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Verður onkur smittaður við tuberklabacillum úr luftini, 
sum hann andar inn, er tað í flestum forum við smittu frá 
tuberklasjúkum fólki, sum hevur livandi tuberklabacillur í 
tí luftini, tað andar út. Hin smittandi tuberklasjúklingin 
kalla vit smittuberan, og tíðina, sum hin smittaði hevur verið 
í smittuvahda, kalla vit smittuvandatíðina. Tuberklabacill-
urnar koma við andadráttarfuftini inn í lungnabloðrurnar og 
elva har tuberklabruna. í lungnaholdinum gerst soleiðis ein 
tuberklabrunagerð, hin sokallaði nýdepil (primær fokus), 
ein serstakur lungnabruni, ið vanliga er ein avmarkað gerð, 
sum er treyð at moltna innan ífrá við vági. Hitt fyrsta sjúk-
dómsmerkið er vanliga í mittokinum á lunganum, ofta undir 
lungahinduni, og kann her elva lungnahindubruna, sum er 
eyðkendur við gulhvítum rómavorðnum skónum á lungna-
hinduni. Frá nýdeplinum fara álir av gróðrarvatni til eitl-
arnar við lungarótina, og tuberklar koma í eitlarnar. Ný-
depilin við moguligum avmarkaðum lugnahindubruna — 
sum er eyðkendur við gulhvítum rómakendum skónum — 
saman við bruna í gróðrarvatnsæðrum og í eitlum í íunga-
rótini verður eftir Ranke kallað nýtyrping (primær kom-
plex).Henda nýtyrping er har afturat eyðkend við, at ofta 
eru brunagerðir uttan um nýdepilin, og hesar gerðir eru 
ofta stórar og víðar ummáls, samanborið við nýdepilin. 

Hesar sjúkligu broytingar í kroppinum nýta, sum allar 
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aðrar gerðir, eina vissa tíð til at mennast, og teimum á 
baki koma fleiri ella færri sjúkdómseyðkenni. Hkt grund-
leggjandi og altavgerandi sjúkdómseyðkenni um tuberkla-
smittu er hin broytta vísingin við tuberkulinroynd. Fólk, 
sum undan smittuni vístu negativt við tuberkulin, eru o. u. 
6 vikur eftir nýsmittu tuberkulinpositiv, ein vend er komin 
í, sum er lott at ávísa við tuberkulinroynd. Henda broyting 
í vísing við tuberkulinroynd, hevur, sum fyrr sagt, ofta 
við sær subjektiv og objektiv sjúkdómseyðkenni, nokur av 
teimum almenn sum ov hogur hiti, broytingar við pulsinum 
og ov hogt blóðkroppafall, meðan onnur eru bundin til 
sjúkumerktu stoðini í kroppinum og eru at skilja sum ein 
fylgja av teimum sjúkligu holdsbroytingunum, og verður 
her sipað til pínu aftan fyri bringubeinið og í tí sjúka lung-
anum. Har afturat er tað sjálv hin sjúkliga gerðin í lungna-
holdinum; hon kann ofta verða ávíst við rontgen, men ikki 
sjáldan fáa vit virðismiklar upplýsingar við einfaldari 
læknakannan sum handlan og lurtan av sjúklinginum og 
frágreiðing sjúklingsins. Við rontgenrannsókn kann ein vera 
heppin og síggja sjálvan nýdepilin, men oftari kann 'brunin 
í eitlunum í lungarótini verða ávístur, og ofta er trútið 
har ella úti í lungnaholdinum. 

So er eitt sjúkdómseyðkenni, knútarósin, sum gevur 
illgruna um tuberklar, tó at tað ikki er ekt serstakt eyð-
kenni fyri nýsmittu. 

At enda skulu vit nevna rannsóknir viðvíkjandi tu-
berklabacillum hjá tuberkulinvendum fólki. Beinleiðis sjón-
eykurannsókn gevur her ógvuliga sjáldan nakað úrslit, men 
aling úr magaskolivatni er eitt lag, sum ofta gevur gott úr-
slit. Men hetta frálíka góða rannsóknarlag krevur langa 
tíð og er tí heldur óhent við avgerð um nýsmittu. 

Her ska'l verða tikið fram, at eingi tekin eru til neyta-
tuberklar í Foroyum. 

Boeg (1902) nevnir soleiðis í sínum disputatsi: »eitt 
— og tað haldi eg meg noyðast at siga dyggiliga — sum ein 
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hildin vokstur í lungnatuberklum í Foroyum ikki kann 
hugsast at vera orsakaður av, er tuberklar hjá neytunum.« 

Bech (1934) gjordi í 1929—30 eina rannsókn við-
víkjandi tuberklum hjá neytunum í Foroyum. 

Neytatalið var 4000, av teimum vóru 3856 kannað, 
25 neyt vórðu ikki kannað, tí teir, ið áttu, noktaðu fyri tí, 
og tað ið eftir var, o. u. 125, vóru kálvar undir *4 ár. 

Rannsóknin vaf gjord við at spræna tuberkulin inn í 
húðina á neytunum, og hann fann 12 sum vístu positivt, 
ella 0,3 % . 

Hesi tólv positivu vórðu dripin, uttan at tuberkulin-
roynd varð uppaftur tikin, og tey vístu, tá ið tey vóru flett 
og opað, eingi tekin til tuberklasjúku. 

Bech sigur sjálvur: »Sjálvur rokni eg ikki við talinum 
0,3, tað er eftir míni ætlan alt ov hogt 

Ein nýggj roynd við ollum teim positivu mundi broytt 
myndina nakað. Við tað at oll tey positivu neytini vórðu 
dripin, hava vit loyvi til at hugsa, at neytini í Foroyum hava 
at siga ongar tuberklar.« 

Tuberklastoðin í Hoydolum hevur nú í 15 ár kannað 
ein hóp av mjólkavertum frá foroyskum kúm, og eru við 
hesum kanningum eingir tuberklar ávístir. 

Siðan 1936 er afbeitt við at greina tey ymisku slogini 
av tuberklabacillum hjá sjúklingum í Foroyum; heruppi í 
er ein stórur partur av teim smittandi sjúklingunum í hes-
um tilfari. Slag-greiningin er í flestum frirum gjíird á »Sta-
tens seruminstitut« í Keypmannahavn. Hjá óilum tilburð-
unum hava tuberklabacillurnar vísi seg at vera av einum 
slag — typ. human —. 

Vit mega nú halda, at tuberklasjúku-gerðirnar í hesum 
tilfari eru orsakaðar av luberklabatillum av typ. human. 

Vilja vit nú hava eitt taltilfar av tuberkulin-vendum 
iólkum at nýta til gjollari rannsóknir viðvíkjandi tuberku-
linvend, kunnu vit í ekt áramál gera tuberkulinroyndir 
ferð eftir ferð við einum stórum tali av negativum fólkúm 
í einum vissum umdomi í landinum og hava tá líkindi til 
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at fáa fram eitt vist lutfallstal av tuberkulinvendum. Trupul-
leikar verða tó við at fáa royndirnar endurtiknar nóg tíðum, 
og hetta minkar almikið um tær tilætlaðu upplýsingar um 
tey tuberkulinvendu. 

Skráseta vit nú tey fingnu úrslitini eftir bústaðnum 
hjá teim kannaðu, verður henda tuberkulinskrá góð hjálp í 
arbeiðinum at finna tuberkulinvend fólk, tí hon gevur virðis-
miklar upplýsingar um smittuviðurskiftini hjá tuberklunum 
í tí kannaða umdomi, upplýsingar sum eru nágrannari, tess 
minni og meira avmarkað hitt kannaða umdomi er. 

ELDRI RANNSÓKNIR 
Longu í 1901 nevndi Isager í disputatsi sínum 3 til-

burðir av nýfingnari tuberklasmittu. Dr. Isager var tá lækni 
í Jyllandi. Merkilig evni hevur hesin maður at ansa eftir 
og at kanna sjúkur, tá ið hugsað verður um, at hann tá 
hevði eingi tól til hjálpar uttan hitamátara (termometur), 
lurt (stetoskop) og sjóneyku (mikroskop). Kannan av tu-
berklabacillum var tá heilt nýggj. Robert Koch fann tu-
berklabacilluna í 1882. Kortini var Dr. Isager forur fyri 
at avgera nýsmittuhita uttan tuberkulinroynd ella rontgen. 
Hann gjordi vart við, at tuberklanýsmitta hevði ilyndi til 
at stingast upp sum smáar staðfestar, sera avmarkaðar far-
sóttir, og hann tók fram, hvussu skjótt tuberklasjúka og 
andlát koma aftan á smittuvandatíðina. 

Hesir 3 nevndu sjúklingar fingu hogan hita o. u. 6 
vikur eftir, at teir híivdu verið fyri herviligari smittu. Henda 
hita nevnir Isager smittuhita (invasionsfeber). Ein av sjúk-
lingunum, ein 6 ára smádrongur, í'ekk knútarósin (erythema 
nodosum) fáar dagar eftir, at hitin var byrjaður. Við fram-
vegis kannan av hesum trimum tilburðum sóust seinri eyð-
kendir tuberklar. 

í 1916 lýsti Koch 3 tilburðir — 2 pinkuborn og ein 4 
ára smádrong — við hogum hita í sambandi við smittu. 
Hetta, híti og smitta, komu o. u. 7 vikur eftir at tey hovdu 
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verið í vanda fyri smittu. Hjá einum av sjúklingunum sást 
eitlasvullur í bjngarótini vinstrumegin. Koch skeyt upp at 
kalla henda hita »Initialfieber der Tuberkulose« (smittu-
hita), eitt nevni, sum annars hevur vunnið fram síðan, 
serliga í norðurlendskum bókmentum. 

Heimbeck kunngjordi í 1927 sínar fyrimyndarligu tu-
berklarannsóknir við sjúkrasystranæmingum á Ullevál 
sjúkrahúsi í Oslo. Rannsóknirnar vóru fyrireikaðar soleiðis, 
at næmingarnir vórðu tuberkulinroyndir — Pirquet — 
beinan vegin tær komu í starvið. Hovundurin býtti so hetta 
tilfarið í 2 flokkar eftir tuberklaviðkvæmi: ein tuberkulin-
negativan og ein tuberkulinpositivan. So varð givið gætur 
eftir hesum báðum flokkum fram ígjognum árini, og tu-
berklasjúkan innan fyri báðar flokkarnar samanborin. — 
Rannsóknin fevndi yvir 397 sjúkrasystranæmingar á 20—30 
ára aldri. 

Úrslitið var ómetaligt og marksetandi, tí meira enn 
helvtin — 52 % — av næmingunum vístu negativt við tu-
berkulinroyndina, beinanvegin tær komu í starvið, og hetta 
gjiirdi menn bilsnar, tí tann vanliga hugsanin var, at vaksin 
fólk vóru tuberkulinpositiv. Har afturat vísti seg, at flest-
allar í negativa flokkinum komu at vísa positivt, tá ið 1—2 
ár í tænastutíðini vóru liðin, vóru soleiðis smittaðar, meðan 
ta^r starvaðust á sjúkrahúsinum. Bera vit saman hin posi-
tiva flokkin og hin upprunaliga negativa flokkin, vóru nógv 
fleiri sjúk í seinra flokkinum, eitt úrslit, sum var heilt móí-
sett tí vanligu hugsan, at lungnatuberklar mennast ikki fyrr 
enn mong ár aftan á smittu. 

Wallgren hevur í einari eoð av ritgerðum fingist við 
luberklasmittu. í 1928 greiddi hann lrá 6 tilburðum av 
smittuhita. 5 av sjúklingunum lógu á sjúkrahúsi, og ógvu-
Hga vandaliga varð givið gætur eftir sjúkugongdini hjá oll-
um 6 tilburðum. Hetta vóru 2 pinkuborn, tveir 5 ára smá-
dreingir, ein 7 ára smátlrongur og ein 13 ára smágenta. 
Hin hogi hitin vardi frá 1 viku til 1 mánað og kom upp í 
39—40° . 3 hovdu knútarósin (erythema nodosum), 4 hovdu 
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bruna í eitlum í lungarótini, oll fýra hogrumegin, hjá 2 av 
sjúklingunum vóru ongar broytingar í lunganum. Ein av 
sjúklingunum, eitt pinkubarn, fekk 1 ár seinri tuberklar í 
ryggin. 

