Konklusjon

Det er ikke grunnlag for innholdsmes-
sige endringer i Landsforeningen mot
Krefts liste. Varige smerter er i enda
heyere grad enn de syv faresignalene
uspesifikt som kreftsymptom, spesielt
hos yngre mennesker og hos menn. Va-
rige smerter forekommer utvilsomt som
tidligsymptom pa kreft, men sensitivi-
teten er ikke szrlig hoy. Det kan ogsd
reises andre innvendinger mot bruk av
varige smerter som faresignal: det er
sannsynligvis en utbredt forestilling at
smerte alltid forekommer ved kreftsyk-
dom; pasienter sier iblant at de ikke
sokte lege fordi smerter ikke ledsaget
de ovrige symptomene. Dessuten er
smerte sannsynligvis det symptom som
folk flest oftest opplever, og da ved alle
mulige tilstander, fra de helt bagatell-
messige til de svert alvorlige.
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Kreftdiagnostikk i almenpraksis VII

Ringeklokkesymptomer, ringeklokkedata og fallgruver

Nyttige varslere i aimenpraktikerens kreftdiagnostiske arbeid?

Her presenteres lister over «ringeklok-
kesymptomer», «ringeklokkedata» og
«faligruver» i praktisk kreftdiagno-
stikk. Listene er ment & vere forslag til
en utdypet og forbedret legerettet ver-
sjon av de publikumsrettede kreftens
syv faresignaler.

Forekomst av disse diagnostiske data
er registrert ved journalgjennomgang
for 65 kreftpasienter. Forekomst av rin-
geklokkesymptomer er ogsa registrert
hos 65 kjenns- og aldersmessig like
kontrollpasienter. For kreftpasientene
er kun ringeklokkesymptomer som opp-
tradte for diagnose, registrert. Ringe-
klokkesymptomene er klassifisert som
«tidlig» eller «sent» opptredende pa
samme mite som i en tilsvarende under-
sekelse der de syv faresignalene ble re-
gistrert (1).

Tidlige ringeklokkesymptomer opp-
tradte hos 63 % av kreftpasientene. Fo-
rekomsten av ringeklokkesymptomer
hos kontrollpasientene var 25%. For-
skjellen er signifikant (P = 0,000).

Ringeklokkedata er relevante for
31% av kreftpasientene. Fallgruver
vanskeliggjorde diagnosen hos 29 %.

Fra egen praksis vet jeg at kreftens syv
faresignaler tjener legen som péamin-
nings-«ringeklokker» til 4 tenke pa
kreft som diagnostisk mulighet.
Legens diagnostiske nytte av slike fa-
resignaler kan antakelig okes ved en
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omarbeiding og presisering, basert pa
forskjellen i basiskunnskap mellom
lege og publikum. Legen ma i mindre
grad enn folk flest antas 4 kunne feil-
tolke betydningen av vage symptomer.
Legen vil kunne sette enkeltsymptomer
inn i en sammenheng, og legens hand-
lemate behover ikke & bli pavirket av
den mer eller mindre uttalte angst som
folk flest opplever stilt overfor mulig-
heten av 4 ha kreft.

Med bakgrunn i egen praksis og ten-
kemate de siste drene, har jeg derfor ut-
arbeidet et sett med «ringeklokkesymp-
tomer» (tab 1) og mer epidemiologiske
«ringeklokkedata» (tab 2), som jeg ha-
per kan vere til hjelp for leger i pri-
merhelsetjenesten. Samtidig eksisterer
en rekke «fallgruver» (tab 3) som ma
tas med i vurderingen om pasienten
virkelig har kreft.

Jeg ensket & underseke betydningen
av ringeklokkesymptomer, ringekiok-
kedata og fallgruver i kreftdiagnostikk.
I tillegg ville jeg se nzrmere pd nytten
av heye senkningsreaksjoner og lave
hemoglobinverdier, som for mange al-
menpraktikere ogsd har en ringeklok-
kefunksjon, blant annet i forhold til
kreft.

4. American Cancer Society. A study
of motivational, attitudinal and envi-
ronmental deterrents to the taking of
physical examinations that include
cancer tests. New York: Lieberman
Research Inc, 1966.

5. American Cancer Society. A basic
study of public attitudes toward cancer
and cancer tests. New York: Lieber-
man Research Inc, 1979.

6. Holtedahl KA. Kreftdiagnostikk i
almenpraksis 1. Kan diagnosen stilles
tidligere? Tidsskr Nor Lazgeforen
1980;100:1219-23.

