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Mina moOten med Kartageners triad

borjan av 1960-talet skulle jag ten-
teramedicin for professor Gunnar
Biorck pa Serafen, GB kallad. Jag
brukade inte lida av tentamens-
skrack men dels var det den sista och
storsta tentan, dels var det GB. Han var
kand for att stalla fragor om nagot peri-
fert han sjalv forelast om pa grundkur-
sen, garna nagot besynnerligt syndrom.
Men jag hade gatt kursen i G6teborg hos
Lars Werkd, och ville GB kéra mig i ten-
tan skulle det inte flacka hans egen un-
dervisning. Snarare ge ett nalstick till
hans framgangsrike professorskollega,
nu pa vag till Stockholm.
GB var ocksa kand for sina aforismer
som »Ordning ar arbetets havstang«
och »Spraket ar intellektets viktigaste
verktyg«. Dessa ingick senare i hans
hafte »Ordningsregler for klinikens l&-
kare« kallad »Vart behov av hyfs«. Dar
star bland annat att man som lakare tar
cigaretten ur mun nar man halsar, och
hur man upptrader pa disputationsmid-
dagen. O, svunnatider!
Attinfinnasigigod tid till tentan,
oklanderligt kladd och halsa med fast
blick i 6gonen pa professorn var grund-
forutsattningen for att bli godk&nd av
GB. Hanville dessutom att kandidaten
sjalv skulle valja vilket betyg han skulle
tentera for; en etta, tvaaeller det hogsta
tvd komma fem. Det var uppenbart att
jag behdvde en strategi for min tenta-
men utdver att jag skickade in begéran
om hogsta betyg till GB:s sekreterare.
Efter mycket funderande beslot jag
mig for att larain nagra konstiga syn-
drom. Helst skulle det vara nagot med
minst ett alldagligt symtom som var
latt att associeratill. Till slut hittade jag
det perfekta symtomkomplexet jag ald-
rig horttalas om, Kartageners triad.
Det bestar av den osannolika kombina-
tionen situs inversus, bronkiektasier
och sinuit och hade inte ndgon som
helst forklaring. Vilka symtom min
kommande tentamenspatient &n hade
maste jag lyssna pa hjarta och lungor
och kunde alltid fraga om huvudvark.
Vid forhoret infor GB skulle det sen bli
latt att skryta med min beldsenhet. Jag
kunde alltid mumlalite om att det var i
allafall knappast Kartageners triad.

Manes Kartagener var son till en judisk
fabrikdr och rabbi och foddes 1897 i
Przemysl cirka 20 mil 6ster om Kra-
kow. Staden var d&, sedan Polens forsta
delning 1772, en del av Osterrike men
&terlamnades till Polen nér landet blev
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PAFEL STALLE?

Om rontgenbilden visar att hjartat sitter pa
fel stélle kan bilden vara spegelvand —el-
ler patienten ha situs inversus, ett obser-
vandum hos halften av patienterna med
Kartageners triad.
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sjalvstandigt efter forsta varldskriget.
Kartagener borjade klassiska studier i
gymnasiet i hemstaden men fortsatte i
Lvivinuvarande Ukraina. Han fick sin
examen 1915 och flyttade féljande ar till
Schweiz for att 1&sa medicin.
Studiernaklarade han pé atta &r men »
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hade ont om pengar och forsorjde sig
delvis genom privatlektioner.

Kartagener fick anstallning i Basel
och sedan vid universitetskliniken i Zu-
rich. Dar blev han naravan med sin
chef, professor Wilhelm Loffler, mest
kand for de eosinofila lunginfiltraten.
Loffler var dessutom en pionjar néar det
gallde sk&rmbildsundersékningar och
med att anvanda insulin. Loffler skrev
fleraarbeten tillsammans med Karta-
gener, som doktorerade 1928 pa en av-
handling om tyreoidea och skrev sedan
ytterligare en avhandling om orsaken
till bronkiektasier. Kartagener fick sin
professorstitel 1950 och dogi Zurich
1975 vid 78 &rs alder.