í einari ritgerð (1935) um nýfingnar lungnatuberklar 
hjá bornum, sigur Wallgren, um sjúkdómseyðkennini: 

Tuberkulinvend er avgerandi sjúkdómseyðkenni. Ógvu-

liga ofta — ja kanska tað er tað vanliga — kemur hiii. 
Hesin hiti er eitt tað týdningarmesta, vit hava, til at kunna 
avgera sjúkuna tíðliga. Hann er ójavnur, kann vera ógvu-

liga hogur, upp í 40° , kann koma lúrandi, men kann eisini 
koma brádliga. Hitin heldur ofta á í eina viku, vanliga 
1—2 vikur, ofta 3 vikur, sjáldan upp í 4—6 vikur. Við 
100 tilburðum av nýsmittu á barnasjúkrahúsinum í Gote-

borg verður hetta sagt um smittuhita og hvussu leingi hann 
heldur á: 

Eingin hiti: 4 tilburðir 
Hiti í minni enn 1 viku: 22 tilburðir 
Hiti í 1—2 vikur: 32 tilburðir 
Hiti í 2—3 vikur: 22 tilburðir 
Hiti í meira enn 3 vikur: 20 tilburðir 

Ein partur av teim tuberklinvendu fáa knútarósin 
(erythema nodosum). Vanlig læknakannan (sum handlan 
og lurtan av sjúklingunum og frágreiðing sjúklingsins) við 
nýfingnum tuberklum gevur vanliga ongar upplýsingar; 
av og á er tó andadráturin í veikara lagi, hendingaferð 
doyvt bankiljóð ella barkakendur andadráttur. 

I31óðkro|)pafal] verður tikið fram sum sera neyv sjúku-

vísing. Blóðkroppafallið er hogt, meðan hitin er, fellur við 
og við, men seinri■ enn hitin. 

Síðan nevnir hovundurin nokur subjektiv eyðkenni sum 
moði, skjálvta, óíriðarligan svovn o. o. II. 

Rontgenrannsókn vísir vanliga trútnar lungnarótskugg-

ar oðrumegin ella báðumegin, og lungarótin vísist tá storri 
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og tættari enn vanligt. Eisini kann vera trútið uttan um 
lungarótina, og eitlaringar kunnu vera at síggja í lungarót-
ini. Skapilsi av skuggum, meira ella minni trútnir, oíta 
víða um og vanliga ósnogt avmarkaðir, kunnu toyggja seg 
frá lungarótini út í lungað. Hann leggur dent á, at tað eyð-
kenda í rontgenmyndini av nýfingnum tuberklum eru broyt-
ingar í lungarótini; tílíkar broytingar eru tó eisini við oðr-
um sjúkum; tí kunnu vit ikki avgera atvoldina til sjúkuna 
við rongenmyndini eina. 

Epstein hevur í 1928 greitt frá 10 tilburðum av ný-
smittaðum tuberklum hjá pinkubornum. Ansað varð eftir 
teimum og givið gætur eftir alla ígerðartíðina, og gongdin 
hjá sjúkuni varð fylgd. 4 hovdu ongan nýsmittuhita, men 
sjúkan mentist skjótt og teir doyðu av miliær-tuberklum, 
2 óvissir tilburðir, 4 hovdu smittuhita. Hitin vardi frá 3—10 
dagar og var upp í 39,5° og fall so líðandi. 

Saman við tuberkulinvendini merktist óregla við mag-
anum, um so hiti var ella ikki, og sjúklingarnir lættnaðu. 
Ofta hostaði sjúklingurin samstundis við ella stutt eftir 
tuberkulinvend. Nýsmittubroytingar saman við tuberkulin-
vendini vóru hjá 3, hinir fingu lungnabroytingar um 2—10 
vikur. 

Arborelius (1930) hevur í Stockholm gjort rannsóknir 
við'2230 svenskum verjuskyldugum. Við byrjan av tænasi-
uni vóru gjordar tuberkulinroyndir (Mantoux 10 og 100 
t. e.) , og tær vístu, at 582 ella o. u. 20 % vóru tuberkulin-
negativir. Meginparturin av teimum negativu vóru av bygd, 
bert 5 % av Stockholmarunum vóru negativir. 

Millum 397 Mantoux-negativar (tá ið teir byrjaðu tæn-
astuna) vóru eftir 4—6 mánaða tænastu 49 Mantoux-posi-
tivir, og av teimum hovdu 21 eyðkenni um nýsmittu. Okkurl 
um helvtin av hesum turkulinvendu hovdu at kalla eingi 
sjúkdómseyðkenni, meðan hin helvtin hevði týðilig eyðkenni 
saman við vendini. Av hesum síðstnevndu var neyðugt at 
leggja 11 á sjúkrahús, tí teir hovdu týðilig subjektiv eyð-
kenni. Hovundurin er fúsur at tjakast um, hvort tað er rætt at 
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avgera, at nýsmitta er hjá tuberkulinvendum, tá ið tey eingi 
sjúkdómseyðkenni hava, men heldur at avgerðin nýsmitta, 
tá ið vit hava tuberkulinvend saman við oðrum sjúkdóms-
eyðkennum, sum vísa í somu ætt, er á ógviliga góðari leið. 
Hovundurin leggur dent á sterka vísing við tuberkulinvend. 

Eyðkennini við nýsmittu vóru í flestu forum heldur 
bráð við hosta og stingi fyri bringuni, av og á vóru bert hita-
kensla, skjálvti ella hovuðpína. Hitin var ójavnur og ymist 
sum hann vardi; vanliga var hann hogur og fall so líðandi í 
2—3 vikur. Blóðkroppafallið var væl ov hogt og viðkvæmari 
í broytingum enn hitin og fall seinri til rætta legu enn hitiri. 
Rontgenbroytingarnar vóru allar eyðkendar fyri nýfingnar 
tuberklar, mest var tað troti í lungarótini, ofta sjónligir eit-
lasvullir, troti um lungarótina og troti í lungnaholdinurn 
sjálvum. 

Hjá 3 tilburðum var knútarósin (erythema nodosum), 
1 hevði erythema multiforme og tríggjar ferðir kom lungna-
hindubruni afturat, tá ið 4—6 mánaðir vóru lidnir. 

Heckscher (1931) gjordi eina rannsókn við tuberkla-
nýsmittu hjá donskum verjuskyldugum. Tilfarið var 8005 
nýkallaðir hermenn, og teir vóru tuberkulinroyndir 2 ferðir 
við 4 mánaðum ímillum, og uppskrivað hvorja ferð onkur 
var sjúkur í rannsóknartíðini. Fyri at lætta um rannsóknar-
arbeiðið varð nýtt ein slakari Pirquet-roynd til at avlesa 
um 24 tímar. Royndararbeiðið varð gjort av ymsum kom-
andi og farandi herlæknum. 

Tað eydnaðist ikki í hesum tilfari at fáa eina einastu 
mynd av tuberkla-nýsmittu. Knútarósin (erythema nodo-
sum) sást ikki, og bert 3 tilburðir vóru av lungnahindu-
bruna, og allir hesir 3 vóru ímillum hinar upprunaliga 
positivu. HiJvundurin kemur til tað úrslit, at nýsmitla hjá 
vaksnum fól'ki í Danmark ógviliga sjáldan gevur líkindi til 
sjúku. 

Rasmussen hevur í 1933 greitt frá 11 tilburðum av 
tuberkulinvend í læknadominum á Eiði. Av tí at staðið er 
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so fjarskotið, fekk hann ikki gjort rontgen-rannsóknir, men 
afturfyri vóru upplýsingar hansara um forsogu sjúkunnar 
frá sjúklingunum sjálvum o. o. sera nágrannar, og lækna-
kanningar hansara av sjúklingunum vandaliga úr hondum 
greiddar. Smittuberin var ávístur við hvonn tilburð, og 
smittutíðin nágreiniliga avgjord hjá fleiri tilburðum. 

Av hesum 11 tilburðum hovdu 5 smittuhita og 6 hovdu 
eingi sjúkdómseyðkenni saman við tuberkulinvendini. Hitin 
stóð javnt við og vardi frá 2—5 vikur. Hjá 2 tilburðum — 
teimum best kannaðu — mefktist seinur pulsur, og hetta 
bendi hugin á landfarsótt. Widals royndir vístu, at tað var 
ikki henda sjúkan. Har afturat nevndi hovundurin pínu 
aftan fyri bringubeinið hjá 2 av sjúklingunum, eitt eyð-
kenni, sum hann eina ferð fyrr hevði sæð í sambandi við 
smittuhita. Pínan var sogd at vera reiðiliga svár og nívandi 
og vardi o. u. 14 dagar. Hovundurin heldur, at henda pín-
an er orsakað av bólgnaðum eitlum við lungarótina og trútn-
um holdi uttanum. 

F. G. Hansen lýsti í 1935 eina tuberklafarsótt í einum 
vistarskúla. Á skúlanum vóru 43 næmingar, 24 dreingir og 
19 gentur í 10—18 ára aldri og harumframt 19 vaksin — 
lærarafólk og onnur starvsfólk. Ein Pirquet-roynd um várið 
vísti, at 4 vóru tuberkulinpositiv og 39 negativ. Við rontgen-
lýsing í september sama ár sást einki á lungunum. 1 3 / i - 3 5 
fór ein krímkend umfarsjúka at ganga á skúlanum; hiriu 
39°—40° , pína ymsastaðni í kroppinum, og hitin vardi í 
2—4 vikur. Nýggj Pirquet-roynd vísti, at nú vóru 30 tuber-
kulinvend, og hjá 17 av hesum vístu seg við ríintgen týðiligai' 
lungnabroytingar. Kontgenbroytingarnar verða lýstar sum 
ov stórir lungarótskuggar, meira ella minni trútið hold úti 
í lungarótini og lungnahindubruni. Hjá ollum næmingunum 
við rontgenbroytingum var blóðkroj)[)afallið ov hogt. 13 av 
teim smittaðu vórðu logd inn á bróstsjúkradeild. F^ingi av 
teim 4, sum frá byrjan vóru positiv, vórðu sjúk. Smittuberin 
hjá hesari umfarssjúku var ein næmingur við smittandi 
lungnatuberklum og varð funnin í desember 1934. H6v-
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undurin heldur fram, at calmettekoppseting eigur at fara 
fram í vistarhúsum, tí vandin hjá teimum tuberklanegativu 
er so stórur, og hann tekur fram, at tær sokallaðu krímsjúk-
ur í skúlum og heimum ofta eru miskendar tuberklafar-
sóttir. 

Scheel hevur í 1938 kunngjort eitt tilfar uppá 229 til-
burðir av nýsmittu hjá vaksnum, tey flestu í 14—18 ára 
aldri. Avgerðin nýsmitta styðjaði seg hjá 202 tilburðum til 
knútarósin (erythema-nodosum) við positivari og í flestum 
forum ógviliga sterkari tuberkulinvísing. 36 av hesum 
202 tilburðum vístu negativt við tuberkulinroynd, áðrenn 
tey fingu knútarósin, men hjá teimum 27 tilburðunum, sum 
eftir eru av tilfarinum, og sum hovdu onnur byrjanar-eyð-
kenni enn knútarósin (erythema-nodosum), var ávíst nega-
tiv tuberkulinvísing, áðrenn tey gjordust sjúk. Tær nýttu 
tuberkulinroyndirnar vóru Pirquet-royndir. 

Radiologisk rannsókn varð gjord við ollum tilburðunum 
tætt upp at — dagar, vikur ella fáar mánaðir frá — tuber-
kulinvendini. Henda rannsókn vísti: 80 hovdu fríska ront-
genmynd, 43 hovdu sjúkukendar skuggar á lungarótini, og 
106 á lungunum. 

