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Indledning

DEN 23. OKTOBER 1946 fejrer Finseninstitntet 50-Aars Jubileeum. Finsen-
institutet er landskendt og verdenskendt. Dets forskellige Afdelinger og Ambu-
latorier besgges aarlig af Ti-Tusinder. Aarsbudgettet er paa godt 2,5 Millioner
Kroner. Institutets lgnnede Personale teller nu 477, hvoraf 45 Lager og
170 Sygeplejersker. Desuden ferdes paa de mange Special-Afdelinger en Del
frivillige Assistenter, der for videre Uddannelses Skyld udfgrer Kandidattjene-
ste, arbejder med Doktordisputatser eller andre videnskabelige Afhandlinger.

To af Institutets Overlaeger er Professorer ved den kliniske Praktikant-
undervisning ved Kgbenhavns Universitet. Professorernes Forelaesninger holdes
paa Institutet over Patienter herfra, saaledes at Finseninstitutet herigennem er
blevet et nyttigt Led i den almene danske Lzegeuddannelse.

Paa adskillige Omraader repraesenterer Finseninstitutet det ypperste i sin
Art her i Landet. Institutets dermatologiske Afdeling med det store Ambula-
torium er den stgrste i Norden. Den kirurgiske Afdeling er Landets ferende
Specialafdeling for kirurgisk Tuberkulose. Gennem »Kliniken for ambulant
Lysbehandling af Bgrn« faar Tusinder af Kgbenhavnerbgrn aarlig Gavn af
Lysets sundhedsgivende Krefter. Paa Finsenlaboratoriet er der gennem Aarene
udfgrt mange veerdifulde videnskabelige Arbejder, hvoriblandt 10 Disputatser.
En stor Del af Laboratoriets videnskabelige Publikationer har omhandlet lys-
biologiske Emner, idet Finsenlaboratoriet har en saavel Forret som Pligt til at
veere Centrum for den medicinske Lysforskning i Danmark.

Gaar man i Dag en Tur paa Institutets store Omraade og besgger de for-
skellige Afdelinger, mgder ens Jjne saavel gammelt som nyt. Afdelinger med
mgrke og trange Gange og Rum er tilsluttede de nye Afdelingers festlige og
lyse Lokaliteter. Nogle Afdelinger er saa underligt indfiltrede i hinanden, at kun
den, der kender Institutets Historie, forstaar hvorfor og hvorledes. | Johanne
Louise Heibergs gamle Patriciervilla med dens Ivrinkelkroge og blomster-
dekorerede Dgrfyldinger er der nu indrettet Klinik for ambulant Lysbehandling
af Barn.

Fortid og Nutid danner paa en egen charmerende Maade en festlig Ramme
om det jubilerende Finseninstitut, et Institut, der stadig er i Vakst og Udvik-



ling. Det er sandsynligvis kun et Faatal af de Tusinder, der daglig har deres
Gang og Gerning her, der kender Institutets beveegede Historie. Derfor vil
man nu — i Anledning af 50-Aars-Dagen — gennemgaa denne og med Tak-
nemmelighed mindes de Mand, der skabte Finseninstitutet, udvidede det og
farte det videre.

Allerfgrst Mesteren selv Niels Finsen, hvis geniale Opdagelse for 50 Aar
siden af Lysets helbredende Virkning paa Lupus var Grundlaget for Institutets
Oprettelse. Finsen var da en dedsmeerket Mand, der nappe alene havde for-
maaet at fare sin Opfindelse ud i Livet. Men han fik trofaste og dygtige Med-
arbejdere, der vandrede i hans Fodspor og derved fandt nye Veje og igennem
50 Aar har fart Institutet frem til det, det er i Dag.

Paa de folgende Sider vil man fortelle om Niels Finsens Liv og Finsen-
institutets Historie. Derngest falger en Raekke Meddelelser af tidligere og nu-
veerende Laeger ved Institutet, og endelig vil man i korte Biografier omtale de
Laeger, der gennem de farste 50 Aar har beklaedt Finseninstitutets Chefstillinger.
Festskriftet afsluttes med en Bibliografi over samtlige fra Finseninstitutet ud-
gaaede lzegevidenskabelige Afhandlinger.

Vilh. Mgller-Ciiristensen



Niels Ryberg Finsen

Af
Vilh. Mgller-Christensen

NIELS RYBERG FINSEN — en af de betydeligste nordiske Leeger, der
har levet — var et Geni. Han fadtes i Thorshavn den 15. December 1860 og
degde i Kabenhavn den 24. September 1904. Selv Ol han havde et skrgbeligt
Helbred og mgdte Modgang af forskellig Art og kun havde de Hjalpemidler,
han selv skaffede sig, gjorde han en Indsats, der bringer hans Navn paa Hgjde
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med Laegekunstens allerstarste Navne. Finsen-Navnet er af Verdensformat, det
betegner en Epoke i Laegekunstens Historie og indleder Lysterapiens og Radio-

logiens Ara.

SLEGT, BARNDOM OG SKOLEGANG

Niels Finsens Slegt stammer fra Island, hvor den kan falge sin Oprindelse
helt tilbage til den norske Hgvding Grnnr Karnban, der omkring Aar 850 ud-
vandrede til Feergerne. Grimr’s Sgnnesgn bosatte sig paa Island, og fra ham
kan Sleegten gennem 33 Generationer fgres op til vore Dage.

Niels Finsens Barndom og Skolegang giver ingen Fingerpeg Olll Geniet,
tveertimod, fristes man til at sige. Barndommen henlevedes i et muntert og
sundt Friluftsliv i Thorshavn, hvor Faderen H. S. Finsen (1828—92) var
blevet Landfoged i 1858. | Aaret 1871 forfremmedes han til Amtmand, og
1884 forflyttedes han til Ribe som Stiftamtmand.

Da Niels Finsen var 13 Aar gammel, nemlig i Sommeren 1874, blev han
optaget i iste Mellemklasse paa Herlufsholm lerde Skole ved Naestved. Her
fik han Friplads. Det kneb dog sveert for ham at fglge med, hvorfor han maatte
gaa to Aar i iste Klasse.

Da Niels i Sommeren 1876 var blevet rykket op i Il Klasse, gav Rektor ham
falgende Skudsmaal:

»Niels Finsen er en hjertensgod Dreng, men Evnerne er smaa, og det mangler
ganske paa Energi.«

Af gkonomiske Grunde blev han nu taget ud af Skolen og overflyttet til
Reykjaviks lerde Skole. Her var Skolegangen nemlig gratis, og desuden kunde
han bo hos sin Bedstemoder. Som islandsk Student vilde han opnaa endnu
en Fordel, nemlig Ret til Regensstipendiet i fire Aar.

Niels Finsen havde efterhaanden faaet mange Sgskende, nemlig 3 Hel-
sgskende og 6 Halvsgskende, og derfor maatte hans Fader, Amtmanden, tage
alle Ting i Betragtning, for at hele Bgrneflokken kunde faa en saa god Op-
dragelse og Uddannelse som muligt. Dette forstod Niels fuldt ud. Han fik
leert at fore et ngjsomt og gkonomisk Liv, hvilket fik stor Betydning for
ham senere.

Skolegangen i Reykjavik gik saa som saa. Mens Niels havde Attest fra
Herlufsholms Rektor paa, at »han ganske manglede Energi«, var han nsermest
doven i Reykjavik lzerde Skole. Da han en Gang i Afgangsklassen havde opnaaet
tg i latinsk Stil, sagde Rektor:

»Jeg er bange for, at der aldrig kommer en Mand ud af Dig, Nielsl«

I Juli 1882 blev Finsen Student med 2. Karakter. Han stod som Nr. 11 af
15 Studenter og var da 21 Aar gammel. Eksamenskaraktererne viste, at hans
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Fig. X Finsens Barndomshjem i Thorshavn.

Evner laa indenfor de matematisk-naturvidenskabelige Fag, mens det kneb
med de klassiske. Han vilde veere Leege, og i Efteraaret 1882 begyndte han
paa det medicinske Studium.

STUDENTERTID

De fagrste fire Aar var Finsen Regensalumne. Han passede sit Studium
nogenlunde og deltog ivrigt i 80’ernes bevaegede politiske Studenterliv. Han
deltog i »Riffelbeveegelsen« i 1885 som radikal Frihedsmand og skal, efter
Sigende, med skarpladt Revolver i Lommen have veeret med i et politisk
Studenteroptog paa Christiansborg Slotsplads. Selv 0lll han dumpede farste
Gang, han var oppe til medicinsk Forberedelseseksamen (Kantussen), viste
det sig hurtigt, at han havde gode Anleg for det medicinske Studium. Han
var nemlig grundig, systematisk, arbejdede med Ro og Besindighed, havde
en sund Dgmmekraft og en egen selvsteendig Maade at tilegne sig Stoffet paa.
I sin ret rigelige Fritid dyrkede han to Sportsgrene : Sejlsport og Rififelskydning.
Efterhaanden som Helbredet blev daarligere, opgav han Sejlsporten og hel-
ligede sig helt Riffelskydningen. | Aaret 1892 var han saaledes skandinavisk
Mester ved den store akademiske Skyttefest i Oslo.



Fig. 2. Stud. med. Niels R. Finsen.
Blandt de lzegevidenskabelige Fag, Finsen dyrkede med seerligt Held, skal

navnes Dissektion. De Egenskaber, der gjorde ham til Mesterskytte, nemlig
den sikre Haand, det skarpe Blik, det rolige Omdgmme parret med gennem-

Fig. 3. Finsens Remington-Riffel med de mange Sglvplader.



Fig. 4. Niels Finsen’'s Navn.
Indridset i Ruden paa hans Regensvaerelse — 3die Gang Nr. 11.

fart Grundighed var Skyld i, at han udferte fremragende Arbejde paa Dissek-
tionsstuen og derved vandt sig en forstaaende Ven og Velynder i Anatomi-
professor Chievits.

I 1887 fik Finsen sin fagrste Hospitalsansattelse, idet han i 3 Maaneder var
Vikar paa Kommunehospitalets 111 Afdeling. Her skrev han sin fgrste viden-
skabelige Afhandling:

»Et Tilfeelde af Trikinsygdom i Kgbenhavn«. Af stud. med. & chir. Finsen.
Nordisk medicinsk Arkiv 1887.

Afhandlingen er paa 6 Sider og indeholder intet af seerlig Interesse.

SYGDOMMEN

Da Finsen havde veeret Student i eet Aar, nemlig i 1883, markede han farste
Gang den Sygdom (Leverlidelsen), der skulde fglge ham Resten af Livet,
bringe ham saa megen Lidelse, heemme hans Arbejdskraft og leegge ham i en
tidlig Grav, men dog aldrig formaa hverken at knzkke hans Livsmod eller
kue hans Arbejdsvilje. Sygdommen fik desuden stor Betydning for hans
aandelige Udvikling. Den modnede ham og leerte ham at forstaa de lidende
Mennesker og derved selv blive til den store Leege.

Regensstipendiet opharte efter fire Aars Forlgb. Finsen maatte nu optage
et Laan for at klare de sidste Studieaar. | 1884 var Faderen blevet Stiftamt-
mand i Ribe, og Finsen tilbragte nu sine lange Universitetsferier i denne her-
lige gamle Marskby med den skenne Domkirke. Her blev han i Sommerferien
1889 forlovet med sin senere Hustru, Biskop Balslevs 2l-aarige Datter,

Ingeborg-
I Vinteren 1889 og Foraaret 1890 forveerredes Sygdommen, men Finsen
gennemfarte alligevel sin Embedseksamen i Juli 1890. lil sin store Skuffelse

fik han kun anden Karakter.



KANDIDAT-AAR

Den daarlige Eksamen gjorde, at Finsen fglte sig slaaet helt ud. Men snart
fik han en stor Opmuntring. Professor Chievitz havde ikke glemt sin dygtige
Demonstrator anatomiae. Da en af de to Prosektorstillinger under ham, en
arefuld Stilling med en fast aarlig Indtaegt og god Adgang til Ekstrafortjeneste
gennem Manuduktion af Studenter, netop var blevet ledig, tilbgd han Finsen

Fig. 5. Prosektor Niels Finsen og Ingeborg Balslev.
Forlovelsesbillede fra 1892.

denne. Paa Grund af sin mindre psene Eksamen havde Finsen ment det for-
maalslgst at indsende Ansggning. Men paa Professorens Opfordring sggte han
Stillingen og fik den omgaaende. Saaledes gik det til, at den 29-aarige, nybagte
cand. med. N. R. Finsen med kun anden Karakter til Embedseksamen blev
Prosektor anatomiae og derved menneskeligt set havde Fremtiden nogenlunde
sikret.

Finsen var klar over, at han ikke havde Helbred til at blive almindelig Laege.
Derfor tenkte han paa at blive Jjenlaege, hvortil han betragtede Prosektor-
stillingen som en god Foruddannelse. | et Brev til sin Forlovede, dateret Januar
1892, skriver han blandt andet:

»Til min Uddannelse hgrer jo mange Ting, navnlig vel at tage Doktor-

graden engang, som et Offer til Humbugen, uden hvilken ingen kan
bestaa . . .«
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Filisen saa allerede dengang stort og praktisk paa Tingene. Derfor beteg-
nede han den medicinske Doktorgrad som Humbug. Han mente antagelig, at
Hovedparten af de laegevidenskabelige Disputatser kun var skrevet for at opnaa
Graden og bruge denne som Springbreet til en sterre Stilling, og ikke som
Udtryk for videnskabelig Trang og selvsteendig videnskabelig Forskning.

Finsen selv havde videnskabelig Trang. Han bad dog ikke en af det medi-
cinske Fakultets Professorer om at opgive sig et Emne for et Disputatsarbejde.
Han valgte selv sit Emne, uden Tanke for, hvad han eventuelt senere kunde
opnaa herigennem. Han valgte et Emne, ingen dengang havde synderlig For-
stand paa, han valgte Lyset.

FIKSEN OG SOPHUS BANG

Den i. September 1892 blev den 26-aarige Sophus Bang Prosektor sammen
med Finsen. De unge Leeger kendte paa dette Tidspunkt blot hinanden flygtigt
fra Studentertiden, men blev snart gode Venner og Medarbejdere. | Foraaret
1893 fik Bang imidlertid Lungetuberkulose og rejste i August samme Aar til
Davos, hvor han holdt Kur i Vinteren 1893—94. Efter sin Helbredelse blev
Sophus Bang endnu et Par Aar i Syden, hvor han szrlig studerede Tuberkulose-
behandling. I Sommeren 1896 vendte han tilbage til Kgbenhavn og fik An-
seettelse paa Kommunehospitalets medicinske Afdeling.

I det halve Aar, der gik fra September 1892 og til Bang maatte afbryde sin
Prosektorgerning, var Finsen og Bang daglig sammen. Finsen havde allerede
dengang begyndt at beskeeftige sig med Lysets mangfoldige Problemer.

I Sommeren 92 havde han anstillet de fgrste Forsgg over Lysets Indvirk-
ning paa Huden, og i September 92 var han igang med Forsgg over Lysets
Virkning paa Blodfarvestoffet, men med en i teknisk Henseende ret primitiv
Forsggsanordning, som Bang foreslog ham at forbedre, hvilket straks fra farste
Feerd gav Anledning til Samarbejde mellem de to Prosektorer.

Bang var en udpraget videnskabelig Begavelse, nggtern, kritisk og meget
beleest. Han kendte en Del til Lysets Fysik, idet han blandt andet havde leest
om Svenskeren Wrid-mark's grundleeggende Forsgg, der endnu paa dette Tids-
punkt var ukendt for Finsen.

Det viste sig hurtigt, at Finsen og Bang arbejdede fortrinligt sammen og
i en sjelden Grad forstod at supplere hinanden. Det er naeppe for meget sagt,
at Bang paa mere end een Maade kom til at »staa Fadder« til Finsens farste
videnskabelige Arbejder, idet Finsen gennemdrgftede disse med ham fra a til z
0g meget gerne tog imod hans Kritik. Efter at Bang var rejst til Syden, fort-
sattes Samarbejdet pr. Korrespondance. Selv efter at Finsen forleengst havde
leert at staa paa egne Ben og havde opnaaet stor Anerkendelse, drgftede han
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meget gerne de forskellige Lysproblemer med Bang. Derfor er man ngdt til,
naar man skal fortelle om Finsens Liv, da at naevne Sophus Bang som den
Medarbejder, der fik den stgrste Betydning for Mesterens Uddannelse og
Udvikling og bidrog sit til, at Finsen i de faa Aar, det var ham beskaaret at
leve og virke i, alligevel naaede at ggre en enestaaende Indsats i Laegekunstens

Historie.

LYSETS PROBLEMER MELDER SIG

| 1892 begyndte Finsen for Alvor at interessere sig for Lysets Problemer,
som han havde beskeftiget sig lidt med i de sidste Studenteraar. Dermato-
logerne, iseer Hebra og Unna, Ziavde i disse Aar offentliggjort Arbejder over
Lysstraalernes Indvirkning paa Huden. Men i 1892 skete der det ejendomme-
lige, at den allerede da kronisk syge Prosektor og Manuduktgr, N. R. Finsen,
der teenkte paa at uddanne sig til Jjenleege, fordi han ikke havde Helbred til
at blive almindelig Praktikus, gav sig til at foretage Studier over Lysets Ind-
virkninger paa Huden, med det Formaal at skrive en Afhandling herom i
Hospitalstidende.

Finsens gkonomiske Forhold var nu saa gode, at han kunde gifte sig. Den
29. December 1892 blev han viet til Ingeborg Balslev i Ribe. Afhandlingen om
Lyset fik han faerdig i Foraaret 1893. Samme Aar fremkom der i »Medicinsk
Aarsskrift« en Artikel »Om Lysets Indvirkning paa Huden« af Dermato-
Venerologen, Overlaege, Dr. med. Ax. Paulsen. Denne Artikel henviser Finsen
til, da han i

»Hospitalstidende« for 5. Juli i8pj under »Originale Meddelelser« offentlig-
ger sit allerfarste selvsteendige videnskabelige Arbejde med Titlen: »Om Lysets
Indvirkningel' paa Huden.

Finsen understreger, at »han i denne Artikel hovedsagelig tager Sigte paa
Lysets skadelige Indflydelse, mens dets gavnlige Virkning saavel paa Pluden
som paa Organismen som Helhed er forbigaaet.«

Afhandlingen rgber i al sin Enkelhed den geniale Forsker, der straks evner
at finde ind til det centrale. Uden at kende Unna's Hypotese om »Hudpig-
mentets Betydning som Beskyttelsesmiddel imod Solstraalerne« opstiller Finsen
den samme Hypotese. Han fortzller saaledes herom:

»For at skaffe Bevis for Rigtigheden af denne Hypotese gjorde jeg
Forsgg med min upigmenterede, til daglig tildeekkede Underarm. For at
efterligne Negrenes Hudfarve malede jeg med Tusch en ca. 2 Tommer
bred Stribe tveers over Armen og udsatte den derefter i ca. 3 Timer for
steerkt Sollys. Da jeg derpaa vaskede Farven af, viste Huden derunder sig

14



ganske hvid og normal, medens den paa begge Sider var rgdlig og efter
et Par Timers Forlgb blev Szedet for et udtalt Erytem med steerk Rgdme,
@mhed og let Swvulst. Greensen mellem de angrebne Hudpartier og det
normale, hvide Balte var ganske overordentlig skarp og viste de samme
fine Ujaevnheder, som Tuschstriben havde haft.

Erytemet holdt sig et Par Dage, og derefter viste Huden sig ret kraftigt
pigmenteret, men igvrigt normal. Nu udsatte jeg igen den samme Arm for
Sollyset i et Par Timer, denne Gang uden at veere sveertet. Resultatet
var nu lige det modsatte af farste Gang, det hvide Hudbelte blev Seedet
for Erytem, medens de pigmenterede Hudpartier paa Siderne tilsyne-
ladende var uforandrede — dog vistnok lidt steerkere pigmenterede. Dette
Forsgg har jeg omtalt saa udferligt, fordi det — navnlig dets sidste Halv-
del — paa en ret klar og simpel Maade beviser Flypotesens Rigtighed,
og fordi der ikke i Litteraturen findes noget egentligt Bevis herfor.«

Senere i Afhandlingen omtales, at man iseer har iagttaget Lysets skadelige
Indflydelse paa Kopper, idet Koppepatienter, der behandles fuldsteendig ude-
lukkede fra Dagslys, kommer forholdsvis let og uden Ar over deres Sygdom.
Og Finsen fortseetter:

»Denne noget rigoristiske Behandling af Kopper med fuldsteendig Ude-
lukkelse af Dagslys kan ifglge vor nuveerende Viden om de enkelte Lys-
straalers Virkning leempes en hel Del; et teetsluttende rgdt Gardin eller
Vinduer med rgdt Glas vil utvivisomt ggre samme Nytte«*.

FINSENS RODE VARELSE

Dette Finsens farste Mgde med Lyset drejede sig nasten helt og holdent
om at »udelukke Lysets skadelige Virkninger«. Afhandlingen endte enkelt og
genialt med at foreslaa »det rade Veerelse« indfgrt i Koppebehandlingen. Det
skulde snart vise sig, at dette simple Forslag blev et yderst veardifuldt Middel
i Behandlingen af Kopper.

I Juli 1893 leeste Finsen i Bladene, at der var udbrudt Kopper i Bergen.
Han sendte nu sin Afhandling til Stadsfysikus Lindholm her. Denne blev
straks interesseret og lod sin Lazaretleege Svendsen pragve »det rgde Veerelse«
paa 13 nyangrebne Patienter. Resultatet blev overmaade godt.

I Hosp.tid. for 6. September samme Aar ger Finsen Rede for Svendsens
Resultater. Finsens fgrste store originale ldé, at udelukke Lysets kemiske
Straaler fra Koppepatienternes Hud og kun give de rgde Varmestraaler Ad-

*) De i Citaterne foretagne Kursiveringer skyldes Forf.
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gang til Huden, havde vist sig at give gode Resultater i Praksis. Sandsynligvis
opmuntret af dette Held fortsatte han nu sine Studier over Lysets Problemer.

Allerede i Hosp.tid. for i. November samme Aar findes en ny Afhandling
af Finsen med Titlen: »Om de kemiske Straalers skadelige Virkning paa den
dyriske Organisme«. Med denne Afhandling har Finsen i Virkeligheden taget
et helt nyt fysiologisk Emne op, idet han ikke blot undersgger Virkningen
paa Huden, men paa hele den dyriske Organisme. De kemiske Straaler kaldes
de Lysstraaler, der stammer fra Spektrets blaa, violette og seerlig ultraviolette
Del; mens de rgde og infrargde Straaler, der findes i Spektrets anden Del og
er seerlig karakteristiske ved deres varmefrembringende Egenskaber, benzvnes
de fysiske Lysstraaler.

I Begyndelsen af Afhandlingen citerer Finsen farst andre Forskeres Forsgg
med de forskellige Spektralfarvers Indvirkning paa Huden og omtaler herunder
blandt andet Kulbuelyset som Lyskilde. Derpaa beretter han om nogle originale
Forsgg med de kemiske Lysstraalers Indvirkning paa Haletudser. Udfra disse
og lignende Forsgg og seerlig »det rgde Veerelse«s gunstige Indflydelse paa
Koppepatienter, naar Finsen til den Konklusion, at Mikroorganismer befinder sig
bedre i radt Lys end i violet, hvorfor Udelukkelse af de kemiske Straaler snarere
vil forbedre deres Livsbetingelser end forveerre dem.

I denne Konklusion aner man det teoretiske Grundlag for Finsens Lupus-
behandling.

I samme Nummer af Hosp.tid. findes et Referat: »Behandling af Kopper
med Udesteengning af de kemiske Straaler«. Referatet er en kort Oversigt
over Lazaretleege Svendsen’s Beretning i »Medicinsk Revue« om Koppeepide-
mien i Bergen og Resultaterne af Behandlingen med »Finsens rgde Veerelse«.

Finsen har helt og udelt £ren af at have indfert og videnskabeligt begrundet
Anvendelsen af »det rede Veerelse« i den moderne Behandling af Kopper.
Ejendommeligt nok havde man i Middelalderen rent empirisk fundet hen til den
samme Behandlingsmetode. Dette meddelte Medicinalhistorikeren, Professor
Julius Petersen i en lille Opsats i Hosp.tid. for 8. November samme Aar.
Julius Petersen anfgrte heri blandt andet, at den kongelige engelske Livlege
Gaddesden (ca. Aar 1300) havde haft stort Held med at behandle Koppe-
patienter i rade Omgivelser, en Behandling som endog Thomas BarthoUn lov-
priser, og som man anvendte i det 18. Aarhundrede. | sin Egenskab af Medici-
nalhistoriker kendte Julius Petersen denne Behandlingsmaade laenge, inden
Finsen foreslog den, men han fandt dog ikke paa selv at anvende den i Praksis
eller anmode mindre historisk kyndige Kolleger 01l at gegre Forsgg' med den.
Finsen — derimod — fandt selv, ledet af sit Geni, paa Behandlingen og gjorde
gennem Indfgrelsen af »det rade Veerelse« i Koppebehandlingen Lzegeviden-
skaben en stor Tjeneste.
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FINSENS TORDIAT FOR. BUGVATTERSOT

I hele sin Fritid var Finsen travit optaget af Lyseksperimenter. Familien
ernzrede han dels gennem sin Prosektorgage, men iser ved Manuduktgrvirk-
somhed; dog — Helbredet var slgjt. Den Leverlidelse, der siden 1883 havde
plaget ham og ofte foraarsaget Hospitalsindlaeggelser, var nu blevet kompliceret
med Ascites (Bugvattersot) og Hjertesymptomer som Kortaandethed og Hjerte-
banken ved Anstrengelser, saaledes at han havde vanskeligt ved at taale Trap-
per. Kronisk syge Leeger forfalder ofte til Hypokondri og Tungsind, fordi de
kender Sygdommens endelige Udfald. Men Finsen reagerede anderledes overfor
sin Sygdom. Han optog i sin Egenskab af Lage en energisk Kamp imod sin
Sygdom, og som den fgdte Forsker han var, brugte han sit syge Legeme som
Forsagsobjekt. Selvom han paa ingen Maade var Specialist i Hjerte-Lever-
sygdomme, udfandt han paa egen Haand en serlig Tarstekur, der i modificeret
Form anvendes den Dag i Dag, og gennem hvilken det lykkedes ham delvis at
holde sin Ascites i Skak og betydeligt forbedre sin Arbejdsevne.

For at ogsaa andre Patienter kunde faa Gavn af disse Erfaringer, skrev han
i »Ugeskrift for Leger« (21. Sept. 1894) en stgrre Afhandling:

»Om Behandling og Forebyggelse af Ascites«.

Indledningen skal gengives her, fordi den er saa typisk for Finsens uselviske
og heroiske Tankegang:

»Da jeg i flere Aar af og til har lidt af Ascites, har jeg haft serlig god
Lejlighed til at foretage Eksperimenter med Hensyn til Behandlingen
og Profylaksen af denne Lidelse, og selv om jeg maaske ikke har benyttet
denne Lejlighed saa godt, som den kunde benyttes, tror jeg dog, at nogle
af de Erfaringer, jeg har gjort, kunne have en vis Betydning. Som det
fremgaar af Overskriften, er det om den praktiske Terapi, at disse Linier
komme til at dreje sig, idet mine Forsgg nemlig ere udfgrte hovedsagelig
i det Gjemed at finde Midler til at gere mig selv rask.«

Finsen, der paa dette Tidspunkt var 33 Aar, oplyser blandt andet, at hans
Lever-Hjertelidelse nu havde varet de sidste 10 Aar og havde medfart adskil-
lige Hospitalsophold. | 1887 var Leveren saa meget forstgrret, at »den med sin
Rand i Midtlinien naaede til Umbilicus (Navlen), mens Milten naaede en
Haandsbredde under Curvaturen (Ribbensranden).«

Asciten var i 1891 saa generende, at han tenkte paa at underkaste sig en
Underlivspunktur. Paa samme Tidspunkt saa han tilfeldigvis en Afhandling
om »den Schroth’ske Tardizt«, der blev anbefalet for Ansamlinger i Led, for
Syfilis og Rheumatisme, men — ikke for Ascites. Finsen fik nu den Tanke, om
det ikke var muligt simpelthen at tgrre Asciten ud ved at tilfare Legemet saa
lidt Vaedske som muligt. — Han gik straks i Gang med at forsgge paa sig selv.

Finseninstitutet. 2
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Det viste sig hurtigt, at han var paa det rette Spor, thi ikke blot blev det ham
muligt gennem »Tardigeten« at holde Asciten nede og derved undgaa Underlivs-
punkturen, men Asciten forsvandt, og hans Arbejdsevne bedredes betydeligt.
Han slutter denne meget grundige og leeseveerdige Afhandling paa fglgende
karakteristiske Maade:

»... man niaa, i Betragtning af, at jeg kun har eet Tilfeelde at opvise,
naermest betragte Artiklen som en Opfordring til at gere videre Under-
sggelser over disse Forhold, Undersggelser, som jeg selv hverken har haft
Tid eller Lejlighed til at anstille ... Ved Hjeelp af denne Metode har
jeg i flere Aar gleedet mig ved et forholdsvis godt Helbred og en nogen-
lunde Arbejdsevne, og det uagtet min Portaarestase er af meget haard-
nakket Natur og er bleven veerre med Aarene. Det er fremfor alt @nsket
011 muligt at skaffe andre Asciteslidende noget af det gode, jeg selv har
opnaaet, som har veaeret mit Motiv til denne Offentliggarelse.«

BLODUNDERSOYGELSER

Som den vaagne Selviagttager, Finsen var, bemerkede han blandt andet, at
Hstnogiobinprocenten (Blodprocenten) svingede med Aarstiderne. Dette Pro-
blem tog han op i en starre fysiologisk Afhandling, der fremkom i Hosp.tid.
for 5. og 12. Dec. 1894 raider Titlen:

»Om periodiske, aarlige Svingninger i Blodets Hamoglobinmaengde.«

Gennem en lang Rakke velunderbyggede og kritisk vurderede Forsgg viser
Finsen nu, at Heemoglobinprocenten paavirkes tydeligt af Aarstiderne, idet den
er lavest i Tiden fra November til Februar for derefter at stige ca. 10 % og
naa sit Maksiiuum i Maanederne Juli—September.

1 Slutningen af Artiklen skriver han fglgende om Aarsagerne hertil:

»At Studiet af den fysiologiske Periodicitet hanger ngje sammen med
Studiet af Solens — Soistraalerr.es — biologiske Virkninger er en Selv-
fffflge, saa vist som Solen betinger Vexlen af Dag og Nat, Sommer og
Vinter, og denne Periodicitet igen direkte eller indirekte betinger den
fysiologiske. Maaske er det ringe Kendskab, vi have til Sollysets Virk-
ninger. Grunden til det endnu mindre Kendskab, vi have til den fysio-
logiske Periodicitet, sezrlig den aarlige, der, llaar jeg undtager Malling-
Hmnsmis .geniale Undersggelser (i 1886 over »Perioder i Bgrns Veekst
og i Solens Varme«), har rgret lige saa upaaagtet, som den er interessant
og betydningsfuld,«

Samtidig med, at Finsen beskaeftigede sig med Undersggelserne over Haemo-
globinprocentens Svingninger, udfandt han en nem og billig Metode til at
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fremstille et Middel imod Blodmangel, nemlig Hematin-Albumin. Dette Stof
og Fremstillingsmaaden ggr han Rede for i »Ugeskrift for Leeger« d. 14. Dec.
1894. Han fik Firmaet Alfred Benzon til at antage Praeparatet og modtog en
mindre gkonomisk Godtgarelse herfor.

Finsens gkonomiske Forhold var ret daarlige paa denne Tid. Sin Hoved-
indtaegt fik han gennem Manuduktgrvirksomhed. Haematin-Albuminet gav kun
lidt. Desuden oppebar han et Par Smaalegater til Viderefgrelse af Lys-
studierne.

Kort efter Nytaarsskiftet, nemlig den 22. Januar 1895, havde det unge
FAEgtepar Finsen den store Sorg at miste deres fgrstefadte, en lille Dreng, der
dede af en Blgdning kun een Dag gammel. Finsens gkonomiske Forhold var
paa dette Tidspunkt saa daarlige, at han — dog af sin Svigerfader— maatte

laane 500 Kroner for at bestride Udgifterne ved den lille Drengs Fgdsel, Dad
0g Begravelse.

»LYSET SOM INCITAMENT «

Finsens keere Fritidssyssel, Studierne over Lysets Gaader, skred dog stet
fremad. | »Hosp.tid.« for 20. Februar 1895 fremkom en ny original Finsen-
Afhandling: »Lyset som Incitamentx.

Pieri gares der Rede for nogle grundige og skarpsindige Eksperimenter over
de kemiske Lysstraalers inciterende Virkning paa £g og Unger af Frger og
Salamandre, paa Regnorme, prentviste, Baenkebidere, Labebiller, Sommer-
fugle og Spyfluer. Finsen understreger, at Hensigten med denne Afhandling
er, at »vaekke Interessen for Lysets kemiske Kraft«, og fortseetter:

»Der vil derfor veere al Grund til i Medicinen og Hygiejnen at tage
mere Hensyn til denne Naturkraft; men dette lader sig selvfglgelig ikke
gere, for vi har lert dets Virkninger rigtig at kende. Begyndelsen er dog
sket, idet man nu med Held behandler Kopper med Udelukkelse af de
kemiske Straaler.

At Begyndelsen er gjort med den skadelige Virkning er for saavidt
meerkeligt, som den gavnlige Virkning af denne Kraft utvivlsomt er
langt starre. Dette beror imidlertid paa, at Behandlingen med Udelukkelse
er fremkommet ad teoretisk Vej, og at Begrundelsen af den nu foreligger,
medens Begrundelsen af en Behandling med de kemiske Straaler endnu
mangler. At Fremtiden imidlertid ogsaa vil bringe den, anser jeg for at
veere udenfor al Tvivl. Foreligger Begrundelsen farst, vil Anvendelsen
(d: den praktiske Udfarelse) veere let. | Form af Lysbade — eventuelt
blaa — af forskellig Styrke og forskellig Varighed, enten naturlige (Sol-
lys) eller kunstige, lader denne Kraft sig let administrere.«
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Gennem disse sidste Linier skimter man det kommende »Finsens medicinske
Lysinstitut«, hvor Laboratoriets videnskabelige lysbiologiske Arbejde skabte
Begrundelsen for at anvende Solbade og kunstige Lvsbade paa Hospitals-
afdelingen.

I Sommeren 1895 foretog Finsen sine fgrste primitive Forsgg med uni-
verselle Solbade, og samme Efteraar begyndte han paa Lupusbehandlingen
med Kulbuelvset.

LUPUSBEHANDLINGEN

Sidst i 1880’erne havde Fysikeren Widmark i Stockholm bevist, at Glas
holder de ultraviolette Straaler tilbage, samt at Vandet standser Varmestraa-
lerne. Andre Fysikere havde desuden paavist, at det elektriske Kulbuelvs var
seerlig rigt paa ultraviolette Straaler.

Med disse Kendsgerninger in mente, konstruerede Finsen nu et nyt og
meerkeligt Apparat: en hul, kegleformet Metalcylinder, som han lukkede i hver

Fig. 6. Finsens fgrste Lampe fra 1895.
Med dette primitive Apparat lykkedes det for Finsen at helbrede Ingenigr Mogensens Lupus.
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Ende med et Forstgrrelsesglas, saaledes at det dannede een stor Samlelinse.
| dette farste Apparat var der ikke Vand imellem Linserne.

Med dette Apparat, der kun havde kostet ham godt en halv Snes Kroner,
mente han, at det vilde veere muligt at koncentrere de kemiske Lysstraaler fra
en elektrisk Buelampe til en saadan Styrke, at de kunde treenge ned i Under-
hudsvaevet i lupusangrebne Hudpartier og draebe de her levende Tuberkel-
baciller og derved helbrede denne frygtelige og vansirende Sygdom.

Saa vidt var Finsen naaet med sine Forsgg og Overvejelser, da han i No-
vember 1895 henvendte sig paa Kebenhavns Kommunes elektriske Lysstation
i Gothersgade hos den senere Belysningsdirekter Windfeld-Hansen og bad om
Tilladelse til at foretage nogle Eksperimenter over Lysets Virkninger paa Lupus.

Windfeld-Hansen sagde omgaaende Ja, da han havde hgrt paa Finsens Rede-
gerelse, og foreslog desuden, at den farste Patient maatte blive Ingenigr
N. Mogensen, der i 8 Aar havde haft Lupus paa hgjre Kind og uden Held
havde gennemgaaet mangfoldige Operationer og Kure. Da Mogensen blev
forespurgt, om han vilde veere Prgveklud, sagde han straks Ja, og samme
Aften, nemlig den 20. November 1895, paabegyndte Finsen Behandlingen.

Som Lyskilde anvendte man en 20 Ampéres Buelampe. Finsen, Windfeld-
Hansen, stud. med. J. Madsen, en af Finsens yngre Skyttekammerater, samt
nogle af Stationens Embedsmaend skiftedes til at dirigere den primitive Lampe,
med hvilken Mogensens syge Ansigt blev behandlet i flere Timer i Traek hver
Aften. Samtidig hermed blev Mogensen bestraalet paa hele Kroppen. | Lgbet
af nogle Dage viste det sig, at Lupus’en blev treengt tilbage, og Kroppens Hud
blev solbreendt. Samtidig med Mogensen toges en anden Patient i Kur. Efter
et Par Maaneders Behandling, hvorunder Lampen forbedredes betydeligt og
i Hovedtraekkene fik den Form, den har nu, oprandt den store Dag i Slut-
ningen af Januar 1896, da Finsen kunde erklere Mogensen for helbredet. Den
anden Patient afbred Kuren, og i Februar ophgrte Forsggene med Patienter
paa Lysstationen i Gothersgade.

Den Hypotese, ud fra hvilken Finsen havde startet sin Lupusbehandling,
havde i Praksis vist sig at holde, idet Lupus’en blev helbredet. For Finsen var
Sagen ganske Kklar, men i Grunden er det et Mirakel, at der kom noget ud af
det hele. Thi senere Undersggelser har vist, at Finsens Hypotese, der gik ud
paa, at Straalerne draebte Tuberkelbacillerne i Underhudsvaevet, en Hypotese,
der var det ngdvendige videnskabelige Grundlag for Behandlingen, var forkert.
Finsenlyset helbreder Lupus, det er en Kendsgerning, men hvorledes det gaar
til, det er man endnu ikke efter 50 Aars heldigt gennemfart Lupusbehandling
blevet helt klar over.

I Marts 1896 — efter Mogensens Helbredelse — gjorde Finsen en Op-
dagelse, der fik stor Betydning for den senere Lupusbehandling. Han paaviste

21



nemlig, at man kunde faa de kemiske Lysstraaler til at treenge igennem Jre-
flippen, naar denne blev gjort blodtom ved at presses imellem to Glasplader.
Hermed var der fort Bevis for, at det var Blodet, der hindrede Lysstraalerne
i at treenge dybere ned i Underhudsveaevet. Denne lagttagelse blev udnyttet paa
den enkle og geniale Maade, at Finsen pressede en tynd Glasplade ned imod de
lupgse Hudpartier, der behandledes. Herved fik han Straalerne til at treenge

Fig. 7. Et Trykglas i Funktion.

dybere ned i Veavet. Desuden fyldte han Cylinderen med en blaa Farveoplgs-
ning, hvorved praktisk talt alle Varmestraalerne tilbageholdtes.

Finsen havde nu vundet en stor Sejr. Foruden at veere en syg Mand, var
han ogsaa en uformuende Mand. Lupus var iser en Sygdom blandt de fat-
tigste i Samfundet, saa der var ingen Udsigt til, at Finsens epokeggrende Op-
dagelse kunde udnyttes i en indbringende Praksis elegans eller afkaste svim-
lende Operationshonorarer. Men det sggte Finsen heller ikke. Han var Laegen,
Forskeren og Helbrederen i een Person. Selv syg og fattig sggte han at lindre
syge og fattige. Lupus blev i fgrste Rekke den Sygdom, han overvandt gen-
nem sit Geni.

Lupus, hvad er da Lupus? vil mange spgrge. Lupus er Tuberkulose i Hud
og Slimhinder. Overladt til sig selv gdelsegger Lupus totalt de angrebne Hud-

22



Fig. 8. En Lupuspatient for og efter Finsenbehandlingen.

partier og eeder sig i Tidens Lgb dybere ind i Veevene. Da Lupus isgr angriber
Hud og Slimhinder i Ansigtet, seerlig Neesen og Kinderne, er det forstaaeligt,
at de lupussyge naermest var at ligne ved Middelalderens spedalske. Ingen var
tjient med at have en alvorlig angrebet lupussyg i sit Brgd. Naar farst Syg-
dommen for Alvor var erkendt og som Regel havde trodset aarelang Behand-
ling, var der i Grunden intet andet for Patienten at gere, end at haabe paa,
at den barmhjertige Dgd snarest vilde afslutte Lidelserne. Men det kunde vare
mange Aar. Disse blev saa tilbragt for manges Vedkommende i Storbyernes
Baggaarde og Fattigkvarterer og paa Landet i Fattighuse og Aftaegtsboliger.
De syge blev afskyet af alle. Hvem vilde sidde ved Siden af et Menneske med
et lupusheerget Ansigt ? =~ hvem vilde gaa til Alters sammen med en lupussyg ?
En haardt angreben Lupuspatient var i Tiden fgr 1896 i Virkeligheden naesten
at betragte som levende dgd. Naar Lupus dengang havde en stor Udbredelse,
haenger det sammen med, at Hovedsygdommen, Tuberkulosen, havde en endnu
stgrre Udbredelse. Naar Lupus i vore Dage maa betegnes som en meget sjeelden
Lidelse, skyldes det dels, at den tidligt erkendte Sygdom hurtigt helbredes
fuldsteendigt gennem Lysbehandlingen, og dels, at selve Tuberkulosen er paa
Retur.
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Finsen sagde ikke Stop, da han viste, at han kunde helbrede Lupus. Lupus
var blot een Sygdom iblandt mange andre frygtelige Sygdomme. Den store
Opgave, der meldte sig for Finsen, da Mogensens Helbredelse var en Kends-
gerning, var i al sin Enkelhed da denne: systematisk Udforskning af den
vaeldige Naturkraft, Lyset, og dettes Indflydelse paa sunde og syge Organismer
for derigennem at finde nye Omraader for Lysets Anvendelse som Helbre-
delsesmiddel. Til at lgse denne Opgave var et Institut ngdvendigt, en Bygning
med et Laboratorium til den videnskabelige Forskning og et Ambulatorium til
Behandlingen af de syge.

Men hertil kreevedes i forste Rekke Penge. Og da Finsen var syg, havde
Sagen Hastveerk.

FINSENS MEDICINSKE LYSINSTITUT

De betydelige danske Industridrivende G. A. Hagemann og Vilh. Jgrgensen
blev de Mand, hvis Fremsyn, Trofasthed og Offervilje fra farste Feerd sikrede
Finsens paateenkte Lysinstitut en gunstig Start. Fabrikejer Vilh. Jgrgensen blev
desuden Finsen en trofast og personlig Ven og Medarbejder for Livet.

Det var Ingenigr Windfeld-Hansen, der introducerede Finsen hos Hage-
mann. Et Mgde blev fastsat. Finsen gjorde kort og sagligt Rede for Proble-
merne og nermede sig det kildne Punkt: Pengene. Det fortelles, at Finsen,
da Hagemann derpaa spurgte om, hvor mange Penge han skulde bruge, tog
Mod til sig og nevnede den svimlende Sum: fire Hundrede Kroner.

»Nej, det faar De ikke! De faar fire Tusindel« skal Hagemann have svaret.

Denne lille Anekdote er et Udtryk for Finsens uhyre Beskedenhed, Ngj-
somhed og Vilje til at lgse de foreliggende Opgaver billigst muligt.

Da Hagemann var gaaet ind for Sagen, tog han med Ildhu fat paa dennes
Lasning. Allerede den 26. April 1896 — blot to Maaneder efter de to farste
Lupuspatienters Helbredelse paa Lysstationen i Gothersgade — sammenkaldte
Hagemann til et Udvalgsmgade paa Borgmester Borup's Kontor paa Raadhuset.
Til Madet var indbudt:

Finsens gamle Chef, Professor Chievitz, der dog meldte Forfald; Professor
Carl Lange; Raadmand Wassard, Hospitalsinspektar ved Kommunehospitalet
Gredsted; Ingenigr Windfeld-Hansen; Professor llaslund; Fabrikejer Jar-
gensen og Ingenigr Mogensen. Disse Mand drgftede saa Sagen med Finsen,
Hagemann og Borgmester Borup.

Efter Madet blev fglgende tilfgrt Protokollen:

»Anledningen til Mgdet var en Anmodning fra Dr. Finsen om at finde
nogen Stgtte for den Undersggelse over Lysets Betydning for de levende
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Organismer, som han har begyndt alt for nogle Aar siden, og som have
sat en om end ikke helt moden Frugt i Paavisningen af Lysets Betydning
for Koppesygdommen og i en paa tvende Lupuspatienter udfgrt heldig
Lysbehandling.«

Borgmester Borup tilbgd paa Magistratens Vegne, at Finsen maatte opfere
et midlertidigt Lyslaboratorium paa Kommunehospitalets Grund. De til Byg-
ning og Apparater ngdvendige Pengemidler vilde man sgge at fremskaffe igen-
nem Carlsbergfonden, Kultusministeriet, det Classenske Fideicommis og ikke
mindst gennem kontante Tilskud fra Hagemann og Jgrgensen.

Udvalget nedsatte derpaa to Underudvalg, der realiserede Planerne i Lgbet
af de to folgende Maaneder. | Kommunehospitalets Have, over for Gammel-
toftsgade Nr. 20 blev der opfert en beskeden lille Traebarak med store Vinduer
imod Syd. Bygningen var delt i to Afdelinger:

et Laboratorium til Forsgg og Forskning og

et Ambulatorium til Behandling af Patienterne, samt desuden et Par Smaa-
rum. Bygning med Inventar kostede knap 6000 Kr.

Den 4. August tog Finsen Laboratoriet i Brug, og den 12. August modtog
man de to farste Patienter.

Den 23. Oktober 1896 oprettedes Finsens medicinske Lysinstitut, idet et
Udvalg, der bestod af Borup, Feilberg, Finsen, Gredsted, Hagemann, Wind-
feld-Hansen, Haslund, Juhler, Jgrgensen, Lange, Mogensen og Wassard sam-
ledes til et konstituerende Mgde i Finsens beskedne Traebarak.

Man enedes om at kalde Institutionen for

FINSENS MEDICINSKE LYSINSTITUT

Udvalget konstituerede sig som Institutets Overbestyrelse, valgte Embeds-
meend, Forretningsudvalg samt vedtog Statuter.

Borgmester Borup blev Formand, Professor Carl Lange Neastformand. Sta-
tuternes § 1 lyder fglgende:

»Institutets Opgave er at anstille og fremme Undersggelser over Lysets
Virkninger paa de levende Organismer, hovedsagelig med det Formaal
for @je at anvende Lysstraalerne i den praktiske Medicins Tjeneste.«

Allerede den 30. Oktober samme Aar fik det nye Institut et meget fornemt
Besag, idet det leegevidenskabelige Fakultet, efter Professor Salomonsens Ind-
bydelse, denne Dag aflagde Besgg og overveerede et Foredrag af Finsen med
Demonstration af Patienter og Apparater.

Patienterne begyndte snart at indfinde sig. Inden Udgangen af 1896 var
man oppe paa 15 Patienter. Da Behandlingen var ret kompliceret, maatte der an-
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Fig. g. Finsens medicinske Lysinstitut 1896.
Traebarakken i Gammeltoftsgade.

tages lgnnet Hjeelp. Forst ansattes een, og senere endnu een kvindelig Assistent
til en Lon af 12 Kr. om Ugen. En Renggringskone fik 10 Kr. om Ugen, og
endelig ansattes en Leegekandidat, nemlig den unge Student L. J. Madsen,
senere praktiserende Leege i Harridslev, der fik 70 Kr. om Maaneden. Sophus
Bang, der var Kandidat paa Kommunehospitalet, var frivillig Assistent.

Finsen selv, Sjelen og Drivkraften i det hele, arbejdede naturligvis ganske
gratis. Hans Sygdom havde forveerret sig. Institutet kreevede ham nu saa
meget, at han ikke havde Tid til at gennemfgre sin »Tgrstekur«, men under-
kastede sig gentagne Underlivspunkturer og derved klarede det daglige Arbejde.

Da Finsen nu havde faaet fast Grund under Fgdderne, fandt han Tiden
inde til at udsende en stgrre videnskabelig Afhandling om sit Arbejde. Af-
handlingen udkom hos Gyldendal i December 1896 under Titlen: »Om Anven-
delsen i Medicinen af koncentrerede kemiske Lysstraaler«.

Denne af Ydre beskedne og fordringslgse Tryksag paa ialt 48 Tekstsider
maa betegnes som et af de betydeligste leegevidenskabelige Arbejder, der er
praesteret herhjemme igennem Aarhundreder.

Finsen gor fgrst Rede for Lysets Indvirkning paa Mikroorganismer og den
Kendsgerning, at Sollys kan draebe Bakterier. Efter at have understreget, at
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det seerlig er de kemiske Lysstraaler, der virker bakteriedraebende, skildrer
Finsen de Forsgg og Overvejelser, der farte til Konstruktionen af Samle-
apparatet. Ved Hjelp af Samleapparatet koncentrerede han de ultraviolette
Straaler fra en Kulbuelampe. Gennem Tryk med en Glasplade imod det lupus-
angrebne Hudparti, der skulde behandles, gjorde han dette blodtomt og fik
derved de kemiske Lysstraaler til at treenge dybt ned i Underhudsveaevet. Herved
skete der — efter Finsens Mening — antagelig det, at Lysstraalerne drabte
Tuberkelbacillerne og derigennem helbredte Lupusen.

Bogen blev d. 11. December anmeldt samtidig i »Hospitalstidende« og »Uge-
skrift for Laeger«. Det er interessant at bemaerke den forskellige Modtagelse,
Finsens Arbejde fik i disse to farende danske Laegefagskrifter.

I »Hospitalstidende«, der maa betragtes som det fornemste, anmelder den
nyudnaevnte, meget dygtige unge Professor i klinisk Medicin, Knud Faber,
Bogen. Anmeldelsen er yderst velvillig, men professionel kritisk. Faber skriver
blandt andet:

Spargsmaalet bliver ikke blot, »om Finsens Metode giver bedre, paa-
lideligere og kosmetisk smukkere Resultater, og om den magter Tilfelde,
de andre ikke kunne faa Bugt med — det synes jo sandsynligt efter de
hidtil gjorte Erfaringer, men lige saa vigtigt er Spgrgsmaalet om den
Proces, hvorigennem Helbredelsen opnaas. Er det gennem direkte Paa-
virkning af Bacillerne eller er det gennem den af Lysstraalerne fremkaldte
Beteendelse, Hidfarelsen af en Heer af friske Fagocyter paa Kamppladsen?

Da det er det fgrste Eksempel paa en helt ny Art Terapi, der frem-
leegges, er man forpligtet til at veebne sig med Kritik, som vi haaber senere
og udfgrligere Meddelelser om Lysterapien kan gare til Skamme.«

Faber slutter:

» .. man vil med Forventning imgdese ny Arbejder udgaa fra hans
»medicinske Lysinstitut«.«

Anmeldelsen i »Ugeskrift for Leeger«, der er redaktionel, er naesten en Mod-
sa@tning til Fabers Anmeldelse, idet den er ganske anderledes uforbeholden
og begejstret anerkendende. Efter at have gjort Rede for det nystiftede »Fin-
sens medicinske Lysinstitut« refererer Anmelderen kort Finsens banebrydende
Forsgg og videnskabelige Begrundelse for Behandlingen og skriver blandt andet:

»Finsen udtaler sig med den allerstarste Reservation om de allerede

opnaaede Resultater, men tvivler ikke om, at naar Behandlingen fortsettes
i tilstraekkelig lang Tid, vil den vise sig absolut gavnlig ... Paa en ret
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stilfeerdig Maade, men i Overensstemmelse med Finsen's Beskedenhed, har
Lysstationen rejst sig i Kommunehospitalets Have, hvor Magistraten har
givet den i alt Fald midlertidigt Husly.«

Anmelderen slutter:

»Det geelder her om ikke alene at stgtte et Foretagende, der kan blive
til Gavn for mangfoldige Mennesker, men ogsaa at veerne om vor nationale
/re. Det er ikke hyppigt, at danske Mand bliver Banebrydere for en
betydningsfuld Sag, og naar det derfor haender en Gang imellem, har
Nationen en Pligt til at statte Forkeemperen. Finsen’s Institution er kun
en lille Begyndelse, og for at den kan haeve sig til noget stort, treenger den
til Udvidelser og Forbedringer. De dertil ngdvendige Midler vil forhaa-
bentlig Stat og Kommune kappes om at faa Lov til at yde.«

Forskellen imellem disse to Anmeldelser, hvoraf Brudstykker er citerede, er
igjnefaldende. Mens det leegevidenskabelige Fakultet igennem Knud Faber fglte
sig »forpligtet til at vaebne sig med Kritik, som man haabede paa senere og
udferligere Meddelelser kan gare til Skamme«, er Anmelderen i »Ugeskrift
for Leeger« straks klar over, at Finsen har udfgrt en meget stor leegelig Bedrift,
hvis Fglger naeppe kan overses endnu. Derfor tales her om »vor nationale Zre«,
det understreges, »at Nationen har Pligt til at hjeelpe«, og til Slut opfordres
»Stat og Kommune til at kappes om at yde Finsen den ngdvendige Statte.«

Til Forklaring af det leegevidenskabelige Fakultets noget skeptiske og ret
kintiske Indstilling overfor Finsen, en Indstilling, der i Hovedsagen forblev
ueendret i Finsens Levetid, tjener den Kendsgerning, at Fakultetets Medlemmer
ikke var vante til at bedgmme Genier.

Hvad var da Finsen i Efteraaret 1896, da han traadte frem for Offentlig-
heden med sin store Opdagelse? Han var blevet Student i en sen Alder med
anden Karakter. Han dumpede farste Gang til Kantussen. Han fik kun anden
Karakter til Embedseksamen. Han var ikke »sat i Gang« med et Disputats-
arbejde af nogen af »de store« indenfor Faget. Han var fattig, uden Forbin-
delser og dertil kronisk syg. Og saa begyndte han paa sine Lysstudier, han
helbredte endogsaa Lupus; men han kunde ikke ggre Rede for det »lige saa
vigtige Spgrgsmaal om den Proces, hvorigennem Helbredelsen opnaas.«

Finsen var i Sandhed en aparte Zlling, der var dukket op i den danske Ande-
gaard. Han var Geniet. Men han treengte til hurtig Hjeelp og god Hjeelp, hvis
Menneskeheden skulde naa at faa Gavn af hans geniale Opdagelse. Og Finsen
fik Hjeelpen, og selv lagde han hele sin Arbejdskraft i sit nystiftede medicinske
Lysinstitut.
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Fig. 10. Finsenlamperne 1896. Fire Patienter behandles ved samme Kulbuelampe.

INSTITUTETS FORSTE AAR

Patienterne naesten stremmede til Barakken i Gammeltoftsgade. | Budgettet
for 1897 venter man at kunne faa Plads til at behandle 24 Patienter daglig.
Derfor forgger man de kvindelige Assistenters (»Lysalfers«) Antal til 6, mens
man samtidig nedsetter Lgnnen til 8 Kr. om Ugen. Arbejdstiden var fra Kl. 7
Morgen til KI. 5 Eftermiddag og desuden to Gange om Ugen Aftenbehandling.
»Lysalfernes« Arbejdslgn laa paa ca. 10 @re i Timen. For Aftenarbejdet fik
de dog »Overarbejdspenge«, nemlig 25 @re i Timen. Arbejdet bestod i at sidde
ganske stille hos Patienten, stgtte dennes Hoved eller anden Legemsdel, der
blev behandlet, og gennem et Par sorte Briller iagttage det bestraalede syge Sted.

1. Januar 1897 anseettes de unge Leeger Valdemar Bie og Axel Larsen (i 1901
Navnforandr. til Reyn) som Leegeassistenter ved Institutet.

Finsens medicinske Lysinstitut beskeeftigede saaledes i den fagrste Halvdel
af 1897 fire Laeger, nemlig Finsen, Sophus Bang, Valdemar Bie og Axel Larsen.
Med de 6 Lysalfer var man oppe paa et Personale paa 10. Man behandlede i
Maj Maaned 25 Patienter Olll Dagen og havde en Venteliste paa 72 Patienter,
heraf 11 fra Udlandet. Udviklingen havde i Lgbet af det forste Aar vist, at
Institutet var for lille. En Udvidelse var omgaaende ngdvendig, da Rammerne
var ved at spraenges.

Regeringen bevilgede nu 20,000 Kr., for hvilket Belgb der blev opfart en ny
Bygning i Gammeltoftsgade. Bygningen, der blev taget i Brug den 14. Sep-
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Fig. ii. Lupusbehandling med Sollys. Barakken i Baggrunden.

tember, indeholdt et Verelse til lokal Lvsbehandling af 16 Patienter samtidig,
et Rum til elektriske Lysbade og Celler til Solbade.

Finsen havde bygget nogle nye Lamper, der var indrettet paa den Maade,
at fire Samleapparater, der var anbragt som Egerne i et Hjul, fik Lys fra samme
Kulbuelampe. Fire saadanne nye Apparater blev opstillede i Lysveerelset i den
nye Barak, og herved kunde 16 Patienter behandles samtidig.

Om Sommeren havde Finsen gjort Forsgg med at anvende Sollys som Lys-
kilde. De mange Graavejrsdage bragte dog saa store Forstyrrelser i Behand-
lingerne, at man snart foretrak Kulbuelyset som eneste Lyskilde.

Da Finsen nu anvendte hele sin Arbejdskraft i Institutets Tjeneste, bevilgede
Bestyrelsen ham i Oktober 1897 et Gratiale paa 1500 Kr.. Finsen fglte sig ilde
bergrt ved at modtage Penge for sit Arbejde, men da han jo havde Familie at
forsgrge, tog han imod Pengene.

Finsenbehandlingen var nu blevet kendt over hele Landet. Kollegerne var
interesserede. Derfor indbgd »Den almindelige danske Legeforening« Finsen
til at holde Foredrag paa Legemgdet d. 18. August 1897 i Fredericia. Emnet
for Foredraget var: »De hidtil opnaaede Resultater ved Behandlingen af Lupus
med kemisk virksomme Straaler.«

Sygdom tvang Finsen til at sende Afbud. | Stedet blev Foredraget holdt af
hans Medarbejder, Sophus Bang, der vasentlig ledede Laboratoriet. Foredraget
blev trykt i »Ugeskrift for Laeger« for 3. Sept. 1897 og giver en kort Oversigt
over Behandlingen af de farste 43 Patienter.
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Fig. 12. Lupusbehandling med Sollys.

I November 1897 blev Vilh. Eilschou-Holm Leegekandidat ved Institutet.

Arbejdet skred stadig raskt fremad. | Lebet af 1897 behandledes ialt 75
Patienter.

Paa Grund af Institutets Udvikling og den store Tilgang af Patienter blev
det hurtigt klart for Hagemann og Jgrgensen, at Institutet ikke kunde ngjes
med den beskedne Plads i Kommunehospitalets Have. Paa eget Initiativ sggte
de allerede i 1897 Forkgbsret paa en Bygning, de fandt egnet til Lysinstitut,
nemlig den 21,360 Kvadrat-Alen store Villagjendom, Rosenvaengets Hovedvej
Nr. 37.

FINSEN BLIVER TITULZAZR PROFESSOR

De gode Resultater af Finsens Lupusbehandling blev nu anerkendt som en
ubestridelig Kendsgerning, og som en Aresbevisning blev Finsen da i Januar
1898 udnzvnt til tituleer Professor.

Finsens Lgn blev for samme Aar fastsat til 2000 Kr. | Februar 1898 blev
Medicineren Holger Forchhammer ansat ved Institutet som den egentlige Leder
og Administrator af Hudkliniken, mens Sophus Bang blev udnavnt til Labo-
ratorieforstander. Finsen selv var Chef for det hele og havde nu saa gode Med-
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arbejdere, at Arbejdet, trods hans tiltagende Sygdom, alligevel skred plan-
maessigt fremad.

I September 1898 udsendes den farste Aarsberetning fra Finsens medicinske
Lysinstitut omfattende Perioden August 1896—December 1897.

INSTITUTETS SIDSTE AAR |
GAMMELT OFT SGADE

I 1898 behandledes ialt 219 Patienter, altsaa en Fremgang paa 143 siden
1897. Paa Ventelisten taltes over 100.

1 1899 kom Patienttallet op paa 289, men saa var det lille Instituts Ydeevne
presset til det yderste.

Samme Aar udnaevntes Forchhammer til Overlaege.

Fig. 13. Hudkliniken i Gammeltoftsgade 1899.
De tidligere store Glaslinser i Samleapparaterne er nu blevet erstattede med smaa Kvarts-
linser, hvorved Samleapparaterne er blevet slanke. Denne Lampetype var i Brug til 1932.
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Fig. 14. Samleapparater fra Finsens Tid. Nederst til hgjre det &ldste fra 1895.
De opretstaaende Linser anvendtes til Solbehandling. @verst paa Hylden ses Modellerne
fra 1898.

Finsens Lupusbehandling havde med Rette vakt Opsigt langt ud over Landets
Greenser, serlig efter at Afhandlingen: »Om Anvendelsen i Medicinen af kon-
centrerede kemiske Straaler« var blevet trykt i den franske Fagpresse. Mange
udenlandske Leeger aflagde Besgg paa Institutet. Finsen stillede alle sine Op-
findelser til Raadighed for interesserede Hospitaler, og Institutets Fabrikant
udfgrte Bestillinger til neesten alle Lande i Europa samt til U. S. A.

De farste travle Aar paa Institutet indfgrte Finsen adskillige Forbedringer
i Apparater og Teknik og var i Juni 1898 naaet saa vidt, at saavel Apparater
som Metode stillede ham tilfreds.

Da nogle Forsgg med Lysbehandling af Kreeft havde givet negative Resul-
tater, koncentrerede Finsen sig hovedsagelig om Lupusbehandlingen, hvis Effek-
tivitet han nu var helt sikker paa. Tilbage var den Opgave at vinde Leage-
standens Tillid til Behandlingen og derved komme i Kontakt med de ulykkelige
Lupuspatienter, der gemte sig i mgrke Baggaarde i Byerne og paa Landet.
Derfor afholdtes den 15. November 1898 en Massedemonstration i »Medicinsk
Selskab« med Forevisning af talrige helbredte Patienter og Patienter i Kur.

DEN MEDICINSKE VERDENSKONGRES
I PARIS 1900

Den stgrste internationale Propaganda for Finsen's Lupusbehandling fandt
Sted paa Verdensudstillingen i Paris i August 1900. | den danske Afdeling
var der indrettet et Finsen-Veerelse med Fotografier af Lupusbehandlingen,
Planer af Institutet og endelig en Finsen-Lampe i Funktion.

Finseninstitutet. 3
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Fig. 15. Professor Finsen og Medarbejdere 1900.
@verst: V. Bie. | Midten: V. Eilschou Holm, Axel Reyn, H. V. Siim.
Siddende: H. Forchhammer, Prof. Finsen. Sophus Bang.

Paa den medicinske Verdenskongres, der afholdtes samtidig, holdt Overlaege
Forchhammer Foredrag Olll Lupusbehandling og meddelte Resultatet af Finsen-
behandlingen af over 500 Patienter. Samtidig demonstrerede han 12 helbredte
og gennem flere Aar recidivfrie danske Patienter. Finsen selv var af sin
sveere Sygdom forhindret i at veere til Stede, han maatte ngjes med at faa
skriftlige og mundtlige Referater af den berettigede Begejstring, Foredraget
og Demonstrationerne fremkaldte. Finsen-Behandlingen af Lupus blev aner-
kendt som den bedste. Den franske Dermatologis Fgrstemand, Professor Bes-
nier udtalte blandt andet efter Forchhammer’s Demonstration, at »mens Lupus-
behandlingens Resultater hidtil har ligget ved Jorden, saa svaever Monsieur
Finsen’s hgjt oppe i Skyerne i det Lys, han paa saa forunderlig Maade har
fundet Anvendelse for ...«
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Fig. 16. Professor Finsen. 1901.

INSTITUTET FLYTTER TIL ROSENVANGET 1901

Det lille nu verdenskendte »Finsens medicinske Lysinstitut« i Gammeltofts-
gade var efterhaanden blevet overfyldt til Treengsel, og Arbejdsforholdene her
var nesten utaalelige. | April 1899 var der saaledes 150 Patienter under Be-
handling og 200 paa Ventelisten. Forretningsudvalget arbejdede imidlertid
iheerdigt med Hagemann og Jgrgensen's Plan Olll at udvide Institutet og flytte
det til Villaejendommen i Rosenvenget. Trods megen Modstand og Mangel
paa Forstaaelse fra flere Sider lykkedes det at realisere Planen. Finansudvalget
bevilgede et rentefrit Laan paa 240.000 Kr., og Ejendommen blev kebt.

Der indrettedes Laboratorium i Villaens Stueetage, mens Finsen fik Privat-
lejlighed paa ferste Sal. | Januar 1901 var man naaet saa vidt, at Finsen og
Laboratoriet flyttede ind.

Et Ridehus, der hgrte til Villaen, blev omdannet til Kursal for den lokale
Lysbehandling. | Tilslutning til denne Kursal byggedes en Klinik og Admini-
strationsbygning.

Den 10. August flyttede Resten af Institutet ind, og den 12. August ipor
blev Finsens medicinske Lysinstitut i Rosenveenget indviet gennem en stilfuld

3=
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Fig. 17. Finsens medicinske Lysinstitut i Rosenvanget. Laboratoriet 1902.
Hans Jansen (t.v.) Sophus Bang (t. h.)

Hgjtidelighed. Det farste Kapitel af Finsens medicinske Lysinstitut’s Historie
var afsluttet. En ny Ara var begyndt. | det nye Laboratorium begyndte man
allerede samme Aar at eksperimentere med Rgntgenstrcialer.

SANATORIET FOR HJERTE- OG LEVERSYGE

| Foraaret 190! stiftedes paa Initiativ af Finsen, Hagemann og Jgrgensen
»Sanatoriet for Hjerte- og Leversyge«, beliggende i Gammel Vartov paa
Strandvejen. Oprettelsen af Sanatoriet var et Udslag af Finsens Interesse for
Patienter, der havde en lignende Hjerte-Leversygdom som han selv. Dr. med.
H. Jacobzus blev Sanatoriets Laege, mens Dr. V. Stim, der havde veret Assi-
stent ved Laboratoriet, blev Reservelaege.

SKOLESAGEN

De talrige, fattige Lupuspatienter, der gik til ambulant Behandling paa Lys-
institutet, boede til at begynde med privat ude i Byen. Da de havde megen
Tid tilovers fra deres Behandling, var der en Kreds af Kvinder og Mand,
der paabegyndte et kristeligt filantropisk Arbejde iblandt Lupuspatienterne.
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Formaalet var at faa Lupuspatienterne til at anvende deres rigelige Fritid paa
en nyttig Maade ved Siden af, at man vilde bringe dem det kristne Evangelium.

| Foraaret 1900 stiftedes »Aftenskolen for Kvinder« af Frgknerne Ussing,
Gulstad, Hoff, Formann og Renne, af hvilke de fire sidstnaevnte var Assistenter
paa Institutet. Foruden Skoleundervisning var der Bibellaesninger, der lededes
af Fruerne Baronesse Bille-Bralie-Selby og Oberstinde Esmann.

| Efteraaret 1900 stiftedes »Aftenskolen for Mand« af Studenterne Balle

Hoff fra Studenterhjemmet.

Desuden sgrgedes for regelmassige Gudstjenester for Patienterne.

Senere — i 1904 — stiftedes »Finsens Husflidsskole« af Oversergent Ander-
sen, og samme Aar oprettedes en Bgrneskole, hvor man sgrgede for almindelig
Skoleundervisning til de Bgrn, der gennem Maaneder opholdt sig paa Institutet.

Ell stor Kreds af keerlige Mennesker sggte gennem disse frivillige Institu-
tioner ganske vederlagsfrit at bibringe disse ofte aandeligt forsemte Lupus-
patienter Kundskaber og Kristentro, saaledes at de, samtidig med at de segte
Helbredelse for deres Lupus ogsaa fandt Fgde for deres Sjele.

DE FORSTE AAR | ROSENVANGET

Takket veere Hagemann's og Jgrgensen’s store Offervilje havde Finsen-
institutets gkonomiske Kaar veeret ret gode de farste Aar. Ved Overflytningen
til den nye Bygning i Rosenvaenget blev @konomien nsrmest fortvivlet. Grun-
den hertil var den, at Kgbet og Indretningen af Ejendommen havde kostet
125.000 Kroner mere end beregnet, og Ministeriet havde afslaaet at forhgje
det rentefrie Laan med denne Sum.

Den private Godggrenhed begyndte desuden at svigte. Det hjalp dog noget
paa Pkonomien, at Finsen i 1903 fik en personlig Bevilling til Laboratoriet paa
10.000 Kr. aarlig i tre Aar af Kommunitetets Midler. Desuden indfarte man
betydelige Driftsbesparelser. 1 1902 fik man eget Apotek. I Sommeren 1902
fratraadte Sophus Bang Stillingen som Laboratorieforstander, idet han blev
Overlege ved Silkeborg Sanatorium. Finsen forestod nu selv Ledelsen af
Laboratoriet.

FINSEN's AANDELIGE TESTAMENTE

Finsens Helbred blev imidlertid daarligere og daarligere. I November 1902
var Tilstanden saa slgj, at alle, og ogsaa han selv, ventede, at han skulde dg.
Den 11. November KI. 5 Olll Morgenen dikterede han »sin sidste Vilje« ved-
rgrende Institutets Fremtid. Dette »Testamente« er karakteristisk for Finsens
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Syn paa Videnskaben i al Almindelighed og skal derfor gengives i Brud-
stykker :

»Hvis jeg skulde dg, inden Dr. Gunni Busck er blevet helt fast i Sad-
delen, vilde jeg foretraekke, at der forelgbig ikke blev taget nogen Af-
garelse for Laboratoriet, men at det istedetfor af mig blev ledet af Etats-
raad Jgrgensen og Dr. Forchhammer i Forening .. . Hvis der skulde noget
andet Bestyrelsesmedlem ind i Laboratoriebestyrelsen, vilde jeg foreslaa
Professor Haslund som den, der har et sundt og frit Blik paa Sagerne.
Med al Respekt for de rigtige Videnskabsmand (Universitetsprofessorerne),
vilde jeg dog ngdig have, at de skulde have Indflydelse paa Laboratoriet.
Maaske er dette en Seerhed hos mig, men skent mange af dem har vist
mig al mulig Venlighed og Elskveerdighed og Anerkendelse, har hele
Institutets Arbejde og Arbejdsmaade dog uden Tvivl ikke passet dem
rigtigt. Det er vanskeligt for mig rigtig at udtrykke, hvad jeg mener, men
det gaar lidt i Retning- af Modsatningen mellem det autoriserede og det
frie, uvautoriserede. Det, som for mange er det ene saligggrende, det for-
melle, akademiske o. s. v. Praeg, har altid veeret mig i hgj Grad imod, og
jeg vilde ngdig, at dette Preeg for tidligt skulde laeegge sig over Institutet.
Jeg forstaar selvfelgelig, at det engang vil komme, men gnsker det saa
sent som muligt. Jeg har stadig segt at nedbryde al Autoritetstro — ogsaa
paa mig selv — og sggt at faa mine Medarbejdere til at arbejde saa selv-
steendigt som muligt, farst og fremmest tro paa sig selv, og hvad de selv
har set, dernsest paa deres Medarbejdere, dernaest paa dem de kender lidt
til, og mindst paa dem, som de intet kender til, men som man ofte, netop
fordi de er fremmede eller Universitetsmand, betragter som Autoriteter,
eller tillegger en Betydning, som man aldrig vilde tillegge dem, hvis man
kendte dem.«

Finsen kom ganske vist over den akute Forveerrelse af Sygdommen og
levede naesten to Aar endnu, men sit i »Testamentet« udtrykte principielle Syn
paa Videnskaben og dens Dyrkere forandrede han ikke.

FIN SEN OG DET UNIVERSELLE LYSBAD

Som tidligere omtalt, begyndte Finsen paa de universelle Lysbade allerede
i Sommeren 1895, altsaa nogle Maaneder inden han begyndte paa Lupus-
behandlingen. Samtidig med, at Finsen behandlede Ingenigr Mogensen i Vin-
teren 1895—96, udsatte han ham for direkte Bestraaling paa hele Legemet
og iagttog, at Huden derved blev pigmenteret, d.v. s. solbreendt. Finsen slut-
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Fig. 18. Solbade paa Vejlefjord Sanatorium. Sommeren 1902.
T. h. i Forgrunden I. P. Muller (stribede Badebukser). Yderst t. v. Professor Saugmann.

tecte heraf, at Metoden kunde anvendes ved forskellige ikke-tuberkulgse Syg-
domme. | Somrene 1902 og 1903 foretog Professor Saugmann paa Finsens
Initiativ nogle Forsgg med universelle Solbade paa Vejlefjord Sanatorium.
Forsggene blev opgivet paa Grund af det ustabile Vejr, men de efterlod det
Indtryk, »at Behandlingen vistnok er god«.

| Foraaret 1903 fik Finsen Lyst til at gere en stgrre Rekke Forsgg med
universelle Lvsbade med kunstigt Lys. Karakteristisk nok mgdte han da szrlig
steerk Modstand hos den af Universitetsprofessorerne, der var naermest knyttet
til Institutet. Da Finsen foreslog og begrundede Planen, sagde Professoren
falgende, hvilket Finsen nedskrev samme Aften:

»Tror De, noget Menneske vil sende en Patient til Lysbade, de duer jo
ikke det ringeste.«

Der blev ikke lavet Forsgg med universelle kunstige Lysbade den Gang,
men Tiden viste snart, at det var Finsen, der havde Ret, og de universelle
kunstige Lysbade viste, at de duede.
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Fig. 19. Lyssalen paa Finseninstitutet 1903. Efter Maleri af P. S. Krayer.
Gruppen til venstre: Dr, Reyn, Vilh. Jgrgensen, Finsens Sgn Halldor, Professor Finsen,
G. A. Hagemann, Overleege H. Forchhammer.

FIN SEN FA AR NOBELPRISEN

Den hjemlige Modstand, Finsen ofte madte, sarlig fra Fakultetsmedlemmers
Side, var kun Smaatterier og blev rigeligt opvejet, da han, som den tredie i
Raekken, fik den omkring Aarhundredskiftet indstiftede Nobelpris. Dennes me-
dicinske Del uddeltes forste Gang i 1901 til E. von Behring, for hans Arbejde
med Difteriserum. | 1902 blev den givet til E. Ross for hans Opdagelse af
Malariaens Smitteveje, og den 10. December 1903 gik den til vor Landsmand
Finsen. Denne, den starste internationale Anerkendelse, nogen Videnskabsmand
kan opnaa, blev nu Finsen og derigennem Danmark til Del.

Forud for Tildelingen henvendte Nobelstyrelsen sig blandt andet til det lsege-
videnskabelige Fakultet ved Kgbenhavns Universitet og afeskede dette en
Udtalelse om Finsen. Fakultetets Indstilling gik ud paa, at Finsen var veerdig
til Nobelprisen. To Fakultetsmedlemmer, nemlig Professor Salomonsen, der
havde Szde i den farste Bestyrelse, men trak sig tilbage i 1901, og Fysiologen
Professor Bohr gik imod Indstillingen, hovedsagelig med den Begrundelse, at
Finsen’s Indsats ikke i tilstraekkelig Grad »repraesenterer teoretisk, akademisk
Videnskab«.
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Med Nobelprisen fulgte en kontant Pengesum paa ca. 150.000 Kroner.

Der blev nu holdt en stor Festlighed paa Finseninstitutet i Anledning af
Nobelprisen, en Festlighed som Finsen paa Grund af Sygdommen ikke kunde
deltage i, men han praegede den paa en Maade, der viste hans uselviske og
noble Karakter.

Finsen, der altid havde veeret ubemidlet, og som fglte sig personlig tynget
af Tnstitutets store Geeld, skeenkede nu en Trediedel af sin velfortjente Pris-
belgnning, nemlig 50,000 Kroner til sit keere Institut.

Fig. 20. Nobel-Diplomet.

Hagemannn og Jgrgensen fulgte straks i Finsens Fodspor og skenkede hver
ligeledes 50,000 Kroner, saaledes at Finseninstitutet paa denne store Dag blev
geeldfrit.

Det kan vere interessant et Jjeblik at se paa, hvad Finsen i Virkeligheden
har kostet Institutet i Penge. | 1897 fik han sit fgrste Gratiale paa 1,500 Kro-
ner. For 1898 og de felgende Aar var hans Gage 2,000 Kroner aarlig. Da
Finsen derfor i December 1903 skenkede Institutet de 50,000 Kroner, havde
han selv gennem Aarene faaet ca. 14,000 Kroner. Mon noget Menneske nogen-
sinde har tjent en stor Institution, som det selv har skabt, paa en saa smuk
0g uegennyttig Maade!

Ved Nobelfestligheden fik Finsen naturligvis Ros fra alle Sider. Professor
Knud Faber udtalte blandt andet:
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Fig. 21. Kongeligt Besgg i den store Lyssal.
| Midtergruppen ses bl. a. Professor Finsen, D. MM. Kong Frederik VIIlI,
Kejserinde Dagmar og Dronning Alexandra.

»Keere Professor Finsen! Da jeg som Medlem af Overbestyrelsen har
den Glaede at veere til Stede i Dag, vil jeg som Formand for »Det medicin-
ske Selskab« og som Medlem af »Det leegevidenskabelige Fakultet« alle-
rede nu bringe Dem en hjertelig Lykgnskning og en Tak for den Are,
De ved Deres Virksomhed og ved den i Dag modtagne smukke Belgnning
har Kkastet over den danske Lagestand.«

Efter at have modtaget Dagens mange Aresbevisninger sagde Finsen Tak
paa den Maade, at hans Ven og nere Medarbejder, Overleege Forchhammer,
leeste en Tale op, Finsen havde udarbejdet, men selv var for svag til at frem-
fare. Finsen udtalte blandt andet:

»Hvis jeg betragter Nobel-Prisen som en /re, der vaesentlig er vist mig
personlig, saa vilde jeg ikke uden videre modtage disse Lykgnskninger. Thi
det Arbejde, som her har faaet sin Belgnning, skyldes kun i ringe Ud-
streekning mig, det er tveertimod et Fallesarbejde, udfart af Institutets
Bestyrelse, dets Leeger og Personale, med ydre Stgtte fra Stat, Kommune,
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Institutioner og private. Jeg ser det paa den Maade, at Nobel-Prisen for
stgrste Delen er tildelt mig som den medicinske Repreesentant for Lys-
institutet, og som saadan er det mig en Glaede og Stolthed at modtage
Deres Lykgnskninger ...