Dessa biografiska fakta hade jag vid
min tentamen ingen som helst kunskap
om. Det hade nog daremot den vittre
GB. Hade han tagit upp traden med
Kartagener och gatt vidare med de eosi-
nofila lunginfiltraten hade jag sttt mig
slatt. GB var ju dessutom ndstan samti-
damed Kartagener och hade likartade
intressen inom kardiologin.

| efterhand har jag insett att de kan-
ske till och med hade tréaffats. Men Kar-
tageners hjélp behovdes aldrig i tentan.
GB fick forhinder i sista stund. Jag ten-
tade propertkladd for Harry Bostrom,
som jag aldrig hade traffat, senare vél-
renommerad professor i Uppsalaoch
tidigt engagerad i skador inom varden.

Men den gode Kartagener kom att bade
sanka och stéarka mitt sjalvfértroende
tjugo &r senare. Pa barnmottagningen i

Lycksele hade jag en tredrig pojke fran
Storuman med envisa svara forkylning-
ar. Han vaxte visserligen bra och 6kade
i vikt som han skulle men var ofta hos-
tig, hangig och infekterad. Jag fann ing-
et sérskilt vid min undersdkning men
remitterade till slut for en lungréntgen,
kanske under lite tryck fran mamman.
Den visade som jag véntat inget speci-
ellt pd preliminarutlatandet. Jag holl pa
att ge de vanliga goda raden till pojkens
mamma nér rontgenlédkaren kom inru-
sande. Han bad att omedelbart fa tala
enskilt med mig.

»Jag vénde bilden fel nar jag satte upp
den pa skarmenc, sahan upprort nar vi
kommitutikorridoren.

»Vad da fel?«

»Killen har situs inversusl

Min férmaga till fysikalisk diagnostik
skots i sank med tva ord. Jag hade ju lyss-
nat pa honom utan att héra att hjartat
1&g pa hoger sida. Men luftvagsinfektio-
nerna fick plotsligt en dramatisk forkla-
ring, och varainitiala diagnostiska miss-
tag behdll vi for oss sjalva fram till nu.

Pojken fick en remiss till barn-
kliniken i Umed under en diagnos med
utropstecken, som vackte en viss upp-
standelse. Mamman var lycklig 6ver att
antligen hatraffat en doktor som for-
stod sig pa pojkens problem, att ha fatt
enriktig diagnos, och for ndsta dag
lycklig ivdg de tjugofem milen till re-
gionsjukhuset.

Den besynnerligasymtomkonstella-
tionenvid Kartageners triad har till sist
fatt en forklaring genom professor eme-

ritus Bjorn Afzelius vid Stockholms
universitet. Sjukdomen kallas ocksa
primar ciliedyskinesi, PCD, eller Afzeli-
ussyndrom.

Vara flimmerhar i luftvagar och bihalor
ska normalt sl som vagor i en viss rikt-
ning for att transportera ut slemmet.
En recessivt arftlig genetisk defekt i det
lillamotorprotein som styr flimmerha-
ren gor att de slar lite hur som helst.
Slemmet blir liggande och leder till
bronkiektasier och sinuiter. Man tror
dessutom att flimmerharens ensidiga
rorelse hos embryot ar orsaken till att
hjartat och dvriga opariga organ ham-
nar pa den sida dar de vanligtvis ligger.

Vid Afzelius’ syndrom blir hjértats
lage slumpméssigt, vilket stammer med
att fullstandigt situs inversus férekom-
mer hos bara ungefér halften av patien-
ternamed primar ciliedyskinesi.

Men det galler att vassa den fysikalis-
ka diagnostiken. Incidensen av Afzeli-
us’ syndrom har berdknats till knappt
1:25000, det vill sdga att det féds om-
kring fyrabarn per &r med syndromet.
De flesta torde nog i dag bli diagnostise-
rade av réntgenologer som vander bil-
derna ratt. Mer om detta kan man lasa
pa natet. Men dar saknas en hanvisning
till originalartikeln av Manes Kartage-
ner. Narmast en dédssynd, enligt Gun-
nar Biork i hans ryktbara skrift »vVart
behov av hyfs«.
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