Hjá o. u. */g av tilburðunum byrjaði vendin við sjúkdóms-
eyðkennum frá rovunum á andadráttarleiðini, vanliga háli-
illska, ofta við roða í svolgrovuni, hosti, og av og á kom okk-
urt upp, við hvort pína aftan fyri bringubeinið, av og á oyrn-
ábruni ella bruni á eygnahvítanum. Hesi eyðkenni hovdu 
viðhvort við saM' hita. 

Scheel tekur ffam, at svullur á Iungarótini er oftari hogru 
enn vinstru megin og finnur í 70 °/c av tilburðunum nýdepl-
ar í hogra lunga, og mest í mittasta lungacikinum. 

Hetta er tí, heldur hðvundurin, at greiningin av barka og 
lungnapípum er so skapað, at luftin hevur lættari at fara 
í hogra lunga enn vinstra. 

Hjá hesum 229 tilburðum komu seinri hesar tuberkla-
sjúkur: 

19 lungnahindubruni 
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4 troti í lungunum 
8 lungnatuberklar, 5 doyðu 
1 tuberklar í rygginum 
2 tuberklar í heila- og monuserki (meningitis), báðir 

doyðu. 
Hovundurin leggur dent á, at hámarkið av sjúkum og 

deyðum er innan 3 fyrstu árini, og tá serliga í fyrsta árinum 
eftir nýsmittu. 

Hann vísir á, hvussu stutt tíðin er frá nýsmittu, og til tess 
lungnatuberklar mennast reiðuliga. Hjá einum tilburði 
kunnu vit beinleiðis fylgja við, hvussu sjúkan mennist frá 
nýtrota til lungnatuberklar í menning. 

Ustvedt (1938) nevnir í einari ritgerð um lungnatuberkl-
ar og viðgerð av teimum: 

Vanliga tykist tuberkulinvísingin at vera sterk, ofta við 
vatnbloðrum á holdinum, beint aftaná vendina. Hann mælir 
til at nýta Pirquet-roynd við rannsókn av farsótt, og at royna 
uppaftur tey negativu og so, har sum til ber, at fullfíggja 
royndina við teim Pirquet-negativu við Mantoux-roynd 1 
milligram. Hann tekur fram, at tess gjollari tú ansar eftir, 
tess oftari verður tú varur við, at nýsmittan hevur við sær 
sjúkdómseyðkenni, frá langari tíð við hogum hita og við 
knútarósin, til linari tilburðir við krími. í einstokum forum 
hevur ov hogt blóðkroppafall verið einasta ávísiliga eyð-
kennið. Geva vit gætur eftir bornum í nýsmittutíðini, síggja 
vit, at vendin frá negativari til positiva vísing at kalla altíð 
hevur við sær hita, men ansa vit eftir vaksnum, síggja vit 
onnur sjúkdómseyðkenni. Viðvíkjandi eftirsjúkum aftaná 
tuberkulinvend skrivar hovundurin: Meginparturin av lung-
nahindubruna-tilburðum — born og vaksin — kemur í fyr-
sta hálvárinum eftir nýsmittu, tuberklar í heila- og monu-
serkinum (meningitis) hjá bornum koma helst innan 3 fyr-
stu mánaðirnar eftir tuberkulinvend og ið hvussu er innan 
fyrsta árið. Við knotu- og liðatuberklum er tíðin vanliga 
heldur rúmari. 

Byrjan sjúkunnar er her nógv meira lúrin og er verri at 



70 Eitt sindur um tuberklasmittuna 

gera av; hjá bornum er helvtin av sjúkutilburðunum innan 
fyrsta árið og ^4 innan 2. árið. Eisini tykist tað, sum lungna-
tuberklar hjá fólki, ið hevur havt knútarósin, byrja frá flest-
um tilburðum í teimum fyrstu árunum eftir nýsmittu, vit 
síggja tó her tilburðir við langari ígerðartíð, heilt upp í 10 
ár og meir. 

Við atliti til, hvussu skjótt tuberklasjúka kemur eftir tu-
berkulinvend, tekur hovundurin fram týdningin av at ávísa 
nýsmittuna og geva gætur eftir teim tuberkulinvendu. 

Kristenson (1942) hevur gjort rannsókn viðvíkjandi tu-
berklum hjá sjúkrasystranæmingum á sjúkrahúsi lærda há-
skúlans í Uppsala; tær byrjaðu lærutíðina í árunum 1928-— 
39. Tað vóru tilsamans 861 konufólk á 20—25 ára aldri, og 
av teimum vóru 69 % tuberkulin-positivar og 31 % ella 267 
tuberkulin-negativar, tá ið tær komu í læru. Ein partur av 
næmingunum gavst við læruni nakað skjótt, so 201 negativir 
næmingar hildu fram. Av teimum vóru 168 B.C.G.-kopp-
settar, men hinir 33 næmingarnir hildu áfram við starvinum 
á sjúkrahúsinum tuberkulin-negativir. Hesir 33 gjordist 
allir tuberkulin-positivir í tænastutíðini. Hjá 20 av teimum 
var tuberkuíinvend einasta tekin uppá nýsmittu, men hinir 
13 fingu har aíturat hesi eyðkenni fyri nýsmittu: 

Knútarósin (erythema nodosum) 2 
» saman við trota á lunganum (nýsmitta) 2 
» og seinri trota á lunganum 1 

Lungnahindubruna og seinri lungnatuberklar 1 
Nýsmittu í lunganum 3 
Bráðar lungnatuberklar 1 
Positiva tuberkulin-vísing og seinri trota á lunganum . . . 3 

tils. 13 

Hyge hevur í 1946 lýst eina áhugaverda tuberklafarsótt 
í einum gentuskúía. Av serstokum umstoðum hevði hovund-
urin sera góð líkindi til at kanna tuberkla-spurningar í hes-
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um skúla: tuberklafarsóttin kom til skúlans í januar—fe-
bruar 1943. Tuberklanýsmíttan var sum skapt til rannsókn. 
Hetta var smitta við tuberklabacillum, sum vóru at kalla eins 
illkynjaðar, og vóru undir at kalla somu korum í o. u. 2 
mánaðar — hjá gentum á 12—16 ára aldri. Rannsóknartil-
farið var 368 skúlanæmingar, sum í desember 1942, o. u. 
I mánað áðrenn farsóttin kom, vóru kannaðar av hovundi-
num viðvíkjandi tuberklum, og vóru so býttar í 3 flokkar: 

130 upprunaliga tuberkulin-positivar 
134 tuberkulin-positivar aftaná Calmette-koppseting 

(allar ta»r koppsettu vistu positivt) 

104 tuberkulin-negativar 
Allar tuberkulin-royndirnar gjordar við Mantoux-rann-

sóknarlag. 
í januar—februar 1943 kom so henda tuberklafarsóttin. 

Hon kom ógvuliga brádliga, brast á við krímkendum sjúku-
tilburðum. Við tuberkulin-rannsóknunum vóru, ímillum tær 
negátivu, funnar 66 tuberkulinvendar, og 55 av teimum 
hovdu, ella hovdu haft nýsmittueyðkenni. Hesi eyðkenni 
vóru ikki greind út í æsir — rannsóknin tók ikki við fyrr 
enn um miðjan februar — men vóru lýst sum krímkendar 
sjúkur; nógvar hovdu hálstak, men krím (catarrhalia) 
og hosti vóru sjáldsom. Hitin var vanliga ov hogur frá nokr-
um fáum dogum til o. u. 2 vikur. 36 hovdu týðiligar ronl-
genbroytingar í lungunum, tær somu sum vanligar eru við 
nýsmíttu í lungunum: nýtyrpingar, svullur í lungarótini og 
troti uttan um lungarótina. 7 hovdu knútarósin (erythema 
nodosum) og ein hevði erythema multiforma sum 
nýsmittueyðkenni. 10 fingu lungnahindubruna frá 3 — 
I I mánaðir eftir nýsmittuna. Ein næmingur fekk bruna j 
hjartahinduna og ein annar bruna í búkhinduna ávikavíst 
7 og o. u. 16 mánaðir eftir nýsmittu. 41 ella 58,6 % fingu 
lungnatuberklar og av teimum hovdu 37 -f- t. b. við aling 
úr magas'kolivatni. Av hesum 4 1 , sum fingu tað, sum eg vil 
loyva mær at kalla nýsmittu-lungnatuberklar, fingu 6 
lungnatuberklar í menning og máttu verða luftblástir, 1 av 
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hesum 6 doyði í kanningartíðini, sum vardí í 3 ár frá byrjan 
av farsóttini. 

í tí Calmette-koppsetta flokkinum upp á 134 næmingar 
var eingin sjúk, men tuberklafarsóttin gjordi um seg ímillum 
tuberkulinnegativu skúlafelagar teirra. Við stoðugum eftir-
liti vístu seg o. u. 1 ár seinri í hesum flokki 2 tilburðir 
av tuberklum í menning, og sum máttu fáa lunga lagt stilt. 

Av teimum 130 upprunaliga positivu vóru 4 tilburðir 
við linum tuberklum. 

Ein lærarinna á skúlanum var sógd at vera smittuberin. 
Smittuviðurskiftini vóru tó heldur flokt. Við fyrstu rann-
sókn av tí hugsaða smittubera var einki sjúkligt at síggja 
á rontgenmyndini, og magaskolivatnið vísti -r- t. b. bein-
Ieiðis við sjóneyku. Men ein seinni tomografisk rontgen-
rannsókn vísti 2 hol í lungabroddinum, til stoddar sum kaffi-
bonir, og magaskolivatnið vísti t. b. gróður. Sagt varð, 
at hon hevði havt krím frá 3 , i / i 2"42 ; hin fyrsti tilburður 
av knútarósin (erythema-nodosum) kom ^^/ j -43, tað vísir 
eina ígerðartíð uppá o. u. 6 vikur. 

Sigrid Holm kunngjordi í 1947 eina rannsókn við 
2298 tuberkulinvendum fólkum. Tilfarið hevði hon frá 
»Kóbenhavns kommunes centraltuberkulosestation«, og 
vóru tað 1020 born og 1278 vaksin, harav 695 mannfólk og 
583 konufólk, og vóru hetta oll tey tuberkulinvendu, sum 
funnin vóru á tuberklastoðini í tíðini 1935—-43. Tuberku-
linvendin varð avdúkað við tuberkulinroyndum fleiri ferðir 
endurtikin; hjá ollum teimum vaksnu og meg-
inpartinum av bornunum varð nýtt mantoux-roynd 
til at vísa tuberkulinvend. Eftirlit var haft við teim tuberku-
linvendu, og tey vórðu kannað 2—4 ferðir um árið í eftir-
litstíðini, sum vardi í minnsta lagi ^/2 ^r, meginparturin 
var undir eftirliti í fleiri ár. Rannsóknirnar vórðu gjordar 
við rontgen, bkf. o. s. fr. og fyri ein stóran part fullfíggj-
aðar við bacillurannsóknum, haruppií aling. 

13 % hovdu ella hovdu haft sjúkdómseyðkenni við 
fyrstu rannsókn eftir tuberkulinvend. Hesi eyðkenni vóru 
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helst hiti, krím og knúlarósin (erythema nodosum). Tey 
13 % heldur hovundurin var ov lágt tal, tí fyrsta rann-
sóknin eftir avgjorda tuberkulinvend hevur ofta verið fleiri 
mánaðir eftir nýsmittuna. Tað sama heldur hovundurin um 
blóðkroppafallið, sum hjá flestum tilburðum hevur verið 
í lagi. Hjá 437 av teimum 2298 tuberkulinvendu vórðu 
áyístar sjúkligar broytingar í lungunum við fyrstu rann-
sókn, sum varð gjord saman við, ella 3 mánaðir eftir tu-
berkulinvend. Rontgenbroytingar vóru heldur hjá bornum 
enn hjá tilkomnum, av hesum seinnu hovdu o. u. 15 % 
lungnabroytingar. 

Hesar broytingar vóru: 

Broytingar í lungarótini 
troti í lungunum 

Tilsamans 
Vatn á lungunum 

549 ella 24 % av ollum tilfarinum eru kannað við-
víkjandi bacillum, fyrst og fremst har sum rontgenbroyt-
ingar vóru, og tuberklabacillur vóru ávístar hjá 176 sjúk-
lingum, hjá 5 beinleiðis við sjóneyku, hjá 4 við aling úr 
spýtti og hjá 167 við aling úr magaskolivatni. Av teimum 
372 rontgenpositivu var, við rannsókn viðvíkjandi bacillum, 
ávíst t. b. hjá 45 % ; av teimum 178 við frískari rontgen-
mynd var ávíst t. b. hjá 5 % . 