Gid Lysinstitutet maa forstaa at benytte den modtagne Are paa rette
Maade, gid det maa forstaa, at Aren forpligter, at den forpligter til det,
som jeg regner for det hgjeste i al Videnskab, nemlig Sanddruhed, Paa-
lidelighed og besindig, sund Kritik.«

| Februar 1904 modtog Finsen endnu en stor udenlandsk ZEresbevisning,
nemlig »The Cameron Prize« fra Skotland, som en Anerkendelse af hans »Ar-
bejde i Forbindelse med Anvendelse af Lysstraaler til Behandling af Sygdomc.

FINSENS SYGDOM

Sygdommen tog nu mere og mere Overhaand. Finsen fulgte stadig sin Syg-
dom med videnskabelig Interesse. | »Ugeskrift for Leeger« for 11. og 18. Fe-
bruar 1904 offentliggjorde han en stor og grundig Artikel:

»Gives der en kronisk Klornatriumforgiftning beroende paa en Ophob-
ning af Saltet i Organismen?«

Artiklen er baseret paa Selvstudier og indledes saaledes:

»For ni Aar siden offentliggjorde jeg her i Ugeskriftet (21.—28. Sept.
1894) en lille Afhandling med Titlen »Om Behandling og Forebyggelse
af Ascites«. Den drejede sig om nogle Erfaringer, som jeg havde gjort
ved Behandlingen af min egen Sygdom. Da den her foreliggende Afhand-
ling paa en vis Maade danner en Fortsettelse af hin eller i hvert Fald staar
i en vis Forbindelse med den, vil jeg tillade mig at henvise dem, der gnsker
fyldigere Oplysninger end her gives, til selve Afhandlingen.

I de forlgbne ni Aar, under det stadige Arbejde for at holde min Ar-
bejdsevne nogenlunde vedlige trods Ascites og @demer og de til Grund
liggende Lidelser af Lever og Hjerte, samt andre sig dertil sluttende Syg-
domme og sygelige Tilstande, har det vaeret ngdvendigt for mig at foretage
mange Undersggelser og Eksperimenter, for at finde den for mig bedste
Behandling.«

Vi faar her et Billede af Finsens heroiske Kamp imod sin Sygdom. | 1891
fandt han paa »Tgrdigeten«, hvorved det lykkedes ham at holde sin Ascites nede
i flere Aar. | 1896 kreevede Lupusbehandlingen ham saa meget, at han ikke
kunde afse Tid og Krafter til at gennemfare »Tgrdieeten«, hvorfor han for
fgrste Gang lod sig underkaste en Punktur. Indtil Sommeren 1901 blev han
punkteret ialt 14 Gange. | Begyndelsen af 1901 fik han desuden Nyresten med
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Afgang af Konkrementer. Den ir. November 1902 blev han saa syg, at han
dikterede sit omtalte »Testamente«. Og siden da var alle klare over, at Dgden
kunde ventes naar som helst.

Det virkede derfor i hgj Grad pinligt, at den Modstand, der var imod ham
indenfor det legevidenskabelige Fakultet, kom officielt frem saa sent som i
Maj 1904. Ved en Disputats d. 31. Maj udtalte den officielle Opponent, Pro-
fessor C. J. Salomonscn, nemlig blandt andet en Beklagelse over, at man har
tildelt Finsen Nobelprisen, naar Meend af f. Eks. Paul Ehrlich’'s Rang endnu
ikke har faaet den.

fas/ ap dirr**,

Fig. 22. Finsens Haandskrift. Udkast til en Tale.
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Fig. 23. Professor Finsens Arbejdsveerelse i Rosenvanget.
| Baggrunden ses hans Arbejdspult.

Hertil maa man anfere, at den fremragende tyske Forsker Erliclrs store
videnskabelige Indsats farst faldt senere, og for hvilken han i 1908 blev belgn-
net med Nobelprisen. Ehrlich’s vel mest betydningsfulde praktiske Opdagelse,
Salvarsanet, blev farst gjort i 1910.

Salomonseris Demonstration, som mange fandt taktlgs, viste tydeligt, at den
»autoriserede« Videnskab havde vanskeligt ved at fatte Raekkevidden af Finsens
Geni. Paa den anden Side havde Finsen vanskeligt ved at forstaa den »autori-
serede« Videnskab. Et Brev, som Finsen skrev midt i Juli samme Aar til Gunni
Busck, der var sendt paa Studierejse til Berlin for at uddanne sig til Stillingen
som Laboratorieforstander, giver et klart Indtryk af Finsens Stilling til disse
Spgrgsmaal. Finsen skriver blandt andet:

». .. det bliver vel det klogeste for mig, at vi saavidt muligt fglger den
slagne Vej til Ros og Magt i Videnskabernes Verden og altsaa tager Dok-
torgrad, indleverer Arbejde til Videnskabernes Selskab og ger de andre
Hundekunster, som hgrer til.«

Dernaest omtaler Finsen naermere et Arbejde om Retinatappene, som han
foreslaar Gunni Busck som Disputatsemne og fremsaetter herved mange aaben-
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hjertige og kritiske Udtalelser om medicinske Doktordisputatser og Snobberi.
Finsen slutter denne Redeggrelse:
»Jeg ved ikke, hvad De synes om denne Plan, men jeg selv er sveert
henrykt for den, jeg synes, det er Humbugen, d. v. s. den rigtige fine,
almindelig anerkendte, akademiske Humbug sat i System.«

Fig. 24. Professor Finsen. Sommeren 1904.

FINSENS SIDSTE DAGE

Den 24. September 1904 dgde Niels Finsen. Lige saa mandigt, han havde
baaret sin Sygdom gennem Livet, lige saa mandigt gik han i Dgden. Der kom
ingen Klage over hans Laber. Noget af det sidste, han sagde til sin trofaste
Hustru, der ikke veg fra hans Leje, var fglgende:

»Du maa ikke veere ked af, at jeg siger det, men jeg feler mig saa
uendelig lykkelig.«

Senere talte han om, at Dgden kom saa godt og mildt til ham og sagde i For-
bindelse hermed:
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»Se, ogsaa paa dette Punkt har jeg veeret lykkelig. Vi maa rigtignok
vere taknemmelige.«
Derpaa talte han om sine Bgrn og sagde:
»QOg saa overgiver jeg Eder alle i Guds Haand, det vil for mig sige til
Godheden og Keerligheden.«

Faa Timer senere sov han stille og roligt ind. Danmarks sterste Laege igen-
nem Aarhundreder var dgd.

FINSENS EFTERMZELE

»Ugeskrift for Leeger« for 29. September 1904 indeholder en Forsidenekro-
log, der skal gengives i sin Helhed, fordi den giver en saa treeffende Karakteri-
stik af Finsen og vidner Ol stor Forstaaelse. Finsen var mere Leege end leerd,
maaske var det derfor, at han fra fgrste Feerd fandt saa god Forstaaelse og
Statte i dette »Den almindelige danske Lageforening«s Organ:

»Niels Ryberg Finsen.

Den 24. September bukkede Niels Finsen under for den Hijertelidelse,
han havde lidt af i mange Aar. Dgden kom for saa vidt ikke uventet, som
Tilstanden i de sidste Aar var blevet vaerre og forskellige Komplikationer
var traadt til; saa vel han selv som hans Omgivelser har ogsaa gentagne
Gange anset en Katastrofe for umiddelbart forestaaende.

Niels Finsens Livsveaerk er jo vore Lasere bekendt. Han er uden Sam-
menligning den bergmteste Mand, den danske Leegestand har haft i sin
Midte, og efter al Sandsynlighed vil han i lange, lange Tider vedblivende
bevare denne enestaaende Stilling. Det er imidlertid ikke blot hans vel-
funderede Verdensry, der giver ham denne serlige Plads, men ogsaa hans
ejendommelige Forskernatur.

Finsen var ikke paa nogen Maade en leerd Mand, tveertimod var hans
Kundskabsmasse temmelig begrenset; og han var heller ikke metodisk
Forsker i almindelig Forstand, ikke en af de Streebere, i god Betydning,
der ved anstrengt Arbejde bringer vor Erkendelse et Skridt fremad. Det,
som pregede ham og med Rette gav ham Verdensbergmmelse, var hans
yderst skarpe lagttagelsessans og dernzest hans Evne til at kunne drage
Slutninger af sine Observationer. Med stor Dristighed uddrog han de
teoretiske Laeresaeetninger af sine lagttagelser, og lige saa dristigt lod han
Praksis fglge Teorien. Det var, som Ol han havde paa Fornemmelsen,
hvor Sandheden laa skjult, og hvor Fremskridtet skulde sgges, saa han
med sit geniale Blik.

Som Menneske var Niels Finsen yderst elskveerdig. Han var gennem-
treengt af den humane Aand, og @nsket Olll at hjelpe sine Medmennesker
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var en mindst lige saa vigtig Spore for ham til Arbejde som hans For-
skersans. Lige over for sine Venner og Medarbejdere var han den samme,
da han blev overvaldet med Aresbevisninger af leege og leerde, som paa
den Tid, da han var en ubekendt medicinsk Student og Kandidat. En meget
langvarig og til Tider temmelig pinlig Sygdom bar han med stor Taal-
modighed, og blev han stundom traet af den stadige Kamp for at holde
Livet, merkede man aldrig nogen Pirrelighed. Derfor vil Niels Finsens
Eftermale altid blive, at han var stor baade som Forsker og Menneske.«

Finsens Jordeferd var en Konge veerdig. En umaadelig Menneskeskare fulgte
den bergmte Laege og Forsker til hans sidste Hvilested paa Vestre Kirkegaard.
Alle — lige fra Kongehusets Medlemmers og Videnskabens Ypperste til den
fattigste Vesterbroborger — vilde vise Finsen den sidste Are. Kgbenhavns
Kommune skeenkede Gravstedet. | den stensatte Gravhgj staar nu Finsens Kiste.
Paa Gravhgjens Top findes en hgj Basaltstatte, der er fart hertil fra Fergerne.
I Klippen er indhugget tre Bogstaver: N. R. F., de samme, Finsen som Dreng
indhuggede i Basalten i Barndomshjemmets Have i Thorshavn.

Fig. 25. Niels R. Finsens Gravsted paa Vestre Kirkegaard.
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FINSENINSTITUTETS HISTORIE
FRA 1905 TIL 1921

Af
Vilh. Mgller-Christensen

DA Finsen dgdt, bestod Institutet af to Afdelinger: Laboratoriet og Hud-
kliniken. | sine sidste Leveaar havde Finsen syslet med Planer om at faa op-
rettet et »iste Klasses Sanatorium for Behandling af kroniske, indvendige Syg-
domme hovedsagelig med dieetetiske og fysikalske Metoder«.

Med »fysikalske Metoder« tenkte Finsen paa Kulsyrebade og Massage, som
han mente vilde veere af serlig stor Veardi ved Blodsvgdomme, Stofskifte-
anomalier og Hjertesygdomme.

Disse Planer blev dog forelgbig lagt hen, da det nu i forste Raekke gjaldt
om at finde Maend og Midler til at fare Finseninstitutet videre paa det Grund-
lag, der var skabt af Finsen.

HUDKLINIKEN

Hudkliniken, der lige var blevet udvidet, var i god Geenge. Med Holger
Forchhammer som Overleege og Reyn som Reserveleege og dertil to Leegeassi-
stenter og 40—50 kvindelige Assistenter var Lupusbehandlingen kommet i et
fast og sikkert Leje. | 1902 havde Reyn indfart en betydelig Forbedring af
Finsens Koncentrationsapparat, idet han konstruerede et Afkglingsapparat for
den gverste Kvartslinse. Sammen med Finsen havde han i 1899 konstrueret den
saakaldte Finsen-Reyn-Lampe, en billig og bekvem Lampe til Brug ved Enkelt-
behandling af Patienter.

I 1901 havde Finseninstitutet taget en ny Lyskilde i Brug — forelgbig som
Laboratorieeksperiment — nemlig Rentgen.

Paa Grund af de Farer, der var forbundet med Rgntgenbehandling, var In-
stitutet meget tilbageholdent med at anvende disse Lysstraaler i Kliniken. Farst
i April 1904 var man naaet saa vidt, at man fandt det forsvarligt at anvende
Rentgen imod Hudsygdomme.

Reyn forestod Rentgenbehandlingen. Han lod Rentgenapparatet anbringe i
-en med Blyplader bekledt Treekasse. | Kassens Bund fandtes et Hul, hvor-
igennem Straalerne dirigeredes ind paa Patienten. Llensigten med at ophaenge
Rontgenapparatet i Blykassen var at beskytte den behandlende Assistent imod

Finse nvnstUiU'et. 4
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Straalernes skadelige Indvirkning. 1 1905 installeredes Rentgenapparatet i et
Verelse i Hudklinikens iste Sal. Hovedomraadet for Rentgenbehandlingen var
dels som Hjelpemiddel ved Lupus vulgaris, dels saadanne Sygdomme, hvor
Lysbehandling paa Forhaand var udelukket, og dels som Haarfjerningsmiddel.
1903—04 foretog man ligeledes de fgrste Eksperimenter med Radiumstraaler.
Januar 1906 blev Reyn Afdelingsleege og Juli 1908 Overlaege ved Hudkliniken
sammen med Forchhammer.

LABORATORIET

Laboratoriet blev indtil Sommeren 1902 ledet af 5. Bang, der da tiltraadte
Stillingen som Overlege ved Silkeborg Sanatorium. | 1901 konstruerede S.
Bang en Lysbehandlingslampe med Jernelektroder, en Lampe, man ventede sig
meget af, men som snart blev opgivet til Fordel for Finsen-Reyn Lamperne.

Laboratorieforstanderen havde ved Aarhundredskiftet to Laegeassistenter,
nemlig Vald. Bie og V. Siim.

Paa Laboratoriet fuldendte Dr. Bie i 1901 et starre Arbejde, nemlig Dispu-
tatsen: »Om Lysets Virkning paa Bakterier« (forsvaret 1902), hvilket er den
farste Doktordisputats, der er udgaaet fra Finseninstitutet.

Efter Sophus Bangs Afgang overtog Finsen selv Ledelsen af Laboratoriet.
Finsen var da saa syg, at han ikke personlig kunde give Mgde i Laboratoriet,
men maatte ngjes med at folge Arbejdet fra sit Studereveerelse med Gunni
Busck som sin egentlige Stedfortreeder. Ved Finsens Dgd havde Gunni Busck
faaet en 2-aarig Orlov til en af Institutet understgttet Studierejse i Udlandet
med det Formaal at kvalificere sig til Stillingen som Laboratorieforstander.

Gunni Busck var endnu paa Studierejse, da Stillingen som Laboratoriefor-
stander blev ledig ved Finsens Dgd. Derfor ansatte Bestyrelsen pr. 1. Januar
1905 den unge Fysiolog, Dr. med. K. A. Hasselbalch som forelgbig Leder af
Laboratoriet.

Hasselbalchs Hovedopgave blev at undersgge Lysets almene Virkninger paa
den menneskelige Organisme og derigennem eventuelt finde en eksperimentel
Stgtte for Finsens Kongstanke: at anvende det kemiske Lysbad i Medicinens
Tjeneste.

KLINIKEN FOR INDRE SYGDOMME

Dr. Hasselbalch ngjedes ikke med at studere Lysets umiddelbare Virkninger,
saaledes Fremkaldelsen af Erytemet, men han beskeeftigede sig serlig med
Studiet af det generelle Lyserytems Indflydelse paa de fysiologiske Forhold i
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Fig. 26. Kulbuelysbade. Interigr fra »Kliniken for indre Sygdomme«. 1908.

Organismen. Disse Studier viste, at det universelle Kulbuelys havde en gavnlig
Virkning ved visse Hijertelidelser, seerlig angina pectoris. Sammen med Over-
leege Jacobaeus, der ledede det i Maj 1901 oprettede »Sanatorium for Hjerte- og
Leversygdommex, foretog Hasselbalch 11l Forsag med Lysbehandling af Hjer-
tepatienterne herfra. Resultaterne af denne nye Behandling var saa gunstige,
at man nu havde faaet det Grundlag for den almene terapeutiske Anvendelse
af Lyset, som Finsen havde taenkt sig. | Januar 1906 begyndte Lysinstitutets
Overbestyrelse at arbejde med Planer om at oprette en Klinik for indre Syg-
domme, hvor Lysets nyopdagede helbredende Evne kunde finde Anvendelse
i Forbindelse med de allerede eksisterende fysikalske og digetetiske Helbre-
delsesmetoder.

Da Overlaege Jacobeeus var blevet Overleege under Kgbenhavns Kommune
og derfor ikke kunde overtage Ledelsen af denne paatenkte nye Klinik, ud-
naevntes allerede i Efteraaret 1906 Dr. med. V. Rubow til Leder. Den 25. Maj
1906 havde man aabnet en interimistisk Lysklinik for Hjertepatienter paa 10
Senge i Finsens tidligere Lejlighed, og den 1. November samme Aar opha-
vedes »Sanatoriet for Hjerte- og Leversygdommex.

Den 10. November 1906 nedlagde Professorinde Finsen Grundstenen til den
nye Klinik for indre Sygdomme. Denne nye Afdeling, der havde 31 Senge-
pladser, kom til at koste ca. 400,000 Kr. og aabnedes den 1. April 1908, saa-
ledes at Finseninstitutet nu bestod af tre serskilte Afdelinger:

4
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Laboratoriet — Hudkliniken — og Kliniken for indre Sygdomme. Den nye
Kliniks Leegepersonale bestod af Dr. med V. Rubozv som Overlege, Dr. A.
@igaard som Reserveleege og Dr. Sonne som Assistent.

SPECIALKONSULENTERNE

Enhver Behandling paa Finseninstitutet var til at begynde med ambulant.
Mens Kliniken havde til Huse i Barakken i Gammeltoftsgade ngd den paa
flere Maader Gavn af Kommunehospitalet, hvis Overleeger benyttedes som
Specialkonsulenter.

@re-, Naese- og Halsleegen, Overlaege, Professor, Dr. med. Holger Mygind
undersggte saaledes i 1899 ca. 200 af Institutets Patienter og behandlede de
forefaldende Tilfzelde af Lupus i Strubehovedet.

Ojenaffektionerne behandledes paa Kommunehospitalets @jenklinik af Dr.
med. Ejler Hansen og Dr. med. Chr. F. Bentzen.

Som Konsulent i Hudsygdomme bistod Professor, Dr. med. Alex llaslund
i de vanskelige Tilfeelde.

Kommunehospitalets Rgntgenolog, Dr. Johan Fischer behandlede ligeledes i
1899 enkelte af Institutets Lupuspatienter dels paa Kommunehospitalet og dels
hjemme paa sin Klinik.

Da Institutet i 1901 flyttede ud til den nye Bygning i Rosenvaenget, vanske-
liggjordes Samarbejdet med Kommunehospitalets Specialafdelinger, men man
benyttede dog stadig disses Overleeger som Konsulenter, indtil Arbejdet blev
saa omfattende, at det var gnskeligt at anseette faste Konsulenter.

1. Juli 1903 ansattes den ferste Specialkonsulent, nemlig Gjenleegen Dr. med.
K. K. K. Lundsgaard, der skulde tilse Patienterne een Gang pr. Uge.

Hvad de kirurgiske Tilfeelde angik, traf man i November 1905 den Ordning
med Set. Elisabeths Hospital, at de af Hudklinikens Patienter, der skulde
underkastes stgrre Operationer, blev indlagte her og behandlede vederlagsfrit
af Overleege, Dr. N. P. Ernst.

Jjenoperationerne foretoges ligeledes her af K. K. K. Lundsgaard, mens
Orelegen Dr. S. Bentsen foretog Oreoperationerne, alt velvilligt og uden
Vederlag.

| 1908 blev Dr. P. F. Kock Konsulent i @re-Nese-Halssygdomme. Han af-
lgstes senere af Dr. E. Porst, der atter d. 1. August 1910 aflgstes af Dr. Ove

Strandberg.

TUBERKULOSEHOSPITALET

Fer »Kliniken for Indre Sygdomme« aabnedes den 1. April 1908, ydede
Finseninstitutet kun ambulant Behandling til sine mange Patienter.
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Lupuspatienterne, der taltes i Hundreder, (i 1901 blev der saaledes behandlet
524 Lupuspatienter), maatte indkvarteres privat i Byen, mens den maaned-
lange Behandling stod paa. Denne Invasion af Lupuspatienter i det fornemme
Rosenvaengekvarter undlod ikke at sztte sit Praeeg paa Bybilledet her. Kvarterets
Beboere betragtede de farste Aar Lupuspatienterne som en Slags spedalske og
gjorde, hvad de kunde, for at faa Institutet tvunget bort fra Kvarteret, men
uden Held.

Fra anden privat Side sggte man at samle Lupuspatienterne i et henholdsvis
Mands- og Kvindepensionat, saa naer op ad Institutet som muligt. 1 1901 var
denne Plan blevet realiseret, saaledes at man nu raadede over to store Pen-
sionater. Det viste sig imidlertid snart, at de hygiejniske Forhold her ikke var
saa gode, idet flere Patienter blev smittede og fik Lungetuberkulose. Da
»Nationalforeningen til Tuberkulosens Bekempelse« paatog sig at behandle Lu-
puspatienter med aaben Lungetuberkulose i sine Sanatorier, men ikke samtidig
kunde behandle Patienternes Lupus, stod man overfor et nyt Problem. Dette
blev lgst derved, at Finseninstitutet i 1908 oprettede et seerligt Tuberkulose-
hospital i en Villa neer ved Lysinstitutet. Tuberkulosehospitalet havde 9 Pladser:
8 Kvinder og 1 Barn — og passedes af en Sygeplejerske.

Det nye Tuberkulosehospital fik stor Betydning for Hudkliniken, idet man
nu kunde isolere smittefarlige Tuberkulosepatienter og samtidig behandle dem.

PFANNENSTI LL's METODE INDFYJRES

Ove Strandberg, der blev ansat som @re-Neese-Halsleege ved Hudkliniken den
1. August T910, indfgrte PfannenstiU’s Metode i Behandlingen af Lupus vulgaris
paa Slimhinderne og udvidede derved det ambulante Operationsomraade inden-
for sit Speciale. Reyn og Strandberg modificerede PfannenstiU's Metode, idet
de anvendte store Doser Jodnatrium som indvendigt Medikament, samtidig med
at de ved Lokalbehandlingen brugte Elektrolyse eller Brintoverilte.

Denne Behandlingsmaade blev indarbejdet i 1911 og bragte gode Resultater.

1911 sggte Overleege Forchhammer Afsked og blev efterfulgt af Axel Reyn
som eneste Overleege ved Hudkliniken.

DEN FORSTE RADIUMBEHANDLING
KULSYRESNE

I 1912 var Laboratoriets Forsgg med Radium saa vidt afsluttede, at man
indfgrte dette nye Stof i Kliniken. Fra nu af begynder Hudklinikens Beretning
med fglgende Indledning:
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»Paa Kliniken behandles Hudsygdomme, seerlig saadanne som egner sig for
Lys-, Rentgen-, Radium- og anden fysikalsk Behandling.«

Samme Aar indfgrte man Frysning med Kulsyresne paa Hudkliniken og
anfgrer Resultaterne af denne nye Behandlingsmetode i et serskilt Afsnit i
Aarsberetningerne.

UNIVERSEL LYSBEHANDLING AF KIRURGISK
TUBERKULOSE

1913 blev et Mearkeaar i Finseninstitutets Historie, idet Reyn i August dette
Aar forsggsvis begyndte at behandle kirurgisk Tuberkulose med elektriske Kul-
bue-Lysbade. Lvsbadet indrettedes i en lille Treevilla paa Hudklinikens Tag,
som efter Finsens Forslag i sin Tid blev bygget fladt, for at det kunde an-
vendes til Solbadebehandling. Ideen til at inddrage dette nye Omraade under
Lysterapien fik Reyn, da han sammen med Strandberg foretog en Studierejse
til Schweiz og i Leysin besggte Dr. Rollier's Sanatorium, hvor man behandlede
forskellige Former af Tuberkulose med Sol- og Luftbade. Paa Finseninstitutet
havde man forlengst vist, at Kulbuelyset var en fuldgod Erstatning for det
her i Landet ustabile Sollys som Lyskilde ved Lupusbehandlingen. Det var der-
for helt i Finsen s Aand, at Reyn nu provede de kemiske Lysstraalers Kraft
overfor kirurgisk Tuberkulose. De farste Forsgg lykkedes over al Forventning.
For at fgre Bevis for den nye Behandlingsmetodes Effektivitet, var det nad-
vendigt at gennemprgve den til Bunds paa et stort Antal egnede Tilfzlde. Til
dette afggrende Forsgg savnede Institutet baade Lokaler og Materiel. Derfor
stillede Reyn i 1915 Forslag om, at der opfertes og indrettedes en ny Bygning
til dette szerlige Formaal.

Institutet savnede ganske Midler til at lgse denne Opgave, men Hagemann
og Jgrgensen viste atter her Offervillighed og Interesse for Sagen. De laante
Institutet de ngdvendige Penge. En ny Barak blev rejst, nye Apparater an-
skaffet, og i April 1916 toges den nye Afdeling i Brug.

I den nye Lysbadeafdeling kunde der behandles 140 Patienter daglig. Mange
af Patienternes almene Tilstand var en saadan, at den kraevede Sengeleje under
Behandlingen. Derfor meldte der sig nu endnu en Opgave, nemlig at skaffe flere
Sengepladser. Da det endvidere drejede sig om ofte alvorligt syge Mennesker,
kraevedes der — foruden Sengepladsen — en effektiv Sygepleje. Denne kunde
ikke ydes af Institutets seedvanlige Lysassistenter, »Lysalferne«, der var specielt
uddannede til ambulant Lysbehandling. Man havde nu Brug for fuldt uddan-
nede Sygeplejersker. Derfor ansattes fgrst een og senere flere fuldt uddannede
Sygeplejersker.
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Fig. 27. Finsenbad for Kkirurgisk Tuberkulose. 1915.

Kvinderne og Bgrnene hospitaliseredes taaleligt, men langtfra ideelt, i en af
de gamle Villaer, mens Maendene blev anbragt i en sterre Ejendom, Rosen-
vaengets Parallelvej Nr. 3, som Konferensraad Jargensen kgbte og tilskadede
Institutet gratis.

Den 26. April 1916 degde Hagemann. Fra Hagemann fgrste Gang talte med
Finsen og gik ind for hans Sag, var han sammen med Konferensraad Vilh.
Jargensen Sjealen i Institutets praktiske og gkonomiske Ledelse. Siden 1903
var Hagemann Overbestyrelsens Formand. Som saadan og som Formand for
Forretningsudvalget, tog han sammen med Jgrgensen Initiativet til ethvert
Skridt af Betydning. Han undlod aldrig at stgtte Finsen og Finsens Veerk med
sine Penge og sin Indflydelse.

FINSENINSTITUTET OG STATEN

Hagemann havde forudset, at Finseninstitutet — for at blive det, Finsens
Geni og Institutets senere Udvikling berettigede det til — gkonomisk maatte
forankres sterkere, end det var nu gennem hans og hans Ven Jgrgensen's
Stgtte og frivillige Bidrag. Derfor rettede han paa Overbestyrelsens Vegne
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den 22. Juni 1914 en Henvendelse til Justitsministeriet og foreslog, under Hen-
visning til Institutets store samfundsmaessige Betydning, at Staten overtog det,
men at dets Karakter som selvejende Institution saavidt muligt bevaredes. Den
26. April 1915 samledes et Udvalg, der udarbejdede de naermere Planer for
Overdragelsen, og den 17. Juli 1917 blev der gennemfgrt den Ordning, at
Finseninstitutet vedblivende var en selvejende Institution, men at Justitsmini-
steriet valgte to Repraesentanter for Staten til at indtreede i Overbestyrelsen,
ligesom Justitsministeriet skulde godkende Valget af Overbestyrelsens gvrige
Medlemmer samt Institutets gverste Funktionerer. Endelig skulde Justits-
ministeriet godkende Budget, Regnskab og Beretning. Institutet var dermed
traadt ind i en ny Epoke, dets Fremtid var sikret, selvom de forste trofaste
Stgtter faldt fra.

Den 25. Juli 1916 — omtrent to Maaneder efter Hagemann’s Dgd — faldt
endnu en af de gamle Stgtter fra, idet Finsens forste Patient, Fabrikant
Mogensen dgde. Mogensen havde haft Seede i Overbestyrelsen siden Institutets
Oprettelse i 1896 og havde siden sin nasten mirakulgse Helbredelse gjort et
stort Arbejde for Finsens Sag.

Den 1. Januar 1918 aflgste Dr. med. C. Sonne Dr. med. Hasselbalch som
Laboratorieforstander. Den 1. April samme Aar fik Institutet fast Praest, nemlig
Pastor Svend Nagrreslet.

KYSTHOSPITALET

Det varede ikke leenge, fagrend de elektriske Lysbades gode Virkning overfor
kirurgisk Tuberkulose blev almen kendt, og Patienterne i stadig stigende Antal
sggte Lysinstitutets nyoprettede Lysbadeafdeling.

Selvom Institutet gjorde sit yderste og tog ethvert ledigt Rum, ja selv
Korridorer i Brug, var det umuligt at skaffe hygiejnisk forsvarlige Sengepladser
til disse Patienter, der ofte farst kunde modtages efter en Ventetid paa ca.
to Aar.

I de gkonomisk vanskelige Krigsaar med Dyrtid og Vareknaphed 191/—
blev der udarbejdet Forslag til et nyt stort Tuberkulosehospital, der var pro-
jekteret til ca. 1,750,000 Kr. Den 10. Januar 1919 paabegyndtes Byggearbejdet.

Den 30. Juni 1919 vedtoges en £ndring af »Lov af 10. Maj 1912 om Stats-
stgtte til Tuberkulgses Sygebehandling«. Efter den hidtil geeldende Lov var
kirurgisk Tuberkulose og Lupus udelukket fra de tuberkulgse Sygdomme, til
hvis Behandling der ydedes Statstilskud. Ved Loveéendringen 1919 blev det
bestemt, at Kysthospitaler, hvortil der ydedes Statstilskud, og hvorved man
hidtil forstod Hospitaler, der udelukkende behandlede Bgrn -med fortrinsvis
sverere Former af Kirtelsyge, fremtidig er Sygehuse eller Sygehusafdelinger,
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Fig'. 28. Finseninstitutets Leegestab. 1915.
1) Apoteker N. L. Mgller. 2) N. P. Ernst. 3) J. Arenholt. 4) Aage Fgnss. 5) Axel Reyn.
6) O. Strandberg. 7) K. K. Lundsgaard. 8) Axel Hansen. 9) K. A. Heiberg. 10) Poul Haslund.

hvor der udelukkende behandles Patienter med kirurgisk Tuberkulose, sverere
Former af Kirtelsyge og Lupus. | Loven navntes desuden, at den paa Finsens
medicinske Lysinstitut oprettede Sygehusafdeling tilstodes Anerkendelse som
Kysthospital.

Denne Loveendring var en betydelig Forbedring af Institutets @konomi.

Aaret 1919 var ogsaa paa andre Maader af stor Betydning for Institutet, idet
Justitsministeriet vedtog, at Institutets Tjenestemand fra den 1. Oktober 1919
lannes og pensioneres efter de i »Lov om Statens Tjenestemaend« givne Regler.
Derved blev det gkonomiske Tryk haevet, der hidtil paa Grund af de lave Lgn-
ninger havde hvilet over store Dele af Personalet.

1. November 1919 blev Ole Chiemts iste kirurgiske Assistent ved Kliniken
for Hudsygdomme.

Da Institutet nu gik en ny, stor Udvidelse imgde, og Hovedindgangen vilde
foregaa fra Strandboulevarden, vedtog man at indfgre Bogstavbetegnelser for
Afdelingerne.

I Aarsberetningen for 1921 linder man for fgrste Gang Bogstavbenzvnelsen
for Afdelingerne anvendt. Dette Inddelingssystem er dog narmest admini-
strativt og er praktiseret paa falgende Maade:
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Afdeling A, er det nye Kysthospital med 145 Senge. Denne er klinisk inddelt
i 4 Afdelinger:

I. Den dermatologiske Afdeling.
Il. Den kirurgiske Afdeling.
1. Dre-, Neese- og Halsafdelingen.
IV. Rentgenafdelingen.

Afdeling B, er Institutets gamle Tuberkulosehospital med 12 Sengepladser (11
voksne og 1 Barn).

Afdeling C, med 17 Senge, anvendes til Patienter med Hudsygdomme, der ikke
kan henfgres til Tuberkuloseloven, men som egner sig til Lys-
behandling. Denne Afdeling er ikke statsanerkendt.

Afdeling D, er den egentlige Klinik for Hudsygdomme, der modtager Pa-
tienter til ambulant Behandling med Lys, Rgntgen eller Radium.

Afdeling E — Kliniken for indre Sygdomme — har 45 Sengepladser, og er
den gamle Klinik, der er viderefgrt.

FINSENINSTITUTETS 25-AARS JUBILAUM

Efter mange Besveerligheder blev Kysthospitalet endelig bygget faerdigt og
monteret. Paa Grund af Dyrtiden var Budgettet blevet overskredet betydeligt,
saaledes at Udgiften pr. Seng uden Inventar var kommet op paa 15,000 Kr.
De samlede Udgifter belgb sig til ca. 3,000,000 Kr., men saa var der ogsaa
skabt et smukt, tidssvarende Hospital, der stod parat til at lgse de Opgaver,
Lysterapiens videre Udvikling havde fart med sig.

Den 23. Oktober 1921 fejrede Institutet sit 25-Aars Jubileum ved en
meget smuk Hgijtidelighed, der overveeredes af Deres Majesteeter Kongen og
Dronningen, Medlemmer af Kongehuset, Professorinde Finsen, Finsens Bgrn
0g neere Slaegtninge, Repraesentanter for Regering og Rigsdag, for Kgbenhavns
Kommune og de Institutioner, der havde Tilknytning til Institutet, et stort
Antal Leeger samt endelig Institutets samlede Personale.

I Anledning af Jubilaeet blev der udgivet et smukt Festskrift paa 375 Sider,
hvoraf de fgrste 40 Sider er en historisk Redeggrelse, mens Resten er viden-
skabelige Afhandlinger hovedsagelig om det universelle Lysbads Forhold til de
forskellige kirurgiske Tuberkuloseformer.

TILBAGEBLIK OVER DE FORSTE 25 AAR

Den 23. Oktober 1896 stiftedes »Finsens medicinske Lysinstitut« foranlediget
af Finsens heldige Forsgg med Behandlingen af Ingenigr Mogensens Ansigts-
lupus. Institutet havde til Huse i en beskeden Treebarak til ca. 4000 Kr. opfart
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Fig. 29. Fig. 30.
Konferensraad Vilh. Jgrgensen Gehejmekonferensraad G. A. Hagemann
(1844—1925). (1842—1916).

midlertidigt i Kommunehospitalets Have ud til Gammeltoftsgade. Institutet
bestod af to Afdelinger: Laboratoriet og Ambulatoriet.

Tilstremningen af Lupuspatienter var saa stor, at den lille Afdelings Ram-
mer hurtigt blev spreengt. Finsens fgrste primitive Apparater gennemgik i de
farste Aar en Del Forbedringer og fik derved den Form, de i Hovedsagen
har i Dag.

I 1901 flyttede Institutet ind i en stor dertil indrettet Villaejendom i Rosen-
vaenget.

Paa Finsens Initiativ og nermest foranlediget af hans egen kroniske Hjerte-
Lever-Sygdom oprettedes i 1901 »Sanatoriet for Hjerte- og Leversyge« belig-
gende paa Strandvejen.

I Sommeren 1895, nogle Maaneder inden Finsen begyndte paa Lupusbehand-
lingen, havde han foretaget nogle primitive Forsgg med universelle Solbade.
I Vinteren 1895—96 lod han Mogensen faa universelle Kulbuelysbade samtidig
med den lokale Behandling. | Somrene 1902 og 1903 foretog Professor Saug-
mann paa Finsens Initiativ Forsgg med universelle Solbade paa Tuberkulose-
patienter paa Vejlefjord Sanatorium.

I 1901 begyndte Finsenlaboratoriet at eksperimentere med Rgntgen. | 1904
indfarte man Rentgenbehandling i Hudkliniken.

I 1903 planlagde Finsen en Rakke Forsgg med universelle Lysbade med
kunstigt Lys. Forslaget madte saa steerk Modstand, at det blev henlagt.
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|1 1903 fik Finsen Nobelprisen, og den 24. September 1904 dade han.

I 1905 viste Laboratorieforstander Dr. med. K. A. Hasselbalch, at univer-
selle Kulbuelysbade virker gavnligt paa visse Hjertelidelser. Foranlediget heraf
byggede Finseninstitutet i 1906—08 »Kliniken for indre Sygdomme« — til ca.
400.000 Kr. — samtidig med, at »Sanatoriet for Hjerte- og Leversyge« blev
nedlagt.

I 1908 oprettedes et seerligt Tuberkulosehospital for Lupuspatienter med
smitsom Lunge-Tuberkulose. | 1912 indfgrte man Behandling med Radium
og Kulsyresne.

I 1913 paaviste Reyn, at universel Kulbuelysbehandling virker helbredende
overfor kirurgisk Tuberkulose, mens Strandberg senere viste, at Finsenbadene
ligeledes helbreder Slimhindelupus. Denne Opdagelse gav Stgdet til den naeste
store Udvikling af Finseninstitutet. | 1916 byggedes en Barak til Lysbade-
afdeling for Patienter med kirurgisk Tuberkulose og Lupus. De Patienter, der
nu mgadte til Lysbehandling, var alment saa slgje, at de maatte hospitaliseres.
Konsekvensen heraf tog man fuldt ud, idet man i 1921, i Institutets 25ende
Aar, indviede det fra 1919—21 for ca. 3,000,000 Kr. opfgrte Kysthospital med
145 Senge.

| 1916 dede Hagemann.

I 1917 var Finseninstitutet blevet en selvejende Institution under Staten
(Justitsministeriet). 1 1919 blev Institutets Tjenestemeaend lgnnede som Statens
Tjenestemand.

I 1921 holdtes 25-Aars Jubileeum.
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FINSENINSTITUTET | AARENE 1921-1946

Af

Vilh. Mgller-Christensen; 0. M. Henriques;
Svend Lomholt; Ole Chievitz; Ove Strandberg; A. Hecht-Johansen;
OlafBlegvad; E. Rekling og B. Worning

Radiumsagen i Danmark*)

INDTIL 1912 var Radiumbehandlingen af Kreftpatienter i Danmark endnu
ikke naaet ud over Forsggsstadiet. Finsens geniale Indsats havde gjort, at Dan-
mark indtog en Fgrsteplads, hvad Lysbehandling af Lupus og kirurgisk Tuber-
kulose angik. Paa Regntgenomraadet fulgte vi nogenlunde med. Umiddelbart
efter Rontgenstraalernes Opdagelse i 1896 begyndte den danske Leege, senere
Professor Johan F. Fischer sine Eksperimenter over disse nye Straalers An-
vendelse i Leegekunstens Tjeneste. Dr. Fischer oprettede i 1898 et Rgntgen-
laboratorium paa Kommunehospitalet og indfgrte derved Rentgenbehandlingen
i Danmark. Prof. Fischer faldt selv som Offer for sin Videnskab, idet han
fik Rgntgenkoldbrand i Henderne og dede af denne Lidelse d. 14. Februar 1922.

Paa Finseninstitutet begyndte man at eksperimentere med Rgntgen i 1901,
og indfgrte Rentgenbehandling paa Hudkliniken i 1904.

Paa Radiumsagens Omraade stod Danmark langt tilbage for de store Lande,
seerlig for vort rige Naboland imod @st, Sverige. Hvis danske Kraftpatienter
vilde radiumbehandles i Tiden fgr Aar 1912, maatte de sgge til Udlandet. Gan-
ske vist havde Professor Joh. Fischer et privat lille Lager af Radium, ja han
ejede Hovedparten af det meget lille Kvantum Radium, der dengang fandtes
i Danmark. Professor Fischer havde allerede helbredt flere Tilfelde af begyn-
dende Kreftsaar, men hans Radiumbeholdning var utilstreekkelig til Behand-
ling af alvorlige Tilfeelde.

Paa Finseninstitutet havde man syslet med Radium siden 1903, men indfarte
det forst i Kliniken i 1912.

Radiumbehandling af Kreeftpatienter i Danmark var paa Grund af de svim-
lende Radiumpriser i Virkeligheden blot et gkonomisk Spgrgsmaal. Da det var
utzenkeligt, at Stat og Kommune vilde leegge Pengene ud til Indkgb af et for
Landets Stgrrelse ngdvendigt Kvantum Radium, maatte det private Initiativ

*) Clemmensen, C. A.: Radiumfondet 1912—1929. Kgbenhavn 1931.
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atter treede til. Dette skete i Maj 1912 derved, at Professor Fischer stillede
sig i Spidsen for en Komité, der dannede et Fond til Indkgb af Radium.

Den 14. Maj samme Aar dgde Kong Frederik VIIl. Mange Steder rundt
om i Landet forberedte man store Indsamlinger til Indkgb af Guld- og Sglv-
kranse for at hadre den afholdte Konges Minde.

Vor nye Konge, Christian X, der altid i fgrste Rakke har teenkt paa sit
Folks Velfeerd, tilkendegav nu, at han ikke gnskede saadanne Kranse til sin
Faders Baare, men hellere saa Pengene anvendt til et samfundsnyttigt Formaal.
Denne smukke Tanke blev nu realiseret saadan, at de indkomne Midler blev
stillet til Raadighed for Radiumfondet, der saaledes fik en yderst vellykket Start.

Radiumfondet blev stiftet den 4. Juli 1912 med Kultusminister Jacob Appel
som Formand, Professor Joh. Fischer som Nestformand og Redaktgr, senere
Direktar og Generalkonsul Ernst Carlsen som Sekreter.

Fondet oprettedes til Minde Olll Kong Frederik V111, og Protektoratet over-
toges af Kong Christian X.

Fondet skulde til enhver Tid vere selvejende og uafhaengigt og kunde derfor
ikke knyttes til noget bestemt Hospital.

Statuterne bestemte desuden, at Fondets Radium frit skal stilles til Raadig-
hed for fattige Kreeftpatienter, mens bemidlede skal yde Vederlag for Behand-
lingen.

Den 7. Oktober 1912 androg Fondets Kapital ca. 110.000 Kr., og den 2. No-
vember samme Aar ankom den fgrste Sending paa ialt 125 Milligram Radium
hertil. Dette Radium blev udlaant til Hospitaler i Kgbenhavn, Odense og Aarhus.

Den 30. Juni 1913 indviedes selve Radiumstationen i Kgbenhavn under Over-
veerelse af Hs. Majesteet Kongen. Radiumstationen, der havde Lokaler til Be-
handling af ambulante Patienter, var indrettet i Stueetagen i en af Pavillonerne
paa det gamle Frederiks Hospital ud imod Amaliegade.

Dermatologen, Reserveleege ved Kommunehospitalet, Dr. C. E. Jensen, var
Stationens fgrste fast ansatte Laege, og den 7. Maj 1913 var den fgrste Patient
blevet taget under Behandling.

Radiumbeholdningen var dog saa lille, at det kneb med Udlaanene til Odense
og Aarhus. Samme Aar kom der dog et lille Lyspunkt heri, idet »National-
foreningen til Tuberkulosens Bekempelse« overdrog Radiumfondet Halvdelen
af Nettoudbyttet af dette Aars Hgstblomstdag i Provinsen, ca. 50.000 Kr., til
Anvendelse ved Indkgb af Radium til Udstationering uden for Kgbenhavn.

Der blev nu oprettet Radiumstationer i Odense og Aarhus med Lokaler hen-
holdsvis paa Amts- og By-Sygehuset i Odense og paa Aarhus Kommune-
hospital. De nye Stationer traadte i Virksomhed i Lgbet af Aaret 1914.

Samme Aar kom Radiumsagen ud for en Del Modstand, idet blandt andet
Professor Rovsing rettede en sterk Kritik imod Veardien af Radiumbehandling
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som Kreftterapi. Den rejste Kritik affadte en stgrre videnskabelig Diskussion,
der dog endte med, at alle Parter enedes om at erklere Radiumbehandling af
Kreaeft som det bedste Middel i de Tilfeelde, hvor Kkirurgisk Behandling var ude-
lukket.

Den fgrste Radiumstation paa det gamle Frederiks Hospital havde dog meget
trange Kaar. Den store Diskussion havde ikke gavnet Sagen. Der kom Lage-
skifte, idet Edv. Collin blev Chef i 1920. Og hertil kom, at Lejemaalet, der
udlgb i 1921, ikke kunde fornyes. En Overgang var der Udsigt til, at Radium-
stationen blev ngdt til at flytte hen i en Traebarak ved »De gamles By« i
Ngrre Allé.

Pr. 1. Januar 1921 ejede Radiumfonden ialt 400 Milligram Radium, men
havde samtidig opbrugt hele den disponible Kapital, saa Forholdene var meget
trykkende. Aaret 1921, der begyndte under saa tunge Vilkaar, blev dog den
danske Radiumsags Lykkeaar. Under Direktgr Ernst Carlsen’s Ledelse afholdt
Radiumfondet nemlig den 15. April 1921 en Landsindsamling, der indbragte ca.
1V2 Million Kroner. Inden Udgangen af dette Aar havde Radiumfonden for
ca. 1 Million Kroner indkebt i3/6 Gram Radium fra Amerika, saaledes at Lan-
dets Radiumbeholdning nu var af forsvarlig Starrelse. Det eneste, man nu mang-
lede, var en passende Bygning til den kgbenhavnske Radiumstation.

I Marts 1921 havde Radiumfondets Bestyrelse foreslaaet, at der skulde
etableres et videnskabeligt og gkonomisk Samarbejde imellem Finseninstitutet
og Radiumstationen, i Seerdeleshed da disse Institutioner var at betragte som
Grene paa samme Stamme.

I Januar 1922 afsluttedes da den Overenskomst, at Radiumstationen skulde
overflyttes til en af Finseninstitutets Bygninger, og at Radiumstationen skulde
levere Institutet de ngdvendige radioaktive Praparater samt benytte de ved
Institutet ansatte Lager.

Den 20. April samme Aar godkendtes denne Overenskomst af Justitsministe-
riet, og den 22. September 1922 begyndte Radiumstationen sin Virksomhed i
den af Institutets Bygninger, der tidligere havde huset Afdeling C. — Ind-
vielsen af den nye Radiumstation fandt Sted den 10. Oktober 1922 under Over-
veerelse af Deres Majesteeter Kongen og Dronningen samt. af flere af Konge-
husets Medlemmer.

Fra 1. April 1930 blev der desuden etableret gkonomisk Fallesdrift med
Radiumstationen.

INSTITUTETS ALMENE FORHOLD

I Jubileumsaaret 1921 tilendebragte Finseninstitutet sin hidtil stgrste Ud-
videlse og fik derved de Rammer, det i store Treek har i Dag.
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Det var iser Opfarelsen af det store, moderne Kysthospital, der gjorde det
muligt for Institutet at hospitalisere alle de alvorligt syge Tuberkulosepatienter,
der treengte til universel Kulbuelysbehandling ved Siden af kirurgisk Special-
behandling. Da Institutet samtidig havde udvidet Staben af fast ansatte Special-
leeger, var det muligt at give de mange Lyspatienter den ngdvendige Special-
behandling af Institutets egne Lseger og paa Institutets egne Sygeafdelinger.
Finseninstitutet var nu blevet uafhangig af Legehjaelp udefra.

Som det fremgaar af Institutets Historie for de farste 25 Aar, havde man
tidligere i udstrakt Grad benyttet Specialkonsulenter for almindelige kirurgiske
Tilfelde, for @re-, Nase- og Halskomplikationer, for Qjenlidelser samt for
vanskelige Hudsygdomme.

Naar nogle af Hudklinikens Patienter i Tiden indtil 1. September 1921
skulde underkastes stgrre kirurgiske Indgreb, blev de indlagt paa Set. Elisabeths
Hospital og de ubemidlede her vederlagsfrit opererede af Overlege Ar. P. Ernst.

For OQre-, Neese- og Halspatienternes Vedkommende var Forholdet noget
lignende indtil 1. August 1913, da Ove Strandberg blev ansat som Institutets
Jre-, Neese- og Halsspecialist.

Strandberg indfgrte, som omtalt, i 1911 PfannenstiU’'s Metode til Behandling
af Slimhindelupus, og angav desuden sammen med Reyn andre nye og effective
Metoder, serlig Elektrolyse kombineret med operative Indgreb, og efter 1913
med universel Kulbuelysbehandling.

Som Fglge heraf steg de operative Indgrebs Antal steerkt, saa det efter
Strandberg’s Ansettelse kun var undtagelsesvis, at man indlagde Jre-, Naese-
og Halspatienter til Operation paa Set. Elisabeths Hospital, hvor de opereredes
af Dr. .S. Bentsen. Fra og med 1913 fik Dr. Strandberg Assistent, og fra nu
af udfartes alle @re-, Neese- og Halsoperationer paa Hudklinikens @re-, Naese-
og Halsafdeling af Klinikens egne Lager.

Ojenoperationerne var relativt faa og udfegrtes — ligeledes paa Hudkliniken
— af Dr. med. K. K. K. Lundsgaard.

Da Ole Chievits den 1. November 1919 blev 1. kirurgiske Assistent ved Hud-
kliniken og i 1920 udnavntes til kirurgisk Afdelingsleege, steg Antallet af Ki-
rurgiske Indgreb, der blev udfert paa selve Hudkliniken, ganske betydeligt,
saaledes at Indlaeggelserne paa Set. Elisabeths Hospital blev sjeldnere.

Den 1. September 1921 fratraadte derfor Overleege Ernst Stillingen som
kirurgisk Konsulent, samtidig med at Indlaeggelserne af Institutets Patienter
paa Set. Elisabeths Hospital ophgrte. Fra denne Dato fandt al kirurgisk Be-
handling Sted paa Kysthospitalets store kirurgiske Afdeling, hvor Ole Chievits
fra den 1. September var blevet ansat som Overkirurg.

Den rivende Udvikling, Hudkliniken havde gennemgaaet i de sidste 10 Aar,
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var i 1921 forelgbig resulteret deri, at den var blevet spaltet i fire selvsteendige
Afdelinger:
1. Hudkliniken, der behandlede Hudsygdomme, serlig saadanne, der egnede
sig for Lys-, Rgntgen-, Radium- og anden fysikalsk Behandling.
Den kirurgiske Afdeling.
3. dre-, Naese- og Halsafdelingen.
4. Rgntgenafdelingen.

Den egentlige Aarsag til denne Udvikling var i fgrste Rekke Reyns Ind-
forelse af Finsenbadet ved Lupus og kirurgisk Tuberkulose.

I 1921 indfgrte man paa Hudkliniken et nyt Stof i Terapien, nemlig det
nye radioaktive Stof: »Thorium X«.

Den 1. August blev Dr. med. Svend Lomholt Afdelingsleege ved Hud-
kliniken, og fra samme Dato blev Dr. Edv. Collin, der havde varet Assistent
ved Hudkliniken siden 1. September 1918, ansat som rgntgenologisk Assistent.
Nogle Maaneder senere, nemlig den 1. Februar 1922, blev Rgntgenafdelingen
definitivt udskilt som selvsteendig Afdeling, og Dr. Collin udnavnt til dennes
Chef.

I Juni 1922 udtraadte Konferensraad Vilh. Jgrgensen efter eget @nske og
paa Grund af svigtende Helbred af Overbestyrelsen, hvori han havde haft Seede
siden Institutets Stiftelse, og hvis Formand han havde veret siden Hage-
manns Dgd i 1916.

Selv om det nye Kysthospital var en stor Bygning, var den dog ikke for
stor. | 1923 viste det sig endog, at den var for lille. Da det var umuligt at
foretage nogen Udvidelse af selve Bygningen, tillod Justitsministeriet i Sep-
tember 1923, at Sengetallet blev udvidet fra 145 til 182, senere forhgjet til 190.

| 1924 skete der to Gange Forandring i Institutets ministerielle Forhold,
idet Institutet den 23. April, sammen med Bgrneopdragelsesinstitutionerne og
Statens Sindssygehospitaler 111 fl., blev henlagt under Indenrigsministeriet. Den
15. November samme Aar blev Institutet, sammen med Tuberkuloseanstalterne,
henlagt under Socialministeriet.

|1 1924 byggedes et Lighus med Sektionsstue, der opfgrtes for ca. 20.000 Kr.
Den 13. September 1925 dede Konferensraad Vilh. Jgrgensen, Finsens nere
Ven gennem mange Aar og Institutets trofaste Macen og Medarbejder.

I en Aarrekke gik Livet paa Afdelingerne sin vante Gang, indtil Institutet
atter udvidedes med en ny Afdeling. Dette skete paa Institutets 33 Aars Fgd-
selsdag, den 23. Oktober 1929> c¢en n3e Afdeling: Kliniken for ambulant
Lysbehandling for Bgrn blev aabnet.

Hensigten med denne nye Afdeling, hvor Dr. Hans Kjergaard var Assistent,
var at skaffe Hovedstadens Kirtelsvage og neurastheniske Bgrn let Adgang til de
helbredende Lysstraaler.

Finseninstitutet. 5



I 1932 blev Reyn syg og fratraadte pr. 1. Marts Stillingen som Overlaege ved
den dermatologiske Afdeling og aflgstes her af Dr. med. Svend Lombholt.

I 1934 saa endnu en selvsteendig Afdeling Lyset, idet der oprettedes en @jen-
afdeling med Dr. med. Olaf Blegvad som Overlaege.

Den 22. April 1935 dgde Overlege Axel Reyn, der paa en saa smuk og
veerdig Maade var med til at lgfte den vanskelige Arv efter Finsen, og mere
end nogen anden pregede Finseninstitutets Udvikling i over 30 Aar.

Institutet raader i det veesentligste kun over de samme Bygninger som ved
Jubileeet i 1921. Der er dog sket nogle Andringer, idet man har erhvervet
Ejendommen Rosenvaengets Hovedvej Nr. 20, hvor der den 23. November 1929
aabnedes Lysambulatoriet for Bgrn. Desuden opfgrtes i 193°—31 en nY Labo-
ratoriebygning, hvis Opfagrelse muliggjordes takket veere en Raekke store Gaver
fra Carlsbergfondet, Zeuthens Legat, De danske Livsforsikringsselskabers
Forening, Overleege Reyn og Hustru, samt andre Givere, der gnskede at for-
blive anonyme. | 1936 opfagrtes et nyt Centralkedelanleg, der kan forsyne
saavel Institutet som Radiumstationen med Varme, varmt Vand og Damp,
medens man tidligere havde en Rakke spredt beliggende mindre Centralvarme-
anleeg.

Sammen med Opfgrelsen af den nye Radiumstation i 1937 opfartes en Til-
bygning til Afdeling A., der gav nye Lokaler til Rgntgendiagnostikafdelingen,
til Operationsstue for den kirurgiske Afdeling samt nogle Funktionarverelser.

Ved Radiumstationens Indflytning i den nye Bygning i 1937 frigjordes bl. a.
de indtil nu af Radiumstationen benyttede Lokaler, saaledes at der heri igen
blev Lokaler for den medicinske Afdeling, tillige for en Hudafdeling og en
Afdeling for Jjensygdomme. Endelig opfertes i 1938 en Tilbygning til Afde-
ling D., som derved fik gode Kontorlokaler, samt et Auditorielokale, der dog
tillige benyttes til den almindelige Fotografering, og endelig rummer en Sam-
ling Mindegenstande om Professor Finsen, saaledes en Del af de fgrste Appa-
rater til Lysbehandling.

Fra den 1. April 1941 blev der efter Opfordring fra den daveerende Besty-
relse paa Kysthospitalet og med Indenrigsministeriets Godkendelse indledet et
Samarbejde med Kysthospitalet paa Refsnas, saaledes at Direktionen for
Finseninstitutet og Radiumstationen herefter ogsaa blev Direktion for Kyst-
hospitalet paa Refsnaes, og der blev gennemfagrt et ngje leegeligt Samarbejde
mellem Finseninstitutets kirurgiske Afdeling og Kysthospitalet paa Refsnees,
bl. a med det Formaal for Jje dermed at gere Behandlingen af kirurgisk
Tuberkulose mere effektiv, idet Institutet fungerer som det modtagende Ho-
spital for disse Patienter, der her faar den grundige Undersggelse og even-
tuelt underkastes operativ Terapi, medens den mere sanatoriemaessige Del af
Behandlingen foregaar paa Kysthospitalet paa Refsnees.
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Da Institutets Afdelinger alle er Specialafdelinger, har det ikke veeret muligt
at etablere en 3-aarig Sygeplejeskole, hvorfor man paa dette Omraade har
opnaaet et Samarbejde med Rigshospitalet. Den nyeste Undervisningsform,
Bloksystemet, der er indfgrt ved Rigshospitalets Sygeplejeskole, danner en
udmerket Ramme om Samarbejdet, idet Eleverne faar en eetaarig praktisk
Uddannelse ved Institutets Afdelinger, ledsaget af Kkliniske Forelesninger,
medens Resten af den praktiske Uddannelse og den teoretiske Undervisning
gives samlet i forskellige Laesekurser paa Rigshospitalets Sygeplejeskole.

De forste Statuter for, som det dengang hed, Finsens medicinske Lysinstitut
blev vedtaget den 23. Oktober 1896 og lgd saaledes:

§ 1.

Institutets Opgave er at anstille og fremme Undersggelser over Lysets Virkninger paa
de levende Organismer, hovedsagelig med det Maal for @je at anvende Lysstraaler i den
praktiske Medicins Tjeneste.

§ 2

Institutet er forelgbig installeret i en Bygning paa Kommunehospitalets Grund. Med
Hensyn til Institutets Forhold til Llospitalet gelder de Regler, der i Anledning af den
under 2lde Maj 1896 fremkomne Henvendelse til Borgmesteren for Magistratens 2den
Afdeling fra »Udvalget for Tilvejebringelsen af et Lyslaboratorium«, under s. D. ere
approberede af Borgmesteren.

§3

Institutets Overbestyrelse bestaar af de 14 Mand, ved hvis Initiativ det er tilvejebragt.
Ved Afgang af Medlemmer af Overbestyrelsen supplerer denne sig selv ved Valg af nye
Medlemmer.

Der nedsettes et Bestyrelsesudvalg paa 6 Medlemmer.

4

Overbestyrelsen veelger indenfor sin Midte§en Formand, en Viceformand, en Kasserer og
en Sekreteer.

Den afggr alle Sager ved almindelig Stemmeflerhed; i Tilfelde af Stemmelighed gor
Formandens Stemme Udslaget.

Alle Sager vedrgrende Institutets Organisation og Virksomhed maa forelegges den til
Afgarelse; den ansatter Leaegen, fastsetter det aarlige Budget, bestemmer af hvem Regn-
skabet skal revideres og deciderer dette.

Overbestyrelsen holder Mgde i hvert Aars Oktober Maaned til Fastsattelse af Budgettet
for det kommende Regnskabsaar, der gaar fra iste Januar til 3lte December. Hvorvidt
der til andre Tider af Aaret skal holdes Mgde, afggres af Formanden, der dog er pligtig
til at sammenkalde et saadant, naar Bestyrelsesudvalget forlanger det.

§S

Bestyrelsesudvalget reprasenterer Institutet udadtil og tager alle Bestemmelser om dets
Drift, forsaavidt Spgrgsmaalet herom ikke er forholdt Laegen eller Overbestyrelsen. Dennes
Kasserer og Sekreter ere fgdte Medlemmer af Udvalget. De gvrige Medlemmer velges af
Overbestyrelsen indenfor dens Midte.

Udvalget bestemmer selv sin Forretningsorden. Inden Udgangen af Februar Maaned har
Kassereren at tilstille Overbestyrelsen behgrig dokumenteret Regnskab for det forlgbne
Regnskabsaar.

§ 6.
Institutets Leaege forestaar dets Drift, dog saaledes, at Bestyrelsesudvalget delegerer et
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af sine Medlemmer til at samvirke med Lagen angaaende gkonomiske og administrative
Spgrgsmaal. Til Driften maa kun adgives saadanne Belgb, som ere bevilgede paa Bud-
gettet. Anses det for gnskeligt at afholde andre Udgifter, kan Bestyrelsesudvalget meddele
Samtykke dertil, naar det kun drejer sig om mindre Belgb til den lgbende Drift, medens
der til stgrre Anskaffelser og Foranstaltninger af organisatorisk Betydning kreves Besty-
relsens Billigelse.

Legen gor Forslag til og Bestyrelsesudvalget tager Bestemmelse om Antagelsen af det
Personale, til hvilket der er bevilget Lgn af Overbestyrelsen.

Legen tager Bestemmelse om, hvorvidt de Patienter, der gnske sig optagne til Be-
handling paa Institutet, kunne optages eller ej, og forsaavidt der melder sig flere, end der
paa det paagzldende Tidspunkt haves Plads til, bestemmer han Reakkefglgen, i hvilken de
skulle optages til Behandling.

§ 7

Patient-Betalingen fastsettes til 3 Kroner om Dagen for een enkelt daglig Séance, dog
ikke over 70 Kr. for den fgrste Maaned og 60 Kr. for hver af de efterfglgende Maaneder.
Bestyrelsesudvalget kan efter Ansggning fra Paagaldende tilstaa Betalingen modereret til
Halvdelen af foranfgrte Belgb.. Ved Budgettet fastsettes det Antal af Patienter, der af
Kommunehospitalet som ubemidlede kunne henvises til gratis Behandling paa Institutet.

§ 8.
Forandring i disse Statuter kan foretages af Overbestyrelsen, dog at Forholdet til
Hospitalet, saalenge Institutet er installeret paa Kommunehospitalets Grund, ikke kan for-
andres uden Magistratens Samtykke.

I 1917, da Institutet blev en selvejende Institution under Statens Kontrol og
Indvirken, blev Statuterne @&ndrede i Henhold hertil under 26. Juni 1917-
Senere er Statuterne undergaaet visse A£ndringer i 1927, 1933 og 1938, saaledes
at de sidst af Ministeriet under 14. September 1938 godkendte Statuter lyder
saaledes:

§ 1.

Finseninstitutet er en Stiftelse, der under Kontrol og Medvirken af Staten selv forvalter
sine Ejendomme og gvrige Midler efter nedenstaaende Regler.

§ 2.

Institutets Opgave er at anstille og fremme Undersggelser over Lys- og andre Straalers
Virkninger paa den levende Organisme, hovedsagelig med det Formaal for Qje at anvende
disse Straaler i den praktiske Medicins Tjeneste.

Institutet maa paa Grund heraf tillige virke som Helbredelsesanstalt og modtager Pati-
enter til Behandling.

§3

Institutet ledes af en Direktion paa 3 Medlemmer, der udnavnes af Indenrigsministeren
for 6 Aar ad Gangen. Ingen ved Institutet eller ved Radiumstationen i Kgbenhavnh —
saaleenge Fellesdriften mellem disse Institutioner bestaar — tjenesteggrende Laege kan
vaere Medlem af Direktionen.

Et af Direktionens Medlemmer beskikkes af Ministeriet som Formand. Direktionen afgar
alle Sager ved almindelig Stemmeflerhed. | Tilfelde af Stemmelighed ger Formandens
Stemme Udslaget. For at en gyldig Beslutning kan tages i Direktionsmgde, udfordres at
mindst Halvdelen af Direktionens Medlemmer er tilstede.

Medicinaldirektgren tiltreder som Kommitteret Direktionen. Han har Adgang til dennes
Mgder og til — uden Stemmeret — at deltage i Forhandlingerne.
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Direktionen bestemmer selv sin Forretningsorden, holder Mgde saa ofte det er ngd-
vendigt, og bestemmer alle Sager vedrgrende Institutets Organisation og Virksomhed.
Direktionen ansetter, hvor intet andet er bestemt i Statuterne, Institutets Lager og gvrige
Funktionarer. Den bestemmer disses Virksomhedsomraade, affatter det aarlige Budget og
afleegger det aarlige Regnskab samt den aarlige Beretning om Virksomheden og indsender
saavel Budget som Regnskab og Beretning til Ministeriet.

Ministeriet udnavner to Revisorer ved Institutet, bestemmer deres Honorar og deciderer
Institutets Regnskab.

To Direktionsmedlemmers Underskrift forpligter Institutet.

Legeraadet bestaar af de ved Institutet ansatte Overleger, Klinikchefer og Laboratorie-
forstanderen. Saaleenge den i § 3 omhandlede Overenskomst mellem Landsforeningen til
Kreftens Bekaempelse og Institutet bestaar, er Overleegen ved Radiumstationen i Kgbenhavn
Medlem af Leegeraadet.

| alle Sager vedrgrende legelige Spgrgsmaal indhenter Direktionen en Udtalelse fra
Legeraadet, der igvrigt selv kan stille Forslag til Direktionen.

Laegeraadet afger alle Sager med simpel Stemmeflerhed, men bestemmer igvrigt selv
sin Forretningsorden.

§ 0.

Patientbehandlingen fastsettes til enhver Tid af Direktionen. Taksterne skal approberes
af Ministeriet.
§7-
Direktionen udarbejder et Regulativ for Institutet, efter at der, for saa vidt angaar
Forhold, der vedrgrer Lager og Sygeplejersker, er givet Lageraadet Adgang til at udtale
sig. Regulativet skal godkendes af Ministeriet.

5 8.

Overlegerne, Klinikcheferne samt Laboratorieforstanderen udnavnes af Ministeriet.
Samtlige til Direktionen indsendte Andragender fremsendes med Legeraadets Udtalelse
til Sundhedsstyrelsen, der med sin Erklering — jfr. § 8 9. Stk. i Lov Nr. 182 af 23. Juni
1932 om Sundhdsvaesenets Centralstyrelse — foreleegger Andragenderne for Ministeriet.

§9
Forandringer i disse Statuter, som treeder i Stedet for alle tidligere Statuter vedrgrende
Finsensinstitutet, kan foretages af Direktionen, men /ndringerne skal approberes af

Ministeriet.

De for Patienternes Kur og Pleje geeldende Takster har selvsagt undergaaet
adskillige ZEndringer saavel med Hensyn til selve Takstprincipet som Tak-
sternes Stgrrelser. Fra Institutets Start blev saaledes i nogle Aar Patienter fra
Kgbenhavns Kommune behandlet gratis som Vederlag for Ydelse af gratis
Elektricitet og anden Hjelp fra Kommunehospitalet. En Del Patienter blev
behandlet til nedsat Takst, og for en Del betalte Sogneraadene for Behandlingen.
Medens det i de farste Aar ofte voldte Vanskelighed at faa det offentlige til at
yde Hjalp uden Fattighjelpsvirkning, bragte Loven af 20. Marts 1901 en
gleedelig Forbedring, idet Lupus blev optaget mellem de Sygdomme, der af det
offentlige kan behandles paa dertil anerkendte Anstalter, saaledes at den ydede
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Hjeelp ikke regnes for Fattighjeelp. | Loven af 27. Maj 1908 blev dette For-
hold yderligere stadfestet. Desuden bevilgede Rigsdagen fra Finansaarene
1902—03 et aarligt Tilskud til Nedsattelse af Betalingen for treengende Lupus-
patienter.

Ved Skrivelse af 6. Juni 1916 godkendte Indenrigsministeriet Institutet som
Anstalt for Behandling af saakaldt kirurgisk Tuberkulose, Scrophulose og lign.
Sygdomme af tuberkulgs Karakter, saaledes at de Omkostninger, der udredes
af det offentlige til de paageeldendes Kur og Pleje, ikke betragtes som Fattig-
hjeelp.

Ved Lov af 30. Juni 1919 om Statsstatte til tuberkulgses Sygebehandling
i 1919 blev det bestemt, at Kysthospitaler, hvorved man hidtil forstod Syge-
huse, hvor der udelukkende behandledes Bgrn med Kirtelsyge, fortrinsvis svee-
rere Former, fremtidig kom til at omfatte Sygehuse eller Sygehusafdelinger,
hvor der udelukkende behandles Patienter med Kirurgisk Tuberkulose, sverere
Former af Kirtelsyge og Lupus. Desuden blev det i Loven serligt anfart, at
der kunde tildeles den paa Finsens medicinske Lysinstitut oprettede Sygehus-
afdeling Statsanerkendelse som Kysthospital. Institutets Tuberkulosehospital
faldt i Forvejen ind under Loven, saaledes at Taksterne for de heromhandlede
Patienter fra dette Tidspunkt retter sig efter de Takster, der til enhver Tid
er geldende for de under Lov om Statsstgtte til tuberkulgses Sygebehandling
henhgrende Patienter.

For de udenfor Tuberkuloseloven hgrende Patienter, der indleegges og be-
handles paa Institutet er der sarlige Takstbestemmelser geeldende. Fra et tidligt
Tidspunkt (ca. 1922) har der tillige veeret truffet Aftale med Sygekasserne
om sarlige Takster for Medlemmer af disse.

De nugaldende Takster er optaget i et seerligt Takstregulativ, der er god-
kendt af Indenrigsministeriet under 12. Marts 1943.

Ved Institutets Stiftelse i 1896 blev der som Ledelse af Institutet oprettet
en Overbestyrelse med et Bestyrelsesudvalg til Varetagelse af de lgbende For-
retninger.

Under 11. Februar 1927 e&ndredes Institutets Styrelsesform af Ministeriet
for Sundhedsveaesen efter forudgaaende Forhandling med Overbestyrelsen saa-
ledes, at Institutet herefter blev ledet af en Direktion paa 5 Medlemmer med 2
Suppleanter. Direktionen udnsvnte af sin Midte 2 Medlemmer til at fungere
som Forretningsudvalg.

Ved Overenskomst af 4. Januar 1930 blev der fra den 1. April 1930 etableret
Feellesdrift mellem Finseninstitutet og Radiumstationen, og Direktionen udvi-
dedes med 3 Medlemmer, deraf 2 valgt af Landsforeningen til Krzaeftens Be-
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keempelse. Forretningsudvalget blev ligeledes udvidet med de 2 Medlemmer, der
var valgt af Landsforeningen.

Fra den 12. Februar 1933 blev Antallet af Direktionsmedlemmer nedsat fra
8 til 5 °g det serlige Forretningsudvalg udgik. Endvidere er Medicinaldirek-
taren beskikket som Kommitteret for Direktionen.

Ved Statutendringen i 1933 blev det i Modsatning til tidligere fastsat, at
ingen af de ved Institutet og Radiumstationen ansatte Leeger kan vere Medlem
af Direktionen.

Medens Revisionen af Institutets Regnskaber i en lang Aarrekke blev vare-
taget af en af Bestyrelsen henholdsvis Direktionen udnavnt Revisor, blev det
ved Statutendringen af 7. Februar 1933 fastsat, at Ministeriet udnsvner 2
Revisorer ved Institutet.

STATENS TILSKUD TIL INSTITUTET

Paa Finansloven for 1899—1900 blev der bevilget Institutet et rentefrit
Laan paa 240.000 Kr. til Overtagelse af Ejendommen i Rosenvaenget og til
Opforelse af ngdvendige Nybygninger der.

Fra Finansaaret 1902—03 bevilgede Staten et Belgb paa 25.000 Kr. aarlig
til Hjalp til Behandling af treengende Lupuspatienter. Dette Tilskud blev fra
Finansaaret 1905—06 sat op til 30.000 Kr. aarlig og fra Finansaaret 1914—15
til 40.000 Kr. aarlig, indtil det for Finansaaret 1921—22 bortfaldt som Fglge
af, at Lupussyge optoges paa Tuberkuloseloven. Fra 1908 bevilgede Staten
yderligere et Tilskud til Afdrag og Renter af et Prioritetslaan i Jstifternes
Kreditforening. Dette Belgb blev i 1909 forhgjet til 10.076 Kr. Fra 1921—22
modtog Institutet i Stedet for de ovenfor navnte faste Tilskud et samlet Til-
skud til Driften paa 783.409 Kr., foruden at der blev ydet Tilskud til Dakning
af Underskud fra de foreliggende Aar. Institutet fremsender nu hvert Aar
sit Budget til Ministeriet til Godkendelse, og der bevilges herefter paa de
aarlige Finanslove et Tilskud til Driften svarende til det efter Ministeriets
Gennemgang af Budgettet fremkommende Driftsunderskud, som for Finans-
aaret 1946—47 er ansat til 1.959.023 Kr.

Udover de her navnte Tilskud har Staten ydet Tilskud eller Laan til for-
skellige Udvidelser af Institutet, saaledes Opfarelsen af Kysthospitalet i 192T,
til Overtagelse af den gamle Radiumstation, til Indretning af et nyt Central-
varmeanleag, til Anskaffelse af nyt Rgntgendiagnostikinstrumentarium m. m.,
samt til en Rekke szrlige Forbedringer, Istandsattelser og Anskaffelser.

Fra 1912 bevilges et Statstilskud til de forskellige Skoler for Lupuspatienter
paa 1000 Kr. aarlig. Dette Tilskud, der stadig modtages gennem Undervis-
ningsministeriet, er dog nu kun paa 630 Kr. aarlig.
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Andre Tilskud m. m.

Foruden Institutet, som det ogsaa er navnt i det foregaaende, har modtaget
gkonomisk Stgtte fra forskellige Personer og Institutioner, har tillige en Raekke
Givere gennem Aarene betenkt Institutet med Legater, navnlig til Hjelp for
Kur og Pleje for traengende Patienter, men ogsaa i nogle Tilfelde bestemt til
serlige, navnlige videnskabelige Formaal. Aktiverne, som tilhgrer disse Legater,
udger pr. 31. Marts 1946 306.869 Kr. 69 Qre.

Institutets farste Overbestyrelse bestod af:

Borgmester L. C. Borup, Formand (ded 1903)

Professor, Dr. med. Carl Lange, Viceformand (ded 1900)
Fabrikejer Vilh. Jargensen, Kasserer (dgd 1925)
Hospitalsinspektgar, Justitsraad Gredsted, Sekreter (dgd 1900)
Professor, Dr. med. Chievitz (ded 1901)

Professor, Overlege C. A. Feilberg (udtraadt 1927)

Leege Niels R. Finsen (dgd 1904)

Fabrikejer, Direktar G. A. Hagemann (dgd 1916)
Belysningsdirektar Ib Windfeld-Hansen (udtraadt 1927)
Professor, Overlaege, Dr. méd. Alex Haslund (ded 1906)
Fabrikant I. J. Juhler (ded 1899)

Ingenigr Niels Mogensen (ded 1916)

Professor, Dr. med. C. J. Salomonsen (udtraadt 1901) og
Overretssagfarer, Raadmand C. S. Wassard (ded 1918)

Efterhaanden, som Afgang har fundet Sted, har Overbestyrelsen suppleret
sig med folgende Herrer:
Hgjesteretssagfgrer Il. Dietrichson (fra 1899, udtraadt 1927)
Professor, Dr. med. Bernhard Bang (fra 1900, udtraadt 1927)
Professor, Dr. med. J. Bjerrum (fra 1901, udtraadt 1905)
Professor, Dr. med. Knud Faber (fra 1901, udtraadt 1910)
Etatsraad Borgmester H. A. Jacobi (fra 1903, udtraadt 1915)
Professor, Dr. med. A. Flgystrup (fra 1904, udtraadt 1927)
Overlege, Dr. med. H. Jacobzeus (fra 1905, udtraadt 1906)
Professor, Dr. med. Chr. Boltr (fra 1906, dgd 1911)
Professor, Dr. med. C. Rasch (fra 1906, udtraadt 1927)
Folketingsmand J. C. Christensen (fra 1910, udtraadt 1920)
Professor, Dr. med. J. Bock (fra 1910, udtraadt 1927)
Direktgr C. Gammeltoft (fra 1911, udtraadt 1927)
Ingenigr Emil Bruun (fra 1922, udtraadt 1927)
Jeegermester, Godsejer G. A. Hagemann (fra 1922, udtraadt 1927)
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Som Statens Reprasentanter i Overbestyrelsen har falgende Herrer veeret
beskikket:
Professor, Dr. med. Th. Rovsing (fra 1917, udtraadt 1927)
Kontorchef i Justitsministeriet C. L. Lundbye (fra 1917, udtraadt 1921)
Kontorchef i Justitsministeriet Aage Svendsen, (fra 1921, udtraadt 1927)

Posten som Formand for Overbestyrelsen har vearet beklaedt af:
Borgmester Borup (1896— 1903)
Direktgr Hagemann (1903—1916)
Konferensraad Vilh. Jgrgensen (1916—1922)
Professor Bock (1922—1927)

Som Viceformand fungerede:
Professor Lange (1896—1900)
Professor Haslund (1900—1906)
Professor Bock (1916—1922)
Direktgr Ib Windfeld-Hansen (1922—1927)

Den vigtige Post som Formand for Bestyrelsesudvalget (Forretningsudvalget)
har vearet bekledt af:
Direktgr Hagemann (1896—1903)
Konferensraad Vilh. Jgrgensen (1903—1916)
Direktgr Ib Windfeld-Hansen (1916—1927)

Direktionen, der blev udnavnt af Ministeriet for Sundhedsvaesen under 11.
Februar 1927, bestod af:
Raadsformand H. Vedel, Formand (ded 1932)
Departementschef i Ministeriet for Sundhedsvaesen J. Biilow (udtraadt 1933)
Direkter for Rigshospitalet H. F. @llgaard
Overlege Axel Reyn (ded 1935)
Laboratorieforstander, Dr. med. C. Sonne (udtraadt 1928)
Suppleant, cst. Overlege /. C. Rader (udtraadt 1928)

Forretningsudvalget bestod af:
Direkter H. F. Qllgaard og
Overlaege Axel Reyn.

