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Figure 6. — Examples of rearrangements of the impact machine for:

a. study of whole body impact on a surface with different properties;
b. study of deceleration parameters producing injury.
1. weight for streching of the guiding cable; 2. guiding cable; 3. anvil; 4. stopping device made of lead or 

aluminium for producing different deceleration patterns; 5. carriage holding the specimen; 6. specimen; 7. 
impact surface; 8. net mesh cage holding specimen before impact.

corded. In the latter experiments, transient 
deformations of the chest and the associated 
physical and biological reactions in the thorax 
were studied. Figure 5 shows an arrangement of 
the piston for these experiments. As can be 
seen, the deformation of the chest of the 
animals is recorded by means of a displacement 
transducer directly connected to the rib cage 
(Clemedson & Jönsson 1964, 1968, Clemed- 
son et al. 1969).

The slider (4 in figure 5) is fixed to the ribs 
with surgical suture, and the slider shaft passes 
freely through a hole, 2 mm in diameter, at the 
centre of the shock plate (1) of the piston. The 
slider (3) is fixed to the upper side of the shock 
plate (1) or to the upper end of the piston. An

accelerometer (5) is also fixed to the piston (1) 
for monitoring its motion. Pressure-time events 
are recorded in the chest by means of small 
pressure gages inserted into the lungs and the 
oesophagus. Since in this case it would be very 
difficult to record directly the external forces 
acting at the point of impact, the impulse (force 
times time) transmitted to the chest by the 
piston is recorded instead. The animal is placed 
on a plate resting on a force transducer (8 in 
figure 5) for determination of the impulse. The 
impulse values are obtained by electronic inte­
gration of the output signal from the force 
transducer. Since the time of transfer of the 
impulses can be obtained from the recordings 
of the motion of the piston, the impulse values
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will also provide a basis for calculating the 
average magnitude of the external forces at 
play. A similar arrangement is used for studies 
on physical models intended to simulate the 
thoracico-abdominal system. Impact studies on 
a physical model of the thoracico-abdominal 
system of a small animal like the rabbit have 
been performed. The result of such an impact 
experiment is shown in figure 4C. The model 
consisted of a water filled rubber tube with 
”lungs” made of plastic foam. In figure 4A is 
also shown an example of pressure pulses 
recorded in a physical model of the spinal cord 
in connection with the study on spinal column 
impact in dogs. In this case the model consisted 
of a tube of plastics filled with a 10 per cent 
gelatine solution.

The impact machine can also be used for 
studies on skull impact with possibilities to 
study injuries associated with acceleration and 
with deformation of the head. Other applica­
tions are e.g. liquid filled pressure chambers 
operated with a piston driven by the plunger 
for production of pressure pulses with different 
amplitude, steepness and duration. Such 
pressure pulses may for instance be useful in 
the study of blast injury and for calibration 
purposes. In addition it should be mentioned, 
that the impact machine can be easily re- 
arranged for purposes shown in figures 6 a and 
b. In figure 6 a the specimen (6) is dropped 
freely on a surface (7). This arrangement is 
suitable for studies of whole body impact on 
surfaces of different properties. In figure 6b the 
specimen (6) is placed in a carriage (5) that is 
dropped along the guiding cable in much the 
same manner as the plunger. This is a suitable 
arrangement for the study of deceleration 
parameters producing impact injury (Korn- 
hauser & Gold 1962).

Since no electrical components are operating 
during the time of release of the plunger the 
disturbances are negligible, and thus the impact 
can be used, also in investigations requiring high­
ly sensitive instrumentation e.g. ECG. The 
machine is also very reliable in its performance 
due to its simple mechanical construction. The 
vertical application of the forces has proved 
advantageous. Thus an experimental set up can 
be conveniently prepared and built up in the 
laboratory and then be moved to the impact 

machine and arranged on the platform without 
any special fixation. After simple adjustments, 
the experiments can be carried out without 
much time delay, which may be of importance 
especially in biological experiments.

Discussion

The use of a piston with restricted motion for 
delivering impacts to specimens offers certain 
advantages. To mention only a few examples, 
the impact area can be exactly preselected, the 
configuration of the impactor can be varied 
according to need, and the deformations pro­
duced can be accurately recorded. Sometimes a 
measure of the external and internal forces 
associated with the deformation can also be 
obtained. If, furthermore, the energy available 
for driving the piston is so great (see figure 4a, 
curve 1: sufficient energy, curve 3: insufficient
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Figure 7. — Idealized relationships between deforma­
tion and internal forces in a visco-elastic system under 
constant velocity deformation (velocity step). Fe = 
force in the elastic element; Fv = force in the viscous 
element; F; = sum of elastic and viscous forces; T = t; 
is time of impact; T = ta acceleration period; T = tp 
time of maximum internal force; and T = tm time of 
maximum deformation.
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Figure 8. — Piston transmitting impact to the viscoelastic system.

1. piston; 2. heavy block restricting the piston motion; 3. mass of the viscoelastic system; 4. plunger; T = t; is 
time of impact; T = ts piston stroke concluded; T = tm time of maximum deflection of the mass; Xp - 
coordinate for piston motion; Sp = length of piston stroke; Xm = coordinate for mass motion; and Sm = 
maximum deflection of mass.

energy to drive the piston with nearly constant 
velocity), that only a small part of it is used in 
the deformation process, this will imply an 
increased freedom to vary independently such 
parameters as magnitude and rate of deforma­
tion. For example, the magnitude of deforma­
tion produced by a high velocity impact can be 
essentially reproduced at lower velocity simply 
by increasing the displacement of the piston. In 
this case however, the magnification of motion 
associated with the different velocities must be 
considered (figures 4 B and C, curves 1 and 2, 
and Sm — Sp in figure 9). If free bodies were 
used as impactors to produce deformations of 
different magnitudes, the whole kinetic energy 
of the impactor would usually have to be 
absorbed by the specimen. In such cases the 

high and low velocities of equal impactors 
would necessarily be associated with large and 
small magnitudes of deformation, respectively.

For discussion of the mechanisms involved in 
the damage of an organism, when for instance 
exposed to air blast or non-penetrating missiles, 
the assumed response of a theoretical model of 
a visco-elastic system to an impact delivered in 
the impact machine will be utilized. In the 
mechanical analogy known as the Kelvin model 
elastic elements (denoted by K in figures 7 and 
8) are combined in parallell with viscous ele­
ments (C in figures 7 and 8). Although it is well 
known that the response of biological materials 
is nonlinear, especially at large deformations, 
this model has been used for describing the 
response of thoracico-abdominal systems to
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blast and impact forces also when compara­
tively large deformations are involved (Gold­
man & von Gierke 1961, von Gierke 1964, 
Bowen et al. 1965, Bowen et al. 1966, Flechter 
1970). The model implies that forces in the 
elastic elements are direct functions of magni­
tude of deformation and independent of rate of 
deformation, while forces in the viscous ele­
ments are direct functions of rate of deforma­
tion and independent of magnitude of deforma­
tion. A constant velocity deformation, there­
fore, will be associated with linearly varying 
forces in both types of elements (figure 7). 
Forces produced in the elastic elements can be 
preferably used as indices of injury, when for 
instance the theoretical model is applied to 
bony structures of the body, in which the 
elastic components can be assumed to predomi­
nate (Payne 1962). On the other hand, for parts 
of the body in which the visco-elastic behaviour 
is more clearly pronounced, the total force, 
i.e. the sum of the forces in the elastic and the 
viscous elements, can also be utilized in deriving 
indices of injury.

The decrease of velocity of the plunger due to 
friction against the guiding cable has been 
found to be negligable, and if a free fall is 
assumed, the plunger will achieve a velocity 
Vw = V 2 gH (1) when released at a height H 
above the upper end of the piston, (g is 
acceleration due to gravity.) If plastically de­
formable elements are used at the upper end of 
the piston (6 in figure 2), the impact of the 
plunger on the piston can be assumed to be 
inelastic. If, furthermore, frictional forces 
acting on the piston are neglected, the plunger 
and the piston will move together the predeter­
mined distance Sp (figure 8) with the common 

velocity V mw
WP mw+ mp ' Vw (2), where mw is

the mass of the plunger and mp the mass of the 
piston. From equation (2) it can be seen that 
the decrease in velocity of the piston will be 

proportional to I +m im (3), and evidently 

the ratio mp/mw should be kept small, which 
emphasizes the use of light material in the 

piston. If, for instance, mp/mw = 10, a ratio 

that can be realized, the decrease in velocity of 

the plunger will be less than 10 per cent. The 
kinetic energy Ek of the plunger-piston system 
after impact of the plunger on the piston will 
be

(mw + mp) Vwp2 mw2
EK =--------------------------=---------------- ■ g • H (4).

2 mw + Mp

The energy Ed required to deform the visco­
elastic system will be equal to

Sp
Ed = J Fex (x) dx (5).

0

Fex is the external force acting on the sys­
tem and equal to the vectorial sum of the 

inertial force m 42", the viscous force C 4* and 

the elastic force k • x of the system (figure 7). 
In real biological systems m, c and k will be 
equal to effective values of mass, viscosity and 
elasticity, respectively. As long as Ed < Ek or 
o/Sp Fex (x) dx < —my? g- 11 (6) the 

forced deformation of the visco-elastic system 
can be assumed to take place with constant 
velocity, since only a small part of the kinetic 
energy of the plunger-piston system will be 
used in the deformation process. The rest of the 
energy, Er = Ek — Ed (7) then must be ab­
sorbed by the heavy block (10 in figure 2).