7. Holtedahl KA. Kreftdiagnostikk i
almenpraksis I11. Almenpraktikeres re-
gistrering av kreftfaresignaler hos pa-
sienter. Tidsskr Nor Legeforen 1984;
104:799-800.

8. Berkanovic E. Seeking care for can-
cer relevant symptoms. J Chronic Dis
1982:35:727-34.

Materiale og metode

Tidligere er forekomsten av kreftens
syv faresignaler analysert hos 65 kreft-
pasienter og 65 kontrollpasienter med
likt kjenn og tilsvarende alder (1). Ved
gjennomgang av disse pasientenes
journaler fra almenpraksis og sykehus
ble forekomsten av ringeklokkesym-
ptomer registrert. Symptomet matte ha
opptradt fer diagnosen ble stilt. For
kreftpasientene ble det etter kriterier
fra (1) vurdert om ringeklokkesympto-
met forekom «tidlig» eller «sent» i syk-
domsforlepet. Likeledes ble det for
hver av kreftpasientene vurdert om det
foreld ringeklokkedata («hoy alder» er
ikke tatt med) med relevans til den ak-
tuelle kreftformen, og om fallgruver
hadde vanskeliggjort diagnosen.

Blant fallgruvene ble aldersmessig
fallgruve registrert for kreftsykdom
som opptradte fer fylte 50 &r og hvor
den aktuelle kreftformen har okende
insidens med okende alder.

Diffuse svmptomer ble registrert som
fallgruve der vage, alminnelig fore-
kommende symptomer som slapphet,
darlig definerte og varierende smerte-
plager osv., var notert i journalen i en
slik sammenheng at de syntes 4 ha for-
virret legen mer enn 4 ha bidratt til dia-
gnosen. Tabell 3 beskriver de ovrige
fallgruvene.

Chi kvadrat test er benyttet til statis-
tisk analyse.
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Tabell 1 Ringeklokkesymptomer - kan vare kreft

Symptom Aktuelt som tidlig kreftsymptom i (organ) Eventuell nrmere symptombeskrivelse
Sar Hud -
Slimhinner: munn, nese, ore, genitalia
Kul Bryst
Hals
Aksille
Lysker
Ben (knokler)
Muskulatur
Smerter Bihuler
Ventrikkel Epigastriesmerter
Pankreas Vage, men konstante smerter
Nyre
Ben (sarlig lange ferknokler og vertebrae)
Sentralnervesystemet Hodepine. Ryggsmerter szrlig i ryggleie: medulla
spinalis, men ogsd vertebrae, pankreas, nyre
Stenose/ Bihuler Nasalstenose
irritasjons- Larynx Heshet
symptomer Bronkier Hoste, dyspnoe, infeksjon
Oesophagus Svelgbesvar
Galleveier Tkterus
Cerebello-pontine vinkel Horseltap, eventuelt eresus, ustehet
Hypofyse Ensidig synsnedsettelse
Endokrine symptomer
Medulla spinalis Sensibilitetstap, eventuelt pareser
Cerebrum Epilepsi, pareser
Bledninger Epipharynx, nese
(makro- eller Bronkier
mikroskopiske,  Ventrikkel
eller kutane) Colon
Uterus/vagina
Nyre
Blzre
Prostata -
Hud (levkemi)
Almen- Ventrikkel Kvalme, vekttap, slapphet
symptomer Pankreas Vekttap
Nyre Vekttap, slapphet
Sentralnervesystemet Kvalme, oppkast, svimmelhet
Lymfomer Slapphet, subfebrilitet
Levkemi Slapphet, subfebrilitet
Paraneoplasier
Polynevritt Lunge o.a. Sensibilitet/reflekser svekket, eventuelt pareser
Endokrino- Lunge 0.a. ACTH-syndrom (Cushing)
pati Mamma o.a. Hyperkalsemi/nyrestein
Pankreas Gastrinom/ulcus
Kutane Oftest ved lymfomer/myelomer/levkemier eller Acanthosis nigrans (aksiller)

ved adenokarsinomer

Ervervet iktyose
Generalisert pruritus

Erytrodermi

Purpura

Dermatomyositt (ansikt/eyelokk; erytem, edem,
teleangiektasier)
Muitiple tromboflebitter

Ringeklokkesymptomer tilsier alitid:

undersokelse - vurdering - kontroll hvis uklar konklusjon

Resultater

Journalregistrert forekomst av ringe-
klokkesymptomer er vist i tabell 4. Tid-
lige ringekiokkesymptomer ble regist-
rert hos 24 kvinner og 17 menn blant
kreftpasientene. Forskjellen mellom
tidlig opptreden hos kreftpasientene og

Tidsskr Nor Laegeforen nr. 12, 1984, 104

forekomst hos kontrollpasientene er
signifikant (P=0,000), og som for fare-
signaler er forskjellen sterre for menn
(P=0,003) enn for kvinner (P = 0,005).