Hjá 65 vaksnum tuberkulinvendum var ávíst sjúka í 
menning, og hjá 60 av teimum vóru rontgenbroytingar ávíst-
ar saman við vendini, meðan rontgenbroytingar hjá 5 ikki 
komu fyrr enn seinni. Meira enn helvtin av hesum tilburð-
um komu innan fyrsta árið eftir tuberkulinvend, og megin-
parturin innan 2 ár eftir nýsmittu. Av bornunum fingu 11 
sjúku í menning. 

í eftirlitstíðini doyðu 9 sjúklingar, 1 barn — av tu-

tils. 
150 
246 

396 
41 

h.m. 
39 
150 

189 
17 

v.m. b.m. 
63 
82 

145 
23 

48 
14 

62 
1 
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berklum í heila og monuserki (meningitis) — og 8 vaksin, 
og av teimum aftur doyðu 6 av tuberklum í lungunum, 
1 av tuberklum í lungunum + tuberklum í búkhinduni og 
1 av tuberkium í búkhinduni. 7 hovdu skm-ðtuberklar (kir-
urg. tub . ) : 1 við tub. í skovninginum ávístir l^/o ár eftir 
tuberkuiinvend, 1 við tub. í hálseitlunum 3 mánaðir eftir 
vend, 3 við tuberklum í rygginum, hjá 2 av teimum var 
sjúkan ávíst 3 mánaðir, hjá 1 fýra ár eftir vend, og 2 til-
burðir við tuberklum í búkhinduni, ávístir ávikavist 1 og 
2 mánaðir eftir vend. 

Hovundurin tekur fram, at sjúkdómseyðkenni hjá 
vaksnum í nýsmittutíðini hava heldur lyndi til at mennast, 
serliga aftaná knútarósin (erythema nodosum), tá ið tu-
berkulinvendin er orsakað av kendum smittubera, enn tá 
ið smittan er fingin av tilvild. Hann vísir á, at vónirnar eru 
nógv daprari, tá ið sjúklingurin í langa tíð hevur haft tu-
berklabacilluna í andadráttinum, og har ávíst er + t. b. 
beint aftaná tuberkulinvend: sjúka í menning hjá o. u. helvt-
ini av tilburðunum — enn har tað ikki hevur eydnast at 
ávísa -f- t. b . : sjúka í menning o. u. 2 % . — Hjá bornum 
er hesin munur ikki. Hovundurin heldur, at viðgerð á bróst-
sjúkrahúsi av tuberklinvendum ikki broytir gongdina hjá 
sjúkuni, og hann heldur, at hesi fólkini eiga at vera undir 
dyggum eftirliti, og eiga bert at vera logd á sjúkrahús, tá 
ið tey hava sjúkuna í menning. Hovundurin tekur fram, 
at mestu líkindi eru til, at teir flestu tilburðir av lungna-
tuberklum hjá vaksnum í Keypmannahavn eru orsakaðir 
av nýsmittu, sum fingin er, eftir at tey eru tilkomin. 

Gedde-Dahl kom í 1948 við einari ritgerð um tuberkla-
nýsmittu í einum bygdarlag í Noregi. Hovundurin hevur 
havt eina rúgvismikla tuberkulinskrá at gera burturúr og 
hevur við henni funnið 274 tuberkulinvend fólk, sum í 
flestum forum eru kannað við rontgen í fyrsta fjórðingsári 
eftir tuberkulinvend. Pirquet-tuberkulinroynd varð nýtr. 
0 . u. 1/4 av tilfarinum vóru born, o. u. ^ ungfólk á 15—29 
ára aldri. Hann fann tekin til sjúku hjá 50 % av teim 
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tuberkulinvendu uppí 20 ár, yvir hendan aldur var lul-
fallstalið minnkandi við aldrinum. Hann tók fram, at lut-
fallstalið var hægst við stuttari vendingartíð: 70 % við 
vendingartíð frá o. u. 6 mánaðar, men 35 % við vendingar-
tíð yvir eitt ár. Hann vísti á, at tuberklasjúkutilburðirnir 
komu sum oftast stutt eftir nýsmittu, og hann heldur, at 
vandin fyri sjúku er lítil, um vit ikki kunnu ávísa tuberkla-
sjúku innan fyrsta árið eftir nýsmittu. Tekur fram tann 
týdning, nýsmittulíðin kann hava til at lýsa, hvussu stand-
urin er. Knútarósin var eins ofta hjá smádreingjum sum 
hjá vaksnum monnum, o. u. 4 % , hjá smágentum 8 % 
og hjá tilkomnum konufólki 24 % . 

Eitlabruni var í lungarótini hjá 95 fólkum ella 
34 % av tilfarinum, harav o. u. 65 % hogrumegin og o. u. 
35 % vinstrumegin. Nýtroti var hjá 76 tilburðum ella 
28 % av teim tuberkulinvendu, hjá 16 tilburðum var ikki 
eitlabruni í lungarótini, 61,8 % hovdu trotan hogru-
megin. Hann vísir á, hvussu nýsmitta, nýtroti og lungna-
hindubruni koma hvort oðrum á baki. Víst var á 28 tilburðir 
av lungnahindubruna, av teimum komu 25 innan fyrstu 
trý fjórðingsárini eftir nýsmittu; hjá 18 av hesum tilburð-
um var nýtroti, 15 somumegin sum lungnahindubrunin og 
3 hinumegin. 

Lungnatuberklar í menning fann hóvundurin hjá 33 
tilburðum ella 11 % , og av teimum vóru næstan 2 / 3 innan 
fyrsta árið eftir nýsmittu. Tvey so ofta menntust lungnatu-
berklar frá nýtrota sum frá nýggjum deplum. 

4 tilburðir vóru av tub. miliaris, tríggir av teimum 
byrjaðu 3 og hin fjórði 15 mánaðir eftir tuberkulinvend-
ina. 

Hjá einum tilburði vóru ávístir tuberklar í rygginum 
20 mánaðar eftir tuberkulinvend, sjúkdómseyðkenni hovdu 
tá vart í eitt ár. 

Leitner (1948) kunngjordi eina rannsókn við 266 tu-
berkulinvendum. Tilfarið var 160 vaksin (yvir 16 ár) og 
106 born. Tuberkulinroyndirnar vóru gjordar eftir Mantox-
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rannsóknarlag. Hann greiddi frá sjúkdómseyðkennunum við 
nýsmittu, sjúkugongdini og eftirsjúkum í einari eftirlitstíð 
upp á 2 til 8 ár. Hann tók fram, at nýsmittan, bæði hjá 
vaksnum og bornum, vístist sum ein bráð smittusjúka, sum 
kundi mistakast fyri krímsjúku, lungnabruna o. s. fr. Av 
teimum 160 vaksnu tuberkulinvendu hovdu 100 ella yvir 
60 %, men av bornunm o. u. 50 % hita saman við nýsmilt-
uni. Hesi tol eru minstutol, tí summi av teimum tuberkulin-
vendu hovdu ikki mált hitan ta tíðina, tey kendu seg lin, 
aftan á vendina. Av teimum 100 tuberkulinvendu við hita 
hovdu 19 yvir 39° , 55 hovdu millum 38 og 39° og 26 
hovdu linan hita, og nakað tey somu tol vóru hjá bornunum 
Hitin vardi vanliga 1—3 vikur. Almenn sjúkdómseyðkenni 
vóru vanlig, helvtin gramdi seg, at tey vóru lin, o. u. 1 / 3 

hevði pínu fyri bringuni, og einstok hovdu ilt í hálsinum. 
Knappliga helvtin av tilburðunum hostaði og okkurt kom 
upp. Hjá 37,5 % var smittuberin vælkendur. 

Blóðkroppafallið var ov hogt hjá 88 % av tilburð-
unum, tá ið sjúkan byrjaði, ofta yvir 50 mm, fall vanliga 
eftir 4—8 vikum. Hann legði dent á ta sterku tuberkulin-
vísingina við byrjan av nýsmittu, ein vísing, sum helt sær 
langa tíð. Hann sá rontgenbroytingar hjá ollum teim tu-
berkulinvendu, broytingar, sum bæði hjá vaksnum og born-
um vóru eyðkendar við svulli á lungarótini, við moguligum 
trota úti í lungarótini ella lugnaholdinum. 

Knútarósin (erythema nodosum) hovdu 33 % av teim-
um vaksnu, og av teimum uppaftur vóru 11,7 % mann-
fólk og 88,3 % konufólk. Av bornunum hovdu 6,6 % knúta-
rósin (eryth. nod.) , helst vóru tað smágenturnar. 

Eftirsjúkurnar vóru, sum niðanfyri standa: 

Pleuritis 
Peritonitis 
Pericarditis 
Polyserositis 

V aksin 
51 

5 
0 
4 

born 
23 

5 
1 
0 
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Meningitis 3 2 
Skurðtuberklar 9 5 
Ftisis 27 3 

Helweg-Larsen (1950) hevur kannað nýsmittu hjá 
skúlabornum og ungum tilkomnum fólki. Tilfarið var 380 
tuberkulinvend: 231 skúlaborn, 65 tilkomin á 15—30 ára 
aldri frá Ronne og 84 læknastudentar. Hesi tuberkulin-
vendu vóru funnin við árligari Mantoux-rannsókn í stórum 
tali, og vóru undir eftirliti í 2 ár aftaná vend. Rontgenbroyt-
ingar vórðu ávístar hjá 65, 35 bðrnum og 30 vaksnum, tu-
berklar í menning komu hjá 9 av teimum í hesari 2 ára eft-
irlitstíðini, og 4 doyðu. Tey 4, sum doyðu, vóru 2 skúla-
gentur, sum doyðu av poknatuberklum (cavernos tub.) , 1 
skúlagenta, sum doyði av tvísporandi tuberklum \í> ár eftir 
nýsmittuna, og ein læknastudentur við poknatuberklum, og 
sum doyði av tuberklum í heila- og monuserki (meningitis) 
20 mánaðar eftir tuberkulinvendina. Tilburðir við lungna-
tuberklum komu eisini í hesum tilfari, aftaná at 2 ára eftir-
litstíðin var liðin. 

Tuberklar aðrastaðni enn í lungunum vóru hjá 4 sjúk-
lingum, hjá ollum hesum vóru fyrr ávístir tuberklar í lungu-
tium. 

Tað vóru 17 tilburðir av lungnahindubruna, 9 vaksin 
og 8 born. Hovundurin heldur ikki, at tey magaskolivatns-
positivu tuberkulinvendu við smáum rontgenbroytingum eru 
hættilig til at smitta. Hetta úrslit kemur hovundurin til við 
at kanna og bera saman tolini á teimum ymisku flokkum av 
tilburðum. Um nú tey magaskolivatns-positivu skúlaborn-
ini smittaðu, áttu vit at vænta ein hóp av tuberkulinvendum 
í hesum flokki, við tað at tey tuberkulin-negativu áttu at 
verið smittað. At so er ikki, vísir hovundurin væl og virði-
liga. 

Av teim rontgenpositivu hevði o. u. helvtin sjúkdóms-
eyðkenní, o. u. ^4 a v t e ' m rontgenfrísku hovdu sjúkdóms-
eyðkennú 
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Hovundurin mælir til at hava í minsta lagi 10 ára 
eftirlit við teim rontgenpositivu, 2 ára eftirlit við teim ront-
genfrísku tuberkulinvertdu. 

EGNAR RANNSÓKNIR 
Hvussu tilfarið er fingið. 

