
































































The average time for the 
examination of the light sense 
is estimated to 4 min. and by 
means of an automatic tech­
nique a graphic recording of 
the adaptation level is simul­
taneously obtained. The method 
described seems to be suitable 
for mass-screening examinations. 

l’examen du sens lumineux est 
estimé à 4 min. et à l’aide de la 
technique automatique utilisée 
un enregistrement graphique du 
niveau d’adaptation de l’exa­
miné est obtenu en même temps. 
La méthode décrite doit etre 
utile pour des examens en masse.

Schnittezeit für die Unter­
suchung beträgt 4 Minuten und 
mittels eines automatische Adap­
tometers ist gleichzeitig möglich 
eine individuelle Registrierung 
des Adaptationszustands zu er­
halten. Die beschriebene Me­
thode scheint sich für Massen­
untersuchungen zu eignen.

Den fluorescerande antikroppstekniken som hjälpmedel vid diagnostik av patógena mikroorganismer 
Försvarsmedicin (Stockholm), 6:67—79, 1970

The Fluorescing Antibody 
Technique as an Aid in the 
Diagnosis of Pathogenic 
Microorganisms

As will have appeared from the 
above reports, the FA technique 
has been used successfully in the 
diagnosis of a series of different 
microorganisms. The FA method, 
on occasions only after certain 
preparatory treatment, has fre- 
quently proved to be more sensi­
tive than conventional culturing. 
Unspecific reactions can occur 
in all systems, but as a rule it 
has been possible to overcome 
them. Further investigations are 
necessary to improve the 
methods, however, particularly 
regarding the standardization of 
conjugated sera used in the 
diagnostic procedure. Several 
microorganisms, such as beta 
streptococci, are important from 
the defence and general medical 
viewpoints, but they have not 
yet been subjected to study in 
the Scandinavian countries. 
Further broadening of the fields 
of use of the FA method is 
therefore highly desirable.

La technique des anticorps 
fluorescents, auxiliaire pour 
le diagnostic des micro­
organismes pathogènes

Ainsi qu’il ressort des rapports 
ci-dessus, la technique FA a été 
appliquée avec succès pour le 
diagnostic d’une série de micro­
organismes divers. La méthode 
FA a souvent révélé — parfois 
seulement après certains traite­
ments préparatoires — une plus 
grande sensibilité que celle des 
cultures classiques. Il peut se 
produire dans tous les systèmes 
des réactions non spécifiques, 
mais on a pu en général les 
maîtriser. Pour améliorer la 
méthode, il est nécessaire de 
poursuivre les examens, en 
particulier en ce qui concerne la 
standardisation des sérums con­
jugués, utilisés pour le diagnos­
tic. Plusieurs micro-organismes, 
tels les streptocoques beta, 
présentent une grande impor­
tance tant qu point de vue mé­
decine défensive que générale, 
mais ils n’ont pas encore été 
étudiés dans les pays Scandi­
naves. Il est au plus haut point 
souhaitable de continuer à élar­
gir le domaine d’utilisation de 
la méthode FA.

Die ”fluoreszierende Anti- 
körper”-Technik als Hilfs­
mittel zur Bestimmung 
pathogener Mikro­
organismen
Wie aus den obigen Berichten 
hervorgeht wurde die FA- 
Technik bei der Bestimmung 
einer Reihe von verschiedenen 
Mikroorganismen mit Erfolg an­
gewandt. Oftmals war die FA- 
Methode, manchmal erst nach 
gewissen Vorbehandlungen, emp­
findlicher als herkömmliche 
Zucht. Unspezifische Reaktionen 
können in Systemen vorkommen, 
sie konnten aber im allgemeinen 
bemeistert werden. Weitere Ver­
suche zur Verbesserung der an­
gewandten Methoden sind je­
doch notwendig, dies gilt nicht 
zuletzt für die Standardisierung 
der konjugierten Sera, die bei 
der Bestimmung zur Anwendung 
kamen. Eine Anzahl Mikroorga­
nismen wie z.B. die ß-Strepto- 
kokken sind aus abwehr- und 
allgemeinmedizinischen Gesichts­
punkten wichtig, sie wurden je­
doch in den skandinavischen 
Ländern bisher noch nicht ein­
gehender studiert. Eine weitere 
Erweiterung des Anwendungs­
gebietes der FA-Methode ist 
daher im höchsten Grade wün­
schenswert.
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Aktuell debatt
Försvarsmedicin 15.4.1970

Krigssjukvård med obegränsade resurser
I detta nummer av Försvarsmedicin sid 80—86 be­
skriver milo-läkare Bo Rybeck några intryck från 
resor i USA och Asien. Hans reseerfarenheter 
styrker tidigare dokumentationsintryck fran US 
Forces i Vietnam. Här har man lyckats skapa 
»krigssjukvårdens ouppnåeliga ideal». Man för­
fogar över alla den moderna medicinens tekniska 
landvinningar anpassade för fältbruk modell US 
Forces jämte en transportapparat vars insatser 
ger varje sårad en chans till vard avpassad för 
hans individuella krav.

Transportens betydelse har bl a analyserats av 
LCDR Lee P. Haacker, MC, USNR, i artikeln 
»Time and Its Effects on Casualties in World 
War II and Vietnam» (Arch Surg 98: 39—40, 
1969) varifrån nedanstående tabell är hämtad.

Av sammanställningen framgår att 2:a världs­
krigets initiala timmar har förvandlats till mi­
nuter, och dygnen — månader till slutlig vård 

har ryckts in i en total tidsperiod om 72—96 
timmar. Haacker beskriver evakueringskedjan 
sålunda:

»The patient is usually air-evacuated by heli­
copter to a collecting and clearing company with 
field hospital facilities. The BAS is completely 
bypassed and the entire trip is frequently within 
10 to 20 minutes. Definitive surgery including 
treatment of the fracture fragments, chest, or 
abdominal wounds is performed here, and any 
immobilization for transportation applied as is 
necessary. When the patient is transportable, 
usually in 24 to 48 hours, he is air-evacuated by 
jet plane in a three to four-hour flight to Clark 
Air Force Base in the Philippines. Here the patient 
remains with the casualty staging unit, independent 
of the hospital, where he is reexamined. If his 
status necessitates further treatment, he is admitted 
to the hospital. Otherwise, within another 24 to 
48 hours, he is on his way, by jet plane, to an 
armed forces hospital within the continental Unit­
ed States. He is in flight approximately 15 hours 
to Andrews Air Force Base in Maryland, where 
he is again reexamined prior to being transported 
to his final destination. Casualties not infrequently 
arrive at the Naval Hospital, Great Lakes, Ill, 
within 72 to 96 hours from the time of injury.»

Krympningen av tidsintervallct från skada till 
vård jämte utnyttjandet av 25 års medicinska 
framsteg har sänkt dödligheten så att i Vietnam 
98 % av de omhändertagna sårade överlever

Vietnam (Haacker, Arch Surg 98:39—40, 1969)Casualty Flow in World War II as Compared to

World War 11 Field Vietnam Field

Time Period Point of Treatment Time Period Point of Treatment

Hospital

0—12 hr
(4—24 hr)

8—36 hr
(1—10 days)

5—10 days 
(21—120 days)

BAS

CCCO1

Field Hospital
!

Evacuation Hospital 
(France)

Rear Hospital 
(Great Britain)

15—45 min
(24—48 hr)

36—72 hr
(24—48 hr)

LPH2 CCCO Ship Station

Clark AFB

21—120 davs 
(7—28 days) —

4—6 months CONUS 72—96 hr CONUS 
(Andrews AFB)

1 A collecting and clearing company or the Navy equivalent of a field hospital.
2 Landing platform helicopter, a small carrier designed for helicoptic use. It may be equipped with 
surgical facilities including operating room for handling casualties directly from the field by helicopter.
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jämfört med 94—96 % under 2:a världskriget. 
Framstegen belyses ytterligare i beaktande av 
förhållandet mellan kvarblivna döda på slagfältet 
och totala antalet sårade. Under l:a och 2:a 
världskriget var risken för en som blev sårad på 
stridsfältet 1:3 att han också skulle dö där, 
i Koreakriget var risken 1:4 för att i Vietnam ha 
minskat till 1:8.

Kan man då förbättra dessa resultat? Denna 
fråga har nu ställts under debatt i amerikanska 
fackkretsar. Bakgrunden är Ы a, att trots de stora 
insatserna inom fältsjukvården har bara tre krig 
i Amerikas historia kostat fler döda i strid än 
Vietnamkriget. I mars 1969 överskreds Korea­
krigets siffra 33 629 döda. Den 1 januari 1970 
hade mer än 40 000 amerikanska soldater dödats 
i strid i Vietnam. Siffran skall jämföras med de 
amerikanska förlusterna i döda i 1 :a världskriget 
53 402, 2:a världskriget 291 557 och amerikanska 
inbördeskriget 214 938.

I Military Medicine 135:8—13, 1970 har Capt 
J S Maughan, MC, USN, gjort »An Inquiry Into 
the Nature of Wounds Resulting in Killed in 
Action in Vietnam». Materialet omfattar 2 600 
fall som dödats under tiden januari till juni 1968. 
På grundval av sin analys av detta material fast­
slår Maughan att mycket återstår att göra Ы a 
vad gäller den första och oftast svagaste länken 
i omhändertagandekedjan, nämligen första hjäl­
pen på skadeplatsen. »Sorting begins with the 
casualty himself». Som exempel nämner han 
dödsfall till följd av extremitetsskador. Dessa 
utgjorde tillsammans 7,4 % av hela materialet 
(benskador 5,7 % och armskador 1,7 %). Många 
av dessa hade kunnat förhindras »if the thought 
were firmly embedded to staunch the flow of 
blood at all times, under any conditions, no 
matter the hours involved». Maughan anser också, 
att hela frågan om huvud- och kroppsskydd 
behöver omprövas såväl ur materiel- som ut- 
formningssynpunkt.

Vietnamkriget bekräftar alltså erfarenheterna 
från tidigare krig, att främsta grunden för en 
effektiv krigssjukvård även i respirators- och jet­
åldern utgör ett effektivt utformat huvud- och 
kroppsskydd och en god kunskap om första hjälp- 
åtgärder på stridsplatsen. För att nå detta mål 
behövs ej obegränsade resurser. God planläggning 
och genomförande i fred av materielutvecklings- 
och utbildningsplaner i samarbete mellan befäl, 
tekniker och medicinare räcker.

BeB
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Meddelanden

Den fluorescerande antikroppstekniken som hjälpmedel 
vid diagnostik av patógena mikroorganismer
Referat av möte i Uppsala den 12 mars 1969.

Sammanfattning
Som framgått av nedan lämnade rapporter har FA-tekniken med framgång använts vid diagnostik av 
en rad skilda mikroorganismer. Ofta har FA-metoden ibland först efter vissa förbehandlingar varit 
känsligare än konventionell odling. Ospecifika reaktioner kan förekomma inom alla system men har 
som regel kunnat bemästras. Fortsatta undersökningar äro dock nödvändiga för att förbättra meto­
derna och icke minst gäller detta standardiseringen av de konjugerade sera som används vid diag­
nostiken. Flera mikroorganismer som t ex beta-streptokocker äro viktiga ur såväl försvars- som 
allmänmedicinsk synpunkt men har ännu icke studerats i de skandinaviska länderna. En fortsatt 
utvidgning av FA-metodens användningsområden är därför i hög grad önskvärd.