Tidlig opptredende ringeklokke-
symptomer har en sensitivitet pa 63 %.

Ringeklokkesymptomenes spesifisitet
hos kontrollpasientene var 75 %.
Kjennsfordelingen av de enkelte rin-
gekiokkesymptomene er vist i tabell 5.
Blant kreftpasientene fikk én kvinne
registrert tre tidligsymptomer, tre kvin-
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Tabell2 Ringeklokkedata ved tidlig kreftdiagnostikk

Tabell3 Kreftdiagnostiske fallgruver

Oket kreftrisiko ved Mest aktuelle organ

Personkarakzeristika

Hey alder

Reking Bronkier, larynx, leppe, munnhule,
blere

Heyt alkoholinntak Oesophagus, larynx, munnhule,

Visse yrker (stev- og
kjemikalieeksposisjon)
Flere krefttilfelle i familien

Lav sosiaigruppe

Stor kroppsoverflate (heyde, vekt)

Null- eller lav paritet (ferste barn sent
kanskje viktigere enn paritet)

Heoy panitet

Mange seksualpartnere

Solforbrennes lett

Tidligere svkdommer

Gjennomgatt kreftsykdom

Gastrektomert

Anacid

Ulceres kolitt

Hypertoni

Hypertoni + diabetes mellitus +
stor kroppsoverflate («korpus-
karsinomsyndromp»)

Gallesten/gjennomgétt kolecystitt

Alkauell svkehistorie
Progresjon

mamma, thyreoidea, melanom
Blere, bronkier, lever

Colon (polypose), men ofte forskjellig
organlokalisasjon

Cervix uteri, ventrikkel, rectum, bron-
kier, blere

Mamma, corpus uteri

Mamma

Cervix uteri
Cervix uteri
Hud

Ventrikkelstump
Ventrikkel
Colon

Nyre

Corpus uteri

Galleblere. Hos yngre kvinner ogsi
bryst, genitalia interna, gastrointesti-
naltraktus

Litteratur: (16-25)

ner og én mann fikk registrert to tidlig-
symptomer, tre kvinner fikk registrert
ett tidlig og ett sent symptom, og én
kvinne og én mann fikk registrert to
sene symptomer. Ingen av kontrollpa-
sientene fikk registrert mer enn ett rin-
gekiokkesymptom.

Forekomsten av ringeklokkedata
(unntatt hey alder) og fallgruver hos de
enkelte kreftpasientene er vist i tabell 6.
Epidemiske eller anamnestiske data
som gar utover selve den aktuelle syke-
historien. synes 4 kunne vare til dia-
gnostisk hjelp hos nesten en tredjedel

av kreftpasientene. For en omtrent like
stor andel foreligger en anamnestisk,
epidemiologisk eller tolkningsmessig
fallgruve som vanskeliggjer kreftdia-
gnosen for legen.

SR > 20 mm/t fer diagnosen ble stilt
forekom hos seks kvinnelige og seks
mannlige kreftpasienter mot fire mann-
lige og tre kvinnelige kontrollpasienter.
Forskjellen mellom kreftpasienter og
kontrollpasienter er ikke signifikant.
Hb <11 g/100 ml forekom hos to kvin-
nelige kreftpasienter og én kvinnelig
kontrollpasient.

Tabell4 Tidlig forekomst av legerettede ringeklokkesymptomer hos 65 kreft-
pasienter og forekomst hos 65 kontrollpasienter. Tromse 1981-1982

Antall pasienter

Kvinner Menn Kvinner + menn
(n=37i (n = 281 (n=65i
hver gruppe) hver gruppe) hver gruppe)
Antall Prosent Antall Prosent Antall Prosent
Kreftpasienter 24 65 17 61 41 63
Kontrollpasienter 12 32 4 14 16 25
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Negative undersokelser utelukker ikke
kreft

Gjelder laboratorieprover, rentgenun-
dersekelser, kliniske undersokelser

Patologiske prevesvar md kontrolleres og

Jelges opp,
ikke bare arkiveres

Banale lidelser utelukker ikke samtidig
kreft

Hyppigst hos eldre utelukker ikke hos
yngre

Ikke bli lurt av traumer i sykehistorien
Det er menneskelig 4 lete etter neerlig-
gende forklaringer p4 symptomer

Diffuse symptomer kan iblant bli mindre
diffuse

ved utsperring om tidsforlep, intensi-
tet, progresjon

Tenk endokrinologi ved forvirrende
symptomer, og
tenk tumor ved endokrinologi

Diskusjon

Gruppene med kreftpasienter og kon-
trollpasienter er bare begrenset sam-
menlignbare. Det vises til diskusjon i
).

