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men der mangler deformiteter, hvad der utvilsomt vilde indtrmga
ved malacier med saa sterke smerter. Hungerosteopatie
som sygdommen er kaldt, adskiller sig ogsaa i sit videre forlgy
fra den egte osteomalaci, idet den 1 lepet av forholdsvis kort ¢
helbredes ved bedre nering.

Hvorledes skal man nu tenke sig denne hungerosteopa
opstaa? Vi vet, at fuldstendig berevelse av nering forer til
mineralisation av ben ved utskillelse av kalk og fosforsyre gjen-
nem urin paa benenes bekostning. 3

Den hungrende organisme maa ta de for livsprocesserng
noedvendige kvzlstofsubstanser fra sine egne vaev; muskulaturen
og benene svinder. Hungerosteopatien blir et slags benhung
Resultatet er, at vi her har at gjere med en bensygdom, s
ikke helt falder sammen med nogen av de kjendte bensygdom
Hovedsymptomerne — bensmerter uten deformitet — minder m
om en senil osteoporose. Sygdommen synes foraarsaket ved def
med kronisk undererneering forbundne kvelstoftap, hvilket wi
sig ogsaa derved, at den bedres og helbredes ved kvelstofs
holdig kost. (Wiener kl. Wochenschr. 1919, nr. 15).
o8

K. Bley: Influenza i kvindekliniken. Forf. angir, at sygs
domsbilledet av influenza plus graviditet veksler overordentlig, idets
saavel influenzainfektionen som graviditetsforholdene spiller ind. —

Materialet inddeles saaledes: influenza under 1) de forste svanger=
skapsmaaneder, 2) i slutningen av svangerskapet og under fodselen;s
3) barselsengsperioden.’

Om de forste slags tilfeelder bemerkes, at ofte forsokte pats
at dekke en kriminel abort under paaskud av, at influenzaen vam

aarsaken til aborten. Bestemte holdepunkter for, at influenzainfeks

tionen var aarsak til abort, fremholdes ikke. — Om den anden’
gruppe meldes: Lette influenzatilf. hverken paavirkelige eller paa
virkedes av graviditet eller fodsel. Derimot fandt han ved d&
alvorlige svere tilfelder av influenza, at det fremskredne svangers

skap og fodselen var en alvorlig komplikation for influenzaens

Om 16 patienter meldes: 4 av disse kom ind efter netop OVEr™
staat fodsel, alle dede inden 3—36 timer (pneumoni), bare €t
barn utskrevet efter 10 uker friskt. 3 pat. dede uten at v®I€
forlost. 7 alvorlig syke blev forlest i kliniken. Ay disses barn
levet 2 op, 3 av medrene overlevet sygdommen. De 5 dade
barn var for tidlig fedt, dede '/2 til 6 timer post partum. D€ 4
madre, som dede, avgik meget snart p. p. Hos de, som leveh
merket man ingen synderlig bedring efter partus.
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® Llinisk influenza fra barselfeber traadte klart frem vaaren 1918

under den begyndende influenzaepidemi. :
. Begyndelsessymptomerne var i begge tilstande like vage og
ubestemte. Bakteriologisk undersokelse gav intet bestemt resultat.
_ Derimot gav systematiske blodundersokelser folgende resultat
" for influenzaens vedkommende: Erytrocyttallet var i nasten alle
" filfelder forhaiet indtil 6'/2 ‘millioner. Hamoglobinmangden for-
- mindsket
" snarere formindsket erytrocyttal.
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Influenzaen forlop i barselsengperioden let i de tilfeelder, hvor

n brat ut i denne. De nyfodte barn viste sig ikke paa-
let influenza hos moren. Under sveerere influenzainfek-
parnet sig mindre levedygtig ved for tidlig fodsel. —

. disponerénde aarsaker til den slettere prognose for moren
ives de forandrede rumforhold i abdomen med derav folgende

indskraenkning av brysthulen.
Behandlingen var magtesles, saavel den medikamentelle som

:.den operatfve. (Miinch. med. Wochenschrift 1919 nr. 11 s, 294),

Zeiner-Henriksen.

Ludvig Niirnberger og Gabriele Kalliwoda: Diffe-

Selv

- erytrocytt {
. de lave tal hos anxmiske patienter). Antallet av hvite blodlege-
. mer var

jaldiagnose mellem influenza og barselfeber paa bakterio-

hzmatologisk grundlag. Vanskeligheten ved at adskille

og farveindeks under 1. — Barselfeber derimot viser

hos utbledde barselkvinder findes en sterk stigning av
allet, naar de angripes av influenza (hensyn tages her til

i influenzaens begyndelse noget forringet. Specialtellin-

gens resultat var i de fleste tilfelder: neutrofil leukopeni med

. mnogen ly

tﬂdiagn'os

mfocytose. Dette forhold er av betydning ved differen-
en: influenza kontra barselfeber. [ lettere tilf. av barsel-

feber findes saa godt som altid en mere eller mindre uttalt neutro-

fil leukocytose.  Blodundersokelsernes resultat gjelder bare den
Ukomplicerte influenza.

(Miinch. med. Wochenschrift 1919 nr. 11 s. 291).
Zeiner-Henriksen.

C. Waugh Scott: Epidemisk influenza-pneumoni i Malaya.
Influenza-pneumoni brot ut i oktober 1918 blandt arbeidere ved
SUmmiplantagerne i Tamil. Lobzr pneumoni er endemisk paa

~ Malaya og krever talrike ofre. 1 den forste tid av influenza-

Pneumoniens optreeden blev den forvekslet med den vanlige lobzre
Piumoni, men erkjendtes dog snart som en smregen sygdom. —

Symptom

erne var de som gjentagne ganger tidligere er beskrevet:
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temese og hamoptyse, dog veesentlig som terminalt fenomen,

Hoi puls og respiration, Som oftest begge lunger "angrepet, forst
i de basale partier. Der viste sig ingen klinisk forskjel mth‘m.
de patienter, som paa forhaand var angrepet av malaria, og dem
som ikke var malariainficert. — Ved sektion fandtes: Lungerne ;

hepatisation. Pleura dakket av pus. Leveren fettdegenerert.