Initiativet till detta möte togs av försvarsmedi- 
cinska forskningsdelegationen. FA-tekniken har ju 
fått en betydande användning inom skilda om­
råden och vad som i detta sammanhang ansags 
vara av största intresset var snabbdiagnostik av 
mikroorganismer från skilda kliniska material 
samt i samband med epidemiologiska utredningar 
av vatten osv. Detta har ett rent militärt intresse 
i den händelse mikroorganismer skulle komma 
till användning som biologiska stridsmedel men 
även allmänmedicinskt viktigt då man vid alla 
större epidemiska utbrott kan ha glädje av snabba 
screeningmetoder.

En viktig faktor vid FA-metoden är dess spe- 
cificitet dvs i vilken utsträckning falska positiva 
reaktioner uppträda. En annan är metodens käns­
lighet. Enligt uppgift kan man med FA-tekniken 
påvisa 1 bakterie i en population med andra 
bakterier uppgående till 10'. I praktiken har det 
visat sig att detta icke alltid gäller i varje fall då 
metoden används direkt på kliniska prover utan 
att skilda anrikningsförfaranden först måste till­
gripas. Man kan därför för att få bättre resultat 
tvingas att förlänga undersökningstiden och me­
toden blir därigenom mindre snabb. Det är dessa 
problem som behandlades under konferensen och 
i nedanstående rapporter fran mötet redovisas i 
korta sammanfattningar resultat från undersök­
ningar med skilda mikroorganismer.

FA-teknikcns användning vid diagnostik 
av enterobakterier
FA-metodens användning i samband med 
salmonellae pidemier
BERGMAN, S, Inst för medicinsk mikrobiologi, 
Umeå.

1 samband med epidemier har prövats fluoresce­
rande antikroppar (FA) för identifiering av Sal­
monella i faecesprov.

Vid en epidemi där smitta spreds via gravad 
lax inträffade 6 fall av Salmonella typhi murium, 
av den relativt sällsynta fagtypen 2. Från rester 
av den gravade laxen kunde isoleras samma Sal­
monella. Ungefär 3 veckor efter det de första 
fallen av laxinducerad Salmonella konstaterats, 
fann man Salmonella av samma typ hos en 
patient på kir klin. Bakterien isolerades från ett 
svalgprov. Denna patient bodde tillsammans med 
en av deltagarna i laxfesten. Efter ytterligare 
någon vecka påträffades Salmonella hos en annan 
patient, som varit intagen på kir klin.

En annan epidemi under samma tidsperiod in­
träffade på ett sjukhus. Något säkert samband 
mellan denna epidemi och de två övriga kunde 
ej konstateras. Även vid ett par isolerade fall 
under samma tidsperiod kunde konstateras Sal­
monella typhi murium, fagtyp 2.
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Tabell I. Undersökning av 381 faeces prover medelst konventionell odling och F A-metodik

Neg FA
Neg rutin1

Pos FA
Pos rutin

Pos FA 
Neg rutin

Neg Fa 
Pos rutin

Svagt pos FA 
Neg rutin Summa

I. Miljöundersökning ut­
förd vid epidemi upp­
kommen genom Sal- 
monella-infekterad lax 32 8 1 3 3 47

II. Miljöundersökning fr 
kir klin med anled­
ning av pos prov hos 
pat 69 2 5 0 6 82

III. Miljöundersökning på 
sjukhus med anledn 
av pos prov hos vård­
personal 99 5 1 2 3 110

IV. Under samma period 
inkomna prover från 
fall ej tillhörande 
ovanstående epidemier 134 2 1 0 5 142

V. Samtliga faecesprover 
undersökta med kon­
ventionell teknik och 
FA-teknik under pe­
rioden 334 17 8 5 17 381

1 Med rutin avses den vid laboratoriet använda faecesdiagnostiken innefattande odling, jäsning av miss­
tänkta kolonier och serologi.
(S Bergman: FA-metodens användning i samband med salmonellaepidemier)

Sammanlagt har 381 faecesprov undersökts un­
der denna tidsperiod med FA och konventionell 
metodik (se tabell 1). Överensstämmande resul­
tat har erhållits i 351 av de 381 proven. I 8 fall 
har pos FA-reaktioner erhållits, medan konven­
tionell diagnostik utfallit neg. Neg FA-prover och 
pos prover med rutinmetodik har erhållits i 5 fall. 
Den resterande gruppen om 17 fall har visat 
svagt pos FA-reaktioner och i samtliga dessa fall 
har rutinmetodiken utfallit neg.

Omvänt användes FA som ett komplement och 
ur träningssynpunkt för typdiagnostik vid fram- 
odlade stammar.

Lahoratoriedetaljer
Efter preparatfixering och rehydrering tillsättes 
en droppe omärkt kaninpoolserum. Efter 10 min 
i fuktig kammare droppas FA-serat på. Denna 
preinhibering kombinerad med bakgrundsfärg- 
ning av halva preparatet sparar tid vid mikrosko- 
peringen. Neg preparat i icke bakgrundsfärgade 
området registreras som negativa.

Sammanfattande ha vi i vår verksamhet funnit 
att FA-metoden vid Salmonelladiagnostik är ett 
bra hjälpmedel och en god screenmetod.

Erfarenheter av FA-metodens användning 
som screening metod inom skilda Salmonella 
O-grupper
MALMS TRÖM-GROTH, A G, Inst för medi­
cinsk mikrobiologi, Uppsala.

Vid bakteriologiska avdelningen, Mikrobiologiska 
institutionen, Uppsala har följande undersökning 
utförts lör att testa FA-metodens användbarhet 
inom Salmonelladiagnostiken.

Specifika antisera gentemot Salmonella O-grup- 
perna B, C, D och E har framställts genom 
immunisering av kaniner med formalininaktive- 
rade antigen enligt Edward och Ewing. Fram­
ställning och färgning av preparat enligt Moody.

Undersökningen omfattar 442 prover. 351 av 
dessa insända från 4 mellansvenska sjukhus i an­
slutning till i miljöerna inträffade fall av Sal­
monella-München. Ytterligare 91 prover slump­
vis utvalda ur rutinskörden.

Alla 442 proverna undersöktes med direkt FA 
och 2 typer av Delayed FA. Resultaten jämfördes 
med de av rutinlaboratoriet samtidigt utförda 
konventionella odlings- och serologiska prövning­
arna.
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Tabell I. Odl och T A-färg av Salmonella 
(Grupperna BO,CO, DO och EO) 
Jämförande resultat.

Totala antalet prover

Odl
FA

pos 
neg 3

Odl 
FA

neg 
pos 21

Odl 
FA

pos 
pos 76

Odl 
FA

neg 
neg 342

Det samlade resultatet redovisas i tabell 1.
I de tre fall där odling var positiv men FA 

negativ erhölls så svaga reaktioner med FA i tva 
fall att de bedömdes som negativa. I det tredje 
fallet visade sig den isolerade stammen slutligen 
icke vara Salmonella.

I de 21 fall där odlingen var negativ och FA 
positiv visade det sig att detta i 17 fall rörde sig 
om patienter som före eller efter det aktuella 
provet var positiva med konventionell odling for 
den aktuella stammen. Beträffande de återstående 
fyra erhölls ingen förklaring.

Ur praktisk synpunkt är de lovande resultaten 
med Delayed FA uppmuntrande att utveckla 
tekniken för de vanligast förekommande O-grup­
perna. Det är skäl att tro att FA-metodiken kan 
användas vid epidemiologiska miljöundersökning­
ar och i follow up-studier, så snart den etio- 
logiska Salmonella-typen isoleras och verifieras. 
Metoden kan också bli användbar i dagliga 
diagnostiska arbetet som screeningmetod vid 
akuta gastroenteriter. Direkt FA är troligen för 
ospecifikt och okänsligt för praktiskt värde. De­
layed FA torde vara säkrast och tidsvinsten med 
denna kontra konventionella metoder är dock 
avsevärd: 1 dygn kontra 2 3.

FA-metodens användning vid påvisande av 
Salmonella i jaeces och vatten
LAURELL, G, Inst för medicinsk mikrobiologi, 
Uppsala.

De av Groth-Malmström redovisade erfarenhe­
terna baserar sig på en del grundläggande studier 
som gjordes av Aberra Demissie i samband med 
ett licentiatarbete vid institutionen. Demissie 

framställde konjugerade sera mot salmonella- 
grupperna BO, CO, DO och EO och provade 
dessa på skilda kliniska faecesmaterial samt vat­
ten. Det visade att dessa sera korsreagerade med 
flera bakterier inom coligruppen samt dessutom 
med Klebsiella, Proteus, Bethesda-Ballerup och 
Pyocyaneus. Det blev därför nödvändigt att ge­
nomföra omfattande absorbtioner vilket också 
resulterade i ökad specificitet. Dessa absorberade 
sera prövades sedan vid undersökning av vatten 
från Fyrisån och överensstämmelse erhölls därvid 
med FA-metoden och konventionell odling. Dess­
utom erhölls med FA-metoden fler positiva resul­
tat än som sedan kunde verifieras med odling. 
Huruvida detta var ett uttryck för större känslig­
het eller ospecifika reaktioner har icke kunnat 
avgöras. Demissie var också i tillfälle att pröva 
metoden i samband med ett epidemiskt utbrott 
av Salmonella Tübingen på ett sinnessjukhus. 
Det visade sig att FA-färgning av direktutstryk 
på faeces var mindre känslig av konventionell 
odling medan FA-färgning efter anrikning i Kauf­
mann gav god överensstämmelse. Ospecifika reak­
tioner störde icke diagnostiken vilket dock möj­
ligen kan bero på att det här rörde sig om en 
epidemi med endast en och relativt ovanlig typ 
av Salmonella.

FA-metodens användning vid påvisandet av 
Shigella, särskilt i vatten
DANIELSSON, D, Kliniskt bakteriologiska av­
delningen, Regionsjukhuset, Örebro.
Det är känt att shigellos kan vara en betydande 
vattenburen sjukdom, vilket ur försvarsmedicinsk 
synpunkt har sitt givna intresse. Vid bakterio­
logiska avdelningen, Mikrobiologiska institutio­
nen i Uppsala, har vi därför ansett det vara av 
värde att pröva:
a) huruvida fluorescensmärkta anti-Shigella glo- 

buliner ger tillfredsställande specificitet för att 
kunna användas i diagnostiskt syfte

b) huruvida den kombinerade membranfilter (MF) 
tekniken och FA-metoden kan användas för 
att påvisa Shigella-organismer i vatten.
För ändamålet framställdes fluorescensmärkta 

polyvalenta anti-Shigella globuliner för S Dysen- 
teriae (serotyperna 1—8), S flexneri (serotyperna 
1—6, X och y), S boydii (serotyperna 1—11) 
samt S sonnei (serotyperna I & II). De gav vid 
testning tillfredsställande 3—4+ reaktioner med
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sina homologa stammar. Inga störande korsreak- 
tioner mellan grupperna kunde noteras. I syfte 
att undersöka konjugatens specificitet testades de 
mot 147 stammar av E coli representerande sero- 
typerna 01—0147 samt 8 stammar av Alkalescens 
Dispar-gruppen representerande serotyperna 01— 
08. Resultaten av dessa testningar har samman­
ställts i tabell 1. Som framgår av denna gav 
S sonnei konjugatet inga korsreaktioner med de 
testade stammarna. De övriga polyvalenta kon- 
jugaten gav däremot varierande 1—2 + , 2—3 + 
och 3—4+ reaktioner med osammanlagt 18 olika 
serotyper av E coli.