I den alminnelige befolkningen har
ringeklokkesymptomer meget liten
verdi som kreftdiagnostisk screening-
parameter, fordi kreftprevalensen er pa
promillenivd. Som et signal til oket
oppmerksomhet kan ringeklokke-
symptomene likevel antas A fungere
hensiktsmessig. Jeg vil kort kommen-
tere utvalget av ringeklokkesympto-
mer:

Sdr, kul, blodninger: Tilsvarer tre av
kreftfaresignalene. Oftest lett observer-
bare for pasient og lege, men legen ma
inkludere de mikroskopiske blodnin-
gene.

Stenose/irritasjonssymptomer:  Ak-
tuelle og anatomisk logiske i kroppens
hulrom og kanaler.

Smerter: Anatomiske betraktninger
tilsier at smerter av en viss varighet er et
"mulig tidligsymptom ved svulster i
trange hulrom i kroppen, f.eks. i ore-
nese-halsomradet, i sentralnervesyste-
met, i pankreas og kanskje i nyre. Dess-
uten er periost szrlig smertesensibelt,
slik at bentumores sannsynligvis kan gi
smerter tidlig. Slike betraktninger synes
4 passe ganske bra med vanlig klinisk
erfaring. Mer omstridt er spersmalet
om pd hvilket histologisk stadium ven-
trikkelcancer kan gi smerter (2—-4). Hos
noen pasienter kan symptomet sikkert

Tidsskr Nor Laegeforen nr. 12, 1984, 104



Tabell 5 De enkelte ringeklokkesymptomer fordelt pa kjonn. Antall ringeklok-

kesymptomer registrert

Kvinner Menn Kvinner + menn
Kreft- Kreft- Kreft-
pasienter pasienter pasienter
———— Kontroll- Kontroll- Kontroll-
Tidlig Sent pasienter Tidlig Sent pasienter Tidlig Sent pasienter
Sar 2 - - 3 - - 5 - -
Kul 12 3 2 6 - 1 18 3 3
Smerter 1 - 4 3 - 2 4 - 6
Stenose/
irritasjon 1 2 1 - 1 - 1 3 1
Blodninger 7 - 5 4 1 - I 1 5
Almen-
symptomer 5 2 - 1 1 1 6 3 1
Paraneo- -
plasier o.1. 1 - - 1 - - 2 - -
Totalt 29 7 12 18 3 4 47 10 16

Tabell 6 Forekomst av diagnoserelevante ringeklokkedata (unntatt hay alder) og
fallgruver hos 65 kreftpasienter. Tromse 1981~1982

Antall pasienter
Kvinner Menn Kvinner + menn
(n =137 (n = 28) (n = 65)
Antall Prosent Antall Prosent Antall Prosent
Ringeklokkedata 14 38 6 21 20 31
Fallgruver 10 27 9 32 19 29

bidra til diagnose i et prognostisk godt
stadium.

Almensymptomer: Mange almen-
praktikere har brent seg pa 4 bagatelli-
sere almensymptomer i mangel av fo-
kale kreftsymptomer (5). Kvantifise-
ring er vanskelig Danske undersokel-
ser har avkreftet at tretthet og depre-
sjon kan brukes som tidligindikatorer
pé kreft (Niels Nerrelund, personlig
meddelelse, Thorstein A. Stefansson,
personlig meddelelse). Almensympto-
mer er kanskje mest aktuelt ved kreft i
gastrointestinaltraktus, i sentralnerve-
systemet og ved lymfomer/levkemier.

Paraneoplasier (6-12): Hver enkelt
form forekommer sjelden, men det er
s4 mange forskjellige ikke-metastatiske
fiernmanifestasjoner av kreft at begre-
pet ber vare kjent. I tabell 1 er kun tatt
med de minst sjeldne og de mest ak-
tuelle som tidligindikatorer. Herpes
zoster er ikke tatt med, fordi det nylig
er vist at sykdommen ikke er assosiert
med eket kreftrisiko (13).