The general pattern of the response of the 
visco-elastic system to an impact transmitted by 
the piston is illustrated in figures 7 and 8. The 
system is assumed to have a comparatively low 
natural frequency, e.g. to represent the thorax 
of an animal. The internal forces produced in 
the system are illustrated in Figure 7, where 
Fe = k ■ x is the force in the elastic element, 

dxand Fv = c ■ v = c • ,—is the force in the viscous " dt
element. The elastic force varies linearly with 
deformation x, whereas the viscous force rises 
instantaneously to a value determined by the 
rate of deformation, and then remains constant 
as long as the rate of deformation is kept 
constant. The two forces Fe and Fv add to the 
internal force Fj, which also would be trans­
mitted to a rigid base and can be used, 
therefore, for determination of the impulse 
delivered to the system. In reality, however, a



velocity step cannot take place instantaneously, 
as this would imply infinite acceleration of 
the piston. A certain period of acceleration, 
that may be of no importance in biological 
experiments, however, is necessary, and during 
that period nonlinearities must be introduced in 
the ideal viscous element. The period of accele­
ration is indicated in Figure 7 be the time T = 
ta in the dashed curve, which is intended to 
represent a somewhat more realistic response of 
a visco-elastic system to the impact. It is 
noteworthy that acceleration of the piston to a 
certain extent can be varied by using different 
plastic pellets at the upper end of the piston 
(figure 2).

In a purely elastic system, the time of 
maximum deflection of the mass m and the 
moment of maximum internal force Fi = k ■ x 
in the elastic element must coincide. Also in the 
idealized visco-elastic model exposed to a con­
stant velocity deformation, the time of maxi­
mum deflection should coincide with the 
moment of maximum internal force Fi = 
k • x + c • dx/dt. The dashed curve in figure 7, 
however, suggests that maximum deformation 
and maximum internal force may differ in time. 
The difference may be due to yield and failure 
in the system, but in real systems there are also 
several other reasons for deviation from the 
theoretical model, such as local change of 
velocity during the deformation process, and 
lateral motion, not consistent with the one 
degree of freedom system assumed. From ex­
periments with biological material it is also 
known that the elastic coefficients in reality are 
nonlinear functions of magnitude as well as rate 
of deformation, especially when large deforma­
tions are involved. In figure 7 it can be seen 
that the internal forces start diminishing at time 
T = tp, although deformation of the system 
proceeds to time T = tm.

The response of a real visco-elastic system to 
blast forces is illustrated in Figure 4D, which is 
a record obtained in blast experiments with 
rabbits laying restrained on a partly reflecting 
surface with their right sides facing the explo­
sive charge (Clemedson & Jönsson 1964, 1968, 
Clemedson et al. 1969). Curve 1 shows the 
inward deflection of the right side of the 
chest wall caused by the air blast wave, and 
curve 2 shows the inward deflection of the left 

side of the chest wall. Curve 3 shows a 
simultaneous recording of the pressure pattern 
in the right lung, and curve 4 external pressure 
acting on the front surface of the animal’s 
chest. As can be seen, the time of maximum 
pressure in the chest does not correspond exact­
ly to the time of maximum deflection of the 
right chest wall, but rather to a period of time 
during which the velocity of deformation is 
close to a maximum.

From figure 8 it can be seen how the piston is 
driven the predetermined distance Sp and then 
instantaneously stopped. In figure 8a is shown 
that the piston is normally in contact with the 
system mass m before inpact and the plunger is 
just about to impact on the upper end of the 
piston. At time T = ti the plunger-piston system 
starts moving downward with a constant velo­
city VWp =J*P. At time T = ts the motion is 

instantaneously stopped (figure 8 b), and the 
visco-elastic system is now in a state of 
compression corresponding to the value of Sp. 
If the piston and the system mass m are 
assumed to have been moving the distance Sp 
together, then, for the part of the deformation 
completed, the system has also been deformed 
at a constant rate.

As can be seen in Figure 4D, the maximum 
internal forces, in this case represented by the 
maximum pressure in the lung of a real thoracic 
system exposed to blast, may also be developed 
during the corresponding period of time. On 
account of inertia forces in the visco-elastic 
system, however, the mass m continues to move 
downward, so that at time T = tm the system 
will be deformed to a maximum extent indi­
cated by the value Sm in figure 8c. In figure 8c 
it can also be seen that the direction of motion 
of the plunger has been reversed. The plunger­
piston system is now lifted by the device 
described earlier (figure 2) and arrested in a 
position with the piston elevated slightly above 
the starting position to eliminate further inter­
ference with the oscillation of the visco-elastic 
system after impact.

Figure 9 shows an idealized record of piston 
motion Xp, mass motion Xm and the associated 
internal forces Fi represented by an assumed 
pressure pulse Pi. The period of acceleration ta 
— ti is indicated as is the period ts — ta, during
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Figure 9. — Idealized record of displacement, mass 
motion and internal force in the visco-elastic system.

T = t^ is time of impact; T = ta acceleration period; T 
= ts piston stroke concluded; T = tm maximum 
deflection of mass m; Xp = coordinate for the piston 
motion; Xm = coordinate for the mass motion; Sp = 
maximum displacement of the piston; and Sm = 
maximum displacement of the mass m.

which the rate of deformation is assumed to be 
constant. At time T = ts the piston is stopped 
after the displacement Sp, and then the motion 
is shown to be reversed. The mass continues to 
move to time T = tm corresponding to maxi­
mum deflection of the gage point at the mass. 
From the slope of the record during the period 
ts — ta, the velocity of the piston can be 
derived, and the dynamic load factor will be 
equal to Sm/Sp. As mentioned before, the 
pressure Pi may represent internal forces pro­
duced in the system. This idealized figure 
should be compared with figures 4 B, C and D 
which are recordings obtained in experiments 
with the thoraces of rabbits and with a physical 
model of the thorax, respectively.
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Serum Content of Various Euxymes Connected with 
Liver Injury. A Comparative Study on 240 Young Men
BJÖRN AHLBORG,JOHAN BROHULT & LARS SUNDBLAD

Sammanfattning
Serumenzymer, vilka kan vara uttryck för leverskada, har bestämts på 240 slumpvis utvalda 
ynglingar. Enzymerna som bestämts är: isoenzymerna av alkaliska fosfataser (AP) och mjölksyre- 
dehydrogenas (LDH), ornithiner carbamoyl transferase (OCT) och transaminaser (GOT, GPT). Ett 
stort antal värden vid eller ovanför den övre normalvärdesgränsen har påvisats för alla enzymslag 
utom GOT. Hos 10 % har påvisats förhöjd LDH-5/LDH-4 kvot kopplat med förhöjda värden av 
övriga lever-enzymer. Den mest känsliga testen har dock varit Oti-AP. Den sannolika orsaken till 
enzymstegringarna synes vara alkoholmissbruk.

Introduction
The possibility for early discovery of alcoholic 
liver damage in man has increased. This is due 
to the fact that we have sensitive methods of 
analyzing isoenzymes of various liver specific 
enzymes.

The aim of this study is to compare the serum 
content of several different liver enzymes. The 
purpose is also to examine whether or not there 
is some evidence that determinations of liver 
enzyme would testify that the abuse of alcohol 
has increased among the youth which has been 
reported (De Lint & Schmidt 1971; Rosenberg 
1972).

Material
The present report concerns 240 18-years old 
boys half of them coming from central Stock­
holm (”City”) and the other half from rural 
parts of middle Sweden. The subjects were 
randomly selected from a larger pool of 18- 
years old subjects who were examined in 
connection with enlistment for compulsory 
military service in 1970 and 1971. Everyone 
was subjected to medical examination, includ­
ing routine laboratory tests, and did not show 
evidence of active disease.

Methods
Venous punctures were made in the fasting 
state in the morning. No physical work was 
performed during the hours prior to the samp- 
ling.

Transaminases (GOT and GPT) and lactic 

dehydrogenase (total LDH and LDH-iso- 
enzymes) were assayed on the day on which the 
sample was drawn. Ornithine carbamoyl trans­
ferase (OCT) and isoenzymes of alkaline phos­
phatase (AP) were analysed on serum samples 
stored at —20°C.

S-GOT and S-GPT were analysed by an 
automatic fluorimetric method standardized by 
a kinetic UV method =Karmen et al 1955).

S-LDH was measured by the standard spectro- 
phometric assay (Wroblewski & La Due 1955) 
using the LKB 8600 reaction rate analyser. 
LDH isoenzymes were measured by the agar 
gel electrophoretic method of Wieme (1965) 
with slight modifications (Sundblad & Wallin- 
Nilsson 1966). In healthy persons a mean LDH- 
5/LDH-4 ratio of O.75±O.O2 (M+SEM; n = 62) 
is obtained with this method (Brohult & Sund­
blad 1974). A LDH-5/LDH-4 ratio exceeding 
1.00 was taken as indicative of liver injury 
(Batsakis & Briere 1967).

The OCT (ornithine carbamoyl transferase) 
activity was determined by incubating serum 
with 1 4C-labelled citrulline carbamoyl in ar­
senate buffer (Reichard 1964). The results are 
expressed in nanomoles 14CO2 liberated by 1.0 
ml serum in one hour’s incubation under stan­
dard conditions. Normal value < 4.0 nanomoles 
per ml (Brohult 1969).

AP isoenzymes were measured by a modifica­
tion (Sundblad et al 1974) of the agar gel 
electrophoretic method of Wieme (Wieme 1965) 
using the staining technique (Taswell & Jeffers 
1963).
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Results Discussion
24 of the subjects (10.1 per cent) showed a 
high (>1.00) LDH-5/LDH-4 ratio. On AP iso­
enzyme electrophoresis a distinct apfraction 
was present in 16 cases (6.7 per cent) and in 
additional 37 cases (15.4 per cent) trace 
amounts of &1-AP could be demonstrated. The 
correlation between high LDH-5/LDH-4 ratios 
and the occurence of &1-AP is statistically 
significant (P<0.001). 13 of the subjects (5.4 
per cent) showed a high (>4.0 nanomoles per 
ml) S-OCT-value and 5 of these cases also 
displayed a high LDH-5/LDH-4 ratio.