Anti S dysenteriae och anti S boydii kon- 
jugaten gav de flesta korsreaktionerna. För att 
eliminera dessa absorberades konjugaten med 
sådana E coli stammar, som de uppvisat kors­
reaktioner med och testades sedan mot dessa 
och de individuella Shigella stammarna repre­
senterande resp konjugat. Som exempel på detta 
visas i tabell 2 resultaten efter absorption av det 
polyvalenta anti S dysenteriae konjugatet med 
E coli 038, 058, 0121 och 0130. Tabellen visar 
att absorption med E coli 038 eller 058 elimine­

rade de tidigare noterade 2—4 +reaktionerna 
med E coli stammarna 038, 058, 0121 och 0130. 
Absorption av konjugatet med E coli 0121 eller 
0130 var mindre effektivt. Det skall emellertid 
noteras att efter absorption med E coli 038 för­
svagades färgningsreaktionerna med S dysente­
riae, 1, 5 och 7 så pass att de vid diagnostik 
förmodligen skulle undgå upptäckt.

Efter dessa specificitetsprövningar användes 
konjugaten i kombination med MF tekniken för 
påvisande av Shigella organismer i vatten från 
olika källor. (Det tekniska förfarandet vid dessa 
undersökningar beskrives på annat ställe). I ex­
perimentellt infekterat vattenledningsvatten kun­
de Shigella organismer påvisas inom loppet av 
2 timmar vid koncentrationer av 1 000 bakterier 
per liter, och inom 6—8 timmar vid koncentra­
tioner av omkring 5—50 bakterier per liter un­
dersökt vatten. När kraftigt förorenat åvatten 
samt brunnsvatten med mer än 500 coliformer 
per 100 ml undersöktes erhölls positiva reaktio­
ner med alla polyvalenta anti Shigella konju­
gaten, icke absorberade såväl som absorberade. 
Dessa resultat betraktades som falska positiva

Table I. Results of testing polyvalent anti Shigellae conjugates with E. coli, serotypes 01_ 0147, and 
Alcalescens-Dispar, serotypes 01—08.

Strains

FITC-labelled polyvalent anti Shigellae globulins

; tested

S dysenteriae 
(serotypes 1—8)
Test dil 1 :10

S flexneri 
(serotypes 1—6,
X, У)
Test dil 1 :30

S boydii 
(serotypes 1—11 ) 
Test dil 1:10

S sonnei 
(serotypes
I & 11)
Test dil 1 :20

E coli 01 __ 2—3 +
» 03 — — 1—2 +
» 013 — 3—4 +
» 014 1—2 + — 1—2 +
» 019 — 2 +
» 038 3 +
» 039 — 2 +
» 053 — — 3—4 +
» 058 2—3 +
» 0102 — — 1—2 +
» 0105 — — 3—4 +
» 0112ac 2—3 +
» 0121 3 +
» 0124 3 +
» 0129 2 +
» 0130 3—4 +
» 0143 — 1—2 +
» 0147 — 3 + —

Alcalescens-
Dispar 01—08 — — — —

(D Danielsson: FA-metodens användning vid påvisandet av Shigella, särskilt i vatten) 
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Table II. FA results after absorptions of the polyvalent anti S. dysenteriae conjugate with different 
serotypes of E. coli.

Strains tested
FITC-labelled anti S. dysenteriae globulin (serotypes 1—8)absorbed with

E coli 038 E coli 058 E coli 0121 E coli 0130

E coli 038 — 14- 1-2 4-
» 058 1 + — 2—3 4- 14-
» 0121 — — — —
» 0130 — — 1 4- —

S dysenteriae 1 24- 34- 34- 3—4 4-
» 2 34- 3 + 34- 24-
» 3 34- 34- 34- 3—4 4-
» 4 3—4 4- 3—4 4- 3-4 4- 3-4 4-
» 5 1-2 4- 14- 3-4 4- 34-
» 6 34- 1—2 4- 3—4 4- 1-2 4-

7 1—2 4- 1-2 4- 1—2 4- 34-
8 34- 3—4 4- 3—4 + 34-

(D. Danielsson: FA-metodens användning vid påvisandet av Shigella, särskilt i vatten)

reaktioner. Ospecifika reaktioner observerades 
emellertid ej när brunnsvatten med mindre än 
300 coliformer per 100 ml undersöktes.

Sammanfattningsvis har våra resultat visat att 
polyvalenta anti Shigella konjugat ger korsreak- 
tioner med olika serotyper av E coli och förmod­
ligen också andra enterobakterier. I kombination 
med MF-tekniken har vid undersökning av vat­
ten, som innehållit mycket höga koncentrationer 
av coliforma bakterier, erhållits falska positiva 
reaktioner. Konjugaten har däremot uppvisat 
tillfredsställande specificitet vid undersökning av 
vatten, som innehållit mindre än 3 000 colifor­
mer per liter.

Enteropatogena coli
LAURELL, G, Inst för medicinsk mikrobiologi, 
Uppsala.

Vissa serologiskt väl definierade colityper orsaka 
epidemisk spädbarnsdiarré. Sett ur den synpunk­
ten är väl bakterien utan större försvarsmedicinskt 
intresse. FA-metoden har emellertid fatt stor an­
vändning vid diagnostiken och resultaten kan där­
för tjäna till att belysa metodens specificitet och 
risken för falska reaktioner. Det har därvid visats 
av Davis och Ewing att enstaka Salmonella-, 
Arizona-, Citrobacter-, Providencia- samt Aero- 
bacter-stammar kan ge falskt positiva resultat. 
Detta har emellertid visat sig vara så ovanligt att 
det icke ansetts störa den praktiska diagnostiken.

Danielsson och jag kom in på detta problem i 
samband med en epidemi där antalet falska 
reaktioner föreföll överraskande stort. Vi gjorde 
därför en systematisk undersökning omfattande 
såväl barn som vuxna. Resultatet framgår av 
tabell 1. Som framgår av denna förekom positiv 
FA med negativ odling i 25 fall. I 10 av dessa 
var detta hos individer där i tidigare eller senare 
prover den aktuella bakterien kunde isoleras vid 
konventionell odling och där FA-metoden således 
varit känsligare. I 15 fall var så icke förhållan­
det. I sämsta fall är alla dessa falska vilket skulle 
ge en frekvens på 2,3 %. För barn under ett år 
var risken endast 1 % vilket torde tillåta slut­
satsen att FA-metoden är väl användbar vid 
denna diagnostik.

Yersinia enterocolitica
CEDERBERG, Å, Inst för klinisk bakteriologi, 
Malmö Allmänna Sjukhus.

Yersinia enterocolitica har på senare tid visats ha 
etiologisk betydelse för uppkomsten av akut ter­
minal ileit och buksymptom som vid appendicit. 
Bakterien förekommer i flera serologiska typer. 
Från homo isolerade stammar tillhör nästan 
samtliga typ 3.

FITC-konjugerat immunglobulin framställt av 
serum från kanin immuniserad med en levandé 
typ 3 stam av Yersinia enterocolitica har visat 
sig vara mycket specifikt och har kunnat använ-
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Tabell I. Jämförelse mellan konventionell odling och FA-metodik inom skilda åldersgrupper.

Åldersgrupp

Antal individer
Neg FA Pos FA Pos FA Neg FA
Pos odling Neg odling Pos odling Neg odling Totalt

1 år
1— 2 år
2— 4 år 
4—12 år 

12—60 år

0 0 3 54 57
0 2 7 46 55
0 5 11 35 51
1 8 8 63 80
0 10 10 344 364
1 25 39 542 607

(G Laurell : Enteropatogena coli)

das i spädning 1:160 för att i direktpreparat från 
humant faecesmaterial påvisa förekomsten av 
Y enterocolitica. För att underlätta bedömningen 
av preparaten och för att eliminera ospecifik 
stafylokockfluorescens har Yersiniakonjugatet an­
vänts i blandning med RB 200-konjugerat anti- 
stafylokock serum utan att detta har försämrat 
FA-titern.

Metoden har prövats i syfte att den skulle 
kunna användas som ett alternativ eller komple­
ment till konventionell selektiv odling av Y en­
terocolitica som är både tids- och arbetskrävande. 
678 faecesprov undersöktes med både FA-teknik 
och odling. Odlingen tog minst 2 dygn, oftast 
mera, och innefattade även anrikning i flytande 
medium. FA-testen gjordes direkt utan anrikning 
och tog ungefär en timme. Överensstämmande 
resultat erhölls i 22 positiva och 645 negativa 
prov. I 5 prov var FA-testen negativ men od­
lingen positiv. 3 av dessa kom från patienter från 
vilka förelåg andra prov där FA-testen var posi­
tiv. I 6 prov var FA-testen positiv och odlingen 
negativ. 4 av dessa kom från patienter som tidi­
gare eller senare lämnade odlingspositiva prov. 
Samtliga vid odling isolerade stammar, alltså 
även de från de FA-negativa proven, tillhörde 
den humana typ 3 och visade sig efteråt reagera 
starkt med konjugatet.

FA-metoden får vad avser känslighet anses 
likvärdig med odlingen och kan tänkas som ett 
alternativ att föredraga med hänsyn till bespa­
ring i tid och arbete. Den kan också vara moti­
verad som en screen-metod eller för att komplet­
tera odlingen genom att användas för koloni­
diagnostik.

Metoden torde även kunna användas i veteri­
närbakteriologiska sammanhang då konjugatet 
med bibehållen god specificitet utan svårighet 
kan göras polyvalent genom att framställas av 
antiserum mot även övriga serologiska Y entero- 
coliticatyper.

Referenser
CEDERBERG, Å. The immunological specificity 

of fluorescent anti-Yersinia enterocolitica glo­
bulin. Acta path et microbiol scandinav 71 : 
376—386, 1967.

CEDERBERG, A. Demonstration of Yersinia en­
terocolitica by the fluorescent antibody tech­
nique. Acta path et microbiol scandinav 73 : 
646—652, 1968.

FA-teknikens användning vid diagnostik 
av veneriska sjukdomar
Påvisning af gonokokker ved dyrkning på 
selektivt medium kombineret med FA-teknik 
LIND, I, Statens Seruminstitut, Köpenhamn.

Der er to muligheder for at anvende FA-teknikken 
ved diagnosen af gonoré: den direkte F A-test, 
hvor man farver udstrygningspræparater af sek­
ret, og den »delayed», direkte FA-test, hvor man 
efter dyrkning identificerer gonokokkerne ved 
hjælp af FA-teknikken.