Tær rannsóknir, sum Heimbeck í 1927 gjordi við 
sjúkrasystranæmingum á Ullevaal, gjordu her í Foroyum 
sum so mangar aðrar staðir, at áhugin oktist fyri tuberkla-
spurningum, og hesin áhugi bendist helst til fyrstu sjúk-
dómsmerkini við tuberklum. í Foroyum vóru, viðvíkjandi 
tuberkulinviðkvæmi, tuberklasjúku og andláti av tuberkl-
um, funnin somu viðurskifti, sum Heimbeck fann tey í Nor-
egi. Tað var monnum greitt, at o. u. helvtin av teimum 
kannaðu vóru tuberkulinnegativ, og skjótt royndist, at hópur 
av fólki vórðu smittað av tuberklum tilkomin, og royndir-
nar vístu eisini skjótt í fyrsta lagi, at tuberkulinvendin í 
mongum- forum hevði við sær langa sjúkulegu, og í oðrum 
lagi, at tey tuberkulinvendu vóru í stórum vanda fyri at fáa 
ringar tuberklaeítirsjúkur teir fyrstu mánaðir og ár eftir 
luberklasmittu. Hesi viðurskifti komu sjónskast fram á 
sjúkrahúsunum, men vístu seg eisini í starvinum hjá oðr-
um læknum, og vóru mótsett teimum úrslitum, sum Hcck-
scher (1931) og Wurtzen (1931) fingu við líkum rannsókn-
um á donskum sjúkrahúsum og við nýkallaðum verjuskyld-
ugum í Danmark. 

Tilfarið er frá tuberklastóðini í Hoydólum, sum er 
einasta fcuberklastoð í Foroyum, og tí hevur undir sær alt 
fólkið í landinum, nú o. u. 32.000 fólk. Stoðin varð sett á 
stovn í 1931, og hevur aftan á trilvan í byrjanini starvað 
reglubundið og miðvist. 

Hovuðsætlanin við arbeiðinum á stoðini hevur verið 
at fáa eina víttfevnandi tuberkulinskrá í gildi sum ein kort-
legging av fólkinum eftir tuberkulinvísing við fleiri ferðir 
endurtiknum tuberkulinrannsóknum. Fyrst verða tey kann-
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aðu býtt sundur í ein positivan og ein negativan flokk eftir 
tuberkulinroynd. Tey positivu verða kannað við rontgen, 
blóðkroppafalli o. s. fr., um so er, at tey hava sjúkdóms-
eyðkenni, og um tað annars eftir tuberkulinskránni verður 
hildið neyðugt. Hin negativi flokkurin verður framvegis 
undir tuberkulineftirliti. 

Nýtt hevur verið Pirquet-rannsóknarlag við tuberkulini 
frá »K6benhavns Seruminstitut«, styrki 1,7, undantikin 
tíðin 1941—1945, tá varð, orsakað av krígnum, nýtt Well-
come tuberkulin. Royndin verður gjord frammantil á armi-
num eitt sindur niðan fyri albogaliðin. Húðin verður turkað 
við ether og tand við vinstru hond, og við lítlum knívi verða 
so gjord 2 o. u. 1 cm long p i rk 1 ) oman og niðan á armin, 
o. u. 4 cm ímillum bæði. Roynt hevur verið at skova nett so 
djúpt, at ikki hevur blott. Við glaspinni verður ,so tuberku-
linið gníggjað inn í pirkini, meðan húðin har verður tand; 
síðan skal torna í 10 min., eingin skeyti um. Hugt verður 
at 2 dagar aftaná, ein mannagongd, sum storsti dentur hev-
ur verið lagdur á at fylgja samvits.kufult. Athygging hevur 
bert verið latin upp í hendurnar á yvirlæknanum, eyka-
læknanum og einari sjúkrasystur á stoðini, sum serliga hev-
ur lært tað; og tá ið ivingur hevur verið um vísingina, hevur 
yvirlæknin sjálvur hugt at og ætlað um. Tann reint negativa, 
clla sterka positiva vísingin ofta við trota um pirkið hevur 
sjálvandi verið lott at gera av, men tær smáu vísingarnar 
hava verið verri at fáast við. lkki hevur verið hildið vert at 
áseta vist mark í millimetrum fyri víddina av roða ella trota, 
og tá ið samanum kom, hevur verið ætlað um eftir royndum, 
hvort úrslitið var positivt ella negativt ella ivingarsamt. 
Við ivingarsamari vísing hevur, um til hevur borið, verið 
pirkað uppaftur beinan vegin ,annars hava tey ivingarsomu 
framvegis verið undir eftirliti saman við teimum tuberk-

] ) Tuberkulinroyndin eitur Pirquet eftir manninum, sum fann upp hana. 
Tað man neyvan vera av tilvild, at vit nú eisini tosa um pirk o^ at pirka 
tá talan er um tufierkulinrannsóknir. 
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ulin-negativu. Ið hvussu er hevur tvðrmálið av roða og trota 
altíð verið skrivað upp í millimetrum. Tuberklastoðin hevur 
soleiðis gjort regluliga tuberkulinrannsókn við meginpart-
inum av fólkinum við 1—2 árum ímillum hvorja tuberkulin-
roynd. Urslitini av royndunum eru so hvort skrásett í tu-
berkulinskránna, har tey kannaðu eru skipað í bygdir og 
bygdirnar aftur í hús. Tey kannaðu kunnu so fyrst být-
ast í ein positivan og ein negativan flokk og ein heilt lítlan 
bólk, sum er ivingarsamur í tuberkulinvísing. 

Hetta rannsóknarlag hevur givið nógv arbeið og hevur 
nógvastaðni verið trupult, har bygdirnar eru smáar og 
spjaddar, og torfort er at fara ímillum. Rannsóknirnar eru 
gjordar av yvirlæknanum á stoðini og einari sjúkrasystur 
í fostum starvi, sum eftir fleiri mánaða arbeiði við at pirka 
undir eftirliti yvirlæknans hevur verið litið upp í hendur 
at gera royndirnar. Miðvíst hevur fólkið verið kannað í 
íillum 100 bygdum, í smábygdunum hevur eydnast at fáa 
oll við. í teimum storru bygdununm hevur roynst hentast 
at byrja í skúlanum og at fáast við tey vaksnu út á dagin. 
Hetta hevur roynst góður máti við hesum rannsóknum, sum 
eru ótvungtiar. Skúlarannsóknirnar hava fevnt yvir 100 % 
av bornunum, arbeiðsviðurskiftini eru góð, og bornini bera 
boð heim um, nær tey vaksnu skulu koma at verða kannað. 
Við hesar rannsóknir, har altíð nógv fólk er komið saman, 
hava tey starvandi lagt sær eina við at greiða fólkinum 
l'rá ætlanini við rannsóknunum, og , tá ið hugt verður at, 
dyggiliga at siga teimum úrslitið av tuberkulinvísingini, og 
hjá leimum positivu ofta at leggja eitt tal aíturat, og er tað 
lalið í millimetrum av roða og trota, og hevur hetta siðsta 
roynst hent til at fáa l'ólk betur at minnast. í hesum upp-
lýsingarstarvi lyri tuberklaskránna hevur tuberklastoðin 
havt samvinnu við sjúkrahúsini og læknarnar annars. Og úr-
slitið er, at iil] l'ólk við viti her á landi kenna tuberkulin-
vísing sína, vita um tey eru negativ, ivingarsom ella positiv, 
og um tey eru positiv, nær so hin positiva royndin fyrstu 
ferð varð skrásett. Hjá bornum vita foreldrini næstan altíð 
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hetta. Stoðan er nú tann, at hittir tú onkun her í Foroyum, 
sum ikki veit skil á tuberkulinvísing síni, kannst tú vera 
vísur í, at annaðhvort er hetta útlendingur, býttlingur ella 
fullkomiliga ósamfelagslynd menniskja. 

Umstoðurannsóknir. 
Hesar framhaldandi handahóvs pirkingar hava javnan 

verið slitnar og fullfíggjaðar við pirkingum upp í saman á 
tuberklafongdum umdomi. Hesar rannsóknir hava verið 
bendar ímóti ávísari bygd ella býlingi, har kunnleiki ella 
illgruni hevur verið um ein ella fleiri tilburðir av smittandi 
tuberklum. Hesin illgruni kemur fram við nýsmittueyð-
kennum hjá tuberkulinvendum: hiti, stingur í síðini, aftan-
fyri bringubeinið, knútarósin (eryth. nod.) o. s. fr., og 
illgrunin er vorðin til vissu, um hin starvandi læknin hevur 
avgjort tuberkulinvend. Ofta, og tá vanliga ógviliga skjótt, 
iær bygdafólkið illgruna, tá ið tuberkulinvend fólk fáa 
nýsmittusjúkur. Vitiligt kunnu nýsmittu-tuberklasjúkur tykj-
ast fjolbroyttar, sjúkdómseyðkenni kunna vanta heilt, og 
hin broytta tuberkulinvísingin kann vera einasta eyðkenni 
um smittu, men her í Foroyum hava nýsmittu-tuberklaeyð-
kenni verið so ofta at síggja og við so týðiligum sjúkdóms-
myndum, at leikmaður við ógviliga mongum tilburðum av 
luberkulinvend hevur kunnað gjort sjúkuna av bert við 
-júkdómseyðkennunum. Eisini er eyðkent, at fólkið her í 
Foroyum hevur givið sjúkdómsmyndini sítt egna navn, og 
lievur frá fyrst í tríatiárunum kallað hana »smittuna« rætt 
og slætt, ella »smittuhitan« (smittufepurin), orð sum hava 
vunnið sa>r sess í foroyskum máli. Sum starvandi lækni 
verður ein javnliga kallaður til hesar tilburðir av »smittu« 
ella »smittuhita«, bert fyri at ásanna avgerðina. Er avgerðin 
nýsmitta, kemur næsti spurningur sjálvkravdur, spurning-
urin viðvíkjandi tuberklastoðuni, eftir Gedde-Dahl at skilja 
sum greiðing av smittusambandinum, sum tann tuberklasjúki 
ella smittaði er eitt lið í, og eltingin eftir smittuberanum 
tekur við. í smábygdunum, har ótætt er bygt, eydnast al 
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kalla altíð tí starvandi læknanum at greiða træðrirnar og 
finna smittuberan. í teim storru bygdunum, og har tættari 
er bygt, er ofta ilt at loysa spurningarnar, og læknin sokir 
sær tá hjálp frá tuberklastoðini til at greiða tuberklastoðuna. 
Stoðin fremur so pirking í umdominum, og um einar tveir 
dagar er fingið úrslit: færri ella fleiri tuberkulinvend, sum 
eftir bústað sínum í tuberklaskránni vísa á fótafar smittu-
berans. Hetta er vanliga nóg mikið til at finna fram á smittu-
beran. Av og á kemst tó ikki á mál við hesum einfoldu og 
skjótu rannsóknum, hóast ein, við leiðbeiningum úr tu-
berklaskránni, leitar eftir smittuberanum í tí tuberkulin-
positiva flokkinum av fólkinum, og í hesum flokki fyrst og 
fremst gevur gætur eftir teimum tuberkulinvendu frá 2 sein-
astu árunum og fólkum við gomlum at vísa seg lektum tu-
berklasjúkum. So verður farið undir rontgenrannsókn av 
positiva flokkinum, ein rannsókn, sum altíð hevur fort á 
mál. Til hetta endamál hevur tuberklastoðin eitt rontgen-
ferðatól, sum gongur við einfaldum bensinmotori, at nýta 
har sum einki ravmagn er ; hetta tólið kann so nýtast allar 
staðir, enntá á fjarskotnastu stoðum. Bert einans ferð í teim-
um 20 árum, sum stoðin hevur starvað, hevur hetta rann-
sóknarlag svikið, og rannsóknin eydnaðist ikki til fullnaðar. 
Hetta var í Fuglafirði við tá o. u. 900 fólkum í 253 húsum. 
Her var óvanliga lítil áhugi fyri rannsóknunum, og tað 
eydnaðist ikki at fáa oll tey positivu kannað. Ivaleyst var 
miseydna uppií, tí oll vóru kannað í bygdini uttan 20, uttan 
at smittuberin, sum leitað varð eftir, varð funnin. Hetta 
mundi vera tí, at smittuberin hevur vitað um sjúkuna hjá sær 
og hevur viljað sloppið sær undan rannsókn, og hetta hevur 
cydnast honum. Til at fullfíggja tuberklastoðuna, hava, 
cinar tveir mánaðar aftaná lokna umstoðurannsókn, vanliga 
verið gjordar nýggjar pirkingar við teimum tuberkulin-nega-
tivu á rannsóknarstaðnum. /Etlanin við hesum hevur verið 
at leita eftir nýggjum tuberkulinvendum, sum — tó at 
smittuberin eftir fyrstu rannsókn regluliga er fluttur úr 
bygdini — kunnu vera smittað av hesum smittubera, men 
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ikki avdúkað, tí tilgerðartíðin hjá tuberklum er heldur long, 
má ætlast at vera o. u. 6 vikur. 