The correlation between high S-OCT-values 
and high LDH-5/LDH-4 ratios is probable (P< 
0.05), No statistically significant correlation 
could be demonstrated between high S-OCT- 
values and the occurrence of Œ1-AP.

8 of the cases (3.3 per cent) showed elevated 
S-GPT (35 units per ml). In 7 of these 1—3 
other parameters were pathological. The cor­
relation between high S-GPT-values and high 
LDH-5/LDH-4 ratio is significant (P<0.01). All 
subjects presented normal S-GOT-values (<35 
units per ml).

Figure 1 shows a graphic presentation of the 
subjects with high levels of any of the liver 
enzymes analysed.

No significant differences could be demon­
strated between the subjects from Stockholm 
and the subjects from rural parts of Sweden in 
any of the variables studied.

GPT

Legend to figure 1.
Graph showing relations between observations of 
increased serum activity of liver enzymes in 66 out of 
240 healthy young men. The sizes of the squares are 
proportional to be observed numbers of pathological 
findings. (Note that 4 of the cases with increased OCT 
also displayed increased GPT, although it was not 
possible to illustrate this in the graph).

The occurrence in the present study of high 
LDH-5/LDH-4 ratios is in contrast to other 
reports on normal persons (Brohult & Sundblad 
1974; Wilkinson 1970). An increase in LDH-5 
is common in ethanol-induced liver damage 
(Nygren & Sundblad 1971) which may be the 
explanation of our findings.

apAP is rarely demonstrated in serum of 
healthy persons (Brohult & Sundblad 1974). 
The presence of apAP, known from starch 
gel electrophoretic studies to occur only in 
hepatobiliary disease (Keiding 1959; Rosenberg 
1959) is in the present study also taken as an in­
dication of liver injury. The significant correla­
tion (P< 0.001) between high LDH-5/LDH-4 
ratio and the occurence of Œ1-AP shows that 
these findings actually are indicative of liver in­
jury and not only an expression for normal sta­
tistical variation.

The most probable cause of the liver injury 
registered in this study is abuse of alcohol. A 
support for this suspicion is that &1-AP is 
demonstrable in serum in many persons with 
known alcoholic abuse even if other liver 
enzymes (S-GOT, S-GPT, S-OCT) are normal 
(Brohult & Sundblad 1974). Only 5.4 per cent 
of the subjects had an increased value of S-OCT. 
This is remarkable because S-OCT is looked 
upon as being the most sensitive test for liver 
injury (Reichard 1962). Examinations in healthy 
test subjects demonstrate, however, that a 
single intake of ethanol corresponding to 3 
grams per kg body weight does not increase 
the S-OCT-values above the normal level (Bro­
hult et al 1966). In chronic alcoholists, on the 
other hand, S-OCT is increased in more than 50 
per cent (Konttinen et al 1970). In these cases 
increased S-GOT values can usually also be 
demonstrated as a sign of liver and/or muscle 
injury (Konttinen et al 1970). The fact that no 
one in our study showed pathologically in­
creased S-GOT values indicates that the group 
with demonstrable Œ1-AP and increased LDH- 
5/LDH-4 ratio has not yet had time to develop 
chronic liver injury.

From a social point of view it is desirable to 
discover the abusers of alcohol as early as 
possible when still available for therapy. In 
Sweden, where all subjects are examined at
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enlistment centers, regularly at the age of 18, it 
might for the above purpose be of value to 
analyse LDH and AP isoenzymes in the venous 
blood samples which are taken anyhow. The 
subjects with increased values would then be 
subjected to further psychologic and sociologie 
examination as to alcoholic intake.

From the 4th Medical Department and the Clinical 
Chemical Department, Södersjukhuset, Stockholm, 
the Enlistment Center and Recruting Area Office East 
and the Enrôlement Board of the Armed Forces, 
Soina, the Military Medical Examination Center 
(MMUC) and the Department of Clinical Physiology, 
Karloniska sjukhuset, Stockholm, Sweden.
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LARS-OLOF NORDESJÖ: A Comparison between the Thornwall Maximal Ergometer Test, Sub- 
maximal Ergometer Tests and Maximal Oxygen Uptake.
Försvarsmedicin (Stockholm), 1:3—10, 1974

A comparison between the 
Tornwall maximum ergome­
ter test, submaximum ergo­
meter tests and maximum ox­
ygen uptake.

Twenty-four young men partici­
pated in three work tests: the 
Tornvall maximum ergometer 
test, the standard submaximum 
ergometer test ad modum the 
Karolinska Hospital and a test for 
determination of maximum oxy­
gen uptake. The correlation be­
tween expressions of physical 
work capacity obtained from the 
maximum work tests (Wmax 6 
min and Vogmax) was very high 
(r = 0.90), and this correlation 
was significantly higher than the 
correlation between Wmax 6 min 
or Vo2max and any measure ob­
tained from the submaximum 
work test (W170, HR900 or esti- 
mated VOgmax).

Une comparison entre le test 
ergométrique maximum de 
Tornwall, des tests ergo- 
métriques submaximum, et la 
consommation maximum 
d’oxygène.

Vingt-quatre jeunes gens ont par­
ticipé à l’exécution de trois tests: 
le test ergométrique maximum de 
Tornvall, le test ergométrique sub­
maximum standard selon la mé­
thode utilisée à l’hôpital Karo­
linska Sjukhuset, et un test de 
determination de la comsomma- 
tion maximum d’oxygène. La cor­
rélation entre les expressions de la 
capacité pour le travail physique 
obtenues par les tests d’effort 
maximum (Wmax 6 min et 
Voomax) était très élevée (r = 
0.90), et cette corrélation était 
significativement plus élevée que 
la corrélation entre Wmax 6 min 
ou Vogmax et toute mesure ob­
tenue par le test d’effort submaxi­
mum (W170, HR900 ou VO2 
estimé).

Eine Vergleichsstudie über 
den maximalen Fahrradergo­
metertest gemäß Tornwall, 
submaximale Fahrradergo­
meterteste und die maximale 
Sauerstoffaufnahme.

24 junge Männer nahmen an drei 
Arbeitstesten teil: dem maxima­
len Fahrradergometertest nach 
Tornvall, dem submaximalen 
Standardergometertest in der im 
Karolinischen Krankenhaus ange­
wendeten Weise und einem Test 
für die Bestimmung der maxima­
len Sauerstoffafunahme. Die Kor­
relation der physischen Arbeits­
leistung bei den maximalen 
Arbeitstesten (Wmax 6 min und 
Vo2max) zueinander war sehr 
hoch (r = 0.90), und signifikant 
höher als die des Verhältnisses 
zwischen Wmax 6 min oder 
VOomax und irgendeinem Ergeb­
nis des submaximalen Arbeitstes­
tes (W170, HR900 oder der ge­
schätzten VOgmax).
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LARS-OLOF NORDESJÖ & RICKARD SCHELE: Validity of an Ergometer Cycle Test and 
Measures of Isometric Muscle Strength when Predicting some Aspects of Military Performance.

Försvarsmedicin (Stockholm), 1:11—23, 1974

Validity of an ergometer 
cycle test and measures of 
isometric muscle strength 
when predicting some aspects 
of military performance

The results of a physical work test 
(the Tornvall maximum work 
test) and tests of isometric 
strength in the handgrip, knee 
extension and the forward and 
backward flexion of the back 
were compared with the results of 
practical tests in 103 conscripts. 
The practical tests consisted of: 
1 ) cross-country running 2.8 km 
in hilly terrain with a 22 kg pack, 
2) liftinga20kgbox 100 timesand 
3) carrying a 17 kg case in each 
hand as far as possible without 
rest.

The validity of the physical 
work test as regards the running 
criterion is high (r = — 0.71) and 
fairly high as regards the lifting 
and carrying criteria (r = —0.47 
and 0.52 respectively). The vali­
dity of the isometric strength test 
as regards the lifting and carrying 
criteria is lower although signifi­
cant; the best values being 
r = —0.46 and 0.47 respectively 
for the forward flexion of the 
back. Adding physical work capa­
city as a second explanatory vari­
able along with forward flexion of 
the back does not increase the 
coefficient of correlation signifi­
cantly (R = 0.57 and 0.58 for 
lifting and carrying respectively).

Validité d’un test sur bi­
cyclette ergométrique et de 
mesures de la force muscu­
laire isométrique pour la pré­
diction de certains aspects de 
la performance militaire.

Les results d’un test de travail 
physique (test d’effort maximum 
de Tornvall) et de tests de force 
isométrique du poing, de l’exten­
sion du genou et de la flexion du 
dos en avant et en arrière, ont été 
comparés aux résultats de tests 
pratiques chez 103 conscrits. Ces 
tests pratiques consistaient en:
1) course à pied de 2,8 km en 
terrain ondulé avec une charge de 
22 kg. 2) soulèvement 100 fois 
d’une boîte de 20 kg, et 3) port 
d’une caisse de 17 kg dans chaque 
main sur la distance la plus longue 
possible sans repos.

La validité des tests de travail 
physique est élevée (r = —0,71) en 
ce qui concerne les critères de la 
course à pied, et assez élevée 
(r = — 0,47 et 0,52 respective­
ment) en ce qui concerne les 
critères du soulèvement et du port 
d’une charge. La validité du test 
de force isométrique est infé­
rieure, mais quand même signifi­
cative, en ce qui concerne les 
critères du soulèvement et du 
port. Les meilleures valeurs ob­
tenues sont r = —0,46 et 0,47 
respectivement pour la flexion an­
térieure du dos. L’addition de la 
capacité pour le travail physique 
comme une seconde variable ex­
plicative, accompagnée de la 
flexion antérieure du dos, n’aug­
mente pas significativement le 
coefficient de corrélation (R = 
0,57 et 0,58 respectivement pour 
le soulèvement et le port d’une 
charge).