Efterhaanden, som Afgang m. v. har fundet Sted, har fglgende haft Szde i

Direktionen:

Departementschef i Ministeriet for Sundhedsveesen R. Lassen (Suppleant fra
1928, ord. Medlem 1930, udtraadt 1933)

Laboratorieforstander, senere Overleege, Dr. med. -S Lomholt (Suppleant fra
1928, ord. Medlem 1929, udtraadt 1933)
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Overlaege, Dr. med. V. Rubow (1928 — dgd Oktober 1929)

Fuldmagtig i Indenrigsministeriet, senere Kreditforeningsdirektgr A. Finsen
(Suppleant 1930, ord. Medlem 1932)

Generalkonsul Ernst Carlsen (1930)

Professor, Dr. phil. H. M. Hansen (1930)

Overlaege, Dr. med. /. Juni (1932, udtraadt 1933)

Ekspeditionssekreteer i Finansministeriet, senere Departementschef J. E. Dige
(19398)

Kommitteret for Direktionen: Medicinaldirektgr, Dr. med. Johs. Frandsen

(1933)

Posten som Formand for Direktionen har veret bekledt a f:
Raadsformand Vedel (1927—1932)
Overlege Reyn (1932—1935)
Kreditforeningsdirektgr Finsen (fra 1935)

Den nuveerende Direktion bestaar herefter af:

Kreditforeningsdirektgr A. Finsen, Formand

Fhv. Hospitalsdirekter H. F. @ligaard

Departementschef E. Dige

Generalkonsul Ernst Carlsen

Professor, Dr. phil. H. M. Hansen

Kommitteret: Medicinaldirekter, Dr. med. Johs. Frandsen.
Sekretzrforretningerne varetages af Hospitalsinspektar M. L. Christiansen.

Forstanderinder ved Sygeplejen:
N. Bodi (1906—1938), A. Formann (1907—1920), M. Visby (1907—1928),
Th. Bolz (1916—1938), E. Hansen (1918—1924), L. Qvortrup (1919—
To33)> Bay (1920—1930), M. Foget (fra 1937).

Inspektgrer:
H. Sabroe (1906—1912)
C. E. Christensen (1912—1931)
M. L. Christiansen (fra 1938), (Assistent 1918, Fuldmaegtig 1919, Forvalter
1932).

Forvalter:
A. @rmeling (1942—1945), (Fuldmeagtig 1932).
E. Lagstrup (fra 1945).

Forstanderinde for Kontorpersonalet:
Fru E. Reyn (1907—1912).
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Kasserer:
Frk. Margrethe Nielsen (fra 1912).

Bogholder:
Fru E. Rosengrn (1918—1934)
Frk. E. Bay (fra 1935), (Assistent 1916).

Oldfrue:
Frk. E. Christensen (1918—1927)
Fru A. Thrye (fra 1927), (Assistent 1914).

@konoma:
Frk. E. Petersen (1905—1922), Frk. M. Odger (1917—1932), Frk. I. Skyds-
bjerg (1922—1938), Frk. A. Ridter (fra 1938).

Verkmester:
M. @rum (fra 1923), (Mekaniker 1918).

Apotheker:
N. L. Mgller (1901—1922), O. Krarup Mgller (1922—1936), C. J. Anders-
son (1936—1943), Leo Nielsen (fra 1944).

Revisorer:
Direktgr, cand. polit. /. Schaarup (1918—1930)
Fuldmeegtig i Indenrigsministeriet E. F. G. Schau (1930—1935)
Sekretear i Finansministeriet E. Dige (1930—1936)
Fuldmeegtig i Finansministeriet, senere Hovedrevisor O. K. F. Remke (fra
1936)
Fuldmeegtig i Indenrigsministeriet IL. E. Holten (1935—193")
Fuldmeegtig i Indenrigsministeriet, senere Udskrivningschef V. Ramm (fra
1938).

Preest:
Svend Ngrreslet (1918—1934), M. Berg (1934—1945). H. P. Honoré (fra

1945)-

Finseninstitutet har nu ialt 8 selvsteendige Afdelinger. Paa de fglgende Sider
vil Afdelingernes nuveerende Ledere give en kort Oversigt over Afdelingernes
nyere Historie og vigtigste legevidenskabelige Indsats.
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Finsen-Laboratoriet

Ved

Overlzege, Dr. phil. 0. M. Henriques

EFTER Niels Finsens Dgd valgte man Fysiologen K. A. Hasselbalch til Leder
af Finsenlaboratoriet (1905). Hasselbalch undersggte sammen med Klinikerne
det universelle Kulbuelysbads Virkning paa normale Mennesker og Patienter,
og paa Grundlag af disse Forsgg oprettedes 1908 den medicinske Afdeling. Da
Bernhard og senere Rollier (1904) tilskyndet af Finsens Forsgg gennemfgrte
Sollysbehandling af tuberkulgse Patienter paa Sanatorier i Hgjalperne, sggte
Hasselbalch og Lindhard i langvarige Forsgg i pneumatisk Kammer at udrede,
hvad i denne Behandling der skyldtes Lyset, og hvad der skyldtes det lave Luft-
tryk (Hgjfjeldsklimaet) ; Forsggene fortsattes med Studier i Hgjalperne.

Klassiske er Hasselbalchs fysisk-kemiske Forsgg over Blodets Brintionkon-
centration og Kulsyrebinding, som blev Udgangspunkt for talrige Arbejder
Verden over; her paa Institutet fremkom Warburgs veegtige Disputats (1922)
og senere Henriques* Paavisning af komplexbunden CO 2 i Blodet (1928) som
Udlgbere af Hasselbalchs Indsats.

E. S. Johansen udarbejdede en ngjagtig Lysmaaleteknik og beskrev som den
farste Energifordelingen i Kulbuespektret.

Da Hasselbalch trak sig tilbage, blev C. Sonne Finsenlaboratoriets Chef
(1918) ; Sonne fortsatte sine tidligere Forsgg paa Institutets medicinske Klinik
over det universelle Lysbads Virkemaade og paaviste Varmestraalernes store
Betydning. Endvidere udfgrtes sammen med Schultser en Reekke Forsgg over
Lysbehandlingens Indflydelse paa Kalk- og Fosforstofskiftet, et Arbejde som
afsluttedes af Schultser med hans Doktorafhandling 1926. | Aarene 1923—29
udfgrte Sonne, Schultser og navnlig Rekling en Reekke Forsgg med Lysbe-
handlingens Indflydelse paa unge Rotters Veakst; fra Udlandet forelaa allerede
Meddelelse om visse ultraviolette Lyskvaliteters Betydning for Opstaaelsen af
det antirachitiske Vitamin D, og der anskafifedes en efter den Tid god Kvarts-
monokromator, hvormed Rekling gennemfgrte en interessant Forsggsraekke
over D-Vitaminets Forhold.

1929  fratraadte Professor Sonne som Chef for Laboratoriet og efterfulgtes
af 5. Lornholt, der her afsluttede sin Nykonstruktion af en Kulbuelampe til
Lokalbehandling; Finsen-Lomholt-Lampen har betydet et veesentligt Fremskridt
frem for Finsen-Reyn-Lampen; medens Finsen og Reyn var henvist til Anven-
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clelse af det kostbare Bjergkrystal som Koncentrationslinser i Lampen, benyttede
Lomholt Koncentrationssystemer af det langt billigere, kunstigt fremstillede
Kvarts, et Stof som kom paa Markedet efter fgrste Verdenskrig, som lader
sig tildanne i nzasten enhver gnsket Form, og som lader det ultraviolette Lys
passere i tilstreekkelig Mangde.

T. Helms udfgrte en Del teoretisk interessante Forsgg over Lysbehandling
af tuberkulgse Marsvin, resulterende i hans Doktorafhandling 1935, hvor det
lykkedes at vise, at lysbehandlede Marsvin kan holdes lengere i Live end
ubehandlede.

Allerede mange Aar havde Laboratoriets Lokaleforhold veret for trange og
uhensigtsmaessige; med Bidrag af Overleege Reyn og Hustru, Landsforeningen
til Kraeftens Bekaempelse, Carlsbergfondet, Livsforsikringsselskabernes For-
ening og Overretssagfgrer L. Zeuthens Mindelegat rejstes et nyt Laboratorium
i egen Bygning med Adgang for alle Institutets Laeger til selvsteendige Studier,
navnlig inden for Straaleforskning, Tuberkulose og Kreeft. Bygningen toges i
Brug d. 9. Juni 1931. Det er i Aarenes Lgb lykkedes at faa Laboratoriet ud-
styret med de fleste ngdvendige Maaleinstrumenter for et Straaleforsknings-
institut samt alment Armamentarium for Mikroanalyser og Mikroskopi; Hoved-
parten af de forngdne Pengemidler er ydet af inden- og udenlandske Legatfond.

1932 blev O. M. Henriques Overleege ved Finsenlaboratoriet, medens 5.
Lomholt overtog Overlagestillingen paa Hudkliniken efter Reyn. Gennem
Henriques’ Arbejder over Kulsyren i Blodet knyttedes Forbindelsen atter til
Hasselbalchs Skole.

1933 blev Finsenlaboratoriet Centralstation for kliniske Laboratorieunder-
sggelser fra Institutets forskellige Afdelinger; LTndersggelsernes Antal var
1934 ca. 23,000 og 1944 ca. 120,000. Centrallaboratoriet paa Finseninstitutet
og Radiumstationen var det fgrste af sin Art i Skandinavien; siden er der
oprettet flere her i Landet, og Sverige har overtaget Fgringen ved under anden
Verdenskrig at oprette en halv Snes Centrallaboratorier omkring i Landet;
i Lgbet af de narmeste Aar vil stadig flere blive organiseret i alle de skandi-
naviske Lande, og man har i Norge, Finland og Danmark fulgt Sveriges
Exempel ved at organisere Specialet: klinisk Kemi og klinisk Fysik.

Karakteren af Institutets Patientbeleegning og Udsettelsen af en Del af Per-
sonalet for mulig Straalebeskadigelse har medfart serlig klinisk-cytologisk
Interesse paa Laboratoriet. Offentligggrelser foreligger fra Engelbreth-Holm,
Winkel Smith og Ch. Johansen, og en Del Materiale venter paa Publikation.

1933 optog Henriques Kortbglgebehandlingen paa Finsenlaboratoriet; efter
Overstaaelsen af en Del tekniske Vanskeligheder behandledes experimentelt
ca. 200 Patienter, dels universelt med Elektropyrexi, dels lokalt og dels kom-
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bineret. Foraaret 1935 var Resultaterne saa vidt afklaret, at Kortbglgebehand-
lingen kunde overgaa til Routinebehandling, som overfagrtes til medicinsk A f-
deling, hvor det aarlige Antal Behandlinger er steget til ca. 20,000. F. Bergh
og N. B. Krarup udfgrte en Rekke interessante Forsgg over Kortbglgebehand-
lingens fysiologiske Virkninger. Fgrst under anden Verdenskrig er Sender-
teknikken for Centimeterbglger blevet saa fuldkommen, at Centimeterbglgebe-
handling kan optages til experimentel Behandling.

T. Rosendal maalte kvantitativt Hudens og de indre Vaevs Modstandsforhold
over for Vekselstramme af forskellig Frekvens (Disp. 1940), et Arbejde, der
senere er udvidet med Jevnstreams-Modstandsmaalinger. Dalmark har udfort
en Rekke Rheobase-Studier. Gennem Henriques’ Arbejder over Varmestraaling
til og fra Mennesket er der bygget Bro over B@lgeomraadet mellem det synlige
Lys og Ultrakortbglgerne; dette Straaleomraade er af vesentlig Betydning
saavel fysiologisk og patologisk som for Dagliglivet (Boligopvarmning, Be-
kledning). Ved Henriques’ og A. Flgjstrups fysiologiske Varmestraaleforsag
har Sonnes og Henriques' Anskuelser vundet ny experimentel Bekraftelse.

Lysets skadelige Virkning paa Huden var allerede gjort til Genstand for
indgaaende Undersggelser af H. Haxthausen, hvis Doktorafhandling om dette
Emne udgik fra Finsenlaboratoriet 1919; Helms meddelte Forsgg over Hud-
kreeft hos Mus, fremkaldt af Kulbuelys, og en starre Forsggsrekke udfertes
af Henriques, Funding og Rekling over Hudkraeft hos Mus, fremkaldt af fil-
treret og ufiltreret Kviksglv-Kvartslys.

Finsenlaboratoriets Udbygning som Centrallaboratorium har givet Anledning
til en Raekke biokemiske Arbejder; fremhaeves skal /. E. Thygesens teoretiske
og experimentelle Arbejder over Blodets Senkningsreaktion (Disp. 1942),
Gertz' og Gertz' Blodcholesterinstudier samt Henriques' og Medarbejderes elek-
trokemiske Arbejder (Polarografi, Elektroforese, Titrigrafi, Elektro-Deponering
af tungtoplgselige Elektrolyter).

Den anden Verdenskrig har heemmet Arbejdet paa Laboratoriet; Efterkrigs-
tidens vanskelige Forsyningsforhold og Hindringen af Studierejser vil forsinke
Indfgrelsen af de sidste Fremskridt fra Udlandet, hvor talrige krigspreegede
Inventioner er kommet de civile Laboratorier til Gode. Forhaabentlig bedres
Tilstandene, saa Finsenlaboratoriet inden alt for leenge kan komme til at virke
paa lige Fod med Udlandets bedste Institutioner baade som Forskningslabora-
torium og som klinisk Centrallaboratorium.
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De dermatologiske Afdelinger

Ved

Overleege, Professor, Dr. med. Svend Lomholt

Et Tilbageblik paa Hudklinikens Udvikling i de sidste 25 Aar vil vise en
meget steerk Udvikling. Den giver sig et tydeligt Udslag i Tilgangen af nye
Patienter. Den var i 1921 ca. 1500, men steg til det tidobbelte i 1945. Det maa
dog bemerkes, at i de senere Aar, hvor Stigningen har veeret steerkest, har
forholdsvis mange Tilfelde veret af relativ let Karakter.

Leegepersonalet er i samme Tidsrum blevet fordoblet, og ogsaa Antallet af
Sengepladser paa Afdelingen er steget steerkt, forst ved Indvielsen af det store
nye Kysthospital i 1921, som gav ca. 70 Sengepladser, og senere ved Opret-
telsen af en seerlig Hudafdeling med 32 Sengepladser i den tidligere Klinik
for indre Sygdomme. Vi raader nu over ialt mindst 100 Sengepladser.

Hvad det systematiske (det saakaldte »videnskabelige«) Arbejde angaar, vil
det veere rimeligt at betragte fire adskilte Omraader, nemlig 1) den lokale
Finsenlysbehandling, 2) den universelle Finsenlysbehandling, 3) anden Straale-
behandling, og endelig 4) Emner af anden Art.

For ikke at trette med Navne og mange Litteraturhenvisninger vil der for
de enkelte Emners Vedkommende blot med Tal blive henvist til den fuldsten-
dige Liste over Institutets Publikationer Side 437 ff.

Behandling med koncentreret Kulbuelys.

Den Klassiske Finsenbehandling havde givet smukke terapeutiske Resultater,
men dens Ulemper var stadig dens Langvarighed og relative Kostbarhed. Der
er derfor sat et meget betydeligt Arbejde ind paa i Aarenes Lgb at forbedre
Behandlingen, stadig dog indenfor de af Niels Finsen angivne Retningslinier,
*navnlig ggre den mere intentiv og nemmere.

Den fgrste Indsats skyldtes H. Haxthausen, som indfgrte det fra Kromayer-
lampen kendte Blau-Uviolglas som Filter i Koncentrationsapparaterne til en
Lampe, som braendte med 100 Ampere. Hermed opnaaedes utvivisomt en For-
sterkning af Virkningen, men Bestraalingsfeltet maatte ggres mindre, og i
gvrigt viste det sig, at Lamper med den meget store Strgmstyrke var noget
besverlige at arbejde med.

Man forsggte derfor ad andre Veje, forst ved at gge det Vandlag paa ca.
30 cm, som Finsen havde brugt som Varmefilter i sine Koncentrationsapparater,
til ca. 90 cm. Dette gav en Varmenedseattelse paa ca. 33 %, inden de ultra-
violette Straaler blev sveekket.

Dette gjorde det muligt at forgge Bestraalingsintensiteten. Dette lykkedes
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efter at man paa Institutet, vist nok som det fgrste Sted i Verden, var begyndt
at anvende et mere varmemodstandsdygtigt Materiale til Fremstilling af Linser,
farst Pyrexglas, men derefter Kunstkvarts (smeltet Kvarts). Dette sidste kom
til at betyde en Revolution i Lampetekniken. Det lysende positive Krater kunde
naermes til en Afstand af ca. 40 mm, tidligere maatte man holde sig til en Af-
stand af 120 mm; Energien blev forgget ca. 6 Gange. For at kunne drage sig
denne kolossale Energiforggelse til Nytte uden at risikere Forbrending, maatte
man indfgre farvede Filtre, paa samme Maade som Finsen gjorde det, navnlig
ved Sollysbehandlingen. Til sidst skabtes en helt ny Lampekonstruktion, som
gjorde det muligt at nedsztte Behandlingstiden fra 2V2 til V2 Time og tillige
gjorde det muligt for 1 Sygeplejerske at passe 2—3 Lamper ad Gangen.

Indfgrelsen af denne Lampe betgd en stor Lettelse og Besparelse. For EKks-
empel blev det muligt at nedsztte Antallet af Sygeplejersker i Lysbehandlings-
salen fra ca. 22 til ca. 4. Lampen blev ogsaa indfgrt mange Steder i Udlandet,
ialt er i Aarenes Lgb solgt ca. 120 Lamper, og det har navnlig givet Anledning
til en Optagelse af Finsenbehandlingen af Lupus vulgaris paa adskillige uden-
landske Hospitaler, hvor den enten ikke tidligere havde veret benyttet eller
var ved at sygne hen.

Der har endvidere veret gjort indgaaende Forsgg ved Anvendelse af Kul
med Nikkelveege ved Lupus vulgaris.. Dette gav betydelig sterkere Reaktioner
end de oprindelige »rene« Kul, men de terapeutiske Resultater var ikke tydeligt
bedre, og da der ofte opstod skeemmende Arfortykkelser, har vi i Hovedsagen
forladt denne Kultype.

Af nye Omraader, som er inddraget under denne Behandling, kan serlig
naevnes meget kroniske refraktere Eczemer og Neurodermitter, haardnakket
Eczema ano-genitale samt meget vanskelige Tilfeelde af Acne vulgaris faciei.

I denne Forbindelse falder det naturligt at naevne, at Finseninstitutet fra
Holland fra Philips i Eindhoven i 1936 fik Opfordring til som det farste at
undersgge en helt ny Lampetype, som var fremstillet dernede, en Hgjtryks-
Kviksglvkvartslampe paa 100 Amp. (»Intensollampen«) baade m. H. t. dens
fysiske Egenskab og Anvendelighed i Terapien. Bl. a. blev der konstrueret en
speciel Kvartstubus med farvede Veskefiltre, som gjorde det muligt at anvende
Lampen til lokal Bestraaling med Kompression. Herved blev Lampen anvendelig
til Behandling bl. a. af Lupus vulgaris, Neurodermitis og Navus flammeus og
andre lignende Lidelser, omend vi mener, at Resultatet staar noget tilbage for
Virkningen af vore sadvanlige lvulbuelamper.

Universel Lysbehandling.

Den vigtigste ny Indsats i Institutets fgrste 25 Aar efter Finsens Tid
var Axel Reyns Indfgrelse af de universelle Kulbuelysbade. Reyn anvendte
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den samme Lampetype og Kulsort, som Finsen havde indfgrt til sin Lupus-
behandling og som han forgvrigt ogsaa i beskeden Udstreekning inden sin Dgd
havde anvendt til Behandling af Tuberkulosepatieter, som henlaa paa Ore-
sundshospitalet, men som fik Behandling paa Institutet.

Reyn koncentrerede sin Opmarksomhed om den extra-pulmonare Tuber-
kulose. Han anvendte stadig, ligesom Finsen, i Hovedsagen Behandling i sid-
dende Stilling.

| Aarenes Lgb er der indfert visse Forandringer, som Erfaringen synes
at vise, betyder Forbedringen. De rene Kul blev erstattet med Kul med Til-
setning af Monasitsand, seerlig Cerium, de saakaldte »white-flame carbons«
eller »Schneeweisskul«. Disse giver en Emission, der i hgjere Grad ligner Solens
end de rene Kuls Udstraaling. Samtidig @ndredes Kulstillingen i Lamperne,
saaledes at begge Kratere kunde anvendes. Denne Lampe-Konstruktion fik
Navnet »Universollampen«. | 1935 gik man over til Forsgg med Vekselstram
i Stedet for Jevnstrgm og er nu i Hovedsagen gaaet over til denne Strgm-
fgring, idet man samtidigt fik forbedret Lampernes Reguleringsmekanisme ved
Anvendelse af Ferrarisystemet. Man opnaaede herved en overmaade konstant
Bestraaling som Fglge af den meget fint meerkende Regulering. (K. G. Hansen
og F. Nielsen.)

Kulbuelysbadet har siden 1921 vundet en stadig stigende Udbredelse. For-
uden extrapulmonar Tuberkulose behandles saaledes nu mange universelle
Hudsygdomme, som f. Eks. Psoriasis, Lichen ruber, og iser mange steerkt
klgende Hudsygdomme, som Dermatitis herpetiformis og Prurigo senilis.

En sarlig Omtale af Kulbuelysbehandling ved Eczema pruriginosum (Bes-
nier’'s Prurigo) vil findes andetsteds i denne Bog.

Anden Straalebehandling.

Allerede i Klinikens Aarsberetning fra 1921 findes en lille Meddelelse af
ganske forelgbig Karakter om, at man har optaget Behandling af Hudsygdomme
med »Thorium X« (en Isotop til Radium) i alkoholisk Oplgsning. Dette Stof
har den Fordel, at man kan udnytte den meget energirige, blgde Alfastraaling.
I Lobet af et Par Aar vandt Midlet en betydelig Udbredelse, i Serdeleshed
efter at man paa Institutet med Bistand af Prof. Hevesy og Prof. I. C. Jacobsen
havde faaet truffet Foranstaltninger til selv at fremstille Preeparatet, som op-
rindelig var meget dyrt, men derved bragtes ned i en rimelig Pris. | de falgende
Aar foretoges omfattende Forsgg baade kliniske og experimentelle med Tho-
rium X, og dette er nu indgaaet som et fast Led i Institutets Behandlings-
metoder.

Noget senere foretoges et nyt Fremstgd paa Radiumbehandlingens Omraade,
idet man nu sggte at udnytte den noget mere dvbtgaaende Beta-Straaling. Hertil

Finseninstitutet. 6
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benyttede man Radiumemanation fra allerede benyttede Radiumnaale. Ogsaa
ved Udarbejdelsen af denne Behandlingsmaade ngd vi udmeerket Assistance
fra Prof. I. C. Jacobsen og fra Dr. phil. Bgggild.

I sin endelige Udformning (1924) bestaar Metoden i Suspension af Radium-
emanation i en smeltet Blanding af Voks og Harpiks. Dette stgbes i Plader af
1,5 mm’s Tykkelse, og disse Plader kan udklippes svarende til Stgrrelsen og
Formen af den Hudaffektion (Psoriasis, Eczema chronicum, Neurodermitis,
Keloid), som skal behandles. De faestnes og lades liggende et vist Antal Timer
alt efter den Bestraalingsintensitet, man tilsigter. Vi har i dette Middel utvivl-
somt faaet et overordentlig effektivt Middel til Behandling af Hudsygdomme.

Det naeste vaesentlige Fremstgd er Indfgrelsen af de saakaldte »Graensestraaler«
eller »Buckystraaler« en Art meget blgde Rgntgenstraaler. Ogsaa paa dette Om-
raade blev Finseninstitutet Pioner her i Skandinavien. Kun en enkelt prakti-
serende Lage i Kgbenhavn havde tidligere forsggt disse Straaler, som skulde vise
sig at betyde en overordentlig stor Landvinding ved Behandling af mange Hud-
sygdomme, saaledes sarlig de meget hyppige Sygdomme Psoriasis, Eczem,
Acne vulgaris. Det er blevet os et uvurderligt Hjelpemiddel. — Seerlig afdagde
Overlaege Arne Kissmeyer har indlagt sig stor Fortjeneste paa dette Omraade.

Behandling med Radium i Substans var allerede begyndt paa Institutet i
1906. Men Anvendelsen er siden blevet meget udvidet.

I vor Brug af Rentgenstraaler til Hudbehandling har vi derimod veret ret
tilbageholdende, af Frygt for de meget ubehagelige Forbreendinger og Beska-
digelser, som en udstrakt Brug kan medfgre. Paa et givet Tidspunkt gjorde
Overleege Reyn en stor Indsats for at hele disse Forbrendinger ved lang-
varig Behandling med Finsenlys. Ved de mere overfladiske Former opnaaedes
ogsaa veerdifulde Resultater, men over for dybere og destruktive Forandringer
svigtede Metoden.

Andre Omraader.

Med den store Udvidelse af Straaleterapiens Virkeomraade fulgte, at An-
tallet og Arten af de Hudsygdomme, som sggte Fljeelp paa Institutet, steg
meget betydeligt, saaledes at nu de allerfleste Sygdomme sgger Behandling.
Det er en Selvfglge, at man over for disse Patienter for at opnaa det bedst
mulige Resultat ogsaa samtidig maa anvende alle andre nyttige Behandlings-
metoder foruden Straaleterapi.

Mange nye Behandlingsmaader og Midler har i Aarenes Lgb farste Gang
fundet Anvendelse paa Finseninstitutet og har derfra bredt sig videre, saa-
ledes at de i Dag indgaar som et Led i de fleste Laegers Beredskab.

Eksempelvis kan navnes Krystalviolet, Paraoxybenzoesyreztylester (My-
cocten, Amycen), Euthiosol.
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Paa den kliniske Dermatologis Omraade har Arbejdet ogsaa veeret fortsat
i de sidste 25 Aar. Man vil her serlig nevne Arbejder over Lupus og anden
Tuberkulose, samt talrige Arbejder vedrgrende Lymphogranulomatosis benigna
(Boecks Sarkoid). Ikke mindst maa naevnes Overleege Bonnevies fremragende
udferlige Arbejde over Eczemsygdommene, serlig det idiosynkratiske Eczem.
Herved bragtes Brugen af Eczemlappeprgver frem som et Led i al dansk
dermatologisk Praksis.

Bonnevie har ogsaa Fortjenesten af at have indfgrt en kvantitativ Udform-
ning af Mantoux Reaktionen, hvorved det bliver muligt at faa et kvantitativt
Sken over den paagzldende Patients Reaktivitet over for Tuberkulin.

Ogsaa paa Mykologiens Omraade har Hudkliniken gjort en ikke ubetydelig
Indsats.

I Dansk dermatologisk Selskab har Finseninstitutets Hudklinik altid gjort
en veerdifuld Indsats, saaledes som det vil fremgaa af Selskabets Forhand-
linger.

Ogsaa Arbejder af mere udpreeget, rent videnskabelig Karakter har veeret
udfgrt paa Hudkliniken. Denne var saaledes det fgrste Sted i Verden, hvor
man i stgrre Udstrekning inden for det biologiske Omraade gjorde Brug af
George de Hevesy's geniale Metode med Anvendelse af »merkede« (d. v. s.
radioaktive) Atomer ved Studiet af Stoffers Skevne i Organismen. Disse
Undersggelser omfattede Vismut og Bly.

Da i sin Tid Sanocrysinet blev indfgrt i Tuberkuloseterapien, gav dette
ogsaa Anledning til indgaaende Undersggelser over Virkningen paa Hudtuber-
kulose. De fagrste mere indgaaende Undersggelser over Sanocrysinets Fordeling
i Organismen og Udskillelse foreligger fra Institutets Hudklinik.

Kirurgisk Afdeling

Ved
Overlege, Prof., Dr. med. Ole Chievitz

DET skyldes Reyn’s og Ernst’s Arbejde med det universelle Lysbad ved kirur-
gisk Tuberculose, at der ved det nye Kysthospital oprettedes en kirurgisk A f-
deling, som serligt skulde tage sig af denne Lidelse. Forfatteren af disse Linjer
har hele Tiden veeret dens Overlege, og han har for en stor Del set sin Opgave
i at forsgge at stille Indikationerne for henholdsvis operativ og konservativ
Behandling for disse bl. a. samfundsgkonomisk set vigtige Sygdomme.

G
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Flere af Afdelingens Reserveleger har i stgrre Monografier (Doktordispu-
tatser) behandlet herhen hgrende Emner; her kan navnes Bierring's »Spon-
dylitis tubercnlosa« 1934. Agerholm-Christensen’s: »Lokalbehandlingen af Cox-
itis tubercnlosa« 1942. Chievitz’' har i flere Arbejder behandlet dette Emne, og
i Hausmann’s »Handbuch der Lichttherapie« 1927 givet en starre Fremstilling
heraf.

Kristjansson har i sin Disputats: »Den KirurgiskeTuberculose i Barnealderen«
1930 taget det meget vigtige Spgrgsmaal om Smittekilden ved kirurgisk T11-
berculose op til Undersggelse, og baade klinisk og bakteriologisk vist aaben
Lungetuberculose i Omgivelserne som Aarsag.

Johannes Meyer har benyttet Patientmaterialet som Udgangspunkt for sit
store Arbejde: »Tuberculose als Organsystemerkrankung«, Acta Tuberculosa
Scandinavica 1935.

| Terapien er ogsaa nye Veje forsggt. Efter Opfordring af Holger Mgllgaard
forsggtes Sanocrysin meget indgaaende ved Knogle- og Ledtuberculose, men
desveerre med negativt Resultat baade ved oral, subcutan og intraateriel Injec-
tion, hvad der er gjort Rede for i »Chemotherapy of Tuberculosis« 1924 og
paa »Dansk medicinsk Selskab«s Mgde 1925. Senere pregvedes efter Opfordring
af den danskfgdte George Dreyer (Oxford) Helbredsforsgg med hans formol-
behandlede Tubercelbaciller, men disse var ogsaa uden Resultat, det samme
geelder Walbum’s Metalsalteterapi.

Til Afdelingen har der hele Tiden veeret knyttet et Ambulatorium, der
stadig har veeret sterkt benyttet af de praktiserende Lager, og som for disse
i stor Udstrekning har fungeret som Diagnosestation.

Erfaringen har vist, at paa en Afdeling, der kun rummer kirurgisk Tu-
berculose, vil, hvis den ikke er overordentlig stor, den operative Virksomhed
veere saa ringe, at den ikke kan holde Personalet i den forngdne Traening; dette
er modarbejdet dels ved, at der hele Tiden paa Institutet har veeret et Afsnit
for almindelig Kirurgi, og dels ved, at Radiumstationen siden 1922 har haft
sine Bygninger her paa Grunden, og Institutets Overkirurg har veret Radium-
stationens Kirurg, og Operationerne er foretaget paa Institutets Operations-
afdeling, der i 1938 fik en meget tiltreengt Nybygning.

Da Afdelingens tidligere Reserveleege Johannes Meyer blev Overlege paa
Refsnaes Kysthospital 1937, stod det omtalte Forhold ham klart, og der blev
truffet den Ordning i 1941, at de Patienter, der skal opereres, bliver overfart
til Finsensinstitutet, omvendt foregaar Indleggelse til Refsnaes gennem Insti-
tutet, hvor Undersggelserne foretages, ligesom mange af de chroniske Patienter
overflyttes til Sanatoriebehandling paa Refsnes; Johannes Meyer er hver Uge
et Par Dage her paa Afdelingen, saa der er saaledes knyttet en veerdifuld
Vekselvirkning mellem de to Institutioner.
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Med medicinsk Afdeling har der ogsaa i Aarenes Lgb veret et intimt
Samarbejde, navnlig paa Skjoldbruskkirtlens Sygdomsomraade. Sammen med
Eggert Mgller og Hecht-Johansen har vi bearbejdet vort ret store Materiale
af Mb. Basedowii.

Afdelingen har i det hele interesseret sig for de endokrine Lidelsers Kirurgi,
og sammen med Hans Chr. Olsen er udgaaet: »Et Tilfelde af Ostitis fibrosa
generalisata bedret efter Fjernelse af en Parathyreoideatumor« 1932, og Ma-
terialet omfatter nu 5 opererede Tilfeelde, ligesom Carotistumorerne har veret
bearbejdet klinisk af Chievitz ved nordisk Kirurgkongres 1933 og af August
Christensen: »On Carotid Body Tumours« Acta Chirurgica Scandinavica 1943-
Vi raader nu over et Materiale paa 7 Tilfeelde.

Der har i mange Aar veret givet Studenterundervisning paa Afdelingen,
baade som Forelaesninger og som Klinikker; siden 1938 ved Professoratet for
den propaedeutiske Studenterundervisning.

I 1922 udfgrtes paa Operationsafdelingen 66 Operationer, i sidste Aar 745
Operationer (deraf fra Radiumstationen 352) og tillige 514 ambulante.

Oto-laryngologisk Afdeling
Ved
Overlege Ove Strandberg

EFTER at Behandlingen af Lupus vulgaris paa Huden var lagt i fastere Ram-
mer af Finsen, undersggte Professor Hotyer Mygind gvre .Luftvejes Slim-
hinder og beskrev i Meddelelser fra Finsens medicinske Lysinstitut disses
Udseende hos 200 Patienter med Lupus paa Huden. Det viste sig da, at et
stort Antal Patienter med Lupus paa Huden tillige havde Lupus paa en eller
flere af gvre Luftvejes Slimhinder, og der oprettedes da paa Institutet under
de dermatologiske Overleger en Assistentplads for en yngre Otolaryngolog.
Pladsen var paa et Aar med Adgang til Forlengelse i et Aar.

I 1911 foreslog Geheimekonferensraad G. A. Hagemann, at denne Stilling
omdannedes til en Lederstilling paa leengere Aaremaal, og paa min Opfordring
gik Hudklinikens daveerende Chef, Overlege Reyn, med til, at denne Stilling
oprettedes og gjordes uafhaengig af Dermatologerne.

Det havde vist sig, at man paa den Tid ikke kunde anvende den lokale Lys-
behandling paa de otolaryngologiske Lidelser, men at Operation i mange Til-
feelde var paakreevet, og Afdelingen fik derfor Raadighed over enkelte Senge.
I 1921 oprettedes derefter foruden et Ambulatorium en stationaer Klinik for
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@Dre- Nease- Halssygdomme og en Operationsafdeling. Afdelingen fik den
Gang ca. 23 Senge, men efter gentagne Udvidelser raader Afdelingen nu
over nogle og fyrretyve Senge og arbejder altid med Overbelegning og Vente-
liste. Operationsafdelingen raader nu over tre Operationsstuer og to Sterilisa-
tionsrum. | 1922 var Antallet af Konsultationer, Nykomne og Operationer
henholdsvis 17.831—671—581 og i 1945 var Tallene 27.669—3281—3337.

Der skal i det fglgende gives en kort Oversigt over Afdelingens Arbejde, og
det maa da falde naturligt farst at omtale Behandlingen af Lupus vulgaris paa
Slimhinderne i Nase, Mund, Svelg og Strube.

Der fandtes for Afdelingens Tid angivet utallige Behandlingsmetoder, men
ingen af disse havde i det lange Lgb vist sig at have nogen serlig Virkning
paa den rhinolaryngologiske Lupus, der spiller en meget stor Rolle for Pa-
tienten, dels paa Grund af selve Lidelsen, men dels ogsaa fordi denne anses
for ofte at vaere Udgangspunkt for Hudlidelsen eller Aarsag til Recidiverne.
Det skal kort naevnes, at Afdelingen i Lgbet af faa Aar udarbejdede en Be-
handling, der har staaet sin Prgve indtil i Dag, hvor den kliniske Udhelings-
procent ligger omkring 92, medens Lidelsen tidligere ansaas for nzrmest in-
kurabel. Neermere interesserede maa henvises til en Artikel om dette Emne
i Ugeskrift for Leeger Nr. 44 1937 p. 1163.

Der er fra Afdelingen udgaaet en Reekke Publikationer om Lupus, dens
Behandling og Komplikationer; saaledes bl. a. om den komplicerende Qrelidelse
og om Lupus hos Bgrn, hvorom henvises til Fortegnelsen over littereere Ar-
bejder.

Endvidere er der gjort Forsgg med Behandling af Strubetuberkulose med
universelle Kulbuebade kombineret med kirurgisk Behandling, og der er her-
med gennem Aarene opnaaet fortrinlige Resultater ikke blot paa Finseninsti-
tutet, men ogsaa paa Vejlefjord, Faxinge og Haslev Sanatorier, og denne Be-
handling er vistnok nu den almindeligst anvendte, ligesom den er indfgrt flere
Steder i Udlandet. Fremdeles har Afdelingen arbejdet med Tonsil- og Tonsil-
tuberkulose-Spgrgsmaalet. Om Tonsilspgrgsmaalet foreligger en Rakke steerkt
anerkendte Arbejder af K. A. Hciberg, og om den tuberkuloide Strukturs
Betydning i Tonsiller af adenoide Vegetationer, der har veret Genstand for en
ganske serlig Interesse paa Afdelingen, vil der om kort Tid foreligge et starre
Arbejde. Ogsaa Tonsillernes Betydning for Halsglandler har veeret Genstand
for Undersggelse.

Den tuberkulgse Betendelse i Mellemgre og Tindingeben har veret optaget
til Behandling med universelle Kulbuebade i Forbindelse med Operation, og
ogsaa denne Behandlingsmaade har vist sig at give fortrinlige Resultater.

For andre Q@relidelsers Vedkommende er undersggt den lokale Lysbehandlings
Virkning paa Tunghgrhed og @resusen samt paa den kroniske ostitis temporalis,
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og i Forbindelse med Rgntgenafdelingen begyndte Afdelingen — vistnok som
den fgrste her i Landet — at undersgge og udbygge Verdien af Rgntgen-
fotografi af akute og kroniske Betendelser i Mellemgre og Tindingeben.

Den rhinolaryngologiske Lymfogranulomatosis benigna er dels beskrevet
og dels er der for denne Lidelse angivet en Behandling bestaaende i universelle
Lysbade i Forbindelse med lokale Sanocrysininjektioner. Kortbglgebehandlin-
gens Betydning for den kroniske Bihulelidelse er undersggt, og det er paavist,
at denne Behandling er veerdilgs, hvilket var i Modstrid med, hvad man tidligere
almindeligt troede, medens Virkningen er god ved akute Lidelser. | Forbindelse
og i Samarbejde med Radiumstationen er fremkommet Arbejder over Rhino-
farynx-, Larynx- og Hypofarynxcancer.

Afdelingen anvender som navnt Lyset baade som universelle Finsenbade
og til Lokalbehandling. Det universelle Lysbad anvendes i al Almindelighted i
Form af tre 20 Ampéres Lamper, hvormed Patienterne behandles liggende.
Afdelingen foretreekker stadig Siemens A-kul, der hidtil har givet fortrinlige
Resultater.

Til Lokalbehandling af tuberkulgse Lidelser i Mund og Sveelg er i de senere
Aar forsggt Behandling med Finsen-Lomholtlampen, der synes at egne sig
godt ogsaa til dette Formaal, og til Lokalbehandling af Mellemgret anvendes
som Regel Kvartslamper med Cemachs @regangsanordning. Til visse allergiske
Lidelser anvendes IKviksglvkvartslamper. Afdelingens Arbejde vil foravrigt
fremgaa af Bibliografien S. 437 ff. Det skal lige tilfgjes, at Afdelingen gennem
nogen Tid har gjort Forsgg paa Behandling af visse lupgse Affektioner med
et nyt Stof, Thebamin. Resultaterne vil blive meddelt i nerveerende Festskrift.
Desuden er der i nogen Tid foretaget Forsgg paa Behandling af den akute
Mellemgresuppuration med Penicilin lokalt.

Medicinsk Afdeling

Ved

Overleege, Dr. med. A. HechtJohansen

I Aarene fra 1921—1927 fortsattes Arbejdet paa medicinsk Afdeling under
Overlaege V. Rubow efter den samme Linie, der var angivet i de forudgaaende
Aar.

Afdelingen havde da 45 Sengepladser, og der behandledes aarligt ca. 300
indlagte og 35—40 ambulante Patienter. Afdelingens Lagepersonale bestod
foruden af Overlegen af en Reservelege og en Assistent.
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I Vejledningen for Indlaeggelse af Patienter staar der, at »Kliniken for indre
Sygdomme« modtager Patienter, der lider af Hjertesygdomme, medicinske
Nyresygdomme, rheumatiske Lidelser, samt lettere Former af Neurastheni.
Ambulant gav man tillige henviste Patienter Behandling med Lys, Bade og
Massage.

Ifglge Aarsberetningerne fra disse Aar har det da ogsaa kendeligt veeret
Hjerte- og Nyrepatienter, der har veeret indlagt paa Afdelingen, i mindre Grad
Patienter med Lungelidelser, som chronisk Bronchitis og Asthma bronchiale.

De videnskabelige Arbejder, der i denne Periode udgik fra Afdelingen, er
praktisk talt udfert af Overleege Rubow selv og omhandler da ogsaa Hjerte-,
Lunge- og Nyresygdomme (se efterfglgende Fortegnelse over videnskabelige
Afhandlinger udgaaet fra Afdelingen).

Da Rubow i 1927 blev Sundhedsminister, fortsatte hans daveerende Reserve-
lege, Dr. Reeder, som konstitueret Overlaege indtil August 1929, hvor Rubow
vendte tilbage, dog kun for at fungere i 2 Maaneder til han d. 21. Oktober 1929
afgik ved Dgden.

Efter Rubows Dgd fungerede Dr. Jarlgv som Overleege, og i Labet af Aaret
byttede den medicinske Afdeling Gaarde med Radiumstationen, hvorved Af-
delingens Antal af Sengepladser gik ned fra 45 til 30, idet den gamle Wain’ske
Villa, hvor Radiumstationen havde haft sin Start, og hvor nu den medicinske
Afdeling fik Husrum, kun var meget lidt rummelig og hgjst ngdtaerftigt ind-
rettet til Sygeafdeling.

Det forlyder ogsaa, at man dengang paa hgjere Steder ventilerede Spgrgs-
maalet om helt at ophaeve den medicinske Afdeling og erstatte denne med en
medicinsk Specialist som Konsulent for de andre permanente Afdelinger.

Imidlertid fungerede Dr. Jarlgv dog som konstitueret Overlege til Midten
af 1931, hvor han efterfulgtes af Dr. H. P. Kjergaard, der fortsatte som kon-
stitueret Overlaege til April 1933.

I denne Periode var som sagt Antallet af Pladser for indlagte Patienter paa
medicinsk Afdeling gaaet ned til 30 og der behandledes kun ca. 200 Patienter
om Aaret paa Afdelingen, medens Afdelingens ambulante Virksomhed helt var
ophgrt.

Afdelingens trange Kaar, og maaske det, at Overlegerne, der kun var kon-
stituerede, skiftede saa hyppigt, forklarer maaske den noget hensygnende Til-
stand, Afdelingen da befandt sig i, hvilket ogsaa fik sit Udtryk i, at der i Aarene
1926—29 ingen videnskabelige Publikationer kom fra Afdelingen.

I Vejledningen for Modtagelse af Patienter ses det i Aarsberetningen 1928,
at Kliniken for indre Sygdomme nu, foruden den ovennzvnte Slags Patienter,
herefter tillige modtager Patienter med Stofskiftelidelser, uden at Beleegningen
dog kvalitativt forandrer sig veesentligt fer i 1933, hvor Aarsberetningen for
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dette Aar udviser en kendelig Stigning i Antallet af Adipositas- og Basedow-
patienter.

Forklaringen paa dette ligger sikkert i, at Eggert Maller d. i. April 1933 til-
traadte som Overlege, idet han serligt interesserede sig for de ovennzvnte
Sygdomme, og det frugtbringende Samarbejde, der indlededes med Kirurgisk
Afdeling ved Behandlingen af Patienter med mb. Basedowii fortsattes ogsaa,
da Eggert Mgller Aaret efter, d. 1. Maj 1934, efterfulgtes af Hecht Johansen.
Aarsberetningen viser saaledes en Stigning fra 14 behandlede Basedowpatienter
i 1932 til 143 i 1942.

Efter 1934 lagde Afdelingen mere Vagt paa fortrinsvis at modtage Patienter,
der var egnede til Straalebehandling af en eller anden Art.

Foruden de forskellige Former af Lysbehandling indfgrtes i 1935 desuden
Kortbglgebehandlingen som et Adjuvans til Behandlingen af rheumatiske Li-
delser. Antallet af Kortbglgebehandlinger, der blev givet, steg hurtigt gennem
Aarene, idet der det forste Aar (1935) kun blev givet ca. 5000 Behandlinger,
medens man i 1942 var oppe over 27.000 Behandlinger trods Elektricitetsrestrik-
tioner og daarlige Lokaleforhold.

Efter at Afdelingen i 1938 flyttede tilbage til Stueetagen i den gamle Byg-
ning E, ggedes Antallet af Pladser for indlagte Patienter atter fra 30 til 45
Senge, og Antallet af behandlede Patienter kom til at ligge mellem 4—500
aarlig. Samtidig overtog Afdelingen den gamle Radiumstations velindrettede
Ambulatorium, og der kom ogsaa hurtigt en voldsom Stigning i Antallet af
Konsultationer paa Ambulatoriet, saaledes var Tallene i 1934 3-479 Konsulta-
tioner, deraf 502 nye Patienter, i 1944 Antal af Konsultationer 16.914, deraf
nye Patienter 2.323.

I 1938 begyndte man paa Ambulatoriet at give Undervisning til Praktikanter,
som Regel 4 pr. Maaned.

Leegepersonalet, der hidtil havde bestaaet af Overlaege, eri Reservelege og en
3+ 3 Maaneders Kandidat, ggedes i 1936 med en Assistent ved Ambulatoriet.
I 1939 ansattes tillige en 6+ 6 Maaneders Kandidat ved Afdelingen og en 2.
Assistent ved Ambulatoriet.

Ophthalmologisk Afdeling

Ved
Overlege, Dr. med. OlafBlegvad

FINSENINSTITUTET har lige fra dets Begyndelse i 1896 haft Assistance
af Ojenlaeger. | Aarsberetningen fra 1898 anfgres: »De hyppigt optraedende
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@jenaffectioner er godhedsfuldt behandlede paa Kommunehospitalets Klinik for
@jensygdomme.« Den i. Juli 1903 ansattes Dr. med. K. K. K. Lundsgaard som
Konsulent i Jjensygdomme — med Konsultation 1 Gang ugentlig — fra 1922
med Konsultation 3 Gange ugentlig. Fra 1921 havde Jjenlseegen som Hjeelp en
Assistent, Dr. med. Ejler Holm fungerede som Assistent fra 1. Juli 1925.'—
til han den 1. Juli 1925 efterfulgte Dr. Lundsgaard som Konsulent. Da Dr.
Holm i 1929 udneavntes til Overleege ved Kommunehospitalets @jenafdeling,
tiltraadte fra 1. Maj Dr. med. Olaf Blegvad som Konsulent. Eftersom Kon-
sulentens Arbejde ggedes, maatte Konsultationsdagenes Antal udvides til dag-
lig Konsultation, og fra 1. December 1933 udnavntes Konsulenten samtidig til
Overleege for Finseninstitutets og Radiumstationens @jenafdeling, der begyndte
d. 1. Januar 1934 med 4 Sengepladser paa Afdeling A og 3 Sengepladser paa
Afdeling F. Den 15. November 1937 flyttedes Qjenafdelingen og Konsultatio-
nen, som tidligere havde haft Lokaler paa Afd. D., til egne Konsultations-
stuer, Sygestuer og Operationsstue i den nyindrettede Afd. E. | Begyndelsen
havde Afdelingen som Assistance skiftende surnumerare Assistenter, men fra
1. Marts 1937 fik Afdelingen fast Lageassistent. Til Afdelingen er tillige knyt-
tet en Afdelingssygeplejerske, 4 Sygeplejersker samt Lagesekreter.
djenklinikens Patientmateriale stammer for stgrste Delen fra Institutets an-
dre Afdelinger, men til Kliniken henvises tillige igennem Aarene et stigende
Antal Patienter med @Qjenlidelser, der szrlig egner sig til Straalebehandling,
fra Kolleger udenfor Institutet. Det drejer sig her navnlig om tuberculgse Lidel-
ser som Conjunctivaltuberculose, Iridocyclitis tuberculosa, Periphlebitis retinae
0. 1 samt desuden maligne Tumorer paa og omkring Jjet. — Afdelingens viden-
skabelige Arbejder er naturligt preeget heraf. | et Arbejde fra 1931 (104) stu-
deredes saaledes de Skader, Regntgenstraaler foraarsager i Jjet og dets Om-
givelser, og der beskrives for fgrste Gang nogle ejendommelige Overvoksninger
af Epithel og Conjunctiva paa Jjelaagsranden. | et Arbejde fra samme Aar
(103) samles og beskrives en Del Tilfelde af Boecks Sarcoid af Conjunctiva,
og i et senere Arbejde beskrives for fgrste Gang Tilfelde af Boecks Sar-
coid af Taaresekken. Conjunctivaltuberculosen, som allerede Lundsgaard havde
studeret indgaaende paa Institutets Materiale, er behandlet i Arbejder fra
*933 (106) og 1935 (108). | disse vises det, at Conjuntivaltuberculosen er en
primar Affection og at Lidelsen skyldes direkte Infection med bovine Bakterier
fra inficerede Besatninger. Tidligere mente man, det drejede sig om secundere
Infectioner. Iridocyclitis tuberculosa, som gennem Aarene i et stort Antal har
veeret behandlede paa Afdelingen med Lysbade og Tebeprotininjectioner, gares
i 1938 (112) og 1944 til Genstand for Undersggelser, der synes at vise, at
Behandlingsresultaterne, sammenlignet med andre Statistiker, er gode. Fra 1941
stammer et Arbejde (115) om et beslegtet Emne: Iridocyclitis hos Bgrn med
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Ledlidelse (Stills Sygdom). Blandt nogle Arbejder, omhandlende Tumorer
(117, 260, 265), fandtes et (260), der i udvidet Form blev antaget som Dispu-
tats. Desuden er Patienter fra Institutet demonstreret ved Mgder i Oftalmolo-
gisk Selskab.

Kliniken for ambulant Lysbehandling af Bgrn

Ved

Overlege E. Rekling

LYSAMBULATORIET for Bgrn oprettedes 23. November 1929 for, i Over-
ensstemmelse med Tuberkuloseloven, efter Henvisning fra praktiserende Leaeger,
Skolelaeger, Polikliniker, Afdelinger, Tuberkulosestationer, Kystsanatorier og
andre Institutioner, at kunne modtage Bgrn med Kirteltuberkulose, bl. a. saa-
danne, som er indstillet til eller har veeret paa Kystsanatorier og treenger til Be-
handling i Ventetiden eller til Efterbehandling; endvidere til Behandling af
Bgrn, som uden at frembyde sikre tuberkulgse Manifestationer, er mistenkte
for Tuberkulose og henvises til evt. profylaktisk Behandling.

Fra Klinikéns Start og til 1923 var Overleege Reyn dennes Chef. Fra 1932
til 1. December 1934 var Kliniken underlagt medicinsk Afdeling (Overlege
Eggert Mgller og senere Overleege A. Hecht-Johansen). Fra 1. December 1934
blev Lysambulatoriet en selvsteendig Afdeling.

Dr. med. Hans Kjergaard var ansat som Assistent indtil 1. Januar 193I,
hvorefter han blev efterfulgt af Laege Ejgil Rekling. | 1932 var Arbejdet vokset
saa meget, at der blev ansat en Kandidat til Hjelp.

1. December 1934 udnaevntes E. Rekling, som Leder af Kliniken, til Af-
delingsleege og 1. August 1944 til Overlaege.

Tilgangen af Patienter til Lysambulatoriet er med Aarene steget saa meget,
at Leegepersonalet nu bestaar af Overlaegen, en iste og en 2den Assistent samt
1 Kandidat.

Sygeplejerskepersonalet bestaar p. t. af 1 Afdelingssygeplejerske, 7 Syge-
plejersker, 3 Kontorister samt 1 Barnepasser.

Udviklingen fremgaar af felgende Tal:

I 1930 henvistes 356 Bgrn til Lysambulatoriet, og der blev givet 9376
Lysbade.

| 1944 henvistes der 2134 Bgrn. Antallet af Konsultationer var 16.871, og
der blev givet 39.925 Lysbade til 2229 Patienter.
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Til Lysbehandlingen af Bgrnene er der altid anvendt siddende Lysbade og
den oprindelige Jeevnstrgmslampemodel (55 Volt, 75 Amp.). Under Overlaege
Reyns Ledelse i de fgrste Aar, anvendte man almindelige Siemens A Renkul
0og en Bestraalingstid paa 1 Time. Lysbadene blev givet hveranden Dag og i
Serier paa op til 100 Bade.

En stor Del af Bgrnene taalte dog den intense Varme i 1 Time ret daarligt,
i Seerdeleshed Bgrnene med Bevagelsestemperatur; og endvidere bemerkede
man, at for lange Serier Lysbade kunde fremkalde Appetitlgshed, Uro og daar-
lig Sevn hos mange af Bgrnene. For disse varmepaavirkelige Bgrn indfarte man
1 1932 et vandkglet Lysbad, idet man uden om et Set Kul anbragte Kvarts-
skaale og overrislede disse med et flere Millimeter tykt Vandlag under Bestraa-
lingen. Ved denne Anordning var man i Stand til at frafiltrere ca. 10 % Varme-
straaler. Samtidig nedsatte man Lysbadenes Antal til Serier paa 20—30 og
indfarte en Depigmenteringsperiode paa 2 Maaneder fgr man paabegyndte en
ny Serie Lysbehandlinger.

Efter nogle Aars Forlgb gik man over til at benytte Effektkul, d.v.s. Kul
med Metalsaltindhold som Overkul (+ Kul), hvorved Lysbadet blev mere
ultravioletholdigt og mindre varmegivende, dets Spektrum kom med andre Ord
til at ligne Solens Spektrum mere. Dette Lysbads erythemfremkaldende Evne
blev da ogsaa saa kraftig og Pigmenteringen saa udmerket, at man kunde ned-
saette Bestraalingstiden til 30 Minutter.

Vort Kulbuelysbad administreres p.t. paa fglgende Maade: Siddende Be-
straaling med 60 cm Afstand til det positive Krater. Gradvis stigende Bestraa-
ling fra 3+ 3 Minutter (Bryst, Ryg) til 15+15 Minutter hveranden Dag i ca.
2 Maaneder. (20—30 Bade). Efter Bestraalingen faar Bgrnene et tempereret
Styrtebad og hviler i Liggehal i V2 Time. 2 Maaneders Depigmenteringsperiode,
hvorefter evt. en ny Serie Bestraalinger.

Medens man i de farste Aar kun anvendte Kviksglvkvartslysbade til Bgrn
under 2 Aar, har vi i de senere Aar i stigende Grad anvendt denne Form for
Lysbade til Bgrn med allergiske Sygdomme samt til Bgrn, der daarligt taaler
Kulbuelysbadets Varme.

Fra Afdelingen er der udgaaet Arbejder om Lysbadets Virkning paa Or-
ganismen (Rekling 724), Tuberkulinfglsomheden hos Kirtelbgrn (Bonneme og
With 134), den regionzre Calmetteabsces (Rekling 935), Spytsten (Varming
936), Sinuitis i Barnealderen (Rekling og Worning S. 347 fiff samt holdt
Foredrag om Lysbiologi (Rekling) og om Vitaminerne {Rekling).
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Rantgenafdelingen

Ved

Overlxege, Dr. phil. B. Worning

1901 blev det fagrste Rentgenapparat opstillet paa Laboratoriet; det blev
senere flyttet til Klinikbygningen og brugt udelukkende til Rgntgenbehandlingen.

190J anskaffedes det farste Rgntgendiagnostikapparat til Brug for Kliniken
for indre Sygdomme.

1921 blev Dr. Edv. Collin ansat som rgntgenologisk Assistent.

1. Febr. 1922 oprettedes en selvsteendig Rentgenafdeling i Keelderetagen af
Bygning A med Dr. Edv. Collin som Leder. Afdelingen var udstyret med et
Diagnostikapparat med 3 Rgr samt to Behandlingsapparater med hver eet Rar.

1. Okt. 1933 fratraadte Dr. Edv. Collin som Leder og Dr. B. Worning til-
traadte.

1. April 1934 blev Behandlingsapparaterne nedlagt og al Rgntgenbehandling
blev samlet paa Radiumstationen.

Nov. 1937 blev Rgntgenafdelingen flyttet over i den nyopferte Operations-
bygning, hvor den fik til Huse i hele Stueetagen. Den blev udstyret med et 6- og
et 4-Ventilrgrsapparat, der hver driver 2 roterende Rar.
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MEDDELELSER FRA FINSEN-LABORATORIET

(Chef: Overleege, Dr. phil. 0. Al. Henriques)

Titrigrafi
A f 0. M. Henriques

EN Del Redox-Analyser udfgres bekvemmest elektrometrisk, vel at meerke
hvis Apparaturet er indrettet til Serieanalyser. | det fglgende betegnes som
Redox-Analyse enhver Titrering, der foregaar ved Overfgring af i eller flere
Elektroner fra en Titrator til en Titrand eller omvendt; herved inddrages Feld-
ningsanalyser, Syre-Base-Titreringer og andre Solut-Redox-Analyser under
samme principielle, termodynamiske Formelbehandling.

Efter Massevirkningsloven geelder

idet

hvor a = Aktivitet, C = Koncentration, store Markebogstaver = Atom- eller
Molekylart, smaa Merkebogstaver = Koefficienter, K = den termodyna-
miske Ligeveegtskonstant, k = ukorrigeret Ligeveegtskonstant, f = Aktivitets-
koefficient. Endvidere betegnes

p(x) = —log (x)
samt n = Valens og e = Elektron.

Enhver galvanisk Kaede er et Redoxsystem, hvor den ene Elektrode afgiver
og den anden Elektrode modtager Elektroner fra Oplgsningen, ligegyldigt om
det potentialgivende Stof er Brint, andre Atomer eller Molekyler.

For Redoxsystemet

XX +yY H-moooee - bB + ¢C H----—--—--—-=-ne

beregnes den elektriske Energi efter Nernsts Formel
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hvor E = Keadens Potential, EO0O = Systemets Normalpotential over for Nor-
malbrintelektroden = o, R = Gaskonstanten, T = absolut Temperatur, n
— Valensen, F = Faraday. Omregnes til Briggske Logaritmer, og indssettes
Talveerdierne for R, T (= 30° C = 303° K) og F, faaes

y
b c
aB aCcC

Er Aktivitetsbrgkens Taller = Navner, bliver
E= EO

EO -Verdier for en Rekke Elektrolyter findes i Tabelvaerker. Af Nernsts For-
mel folger, at en Redoxkades elektriske Potential er en retlinet Funktion af
Logaritmen til Aktiviteten af en Redoxkomponent, hvor Haldningen angives
af 11 og Udgangsverdien af Normalpotentialet, vel at merke hvis Aktiviteten
af den eller de andre Komponenter holdes konstant. Eksempler herpaa haves
ved Brintelektroden, Kinhydronelektroden, Glaselektroden, Klorsglvelektroden
0. s. V., og Feenomenet ligger til Grund" for den praktiske Maaling af galvanisk
Koncentrationskader.

Ved Titrigrafi af Protolyter indgaar Oplgsningsmidlet i Proton-Udvekslingen ;
Titreringskurven for en sterk Syre med en sterk Base (eller omvendt) af-
greenses af Nul-Ordinaten og pk Solvent/2; exempelvis haves

pkyancl —ca- x4 j Neutralisationspunkt = ca. ——= ca. paH 7

PkAtanol = " 17 — = - ~ = ~ paH 8,5

Titreringskurven for en svag Protolyt med sterk Syre eller Base bliver et
omvendt liggende S, hvis Midtpunkt svarer til Ordinatveerdien paH = pK, da
Brgken i Dissociationsligningen

PaH = PK + log "

her i Vendepunktet er = 1 og log 1 = 0. Neutralisationspunktet bliver ved
Titrering med steerk Base: paH ~ PK Solvent + P~svag Prot. Qg ved Titrering med

steerk Syre: paH ~ PK svag Prot. “se pjg J 2y
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- +/zpK /A tanal; Neutralisationspunkt
PK Vand- "

Fig. i og 2.

Dette geelder ved Titreringer af helnormale Oplgsninger af den svage Pro-
tolyt; ved fortyndede Oplgsninger, hvilket det altid drejer sig om ved Routine-
analyser, forskydes Vendepunktet ca. log ¢/2 mod pk Solvent/2.

De teoretiske Behandlinger af Protolyt-Titreringer paa Grundlag af Bjerrum,
Debye & Hiickel og Bregnsteds Arbejder gelder for Jonstyrker op til 11/100
i vandige Oplgsninger og op til n/1000 i alkoholiske; ved hgjere Jonstyrker
maa empiriske Formler anvendes.

Ved Titrigrafi i Praksis steder man imidlertid paa nogle Vanskeligheder,
som sjeldent fremhaves tilstreekkeligt ; de almindeligt anvendte paH-Angivere,
det veere sig Elektroder eller Indikatorer, er hurtigt reagerende og precise
med en Npgjagtighed paa 0.01 paH-Enhed, svarende til ca. 0,5 mV, og de
grundleggende teoretiske Arbejder geelder klare Oplgsninger; foraarsager Ti-
treringen Udfeldninger f. Eks. af Amfolyter, kommer man til at staa over

Finseninstitvtvt. [

97



for langsomt indstillelige Ligeveegte og uberegnelige Adsorptionsfanomener.
Ved Titrering i Acetone eller Benzol-Alkoholblandinger (Henriques) kan disse
Feenomener ofte beherskes, saa praktiske Maalinger kan udfares.

Ved Redoxtitreringer af anden Art er det tit vanskeligt at faa praesise Po-
tentialindstillinger, og Normalpotentialerne kan i mange Tilfelde ikke angives
med 10 mV, ja selv 100 mV Ngjagtighed; dertil kommer, at Potentialind-
stfllingen kan veere saa langsom, at Titrigrafi bliver umulig at udfgre med
automatisk Registrering; Udfeldningsulemper geelder her som ved Protolyt-
titreringer.

Det har dog vist sig, at man ved omhyggelig Rgring og passende Valg af
Tiden for Titreringens Varighed kan naa til praktiske Resultater ved grafisk
Registrering, der tillader Interpolation og Sammenligning med Kontrolkurver
for Titrering af kendte Oplgsninger. Dette har givet gode Aflesningsmulig-
heder; men den teoretiske Udredning halter endnu ligesom ved Polarografien,
der ogsaa fungerer godt i Praksis.

For en Redoxligeveegt geelder

x2Oxi + Xi Red2 xz Redi + Xi Ox2

samt
x2 X,
Ox, * a Red,
a Red, *a Ox,
med Partialpotentialerne
T? T?° RT a ox,
E1 = ERcdox, + min“ T-
a Red,
O3]
E2=FE°
Redox«? nr X,

I Akvivalenspunktet haves

EA,W: E, = EZ: Xj_"Redox,+ X "Redox,:
X, + X

Ved Reaktion af 2 monovalente Joner, f. Eks. Afladning af Sglvion med
Klorion til tungtoplgseligt AgCl, er Forholdene serlig simple, idet Titrerings-
kurven i meget fortyndede Oplgsninger bliver regelmassig S-formet med Midt-
punkt — Vendepunkt = /Akvivalenspunkt = den halve Sum af Normalpoten-
tialerne; i alkoholiske Oplgsninger bliver Kurven dog noget deformeret paa
Grund af Aktivitetsheemningerne (Fig. 3).
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Fig. 3-

Ved Titrering af Ferroion med Stannoion, bliver S’et sterkt deformeret og
Vendepunktet kommer ikke paa Midten, men svarende til

2B+ E%e_ 2X 0,5 + 077 _

- = 0,36 Volt
2+1 3

medens Midten af Kurven vilde svare til ——----- N - =046 Volt (Fig. 4).

2

Ved Permanganattitreringer af f. Eks. Ferroion Dbliver Skaevheden serlig
udprezeget, da Reaktionsforholdet er 1 til 5 (ved konstant hgj paH) ; altsaa

S¢EMnt EFe  5X152+°77_

i Stedet for —2"—:1,15 Volt (Fig. 5).

Navnlig ved Reaktioner af polyvante Joner vil Aktivitetsh&mningerne spille
en stor Rolle for Deformationen af den bilogaritmiske S-Kurve efter Nernsts
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Fig. 4 Fig. s

Formel, og serlig udpraeget bliver det i ikke vandige Oplgsningsmidler; men
selve Formeltypen

E=k+k e lg—

hvor x = positiv, egte Brgk, viser, at Vendepunktet trods ulige Aktivitetsheem-
ninger og Valensforskelle maa svare til Akvivalenspunktet hvor deformeret
Kurven end praesenterer sig; dette indses let ved Differentiering, der giver
Optimum i Vendepunktet, hvilket netop vil blive benyttet her ved den praktiske
Udformning af Titrigrafien.

En elektrisk Titrigrafi er fordringsfuld med Hensyn til teknisk Sikkerhed;
af Enkeltdele kreeves

1) Titreringskar med Rgring og Elektroder.

2) Jeevnstrgmsforsterker eller Omformer med Rgrforstaerker.
3) Skrivende Milliampéremeter.

4) Mekanisk Burette, tilkoblet Skriveinstrumentet.

Da Forsggene blev taget op paa Finsenlaboratoriet forelaa kun (3) dels et
Hartmann & Braun Instrument, dels et Radiometerinstrument; Resten maatte
nyskabes; Firmaet Radiometer, som Laboratoriet har arbejdet sammen med
siden dets Start, var just i Gang med Konstruktionen af et netdrevet Jono-
meter, hvor Jevnstremmen fra Elektrodekarret efter Ophakning forstaerkes
som Vekselstrgm efter samme Princip som i Firmaets sidste Polarografmodel ;
det var naturligt at overlade Elektroingenigrerne denne Del (2) af Slutresul-
tatet, og leegge Hovedarbejdet paa de resterende egentlige Laboratorieopgaver.
Under Udformningen maatte der dog fremskaffes en Forsggsopstilling; her
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benyttedes som Jevnstremsforsteerker et Radiometer-Autojonometer, i Serie
med hvis Milliamperemeter der tilkobledes en Radiometer-Polarograf, hvor
Potentiometerkredslgbet blev udskudt; dette har rummet visse Ulemper, da
man ikke godt uden fuldsteendig A£ndring af Polarografen kunde variere den-
nes Indgangsimpedans. Men som Forsggsopstilling gik det.

ad i) Det stod hurtigt klart, at det ikke var muligt med simplere Midler at
rgre tilstreekkelig hurtigt og effektivt i stgrre Veedskemangder (over ca. 20 ml) ;
dette generer nu heller ikke ved de sadvanligt forekommende biokemiske
Analyser, der nasten altid er semikro Titreringer. Man valgte derfor som Stan-
dard ca. 5 ml og som Titreringskar et af de almindelige Centrifugeglas (103 mm
Lengde, 14 mm indre Diameter) til Avipa og Ecco-Centrifuger, hvilket frem-
byder flere Fordele: det er en billig, let tilgeengelig Standardvare; de er lette at
rense; ved Titrering af oplgste meget smaa Bundfald (ofte naeppe synlige med
det blotte @je) undgaar man tabsgivende Skiften Kar; ved Titrering i alko-
holiske Oplgsninger (50—95 %), som rummer mange Fortrin frem for van-
dige, kan man sette Alkoholen til en lille Meéengde Vandoplgsning til Slut.

Det maatte paa Forhaand opgives at anvende Linderstrgam-Langs Rgrings-
princip med en glaskleedt Jernkugle i Vekselmagnetfelt, da Feltet inducerer
Stremme i Afledningselektroden. Man forsggte da roterende Rgring paa flere
forskellige Maader, men det var ikke muligt at faa denne effektiv nok, da Veed-
sken kom i for samlet Rotation uden forngden Hvirveldannelse; det eneste
Princip, vi fandt tilstreekkelig effektivt var »Karning« med en uregelmaessig
formet Spiral; det var ngdvendigt at beveege Spiralen op og ned mindst 2
Gange i Sekundet, og hurtigere Bevagelser kunde ikke tillades, da Veedsken
i saa Fald sprgjtede over, ligesom ved Luftgennembobling.

Da talrige Elektrotitreringer foregaar ved 50°—80° C, maa Titreringskarret
kunne holdes opvarmet, og da det samtidig er ngdvendigt at kunne se, hvad
der sker i Karret, maa der bygges en Glas-Varmekappe som Holder for Glas-
set; denne maa opvarmes elektrisk med induktionsfrit viklet Varmetraad. Paa
Grund af de snaevre Pladsforhold er det mest praktisk at benytte Elektroden
og Burettespidsen som Omrgrer eller Holder for Omrgreren; Burettespidsen
tiener samtidig som Afledningsbro for en Normalhalvcelle, der er tilkoblet
hgjere oppe paa Buretten.

Til Protolyttitreringer konstrueredes en Mikroglaselektrode af Mc Innesglas;
den danner Spidsen paa et Kapillerglasrear (2 mm udvendig Diameter), er ca.
10 mm lang og trukket saa tynd som mulig; Spidsens Overflade er ca. 60 mm2;
Veggen maa vere meget tynd for at Modstanden ikke skal blive for stor;
Raret er fyldt med Veibel-Vaedske (n/100 HC1i 9/100 KC1J) ; den afledes med
en kloreret, forsglvet Platintraad, som er lakket ind i Rgrets anden Ende; det
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Fig. 6 00 7.

er ngdvendigt at have en lille Luftblere i Rgret, da Elektrodespidsen ellers
springer ved Temperaturvariationer, men Luftbleeren maa ikke sidde neden for
Platintraaden, da Modstanden i Kapillerlaget i saa Fald bliver for stor. For
at skaane Elektrodespidsen er Glaselektroden anbragt i Titrerkarrets Akse.

Burettespidsen, der bestaar af et groft Termometerkapiller (ca. 2 mm ud-
vendige og ca. 0,3 mm indvendig Diameter) har Form som en ca. 320° Cirkelbue
(udvendig Diameter ca. 11 mm), som er tverstillet; de yderste ca. 2 mm af
Spidsen vender lodret opad, saaledes at det bedst muligt undgaaes, at den let-
tere Titrand blander sig med den tungere Titrator; Glaselektroden stikker ned
i Cirkelbuens Centrum; Burettespids og Glaselelektrode er ca. 12 cm over
Spidserne bgjet vinkelret bagud gennem en Holder af Wood Metal, der ikke
gaar helt omkring Rgrene, saa eventuelle Luftblerer kan ses. Da Rgringen fra
Burettespidsbuen ikke naar Karrets Bund, er der paa Buen anbragt en Gummi-
rgrer (velvilligst fremstillet af Schgnning & Arvé).

Ved Titreringer af andre Joner anvendes en konisk spiralsnoet, let fladbanket
Platintraadselektrode, som naar til Karrets Bund, saa Gummirgreren kan ude-
lades. Ved Kloriontitrering forsglves og kloreres Elektroden.

Vi har forsggt at foretage »Karningen« dels ved at bevaege Elektrode og
Burettespids i Forhold til Karret, dels Karret i Forhold til disse; det sidste gav
feerrest elektriske Forstyrrelser. Den endelige Opstilling fremgaar af Fig. 6—9.
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Fig. 6 viser Glaselektroden in situ med Gummirgreren paa Burettespidsbuen,
Fig. 7 Flatintraadselektroden in situ, udformet som Ragrer.

I Fig. 8 ses det sveere Stativ (a) med Glideholdere (b), Glideren med Termo-
statkarret (c), hvor en Traadfjeder fastholder Titreringskarret, Motoren (ca.
50 Watt, ca 2000 Omdrejninger pr. Minut) (d) med Gearkasse 1/15 og Rheo-
staten (e) til Indstilling af Hastigheden.

Fig. 8.

Termostaten kan beveaeges ca. 15 cm frit paa Glideren, saa Titreringskarret
kan anbringes og fjernes, og den kan feastnes i gnsket Hgjde med Flgjskrue.
Centreringen af Elektrode og Burettespids maa veere ngjagtig og fikseret; disse
er fjedrende ophaengt i en Stump Kapilleervakuumslange, indskudt paa Buretten.

Fig. 8 gengiver den dobbeltveeggede Termostatglasbeholder i Tveersnit; Var-
melegemet er en Kkrydsviklet 0,0 mm Platintraad; med Strem fra 2 Volts
Akkumulator holder den Vandet i Kog, hvorved Temperaturen i det fastklemte
Titreringskar, der i Forvejen er opvarmet til ca. 80° paa Vandbad, holder sin
Temperatur under »Keerningen«. Vandstanden indstilles paa Midten af Paa-
fyldningstragtens Stilk.

ad 4) Den mekaniske Burette voldte en Del Kvaler. Til Forforsgg og Kon-
trol af den mekaniske Burette konstrueredes farst en Haandmikroburette
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(Fig. 9), der i Modsaetning til Brandt-Rehberg Buretten er helt veedskefyldt,
hvilket er negdvendigt til ngjagtige Titreringer; U-Rgret (10 mm indre Dia-
meter) har et langt Ben med hgjt anbragt Sidergr til Recordsprgjtefremfgreren
(0,5—5 ml) og ender foroven i en Tragt med Glashane; U-Rgrets korte Ben
bgjer skraat (ca. 30°) til venstre og fortseatter i en graderet Mikropipette (100
—2000 mm3) hvis Spids er bgjet nedad til Forbindelse med en fin Glasspids
ved Hjeelp af en kort Stump Gummislange; til Stgtte er paalakket en Stump
Kapillerrgr eller Tendstik over Vinklen; mellem Pipetten og U-Rgret er et
Sidergr med Glashane.

I U-Rgrets Bund er Kviksglv; hgjre Ben er fyldt op med ren Paraffinolie,
da Kviksglv oplgser Metallet i Recordsprgjten; venstre Ben er fyldt med en
Neutralsalt-Mellemvaedske, da flere Titrerveedsker reagerer med Kviksglv, f.
Eks. Permanganat; baade Sulfat- og Klorion er uhensigtsmaessige til adskillige
Titreringer; man har derfor valgt ca. 11 NaNC”-Oplgsning, der hverken
reagerer med Kviksglv eller de almindeligere Titrerveedsker; det er let at faa i
ren Tilstand og er tungt nok i m Oplgsning til at lseegge sig under Titrervaedsken
uden stgrre Opblanding, hvilket let ses med farvede Titrervaedsker. Sidergret
med Hane benyttes til Skylning og Fyldning af Burettergret; ved Skylning er
det vigtigt at gennemsuge en Blanding af Luftblerer og Veedskesgjler, hvilket
er langt mere virksomt end med en kontinueret Vadskestrgm.

Denne Haandburette har gjort god Fyldest saavel til Titreringer som til
Afmaaling af bestemte smaa Rumfang.

Den daglige Brug af Haandburetten afslgrede et Par Ulemper ved Anven-
delsen af Olie i Bergring med Stempler og Kviksglv, og Kviksglv i Bergring
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med vandige Oplgsninger; selv det reneste Kviksglv og den reneste Paraffin-
olie reagerer i det lange Lgb; det spiller ingen Rolle ved Haandburetten, som
er nem at rense, men er en ikke ubetydelig Gene med en mekanisk Burette.
Den mest naerliggende Fremdriver, en Staalskrue i Kviksglv a. m. Krogh, er

heller ikke ideel; dels findeler Skruen Kviksglvet til smaa Draaber, dels amal-
gamerer Kviksglvet sig med Urenheder i Staalet. En felles Ulempe for alle
Kombinationer af Kviksglv og vandige Oplgsninger er, at Vand fugter Glas-
set og kryber mellem Glasvaeeggen og Kviksglvet; et ganske tyndt Paraffinlag
paa Glassets Inderside i Kviksglvdelen afbgder dette, men herved bliver Bu-
retten vanskelig at rense, og mange Saltoplgsninger og basiske Oplgsninger
oplaser og oplgses i Paraffin.

Trods de navnte Ulemper kan man dog anvende en mekanisk Burette efter
samme Princip som den beskrevne Haandburette, idet man erstatter Record-
sprgjten med en Staalskrue i Staal- eller Broncegevind og Staalstempel i Staal-
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Fig. ii.

cylinder; Skruen tilkobles Skriveinstrumentet; Glasdelene, der af Hensyn til
Rensningen er forsynet med Normalslib-Koblinger, Kittes til Staalet med
Sglverglgd og Shellak.

For at undgaa Ulemperne gennemprgvedes to andre Principper for mekani-
ske Buretter:

For det farste sggte man at benytte den konstante Udlgbstid for Kviksglv
gennem en fin Glaskapillar (0,14 mm) ; Kapillaren var 40—60 cm lang, og efter
en Del Forsgg naaede man frem til den i Fig. 10 viste Model.

Udlgbshastigheden fglger

(Pj-Po) rdmsc

m8 Hy =
J 8ml031

hvor (pj—p2) er Trykforskellen mellem Rgrenderne, r — Radius, 1— Leengde,
i\ = Viskositetskoefificient, og er saa temperaturafheengig, at en ngjagtig Ter-
mostat er ngdvendig. Til videnskabelige Forsgg er denne Burette god, men til
almindelig Praksis er den for subtil; man titrerer i »Sekunder«, og dette
kreever selvsagt en tidsmaessig ngjagtig Skriveanordning, som dog er let at
preestere.

For det andet sggte man at anvende et nyt Princip (Fig. 11). Paa Burette-
rgret er paablest en rund 50—60 mm bred, ca. 5 mm tyk Glaskapsel (Veg-
tykkelse 0,2—0,3 mm) paa Midten af hvilken er lakket en lille Staalpinol til
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Fig. 12.

A er Titrerkarret med Omrgrer og Motor; B Jevnstrgmsforsterkeren med hgj Indgangs-
impedans; C Differentieringsanordning; D Ophakker, Vekselstremsforsterker, Ensretter
og Skriveinstrument.