Den direkte FA-test er anvendelig, men vurde- 
ringen af præparaterne er tidsrovende og kræver 
ovelse. Udbyttet er oftest lidt bedre end det, man 
opnår ved undersogelse af Gram-præparater, men 
ikke på höjde med en god dyrkningsteknik.
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Den »delayed», direkte FA-test er en folsom, 
specifik og relativt hurtig metode, såfremt farv- 
ningen udfores som en »one-step-inhibition-test» 
(FITC-mærket kanin-antigonokokglobulin plus 
overskud af umærket eller rhodamine-mærket 
kaninserum). Når undersagelser for gonokokker 
foretages på non-selektivt medium, er »delayed» 
FA-test 15 % mere folsom end konventionel 
teknik (se tabellen). Ved anvendelse af selektivt 
medium finder man samme antal positive, hvad 
enten man vælger identifikation ved konventionel 
teknik eller med FA-test, men resultaterne af 
FA-test’en föreligger 24—48 timer for resulta­
terne af den bakteriologiske identifikation. Tre 
procent af den nuværende gonokokpopulation i 
Danmark kan ikke gro på det selektive medium, 
hvorfor dobbeltundersogelser (inoculation på 
både selektivt og non-selektivt medium) kan 
blive nodvendige.

Referenser
LIND, I. Combined Use of Fluorescent Antibody 

Technique and Culture on Selective Medium 
for the Identification of Neisseria gonorrhoeae. 
Acta path, microbio!, scandinav. 1969 (in 
press).

REYN, A. Recent Developments in the Laboratory 
Diagnosis of Gonococcal Infections. Bull. Wld 
Hlth Org. 1969 (in press).

Påvisande av T pallidum i primäraffekter 
med FA-teknik
DANIELSSON, D, Kliniskt bakteriologiska av­
delningen, Regionsjukhuset, Örebro.

Indirekt immunofluorescens (IFL) har fatt en 
mycket stor användning fr a i England och USA 
för påvisande av T pallidum-antikroppar vid 
sekundär- och tertiärlues. Däremot tycks IFL av 
litteraturen att döma ej kommit till någon större 

klinisk användning för påvisande av T pallidum 
i primäraffekter. Då det förelegat intresse från 
kliniskt håll för sådan diagnostik har vi vid 
Regionsjukhuset i Örebro under de sista 3 åren 
använt oss av direkt IFL för att påvisa T pal­
lidum i primäraffekter. Vi har därvid använt 
oss av följande teknik:

Globulinfraktionen från T pallidum-antiserum 
som erhållits från kaniner, har konjugerats med 
fluoresceinisothiocyanat (FITC). Vid specifici- 
tetsprövningar visade sig att dessa konjugat fär­
gade förutom T pallidum spirocheter även andra 
spirocheter såsom Reiter-spirocheter. Dessa kors- 
reaktioner kunde emellertid elimineras genom 
att till T pallidum-konjugatet tillsätta Reiter- 
antiserum, som erhållits från kanin genom im- 
munisering med Reiter-spirocheter. Detta anti­
serum har vi sedan märkt med lissamin rhoda- 
min B (RB 200), som ger en orange-röd fluo- 
rescens. Utstrykspreparat från kliniskt material 
har färgats med en blandning av lika delar av 
T pallidum konjugat, spätt 1:8, och av Reiter 
konjugat, spätt 1:2. Det senare har därvid tjänat 
två syften:
a) blockerat T pallidum konjugatets reaktioner 

med andra spirocheter än luesspirocheter
b) gett en orange-röd bakgrundsfärg av prepara­

tet, vilket starkt underlättat mikroskoperingen.

Vårt material omfattar 20 fall. Hos 10 av 
dessa har luesspirocheter kunnat påvisas 1—3 
veckor innan positiv luesserologi erhållits. Nega­
tivt resultat har erhållits i de resterande 10 fallen 
med genitalsår av sannolikt annan genes. Inget- 
dera av dessa fall har nämligen vid uppföljning 
gett positiv luesserologi.

Sammanfattningsvis kan sägas att våra erfaren­
heter av direkt IFL för diagnostik av priärlues 
har hittills varit positiva; specifik diagnos kan 
ställas på ett tidigt stadium och genitalsår med 
annan genes kan uteslutas.

»delayed»
FA-test

Non-selektivt medium 
664 dobbeltpodninger
Konventionel dyrkning 
positiv negativ

Selektivt medium 
815 dobbeltpodninger 
Konventionel dyrkning 
positiv negativ

positiv 173 32 189 8
negativ 5 454 8 610

I. Lind : Påvisning af gonokokker ved dyrkning på selektivt medium kombineret med FA-teknik.
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Erfarenheter med fluorescerande anti­
kroppar (FA) vid diagnostik av tularemi 
KARLSSON, K A, Försvarets forskningsanstalt, 
Stockholm.

I samband med den utbredda tularemiepidemin, 
som härjade i Västerbottens och Norrbottens län 
under 1967 undersöktes 229 självdöda vilda djur, 
som till övervägande del utgjordes av harar, av­
seende tularemi. Djurmaterialet har undersökts 
enligt tre olika diagnostiska metoder nämligen 
dels med FA-teknik, dels patologisk anatomiskt 
samt slutligen med konventionell bakteriologisk 
undersökning.

För framställning av fluoresceinkonjugerat glo­
bulin användes ett humanserum med hög agglu- 
tinationstid. FA-metoden användes på objektglas- 
utstryk från lever och mjälte.

Den histo-patologiska bilden vid tularemi hos 
hare är så karakteristisk att den väl går att skilja 
från andra i vårt land förekommande infektions­
sjukdomar hos detta djurslag (Borg, K et al. in 
press ).

Vid den bakteriologiska undersökningen har 
organsuspensioner injicerats på marsvin varifrån 
sedan odling har företagits.

I 124 fall tillämpades alla tre diagnostiska 
metoderna och fullständig överensstämmelse er­
hölls i 85 fall (30 positiva, 55 negativa). I 34 
fall var resultaten av FA-diagnostiken och den 
histo-patologiska undersökningen positiva medan 
den bakteriologiska undersökningen var negativ. 
4 fall var positiva med FA-teknik men diagnosen 
kunde inte verifieras med de andra metoderna. 
I 1 fall gav FA-tekniken negativt resultat medan 
de andra två metoderna var positiva.

I 105 fall jämfördes endast FA-teknik och 
histo-patologisk undersökning. I 103 fall var re­
sultaten i överensstämmelse (57 positiva, 46 ne­
gativa). De återstående 2 fallen var positiva 
histo-patologiskt men negativa med FA-teknik.

På 146 marsvin som inokulerats med material 
från misstänkta fall av tularemi jämfördes resul­
taten av FA- och odlingsdiagnostik. I 136 fall 
gav båda metoderna samma resultat (52 positiva, 
84 negativa). I 9 fall var FA-diagnosen positiv 
medan odling utföll negativt och i 1 fall var 
odling positiv medan FA-testen gav negativt 
resultat.

I experimentellt infekterade kaniner kunde 
tularemibakterier påvisas i levern, som förvarats 

vid rumstemperatur, åtminstone 25 dagar post 
mortem.

Av denna undersökning kan vi dra slutsatsen 
att FA-tekniken överensstämmer väl med den 
tidskrävande histo-patologiska undersökningen 
och är klart överlägsen den konventionella bak­
teriologiska diagnostiken för fastställande av tu­
laremi i organ från självdöda djur, som under­
gått varierande grad av postmortala förändringar.

FA-teknikens användning vid diagnostik 
av variga meningiter
DANIELSSON, D, Kliniskt bakteriologiska av­
delningen, Regionsjukhuset, Örebro.

FA-metoden med sina positiva egenskaper — 
serologisk specificitet, hög känslighet och snabb­
het samt dess förmåga att identifiera icke viabla 
bakterier — borde komma väl till pass vid 
diagnostik av purulenta meningiter, då en snabb 
och säker etiologisk diagnos av dessa sjukdoms­
tillstånd är av största betydelse för deras fortsatta 
förlopp. Uppgifterna i litteraturen är emellertid 
motstridiga beträffande FA-metodens värde i 
dessa sammanhang. För att själva skaffa oss er­
farenheter har vi under en 4-årsperiod vid bak­
teriologiska avdelningen, Mikrobiologiska institu­
tionen, Uppsala, och kliniskt-bakteriologiska labo­
ratoriet vid Regionsjukhuset i Örebro, parallellt 
med konventionella metoder använt FA-teknik 
för att påvisa Meningokocker, Pneumokocker och 
H influenzae i liquorprov från patienter med 
misstanke på purulent meningit. Resultaten från 
dessa undersökningar har sammanställts i tabell 1. 
Som framgår av denna har konventionell od­
ling och FA-teknik gett överensstämmande resul­
tat i 41 fall. Positiv FA-test men negativ odling 
har erhållits i 10 fall för Meningokocker, i 5 fall 
för Pneumokocker och i 4 fall för H influenzae. 
I 3 fall erhölls positiv odling men negativ FA- 
test. Det skall påpekas att bakterieförekomsten 
i dessa prov var mycket sparsam och endast 
enstaka kolonier växte fram.

Av intresse i detta sammanhang är diskrepan­
sen mellan positiva FA-tester och negativa od­
lingar, vilket inträffade i sammanlagt 19 fall. 
Hos 18 av dessa förelåg en klinisk bild av me­
ningit med cellökning som vid bakteriell me­
ningit. Det negativa odlingsutbytet i dessa fall 
kan förklaras av det förhållandet att samtliga
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Table I. Comparison oj FA and Cultural Results with Regard to N.meningitidis, H.influenzae and 
D.pneumoniae.

Bacterial 
Species

Total number of 
identifications by 
FA and/or culture

FA +
Culture +

FA +
Culture —

FA-
Culture +

N.meningi tidis 32 21 10 1
H.influenzae 17 13 4 0

D.pneumoniae 14 7 5 2

(D Danielsson : FA-teknikens användning vid diagnostik av variga meningiter)

dessa patienter hunnit få antibiotikum i relativt 
höga doser varierande tid före provtagning. 
I slutligen 1 fall med positiv FA-test för Pneumo- 
kocker men negativ odling förelag en klinisk och 
laboratoriemässig bild av subarachnoidalblödning 
utan misstanke på purulent meningit varför resul­
tatet av FA-testen i detta fall tolkats som falskt 
positiv.

Sammanfattningsvis har vi funnit FA-metoden 
vara ett värdefullt komplement till andra kon­
ventionella metoder vid diagnostik av variga 
meningiter. Metodens värde ligger framför allt 
i dess känslighet, t ex vid antibiotikatillförseln, 
som kan ge negativ odling, men även i dess 
snabbhet; diagnos kan nämligen ställas med FA- 
test inom loppet av 1 timme, med ett snabb- 
färgningsförfarande, som vi också funnit använd­
bart, kan tiden nedbringas till 15 minuter.

FA-tcknik til serodiagnostik av myco­
plasma pneumoniae infektioner og til 
identificering af mikroorganismen 
LIND, K, Statens Seruminstitut, Köpenhamn.

En væsentlig del af de primære atypiske pneu- 
monier skyldes Mycoplasma pneumoniae. Diagno­
sen stilles hurtigst og sikrest ved pavisning af 
dannelse af de specifikke antistoffer, f eks med 
den indirekte fluorescerende antistof test (FAT).

Serodiagnostisk FAT. Som antigen bruger vi 
kolonier af M pneum, dyrket på agarsubstrat. 
Agarblokke på 6X6 mm anbringes med kolonier- 
ne mod objektglas og torres i ca en time. Objekt- 
glassene stilles skråt med agaren nedad i et 
stativ i 78°C vandbad. Temperaturen oges til 
80°C, og agaren rystes af. Objektglassene skylles 
i et nyt vandbad på 90°C og torres (Clark’s 
metode). Kolonierne fixeres 10 min i acetone. 
Kan opbevares i fiere måneder ved 4°C.