Behandling viste sig nytteles. Mortaliteten hei. Sygdommen
4 o3

gav indtryk av en sveer toksisk tilstand.
(British Med. Journal 1919, s. 305).
Zeiner-Henriksen.

Ernst Spiegel: Myelit med anatomisk billede av enca-
phalitis lethargica efter influenza. Forf. meddeler folgende syke-

historie: 28-aarig tjenestepike angrepet av en let influenza. Tp.

39°, hodepine, hoste, 3 dage efter i arbeide. 14 dage efter lam-

melse i benene med anmstesi, neste dag blere- og rektumlammelse,

samt svakhetsfornemmelser i krop og overekstremiteter. Paa klis®
niken fastsloges analgesi og ansstesi fra 2det ribben nedover.”
Der forelaa en raskt ascenderende myelit. . Hun fik lobarpneus
moni, og 4 dage efter lammelsens optreeden mors. Sektion viste:

purulent bronkit, lobzrpneumoniske foci, flere av hzmorragisk

karakter., Overalt i rygmarven spredte haemorragisk myelitiske’

foci med akut betmndelsesagtig edem, multiple ekkymoser i fors
hornene og i den hvite substans, sterkest uttalt i medulla cervi-

calis, hvor vevet var opbledt. De -spredte foci i rygmarven kans
inddeles i 2 grupper: 1) betmndelsesagtige infiltrater og 2) malas

ciske foci. _
Infiltraterne var veasentlig —perivaskulzrt anordnet, for den

storste del bestaaende av mononuklezre elementer med kromatin==
rik kjerne og sparsomt protoplasma. Foruten perivaskulser :mord-';
ning findes diffust i veevet infiltratceller. Gangliecellerne i nzrhetens
av infiltraterne findes dels godt bevart, dels med edelagte utlaperé:

dels med kromatolyse etc., som viser akut henfald av cellfm-
(Ansees som sekunder forandring s. f. av infiltrationen). Talrike
svulne gliaceller. — Visse karforandringer tilstede (opdrevne O8

formerte endotelceller). Bledninger kan ikke paavises 1 vaveks

Ekkymoserne er saaledes vasentlig av hyperzmisk natur.

Hvad de malaciske foci angaar, viser de en typisk kileform, =

med basis mot de perifere deler (felgende de fra vasokorona ind-

smerter og saarhet i brystbensregionen, saar, dyp, smertefuld hogpa *
Aingstelig ansigtsuttryk. Videre den grave influenzas alvorlig"
symptomer, herunder tidlig indtreedende delirium, samt h“ﬁma_
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e radizert anordnede arterier). Inden disse foci er marv-

d ! :
trengen aat tilgrunde, men aksecylindrene i behold.

| skedern® ge billede findes ved encephalitis lethargical)’

Samm SOCEPhRH
) for de beskrevne’ infiltrationsfoci.

malaciske foci er av samme natur som dem, Marburg
et ved akut multipel sklerose. Forf. slutter herav, at
giske billede viser, at den akute multiple s!clerose
yldes - en infekties proces, og stetter Fien formodning, at
1tiple sklerose har en infektios aarsak,

(Wiener kl. Wochenschrift 1919 nr. 10 s. 258).
Zeiner-Henriksen.

De

Hygieniske meddelelser og social medicin.
Sykehusforholdene i Nordland.
Fra N. Christoffersen, fylkeslzge i Nordland.

Helt siden 1902 har der i Nordlands fylke veret a_irbeid‘eti
komite efter komite paa ophijzlp av sykehusforhoidene._ Oftest
har det dreiet sig om forbedring, utvidelse eller nyanleg 1 Bode.

| Efterhvert som de ovrige fylkessykehus, i Sevik og sist Stokmark-

nes, fik sine egne kirurgisk utdannede leger, er ogsaa manglerne

" ved disse blit mere skrikende, forstnzvnte serlig paa grund av

sin avsides beliggenhet, det siste formedelst sit altfor knappe
sengeantal og rumforhold forevrig. Regnet med kollega Will'’s maal
for klientelet, som sokner til Stokmarknes, cet halvt hundrede
tusens, vil der falde over et hundrede tusen paa Bodo fylkessyke-
hus. Stokmarknes er bygget for 24 og Bode for 36 patien_ter.
En av de mange sykehuskomiteer gik endog saavidt, at den ind-
stillet paa et centralsykebus i Bode for det hele amt med om-

" dannelse av de andre sykehus til sykestuer eller opferelse av et

sykehus nr. 2 i Lofoten. Det var da yderst pinagtige tider for
medicinalfondet, og det var i 1910, altsaa for kredssykekasserne
kom med sine krav paa sykehusplass. Denne sistnevnte plan
hadde iser sin talsmand i daverende amtmand Ombolt. Heldig-
vis faldt dette forslag i amtstinget. En ny komite nedsattes selv-
folgelic. Denne gjorde intet, stillet sig avventende, indtil den
efterat samtlige sykehus var inspicert og grundig beskrevet av en
selvbestaltet komite — formanden i fylkestingets medicinalkomite,

D) Et tilfelde av encephalitis lethargica, beskrevet av H. Smthre,
vil om kort tid bli offentliggjort her i «Tidsskriftet». Likesaa en oversigtsar-

tikel ay E. Agser. Red.
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