Validität eines Fahrradergo­
metertestes und Maßstäbe der 
isometrischen Muskelkraft bei 
der Vorhersage militärischer 
Leistungen

Die Ergebnisse eines physischen 
Arbeitstestes (des maximalen Ar­
beitstestes nach Tornvall) und von 
Testen isometrischer Kraft in den 
Händen, bei Kniebeugen, Vor­
wärts- und Riickwärtsbeugung des 
Rückens wurden mit den Ergeb­
nissen praktischer Versuche an 
103 Rekruten verglichen. Die 
praktischen Versuche bestanden 
aus: 1) 2,8 km Marsch in hügeli­
gem Gelände mit 22 kg Gepäck, 
2) hundertmal Heben einer 20 kg 
schweren Kiste und 3) Tragen 
eines 17 kg schweren Kastens in 
jeder Hand, soweit als möglich 
ohne abzusetzen.

Der Validität der physischen Ar­
beitsteste bei dem Marsch ist hoch 
(r = — 0,71) und ziemlich hoch 
beim Heben und Tragen (r = 
-0,47 bzw. 0,52). Die Validität 
des isometrischen Krafttests beim 
Heben und Tragen ist geringer, 
jedoch signifikant. Die besten 
Werte waren r = —0,46 und 0,47 
für die Vorwärts- und Rückwärts­
beugung des Rückens. Eine zu­
sätzliche physische Arbeitsleis­
tung als zweite erklärende Va­
riabel zu der Vorwärtsbeugung 
des Rückens erhöht den Koeffi­
zienten der Beziehung nicht signi­
fikant (R = 0,57 für das Heben 
und 0,58 für das Tragen).
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KÄRE RODAHL, TERJE WESSEL-AAS, PER-OLE HUSER & TOR S. NILSEN: A Physiological 
Evaluation of a Waterproof, partially Permeable Protectiv Suit against Chemical and Bacteriolo­
gical Warfare
Försvarsmedicin (Stockholm), 1:24—28, 1974

A Physiological Evaluation of 
a Waterproof, partially Perme­
able Protective Suit against 
Chemical and Bacteriological 
Warfare.

A physiological evaluation was 
made of a new type of water- 
proof, partially permeable suit de­
signed for protection against che­
mical and bacteriological warfare. 
The suit is made of an imper­
meable consisting of three layers: 
a thin film of polyvinyl fluoride 
laminated to a thin film of polyes­
ter. A nylon fabric is then lamina­
ted to these two film layers as a 
surface layer. This material is im­
permeable to water, noxious gases 
and micro-organisms. In order to 
provide some exchange of moist 
air from the inside of the garment 
to the outside air, openings are 
made at the groin, armpits and at 
the back of the suit. These open­
ings are covered by a permeable, 
absorbent material containing 
coal particles capable of retaining 
noxious gases and micro-orga­
nisms but allowing penetration of 
air. The effect of this suit, with 
and without gas mask, on perti­
nent permameters of thermoregu­
lation was compared with the 
standard all-rubber protective suit 
in 5 healthy, well-trained soldiers 
engaged in fairly prolonged, se­
vere physical activity (two hours 
of walking on a treadmill at 
90 m/min, 3° uphill grade, 18°C, 
40—60 % relative humidity).

When the protective suits were 
worn with gas masks, there was 
no statistically significant dif­
ference in the increase in rectal 
and mean skin temperature nor in 
body heat content during the 
treadmill exercise. The increase in

Evaluation physiologique 
d’un vêtement de protection, 
résistant à l’eau et partielle­
ment perméable, utilisable en 
cas de guerre vhimique et 
bactériologique.

Cet article décrit l’évaluation phy­
siologique d’un nouveau type de 
vêtement résistant à Teau et par­
tiellement perméable, distiné à 
être utilisé corne protection con­
tre des actes de guerre chimique 
et bactériologique. Le vêtement 
est fait en un matériau imper­
méable composé de trois couches: 
une mince feuille de fluorure de 
polyvinyle laminée sur une mince 
feuille de polyester. Un tissu de 
nylon est ensuite laminé sur ces 
deux couches, formant ainsi la 
couche superficielle. Ce matériau 
est imperméable à l’eau, aux gaz 
nocifs et aux micro-roganismes. 
Dans le but de permettre un 
certain échange d’air humide de 
l’intérieur du vêtement vers l’air 
axtérieur, des ouvertures ont été 
pratiquées à l’aine, aux aisselles et 
aux dos du vêtement. Ces ouver­
tures sont couvertes d’un maté­
riau perméable et absorbant, con­
tenant des particules de carbon 
capables de retenir les ganz nocifs 
et les micro-organismes, mais per­
mettant le passage de l’air. Les 
effets de ce vêtement, porté avec 
et sans masque à gas, sur les 
paramètres partinents de la ter- 
mo-régulation ont été comparés à 
ceux du vêtement protectif 
standard tout en caoutchouc chez 
cinq soldats bien entraînés et en 
bonne santé, en activité physique 
regoureuse et assez prolongée (2 
heures de marche sur un ’tread­
mill’ à 90 m/min, 3° de montée, 
18°C, 40—60 % d’humidité rela­
tive).

Physiologische Bewertung 
eines wasserdichten, teilweise 
durchlässigen Schtuzanzuges 
gegen chemische und bakte­
riologische Kriegführung

Ein neuer Type eines wasserdich­
ten, teilweise durchlässigen Anzu­
ges zum Schutz gegen chemische 
und bakteriologische Krieg­
führung wurde physiologisch er­
probt. Der Anzug ist aus einem 
undurchlässigen, aus drei Schich­
ten bestehenden Stoff, angefer­
tigt, nämlich einem dünnen Poly­
vinylfluoridfilm, der mit einem 
dünnen Polyesterfilm verklebt ist, 
und einem Nylontuch, das als 
Außenhaut auf diese beiden Filme 
geschichtet ist. Dieses Material 
läßt weder Wasser noch schädliche 
Gase und Mikroorganismen hin­
durch. Um einen Austausch der 
feuchten Luft von der Innenseite 
des Anzuges an die freie Luft 
herzustellen, sind an den Leisten, 
unter den Armlöchern und an der 
Rückseite des Anzuges Löcher 
vorgesehen. Diese sind mit einem 
durchlässigen, absorbierenden Ma­
terial überdeckt, das Kohlenstoff­
teilchen enthält, um schädliche 
Gase und Mikroorganismen fern­
zuhalten, aber gleichwohl die 
Lüftung zu ermöglichen. Die Wir­
kung dieses Anzuges, mit oder 
ohne Gasmaske, auf zutreffende 
Parameter der Wärmeregelung 
wurde mit dem Standardschutzan­
zug aus Gummi an 5 gesunden, 
körperlich durchtrainierten Solda­
ten ausprobiert, die einer ziemlich 
ausgedehnten harten physischen 
Tätigkeit (Zweistundenmarsch auf 
einer Tretmühle mit einer Ge­
schwindigkeit von 90 m/min, 3° 
Steigung, 18°C, 40—60% r.F.) 
ausgesetzt wurden.
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heart rate was roughly the same in 
both cases. However, while almost 
no sweat was evaporated in the 
all-rubber suit, about 16 % of the 
sweat produced was evaporated 
and dissipated into the atmos­
pheric air in the experimental 
garment. It is thus evident that 
the new waterproof, partially per­
meable suit is superior to the 
conventional all-rubber suit in 
terms of moisture dissipation. 
When this garment was worn 
without gas mask, and without 
gloves, and with the hood down, 
an everage of about 36 per cent 
of the sweat produced was eva­
porated. The increase in heart 
rate, rectal temperature, mean 
skin temperature and body heat 
content was significantly less than 
when the garment was used with 
hood, gloves and gas mask.

Quand les sujets portaint les 
vêtements avec le masque à gaz, 
ils n’ont pas présenté de dif­
férence statistiquement significa­
tive en ce qui concerne l’augmen­
tation de la température rectale, 
de la température moyenne de la 
peau et du contenu calorique du 
corps au cours de l’exercise sur le 
treadmill. L’augmentation de la 
fréquence cardiaque était à peu 
près le même dans les deux cas. 
Cependant, le vêtement expéri­
mental permettait l’évaporation et 
la dissipation dans l’air environ­
nant d’environ 16% de la sueur 
produite, tandis que le vêtement 
tout en caoutchouc ne laissait 
s’évaporer qu’une quantité de 
sueur à près nulle. Il est donc 
évident que le nouveau vêtement 
partiellement perméable est su­
périeur au vêtement traditionnel 
tout en caoutchouc en ce qui 
concerne la dissipation vers l’ex­
térieur de l’humidité produite.

Quand ce vêtement était porté 
sans masque à gaz, sans gants et le 
capuchon rabaissé, la quantité 
moyenne de sueur évaporée était 
de 36 %. L’augmentation de la 
fréquence cardiaque, de la tem­
pérature rectale, de la tempéra­
ture moyenne de la peau et du 
contenu calorique du corps était 
significativement inférieure quand 
le vêtement était utilisé avec le 
capuchon, les gants et le masque à 
gaz.