Anslag for en Vegtstang, der paavirkes af en Mikronieterskrue, som er til-
koblet Skriveinstrumentet; det er en lidt brutal Anvendelse af Anaeroidbaro-
meterprincippet, og vi har da ogsaa med Held forsggt at benytte en tillakket
Barometerkapsel i Stedet for Glaskapslen. Det er en betydelig Fordel ved denne
Anordning, at der ikke beveeges Lgsdele ind i Buretteindholdet; det er selve
den fjedrende Buretteveg, der sammentrykkes; velger man Glasmembran,
undgaas samtidig alle Mellemvadsker (Kviksglv, Olie, Saltoplgsning), og Rens-
ningen bliver let og hurtig. Glaskapslen maa ikke have »Spreellemand« (som en
Smgrekande), men skal gaa jevnt; ved Sammentrykning skal den kunne afgive
ca. 3A& ml, saa Glasset ikke bliver treet ved Routinetitreringer paa ca. 200 mm3.
Anslagsvaegtstangens Laengde indstilles med Mikrometerskrue; herved kan til-
lige korrigeres for Titrervaedskernes eventuelle Faktor, saaledes at en bestemt
Omdrejning af Vegtstangs-Fremfarerskruen svarer til et bestemt Antal jum.
Hvad enten man bruger oliefyldt Barometerkapsel eller titrervaedskefyldt Glas-
kapsel, maa det paases, at Burettespidsen ikke er saa snaever, at Membranveeg-
gen fjedrer ud over Udlgbstrykket paa Grund af for stor hydraulisk Modstand,;
derfor anvendes en Burettespids af Termometerkapilleer (ca. 2 mm udvendig,
0,2—0,3 mm indvendig Diameter), s. 0., saa Udlgbstrykket er konstant.
Anvendelsen af Natriumnitratmellemvadske er en betydelig teknisk Gevinst:
den hindrer Titrerveedsken i at reagere med Kviksglv og Hanefedt; den letter
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Skylning og Fyldning af Buretten; den sparer Titrervaedske, og den muliggar
en simpel Tilkobling af en Normalhalvcelle til Buretten, naar Burettespidsen
for at spare Plads i Titrerkarret anvendes som Bro i Maalementet. Det er
upraktisk at bruge Kalomel eller Sglvklorid Standardceller paa Grund af Klor-
ionerne, da Buretten ofte skal indeholde Sglvsaltoplgsninger; det er heller ikke
hensigtsmeessigt at have Stgdpudestandardceller med Kinhydron-, Glas- eller
andre pFl Elektroder, da de baade er vanskelige at holde konstante og ofte skal
skiftes. Det valgtes derfor at bruge en HgO-Elektrode med stor Kviksglv-
overflade i m NaNO3-Mellemvadske; Kviksglvet afledes med Staal- eller
Platintraad, Cellen staar gennem et 10—15 cm langt Kapillarrgr i Forbindelse
med Burettens Mellemvadske, saa Diffusionen bliver langsom, og Ligeveegten
mellem Elektrodekviksglv og HgO-Oplgsning ikke forstyrres. Potentialet af
en saadan Elektrode er konstant under en Titrering og kan let maales over
for en eller anden Standard-Halvcelle via Titreringskarret, hvis det er paa-
kreevet at kende Absolutpotentialet, f. Eks. til Dissociationskonstantbestemmelse,
visse paH-Maalinger 0. s. v.

Af Fig. 12 fremgaar Forsggsopstillingen.

Af Indledningen ses, at en ldeal-Titreringskurve for en Feldningsanalyse af
monovalente Joner, f. Eks. Klorsglv bgr veere en symmetrisk, bilogaritmisk
S-formet Kurve, hvor Vendepunktet paa Midten angiver Titreringens Ende-
punkt. | Praksis er man dog fjernt fra ldealet: Kurven er ikke jevn, men
savtakket paa Grund af tidsmaessig ufuldkommen Rgring, hvor hver Savtak
svarer til et Kernetag; hvis Titreringen udfares i alkoholisk Oplgsning a. m.
Claudius, bliver Kurven ikke symmetrisk, men mere og mere opret, grundet
paa den forsteerkede Aktivitetsheemning i alkoholisk Oplgsning med den fremad-
skridende Forggelse af Saltkoncentrationen (jvf. Henriques 1933) ; men
/Ekvivalensendepunktet forbliver Kurvens Vendepunkt, selv om Symmetrien
er borte. Ved Permanganattitreringer af enkeltreagerende Molekyler, f. EKks.
Ferroion, ligger Titrerkurvens Vendepunkt ca. 3/10 over Kurvens Midtpunkt,
og ved Permanganattitreringer af dobbeltreagerende Molekyler, f. Eks. Oxala-
tion, ligger Titrerkurvens Vendepunkt ca. 1/10 over Kurvens Midtpunkt; hertil
kommer Savtakker og Aktivitetsdeformationer.

Ved videnskabelige Forsgg kan den sagkyndige uden for stort Besver afleese
Kurverne; men ved Routinearbejde, hvor ikke-sagkyndig Assistance maa be-
nyttes, er det af Betydning, at Afleesningen kan ske hurtigt, let og sikkert. For
det fgrste maa Savtakkerne udjevnes; dette sker dels ved at holde Afstanden
konstant mellem Burettespidsudlgbet og Elektrode, da ellers de periodiske Lede-
evnevariationer vil superponere egne Savtakker; dels udjevnes Takkerne elek-
trisk enten ved at gegre Skriveinstrumentet tregt eller bedre ved passende
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Anbringelse af Blokke og Modstande i Vekselstramsafdelingen, hvorved man
ret ngje kan beregne Udjevningen (Forsinkelsen) i Millisekunder og dermed
holde den systematiske Fejl inden for rimelige Graenser. Denne ngdvendige Pro-
cedure ggr det imidlertid ikke let at finde Vendepunktet paa den feerdige Kurve,
og selv for en gvet er det neppe muligt at se Vendepunktet under Titreringen,

medens Papiret beveeger sig i Skriveinstrumentet, hvilket er vigtigt ved Ud-
arbejdelse af ny Metodik, da det sparer 3/4 & 4/5 af Arbejdstiden.

Problemet lgstes ved fglgende simple Anordning:

Differentierer man Verdierne for en saadan S-formet Kurve med Vende-
punkt (Fig. 13) giver fgrste Afledning dy/dx en Bjergkurve med Toppunkt
i Vendepunktets Abscisse, og anden Afledning d2y/dx2 bliver et omvendt S,
hvis Vendepunkt skarer Abscissen i Ordinatens Nulpunkt ved samme Abscisse-
veerdi som Originalkurvens.

En saadan Differentiering er simpel at udfagre elektrisk og anvendes en Del
til andre Formaal ved Katodestraaleoscillografi (Fig. 14 og 15).

Ved passende Valg af Kapaciteter og Modstande kan Toppen i fgrste Afled-
ning gaeres stejl efter @nske; det samme geelder Haeldningen i anden Afledning.
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Totaltiden for Titreringen maa velges saa lang, at Forsinkelsen ved Differen-
tieringen er betydningsles mod de gvrige Forsggsfejl. Ved Forsaggsopstillingen
var vi handicappet paa Grund af den givne Indgangsimpedans i Polarografen,
saa de precise Data er uden almen Interesse her; ved den endelige Udfgring af
Instrumentet er man frit stillet paa dette Punkt. De vanskelige Forsynings-
forhold i Landet har forsinket Fremkomsten af det endelige Instrument. Prin-
cipielt bar Differentieringskredslgbet kunne anbringes saa vel mellem Titrerkar
og Jevnstrgmsforsterker, som mellem Jevnstremsforsterker og Skrivefor-

Fig. 14 og 15

Fagrste Differentiering dy/dx. Anden Differentiering d2y/dx2.

steerker; farstnevnte Anbringelse viste sig dog umulig i vor Opstilling, da
den blev »haandsky«, medens anden Opstilling gav fuldt tilfredsstillende Re-
sultater. Ved fabrikationsmaessig Udfgrelse af Instrumentet skulde forngden
Afskermning dog veere mulig.

De automatisk nedskrevne Titrerkurver afrives og indklebes i Journalen;
Formen vil straks afslgre, om der er begaaet Fejl under Arbejdet.

Gangen i Routineanalyser er fglgende:

Analyserne udfgres i nummererede Centrifugeglas, anbragt i Metalstativ;
hvis Titreringen kreever hgj Temperatur, stilles Stativet i Vandbad af denne
Varmegrad (gerne 50°-80° C.), og Vandet i Glasholderens Varmekappe hol-
des i Kog; Forsterkerne tendes ca. 10 Minutter fgr Forsgget for at faa kon-
stante Verdier (jvf. Radiomodtagere) ; Buretten, som i Ro staar fyldt med
Natriumnitratoplgsning, temmes og gennemsuges et Par Gange med Titrer-
veedske; fgr og efter Routineanalyserne udfgres Blindtitrering paa kendt Op-
lgsning; Forsggstiden indstilles bekvemt paa 1V2 & 2 Minutter; Totalrumfang
af Titrerveedske holdes omkring 100 mm3, og maa ikke overstige 200 mm3, Kor-
rektionsfaktor paa Titrerveedske udjevnes med Indstillingsskruen paa Vegt-
stangen. Ved de fleste Titreringer er det af mindre Interesse, om Maale-Ele-
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Fig. 16.

mentets Absolutpotential er helt konstant, da Spaendingen markeres paa Ordi-
naten og Titreringstallet (Rumfang) paa Abscissen. Men vil man benytte anden
Afledning ved Differentieringen, maa Nulpunktet ligge fast; det samme er selv-

Fig. 17.

sagt Tilfeldet, hvis det geelder ngjagtige paH Maalinger eller Bestemmelse af
Dissociationskonstanter, Temperaturkoefficienter o. s. v. Radiometers sidste
Jonometermodel skulde lgse dette Problem, men vi har endnu ikke kunnet
gennemprgve det i Praksis.



Som Exempel gengives til Slut en Titreringskurve for Kloriontitrering med
Sglvnitrat (Feeldning i ca. 90 % alkoholisk Oplgsning), samt fgrste Afledning
af Kurven (Fig. 16 og 17).

Resumé.

Der er angivet en Metode og et Apparatur til elektrometrisk Titrigrafi, egnet
for Syre-Base-Titreringer, Feldningsanalyser og almene Redox-Analyser. Kur-
verne tegnes af et skrivende Milliampéremeter, koblet til en automatisk Burette,
og kan fremstilles dels som primare S-Kurver, hvor Vendepunktet paa S’et
angiver Akvivalenspunktet, dels som farste DifFerentialafledning, hvor Kurvens
Toppunkt angiver Zkvivalenspunktet og endelig som anden DifFerentialafled-
ning, hvor Skeeringspunktet af det omvendte S med O-Ordinaten viser AKkvi-
valenspunktet. Buretten er udformet som et lukket System uden bevagelige
Dele i Buretteindholdet.

Den Extramedullere Hemopoiese

Af

CharlesJohansen

DEN specielle beleegning, der findes paa Finseninstitutet og Radiumstationen,
ger centrallaboratoriet paa dette institut til en ideel arbejdsmark for en hama-
tolog, og der har da ogsaa altid veeret ansat en assistent med speciel interesse
for haematologi. Ved at arbejde i adskillige aar med dette patientmateriale bliver
man ofte stillet overfor indviklede hamatologiske og parahsematologiske pro-
blemer, som man ikke sjeldent ikke ser nogen forklaring paa ud fra de gengse
teorier og hypoteser. Med institutets naesten fuldkomne »follow up« system
har man desuden lejlighed til at folge patienterne gennem aarene og verificere
sine diagnoser eller at iagttage sine fejldiagnoser samt, hvad der er meget
vaesentligt, at folge de forskellige lidelsers forlgb.

Det gaar hurtigt op for assistenten, at den finere haematologiske diagnostik
er vanskelig og temmelig usikker, idet det viser sig, at man ofte kun kan stille
en diagnose paa lidelsens forlgb. Da sternalpunkturen blev indfgrt som en klinisk
undersggelsesmetode, mente man, at man her havde en undersggelse, der var
ufejlbarlig; men dette har langtfra veeret tilfeeldet. Det viste sig nemlig hurtigt,
at der morfologisk kun relativt sjeeldent var sikre kendetegn paa de enkelte
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lidelser samt, at en given blodforandring ikke var afhangig af en bestemt
marvforandring eller omvendt. Saaledes kan man ved leucopeni finde saavel
en hypoplastisk som en normo- eller hyperplastisk knoglemarv. Omvendt kan
man ved en mere eller mindre aplastisk marv (myelosclerose) i blodet finde
alle variationer fra nedsatte over normale til sterkt forhgjede tal.

Disse kendsgerninger, der farst er blevet indgaaende studeret af Rohr, tvinger
een til i den haematologiske diagnostik ikke alene at anlegge et patologisk-
anatomisk synspunkt, men tillige at betragte de enkelte sygdomsbilleder som
resultat af mere eller mindre ukendte pato-fysiologiske faktorers virksomhed.
Som exempel herpaa kan man fremdrage ansmia perniciosa. Her finder man
histologisk og cytologisk veldefinerede forandringer — megaloblastose, hyper-
segmentation og modningsdifferens — men tillige det ejendommelige forhold,
at man tiltrods for en som regel maximal hyperplastisk marv finder nedsat
meangde af alle blodlegemeformer i blodet.

Alle disse forandringer heaeves ved tilfgrsel af visse antipernicigse stoffer,
som man ved existerer i forskellige dyriske organer, men hvis konstitution
og virkemaade igvrigt er ukendte. Desuden findes der former, som ikke reagerer
med remission paa de sedvanlige leverpraeparater, men maa have tilfgrt urensede
preeparater. Mulighederne er end ikke dermed udtgmte, idet der ogsaa findes
den saakaldte w»acrestiske« form, der ikke reagerer paa nogetsomhelst, men
fgrer til deden. Disse forskellige former for pernicigs anemi kan man ikke
adskille ad haematologisk vej, men er udelukkende henvist til at undersgge det
kliniske forlgb. Man maa saaledes i sine overvejelser operere med flere stoffer,
som man ved existerer, men som igvrigt er ukendte. Desuden ved man, at selv
om disse stoffer er tilstede i tilstreekkelig maengde, er dette ikke altid tilstreekke-
ligt, idet man maa gaa ud fra, at marven ved den »acrestiske« form ikke er i
stand til at reagere paa disse. Til slut skal fremdrages endnu et forhold, der
har interesse i denne sammenhang. Fgrend leverterapiens opdagelse var man
begyndt at splenectomere patienter med angemia perniciosa, (Eppinger) og ikke
sjeeldent med en langvarig remission til fglge. Dette skal dog ikke forstaas
som en fuldsteendig remission med svind af megalocytosen og hypercromee-
mien, men som en gget mengde erytrocyter og leucocyter i det cirkulerende
blod. Dette tvinger til den antagelse, at milten ogsaa spiller en vis patogonetisk
rolle i hvert tilfeelde ved visse former. Det er her veerd at leegge meerke til,
at Eppinger anbefalede kun at splenectomere de patienter, der havde en starre
miltsvulst.

Der er her indfgrt et nyt organ — milten —, der kan virke som paa patoge-
netisk faktor ved haematologiske lidelser, og der dukker op ved mange andre.
Saaledes kan navnes den essentielle thrombopeni, haemolytisk icterus, »Ban-
tisyndromet« og flere andre. For at faa et saa fyldigt kendskab som muligt

FinseninMUuM. S
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til den enkelte patients lidelse, er det derfor ikke sjeldent ngdvendigt at ind-
drage milten i sine undersggelser. Dette spiller ikke mindst en rolle, naar der
foreligger extramedullzer haemopoiese, da dette organ som regel er det, der
fgrst og kraftigst udviser denne forandring. Naar man vil undersgge milten
0og dennes patogonetiske betydning for haematologiske lidelser, er det derfor
ngdvendigt at tage to spgrgsmaal op til behandling, i) miltens indvirkning paa
knoglemarven og 2) den extramedullzere hemopoiese. Disse to spgrgsmaal er
imidlertid saa neert sammenknyttede, at det er formaalstjenligt at behandle
dem under eet.

Miltens indvirkning paa knoglemarven.

De forskere, der har beskaftiget sig med dette spgrgsmaal, er enige om, at
det drejer sig om en hammende indflydelse. Dette demonstreres bedst ved
bantisyndromet, hvor man finder en hyperplastisk knoglemarv samtidig med,
at der i blodet findes nedsat mangde blodceller af alle arter. Ved splenectomi
haeves syndromet, idet saavel marven som blodet derefter viser normale eller
tilneermelsesvis normale forhold. (Engelbreth-Holm, Schousboe). Den logiske
folge af dette, mente man, maatte veere, at der i milten secerneredes et stof
— »hormon« —, der virkede haeemmende paa cellernes modning eller udsen-
delse fra marven. Ved splenectomi paa sunde dyr og mennesker er det imid-
lertid aldrig lykkedes at demonstrere en saadan virkning, og biologiske forsgg
med miltveev, det veere sig i hel form eller i extracter, har ligeledes givet
negative resultater baade paa sunde og syge. (Oversigt herom hos Lauda).
Schilling har derfor formodet, at det kun er den patologisk forandrede milt,
der har denne virkning, men forsgg paa at verificere dette er heller ikke lyk-
kedes. Hele miltens anatomiske og histologiske bygning ger da ogsaa denne
teori; ret usandsynlig, idet der ikke er celler, som man med rimelighed kan
tillzegge secretorisk virksomhed. (Lauda).

Det er imidlertid et ubestrideligt faktum, at der ved visse lidelser foreligger
en ha&mmende indflydelse af milten paa marven, jeg har derfor dannet mig en
arbejdshypotese, som har veaeret mig til nytte i det daglige arbejde.

De eneste funktioner, man med sikkerhed kan tilleegge milten, er simpel depot-
virksomhed (Barcroft) og i visse tilfelde, hvor der circulerer beskadigede
blodlegemer, en nedbrydning af disse — hamolytiske anaemier — saavel essen-
tielle som experimentelle. (Itami, de Langen og Domarus). Miltens hele byg-
ning synes ogsaa mere at kendetegne dette som depotorgan end som »Kirtel,
idet karsystemet er saaledes indrettet, at det dels kan »aabne« sig, saaledes at
blodet treeder ud i pulparummene og kommer i intim kontakt med de phago-
cyterende reticulaere elementer, dels kan »lukke« sig saaledes, at blodet passerer
direkte igennem et lukket karsystem, saa at blodet ikke paa noget tidspunkt
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kommer udenfor den egentlige endothelbekledte karbane. (Hueck). Ved dila-
teret — forstgrret — milt vil blodet derfor komme i langt intimere kontakt
med de reticuleere elementer end ved kontraheret tilstand. Det er tidligere om-
talt, at der ved anzemia perniciosa mangler eet eller flere stoffer, der er ngd-
vendige for marvcellernes normale modning; desuden har Plum paavist, at der
findes et reticulocytmodningsstof. Disse kendsgerninger ger det sandsynligt,
at der findes flere saadanne ukendte stoffer, der er ngdvendige for, at marvens
celler kan modnes i normal takt. Sammenholder man dette med miltens oven-
fornzevnte bygning samt, at det altid er mislykkedes at paavise et »milthormonc,
mener jeg, at det er rimeligere at opfatte miltens funktion som en re- eller
absorberende, saaledes at den i stgrre eller mindre grad tilbageholder disse
stoffer og dermed unddrager knoglemarven dem, saa at den normale celle-
modning foregaar langsommere. Denne mekanisme vil kunne reguleres med ret
stor finhed alt efter miltens kontraktionstilstand. | tilfeelde af kontraktion —
bladningsaneemi — bliver der tilbageholdt saa lidt som muligt, og marven faar
derfor tilfart modningsstof. Ved miltdilatation — tyfus, haemolytiske anamier
— bliver der resorberet meget og derfor kun tilfgrt marven en ringere del
end normalt. Seerlig grelt bliver forholdet ved portastase — bantisyndromet —
hvor falgen bliver nedsat meaengde af alle blodlegemearter, samtidig med en
steerkt hyperplastisk marv. Som man ser af disse exempler, giver denne teori
en tvangfri forklaring paa mange problemer samtidig med, at man forstaar,
hvorfor det aldrig er lykkedes at demonstrere varige forandringer paa sunde
individer efter splenectomi. Dette indgreb vil jo blot bevirke, at der til marven
fgres seerlig rigelige maengder modningsstoffer. Ikke sjeeldent ser man da ogsaa
efter splenectomi en forbigaaende leucocytose og thrombocytose, men dette kan
kompenseres dels af marvens nervgse regulation (Morikawa), dels ved at
legemets gvrige reticulo-endotheliale veev snart overtager miltens funktioner;
saaledes hypertrofierer de kupfferske stjerneceller, i leveren. | forskellige hidtil
vanskeligt forstaaelige haematologiske problemer er man i stand til ud fra den
fremsatte hypotese at opstille tvangfrie acceptable forklaringer, og dette geelder
ikke mindst den extramedulleere hamopoieses opstaaen, funktion og patogone-
tiske betydning.

Den extramedulleere hamopoiese.

Det er bekendt, at heemopoiesen paa et tidspunkt i fosterlivet foregaar extra-
medulleert fortrinsvis i mi'lten og leveren; ved fadslen er den nasten eller
fuldsteendig svundet, og der findes kun en ringe extramedulleer haemopoiese,
der dog kan bringes til virksomhed igen (pseudoleucemia infantum). Hos
voksne er en egentlig extramedullzer haemopoiese at betragte som patologisk,
selv om det er paavist, at der normalt forekommer enkelte myelocyter i milten



(Bertelsen). Hvordan den opstaar hos voksne har derfor vearet genstand for
voldsomme discussioner; der skal her henvises til Maximow og Naegeli, som
hovedreprasentanter for de forskellige opfattelser. Begge disse forfattere hav-
der, at haeemopoiesen opstaar autochtont, i modsatning til Ellermann, Apitz o. a,,
der mener, at disse foci opstaar ved kolonisation af umodne celler, der udsendes
fra marven. Dette sidste standpunkt har ikke mange tilhangere i litteraturen,
saaledes afviser Rohr det paa det bestemteste og henviser iser til knogle-
marvens anatomiske bygning, der ikke skulde tillade umodne marvelementer
at treede over i blodbanen. Rohr er her den fgrste, der mere indgaaende be-
skeeftiger sig med problemet om, hvorfra de umodne celler i blodet stammer.
Tidligere er der nappe taget noget standpunkt til dette spgrgsmaal; man har
indtryk af, at den almindelige opfattelse har veeret, at der ved visse lidelser
traadte umodne celler fra marven over i blodbanen, uden at man derfor har
ofret stgrre undersggelser paa dette omraade. Rohr derimod heaevder, at de
umodne celler i blodet udelukkende stammer fra extramedulleer hsemopoiese.
Han vedleegger denne paastand forskellige beviser, dels af teoretisk dels af
praktisk natur; men ingen stgrre undersggelsesrekker. For at verificere eller
afkreefte hans teori har jeg udfert undersggelser paa ca. 200 ptt. med forskel-
lige lidelser ved samtidig cytologisk undersggelse af blod, marv og milt, hvor
materialet er vundet ved punkturer in vivo. Dette materiale, der i ngr fremtid
vil blive offentliggjort, viser, at der aldrig forekommer umodne celler i blodet,
uden at disse samtidig kan paavises i milten. Desuden vises det, at cellerne
i milten er talrigere og med mere umodne former end de tilsvarende i blodet,
og desuden er der til en vis grad paralellitet mellem indholdet i milten og meaeng-
den i blodet. Dette tyder afgjort paa, at cellerne stammer fra milten og ikke
fra marven, idet man i saa fald ikke vilde finde mere umodne elementer i milten
end i blodet. Et sikkert bevis er det ikke; men med den nuvearende under-
sggelsesteknik er det neppe muligt at faa et sikrere bevis. Jeg mener derfor,
at det er tilladeligt at regne Rohrs teori som den sandsynligste. Dette svarer
til Maximows og Naegelis opfattelse, hvem af disse der saa har ret i detail-
spgrgsmaal, er i denne sammenhang uvasentligt. For at forklare, hvad der er
den umiddelbare aarsag til den extramedulleere hamopoieses autochtone op-
staaen, maa man imidlertid atter gribe til pato-fysiologiske betragtninger.

Dette belyses udmeerket af forsgg, der er foretaget af Itami, Domarus, de
Langen og andre. Man anamiserer kaniner dels ved hjelp af blgdning, dels
ved injection af haemolyserende stoffer som f. eks. phenylhydrazin. De kaniner,
der faar indsprgjtet haemolyserende stoffer, faar prompte sterk extramedullaer
haemopoiese, medens det nasten er umuligt at fremkalde en saadan paa kaniner
med blgdningsaneemi og da farst efter forskellige kunstgreb. Fremdeles faar
man i forstnaevnte tilfeelde forstgrret milt, i det andet miltatrofi. Endvidere er
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clet bemeerkelsesveerdigt, at man ved at tappe en kanin for blod, derpaa hsemo-
lysere dette og atter sprgjte det ind paa samme kanin, ikke faar de samme
forandringer som ved hemolyse in vivo. Disse forsgg viser saaledes, at det
ikke er muligt at fremkalde en extramedulleer haemopoiese ved en simpel
blgdningsaneemi, men kun naar der cirkulerer beskadigede blodlegemer i or-
ganismen. Dette maa saaledes veere en betingelse, da de simple hamolyse-
produkter ikke er i stand til at fremkalde den.

Spgrgsmaalet er, om disse forhold kan bringes i overensstemmelse med, hvad
man ved om milten og med de tidligere udviklede arbejdshypoteser. Svaret er
bekraeftende.

Ved blgdningsanemi vil milten for at skaffe erstatning for det tabte blod
kontrahere sig, der vil kun komme en ringe mangde blod gennem pulpa, og
ved chroniske anamiske tilstande vil der komme miltatrofi. Samtidig vil der
til marven komme maximal mengde modningsstoffer og dermed maximal pro-
duktion af blodlegemer. Ved den hamolytiske ansemi derimod vil en anden
gren af miltens funktioner traede i virksomhed, det er den blodlegemenedbry-
dende faktor. Milten vil dilatere sig saaledes, at de beskadigede blodlegemer
kan komme i saa intim kontakt som muligt med pulpas reticuleere elementer, for
der at nedbrydes og phagocyteres (Hamosiderinaflejringer). Samtidig vil der
resorberes store mangder modningsstoffer, og dermed vil disse blive und-
draget knoglemarven. Der vil nu i milten veere betingelser tilstede for, at der
kan opstaa extrameduller heemopoiese. i) stort krav paa blodlegemer, 2) daar-
ligt fungerende marv (mangel af modningsstoffer), 3) dilateret milt med rige-
ligt tilstedeveerende modningsstof.

Selve marvens histologiske forhold vil derimod ikke blive forskellig i de to
tilfeelde; der vil komme hyperplasi, idet marven ogsaa er reguleret ad central-
nervgse baner (Morikawa). Ved langvarige paavirkninger vil der i begge til-
feelde endvidere komme en venstreforskydning, i det ene tilfelde paa grund
af gget aktivitet, i det andet paa grund af modningsheemning. Der er saaledes
tale Olll samme histologiske forandringer, men med funktionsmeessig forskel,
og man er saaledes i stand til at forklare dette ofte iagttagne faktum. At det
kun er hazmolyse in vivo, der fremkalder extramedulleer hamopoiese, er lige-
ledes i overensstemmelse med hypotesen, idet man ved, at det kun er hamo-
globin fra formede erytrocyter, der resorberes i milten. Man kan saaledes slaa
fast, at der ikke alene paa grund af gget krav til de bloddannende organer
opstaar extramedulleer haemopoiese, men at der maa foreligge beskadigede eller
mindre velegnede blodlegemer, fgrend denne ngdhjeelp treeder i kraft. | den
almindelige patologi vil dette i almindelighed sige, at marven producerer
blodlegemer, der ikke er af saa god kvalitet, som milten forlanger, for at dens
nedbrydende virksomhed ikke skal treede i kraft og samtidig satte den extra-
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medulleere hamopoiese i gang og heemme marvens virksomhed. Man kunde
betegne dette som en hensigtsmassig fysiologisk foranstaltning, der traeder
i virksomhed paa et patologisk irritament.

Disse overvejelser og reesonnementer kan overfgres paa mange haematologiske
lidelser, men i det fglgende skal jeg kun komme ind paa den chroniske
myelogene leucaemi og de leuceemoide lidelser, hvor den extramedullere hamo-
poiese spiller en dominerende rolle.

Den chroniske myelogene leuceemi og leuceemoide lidelser.

Tidligere var det almindeligt antaget, at leuceemi skyldtes en diffus hyper-
plasi af det hamopoietiske vev paa grund af en ukendt noxes virkninger
(Naegeli). | de senere aar har denne teori tabt mere og mere terreen til fordel
for neoplasmeteorien, der iseer stottes af dyreforsgg (Engelbreth-Holm, Furtli,
Apitz 0. m. a.). Den sidstnevnte Teori er den sandsynligste, men der er
mange forhold, der er vanskeligt at forklare efter denne. Spgrgsmaalet bliver
derfor, om man ved at anvende de ovenfor udviklede teorier er i stand til at
faa en bedre forstaaelse heraf.

Opfatter man leuceemien som en diffus eller dissemineret tumorform (Engel-
breth-Holm, Rohr) vil dette medfgre, at denne i initialstadiet findes ude-
lukkende i marven og ikke giver symptomer i blodet. Denne isolerede knogle-
marvslidelse vil imidlertid medfgre, at der fra marven snart begynder at blive
udsendt celler, der er mere eller mindre beskadigede; herefter vil milten treede
i virksomhed som tidligere skitseret, og der vil opstaa en extrameduller hemo-
poiese. Der er nu basis for de egentlige symptomers fremkomst — leucamisk
blodbillede og miltsvulst. Samtidig vil der komme gget »miltheemning«, da der
kommer faerre modningsstoffer til knoglemarven, og denne vil blive hyper-
plastisk dels paa grund af de leuceemiske tumores, dels paa grund af »hzemnin-
gen«. Man skulde saaledes veere i stand til paa et tidligt tidspunkt af lidelsens
forlgb at have et leucemisk billede, hvor den egentlige maligne lidelse endnu
udelukkende er localiseret til marven, medens man i milten kun finder den
»benigne«, symptomatiske extramedullere haemopoiese. (Der tales her om hamo-
poiese og ikke granulopoiese, idet det i mine endnu ikke offentliggjorte under-
sggelser viser sig, at der altid foreligger erytropoiese ved siden af).

Dersom man anlegger denne betragtningsmaade, vil man forstaa, hvorfor der
ikke i blodet cirkulerer atypiske celler, der bzrer praeg af at vere malignt om-
dannede elementer samt, at man ved en ret ringe rgntgenljehandling, der ude-
lukkende er rettet mod milten, er i stand til at fremkalde en tilsyneladende
fuldsteendig remission, saaledes at ikke alene alle de umodne celler svinder i
det cirkulerende blod, men at marven, der inden behandlingen var maximalt
hyperplastisk, nu atter indeholder rigeligt med fedtceller, kan vere tilsyne-
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ladende normal. Det fagrste forhold forklares simpelt ved, at de extramedullzere
foci er gdelagt af rgntgenbestraalingen, og at der ikke kan udsendes umodne
celler fra marven. Marvhyperplasiens svind kan forklares ved, at der nu, da
miltsvulsten er svundet, og de reticulere elementer ved rgntgenbestraalingen
sandsynligvis temporert er beskadigede, passerer rigeligt modningsstof til mar-
ven. Denne er derfor atter i stand til at modne og udsende de ophobede til dels
umodne celler, hvorefter den vil vende tilbage til en nzesten normoplastisk
tilstand. Disse spgrgsmaal faar paa denne maade en tvangfri forklaring, medens
de tidligere gav anledning til undren og en del hjelpehypoteser. (Engelbreth-
Holm, Forkner.)

Imidlertid vil den neoplastiske proces i marven stadig brede sig og atter give
anledning til miltsvulst og leuceemisk blodbillede. Paa eet eller andet tidspunkt
kommer der antagelig ogsaa neoplastiske foci i den extramedulleere haemopoiese.
Ved rgntgenbehandling i dette stadium vil man ikke faa saa god en remission
som i begyndelsen, og efterhaanden breder ,det neoplastiske leucemiske veev sig
saa steerkt, at det ikke er muligt at opnaa remission og til slut ejheller at opret-
holde livet. Dette svarer til de kliniske erfaringer, hvor remissionerne bliver
kortere og kortere, og det terapeutiske resultat daarligere og daarligere. Lige-
ledes har man en acceptabel forklaring paa, hvorfor man ved regntgenterapi ikke
er i stand til at forlenge gennemsnitslevetiden for leucemikere. (Minot, Hoff-
mann & Graver, Arendt, Gloor & Leawell) mere end i ganske uvasentlig grad,
selv.om man kan gere dem 30 % mere arbejdsdygtige. Rgntgenbehandlingen
maa efter dette anses som en rent symptomatisk behandling rettet mod den
extramedullere haemopoiese, og den kan ikke eller kun i ringe grad paavirke
det egentlige neoplastiske veav.

Af det ovenstaaende vil man forstaa, at de vigtigste symptomer ved leucemi
— miltsvulsten og det leucaemiske blodbillede — naermest maa opfattes som
»uspecifikke«, og de vil kunne fremkaldes af andre lidelser i knoglemarven end
leuceemiske maligne tumorer. Dette er da ogsaa tilfeeldet. Jeg skal her i farste
reekke henvise til myelosclerosen, hvor man har histologiske holdepunkter for,
at der i marven foreligger processer af anden natur end den leucaemiske. Denne
differentialdiagnostiske skillelinie har ikke alene teoretisk, men ogsaa indikations-
maessig betydning; saaledes kan det veere deleteert at behandle en myeloslerotiker
med rgntgenbestraaling paa den forstgrrede milt. (With, Hecht-Johansen, Jo-
hansen & With, Reich & Ramsey). At ogsaa andre marvlidelser end leucaemi
og mvelosclerose kan give lignende billeder ligger neer. Undersgger man de tid-
ligere naevnte statistikker, vil man finde, at der hos disse forfattere findes flere
patienter, der lever i op til 16 aar med »leuceemi«. Dette forundrer forfatterne,
og de mener, at disse ptt. har en meget langsomt forlgbende form for leucemi.
De lever som regel udmarket uden eller efter en enkelt rgntgenbehandling,
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men dersom de bliver taget i behandling, er resultaterne daarligere end for
den gvrige gruppes vedkommende. Dette forklarer Minot med, at de kom-
mer saa sent til behandling, at der intet er at gare. Efter de her udviklede
teorier skulde det snarere dreje sig om »ikke leucemiske« lidelser, hvor den
forstarrede milt og det leuceemiske blodbillede kun er et udtryk for en vikarie-
rende extramedulleer hemopoiese. Ved at gdeleegge denne med rgntgenbestraa-
ling vil man kun opnaa at udsette patienten for en alvorlig fare, idet hele eller
store dele af hans hamopoiese er baseret paa denne.

Dette synspunkt kan ved fagrste gjekast virke fremmedartet, men det er dog
ikke noget exceptionelt indenfor haematologien. Til sammenligning kan tages
forholdene ved den aplastiske (aregeneratoriske) anemi. Her kan man finde
det samme sygdomsbillede med hypo-, normo- eller hyperplastisk marv. Lader
man her indsette en vikarierende extramedulleer haemopoiese, vil man se netop
de ovenstaaende sygdomsbilleder. Ved aplastisk marv vil man faa en tilstand
svarende til myelosclerose, medens man ved den mere eller mindre hyperplasti-
ske, men aregeneratoriske marv vil faa det andet sygdomsbillede, som man kan
benzvne »ikke leucemisk myeloid splenomegali«.

Det falder udenfor denne artikels rammer at behandle spgrgsmaal som
diagnose, differentialdiagnose, behandling o.s.v., men der skal vedfgjes tre
sygehistorier, der maa betegnes som karakteristiske for de forskellige grupper.

De ovenfor skitserede synspunkter preetenderer ikke at give forklaring paa
alle de problemer, man stgder paa i det praktiske haematologiske arbejde, men
kun at veere arbejdshypoteser, der har veeret frugtbare i det daglige arbejde
med det meget heterogene patientmateriale, der foreligger paa institutet.

F. m. L. E 6610. kvinde 52 aar. henvist d. 8. 12. 39.

Diagnose: »lkke leucaemisk myeloid splenomegali« Polycythaemia.

Pt.s fader dgde 66 aar gammel, han havde i 10 aar haft milttumor uden gener.
Indlagt i januar 1937 paa Set. Elisabeths Hospital i Holbzk. Diagnose: depres-
sio mentis. Hb.: 82 %, SR. 2 mm. Derpaa rask indtil december 1938, da hun
angiveligt paa grund af treethed blev svimmel og faldt, samtidig »blodige affg-
ringer«, indlagdes atter paa samme hospital d. 7. 1.—29. 4. 39. Diagnose: poly-
cytheemia megalosplenica, — stomatitis — pyorrhoea alveolaris. Hb.: 137 %,
erytroc. 8.9 mill. leucoc. 16560. Diff. normal. Prgvemaaltid normalt, affgring
ingen blod. Behandlet med venesectio, og beroligende medicamina. Derefter rask
indtil 14 dage far indleeggelsen paa F. 1ll. L., da hun pludselig fik steerke jagende
sm. i hgjre nyreregion, disse smerteanfald kom stadig igen, og pt. maatte have
morfin herfor. Bortset fra traethed ellers ingen klager. Obj. Milten naar frem
til umbilicus, og ned til intercristallinien, ensartet fast, glat. Hb. 69 %, Erytroc.
5.2 mill. Rgntgenundersggelsen viste intet abnormt, specielt ingen tegn til ne-
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frolithiasis. Der blev givet rgntgenbehandling paa milten, der derved svandt
godt men ikke helt. Siden har pt. veeret indlagt adskillige gange, hver gang med
de samme klager, trethed, miltsvulst samt smerter, der dog varierer noget dels
i hgjre side, men i de senere aar mere localiseret til venstre side. Bliver rgnt-
genbehandlet med fra 3 til 18 maaneders mellemrum med noget varierende
effekt. Sidst indlagt d. 13. 10. 45, milten naar nu frem foran umbilicus og naar
naesten symfysen. Milt og marvpunktur tre gange uden gener af nogen art i
tilslutning hertil. Rgntgenundersggelse viste ingen tegn til osteosclerose. Snit-
preparater fra marv viste maximal hyperplastisk marv med store meangder
megakaryocyter og erytroblaster samt en del umodne granulopoietiske elementer,
men ogsaa mange modne granulocyter. De erytropoietiske celler samt mega-
karyocyterne ligger ofte samlet i mindre hobe, men ellers ingen knudedannelse.
Ingen bindevaevsudvikling.
Udersggelse af blod, marv og milt se skema.

Rdst. 27277: Kvinde 66 aar. Henvist d. 24. 4. 42, ded. (Sektion 63-44).

Lcucemia myelog. chron.

Siden efteraaret 1940 tiltagende funktionsdyspnoe samtidig sm. i begge arme
og tvers over brystet, desuden trethed, vaegttab og appetitlgshed.

Juli 1941 indlagt paa F. m. L. med. afdl. Der fandtes 218.000 leucocyter pr.
cmm i blodet. Sternalpunktur d. 10. 7. 41 viste cellerig marv med nedsat ery-
thropoiese, og venstreforskudt granulopoiese. Der blev givet rtg.beh. paa milten
med god virkning. Der har nu atter varet tiltagende trethed i de sidste par
maaneder hvorfor indleggelse. Obj.: Hepar 1 fingersbredde under curvaturen,
milten et par cm under umbilicaltransversalen. Der gives atter rtg.beh. paa mil-
ten, hvorved denne svinder helt. Nogle maaneder senere indlaegges pt. paa grund
af neuralgier i v. arm samt cardiale klager. Milten fgles ikke. Blodstatus viser
bortset fra anami fuldstendig normale forhold. Der foretages sternalpunktur.
Denne viser normal erytropoiese, men stadig nogen venstreforskydning af
granulopoiesen. Paa dette tidspunkt foreligger der saaledes hamatologisk set
naesten fuldstendig remission. Siden behandlet paa forskellige afdelinger for
sine neuralgier. | marts 1944 atter indlagt paa grund af anami, treethed, vegttab
og neuralgier. Milten naar nu 2 fingersbredder under curvaturen, ingen sikker
leverforstgrrelse. 29. 3. 44. miltpunktur uden gener. Rtg.unders. af humerus
viser: halisteresis humeri dext. (leucemiske forandringer). Der gives blodtrans-
fusion og paabegyndes rtg.beh. men pt. slgjer stadig af og der pludseligt.

Sektion (prof. dr. med. Engelbreth-Holm) — leucemia myelog. — hyper-
plasia lienis et hepatis et grisea med. oss. — atherosclerosis aortae et aa. coron
— myomalacia cordis. — fibrosis myocardii. — nephrolithiasis — pyelonephritis.
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Milt: 16X10X7 cm. spaendt af normal form. Farven ensartet lys rgdgraa,
konsistensen forgget, tegningen udvisket paa snitfladen.

Lever: 25X22X9 cm butrandet, farven lys graabrun ensartet, tegningen be-
varet, ingen macroskopiske infiltrater. Knoglemarven: baade i femur og columna
pyoid, grgngul, i columna henflydende i femur fast. Compacta er afsmalnet og
lidt uskarpt begrenset mod marven. Mikroskopi af lever: viser en diffus be-
tydelig celleophobning i alle sinus med leucocyter og mange myelocyter. Milt:
ganske udvisket tegning og vevet opfyldt af mveloide elementer med overvaegt
af umodne. Knoglemarven er maximalt hyperplastisk og bestaar af mveloide
celler af alle differentieringstrin.

H. D. Infiltrat. leuc. myelog. hepatis lienis et med. oss.

Snit fra koagel fra marvpunktur d. 10. 7. 41 : Maximalt hyperplastisk Marv,
med ringe erytropoiese samt kraftig granulopoiese indeholdende mange umodne
former.

D. 5. 1.43: | let grad hyperplastisk marv, med rigelig erytropoiese og ner-
mest normal granulopoiese. Fedtcellerne ser normale ud; stedvis finder man
dog smaa knudeformede partier, der hovedsagelig er opbygget af store umodne
ugranulerede elementer. Megakaryocyternes mangde normal.

D. 29. 3.44: Maximalt hyperplastisk marv, neesten ingen erytropoiese, née-
sten udelukkende granulopoiese med mange umodne celler, men dog ogsaa en
ret betydelig mangde mere modne former. Desuden spredt en del megaka-
ryocyter.

Undersggelser af blod, marv og milt se skema.

Rdst. 16320. kvinde 54 aar. Henvist 12-7-37.

Diagnose: Myeloselerose. Polycythemia.

Nuveerende lidelse begyndte for ca. 20 maaneder siden, hvor pt. havde tryk-
ken for brystet i nogle maaneder, samtidig »ondt i hele kroppen« og dyspnoe.
Blev indlagt paa rdst. i Aarhus 3-2-36. Diagnose: leucemia mveloides. Man
fandt, at det »drejede sig om en af de former, der begynder med et polycythe-
misk blodbillede«. Erytrocyter 7,22 mill. Leucoc. 77,780. Plader 48,000; og
svarende hertil petecchier paa kroppen. Milten naaede omtrent ned i det lille
baekken. Man gav rgntgenbehandling paa denne; herved svandt samtlige symp-
tomer nasten fuldstendig, milttumoren dog ikke helt. Siden nogenlunde velbef.,
dog af og til sm. i miltregionen. Milten naar nu 2 fingersbredder under umbili-
cus. Man instituerer atter rgntgenbehandling med god virkning, men milten
svinder ikke helt. |1 de fglgende aar recidiverer symptomerne stadig med mel-
lemrum, idet der kommer faser med stor milt, polycythemi, thrombopeni og
tendens til hemorrhagisk diathese. Hun bliver gentagne gange rgntgenbehandlet
paa milten med fra 7 til 15 maaneders mellemrum, stadig med god virkning,
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sidst i Juni 1945. Erytrocyttal max. 8,20 mill. index. 0,62. leucocyt. max. 60,000.
plader max. 227,000 min. 19,000. Marvpunktur 10-11-38 viste intet abnormt,
erytropoiesen udgjorde c. 25 % af samtlige kaerneholdige celler. (Schousboe).

21-4-44 milt- og marvpunktur, uden gener i tilslutning hertil. Marvpunkturen
gav formodning om, at der forelaa en myelosclerose, idet det var cellefattigt og
i sammensatning sterkt lignende blod, hvorfor der blev foretaget boringsbiopsi
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fra sternum. Denne viste et meget skiftende billede. Et enkelt sted ser marven
naesten normal ud, dog med moderat hyperplasi og moderat bindevaevsudvikling.
Andre steder finder man unge bindevavsceller omgivet af talrige leucocyter.
Atter andre steder ser man nasten udelukkende ungt keernerigt bindevaev med
en del kar. Ved van Gieson farvning finder man spredte men ikke serlig frem-

treedende fibrilleere strgg.
Rgntgenundersggelse af knoglesystemet viste ingen tegn til osteosclerose. Un-

dersggelse af blod, marv og milt se skema.
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Om Hudens Gennemtraengelighed for Varmestraaler

Af
0. M. Henriques og Anton Flgystrup

1920— 21 viste Sonne i en Rekke Forsgg paa Finsenlaboratoriet over det uni-
verselle Kulbuelysbads Virkemaade, at Varmestraalerne omkring Graensen til
det synlige Lys (ca. 0,75 u) kan trenge gennem Huden; Sonne gennemstraalede
dels normal Hud in situ, dels en Art Fantomhud, og maalte Temperaturen under
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Huden med et Termoelement i Kanyle; det var ret store Temperaturstigninger
(op til 42 ), der konstateredes, og Sonne tillagde Virkningen af Kulbuelys-
badets Varmestraaler ert ikke ringe Betydning. Senere viste Haxthausen (1933),
at de ikke lysende Varmestraaler fra en Nitraphotlampe kan trange gennem
Huden, til de karfgrende Lag, idet Karrene kan gengives ved infrargd Foto-
grafering, d.v.s. ved Bglgelengder mellem ca. 0,70)11 og ca. 1,241.

Christiansen og Larsen (1935) udferte Bestraalingsforsgg af ter og fugtig
Hud og viste, at tar Hud tillader mere Varmestraaling at treenge igennem; Taylor
(x933) infrargdt spektrograferede Epidermis og paaviste selektive Absorptions-
baand (Fig. 1), d. v. s. at Epidermis tillader infrargde Straaler af visse Bglge-
bredder at passere, medens den absorberer Straaler af visse andre Bglgebredder;
Hardy fandt (1934) ved infrargd Spektrografi total Absorption af infrargde
Straaler. Henriques (1936— 37) gennemgik Spgrgsmaalet teoretisk og tydede
Spektrogrammerne saaledes at Taylors Forsgg maa veere udfgrt med tgr Epi-
dermis, medens Hardy's er udfgrt med fugtig Epidermis; dette er i Overens-
stemmelse med Henriques Forsgg (1944), der viser, at tgr Uld (Keratin som
Epidermis) er mere gennemtraengelig for Varmestraaler end fugtig Uld, hvil-
ket stemmer godt med Erfaringerne fra det praktiske Liv.

Lomholt (1930) har kritiseret Sonnes Forsgg ud fra Forsgg med Gennem-
lysning af Hudfolder og Hudlapper.

Fig. T
Ordinat: infrared Absorption i°/Q Abscisse: Balgebredde i U

Ved et gunstigt Tilfelde er det lykkedes os at bekraefte Sonnes, Haxthausens
og Henriques Anskuelser i en Forsggsanordning, der byder paa den Fordel
frem for de tidligere Lokalmaalinger, at Indikatoren paa Hudens Straale-
gennemtrangelighed er en fysiologisk Fjernvirkning, idet man maaler Hud-
temperaturvirkningen paa en afkglet Haand, naar Benene udsettes for Be-
straaling.

Gangen i Forsggene var fglgende:

Den ene af Forfatterne (F) arbejdede experimentelt paa medicinsk Af.-
deling med Vanggaards Forsggsanordning for at undersgge Reaktionsmaaden
af Hudkarrene hos Patienter med forskellige perifere Karlidelser; ved Vang-
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gaards Teknik afkgler man en Haand og Underarm eller en Fod og Underben
hos et roligt hvilende Forsggsindivid; derpaa opvarmes en Fod og Underben
respektive en Haand og Underarm, og efter passende Latenstid maales med
Termoelement en Hudtemperaturstigning paa den afkglede Extremitet (Digi-
talpulpa). Vanggaard anvendte en Ribbekglekasse, altsaa Straalings- og Luft-
kgling, og et Varmtvandsbad, altsaa Vandkontaktvarme. Hudtemeperaturfjern-
virkningen beror paa en reflektorisk Aabning eller Lukning af de distale
Ekstremitetsanastomoser mellem Arterier og Vener, idet disse arterio-vengse
Anastomoser synes at fglge Intet-eller-Alt-Loven: enten er Anastomoserne
aabne, og alt Blodet Igber gennem Hudvenerne, saa Huden er varm, eller ogsaa
er de lukkede, saa kun en ringe Del af Blodet passerer Hudvenerne, og Huden
er kglig. Vi skal ikke i denne forelgbige Meddelelse komme narmere ind paa
Vanggaards Forklaringer af dette Refleksapparats Virkemaade eller en Dis-
kussion af Vanggaards Anskuelser, men vil blot benytte Principet i den ser-
deles enkle Metodik til Maaling af den reflektoriske Fjernvirkning. Senere
fremkommer et udferligt Arbejde (F) med Redeggrelse for disse Detailler.

De forste Patienter fra medicinsk Afdeling undersggtes med Vanggaards
eget Apparatur paa Militerhospitalet, og Institutet benytter Lejligheden til at
takke for Laanet og velvillig Assisance. Da Forsggene faldt heldigt ud, beslut-
tedes det at bygge et Apparatur paa Finsenlaboratoriet og fortsette Routine-
undersggelserne her. Ved Bygningen af Enkeltdelene fandtes det upraktisk at
anvende Varmtvandsfodbad til Patienterne, der ofte havde indskrenket Beva-
gelighed i Knaleddene, og man erstattede Badet med en Varmekasse, der
bekvemt kunde anbringes i Sengen omkring Patientens Ben. Kassen var 75 cm
lang, 38 cm bred med aftageligt Laag; den ene Endevaeg manglede, saa Benene
bekvemt kunde anbringes paa Gjorde i Kassen og Mellemrummet imellem Ben
og Kasseindgang polstres med Vat e. 1; Vaegge og Loft var tapetserede med
elektriske Varmepuder, hvis Overfladetemperatur kunde varieres mellem 45°
og 70°, hvorved Kassens Lufttemperatur kunde varieres fra 430 (Vanggaards
Varmtvandstemperatur) opefter. Til Afkgling af en Haand og Underarm
anvendtes en Ribbekgler med Gjordeophang til Extremiteten; gennem Rib-
berne (en Kobberspiral) ledtes Vand fra et Kgleanleg; paa 3. Fingerpulpa
anbragtes a. m. Vanggaard et tyndt Kobber-Konstantan-Termoelement, der
afleestes med et Lange-Multiflexgalvanometer (indre Modstand 7Q ); Kalingen
bor ikke fortsettes til Pulpatemperaturer under ca. io°, da dette dels er ube-
hageligt, dels — maaske paa Grund af Ubehaget — giver usikre Maale-
resultater.

Forst udfgrtes med en Forsggsperson et Vangaard-Forsgg med Varmt-
vandsbad, saaledes at Forsggspersonens hgjre Haand og Underarm anbragtes
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i Kglekassen til Pulpatemperaturen var 120, hvorefter hgjre Fod og Under-
ben anbragtes i Vandbadet ved 430; Forsgget forlgb klassisk: efter 8 Minut-
ters Latenstid steg Fingerpulpatemperaturen brat (se Fig. 2).

Derefter gentoges Forsgget blot med den Andring, at der anvendtes Varme-
kasse (43° Lufttemperatur) i Stedet for Varmtvandsbad. Resultatet var frap-
perende: Trods Opvarmning en Time i Varmekassen sank Pulpatemperaturen
jeevnt til ca. 8° ,09 Forsgget maatte afbrydes paa Grund af Smerter i Haanden.
Forsggspersonen syntes, Benene i Varmekassen fgltes varme, men ellers smaa-
frgs han, og Benene var objektivt varme at fgle paa. 1 et nyt Forsgg sattes
Temperaturen op til 70° i Varmekassen; Benene fgltes ubehageligt breendende
varme af Forsggspersonen, og objektivt var Huden paa Benene hed at fgle paa,
men bleg med netmasket Kartegning, og viste senere en ganske let Fgrstegrads-
forbrending, == men Pulpatemperaturen paa den afkglede Haand faldt gen-
nem 45 Minutter for derefter at stige ubetydeligt gennem 15 Minutter, da
Forsgget maatte afbrydes paa Grund af Forbrendingen af Benet. Dette gav
Stof til Eftertanke, og inden lenge erindrede man sig Sonnes Forsgg paa
Finsenlaboratoriet, der tydeligt pegede paa, at de langbglgede Varmestraaler
skulde veere uden vasentlig Gennemtrangningsevne. Varmepudekassen blev
derefter erstattet med en ganske almindelig Lysvarmekasse med Kidtraadsperer,
og Forsgget gentoges med en Lufttemperatur i Kassen paa 430; efter 8—jo
Minutters Bestraaling af Fgdder og Underben steg Temperaturen brat paa
den afkglede Haands Fingerpulpa, ngjagtig som ved Vanggaards Varmtvands-
bad. Benene angaves behageligt varme af Forsggspersonen og faltes objektivt
sundt varme, med naturligt lysergd Hud uden Kartegning.

Forsggene gentoges adskillige Gange med samme Resultat, der kan resumeres
saaledes:

Med 430 varmt Vand uden Rgring kan Huden ved Ledning og Konvektion
fra Vedsken med hgj Varmefylde ret hurtigt gennemvarmes. Med 43 varm
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Luft uden Rgring kan denne Gennemvarmning ikke naaes, maaske paa Grund
af Luftens ringe Varmefylde.

Ved Bestraaling fra en 70° varm Overflade kan Huden kun opvarmes over-
fladisk, men Straalingen trenger ikke igennem Huden.

Ved Bestraaling fra en 1800° varm Overflade (Kultraaden) gennemstraales
0og gennemvarmes Huden.

Tiden var nu inde til Opbygning af et Apparatur, der tillader Anbringelse
af Filtre til Afgrensning af de virksomme Bglgebredder af Varmestraalingen.
Efter Planck fordeles Intensiteten af Sortlegemestraaling fra Flader med for-
skellig Temperatur efter Formlerne:

DE= ,378(Tj+ T*
83 E = Energi ical/cm3/sec.
9 x ~Y~ T = Temp. maalti °K.
X = Bglgelengde maalt i li
3 inax\ e e = Basis for den nat. Logaritme.

e +-965 max
X

Som Exempel gengives efter Kohlrausch (Fig. 3a), og efter Henriques
(Fig. 3b).

Fig.3a Fig.3b
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Civilingenigr Weber har venligst oplyst, at man kan regne Kultraadslampens
Overfladetemperatur til ca. 1800° og Effektiviteten til ca. 0,58; d. v. s. at Spek-

tralfordelingen kommer til at ligge et Sted mellem Kurverne for i000° og
12000 (Fig. 3a).

Til fuld Udelukkelse af infrargde Varmestraaler med Vandfilter kraeves et
meget tykt Vandlag, men allerede 1 cm tykt Vandlag udelukker en betydelig
Del og absorberer praktisk talt al Straaling af leengere end 3 ~ Bglgebredder.

Professor, Dr. Chr. Winther oplyste os venligst, at en sur 10 % Ferro-
ammoniumsulfatoplgsning i 1 cm Lag tager nesten al infrargd Straaling.

Desverre iltedes det saa hurtigt under Udfeldning i vore Forsgg, idet Syren
oplgste Kitten, at det indtil videre maatte opgives, og vi har i Stedet benyttet
Oplgsninger af 10 % COCI2 og 10 % NiCl2 i 1 cm Lag med godt Resultat.
Infrared Spektrografi maa felge senere. Professor Winther angav os end-
videre fglgende Dobbeltfilter til Udelukkelse af synlige Varmestraaler og Pas-
sage af de korteste infrargde: 1 % Toluidingrgnt i 1 cm Lag + 1 % Fuchsin
i 1 cm Lag.

Der bygges derefter en Kasse (Fig. 4), 87 cm lang, 53 cm hgj, 58 cm

T//Benene
Fig. 4 a Figdb
Forspgskossen med Lyskassen paa. Skemafisk Snit af Forsogskassen.

FinsemnstitiU'et. 0
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bred, uderr Tag og med udskaarne Laager i den proximale Ende til Pas-
sage for Benene. | Kassens Bund ligger to Varmelegemer i lange Kaolinrgr
til Opretholdelse af 43° Lufttemperatur i Kassen; endvidere findes i Kassens
Bund to Helstgtter, saa Kontaktvarme undgaas bedst muligt. | Wirer med
Kontravegt haenger fra Hjul i Loftet en halvcylindrisk Kuppel, der kan san-
kes som Laag paa Kassen; oppe i Cylinderen sidder 8 Lampefatninger til Kul-
traadspearer (& 25 Watt), og i det nedadvendte Plan kan anbringes 2 Vindues-
ruderammer (86X56 cm), indeholdende Filtre; Halvcylindre og Kasse er ind-
vendigt bekledt med Aluminiumfolie.

Som Filtermateriale er anvendt:

1) 3111111 tykt Rudeglas (i Dobbeltlag)

2) 21 Schott & Gen. Filter No. G G 8.

3) 2mm Schott & Gen. Filter No. B G 3.

4) 3 mm Rudeglas + 3 111111 Rudeglas 1cm Vand

5) 3 mm Rudeglas + 3 11 Rudeglas + 1cm 10 % NiCl2 Opl.

6) 3 mm Rudeglas + 3 mm Rudeglas + 1cm 10 % COCI2 Opl.
+
+

+

N3 mm Rudeglas + 3 111111 Rudeglas lcm 1% Fuchsin Opl. (Krigsvare!)
' 13111111 Rudeglas + 3111111 Rudeglas lcm 1% Toluidingrgnt Opl.

Til Bedgmmelse af Raaudbyttet af Varmestraaler i Forsggskassen slukkedes
Bundvarmelegemerne og tendtes Kultraadspeererne; Varmestigningen paa et
sveertet Termometer midt i Forsggskassen aflestes efter 30 Minutter; Resul-

taterne var:

1) Uden Filter for:26°C efter 30 Min. 5i°C

I - 28°C s2°C
2 . 26°C — 34°C
3 - 26°C 30,5°C
4 - 285°C - 295°C
5 - 28°C 30X
6 - 28°C 28°C
7 - 26°C — 26°C

Derefter udfgrtes Forsgg med sunde Forsggspersoner; ialt er udfgrt 28 For-
sgg med overensstemmende Resultater; disse Forforsgg har givet fglgende Op-

lysninger :
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| Vanggaard-Forsgg, hvor Varmtvandsbadet erstattes med en Varmestraale-

kasse med Straalefiltre, fremkommer den fysiologiske Fjernvirkning paa de
arterio-vengse Anastomoser:

Fig.5
ikke, naar Straalingen er langbglget (70° Overfladen); Fig. 5,
ikke, naar i800°-Overflade-Straaling filtreres gennem Schott. og Gen. Filter
No. B G 3 og Filter No. 7.
men i fuldt Omfang, naar i800°-Overflade-Straalingen filtreres gennem Fil-
trene (1), (2), (4), (5), (6). Fig. 6.

Endnu skal noteres Resultatet af et Forforsgg, der sarlig klart viser Feno-
menet. Forsggspersonens Haand kgles til 12°C Hudtemperatur; derefter op-
varmes Benene ved Kultraadslampebestraaling gennem 3111111 Glasfilter; Finger-
pulpatemperaturen stiger efter 8— 10 Minutter; Lamperne slukkes og Finger-
pulpatemperaturen synker under smaa Oscillationer. Lamperne tendes, og Fin-
gerpulpatemperaturen stiger efter faa Minutter. Dette gentages mange Gange
og er forelgbig vist paa 3 Forsggspersoner (Fig. 7).

| det bebudede stgrre Arbejde (af F) vil blive givet Beretning O, hvor
lille et Hudeareal man kan ngjes med at bestraale, Olll den eventuelle Betyd-
ning af Hudarealets Lokalisation, samt Om Straalingsintensitetens Betyd-
ning o. s. v.

0+



Fig.7

Gennem nerverende forelgbige Meddelelse er kun givet det kvalitative Bevis
for Hudens selektive Gennemstraalelighed udefra for Varmestraaler af Balge-
bredde omkring i ju Opmarksomheden skal dog henledes paa, at vi har be-
mearket, at Huden paa Ansigt og Hals reagerer paa ejendommelig Maade, samt
at Svedudbrud paa forskellige Legemsafsnit maa inddrages under Observa-
tionerne ; disse Fenomener vil ogsaa blive beskrevet senere.

Til Slut skal fremdrages endnu et Fenomen, der er afslgret ved Vanggaard-
Tekniken: Haand og Underarm bliver afkglet ved Straalevarmeafgift fra Le-
gemet til Kglekassen; vi har altsaa arbejdet med en Ligeveegt

Varmestraaling fra Legemet ~ Varmestraaling til Legemet.

Haand 02 Underarm Fod og Underben
Her | Langbglget Kortbglget
Lav Intensitet <. Hgj Intensitet

En Betragtning af Taylors Spektrogram (Fig. i) og Henriques Kurver
(Fig. 3) giver et Begreb om Fordelingen af Legemets Varmeudstraaling. Over-
huden er et Straalefilter ligesom Glasset i et Drivhus; i stgrre Intensitet tren-
ger de kortbglgede Varmestraaler ind gennem Filtret, medens dette kun til-
lader smaa Intensiteter af de langbglgede Varmestraaler at trenge ud; der
synes blot at vere den kvalitative Forskel, at Glassets Permeab'litet er upaa-
virket af Fugtighed, medens Keratinet ®ndrer Permeabiliteten med Vand-
indholdet. Det vil erkendes, at Legemets her beskrevne Varmereaktioner gen-
nem Straaling maa vere af Betydning for Forstaaelsen af det universelle Lys-
bads Virkemaade og i ikke mindre Grad for Forstaaelsen af Organismens
Varmehusholdning i Dagliglivet saavel med Hensyn til Indflydelsen af ydre
Opvarmningskilder (Sol, Centralvarme o. s. v.) som med Hensyn til den iso-
lerende Kladedragt.
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Mikroanalyse af Magnium ved Elektrofaldning

Af
T. Terkildsen

GENNEM de sidste Aar er der paa Finsenlaboratoriet udfgrt en Raekke For-
sgg til Udarbejdelse af elektrometriske Mikroanalyser af Blodets Totalbase
samt de enkelte Joner Na, K, Ca og Mg. (Henriques, Ch. Johansen, E. Gilg,
T. Terkildsen). Man arbejdede fgrst med elektrolytisk Overfgrsel af Jonerne
til Kviksglv med Herm. Nielsensl Apparat, men maatte opgive dette, dels paa
Grund af Cellofanmembranernes Uensartethed, dels paa Grund af ukontrollable
Dannelser af komplexe Kloromerkuriater. Derefter gennemfartes med Held
en simpel Kataforese-Analysemetode, om hvilken der snart foreligger Beret-
ning. Under dette Arbejde iagttog man et ejendommeligt Feenomen, der ligger
til Grund for naerverende Meddelelse:

Ledes elektrisk Strgm ander passende Forhold mellem Platinelektroder i en
Vadske, der indeholder smaa Ma&ngder af Ca og Mg, udfeldes paa Katoden
Forbindelser af Ca og/eller Mg, som er tungt oplgselige ved basisk og let op-
Igselige ved sur Reaktion, f. Eks. Mg llter og Ca Oxalat.

Det er lykkedes at udarbejde en simpel Mg Mikrobestemmelse efter dette
Princip, og for denne ggres der Rede her; en kvantitativ Udfeldning af
Ca stegdte paa visse tekniske Vanskeligheder, der kan ggre Analysen lunefuld;
Redeggrelse herfor vil senere fremkomme.

Medens man i de sidste 25 Aar har haft en omend ikke ideel, saa dog fuldt
anvendelig Metode til Ca Bestemmelse i Blod og andre Legemsvadsker, har
der i samme Tidsrum vearet gjort et stort Arbejde paa at finde en simpel og
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tilstreekkelig ngjagtig Mg Bestemmelse. Vanskelighederne skyldes bl. a., at
Mg forekommer i meget smaa Mangder i Blodet.

Af en saadan Mg Analyse maa kraves, at den arbejder med tilstrekkelig
Ngjagtighed paa smaa Mangder Materiale, og at Udfarelsen er let og ikke
kraever kostbare Apparater.

En nearliggende Udvej var at anvende Makroanalysens Principper paa smaa
Ma&ngder Materiale. Fgrst er anvendt et af de almindeligste Principper til
makroanalytisk Mg Bestemmelse, nemlig Feldning af Mg som det tungtoplgse-
lige Mg NH4 PO4; paa Bundfaldet gores derefter Fosforbestemmelse og af
den fundne Fosformangde udregnes Mg Mangden (Denis3, Briggs3 Ham-
mett & Adams4, Tschoppb Kramer & Tisdallg o. a.). Metoden kraever for at
vere nogenlunde ngjagtig ret store Ma&ngder Materiale, 2— 5 cc Serum, og Ud-
farelsen er kompliceret.

1927 indfertes af Berg7 Oxychinolin til makro- og mikroanalytisk Mg Be-
stemmelse, idet Oxychinolin med Mg danner en meget tungtoplgselig Forbin-
delse. Mg Meangden i Bundfaldet kan bestemmes paa forskellig Maade;
Yoshimatsu8 der indfarte Princippet til Mg Bestemmelse i Blod og Serum,
anvendte kolorimetrisk Bestemmelse af Oxychinolin i Bundfaldet, idet Oxychi-
nolin danner en farvet Forbindelse med Fosfor-molybdaen-wolframsyre; i de
senere Modificationer er som Regel anvendt Bromering og Bestemmelse af
det overskydende Brom ved jodometrisk Titrering. Faeldning med Oxychinolin
har siden veeret det hyppigst anvendte Princip til kliniske Mg Bestemmelser,
modificeret paa forskellig Maade {Greenherg & Mackey9 Vellusl0, Wolffll,
Nordbo*2 Hoagland13 o. a.).

For denne Metode gelder det samme som for Faldningen som Mg NH4
PO 4, dels at den kreever relativt store Ma&ngder Materiale, dels at Udfgrelsen
er kompliceret og kraever speciel Hensyntagen til en Raekke Fejlkilder, navnlig
Tab af Brom ved Fordampning.

Forskellige StofTer har veret anvendt til colorimetriske Mg Bestemmelser,
idet de danner farvede Forbindelser med Mg, saaledes Tropaolin 00, indfart af
Zahradnicekl4, og Tetraoxyantrachinon, indfgrt af Hahnl5 samt Titangult,
indfgrt 1927 af Kolthofl6, og anvendt til kliniske Mg Analyser i forskellige
Modificationer, bl. a. af Hirschfelder & Series'7, og Hauryl18 Metoden kraver
1— 3 cc Blod eller Serum, og Ca og Protein maa udfaldes fgr Colorimetrien,
da de forstyrrer Reaktionen. Der foreligger kun faa Erfaringer med Metoden.

Endelig er der til Mg Bestemmelse ligesom til Bestemmelse af andre Me-
taller anvendt kvantitativ Emissionsspektrografi med Maaling af Mg Liniens
Intensitet. Metoden kraever imidlertid et ret stort og kostbart Apparatur og har
kun veret lidt anvendt til kliniske Analyser (Lundegaardl9, Thomsen & Lee20,
Norinder2 o. a.).
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Den her meddelte Metode beror paa et nyt Princip, idet det har vist sig,

Mg Jonen kan isoleres fra en vandig Oplgsning ved Hjelp af Elektro-
feldning.

Elektrolytisk Udfeldning af tungere Metaller fra en vandig Oplgsning har
lenge veeret kendt og har fundet udstrakt Anvendelse, navnlig i Teknikken,
f. Eks. til Udfeldning af Guld, Sglv og Kobber, Chrom o. a. paa Genstande,
der skal overtrekkes med de paageldende Stoffer, men ogsaa til analytiske
Formaal, idet man her har en simpel Metode til Isolering af et elektrolyserbart
Stof.

For de lette Metallers Vedkommende, deriblandt nogle af de Metaller, der
har stgrst Interesse i Klinikken, Na, K, Ca og Mg, gealder det derimod, at
man nok har kunnet udfzlde disse Metaller elektrolytisk fra deres smeltede
Salte, derimod har man ikke kunnet udfelde dem elektrolytisk fra vandige
Oplgsninger.

I Stedet for den direkte elektrolytiske Udfeldning har man til analytiske
Formaal anvendt elektrolytisk Overfgring af de paageldende Joner til Kvik-
sglv, idet man anvender dette Metal som Katode. Ved Elektrolysen vil de posi-
tive Joner kvantitativt overfgres til Kviksglvet, hvor de bindes under Dan-
nelse af Amalgamer, og hvorfra de atter kan frigeres ved Tilsetning af Syre.
Ved denne Metode bestemmes Summen af Na, K, Ca og Mg, Totalbasen, mens
man ikke faar Meaengden af de enkelte Joner bestemt.

Imidlertid er det, som det vil fremgaa nedenfor, lykkedes at vise, at man
ved Analyse af meget smaa Mangder Mg — faa y — kan isolere dette kvan-
titativt ved Elektrofeldning fra en vandig Oplgsning uden samtidig Udfeeld-
ning af Na, K eller Ca, og samtidig er dette Forhold udarbejdet til en Bestem-
melse af Mg i Saltoplgsninger samt i Serum, Spinalveedske og Urin, idet en
Mt7 Forbindelse, rimeligvis MgO, isoleres ved elektrisk Udfeeldning paa Platin-
elektrode, hvorefter den udfeldede Mg Mangde bestemmes efter Oplgsning
i en kendt Mangde Syre ved almindelig Syrebasetitrering.

Princippet har flere Fordele frem for de tidligere meddelte Principper;
navnlig fglgende kan fremhaves:

Isolering af Mg ved Hjelp af Elektrofeldning foregaar med stor Ngjagtig-
hed, og da der igvrigt kun er faa Haandgreb i Analysen, skulde Chancen for
Fejl vere reduceret til et Minimum.

En af de stgrste Vanskeligheder ved de tidligere Principper Adskillelsen
af Ca og Mg — er undgaaet, da Ca ikke udfeldes paa Elektroden under disse
Forhold.

Analysen kraver kun meget smaa Mangder Mg, idet der til Analyse af
Serum eller Spinalvedske anvendes 0,1 cm'g hvilket forgger Metodens kliniske
Anvendelighed.
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Som en Mangel kan navnes, at Analysen ikke, i hvert Fald uden Modifica-
tion, kan anvendes til Mg Analyse i vandige Oplgsninger, der indeholder di-
rekte elektrolyserbare Joner.

Princippet er anvendt dels til Mg Bestemmelser i Saltoplgsninger, der ikke
indeholder Joner, som under disse Forhold er elektrolyserbare, dels i Serum
og Spinalvaedske, der kun indeholder elektrolyserbare Joner (Fe og Cu) i
Ma&ngder, der er uden Betydning for Analysens Ngjagtighed. Metoden kan
ligeledes anvendes til Mg Bestemmelse i Urin, men er her mindre praktisk,
idet Mg Koncentrationen i Urin varierer meget sterkt og det derfor paa For-
haand er vanskeligt at bestemme, hvilken Urinmangde der skal anvendes for
paa den ene Side at faa saa meget Mg, at der opnaas en rimelig Ngjagtighed
paa Bestemmelsen, og paa den anden Side ikke faa saa meget, at Grensen for
Metodens Anvendelighed overskrides. (Se nedenfor.)

Apparatur.

Det anvendte Elektrofeldningsapparat har Form som vist paa Fig. i, og
Stremgennemgangen er skematisk vist paa Fig. 2. Apparatet er direkte til-
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sluttet Bystrgm paa 220 Volt Jevnstrem, men svarende til hver af Elektro-
derne er der indskudt en Modstand, for Katoden 5000 Ohm, for Anoden 1500
Ohm. For at hindre, at der bleser Stgv ned i Karrene under Elektrolysen, er
Apparatet bygget ind i et Skab med Glaslaager, saa Elektrolysens Gang kan
folges.

Fig- 3- Fig. 4

Elektroderne har Form som vist paa Fig. 3 og 4.

Anoden (Fig. 3) er en Platintraad af 0,4 mm Diameter, hvoraf 3 cm er fri
af Indsmeltningen i Glasrgret. Til Platintraaden er loddet en Kobbertraad,
der gennem Glasrgret gaar over til et Bananstik, der er faestet til Glasrgret
med Lak.

Som Katode (Fig. 4) er anvendt Platintraad af 0,6 mm Diameter, hvoraf
3 cm er fri af Glasrgret. Platintraaden er paa de midterste 2 cm isoleret ved
Hjelp af Indsmeltningsglas, der paasmeltes ved at holde baade Platintraad og
Indsmeltningsglas i en Blaeseflamme, hvorved Glasset bliver saa blgdt, at det
kan paasmgres i et passende tyndt Lag. Den frie Ende af Platintraaden er
6— 7 mm lang, afpasset saaledes efter Mikroreagensglassets Kaliber, at den
afmaalte Syremangde sikkert daekker hele den frie Ende af Platintraaden,
naar denne efter Elektrofeldningen fgres ned i Reagensglasset. Ved ligeledes
at lade de gverste Par mm fri for Glasisolation faar Elektroden nogen Elasti-
citet her, saa Glasisolationen ikke saa let springer af, hvis Elektroden udsattes
for Overlast. Til Platintraaden er loddet en Kobbertraad, der gennem Glas-
rgret og en Gummislange gaar over til et Bananstik.

Til at fastholde Katoden er der paa Apparatet anbragt en Holder, der har
Form som Fig. 5.
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Holderen er lavet af Glasrgr og bestaar af to Arme, der begge anbringes
i en Fatning paa Apparatet. Den ene Arm (a) fixeres med Lak, medens den
anden Arm (b) er frit bevaegelig. De holdes sammen af en Gummiring, saaledes
at Holderen faar saa megen Spandkraft, at den kan fastholde Katoden.

Analysekarrene er cylindriske Glaskar, Diameter 27 mm, Hgjde 27 mm, der
med passende Fyldning rummer 10 cm3.

Paa Fig. 6 ses Opstillingen, efter at begge Elektroder er fgrt ned i Analyse-
karret.

Fig. 6.

Mikroreagensglassene har en Hgjde paa 27 mm, indvendig Diameter 5 mm,
og rummer ca. 0,5 cm3.

For at Glassene kan staa fast, naar Elektroden fgres ned i dem til Oplgsning
af den udfeldede Mg Meangde, anbringes de i Holdere, der f. Eks. kan laves
af et lille Stykke Glasrgr af passende Kaliber, der med Lak fastggres paa en
Glasplade, f. Eks. et Stykke af et Objektglas.

Til Titrering og Afmaaling af HC1 anvendes en Henriques Mikroburette
til 200 mm3.

For at faa Omrgring i de smaa Glas under Titreringen, anvendes det af Lin-
derstrem-Lang2 angivne Apparat, hvor Omrgringen fremkaldes af en lille
Jernkugle overtrukket med Glas, der ved Hjalp af en Elektromagnet bringes
til at hoppe op og ned i Glasset.



Reagenser: n/200 HC1
n/200 Na2 BO 3.
Petroleum.
Absolut Alkohol.

Indikator (A. C. Andersens Indikator i passende Fortynding).
Blindoplgsning: 0,15 n NaCl.

Analysens Udfgrelse for Serum eller Spinalveedske.

I Analysekarret, grundigt skyllet med destilleret Vand, kommes 10 cm3 de-
stilleret Vand + 0,1 cm3 Serum eller Spinalvedske. Ved Serumanalyser dak-
kes Overfladen med nogle Draaber Petroleum for at nedsette Skumningen, og
Analysekarrene anbringes i Apparatet.

Samtidig udfgres Blindanalyse paa 10 cm3 destilleret Vand + 0,1 cm3 Blind-
oplgsning.

Da der kun kraeves smaa Mangder Serum eller Spinalvadske til hver Ana-
lyse, og Opstilling og Titrering for hver Prgve kun tager et @jeblik, udfgres
3-dobbelt Analyse for at faa saa stor Ngjagtighed som muligt. Apparatet er
tilsluttet Bystrgm med 220 Volt Jaevnstrgm. Stremmen sluttes ved at Elek-
troderne fgres ned i Vaedsken, og som Tegn paa Strgmgennemgang ser man
Luftudvikling ved Elektroderne, nogen Skumning paa Overfladen og efter-
haanden Udfaeldning af Proteinerne, der ved Analysens Slutning ligger som
et Koagel paa Karrets Bund.

Ved Anvendelse af 0,1 cm3 Serum eller Spinalvedske anvendes 2V2— 3
Timers Stremgennemgang for at sikre fuldsteendig Udfeldning selv ved betyde-
ligt forhgjede Mg Verdier.

Efter endt Udfeldning afbrydes Stremmen ved at Katoden Igftes op af
Vadsken. Katoden skylles straks i et Dvargreagensglas med absolut Alkohol,
der fgres op omkring den, saaledes at vedha@ngende Vadske afskylles, mens
Mg Forbindelsen er uoplgselig i absolut Alkohol. Katoden fgres derefter ned
i et Mikroreagensglas med en kendt Mangde n/200 HC1; der er anvendt 180
mm3, en Mangde, der passer godt til Mikroreagensglassenes Stgrrelse og Leng-
den af den frie Ende af Platintraaden. Reagensglassene anbringes i de tidligere
omtalte Holdere for at staa fast, idet Katoden, naar den fgres ned i Glasset,
ikke maa bergre Glassets Sider, for at der ikke ved Kapillerkraft skal treekkes
lidt HC1op mellem Glasvaeggen og Katodens Glasisolation og blive hengende
paa Katoden, naar denne atter treekkes op af Glasset. Denne lille Mangde HC1
vilde ikke komme med ved Titreringen, hvorved der vilde faas for hgje Verdier.

Katoden skal fgres saa langt ned i Glasset, at hele den frie Ende, hvor Mg
Forbindelsen er udfeldet, sikkert er dekket af HC1
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Efter Henstand 10— 15 Minutter er Mg oplgst som Mg CI2, hvorefter Ka-
toden forsigtig lgftes op af Glasset uden at den bergrer Glassets Sider. Der til-
settes en Draabe Indikator til Mikroreagensglasset og titreres med n/200 Na2
BO3 til Omslagspunkt.

Da Indikatorens Omslag straekker sig over en vis Zone, 2— 3 mm3, indstilles
Na2 BO3 fgrst over for HC1lved Titrering af 180 mm3 HC1til en bestemt
Farve i Omslagszonen, og dette Glas anvendes til Sammenligning, saa der hele
Tiden titreres til samme Punkt. For at faa samme Farvenuance i alle Glassene
tilsettes hver Gang samme Meangde Indikator, 1 Draabe.

Udregning: Mg Mengden udregnes af den Mangde HCJ1 den har neutrali-
seret. Denne Meangde er lig med Differencen mellem Mangden af Na2 BO3,
anvendt ved Indstillingen af Na2 BO3 overfor HC1 og Ma&ngden af Na2 BO3,
anvendt ved Titrering af Mg Analysen.

Herfra treekkes Blindverdien, som er den tilsvarende Difference for Blind-
analysen, og som er Udtryk for Mg Indholdet i den anvendte Vandmangde.

(Antal mm3, neutraliseret af Mg) : 20 = meaqv. Mg pr. 1

Dette gaelder ved Anvendelse af 0,1 cm3 Serum eller Spinalvedske; ved An-
vendelse af starre eller mindre Mangder maa der omregnes efter den anvendte
Mangde.