Inaktiverede patientsera tilsættes efter 4-fold 
fortyndinger i PBS, pH 8 (indeholdende 10 % 
inaktiveret hesteserum). Dernæst FITC-konjuge- 
ret antihumanglobulin fra hest. Al vask og for- 
tynding i PBS, pH 8.

Mikroskopi : HBO 200 W lampe; primærfilter 
BG 12; morkerfeltkondensor; sekundæfilter 490 
nm; forstorrelse ca 600 X.

Vurdering: Der gores rede for testens specifi- 
citet og sensitivitet. FAT’s fordele og ulemper 
belyses ved sammenligning med og vurdering af 
komplementbindingstest, væksthæmningstests og 
indirekte hæmagglutinationstest. Det konkluderes, 
at FAT er den mest sensitive til serodiagnostik 
af M pneum-infektioner, men samtidigt ret be- 
sværlig. Værdien af de enkelte tests vil iovrigt 
være meget afhængig af laboratoriets erfaring, 
kutyme og faciliteter. Kuldeagglutininernes og 
Streptokok MG-agglutininernes betydning om- 
tales.

Identificering af M pneumoniae ved FAT har 
mindre praktisk betydning som diagnostisk 
hjælp, bl a fordi det forudsætter isolering af 
mikroorganismen, som tager 2—3 uger. En di­
rekte påvisning af M pneum i sputum eller 
svælgsekret har af fiere gründe ikke fundet me- 
gen anvendelse.

Användning av immunofluorescens inom 
virusdiagnostiken
ESPMARK, Â, Statens Bakteriologiska Labora­
torium, Stockholm.

Immunofluorescensen (IF) ses f n som den enda 
teknik som verkar attraktiv för en virologisk 
snabbdiagnostik erforderlig för tillgodogörandet 
av kommande terapeutika samt för snabba epi- 
demiologiska utredningar.
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Vid SBL:s virologiska avdelning pågår ett 
dylikt program som i vissa delar inom kort kom­
mer att appliceras praktiskt i samarbete med 
vissa infektionskliniker.

De tekniska svårigheterna är tvåfaldiga:
Beredning av cellpreparat från patienten, som 

kan förväntas innehålla virusantigen (material 
från hudlesioner, celler från svalg- och urinprov, 
vita blodkroppar, biopsimaterial). Prepareringen 
och fixeringen av dessa bör helst ske på prov- 
tagningsstället och bör ske så att cellmorfologien 
bibehålies intakt. En kompromiss beträffande 
preparatberedningen är en korttidsodling ( 14— 
20 tim) i vävnadskulturer.

För IF-färgning krävs en uppsättning av starka 
och specifika sera, som utprövats utförligt i 
modellsystem. Ett sortiment på 15—20 sera är 
en rimlig målsättning i första etappen. I vissa 
fall kan djursera ej framställas, utan parade 
patientsera får tjäna som ersättning. I SBL:s nu 
operationsdugliga sortiment ingår sera mot ca 
8 virustyper eller grupper. Färgningen görs med 
den indirekta metoden och tar 2—3 timmar i 
anspråk från preparatets anländande.

FA-metoden kombinerad med membran- 
filterteknik
FA-metoden kombinerad med membranfilter- 
teknik för påvisande av enteropatogena 
bakterier i vatten
DANIELSSON, D, Kliniskt bakteriologiska av­
delningen, Regionsjukhuset, Örebro.

Metodologiska synpunkter samt praktisk 
tillämpning
Små mängder bakterier i ett vattenprov (eller 
annat flytande medium) kan vara svårt att på­
visa utan koncentreringsförfarande. För detta 
ändamål har membranfilter (MF) visat sig an­
vändbara då de förutom koncentrering även till­
låter en kvantitering. Genom att kombinera MF- 
metoden med FA-tekniken ges även möjlighet till 
en snabb specifik diagnos. Vid bakteriologiska 
avdelningen, Mikrobiologiska institutionen, Upp­
sala, har en sådan metodik utarbetats. Fig 1 och 
2 visar schematiskt hur en sådan kombinations- 
diagnostik kan tillämpas för påvisande av entero­
patogena bakterier i vatten.

Enligt »MODEL 1» kan vattenprov filtreras 
genom ett icke fluorescerande MF, som efter 
färgning med FA kan undersökas i ett fluorescens- 

mikroskop med påfallande UV-belysning. Denna 
teknik tillåter en specifik diagnos inom loppet 
av 1 timme samt en kvantitativ uppskattning av 
antalet bakterier. Den nedre gränsen för meto­
dens känslighet ligger vid ca 1 000 bakterier per 
liter vid filtrering av 1 liter per filter. För att 
öka känsligheten kan man använda ett koncentre­
rings- och anrikningsförfarande, som visas i fig 2, 
och som vi gett benämningen »two-step proce­
dure». Det hela tillgår så att vattenprov av 
viss volym filtreras genom ett vanligt MF, som 
inkuberas i näringsbuljong för anrikning av upp­
fångade bakterier. Efter 4—8 timmars anrikning 
kan buljongen sedan enligt »MODEL 3» filtreras 
genom ett icke fluorescerande MF, som efter 
färgning med FA kan undersökas i fluorescens- 
mikroskop med påfallande UV-belysning. Me­
delst detta förfarande kan man, som framgår av 
fig 3 inom loppet av 5—7 timmar påvisa kon­
centrationer på 4—10 bakterier per liter i ur- 
sprungsprovet. Fig 2 visar också att man enligt 
»MODEL 2» som alternativ till immunofluo- 
rescens på MF kan göra vanliga utstryks- 
preparat från sediment av centrifugerad buljong 
i och för FA-undersökning på konventionellt sätt. 
Känsligheten är ungefär densamma men som 
framgår av fig 3 förlängs tidsfaktorn.

Kombinationen av MF-teknik med FA-meto- 
den har praktiskt tillämpats för påvisande av 
enteropatogena E coli (EEC) i dricksvatten vid 
två epidemiologiska utredningar. Resultaten från 
dessa undersökningar finns sammanställda i ta­
bellerna 1 och 2. I det ena fallet (Community I) 
orsakade det nedsmittade dricksvattnet ett epi­
demiskt utbrott av gastroenterit troligen orsakad 
av EEC. Tre serotyper av EEC, 026:B6, 0111:B4 
och 0128:B12, kunde isoleras från insjuknade 
individer. Samma serotyper kunde påvisas i 
dricksvatten med konventionell teknik och med 
hjälp av MF-teknik kombinerad med FA-meto- 
den. Med den senare ställdes diagnosen inom 
8 timmar medan den konventionella tekniken tog 
3 veckor i anspråk. Den kombinerade MF-tek- 
niken och FA-metoden tillät också en kvantite­
ring över förekomsten av de aktuella serotyperna 
i dricksvattnet i förhållande till övriga coli- 
former.

I det andra fallet (Community II) påvisades 
serotyperna 026:B6, 0114:B? och 0125:B15 med 
den kombinerade MF-tekniken och FA-metoden 
inom loppet av 1 dygn. Två av serotyperna, 
0114:B? och 0125 :B15 kunde isoleras med kon-
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Table I. Bacteriological Examination of the Supply of Drinking Water in Community I (Bergsbrunna 
& Vilan)

Serotypes of EEC identified with the MF technique
in combination with the FA technique

Enrichment Enrichment Serotypes of EEC
Coliform density 
per litre water 
35°C 44°C

Direct FA stain- (6 hrs) and FA (14 hrs) and isolated by
jng of staining of non- FA staining of conventional culture
non-fluoresc. MF fluoresc. MF ordinary smears and serology

9,000 3,000 0111B4 026:B6 026:B6 026:B6
0111:B4 0111:B4 0111:B4
0128:B12 0128:B12 0128:B12

Table II. Bacteriological Examination of River Water and the Supply of Drinking Water in Com­
munity II (Gimo)

Source of water

Coliform density 
per litre water

Serotypes of EEC identified with the MF tech- 
nioue in combination with the FA technique

Direct FA 
staining of 
non-fluo­
resc. MF

Enrichment 
(14 hrs) and 
FA staining of 
non-fluoresc. 
MF

Enrichment 
( 14 hrs) and 
FA staining of 
ordinary 
smears

Serotypes of 
EEC isolated 
by conventio­
nal culture 
and serology35’C 44°C

1 ) The new water 
supply 800 300 Neg

026:B6 
0114:B?

026:B6 
0114:B? 0114:B?

2) The old water 
supply 80 10 Neg Neg Neg Neg

3) A nearby well 900 300 Neg 0125:B15 0125:B15 0125:B15
4) The Oland river 20,000 6,000 Not done 0125 :B15 0125:B15 0125:B15

(D Danielsson: FA-metoden kombinerad med membranfilterteknik för påvisande av enteropatogena 
bakterier i vatten)

ventionell odling vilket emellertid tog 3 veckor 
i anspråk.

Sammanfattningsvis kan sägas att den kombi­
nerade MF-tekniken och FA-metoden ger möj­
ligheter till en snabb specifik diagnos av entero­
patogena bakterier i t ex dricksvatten. Vid under­
sökning av andra typer av vatten, t ex flodvatten, 
åvatten och annat vatten, som är starkt konta- 
minerat, har metoden begränsat värde, vilket 
framgår av de undersökningar, som presenteras 
på annat ställe (FA-teknikens användning vid 
diagnostik av enterobakterier: Shigella).
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bakterier som er tilstede i et lite antall ble det 
försökt å dyrke bakteriene noen få timer på 
membranfiltere med fluorescerande antiserum til- 
satt i mediet. Metoden gjorde det mulig å påvise 
spesifikt fluorescerende mikrokolonier etter mini­
mum ca 2 timers inkubering.

Bakteriene ble fanget opp på svarte membran­
filtere (Sartorius, diameter 47 mm, porestörrelse 
0,5 my) som ble lagt på kartongskiver (What­
man No 16) fuktet med flytende medium (Le- 
vinthal) tilsatt FITC-merket antiserum og in- 
kubert i en tett plastboks ved 37°C. Etter en 
viss tid ble inkubasjonen avbrutt og filtrene 
gransket under mikroskop i pålysilluminasjon 
med ultraviolett lys (mikroskop: Leitz Ortholux, 
pålyssystem: Ultropak, eksitasjonsfilter: UG.1/1 
mm, sperrefilter: K 430).

Etter ca 2 timers inkubering hadde bakteriene 
gjerne delt seg 2—3 ganger og dannet små 
mikrokolonier. Ved UV-mikroskopi fluorescerte 
mikrokoloniene grönt mot en nesten svart bak- 
grunn. Fluorescensen tiltok i intensitet ved lenge- 
re tids inkubering samtidig som koloniene ökte 
i störrelse og etter 4—6 timer var de meget lette 
å oppdage. Fluorescensen var spesifikk for de 
testmikrober som ble benyttet (vesentlig type- 
stammer av Haemophilus influenzae) bortsett fra 
en relative svak uspesifikk fluorescens i kolonier 
av Staph aureus. Det var ingen tegn til at til- 
setting av FITC-merket antiserum til mediet 
hemmet veksten av bakteriene. UV-bestrålingen 
som mikroskoperingen förte med seg syntes å ha 
relativt liten baktericid effekt, samme kultur 
kunne derfor mikroskoperes gjentatte ganger i 
löpet av inkubasjonsperioden.

Metoden er mer utförlig beskrevet i Acta path 
microbiol scandinav, 72:412—420, 1968.