Wenn die Schutzanzüge mit Gas­
masken getragen wurden, ergab 
sich kein statistisch bezeichnender 
Unterschied in dem Ansteigen der 
Rektaltemperatur und der mitt­
leren Hauttemperatur noch in der 
Enthalpie des Körpers während 
der Tretmühlentätigkeit. Die Zu­
nahme der Herztätigkeit war in 
beiden Fällen im großen gleich. 
Während jedoch in dem Gummi­
anzug fast kein Schweiß ver­
dampft wurde, wurden in dem 
Experimentanzug etwa 16% des 
erzeugten Schweißes verdampft 
und an die freie Luft abgegeben. 
Es ist somit offensichtlich, daß 
der neue wasserdichte, teilweise 
durchlässige Anzug dem her­
kömmlichen Gummianzug in be­
zug auf Feuchtigkeitsentzug über­
legen ist.

Wenn dieser Anzug ohne Gas­
maske und Handschuhe sowie mit 
heruntergeklappter Kappe ge­
tragen wird, wurden im Mittel 
36 % Schweiß verdampft. Die Zu­
nahme der Herztätigkeit, der Rek­
taltemperatur, der mittleren Haut­
temperatur und der Enthalpie des 
Körpers war bezeichnenderweise 
geringer, als wenn der Anzug mit 
Kappe, Handschuhen und Gas­
maske benutzt wurde.

CARL-JOHAN CLEMEDSON: A Machine for Producing Controlled Mechanical Impacts in Biologi­
cal Systems Amenable to Theoretical Analysis.
Försvarsmedicin (Stockholm), 1:29—43, 1974

A Machine for Producing Con­
trolled Mechanical Impacts in 
Biological Systems Amenable 
to Theoretical Analysis

An impact machine for biological 
experiments is presented. It is 
based on the use of a piston with 
controlled motion that is driven a

IV

Une machine destinée à la 
production d’impacts contrô­
lés dans des systèmes biologi­
ques se prêtant à l’analyse 
théorique

Cet article présente une machine à 
impact pour expériences bio­
logiques. Elle se base sur l’utilisa­
tion d’un piston à mouvement 

Schlagmaschine für theore­
tische Analyse biologischer 
Systeme

Es wird eine Schlagmaschine für 
biologische Versuche vorgestellt. 
Diese beruht auf der Verwendung 
eines Kolbens mit gesteuerter Be-
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predetermined distance at con­
stant velocity and then instan- 
teneously stopped. The principle 
used facilitates the variation of 
different impact parameters as 
well as the application of theoreti­
cal models. The piston is driven 
by a guided plunger which is 
accelerated by gravity. The dis­
placement of the piston can be 
varied from a few millimeters to 
several centimetres, and the velo­
city of the piston from about 1 
m/sec to more than 20 m/sec, and 
thus it is possible to obtain magni­
tudes and rates of deformation, 
that are known from blast experi­
ments with animals to be asso­
ciated with various degrees of 
injury. The impact machine can 
be easily rearranged for other 
types of experiments, such as 
whole body impact on surfaces of 
different properties and a study 
of deceleration parameters asso­
ciated with injury. 

BJÖRN AHLBORG, JOHAN BROHULT & LARS SUNDBLAD: Serum Content 
zymes Connected with Liver Injury. A Comparativ Study on 240 Young Men.

contrôlé se déplaçant à vitesse 
constante sur une distance pré­
déterminée, et s’arrêtant immédia­
tement ensuite. Le principe utilisé 
facilite les variations de différents 
paramètres d’impact, ainsi que 
l’application de modèles théo­
riques. Le piston est mû par un 
plongeur guidé accéléré par gravité. 
Le déplacement du piston peut 
être varié de quelques millimètres 
à plusieurs centimètres, et la vi­
tesse du piston peut être variée 
d’inviron 1 m/sec à plus de 20 
m/sec. Il est donc possible d’ob­
tenir les grandeurs et les vitesses 
de déformation connues sur la 
base d’expériences avec lames de 
choc sur animaux, et de les asso­
cier à différents degrés d’impor­
tance des lésions causées. La ma­
chine à impact peut être facile­
ment adaptée à d’autres types 
d’expériences, telles que le choc 
du corps entier sur des surfaces de 
propriétés différentes, et l’étude 
des paramètres de décélération 
associés aux lésions. 

wegung, der eine vorbestimmte 
Strecke bei gleichbleibender Ge­
schwindigkeit vorgetrieben und 
augenblicklich gestoppt wird. Das 
angewandte Verfahren erleichtert 
die Änderung verschiedener 
Schlagparameter sowie die An­
wendung theoretischer Modelle. 
Der Kolben wird von einem ge­
führten Stößel angetrieben, der 
durch die Schwerkraft beschleu­
nigt wird. Der Hub des Kolbens 
kann von einigen Millimetern bis 
zu mehreren Zentimetern und 
seine Geschwindigkeit von 1 m/s 
bis auf über 20 m/s verändert 
werden. Dadurch ist es möglich, 
Größen und Maßstäber der Ver­
formung zu erhalten, wie sie von 
Schock-Versuchen mit Luftstoss­
wellen an Tieren bekannt sind, die 
zu verschiedenen Graden von Schä­
den in Bezeichung gesetzt werden 
können. Die Schlagmaschine kann 
leicht für andere Arten von Expe­
rimenten hergerichtet werden, wie 
Körperaufprall auf Flächen mit 
verschiedenen Eigenschaften und 
ein Studium der Verlangsamungs­
parameter in Verbindung mit 
Schäden.

of Various En-

Försvarsmedicin (Stockholm), 1:44 46, 1974

Serum Content of Various 
Enzymes Connected with Li­
ver Injury. A Comparative 
Study on 240 Young Men

The serum activity of various en­
zymes connected with liver injury 
were measured in 240 18-years- 
old Swedish boys in connection 
with enlistment for compulsory 
military service. The following en­
zymes were studied: isoenzymes 
of alkaline phosphatase (AP) and 
lactate dehydrogenase (LDH), or­
nithine carbamoyl transferase 
(OCT) and transaminases (GOT, 
GPT). A high frequency of patho- 

La teneur du sérum en en­
zymes divers se rapportant 
aux lésions hépatiques. Etude 
comparative chez 240 jeunes 
gens

Les enzymes du sérum pouvant 
être une expression d’une lésion 
hépatique ont été déterminés chez 
240 jeunes hommes sélectionnés 
au hasard. Les enzymes déter­
minés sont les suivants: les iso­
enzymes des phosphatases alka- 
lines (AP) et de la déhydrogénase 
de l’acide lactique (LDH), la 
transférase de l’ornithine carba- 
moyle (OCT) et les transaminases 
(GOT, GPT). Un grand nombre de

Serumgehalte verschiedener 
Enzyme bei Lebererkran­
kungen. Eine vergleichende 
Untersuchung an 240 jungen 
Männern.

Serumenzyme, die ein Symptom 
von Leberkrankung sein können, 
wurden an 240 zufällig ausgewähl­
ten Jünglingen bestimmt. Es wur­
den folgende Enzyme festgestellt’ 
Isoenzyme von alkalischen Phos­
phatasen (AP) und Milchsäurede­
hydrogenasen (LDH), ornithine 
carbamoyl transferase (OCT) und 
Transaminase (GOT, GPT). Für 
sämtliche Enzymarten außer GOT 
wurde eine große Anzahl von Wer-



logical or borderline pathological 
values were found with all tests 
except for GOT. Findings of in­
creased LDH-5/LDH-4 ratios (10 
per cent of the cases) were signifi­
cantly connected with increases in 
all the other liver enzymes stu­
died. The most sensitive test, 
however, appeared to be demon­
stration of C1— AP. The probable 
cause of the enzyme changes 
seemed to be abuse of alcohol. 

valeurs proches de la limite nor­
male supérieure, ou dépassant 
cette limite, ont été constatées 
pour tous ces enzymes, à l’excep­
tion du GOT. Chez 10 % des 
sujets, on a pu constater une 
augmentation du quotient LDH- 
5/LDH-4 et une augmentation du 
taux des autres enzymes hépa­
tiques. Cependant, le test le plus 
sensible était le test Q1— AP. La 
cause probable de l’augmentation 
du taux des enzymes semble être 
une consommation abusive d’al­
cool.

ten an oder über der oberen Nor­
malwertgrenze nachgewiesen. Bei 
10 % wurden ein höheres LDH- 
5/LDH-4-Verhältnis und höhere 
Werte der übrigen Leberenzyme 
festgestellt. Den größten Aus­
schlag gab der Qj-AP-test. Die 
wahrscheinliche Ursache der En­
zymsteigerungen scheint Alkohol­
mißbrauch zu sein.
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Aktuell debatt

Förbandssjukvårdsorganisationen
Den av Försvarets Sjukvårdsstyrelse begärda 
och av Kungl. Maj:t i juni 1972 beordrade 
utredningen av förbandssjukvardens organisa­
tion har i december 1973 framlagt sitt be­
tänkande: FÖRBANDSSJUKVÅRD, Hälso- och 
sjukvård vid krigsmaktens fredsförband. I utred­
ningen, som letts av Generalläkaren, har deltagit 
kommendören 1. S L Ahrén (Fst), översten 1. 
Dag Nordenskjöld (CA), arméstabsläkaren Olof 
Kylin (CA), översten Jean-Carlos Danckwardt 
(CM), marinstabsläkaren Bo Rybeck (CM), 
översten Sven Alm (CFV), specialflygläkaren L 
Laurell (CFV), byrådirektören Tomas Carlstedt 
(FRI), avdelningschefen Sven Alsén (SoS), 
byråchefen Olle Orava (SoS), försvarsöver- 
läkaren B Ch R Strömblad och Lars Troell 
(SjvS) samt byrådirektören Jan Sverne (SjvS). 
Utredningens sammanfattning av sitt betänkan- 
de återges här in extenso:

Utredningen har i enlighet med direktiven 
utrett förbandssjukvårdens organisation och 
därvid beaktat möjligheterna att föra över 
uppgifter från läkarpersonal till personal med 
annan utbildning i den utsträckning sa är 
möjligt. Utredningen har även hållit kontakt 
med Landstingsförbundet om möjligheterna att 
samordna militär och civil sjukvård.