Eks.: Ved Titrering af 180 mm3 HC lbrugt 182 mm3 Na2 BO3.
— _ Mg Analysen brugt 144 mm3 Na2 BO 3.
— - Blindanalysen brugt 176 mm3 Na2 BO3.
Mg Analysens Titreringstal: 182 -+ 144 = 38 mm3.
Blindanalysens — : 182 - 176 = 6 mm3.
Mg Mangden svarer til 38 s 6 = 32 mm3 n/200 i 0,1 cm3 Serum =
1,6 meaqv. pr. 1

Blindanalysens Titreringstal ligger ved Anvendelse af godt destilleret Vand
ret konstant paa 6— 8 mm3, svarende til 0,3— 0,4, beregnet som meaqv. Mg pr. 1

Metodens Paalidelighed har vist sig gennem en meget lang Ra&kke Analyser
paa Saltoplgsninger tilsat kendt varierende Ma&ngde Mg, og senere ved et stort
Antal Analyser af Serum og Spinalvedske, og Metoden har ved disse Analyser
vist sig at arbejde med en Middelfejl paa 4 % ved Bestemmelse af de Ma&ng-
der, der normalt forekommer i Serum; Fejlen er lidt stgrre ved lave Veardier,
lidt mindre ved hgje Verdier.

At det Tal, man finder, virkelig er Udtryk for den tilstedeverende Mg
Meangde, er sikret paa felgende Maade:
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1. Metoden giver rigtige Resultater ved Analyse af Oplgsninger af Salte af
Na, K og Ca i samme indbyrdes Forhold som i Serum, tilsat varierende Ma&ng-
der Mg.

2. Analyse direkte af Serum giver samme Resultat som Analyse af samme
Serum, der er forasket og altsaa har samme Sammensatning som de ovenfor
omtalte Saltoplgsninger, idet Ma&ngden af Fe og Cu er saa lille, at den i denne
Forbindelse er uden Betydning.

3. Ved Analyse af Serum og samme Serum tilsat kendte Ma&ngder Mg gen-
findes den tilsatte Mg Mangde fuldstendig.

Princippet i Analysen er saa simpelt, at der kun er faa Fejlkilder, naar
Metoden udfgres som ovenfor beskrevet. Det drejer sig navnlig Oll fglgende:

Der kan, uden at man har bemarket det, veere sprunget lidt af Glasisolationen
af Katoden, saa Platintraaden bliver fri paa dette Stykke. Hvis dette frie
Stykke har veeret neddyppet i Analysekarret, men ikke i Saltsyren, vil der her
udfeldes lidt Mg, der ikke oplgses i Saltsyren og saaledes unddrages Titrerin-
gen, hvorved der faas for lave Verdier. Hvis en Elektrode flere Gange har
givet for lave Veardier, vil der vere saerlig Grund til at have Opmarksomheden
henvendt paa dette Forhold. For at sikre mod denne Fejlkilde opvarmes alle
Elektroderne med regelmassige Mellemrum i Blesefiamme og undersgges.

Katoden skal ved Analysens Opstilling fgres saa langt ned i Veedsken, at man
ikke risikerer, at Vedskeoverfladen paa Grund af Fordampning naar ned under
Platintraadens lIsolation, idet man herved som Regel faar for lave Vardier.

For kortvarig Stremgennemledning, 1— 1V2 Time, giver ufuldstendig Ud-
feldning, hvis det ikke drejer sig om meget smaa Mangder Mg.

Den Ma&ngde Mg, der findes i det anvendte Vand, fremgaar af Blindvaerdien.
| godt destilleret Vand er denne Meangde saa lille, at man ikke behgver at af-
maale Vandet ngjagtigt. Er der forholdsvis meget Mg i Vandet, maa man
afmaale Vandet ngjagtigt eller fgrst rense Vandet ved Elektrofeldning eller
Kataforese.

Udfeldningens kemiske Natur er vanskelig at afggre, da det drejer sig om
saa smaa Mangder, men Undersggelserne tyder paa, at det drejer sig om Mg
lite. Det var narliggende at tenke sig Forholdene som ved almindelig Elektro-
lyse, saaledes at de positivt ladede Mg Joner vandrer mod Katoden, hvor de
aflades og udfeldes som Mg Metal, eventuelt tilblandet Brint. De smaa Mang-
ler Mg, der her er Tale O, vilde saa straks i Luften iltes til Mg llte.

Imod dette taler, at det aldrig tidligere er lykkedes at elektrolysere Mg fra en
vandig Oplgsning, og enkelte Forhold ved Mg Analysen, specielt sammenholdt
med Undersggelse af Forholdene for andre Joner, gor, at man ikke opfatter
Forholdet saa simpelt. Man stgtter sig her navnlig paa Undersggelser, de har
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vist, at Ca paa tilsvarende Maade under visse Forhold kan udfeldes paa Ka-
toden som Calciumoxalat. Udfeldningen af et neutralt Salt kan ikke skyldes
en Elektrolyse, men maa sikkert skyldes, at de specielle Forhold omkring
Katoden, bl. a. den sterkt basiske Reaktion, nedsatter Oplgseligheden af Cal-
ciumoxalat saa steerkt, at Saltet felder ud paa Katoden. For denne Udfeld-
ningsmaade har man valgt Betegnelsen Elektrofaeldning.

Betragtes Mg Udfeldningen ud fra dette Synspunkt, drejer det sig sikkert
om en primeaer Udfeldning af Mg llte.

Udfaldningen viser sig ved de Mangder, der normalt findes i 0,1 cm3 Serum,
kun ved, at den tidligere blanke Platintraad er blevet mat, ved starre Mangder
ses den som en tydelig hvid Udfeldning.

Imidlertid kan der ved den almindelige Udfgrelse kun udfaeldes en vis ringe
Mangde Mg. Det har vist sig, at man ikke sikkert faar 100 % Udfaldning af
den tilsatte Mg Mangde, hvis denne overskrider c. 5y, hvilken Mangde inde-
holdt i 0,1 cm3 Serum svarer til c. 4 maqv. pr. 1 en saa hgj Veardi, at den
sikkert kun forekommer efter Injection af et Mg Salt, hvorfor Metodens An-
vendelighed til almindelig klinisk Brug ikke paavirkes heraf. @nsker man at
bestemme Mg Indholdet i en Serumprgve med hgjere Mg Indhold, kan det
naturligvis geres ved at anvende mindre end 0,1 cm3 Serum.

Det kunde i visse Tilfelde vaere af Betydning at forgge den Mangde, der
sikkert kan udfeldes, idet der herved kunde anvendes stgrre Mangder Serum
og Metodens Ngjagtighed forgges yderligere. Her ggr sig imidlertid endnu
ukendte Forhold galdende. Ganske vist kan man ved Tilsetning af starre
Mangder Mg end 5y ogsaa faa udfeldet mere end 5y paa Elektroden, men
som Regel ikke 100 % af det tilsatte. Dette kan maaske skyldes, at det udfeel-
dede Mg, naar det overskrider en vis Meaengde, afstgdes uregelmeessigt i Flager,
paa samme Maade som det ses ved Elektrolyse af f. Eks. Jern. Enkelte Forsgg
kunde ogsaa tyde paa, at Na Koncentrationen har Betydning for denne Granse,
idet der fra en ren Mg Oplgsning kan udfeldes mere end fra samme Oplgsning
tilsat Na i samme Koncentration som i Serum. Ved Tilsetning af mindre
M&ngde Mg, f. Eks. 2— 25y (0,1 cm3 Serum) flere Gange med passende
Mellemrum og lengere Tids Stremgennemgang, kan der som Regel udfeldes
100 % af en tilsat Mangde paa op til c. 10 y, men det er ikke lykkedes at
udarbejde det til en praktisk anvendelig Metode, hvorfor man til Rutinebestem-
melse anvender 0,1 cm3 Serum, der giver en Ngjagtighed, der er fuldt tilstreek-
kelig til kliniske Formaal.

Grunden til, at man anvender saa forholdsvis store M&ngder Vand — 10 cm3
— er, at Erfaringen har vist, at Analysen ved Anvendelse af rigeligt Vand
— 6— 10 cm3 — er sikker til den omtalte Graense, mens man ved Anvendelse
af mindre Ma&ngder Vand — 2— 3 cm3 i mindre Kar — nok kan faa 100 %
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Udfeldning af Meangder op til 2— 2,5y, altsaa omkring det normale i 0,1 cm3
Serum, men ved stgrre Mangder af endnu ukendte Aarsager som Regel kun
faar Udfeldning af Mangder, der ligger lidt over de omtalte 2— 2,55 y. For
Serumanalysernes Vedkommende ggr sig yderligere det Forhold galdende, at
Skumningen i de smaa Kar bliver saa sterk, at Analysen umuligggres. Derimod
har en Forggelse af Vandmangden udover c. 10 cm3 ikke givet noget sikkert
i Retning af at forgge den omtalte gverste Granse.

Udfeldningen er indenfor vide Granser uafhaengig af pH, i hvert Fald fra
fra pH 2 til pH 10.

Endelig skal omtales, at Tilstedeveerelsen af Ammoniak i store Meangder
kan give Anledning til en sort Udfeldning paa Elektroden, rimeligvis en Platin-
forbindelse, der atter kan afgive NH 3. Det er kun meget smaa Mangder, der
bindes, og det vil straks give sig til Kende ved en tydelig sort Farve af Platin-
traaden. Denne Udfaldning vil ikke forekomme under normale Forhold, idet
den kreever Tilstedeveaerelse af betydelige Maengder NH3, men den kan i
givet Fald fjernes ved at opvarme Elektroden til Rgdglgdhede i en Spritflamme,
hvorved NH 3 afgives, uden at Mg paavirkes.

Til Belysning af Mg s Tilstandsform i Serum foreligger der i Litteraturen
nogle Kataforeseforsgg, der tyder paa, at en vis mindre Del af Mg ved neutral
Reaktion vandrer mod Anoden, altsaa indgaar i negativt ladede Komplekser,
formentlig bundet til Proteinstoffer. (Konrad Lang23 Bernard & Beaver24)

Paa Grundlag af disse Forsgg kunde man tenke sig, at man ved Elektro-
feeldningen kun bestemte det joniserede Mg’'s Mangde, hvilket muligvis vilde
have stgrre Interesse end den totale Mangde, idet kun den joniserede Mangde
antages fysiologisk aktiv (smlign. Forholdene for Ca’'s Vedkommende).

Forsgg viser imidlertid, at Elektrofeldning af Serum giver samme Mg Vear-
dier, som Elektrofeldning af samme Serum efter Foraskning. — Aarsagen
maa vere, at Mg under Analysen friggres fra Komplekserne. Undersggelser af
Konrad Lang, Stary & JVinternitz2 og Segkles2a viser, at med faldende pH
bliver en starre og sterre Procentdel af Mg diffusibelt; Seekles anfgrer, at
under pH 5 er alt Mg diffusibelt. Elektrofeldning af Serum efter saa stor
Syretilsetning, at Vadskens pH kommer ned paa 2— 3, giver imidlertid ikke
hgjere Resultater end Elektrofeldning uden Syretilsetning. Selv om Reaktio-
nen fgr og efter Elektrofeldningen er basisk, naar Analysen udfgres som foran
beskrevet, er Reaktionen under Elektrofeldningen omkring Katoden basisk,
omkring Anoden sur, hvilket let ses ved Tilsetning af nogle Draaber Metyl-
regdt. Som Forklaring paa, at man ved Elektrofeeldningen faar udfeldet alt Mg,
ligger det derfor neer at tenke sig, at alt joniseret Mg straks vandrer mod Ka-
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toden; de negative Komplekser vandrer fgrst mod Anoden, hvor der ved den
sure Reaktion friggres joniseret Mg, der derefter vandrer mod Katoden.

Herved forklares maaske ogsaa det Forhold, at der i Begyndelsen af en
Analyse udfeldes mere Mg af en Saltoplgsning end af Serum med samme Mg
Indhold, idet Viscositetsforggelsen paa Gr. af Serumproteinerne nappe kan
spille nogen stgrre Rolle i den sterke Fortynding (1:100). Hvis man stiller
en Rakke Analyser op, tilsat samme Meangde Saltoplgsning eller Serum, af-
bryder Analysen efter varierende Tids Forlgb og titrerer den udfeldede Ma&ngde
Mg og cptegner det paa en Kurve, faas for Serumanalyserne en betydelig fladere
Kurve end for Saltoplgsningerne. (Fig. 7).

Fig. 7.

I: 01cc. Serum (1,5 meqv. Mg pr. 1)

Il1: 01cc. Serum (1,8 maeqv. Mg pr. 1)
I11: 0,1 cc. Mg Oplgsning (1,2 meqv. Mg pr. 1)
1V : 0lcc. Mg Oplgsning (2,4 maqv. Mg pr. 1)

Resumé.

Ledes elektrisk Strgm mellem Platinelektroder gennem en Mg-holdig Oplgs-
ning, udfeldes Mg paa Katoden, rimeligvis som Mg llte. Denne Form for Ud-
feeldning har man kaldt Elektrofeldning.

Dette Princip ér udarbejdet til en kvantitativ Mg Analyse, der gennemgaas i
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Om de sure Serumfosfatasers kliniske Betydning*)

Af
Henry Jgrgensen

FOSFATASERNE er fosfatafspaltende Fermenter, der findes udbredt overalt
i levende Vav, og som virker dels ved Fraspaltning af uorganisk Fosfat fra
organiske Fosforforbindelser, Defosforylering, dels ved Kobling af uorganisk
Fosfat til organiske Forbindelser, Fosforylering. Inddelingen af dem sker efter
de Substrater, de angriber, deres Reaktionsoptimum og efter forskellige Stoffers
aktiverende eller hemmende Indflydelse paa Processen3. Af klinisk Betydning
forekommer der to Fosfatasegrupper, kaldet alkaliske og sure Fosfataser efter

*) Ca. Halvdelen af Materialet stammer fra Bispebjerg Hospital, Afd. D, hvor man har
sat en stgrre Undersggelse i Gang, som senere vil blive offentliggjort af Dr. med. Ib Ander-
sen. Jeg vil gerne have Lov til her at bringe Professor, Dr. med. H. Retlev-Abrahamsen
og Dr. med. Ib Andersen min hjerteligste Tak for Tilladelsen til at benytte Afdelingensl
Journaler.
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deres Reaktionsoptimum, der ligger ved henholdsvis pH 9— 10 og pH 4—6.
Det er kun den sidste Gruppe, der omtales i dette Arbejde.

I 1935 meddelte Kutscher og Wolbergsl14, at der i Mands Urin forekommer
sterkt varierende Mangder af en Fosfatase, der reagerer i surt Milieu, medens
Urinen fra Kvinder og Bgrn ikke indeholder denne Fosfatase. Ved Under-
sggelse af de mandlige Urin- og Kgnsorganer afslgredes, at Prostatavaev er
serlig rigt paa sur Fosfatase, som udskilles i Sperma; men man ved paa nu-
verende Tidspunkt ikke noget sikkert om Betydningen af Spermaens over-
veldende store Fosfataseaktivitet. Gutman og Gutman6 paaviste, at den store
Fosfataseaktivitet kun forekommer i Prostatavev fra kgnsmodne Mand og
Aber, medens andre Dyrs Prostatavev kun frembyder en Fosfataseaktivitet af
samme Stgrrelsesorden som andre Vev. Det lykkedes for dem ved Behandling
af ikke-kgnsmodne Aber med Testosteron at fremkalde en hurtig Stigning i
Prostatas sure Fosfataseaktivitet, samtidig med at Epitelet forggedes. | Sperma-
findes fra 3700 + 150 til 700 = 150 Gutman Enheder pr. cc., og Verdierne er
uafhengige af Fertiliteten9. | frisk Prostatavev er der 500— 2500 Gutman
Enheder pr. gr., til Sammenligning tjener, at i Nyre, Lever og Tarmslimhinde
ligger Verdierne under 5 Gutman Enheder pr. gr.2. Prostata er uden Sam-
menligning det Organ, der udviser langt den stgrste Fosfataseaktivitet, hvad
enten man undersgger for sure eller alkaliske Fosfataser. Dette Forhold ud-
nyttes nu i Retsmedicinen til Identifikation af Spermapletter, hvilket begunstiges
af, at Fosfataserne i ret stor Udstrekning taaler Indtgrringl7.

Angaaende Prostatafosfatasens Kemi er man i det store og hele enige om,
at den har et ret bredt Reaktionsomraade pH 3,7— 6,0, ved surere Reaktion
inaktiveres Enzymet langt hurtigere end ved mere alkalisk Reaktion. Dette Om-
raade stemmer i store Trek godt overens med Reaktionen i Vagina; men ogsaa
i Cervikalkanalen med pH godt 7 udviser Enzymet nogen Aktivitet, dette kan
maaske give et Fingerpeg om, i hvilken Retning man skal sgge Prostatafosfa-
tasens biologiske Betydning. Enzymet gdelegges hurtigt ved Opvarmning til
60° C, det aktiveres ikke af Magnium i Modsatning til Erythrocyternes Fosfa-
tase med Reaktionsoptimum ca. pH 6, Fluorid virker selv i sterke Fortyndinger
udtalt hemmende paa Prostatafosfatasen, medens Erythrocytfosfatasen ikke
paavirkes, hvilket kan udnyttes til at adskille de to Fosfataser i Serum22. Det
angives, at Temperaturforhgjelse kan reducere sur Fosfataseaktivitet i Serum;
naar Temperaturen atter er normal, genfinder man de tidligere forhgjede Ver-
dierl3. Ligeledes sker der et Fald i Verdierne ved Henstand8 Begge Forhold
treder kun tydeligt frem ved forhgjede Verdier.

Til Bestemmelse af sur Serumfosfatase anvendes flere Metoder, der som
oftest er Modifikationer af de Metoder, der anvendes til Bestemmelse af alkalisk
Serumfosfatase, og i begge Tilfelde stgder man paa samme Vanskelighed, man
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kan kun maale Aktiviteten, men er ude af Stand til at bestemme de absolutte
Vardier. Dette har medfgrt, at man har forskellige Enheder, der ikke kan sam-
menlignes direkte, fordi de forskellige Forfattere lader Hydrolysen foregaa
under forskellige Betingelser. Man maa derfor altid vaere klar over, hvilken
Metode der er anvendt, og hvorledes dennes Normalvardier ligger. Den hyp-
pigst anvendte Metode er vistnok den af Gutman og Gutman4 7 angivhe Modi-
fikation af King og Armstrongs Metode til Bestemmelse af alkalisk Serum-
fosfatase med Monofenylfosfat som Substrat, i Gutman Enhed defineres som
den Fosfataseaktivitet, der paa i Time ved 370 og pH 4,9 er i Stand til at
friggre 1 mg Fenol. Ogsaa Lundsteen og Vermehrenl6 har modificeret deres
alkaliske Metode og definerer deres Enhed for sur Fosfatase som den Fosfa-
taseaktivitet, der paa 24 Timer ved pH 4,9 og 37° C kan friggre 1 mg P fra en
|3-Glycerofosfatoplgsning. De anser indtil 1 Enhed pr. 100 cc. Serum for nor-
malt. | det falgende menes der ved Omtale af sur Serumfosfatase altid Aktivi-
teten pr. 100 cc. Serum.

Ved Undersggelse af Serum for sur Fosfatase fandt Gutman og Gutman4
1938 hos 23 raske Personer, at Vardierne varierede mellem 0,6 og 2,0 Gutman
Enheder, uafhengig af Kgn og Alder, hvorfor det ikke kan stamme fra Pro-
stata alene. Da der findes Fosfataser med surt Reaktionsomraade i flere andre
Vev, Lever, Milt, Nyre o. a., antager man, at den ringe Ma&ngde sur Fosfatase
i Serum stammer fra forskellige Vav. Desvaerre er man endnu ikke i Stand
til at afgere, hvor meget de enkelte Vav bidrager til de alkaliske eller sure
Serumfosfatasevardier. lgvrigt maa det bemerkes, at Fosfataserne i Serum
almindeligvis betragtes som Affaldsprodukter, hvis videre Skabne man ikke
ved noget sikkert om.

| et senere Arbejde 1938 meddelte Gutman og Gutman5, at sur Serum-
fosfatase ofte er endog meget sterkt forhgjet hos Patienter med Prostatacarci-
nom, der har givet Knoglemetastaser. Den hgjeste Vardi, de maalte, var 516
Gutman Enheder.

For Vurderingen af Resultaterne er det ngdvendigt at faa fastlagt Graensen
mellem de normale og patologiske Vardier. Gutman og Gutman satte i Begyn-
delsen5 Graensen ved 2,5 Gutman Enheder, men har senere forhgjet den til
3,0. Huggins og Hodgesll finder de normale Veardier til 3,25 + 1,37 Enheder
med en lignende Metode, blot anvender de Acetatbuffer i Stedet for Citrat-
Saltsyre, det skulde dog efter deres Undersggelser vere uden Betydning; men
dette bestrides fra anden Side7,15. De mener, at Vaerdier over 10 Enheder med
Sikkerhed skyldes metastaserende Prostatacancer.Wray23har foreslaaet fglgende
Graenser: under 3,5 Gutman Enheder er normalt, 3,5— 5,0 kan kun tjene som
Stgtte for kliniske Fund, 5,0— 10,0 taler meget sterkt for metastaserende Pro-
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Sygdom Ant. Ptt. <3,0 3049 S0—9,9 > 10 Enh.

Normale ..., 30 100 %
Cancer prostat. med rgntgen.

Knoglemet.......ccoovviiinnns 130 15% 12 % 25 % 48 %
Cancer prostat. uden rgntgen. (”g(hl_;'"oo

Knoglemet.....c.cooovniinennnennn. 70 899 11 %
Bening Hypertroph. prostatae 75 100 %
ProstatitiS....ccccoveeivnienicnnennn 10 100 %
Andre Neoplasmer med

Knoglemet.........ccovinnnnne, 99 81 % 13 % 6 %
Primeaere Knogletum................ 31 90 % 10 %
Ostitis deformans ................ 96 79 % 18% 3 %
Hyperparathyreoidisme .... 9 67% 11 % 22 %

statacancer, over 10 Gutman Enheder skyldes praktisk talt altid Prostatacancer
med Metastaser.

Sullivan, Gutman og Gutman2 har i et stort Arbejde belyst de sure Serum-
fosfatasers Forhold saavel hos normale som hos Patienter med Prostatacancer
og forskellige andre Lidelser. De vigtigste af Resultaterne fremgaar af Skema I.

Der omtales desuden nogle Tilfelde, hvor Bestemmelsen af sur Serum-
fosfatase havde afggrende Betydning for Diagnosen. | et Par Tilfelde kunde
man ikke rgntgenologisk paavise nogen Aarsag til Sacralsmerter; men de sure
Serumfosfataser var forhgjede, Forlgbet bekrzeftede Diagnosen: cancer pro-
statae. | andre Tilfelde havde man ved Rgntgenundersggelser paavist Metastaser
i Baekkenet, men kunde ikke finde Primartumor, ogsaa her afslgrede forhgjede
Veardier af sur Serumfosfatase, at Lidelsen stammede fra Prostata, der ikke
ved Exploration frembgd noget abnormt.

Robison, Gutman og Gutman2 finder noget lignende Resultater i et min-
dre Materiale paa 19 Ptt. med metastaserende Prostatacancer, 2 Ptt. havde
normale Vardier under 3,0 Gutman Enh., 6 Ptt. havde mellem 3,0 og 4,9, andre
6 havde mellem 5,0 og 9,9, Resten, 5 Ptt., havde over 10 Gutman Enh. Blandt
13 Ptt. med Prostatacancer uden Metastaser var Maximum 2,6 Gutman Enh.
I en Kontrolserie paa 250 Ptt. med andre Lidelser fandtes over 3,0 Gutman
Enh. hos 2 Ptt. med Hyperparathyreoidismus, og flere Ptt. med udtalt Ostitis
deformans havde indtil 4,9 Enh. Der kunde ikke paavises nogen Relation mellem
Veardien af sur Serumfosfatase og Udbredning af de ved Rgntgen konstaterede
Metastaser.
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Ved Fastsattelsen af Graensen mellem det normale og det patologiske staar
man over for Valget, om man gnsker, at Prgven skal vaere saa specifik som
muligt eller foretreekker at faa det stgrst mulige Antal Tilfelde af Prosta-
tacancer med. Ved at haeve Gransen opnaar man, at Prgven bliver meget sikker;
men der undslipper til Gengald en hel Del Tilfelde af Prostatacancer; ved at
senke Gransen faar man paa den anden Side enkelte Patienter med, der har en
anden Lidelse.

Et nyt Omraade for sur Serumfosfatase blev i 1941 inddraget af Huggins
og Medarbejderell,12>13, da de offentliggjorde deres Resultater af Behand-
ling af Prostatacancer enten med Kastration eller Stilbestrol. Resultaterne
var langt bedre end, hvad der kunde opnaas med Rgntgenbestraaling. Ved
Behandlingen kom der hurtig Bedring i Patienternes Almenbefindende, Smer-
terne svandt, og der skal ogsaa veere nogen Forlengelse af Livet2, dog er
Behandlingen kun palliativ. Resultaterne er senere blevet bekraftet af andre
Undersggere (bl. a. 210518>21) og er for Tiden Genstand for intens Forsk-
ning mange Steder. Hvad der imidlertid interesserer mere i denne Forbindelse
er, at sur Serumfosfatase viste sig at veere en udmerket Indikator for Be-
handlingens Virkning, idet der i Lgbet af ganske kort Tid — en halv Snes
Dage — fremkom et betydeligt Fald i den sure Serumfosfatase. Faldet kom
lidt senere ved Hormonbehandling end efter Kastration og naaede ofte nor-
male Verdier. Til Eksempel skal anfgres: en Patient med 26 Enh. havde 7
Dage efter Kastration 5 Enh., hos en anden var Vardierne 35 og 3 Enh. 9
Dage efter. Ved Stilbestrolbehandling fandtes bl. a. fglgende Tal: 50 og 19,5
Enh. efter 27 Dages Hormonbehandling, en anden Pt. udviste et Fald fra 32
til 4,5 Enh. efter 8 Dages Behandling. De alkaliske Serumfosfataser, der som
Regel ogsaa er sterkt forhgjet, udviste en anden Reaktion, idet der regel-
massigt kom en Stigning i Tilslutning til Behandlingen (f. Eks.: 19 til 41
Enh. eller 55 til 95 Enh.), og denne Stigning holdt sig i indtil flere Maaneder
for derefter at falde. Forklaringen herpaa er sandsynligvis, at de alkaliske
Fosfataser deltager i Knoglernes Genopbygning af de Partier, Metastaserne har
destrueret24, hvilket paa Rgntgenbilleder viser sig som en Kondensering i Knog-
leveevet, det maa dog erindres, at lignende Fund kan skyldes Metastaserne,
hvorfor Rgntgenbilledet kan vaere vanskeligt at vurdere.

Injicerer man Androgen i Stedet for Stilbestrol hos en Patient med meta-
staserende Prostatacancer, fremkommer der en brat Stigning i den sure
Serumfosfatase, som atter falder, naar Androgenbehandlingen ophgrerll’ 22.
At det maaske ikke er helt ufarligt at anvende denne Metode til Diagnosti-
cering af Primeaertumor ved Metastaser, leverer Huggins og Hodgesll selv et
Bevis for, da de i eet Tilfelde efter Behandlingens Ophgr ganske vist fik et
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Fald, der imidlertid hurtigt aflgstes af en ny Stigning. Om det nu skyldes, at
Canceren er blevet aktiveret ved Androgenbehandlingen, eller er et tilfeldigt
Sammentref med en Progression i Lidelsen uafhangig af Behandlingen, kan
ikke afggres; men Eksemplet maner til en vis Forsigtighed. Wray23 mener,
at Hypertension muligvis er Kontraindikation for Androgenprgven.

Egne Undersggelser.

Ved Undersggelserne er benyttet Gutmans Enhed, der som navnt defineres
som den Fosfataseaktivitet, der paa i Time ved pH 4,9 og 37° C er i Stand
til at friggre 1 mg Fenol pr. 100 cc Serum. lgvrigt er Metodikken en Modi-
fikation af Buchs alkaliske Metodel. Man har ladet Hydrolysen foregaa i 30
Min. for at komme Initialspaltningen saa neer som muligt, dog har man ikke
kunnet paavise nogen Forskel i Resultaterne, hvad enten Hydrolysen'varede
30 eller 60 Min. Som Substrat er anvendt Monofenylfosfat i Segrensens 1/10
n Citrat-Saltsyreoplgsning, der indstilles paa pH 4,8, Hydrolysen kommer da
til at foregaa ved pH 4,9 efter Tilsetning af Serum. Naar man almindeligvis
har valgt pH 4,9 i det brede Reaktionsomraade, skyldes det, at selv sterkt
forhgjet alkalisk Serumfosfatase kun udgver en ganske betydningslgs Aktivitet
ved denne Reaktion.

Til Bestemmelsen anvendes fglgende Reagenser:

1. Monofenylfosfat i 1/10 n Citrat-Saltsyreopl. (pH 4,8).

Folin og Ciocalteus Fenolreagens.

25 % Trichloreddikesyre.

20 % vandfrit Natriumkarbonatopl.

0,62 n Natriumhydroxydopl.

Standardfenolopl. (ca. 100 mg % ). Styrken bestemmes ved Jodtitrering.
Fortyndet Fenolopl. (ngjagtig 10 mg%).

Standardoplgsningen (5 cc af 2-}- 5 cc af 7 afpippeteres i en 50 cc
Maalekolbe, hvorefter den fortyndes med Vand til Market. Oplgsningen
tilberedes daglig.)

© N o ok wd

Teknik ved Bestemmelsen:

Testprgve: Til 5 cc af Monofenylopl., der i ca. 10 Min. har vaeret forvarmet
i Vandbadstermostat ved 370 C, settes 0,25 cc Serum, Glasset vendes og an-
bringes hurtigst muligt atter i Termostaten i ngjagtig 30 Min. (Stopur). Her-
efter tilsettes 2,25 cc Trichloreddikesyre (3), Glasset vendes og efter 5 Min.
filtreres. Der afpippeteres derefter 4 cc af Filtratet, hvortil settes 3,2 cc Na-
triumhydroxyd (5) og 0,8 cc af Folin og Ciocalteus Reagens (2) og til Slut 2 cc
Natriumkarbonat (4). Glasset anbringes atter i Termostaten i ca. 15 Min., til
den blaa Farve er fuldt udviklet.
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Blindveerdi: Fremgangsmaaden er ganske som ved Testprgven, blot tilsettes
Trichloreddikesyren umiddelbart fgor Serum. Forskellen mellen Test- og Blind-
prgve er et Udtryk for Fosfatasehydrolysen. Prgverne maales ved Kolorimetri
i det af Rehbergl9 beskrevne Elektrofotometer. Som stabil Stremkilde har man
anvendt et Akkumulatorbatteri, da man ikke paa anden Maade kunde opnaa
fuldstendig jevn Strgmtilfgrsel. Til Farvefilter i Fotometret er brugt en Kom-
bination af VG3 og RG9 fra Schott K Genossen, Jena, da gentagne Forsgg
med kendte Fenoloplgsninger har vist, at Vardierne ligger paa en ret Linie,
der gaar gennem Nulpunktet. Fotometret justeres daglig med 3 kendte Fenol-
oplgsninger, fremstillet af 7, herved faar man en Faktor til Beregning af de
ukendte Prgver. Ved Prgver med hgj Fosfataseaktivitet er det ngdvendigt at
fortynde for Kolorimetri.

For at undersgge Metodens Ngjagtighed har man foretaget Middelfejls-
beregning, der har vist, at denne aldrig har vaeret over + 5 %e Alle Resul-
taterne fremkommer som Middeltallet mellem to Bestemmelser.

SKEMA 11I.

Sur Serumfosfatase ved forskellige Lidelser.
Sygdom Gutman Enheder

Cancer prostatae med rgntgen.
Knoglemetast........ccoocvevviernnns 8 Ptt.: 1,5; 2,4; 3,4; 5,8; 9,5; 12,1; 22,4; 33,4

Cancer prostat. uden rgntgen.
Knoglemetast........ccooceevvvinnins 6 Ptt.: 2,7, 2,7, 3,0, 3,5, 4,4, 58

Sarcoma prostatae ................ 1 Pt.: 3,7

Hypertrophia prostat. (Mikr.:
Malignitet.)...ccoceevvvrvnnnnne 29 Ptt.: 26 Ptt. under 3,0 samt 3,1, 6,0, 6,0

Primeaer Knogletumor............... 1Pt.:25

Cancer mammae med Knogle-

metast. (Kvinder) ... 4 Ptt.: alle under 3,0
Icterus gravis (lues) ............ 1Pt.:45
Polyarthroitis chron.................. 6 Ptt.: alle under 3,0
Hernia ingvinalis.......cccoevenne 2 Ptt.: begge under 3,0
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Efter at Metoden havde vist sig at fungere tilfredsstillende, undersggtes
10 raske Personer (4 Maend, 6 Kvinder), der alle havde Veardier under 3,0
Gutman Enh.; Spredningen var 0,2 til 2,8 med et Gennemsnit paa 1,4 Gut-
man Enh. Desuden har man bestemt sur Serumfosfatase hos 8 Ptt. med meta-
staserende Prostatacancer, 6 Ptt. med Prostatacancer uden paaviselige Knogle-
metastaser, 1 Pt. med Sarcoma prostatae (myogen) uden Knogle metastaser
samt 43 Ptt. med andre Lidelser. Resultatet er opfgrt i Skema II.

Eet Tilfelde viste ved farste Undersggelse 10,1 Gutman Enh.; men man
kunde ikke klinisk, ved Mikroskopi eller Rgntgen, paavise nogen Malignitet; da
der straks blev institueret Hormonbehandling, ter man ikke legge for megen
Veaegt paa de fglgende Resultater, der alle viste normale Verdier.

Resultaterne viser, at man ved Anvendelse af Wrays Inddeling mellem 8 Ptt.
med Sikkerhed har fanget 3, og 2 er meget suspekte; ialt veekkes der sterk
Mistanke i ca. 2/3 af Tilfeldene. At man kan linde forhgjede Verdier hos
Ptt., hvor der ikke rgntgenologisk kan paavises Knoglemetastaser, er ikke
overraskende, da man ikke har fotograferet hele Skelettet, og der foreligger
ogsaa den Mulighed, at en Metastase er under Udvikling, men endnu ikke har
naaet at give rgntgenologiske Forandringer, ligesom det heller ikke endnu er
afgjort, om Gennemveakst af Kapslen alene kan foraarsage en Udsvemning i
Blodet af Prostatasekret. Naar man hos Ptt. med tydelige rgntgenologiske
Knogleforandringer kan finde fuldstendig normale Vardier, menes det at
bero paa, at Cancervaevet skal have naaet en vis Modenhed for at kunne pro-
ducere Fosfatase; derfor ses denne tilsyneladende Svigten ofte ved aplastiske
Prostatacarcinomer22.

De 2 Ptt. med Hypertrophia prostatae, der havde 6,0 Gutman Enh., viste ved
Mikroskopi af transurethralt reseceret Prostatavaev ingen Tegn paa Malignitet;
men fgrst Sygdommens Forlgb vil kunne afggre Spgrgsmaalet. Hos Pt. med
Sarcoma prostatae fandt man ved gentagne Undersggelser Vardier mellem
3,1 og 3,7 Gutman Enh.; da der ikke kunde paavises Knoglemetastaser, skyldes
det maaske Kapselgennemvakst; men nogen sikker Forklaring kan man ikke
give. Det samme galder de 4,5 Gutman Enh. hos Pt. med grav Icterus; her
fandt man ved eksplorativ Laparotomi Tegn paa uspecifik Leverbetendelse.

Til Slut skal omtales en Pt., vi har haft Lejlighed til at fglge paa Radium-
stationen.

Det drejer sig om en 64-aarig Vognstyrer, der tidligere har vearet rask, spe-
cielt aldrig har frembudt Symptomer paa Vandladningsbesver. 3 Uger for
Indleeggelsen var han faldet og havde slaaet v. Hofte; da der stadig holdt sig
Smerter paa Traumets Plads, foretoges Rgntgenundersggelse, som afslgrede
Metastaser i Bakkenet. Bortset fra Sm. paa v. Trochanter frembgd Pt. ingen
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Symptomer; der var ikke Veagttab eller Treethed. Ved Expl. foltes Prostata for-
stgrret, Konsistensen fast cancrgs, Afgreensningen noget daarlig ud til Siderne.
Hb. 103 %, SR 45 mm/i Time. Ved fornyet Rgntgenundersggelse fandtes ud-
bredte Metastaser i Baekken, Columna og begge Skuldre. Der skete ingen A£n-
dringer i Regntgenbillederne under Estilbinbehandlingen; de sidste Billeder er
taget 1 Maaned efter Estilbinbehandlingens Ophgr. De 2 fgrste Maaneder blev
der givet Rgntgenbehandling af Bakken og Prostata, ialt 5400 r paa 5 Felter,
Testes var ikke afdekket. Da der nu kom Smerter ogsaa i Skuldrene, forsggtes
Estilbinbehandling, og der blev i Lgbet af 5 Uger givet 65 mg i. 111, hvorved
Smerterne svandt. Behandlingen maatte afbrydes paa Grund af voldsom
Diarrhoe, der kun kunde stoppes med Opium. Der blev foretaget Undersggelse
af alkaliske og sure Serumfosfataser. Ved fgrste Undersggelse var de sure
Fosfataser 8,7 Gutman Enh. og de alkaliske 70 Buch Enh. (normalt under 10),
under Rgntgenbehandlingen steg Vardierne til henholdsvis 12,1 og 82, 1 Maa-
ned efter Estilbinbehandlingens Ophgr var Verdierne 3,8 Gutman Enh. og 96
Buch Enh., 2 Maaneder senere var de sure Fosfataser uforandrede, medens de
alkaliske var faldet til 53 Buch Enh. Pt. angav paa dette Tidspunkt at veere
symptomfri og arbejdsdygtig. 8 Maaneder efter Hormonbehandlingens Ophgr
blev Pt. indlagt paa andet Hospital moribund paa Grund af Cancer prostatae.
Efter alt at demme var Hormonbehandlingen her Rgntgen overlegen.

Konklusion.

Det fremgaar saavel af Litteraturen som af egne Undersggelser, at Bestem-
melsen af sur Serumfosfatase kan yde god Stegtte ved Diagnosticering af Pro-
statacancer med Metastaser. Mellem vs og V2 viser Vardier over 10 Gutman
Enh., hvilket maa anses for praktisk talt patognomonisk, man maa dog altid
meget omhyggeligt drage Omsorg for, at der ikke er Hemolyse2. % til % har
Veardier over 50 Gutman Enh., hvilket tyder sterkt paa Prostatacancer. |
Tvivistilfelde kan Bestemmelsen vare searlig verdifuld, og anvender man de af
Wray foreslaaede Granser sammenholdt med de gvrige kliniske lagttagelser,
er man som oftest garderet mod ubehagelige Overraskelser. Normale Vardier
vil aldrig kunne anvendes til Udelukkelse af Prostatacancer. Ved Behandling
af Prostatacancer har man faaet en let Maade til Vurdering af Fremskridtene
i de Tilfelde, hvor der har veeret forhgjede Veerdier, ligesom en Forverring
efter Behandlingen ret hurtigt manifesterer sig gennem Stigning i de sure
Serumfosfataser. | saadanne Tilfelde faar Bestemmelsen ogsaa prognostisk
Betydning, medens man aldrig kan stille nogen Prognose paa de absolutte
Veardier, da der som navnt ikke findes nogen Relation mellem Metastasernes
Udbredning og de sure Serumfosfataser.
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Resumé.

Der redeggres for en Modifikation af Buchs alkaliske Metode til Bestem-
melse af sure Serumfosfataser med Bibeholdelse af Gutmans Enhed. | et Ma-
teriale paa 10 raske Personer er Gennemsnittet 1,4 Gutman Enh. med Maximum
2,8. Af 8 Ptt. med metastaserende Prostatacancer havde 3 over 10,0, 2 mellem
5,0 og 9,9 Gutman Enh., af 6 Ptt. med Prostatacancer uden Metastaser havde
kun 1 over 5,0, 3 havde indtil 3,0. Blandt 29 Ptt. med benign Hypertrophia
prostatae laa 2 af Verdierne paa 6,0, ingen af de gvrige havde over 3,1 Gut-
man Enh. Desuden meddeles et Tilfelde af Prostatacancer med udbredte Knog-
lemetastaser, hvor Hormonbehandling syntes at vere Rgntgen overlegen, om
end Virkningen kun holdt en kort Tid. Man anser Bestemmelsen af sure Serum-
fosfataser for en veerdifuld Hjelp saavel for Diagnosen som for Bedgmmelsen
af Behandlingens Effekt.
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MEDDELELSER FRA HUDKLINIKEN

(Chef Professor, Dr. med. Svend Lomholt)

Finsens Lupusbehandling

Af
Pro/, Dr. med. Svend Lomholt

NIELS FINSENS fgrste store Bedrift var Indfgrelsen af koncentrerede kemi-
ske Lysstraaler ved Behandling af Lupus vulgaris. Det er i sarlig Grad den,
som har bragt hans Ry ud over Verden. Der var her skabt en ny Behandlings-
maade, som paa alle Punkter var original og som hurtigt viste sig i Stand til at
helbrede et Flertal af disse vanskelige Sygdomstilfelde, allerede mens Tekniken
endnu var ret ufuldkommen.

Det forste Forsgg paabegyndtes den 20. November 1895. Resultaterne var
saa overraskende, at Finsen allerede i 1896 fik bevilliget Understgttelser af det
Classenske Fideikommis og af Kultusministeriet. Allerede d. 23. Oktober 1896
kunde Finsens medicinske Lysinstitut aabne sine fgrste beskedne Bygninger
paa Kommunehospitalets Grund, idet Finsen fik Stgtte fra talrige ansete Ma&nd,
baade inden for Kgbenhavns Kommune, Erhvervslivet og Lagestanden. Her
fortes de Forsgg med Behandling af Lupus, som var paabegyndt i November
1895 paa Kgbenhavns elektriske Centralstation i Gothersgade, videre.

Ved denne Lejlighed, hvor Finseninstitutet fejrer sin 50 Aars Mindefest,
maa det veaere helt naturligt, ja paakravet, at give en Oversigt over den Ud-
vikling, som denne Finsens Behandling har gennemgaaet, bl. a. vise, hvorledes
den stadig har fulgt de Baner, som han selv oprindelig angav, og gere Rede for
de Resultater, som er opnaaet.

Om de fgrste Forsgg har Finsen selv berettet indgaaende i det kendte lille
gule Hefte fra November 1896: »0Ol111 Anvendelse i Medicinen af koncentrerede
kemiske Straaler,« det, som i farste Raekke indbragte ham Nobelprisen. Fin-
sen gor her Rede for en Ra&kke Forsgg over det koncentrerede blaaviolette Lys’
Evne til at drebe Bakteriekulturer. Finsen fortsatte her de Undersggelser, som
allerede forelaa (Downes and Blunt. Proceedings of the Royal Society af Lon-
don Vol. XXV 1 1877 Side 488), og studerede navnlig de kvantitative Forhold
— hvor lang Tids Bestraaling med koncentreret Lys, der krevedes til Bakterie-
drab. Disse hans Undersggelser blev fortsat i de fglgende Aar under Medvirk-
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Fig. I. Samleapparat til Sollysbehandling med 2 svaere Glaslinser.

rung af hans Medarbejdere: V. Bie,
S. Bang, A. Reyn og Hans Jansen (se
Meddelelser I, II, Il, V, VII, I X samt
Bies Doktordisputats 1903, til hvilke
der skal henvises). Finsen arbejdede
forst med Sollys, som koncentreredes
med et Samleapparat (Fig. 1), som
var forsynet med to Samlelinser af
Glas med henholdsvis 48 og 30 cm’s
Brendevidde. Cylinderen fyldtes med
destilleret Vand til Absorption af Var-
mestraaler. Hurtigt gik Finsen dog
over til at erstatte dette besveerlige og
tunge Apparat med »Vandlinser,
fremstillet af 2 buede Glasplader med
et mellemliggende Vandlag. ldeen til
denne forbedrede Konstruktion (Fig.
2) skyldes hans fgrste Patient, Inge-
nigr N. Mogensen. Disse Forsgg var
vanskelige at gennemfgre eksakt paa
Grund af Sollysets stadige Svingninger
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Fig. 2. Samleapparat til Sollysbehandling
(buede Glasskiver adskilt af et Vandlag).



Fig. 3. Samleapparat til Kulbuelys med svaere Glaslinser.

i Intensitet. Han gik derfor over til at benytte elektrisk Lys og anvendte her en
Kulbuelampe paa 25 Ampéres og et Samleapparat, som er gengivet i Fig. 3. Ap-
paratets Diameter var 17 cm, ogsaa her indskydes et tykt Vandlag. Hoved-
resultatet var, at Virkningen paa Bakterier blev kolossalt forsterket. Finsen

kunde bevise, at »Lysets bakteriedreebende Kraft stadig stiger med dets Kon-
centration«.

Allerede samtidig med disse Forsgg havde Finsen faaet den Idé at forsgge
Behandling af Lupus vulgaris med Bestraaling med koncentreret Lys. Den
forste Patient var den ovennavnte Ingenigr Niels Mogensen, som havde haft
en stor Lupus paa hgjre Kind i 8 Aar, hidtil forgeves behandlet med alle til
Raadighed staaende Midler, bl. a. 37 Operationer. Behandlingen af ham paa-
begyndtes med et endnu mere primitivt Apparat, end det ovenfor beskrevne.
Det bestod kun af to Samlelinser med Glas anbragt i en simpel Blikfatning,
uden mellemliggende Vandlag (Fig. 4). Mogensen behandledes 1— 2 Timer
dagligt med elektrisk Lys fra en 20 Ampéres Lampe i Tiden fra 20. November
til Marts. »Ved Eftersyn i Slutningen af Oktober 1896 synes det som om der
kun er en Plet paa en lille £rts Starrelse, som er levende, og som trenger til
Behandling.« Nogle faa Efterbehandlinger hidfgrte definitiv Helbredelse.
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Fig. 4. Finsens fgrste primitive Apparat til Lupusbehandling.

Finsen angiver i 1902 (Medd. IV S. 43 ff), at Behandlingstekniken kan for-
bedres paa fglgende Maade:

1) Forsterkning af Lyset.

2) Forbedring af Lysets Kvalitet (d.v.s. af det elektriske Lys, saaledes, at
det blev rigere paa Kortbglgestraaler).

3) Forbedring af Samleapparaterne.

Meget tidligt indfgrte Finsen endnu en vigtig Forbedring, nemlig Indfgrelse
af Apparater til at trykke Huden blodtom. Det grundleggende Forsgg, som
forte til denne Forbedring, omtales ogsaa i det fgrste lille Hefte. Det foretoges
paa Fru Finsen den 26. Marts 1896 KI. 15 med et Solapparat. Det viste sig, at
det sterke Lys, som blev rettet mod Fru Finsens @reflip, endnu efter 5 Min.s
Forlgb ikke havde kunnet sveerte et Stykke fotografisk Papir, som var anbragt
bag @ret, men at Papiret blev sveertet allerede efter 20 Sek., naar QDreflippen
blev klemt blodtom mellem to Glasplader. Som Trykapparat benyttede Finsen
farst smaa Glasplader, men fandt hurtigt paa, at det var nyttigt, i Stedet for
en simpel Plade at benytte et hult Kammer, igennem hvilket man kunde sende
en Strem af keglende Vand. Ved denne direkte Afkgling af Huden blev det
muligt at tilfere Huden endnu stegrre Lysmangder.



Finsen interesserede sig ogsaa meget for Spgrgsmaalet om Lysets Evne til
at trenge gennem det levende Vaev. Han fandt, at koncentreret Sollys, der var
gaaet gennem dret paa en hvid Kanin, var i Stand til at dreebe Bakterier. Det
var bl. a. paa Grundlag af denne lagttagelse, at han i Begyndelsen opfattede den
helbredende Virkning, som koncentreret Lys havde vist sig at besidde over for
Lupus vulgaris, som beroende paa, at Lyset direkte draebte Tuberkelbaciller i
Vevet.

Finsen beretter i det navnte forste lille Hefte, at han har behandlet ialt n
Patienter med Lupus vulgaris, alle gamle og vanskelige Tilfelde, men meddeler
kun lidt om Behandlingsresultater, det hele er jo endnu for frisk.

Finsens nzeste Meddelelser fremkommer i Serien: »Meddelelser fra Finsens
medicinske Lysinstitut«, den fgrste i Januar 1899. Han fremheaver her, at
Lysets Virkning paa Huden intet har at ggre med Varmevirkning: Rgdmen
kommer langsomt, »fgrst efter nogle Timers Forlgb, og har sit Maximum V2
til 1 Dggn efter Paavirkningen«, og endvidere, at denne Rgdme holder sig
leenge, samt at en simpel Frottering af Huden endnu efter 6 Maaneders For-
lgb er i Stand til at fremkalde en sterk reaktiv Hyperemi paa det bestraalede
Parti, mens de omgivende ikke bestraalede Hudpartier ikke paavirkes.

Det neaste meget vigtige Fremskridt, der skete, var, at Finsen i 1897 fra at
benytte Glaslinser i sine Samleapparater, gik over til at benytte Kvartslinser.
Kvarts absorberer ikke ultraviolet Lys, saaledes som Glas ggr det, is@r naar
der skal benyttes tykke Linser. Imidlertid er Naturkvarts et overmaade kostbart
Stof, og det er navnlig umuligt at anvende det i store Dimensioner. Saadanne
forefindes kun sjeldent, og Prisen stiger derfor meget sterkt med Starrelsen.
Det eneste Kvarts, som dengang var tilgengeligt, var den krystallinske Natur-
kvarts, Bjergkrystal, som hugges ud af Bjergene. De stgrste Linser, som Fin-
sen da mente at kunne arbejde med, var paa en Diameter af 70 mm, senere
ggedes denne dog til 80 mm, men videre var det umuligt at komme blot af gko-
nomiske Grunde. Hver enkelt Linse kostede i 1924 180 Kr.

Allerede i Slutningen af 1897 havde Finsen sin oprindelige Model til dette
Behandlingsapparat ferdig. Rundt om en Kulbuelampe paa 50 Ampéres Jevn-
strem anbragtes i et Kors 4 Samleapparater, bygget som lange, slanke Mes-
singkikkerter forsynet med 4 Kvartslinser, og med et indskudt Lag af de-
stilleret Vand 30 cm langt. Patienterne anbragtes liggende eller siddende, hver
ved sit Samleapparat, og den Plet, der skulde behandles, blev placeret lidt foran
det Brendpunkt, hvori det indstraalede Lys samles. Hvert Samleapparat blev
passet af en kvindelig Assistent, som kontrollerede, at Samleapparatet var rig-
tigt indstillet i Forhold til Kulbuens gverste positive Krater, hvis sterke Lys,
rigt paa ultraviolette Straaler, benyttes til Behandlingen.
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Fig. s. Kulbuelampe med 4 Samleapparater (Linser af krystallinsk Kvarts).

Assistenten sgrgede samtidig for, at den Lupusplet, som skulde behandles,
befandt sig paa det rette Sted i Lyskeglen og drog Omsorg for, at den blev
holdt blodtomt ved et passende Tryk med et egnet Trykapparat, som hun holdt
fast presset ind mod Huden. Denne Finsens Konstruktion holdt sig uden va-
sentlige Forbedringer i henved 30 Aar, og der opnaaedes smukke Resultater
baade ude og herhjemme. Fremstillingen af Finsens Apparat til Lupusbehand-
ling maa betegnes som en fremragende teknisk Bedrift, gvet paa det korte
Tidsrum af et Par Aar. Serligt kan der vere Grund til at fremhave det for-
trinlige Valg af Linsernes optiske Veerdi. 30 Aar senere foranledigede Ind-
forelsen af Kunstkvarts, at dette Spgrgsmaal blev meget grundigt undersggt
baade ved praktiske Forsgg med Linser af forskellig Brandvidde og senere
ved detaillerede omhyggelige Beregninger, foretaget af Lektor Nordensgaard
Madsen. De fgrte alle til den Konklusion, at den af Finsen indfgrte Konstruk-
tion ikke lod sig forbedre. Den var under de givne Forhold ideal.

Samtidig foretog Finsen og hans Medarbejdere omfattende Forsgg, for og-
saa paa anden Maade at opnaa den ovennavnte »Forbedring af Lysets Kvalitet
saaledes, at det blev rigere paa Kortbglgestraaler«. Dette forsggtes opnaaet ved
forskellige farvede Filtre, som absorberer de biologisk inaktive Spektralomraa-

160



der: rgdt, gult, grgnt. Hertil forsggtes baade Plader af blaat Glas, Oplgsnin-
ger af Metylenblaat og en ammoniakalsk Oplgsning af Kobbersulfat. Finsen
blev ret hurtigt klar over, at den sidste Veedske »spektralt« var den bedst eg-
nede, men Anvendelsen frembgd en stor teknisk Vanskelighed, idet det inde-
holdte Kobber blev udfeldet ved Bergring med Linsernes Metalindfatning.
Veaedsken maatte idelig skiftes. For Behandling med Kulbuelys viste det sig
dog hurtigt, at Farvefiltre var overflgdige. Patienterne kunde uden Vanskelig-
hed taale de Lysmangder, som de nye Apparater kunde prastere, naar blot
Huden kgledes med et Trykapparat og Lyspletten ikke blev gjort for lille. Der
skulde gaa mange Aar, far Spgrgsmaalet om Farvefiltre igen blev aktuelt.

Derimod var et Farvefilter ngdvendigt ved Sollysbehandling, is@er naar Solen
stod hgjt paa Himlen, og Finsen benyttede da tilsidst altid den ammoniakalske
Kobbersulfatoplgsning. »Saavel af Hensyn til Varmebortskaffelsen som af
Hensyn til den ringe Absorption af kemiske Straaler bgr man absolut fore-
trekke den ammoniakalske Kobbersulfatoplgsning.« (Meddelelser 1V Side 19).

Overhovedet har Finsen ofret megen Tid paa Udarbejdelsen af egnede Ap-
parater til Sollysbestraaling. Efterhaanden gled de dog helt i Baggrunden af
0g saa uregelmessigt, at det er umuligt at gennemfgre en systematisk Be-
handling med dette, iser naar der kraeves saa forholdsvis besveerlige Opstillin-
den kendte praktiske Grund, at klart Sollys her i Landet forekommer saa lidt
ger, som Tilfeldet er med Finsenbehandlingen. Vi vil derfor ikke gaa ner-
mere ind paa dette Spagrgsmaal her, skent det i og for sig nok kunde fortjene
det, ikke mindst set fra et teoretisk Synspunkt. Finsen synes ikke at vere kom-
met til nogen sikker afsluttende Konklusion med Hensyn til den indbyrdes
terapeutiske Verdi af Sollys og Kulbuelys. Meddelelse Nr. 1V Side 40 skriver
han: »Af hvad jeg her har anfegrt vil man faa et ret tydeligt Billede af det
elektriske Lys’ Overlegenhed, og dog er det markeligt nok saaledes, at vi paa
Lysinstitutet ikke for Lupusbehandlingens Vedkommende har faaet noget be-
stemt Indtryk af, at Behandlingsresultaterne er daarligere i den Tid, hvor der
er megen Solbehandling, end om Vinteren, naar vi aldeles ikke bruger Sol;
tvertimod har vi i alt Fald tidligere veret tilbgjelige til snarere at tillegge
Solbehandlingen en gunstigere Virkning paa Patienterne og et gunstigere For-
lgb af Behandlingen.« Men han tilfgjer i en Note: »Denne Opfattelse, som jo
er et rent Skgn, maa nu vist nok @ndres en Del«, og derefter kommer der en
Udvikling, som viser hen til, at Lupuspatienters Almentilstand er bedre Oll
Sommeren end om Vinteren. »Det er en almindelig Erfaring — det er noget,
vi stadig hgrer af vore Lupuspatienter — at de lokale Affectioner ofte spon-
tant bedres om Sommeren og forvaerres om Vinteren.« »Den lokale Solbehand-
ling er jo kombineret med Ophold i fri Luft og Solskin, og altsaa en Slags
almen Behandling i Sollys.«

Finseninstitutet. 11
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Fig. 6. Finsen-Reyn-Apparatet.

Med Indfgrelsen af Kunstkvarts i vore Behandlingsapparater har der aabnet
sig en Mulighed for at udnytte Sollyset uden Sveekkelse gennem Absorption,
som hidtil i Glaslinser og Glasplader og tillige for usvekket Brug af farvede
Vedsker som Filtre, sarlig ogsaa af ammoniakalsk Kobbersulfatoplgsning (se
nedenfor). Undersggelsen af disse Forhold maa imidlertid overlades til Frem-
tiden.

Den sidste Meddelelse af Finsen vedrgrer Beskrivelsen af en Konstruktion
til Behandling af et enkelt Apparat, udfert i Samarbejde med Axel Reyn (Med-
delelse Nr. 5 Side 73). Denne Lampe fik Navnet Finsen-Reyn-Apparatet.

(Fig. 6).
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Inden vi slutter denne Oversigt over Finsens Indsats, er det rimeligt at pree-
cisere Behandlingens Effektivitet, saaledes som Finsen selv bedegmte den, nem-
lig at man ved den var i Stand til at helbrede et Flertal af Lupustilfelde, og
som Regel med et fortrinligt kosmetisk Resultat. Vi ser endnu stadig disse
Patienter fra Finsens Tid: Patienter, som har holdt sig symptomfri i over
fyrretyve Aar, de fleste med smukke, glatte Ar. Men Finsen havde ogsaa @jet
aabent for Behandlingens Ulemper. Den var fgrst og fremmest meget tids-
rgvende. De Pletter, som kunde behandles, var kun ca. 2 cm i Diameter, og hver
Behandling tog ca. 2V2 Time. Man kan forstaa, at Gennembehandlingen af et
stgrre Lupustilfelde maatte tage meget lang Tid, ja, i adskillige Tilfelde, ved
meget store Udbrud, blev den uigennemfgrlig. Som Fglge af Behandlingens
Langvarighed blev den ogsaa meget kostbar, ikke mindst fordi Behandlingen af
hver enkelt Patient krevede den stadige Overvaagen af en Assistent. | Ud-
landet, f. Eks. i Wien, hvor der findes et Lupushospital, der er endnu stgrre end
Finseninstitutet i Kgbenhavn, har man sggt at bgde herpaa ved en mekanisk
Opstilling, idet Trykapparaterne spandes fast paa Patienterne med elastiske
Baand. Efter vor Erfaring kan dette dog ikke sikre et helt tilfredsstillende
Resultat. 1 Wien erstatter man ogsaa i vid Udstrekning skolede Sygeplejersker
med Lupuspatienter, saaledes at den ene Patient overvaager den andens Be-
handling. Heller ikke dette er tilfredsstillende.

Finsen selv var klar over disse Ulemper, og der er ingen Tvivl Ol at det
er Behandlingens Besvearlighed og Kostbarhed, som i Aarenes Lgb har bevir-
ket, at Finsenbehandlingen, efter de forste Aars Begejstring, ikke har vundet
den Udbredning, som den fortjener, men tvertimod er blevet opgivet adskillige
Steder, hvor den havde vundet Indpas.

Det er da ogsaa paa disse Punkter, der i de sidste tyve Aar har veret gjort
en Indsats paa Finseninstitutet, mens man, hvad det principielle angaar, fuldt
ud har kunnet fglge de Retningslinier, som fra fgrste Ferd har varet angivet
af Niels Finsen. Man kan her citere nogle af de sidste Linier, som Finsen
skriver om sin Lupusbehandling: »Forbedringen af Lyset vil bestaa i at skaffe
Lys, der er saa rigt som muligt paa kemiske Straaler og saa fattigt som muligt
paa Varmestraaler.«

Det fgrste Forsgg paa at realisere Finsens Idé Ol Forbedring af Lysets
biologiske Kvalitet ved Lupusbehandling, skyldes H. Haxthausen. Han for-
synede Finsenlampen med Blauuviolglas, et blaat koboltholdigt Uviolglas, som
fremstilledes af Schott & Genossen, og som tidligere har vearet anvendt i
Kromayerlampen. Dette Glas lader praktisk talt alt ultraviolet Lys passere med
Undtagelse af det allermest kortbglgede, som er veerdilgst for Finsenbehandlin-
gen, fordi det absorberes allerede i Epidermis. Derimod absorberer det nasten
alt grgnt, gult og en Del af det mest kortbglgede rgde Lys, hvorimod Lys med

11«
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lengere Bglgebredde end 700 i Hovedsagen passerer. Den blaa Plade anbragtes
forst som Forveeg i Trykapparatet, men dette opgaves, fordi Glasset saa let
sprang. Senere anbragtes den blaa Glasplade midt inde i det Vandlag, som be-
nyttes til at fjerne de infrargde Varmestraaler. Det er aabenbart, at dette Lys
»heder« langt mindre end det oprindelige, og Tabet af virksomme Straaler er
kun beskedent. Man kunde derfor gge Bestraalingen betydeligt. Dette skete ved
at benytte en Lampe paa 100 Ampéres i Stedet for 50 Ampéres. Endvidere
kunde Intensiteten gges derved, at Bestraalingspletterne kunde ggres mindre.
Dette havde til Fglge, at Behandlingen blev noget mere langvarig.

De terapeutiske Resultater viste utvivlsomt et Fremskridt, men naar den her
nevnte Modifikation alligevel ikke slog igennem, var Aarsagen den praktiske,
at Driften af Lamper med en Strgmstyrke paa 100 Ampéres voldte adskillige
praktiske Vanskeligheder.

Omtrent samtidig med Haxthausens Forsgg paabegvndtes en anden Raekke For-
sgg med samme Formaal, idet man sggte at undgaa det Tab i Lysets Effectivitet,
stgrre eller mindre, som det er umuligt at undgaa ved Brug af Farvefiltre.

En simpel Udvej laa lige for Haanden, man kunde ggre Laget af destilleret
Vand i Samleapparaterne lengere, ved at fylde de 90 cm lange Samleapparater
helt med destilleret Vand. Man vilde da i Fglge Aschkinass Maalinger kunne
vente en betydelig stgrre Absorption af redt Lys, idet Hovedparten af det
energirige Omraade mellem 7000 og 8000 V. vil blive absorberet, uden at det
ultraviolette vil blive svekket. Herved blev Lyskeglens Varmeenergi nedsat
med over 35 %.

Denne Zndring i Vandfiltrets Starrelse bevirkede, at Behandlingen blev
ganske smertefri. Man kunde gge Strgmstyrken til 75 Ampéres, ja selv til 100,
uden at faa Forbranding. Dette sidste skyldtes dog formentlig, at Emissionen
fra det store Krater i den sterke Bue ikke udnyttedes fuldtud, men kun med
ca. 70 %.

For at faa fuld Nytte af den indvundne Fordel, var det imidlertid ngdven-
digt at faa Lysstyrken forgget. Som navnt havde en simpel Forggelse af Strgm-
styrken vist sig irrationel. Det lod sig heller ikke ggre at nerme Samleappa-
raterne teettere til Lampen, thi krystallinsk Kvarts taaler ikke sterk Varme.
Man greb da til den Udvej i Stedet for krystallinsk Kvarts (»Bjergkrystal«)
at forsgge Kunstkvarts (»smeltet« Kvarts), som er neasten fuldkommen ter-
moresistent. Udvidningskoefficienten er kun 0,000,000,54. Det har derfor vun-
det en stor Udbredelse i Teknikken-, men hidtil havde det ikke veret anvendt
til Linser, blandt andet fordi det er vanskeligt at fremstille kompakte Kvarts-
dele uden Luftblerer og Slirer, som virker noget forstyrrende paa den regel-
messige Straalegang. For vort Formaal var disse smaa Uregelmassigheder dog
uden praktisk Betydning.
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Det skulde snart vise sig, at der med denne Indfgrelse af smeltet Kvarts i
Samleapparaternes Optik var aabnet store Muligheder for en Forbedring af
disse. En lang Raekke Forsgg paabegyndtes, og lidt efter lidt naaede man frem
til et Apparat (Finsen-Lomholt-Lampen), som kunde yde det femdobbelte af

Fig. 7. Finsen-Lomholt-Lampen.

den oprindelige Finsenlampe: Bestraalingstiden kunde nedseettes fra 2V2 Time
til 20— 30 Min. Apparatet var gjort helautomatisk, saaledes at en Assistent med
Lethed kunde passe 2— 3 Lamper. (Fig. 7).

Det lgnner sig ikke at fglge denne Udviklingsgang i Detailler, vi vil ind-
skreenke os til kort at beskrive den nye Lampe. Selv om dens Form er blevet en
ganske anden end den oprindelige Finsenlampe vil man se, at Finsens Principper
paa alle Punkter er bibeholdt.
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Forggelsen af Lysstyrken til det ca. femdobbelte opnaas ved at anbringe Frontlinsen med
sin Diameter af 80 mm i en Afstand af kun 45 mm fra det positive Krater i en Kulbue
paa 25 Ampéres.

Kulbuelampen braender med vinkelstillede Kul, saaledes at Udstraalingen fra det positive
Krater kan anvendes nasten usveekket af Skyggen fra det negative Kul.

Der anvendes sveere Linser med langt sterkere Braendvidde end tidligere. Disse lader sig
let fremstille i smeltet Kvarts.

Betingelsen for at taale en Bestraaling, hvis Kalorieenergi er gget til det femdobbelte,
er, at den helt overvejende Del af den biologisk verdilgse Straaling (infrargdt og synligt
Lys) fjernes. Dette opnaas ved Anvendelse af to Farvefiltre: 1. Kobbersulfat i Ammo-
niak. Som det vil erindres valgte allerede Finsen dette Stof som et serligt egnet ultra-
violet Filter. Han kunde dog af tekniske Grunde kun bruge ret tynde Oplgsninger. |
1926 havde Professor Chr. Winther, Kgbenhavn, vist, at Transparensen for ultraviolet
steg meget betydeligt, naar Ammoniakindholdet blev forgget (Z. f. wissenschaftliche
Chemie 1926), idet Kompleksdannelsen blev sterkere. Vi fgrte denne Tankegang videre,
og opnaaede ved Anvendelsen af koncentreret Ammoniak en nasten komplet Transparens
for langbglget ultraviolet »A«. Ogsaa for ultraviolet »B« var Transparensen endnu ud-
merket. Dette Filter absorberer nasten alt gult, redt og kortbglget infrargdt Lys. Dette
blaa Filter anbragtes i en flad, 10 mm dyb, Cuvette, hvis Forside dannedes af en kraftig
Samlelinse, som bragte de svagt konvergerende Straaler fra den foran liggende Cylinder
med Koboltsulfat til at samles paa en lille Plet ca. 10 cm bag dennes bageste Linseflade.
2. En vandig Oplgsning af Koboltsulfat, som absorberer nesten alle blaa og grenne
Straaler uden at svaekke det langbglgede ultraviolette mere end ca. 10 %. Dette Filter
anbringes i en stor Cylinder af smeltet Kvarts, som i begge Ender er lukket med plan-
konvekse Linser. Cylinderens Langde er 16 cm, saaledes at Vandindholdet absorberer
Hovedparten af infrargde Straaler. Cylinderindholdet cirkulerer som Fglge af Opvarm-
ningen gennem et Sidergr, der er omgivet af en paasmeltet Kvartskappe, gennem hvilken
der stadig cirkulerer Kglevand.

Ved Kombination af disse to Filtre faar man et blaaligt Lys, som indeholder ikke
mindre end 65 % ultraviolet, altsaa en Straaleblanding, som er meget gunstig ved Lupus-
behandling.

Hele Apparatet bygges som en fast Enhed. Den selvregulerende Kulbuelampe kan ikke
forskydes i Forhold til Samleapparatet, og dets horisontalt liggende Kul sikrer, at det
positive Krater altid befinder sig i Samleapparatets optiske Akse og praktisk talt paa
samme Sted.

Trykapparatet er formet som en Digel, hvis Bund dannes af en indkittet Plade af kry-
stallinsk Kvarts. Denne Kegle skrues fast paa den Fatning, der holder det blaa Filter.
Gennem det Hulrum, der er mellem disse to, sendes en stadig Stream af Kglevand. Dette
kgler paa een Gang Trykapparatet (Huden) og det blaa Filter. Derefter koler det ogsaa
det rede Filter (se ovenfor).

Trykket paa Huden reguleres derved, at hele Apparatet er anbragt paa en Slede, saa-
ledes at det ved sin egen Vagt kan udgve et Tryk paa Huden. Dette Tryk kan reguleres
ved forskellige Kontraveegte.

Behandlingen af Lupus i Vestibulum foregaar ved Hjalp af Trykapparater, der er mere
tilspidsede, og hvis Endeflade er skraat afskaaret, saaledes at den let kan bringes i fast
Kontakt med Slimhinden i Vestibulum eller i Mundhulen. Mens Behandlingen af Vesti-
bulum i tidligere Tid lagde Beslag paa over V3 af vore Installationer, er dette Forhold
nu &ndret. Helbredelsen af Vestibulum volder os ikke mere Vanskeligheder.

Resultatet af disse Forsgg blev, at Behandlingen blev meget hurtigere, hvil-

ket betyder en stor Besparelse baade for Patienter og for Hospitalet. Det
store Sygeplejerskepersonale kunde indskraenkes til en Brgkdel, fra c. 22 til 4.

166



Alene dette gav en aarlig Besparelse af henved 50-°0° Kr. Samtidig blev Be-
handlingen mere effektiv, dog er det vanskeligt at afggre, om dette blot skyldes,
at den lettere lod sig gennemfgre.

ERSTATNINGSMETODER

Den oprindelige Finsenbehandlings relative Besveerlighed og Kostbarhed har bevirket, at
man i Tidens Lgb har forsggt at erstatte den med andre Metoder, som var simplere og
billigere.

Det vil veere rimeligt her at omtale et Par af de vigtigste.

Kromayerlampen.

Dette er en vandafkglet Kviksglvkvartslampe, hvis Streamforbrug kun er nogle faa Am-
péres, og som tillige er meget simpel at anvende. Den er fgrste Gang beskrevet af ICromayer:
»Deutsche medicinische Wochenschrift« 1906. Kviksglvlyset har, i Mods&tning til Kulbue-
lampen, der i Hovedsagen har et kontinuerligt Spektrum, et Liniespektrum, som er maalt
ngjagtigt paa Finsenlaboratoriet af Prof. E. S. Johansen (Strahlenterapie Bind 6 19x5). Som
man ser, er Straalingen meget rig paa biologisk meget aktivt ultraviolet Lys, og der knyt-
tedes fra forste Ferd store Forhaabninger til den i Lupusbehandlingen, og den har i de
forlgbne Aar veaeret anvendt i overmaade stor Udstrekning og anvendes stadig meget, ser-
lig hvor man ikke raader over en Finsenlampe. Der har veeret fgrt omfattende Diskussioner
om de to Behandlingsmaaders indbyrdes Verdi, men det endelige Resultat er blevet det,
som man ret hurtigt kom til paa Finseninstitutet, at Kromayerlampen vel havde en god Ind-
flydelse paa Lupus, men dog langt fra saa sikker en Virkning som Finsenlampen. Det var
kun et Mindretal af Lupustilfelde, som det lykkedes at helbrede. Den fremkalder en vold-
som, men ret overfladisk Lysbetendelse, og Regenerationen efter Betendelsen er ikke saa
livlig som efter Finsenlampen. Da man formodede, at dette kunde skyldes det store Ind-
hold af destruktivt virkende, meget kortbglget Lys, forsggte man at afskerme dette ved at
indlegge en Plade af det allerede ovenfor navnte Blauuviolglas (se Side 163). Herved
svaekkedes Virkningen, idet Reaktionen fik et lidt mindre voldsomt, for Huden mere skaan-
somt Forlgb. Dog lykkedes det heller ikke ved denne Modifikation at opnaa de forgnskede
Resultater, skgnt Filtret efter Haxthausens Erfaringer ved Finsenlampen skulde vere vel-
egnet i Lupusbehandlingen. Heller ikke denne Modifikation har i Laengden kunnet ggre sig
geldende. En indgaaende Redeggrelse for Lysreaktionen ved Kromayers Kviksglvlampe i
Sammenligning med Finsenreaktionen, har Dr. med. Hans Jansen givet i Finseninstitutets
Festskrift af 1908 og i »Archiv fiir Dermatologie und Syfilis, Bind 90«.

Intensollampen.

Intensollampen er en ny Kviksglvlampe, fremstillet af Firmaet Philips, Eindhoven. Bran-
deren er et tykvaegget Kvartsrgr med en Lysning paa 2 mm og en Langde paa 10 mm.
Spektrets Udseende @&ndres fra et udpreaeget Liniespektrum (se Fig. 8) til et mere kontinuert
Spektrum (se Strahlentherapie Bd. 59, S. 386, 1937, den ubrudte Linie).

Intensiteten af denne Lampe er meget sterk, langt sterkere end ved den oprindelige
Ivviksglvkvartslampe. | sin oprindelige Udformning er den forsynet med et buet Vindue af
40 mm'’s Diameter. Men legges dette direkte paa Huden, vil der straks fremkomme en
reguler Forbrending, selv om der gves et fast Tryk og selv om den paageldende Kvarts-
skive afkgles meget effektivt med Vand; ca. 3 1 i Minuttet (se Fig. 9).

Philips Veaerkerne overlod os allerede i 1936 et Par Lamper til Forsgg over for Lupus
vulgaris. Hidtil er vore Forsgg vist nok de eneste mere omfattende, som endnu foreligger
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Fig. 8. Liniespektrum for en Kviksglvlysbue. (Efter E. S. Johansen.)
publiceret. Der ofredes megen Tid paa Gennemprgvningen. Den fgrste Opgave var at finde
passende Filtre og' en passende Konstruktion for Lampens Anvendelse til Lupus vulgaris.
Det laa neer at anvende de samme to Filtre, som havde gjort saa god Fyldest ved den nye

Finsen-Lomholtlampe. Det samme Filter, Finsen-Lomholt P'iltret, lykkedes det at faa an-
bragt i den Konstruktion, som er afbildet Fig. io. Det forreste rgde Filter, Koboltsulfat,

Fig'. io. Trykapparat med Farvefilter til Intensollampen.
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Fig. g. Philips-Intensollampe.

vender ind mod selve Brenderen og kegles af denne. Straalerne samles gennem den halv-
kugleformede Glaslinse. Dennes konvekse Flade er omgivet af et Luftlag og naar tet hen
til det blaa Filter, Kobbersulfat i Ammoniak. Dettes Bagflade holdes afkglet af den samme
Strgm, som kgler den Flade, som trykkes ind mod selve Huden. Lysfordelingen i denne
er nogenlunde egal. Sidefladerne er dobbeltvaeggede for at opnaa en saa vidt mulig total
Refleksion fra den inderste Kvartsveegs ydre Flade, der holdes tgr af den uden om
liggende Kvartsveag.

Ved Hjxlp af dette Apparat gennemfertes en Reakke Bestraalingsforsgg baade for at
undersgge den histologiske Virkning og for at studere Virkningen paa Lupus vulgaris.

Under disse Forsgg viste det sig, at Energien af Lampens Udstraaling tabte sig hurtigt.
Dette konstateredes ved Maaling med et lille Kalorimeter bestaaende af et lille Dewarkar,
der er sveertet indvendig, fortil lukket med en Kvartsplade med en lille Aabning og fyldt
med destilleret Vand.

Emissionen fra Intensollampen bestaar, naar den har passeret det her bekrevne Farve-
filter, ligesom ved Finsen-Lomholt Lampen, nasten udelukkende af kortbglget Lys, hvoraf
langt det meste er ultraviolet. Imidlertid viste det sig hurtigt, at Lampens biologiske Effekt
faldt meget hurtigt, dog med varierende Hast for de forskellige Breéendere, der benyttedes.
Det var umuligt at opstille nogen bestemt Skala for den indtrufne Sveaekkelse. Nedenstaaende
Kurve Fig. n vil give et tydeligt Indtryk. Den viser, at Emissionens Styrke falder til
ca. % i Lgbet af 120 Timer. For en Del skyldes dette Fald, at der aflejres Mineralsalte,
serlig Kalksalte fra Kglevandet, paa Branderens Overflade. Denne maa derfor hyppigt
renses med fortyndet Saltsyre. Dette er angivet ved en Serie Pile paa Figuren. Men den
biologiske Effektivitet falder endnu langt hurtigere end angivet paa denne Kurve, idet det
mest effektive kortbglgede Lys naturligvis sveekkes hurtigst, og de paa Kurven angivne
Maalinger omfatter alt det Lys, som har passeret Farvefiltret. Angaaende de biologiske
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Fig. il. Kurve over Intensitetssvaekkelse af Intensollampebraender (se Teksten).

Forandringer henvises til Side 189. Med Hensyn til Virkningen paa Lupus vulgaris gjorde
vi ialt 9 Forsgg paa en Reakke store Lupustilfelde og kunde derved konstatere, at Virk-
ningen i mange Tilfelde var udmerket, dog ikke helt saa godt som ved Finsenlampen.
Man delte den store plaque i ensartede Dele og bestraalede dem lige mange Gange, idet
Bestraalingstiden for hver enkelt Seance var vasentligt kortere end med Finsen-Lomholt-
lampen. Vi har senere fulgt disse Patienter, hos de fleste kom der Tilbagefald og disse
maatte vi paa Grund af Mangel paa Intensolbraendere, efter at Holland var blevet erobret,
behandle med Finsenlys.

Hos en enkelt Patient holdt Behandlingsresultatet sig dog i det hele udmerket (se Fig.
12 a og 12 b). Den her afbildede Patient blev behandlet med relativt smaa Doser. Forskel-
ligt tyder paa, at det ikke altid er det bedste at opnaa Reaktioner, der er meget sterke.
Man synes da at kunne kompromittere Hudens Vitalitet og Regeneration.

Der kan derfor vere god Grund til at fortsette med disse Forsgg. Det er muligt, at
man kan naa frem til en bedre Dosering end den, vi har anvendt.

Hovedvanskelighederne ved Intensollampen er fglgende, som endnu stiller sig i Vejen
for en mere udstrakt rutinemeassig Anvendelse af Lampen i Lupusbehandlingen:

1. Lampens hurtigt aftagende Effektivitet, som er sterkt svingende for de enkelte
Braendere. Anvendelsen kraver derfor en stadig Kontrol paa dette Punkt og denne maa
gennemfgres ved fysiske Maalinger, som ikke lader sig udfgre af en Sygeplejerske, i hvert
Fald ikke fgr der er uddannet simplere Apparater til Maalinger.

2. Brazndernes Pris, som er ret hgj i Betragtning af den ret korte Tid, de kan anvendes.
Muligt kan dette afhjelpes efterhaanden som Fabrikationen bliver mere omfattende og
billigere.

3. Til Behandling af Vestibulum vil der kreves Fremstilling af mere indviklede Appa-
rater. Teknisk skulde denne Vanskelighed dog kunne lade sig lgse.

Intensollampens Virkning blev ogsaa undersggt indgaaende med Hensyn til dens histo-
logiske Virkning, dette vil blive omtalt senere. (S. 189).

Naar denne Behandlingslampe er blevet omtalt saa indgaaende er det, fordi det hidtil er
den eneste, som synes at kunne blive en jevnbyrdig Konkurrent til Finsenlampen.