Ringeklokkedata har sterst interesse
nar det allerede foreligger kreftmis-
tanke pd annen mate. Det er kreftdia-
gnostisk til liten hjelp 4 vite om en til-
feldig pasient roker. Hos en 65-4ring

gdsskr Nor Leegeforen nr. 12, 1984, 104

som har hostet lenge, er opplysningen
viktigere. 1 denne sammenhengen er
det viktig at nettopp slik arbeider en al-
menpraktiker: Summen av mange
kunnskaper, erkjennelser, observasjo-
ner er basis for all diagnostikk og te-
rapi. Medisin som praktiseres ut fra et
helhetssyn pa pasienten, er viktig ikke
minst i kreftdiagnostikk (14, 15).

Fallgruver opptrer hos kreftpasien-
tene hyppig nok til at en fallgruvevur-
dering alltid ber foretas bevisst der
kreftmistanken begynner 4 bli sterk, el-
ler der symptomer og funn, laborato-
rieresultater og andre data motsier
hverandre nir legen i utgangspunktet
har tenkt pa kreft.

Ved ikke-maligne sykdommer fore-
kommer ringeklokkesymptomer hyp-
pigere hos kvinner enn hos menn. Som
for faresignaler (1) er det ogsa for rin-
geklokkesymptomer flere  spesifikt
kvinnelige enn spesifikt mannlige syk-
dommer som gir denne typen sympto-
mer.

Almenpraktikere ber vare kjent med
og kunne vurdere ringeklokkesympto-
mene. De viktigste risikodata ber like-
ledes vare kjent. Bevissthet om fallgru-
vene ma vare en del av enhver kreft-
diagnostisk vurdering. I tillegg kan det

tenkes 4 vare nyttig med en organba-
sert oppsummering av viktige sympto-
mer, siden almenpraktikerens erfaring
med de forskjellige kreftformer alltid
ma bli sporadisk. Det synes 4 vare be-
hov for en hdndbok i kreftdiagnostikk
for almenpraktikere.
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Tortur

Wagner G, Rasmussen OV. Om tortur.
167 s, ill. Kebenhavn: Hans Reitzels
forlag, 1983. Pris Dkr 143,30

Denne boken er hverken en lerebok
eller en doktoravhandling; den er skre-
vet hverken for spesialister eller almen-
praktiserende leger, men den angar
hvert eneste tenkende menneske i var
verden. Det er en bok som ikke gir oss
fred og ikke ber gjore det; en bok hvis
innhold er grusomt, fordi den behand-
ler et grusomt emne. Likevel har forfat-
terne klart 4 holde et faglig forsvarlig
nivd i sin fremstilling, som burde
appellere serlig til leger. Boken er om
tortur. Den beskriver ikke bare tortu-
rens historie; de forskjellige torturfor-
mer og torturens innflytelse pa enkelt-
individet og familien. Den er ogs opp-
tatt av attfering av torturofre og ikke
minst det arbeid som kan gjeres for &
forhindre tortur.

FN’s hoykommisser for flyktninger,
Poul Hartling, skriver i sitt forord til
boken at tortur er en del av dagens vir-
kelighet, men at det behever den ikke
veere, Og det ber den ikke vere. Hvis vi
bekjenner oss til den oppfatning at et

menneskets milje for utviklingen av
kreft. Farmakoterapi 1982:1:1-13.

17. Williams R. Breast and thyroid
cancer and malignant melanoma pro-
moted by alcohol-induced pituitary
secretion of prolactin, TSH and MSH.
Lancet 1976;2:996-9.

18. Svendsen LB, Biilow S. Cancerfa-
miliesyndromet. Ugeskr Lzger 1981;
143:2713-8.

19. Nesheim BI. P-piller og cancer cer-
vicis uteri. Tidsskr Nor Lazgeforen
1978:98:1422-3.

20. Lund E. Brystkreft. Kohortanalyse
av tilfelle diagnostisert i Norge
1955-1980. Tidsskr Nor Lageforen
1983:103:1429-32.

21. de Waard F, Baanders-van Hale-
wijn EA. A prospective study in gene-
ral practice on breast-cancer risk in
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menneske har verdi, vil vi ogsa vere
med pd 4 bekjempe umenneskelighet
hvor vi meter den. At tortur er en av de
verste former for umenneskelighet, be-
viser boken til fulle.