Utredningen har fått ytterligare belägg för att 
hälso- och sjukvården vid krigsmaktens förband 
inte kan bedrivas på ett tillfredsställande sätt 
inom ramen för nuvarande förbandssjukvårds- 
organisation. Den främsta anledningen härtill 
synes vara, att möjligheterna att rekrytera 
erforderligt antal läkare till förbanden varit 
små. Därigenom har långsiktiga, men väsentliga 
arbetsuppgifter för läkare mast ansta till förman 
för mera påträngande akuta sjukvårdsåtgärder, 
vilka inte heller dessa kunnat genomföras på 
önskvärt sätt.

Utredningen har därför undersökt möjlig­
heterna att överföra någondera av dessa arbets­
uppgifter till annan personal. Vad angår sjuk­

vård för värnpliktiga och anställda vid för­
banden måste denna med mycket få undantag 
utföras av läkare med erforderlig kompetens. 
Ökade läkarinsatser krävs för allmän hälsovård 
och företagshälsovård för att tillförsäkra krigs­
makten och dess personal samma säkerhet i 
arbetet som gäller för arbetsmarknaden i övrigt. 
Därtill kommer viss läkarmedverkan i utbild­
ning inom hälso- och sjukvård samt i ett för 
närvarande i hög grad eftersatt krigsförberedel­
searbete på området. Utredningen hävdar såle­
des, att samhällets resurser på sjukvårdsområdet 
måste fördelas så, att även krigsmaktens läkar- 
behov tillgodoses.

Det har varit ett förstahandsintresse hos 
utredningen att skapa förutsättningar för att 
förbandssjukvårdens olika funktioner skall kun­
na tillgodoses på ett tillfredsställande sätt. 
Nuvarande anställningsformer för läkaren inom 
krigsmakten har som visats ej kunnat uppfylla 
kraven på ändamålsenlighet.

Utredningen har funnit att stora likheter 
föreligger mellan den civila företagshälsovården 
och förbandssjukvården och har med de modifi­
kationer som föranletts av krigsmaktens spe­
ciella förhållanden sökt anpassa läkarens anställ­
ningsförhållande till företagshälsovårdens. Detta 
innebär att man går ifrån systemet med presta- 
tionsersatta, timanställda läkare och anställer 
läkare på heltid (eller deltid) för att fylla de 
funktioner som angetts för förbandssjukvården. 
Tjänsteinnehållet synes väl svara mot företags- 
läkarens verksamhet.

Utredningen har studerat den övriga sjuk­
vårdspersonalens arbetsuppgifter och arbetsför­
hållanden inom den nuvarande förbandssjuk- 
vårdsorganisationen. Studierna omfattar även 
de administrativa hjälpkrafterna. Anpassningen 
till motsvarande öppenvårdsverksamhet inom 
civilsamhället liksom strävandena mot ett före- 
tagshälsovårdssystem har medfört, att utred­
ningen föreslår en ambitionssänkning i fråga om 
formerna för ”sluten” vård av värnpliktiga 
patienter och därmed en till normal dagsarbets- 
tid för översköterskor begränsad tjänstgöring. 
Med hänsyn till verksamhetens natur och om­
fattning har räknats med viss förstärkning av de 
administrativa hjälpkrafterna.

Flera skäl talar för en ökad samordning med 
civilsidans sjukvårdsorganisation när det gäller 
sjukvård för värnpliktiga. All kvalificerad sjuk-
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vård av värnpliktiga överlåtes redan nu genom 
remiss till civilsjukvården. De värnpliktiga har 
önskat, att även öppenvården i större utsträck­
ning sker av civila läkare. Ett ökat samgående 
med civilsidans sjukvårdsapparat torde också ge 
ökade möjligheter att möta variationer i besöks- 
belastningen. Genom en samordning med civil­
sidan erhålles även den effekten att krigsmakten 
får möjlighet att forma tjänsteinnehållet för 
förbandsläkarna i enlighet med företagshälso­
vårdens normer. Kontakten med Landstingsför­
bundet har ej givit anledning till någon avvikelse 
från ett sådant program. Socialstyreelsen har 
förklarat möjligheter föreligga att öka tilldel­
ningen av läkartjänster i öppen vård på sådana 
orter, där förbandssjukvården ställer krav på 
ökad läkarmedverkan för sjukvården för värn­
pliktiga.

Utredningen har konstaterat, att arbetsupp­
gifterna inom förbandssjukvården liksom beräk- 
ningsnormerna för erforderlig tillgång till läkar- 
och övrig sjukvårdspersonal står i mycket god 
överensstämmelse med motsvarande verksam­
heter och normer inom företagshälsovården, 
sådana dessa presenterats i facklitteraturen, 
utredningar och riksdagsproposition. Denna lik­
het är ej förvånande, då förbanden med sin 
förbandsproduktion mycket väl kan jämställas 
med större industriföretag.

Utredningen föreslår mot denna bakgrund, att 
ett antal av 74 heltidstjänster för förbands- 
läkare inrättas inom krigsmakten med början 
from 1974-07-01, varav 45 inom armén, 14 
inom marinen och 15 inom flygvapnet. Utred­
ningen har därutöver beräknat ett behov av 
totalt 18 läkararbetsår för sjukvård, som före­
slås tillgodosett genom i första hand förut­
nämnd samordning med civilsidans sjukvårds­
organisation, men även genom anlitande av 
privatpraktiserande läkare eller i övrigt genom 
kommendering av värnpliktiga eller eljest tjänst- 
göringsskyldiga försvarsläkare. Vid inrättandet 
vid ifrågakommande marinförband av heltids­
tjänster som förbandsläkare kan vidare fem 
tjänster som stabsläkare med 25 timmars tjänst­
göringsskyldighet indragas. Två heltidstjänster 
finns redan på förbandsnivå inom marinen. 
Utredningen har föreslagit särskilda övergångs­
bestämmelser för nuvarande avtalsanställda för­
bands- och tjänsteläkare.

Verksamhetens omfattning och natur bestäm­

mer enligt utredningens förslag även dimensio­
neringen av övrig sjukvårdspersonal och admi­
nistrativ personal inom förbandssjukvårdsorga- 
nisationen. Beträffande omfattningen förbands- 
vis av angivna personalgrupper enligt utredning­
ens förslag hänvisas till bilaga 2 till utredningens 
redogörelse. Här torde det vara tillräckligt att 
nämna, att utredningen föreslår en följdenlig 
reduktion av den övriga sjukvårdspersonalen 
och en nödvändig förstärkning av de administra­
tiva hjälpkrafterna inom förbandssjukvården.
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Meddelanden

Försvarspsykiatrisk konferens i Kristianstad
ULF OTTO

För femte året i följd träffas läkare i Danmark, 
Norge, Finland och Sverige, som är sysselsatta 
med resp, intresserade av försvarspsykiatrisk 
verksamhet. Man träffades 1969 i Stockholm, 
1970 i Oslo, 1971 i Helsingfors, 1972 i Köpen­
hamn och i år, 1973, på Bäckaskogs slott vid 
Kristianstad 4—5 oktober. Konferenserna brukar 
samla ca ett 20:tal deltagare och man har under 
årens lopp fått möjlighet att diskutera försvars­
psykiatrisk problematik ur många synpunkter.

De olikartade förhållandena i de fyra länder­
na ger värdefulla möjligheter till jämförande 
analyser. I Danmark, Finland och Norge finns 
försvarspsykiatriska organisationer, vilka utfor­
mats enligt olika modeller. 1 Sverige ensamt 
saknas fortfarande all tillstymmelse till försvars­
psykiatrisk organisation.

Vid årets konferens hade man inget speciellt 
huvudtema utan flera ämnen behandlades såväl 
i föredrags- som i diskussionsform. Anföran­
dena redovisas i sammanfattning nedan. Som 
speciellt väsentligt ansags vara att medverka vid 
tillkomsten av en nordisk lärobok i försvars- 
psykiatri, för vilket en arbetsgrupp tillsattes.

Samvaron skedde under angenäma former i 
kulturell miljö och skånsk natur. Kontakt- och 
diskussionsbehov torde ha tillfredsställts i till­
räcklig utsträckning, så att deltagarna kunde 
åtskiljas och besluta om att förlägga nästa års 
konferens till Norge.

Om egosvaghet
L. BAGGE
Den vanligaste (27 %) personlighetsdiagnosen 
bland 170 värnpliktiga vid ett infanterirege­
mente, som under grundutbildningen remitte­
rades till psykiatrisk undersökning, var egosvag­
het. Detta tillstånd kan närmast beskrivas som 
en lätt grad av psykopati, fr.a. präglat av en 
allmän motivationsbrist. Ehuru de ofta haft 

sociala anpassningsproblem redan i skola och 
arbetsliv blir de egosvagas svårigheter ofta akuta 
först i den mer restriktiva militära miljön, där 
de speciellt har svårt att underordna sig yttre 
tvång, ofrihet och disciplin. Förf, har intrycket, 
att egosvaghet blivit vanligare bland ungdomar 
under senare år, vilket, om det är riktigt, är ett 
oroande faktum.