Tað hevur roynst, at sjálva pirkingina kunnu 611 læra 
eftir stuttari tíð, men tað er athyggingin, ið er torfor, tí 
hava vit ikki verið pírnir við teim ivingasomu. 

Upprunaliga var tað Heimbecks ritgerð, ið gjordi, at 
tuberklastoðin valdi Pirquet-royndina. Men Pirquet-vísingin 
hevur eisini roynst væl í arbeiðinum við at finna fram á 
tuberkulinvend, og ein kann vera samdur við Ustvedt í, at 
hetta rannsóknarlagið hóskar væl til farsótta-rannsóknir. 
Tuberkulinviðkvæmið er vanliga ógvuliga sterkt í fyrstani 
oraan á vend (Heimbeck, Wallgren, Ustvedt), ofta við 
trútnari vísing, á hin bógvin er vandin ikki so stórur at fáa 
ov nógv positiv við. Har afturat krevur hetta rannsóknarlag 
lítið av tólum, er skjótt og lætt at gera, og kann vera athugt 
lpngu um 2 samdogur og styggir ikki tey, sum skulu verða 
kannað. 

Við slíkari miðvísari nýtslu av tuberkulinskránni í 
arbeiðinum á stoðini hevur tað, við endurtiknum tuberkulin-
rannsóknum og umstoðurannsóknum. haruppií pirking av 
fólki við sjúkdómseyðkennum, borið til at finna fram á ein 
hóp av tuberkulinvendum. Saman við vendini hevur verið 
gjord vanlig sjúkdómsrannsókn av teimum vendu. Fingin er 
til vegar drúgv frágreiðing (anamnesa), serliga viðvíkjandi 
tuberklastoðuni hjá tí tuberkulinvenda við denti logdum á 
mogulig sjúkdómseyðkenni saman við tuberkulinvend. Hes-
ar upplýsingar um sjúkugongdina eru í flestum forum full-
líggjaðar við samráðing við hin starvandi læknan. Sjúku-
rannsóknin hevur verið rontgenlýsing, lurting (stethoskopi), 
bkf., er okkurt funnið við rontgenlýsingini, verður tikin 
rðntgenmynd, og moguliga er spýtt í stóran mun kannað 
beinleiðis við sjóneyku. Har afturat eru í stórum muni 
Iramdar alingar úr magaskolivatni, og er alingararbeiðið 
gjort á »Statens Seruminstitut« í Keypmannanhavn. I ár-
anum 1940—45 hava hesar rannsóknir verið steðgaðar, lí 
?erðasambandið var slitið við Keypmannahavn. Roynt var 
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at senda vertir til alingar í Stóra fketlandi, men tað gav 
einki úrslit, sum líktist til, og tí varð hildið uppat við tí. 

Eftir fyrstu rannsókn eru tey tuberkulinvendu biðin 
at koma aftur til áframhaldandi eftirlit við tuberklastoðina. 
Fyrst og fremst hevur verið roynt at gera rannsóknirnar 
tíðum (3—6 feðir um árið) innan fyrsta árið eftir vend, 
síðan sjáldnari (1—4 ferðir um árið) í 4—-5 ár. Men her 
hevur í mongum forum verið neyðugt at gera undantok fyri 
tey einstðku við atliti til komnar broytingar hjá teimum, og 
teir trupulleikar, sum ein partur av hesum fólkum hava 
við ferðing til tuberklastoðina. Við hvorja av hesum eftir-
litsrannsóknum er omanfyri nevnda sjúkurannsókn endur-
tikin, tó hevur ofta við endurrannsóknunum, av peninga-
ligum orsokum, verið spart at taka rontgenmyndir, og ein 
hevur verið nó'gdur við at tekna í sjúklingadagbókina striku-
mynd av tí sum moguliga er sætt við rontgenlýsingina. 

Tað er henda stóra flokk av tuberkulinvendum, eg her 
fáist við. Við tað at eg havi ætlað at geva eitt tillag til spurn-
ingin nýsmittutuberklar við serligum denti á sjúkdóms-
eyðkennini og tíðina, sum gongur frá nýsmittu til tuberkla-
eftirsjúkur, havi eg slept burturúr tilíarinum teimum tuber-
kulinvendu við smittutíð yvir ^ ár, um ikki so er, at mund-
ið fyri nýsmittu hevur víst seg við nýsmittuhita, og havi sett 
sum treyt fyri at koma upp í tilfarið, annaðhvort 1) at tíðin 
ímillum síðstu negativu og fyrstu positivu tuberkulinvísing 
hevur verið minni enn l/o ár, ella 2) at tuberkulinvendin 
hevur víst seg við sjónskum smittuhita. 

Tilsamans hava vit í árinum 1932 til 1945 (bæði ár-
ini við) 524 tuberkulinvend, sum lúka hesar treytir. Tó at 
markið er sett við 1945, havi eg tikið við 2 tuberkulinvend 
frá 1946 og eitt frá 1947, tí hesi hava eina sera væl lýsta 
tilgerðartíð. 011 hesi tuberkulinvendu havi eg biðið koma 
til stoðina og havi sjálvur endurkannað tey í tíðini 1/4— 
1946—1/4—1947. Endurkanningin hevur verið sum ein 
vanlig eftirlitskanning á tuberklastoðini: lurting (stetho-
skopi), bkf., rcintgenlýsing, og hevur tá nakað verið at 
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síggja, bevur verið tikið ronlgenmynd, og er spýtt komið 
upp, hevur hetta verið kannað. Sjey av teim 524 eydnaðist 
ikki at kanna, tí tey komu ikki, tó at tey ferð eftir ferð 
vórðu biðin, tí havi eg slept teimum úr tilfarinum. 

Við hesari rannsóknini havi eg sett afturat í sjúklinga-
dagbokurnar mogulig rannsóknarúrslit frá óðrum tuberkla-
stoðum, har tey hava verið kannað, frá sjúkrahúsum, har 
tey hava ligið, og frá sjúklingadagbóksbloðum hjá starv-
andi læknum. Tað endaliga tilfarið fevnir nú yvir 517 
tuberkulinvend, sum hava verið undir eftirliti frá tí at tu-
berkulinvendin vístist og til endurrannsóknina, sum endaði 
1/4—1947. 

Eftirlitstíðin hevur sjálvandi verið ymisk til longdar 
hjá teim ymisku tuberkulinvendu, alt eftir mundinum fyri 
vend, við oðrum orðum: Skjót vend hevur havt langa eftir-
litstíð og sein vend stutta. 

Tolini niðanfyri vísa eftirlitstíðina hjá teim 517 tu-
berkulinvendu: 

Vendingarár Eftirlitsár Tal á vendum 

1932 15 1 
1934 13 9 
1935 12 3 
1936 11 27 
1937 10 44 
1938 9 58 
1939 8 40 
1940 7 39 
1941 6 55 
1942 5 52 
1943 4 77 
1944 3 57 
1945 2 52 
1946 1 2 
1947 0 1 
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Yvirhovur hevur tilfarið verið undir eftirliti í minsta 
lagi í 2 ár, 63 % hava haft eftirlitstíð upp á 5 ár og meira, 
longsta eftirlitstíð hevur verið 15 ár. Sum fyrr nevnt hevur 
verið roynt at fremja endurrannsóknirnar tíðum innan fyrsta 
árið eftir tuberkulinvend og í so stóran mun, sum til hevur 
borið, at hava eftirlit við teim vendu í í minsta lagi 4 ár 
aftaná, við rannsóknum 2—4 ferðir árliga. Við tað at tað 
hevur verið trupult at fremja rannsóknirnar regluliga og 
miðvíst — tað hava verið trupulleikar við ferðing, har ilt 
hevur verið um — havi eg tikið saman, hvussu ofta tey 
tuberkulinvendu eru kannað í eftirlitstíðini. 

Vit síggja tá, at 266 av teim 517 í tilfarinum hava í eft-
irlitstíðini ligið á sjúkrahúsi ella bróstsjúkrahúsi við tu-
berklasjúkum, ein partur júst tí at tey hava búð í so fjar-
skotnum bygdum: 

212 tuberkulinvend hava ligið 1 ferð 
44 tuberkulinvend hava ligið 2 ferðir 
10 tuberkulinvend hava ligið 3 ferðir 

Tils. 266 

Á tuberklastoðini hava tey tuberkulinvendu verið kann-
að 7 ferðir yvirhovur í eftirlitstíðini. 

279 tub. vend. hava verið kannað frá 1— 5 ferðir 
147 tub. vend. hava verið kannað frá 6—10 ferðir 

52 tub. vend. hava verið kannað frá 11—15 ferðir 
9 tub. vend. hava verið kannað frá 16—20 ferðir 

30 tub. vend hava verið kannað > 20 ferðir 

Tær settu treytirnar — fyri at koma upp í tilfarið, 
við atliti til tíðarmarkið fyri fingnari smittu — hava havt 
við sær eina úrveljing burtur úr tilfarinum ímillum tey 
vendu á tuberklastoðini, á tann hátt at meiriluti er av vend-
um við smittuhita, tí við ein part av tilfarinum hevur verið 
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nýttur týðiligur smittuhiti sura lulvís ella einasta tekin upp 
á vend. Henda framferð hevur sum nevnt við sær tann trup-
ulleika, at vit fáa eitt tilfar at arbeiða við, sum lutvís er 
burturúrvalt, afturfyri fáa vit virðismiklar upplýsingar um 
smittumundið hjá meginpartinum av teim vendu. Til at 
lýsa eyðkennini við nýsmittu eru hesar uj)plýsingar av 
storsta týdningi, tí tað hevur víst seg, at tær skrásettu eftir-
sjúkurnar eftir vend eru væl storri í tilfari við stuttari 
vendingartíð enn í samsvarandi tilfari við langari smittutíð. 
royndir sum Sigrid Holm og Gedde-Dahl leggja dent á. 

1. talva vísir, hvussu tilfarið er býtt sundur eftir hesum 
nevndu treytum, og við vendingartíð ella smittutíð skilja 
vit tíðina frá síðsta negativa til fyrsta positiva pirk. 

I. TALVA 

Vendingartfð <Vs á'r 
Infection periocl 

Vendingartíð >x/« ár 
Infection period 

Utt. pirking frammanund. 
Without previous pirquet-test 

Tilsamans 
Total 

Tal 
á tuberku-
l invendum 
Nunihrr of 
invcrtors 

239 

210 

38 

517 

Vifi ongutn 
nýsmit tu-

hi ta 
Without initial 

fever 

87 

87 

Við 
smi t tuh i t a 
With Initlal 

fevcr 

152 

240 

38 

430 

Tuberkulinvend býtt 'sundur í flokkar eftir teim settu treytum 
fyri ávikavist vendingartíð og smittuhita. 
Invcrtors divideci iu groups ftccorđiug to tho terms set up retpectively for in-
fection poriod and initial fever, 
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38 tilburðir, ella o. u. 7 % av tilfarinum, vóru soleiðis 
avgjordir at vera vendir uttan pirking frammanundan, men 
bert við týðiligum smittuhita, og avgerðin styðjað við tu-
berklastoðini og har afturat við sjúkugongdini. 

Hin parturin av tilfarinum eru tveir o. u. javnstórir 
flokkar við o. u. 47 % í hvorjum. Annar er ikki úrval og 
eru har 239 vend við vendingartíð minni enn ^> ár. í hes-
um ikki úrvalda flokki av vendum hava 64 % smittuhita. 
Hin flokkurin er 240 vend við smittutíð yvir Y2 ^r, m e n 

har er tuberklasmittan eyðkend við smittuhita. Hjá ollum 
hesum tilburðum við smittuhita. ella 83 % av tilfarinum, 
ger smittan vart við seg. Tey 17 % sum eftir eru, eru 87 
tilburðir uttan smittuhita og við smittutíð minni enn % ár. 