For en lege vil kapitlet om helseper-
sonalets medvirkning og medviten here
til det mest opprerende. Til tross for
Tokyo-dekiarasjonen som meget kiart
presiserer at en lege pd ingen méte mé
medvirke i tortur eller noen form for
grusom eller annen inhuman behand-
ling, dokumenterer boken hevet over
enhver tvil at leger pa psevdoprofesjo-
nell mite medvirker i tortur i mange
land verden over. Noe lignende ma
ogsa sies om sykepleiere til tross for at
ogsd The International Council of
Nurses i Singapore, har vedtatt en de-
klarasjon som ligner Tokyo-deklarasjo-
nen fra World Medical Association. At
legenes vegring i 4 medvirke kan ha be-
tydning, viser felgende avsnitt fra bo-
ken: «Den 19. september 1980 fikk 3
tyver amputert hoyre hand. Det fore-
gikk i erkenen utenfor Mauritanias ho-
vedstad Nuakchoff. Straffen ble an-
vendt ifelge islamsk lovgivning. Am-
putasjonene ble foretatt av en lege. Den
muslimske lov folger neyaktig Kora-
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22. Moan J, Volden G. Er det sunt eller
skadelig & sole seg? Tidsskr Nor Lzge-
foren 1983:103:1425-9.
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1970-1979. Diagnostisk eller reell ok-
ning? Tidsskr Nor Lzgeforen 1983;
103:765-7.
24. Krieglsteiner P, Johannigmann J.
Beitrag zur Friiherkennung des Kor-
puskarzinoms. Zentralbl Gynakol
1975:97:403-9.
25. Lowenfels AB, Domelldf L, Lind-
strdom CG, Bergman F, Monk MA,
Sternby NH. Cholelithiasis, cholecyst-
ectomy, and cancer: A case-control
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nen, hvor det star at den rette straff for
A stjele, er avhugging av heyre hand.
President Zia i Pakistan har ogsd inn-
fort den islamske lov, og siden han
kom til makten er 22 blitt idemt denne
straff. Ingen av dem har dog hittil fatt
dommen eksekvert da myndighetene
har stett pa det problem at ingen leger
vil utfere operasjonen. Legene nekter &
utfere operasjonene fordi de strider
mot legeloftet og Tokyo-deklarasjo-
nen... Amputasjonsdommer er ogsi
kjent fra Saudi-Arabia, Iran og Libya.
Men i sistnevnte land har legene nektet
A utfere dommen.»

Boken forseker ogsa 4 gi et bilde av
de tiltak som har vart gjort mot tortur,
og det viser seg dessverre igjen at FN
ikke er i stand til 4 gjere s& meget. Det
méi tas si mange hensyn; de mektige
medlemsland ma ikke stotes, og som
regel er det slik «at de sma henger pa
og de svare slipper fri». Amnesty In-
ternational derimot har gjort et omfat-
tende arbeide for 4 komme torturerte til
hjelp. Ved siden av de tallrike underse-
kelseskommisjoner som er sendt ut, har
det vart opprettet flere sentre som be-
skjeftiger seg med behandling og attfe-
ring av torturerte. Det ferste i Koben-
havn hvor dr. Inge Kemp Genefke har
vert en utrettelig forkjemper for opp-
rettelsen av senteret, og er nd omsider
blitt dets leder. Et annet senter er opp-
rettet i Toronto, Canada, og det tredje
er under planlegging i Los Angeles, Ca-
lifornia. En viktig oppgave for disse
sentrene er 4 bevise at tortur har funnet
sted, idet myndighetene i de forskjellige
land benytter seg av stadig mer raffi-
nerte metoder som ikke etterlater spor.
Det blir da meget lettere 4 nekte. & fra-
skrive seg ansvar, 4 pasta at offeret ikke
er noe offer, men bare logner.

«Hva kan vi gjere” sper Hartling
og svarer selv, «Vi kan alle vaere med
og reise en bevegelse mot tortur; vi kan
veere med pa 4 stette dem som forseker
hjelpe; vi kan lese om virkeligheten og
vi kan utbre kjennskap til virkeligheten
for 4 endre den». Det er nettopp det
boken forseker 4 gjere. Den er s av-
giort ikke nattbordslektyre. Den for-
styrrer ens nattesavn og ber gjere det.
Det er en del av dens misjon. Den ber
derfor selvfoelgelig finnes i enhver leges
bibliotek.

L. Eitinger
Tidsskr Nor Leegeforen nr. 12, 1984, 104
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