Lars Bagge
Psykiatriska kliniken
Regionssjukhuset
Örebro

Diskussion om Nordisk lärobok i försvars- 
psykiatri
K.G. GÖTESTAM, U. OTTO & A. THORD

Inledningsvis orienterades om nuvarande för­
svarspsykiatriska undervisning vid utbildnings- 
anstalter i Sverige:
för medicine studerande och läkare ett fåtal 
timmar under universitetens försvars- och ka­
tastrofmedicinska kurser och 7—8 timmar un­
der den militära utbildningens läkarfackskola, 
för andra kategorier — sjuksköterskor, psykolo­
ger, personalvårdspersonal, regementsofficerare 
— viss kortfattad orientering. För huvuddelen 
av denna senare personal ingår krigspsykiatrisk 
orientering i psykologiundervisningen.

Förutom ett kortfattat kapitel i läroboken 
Försvars- katastrof medicin har ett kompendium 
i krigspsykiatri sammanställts avsett för lärare 
och särskilt intresserade elever vid den militära 
läkarfackskolan. Kompendiet har utgivits 
genom Försvarets Medicinalkår i samarbete med 
Militärpsykologiska Institutet.

Kongressdeltagarna enades om
att en lärobok i försvarspsykiatri var mycket 

angelägen,
att en sådan lärobok borde nå flera kategorier
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än läkare t.ex. psykologer, personalvårdare, 
sjuksköterskor, regementsofficerare

att vissa kapitel borde kunna utformas spe­
ciellt för någon särskild grupp t.ex. läkare

att läroboken skulle utarbetas av represen­
tanter från de olika kongressdeltagande länder­
na

att en samarbetskommitté skulle utses med en 
deltagare från varje land.

En sådan kommitté på fyra personer utsågs.

psykiska symtomen. Slutligen tas förebyggande 
åtgärder upp, vad gäller urval till tjänstgöring, 
utbildning, utrustning och information. Kom­
pendiet bygger på omfattande litteraturstudier. 
Den viktigaste litteraturen finns angiven i en 
referenslista.

Gunnar Götestam
Ulleråkers sjukhus
Uppsala

Gunnar Götestam
Ulleråkers sjukhus
Uppsala

Ulf Otto
Barn- och ungdomspsykiatriska kliniken
Centralsjukhuset
Kristianstad

Ake Thord
Arme'staben/Träng
Stockholm

Lennart Melin
Psykologiska institutionen
Uppsala

Ake Thord
Arméstaben/Träng
Stockholm

Kompendium i krigspsykiatri
K.G. GÖTESTAM, L. MELIN & A. THORD

Kompendiet inleds med en historisk översikt 
över psykiska störningar och psykiatrisk organi­
sation från belägringen av Paris 1871 till Viet­
namkriget 102 år senare. Därefter följer ett 
avsnitt som behandlar olika bakgrundsfaktorer, 
såsom biologiska, psykologiska och sociala fak­
torer, samt synpunkter på slagfältets och vap­
nens karaktär. I två viktiga avsnitt behandlas 
symtomatologi och behandling. Beträffande 
symptom diskuteras normala stridsreaktioner 
och stress, men huvudvikten läggs vid det som 
benämns stridsutmattningstillstånd. Detta kan 
ta sig uttryck såsom ångestreaktion, depressiv, 
hysterisk, psykosomatisk och psykotisk reak­
tion. Behandlingsavsnittet tar förutom allmänna 
riktlinjer upp behandling med vila och lång­
sömn samt när evakuering bakåt skall ske. Där 
diskuteras också desensibilisering både som en 
behandling för den ångest som uppstått i en 
stridssituation och som förklaringsmodell till de 
effekter som isomylsamtal, avslappningsträning 
och återsändande till krigslinjen haft på de

Alkohol- og stofmisbrug i det danske 
forsvar
E. PETERSEN

Det er undersogt, hvormange alkohol- og stof- 
misbrugere, som er henvist til militaer- 
psykiatrisk afdeling i Kobenhavn fra d. 
1.4.72—31.3 1973. Misbrugerne er sammen- 
lignet med afdelingens ovrige klientel, og under- 
sögelser viser, at en storre andel af misbrugerne 
bliver kasseret eller midlertidigt hjemsendt end 
svarende til det samlede klientel. Det vises, at 
problemet er storst i sovaernet, idet misbru­
gerne er dobbelt så hyppige i sovaernet som i 
flyevåbnet og haeren.

De undersogte misbrugere udgor 0,5 % af den 
samlede vaebnede styrke og fordeler sig med en 
trediedel af alkoholmisbrugere, en trediedel 
alkohol- og stofmisbrugere og en trediedel 
stofmisbrugere.

Undersogelsen viser endvidere, at 86 % af 
misbrugerne har en tilgrundliggende psykiatrisk 
lidelse.

Erik Petersen
Militaerpsykiatrisk afd.
Rigshospitalet
Kobenhavn
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Narkotikamissbruk hos inskrivningsskyl- 
diga 1969-1973
J. AGRELL
Militärpsykologiska institutet har sedan 1967 
bedrivit undersökningar av narkotikamissbruk 
och angränsande missbruksformer hos de in- 
skrivningsskyldiga 18-åringarna, inalles ca 
250 000. Den nu redovisade tidsserien omfattar 
åren 1969-1973, då alla inskrivningsskyldiga 
undersökts med en särskild narkotikaenkät, 
totalt 216 000 individer. Bland resultaten kan 
nämnas, att andelen som någon gång prövat 
narkotika fortlöpande ökat, så att var sjätte 
pojke numera gjort det. Det tunga missbruket 
har ökat för särskilt cannabis och centralstimu- 
lantia men också för LSD och morfinbas. Dessa 
ökningar är mest markerade i storstadsom­
rådena, särskilt Stor-Stockholm. Debuttidpunk­
ten för narkotikamissbrukare har gått allt längre 
ner i åldrarna. Debutpreparat är i ökande 
utsträckning cannabis även för sadana som 
senare går över till tyngre droger. Frekvensen av 
tungt missbruk ökar, medan ”okynnesmissbru- 
ket” minskar. Cannabis är i stigande grad 
huvudpreparat, ibland surrogatpreparat för 
tyngre droger. LSD ökar också som huvudpre­
parat. 1 fråga om intagningssättet ökar rökning 
medan oral tillförsel och injektion minskar resp, 
är oförändrat. Det aktuella missbruket tycks de 
sista åren ha stabiliserat sig. Ser man särskilt till 
Stor-Stockholm, så är det tilltagande och grövre 
missbruket särskilt markerat under åren 
1967—1973. Även icke brukare av narkotika 
erbjudes i stegrad omfattning knark, mest mar­
kerat i storstäderna. Thinnersniffningen o d har 
ökat kraftigt: var fjärde pojke har sniffat 
1972/73. En ökning av det totala läkemedels- 
missbruket kan också konstateras. Forskningen 
angående narkotikamissbrukets sociala, per­
sonella och socialmedicinska bakgrund har 
kommit in i ett nytt och lovande skede som 
möjliggör en kausalanalys, som torde kunna ge 
underlag för utformning av framtida policy. — 
Inga nya tendenser kan spåras i materialet fran 
de första höstmånaderna 1973.

Slutrapport — MPI-rapport - beräknas före­
ligga i början på 1974.
Jan Agrell,
Militärpsykologiska Institutet
Stockholm

Psykiatriske lidelser hos norske soldater
A. RONESS
Forfatteren har arbeidet som militaerpsykiater 
et år i tiden 1970 til 1971 ved et av mental- 
hygienelagene i Norge. Han har personlig 
undersökt og behandlet 215 soldater henvist på 
grunn av psykiatriske lidelser. I tillegg til 
pasientmaterialet har han samlet to kontroll­
materialer, et matchet kontrollgruppe på 215 
soldater med samme bakgrunn som pasientene 
når det gjelder oppvekst (by/land), sivilstand, 
aider og utdannelse, og en unmatchet kontroll­
gruppe på 215 soldater. Begge kontrollgruppene 
er hentet fra samme militaere miljo som pasien­
tene kommer fra. Pasientene og kontrollene er 
sammenlignet med henblikk på en rekke for- 
skjellige sivile bakgrunnsdata og militaere rela- 
sjoner. Ved tjenestens avslutning er samtlige 
soldater etterundersokt, pasientene gjennom 
personlig undersokelse, og kontrollene gjennom 
militaere papirer. Av resultatene går det blant 
annet fram at ca, 1/3 av pasientene blir 
udyktige, et relativt lavt tall i forhold til 
tidligere militaerpsykiatriske undersokelser. 
Den polikliniske behandlingen i det militaere 
miljö synes å gi muligheter for å hjelpe margi­
nalt fungerende soldater til å gjennomfore 
tjenesten. Det går fram at storparten av de 
psykiatriske lidelsene i militaeret er situasjons- 
betinget, og det militaere miljo blir gjenstand 
for naermere vurdering.

Atle Roness
Neevengården sykehus
Bergen

Meddelanden angående Drouggeska 
fonden
Under kalenderåret 1974 utdelas medel ur 
regementsläkare Adolf Drougges fond att dispo­
neras dels för att främja den svenska militär­
medicinen 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
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tilldelas desamma annan militärläkareförening- 
en tillhörande militärläkare.

Ansökan om stipendium eller understöd skall 
ställas till Svenska militärläkareföreningens cen­
tralkommitté och vara dess sekreterare, batal­
jonsläkare Bertil Nordqvist, KS, Box 21008, 
100 31 Stockholm 21 tillhanda senast den 1 
april 1974.