Sum nevnt eru 47 % av tilfarinum ikki úrval, men 
tey 53 % eru burturúrvald við atliti til smittuhita og eru 
240 í tali við vendingartíð longri enn % ár og smittuhita 
+ 38 tilburðir við smittuhita uttan pirking frammanundan. 

Tá ið undantiknir eru teir 38 tilburðir við avgerð um 
vend uttan pirking frammanundan, hevur alt tilfarið verið 
pirkað undan avgerð um vend. 

Hesar rannsóknir eru settar í 2. talvu. 

2. TALVA 

1. neg. pirking undan tub. vend 
Neg. Pirquet test before inversion 

2. » » » » » 

3. el. > neg. » » » 

Tilsamans 
Total 

Børn 
Children 

117 

38 

6 

161 

Vaksin 
Adults 

222 

61 

35 

318 

Til.s. 
Total 

339 

99 

41 

479 

Negativar pirkingar undan tuberkulinvend hjá 479 vendum. 
Nesative tubercul in tests before inversion in 47'J invertors. 
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Viðvíkjandi aldri og kyni eru í tilfarinum: 

1 barn undir 1 ár. 
185 born frá ]—15 ár. 
187 konufólk yvir 15 ár. 
144 mannfólk yvir 15 ár. 

Tilsamans 331 vaksin og 186 born. 

Gjollari aldursgreining er í 3 . talvu. 

3. TALVA 
Aldur við vend 
Age at inversion 

Vendingaraldur 
Age of inversion 

Mannfólk 
Males 

Konufólk 
Females 

Bæði kyn 
Both sexes 

0 - 6 

26 

20 

46 

7-14 

77 

63 

140 

15-19 

60 

70 

130 

20-24 

49 

65 

114 

25-29 

17 

23 

40 

vv.30 

20 

27 

47 

Tils. 

249 

268 

517 

011 tey vendu býtt sundur eftir aldri og kyni. 
Aíl of the invertors divided into age and sex. 

Samanburður við norska tilfarið hjá Gedde-Dahl upp 
á 272 vend, ávíst eftir tuberkulinskránni í Kinn læknadomi, 
vísir reiðiliga lík viðurskifti, kortini eru har heldur fleiri 
born enn í tilfari mínum, og afturfyri nakrir fleiri tilburðir 
yvir 30 ár í tilfarinum hjá Gedde-Dahl. 

36 % (28 % ) x ) av tilfarinum eru born, ávíst at vera 
vend á 0^—14 ára aldri, meginparturin á 7—14 ára aldri. 
55 % (57 % ) eru ungfólk á 15—29 ára aldri, seinastu 
9 % (15 % ) eru tilkomin yvir 30 ár. 

J) Gedde-Dahls tol eru í () . 
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Meira enn 4/ r ) av teim vendu eru so skúlaborn og ung 
íilkomin upp til 30 ára aldur, tilfarið hóskar tí fyrst og 
fremst til lýsing av fylgjunum við nýsmittu á skúla- og 
unglingaaldri. 

Av tilburðum í útjaðrinum á tilfarinum er 1 av teim 
vendu undir 1 ár, og er tað einki logið, heldur mega vit 
undrast, at ikki fleiri pinkuborn eru ímillum meira enn 
500 tuberkulinvend. í hinum útjaðrinum er hin elsti til-
burðir 61 ár, og má hetta sigast at vera hogur aldur fyri 
vend, tí skal greiðast frá hesari sjáldsomu súkusogu: 

Sjúklingadagbók 503/45, 61 ára matmóðir úr fjarskotnari líll-
ari bygd iá sjúk á sjúkrahúsi frá 17/n—1,2/i2"45 við sári á skinna-
beininum. Hon varð pirkað og vísti negativt. 

Sjúklingurin lá í tíðini 17/n—2s/xi í stovu við einum tu-
berklasjúkum konufólki. sum gekk uppi. Hesin sjúklingafelagi henn-
ara, sjúkl. dagb. 307/45. hevði hópin av tuberklabacillum í spýtt-
inum. men hetta kom ikki upp fyrr enn a 8 / u ; hon varð so tikin 
úr stovuni. 

Konan fór so av sjúkrahúsinum ti'l heimbygd sína l^/jj-45.. 
Var síðani frísk í 14 dagar, men legðist so við smittuhita. Hevði 
hita í 14 dagar, men eingi onnur sjúkdómseyðkenni. Varð pirkað 
20/!-46 og vísti positivl. 

Gjordist aftur sjúk 10/2-46 við sjúkdómseyðkennum fyri monit-
og herfatub. (meningitis), 6 vikur eflir at smittuhitin byrjaði, 
og doyði fáar dagar aftaná av hesi sjúku. 

Smittuhiti. 

Tað var Herbert Koch, sum 1916 festi navnið »smittu-
hiti« á tann hitan, sum ofta kemur í sambandi við tuberkla-
smittu hjá fólki. Seinni er hetta sera týdningarmikla eyð-
kenni fyri tuberklasmittu lýst av fleiri hovundum, serstak-
liga úr Norðurlondum. Hesir hovundar hava mest fingist við 
smittuhita hjá bornum, men um smittuhita hjá vaksnum fólki 
er lítið til av bókmentum. 

Av ollum tilfarinum, 517 vendum, er smittuhiti hjá 
430 — 276 vaksnum og 154 bornum — ella hjá 83 % av 
tilburðunum, tó skal her viðmerkjast, at ein partur av til-



Eitt sindur um tuberklasmittuna • 91 

íarinum er valdur burturúr við atliti til smittuhita. Men 
hyggja vit at, hvussu ofta tann ikki buturúr valdi parturin 
av tilfarinum, sum eru 239 tuberkulinvend, hevur havt 
smittuhita, er úrslitið 64 % við smittuhita. 

Hitastrikan hjá bornum er aloftast sera ójovn, gongdin 
ring at spáa, eingi serstok eyðkenni, sum geva líkindi til at 
skilja hana frá hitastrikum við vanligum hitasjúkum. 

Hetta geldur serliga smábornini, hjá teimum er hitin 
nú ógviliga hogur, so kann hann vera sum hjá frískum, so 
linur hiti, og ha-kkar so aftur o. s. fr. Eru bornini komin 
til skúlaaldur, verður hitastrikan aloftast alt javnari og javn-
ari. 

Hitastrikan hjá tilkomnum fólki er í flestum fdrum 
eyðkend jdvn. Byrjanin á hitastrikuni (stadium incrementi) 
hevur bert í íáum forum verið ansað. Tað er nú so, at sjúk-
lingarnir máta ikki hitan fyrr enn hann er komin eitt vist 
upp, og tað verður vanliga upp í 38—39° . Tá kunnu teir 
væl hava kent sær hita í nakrar dagar, tí tað er eyðkent 
fyri smittuhita, at sjúklingarnir í ógviliga lítlan mun kenna 
seg sjúkar. Tí fáa vit í flestum fdrum ikki fatur á byrjanini 
á hitastrikuni. Tá ið eg havi væntað vend hjá einum hvorj-
um og havi biðið hann máta hitan, og tá ið smittuhitin 
er komin hjá einum hvdrjum, meðan hann hevur ligið á 
sjúkrahúsi, hevur eydnast mær at síggja byrjanina á hita-
strikuni (stad. incrementi). Hitin hevur her komið í hædd-
ina um 2—4 dagar, síðan hevur hann verið javnur og hevur 
fallið líðandi. 

Hámarkshitin er vístur á 4. talvu. 
Talvan fevnir yvir teir tilburðir, har vit hava nágrann-

ar upplýsingar um hámarkshitan; hetta hámarkið kemur 
eftir fáa daga sjúku. 

Viðurskiftini viðvíkjandi hámarkshita tykjast reiðuliga 
lík hjá bornum og vaksnum, tó so, sum væntandi var, heldur 
fleiri born enn vaksin fáa heilt hogan hita. Stív 30 % av 
teim vaksnu koma upp í 39,5 og meira; hjá einstdkum til-
burði kom hitin upp um 40,5. Yvir 40 % av bornunum 
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4. TALVA 
Hiti 

Centigrade 
Smittuhiti 

hjá vaksnum 
Initial fever in ariults 

Smittuhiti bjá 
bðrnum 

Initial fever in 
ehildren 

37,8° - - 38,4° 

38,5° — 39,4° 

49 till). (20,6%) 
Cases 

22 lilh. (18°/0) 
Cases 

117 » (49%) 49 » (41%) 

39,5° — 40,4° 71 » (30%) 

> 40,4° 1 » (0,4%) 

Tilsamans 
Total 

1238 tilb. hjá vaksn 
ÍCases in ariults 

46 » (38%) 

4 » (3%) 

121 tilb. hjá born. 
Cases in children 

Hámarkshiti í smittuhitatíðini hjá 238 vaksnum og 121 bornum 
Maximom fever duriiig initiiíl fever iu 2.'18 adults mid 12í children 

hovdu yvir 39,5, og ikki minni enn 3 % komu upp um 
40,5. 

Kanna vit nú í hesum 4 hitabólkum talið av eftirsjúk-
um og illkvæmi teirra, er eingin munur á sjúkagongdini. 

Smittuhitatíðin sæst á 5. og 6. talvu. 
Talvurnar (5. og 6.) fevna yvir allar teir tilburðir 

við smittuhita, har vit nágreiniliga vita longdina á hitanum. 
Talvurnar vísa, at smittuhitin er nakað tað sama langur hjá 

5. TALVA 
Vikutal 

Duration in weeks 

Tal á tilburðum 
Number of cases 

% av 272 » 
% of 272 » 

1 

30 

11 

2 

81 

30 

3 

53 

20 

4 

45 

16 

5 

17 

6 

6 

21 

8 

7-8 

3 

1 

9-10 

16 

6 

11-12 

4 

1 

22 

1 

Vi 

26 

1 

v« 
Hitatíðin hjá 272 vaksnutn við smittuhita. 
Duration of fevcr in 272 cases of initial fcvcr in ADULTS. 
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6. TALVA 

Vikutal j 
J)uration in weeks 

Tal á tilburðum \*A 
Number of cases | 

o/o av 150 » g 
% of 150 » 

'2 

32 

21 

3 

38 

25 

4 

28 

19 

5 

10 

7 

6 

16 

11 

7-8 

4 

3 

9-10 

7 

4,5 

11-12 

0 

0 

30 

1 

Vi 

Hitatíðin hjá 150 børnum við smittuhita 
Duration of fever in 150 eases of initial fever in CHILDREN 

bornum og vaksnum. Hjá o. u. helvtini av tilburðunum varar 
hitin 2—3 vikur, y^. av tilfarinum hevur hita í meira 
enn 4 vikur. Vit kundu hugsað at lann langi smittuhitin gav 
líkindi til álvarsamari sjúkugongu enn tann stutti. Men 
royndin vísir, at so er ikki. Smittuhitatíðin sigur tí einki 
um seinri tuberkla-eftirsjúkur. 

Smittuhitatíðin hevur verið samanborin við hámarks-
hitan, fyri moguliga við hitahæddini at kunna spáa, hvussu 
leingi hitin varar. Men einki samband tykist at vera ímill-
um hitahædd og hitatíð. 

í hesum tilfari av smittuhita eru pulsstrikurnar tekn-
aðar bert hjá 40 tilburðum av vaksnum og nakað færri 
bornum — hetta hava verið tilburðir á sjúkuhúsum. 

1. mynd vísir eina hissini puls- og hitastriku hjá til-
komnum fólki. 