170



Fig. i2aogb. Lupuspatient behandlet med Intensollampe paa venstre Ansigtshalvdel, Finsen-
Lomholt-Lampe paa hgjre Ansigtshalvdel.

Saugmanns Lampe.

Ogsaa uden for Institutet har der her i Landet veeret gjort Forsgg paa at forbedre Tek-
niken ved Finsenbehandlingen. Dr. med. A. Saugmann har i Odense konstrueret en 70 Am-
péres Vekselstrams-Buelampe, med hvilken han bestraaler Huden i 8 cm’s Afstand fra
Huden (Radiologisk Selskabs Beretning fra 152. Mgde Marts 1938, Nordisk Medicin 1939).
Man bestraaler med denne Lampe Huden med en ret voldsom Energi, og med et Lys, som
foruden de ultraviolette Straaler indeholder store Mangder af infrargde Straaler, idet der
som Filter kun anvendes et tyndt Lag Vand og et Filter af Blauuviolglas (se ovenfor), som
er anvendt i Kromayerlampen og af Professor Haxthausen (H. T. Nr. 16, 1926). Det trans-
mitterer det ultraviolette Lys udmerket, men tillige store Energimeangder af veerdilgst
infrargdt Lys af den samlede Lysmengde, saaledes at kun relativt faa Procent af den
Lysmengde, der rammer Huden, udggres af ultraviolette Straaler. Bestraalingstiden ned-
seettes til ca. et Minut, Kompressionen sker med en Plade krystallinsk Kvarts, og der kgles
ved Hjzlp af en meget kraftig Vandstram (30 1 i Min.), som sendes ind mod Huden.
I Lampen benyttedes dels whiteflame Carbons, dels nikkelholdige Kul (se Fig. 17). De farste
har efter omfattende Undersggelser paa Lysinstitutets Laboratorium, foretaget af Lomholt,
ikke nogen udpraeget biologisk Virkning sammenlignet med rene Kul. Paa Forhaand maa
denne Opstilling synes lidet rationel, men man maa afvente dels histologiske Undersggelser,
dels navnlig en Redeggrelse for terapeutiske Resultater. Saadanne er imidlertid endnu ikke
blevet fremlagt. (Angaaende Diskussionen se Nordisk Medicin 1929 Bind 2 Side 1393 ff.)
Senere har Saugmann fremstillet en saakaldt »Lyskanon«, som kan yde en kolossal Lys-
mengde i Lgbet af 10 Sekunder, og anbefalet den til Anvendelse ved Lupusbehandling,
men endnu foreligger der intet offentliggjort om de Resultater, der er opnaaet paa Pa-
tienter.
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Resultaterne af Finsenbehandlingen ved Lupus vulgaris.

For vi gaar over til den statistiske Opggrelse vil det vere rigtigt at forud-
skikke nogle indledende Bemarkninger. Antallet af Helbredelser beror nemlig
ikke alene paa selve Behandlingens Art, men ogsaa paa i hvilken Grad det
lykkes at gennemfgre den regelret og regelmessigt. Det er vigtigt at fremhave
dette, fordi Finsenbehandlingen er en langvarig og besverlig Behandling, som
Forholdene ofte forhindrer Patienterne i at fglge saa ngjagtig som de burde.
Ofte er disse Forhold af saa afggrende social Betydning, at de legelige Hensyn
maa vige derfor. Muligvis vilde Laegen kunne forcere sine Krav ved at legge
steerkt Pres paa Patienten og derved opnaa yderlig gode Resultater med sin
Behandling, men set fra et humant socialt Synspunkt vil dette i adskillige Til-
felde ikke veere berettiget. Lupus er sjeldent en Sygdom, der truer Livet, ja,
neppe engang Arbejdsdueligheden. Dette galder i Serdeleshed de Tilfelde, som
har opnaaet at faa en forste grundig Behandling. De Recidiver, der vil indfinde
sig hos disse Patienter, er som Regel ikke af saa omfattende Stgrrelse, at det
bliver hindrende for Patientens Arbejde. Men endnu vigtigere er det dog at
fremhave, hvordan det Patientmateriale er beskaffent, som man tager ind til
Behandling. Her geelder det for Finseninstitutets Vedkommende, at vi nappe
nogensinde har afvist et Tilfelde fra Behandling, det veere sig aldrig saa gam-
melt og forsgmt. Heller ikke af Hensyn til Patientens Alder afviser vi Pa-
tienter, derimod har vi navnlig i de allersidste Aar, da Trafikforholdene har
vaeret vanskelige og vort Lampemateriel indskrenket, afstaaet fra at bringe
gamle Patienter under Behandling, naar det har drejet sig om mindre Tilbage-
fald, og dette er jo Reglen.

| LTdlandet plejer man adskillige Steder at reservere Finsenbehandlingen for
mindre og friske Tilfelde, fordi Behandlingen er relativt dyr, og fordi det er
begraenset, hvad de Installationer, man der raader over, kan overkomme. Allige-
vel er det overraskende, hvor paafaldende ringere Resultaterne er, jeg ter sige
alle andre Steder, end de er paa Kgbenhavns Finseninstitut, og iser hvor Be-
handlingen varetages af Lager uden grundig dermatologisk Uddannelse. Dette
skyldes ganske aabenbart, at det er en Behandling, som kraever en ikke ringe
Erfaring hos Legen og langvarig @velse hos Sygeplejersken for at give helt
tilfredsstillende Resultater. Ja, det krever en ganske speciel Interesse, fordi
det er saa vigtigt, at Behandlingen gennemfgres minutigst med lagttagelse af
alle Detailler og overvaages af erfarne Leger.

Nedenfor skal gengives de forskellige statistiske Oversigter over Behand-
lingens Resultater, som i Tidens Lgb er udarbejdet paa Finseninstitutet. Den
forste skylder vi Finsen og Forchhammer. Den omfatter 800 Tilfelde, som
indkom til Behandling i de 6 Aar fra November 1895 til November 1901. Op-
gorelsen er afsluttet den 1. Oktober 1902, hvilket maaske kan siges at give en
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noget kort Observationstid for de sidste Tilfelde. Af Patienterne var 73 %
Kvinder, 45 % var under 25 Aar, 38 % 25— 45, 17 % over 45. Gennemsnits-
tallet for den angivne Sygdomsvarighed var n Aar. Udbruddene har vearet
relativt store, 43 % var over 50 cm2 Ansigtet var angrebet i 95 % af Til-
feldene.

Smaa Middelstore Store Udbredte

< ijocm2 < 50cm2 < 100cm2 >100 cm3
Lidelsens Udbredelse 244 213 184 159
1. Helbredt ... 1/9 = 73% 123 =58% 68 = 37% 37 = 23%
2. Neesten helbredt .. 30= 12 % %6 =26% 155=30% 52=33%
3. Bedrede ............ 7= 3% 11= 5% 32=17% 39=25%
4. Ugunstige ... 14= 6% 8= 4% 5= 3% 13= 8%
5 Tabte ... 14 = 6% LS= 7% 24 = 13% 18=11%

Ved »Ugunstige« forstaas Tilfelde, hvor der kun opnaaedes: »ringe Paa-
virkning og negativt Resultat«. Hos de fleste af disse sgger Finsen Aarsagen i:
»Lidelsens enorme Udbredning og den dybe Infiltration i Vavene ... Tilbage
bliver dog 11 Tilfelde af ringe Udstrekning, hvor vi ikke har kunnet paavise
nogen sarlig Aarsag til den ringe Virkning.« (Angaaende denne sidste Er-
faring kan tilfgjes, at Forfatteren nazppe mindes at have set saadanne smaa Til-
felde som ved forste Forsgg ikke lod sig paavirke af Finsenbehandlingen, men
nok enkelte, som har vist en uforklarlig, uovervindelig Tendens til at reci-
divere.)

Ved »tabte« forstaas Tilfelde, hvor Behandlingen er afbrudt af Grunde, der
ikke kan legges Metoden til Last, som Regel alvorlig Sygdom eller Dgdsfald.

Dette gav en Helbredelsesprocent paa over 50, og naar de nasten helbredede
medregnedes blev Resultatet 75. Dette maa betegnes som overmaade tilfreds-
stillende, selv.om man vil mene, at den relativt korte Observationstid kan have
bidraget til at give Resultatet et noget optimistisk Preeg.

Med Hensyn til Spgrgsmaalet om Tilbagefald er det ngdvendigt at frem-
heve, at Tilbagefald ikke altid skyldes Opblussen af den gamle Betendelse in
loco, men de kan skyldes en ny Udsad ad Blodvejen. En saadan ny Udsad vil
selvfglgelig ingen lokal Behandling kunne forhindre.

Den naste store Opggrelse skyldes Axel Reyn, som forelagde sine Resul-
tater for den ottende internationale dermatologiske Kongres i 193°- ~en om"
handlede ialt 957 Tilfeelde, som var kommet til Behandling i Perioden fra 1914

til 1923 incl.
Hans Resultater var veasentligt bedre end Finsens ovenfornavnte, og Reyn

sgger Aarsagen heri s&rlig i tre Omstendigheder:
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1. At hans Tilfelde var friskere og som Helhed af en lettere Karakter,
Finsens og Forchhammers Tilfelde var gennemsnitlig n Aar gamle, Reyns
kun 6 Aar.

2. Den lokale Behandling havde siden 1914 veret suppleret med en almen
Behandling, bestaaende i samtidig Behandling med Kulbuelysbade. Det var
navnlig heri, at Reyn sggte Aarsagen til sine langt bedre Resultater.

3. Institutets Kapacitet var blevet gget og iser var de gkonomiske Vilkaar
for at faa Behandling blevet lettet ganske betydeligt, saaledes at Bekostningen
ved selve Behandlingen ikke kunde holde Patienterne tilbage.

Reyns Opstilling var fglgende: 735 var »symptomfri« (idet man ved Lupus
vulgaris vanskeligt kan tale Ol definitiv Helbredelse. Selv om et Tilfelde har
vaeret symptomfri i over 10 Aar, kan der dog i enkelte Tilfelde komme Til-
bagefald). Af disse 735 havde dog 68, d.v. s. ca. 10 %, kun veeret kontrolleret
i mindre end tre Aar.

75 var stadig under Behandling, altsaa endnu ikke helbredet. De resterende
147, som havde afbrudt Behandlingen, udelukkes helt fra den statistiske Be-
degmmelse. Det oplyses dog, at 10 af disse ansaa sig selv for helbredet.

Naar Reyn indskraenker sig til Bedemmelse af de 810 Tilfelde, bliver Re-
sultatet, at 90,7 % er helbredet.

Regner vi imidlertid med, at der er 745 helbredet af de 957, bliver Tal-
let 76,9 %.

Endvidere forelagde S. Lomholt i 1935 for den 9. internationale dermato-
logiske Kongres i Budapest en Statistik over 690 Tilfelde, som i det fglgende
Tiaar fra 1924— 1933 var taget under Behandling for Lupus paa Finsen-
institutet. Det viser stort set det samme Forhold.

Meand Kvinder lalt
Antal af Patienter......... eee 215 475 690
Symptom fri....ee, .. . 148 378 532 (76 %)
Lille Recidiv...ccoorvernenne coe 32 47 79 (11 %)
Noget stgrre Recidiv .... 35 50 85 (13 %)

| de paafglgende Aar har vi ogsaa paa anden Maade faaet Bekreaftelse paa
disse Talforhold, idet Overlegen paa Finseninstitutets dermatologiske Afdeling
hver Sommer i Aarene fra 1937 og fremefter har foretaget en Rundrejse
i Jylland og der undersggt Lupuspatienter, som tidligere har veeret behandlet
paa Institutet. Paa disse Rejser blev som Regel indbudt ca. 500 Patienter, og af
disse indfandt sig 300 til 350 til Undersggelse. Ved denne Lejlighed har det
vist sig, at 70 til 78 % har veeret helt symptomfri og yderligere 14 til 18 %
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har veaeret naesten helbredet, saaledes at der kun fandtes en enkelt eller nogle
smaa Knuder, og at endelig kun 8— 12 % havde stgrre Recidiv. Kun i ganske
enkelte Tilfelde fandtes store Recidiver. Naar disse Tal er lidt mindre gun-
stige end de tidligere, skyldes det, at jyske Patienter ofte er kommet ret sent
til Behandling og derfor danner et lidt. ugunstigere Materiale end det samlede.

Det maa her endvidere bemarkes, at disse Undersggelser ikke kunde blive
fuldstendige. Som navnt udeblev adskillige, de fleste af disse synes dog at
vere helbredt, saa vidt det kunde bedgmmes af Journalnotater.

Dette kan lade sig ggre i Kgbenhavn, hvor C. Gundtoft i 1939 har opgjort
Resultaterne fra 1924— 1936 incl. De sidste to Aar er ikke medtaget, da Ob-
servationstiden antages at vare for kort. Der blev i dette Tidsrum taget 200
nye Tilfelde under Behandling, kun 8 af disse var i 1939 endnu under Be-
handling, og de 3 af disse var formentlig sygdomsfri. 19 har afbrudt Behand-
lingen, 3 af disse fordi de har ment, at de var helbredede, 4 paa Grund af
Bortrejse, 12 har afbrudt Behandlingen paa Grund af Sygdom, sociale Forhold
eller paa Grund af manglende Forstaaelse.

Vil man udregne, i hvor mange Tilfelde Behandlingen har svigtet, vil det
vere rimeligt at medtage de 8 fgrstnevnte og de 12 sidstnavnte, altsaa ialt 20,
idet det udtales, at fortsat Behandling sikkert havde kunnet helbrede en Del
af disse, idet vi ved, at de fleste af disse Tilfelde var smaa Lupi, som nasten
altid lader sig helbrede.

Dette skulde altsaa ialt give en Helbredelsesprocent paa ca. 90, idet det maa
bemarkes at 21 var dgde, og at de 12 af disse ikke var naaet at blive symptom-
fri for deres Dgd. | de gvrige Statistiker er der helt set bort fra de dgde Pa-
tienter. Ggr man dette ogsaa her, faar man en Helbredelsesprocent paa 89.

Gundtoft har undersggt Helbredelsesprocenten for de Patienter i Kgben-
havn, der efter hans Sken har gennemfart Behandlingen korrekt, og kommer
til det Resultat, at den stiger til over 97 %.

Man kunde mene, at det vilde veere korrekt at festne sig netop ved dette
Tal, naar man vil felde Dom over Finsenbehandlingens Ydeevne, naar den
ikke hindres af andre Faktorer. Men heller ikke dette er uangribeligt. Det kan
tenkes, at nogle netop opgiver Behandlingen, fordi den har skuffet.

Det afggrende bliver dog, at alle disse forskellige Undersggelser af Resul-
taterne uanset visse Variationer i Opstilling og Bedgmmelse alle klart viser,
at Finsenbehandlingen, naar den gennemfgres med en rimelig Grundighed og
Omhu, er i Stand til at ggre det store Flertal af Patienter symptomfri, vel
ca. ¥é, og at det hos Flertallet af den resterende Fjerdedel kan tilvejebringe
en saa betydelig Bedring, at de smaa Rester af Lupus praktisk er betydnings-
lgse, ligegyldigt Oll1 man ser paa det fra et helbredelsesmessigt eller et aste-
tisk Synspunkt.
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De helt store invaliderende Tilfelde af Lupus, hvorved man ogsaa med-
regner de sterkt vansirende Destruktioner, er i Dag meget faa, neppe over
30 Tilfelde i hele Danmark.

For endelig at fgre Materialet helt til Bunds har vi i Anledning af dette
Festskrift foretaget en minutigs Gennemgang af hele det Materiale, som udggres
af Patienter, som er taget under Behandling i det sidste Tiaar 1932— 1941 incl.
De sidste Aar er ikke medtaget, da en vis Observationstid er ngdvendig. Re-
sultaterne skulde have den Fordel, at den endelige Undersggelse i praktisk talt
allé Tilfelde er foretaget af Forfatteren personlig. Resultatet vil findes paa
nedenstaaende Tabel, hvor der er gennemfgrt en noget finere Gradering af
Recidivernes Stgrrelse: ved ubetydelig Rest forstaas en enkelt eller faa spredte
Knuder. Lille Recidiv omfatter Recidiver af mindre Starrelse end en Negl.

Mend Kvinder lalt
Antal Patienter oo 147 245 392
Symptom fric...nnnee. .. 103 203 306 (78 %)
Ubetydelig Rest............... 20 16 36 ( 8%)
Lille RecidiV....cccoeruennes 12 12 24 ( 6%)
Noget stgrre Recidiv ... 12 13 25 (6%)
Stort Recidiv.....cccooeenie 0 | 1

Man kunde maaske have ventet et endnu bedre Resultat af dette Materiale,
hvor nasten alle har veret behandlet med vore nye Lamper. En af Grundene
hertil er vistnok, at vi i disse Aar i Modseatning til tidligere har excideret nea-
sten alle ganske smaa Lupus plaques, hvorved der udgaar 40 Tilfelde af Ma-
terialet, som, hvis de var blevet behandlet, sikkert vilde have givet en Helbre-
delsesprocent af taet ved 100.

Stor Interesse har det naturligvis at finde Aarsagen til Behandlingens Svigten
i de enkelte Tifelde. Helt upaavirkelige har kun ganske enkelte Tilfelde veeret.
Resten bliver 01 end ikke helt symptomfri saa dog langt bedre. Blandt de
mest refraktere Tilfelde har veret et Par, hvor der forelaa en Blandings-
infektion med Difteribaciller. Endvidere vil man hurtigt blive klar over, at det
er af afggrende Betydning, at den fgrste Behandling gennemfgres grundigt
med et tilstreekkeligt Antal Behandlingsserier.

Hvor det ved 1. Ophold paa Institutet lykkes at opnaa fuld Symptomfrihed,
holder denne sig i de fleste Tilfelde op gennem Aarene. Selvfglgelig lykkes det
ogsaa at helbrede mange ved gentaget Behandling, men hos en mindre Gruppe
lykkes dette desveerre ikke. Man faar den starste Part af Infektionen helet, men
der holder sig stadig nogle enkelte dybtliggende ofte ret massive Knuder, som
ikke vil vige, selv 01 Behandlingen gentages kraftigt. Det er dog af Betyd-
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ning at holde ogsaa disse under Kontrol, da Sygdommen ellers paany vil kunne
brede sig, selv om enkelte Recidiver holder sig ejendommeligt stationere.
| saadanne Tilfelde bgr man gribe til en Excision, men maa ikke blive skuffet,
hvis denne noget hyppigere, end man vilde vente, efterfglges af et Recidiv,
og dette uanset om man bruger en Elektroexcision eller en blodig Excision,
hvilket vi i de senere Aar foretrekker, da det giver de paneste Ar.

Ser man praktisk paa Spgrgsmaélet, vil det vise sig, at to Omstaendigheder
er af dominerende Betydning: Patientens Alder og Sygdommens Alder. Hos
Bgrn under 5 Aar narmer Helbredelsesprocenten sig til 100, er stadig god op
igennem Ungdommen, det er farst naar man passerer de 50, at Udsigterne for-
ringes kendeligt.

Den anden Factor, som Ol muligt er af endnu stgrre Betydning, er Affek-
tionens Alder. Jo @ldre en Lupus er, d.v.s. jo lengere Tid der hengaar fra
Sygdommen opdages til den tages under Behandling, desto ringere er Udsig-
terne for at ggre den varigt sygdomsfri.

Ser vi f. Eks. paa Kvinderne og fordeler dem efter det Antal Aar, der er
forlgbet, fra Affectionen er blevet iagttaget, og til det Tidspunkt, de tages un-
der Behandling, finder vi nedenstaaende Tal. Den fgrste Tabel omfatter de hel-
bredte Tilfelde, idet der sondres mellem tre Grupper af Patienter, alt efter
Lupusaffectionens Stgrrelse, smaa, middel, og store.

Helbredte Patienter (Kvinder 1932— 1941):

Aar 1 2 3 45 7-10 11—15 16—20 21 lalt

Smaa Tilf......... 67 9 12 10 4 3 3 1 109
Middelst............... 21 9 4 7 15 5 6 11 78
Store Tilf........ 1 0 | 3 1 2 3 5 16
89 18 17 20 20 10 12 17 203

Derefter vil vi se paa de ikke-helbredte, Recidivisterne, idet vi inddeler efter
de samme Principper som i Tabellen S. 176.

Kvinder*) med Recidiv (1952— 1941) :

Aar 1 2 3 45 7—10 11—15 16—20 21 lalt

Ubet. Rest ....... 1 1 0 0 1 0 0 2 5
Lille Rec.....cc....... 1 0 0 4 0 3 (0] 15
Stgrre - ... 0 2 I 2 1 4 4 8 22
2 3 1 6 2 7 4 17 42

*) Tallene for Mandene var af samme Stgrrelsesorden som for Kvinderne, i det hele
noget mere gunstige. De gengives ikke her, da Materialet ved et Uheld er gaaet tabt.

FinseninstitiU'et. 12
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Ved Sammenligning af disse to Tabeller vil det vere indlysende, hvor vig-
tigt det er at Lupustilfelde bliver tidligt diagnostiseret og at Behandlingen gen-
nemfgres energisk. Det maa her vare berettiget paany at fremhave Finsen-
behandlingens Overlegenhed over alle andre foreslaaede Behandlingsmetoder.
Der foreligger hidtil ingen Beretning om Resultater af tilsvarende Verdi, som
de her anfegrte. Det maa dog fremhaves, at Betingelsen for helt gode Resul-
tater ikke blot er Valget af Finsens Metode, men ogsaa at denne gennemfgres
med pinlig Omhyggelighed af et gvet Personale under Ledelse af en erfaren
Dermatolog, saaledes som vi bestraeber os for paa Finseninstitutet, hvor der
hidtil har veeret alle mulige Betingelser for at gennemfgre denne Behandling
efter Finsens oprindelige 1dé, idet man indtil fornylig har haft et saa stort
Antal Behandlingsapparater og Sengepladser til sin Raadighed, at man har kun-
net modtage alle Lupustilfelde og behandle dem saa lenge, det var gnskeligt og
gennemfgrligt under Hensyn til Patienternes Tid.

Ser man Beretninger fra Udlandet, hvor Finsenbehandlingen ogsaa har varet
anvendt, er Resultaterne desveerre kendelig ringere, og det samme gelder og-
saa, hvor Behandlingen ledes af Rgntgenologer (Hospitalstidende Nr. 27, 1937).

Om Finsenbehandlingens Virkemaade.

Det er med alvorlig Beklagelse, at man maa fastslaa, at vor Viden om Fin-
sens Lysbehandling, hvad den teoretiske Side angaar, stadig er yderst mangel-
fuld. Dette geelder i farste Linie Lysbadet, men ogsaa i vid Udstrekning den
lokale Behandling med koncentreret Kulbuelys, Lupusbehandlingen, som vi her
beskaftiger os med. Og det skgnt der har veeret sat adskilligt ind paa at klare
dette Spgrgsmaal baade ved fysiske Maalinger og ved histologiske Undersggelser.

Vi gentager, at Finsens oprindelige Teori var, at Tubercelbacillerne blev
drebt af de kemiske Straaler, ultraviolette, violette og blaa, naar disse i stor
Ma&ngde koncentreredes paa Huden. Han stgttede sig bl. a. her til den lagt-
tagelse, at Lysstraaler, der har passeret et hvidt, blodtomt Kanin-@re, Tykkel-
sen opgives ganske vist ikke, endnu er i Stand til at drebe Bakterier (bac.
prodigiosus). Imidlertid viste senere LThdersggelser af Finsens Elev, H. Jansen,
at dette ikke kunde holde Stik. Disse Forsgg fortes videre af H. Jansen, som
kom til det Resultat, at bac. prodigiosus lod sig draebe ved Bestraaling med en
Kulbuelampe paa 70 Amp. og 60 Volt, naar Lyset koncentreredes med et af
Finsens sadvanlige Koncentrationsapparater med en Diameter af 8 cm an-
bragt 13 cm fra Kulbuen. Bakteriekulturen anbragtes umiddelbart under Hu-
den (Musehud og Menneskehud), idet man ved Vandafkgling sikrede sig mod
Opvarmning (under 30 Gr.). Jansen fandt, at Bakterierne i enkelte Tilfaelde
drebes bag en Hudtykkelse paa 1,5 mm, men dog ikke sikkert lengere nede
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end i,2 mm. En let afsvekkende Virkning kunde undertiden opnaas endnu
gennem 3 mm Hud. Han fastslog endvidere, at de blaaviolette Straaler ikke var
i Stand til at medfgre Bakteriedrabet, skgnt de penetrerer bedre end de intra-
ultraviolette. Drab af Bakterier bag den navnte Hudtykkelse paa 1,5 (1,2) mm
maa skyldes disse. Endvidere slutter Jansen af sine Forsgg med disse sidste
Straaler, at de nzppe kan penetrere dybere ned i Huden end her angivet.

Disse Forsgg fortsatte Jansen senere med Hensyn til Virkningen paa Tuber-
celbaciller og fandt der, at Virkningen paa disse mere resistente Bakterier var
endnu mere begranset.

Jansen brugte forskellige Fremgangsmaader. De mest paalidelige Resultater
opnaaede han ved at belyse tuberkulgst Kirtelvev, som var skaaret i Skiver af
forskellige Tykkelse. Det viste sig, at selv efter to Timers Bestraaling kunde
man stadig faa de indeholdte Tubercelbaciller til at vokse, saaledes at der i
f. Eks. 0.3 mm’s Dybde kunde opnaas en Hemning af Veaksten, ikke et Drab.
1 en Dybde af 0,15 mm drabtes Bakterierne helt.

Jansen drager den meget vigtige Slutning, at man ikke kan tilskrive Veavs-
sterilisationen nogen navnevaerdig Betydning ved Behandling af Lupus vulgaris,
idet denne Sygdom som Regel naar til en Dybde af mindst 1 og ofte til baade
2 og 3 mm. (Disputats Side 31).

Jansen gik derfor over til systematiske histologiske Undersggelser, idet han
mente, saaledes som ogsaa Finsen efterhaanden var kommet ind paa, at Ho-
vedvirkningen ved Lysbehandlingen var den sterke Lysbetendelse i Vaevet, som
fremkaldtes af de nye Samleapparater, og som allerede var let iagttagelige for
det blotte @je i Form af sterk Hyperemi, @dem og ogsaa ligefrem Blare-
dannelse.

Som mest karakteristisk ved denne Lysbetendelse fandt Jansen et betydeligt
Drab af de cellulere Elementer i Vaevet, og ganske serlig de patologiske Celler.
Dette Drab kunde enten skyldes en direkte Virkning af Lysstraalerne eller de
Ernaringsforstyrrelser, der fglger med en Trombosering af Karrene, idet
Karendotelierne er meget fglsomme for Bestraalingen, og Trykket af den staerke
serofibringse exsudative Betendelse fra @demet. Ejendommeligt var, at den
voldsomme Paavirkning alligevel var ret skaansom. Dels gik den sjeldent mere
end 0,5 mm i Dybden, dels var der en overordentlig sterk Tendens til Op-
heling. Epidermis regenererer meget hurtigt baade fra Randen og fra Haar-
sekke, som er undgaaet Destruktionen. Ligesaa danner der sig hurtigt et
Granulationsveev med talrige tenformede Fibroblaster, formentlig histogene,
saaledes at det behandlede Parti som Regel vd vere daekket med Epidermis
allerede i Lgbet af ca. 10 Dage.

Det er paafaldende saa lidet udtalt Ardannelsen bliver, ofte neppe synlig, ud
over lidt Bleghed og kun meget sjeldent egentlig skemmende. Forklaringen
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Fig. 13 a. Fig. 13 b.

herpaa er sandsynligvis, at selve Stgttesubstansen, searlig de collagene Fibriller,
naesten ikke paavirkes. (Dette betinger, at »Mearket« efter Behandlingen bliver
saa svagt udtalt.) Nogen dybtgaaende Beskadigelse af Cellernes livsvigtige Dele,
som ved Rgntgen, sker ikke. Som Fglge heraf lader Lysbehandlingen sig gen-
tage et nasten ubegrenset Antal Gange, uden at man risikerer at gere Skade.

Men Jansen var ved denne Udvikling, hvor han lagde Hovedvagten paa
Betendelsen i Veavet, endnu ikke kommet Karnen i Spgrgsmaalet nermere:
»Hvordan kan man forklare, at denne saa ganske overfladiske Paavirkning kan
helbrede Lupus, som dog ofte gaar flere mm i Dybden?« Thi den iagttagelige
Lysvirkning naar jo ikke navneveardigt mere end 0,5 mm i Dybden.

Jansen tog da sin Tilflugt til den Forklaring, at Dybdevirkningen kunde for-
klares derved, at der skete en lagvis Destruktion af de patologiske Elementer.
Ved gentagen Bestraaling kunde man da tenke sig, at det patologiske Vaev
under de livlige Ophedningsprocesser lidt efter lidt blev bragt frem til Over-
fladen og »destrueret«.

Man vil hurtigt se, at disse Forklaringer ggr et ret sveevende og betinget Ind-
tryk. Det er sveert for Alvor at tro, at de skulde kunne dakke den haandfaste
Kendsgerning — som er aldeles ubestridelig — at 75 % af vore Lupustilfelde
bliver symptomfri, heriblandt mange kolossale, ja »massive«.
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Fig. 14 a. Fig. 14 b.

Fig. 15 a. Fig. 15 b.
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Fig. 16 b.

Fig. 13aog b, Fig. 14aog b, Fig. 15ao0g b, Fig. 16 a og b. 3 Patienter med Lupws vulgaris og
1 med Tuberculosis verrucosa behandlet med Finsen-Lomholt-Lampe i 1932.

Man kan f. Eks. henvise til hosstaaende Tilfelde af en Slagter med en sveer
verrucgs Tuberkulose, som blev fuldstendig helbredet efter 3 Bestraalings-
serier, og som siden har holdt sig rask.

| senere Forsgg har Jansen vist lette Forandringer i Veaevet, som kan »spo-
res« ned til 3 mm under Overfladen paa et Marsvinelaar (Festskrift 1908, Side
62), men disse Forandringer er dog saa lette, at man daarligt kan tenke sig,
at de skulde kunne betinge en Opheling af Lupus, en Sygdom, som jo netop
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udmerker sig ved sin uhyre Modstandsdygtighed og Utilgengelighed for snart
sagt enhver terapeutisk Paavirkning (bortset fra Lyset).

Sidst i Tyverne paabegyndtes et omfattende Arbejde for at naa frem til en
mere effektiv Lysbehandling, til at intensifiere denne. Den fgrste Opgave her
blev at blive klar over, hvilket Spektralomraade, der var det afggrende for et
heldigt Udfald til Lysbehandlingen: Problemstillingen blev ret simpel: det
kortbglgede ultraviolette Lys er uden Sammenligning det, som har den stgrste

Fig. 17. Udstraaling fra en Kulbue med Jaevnstrgm.
I Siemens A-Kul. Il Schneeweisskohlen (Siemens).
111 Nikkelkul ('National-Carbon Co.)

biologiske Virkning, men til Gengald absorberes det uhyre let allerede i Hudens
Overflade. Det mere langbglgede ultraviolet penetrerer langt bedre, men er ftil
Gengeld lidet virksomt. Det bgr her indskydes, at vi, ligesom Jansen, fandt,
at de synlige Straaler, violette og blaa, som Finsen navnlig i Begyndelsen lagde
saa sterk Vagt paa, ikke havde nogen sikker biologisk Virkning. Ved en Op-
stilling, som i Finsen-Lomholt-Lampen, med en Kulbue paa 30 Ampéres, anbrag-
tes et Vandfilter paa 20 cm og det sadvanlige ammoniakalske Kobbersulfatfilter,
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fik man overhovedet ingen Virkning paa Huden trods en Times Bestraaling,
naar der blev indskudt et Filter af Kininsulfat, svarende til en 4 % Oplgsning
i 1cm’s Lag.

Ved denne Opstilling passerer alle blaa og langt de fleste violette Lysstraaler,
men nasten intet af det steerke »Cyanbaand« ved 3880 A.

Nedsattes Kininkoncentrationen til 1 %, vil ca. V3 af »Cyanbaandet« kunne
slippe igennem, og man fik da en lille red Papel i Centrum af Pletten, som
svinder i Lgbet af 14 Dage og efterlader en svagt brun Pigmentering. Ganske
tilsvarende lagttagelser gjordes ved Bestraaling med den originale Finsenlampe.
At heller ikke gulrgde Straaler havde nogen synlig Virkning, tilfgjes blot for
en Fuldstendigheds Skyld.

Det langbglgede ultraviolette Lys har altsaa en tydelig, men svag Virkning.
Man maa tage Afstand fra Forfattere, som for Eks. Dr. med. A. Saugmann,
der vil frakende dette Lys enhver biologisk Effekt. Allerede de mange fore-
liggende Forsgg over Sensibilisering skulde have vist dette med Sikkerhed:
de fremkalder baade steerk Rgdme og Pigmentering, ja, lejlighedsvis Blare-
dannelse.

Da der paa det Tidspunkt, da Undersggelserne paabegyndtes, ikke fandtes Adgang til en
kraftig, sikker Monokromator, var man henvist til at studere Lys, der var isoleret ved for-
skellige Filtre og for at faa tydelige Resultater, blev Forsggene gjort med en Kromayer-
lampe, idet Emissionen fra Kviksglvbuen har et udpreget Liniespektrum, saaledes at
man kunde studere de to sterke Linier 313 og 366. Bglgelengden 388 studerede man
i Emissionen fra en Kulbue med Renkul. De anvendte Filtre var for 3880 A, foruden
de sedvanlige to Farvefiltre, et Ultrasinfilter af 4 mm’s Tykkelse. For 3660 A et Ace-
tonelag af 5 mm’s Tykkelse, som absorberer praktisk talt alt Lys af en Bglgebredde paa
3130 A. Til 3130 A benyttedes en staerk vandig Oplgsning af Nikkelsulfat, som absorberer
3660 A, men lader 3130 A passere.

For hver af disse tre Bglgelengder foretoges nu en lang Rakke Bestraalingsforsgg, idet
man undersggte gennem hvor tykke Lag af Hud fra barberede albinotiske Mus og Rotter
den paagzldende Bglgebredde endnu var i Stand til at fremkalde en let Rgdme paa en
upigmenteret Underarm af et Barn. Om Enkelthederne ved disse Forsgg maa henvises til
»Bibliotek for Leeger«, Juli 1930, og »Acta radiologicax, 1936, Bind 17 pg. 311 ff.

3130 A. Endnu gennem saa tyk Hud som 0,4— 0,45 mm kunde man faa en tydelig Redme,
ved Svind efterlodes kun en ganske svag Pigmentering. En Vanskelighed ved disse Forsgg
var, at den Hud som benyttedes som Filtre blev sterkt paavirket af leengere Tids Bestraa-
ling, man skiftede derfor Hud med 10— 15 Minutters Mellemrum. En Extinktionskoefficient,
respektive et Halveringslags Tykkelse, lod sig ikke beregne, fordi den steerkt biologisk
aktive Emission omkring 3000 A ikke lod sig skille fra 3130 A. Den dominerer ganske
Bestraaling uden Hudfilter, men absorberes totalt af tynde Hudlag.

3660 A gav endnu en tydelig svag Redme gennem et Hudlag af 0,5 mm’s Tykkelse, og
der efterlodes en tydelig Pigmentering naar Rgdmen forsvandt. Ved Sammenligning med
Bestraaling af nggen Hud skennedes Extinktionskoefficienten at veere ca. 2,05, Halverings-
laget ca. 0,15 mm.

3880 A. Med denne foretoges der sarlig mange Undersggelser (40), og man fandt her
en betydelig st@rre Penetration end for 3660 A, idet det endnu gennem en Hud af 1— 1,1 mm’s
Tykkelse kunde faa et moderat Erythem med lidt @dem, men der maatte bestraales i indtil
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2 25 Timer for at opnaa samme Virkning som kunde faas paa 15 Minutter uden Ind-
skud af Hudfilter.

De mange Forsgg gav forbavsende ensartede Resultater for Absorptionskoeffecientens
og Halveringslagets Tykkelse, nemlig ca. 0,95 og ca. 0,3 mm for de forskellige Forsgg, der
foretoges med Hud af 0,7— 1 mm’s Tykkelse.

Det maa dog paa ny fremheves, at de Reaktioner, man opnaar, er meget svage, saaledes
at man kan stille sig tvivlende overfor, hvorvidt de er sterke nok til at gve en afggrende
Virkning paa Lupusveevet. Ved direkte Forsgg med Behandling af friske Lupusknuder iagt-
tog man, at der kom en Virkning, men den var svag: moderat Rgdme og Ulceration men
uden tydelig Bleredannelse. Efter 3 Behandlinger saas Affektionen kendelig fladere, men
der var ikke Tale om Helbredelse. Det lykkedes ikke gennem disse mange tidsrgvende
J'orsgg at komme til nogen tilfredsstillende Besvarelse: kun det langbglgede Lys havde en
rimelig Penetrationsevne, men dets Virkning var meget svag. Som noget relativt nyt
kunde anfgres at Lys af en Bglgelengde paa 3130 A havde en noget bedre Penetration
end man maaske kunde have ventet. Den umiddelbare Konsekvens af dette maatte blive, at
man kunde vente at faa en serlig Nytte af Lys, som ligger i Omraadet mellem 3130 og
3660. Forklaringen paa lvviksglvkvartslysets (Kromayerlampens) tydelige Underlegenhed
over for Kulbuelyset (Finsenlampen) maatte da blive, at Kviksglvlyset er omtrent tomt for
Energi i dette Omraade, mens Kulbuelyset dog har nogen Virkning.

En relativ Bekreftelse paa dette fik man ved Forsgg med at indskyde et Filter med
Nitrosodimetyleemin (0,025 %) i et Lag af 5 mm og sammenligne Resultaterne ved Ind-
skydelse af et Filter af Ultrasinglas paa 1,7 mm. Det fgrste absorberer Hovedparten af
Lysstraaler, der er lengere end 3700, det andet Hovedparten af Straaler, der er mere kort-
bglgede. De to hinanden modsatte Absorptionskurver har stort set samme Krumning. Prg-
vede man nu det Kulbuelys, der havde passeret et af disse Filtre og derefter et Hudlag
paa 0,5, fandt man, at det Lys, der havde passeret Filtret med Nitrosodimetylemin, gav
en kendelig kraftigere Erythem paa en upigmenteret Underarm end det, der havde passeret
Ultrasinfiltret.

Supplerende foretoges ogsaa Forsgg med Kulbuelys, der havde passeret forskellige
Glasfiltre med varierende Absorption fra en Plade af Pyrexglas paa 2,8 mm, der absorberer
nesten alt under 3130, til en Plade af Ultrasinglas, der absorberer naesten alt under 3600.
Disse Forsgg foretoges baade paa sterkt pigmenteret Hud og paa albinotiske Kaniner. Det
var i alle Forsgg paafaldende, hvor langt svagere Virkningen paa Huden blev, efterhaanden
som der blev indskudt sterkere absorberende Glasfiltre, selv om Bestraalingstiderne gjordes
leengere ved de sidste Forsgg for at kompensere Svakkelsen af det mere langbglgede Lys.
Det fortjener at bemerkes, at man gennem Pyrexglas fik en Virkning paa den blege Men-
neskehud, som var meget svagere end den man faar ved ufiltreret Lys. \ ed histologisk
Undersggelse fandt man en Dybdevirkning paa ca. 1 mm ved ufiltreret Lys, paa 05 mm
gennem Pyrexglas. Pyrexglas (2,8 mm tykt) svaekker Straaleomraadet under 33°° A til lidt
under Halvdelen af sin oprindelige Energi.

Konsekvensen af det ovenfor anfgrte blev, at man maatte sgge at finde en
Kultype, som var serlig ydedygtig i dette Omraade, og vi fandt da efter mange
Forsgg, at det bedst egnede var et Kul med en nikkelholdig Vaege (se IHg. 17)-
Paa Fig. vil ses, at dette Kul indeholder mere end dobbelt saa megen Energi
som de hidtil anvendte rene Kul, i det Omraade, som her diskuteres: Nikkel-
kuls Energi ved 3500 er 2,5 Gange saa sterk som det rene Kuls, ved 3400
3 Gange, mellem 3300 og 3200 0,5— 2 Gange saa sterk. Langere ude i Spektret
bliver Forskellen meget stor, men dette har ikke reel terapeutisk Betydning.
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Efter dette skulde Nikkelkullet veere at foretreekke, idet det skulde give en
stgrre Dybdevirkning end det rene Kul. For at faa denne Formodning bekreaftet
ved direkte Forsgg, gik man samme Vej, at anstille Forsgg med hvide Kaniners
@re, saaledes som Finsen havde forsggt det allerede i 1896, og som bl. a. Maar
senere benyttede ved de Undersggelser, ved hvilke han kunde paavise at Kvik-
sglvkvartslyset fra Kromayerlampen har en meget svagere Dybdevirkning end
Kulbuelyset i Finsenlampen. (Billede Festskrift 1908 Side 53.)

De Lysintensiteter fra den originale Finseninstallation, som Maar arbejdede
med, var dog ret svage, saaledes at han kun kunde brugé smaa Kaninunger af
en Veegt paa 550 gr og Bestraalingstid af V4 Time. Energien i den nye Finsen-
Lomholtlampe var imidlertid saa sterk, at man kunde bruge fuldvoksne Kaniner
af en Vaegt paa 1200— 1300 gr. Tykkelsen af 0,65— 0,8 mm paa det Parti af
@ret, som benyttedes som Filter. Forsggene gennemfgrtes som Dobbeltforsgg,
saaledes at man bestraalede den gverste Del af det ene @re med Renkul og
kontrollerede Lysvirkningen paa det andet @re, paa et Sted, der laa lengere
nede. Bestraalingstiden var 30 Minutter og begge @rer blev med Haandfladen
trykket fast op mod Trykapparatet.

Man iagttog nu fglgende: Reaktionerne blev langt kraftigere end ved Maars
og Jansens Forsgg, skent de bestraalede 60— 75 Minutter, og der kom i alle
Tilfelde en meget tydelig Reaktion paa @re Nr. 2, selv. om der kun bestraa-
ledes 15— 20 Min. Reaktionen paa @re Nr. 1 var saa sterk, at Vevet mumi-
ficerede. Det omdannedes til en tgr sort Skorpe, som faldt ud og efterlod et
Hul. Men paa @re Nr. 2 kom der ogsaa en tydelig Reaktion baade med Ren-
kul og med Nikkelkul, men ved de sidste var Reaktionen altsaa betydelig steaer-
kere (se Fig. 18).

I Konsekvens heraf gik vi i de falgende Aar over til at behandle udeluk-
kende med Nikkelkul. Vi fik altid sterke Reaktioner, men der var den Van-
skelighed, at disse Reaktioner snarest var for sterke, i hvert Fald blev Ar-
dannelsen mindre smuk, der kom hyppigere uregelmassige Striber og Knuder
paa Grund af Hypertrofi i Arrene og man kunde ikke med Sikkerhed sige, at
de terapeutiske Resultater egentlig blev bedre. Det ligger i Sagens Natur, at
Finsenbehandling er en Behandling, som maa bedgmmes paa lang Sigt. Der
maa altid hengaa flere Aar fgr man med Sikkerhed kan felde en Dom Qlll en
Behandlings Egenhed og Ol1 Resultaternes Varighed. Vi gik derfor efter nogle
Aars Forlgb tilbage til de rene Kul.

Som ofte fremhavet er det en ubestridelig Kendsgerning, at Finsenlys-
behandling er en fortrinlig Behandling ved Lupus vulgaris, man tgr paastaa,
at den, naar den gennemfgres skoleret, har vist sig i Stand til at helbrede i
hvert Fald SU af alle Lupustilfelde, i hvert Fald ggre dem symptomfri for en
lang Aarrzkke. Ingen anden Behandling har formaaet at give Resultater, der
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Fig. 18. Kaningrer Tykkelse 0,7 mm, bestraalet med Lys.

la Ublandede Kul Nr. 1. Il a Nikkelkul Nr. x
ib Ublandede Kul Nr. 2. Il b Nikkelkul Nr. 2.

er blot tilnermelsesvis saa gode. Denne Kendsgerning kan der ikke rokkes ved,
selv. om man paa visse store Lupuskliniker i Udlandet ikke har faaet @je derpaa.

Saaledes skriver Overlege Adolf Kreiner fra det store Lupusheilstatte i
Giessen endnu i 1939: »Die Methoden, die zur Lupusbehandlung vorgeschlagen
und beschritten worden sind, haben trotz ihrer sehr grossen Zahl noch su
keinem auch nur anndhrend befriedigend Ergebnis gefiihrt.«

Og /. Charpy skriver endnu skarpere i 1946: »LaFinsenthérapie est con-
damnée.« Det aldeles uberettigede i disse Paastande vil med stor Tydelighed
fremgaa af det ovenfor anfarte.

Nu kan man naturligvis sige, at disse Erfaringer er tilstreekkelige, og at det
er af underordnet Betydning at skulle give en Forklaring paa eller dog en
Udredning af, hvorfor Resultaterne er saa udmarkede. Vanskelighederne ved
at finde en rimelig Forklaring opdagede man hurtigt. Man blev tidligt klar
over, at det ultraviolette Lys maatte vere det afggrende i Finsenbehandlingen
af Lupus, og tillige at Penetrationsevnen var yderst begraenset. Jansen fandt
ved sine indgaaende Undersggelser over de Virkninger, som kunde opnaas ved
de oprindelige ret svage Finseninstallationer, kun naaede ca. 0,7 nim i Dybden.
Men Lupusveavet vil i de allerfleste Tilfelde gaa veesentlig, ja adskilligt mere
i Dybden. Hvorledes skal man nu forklare dette?
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To Omstendigheder maa ikke overses. Ofte — men langt fra altid — rager
Lupusknuden noget op over Hudens Niveau som en lille Betendelsestumor.
Under Behandlingen svinder denne, og Huden bliver plan som Fglge af en
lagvis Destruktion under Lyspaavirkningen. En lignende Destruktion mener
Jansen, at man bgr regne med ogsaa i Tilfelde, hvor Lupusaffectionen ligger
indlagret i Huden uden at prominere, idet han formoder, at det syge Vev lidt
efter lidt skydes frem mod Overfladen, efterhaanden som det destrueres af
Lysbestraalingerne, den ene efter den anden. Det er dog ikke lykkedes at
paavise, at noget saadant sker, i hvert Fald ikke i nogen betydelig Udstraek-
ning. Der hviler stadig noget meget gaadefuldt ved Finsenbehandlingens Virk-
ning paa Lupus vulgaris.

| et Arbejde fra 1930 forsggte Forfatteren en Forklaring i Samarbejde med
K. A. Heiberg. Vi undersggte hvordan det var gaaet med nogle sterkt lys-
behandlede Lupusknuder, som man af forskellige Grunde havde besluttet at
excidere, hovedsagelig fordi Lysbehandlingen selv om den ofte var blevet
gentaget ikke havde kunnet faa Bugt med Sygdommen, og hvor vel at marke
den histologiske Undersggelse af Veavet havde vist, at det lupgse Vav ikke
var blevet totalt fjernet, men at der saa vidt man kunde dgmme var blevet
noget tilbage. Her viste det sig, at i over Halvdelen af Tilfeldene var der ikke
senere kommet noget klinisk synlig Recidiv, mens dette var sket i Resten af
Tilfeldene. Dette maa naturligt tydes paa den Maade, at de smaa tilbageblevne
Rester af tuberkulgst Vev ikke havde varet i Stand til at vokse videre op
mod Overfladen, enten fordi der simpelthen var sket en spontan Helbredelse,
saaledes som det kendes fra saa mange Former af Tuberkulose, forgvrigt ogsaa
netop fra Lupus vulgaris, hvor man jevnligt ser en Opheling, i hvert Fald en
tilsyneladende Opheling, i Centrum af en Plaque, eller fordi den lille tilbage-
blevne Rest er blevet indkapslet. Mange af disse Lupusrester laa forgvrigt ret
dybt i Huden, helt nede i Subcutis, hvor vi ved at deres Vakstbetingelser er
mindre gunstige end i selve Corium og Epidermis.

Dette er i hvert Fald en Forklaringsmulighed og harmonerer for saa vidt
godt med den velkendte kliniske Erfaring, at en Lupus, der tilsyneladende er
blevet helbredet ved Finsenbehandling endnu efter en lang Aarrekke kan frem-
byde et lille Recidiv i det tilsyneladende svgdomsfri Ar. Dog ter man ikke ude-
lukke, at det i nogle af disse Tilfelde kan have drejet sig om en ny Udszd af
Blodvejen, men naar der ikke samtidig kommer friske Eruptioner andre Steder
paa Huden end i det gamle Lupusar, maa det dog anses for rimeligt, at man
staar over for et Recidiv »in loco«.

Paa den anden Side vilde det dog veaere fejlagtigt at tro, at der i stor Ud-
straekning skulde ligge Lupusveev skjult under de smukke gamle Cicatricer hos
mange af vore velundersggte og velkontrollerede sygdomsfri gamle Lupus-
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tilfeelde. For at kontrollere dette Forhold direkte foretog vi i 1945 en starre
Rakke Prgveexcisioner, midt i saadanne gamle Ar, som vi mente definitivt
legte, og vi kunde i intet Tilfelde paavise lupgst Vaev, kun sygdomsfrit Arveev.
Den opstillede Hypotese maa derfor betegnes som en Ngdhypotese, som man
ikke tar tillegge nogen almen Gyldighed. Vi savner stadig Svar paa, hvorfor
Finsenbehandlingen er i Stand til at helbrede Lupus i et saa stort Antal Til-
felde som Tilfeldet er, ja, vi kan end ikke give Svaret paa, hvilke Straale-
omraader indenfor Spektret, der er de afggrende. Det er her verd at pointere,
at en udbredt Erfaring har vist Finsenlysets deciderede Overlegenhed over
for Kviksglvkvartslvset, ogsaa i den Form hvori det findes i Kroinayerlampen,
hvor det ligesom ved Finsenapparatet gives under Kompression og Vand-
afkgling af Huden. Eksempelvis kan jeg citere en moderne Udtalelse af Dr.
Aitken, Edinburgh (1945): »l have seen improvement brought about by this
apparatus (Kroinayerlampen), but | cannot record a cure.«

Den eneste Kviksglvlampe, som efter min Mening kan konkurrere, er den
ovenfor Side 167 omtalte Intensollampe, der brzender under et Tryk paa ca.
100 Atmosferer.

Denne Omstendighed — Hg.lysets Svigten — udelukker Muligheden af,
at det kunde dreje sig Ol »humorale« Processer, f. Eks. Dannelsen af visse
Stoffer i Huden under Bestraalingen, som kunde taenkes at diffundere dybere
ned i Huden og der bringe Lupusveaevet til at visne eller hvilket Udtryk man
nu vil benytte.

Angaaende de histologiske Forandringer, som ledsager eller som foraarsages
af Bestraaling med koncentreret Lys baade Kulbuelys (Finsenlys) paa den
ene Side og Kviksglvkvartslys paa den anden Side, skal der henvises til Hans
Jansens klassiske Undersggelser i hans Disputats over »Finsenbehandlingens
Virkemaade« (Gyldendal 1906), senere uddybet i Samarbejde med Delbanco
(Archiv fur D. u. S. B. 83, Side 324, 1907). Paa Institutet har Spgrgsmaalet
stadig vearet studeret, sarlig af dets tidligere Histolog, Dr. med. K. A. Hei-
berg. Der kan ogsaa vere Grund til at gere opmearksom paa Dr. Svend
Christiansens Undersggelser, Strahlentherapie, B 159. 1937, 415, hvor han
fandt, at der ved Intensollampen sker meget kraftige og vidtgaaende For-
andringer, som ligner Virkningen ved Kulbuelys adskilligt mere end hvad man
tidligere har iagttaget efter Kromeyerlys.

Som man vil se rummer Finsenbehandlingen og dens Virkemaade endnu
mange store Problemer baade af praktisk og teoretisk Art, som i hgj Grad maa
opmuntre til fortsatte Undersggelser.
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Diagnosen og Behandlingen af Dermatitis
herpetiformis (Duhring)

Af

Otto Kaalund-Jgrgensen og Povl Mgller

DUHRING (1884) opstillede og afgrensede Sygdomsbilledet Dermatitis her-
petiformis (D. h.) paa en saadan Maade, at senere Undersggere (Brocq, 1888,
Boeck, 1892, Haslund, 1895, Riecke, 1931, Tzanck & Cord 1936) ikke har
kunnet tilfgje vaesentligt nyt; dog synes der at veere Enighed om, at Sygdoms-
billederne Impetigo herpetiformis og Herpes gestationis bgr udskilles fra Be-
grebet D. h.

Med Hensyn til Atiologien er der opstillet talrige Hypoteser (artritisk
Diatese, »nervgs Hudlidelse«, Autointoxikation, allergisk Affektion, Infektion).
Atiologien er dog stadig ukendt. Selv ikke det Faktum, at Sulfonamider i tal-
rige Tilfelde har gunstig Virkning paa Sygdommen, kan tages til Indtaegt for
nogen bestemt Atiologi.

Sygdommens Klinik er meget grundigt studeret af talrige Forfattere, som
navnlig har anvendt et stort Arbejde for at afgrense Lidelsen fra Pemfigus,
uden at det dog er lykkedes at opstille sikre Kriterier for Differentialdiagnosen
mellem de alvorlige Tilfelde af D. h. og Pemfigus. Heldigvis udgegr de alvor-
lige Tilfelde af D. h., som kan forveksles med Pemfigus, kun en ringe Procent-
del af det samlede Antal, saaledes at Afgreensningen mellem disse to Sygdomme
kun sjeeldent vil stegde paa Vanskeligheder.

Derimod synes de lettere Tilfeelde af D.h. og deres Afgrensning at have veeret
Genstand for mindre Interesse, sandsynligvis fordi de fleste Materialer for
stgrste Delen omfatter hospitaliserede Patienter. Hos ikke-hospitaliserede Pa-
tienter vil man langt hyppigere veere udsat for at skulle afgrense de lettere
Tilfelde overfor forskellige Prurigoformer, Urticaria etc., og da vort Materiale
stammer fra et stort Ambulatorium, vil vi i Modsatning til de fleste tidligere
Forfattere hovedsageligt beskeaftige os med Diagnosen af de lettere Til-
felde af D. h..

Man har opstillet forskellige Kriterier for Diagnosen:

Duhring paapegede Elementernes herpetiforme Karakter med Tilbgjelighed
til perifer Udbredning, Elementernes Polymorfi, idet de snart kunde vere
erythematgse, snart vesiculgse, bullgse, papulgse eller multiforme (en Blanding
af alle disse Elementer). Endvidere paapegede han den sterke Klge, Affek-
tionens Kronicitet (svingende Forlgb gennem mange Aar), og den quo ad vitam
gode Prognose.
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brocq fremhaver Udbruddenes Polymorfi, den sterke Klge, den lange Varig-
hed med gentagne Udbrud og den gode Almentilstand.

Boeck har szrligt gjort opmearksom paa Sygdommens symmetriske Udbred-
ning til serlige Praedilektionssteder (liuden omkring Albuer, Knzled, Axiller,
Scapularregionen med Udbredning til Skulderpartiet; langs den gverste Del af
Ulna, Sacralregionen, Nates og Hofter). Han fremhaver baade den horisontale
og den vertikale Symmetri.

Foruden disse Symptomer har man som karakteristisk for D. h. anfert
Eosinofili i Blereindhold og Blod (Danlos & Leredde, 1898). lkke alle Til-
feelde viser dog Eosinofili. Efter Riecke har % af Patienterne over 3 %, i Han-
sens Materiale havde 51 af 63 Patienter ™ 3 % eosinofile Celler i Blodet, heraf
16 over 10 %.

Som Stgtte for Diagnosen D. h. har man endvidere anfgrt Overfglsomhed
overfor Jodkalium (Jadassohn 1915), idet en Lappeprgve med Jodkalium i
Vaselin skulde give en positiv Reaktion hos Patienter med D. h.. Betydningen
heraf er sikkert overdreven, idet Patienter med Pemfigus ofte giver positiv
Reaktion, og idet det har vist sig, at Prgven i mange Tilfelde kun er positiv
paa de Steder af Huden, hvor der tidligere har veret Blereudbrud (Jadas-
sohn 1923), ligesom Reaktionen kun synes at veere positiv i de sveere, udbredte
Tilfelde. I Overensstemmelse hermed svinger Angivelsen af positive Reak-
tioner mellem 20% (Spitzer) til op mod 100% (Jadassohn).

D. h. angives at vere en sjelden Sygdom. Dette illustreres af, at de fleste
Materialer kun bestaar af et forholdsvis lille Antal Patienter. — Det starste
Materiale synes at vere Hansens, idet han har samlet 120 Tilfelde fra Rigs-
hospitalet i Kgbenhavn fra 1911 til 1936. — Begge Kgn angribes lige steerkt,
og Sygdommen kan findes i alle Aldre, er dog hyppigst mellem 20 og 60 Aar
(ILansen).

Det patologisk anatomiske Billede afhaenger af Udbruddets Karakter;
almindeligvis finder man i Corium udvidede Blodkar, @ddem og Infiltration af
hvide Blodlegemer, navnlig eosinofile Leukocyter. Forandringerne i Epidermis
er secundare i Forhold til Corium, bestaar i @dem (stigende til Blaere- og
Bulladannelse) og Acanthose.

I Aarenes Lgb har talrige Midler veret anbefalet ved D. h., hvilket viser, at
Sygdommen er meget vanskelig tilgengelig for Behandling. Ligeledes vanskelig-
gor Lidelsens svingende Forlgb Bedgmmelsen af Behandlingens Effektivitet.

Af de talrige Medicamenter, der har veret anvendt til Lokalbehandling, har
ingen haft varig Effekt; de kan kun yde Patienten kortvarig Lindring gennem
deres klgestillende Virkning (f. Ex. Svovl). Af de talrige andre Behandlings-
metoder har alene Arsenik, ultraviolet Lys og Sulfonamider vist sig at besidde
nogen Virkning.
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. Arsenik, som havde fundet Anvendelse ved Behandlingen af Pemfigus
(Hutchinson 1875), blev allerede forsggt af Duhring. Det har siden veeret
det mest anvendte Middel til Behandling af D. h.,, og Eliascheff (1923)
anbefaler ved hvert Tilfelde af D. h. at anvende Arsenik gennem lan-
gere Tid og i saa store Doser som muligt. Selv om Arsenikbehandlingen
i mange Tilfelde yder udmarkede Resultater, kommer der desveerre ofte
Recidiv efter Behandlingens Ophgr.

I1. Ultraviolet Lys. Ehrmann (1916) indfgrte Behandling med Hg-Kvartslys
ved D. h., og siden har flere Forfattere angivet gode Resultater, medens
andre angiver manglende Effekt, ja endog Forveerring efter Lvsbehand-
ling, ligesom Virkningen angives kun at veaere temporer.

I11. Sulfonamider har i stedse stigende Grad veeret forsggt ved D. h. — Der
foreligger enkelte Meddelelser om god temporgr Virkning (Alvares, Cas-
saux, Costello, Stevanin, Lomholt, Kaalund-JOrgensen, Mgller, Park,
Barling).

Prognosen er quo ad vitam god, quo ad sanationem dubia, dog synes der at

vere en Tendens til Spontanhelbredelse (Riecke). Hansen fandt af 66 Patienter

12 recidivfri i over 10 Aar.

EGNE TILFALDE:

I vort Materiale indgaar 43 Patienter (21 Kvinder, 22 Mand), der har sggt
Finseninstitutets Hudklinik i Aarene fra 1942 til 1944. Heraf har kun 4 veret
hospitaliseret, de gvrige er behandlet ambulant. Det forholdsvis store Antal
Tilfelde paa den ret korte Tid tyder paa, at Sygdommen ikke er saa sjelden

som antaget.
A ldersfordelingen:

fra 0—20 Aar: 4 Patienter - 41—60 - : 12 —
- 21—40 - : 20 — > 60 - :7 —

Diagnosen:
De Kriterier, paa hvilke vi har stillet Diagnosen, er fglgende:
a) Anamnestiske Symptomer.
Varigheden af Sygdommen har vearet fra 2 Maaneder til 30 Aar, den gen-
nemsnitlige Varighed har veret 6 Aar og 1 Maaned. Hos 1 Patient manglede
Oplysninger om Varigheden, hos de gvrige er Fordelingen saaledes:

fra 2 Mdr.— 1 Aar: 12 Patienter

1 Aar— 2 - : 9 —
3 - -5~ 7 —
6 - —10 - : 6 —
- 11 - —30 - 8 —
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Sygdommens overordentlig langvarige og intermitterende Forlgb er et verdi-
fuldt Hngerpeg for Diagnosen, saa veerdifuldt, at vi i alle Tilfelde, hvor
Symptomerne har varet kortere end 2 Maaneder, har foretrukket at observere
Patienterne i nogen Tid for med Sikkerhed at stille Differentialdiagnosen over-
for Pemfigus (de svaere bullgse Tilfelde), Urticaria, forskellige Prurigoformer
og Scabies (de lette Tilfeelde).

b) Subjektive Symptomer.

Klge. 41 af Patienterne har klaget over Klge, der hos 24 angives steerk,
ulidelig og ofte kompromitterende Nattesgvnen. 17 angav moderat Klge. Kun
2 klagede i Stedet for Klge over bidende, brendende Fornemmelse i Huden.
Klgen var praktisk talt altid til Stede, men af svingende Intensitet. — Udover
Ivigen har Patienterne ikke haft stgrre subjektive Klager.

c¢) De objektive Symptomer har hos alle vore Patienter haft en ganske typisk
Lokalisation, som vi mener er et af de vigtigste Kriterier til Diagnosen af Syg-
dommen :

Skulderpartiet, gverste Del af Bryst og Ryg, Udsiden af Overarme, Sacral-
region, Nates og Udsiden af Femora.

Hos 7 af Patienterne har Haarbunden veeret angrebet. At denne Lokalisa-
tion ikke er sjelden er fremhevet bl. a. af Foerster & Baer (1914).

Slimhinderne har vi ikke fundet angrebne.

Udslettets Karctkter. Det sikreste Kriterium for Diagnosen: Blaerer eller
Vesicler i karakteristisk herpetiform Anordning har vi fundet hos 17 af vore
Patienter (40%). — lgvrigt har de objektive Symptomer fortrinsvis bestaaet
af Prurigopapler, Kradsningsmerker og Cicatricer efter saadanne. Urticarielle
Elementer fandtes hos 9 Ptt.

Symptomernes Fordeling var fglgende:

Blaerer + urticarielle Elementer + Kradsningsmearker.......... 5 Ptt.
Blaerer + KradsningsSmMarker ......ccoccciiiiiiiniiieieneee e 12 -
Urticarielle Elementer + Kradsningsmarker 4 -

Kradsningsmaerker alene......ccooiiiiiecie v 22 ~

Det ejendommelige i det foreliggende Materiale er det store Antal Tilfelde,
hvor det eneste objektive Symptom er Kradsningsmarker med typisk Lokalisa-
tion, og hvor det trods omhyggelige L ndersggelser ikke er lykkedes at finde
Bullae og Vesikler. En af Grundene hertil er sikkert den, at Patienterne som
Fglge af den sterke Klge kradser Hul paa de friske Blerer (Duhring). Imid-
lertid stgttes Diagnosen paa overbevisende Maade af subjektive og anamnestiske
Symptomer: Intens Klgen af lang Varighed (gennemsnitlig 6 Aar og 4 Maa-
neder, altsaa lengere Varighed end i det samlede Materiale). Det ei eftci \or

Finseninstitutet. 13
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Mening sandsynligt, at vi ogsaa hos denne Gruppe Patienter vilde have vearet
i Stand til at paavise Blearer, dersom vi havde haft Lejlighed til at undersgge
dem under tilstreekkelig mange Udbrud.

I Litteraturen er Lidelsens Polymorfi anfgrt som et vigtigt Led i Diagnosen.
1 Modseatning hertil vil vi paa Basis af vort Materiale havde, at D. h. ofte er
en ret monomorf Affektion, og at Diagnosen fortrinsvis bgr stilles paa den
intense Klgen af lang Varighed og Elementernes karakteristiske Lokalisation.

Eosinofili er fremhavet som et vigtigt Kriterium for Diagnosen af D. h.
Hos 40 af vore Patienter er der foretaget Blodundersggelse med Differential-
telling, ialt 60 Gange, og den hgjeste fundne Verdi er valgt til nedenstaaende
Opstilling:
o— 1% : 3 Patienter
iY— 3% :15 —
3V2— 5% : 9 —
52— 10% : 9 —
over 0% : 4 —

Den gennemsnitlige Verdi er 536 %. De to hgjeste Veerdier: 22 og 32 %
eosinofile Celler, er fundet hos 2 Ptt. med meget svaere Blereudbrud, hvor Dif-
ferentialdiagnosen overfor Pemfigus har veeret vanskelig.

Hvis man anser over 5 % eosinofile Celler for patologisk, vil det ses, at kun
13 af 40 viser forhgjede Verdier.

Efter vore Undersggelser synes saaledes Eosinofili ikke at veere noget verdi-
fuldt Kriterium for D. h.

Vi har ikke foretaget Jodkaliumprgve.

Behandling:

De Behandlingsmetoder, vi i dette Materiale har forsggt, er Arsenik, Lys-
bade og Sulfonamider.

Arsenik er ordineret som Tablettae Arsallyl (Leo), der indeholder Calcii
allylarsinas 1 ctgr. pr. Tablet; der er heraf givet 1 Tabl. X 2 stigende til
2 Tablet X 3 dgl. i 1 Maaned. Der er givet en eller flere Kure efter dette
Skema.

Lysbade er hovedsageligt givet som Kulbuelysbade, enkelte Patienter har dog
faaet Hg-Kvartslys. Der er givet universelle Lysbade 3 Gange ugentligt i ca.
3 Maaneder.

Sidfonamider: Vi har forsggt Sulfanilamid, Sulfathiazol og Sulfapyridin,
men er blevet staaende ved det sidste Praparat, som efter vor Erfaring yder
de bedste Resultater, formentlig paa Grund af sin langsomme Udskillelse. Vi
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D. h. for Behandling (A) og efter i Uges Behandling med Sulfapyridin.

har anvendt en Initialdosis paa 0,50 g X 4 i 2 Dage, herefter 0,50g X 2. Der-
som der har veeret Virkning af Sulfapyridin, har Patienterne faaet Besked om
at ngjes med den mindste Dosis, paa hvilken de var symptomfrie (0,50 til 1 g
daglig).

Patienternes Blodbillede er undersggt gentagne Gange under denne Be-
handling.

Ingen af de anfgrte Behandlingsmetoder synes at have virket sikkert kura-
tivt, idet Behandlingen i bedste Tilfelde kun har givet Symptomfrihed af kor-
tere eller leengere Varighed.

udmeerket moderat ingen ikke ikke

Virkning Virkning Virkning taalt forsggt
Arsenik....c..... .. . 8 | | 2 3
Lysbade ........ ...17 3 7 o 16
Sulfonamider ....19 4 x4 0] 6

13+
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Karakteristisk lokaliseret Tilfelde af D. h.

Som det fremgaar, har Arsenik haft Virkning i 9 af 12 Tilfelde, men har
dog i 2 Tilfelde givet saa alvorlige Bivirkninger, at Kuren har maattet af-
brydes.

Nogen sikker varig Effekt er ikke opnaaet, og 1 Patient angiver kun Symp-
tomfrihed paa 20 Tabletter daglig.

Lysbade har i 20 af 27 Tilfelde haft god symptomatisk Effekt, kun i 1 Til-
felde fremkaldte Lysbad Forveerring. Den gode Effekt af Lysbade stemmer
overens med, at talrige Patienter angiver Bedring om Sommeren, (i Modsat-
ning til, hvad andre Forfattere (Duhring, Schenig) har angivet). Dette skyldes
formentlig den i de senere Aar stadig stigende Tendens til Friluftsliv og Sol-
bade. Desveaerre synes Virkningen af Lysbade at svinde meget hurtigt efter
Behandlingens Ophgr, men da Behandlingen er fuldstendig ufarlig, kan den
fortseettes igennem meget lang Tid, og det er saaledes et gkonomisk Spgrgsmaal,
om Patienten kan holdes symptomfri paa denne Behandling.
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Sulfonamider: Hos 23 Patienter har der veret Virkning af Behandling med
Sulfonamider. Hvis der opnaas Virkning, vil den indtreede i Lgbet af faa Dage
efter Behandlingens Paabegyndelse, men Virkningen svinder, saasnart Patienten
opharer med Medicamentet. | Reglen kan Patienterne holdes symptomfri paa
0.50— 1 g Sulfapyridin dgl. Man kunde derfor fristes til at betragte denne Be-
handlingsmetode som den ideelle, men desveerre knytter der sig alvorlige Farer
til Behandling med Sulfanomider gennem lengere Tid. | vort Materiale op-
traadte der 1 Tilfelde af Hepatitis i Tilslutning til Behandlingen, og enkelte
Patienter klagede over Kvalme. Langt alvorligere er Faren for Opstaaen af
Agranulocytose (fremhavet bl. a. af Barling).

En af os har endvidere haft Lejlighed til at iagttage en anden alvorlig Kom-
plikation (Thrombopeni) hos en Patient, der ikke indgaar i dette Materiale.

En Patient med meget generende Udbrud af D. h. gennem 5 Aar, der ikke taalte Arsenik,
og hos hvem Lysbehandling kun gav ringe Lindring, behandledes med Sulfapyridin 0,50— 1g
dgl., paa hvilket han var symptomfri. Under Behandlingen konstateredes en let Anaemi (der
med god Effekt behandledes med Jern), men ingen Tegn til Agranulocytose.

Efter 22 Maaneders Forlgb fik Patienten Tandkedsblgdning, og der konstateredes en
Thrombopeni (1000 Thrombocyter pr. mm-), Thrombopenien svandt dog efter Seponering
af Sulfapyridin.

Som det vil ses, viser ingen af de anfgrte Behandlingsmetoder Effekt i alle
Tilfelde; men heldigvis er det saaledes, at man hos samme Patient kan se god
Virkning af en Behandlingsmetode, selv om en anden har svigtet.

Da Lysbehandlingen er ufarlig, ber man efter vor Mening fgrst prgve denne.
Er der ingen Virkning heraf, kan Arsenik forsgges, og dersom ogsaa dette svig-
ter, og Patientens Tilveerelse er uudholdelig, kan man forsgge Sulfapyridin, men
maa i saa Fald underrette Patienten om Risikoen og kontrollere Blodbilledet
hyppigt.

Resumé.

Der beskrives 43 Tilfelde af Dermatitis herpetiformis, der i Aarene 1942—
1944 er behandlet paa Finseninstitutet’s Hudklinik.

Det anfares, at Diagnosen fortrinsvis bgr stilles paa Symptomernes lange Va-
righed, den intense Klge og den karakteristiske Lokalisation af Elementerne,
mindre paa Elementernes Morfologi.

Eosonofili er et daarligt Kriterium for Diagnosen.

Forfatterne finder Effekt saavel af Behandling med Arsenik, Lysbade og
Sulfanomider, men disse Behandlingsmetoder har kun symptomatisk Virkning.

Man tilraader fgrst at forsgge Lysbade, derefter Arsenik, og kun, hvis disse
Behandlingsmetoder svigter, da at forsgge Sulfapyridin, da langvarig Behand-
ling hermed kan give alvorlige Blodsygdomme.
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Behandling af prurigo Besnier med ultraviolet Lys

Af
P.-H. Nex?nand

Behandlingen af prurigo Besnier er et af de vanskelige problemer i den
dermatologiske terapi paa grund af de stadigt recidiverende anfald af klge og
de deraf fglgende kroniske hudforandringer, som forbitrer livet for patienterne
— ofte i aarevis.

De terapeutiske muligheder kan skematiseres i 4 grupper: 1. profylakse (dizt,
milieugendring, erhvervsskifte), 2. specifik desensibilisering, 3. uspecifik desen-
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sibilisering, 4. symptomatisk terapi. Enhver af disse behandlingsmetoder har sine
ivrige forkempere, et forhold, der delvis kan henfgres til sygdommens karak-
teristiske tendens til periodisk spontan bedring, som, naar den indtraeder i til-
slutning til behandlingen, krediteres vedkommende terapiform.

Vi har i de sidste par aar paa Finseninstitutets dermatologiske afdeling gjort
os anstrengelser for at lede terapien af Besniers prurigo ind i mere rationelle
baner, idet vi med henblik paa specifik desensibilisering har udvidet vore labora-
torieundersggelser for i flere tilfeelde end tidligere at kunne identificere det for
patienten skadelige allergen. Vi har herunder falt os opmuntret af resultater fra
Amerika, men den polyvalente allergi, som karakteriserer mange af disse patien-
ter, tvinger os stadig i langt de fleste tilfeelde til en alsidig symptomatisk terapi
for at lindre den ulidelige klge.

Hospitalisering bringer almindeligvis let alle symptomerne til at svinde, men
desveerre recidiverer klgen oftest aldeles omgaaende efter udskrivningen, og
desuden er, det antal senge, der kan stilles til disposition overordentligt beskedent
i forhold til det antal patienter med prurigo Besnier, der henvises til behand-
ling paa den dermatologiske klinik.

Hvad symptomatisk straaleterapi angaar, er saavel graensestraaler og rgntgen-
straaler som lysbade velegnede midler til at lindre klgen og derved bringe de
medfglgende hudforandringer paa retur, men anvendelsen af de to fgrstnaevnte
straaleformer begraenses af den udtalte kronicitet, der preeger sygdommen, saa-
fremt den persisterer ud over pubertetsaarene. Det vil veere velkendt, at be-
handlingen med kulbuelysbade indtager en preferencestilling paa Finseninstitu-
tets dermatologiske afdeling, men ved prurigo Besnier er indikationsrammerne
naeppe videre end paa mange dermatologiske klinikker i udlandet. Angivelserne
i litteraturen om lysbehandlingens veerdi ved denne sygdom varierer mellem
diametralt modsatte yderpunkter. | Haxthausen: »Kortfattet lerebog i hud- og
kgnssygdomme« er det saaledes angivet, at »Lysbehandling bgr ikke anvendes
ved prurigo Besnier, som hgrer til de lidelser, der oftest forveaerres af lys«,
medens man i Becker & Obermayer: »Modern Dermatology and Syphilology«
kan finde fglgende entusiastiske bemarkninger Ol terapien af prurigo Besnier
med ultraviolet lys: »If the daily exposure is made as much a part of the
daily routine as brushing the teeth, it is possible to keep a stubborn dermatosis
under control even under strenuous surroundings in our northern climate«.

Der har staaet strid Q1 det universelle kulbuelysbads effekt, og saalenge
lysets biologiske virkning er insufficient udforsket, vil lysterapiens modstandere
have god vind i sejlene, fordi det i mangfoldige tilfelde er umuligt at afggre,
hvad der er post, og hvad der er propter. Denne skepsis kan siges at vare
berettiget, naar talen er om allergiske hudlidelser, hvor virkningen kan maskeres
af spontane remissioner, se&sonsvingninger og samtidig anvendt lokalterapi. Des-
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uden raader vi endnu ikke over en form for allergometri, hvormed vi kan
justere de hyppige svingninger i en allergisk organisme med tilstreekkelig sik-
kerhed, og vi er derfor ved bedgmmelsen af behandlingsresultaterne henvist til
at lade os lede af vort eget sken og af patienternes udsagn.

Vi vil her paa basis af 45 patienter diskutere effekten af solterapi og kulbue-
lysbade paa Besniers prurigo, sammenligne de opnaaede resultater og med
udvalgt billedmateriale demonstrere, hvad der kan opnaas ved behandlingen.

Et af sygdommens karakteristiske kendetegn er det svingende forlgb med
exacerbationer paa bestemte aarstider, saaledes at svingningerne er ret ens-
artede fra aar til aar hos det enkelte individ, naar pt.s levevilkaar igvrigt er
uforandrede, et forhold som ofte kan henfgres til sygdommens allergiske natur,
idet vi hos disse patienter i et ikke ringe antal tilfeelde kan paavise overfglsomhed
over for luftbaarne allergener, hvis concentration i luften er aarstidsbestemt.

Forfatteren har i aarene 1944 og 1945 undersggt ca 150 patienter med
prurigo Besnier. Nerverende undersggelse omfatter de forste 45 patienter,
hos hvem sygdomsforlgbet var et saadant, at man kunde faa sikre oplysninger
om aarstidernes indflydelse enten anamnestisk eller ved egen observation.

Hos disse 45 patienter fandt vi, at 24 bedredes om sommeren (11 angav
endog fuldstendig symptomfrihed, 12 forvaerredes om sommeren, og 9 var
upaavirket af aarstiderne.

For straaleterapien er det da af interesse at undersgge, om det er sommerens
steerke sollys, der har den gavnlige respektive skadelige virkning paa sygdom-
men. Undersgger vi fgrst de patienter, hos hvem symptomerne mindskedes
eller fuldstendig svandt i sommermaanederne, kompliceres problemet ved, at
solbade her i landet oftest er kombineret med strandbade, og det er vanskeligt
at afggre, hvor meget der kan tillegges solstraalernes indvirkning, og i hvor
hgj grad saltvandet kan opfattes som terapeutisk faktor.

Af de 24. patienter angav 9 bedring under kombinerede sol- og strandbade og
11 bedring under solbade alene, medens der hos 4 bgrn paa 2, 4, 5 og 8 aar
var indtraadt bedring i sommermaanederne, uden at bgrnene havde veret ved
stranden eller forsetlig i behandlingsgjemed havde veret udsat for sollyset.

Alle disse 24 patienter er undersggt med cutanprgver, og der fandtes positivt
anslag over for pollen i 5 tilfeelde, men kun i eet tilfelde manifesterede allergien
sig klinisk, nemlig som hgfeber, hvorimod hudlidelsen ogsaa hos disse 3 pa-
tienter bedredes i sommermaanederne trods pollenallergien.

Naar vi dernast undersgger de 12 patienter, hos hvem symptomerne forveer-
redes om sommeren, vilde det paa forhaand falde naturligt, Ol vi i denne
gruppe fandt, at sterstedelen var lyssensible, og saaledes kunde antage sollyset
for den skadelige faktor. Dette er imidlertid ikke tilfeeldet.
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Blandt de 12 patienter fandtes kun j lyssensible, hos hvem solstraalerne for-
verrede lidelsen. Hos 6 var hudsymptomerne upaavirket af solbade, men patien-
terne var tolerante over for solens paavirkning og pigmenteredes godt, og hos
5 patienter havde sollyset en gavnlig indflydelse, naar symptomerne var blusset
op ved sommerens begyndelse.