Standardisering av diagnostiska sera för 
användning vid FA-metoden
Ett steg mot standardisering av 
immunofluorescens (IFL)
BERGKVIST, R, Statens Bakteriologiska Labo­
ratorium, Stockholm.

Utvecklingen av IFL til ett rutindiagnostiskt 
hjälpmedel, som snabbt vinner insteg vid sidan 
av konventionella metoder, gör det viktigt att 
undersökningsresultaten kan reproduceras på 
skilda laboratorier. Detta uppnås endast om un- 
dersökningsbetingelserna är jämförbara vid varje 

tillfälle. För att riktigt kunna bedöma IFL- 
undersökningar måste man därför fordra en be­
skrivning av den tekniska utrustningen (mikro­
skop, UV-källa, exitationsfilter, kondensor och 
barriärfilter) samt de viktigaste kännetecknen 
hos det fluorescerande konjugat, som använts. 
Man bör även meddela vilken teknik som an­
vänds, och hur de mikroskopiska preparaten 
framställts (spädningsvätskans pH, bindnings- 
tider mm).

Kvaliteten hos ett konjugat är givetvis bero­
ende på utgångsprodukterna. Man bör alltså 
välja ett antiserum med hög specifik titer, och 
preparera fram de antikroppar man behöver i så 
ren form som möjligt (1, 2). Vid val av fluo- 
rochrom bör man känna till, att endast några 
få av de i marknaden förekommande, är av 
fullgod kvalitet (3). En ytterligare viktig faktor 
är ett fullständigt avskiljande av obundet fluoro- 
chrom efter konjugeringsproceduren. Det sker 
enklast med hjälp av gelfiltrering på Sephadex 
G 25.

Vare sig man gjort ett konjugat själv eller 
köpt ett kommersiellt sådant, kan man bestämma 
dess viktigaste egenskaper, och följande uppgifter 
bör alltid åtfölja en IFL-undersökning:

a) Specificitet och relativ koncentration av de 
för ändamålet lämpliga antikropparna. Detta kan 
enklast uttryckas som en titer = högsta utspäd­
ning, som ger en reaktion. Bestämning kan i 
vissa fall ske genom geldiffusion av ökande späd- 
ningar av ett konjugat mot en bestämd mängd 
antigen (4).

b) Spädningen av konjugatet vid undersök­
ningen. Den optimala spädningen är den som ger 
ett acceptabelt specifikt resultat med så låg 
ospecifik färgning som möjligt. Bestämning av 
antihumana konjugat för indirekt teknik tillgår 
så, att olika spädningar av konjugatet prövas mot 
olika spädningar av ett känt positivt serum 
(2, 4). Meningen är, att varje laboratorium skall 
ha ett antiserum, som i sin tur skall ställas in 
efter en internationell referens, som WHO skall 
ställa till förfogande (5).

c) Mängden fluorochrom per antikropp hos 
konjugatet (F/P-värdet). Detta värde kan beräk­
nas viktsmässigt och molärt. Olika metoder finns 
angivna, och eftersom de ger olika värden, bör 
man ange vilken metod man använt (2, 6, 7). 
Allmänt kan sägas att en bindningsgrad av 2 
molekyler fluorochrom per antikropp är lämpligt 
för de flesta undersökningar.
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Eftersom varje konjugat i själva verket inne­
håller ett spektrum av antikroppar med molära 
F/P-värden från 0 och uppåt, kan man om det 
skulle visa sig nödvändigt skilja upp dessa anti­
kroppar genom t ex jonbyteskromatografi (8). 
Konjugat med mycket låga F/P-värden innehål­
ler ofta en alltför hög grad av omärkta anti­
kroppar, som vid undersökningar fungerar som 
blockerande antikroppar. Härav förstår man det 
felaktiga i att »förbättra» ett övermärkt konjugat 
genom att späda med omärkt gammaglobulin.

Det kan vara nödvändigt att absorbera ett 
serum för konjugering för att avlägsna eventuella 
korsreagerande antikroppar. Däremot skall man 
inte behöva absorbera ett färdigt konjugat, ty om 
kvaliteten är så god, som man har rätt att fordra, 
utgör den eventuella ospecifika färgningen inget 
allvarligt hinder.

Av ovanstående framgår att man ännu ej 
lyckats få en fullständig standardisering till stand, 
och en sådan torde också vara mycket svar att 
uppnå. Man har emellertid kommit ett stycke 
på väg mot jämförbara och pålitliga resultat, 
om man beaktar de synpunkter, som skisserats.
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Meddelande angående Drouggeska fonden 
Under kalenderåret 1970 utdelas medel ur rege­
mentsläkare Adolf Drougges fond att disponeras 
dels för att främja den svenska militärmedicinen 
i form av forsknings-, studie- eller resestipendium, 
dels som hjälp åt behövande ålderstigna, sjuka 
eller lytta militärläkare.

Såväl stipendium som understöd tilldelas i 
första hand militärläkareföreningen tillhörande 
militärläkare, som är eller under längre tid varit 
verksam som aktiv militärläkare, i andra hand 
tilldelas desamma annan militärläkareföreningen 
tillhörande militärläkare.

Ansökan om stipendium eller understöd skall 
ställas till Svenska militärläkareföreningens cen­
tralkommitté och vara dess sekreterare, bataljons­
läkare Bertil Nordqvist, K.S, Stockholm 21 till­
handa senast den 25 juni 1970.

Till ansökan om stipendium skall fogas utförlig 
motivering hur de sökta medlen avses användas, 
kostnadsberäkning m m. Om möjligt bör ansökan 
och kostnadsberäkning motiveras efter samma 
principer som gäller för medel från statens me­
dicinska forskningsråd eller försvarsmedicinska 
nämnden. Till ansökan om understöd för behö­
vande militärläkare bör uppgift om föreliggande 
hjälpbehov bifogas. Hjälpbehovet skall efter 
anfordran kunna styrkas.

Redovisning för de beviljade medlens använd­
ning skall av stipendiat (motsv) lämnas inom tre 
månader efter det uppdraget slutförts. Redovis­
ningen inlämnas till centralkommittén och skall 
åtföljas av redogörelse, reseberättelse eller mot­
svarande i sådan form att den kan publiceras 
i Tidskrift i Militär Hälsovård eller hållas som 
föredrag vid föreningssammanträde.

Centralkommittén
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Krigssjukvård med obegränsade resurser
Intryck från resor i USA och Asien

BO RYBECK

USA:s krig i Vietnam kan i flera avseenden — 
oavsett de politiska aspekterna — betraktas som 
ett experimentalfält. Detta gäller även krigssjuk- 
vården. Många skäl har tvingat den amerikanska 
krigsmakten att utan hänsyn till kostnaderna 
satsa på en sjukvård som kan ge varje skadad 
soldat den bästa vård den medicinska vetenska­
pen i dag kan erbjuda. Under de år som för­
flutit har också den medicinska verksamheten 
i Vietnam undergått en betydande utveckling. 
För Sveriges del är denna krigssjukvård i sin 
fullt utvecklade form ett ouppnåeligt mål. Vi 
vore dock oförståndiga om vi inte studerade den 
för att överföra vissa erfarenheter till vår egen 
organisation.

De flesta läkare känner till att den amerikanska 
krigssjukvården i Vietnam i jämförelse med tidi­
gare krig räddar betydligt fler, även svårt ska­
dade, soldater. Av alla som skadas och som blir 
omhändertagna avlider endast omkring 1 %. Mot­
svarande siffra var under andra världskriget 
4,5 %. Redan denna förbättring är ett stort 
framsteg men om man dessutom beaktar att de 
flesta, även svårt skadade, verkligen omhänder- 
tages i sjukvårdskedjan genom en väl fungerande 
helikopterorganisation framstår siffrorna som än 
mer anmärkningsvärda. Det är emellertid inte 
min avsikt att närmare kommentera eller disku­
tera det statistiska underlag som belyser de goda 
resultaten. Detta har tidigare skett på annan plats 
(Se litt ref).

Under en resa till USA hösten 1968 och till 
bortre Asien våren 1969 hade jag tillfälle att 
träffa ett antal amerikanska läkare och besöka 
flera sjukhus och sjukvårdsorganisationer utan- 

lör Vietnam. Jag kunde sålunda på Filippin­
erna se de skadade omedelbart efter deras trans­
port från Vietnam. Jag kunde också studera 
transportorganisationen för de skadade från Viet­
nam till USA via Filippinerna och Hawaii. 
Jag hade möjlighet att besöka alla försvars­
grenarnas sjukhus både i Washington och på 
andra platser i Amerika för att få kontakt med 
de skadade på deras slutliga vårdplats. Utan 
att ha några pretentioner att just det följande är 
speciellt viktigt för svensk krigssjukvård vill jag 
förmedla några av mina intryck.

Sjukvårdstjänsten i Vietnam: Samman­
ställning av erhållna uppgifter
Hela krigsområdet i Vietnam är indelat i fyra 
områden. Varje område betjänas av en »Medical 
group». Dessa sjukvårdsgrupper innefattar en 
stab, ett helikopterkompani för sjuktransporter 
inom gruppens område och 3—4 fältsjukhus.

Varje sjuktransportkompani för lufttransport 
består av 27 officerare, 24 underofficerare, samt 
132 meniga och är utrustat med 24 helikoptrar 
(Bell Uh IB).

Ledningen av varje sjukvårdsgrupp utövas av 
en stabsläkare som har en mindre stab till sitt 
förfogande. I staben ingår särskilt utbildade flyg­
läkare för trafikledning av sjuktransporterna i 
luften.

Sjukvårdsgruppen disponerar ett eget radionät 
med förbindelse mellan alla sjukhus och varje 
helikopter. Varje sjukhus redovisar dagligen, eller 
på anmodan oftare, sin kapacitet och underhålls- 
säkerhet till staben. Denna vet därigenom exakt
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hur snabbt en patient kan bli opererad på respek­
tive sjukhus, antalet fria vårdplatser, de olika 
sjukhusens specialiteter, aktuellt personalläge osv. 
Varje helikopter medför en sjukvårdare och 
dennes uppgift är att ställa en enkel diagnos så 
att patienterna kan dirigeras till rätt sjukhus. 
Ofta är den primära diagnosen klar redan på 
skadeplatsen genom de sjukvårdare som givit 
första hjälpen. Per radio meddelas denna diagnos 
flygledningen och på grundval av dessa upp­
gifter och kunskaperna om sjukhusens aktuella 
arbetsläge dirigeras helikoptern till det sjukhus 
som för varje patients medicinska tillstånd har de 
bäst lämpade resurserna.

Sjukhusen är en kombination av koreakrigets 
MASH (Mobile Army Surgical Hospital) och 
s k evakueringssjukhus. Sjukhusen är stationära 
och har utvecklats individuellt beroende på geo­
grafisk belägenhet och lokal uppgift. I synnerhet 
intensivvårds- och laboratorieavdelningarna har 
utvecklats och utökats sedan koreakriget. Van­
ligtvis har sjukhusen 400 sängar och 22 läkare 
varav 6 är kirurger. Jourfördelningen vid belast­
ning är 2 lag (3 kirurger och 8 medicinare) som 
arbetar i 8-timmars skift. Utöver läkarna ingår 
givetvis hjälppersonal. Amerikanska armén har 
för närvarande totalt ca 900 läkare fördelade på 
20 sjukhus och fältförband.