Strikurnar á 1. mynd eru teknaðar frá einum tilburði 
við smittuhita, eini 17 ára gentu, sum varð líigd inn á 
»Dronning Alexandrines hospital«, meðan hon var sjúk. 
(íon kom á sjúkraliúsið 3. sjúkudag, hitin var ikki máldur 
heima, tí hava vit ikki byrjanina á hitastrikuni (stad. in-
crementi). Hitin kom upp í 38,4 og vardi í o. u. 5 vikur. 
Teir tveir fyrstu dagarnar liggur pulsstrikan oman fyri hita-
strikuna; og soleiðig er hon í flestu íorum, og er hetta iva-
leyst orsakað av, at sjúklingurin er óvanur við at vera á 
sjúkrahúsi og ávirkast av tí. Men síðan kemur pulsstrikan 
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u 
a 
c 

fo* 

39° 

3«° 

37* 

34* 

5 « li 20 

V \ A ^ 

25 

rf 
h 

a 
« 0 

//o 

9o 

7o 

5o 

30 2)ays 

Eyðkend hita- og pulsstrika við smittuhita. 
Typical Fever- anri pulsecurve during initial fever 

1. MYND 

undir hitastrikuna og verður verðandi, til tess o. u. helvlin 
av hitatíðini er liðin, reisur so aftur og fylgist síðan við 
hitastrikuni, 

Hetta er eyðkent lyri teir 40 tilburðir við smittuhita 
hjá vaksnum, sum eg havi haft likindi at ansa eftir: Seinur 
pulsur í sjúkubyrjan og aloftast í fyrru helvt av hitatíðini, 
siðan fylgjast puls- og hitastrika. Við tíðarlongdini á hesum 
heldur seina pulsi kunnu vit í ein vissan mun spáa um 
longdina á smiltuhitanum, við tað at pulsstrikan aloftasl 
sker hitastrikuna miðjan í hitaskeiðinum; hetta kann tó í 
nokrum láum forum henda áðrenn miðjan er nádd; heldur 
oftari eftir al l'yrra helvt av hitanum er liðin. Men hesar 
royndir byggja á fátt tilfar, bert 40 tilburðir. Pulsstxikan 
hjá smáborhum er sera óstoðug, og so er lutastrikan. Ikki 
fyrr enn hjá bornum á 10—12 ára ahlri havi eg sætl hesi 
viðutskil'li nakað eins og tey vanliga eru hjá vaksnum. 

Knútarósin, sum longu frá gomlum hevur verið hildið 
at vera eitt eyðkenni, sum kundi geva illgruna um tuberklar. 
var — ímillum hesar 430 tilburðir av smittuhita — hjá 
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tilsamans 76, 19 bórnum (10 dreingjum og 9 gentum) og 
57 vaksnum (9 mannfólkurri og 48 konufólkum). 

Blóðkroppafallið er at kalla altíð ov hogt, vanliga bert 
í hægra lagi, 25—45 mm, men kemur í einstokum forum 
upp um 100 mm. Blóðkroppafallið la»kkar við hitanum, 
men meira líðandi. 

Róntgenrannsóknir. 
Allir tilburðirnir eru sum nevnt fleiri ferðir kann-

aðir við róntgen. Meginparturin er tó ikki kannaður, fyrr 
enn hitin er hildin uppat, tí avgerðin um sjúku hevur van-
liga ikki volt trupulleikar, læknarnir, sum hava havt sjúk-
lingarnar undir hond, hava latið teir verið heima í hita-
skeiðinum og hava latið bíða við rannsókn á tuberklastoð-
ini, vanliga 1—2 vikur eftir at hitin var sum hann átti. 

í liesum tilfarinum eru í hitaskeiðinum gjofdar ríint-
genrannsóknir við 146 fólkum. Hetta eru sjúklingar, sum 
eru lagdir inn á sjúkrahús, og sjúklingar, sum eru vorðnir 
kannaðir á tuberklastoðini í hitaskeiðinum. Orsakirnar til 
at hava sjúklingarnar á sjíikrahúsi eru ymiskar: aloftast er 
tað av vána umstoðum heima, í iiðrum forum fjarskotin 
bústaður, ein parlur hevur verið smittað sjúkrahússtarvsfólk, 
ein partur hevur ligið til kanningar, og so ein stórur bólkur 
lagdur á sjúkrahús ella kannaður á tuberklastiiðini av vís-
indarligum orsiikum. 

Við rontgenrannsóknunum av hesum sjúklingum hava 
í flestum fiirum verið tiknar myndir, ein [>arlur er harum-
framt vorðin riinlgenlýstur, nakrir láir eru berl vorðnii 
riintgenlýstir og ikki avmyndaðir. llrditini síggjast á 7. 
talvu. 

Subjektiv c yðkenni. 
Subjektiv eyðkenni við smittuhila eru ikki so rár, sum 

vil kundu væntað eftir bókmentum um spurningin. I hesum 
tilfarinum uppá 430 tilburðir við smittuhita eru subjektiv 
eyðkenni hjá 117 tilburðum ella o. u. 27 %. Kyðkennini 
eru á 8. og 9. talvu saman við funnum rijntgenbroytingum. 
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7. TALVA 

Børn 
Children 

Vaksin 
Adulls 

Vaksin & børn 
Adults & children 

St.eitlar 
ílungnar. 

Enlarge-
ment of 

liilus 

35 

43 

78 

St.eitlar 
+ trot 

uttanum 
Hilar ehan-
ges+- iníilt. 

perihi l . 

9 

11 

20 

St eitlar 
+lungna-

trota 
HH.chang. 
+ intiltr. 

pulm. 

12 

15 

27 

Eingin 
røntgen-
broyting 
No x-ray 
changes 

1 

20 

21 

Tils. 

Total 

57 

89 

14 G 

Røntgenrannsóknir við smittuhita 
X-ray findings during initial fever. 

Hjá 117 tilburðum eru so subjektiv eyðkenni, men hjá 
ollum tilburðunum hevur bert eitt av hesum eyðkennum 
verið hjá sama sjúklingi. 

Tað vanligasta eyðkennið er pína aftan fyri bringu-
beinið. Henda pínan kemur samtíða hitanum og varar van-
liga í 1—2 vikur; hon kennist nívandi, ofta er hon ikki 
sterk, men sjáldnari er sterk pína aftan fyri niðurpartin 
av bringubeininum, og henda pínan okist, tá ið svolgt verð-
ur, serliga stórar munnbitar. Ofta kennir sjúklingurin sær 
samstundis eymleika niðast í bringubeininum. Rasmussen 
hevur longu í 1933 lýst pínuna aftanfyri bringubeinið, og 
tó at tilfarið ikki var kannað við rontgenrannsókn, helt 
hann, al pínan kom frá bólgnaðum lungnarólseillum við 
trota uttanum eitlarnar. 

í hesum tilfarinum eru 13 lilburðir við ongum ávísilig-
um rontgenbroytingum í lungunum, 64 hava slórar lunga-
rótseitlar við fyrstu rannsókn, og hjá nokrum av teimum eru 
samstundis trotar um lungarótina ella úti í lungaholdinum, 
hjá ('iðrum koma Irotar seinri, og 40 fáa seinri vatn á lung-
uni. 

Rasmussen (1933) hevur óivað rætt í bugsan síni um 
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hesa pínu, tó at ikki eru ávístar rontgenbroytingar hjá oll-
um tilburðum í lunga ella lungarót. 

Saman við hesi deildini av subjektivum eyðkennum 
hoyrir náttúrliga deildin við pínu millum herðarnar, við 
tað at orsokin til sjúkuna má ætlast at vera tann sama; 
tað er bert pínan, ið kennist aftantil heldur enn frammantil. 

Stingur í síðuni er hjá 39 tilburðum; hesin stingur 
kennist ofta sum sterk pína oðrumegin í bringuni, pína sum 
okist við andadráttinum og serliga við djúpum andadrátti. 
Henda pína kemur samtíða hitanum og varar hjá helvtini 
av tilburðinum í 1 ella 2 vikur; hjá hinari helvlini heldur 
pínan við sterkari ella linari og endar við lugnahindu-
bruna um nakrar mánaðar. 20 tilburðir hovdu hesar áhald-
andi pínu, hjá einstokum við lina uppímillum; teir fingu 
allir vatn á lunguni. Eisini er eyðkent fyri hesa pínu, at 
hon hjá ollum tilburðunum er somumegin, sum rontgen-
broytingarnar eru ávístar, tað veri lungarótseitlar, troti 
ella lungnahindubruni. 

Við trota í lunganum síggja vit ofta, at sjúklingarnir 
vísa á pínuna júst har sum trotin er, eins við lungahindu-
bruna ofta ríkir har sum sjúklingurin hevur ill. 

Hesar 3 deildir av eyðkennum: pína aftan fyri bringu-
beinið, stingur í síðuni, pína millum herðarnar, og vit kúnnu 
kanska taka hosta við, kunnu vit náttúrliga avgera sum 
undireyðkenni fyri og beinleiðis lylgju av nýsmittubroyting-
um í lungarótini, lungaliinduni og lungaholdinum. 

Pína aftan fyri bringubeinið, slingur í síðuni ella pína 
millum herðarnar mega ætlast at vera týðingarmikil eyð-
kenni hjá lilburðum við hita, ba-ði hjá bíirnum og vaksnum, 
og væl má verða ansað eftir, um tuberkulinvend er hjá 
lilburðinum. 

Har afturat eru umlramt einstakar tilburðir av pírru 
í liðunum, hálsilsku, vaml og spýggju — 14 lilburðir við 
moði. Hesir síðstu hava gingið uppi við liila. Beinan vegin 
sjúklingur við smittuhita sleppur at Hggja í seingini, kennir 
hann sær at kalla einki mein. Hóast sjúklingurin hevur hita 
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og ofta hogan hita, sæst hetta ikki á honum, og hann kenn-
ir sær heldur ikki hita, tá ið hann liggur. 

Eftir tí, her er nevnt, átti ikki at verið torfort at av-
gera smittuhita, og tað er tað heldur ikki, um so er, at ið 
við, tá vit kanna sjúklingar við hita, hugsa um henda mogu-
leika. 

Summary. 

This paper is part of a treatise dealing with the clinical 
features of primary tuberculous infection, and the purpose 
of the present work is to contribute to the clinic of primary 
tuberculosis. 

Some literature about the theme is surveyed. 
The material used has been collected at the Tubercu-

losis Station of the Faroe Islands at Hoydal during the au-
thor's time of service there from 1939 to 1947. An account 
is given of the working plan of this tuberculosis station, whe-
re besides ordinary station work special attention is paid to 
the tuberculin register. The tuberculin reaction used has 
been Pirquet 's test. 

The material comprises a total of 430 cases of initial 
fever. 

The fever curve for adults was typically continual, 
while with children it vas irregular; the duration of the 
fever was similar for children and adults, generally 2 or 3 
weeks; in l/4 of the cases it lasted more than one month. 
Maximum temperature generally about 39 degrees C 
might, however, be higher, especially with children. The 
duration and height of the fever had no prognostic signifi-
cance. 

Slow pulse was a constant symptom witli adults, but 
was seldom noticed with children. This relative bradycardia 
generally lasted till the middle of ihe fever period. 

Krythema nodosum was a frequent symptom ot' initial 
fever and occurred 76 times among the 430 cases of initial 
fever. 
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Sedimenta t ion rate prac t ica l ly a lways increased, as 
a rule modera te ly , and decreased as the fever fell, but 
more slowly. 

X-rays examina t ions have been m a d e du r ing ini t ial 
fever in 146 cases. X-rays changes were stated in all the 
chi ldren and in more than % of the adu l t s . The changes 
stated were chifly en la rged h i l a r shadows, some had 
also inf i l t ra t ions. 

Ra ther more than *4 had subjective symptoms, a num-
ber which is undoub ted ly too low. The most f requent symp-
toms where re t ros ternal pa in and soreness of the lower end 
of s te rnum, a stitch in the s ide, and pa in between the shoul-
der-b lades . The ment ioned symptoms must be supposed to 
bi' caused by tlie pathologic anatomic changes. 

Henda grein er burtur úr eini heild um tuberklar, sum eg havi arbeitt 
uppá. Uppritið er á donskum, sum harra Jóhannes av Skarbi, háskúlastjóri, 
hevur umsett. Fyri tað torfóra arbeiðið, tað er at umseta slíkan yrkislesnað, 
veití eg honum mína bestu tokk. 
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