Till ansökan om stipendium skall fogas utför­
lig motivering hur de sökta medlen avses använ­
das, kostnadsberäkning m m. Om möjligt bör 
ansökan och kostnadsberäkning motiveras efter 
samma principer som gäller för medel från 
statens medicinska forskningsråd eller försvars- 
medicinska nämnden. Till ansökan om under­
stöd för behövande militärläkare bör uppgift 
om föreliggande hjälpbehov bifogas. Hjälpbeho­
vet 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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Tropikmedicin

Föredrag vid Svenska militärläkareföreningens möte i Malmö 5.5.1973

U. BERGDAHL

Tropiska sjukdomar har många gånger spelat 
avgörande roller även i militära kampanjer. 
Sjuklighet och även dödlighet har varit stor 
bland kämpande förband. Även för svensk del 
har de tropiska sjukdomarna stort intresse, dels 
på grund av det större internationella utbytet 
för närvarande, dels ur militärt hänseende på 
grund av att svenska trupper tjänstgör i FN- 
tjänst.

Det krävs alltså ökade kunskaper och bättre 
upplysning om tropiska sjukdomar även här i 
landet. En viss tradition på området har dock 
funnits sedan länge genom att svenska läkare 
tjänstgjort i tropikerna, ex. inom missionen 
men först mot slutet av 50-talet och början av 
60-talet fick tropikmedicinen en fastare organi­
sation i det att man med socialstyrelsens be- 
nägna tillstånd inrättade s.k. tropik-medicinska 
centra, varav vi f.n. har 5 stycken: Stockholm, 
Göteborg, Malmö-Lund, Jönköping och Umeå. 
Dessa tjänstgör som regionspecialiteter och har 
även laboratorieservice. Dessutom har SBL en 
väl utbyggd verksamhet när det gäller parasito- 
logisk diagnostik.

1963 höll prof. Elias Bengtsson ett föredrag i 
Läkaresällskapet där han berättade om erfaren­
heterna av undersökningar på hemvändande 
FN-personal. Omkring 12 000 svenskar hade då 
under de senaste åren varit i militär FN-tjänst i 
Afrika. C:a 2 500 soldater ur fem hemvändande 
bataljoner från Kongo och Gaza ingick i denna 
undersökning. Diarré hade varit den domine­
rande sjukdomen, uppträdde minst en gång hos 
60—70 %. Upp till 5 % av soldaterna hade 
behandlats för gonorré. 2 fall av schistosomiasis 
och ett fall av malaria registrerades också.

Då en person idag kommer hem från tropi­
kerna har han möjlighet att bli undersökt 
speciellt med hänsyn till ev. tropisk sjukdom. 
Undersökningsprogrammet omfattar i första 
hand rutinblodprov inkl, totaleosinofila, som 
ofta är en viktig indikator på parasitos. Dess­
utom göres transaminasundersökningar, lung­
röntgen, WR, bakteriologisk och parasitologisk 
undersökning av faeces och urin samt ev serolo­
gisk undersökning. Dessa kan senare komplet­
teras allt efter fynden.

Sverige har alltså en viss erfarenhet av dessa 
problem ur militär synpunkt men ej särskilt stör 
när man jämför med de amerikanska erfaren­
heterna från Vietnam. Jag skall därför något 
närmare redogöra för dessa. I tur och ordning 
var följande sjukdomar de vanligaste bland de 
amerikanska trupperna: malaria, diarresjukdom 
och feber utan känd orsak. Exempel på frek­
venssiffror: (per 1 000 personer) malaria 40, 
diarré 40, febris causae inc. 50—80, luftvägsin­
fektioner 50—60, hepatit 4—8, serumhepatit 
0—0,1, amöbadysenteri 2—5, hudsjukdomar 
inkl, mykoser 25 och venerisk sjukdom 
200-250.

Anmärkningsvärt är att hos de amerikanska 
soldater som repatrierats består malariafallen 
till 80 % av PI. vivax, den benigna tertiana-mala­
rian, och endast 15 % av Pl. falciparum, den 
maligna tropiska malarian. Hos kvarvarande 
soldater i Vietnam var förhållandet omvänt, här 
förekom falciparum-infektion i 90 % och resten 
var biandinfektioner med falciparum och vivax. 
Den rekommenderade profylaxen bestod av 
300 mg klorokin och 45 mg primakvin en gång i 
veckan trots förekomsten av klorokinresistent
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malaria. Genom tillägg av 25 mg dapson dag­
ligen kunde man emellertid komma förbi denna 
resistens.

Som behandling av klorokinresistent malaria 
rekommenderas kinin 650 mg tre gånger dag­
ligen i 14 dagar, Daraprim 25 mg tre ggr 
dagligen i tre dagar samt Dapson 25 mg dagligen 
i 28 dagar.

Bland diarresjukdomarna är det mera sällan 
man påträffar något etiologiskt agens. Således 
ser man praktiskt taget aldrig kolerafall. 
Shigella och Salmonella förekommer naturligt­
vis och är då ofta antibiotikaresistenta. Amöba- 
dysenteri förekommer också men i relativt låg 
frekvens.

Bland fallen av feber utan känd orsak döljer 
sig ett flertal viroser, ex. dengue men man bör 
även ha andra diagnoser i åtanke. Av speciellt 
intresse kan nämnas leptospiroserna som före­
kommer hos militär personal som arbetar under 
hygieniskt mindre tillfredsställande förhållan­
den, ex djungeloperationer. Prognosen är i all­
mänhet god utom hos fallen med manifest 
ikterus.

Melioidos, orsakad av Pseudomonas pseudo­
mallei, är en sjukdom som har kliniska drag 
gemensamt med pest. Den uppkommer efter 
nedsmutsning med jord av ytliga hudsår. Den 
kan ge septiska manifestationer och en lung- 
komplikation liknande lungpest. Pest förekom­
mer i större endemisk utsträckning hos män­
niska f.n. endast inom vissa områden i Sydost­
asien, medan en infekterad gnagarpopulation 
finns över hela det tropiska området.

En intressant sjukdom som drabbar personer 
som arbetat i tropikerna under längre tid, två år 
och däröver, är den tropiska spruen. Orsaken 
till denna tarmsjukdom känner man inte. Den 
yttrar sig i svåra diarreer och därmed samman­
hängande tecken på malnutrition, speciellt vissa 
avitaminoser. Behandlingen består i långvarig 
tetracyklinbehandling, minst ett halvt år, samt 
tillägg av främst folsyra och vitamin B 12.

Ovanstående är endast en kort kaleidoskopisk 
exposé över det tropiska sjukdomspanoramat 
och gör inga anspråk på fullständighet. Som 
nämnts tidigare är de veneriska sjukdomarna ett 
stort problem, ofta med gonorréstammar med 
sänkt känslighet för antibiotica. Till allt detta 
kommer sedan ett flertal olika intestinala mask­
sjukdomar, vilka i allmänhet är lätta både att 

diagnostisera och behandla.
Jag övergår därefter till vaccinationer och 

problem i samband härmed, och vill endast ge 
några praktiska synpunkter. Ofta står man inför 
uppgiften att på relativt kort tid vaccinera upp 
en person inför en lång utlandsresa. Om man 
därvid är nödsakad att ge såväl smittkoppsymp- 
ning som vaccination mot gula febern är det 
viktigt att veta, att man helst bör sära dessa 
ympningar åt ca tre till fyra veckor. Om tiden 
emellertid är så knapp att detta inte låter sig 
göra, kan man ge bägge vaccinationerna sam­
tidigt. Däremot är det olämpligt med ca en—två 
veckors mellanrum, då man härigenom kan 
äventyra effekten av den senare vaccinationen.

Gula febern finns ej i Asien och något krav på 
denna ympning kan alltså ej ställas för resa till 
denna världsdel annat än om man kommer från 
gula feber-smittat område, dvs någon del av 
tropiska Sydamerika eller Afrika.

Tyfus-paratyfusvaccination har enligt min me­
ning ett begränsat värde, då dess skydd främst 
omfattar tyfus-infektionen och i viss mån para- 
tyfus, men däremot ej övriga salmonelloser. 
Den bör därför i första hand ges till personer 
som skall vistas under mera primitiva hygieniska 
förhållanden.

Stelkrampsvaccination är däremot synnerligen 
angelägen. Hur ofta den behöver ges är däremot 
en fråga som ännu ej är slutgiltigt besvarad. 
Undersökningar av antikroppar efter fullständig 
grundimmunisering visar att skyddet kvarstår 
minst 10—12 år. Det viktiga är alltså att veta 
om vederbörande verkligen har en grundimmu- 
nisering.

Vaccination mot pest och fläckfeber kan nå­
gon gång komma ifråga men här gäller i stort 
sett samma resonemang som vid tyfus-paratyfus.

Slutligen gammaglobulinprofylax som bör tas 
före utresa till tropiska och subtropiska resmål. 
Vanlig dos är 2 ml 16 %-ig gammaglobulin för ca 
3—4 veckors utlandsvistelse. Vid längre borto­
varo kan dosen ökas. Däremot råder i viss mån 
skilda uppfattningar om nödvändigheten av pe­
riodisk tillförsel av gammaglobulin vid årslång 
bortovaro. Svenska soldater i FN-tjänst brukar 
få var tredje månad och detta kan ej anses vara 
kontraindicerat, förutsatt att leverans och för­
varing av gammaglobulinet kan ske på ett till­
fredsställande sätt. Erfarenhet, som ej är veten­
skapligt underbyggd, talar emellertid för att det
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synes vara tillräckligt med den första injek­
tionen och att en sedermera förvärvad na­
turlig immunitet under gammaglobulinskydd 
skulle ge fortsatt skydd. Frågan får stå öppen. 
För en så viktig personal som svenskar i 
FN-tjänst är det nog tills vidare klokt att 
fortsätta den periodiska profylaxen.

Till allra sist bör åter framhållas vikten av en 
kontinuerlig malariaprofylax, vilken även fort- 
sättes 4—5 veckor efter hemkomsten. Vi har 
fortfarande onödiga malariafall även i Sverige.

U. Bergdahl
Hälsovårdsnämnden
211 35 MALMÖ
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