Det maa herefter vaere indlysende, at det, bortset fra de 3 lyssensible patien-
ter, ikke kan veere sollyset, der er den direkte aarsag til symptomernes opblus-
sen. Derimod fandt vi ved cutanprgverne hos disse patienter, at 8 gav meget
kraftige reaktioner med luftbaarne allergener, idet 7 gav positive reaktioner
med pollen og 1 slog meget kraftigt an paa svampesporer. Blandt de 7 pollen-
allergikere manifesterede allergien sig klinisk i 6 tilfeelde enten som hgfeber-
anfald med samtidig forveerring af hudsymptomerne eller som opblussen af
hudlidelsen alene i nerheden af hg, paa gresmarker o. 1

Blandt de 9, hvor hudsygdommen holdt sig uforandret om sommeren, fandtes
2 pollenallergikere, hos hvem allergien kun var manifest hos den ene og det i
form af hgfeber og asthma.

Det essentielle af denne undersggelse bliver da: 1. hos 23 af 45 patienter
konstateredes gavnlig indflydelse af sollyset paa sygdommen, 2. hos 3 af 45
patienter konstateredes forverring af sollyset, 3. hos 6 af de 12 patienter, der
forvaerredes om sommeren, kan forveaerringen skyldes pollenallergi.

Af de 45 patienter er 2j behandlet kortere eller leengere tid med kulbuelys-
bade, idet det paa grund af pladsforholdene har veret ngdvendigt at begrense
ordinationen til de svereste tilfelde og til de patienter, hvor sygdommen i len-
gere tid har vist sig refrakter over for anden terapi.

Blandt de 27 behandlede patienter iagttoges bedring eller fuldstendigt svind
af symptomerne i 17 tilfelde, 9 var upaavirkede, og i 1 tilfelde indtraadte
forveerring.

I de tilfeelde, hvor sygdommen paavirkes gunstigt af behandlingen, svinder
klgen og dermed de objektive forandringer forholdsvis hurtigt, i de fleste til-
felde allerede efter 4— 6 behandlinger, og pt. kan derefter holdes symptomfri
eller nasten symptomfri under fortsatte lysbade, idet vi i almindelighed af-
bryder behandlingen efter 30— 40 bestraalinger for at undgaa den excessive
treethed, som kan blive falgen af overdosering. lgvrigt bgr behandlingens varig-
hed, navnlig for de @ldre, udpraeget kroniske tilfeeldes vedkommende, indrettes
efter aarstidssvingningerne, saaledes at behandlingen satter ind kort efter
symptomernes opblussen og fortseettes indtil et par maaneder, far der efter
patientens erfaring indtreeder spontan bedring. Paa denne maade er det muligt
selv ved alvorlige tilfeelde at ggre tilstanden taalelig for patienterne gennem
mange maaneder af aaret. Saafremt sygdommen ikke er aarstidssvingende, ind-
treeder der oftest recidiv 2— 3 uger efter behandlingens ophgr, et forhold, som
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sammen med det hastige svind af symptomerne efter behandlingens paabegyn-
delse kan tages til indtegt for kulbuelysbadenes effekt.

Da der efter det foreliggende maa tilleegges de ultraviolette straaler, baade
i form af solterapi og i form af kulbuelysbade, en afgjort gunstig indvirkning
paa prurigo Besnier, vil det have interesse at sammenligne, om der er nogen
parallelitet mellem de to behandlingsformer, og ved analyse af de 27 behand-
lede patienter kommer man til det resultat, at af de 17, der bedredes eller blev
symptomfri ved hjelp af kulbuelysbade, blev 12 ogsaa bedret af sollyset, 4 var
upaavirkede af sollys og 1 forveerredes. Af de 9, der var upaavirket af behand-
lingen med kulbuelysbade, var 5 ogsaa upaavirkede af solstraalerne, medens 4
bedredes. Endelig var den ene patient, hos hvem symptomerne forvarredes un-
der lysbadene, ogsaa sensibel over for sollys.

Stgrre overensstemmelse kan man neappe forlange, naar man tager i betragt-
ning de talrige faktorer, som kan paavirke sygdomsforlgbet: milieusendring,
kostendring, psykiske traumer, legemlig overanstrengelse, menstruationscyclus,
graviditet etc.

Til slut vil vi med et udvalgt billedmateriale demonstrere effekten af ambu-
lant behandling med kulbuelysbade hos 5 patienter med prurigo Besnier, hos
hvem vi paa basis af sygdomsforlgbet mener at kunne udelukke muligheden
for spontan bedring i behandlingsperioden, og hos hvem vi samtidig har und-
gaaet lokalbehandling af enhver art.

Fig. 1a. Fer behandlingen. Fig. 1 b. Efter 7 lysbade.
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Fig. 2a. Far behandlingen. Fig. 2b. Efter 6 lysbade.

Fig. 2c. Fgr behandlingen. Fig. 2d. Efter 6 lysbade.
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Fig. 3c. Efter 22 lysbade.
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Fig. 3f. Efter 22 Ivsbade.
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Fig. 4a. Fagr behandlingen. Fig. 4 b. Efter 16 lysbade.

Vi ved intet med sikkerhed om, hvorfor ultraviolette straaler har denne
gunstige indflydelse paa prurigo Besnier, men formodentlig skyldes det en
almenpaavirkning af organismen. Det drejer sig ved prurigo Besnier oftest
om patienter med et labilt nervesystem, hyperaktive, overenergiske mennesker,
der aldrig under sig selv hvile, og en del af virkningen har utvivlsomt sin
aarsag i den beroligelse og afslappelse af hele organismen, der indtreeder ved
den universelle bestraaling. At effekten ikke skyldes lokal paavirkning af de
afficerede hudpartier, kan let vises ved at tildekke dem under behandlingen.
Hos patient nr. 3 har poples under alle bestraalingerne veret tildekket, medens
plicae cubiti har veret udsat for direkte bestraaling. Som det fremgaar af fig.
3a— 3 f, er afglatningen foregaaet paralleltigsbende i de to regioner.
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Om Opstaaen og Forlgb af 32 Lupuscarcinomtilfelde

Af
Aase Sander-Larsen

| Festskriftet i Anledning af Finsens medicinske Lysinstituts 25 Aars Jubi-
leum den 23. Oktober 1921 skrev Axel Reyn en Artikel: Bemarkninger om
Lupus Carcinomets /tiologi, Diagnose og Behandling, i hvilken han ggr Rede
for de paa Hudafdelingen indtil 1921 forekomne 16 Tilfelde af Lupus carcinom.

Axel Reyn slutter sin Artikel saaledes:

»Til Slutning vil jeg fremhave, at blandt alle vore med Lys helbredte Lupus-
patienter har vi endnu ikke set Lupus carcinom, skgnt det nu er 25 Aar siden,
at denne Behandling indfgrtes; det viser os, at Finsenbehandlingen ikke kan
veere provocerende for Carcinom, og det viser os yderligere, at de smukke Cica-
tricer, som denne Behandling giver, snarest skeermer mod Carcinom. Jeg tror,
at efterhaanden som de, om jeg saa maa sige, virkelig kurative Behandlings-
metoder ved Lupus bliver almindelige, vil Begrebet Lupus carcinom blive meget
sjeeldent.«

Desveerre synes det ikke at veere gaaet saaledes.

Finseninstitutet havde i Juli 21, da Reyn skrev sin Artikel, behandlet 3058
Lupuspatienter, og der var heriblandt 16 Tilfelde af Lupus carcinom = 0,5 %.
Ved Udgangen af 1945 var der paa Institutet behandlet ialt 4416 Lupustilfelde,
og blandt disse er der diagnosticeret 32 nye Tilfelde af Lupus carcinom,
altsaa 1,1 %. — Denne tilsyneladende Stigning i Carcinomtilfeeldene kan, som
Reyn i sin Artikel fremhaver, forklares ved, at det nu undersggte Materiale
bestaar af vasentlig flere &ldre Tilfelde end hans. — | Reyns Materiale fandtes
1704 Patienter, som havde haft Lupus i under 20 Aar.

Gennemsnitstiden fra Lupus vulgaris’ Begyndelse til Lupuscarcinomets Diag-
nostisering er i vort Materiale 29 Aar (for Ma&ndene 25,9, for Kvinderne 32,1).
23 af vore Carcinomtilfelde havde haft Lupus vulgaris i mere end 20 Aa.r og
kun 9 under 20 Aar. Fordelingen indenfor de enkelte Aartier ses af Skema 1:

SKEMA L

Antal Aar fra L.v.’s Beg. Antal
til L.c.’s Opstaaen Tilfelde

1= 10 o 8

10— 20 e e 1

20— 30 i e 6

B0—4 0 o e 7

A40-50 i 7

BO—6 0 oo e 3
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Det lange Interval fra Lupus vulgaris’ Begyndelse til Lupus carcinomets Op-
staaen genfinder man i andre Undersggelser. Ashihara finder en Gennemsnitstid
paa 30 Aar, Silberstein paa 29. — | et Materiale fra Breslau Klinikken 1937
er Gennemsnitstiden 36 Aar. | vort Materiale er Minimumstiden V2 Aar, Maxi-
mumstiden 54 Aar, som endda findes hos 2 Patienter.

Vort Materiale omfatter 32 Patienter, — 15 = 46,9 % Mand og 17 =
53,1 % Kvinder, altsaa en lille Overvaegt for Kvinder. Hyppigheden af Lupus
carcinom hos M&nd og Kvinder skifter i de forskellige Litteraturmeddelelser.
Den Tilbgjelighed til Overvaegt hos Ma&ndene, som angives i tidligere Oversig-
ter, findes ikke saa konstant i nyere Undersggelser. Fglgende Oversigt findes i
Placzek’s Inaugural Dissertation fra Breslau 1937.

SKEMA 3.
Ashi- Silber- Wich- Reis- Miinde- Bresl. Eget
Kgn hara stein mann ner lein Klinik Mat.
1901 1Q1S 1921 1929 1935 1937 1946
Meand...... . . 64,7 % 59-9 % 422 % 31-8% 289 % 57.,i % 46,9 %

Kvinder ..... 35.3 ¢ 40,1l % 380% 682% 711 % 42,9 % 53,1 %

Fgjer vi dertil vort eget Materiale, viser de nyere Undersggelser en tydelig
Overveegt for Kvinder. Om denne Forskydning til Ugunst for Kvinder virkelig
betyder, at Lupus carcinomet de senere Aar hyppigere angriber Kvinder end
Mand, eller om det kun skyldes tilfeldig Ophobning i de senere Undersggelser,
vil fgrst fremtidige Undersggelser kunne give Svaret paa.

Man ser Lupus carcinomet opstaa i alle Aldre. | Litteraturen findes meddelt
2 Tilfelde af Lupus carcinom fgr det 10. Aar (Ashihara 1 — Bargues 1). Da
Gennemsnitstiden fra Lupus vulgaris’ Begyndelse til Lupus carcinoments Op-
staaen ligger omkring 30 Aar, maa man dog forvente at finde de fleste Tilfelde
i de &ldre Aldersklasser. | vort Materiale fordeler de enkelte Tilfelde sig som

Alder Tilfelde

Finseninstitutet. 14
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Gennemsnitsalderen ved Carcinomets Opstaaen er for Meaend 59,7 og for
Kvinder 56 Aar. Den yngste Patient var 36, den aldste 88.

24  Tilfelde, eller 75 % optreder mellem 40— 70. Lignende Forhold finder
man i andre Meddelelser. I Reyns Materiale 1921 findes 65,6 % af samtlige
Lupus Carcinomtilfeelde mellem 40— 70, og fra Breslau Klinikken 1937 67,8 %.

Lokalisationen af Lupus Carcinomet svarer i vort. Materiale til de tidligere
fremkomne Meddelelser — 1 alle Statistiker findes langt det stgrste Antal Til-
felde localiseret til Ansigtet — Af vore 32 Patienter havde 25 Lupus Carcinom
i Ansigtet, 3 paa Slimhinder — 3 Tilfelde optraadte paa Halsen, 2 paa Haand-

ryggen og 1 paa Ryggen — Localisationer i tidligere fremkomne Meddelelser

Ansigt ............ 120 94 105 93 26 25

. . . Breslau Eget

Legemsregion Ashihara Silbersteln Bargues Jorckn Klinik Materiale

122 TH. ni Tf. 121 Tf. 108 Tf. 28 Tt 32 71
Hals oo, 2 6 " 2 2 A
=37 1 3 ! !
EXtr e, 1 13 14 5 2 2
Slimhinder 3

Ubekendt........ 1 7

Meddelelse om Lupus Carcinom paa Slimhinder ses ikke ofte. Ashihara
har som Efterskrift til sin Artikel Ol Lupus Carcinom samlet 4 Tilfelde, som
tidligere er offentliggjort, 1 paa Mundslimhinden — 1 paa Larynx — 1 paa
Oesophagus og 1 udgaaende fra en tuberculgs Affection paa det aegte Stemme-
baand.

Mellem vore 32 Tilfelde findes 3 med Lupus Carcinom udgaaet fra Slim-
hinde.

No. 1. Kvinde, f. 22/1-79, var i 1920 behandlet paa Finsen Institutet for
en Lupus vulgaris paa venstre Kind, ved venstre ala nasi og streekkende sig
ind i vestibulum nasi. Lidelsen var begyndt i 1910, og hun var gentagne Gange
behandlet i Flensborg og Tgnder med Rgntgen og Finsenlys. — Paa Afde-
lingen blev hun behandlet med Finsenlys og Lysbade. — Fra Udskrivelsen
20/9 - 20 til Genfremstilling 1945 atter behandlet i Flensborg med baade Rgnt-
gen og Finsenlys. — Indlagdes 18/5 -45 paa Radiumstationen med et 7X6 cm
stort Lupuscarcinom indtagende hele den haarde Gane og gaaende over pro-
cessus alveolaris ud i sulcus alveolo-buccalis. Blev behandlet med Rgntgen,
hvorunder Tumor svandt noget. Udskrevet 14/9-45. — Siden har vi ikke set
Pat ienten.



No. 15, Kvinde, f. 1878, fik 1893 en Lupus vulgaris omkring en Fistel i
reg. submaxil. Lidelsen bredte sig til Kinden og Overleben. Havde fra 1898—
1929 veeret behandlet paa Finsen Institutet for en meget udbredt Lupus vul-
garis indtagende gverste Del af Brystet, Halsen, Hagen, Under- og Overlaben
samt begge Kinder, efterhaanden bredende sig ogsaa til vestibulum nasi, pala-
tum molle og Pharynx. Blev gentagne Gange behandlet med Finsenlys og Lys-
bade. 29/9 - 28 diagnostiseredes et Lupus Carcinom paa Pharynx’ Bagveaeg. Blev
behandlet med Elektrokoagulation. Maj 29 fandtes et Lupus Carcinom paa h.
Side af Halsen. Behandledes med Rgntgen, men Tumor bredte sig langsomt,
og Patienten dede 13/11 1929.

| dette Tilfelde drejer det sig altsaa baade om et Slimhindecarcinom og et
Hudcarcinom. —

Patient No. 26 var ogsaa en Kvinde, f. 22/5-85. Hendes Lupus vulgaris
begyndte i 1889 med Knuder paa Kinder, Neese og @re. Behandlet med Salve.
Hun blev taget i Behandling paa Finsen Institutet 29/12 - 17 for en meget
udbredt Lupus vulgaris indtagende hele Ansigtet undtagen Panden. Den blgde
Del af Neasen var bortulcereret. Hgjre @je blindt siden 1901 (Leukoma totalis
ocul. dxt.) Ectropion palp. inf. sin. Mange Knuder paa v. @re. Der fandtes
store Lupus vulgaris plaques paa Ryggen, i h. fossa ilicaca samt paa begge Arme
og Ben. Blev behandlet med Lysbade og Finsenlys, og Tilstanden bedredes saa
godt, at der i Journalen i Jan. 1919 er noteret: Ingen Sygdomstegn nogetsteds.
I 1920 kom der en Opblussen af A ffeetionen, men 3/6- 1921 er igen noteret:
Ingen Sygdomstegn. 9/6 - 1922 fandtes paa Naseslimhinden mellem v. concha
inf. og septum en ca. liirsekornstor Tumor. — Behandlet med Diatermi. lgvrigt
ingen Sygdomstegn. Ved Fremstillingen i 1923 fandtes intet paa Huden eller i
Vestibulum. 31/3-1925 kom Patienten igen. Huden havde overalt holdt sig
symptomfri, men hele v. Side af cavum nasi fandtes fyldt af store knudrede
Tumormasser og store Granulationsmasser udfyldte v. sulcus alveolobuccalis.
Mikr.: Lupus carcinom. Patienten blev behandlet med Regntgen, men Tumor-
masserne voksede hurtigt, og Patienten dede 1/11 -25.

Langt de fleste Tilfelde af Lupus carcinom optraeder enkeltvis, men der
findes dog i Litteraturen meddelt en Del Tilfelde af multiple Epitheliomer.
Iwashita samler i en Artikel fra 1937 29 tidligere offentliggjorte Tilfelde og
meddeler selv et Tilfelde af multipel Lupus carcinom paa U. E. med en isoleret
Hjertemetastase. Ifglge hans Undersggelse optreeder multiple Lupuscarcinomer
i 7% af samtlige Tilfelde. | vort Materiale findes 6 af 32 Tilfelde = 18,8 %
— Lokalisationen af de multiple Lupuscarcinomer svarer til Lokalisationen ved
Lupus carcinomet. Langt de fleste findes i Ansigtet, kun 1—2 % paa U. E.
Iwashita finder dog Lupus carcinom paa U. E. i 7 % hos Japanerne, og mener
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dette skyldes et Irritationsmoment ved den japanske Dragt. Multiple Epi-
theliomer findes i vort Materiale hos Pt. Nr. 2, 15, 23, 28, 30 og 32.

Hos Nr. 2, Mand, fedt 1859, diagnostiseredes i 1916 et Lupus carcinom paa
h. Haandryg. Behandledes med Exstirpation og Transplantation. Der kom
Recidiv i 1917, og man foretog Amputation af dig. V og metarcarpal V, hvor-
til Canceren var adheaerent. Siden symptomfri. Den 21/7-26 fandtes et Lupus
carcinom paa v. Side af Halsen. Blev behandlet med Rgntgen og holdt sig
recidivfrit. 1932 mgdte Pt. med nogle verrucgse Smaaknuder paa h. Side af
Halsen. Mikroscopi herfra viste Epithelioma spinocellulare, og Patienten fik
Rgntgen herpaa. 25/7-35 fandtes et Lupus carcinom paa Nasen, som ligeledes
blev rgntgenbehandlet. Vi saa sidste Gang Pt. i Aug. 37. Der var da enkelte
Ulcerationer paa v. @re og v. Kind, men intet Tegn til Recidiv af Lupuscarcino-
merne. Gennem Postvasnet fik vi i Juni 1940 Meddelelse om, at Pt. var dgd.

Nr. 15 er den Pt.,, der er omtalt under Slimhindecarcinomer, hos hvem
man foruden Carcinomet paa Pharynxvaeggen 1928 i 1929 fandt et Lupus
carcinom paa Halsen.

Hos Patient Nr. 23, Kvinde, f. 17/5-1890, diagnostiseredes 6/4-37 mul-
tiple Epitheliomer paa Ryggen. | April 41 fremkom nye Pletter paa Ryggen,
og ogsaa her stilledes Diagnosen Lupus carcinom. Blev behandlet med Radium
i 1937 og med Excision i 41. Siden recidivfri. Pt. havde en meget udbredt Lupus
vulgaris og degde 4/11 - 43 paa Afdelingen.

Patient Nr. 28, Kvinde, f. 1886, blev i Nov. 28 behandlet for Lupus carcinom
paa Nesen. 30/6 - 36 mgdte hun med et stort Lupus carcinom under Hagen,
blev behandlet med Elektrokoagulation. Trods gentagne Behandlinger bredte
Carcinomet sig langsomt, og Pt. dgde 20/1 - 38.

Nr. 30, Mand, f. 1888. Her fandtes 3/3 - 33 et Lupus carcinom paa v. Kind.
Behandledes med Elektrokoagulation. Et Recidiv i Sept. blev behandlet med
Excision. 19/11-34 fremkom en lille Lupus-carcinomknude paa h. Kind, som
blev elektrokoaguleret. De fglgende Aar kom der Recidiv paa baade h. og v.
Kind, og trods gentagne operative Indgreb bredte Carcinomerne sig, og Pt.
dgde 24/4 - 37.

Endelig fandtes ogsaa multiple Epitheliomer hos Patient Nr. 32, en Mand,
f. 1893. Han var blevet behandlet paa Finseninstitutet fra 1912— 24 for en
stor Lupus vulgaris, der efterhaanden indtog nasten hele Ansigtet. 13/10-45
mgdte han igen paa Afdelingen. Lupusaffectionen havde veeret ret uforandret
i de 20 Aar, men de sidste 2 Mdr. havde der udviklet sig en nasten hgnseagstor
Tumor svarende til Overleben. Biopsien viste Lupuscarcinom, og Patienten
blev behandlet med Rgntgen. Fra en suspekt 3V2X2 cm stor Affection lige
under h. Jje, toges 21/11-45 en Biopsi. Ogsaa her drejede det sig om et
Lupuscarcinom, og man paabegyndte Rgntgenbehandling med fortrinlig Virk-
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nilig. Ved sidste Kontrol 21/3 - 46 paa Radiumstationen er noteret i Journalen:
Overleben stadig lidt sdematgs, men fuldstendig blgd. Intet Tegn paa Tumor-
vaev. Af Tumor ved h. cantus ext. resterer intet.

Hvorvidt de forskellige Behandlingsmetoder for Lupus vulgaris har nogen
Indflydelse paa Carcinomets Opstaaen har gennem Tiderne veeret Genstand
for talrige Overvejelser. Meningerne har varet skiftende, men alle Under-
sggere har dog veeret enige om, at enhver Form for Behandling, selv de mil-
deste Salver, kan veere et Irritationsmoment, der fremkalder Carcinom. Efter
at Rgntgenbehandlingen var taget i Brug ved Lupus vulgaris, fremkom fra
flere Sider Meddelelser om, at denne Behandling skulde vare sarlig carcinom-
fremmende (Mendes da Costa 1905, Lewandowsky 1916 og Reyn 1921). Wich-
mann derimod tager i en Artikel 1921 Afstand fra dette. Han mener, hvad
igvrigt ogsaa de fleste andre Forfattere efterhaanden slutter sig til, at kun i
de Tilfelde, hvor der foreligger Kreftdisposition, udvikles Carcinom ved Ak-
tivering af enhver Form for Behandling, idet den aarelange Behandling af en
eller anden Art, der jo nasten altid er gaaet forud for Carcinomets Opstaaen,
virker som Irritament for, hvad han kalder »X«-Faktoren. Reisner efterunder-
sgger i et Arbejde 1929 — 129 Tilfelde af Lupus vulgaris behandlet med
Rgntgen i Tidsrummet fra 1905— 1925. Han finder Carcinom i c. 1,5 % og
anser derfor ikke Regntgenbehandlingen som carcinomfremmende.

De Forhaabninger Reyn i sin Artikel 1921 nerer til, at de blgde Cicatricer
Finsenlysbehandlingen giver, skulde skerme mod Carcinom, har desveerre ikke
vist sig at holde Stik.

Ser man paa Skema 2 over den Behandling vore 32 Tilfelde har faaet, ser
man, at 9 Pt. = 28,1 % har faaet Finsenlys alene, 15 = 46,9 % har faaet
baade Finsenlys og Rgntgenbehandling, og 8 = 25 % har hverken faaet Fin-
senlys eller Rgntgen.

Selv om 15 af 32 = 46,9 % har faaet Rgntgen, kan man ud fra vort Ma-
teriale intet sikkert slutte angaaende Rgntgenbehandlingens evt. Indflydelse paa
Carcinomdannelsen, idet alle disse Patienter tillige har faaet Finsenlys. Det,
at 24 af 32 Pt. = 75 % har faaet Finsenlys, ggr, at man i hvert Fald maa
regne med, at Finsenlys, saavel som al anden Behandling, kan virke som Irri-
tament for den ved Carcinomopstaaen ukendte Faktor.

Paa den anden Side kan man ikke se bort fra, at nzsten alle de paa Finsen-
institutet 4416 behandlede Pt. har faaet Finsenlys, saaledes at Tallet 9 maa
anses for meget lavt i Forhold til de 15, der tillige fik Rgntgen, idet Rgntgen-
behandlingen kun blev anvendt i en ret kort Aarrekke paa Institutet ved Lupus
vulgaris, og derfor er givet til et meget mindre Antal Patienter end Finsenlyset.

Prognosen ved Lupus carcinom angives i Almindelighed at veere daarlig.
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Ashihara har 9 helbredte Tilfeelde af 122. Silberstein angiver 7 helbredte og 13
recidivfri efter mindst 1 Aar af m Tilfelde. Reisner har 6 helbredte paa 16
Tilfelde. Miindelein 1935 anser Prognosen ved Lupus carcinom for noget
daarligere end ved de tidligere offentliggjorte Tilfeelde, idet han ggr opmaerk-
som paa den store Recidivhyppighed man finder netop ved denne Sygdom.
Han betragter 2 Pt. af 83 som forelgbig helbredte, idet de har veeret recidivfri
i mere end 6 Aar, hvorimod han ikke anser en Pt., der har veret recidivfri
i 5 Aar for sikkert helbredt, idet han i sit Materiale har 2 Tilfelde af Reci-
dives opstaaet efter 5 Aars Recidivfrihed. 4 af hans Patienter var recidivfri
efter 4 Aar, 4 efter 3 og 3 efter 2 Aars Forlgb. lios alle de andre Patienter
fremkom der trods gentagne Operationer stadig igen Recidiver. Disse lidet
opmutrende Resultater viser, mener han, hvor vigtig en regelmassig gennem-
fort Kontrol er. | Placzelcs Opggrelse fra 1937 findes af 28 Tilfelde 8 levende.
Af disse har 4 veret recidivfri over 5 Aar, 3i 1 Aar og 1 i 34 Aar.

« Af vore 32 Patienter er 16 dede af deres Lupus carcinom.

De 13 dgde paa Afdelingen. En Patient (Nr. 19) laa paa Afdelingen fra
24/3— 13/7 - 22 med et stort Lupus carcinom paa v. Kind. Blev udskrevet til
Odense Sygehus efter Familiens @nske og dgde der den 10/8 - 22.

En anden Pt. (Nr. 4) havde et stort progredierende Lupus carcinom under
Hagen og formentlig Metastaser til Pancreas (fastende Blodsukker 169). Var
ved Udskrivelsen 13/2-35 meget slgj. Trods gentagne Henvendelser hgrte vi
intet fra Patienten. Fgrst 12/6 - 40 fik vi gennem Postvasenet oplyst, at han
var dgd. Tidspunktet ukendt, men der er vist neppe Tvivl om, at Pt. er ded
af sit Lupus carcinom.

Pt. Nr. 22 var ret medtaget ved sidste Behandling paa Afdelingen i Efter-
aaret 42. Foruden sit Lupus carcinom paa Overleben, havde hun en stor
Struma, der dog svandt godt for Rgntgenbehandling. Ved Udskrivelsen 5/12
var Ulcerationen paa Overleben legt efter Regntgenbehandling. 18/3 - 43 med-
delte Sgnnen, at Pt. var dgd 15/3 uden narmere Oplysninger om Dgdsaarsagen.

Ogsaa disse 3 Patienter maa antages at veere dede af deres Lupus carcinom.

AT de resterende 16 Patienter var fglgende 8 recidivfri ved sidste Kontrol.

Nr. 6 recidivfri i 14 Aar

-3 — - 10
- 7 — -9
"5 — m 5
- 16 — - 5
- 25 - -3
-1 — -1
- 32 — - ya
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Om 3 Patienter kan oplyses:

En Patient, Nr. 27 — holdt sig recidivfri fra 1929 til sidste Kontrol 1931,
altsaa 2 Aar. Derefter harte vi intet til Pt., for vi i 1939 fik en Meddelelse om,
at han var dgd uden nzrmere Oplysninger.

Patient Nr. 2 havde ved sidste Mgde i 1937 veeret recidivfri i 5 Aar. Han
er meddelt dgd gennem Postvaesenet i 1940.

Endelig havde Pt. Nr. 14 veret symptomfri fra 1927 til sidste Kontrol i
1935, altsaa 7 Aar — | 1937 fik vi Meddelelse om, at Patienten var dgd uden
nermere Angivelse af Dgdsaarsagen.

Selv om vi ikke ved, Ol disse Patienter senere fik Recidiv, ved vi dog, at
de var recidivfri i henholdsvis 2—5 og 7 Aar. | vort Materiale har vi derfor
7 Pt. = 21,9 %, der er recidivfrie i mere end 5 Aar, hvilket efter de tidligere
offentliggjorte Statistiker maa siges at veaere et serdeles gunstigt Resultat.
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Gerfolliculitis, en tidligere upaaagtet lidelse

Af
Bent Sylvest

DEN farste — og eneste —, der har gjort opmarksom paa denne lidelse, synes
at veere Sv. Lomholt, der i 1939 gav en kort beskrivelse af dette sygdomsbillede
og anviste en effectiv terapi.

Under lokalbehandling af affectioner paa intertrigingse steder fremkommer
undertiden ejendommelige, gmme, linsestore, follikulere pustulo-papler, der
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Fig I.

haardnakket trodser den anvendte behandling den vare sig i form af pasta, salve
eller liniment. Elementerne fremkommer ofte paa et tidspunkt, hvor den pri-
mere lidelse (en intertrigo, oid!omycose eller epidermofyti) er helt eller delvis
svundet. (Fig. i og 2).

Pustulo-paplerne indeholder almindeligvis pus af en markelig pastaagtig kon-
sistens, men man kan dog ogsaa finde dem indtgrrede, saa pustlerne er foran-
drede til faste, hvide skorper, der let fjernes fra paplernes toppe. Undertiden
findes pustlerne bristede og delvis udtemte, saa at paplerne besidder slappe,
annulate skeelkraver, der omgiver vekslende meangder pastaagtigt pus. (Fig. 3).
Elementerne er i den enkelte affection af samme udseende, og i reglen har pa-
tienten subjektive gener som klge og svie.

Lidelsen er ikke sjelden, saaledes har vi i det sidste aar set den hos 20
patienter paa Finseninstitutets dermatologiske afdeling. Den anvendte lokal-
behandling — af den primare lidelse — havde i disse tilfelde veeret blgd zink-
pasta, zinkdermotel eller zinkliniment*) med eller uden antimycotiske tilsat-

*) Blgd zinkpasta = Pasta zinci oxydi mollis (Dispensatorium Danicum: D. D.). Zink-

dermotel = Ungventum dermotheli (D. D.) med 10 % zinci oxydum venale. Zinkliniment
= Linimentum zinci oxydi (D. D.).
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ningsstoffer som svovl, anthrarobin og paraoksybenzoesyrezthylester (Mycoc-
ten).

| 9 af tilfeldene har man foretaget en ngjere undersggelse af pusset og
den derfra dyrkede mikroorganisme.

Ved mikroskopi af pusset fandtes talrige mere eller mindre destruerede leuco-
cyter, men sjeldent bakterier og aldrig svampemycelier eller sporer. Billedet
afveg altsaa ikke fra, hvad man kan finde ved mikroskopi af pus fra alminde-
lige folliculiter.

En histologisk undersggelse*) er blevet foretaget i 2 tilfeelde, og den viste i
dem begge hyperplastiske, udvidede haarsekke indeholdende leucocyter, men
ingen bakterier eller svampe.

Ved podning fra pus og skorpe paa maltekstrakt-pepton-agar**) fremkom i
alle 9 tilfeelde en hvid, porcelensagtig kultur bestaaende af runde og ovale celler
af vekslende stgrrelse. Ved overfgring til majsagar***) fremkom yderligere tal-

*) Den histologiske undersggelse er foretaget af dr. med. Fridtjof Bang, hvem jeg her
bringer min bedste tak.

**) Maltekstrakt-pepton-agar = Destilleret vand med 3 % maltekstrakt (Alfred Benzon),
1 % pepton (Witte) og 1,5 % agar.

***) Majsagar = Destilleret vand med 4% majs og 1,5 % agar.



Fig. 3

rige mycelietraade og clamydosporer — men ingen asci. Det drejer sig saaledes
om Monilia albicans, den samme svamp, der fremkalder den almindelige geer-
mycose (oidiomycose).

Samtlige p stammer viste sig patogene, idet de frembragte papler og vesico-
papler paa forfatterens hud under anvendelse af en teknik, der narmere skal
omtales i forbindelse med de experimentelle undersggelser.

Da det saaledes hos alle de undersggte patienter lykkedes at dyrke en patogen
gersvamp fra pustulo-paplerne, ligger det ner at antage, at man her har fundet
lidelsens aarsag, men da vi aldrig har observeret gerfolliculitis hos personer,
hvis hud ikke i forvejen var behandlet med blgd zinkpasta, zinkdermotel eller
zinkliniment med eller uden antimycotiske tilsetningsstoffer, maa man formode,
at baade svampen og lokalbehandlingen er af betydning for lidelsens opstaaen.
For at belyse disse problemer har man foretaget experimentelle undersggelser.

Experimentelle undersggelser.
Forseg i. (Fig. 4—6).
4  linsestore stykker svampekultur anbragtes med steril podenaal paa hver sit
med vand veadet sterile stykke lerred, der daekket af cellophan + hefteplaster
fikseredes til en forsggspersons ene underarms volare flade. Der anvendtes gar-
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Fig. 4. Far salvebehandling.

Fig. 5. Efter 3 dagns salvebehandling af de 2 nederste felter.
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Fig. 6. Efter 6 dggns salvebehandling af de 2 nederste felter. Paa de 2 gverste felter ses kun
excoriationer efter skrabning til dyrkning.

svampe henholdsvis fra geerfolliculiter og almindelige germycoser. Efter 38
timers forlgb fjernedes lerredslapperne, og der saas nu 4 vesico-papulgse udslet,
hvoraf de 2 udsattes for svovlanthrarobinpasta*) i 6 degn under fri adgang til
luften. Undersggelsen omfattede saaledes en ubehandlet og en salvebehandlet
affection fremkaldt af geerfolliculit-svampe og en ubehandlet og en salvebe-
handlet affection fremkaldt af germycosesvampe.

Efter 3 dages forlgb var de ikke salvebehandlede felter begyndt at tarre
ind, mens de 2 andre viste sterkt rgde papler og vesico-papler, der var skarpt
afgrensede fra den mellemliggende, interpapulere hud. Efter 5 dages forlgb
begyndte de salvebehandlede partier at klg, og dagen efter var paplerne for-
andrede til pustulopapler, der dog hurtigt perforerede. Huden paa de ikke
salvebehandlede felter var nu naturlig. Tilbagedyrkning lykkedes fra de salve-
behandlede affektioner, men kun fra disse.

Forsgg 2. (Fig. 7—9).
Paa en anden forsggspersons overarme anbragtes paa samme maade 12 styk-
ker svampekultur (4 fra et tilfelde af geerfolliculitis, fremkaldt af zinkdermotel

*) Svovlanthrarobinpasta = Pasta zinci oxydi mollis med 2% sulfur precipitatum, 2 %
acidum salicylicum og V2 % anthrarobinum.
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Fig. 7a. For salvebehandling. Affectionerne fremkaldt af Monilia albicans fra et tilfelde af
geerfolliculitis.

Fig. 7b. Efter salvebehandling (i 5 degn). 1. felt: blgd zinkpasta; 2. felt: Svovlanthrarobin-
pasta; 3. felt: svovlpasta og 4. felt: ingen behandling.
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Fig. 8a. Far salvebehandling. Affectionerne fremkaldt af Monilia albicans fra et tilfeelde af
geerfolliculitis.

Fig. 8b. Efter salvebehandling (i 5 dggn). 1. og 2. felt: svovlanthrarobinpasta ; 3. felt: svovl-
pasta og 4. felt: blgd zinkpasta.

— 4 fra et andet tilfeelde af geerfolliculitis, fremkaldt af svovlanthrarobinpasta,
og de sidste 4 fra en patient med germycose). 38 timer senere fjernedes for-
bindingerne. Paa de 12 felter var der fremkommet et vekslende antal vesico-
papler, der 24 timer senere udsattes for forskellig salvebehandling, som varede
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Fig. 9a. Fgr salvebehandling. Affektionerne fremkaldt af Monilia albicans fra et tilelde fra
germycose, der svandt for svovlanthrarobinpasta uden fremkomst af gerfolliculiter.

Fig. 9b. Efter salvebehandling (i 5 dggn). 1. felt: svovlanthrarobinpasta; 2. felt: ingen
behandling; 5; felt: blgd zinkpasta og 4. felt: svovlpasta.

i 5 dggn. (De anvendte salver var blgd sinkpasta, svovlpasta*) og svovlanthra-
robinpasta.) 2 felter udsattes ikke for behandling.

2 dage senere udviklede der sig (under klge) pustulo-papler paa de salve-
behandlede partier, og de ikke behandlede begyndte at terre ind. | de folgende

*) Svovlpasta = Pasta sulfuris praecipitati (D. D.).
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clag accentueredes processerne, saaledes at der ved forsggets afbrydelse fandtes
talrige ofte perforerede pustulo-papler. Disse var mest udtalte paa de zmkpasta-
behandlede felter. Huden paa de ikke behandlede partier var ved forsggets
afbrydelse naturlig. Tilbagedyrkning lykkedes fra samtlige 12 felter.

Forsgg 3. (Fig. 10).

En tredie forsggspersons ene overarms mediale flade udsattes i 34 timer for
4 stykker svampekulturs paavirkn’'ng. Der fremkom som i de foregaaende for-
sgg en del vesico-papler, der udsattes for forskellig behandling. Det fgrste felt
fik bled zinkpasta, det andet zinklanolinpasta*), det tredie ungventum dermo-
theli og det fjerde ingen behandling.

Efter 5 dages forlgb fremkom pustulo-papler paa de 2 fgrste felter. Ved
forsggets afbrydelse 4 dage senere fandtes pustulo-paplerne stadig, men de
fleste var nu perforerede. De 2 sidste felter viste indtgrrede papler og vesico-
papler, men ingen pustulo-papler. Tilbagedyrkning lykkedes fra alle 4 felter.

Hos ingen af de 3 forsggspersoner fandtes cellophan- eller hefteplaster-over-
fglsomhed.

Konklusion af forsggene.

Under anvendelse af ligestore stykker kultur af samme Monilia albicans-
stamme fremkom et vesico-papulgst udslet af meget vekslende stagrrelse. Det
lykkedes hos 3 forsggspersoner — dog med forskellig lethed — at fremkalde
pustulo-papler ved at behandle de fremkomne papler og vesico-papler med blgd
zinkpasta, mens dermotel og »ingen behandling« resulterede i svind af disse.
Zinklanolinpasta var af samme verdi som blgd zinkpasta, og en tilsetning af
svovl og anthrarobin resulterede kun i ubetydelig heemning af dannelsen af
pustulopapler og ingen paavirkning af svampenes trivsel.

Monilia albicans-stammer fra gerfolliculiter og germycoser forholdt sig ens.

Discussion.

Navnet gerfolliculiter skyldes Sv. Lomholt, der begrunder det med den ofte
tilstedeveerende germycoses formentlige betydning for affectionens udvikling,
De her forelagte undersggelser bekraefter denne teori. | de tilfelde, hvor en
germycose ikke forefandtes umiddelbart for geerfolliculiternes fremkomst, maa
en saadan have veret latent til stede evt. skjult i en epidermofyti, da tilstede-
veerelsen af patogene gersvampe (Monilia albicans) synes at veere ngdvendig
for udviklingen af affectionen.

Da svampe fra oidiomycoser, der er svundet for svovlanthrarobinpasta uden
dannelsen af pustulo-papler, og svampe fra gerfolliculiter i lige hgj grad for-

*) Zinklanolinpasta = Pasta adipis lanae cum zinci oxydo (D. D.).
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Fig. io. Efter 7 dggns salvebehandling. 1. felt: bled zinkpasta; 2. felt: zinklanolinpasta;
3. felt: ungv. dermotheli og 4. felt: ingen behandling.

maar at danne experimentelle gerfolliculiter, synes der ikke at veaere tale om
saerlige geerfolliculit-stammer. Den noget vekslende evne til at frembringe pu-
stulo-papler hos de 3 forsggspersoner tyder mere paa, at patientens disposition
er afggrende.

En forklaring paa det markelige sammenspil mellem Monilia albicans-svampen
0og ZnO (sinci oxydum venale) i pasta, salve eller liniment skal ikke her for-
sgges, men tilstedeveerelsen af begge synes at veere ngdvendig for udviklingen
af disse ejendommelige pustulo-papler. Det er dog muligt, at fremtidige under-
sggelser vil vise, at ZnO ikke er det eneste stof, der har denne virkning.

Om gerfolliculiter er en videre udvikling af almindelige geerpustler er under-
ordnet, da det, der berettiger denne lidelse til en serstilling, ligger paa et andet
omraade, nemlig det terapeutiske. Mens almindelige germycoser svinder eller
bedres af svovlpasta og svovlanthrarobinpasta, forverres gerfolliculitis af denne
behandling, og da det ofte er en for patienten meget generende lidelse, er det
af betydning at kende den for at kunne helbrede den.

Der findes flere effective terapeutica. Som angivet af Sv. Lomholt fagrer lotio
phenoli (D.D.) med 1 % J og 3 % KJ oftest til svind af gerfolliculiterne i
lgbet af kort tid; til sveerere tilfelde anbefales Dreuws salve*). Krystalviolet**)

*) Dreuws salve = Chrysarobinum 20%, pyroleum lithantracis 20%, acidum salicy-
licum 10 %, adeps lanae 25 % og sapo fuscus 25 %.
**) Krystalviolet = Spiritus crvstalloviolacei (D.D.).

Finseninstilutzt. 15
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og tumenolpasta*) er anvendt hos flere patienter med god virkning, saaledes
svandt f. eks. de experimentelt fremkaldte pustulo-papler i lgbet af 2 dggn for
henholdsvis lotio phenoli, krystalviolet og tumenolpasta. Foruden disse findes
sikkert flere andre effective midler, der blot endnu ikke er forsggt.

Resumé.

Gerfolliculitis er en ikke sjelden — men hidtil upaaagtet — lidelse, der viser
sig som pustulo-papler paa intertrigingse steder, som har veret behandlet med
pastaer, salver eller linimenter, der indeholder ZnO. Kliniske og experiinentelle
undersggelser synes at godtgere, at gersvampe (Monilia albicans) under paa-
virkning af zinci oxydum venale fremkalder affection. Mens svovlpasta og
svovlanthrarobinpasta forvarrer lidelsen, faar lotio phenoli med 1% J og 3 %
KJ, krystalviolet, tumenolpasta og Dreuws salve affectionen til at svinde.
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Undersggelser over
Tuberkelbaciltypen hos danske Tilfelde af

Lupus vulgaris cutis

*/
Knud Tolderlund.

Meddelelse fra Universitetets Institut for alm. Patologi, Chef: Professor, Dr.
med. K. A. Jensen, og fra Finseninstitutets dermatolog. Afdeling, Chef: Pro-
fessor, Dr. med. Svend Lomholt**)

| de sidste 40— 50 Aar er der fra forskellig Side baade i Udlandet og her
hjemme fremkommet en Raekke Arbejder omhandlende Bestemmelse af Tuber-
kelbaciltypen hos Lupuspatienter. Det er ikke Hensigten i narvaerende Artikel

*) Tumenolpasta = Pasta adipis lanae cum zinci oxydo med 10% oleum olivae og S%
tumenol ammonium.

**) De experimentelle Undersggelser er udfgrt i Statens Seruminstituts Tuberkuloseafde-
ling, hvis Chef paa davarende Tidspunkt var Professor, Dr. med. K. A. Jensen.
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at gennemgaa samtlige disse Arbejder, men der skal kun geres opmarksom
paa, at Undersggelserne har vist, dels at en meget stor Del af Lupusstam-
merne i stgrre eller mindre Grad er virulenssveekkede, dels at Antallet af bovine
Tilfeelde er meget varierende.

Fra Udlandet foreligger bl. a. fglgende Tal:

Griffith (1932) havde indtil 1932 undersggt ialt 188 Lupustilfelde; heraf
91 humane (32 med Standard Virulens og 59 svaekkede), 4 dysgonisk humane
(2 Standard virulente og 2 svaekkede), 92 dysgonisk bovine (31 Standard vi-
rulente og 61 sveekkede) og 1 svaekket eugonisk bovin. lalt fandtes saaledes 123
svaekkede, d.v. s. 65,4 % svaekkede, og 93 bovine, d. v. s. 49,5 % bovine.

Rothe og Bierotte (1912): 28 Tilfelde, heraf 23 humane, 4 bovine og 1 Til-
feelde, i hvilket der undersggtes 2 Vevsprgver, hvorfra man isolerede hen-
holdsvis 1 human og 1 bovin Stamme. Der blev ikke konstateret nogen serlig
Virulenssveekkelse hos de undersggte Stammer. Antallet af bovine udgjorde
14>3 Yom

Kirchner (1922) offentliggjorde 23 Tilfelde, hvoraf 12 var bovine og 11
humane; 9 var virulenssveekkede, d. v. s. 39,1 % virulenssz’'ekkede, og 52,2 Ym
var bovine.

Rabinowitsch (1922) har meddelt 23 Tilfelde, fra hvilke der dog kun i 18
Tilfelde isoleredes Tuberkelbaciller. Af Stammerne var 12 humane, 3 bovine
og 3 atypiske.

Ledennann (1930) har fundet 8,8% bovine (citeret efter K. A. Jensen) og
Bruno Lange (1937) 44,4 % bovine.

Funk (1936) har undersggt 83 Tilfelde: 65 humane og 18 bovine. 80 % var
virulenssvekkede og 21,6 % bovine.

Fra Danmark foreligger foglgende Arbejder:

Andersen (1918, 1921) fandt blandt 29 Tilfelde 18 humane, 4 bovine, og
7 var ubestemmelige. 9 af de 18 var svaekkede, d. v. s. 50 % svaekkede.

K. A. Jensen og Frimodt-Mgller (1936) paaviste blandt 35 Stammer 19 hu-
mane (3 virulente og 16 svaekkede), 12 bovine (2 virulente og 10 svaekkede) og
4 atypiske, sveekkede. De svaekkede Stammer udgjorde 85,7 % og de bovine
(naar undtages de atypiske) 34,3 %.

De Undersggelser, der i narverende Arbejde skal ggres Rede for, er en
direkte Fortsettelse og nermere Udbygning af K. A. Jensens og Frimodt-Mgl-
lers Arbejde. Den her givhe Meddelelse om Resultaterne fra mine Undersggel-
ser maa betragtes som en forelgbig og ikke endelig afsluttet Opgegrelse, idet der
senere vil frerilkomme en stgrre og mere detailleret Redeggarelse for hele Ar-
bejdets Forlgb.

15
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TYPEBESTEMMELSE AF TUBERKELBACILLER
Hovedtyperne.

Typebestemmelsen af Lupusstammer volder adskillige Vanskeligheder, idet
de for Starstepartens Vedkommende er atypiske; for at Laeseren skal kunne
faa et Indtryk af, hvori Lupusstammernes Afvigelse fra Normen bestaar, vil
det sikkert vaere paa sin Plads i store Traek at gennemgaa Typebestemmelsen
af Tuberkelbaciller i al Almindelighed.

Som bekendt skelner vi for de Tuberkelbacillers Vedkommende, der er pa-
togene for Mennesket, imellem 3 Typer: den humane, bovine og aviere. Hoved-
typerne har man forsggt at adskille paa flere forskellige Maader:

1) Ved Undersggelse af Typernes Vakstforhold.

2) —- — Virulens over for specielle Forsggsdyr.
3) - — - — serologiske Ejendommeligheder.
4) - — - — biokemiske Forhold (Forgeering).
5 - — med Tuberkuliner, fremstillet af de respektive Typer.

I Praksis har de 3 sidstnevnte Metoder vist sig uanvendelige, hvorfor vi er
henvist til udelukkende at typebestemme paa Basis af Tuberkelbacillernes Vakst-
ejendommeligheder og Virulensegenskaber.

Hvad angaar Tuberkelbacillernes Vakstforhold, skal det navnes, at Tuberkel-
bacillerne er aérobe og vokser ved Temperaturer fra 24— 420C. Optimaltempera-
turen for de humane og de bovine er 37— 38° C., for de aviere 40° C. Tuber-
kelbacillernes Vakstforhold med Henblik paa Kolonimorfologien kan iagttages
paa faste Substrater, hvoraf Lgwensteins Substrat har vist sig seerlig egnet til
Dyrkning, specielt i den Modifikation med et Indhold af U % Glycerin, som
er angivet af K. A. Jensen. Netop dette Glycerinindhold er i Stand til at fremme
Veaksten af humane Tuberkelbaciller, saaledes at den bliver optimal, medens
denne Koncentration paa den anden Side ikke heemmer de bovines Vakst. Ofte
kan man allerede i de primare Lowenstein-Kulturer med velisolerede og vel-
udviklede Kolonier typebestemme den humane Type udelukkende paa Basis af
Vaksten paa dette Substrat. | Tilfelde af, at Substratglassene er for teet til-
saaede, eller hvis der kun er kommet Vakst af en enkelt eller ganske faa Kolo-
nier, eller dersom Substratet er blevet inficeret med andre Mikrober, eller der
er Tale om bovine eller atypiske Stammer, maa man anlegge Subkulturer for
at skaffe sig Renkultur af velisolerede Kolonier. Ogsaa hvis man primert kun
har faaet Vaekst af TB i Besredka's flydende Agsubstrat eller har faaet
Anslag af Tuberkulose ved primar Podning af Undersggelsesmaterialet paa
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Marsvin uden at faa Veekst af TB paa de primert tilsaaede Glas med Lowen-
steins Substrat, vil man henholdsvis anlegge Subkultur fra Besredka-Kulturen
og foretage Dyrkning fra Marsvinet. Man vil da, naar det drejer sig om den
humane Type, kunne typebestemme langt de fleste Stammer paa Grundlag af
Kolonimorfologien i Renkulturen paa Lowensteins Substrat (se igvr. senere).

Ved Bedgmmelsen af Kolonierne tager man Hensyn til disses Stgrrelse (sam-
menholdt med Kulturens Alder), Form, Overflade, Konsistens og Farve.

Med Hensyn til Tuberkelbacillernes Virulensforhold undersgges disse bedst
paa Marsvin, Kaniner (evt. ogsaa Kalve) og Hgns.

Typus humanus vokser eugonisk, d.v. s. yppigt (en Betegnelse, der er ind-
fort af British Tuberculosis Commission), paa glycerinholdige Substrater. Paa
det ovenfor omtalte Lowensteins Substrat er Kolonierne efter ca. 14 Dages
Forlgb som Regel endnu ret smaa, flade eller let hvaelvede med enten glat eller
ru, fintrynket Overflade. 1— 2 Uger senere er de tiltaget i Stgrrelse og er blevet
perle-, hat- eller vulkanformede; Overfladen er nu enten stadig glat eller ogsaa
mere ru, grovere rynket, og som oftest er Kolonierne voksagtige, tgrre, uigen-
nemsigtige og har en Farve, der svinger fra det gullige over i det orange. Lader
man Kulturerne henstaa endnu lengere i Thermostat ved 37° C., f. EKs. i
6— 8 Uger, bliver Kolonierne endnu stgrre, faar ofte en ganske uregelmaessig
Form, og Overfladen bliver groft foldet og puklet.

Den humane Type er hgjvirulent over for Marsvin, avirulent eller meget
steerkt virulenssveekket over for Kaniner, Kvaeg og avirulent over for Fugle.

Typus bovinus vokser dysgonisk, d. v. s. sparsomt, paa glycerinholdige Sub-
strater. Kolonierne er paa Lowensteins Substrat smaa, flade, gennemsigtige,
farvelgse, fugtige; Overfladen er glat eller svagt chagrineret, og hyppigt findes
en ganske lille centralt beliggende Knop, hvorfra der kan straale en fin radizer
Stribning ud mod Koloniens Rand. Denne kan veaere nogenlunde ensartet jevn,
saaledes at Omridset af Kolonien danner en Cirkel; ofte er Koloniranden dog
ujevn, hvorved Omridset af Kolonien bliver 6— 8-kantet.

Den bovine Type er hgjvirulent over for Marsvin, Kaniner og Kalve, avirulent
eller meget sterkt virulenssvaekket over for Fugle.

Typus avium vokser paa Lowensteins Substrat moderat eugonisk eller noget
dysgonisk med ensartede, perleformede, glatte Kolonier, der i Begyndelsen er
hvide, senere bliver orangefarvede, og den trives bedre paa Substrater med
hgjere Glycerinindhold. | Besredka's Substrat vokser den paa Bunden af
Glasset som et amorft, slimet Bundfald, der ved Oprystning danner en karak-
teristisk, spiralformet Sgjle. Dette er et vigtigt Differentialdiagnosticum over
for den humane og den bovine Type, der i Besredka’s Substrat vokser ens med
Dannelse af Korn og Klumper paa Bunden af Glasset, og uden at Mediet bli-
ver uklart.
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SKEMA i.

Skema over de 3 Hovedtypers Vakst- og Virulensforhold.
(Hentet fra: K. A. Jensen: Infektionspatologi).

Kolonimorfologi

paa
Type Lowensteins
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Eugonisk
Humane .
+ Pigment
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Bovine y g
-r- Pigment
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11100mg. intravengst 1 mg. intravengst

Regressive Pro-

5 Tub. .
. cesser i Lungerne,
Levetid
Nyretub.
ubegranset

Levetid > 3 Mdr.

Generel Tub. Akut gen. Tub.;

Levetid Levetid
ca. 30 Dage ca. 20 Dage
Type Yersin.
Kronisk Tub. yp . St
Levetid

Levetid > 3 Mdr.
ca. 17 Dage

Marsvin

intraperitonealt

Generel Tub.
foraarsaget af
i0"M— o6 mg.

Generel Tub.
foraarsaget af
10”6 mg.

5mg.: Type Yersin;
1/10— 1 mg.:
lokal Proc.

Hgne

1 mg. intravengst

-f- Tub.

Tub.
el. regressive
Processer

Akut generel
Tuberkulose



Den aviere Type er hgjvirulent over for Fugle og Kaniner; ved Indpodning
af i mg. Kultur intravengst paa Kaniner dgr disse efter 16— 20 Dages Forlgb
under en akut Infektion, der er meget karakteristisk og kaldes Type Y ersin.

| Skema |, der er hentet fra K. A. Jensens Infektionspatologi, er givet en
meget overskuelig Oversigt over Hovedtypernes Vakst- og Virulensejendomme-
ligheder. | det store og hele kan vi i Praksis henfgre de fleste TB, som vi i
Laboratoriet treeffer paa ved Undersggelse af tuberkulgst Materiale fra Men-
nesker, under den ene eller den anden af de 2 Hovedgrupper TB, nemlig de
humane og bovine. Som Regel kan man, som allerede tidligere navnt, alene paa
Basis af Kolonimorfologien paa Lgwensteins Substrat typebestemme TB; hvor
vi saaledes finder tydelig eugonisk Vakst, drejer det sig om den humane Type,
og finder vi typisk dysgonisk Veekst, har vi med bovine TB at ggre. Er man i
Tvivl, om Kolonierne i det hele taget er TB, maa man eventuelt foretage Ino-
culation paa Marsvin intracutant, og er man i Vildrede med Hensyn til Type-
diagnosen, maa man ty til Kaninforsgget med intravengs Indpodning af 1/100
mg. Kultur paa Kanin, hvorved man, jvf. Skema 1, som oftest vil kunne afgare,
om det er den ene eller den anden Type.

Atypiske Stammer.

Under Arbejdet i Laboratoriet treeffer man Tid efter anden paa Tuberkel-
baciller, der afviger fra Normen, 1) enten ved at Kolonierne er @ndret i mor-
fologisk Henseende, men har bevaret deres Virulens (Eks. dysgonisk humane
Stammer), 2) eller ved at Kolonierne har bevaret deres Morfologi, men er &n-
dret i Virulens (Eks. virulenssvaekkede humane og bovine Stammer), 3) eller
ved at Atypien har ramt begge de typebestemmende Faktorer. | det fal-
gende skal Hovedlinierne i Resultaterne fra Undersggelser over de atypiske
Stammer traekkes op, saa at man kan faa et samlet Indtryk af, hvad der er fun-
det; da der er opnaaet nogenlunde samstemmende Resultater mellem Under-
sggelserne i Udlandet (Griffith) og de tilsvarende her hjemme, er de af K. A.
Jensen og Medarbejdere foretagne smukke og udtesmmende Undersggelser lagt
til Grund for den fglgende Fremstilling.

1. Dysgonisk humane Stammer er karakteriserede ved, at de paa Lowensteins
Substrat vokser dysgonisk, undertiden lige saa dysgonisk som de dysgonisk
bovine; efter nogen Tids Forlgb sker der, som oftest allerede i Primarkulturen
og ellers i Subkulturen, en Udspaltning dels i smaa dysgoniske Kolonier, dels i
store eugoniske humane Kolonier, og endelig kan der paa de smaa dysgoniske
Kolonier fremkomme Knopper, der kan blive saa store, at de helt dekker Mo-
derkolonien. Subkulturen fra de smaa Kolonier indeholder atter en Blanding af
smaa og store Kolonier, mens Subkulturer fra de store eugoniske Kolonier og
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fra Knopperne kun bestaar af store eugonisk humanuslignende Kolonier. | en-
hver dysgonisk human Koloni kan der saaledes paa forskellig Tid og i forskellig
Grad finde en Mutation Sted i eugonisk Retning, mens Mutation i modsat Ret-
ning ikke er set. Ved Passage af de 2 Koloniformer paa Dyr finder man i
Passagekulturen samme Koloniform som i Originalkulturen; begge Former be-
sidder samme Virulens, nemlig som Standard humane.

2. Virulenssveekkede bovine og humane Stammer finder man iser blandt
Lupusstammerne.

a) De virulenssvaekkede dysgonisk bovine Lupusstammer kan vaere saa svagt
virulente, at Indpodning af 1/100 mg. Kultur i. v. paa Kanin kun giver faa og
regressive Processer, og for nogle Stammers Vedkommende faar man fgrst ge-
nerel Tub. hos Kaniner ved Indpodning af 1/10 mg., og i visse Tilfeelde maa der
gives 1 eller 5 mg., for Dyret dgr af Tuberkulose. Man maa her erindre, at den
afggrende Faktor til Adskillelse mellem humane og bovine TB er Kaninforsgget
med 17100 mg. Kultur podet intravengst. Legger man dette Forsgg til Grund
for Typebestemmelsen i de Tilfelde, hvor vi har med virulenssveekkede dysgo-
nisk bovine Stammer at ggre, vil man, ganske vist fejlagtigt, henfere disse til
den humane Gruppe. Bestemmer man imidlertid disse Stammers Virulens over
for Marsvin, vil man ogsaa her finde en Virulensnedsattelse; det drejer sig
med andre Ord om en generel Virulenssvaekkelse, hvorfor vi da ogsaa betegner
Stammerne som virulenssvaekkede dysgonisk bovine. En Stgtte for, at det er
berettiget at betegne Typen som bovin, finder Griffith i den Omstendighed, at
det i en Raekke Tilfelde er lykkedes ham gennem Dyrepassager at faa Virulensen
heavet helt op til Standardhgjde. K. A. Jensen og Frimodt-Mgller har i Mod-
setning hertil kun meget sjeldent haft Held til at opnaa en saadan Virulens-
stigning af deres sveekkede bovine Stammer ved Passage paa Dyr. Virulens-
svaekkelsen kan vaere saa udtalt, at man faktisk kun kan typebestemme Stammen
ud fra Kolonimorfologien. | Praksis vil man, naar man stgder paa en saadan
dysgonisk bovin Stamme fra et Lupustilfelde, altid blot med typisk Koloni-
morfologi som Grundlag regne den for at veéere bovin, hvad enten den er virulent
eller virulenssvaekket.

b) De virulenssveekkede eugoniske Lupusstammer er som de almindelige hu-
mane Stammer svaekkede over for Kanin, men benzvnes alligevel ikke humane.
Ogsaa over for Marsvin er de nemlig virulenssvekkede, til Tider i saa udtalt
Grad, at de naermer sig B. C. G.-Stammen. En saadan svaekket eugonisk Stamme
kan da lige saa godt vere en eugonisk virulenssvaekket human som en eugonisk
virulenssvaekket bovin Stamme (se senere), og da vi ved Pljelp af de gengse
typebestemmende Faktorer ikke kan stille nogen exact Typediagnose af disse
svaekkede Stammer, betegner vi dem som typelgse.
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3 Stammer, der afviger fra Normen baade med Hensyn til Morfologi og
Virulens.

A. Eugonisk bovine Stammer (antagelig opstaaede ved Transformation in
vivo af oprindelig dysgonisk bovine Stammer).

Gruppen bestaar af 2 Undergrupper:

a) De moderat eugoniske Stammer, hvortil bl. a. hgrer de af K. A. Jensen og
Frimodt-Mgller omtalte Stammer: 1832, T 2210, 2279, 2765 og T 2849. Disse
voksede dysgonisk i Begyndelsen og stod, hvad Koloniudseendet angaar, mel-
lem de dysgonisk bovine og dysgonisk humane, men var ikke dysgonisk humane,
idet der aldrig paavistes en Mutation i Lighed med den, man ser hos de
dysgonisk humane (undtagen for T 2849's Vedkommende). Et falles Traek
hos alle Stammerne var det, at de i Virulens svarede til Standard humane, og
at de ved Kaninpassage muterede til hgjvirulente dysgonisk bovine Stammer.

b) Eugonisk bovine Stammer isolerede K. A. Jensen og Frimodt-Mgller fra
2 Tilfelde af Lupus vulgaris (T 2347 og T 3304). Stammerne voksede som
eugonisk humane Stammer, var svaekkede over for Marsvin og avirulente eller
steerkt svaeekkede over for Kanin, d. v. s. i Virkeligheden hgrer de hjemme under
Gruppe 2 b) : de typelgse Stammer. Naar de medtages paa dette Sted, er Grun-
den den, at de, ligesom Stammerne under ovenstaaende Gruppe a), efter Kanin-
passage muterede til hgjvirulente dysgonisk bovine Stammer.

Selvom de navnte Forfattere kun har kunnet reproducere Transformations-
fenomenet for Stamme i832's Vedkommende, har de alligevel ment sig beret-
tiget til at konkludere, at der under Kaninpassage virkelig fremkaldtes en
Transformation af de originale Stammer.

B. Eugonisk bovine Stammer opstaaede ved Dissociation in vitro af dysgo-
nisk bovine Stammer.

Hadley definerer Dissociation saaledes: »Dissociation is generally under-
stood to niean variation in the morphology of bacterial colonies; that is to say,
in addition to the original type of a culture one or more forms may arise which
dififer from the original and prove to be stable after transplants to the same
or other media and in spite of animal passages.« Der kan dog ske en Tilbage-
dissociation til den primazre Type. »The morphol-ogical variation may be as-
sociated with the change of virulence.«

En Dissociation af dysgonisk bovine Kulturer kan man faa fremkaldt i mange
Tilfelde, hvis man lader Lowensteinglas tilsaaet med dysgonisk bovin Kultur
henstaa i Termostat ved 37° C. i lang Tid, fra V2— 1 Aar. Paa de dysgonisk
bovine Kolonier, der selv i Lgbet af dette Tidsrum nok kan blive noget starre,
men i gvrigt bevarer deres dysgoniske Karakter, kan der da ofte skyde »eugo-
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niske« Knopper frem. | Subkulturer fra disse Knopper fra dysgonisk bovine
virulente Stammer kan optrede fglgende Koloniformer: i) dysgonisk bovine
Kolonier med Virulens som Udgangskulturen, 2) eugonisk bovine Kolonier med
samme Virulens som 1) og 3) eugoniske mere eller mindre virulenssvaekkede
Kolonier. De virulente eugoniske bovine Kolonier har et serligt, ret karakteri-
stisk Udseende, forskelligt fra Standard humane, men skal ikke beskrives nar-
mere her. Koloniformen for de virulenssveekkede eugonisk bovine interesserer
os derimod mere; de ligner i Begyndelsen de virulente, men skifter derpaa Ud-
seende og kan komme til at ligne B. C. G. eller alm. typisk humane Kolonier,
uagtet de altsaa er af bovin Oprindelse. (K. A. Jensen og Frimodt-Mgller.)

C. Blandingsinfe ktioner.

Det hander undertiden, at man hos en og samme Patient kan finde TB til-
hgrende begge Hovedtyper. Ved gentagne Dyrkninger gennem et leengere Tids-
rum (1— 4 Aar) fra Expectorater fra Patienter med Lungetuberkulose frem-
kaldt af dysgonisk bovine virulente TB er det i mere end 50 % af Tilfeldene
lykkedes at paavisc en Blandingsinfektion med humanuslignende og dysgonisk
bovine Kolonier. Primarkulturerne fra saadanne Blandingsinfektioner frembgd
oftest et meget broget Billede, idet der dels kunde forekomme Kolonier, der i
morfologisk Henseende lignede den eugonisk humane Type, den dysgonisk hu-
mane Type eller den dysgonisk bovine Type, dels »Knopper«, der i Subkultur
havde Udseende som typisk humane. Saavel de eugoniske Kolonier som de pri-
mere Knopper besad enten Standard-Virulens som den humane Type eller var
mere eller mindre svaekkede. Subkulturerne fra de dysgonisk bovine Kolonier
var meget tilbgjelige til at dissociere til eugoniske Former; ogsaa Dissocianterne
varierede meget i Virulens, og det var muligt at paavise Virulensgrader »ranging
from typical bovine to practically human«. (K. A. Jensen og Vera Lester.)

Disse Blandingsinfektioner maa efter K. A. Jensens og Medarbejderes Op-
fattelse tydes paa den Maade, at de dysgonisk bovine Stammer under Opholdet
i den menneskelige Organisme undergaar en saadan Forandring, at de, hvad
Veaekst og Virulens angaar, kommer til at staa den eugonisk humane Type saa
ner, at vi med de typebestemmende Metoder, vi endnu raader over, ikke kan
skille dem ad. Et sikkert Kriterium for, at 2 Bakterietyper ikke er ens, har vi,
dersom det lykkes os at paavise tydelige serologiske eller forgaeringsmassige
Forskelle mellem dem. | TB-Typediagnostiken ejer vi i @jeblikket ingen sikre
serologiske eller forgeringsmessige Metoder til at skille de 2 Hovedtyper fra
hinanden, men det er muligt, at man i Fremtiden vil faa udarbejdet en saadan
Metode, hvorved man bliver i Stand til at afggre, om Stammer, trods indbyrdes
Lighed m. H. t. Vaekst og Virulens, alligevel kan tilhgre forskellige Typer.
Forelgbig kan vi altsaa ikke udtale noget bestemt om, hvorvidt de eugoniske
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Stammer, man finder ved Blandingsinfektioner, hgrer til den ene eller den
anden af Hovedtyperne. Rent praktisk betyder det Forhold, at en bovin Stamme
under Opholdet i den menneskelige Organisme eventuelt kan gndres, saa at den
typebestemmes som human, at de Tal, vi faar som Udtryk for, hvor udbredt
den bovine Infektion er, kun bliver Minimumstal, specielt naar det geelder
Lungetuberkulose og Lupus.

Den anden Forklaring, der er givet paa Blandingsinfektioner, er den, at der
evt. sker en Superinfektion af en Patient, der primart har en Lungetuberkulose
fremkaldt af TB af den bovine Type; hvilken af de 2 Forklaringer paa Blan-
dingsinfektioner, der er den rigtige, er endnu ikke afgjort.

Som Afslutning paa dette Afsnit skal man ganske kort give en Oversigt over
den Teknik og den Nomenclatur, der anvendes ved TB-Typebestemmelsen.

Som tidligere omtalt kan man henfgre Stgrsteparten af de TB, der isoleres
fra tuberkulgst Materiale fra Mennesker, til den humane eller bovine Type; de
atypiske Stammer derimod udggr kun en meget lille Del og forekommer nasten
udelukkende som Lupusstammer.

1) a) | de Tilfelde, hvor vi derfor treffer paa Stammer, der i den primare
Kultur eller i Renkulturen paa Lowensteins Substrat vokser med typiske eugo-
niske Kolonier, typebestemmer vi disse Stammer som humane uden at foretage
en Virulensbestemmelse paa Kanin. (Jvf. Skema 1). Man har nemlig gjort den
Erfaring, der er baseret paa talrige Virulensforsgg paa Kanin med Stammer af
dette Udseende, at disse Stammer saa godt som altid tilhgrer den humane Type,
og man kan derfor undlade at virulensbestemme Stammerne paa Kanin.

b) Mgder vi Stammer med dysgonisk Veakst i Renkulturen, kan man som
Regel typebestemme dem alene med Kolonimorfologien paa Lowensteins Sub-
strat som Grundlag, men foretager alligevel af Sikkerheds Hensyn en Virulens-
bestemmelse paa Kanin. (Jvf. Skema 1). Langt de fleste dysgoniske Kolonier
er dysgonisk bovine og kaldes slet og ret bovine.

2) Af Lupusstammerne kan vi med Sikkerhed typebestemme de virulente
eugoniske, der maa regnes som humane Lupusstammer, samt de virulente og
virulenssvaekkede dysgoniske Stammer, der maa betragtes som veerende bovine.
De virulenssvaekkede eugoniske Lupusstammer betegnes derimod som typelgse,
da vi ikke kender deres Oprindelse. Til nermere Karakteristik af Lupusstam-
merne angiver man i sin Typebetegnelse Kolonimorfologien (eugonisk —
dysgonisk Vakst) og Virulensen (hgj = Standard virulente — virulenssvaek-
kede).

3) Har vi endelig med Dissocianterne at ggre, maa vi, ligesom naar det
drejer sig om Lupusstammerne, foretage en udfgrlig Virulensbestemmelse af
Stammerne paa Kaniner og Marsvin for at kunne klarlegge Typen. Da vi for
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Dissocianternes Vedkommende kender Oprindelsen til dem, d. v. s. den humane
eller bovine Renkultur, ud fra hvilken Dissociationen er sket, angiver man i
sin Typebetegnelse for disse Stammer foruden Kolonimorfologi og Virulens
tillige Oprindelsen (human — bovin).

Ved Betegnelsen humanuslignende og bovinusligncnde forstaar man en Ko-
lonimorfologi, der svarer til den, der findes hos Reprasentanterne for de 2
Hovedtyper.

EGNE UNDERS@QGELSER
Problemstillingen.

Vi vil nu vende tilbage til den Gruppe atypiske Stammer, som i det fore-
gaaende er benzvnt de eugoniske svaekkede Lupusstammer. Kolonierne kan
for disse Stammers Vedkommende uhyre ofte ligne de Kolonier, der findes
blandt de eugonisk bovine Dissocianter, som fremkommer ved Dissociation in
vitro af dysgonisk bovine Kolonier. Naar der in vitro kan foregaa en Disso-
ciation i Retning dysgonisk-—- > eugonisk, ligger den Tanke jo nar, om noget
lignende skulde kunne finde Sted in vivo, saaledes f. Eks. for Lupusstam-
mernes Vedkommende, og saaledes som vi har set, at det kan ske i Tilfelde
af Blandingsinfektioner. Vi har set, at man kan finde eugoniske virulens-
svaekkede Koloniformer af bovin Oprindelse; staar vi over for en eugonisk
virulenssvaekket Lupusstamme, kan den derfor lige saa godt veere af human
som bovin Herkomst, og da vi ikke er i Besiddelse af andre typebestemmende
Metoder end Kolonimorfologi og Virulens, maa vi betegne Stammen som type-
lgs, medmindre vi ad anden Vej kan skaffe os Oplysning om Stammens Oprin-
delse. Det kan jo tenkes, at Pt. foruden sin Lupuslidelse har en aktiv Tuber-
kulose i andre Organer; er man da saa heldig at paavise virulente humane TB
fra denne Proces, maa man vel vere berettiget til at typebestemme Lupus-
stammen som eugonisk virulenssvaekket human.

Naar vi arbejder med Lupusstammer, har vi stort set at ggre med faglgende
Typer:

SKEMA 2

Skema over Lupusstammer.
(Hentet fra: K. A. Jensen: Infektionspatologi).

. humane
faa: virulente .
bovine
. . eugoniske = typelgse
overvejende: svagt virulente g A yp .
dysgoniske = bovine
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Med Sikkerhed kan vi, som det fremgaar af det foran anfgrte, typebestemme
de 2 fgrste Grupper og den sidste Gruppe, medens de eugoniske virulenssvaek-
kede er typelgse. Saavel af Hensyn til Bekampelsen af Lupus som i viden-
skabelig Henseende vil det veere af stor Betydning at faa klassificeret de typelgse
nermere, da man maa regne med Muligheden af, at en stor Del af disse i
Virkeligheden er af bovin Oprindelse. Som Stgtte for denne Antagelse taler
folgende Forhold:

a) Den morfologiske Lighed mellem de eugonisk bovine Dissocianter in
vitro og de typelgse Lupusstammer.

b) Transformation gennem Kaninpassage af 2 Lupusstammer (T 2347 og
T 3304)-

c) Optreden af Blandingsinfektioner hos bovine Phtisikere.

d) Optreden af Blandingsinfektioner hos Lupuspatienter. Rothe og Bierotte
har meddelt et Tilfelde, hvor der fra en 1V2 Aar gammel Lupusknude fra
Nates blev isoleret en human Stamme, og 12 Dage senere isolerede de hos
samme Pt. en bovin Stamme fra en 9 Mdr. gl. Lupusknude paa Neasen. Bruno
Lange har 2 lignende Tilfelde: | det ene Tilfelde fik han fra en 9 Aar gammel
Knude paa h. Knealed en bovin Type og fra en anden 42 Aar gammel Knude
paa v. Overarm en human Type. | det andet Tilfelde fik han fra samme
2 Aar gamle Knude paa v. Albue en blandet human og bovin Type.

e) Funk har fundet, at 61,5 % af hans undersggte Tilfelde hidrerte fra
Landet. Bemarkelsesverd'gt er det, at Fordelingen af humane og bovine Til-
felde i hans Materiale er ens for Landboere og Byboere; man skulde forvente
et Overtal af de bovine hos Landboere.

Lomholt har her i Landet paavist lignende Forhold, idet Stgrsteparten af
Lupustilfeldene optreder i Landbefolkningen, specielt for Kvindernes Ved-
kommende. Dette geelder ikke blot for de Tilfeldes Vedkommende, der er
typebestemt som bovine, men ogsaa de eugoniske Tilfelde i det af K. A. Jensen
og Frimodt-Mgller fremlagte Materiale.

Der synes her at vere et Misforhold mellem relativt lav Procentdel fundne
bovine Lupustilfelde og hgjt Procenttal optreedende Lupustilfelde i Land-
befolkningen, hvilket kan tyde paa, at i hvert Fald en Del af de »typelgse«
er af bovin Oprindelse.

Opgaven, der forelaa, da mine egne Undersggelser startede, var da ganske
klar: Dels vilde man skaffe sig et starre dansk Materiale, bearbejdet med den
moderne Teknik, end det, der tidligere var forelagt af K. A. Jensen og Frimodt-
Magller, dels vilde man sgge at klassificere de typelgse Stammer narmere.
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Metoder til Lgsning af Problemet: de typelgse Stammer.

K. A. Jensen og Frimodt-Mgller havde tidligere ved Kaninpassageforsgg
af Lupusstammer veeret i Stand til at faa en Virulensstigning af svakkede
eugoniske Lupusstammer og samtidig en Transformation af Typen fra eugo-
nisk til dysgonisk, men da det er meget vanskeligere at &ndre en svakket
Stamme til en virulent end at gaa den modsatte Vej, maatte man sgge andre
Midler til at faa klarlagt de typelgse Stammers Forhold:

A) Ved at undersgge et stort Antal friske, ubehandlede Lupustilfelde gnskede
man at faa belyst, dels om der blandt disse fandtes searlig mange dysgonisk
bovine Tilfelde, dels om Procentantallet af virulente Stammer her var hgjere
end hos ®ldre Tilfelde, idet man vel maatte gaa ud fra, at Chancerne for, at
der kunde vere sket en Transformation i Retning dysgonisk ----> eugonisk
samt en Virulenssveekkelse, maatte veere mindre blandt de friske Tilfelde end
blandt de eldre.

B) Ved efter et passende Tidsrum at efterundersgge de ovenfor under A)
omtalte Tilfelde samt de af K. A. Jensen og Frimodt-Mgller tidligere under-
sggte, specielt de dysgonisk bovine, vilde man se, om der hos de tidligere
Tilfelde skulde kunne konstateres en ZA£ndring i Virulensen og for de dysgoni-
skes Vedkommende tillige en A£ndring i morfologisk Henseende.

C) Ved at undersgge Materiale fra eventuelle andre tuberkulgse Manifesta-
tioner hos de typebestemte Lupustilfeelde vilde man prgve at faa et Holdepunkt
for, til hvilken Type Lupusstammen skulde henregnes.

D) Ved at foretage Dissociationsforsgg in vitro med de dysgoniske Stam-
mer og

E) ved at lade saavel eugoniske som dysgoniske Lupusstammer gennemgaa
en Rakke Passager paa Dyr vilde man skaffe sig nye Oplysninger om Stam-
mernes Egenskaber.

F) Ved at foretage en epidemiologisk Undersggelse af Lupustilfeeldene vilde
man se, om der kunde paavises nogen Overensstemmelse mellem Udbredelsen
af Kvagtuberkulosen og Udbredelsen af Lupus vulgaris i Danmark; en Kon-
statering af en saadan vilde tale sterkt for, at en Del af de typelgse maatte
veere af bovin Oprindelse. Af praktiske Grunde maatte denne Undersggelse
opgives, idet de Oplysninger, Patienterne kunde give til Belysning af dette
Spegrgsmaal, i hgj Grad var usikre og mangelfulde.

Man har endelig foretaget en klinisk Bearbejdelse af de typebestemte Til-
feelde, men da denne endnu ikke er helt afsluttet, vil Resultaterne heraf ikke
blive omtalt i denne Artikel.
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Resultaterne af de experimentelle Undersggelser.

Patientmaterialet blev velvilligst stillet til Raadighed af Finseninstitutets
dermatologiske Afdeling D; den bakteriologiske Undersggelse blev foretaget
i Statens Seruminstituts Tuberkuloseafdeling. Det vil fgre for vidt at komme
ind paa Forsggstekniken, og evt. interesserede maa derfor henvises enten til
det mere detaillerede og dokumenterede Arbejde, som senere vil fremkomme
over disse Undersggelser, eller til K. A. Jensen og Frimodt-Mgllers tidligere
Arbejder.