Marinens sjukvårdsorganisation skiljer sig något 
från arméns. Marinkåren och flottan har i större 
basområden t ex Danang upprättat sjukhus av 
ungefär motsvarande typ som armén. Dessutom 
har flottan två lasarettsfartyg under gång utanför 
Vietnams kust, USS Repose och USS Sanctuary.

Även inom marinen finns en sjuktransportorga- 
nisation med dirigering av helikoptrarna redan 
i luften med hänsyn till patienternas medicinska 
tillstånd. Inom marinen har man emellertid inte 
såsom i armén speciella sjukvårdshelikoptrar utan 
de helikoptrar som används för transport av de 
stridande får transportera skadade tillbaka. Här­
igenom får man snabbt tillgång till ett stort antal 
helikoptrar men i gengäld finns det inte någon 
sjukvårdare ombord.

Lasarettsfartygen
De två lasarettsfartygen Repose och Sanctuary 
är identiskt lika och har varit i tjänst under flera 
år utanför Vietnams kust. Ursprungligen byggdes 
fartygen på 40-talet såsom lastfartyg men om­
ändrades sedermera till lasarettsfartyg. Båda far­

tygen är något instabila och kränger påtagligt 
i sjöhävning. Fartygen är ständigt under gång 
utanför kusten. Inom två sjömils avstånd upp­
träder inte några egna stridsfartyg med hänsyn 
till Genèvekonventionens bestämmelser. Hittills 
har inte några attacker utförts emot lasaretts­
fartygen. Varje sjöexpedition för lasarettsfartygen 
varar ungefär 2 månader varefter de besöker en 
hamn 5—6 dagar för att fylla förråden.

Fartygen har en utmärkt medicinsk utrustning 
inom flera specialiteter. Fartygets användning 
kan definieras på följande sätt:

1 som avlastning för de landbaserade sjuk­
husen (Danang, Hue mfl).

2 som direkt akutmottagning vid militära före­
tag invid kusten långt från landbaserade sjukhus.

3 som specialistinstans vid svåra diagnostiska 
problem

4 som vårdavdelning för skadade med en be­
räknad maximal vårdtid av 30 dagar.

Fartygen har 750 sängplatser som tillfälligt kan 
utökas till 900. Den normala beläggningen är 
emellertid ca 450 patienter. Utrustningen inne­
fattar allt vad ett välutrustat civilt sjukhus har 
i dag. Sålunda finns hjärt-lungmaskin, röntgen­
utrustning, fullständigt bakteriologiskt laborato­
rium, samt en blodgivarcentral med specialut­
rustning för fruset blod.

Läkarstaben på fartygen består av ca 25 läkare 
med följande specialiteter:
Allmän praktik 6 Neurologi 1
Intermedicin 2 Psykiatri 1
Thorax-kirurgi 1 Röntgenologi 1
Hjärt- kärl-kirurgi 1 Ögon 1
Ortopedisk kirurgi 1 Patologi 1
Neurokirurgi 1 Laboratorieläkare 1
Bukkirurgi 1 Tandläkare 2
Käkkirurgi 1 Administrativ läkare 3

Riktlinjerna för den medicinska verksamheten 
är styrd genom marinöverläkaren1 som ger ut en 
bok med medicinska anvisningar närmast av läro- 
bokstyp. Boken är upplagd enligt ett utbytes­
system och förnyas ungefär vart fjärde år. På 
detta sätt försäkrar man sig om en konsekvent 
och aktuell behandling av alla sjukdomstillstånd 
genom hela sjukvårdskedjan.

1 »Surgeon General of the US Navy.» Befattningen 
är i USA ej jämförbar med den svenska marin­
överläkaren. Den amerikanska marinöverläkaren 
har betydligt större befogenheter och ansvar enär 
motsvarighet till försvarets sjukvårdsstyrelse saknas 
i USA. '
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Större delen av de patienter som vårdas på 
lasarettsfartygen är medicinska fall. Fördelningen 
är ca 75 % medicinska sjukdomar, 15 % olycks­
fall och olika specialistfall. Endast 10 % är 
direkta kirurgiska krigsskador.

Ett anmärkningsvärt regelbundet mönster kan 
urskiljas på de fall som anländer till fartyget i 
samband med stridshandlingar. Krigsskador an­
länder inom 24 timmar. Efter 3 dagar uppträder 
en anhopning av mag- och tarmsjukdomar och 
efter ytterligare 3 dagar, dvs 6 dagar efter stri­
dens början malariafall.

På lasarettsfartygen förekommer aldrig någon 
sortering av sjuka och skadade. Man anser detta 
vara fel då man är så väl utrustad. Det är en ut­
talad målsättning att verkligen satsa allt som 
är möjligt på alla patienter som når fram till 
fartyget hur dåliga de än är. Genom det utveck­
lade sjuktransportsystemet inträffar heller aldrig 
någon överbelastning.

Sjösjuka är ett problem för lasarettsfartygens 
personal. Så snart fartygen rör sig i sjöhävning 
blir många av läkarstaben och patienterna sjö­
sjuka och arbetseffekten minskar.

US Air Force Hospital Clark på Filippinerna 
Utanför Vietnam finns i en halvcirkel ett antal 
amerikanska baser utrustade med stora sjukhus 
till vilka patienterna skickas resp passerar på väg 
till USA. De viktigaste av dessa sjukhus ligger 
i Japan, på Okinawa, Guam och Filippinerna. 
Jag var i tillfälle att besöka sjukhuset på Filip­
pinerna.

Amerikanska sjukhuset vid Clark Air Force 
Base utgjorde under början av Vietnamkriget 
det sjukhus som låg närmast och som då var 
utrustat med de bästa medicinska specialist­
funktionerna. Belastningen var under den första 
tiden av Vietnamkriget mycket kraftig. Numera 
har patientströmmen avtagit något då andra 
sjukhus, framför allt i Japan, övertagit en del 
av patienterna. Dessutom har utbyggnaden av 
sjukhusorganisationen i Vietnam medfört att man 
där klarar den definitiva behandlingen av många 
skador och sjukdomar. Fortfarande passerar emel­
lertid många transporter till amerikanska fast­
landet Clarksjukhuset.

Basen ligger ca 8 svenska mil norr om Manilla 
på ön Luzon. Den omfattar ett stort område 
kring flygplatsen. Omgivningen är vacker med

Amerikanska Röda Korset ..
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Figur 1. Organisationen av USAF Hospital Clark
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en stor bergskedja i bakgrunden. Klimatet är 
tropiskt och värmen är mycket besvärande fram­
för allt under månaderna mars—maj. Basen är 
en av USA:s största i Asien och personalstyrkan 
är ca 8 000 man.

Sjukhuset är mycket modernt och har en utom­
ordentlig utrustning. Organisationen framgår av 
fig. 1. Den 31 december 1968 fanns vid sjukhuset 
62 läkare och den sammanlagda personalstyrkan 
var 1 116. Sjukhuset är utrustat med ett kliniskt 
laboratorium, röntgenavdelning, apotek, isotop­
laboratorium, dialysenhet och blodbank.

Direkt till sjukhuset är knutet en enklare vård­
avdelning avsedd för korttidsvård av de patien­
ter som är på väg tillbaka till USA. Totalt har 
sjukhuset 410 sängar och genomgångsavdelningen 
190, sammanlagt 600 vårdplatser.

Det är intressant att studera tillflödet av- 
patienter. Detta avspeglar till én viss del strids- 
situationen i Vietnam. I fig. 2 framställs grafiskt 
patientrörelserna vid sjukhuset dvs både in- och 
utskrivningarna. Den verkliga beläggningen utgör 
alltså ungefär halva antalet patientrörelser vid 
en given tidpunkt. Som framgår av bilden var 
belastningen i februari 1968 kraftig, vilket av­
speglar den s k TET-offensiven i Vietnam.

På sjukhuset använder man sig till viss del av 
fruset blod varav ett stort lager finns. Man har 
också en enhet för nedfrysning av blod. I prak­
tiken används det frusna blodet endast tillfälligt 
då tillgången på konventionellt blod är tillräckligt 
för behovet.

Sjuktransportorganisation Vietnam—USA 
Både på Filippinerna, Hawaii och på olika plat­
ser i USA var jag i tillfälle att studera den flyg­
transportorganisation som transporterar de ska­
dade och sjuka från Vietnam via sjukhus i Ja­
pan, på Filippinerna och Hawaii till USA.

Dirigeringen av de patienter som kräver trans­
port från Vietnam sker från två centra; ett i 
Saigon och ett i Japan. I Saigon sker en konti­
nuerlig uppföljning av samtliga sjukhus i hela 
Asien och patienttransporterna dirigeras till bäst 
lämpade sjukhus med hänsyn till patienternas 
medicinska behov.

Hela sjuktransportorganisationen styrs med 
hjälp av databehandling. Systemet är mycket 
effektivt och medger att fullständiga patientför- 
teckningar, med patienternas respektive tillstånd, 
medicinska angelägenhetsgrad och lämpligaste

(in- och utskrivningar, patientbelägg­
ningen - i antalet patientrörelser)
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slutstation meddelas den flygbas där transport­
planet landar. 1 praktiken innebär detta att man 
på varje landningsplats har en fullständig för­
teckning över ankommande patienter och kan 
därigenom förbereda vidare transport. De stora 
sjukhusen i Japan och på Filippinerna fungerar 
som mellanlandningsstationer och i vissa fall 
behandlingsstationer. Är sjukhusen fullbelagda i 
Vietnam eller är patientens sjukdom eller skada 
av sådan art att den kräver behandling i USA 
flygs patienten i allmänhet direkt till Clark på 
Filippinerna. Vid landningen där går omedelbart 
ett lag läkare ombord och kontrollerar varje 
patient och bedömer vilka som inte tål vidare 
transport och därför måste tas in pa sjukhuset 
för fortsatt vård. Stor restriktivitet är regel. Vid 
minsta tveksamhet läggs patienten in på sjuk­
huset och undergår noggranna kontroller och 
eventuell behandling. Övriga patienter får fort­
sätta direkt utan omlastning. Markuppehållet är 
endast 1 timme trots att planen rymmer ungefär 
80 patienter.

Vid normal stridsaktivitet såsom vid mitt besök 
behöver endast 2—5 % av patienterna lastas ur 
för kontroll eller behandling dvs den selektiva 
evakueringen sker effektivt i Vietnam. Vid större 
stridsaktivitet såsom under TET-offensiven stiger 
urlastningsprocenten avsevärt. Sjukhusen i Viet­
nam belastas och man tvingas även skicka dåliga 
patienter. Att döma av rapporterna blev sjuk­
vården just under TET-offensiven ganska belas­
tad och den i allmänhet rådande höga målsätt­
ningen för sjukvården kunde inte alltid helt 
uppnås.

Vid ankomsten till USA via Alaska eller San 
Francisco sker en ny medicinsk kontroll av samt-
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liga patienter. Jag var personligen i tillfälle att 
följa urlastningen av ett flygplan som kom till 
Washington från Okinawa via Alaska. Den admi­
nistrativa delen fungerade väl. Den officer som 
hade hand om urlastningen hade en fullständig 
förteckning över samtliga patienter innan flyg­
planet anlände. I denna förteckning angavs också 
slutstationen i USA. Redan vid flygplanets an­
komst hade man förberett vidare transport. Am­
bulanser från olika sjukhus i Washington fanns 
beställda och körde omedelbart ut till flygplanet. 
En snabb kontroll utfördes och ett mindre antal 
patienter avskildes och flyttades till sjukhuset vid 
flygbasen då deras tillstånd inte tillät vidare 
transport.