A. Typebestemmelse af ikke tidligere virulensbestemte Lupustilfalde.

Materialet, der blev undersggt, falder i 3 Dele:

1) Det var som omtalt Meningen at faa typebestemt saa mange friske ube-
handlede Lupustilfelde som muligt, og man satte i Begyndelsen gverste Granse
for Lupuslidelsens Alder til 2 Aar. Det viste sig imidlertid, at man herved kun
vilde faa et lille Materiale undersggt, hvorfor man efter nogen Tids Forlgb
tillige tog fat paa at undersgge saa mange nyindkomne Lupustilfelde som
muligt, selv om deres Affektioner var af @ldre Dato. Materialet bliver derved
delvis udvalgt. Denne Undersggelsesrekke fandt Sted i Tidsrummet 10/3-37
til 27/9-39, i hvilket der til Finseninstitutet ialt indkom 120 nye danske Lupus-
tilfelde (45 Mand og 75 Kvinder). Af disse undersggtes ialt 63 af Tilfeldene
(23 Ma&nd og 40 Kvinder), hvilket giver en total Undersggelsesprocent paa
52,5. Af de undersggte fik man isoleret primart 1 eller flere Stammer fra 40
Lupuspatienter (20 Mand og 20 Kvinder) ; heraf var 40 % eugoniske og 60 %
dysgoniske, og ialt var 85 % virulenssvaekkede.

2) | det primeert undersggte Materiale indgaar tillige nogle Lupustilfelde,
der var behandlet paa Finseninstitutet fgr 10/3-37, men ikke tidligere var type-
bestemte, og det drejede sig baade om yngre og @ldre Tilfelde. Denne Gruppe
omfatter ialt 18 Patienter (8 Ma&nd og 10 Kvinder); 66,/ % var eugoniske og
33,3 % dysgoniske; virulenssveekkede var 88,p %.

3) Endelig indgaar i det af mig primert undersggte Materiale 1 Tilfeelde:
1 mandlig Pt., der fgr 10/3-37 var behandlet og morfologisk typebestemt, men
hvis Lupusstamme (eugonisk, virulenssvaekket) ikke tidligere var virulensprgvet.

Mit eget Materiale bestaar saaledes af 59 Tilfelde (29 Mand og 30 Kvinder),
af hvilke 49,1 % typebestemtes som eugoniske og 50,9 % som dysgoniske.
lalt var 86,4 % sz>aekkedc.

Professor K. A. Jensen stillede venligst sit tidligere undersggte Materiale til
min Raadighed. Det bestod oprindelig af 35 Tilfelde, men ved en ngjere Gen-
nemgang af Materialet maatte man udskyde 3 Tilfelde, idet 1 eugonisk Stamme
var isoleret fra en Udlending, og 2 andre, bovine, Stammer hidrgrte fra Pa-
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tienter med Tuberculosis cutis verrucosa. Materialet kom derved til kun at
telle 32 Tilfelde (19 Mand og 13 Kvinder) ; heraf var 62,5 % eugoniske og
37>5 % dysgoniske, og Virulenssvaekkelse fandtes i 8y,$ % Tilfelde. (Det skal
her indskydes, at 2 af de eugoniske Stammer, T 2347 og 3304, ved Kaninpas-
sage senere slog om til hgjvirulente, bovine Stammer.)

Dersom K. A. Jensens og mit eget Materiale sammenlagges, faas ialt 91 Til-
feelde (48 Mand og 43 Kvinder) med 53,8 dc eugoniske (heri medregnet
Stammerne T 2347 og T 3304) og 46,2 % dysgoniske og med en Virulenssvaek-
kelsesprocent paa 86,8.

Paa Tabel 1 vil man kunne afleese de naermere Enkeltheder vedrgrende Un-
dersggelserne.

Hvad angaar Kolonimorfologien hos mine primart undersggte Stammer, vok-
sede de dysgonisk bovine Kulturer som typiske bovine Stammer; de eugoniske
kunde variere, idet de enten kunde ligne typiske humane Stammer eller eugonisk
bovine Dissocianter. | de Tilfelde, hvor der samtidig isoleredes TB-Stammer
fra forskellige lupgse Udbrud hos samme Pt., fandt man altid Overensstemmelse
mellem Stammerne, hvad Kolonimorfologien angik, og i det store og hele ogsaa
m. H. t. Virulensen, omend der kunde vere lidt Forskel i Virulensen mellem
dem indbyrdes. | et Tilfelde med bovin Infektion fandt man den ene Stamme
Standard virulent, den anden en Del svaekket. Spgrgsmaalet om, hvorvidt der
optraadte relativt flere bovine og relativt flere virulente blandt friske Tilfelde
end blandt zldre, kan fgrst besvares endeligt, naar den Kkliniske Bearbejdelse
af Materialet er afsluttet. Det er paafaldende, at for de undersggte Mends
Vedkommende tilhgrte en langt stgrre Procentdel den bovine Type, end hvad
der var Tilfeldet hos Kvinderne, et Forhold, der findes baade i K. A. Jensen
og Frimodt-Mgllers Materiale og i mit eget.

B. Efterundersggelse af tidligere typebesternte Tilfeelde.

Efterundersggelserne foretoges tidligst 1 Aar efter den primeere Under-
sggelse; i adskillige Tilfelde blev samme Pt. efterundersggt flere Gange. Man
tog ved Efterundersggelsen Q11 muligt Biopsi til den bakteriologiske Under-
sggelse fra samme Afifektion, som man tidligere havde undersggt, ellers fra et
andet Udbrud. .

AT de 91 primart undersggte Tilfeelde (49 eugoniske og 42 dysgonislcej efter-
undersggtes ialt 46 (23 eugoniske og 23 dysgoniske) fra 1 til flere Gange, d. v. s.
ialt efterundersggtes 50,5 % af Tilfeldene. Kun fra 42 Tilfelde (22 eugoniske
0og 20 dysgoniske) lykkedes det at faa i hvert Fald 1 Stamme ved en af Efter-
undersggelserne; for flere af disse 42 Tilfeldes Vedkommende fik man positivt
Resultat ved flere af de foretagne Efterundersggelser.
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M. H. t. Fordelingen af de efterundersggte Tilfelde blandt K. A. Jensen
og Frimodt-Mgllers og mit eget primart undersggte Materiale, og hvad Resul-
tatet af Efterundersggelserne angaar: se Tabel 2.

For de eugoniske Stammers Vedkommende var der stort set Overensstem-
melse saavel morfologisk som virulensmassigt mellem den primert isolerede
Stamme og Stammen, der isoleredes ved Efterundersggelsen; dog iagttog man
i ganske enkelte Tilfelde en Svaekkelse af Virulensen, mens der i 1 Tilfelde
indtraf en Stigning til Standard human Virulens.

Hvad de dysgonisk bovine Stammer angaar, fandt man ikke i noget Tilfelde
en /Andring af Kolonimorfologien i Retning dysgonisk ---—- > eugonisk under
det op til flere Aar lange Ophold i Menneskeorganismen, den morfologiske
Struktur forblev uforandret typisk dysgonisk bovin. Virulensen af de ved
Efterundersggelserne fundne Stammer svarede i store Trak til Virulensen
hos de primert undersggte Stammer; i 5 Tilfelde (2 fra K. A. Jensen og
Frimodt-Mgllers Materiale og 3 egne) paavistes dog en Virulenssvaekkelse.

C. Undersggelse af ikke-lupgst tuberkulgst Materiale fra de
typebestemte Lupustilfaelde.

Hensigten hermed er jo ganske evident: ved at typebestemme ikke-lupgst
tuberkulgst Materiale gnskede man at faa klarlagt, til hvilken Type den til-
svarende Lupusstamme skulde henregnes, idet man vel med nogen Rimelighed
kunde regne med, at der maatte veere Overensstemmelse, hvad Oprindelsen an-
gik, mellem Lupusstammen og den ikke-lupgse TB-Stamme hos samme Patient.

Med Henblik paa denne Undersggelse lod man hos alle Lupuspatienter, som
jeg selv primeert undersggte, samt hos alle Patienterne fra K. A. Jensen og Fri-
modt-Mgllers Materiale, der efterundersggtes, Lungerne rgntgenfotografere
1 til flere Gange. Fra Patienter med rgntgenologiske Tegn paa aktiv Tub. pulm.
fik man fremskafifet Expectorater eller Ventrikelskyllevand til Undersggelse
for TB.

Resultaterne er fglgende:

Fra 4 af de typebestemte Lupustilfelde med aktiv Lungetuberkulose fik
man isoleret TB-Stammer fra Lungerne, nemlig: 3 eugoniske Expectorat-
stammer, hvoraf 1 var Standard human (den tilsvarende Lupusstamme var
eugonisk virulenssvaekket), og 2 var eugoniske svaekkede (og var dermed i Over-
ensstemmelse med de 2 tilsvarende Lupusstammer). Endvidere isoleredes 1
hgjvirulent bovin V entrikelskyllevandsstamme fra en Lupuspatient, hvor den
tilsvarende dysgonisk bovine Lupusstamme var virulenssvaekket.

Fra 1 Lupuspatient med Standard human Lupusstamme typebestemtes
1 eugonisk Pusstamme, der i Virulens fuldstendig svarede til Lupusstammen.

Disse Undersggelsesresultater stemmer med, hvad Griffith har fundet.

Finse ninstitul'et. 16
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TABEL

Forsggsresultater fra det primeert

Antal type- Type-
bestemte Eugoniske
Lupus-
tilfelde Virulente = Virulens- samlet Antal % af de type-
humane  svaekkede bestemte
s £ 8 f_8:,.1 %, 58 ¢
¢ 13%sz2232 ¢ 2 ¢ 0
Gruppe 1:
Ny ind-
komne
Patienter 20 20 40 O 1 1 4 11 35 4 12 16 20,00/0060,000 40,0%
i Tiden
10/3-37—
27/9-39
Gruppe 2:
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virulens- 10/3-37, men g T 18 0O I | 5 61 5 7 12 625% 700% 66,7%
bestemte ikke tidligere
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tilfelde
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indkomne
for 10/3-37,
hvis Type o 1 1 1 1 . . .
tidligere er 1 o 1 O 0 0 0 100,0% 0,0% 100,0°/
bestemt paa
Grundlag af
Kolonimor-
fologien
Forfatterens eget
Materiale 29 3 59 0 2 2 10 17 27 10 J9 29 %¥0 63,3% 491 %
(Gruppe 1+2+3)
K. A. Jensen og
Frimodt-Magllers
Materiale ™ 13 32 3 O 3 8 9.7 11 9 20 579% 69,2% 625%
(Gruppe 4)
Samlet Materiale
(Gruppe 1+2 48 43 91 3 2 5 18 26 44 21 28 49 43,8% 65,!% 535%

+ 3+ 4)

mdersggte Lupusmateriale.
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< X
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TABEL 2

Resultaterne af Efterundersggelserne.

Antal efterunders. Lupus-  Antal efterunders. Lupus-

Antal primart undersggte  Antal Lupustilfzlde efter- tilfelde med mindst 1 posi-  tilfeelde med udelukkende
Lupustilfzlde undersggt 1— flere Gange tivt Resultat af Efter- negativt Resultat af
undersggelserne. Efterundersggelserne.
Eugon. Dysg. lalt Eugon Dysg. lalt Eugon. Dysg. lalt Eugon. Dysg. lalt
K. A. Jensen og Frimodt-
Mgllers Materiale........... 20 12 32 8 7 15 8 7 15 (@] O @]
Eget primeert undersggte
Materiale .......c.cccoeevnne. 29 30 59 15 16 31 14 13 27 1 3 4

Samlet Materiale .............. 49 42 91 23 23 46 22 20 42 1 3 4



D. Undersggelser over D issociationsforholdene in vitro af dysgonisk
bovine Lupusstammer.

Der skal paa dette Sted ikke gaaes narmere ind paa, hvad mine Resultater
heraf viser; kun saa meget skal siges, at Resultaterne stemmer med, hvad der
tidligere er paavist her i Landet; et nyt Moment er dog fgjet til, idet Virulen-
sen hos enkelte Dissocianter synes hgjere end hos den dysgonisk bovine Origi-
nalkultur; Forskellen er dog kun af ringe Starrelse.

E. Passageforsgg paa Dyr.

Heller ikke for disse Forsgg skal man her ggre ngjere Rede; de har klart
vist, at nogen A£ndring af en eugonisk virulenssvaekket Stamme til en dysgonisk
bovin hgjvirulent Stamme ved Passager paa Dyr ikke er fundet i mit Materiale.

DISKUSSION

Det fremgaar med al Tydelighed af de refererede Undersggelsesresultater,
at disse ikke bragte nogen Lgsning af Gaaden vedrgrende de typelgse Lupus-
stammer, og man maa haabe, at det vil lykkes senere med andre Hjelpemidler
at komme Problemet til Livs. Kun i 2 Tilfelde kan man vel have Lov at regne
med at have fastlagt Typen for 2 typelgse Stammers Vedkommende: i det ene
Tilfelde fandt man en hgjvirulent Expectoratstamme samtidig med en virulens-
svaekket Lupusstamme, og i det andet Tilfelde fandtes ved en Efterunder-
sggelse en hgjvirulent human Stamme, hvor man tidligere havde paavist en
virulenssvekket Lupusstamme. De 2 primart undersggte Lupusstammer maa
da vel betragtes som vaerende humane.

Da den kliniske Bearbejdelse ikke er fuldfagrt, er det desveerre endnu ikke
muligt med Sikkerhed at udtale sig om, hvorvidt der blandt friske Lupus-
tilfelde eventuelt findes relativt flere dysgonisk bovine og relativt flere viru-
lente end blandt @ldre, et Forhold, som det selvfglgelig vil vaere meget inter-
essant at faa belyst.

Ejendommeligt er det, at man hos en Lupuspatient samtidig kan have viru-
lente TB i Lunger og andetsteds og svekkede TB i Huden (jvf. Griffith).

I intet Tilfelde lykkedes det at faa en Andring af Kolonierne i Retning
eugonisk -—-—-> dysgonisk ved Dyrepassageforsgg, saaledes som K. A. Jensen
og Frimodt-Mgller gjorde det. Man forsggte at reproducere Fsenomenet med
2 Stammer fra samme Pt., fra hvilken T 3304 var isoleret, men uden Held;
det negative Resultat kan vel forklares ved, at der nu var gaaet en Reakke
Aar, siden K. A. Jensen og Frimodt-Mgller udfgrte deres Transformations-
forsgg; ved det langvarige Ophold in homine var Stammens eugoniske Ka-
rakter da formentlig blevet endnu mere fixeret.
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In vitro har jeg iagttaget Dissociation af de dysgonisk bovine Lupusstammer,
baade af de virulente og virulenssveekkede Starfimer. Derimod er det ikke lyk-
kedes mig ved Efterundersggelserne af de primert bovine Lupustilfelde at
paavise en Dissociation, saaledes som K. A. Jensen og Frimodt-Magller har
gjort det in vivo hos Ptt. med Blandingsinfektioner. Mine Hudstammers dys-
goniske Karakter forblev fix.

Det er markeligt, at der overhovedet findes virulente TB i Lupusaffektioner,
naar dog et saa stort Procenttal viser sig at vere svaekket. Vi aner intet
om, hvor Virulensandringen foregaar, og hvad der betinger den, men man
maa vel antage, at Sveekkelsen sker i selve Huden. Paa Irvilket Tidspunkt
Svaekkelsen indtraeder, ved vi heller ikke, men den synes i de fleste Tilfelde
at have fundet Sted, saa snart den lupgse Affektion er makroskopisk synlig.
Hos nogle af de Stammer, man isolerede ved Efterundersggelserne af Ptt.,
har man kunnet paavise en svagere Virulens end den, man fandt hos de Stam-
mer, der isoleredes ved den primeare Undersggelse af de paageldende Ptt.;
leengere Tids Ophold i Menneskeorganismen synes saaledes at kunne fremkalde
en Nedsattelse af TB’s Virulens.

RESUME

Der gives forst en kort Oversigt over nogle udenlandske og danske Under-
sggelser vedrgrende Typebestemmelser af Lupusstammer, og det fremhaves,
hvorledes man i disse Undersggelser har paavist, at Stgrsteparten af Lupus-
stammerne er virulenssvaekket, samt at det procentvise Antal af bovine Stam-
mer varierer sterkt i de forskellige Arbejder. For Danmarks Vedkommende
har Andersen fundet ca. 14 % bovine, K. A. Jensen og Frimodt-Mgller ca.
34 % bovine.

Derefter gennemgaaes i store Traek Typebestemmelsen af TB i al Alminde-
lighed, der er baseret paa TB-Koloniernes Morfologi og paa Virulensen, og de
atypiske Stammers Forhold belyses, deres Plads i Typesystemet diskuteres, og
Mulighederne for en Transformation fra den ene Type til den anden omtales.

Baggrunden for Forfatterens egne Undersggelser er dermed givet, og Hen-
sigten med Undersggelserne og de Metoder, der tenktes anvendt til Proble-
mernes Lgsning, omtales, hvorefter Resultaterne af Undersggelserne frem-
legges :

lalt typebestemtes primert 91 Tilfelde, hvoraf 46,2 % var bovine og 86,8 %
virulenssvaekkede.

Hvis der fra samme Pt. primert isoleredes mere end 1 Stamme, var der
altid Overensstemmelse m. H. t. Kolonimorfologien mellem de fundne Stam-
mer, som Regel tillige ogsaa nogenlunde Ensartethed m. H. t. Virulensen; dog
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paavistes i i Tilfelde hos samme Pt. 2 bovine Stammer, den ene hgjvirulent,
den anden en Del virulenssvaekket. Procentdelen af bovine Tilfelde var be-
tydelig stgrre hos Mand end hos Kvinder.

Ved Efterundersggelsen dels af de af K. A. Jensen og Frimodt-Mgller under-
sggte Tilfelde, dels af egne primert undersggte Tilfelde fandt man hverken
for de eugoniske eller de bovine Stammers Vedkommende nogen ZAndring i
Kolonimorfologien og kun i ganske faa Tilfelde en Sveekkelse af Virulensen
samt i 1 Tilfelde en Stigning af denne til Standard Virulens (human).

Derpaa omtales Undersggelser af ikke-lupgst tuberkulgst Materiale fra type-
bestemte Lupustilfelde: Fra 4 Lupustilfelde med aktiv Lungetuberkulose iso-
leredes TB-Stammer fra Lungerne: 2 eugoniske Stammer var virulenssvaekkede
som de tilsvarende Lupusstammer, 2 Stammer (1 eugonisk og 1 bovin) var hgj-
virulente, medens de tilsvarende Lupusstammer var virulenssveekkede. Hos 1
Patient med eugonisk hgjvirulent Lupusstamme isoleredes 1 Pusstamme, der
var analog med Lupusstammen.

Til Slut omtales Dissociationsforsgg in vitro, hvor det saa ud til, at Dis-
socianterne i enkelte Tilfelde var sterkere virulente end den dysgoniske bovine
Originalkultur, samt Dyrepassageforsgg, der ikke var i Stand til at fremkalde
en Transformation i Retning eugonisk-— > dysgonisk.
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Fra P. Carl Petersens Fond og »Overlaege, Dr. med. Alfred Helsted og Hu-
stru, Dr. med. Eli Mgllers Legat«, har jeg modtaget gkonomisk Stgtte til
Udfgrelse af disse Undersggelser.

Om det fysiske Grundlag for Lysbehandlingen

Af

cand. mag. K. G. Hansen

EN vesentlig Forudsztning for et ngjere Kendskab til Lysbehandlingens Me-
kanisme er, at man bliver klar over, hvilke Straaleomraader der direkte eller
indirekte bevirker Lysreaktionen. Man er derfor interesseret i Betemmelsen
af Hudens Transparens for L)rs af forskellige Bglgeleengder.

Det er naturligt, at mange Forskere i Tidens Lgb har arbejdet med dette Pro-
blem, men Resultaterne er gennemgaaende meget varierende. Dette skyldes, at
man ofte anvender spektrofotometriske Metoder, der i sig selv er ret usikre
og ikke velegnede over for spredende Medier som Hud. Endvidere har man
sedvanligvis anvendt Lighud — under til Dels ikke veldefinerede Opbevarings-
betingelser — uden at man har haft Kendskab til, hvorledes Lighuds og levende
Huds Absorptionsforhold afviger fra hinanden. Det er kun sjeldent man har
forsggt at arbejde med levende Hud.
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Et af de fgrste Arbejder er udfgrt af Hans Jansen (i). Han benytter Lys fra
en Kulbue i Forbindelse med et Finsenkoncentrationsapparat og finder, at Bak-
terier (Bacillus prodigiosus) kan drebes af dette Lys gennem barberet Muse-
hud af Tykkelser indtil 1,5 mm, og at Virkningen iser maatte tilskrives den
»indre« ultraviolette (406— 322 mfi) og den blaaviolette Straaling.

Hasselbalcli (2) fotograferer Spektret af en Kromayerbraender paa Klorsglv-
papir, dels med Hudprzparat umiddelbart foran Papiret og dels uden Praparat,
og ved Svartningsmaalinger under Anvendelse af en korrigeret Bunsen-Roscoe-
Formel bestemmes Absorptionskoefficienter for ultraviolt Straaling i forskel-
lige Arter Menneskehud. Hasselbalclis Arbejde er banebrydende, og hans
Resultater er egentlig i forbavsende Grad blevet bekreftet ved senere paa
Institutet udfgrte Maalinger.

Macht, Anderson og Bell har sggt at bestemme ultraviolette Straalers Pene-
trationsevne i levende Veev (3) ; men det er overraskende hgje Transmissioner
de er kommet til, muligvis beroende paa en mindre hensigtsmassig Maaleteknik.

Det stgrste og oftest citerede Arbejde inden for Studiet af det fysiske
Grundlag for Lysbehandlingen er udfgrt af Bachem (4). Ved Bestemmelsen af
ultraviolette Straalers Penetrationsevne i forskellige Hudlag benytter Bachem
en interessant Metodik, idet han fremstiller Frysesnit vinkelret paa Hudens
Overflade i Tykkelser fra 10— 7c fi. Disse Snit bliver mellem 0,2 mm tykke
Kvartsplader anbragt foran Spalten af en Kvartsspektrograf, saaledes at Hu-
dens Overflade og dermed ogsaa de forskellige Hudlag orienteres vinkelret paa
Spaltens Laengderetning. Ved Hjelp af en Kromayerbrander optages en Rakke
Transmissionsspektre med Eksponeringstider fra 1— 1000 Sek; uden Preparat
for Spalten optages Sammenligningsspektre med V25, Vs og 1 Sek Belys-
ningstid. De forskellige Afsnit af en enkelt Spektrallinie benyttes saa til Be-
stemmelse af Transmissionen for den respektive Bglgeleengde i de forskellige
Hudlag, alle af samme Tykkelse. Metoden er i Princippet god, men der kan
rettes veegtig Kritik mod den. Den anvendte fotografiske Teknik er meget
usikker, og kun en ringe Del af den spredte Straaling (bag Huden) maales med,
saa den maalte Transparens maa afvige betydeligt fra den virkelige. Den an-
vendte Hud er dgd, og Lyset passerer den i Retningen parallel med den cutane
Side. Det fglgende Afsnit i Afhandlingen omhandler UV-Straalers Penetra-
tionsevne i levende og ded FTud, hvori bl. a. skelnes mellem »Ren Absorption
og Spredning«, men Betragtningerne her er ikke overbevisende.

I en ngjere Undersggelse af Hudens Absorptions- og Spredningsforhold an-
vendes tre Metoder, hvorved Bachem kommer til det Resultat, at den spektro-
fotometriske Metode ikke er saa egnet som Filtermetoden. Ved sidstnaevnte
Metode anbringes Hudpraparatet i direkte Bergring med den fotografiske Plade
og bestraales med filtreret Lys. Bachem er klar over, at Metoden har Mangler,
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Transparenskurve foren 0,19 mm barberet, frisk exideret Musehud. Abscisse: Bglgeleengden
i A for appliceret Straaling. Ordinat: Transparensen i %, maalt fotoelektrisk.

bl. a. beroende paa Filterspektrenes Bredde, og sgger at bgde herpaa ved Sam-
menligninger med Resultaterne, opnaaet med den spektrofotometriske Metode.

Med Kendskab til tidligere Maalingers staerkt afvigende Resultater var man
paa Finseninstitutet interesseret i at faa Fludens Transparens underkastet en
ngjere Analyse.

Der sammenbyggedes dertil et Kamera til fotografisk Maaling af Hudens
Transparens. Som Straalekilde benyttedes en Superhgjttryk-Kviksglvkvarts-
braender (Intensol), der blev kglet med destilleret Vand. Med delvis monokro-
matisk Straaling blev der paa en fotografisk Plade ved lige lange Eksponerings-
tider opnaaet Svertninger dels bag Hudprgven, der blev anbragt umiddelbart
foran Pladen, saa den vasentligste Del af den spredte Straaling maaltes med,
og dels naar Preparatet var fjernet; Straalingen blev i sidste Tilfelde svekket
med en Vinkelsektor, der blev anbragt centreret i Straalebundtet, saa Sveekkel-
sen blev tilneermet ikke-selektiv og ikke-intermitterende. En omhyggeligt gen-
nemfgrt fotografisk Maaling tog imidlertid saa lang Tid, at Hudens Transparens
@&ndredes vidtgaaende i Forsggsperioden, og slog man af paa Kravene til den
fotografiske Metodik, blev Resultaterne alt for usikre.
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Paa Grundlag af de nu indvundne Erfaringer byggedes et nyt Apparatur
bestaaende af Intensol-Braenderen, en Dobbeltmonokromator (Kvarts- og
Spejloptik) og som Straalingsmaaler et Selenfotoelement tilsluttet et Zernike-
Galvanometer. | Kraft af Braenderens sterke Emission og Monokromatorens
store Aabningsforhold (1:5) “ev det muligt med rimelig Spaltebredde
(o: Spektralbredde) at maale Transparensen for Hud med en Usikkerhed
< 5% inden for Bglgelengdeomraadet 5000— 3000 A. | det anvendte Apparat
blev praktisk taget al spredt Straaling maalt med. Forsggene omfatter flere
Hundrede Hudprgver, saavél levende som dgd Musehud, Lighud og frisk
excideret Menneskehud. Transparenskurvens Forlgb for samme Art Hud viser
kun smaa individuelle Svingninger, men de for de enkelte Hudlag' karak-
teristiske Kurveforlgb er indbyrdes forskellige. Figuren viser Transparens-
kurven for 0,19 mm tyk, barberet Musehud. Minimet ved 4100 A beror, som
ogsaa anfart af Bachem, paa Hudens Hamoglobinindhold. Dette kraever dog
eksperimentel Eftervisning, da Huden ogsaa indeholder Cytochrom C, der har
et meget distinkt Absorptionsmaksimum ved 4100 A. Dette gennemfgrtes ved.
at Huden, siddende paa Dyret, blev gennemskyllet med Ringerveaedske.

Det Arbejde, der her er omtalt, er udfgrt paa Universitetets biofysiske La-
boratorium i Samarbejde med Finseninstitutets Hudklinik, og det vil blive
publiceret i Lgbet af Vinteren 1946— 47.

LITTERATUR

1. Hans Jansen: Undersggelser over de baktericide Lysstraalers Evne til at trenge gennem
Huden. Meddelelser fra Finsens medicinske Lysinstitut (1903), 39— 73.

2. K. A. Hasselbalch: Quantitative Untersuchungen iiber die Absorption der menschlichen
Haut von ultravioletten Strahlen. Skandinavisches Archiv fiir Physiologie. 50. (1911),
55— 68.

3. D. I. Macht, W. T. Anderson jun., F. K. Bell: The penetration of ultraviolet rays into
live animal tissues. Journ. Arner. Med. Assoc. 90 (1928) 161— 165.

4. Albert Bachem: Die Lichtdurchdringung der menschlichen Haut. Strahlenther. 39, (1931),
30—56.



MEDDELELSER FRA KIRURGISK AFDELING

(Chef Professor Dr. med. Ole Chievitz)

Kirurgisk Tuberculose og Svangerskab

Af
Bgrge Heiberg

FOR den unge kvinde, der har gennemgaaet en Kirurgisk tuberculose, er det
ofte et problem, om hun kan taale senere at gaa et svangerskab igennem,
og hvis hun bliver gravid, vil hun ikke sjeldent sgge sin leeges raad med hensyn
til spgrgsmaalet om svangerskabets eventuelle afbrydelse.

Da emnet ifglge den foreliggende litteratur ikke synes at have veret gen-
stand for specielle undersggelser, har man paa Finseninstitutets Kkirurgiske
afdeling sggt oplysning om svangerskaber og deres indflydelse paa den kirur-
giske tuberculose hos en raekke af afdelingens tidligere patienter. Undersggelsen
omfatter de kvindelige patienter, der i perioden 1920— 1940 har vearet behandlet
for tuberculose i knogler eller led, samt peritoneeum og genitalia, og hvis alder
ved udskrivningen var under 36 aar. Patienter fgdt senere end 1922 er dog
ikke medtaget i undersggelsen. Undersggelsen er foretaget i december 1945,
saaledes at der rent tidsmeaessigt har veeret chance for conception i mindst 5
aar. Oplysningerne er skaffet til veje ved skriftlig henvendelse til vore tidligere
patienter, suppleret med oplysninger fra journalerne, der i mange tilfelde ved
efterundersggelser er fart & jour i adskillige aar efter udskrivningen. Endvidere
er journalerne for de patienter indenfor den nzavnte gruppe, der er degde paa
afdelingen, gaaet igennem med henblik paa eventuelle graviditeter som kom-
plikation til sygdommen.

Det samlede antal patienter, som undersggelsen omfatter blandt de udskrevne
patienter efter ovenstaaende afgransning, er 329. Det har imidlertid ikke vearet
muligt at faa opsporet adresserne paa de 71 af disse patienter, et relativt stort
antal, men man maa her tage flere forhold i betragtning: dels er der i en del
tilfelde forlgbet op til 25 aar siden behandlingen paa Finseninstitutet, dels har
en del patienter skiftet navn ved agteskabs indgaaelse, og endelig er ikke alle
folkeregistrene kommet uskadt gennem besattelsesaarene. Af de 258 tidligere
patienter, hvis adresser har kunnet fremskaffes, har 222 (85 %) svaret ud-
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forligt paa den udsendte forespgrgsel. Blandt disse har 93 een eller flere gange
veret gravide (graviditeten afsluttet med fedsel eller abort) efter sygdommens
optreden, d.v.s. ca. 40 %. Hos de 129, ca. 60 %, har der ingen graviditeter
veeret efter sygdommens optreeden. Materialet kan paa ingen maade afgive
holdepunkt for en bedgmmelse af fertiliteten hos disse kvinder sammenlignet
med en gruppe kvinder uden kirurgisk tuberculose. Dertil er der for mange
ukendte faktorer.

Tabel | viser fordelingen af de 206 kvinder, der har givet oplysning om,
hvorvidt de enten har fgdt eller ikke har varet gravide efter deres sygdoms
optreden. | denne tabel indgaar altsaa ikke de kvinder, hvis graviditet er af-
sluttet med spontan abort eller abortus provocatus. 77 af kvinderne har fedt

Tabel 1.

Lidelsens sede ialt -p partus  -r- graviditet
Overekstremitet + thoraX........... e 45 21 24
Columna oo e 47 18 29
Underekstremitet + bakken ........ .92 38 54
Peritoneeum + genitalia ............... 22 (0] 22

lalt... 206 77 129

Fordelingen af den kirurgiske lidelses lokalisation hos kvinder, der har fgdt eller ikke
veret gravide efter udskrivningen fra Finseninstitutet. (Kvinder, der har aborteret, er ikke
regnet med i denne tabel).

een eller flere gange. De gvrige 129 kvinder har ikke veret gravide. Selv Ol
tallene i de enkelte grupper er ret smaa, fremgaar det dog tydeligt, at kvinder,
der har gennemgaaet en kirurgisk tuberculose i overextremitet eller brystvaeg,
hyppigere — nemlig i ca. halvdelen af tilfeldene — setter bgrn i verden end
kvinder med en spondylitis eller en underextremitetstuberculose, idet antallet af
kvinder, der senere gennemgaar svangerskab og fagdsel, i hver af disse grupper
kun er % af antallet i gruppen. Endelig har ingen af de 22 patienter med en
tuberculose i genitalia eller peritonseum senere gaaet et svangerskab helt igen-
nem. Aarsagen til denne forskellige fadselshyppighed maa vel for den sidste
gruppes vedkommende sgges i patologisk-anatomiske forhold; for de 2 andre
gruppers vedkommende maa den vist vaesentligst sgges i nogen tilbageholdenhed
overfor mulighederne for conception. Det er umiddelbart indlysende, at en
patient med en haandledstuberculose d eller en tuberculose i brystveggen ikke
naerer samme betenkelighed ved at skulle gaa et svangerskab igennem som en
kvinde med en spondylitis eller en tuberculose i hofteleddet.

Den tid, der er forlgbet, fra sygdommen klinisk er gaaet i ro, til tidspunktet
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for fadslen, er ikke uden interesse. Som tidspunkt for, at lidelsen »klinisk er
gaaet i ro«, regnes her med det tidspunkt, hvor man har givet patienten lov
til at deltage i lettere arbejde i hjemmet eller lignende, uden at dette har givet
anledning til forveerring af tilstanden. | de tilfelde, hvor spgrgsmaalet om,
hvornaar en patient turde indlade sig paa at blive gravid af hensyn til sin syg-
dom, er drgftet med patienterne, er der som hovedregel givet det raad at vente
til 3 aar efter, at lidelsen er gaaet i ro. Det viser sig nu, at 30 af de kvinder,
der blev gravide uden at faa gener af svangerskabet fra deres tidligere sygdoms
side, allerede fgdte indenfor de fgrste 4 aar, efter at sygdommen klinisk var
gaaet i ro. 15 af disse kvinder havde allerede fgdt inden for 2 aar. Den gen-
nemsnitlige tid, der forlgb fra sygdommen Kklinisk var i ro og til fedslen indtraf,
var 5V2 aar hos de patienter, der ikke fik sygdomssymptomer i tilslutning til
svangerskabet. Yderpunkterne i tid mellem sygdom og svangerskab ligger fra
0 aar til 18 aar, men stgrsteparten af tilfeldene falder omkring 4— 5 aar.

| tabel Il er givet en oversigt over sygdommenes lokalisation og deres reak-
tion paa svangerskab med fgdsel, idet antallet af kvinder, der har fgdt, inden
sygdommen brgd ud, er opfart i tabellens venstre halvdel, og antallet af kvinder,
der har fgdt, efter at sygdommen har givet symptomer, er opfert til hgjre. Der
er regnet med mulighed for sammenhang mellem svangerskab og optreden af
symptomer, saafremt der er gaaet 1 aar eller mindre mellem fgdsel og symp-
tomernes optraeden.

28 kvinder havde fgdt een eller flere gange, forinden den kirurgiske tuber-
culose gav sig til kende hos dem. Hos 9 af disse 28 optraadte de forste syg-
domssymptomer i tilslutning til svangerskab og faedsel (tilf. 1—9). Blandt de

Tabel 1.
Fodsel fgr sygdom Lidelsens Fodsel efter sygdom
. Lokalisation .
-I- Gener H- Gener lalt -j- Gener + Gener lalt
4 Overekstrem. 20%) | 2
> 9 . thorax
4 3 7 Columna 15 3 18
6 1 Underekstrem.
**
4 1 Genitalia + o 0 0
5 Perit.
19 9 28 lalt 69 8
*) 2 af disse behandlet med resection. **) 6 af disse behandlet med resection,

2 behandlet med amputation.
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77 kvinder, der har fgdt een eller flere gange efter sygdommens begyndelse,
er der 8, der angiver optreeden af symptomer, der kan tvdes som en opblussen
af den Kkirurgiske tuberculose i tilslutning til svangerskab og fadsel (tilf. 10— 17).
Sygehistorierne for disse 17 kvinder skal ganske kort gengives.

Sygehistorier.

1. 20-aarig kvinde, der straks efter fgrste partus i 1909 fik smerter i den ene skulder.
Faa maaneder senere blev der foretaget resection af skulderleddet p. g. af arthroitis tub.
bumeri. (Sundby Hospital). I 1915, 1923 og 1927 atter partus uden gener fra den gamle
lidelse.

2. 27-aarig kvinde. Under det 4. svangerskab i 1931 kom der symptomer paa en ar-
throitis tuberculosa cubiti. 1 1935 blev der gjort resection (1923 pleuritis. 1925, 1926 og 1928
ukompliceret svangerskab).

3. 18-aarig kvinde. Ukompliceret svangerskab og fedsel den 13/5 1934. Den 18/5 1934,
altsaa paa 5. dag i puerperiet, fik hun en dobbeltsidig lungehindebetendelse af tuberculgs
natur samt nyrebaekkenbetendelse. Hun var ret daarlig, fik nogle maaneder senere symp-
tomer paa en tuberculose i det ene albueled og dede den 8/2 1935 under et sygdomsbillede,
der lignede en milisertuberculose.

4. 23-aarig kvinde. 4 dage efter fgrste partus i 1923 diagnostiseredes tuberculosis mam-
mae og tub. pulm. | 1926 fik patienten symptomer paa en arthroitis tuberculosa talo-calcanei
0og 2 aar senere blev der gjort resectio talo-calcanei. | 1932 fgdte patienten for anden gang,
denne gang uden gener fra de tidligere lidelsers side.

5. 24-aarig kvinde, der et par uger efter anden partus i 1930 fik smerter i ryggen. | de
fglgende maaneder udviklede der sig en spondylitis cervicalis og en spondylitis lumbalis.
Sygdommen var klinisk i ro i 1932. Samme aar blev hun gravid, og der blev foretaget
abortus provocatus. Ingen gener herefter.

6. 26-aarig kvinde, der fgdte forste gang i 1934. Samme aar begyndte der at komme
lendesmerter af og til. Det holdt sig de felgende aar, og i 1938 sggte hun Finseninstitutet.
Hun havde indtil da passet sit hus og sit barn. Der paavistes i 1938 en veludviklet, ikke helt
frisk spondylitis thoracolumbalis. 1 1939 blev hun atter gravid, og der blev foretaget abortus
provocatus, herefter ingen gener.

7. 33-aarig kvinde, der i 1939 2—3 maaneder efter sin 5. fgdsel fik smerter i ryggen.
Der konstateredes en spondylitis thoracalis og spondylitis lumbalis. Laa paa Finseninstitutet
i 2 aar. Havde det derefter godt til 1943, da der kom symptomer paa en arthroitis pedis;
denne udviklede sig i meget sveer grad, og almentilstanden blev sterkt paavirket. Der blev
foretaget amputatio femoris, men patienten dgde 3 uger efter.

8. 3l-aarig kvinde, der i 1920, eet aar efter sin forste partus, fik vage symptomer fra det
ene knaled. I 1921 anden partus. Blev i efteraaret 1921 indlagt paa Finseninstitutet med
lette symptomer paa en arthroitis tub. genus. Udskrevet 1922, symptomfri siden 1924.

9. 2l-aarig kvinde, der V2 aar efter forste fgdsel i 1918 fik en peritonitis tuberculosa
med let forlgb.

Tilfelde af svangerskab og fedsel, efter at den kirurgiske tuberculose er konstateret.

10. Kvinde fgdt 1918. | 1921 symptomer paa en arthroitis tub. coxae. Sygdommen i ro
i lgbet af et par aar. | 1936 symptomer paa en ostitis tub. costae et claviculae med fistel-
dannelse. Partus i 1941 og 1944. Under begge svangerskaber kom der lidt haevelse omkring
clavicula og gget sekretion fra fistlerne.

11. Kvinde fgdt 1894. Indtil 1924 6 gange partus uden gener. Fik i sommeren 1925
smerter i ryggen og 5— 6 maaneder senere kom der en lille gibbus. August 1926 kom der en
fistel i den ene lyske, hun gik oppe og passede sit hjem, var blevet gravid og fgdte for 7.
gang i november 1926. | februar 1927 var hun blevet saa daarlig, at hun blev indlagt paa
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sygehus; hun slgjede sterkt af i de fglgende maaneder, fik nyretuberculose og dgde sep-
tember 1927.

12. 25-aarig kvinde, der i 1937 fik symptomer paa en spondylitis lumbalis. Sygdommen
gik i ro i lgbet af 2 aar. | 1940 og atter i 1943 partus. Siden sidste partus har hun af
og til smerter i ryggen, men hun har ikke sggt behandling herfor og passer sit hjem og

sine barn.
13. 19-aarig kvinde, der i 1931 faar en spondylitis dorsalis. Sygdommen i ro i 1933. |
1934 abortus provocatus. | 1937 partus, men dgde i puerperiet af tuberculosis pulmonum

0g pneumonia.

14. 25-aarig kvinde, der i 1 aars alderen fik en ostitis tuberculosa calcanei. Sygdommen
i ro efter 4 aars forlgb. Hun fgdte fgrste gang i september 1945. Under og efter svanger-
skabet treethed og smerter i det daarlige ben. Rgntgenologisk kan nu paavises en lille
opklaring i calcaneus, muligvis med et sequester.

15. 24-aarig kvinde, der i 1927 faar lette symptomer paa en lidelse i det ene kneled.
Eet aar senere partus. Da der i de fglgende aar stadig var lidt uro og havelse i knaleddet,
indlagdes hun i 1923 paa Finseninstitutet, hvor der paavistes en arthroitis tub. genus. Der
blev foretaget resectio genus.

16. 7 aar gammel — i 1921 — fistula tuberculosa femoris. | 1934, 1935, :938 °g' !94T
partus. Under alle 4 svangerskaber tiltagende sekretion fra fistlerne. 1 1943 kunde man
rentgenologisk paavise en trochanteritis.

17. Kvinde fgdt 1913. | 1929 arthroitis tuberculosa pedis. | 1931 resectio talo-cruralis.
Efter operationen fistler, der dog lukkede sig i 1933. Har fgdt 5 gange siden operationen,
hver gang lidt haevelse og gmhed paa operationsstedet.

Blandt de 9 kvinder, hvor fgdslen ligger forud for sygdommen, er der i 3
tilfelde tale om overextremitetslidelse (tilfelde 1, 2 og 3). | tilfelde 3 er den
kirurgiske tuberculose dog underordnet i forhold til lungehindebeteendelsen og
senere milizertuberculose. | tilfelde 2 var patientens primare tuberculgse infek-
tion paavist som en pleuritis i 1923. Hun gennemgik herefter 3 svangerskaber
uden komplikationer, og ferst i det fjerde svangerskab i 1931 brgd hendes
tuberculose i albueleddet frem. Tilfelde 4 drejer sig nok om optreden af en
kirurgisk tuberculose, tuberculosis mammae, men ikke Oll knogle- eller led-
tuberculose, som dette arbejde omhandler. Fgrst 3 aar efter fgdslen kom der
symptomer paa en ledtuberculose. Tilfelde 5 6 og 7 drejer sig alle om
spondylitis optraadt i umiddelbar tilslutning til svangerskab og faedsel. Bortset
fra tilfelde 6, der forlgb usadvanlig let, idet patienten gik i 4 aar uden behand-
ling og passede sit hjem, er tilfeldene forlgbet paa karakteristisk vis. | tilfelde
8 drejede det sig Ol en ganske let knaledstuberculose, der ikke blev paavirket
af det naste svangerskab, og i tilfelde 9 om en patient, der V2 aar efter en
fadsel viste symptomer paa en tuberculds peritonitis.

Man kan ikke af disse 9 tilfelde blandt 28 kvinder, der har fgdt, inden
deres sygdom har givet sig til kende, faa nogen hjalp til en talmassig vurdering
af, hvorvidt svangerskaberne har provokeret den tuberculgse lidelses frembrud.
Dette spargsmaal vil blive taget op i et senere arbejde. Her skal spgrgsmaalet
kun belyses casuistisk med en paapegen af, hvordan forlgbet af de i tilslutning
til et svangerskab opstaaede kirurgiske tuberculoser har veeret. Af de refererede
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9 tilfelde fremgaar det, at lidelserne i de 7 tilfelde er forlgbet relativt let, uden
at man kan sige, at svangerskabet har virket som en serlig ondartet paavirkning
for sygdomsforlgbet. | de gvrige 2 tilfelde er patienterne nu dede (tilfelde 3
og tilfelde 7), den ene patient af det sygdomsudbrud, der kom i tilslutning til
graviditeten og som narmest maa karakteriseres som en milieertuberculose. Den
anden patient fik en spondylitis i tilslutning til svangerskabet. Den gik i ro,
men et par aar senere dgde hun efter en sveer fodledstuberculose.

Af de 8 kvinder blandt de 77 patienter, der fgdte efter, at deres kirurgiske
tuberculose var konstateret, er der 4, hvis eneste klage i tilslutning til svanger-
skab og fgdsel er lidt havelse og emhed omkring det gamle focus, eventuelt
med lidt tiltagende sekretion fra fistlerne, men dog symptomer tydende paa en
gget aktivitet (tilfeelde 10, 14, 16 og 17). 2 andre tilfelde er ligeledes ganske
lette, nemlig 12 og 15, hvor der i det ene tilfelde har veret lidt flere rygsmerter
hos en patient med en spondylitis og det andet tilfeelde, hvor der var lette symp-
tomer fra et knaled, der forst 5 aar senere fgrte til indleggelse paa Finsen-
institutet. 2 patienter er dgde, nemlig tilfeelde 13 og n. | det ene (13) drejede
det sig Ol1 mors 4 aar efter, at patientens spondylitis var gaaet i ro, og dads-
aarsagen var pneumoni og tub. pulm. Kun i eet tilfelde (tilf. 11) dede patienten
i tilslutning til partus og puerperium, men hun havde da gaaet oppe under hele
svangerskabet med en aktiv spondylitis med udvikling af sankningsabsces og
kom farst til hospitalsbehandling 3 maaneder efter fagdslen.

Det er ganske forbavsende, at man paa et saa stort materiale, som de 77
kvinder maa siges at veere, finder saa faa komplikationer fra deres kirurgiske
tuberculose og kun i eet tilfeelde direkte kan sgge dgdsaarsagen i tilslutning til
fgdslen i denne lidelse. Tiden fra sygdommen til fgdslen i disse 8 tilfelde, hvor
der kom gener i tilslutning til svangerskab og fgdsel, er i de 4 tilfelde naermest
O aar, idet det drejede sig Ol fistulgse lidelser eller lidelser, hvor symptomerne
bestod, da svangerskabet indtraadte. | de gvrige 4 tilfelde havde sygdommen
veret i ro i henholdsvis eet aar, 4 aar, 8 aar og i 20 aar. Der er saaledes ejen-
dommeligt nok ikke noget tilfelde, hvor et svangerskab hos en af vore tidligere
patienter er indtraadt tidligt, efter at sygdommen var gaaet i ro, og som er
afsluttet med partus under veesentlig forvaerring af sygdommen. Til forklaring
af dette sidste forhold tjener maaske, at afdelingen som regel staar i ngje
kontakt med patienterne i flere aar efter udskrivningen og saaledes har haft
lejlighed til at foreslaa abortus provocatus i de svangerskaber, der indtraadte
paa et tidspunkt, hvor man skennede, at der forelaa en risiko for opblussen
af sygdommen.

Hos ialt 18 af patienterne i dette materiale er der foretaget abortus provo-
catus paa indikationen: risiko for opblussen af en kirurgisk tuberculose. Hos
ingen af disse patienter har det svangerskab, der blev afbrudt, fremkaldt en

Finseninstitubet. 17
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paaviselig forveerring i tilstanden. Dette taler i nogen grad imod den opfattelse,
at et svangerskab, der har bestaaet i nogle uger, allerede paa dette tidspunkt
skulde have begyndt en skadelig paavirkning af patientens lidelse.

Konklusionen af den foretagne undersggelse maa blive, at en kvinde, der
har haft en kirurgisk tuberculose, som klinisk — og rgntgenologisk — er gaaet
i ro, kun lgber en meget ringe risiko ved senere at gaa et svangerskab igennem.
Der synes saaledes ikke at veere tale om nogen alvorlig paavirkning af kvindens
gamle focus. Dette geelder, hvad enten lidelsen har veeret lokaliseret i over-
ekstreiniteterne eller i de dele af skelettet, der serligt udseattes for belastning
under svangerskabet, nemlig columna og underekstremiteterne.

Det er derimod paafaldende mange kvinder, hvis fgrste udbrud af en kirur-
gisk tuberculose kommer i tilslutning til et svangerskab. Muligvis skyldes denne
forskel i svangerskabets indflydelse paa den kirurgiske tuberculose, at kvinderne
i den sidstnaevnte gruppe ikke er i besiddelse af de gennem en sygdomsperiode
erhvervede antistoffer og derfor staar »ubeskyttede« overfor selv en ringe paa-
virkning af den almindelige modstandskraft.

Indicationerne for at foretage abortus provocatus hos kvinder, der har haft
en knogle- eller ledtuberculose, kan saaledes traekkes ret snavert. Hvis lidelsen
klinisk er gaaet i ro, afgiver den i sig selv ingen indication for at afbryde et
svangerskab. Derimod kan kvindens almentilstand veere saa ringe, at denne
komplikation til en overstaaet kirurgisk tuberculose kan afgive indicationen.
Hos en kvinde, der har en aktiv kirurgisk tuberculose, som hidtil har vist et
godartet forlgb, er der efter dette materiale naeppe grund til at vente en serlig
skadelig paavirkning fra et indtraadt svangerskabs side.
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Om Dannelse
af Urinvejskonkrementer hos Patienter lidende
af Led- og Knogletuberkulose*®

Johannes Meyer og Else Mogensen

DE Konkrementer, der dannes i Menneskets Urinveje, falder naturligt i to store
Grupper:

1) De Konkrementer, der dannes i (Jrin, der er inficeret med Bacterier, der
formaar at sgnderdele Urinstof under Dannelse af Ammoniak.

2) De Konkrementer, der dannes i Urin, hvor en saadan Infection ikke er
tilstede.

Den fagrste Form for Stendannelse kaldes »secundear«, og de dannede Sten:
»Infectionssten«. Den anden Form kaldes »primar« Stendannelse. Disse Ud-
tryk er ikke videre heldige, men anvendes meget, og deres Betydning bgr der-
for slaas fast.

Det er af afggrende Betydning, at der skelnes ngje mellem disse to Former
for Stendannelse i ethvert Arbejde vedrgrende Stendannelsens Aarsager.

Til Trods for, at »primar« Stendannelse i Urinvejene ikke er nogen sjelden
Foreteelse, er Kendskabet til denne Sygdoms Aarsager dog meget begraenset.

Aarhunclreders Erfaring har ganske vist leert os en Del om, hvad man kunde
kalde de indirekte Aarsager: eensidige Kostformer, Stofskiftelidelser, klima-
tiske Forhold etc.

Undersggelser af Patologer og Kemikere har yderligere sggt at belyse Sten-
dannelsens mere direkte Aarsager; de patologiske Andringer i Urin og Urin-
veje, der maa vaere en Forudsztning for enhver Stendannelse (Stendannelse i
fuldsteendig normal Urin og fuldstendig normale Urinveje finder formentlig
ikke Sted).

*) Nearverende Arbejde er udfert paa »Kysthospitalet paa Refsnes«, Chef: Overlaege
Dr. med. Johannes Meyer.
Arbejdet er udfgrt med Stgtte af P. Carl Petersens Fond.

17*
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Men saavel med Henblik paa direkte som indirekte Aarsager er de Kund-
skaber, man har vundet, usikre og begrensede — o0g nogen Syntese mellem
indirekte og direkte Aarsager har kun sjeldent ladet sig etablere (ofte har det
skortet paa Blik for denne Synteses Ngdvendighed).

Betragter man saaledes vort Kendskab til Stenenes direkte Aarsager, viser
det sig, at stor Uenighed hersker mellem de forskellige Undersggere. En
Gruppe Undersggere har ment, at £ndringer i Urinens Kolloidindhold var en
uomgeaengelig Betingelse for Konkrementdannelse (f. Ex. Scha.dex, Szvift Joly2).
Andre har ment, at Spgrgsmaalet var lgst ved Paavisning af, at forkalkede
Plaques ikke sjeldent kunde paavises paa Nyrepapillernes Overflade {Randall3).
Endelig mener nogle Undersggere, at Stendannelsens Aarsag var Concentra-
tionsendringer i Urinen m. H.t. de krystalloide Stoffer, der indgaar som Be-
standdele i Konkrementerne.

Der kan nu nappe veere Tvivl 011, at Hovedgrunden til, at Stendannelsens
direkte Aarsager har varet saa vanskelige at opspore, er den Kendsgerning,
at man — trods grundig Undersggelse — som Regel ikke har kunnet paavise
nogensomhelst patologisk Z£ndring ved Urinvejene eller Urinens Sammensat-
ning hos Patienter med »primar« Stendannelse i Urinvejene — endog i Til-
feelde, hvor Stenene utvivisomt er voxende.

| et Arbejde fra 19274 tog den ene af denne Artikels Forfattere sig for ved
Beregning at undersgge den normale Urins Ma&tningsforhold med Hensyn til
de stendannende Stoffer — Calciumfosfat, Calciumo.ralat, Urinsyre m. fl. —
under den Forudsetning, at Urinen kunde betragtes som en simpel vandig Op-
lgsning af en Raekke forskellige Salte. Under den givne Forudssetning viste
det sig, at Urinen under normale Omstandigheder altid var overmattet 111 H. t.
eet eller flere af de stendannende Stoffer. Overmatningerne var saa relativt
moderate, at det var fuldtud forstaaeligt, at den normale Urin kunde holde sig
klar uden Udfeldninger i et leengere Tidsrum. Paa den anden Side gav selve
Urinens overmettede Tilstand en rimelig Forklaring paa, hvorfor et Konkre-
ment, der opholdt sig i den normale Urin, maatte voxe langsomt. Det viste
sig — paa Grundlag af Beregningerne — muligt at forudsige, med hvilke Lag
et Konkrement maatte voxe under forskellige Omstendigheder — og disse
Forudsigelser viste sig at passe godt med Erfaringen.

Da Konkrementets Veaxt altsaa herefter — i Overensstemmelse med Er-
faringen — kunde foregan i ganske normal Urin (og Urinveje), var det mest
sandsynligt, at det egentlig patologiske Fenomen i Konkrementernes Pato-
genese var Dannelsen af Stenkernen og dennes Retention i Urinvejene.

Angaaende Stenkernedannelsen blev nu i det navnte Arbejde fremsat fol-
gende Hypotese:
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Stenkernen dannes ved forbigaaénde tet Sedimentdannelse i Urinvejene. En
saadan tet Sedimentdannelse vil fremkomme, naar Urinens »Matningsgrad®)
m. H. t. eet eller flere af de stendannende Stoffer forbigaaende forgges sterkt
som Fglge af forbigaaénde patologiske Koncentrationsendringer i Urinen. En
Forggelse af Calciumkoncentrationen vil saaledes forgge Urinens Metnings-
grader m. H. t. samtlige calcinmholdige Stoffer — f. Eks. Calciumfosfaterne og
Calciumoxalat. En Forggelse af Fosforkoncentrationen vil have samme Virk-
ning paa Meathedsgraderne m. H. t. samtlige fosforholdige Stoffer og en A£n-
dring i Brintionkoncentrationen vil forgge Matningsgraderne m. H. t. nogle
Stoffer og formindske Matningsgraderne m. H. t. andre.

Hindringer for Urinens Aflgb fra Urinvejene vil begunstige saavel selve
Stenkernedannelsen som dennes Retention i Urinvejene.

Kort sagt: Aarsagen til Stenkernedannelse i Urinvejene — og dermed til al
primear Stendannelse — skulde veere forbigaaende patologiske Koncentrations-
@ndringer i Urinen af en saadan Art, at Urinens Matningsgrader m. H. t. de
stendannende Stoffer forbigaaende sterkt forgges — evt. i Forbindelse med
gunstige Retentionsmuligheder i Urinvejene.

Denne Hypothese kunde imidlertid ikke bevises i det navnte rent teoretiske
Arbejde.

Hvis man skulde forsgge at sandsynliggere denne Hypotheses Rigtighed,
maatte det foregaa paa fglgende Maade:

Farst og fremmest maatte man have Lejlighed til at undersgge Patienter, der
frembgd kliniske Tegn til en stadig Stenkernedannelse, d.v.s. Patienter, der
gennem langere Tid stadig led af typiske Ureterkoliker efterfulgt af Afgang
af ganske smaa Koncrementer — »Stenkerner«. Dernast maatte man under-
sgge om der hos disse Patienter virkelig fandtes saadanne Koncentrations-
andringer i Urinen, at dennes Matningsgrader m. H. t. de stendannende Stoffer
virkelig var patologisk forgget.

I det fglgende skal nu omtales en Reakke Undersggelser foretaget paa
Patienter-, der netop frembgd kliniske Tegn paa stadig Stenkernedannelse i
Urinvejene.

| Perioden 1928— 39 behandledes paa Kysthospitalet paa Refsnas 748 voxne
Patienter fortrinsvis lidende af kirurgisk Tuberculose, d. v. s. Led- og Knogle-
tuberculose, Urogenitaltuberculose, Lymfekirteltuberculose etc.

*) Urinens Matningsgrad m. H. t. et Stof siges at veere 1, naar Urinen netop er mettet
m. H. t. dette Stof. Naar Urinen er overmettet m. H.t. Stoffet, er Matningsgraden starre
end 1, naar den er umattet mindre end 1. (Se Johannes Meyer: Om Urinvejskoncrementer-
nes Oplgselighed. Kbhvn. 1927. S. 81.)
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AT disse 748 Patienter frembgd 34 — 14 Kvinder, 20 M&nd — Symptomer
paa Urinvejskonkrementer. (Hos 22 Patienter konstateredes Sten ved Sten-
afgang eller senere operativ Fjernelse af Stenene, hos 11 Patienter stilledes
Diagnosen paa typiske Koliker ledsaget af Haematuri, hos 1 Patient fandtes
gentagne Hamaturier uden typiske Koliker, men uden Tegn til andre Lidelser
i Urinvejene.)

Alle 34 Stenpatienter led af Led- eller Knoglelidelser — de 32 af Led- og
Knogletuberculose, de 2 af chroniske Osteomyeliter. 1 den navnte Periode be-
handledes 312 Patienter med Knoglelidelser paa Hospitalet. Af disse frembgd
altsaa 10,9 % Symptomer paa Urinvejskonkrementer. Rent umiddelbart synes
dette et hgjt Tal, men at bevise dette med Tal er vanskeligt, da egnede Sam-
menligningsmaterialer ikke foreligger. Nogen Opggrelse over, hvor hyppigt
Ureterkoliker og Afgang af ganske smaa Urinvejskonkrementer forekommer
hos normale Personer, foreligger ikke. Ej heller findes Opggrelser over Hyp-
pigheden af saadanne Stensymptomer hos Patienter lidende af andre chroniske
Sygdomme f. ex. Lungetuberculose eller rheumatiske Polyarthroiter. Det bedste
Sammenligningsgrundlag faas egentlig i vort eget Materiale: Der er som an-
fort i de 11 Aar behandlet 436 Patienter paa Kysthospitalet lidende af Syg-
domme, der ikke localiserer sig i Led- og Knoglesystemet — fortrinsvis extra-
pulmonale Blgddelstuberculoser af lettere og sveerere Art — fra lette tuber-
culgse Adeniter til sveere tuberculgse Salpingiter. Ingen af disse Patienter
frembgd Tegn til Urinvejskonkrementer.

I den medicinske Litteratur findes da ogsaa en Del Arbejder, der viser, at
andre lagttagere — uden at ty til statistiske Sammenligninger med andre Syg-
domsgrupper — har undret sig over Hyppigheden af Urinvejskonkrementer
hos Patienter lidende af Led- og Knogletuberculose og andre Knoglesygdomme.

Blandt de andre Knoglesygdomme, hvor Urinvejskonkrementer hyppigt fore-
kommer, udger Fracturer og Osteomyeliter de stgrste Grupper. De 433 Tilfelde
af Knoglesygdomme kompliceret med Dannelse af Urinvejskonkrementer, vi
har fundet meddelt i Litteraturen, fordeler sig som vist paa Tabel 1

TABEL I

Tilfelde af Led- og Knoglesygdomme kompliceret med Urinvejs-
konkrementer meddelt i Litteraturen.

Led- og Knogletuberculose................... 187 Tilfeelde
Fracturer ... 128 —
Osteomyelitis ..o e 47  —
DIVEISE i e 7 —
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(De mange Urinvejssten fundet hos Patienter med Hyperparathyreoidisme
er ikke medregnet i denne Opstilling.)

Blandt Fracturerne udgjorde Columnafracturerne en stor Gruppe: 52 af de
128 Fracturer. Mange af de gvrige Fracturer var komplicerede Fracturer
af stgrre Knogler. Blandt Gruppen »Diverse« findes Tilfelde af Spondylitis
ankylopoetica, Spondylitis deformans, Polyarthroiter, Mb. Calvé-Perthes.

De betydningsfuldeste Arbejder fra de senere Aar angaaende Forekomsten
af Urinvejskonkrementer ved Knoglesygdomme er udfgrt af:

Goldstein & Abehouse5 L. A. Key®, Bernhard Pausl, R. G. Pulvertaft8§
L. U. Pyrah & F. C. Fowweather*.

De Forfattere, der har beskeaftiget sig med disse Stenformer, har naturligvis
ogsaa sggt at klarleegge Aarsagerne til disse Stens Fremkomst — spec. Aarsags-
forbindelsen mellem Knoglelidelsen og Urinvejskonkrementerne.

I en Del Tilfelde er en saadan Aarsagssammenhang ganske klar — nemlig
i en vaesentlig Del af de Tilfelde, hvor der — inden Stenenes Fremkomst —
findes en urinstofdecomponerende Infection i Urinen. Stenenes direkte Aarsag
er ganske vist i disse Tilfelde Infectionen — men Knoglelidelsen er i en Del
Tilfelde i veesentlig Grad medvirkende til Urinvejsinfectionens Fremkomst.
Dette galder sezrlig de sveere Columnafracturer, idet disse meget hyppigt er
ledsaget af Blerepareser, der i hgj Grad begunstiger Fremkomsten af en
Urinvejsinfection. Knoglelidelsens Betydning i disse Tilfelde svarer til Betyd-
ningen af andre Faktorer, der fremkalder Blareparese, Urinvejsinfection og
Sten — f. ex. Lidelser i Centralnervesystemet: sveere Former for Poliomyelitis
etc. 1 andre Tilfelde synes Knoglelidelsen og Urinvejsinfectionen mere side-
ordnede Virkninger af samme Aarsag: En acut universel Infection localiserer
sig dels i Knoglesystemet som Osteomyelitis, dels i Urinvejene. Infectionen
kan maaske ogsaa fagrst localisere sig i Knoglesystemet — som ved de kom-
plicerede Fracturer — og dernast metastasere til Urinvejene. Endelig medfarer
jo mange Knoglelidelser langvarige Sengelejer, og dette kan formentlig ogsaa
begunstige Fremkomsten af en Urinvejsinfection.

Kort sagt: i disse Tilfelde er det Urinvejsinfectionen, der er den direkte
Aarsag til Stenene. Knoglelidelsens Betydning som Aarsag til Infectionen kan
veere ganske aabenbar, men skyldes ikke, at det drejer sig om en Lidelse i
Knoglevaev, men derimod Lidelsens Lokalisation, dens infectigse Karakter eller
dens Behandling med langvarigt Sengeleje. Sygdomme udenfor Knoglesystemet,
der er af infectigs Karakter, fremkalder Blereparese eller behandles med
langvarigt Sengeleje, kan have ngjagtig samme Virkning.
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Naar en Urinvejsinfection ikke foreligger, er en Aarsagsforbindelse mellem
Knoglelidelsen og Urinvejskonkrementerne betydelig vanskeligere at faa Jje
paa — og man kan ikke sige, at de forskellige Forfatteres genetiske Over-
vejelser har baaret vaesentlig Frugt.

Stillingen er i QOjeblikket den, at man kan opstille en Raekke Muligheder
for Aarsagssammenhang mellem Knoglelidelser og Konkrementdannelse i uinfi-
ceret Urin uden at det dog er muligt at afgere, hvilke af disse Aarsagsforbin-
ser, der sadvanligvis er virksomme — om een er tilstreekkelig eller flere ngd-
vendigvis maa vere samvirkende.

De Aarsagssammenhange mellem Knoglelidelse og Konkrementdannelse, der
er nevnt som mulige af de forskellige Forfattere, kan resumeres saaledes:

I. Knoglelidelser fremkalder £ndringer i Urinvejene, der begunstiger Sten-
dannelsen.

a. Vanskeliggerelse af Urinvejenes Temning med deraf fglgende Urin-
stase enten paa Grund af Tryk udefra af selve Knoglelidelsen eller
derfra udgaaede Betendelsesprocesser eller paa Grund af langvarigt
Sengeleje. (Herved forgges Mulighederne for Udfeldning og Reten-
tion af de stendannende Stoffer. De ggede Muligheder for Infection
vedrgrer ikke de »primaere« Stens Genese.)

b. Z£ndringer i Urinvejenes Slimhinder (Forkalkninger, Nekroser etc.)
fremkaldt af Intoxikation eller Betendelsesprocesser udgaaet fra eller
sideordnet med Knoglelidelsen (t. ex. Nyretuberculose).

I1. Knoglelidelsen fremkalder saadanne Zndringer i Urinens Sammensat-
ning, at Stendannelsen begunstiges.

a. Forgget Concentration*) af Calcium og Fosfor i Urinen paa Grund af

1. direkte local Nedbrydning af Knogleveev

2. Decalcification af hele Skelettet paa Grund af langvarigt Senge-
leje (Inaktivitetsatrofi) eller almindelig Intoxikation

3. steerk Fordampning fra Hudoverfladen med deraf fglgende Ned-
settelse af Diuresen fremkaldt af en energisk Frilufts- og Lys-
behandling.

4. forgget D-Vitamindannelse i Organismen paa Grund af kraftig
Lysbehandling

*) Det er Concentrationen af disse Stoffer og ikke den pr. Dggn udskilte Mangde, der
kan tenkes at have Indflydelse paa Udfeldningsforholdene i Urinen.
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5 eensidig Kost: Behandling med Dizter med abnormt Calcium-,
Fosfor- og Vitaminindhold.

b. Forskydning af Urinens Surhedsgrad (ph), forgget Oxalsyreconcen-
tration i Urinen etc. — paa Grund af eensidig Kost eller af andre
Grunde.

¢c. ZAndring af Urinens Kolloidindhold — evt. fremkaldt af den infectigse
Proces.

Naar man betragter ovenstaaende, er det igjnespringende, at der for Fler-
tallet af disse Aarsagsammenhange i Virkeligheden gelder det samme som for
de tidligere navnte Aarsagssammenhaenge mellem Knoglelidelser og Infections-
sten i Urinvejene. Det synes aldeles ikke ngdvendigt, at den til Grund liggende
Lidelse er en Knoglelidelse. Man skulde tro, at langvarige Blgddelsinfectioner,
der kraver lang Tids Sengeleje og behandles med Friluftskur og Lysbade,
maatte fremkalde ngjagtig de samme Betingelser for Fremkomsten af Urin-
vejskonkrementer som de langvarige Knoglebetendelser. Kun Betingelsen omtalt
under llal: Forggelse af Calcium- og Fosforkoncentrationen i Urinen paa
Grund af direkte Destruktion af Knoglevev forudssetter en Knoglelidelse.

Naar saadanne Sten i uinficeret Urin da saa paafaldende hyppigt ses ved
Knoglelidelser — spec. Betendelser — kan det have to Grunde. Enten er
Grunden, at kun Knoglelidelser — og da specielt Knoglebetendelser — frem-
kalder saadanne Dislokationer af Urinvejene, saa sterk Intoxikation og ngd-
vendigger saa langvarigt Sengeleje og saa energisk Frilufts- og Lysbehandling,
at Betingelserne for Konkrementdannelse fremkommer, eller det maa betyde
at Faktoren llal er af saa vaesentlig Betydning, at den alene er afggrende for,
om Sten fremkommer. Muligvis drejer det sig om et baade-og: saavel de fagr-
nevnte Faktorer — langvarigt Sengeleje, almindelig Intoxikation o. s.v. — som
Knogledestruktion er ngdvendige, hvis det skal komme til Stendannelse ; ingen
af disse Faktorer alene er tilstreekkelige.

Formaalet med dette Arbejde er nu ved en ngje Analyse af de omtalte Til-
felde af Stendannelse i Urinvejene hos Patienter med Led- og Knogletubercu-
lose at sgge folgende Spergsmaal opklaret:

1) Er det sandsynligt, at Dannelsen af disse Sten alene kan forklares ved
den sterke chroniske Infection, der findes hos disse Patienter, det langvarige
Sengeleje og den intensive Friluftsbehandling, hvormed de er blevet behandlet
— eller er Lidelsens Lokalisation i selve Knoglesystemet en ngdvendig Forud-
setning for Stenenes Fremkomst.

2) Ifald Lidelsens Lokalisation i selve Knoglesystemet skennes at veere en
ngdvendig Forudseetning: hvad er da Aarsagen til, at Lidelser i Knoglesyste-
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met — specielt Led- og Knogletuberculose — har denne szrlige Evne til at
fremkalde Sten i Urinvejene.

Det Stenmateriale, der skal behandles i det fglgende, bestaar dels af de
34 Tilfelde observeret i Perioden 1928— 39, dels af yderligere 7 Tilfelde af
Led- og Knogletuberculose m. m. komplicerede med Stendannelser i Urin-
vejene fra Tidsrummet 1939— 42. Af disse 41 Stenpatienter havde kun to
typiske Infectionssten d. v. s. Sten opstaaet sekundeert i Forhold til en alkalisk
Urinvejsinfection. | yderligere 4 Tilfelde konstateredes en saadan Infection
i Urinen, men i disse Tilfelde var Infectionen utvivisomt (2 Tilfelde) eller
sandsynligvis (2 Tilfelde) sekunder i Forhold til Stendannelsen. Disse 4 Til-
felde regnes for Tilfelde af primaer Stendannelse.

Det fagrste Spgrgsmaal, der skal besvares, er altsaa: skyldes Stenenes Frem-
komst hos de 39 Patienter med »primear« Stendannelse Forhold, der i og for
sig er Knoglelidelsen som saadan uvedkommende: Behandlingen med lang-
varigt Sengeleje og Friluftskur, Retentionstilstande i Urinvejene etc.

Ser man nzrmere paa de 39 Tilfelde af Knoglelidelse kompliceret med
Urinvejskonkrementer, viser det sig, at alle disse Patienter led af sveere Led-
og Knoglelidelser localiseret i Columna, Artic. sacro-iliaca, Hofteled eller Knee-
led (37 Tuberculose, 1 Osteomyelitis chron., 1 Spondylarthritis). Der findes
blandt de 39 Patienter ingen med Overextremitetstuberculose, Ostiter i An-
sigtets, Thorax’ eller Fodens Knogler og Led. Dette synes ikke at vere noget
tilfeldigt. Paa Kysthospitalet paa Juelsminde optraadte i Perioden 1937— 40
Tegn til Urinvejskonkrementer hos 6 Patienter — alle lidende af Knogle-
sygdomme localiseret til Columna, Hofteled eller Knaled.*) Bernhard Paus
Arbejde omhandler 38 Patienter med Knoglelidelse og Urinvejskonkrementer.
Af disse 38 Patienter havde de 36 deres Knoglelidelse lokaliseret til Columna,
Bazkken, Hofte eller Knaled. (De resterende 2 led af Skulderledstuberculose.)
Ogsaa det langt overvejende Flertal af de 20 Tilfelde af Urinvejssten hos Bgrn
med Knoglesygdomme meddelt af Key fandtes hos Patienter med Knogle-
lidelse i Columna, Bakken og Underextremiteter.

Dette, at Urinvejssten naesten udelukkende findes hos Patienter, hvis Knogle-
lidelser localiserer sig i Columna — Bakken — Underextremiteternes store Led,
giver nu ikke noget bestemt Fingerpeg 0l Knoglelidelsens Betydning for
Stenenes Fremkoirst. Aarsagen til, at Stenene netop fremkommer hos disse
Patienter, kan nemlig dels veere den, at det i disse Tilfelde drejer sig om
seerlig udbredte Knoglelidelser ofte med store Destruktioner af Knoglevav,
men kan ogsaa veere den, at netop disse Patienter behandles med serligt lang-

*) Vi takker Overlege Dr. med. Hans Thomsen for Tilladelse til at gennemgaa Journa-
lerne.
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varigt Sengeleje kombineret med serlig intensiv Sanatoriekur og Lysbehandling,
eller at andre Forhold, der fremmer Stendannelsen — uden speciel Tilknytning
til Knoglelidelsen — ggr sig seerlig geldende hos disse Patienter: Retentions-
tilstande i Urinvejene, kraftig Intoxikation o. s. v.

Det skal nu fgrst undersgges, om vore 39 Stenpatienter er behandlet med
serligt langvarigt Sengeleje sammenlignet f. ex. med de Patienter med Blgd-
delstuberculose, der samtidig behandledes paa Hospitalet, men som ikke fik
Stendannelser i Urinvejene.

En Opggrelse viser, at Urinvejskonkrementerne hos 23 af disse 39 Patienter
forste Gang gav Symptomer under et langvarigt Sengeleje og hos 14 Patienter
kortere eller leengere Tid efter et saadant: hos 10 Patienter mindre end V2 Aar
efter Sengelejets Ophar, hos 4 Patienter fra 11— 15 Maaneder efter. Kun hos
2 Patienter fremkom Stensymptomerne far Sengelejets Begyndelse. De 37
Patienter, hos hvem Stenene fgrste Gang gav Symptomer under eller efter
Sengelejet, havde gennemsnitlig ligget 12,2 Maaneder til Sengs, fgr Stensymp-
tomerne optraadte.

Gennemgaar man til Sammenligning Journalerne for 21 Patienter med let-
tere og sverere Blgddelstuberculoser (Salpingiter, Peritoniter, Adeniter, Bur-
siter etc.) behandlet paa Kysthospitalet 1939— 41, viser det sig, at 16 af disse
var behandlet med langvarigt Sengeleje: gennemsnitlig 10,3 Maaneder, mens
5 havde veret oppegaaende. For at faa et Sammenligningsmateriale af sveere
Blgddelstuberculoser er gennemgaaet Journalerne for de 31 tuberculgse Sal-
pingiter, der behandledes paa Hospitalet 1937— 45- Af disse behandledes 29
med Sengeleje af gennemsnitlig 10,6 Maaneders Varighed. Forskellen mellem
Sengelejets gennemsnitlige Varighed hos Stenpatienterne fgr Stensymptomernes
Begyndelse (12,2 Maaneder) og hos Patienterne med Blgcldelstuberculose (10,3
og 10,6 Maaneder) er saa ringe, at den ikke giver nogen Forklaring paa, hvor-
for ingen af Patienterne med Blgddelstuberculose fik Sten. Det maa dog be-
merkes, at Sengelejet formentlig gennemfgres strengere og med mere absolut
Immobilisation hos Stenpatienter med Spondylitis, Coxitis etc. end hos Pa-
tienter med Blgddelstuberculose.

Foruden med Sengeleje behandledes saavel Patienterne med Led- og Knogle-
tuberculose som Patienterne med Blgddelstuberculose med Friluftskur, Sol- og
Lysbade. Det har veeret navnt i Litteraturen, at denne Behandling var ledsaget
af saa sterk Vandfordampning fra Huden, at Diuresen blev betydelig nedsat
og samtlige Koncentrationer i Urinen derfor forgget.

Er Diuresen hos sanatoriebehandlede Patienter da lavere end hos normale
Mennesker, der ikke underkastes en saadan Behandling?
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Af Tabel 2 ses, at Diuresen hos Patienter behandlet med Sanatoriekur vir-
kelig er gennemsnitlig lavere end hos normale Personer. Forskellen er ikke stor
— men da det undersggte Antal Dggnuriner er ret stort, er den vistnok reel.
Hvorvidt dens Aarsag er selve Behandlingen, er naturligvis usikkert. Diuresen
er ikke mindre hos Patienter med Led- og Knogletuberculose + Urinvejskon-
krementer end hos Patienter med Blgddelstuberculose uden Konkrementer.

De normale Personer og Patienterne har alle levet paa samme Kost: en rige-
lig, varieret, sufficient Kost indeholdende rigeligt Smgr, Ma&lk, Ost, Grgntsager.
Calciumindholdet er skgnsmassigt 0,7 gr pr. Dag.

TABEL 2.

Diurese hos Patienter, der behandles med Sanatoriekur,
og hos normale oppegaaende Personer.

Antal Gennemsnitlig
Dagnuriner Diurese
Normale oppegaaende Personer.................. 159 1080 cm3
Patienter med Led- og Knoglesygdomme
+ Urinvejskonkrementer .......cccccoeeeen oo 383 930 -
Patienter med Blgddelstuberculose............... 209 902 -

Dernaest skal det undersgges, om der hos Patienterne med Urinvejssten
sa@rlig hyppigt kan konstateres locale Processer, f. ex. Abscesser, der begun-
stiger Retentionstilstande i Urinvejene.

De 39 Patienter med Urinvejskonkrementer led af fglgende Sygdomme
(Hoveddiagnose) :

1. Spondylitis dorso-lumb. et lumb.............. 17
2. SACrO-COXItIS .iivoiiiieriiiiiiesiec e 1
3. COXItIS  iiiiiiiie et 10
4. Spondylitis dorsalis .......c.cccoeeeviiiiiiienenne 6
5. Arthroitis genus ........ccceceevieviieiieenenn, 4
6. SpondylarthritiS .......cccceiiiiiiniiieiiee e 1

(Hos en Del af Patienterne lindes flere Localisationer af Tuberculose —
men ingen der kan tenkes at fremkalde Retentionstilstande i Urinvejene.)

Kun de 3 Localisationer, der navnes fgrst, kan tenkes at blive Udgangs-
punkt for Processer, der kan dislocere eller trykke paa Urinvejene, saaledes
at der opstaar Urinstase.
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Undersgger man de 28 Patienter, der navnes under 1— 3, viser det sig, at
der hos 11 af de 17 Lumbalspondyliter kunde paavises Psoasabscesser — hos
yderligere 2 var Tilstedevarelsen af Psoasabsces tvivisom. | 3 af disse Til-
felde fandtes dog Abscessen og Stensymptomerne paa modsat Side og i 1 Til-
feelde kunde Stenenes Side ikke bestemmes. | 9 Tilfelde fandtes altsaa sam-
sidige Abscesser og Stensymptomer. | 7 af disse Tilfelde er der foretaget
Urografi, uden at der er fundet Tegn til Dilatation af den paageldende Ureter.

I intet Tilfelde af Sacrocoxitis eller Coxitis er der fundet Tegn til Senk-
ninger eller Processer i det lille Bekken — og Retentionstilstande i Urinvejene
har ikke kunnet paavises ved Urografi.

Man kan kort sige, at kun hos 9 af 39 Patienter med Sten har der veret
en reel Mulighed for Retention i Urinvejene i samme Side, hvor Stenene var
localiseret. | intet Tilfelde har man dog kunnet paavise en saadan Retentions-
tilstand ved Urografi.

Til Sammenligning med denne Gruppe