Urlastningen av patienterna gick snabbt och 
effektivt. På mindre än 20 minuter hade man 
lastat ur och fördelat 80 patienter till ett 10-tal 
olika ambulanser. De patienter som ej omedel­
bart kunde få fortsatt transport lades in på en 
genomgångsstation som fanns även vid denna 
flygbas. Dessa genomgångssjukhus är bara av­
sedda såsom hotell dock med ordentlig medicinsk 
kontroll. Så snart någon patient visar tendenser 
att försämras flyttas han över till det ordinarie 
sjukhuset vid basen. Normalt sker den fortsatta 
transporten inom 12 timmar från ankomsten.

Flygtransporten sker med 4-motoriga jetplan 
typ C 141. Planen har en marchfart av ca 750 
km/tim. Det är transportplan som forslar 
ammunition och förnödenheter till Vietnam och

Lastramp

.Översta båren 
mycket högt

Figur 3. Schematisk bild av transportutrymmet i 
flygplan C 141.

på vägen hem tar sjuka och skadade. Besätt­
ningen utgörs av två piloter och en reservpilot, 
en navigatör och en mekaniker. För patienternas 
del finns två sjuksköterskor, oftast kvinnliga. 
Läkare medföljer endast i undantagsfall. Man 
är utomordentligt restriktiv med att skicka patien­
ter vars medicinska tillstånd är instabilt.

Flygplanens inredning är ganska enkel. Föröver 
finns ett pentry därefter kommer 42 stolar med 
ryggen i färdriktningen. Akter över är flygplanet 
uppdelat av en mittvägg i längsriktningen. På 
väggarna finns bårar uppmonterade. Se fig 3. 
Sjukvårdsutrustningen utgöres av enklare medici­
ner, infusionslösningar, apparater för andningsvård 
(bla Birdrespiratorer) samt enklare kirurgiska 
instrument för omläggning av sår. Balanserade 
sträck kan monteras i flygplanen. Komforten är 
ej särskilt hög och trängseln är sådan att effektiv 
vard knappast kan ges åt svårt sjuka patienter.

Medicinsk verksamhet i Vietnam
Kirurgi

Fortfarande uppges det vara besvärligt att lära 
de läkare som kommer till Vietnam de speciella 
principer som gäller för krigskirurgi, framför allt 
fördröjd primärsutur. Man lägger stor vikt vid 
detta i utbildningen av de läkare som skickas till 
Vietnam och har därvid allt mer gått in för 
kirurgiundervisning på levande sövda djur.

De kirurgiska behandlingsproblemen i Vietnam 
diskuteras vid en konferens en gång per år.

Ett av de problem som diskuterats har varit 
komplikationer under flygtransporten från Viet­
nam. Fram till 1968 skickades patienterna tillbaka 
till USA med första möjliga plan. Även ganska 
daliga patienter ansågs transportabla och många 
komplikationer uppkom under flygningen. Till 
följd härav har man nu bestämt att en patient, 
efter en skada eller en operation i Vietnam, ge­
nerellt ej får transporteras förrän 12 dagar för­
flutit.

Traumatiska artärskador förekommer ofta i 
Vietnam. Allt fler kirurger har börjat att tidigt 
operera kärlfallen. Ett av skälen till detta är att 
man i Vietnam på grund av de snabba transpor­
terna får in soldater med svåra kärlskador som 
i tidigare krig förblödde på slagfältet. Man har 
för närvarande samlat ett material på 1 300 
traumatiska artärskador inom armén. I början 
av Vietnam-konflikten redovisade man en ampu-

84



tationsfrekvens på 8,2 % som i jämförelse med 
alla tidigare undersökningar var en anmärknings­
värt låg siffra. Ytterligare kontrollstudier har 
emellertid visat att amputationsfrekvensen nu har 
stigit till 12,7 % dvs ungefär samma som under 
koreakonflikten. Denna stegring av amputations­
frekvensen har man i huvudsak funnit bero på 
vissa kirurgers bristande färdigheter och kun­
skaper. Mellan 100—150 kirurger opererar kärl­
skador i Vietnam. Ett vanligt fel har varit att 
man har tagit bort för stora artärsegment och ej 
lyckats återställa kärlbanan på ett tillfredsstäl­
lande sätt. För att få en exakt bedömning hur 
det förhåller sig i detta avseende har man nu 
bestämt att alla borttagna artärsegment skall 
skickas till USA för histologisk undersökning. 
Varje patient med kärlskada efterkontrolleras 
dessutom. Denna verksamhet har centraliserats 
till Walter Reed-sjukhuset i Washington. Princip­
erna för reparation av kärlskador med i första 
hand användande av »vengraft» står fortfarande 
oförändrat kvar.

Fosfor-brännskador förekommer i Vietnam, 
ofta i kombination med andra stora skador. 
Några bieffekter av den allmänt tillämpade 
första hjälpen med kopparsulfatbehandling fram­
fördes inte.

Skador av s k »punji stick» (vässade bambu­
pinnar) är vanliga. I allmänhet är skadorna små 
men soldaterna blir obrukbara för relativt långa 
perioder. I synnerhet uppstår besvärliga skador 
när soldaterna kastar sig i ett dike vid eldöver­
fall och detta dike är fullsatt med »punji sticks».

Immersion foot, »skyttegravsfot», var tidigare 
vanlig i Vietnam på grund av att soldaterna gick 
i översvämmade risfält under flera dygn. Sjuk­
domen har nu helt försvunnit i och med att man 
profylaktiskt silikonbehandlar soldaternas fotter.

Beträffande skador med moderna vapen i Viet­
nam hänvisas till refererad litteratur.

Fruset blod finns tillgängligt både på land­
baserade sjukhus och på lasarettsfartygen. I all­
mänhet har det frusna blodet använts ganska 
sparsamt. Det har hela tiden funnits gott om 
konventionellt blod och detta har oftast varit 
snabbare tillgängligt än det frusna.

Dialysbehandling användes i mycket mindre 
omfattning än i exempelvis Korea. Ett till två 
dialysteam finns tillgängliga i Vietnam och på 
lasarettsfartygen. För det mesta används emel­
lertid dessa för behandling av svåra renala for­
mer av malaria. Njurskador i samband med 

blodtransfusioner synes helt ha försvunnit i och 
med att man uteslutande använder typat eller 
fruset blod.

Medicin
Malaria har numera minskat i betydelse då man 
kommit fram till behandlingsmetoder som i 98 % 
av fallen ger gott resultat. Dödsfall i malaria 
förekommer endast i någon promille.

Frekvenssiffrorna för de båda olika formerna 
av malaria, vivax och falsiparium, varierar något 
med olika uppgiftslämnare. Att ett stort antal 
fall av falsipariummalaria fortfarande förekom­
mer är emellertid klart. Som regel uppträder 
malariafallen i samband med stridshandlingar då 
soldaterna slarvar med profylax och förebyg­
gande hälsovård.

En ofta nämnd bieffekt i falsipariumfallen 
är en kraftig ödemtendens med både lung- och 
hjärnödem kombinerade med anuri.

Nu fastställd behandling för malaria är föl­
jande:

Profylax: Sulfadimethoxin (Dapson) 25 mg 
dagligen + kombinationspreparat klorokin 300 mg 
och primaquine 45 mg, 1 gång per vecka.

Terapi: Paramethinen (daraquin) 25 mgX3 i 
3 dygn kombinerad med kinin 600 mgX3 i 14 
dagar. Fortsatt kontinuerlig behandling med sul­
fadimethoxin 25 mg dagligen under behand­
lingen.

I stället för den profylaktiska behandlingen 
med sulfadimethoxin har man prövat madribon 
och gantrisin med gott resultat.

Behandlingen av ödemtendens och anuri i sam­
band med falsipariummalaria är i huvudsak intra­
venös tillförsel av albumin (100 g på 1 till 2 tim­
mar) . Effekten av denna behandling är i allmän­
het dramatiskt snabb.

Följande sjukdomar är vanliga bland ameri­
kansk trupp i Vietnam:

Dysenteri varav amöbadysenteri endast i ensta­
ka fall. Behandlingen är i huvudsak tetracykliner 
och klorokin.

Tropisk sprue i mild form vilken ej ger påtag­
ligt nedsatt stridsförmåga men ofta förändrar 
olika läkemedels absorbtion. Läkemedelspröv- 
ningar i Vietnam är därför vanskliga att bedöma.

Richittsiasjukdomar varav ca 10 % dengue- 
feber.

Septiska monarthriter utan klar etiologi.
Postatiter och epididymiter troligen på grund 

av värmen.
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Njursten till följd av ändrad vätskebalans or­
sakad av värmen.

Ulcerös colit och ulcus duodeni bland stri­
dande personal.

Akut diabetes bland unga soldater.
Ormbett av okomplicerad typ vanligen för­

orsakad av en liten bambuorm som förekommer 
allmänt i Vietnam.

Värmeutmattning framför allt när marinkåren 
från luftkonditionerade hangarfartyg flygs direkt 
in i djungeln. Särskilda tillvänjningsläger finns 
på Guam och Filippinerna.

Ett stort antal odiagnostiserade sjukdomar van­
ligen med diarré och kramper. Tetracykliner i 
stora doser är oftast effektivt vid dessa tillstånd.

Veneriska sjukdomar framför allt gonorré och 
lymfogranulom. Syfilis är sällsynt.

Kolera, tyfus, tuberkulos, lepra och pest före­
kommer bland befolkningen men sällan eller 
aldrig inom truppen.

Psykiska sjukdomar
Stridsutmattning förekommer mycket sällan en­
ligt samtliga uppgiftslämnare. Många skäl fram­
förs till detta förhållande. God personalvård, 
utmärkt sjukvårdstjänst, politisk motivation och 
välutbildat stambefäl är några faktorer. Perio­
derna av direkt stridsaktivitet är dessutom ganska 
korta för flertalet soldater och stressen blir där­
för möjligen mindre uttalad.

Förebyggande sjukvård
Den förebyggande hälsovården anses vara av stor 
betydelse. Den under stridsuppgifterna mindre 
reglerade tillvaron för soldaterna resulterar ome­
delbart i ökat antal sjukdomar. Malaria t ex 
förekommer nästan endast när soldaterna vistas 
utanför sina fasta läger.

Gammaglobulin ges ej längre till truppen enär 
man inte funnit stöd för att det skyddar effektivt. 
Kostnadsfrågan är dessutom troligen av betydelse.

All trupp 
schema:

vaccineras enligt nedanstående

Smittkoppor Förnyas var 6:e månad
Kolera »
Tyfoid » 12:e månad
Tetanus Förnyelseperioden ej känd
Gula febern »
Polio »
Pest Förnyas var 6:e månad
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Important!
To Our Subscribers:

Please kindly note the merge of Tidskrift i Militär Hälsovård with the new Försvarsmedi- 
ein. For subscription, see pag. 2.

Wichtig!
An unsere Leser:

Bitte richten Sie künftig ihre Abonnementsbestellungen an die Zeitschrift Försvarsmedicin. 
Zustellungspreise siehe Seite 2.
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