EITT SINDUR

UM
TUBERKLASMITTUNA

Eftir Axel Poulsen. \

Verdur onkur smittadur vid tuberklabacillum ar luftini,
sum hann andar inn, er tad i flestum férum vid smittu fra
tuberklasjakum f6lki, sum hevur livandi tuberklabacillur £
ti luftini, tad andar Gt. Hin smittandi tuberklasjiklingin
kalla vit smittuberan, og tidina, sum hin smittadi hevur verid
i smittuvanda, kalla vit smiituvandatidina. Tuberklabacill-
urnar koma vid andadrattarluftini inn i lungnablédrurnar og
elva har tuberklabruna. { lungnaholdinum gerst soleidis ein
tuberklabrunagerd, hin sokalladi nydepil (primaer fokus),
ein serstakur lungnabruni, id vanliga er ein avmarkad gerd,
sum er treyd at moltna innan ifra vid vagi. Hitt fyrsta sjik-
démsmerkid er vanliga i mittokinum 4 lunganum, ofta undir
lungahinduni, og kann her elva lungnahindubruna, sum er
eySkendur vid gulhvitum rémavordnum skénum & lungna-
hinduni. Fra nydeplinum fara alir av grédrarvatni til eitl-
arnar vid lungarétina, og tuberklar koma i eitlarnar. Ny-
depilin vid moguligum avmarkadum lugnahindubruna —
sum er eySkendur vid gulhvitum rémakendum skénum —-
saman vid bruna i grédrarvatnsedrum og i eitlum i lunga-
rotini verdur eftir Ranke kallad nytyrping (primer kom-
plex).Henda nytyrping er har afturat eydkend vid, at ofta
eru brunagerdir uttan um nydepilin, og hesar gerdir eru
ofta storar og vidar ummals, samanborid vi8 nydepilin.

Hesar sjikligu broytingar i kroppinum nyta, sum allar
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adrar gerdir, eina vissa tid til at mennast, og teimum i
baki koma fleiri ella ferri sjikdémseydkenni. Hitt grund-
leggjandi og altavgerandi sjikdémseySkenni um tuberkla-
smittu er hin broytta visingin vi§ tuberkulinroynd. Félk,
sum undan smittuni vistu negativt vid tuberkulin, eru o. u.
6 vikur eftir nysmittu tuberkulinpositiv, ein vend er komin
i, sum er 16tt at avisa vid tuberkulinroynd. Henda broyting
i vising vid tuberkulinroynd, hevur, sum fyrr sagt, ofta
vid s@r subjektiv og objektiv sjukdémseydkenni, nokur av
teimum almenn sum ov hégur hiti, broytingar vid pulsinum
og ov hogt blédkroppafall, medan onnur eru bundin til
sjikumerktu st6dini i kroppinum og eru at skilja sum ein
fylgja av teimum sjakligu holdsbroytingunum, og verdur
her sipad til pinu aftan fyri bringubeinid og i ti sjuka lung-
anum. Har afturat er tad sjalv hin sjakliga gerdin i lungna-
holdinum; hon kann ofta verda avist vid rontgen, men ikki
sjaldan faa vit virdismiklar upplysingar vid einfaldari
leknakannan sum. handlan og lurtan av sjaklinginum og
fragreiding sjiklingsins. Vid rontgenrannsékn kann ein vera
heppin og siggja sjalvan nydepilin, men oftari kann brunin
i eitlunum i lungarétini verda avistur, og ofta er tratid
har ella ati i lungnaholdinum. -

So er eitt sjikdémseydkenni, knﬁtarésm, sum gevur
illgruna um tuberklar, t6 at tad ikki er -eitt serstakt eyd-
kenni fyri nysmittu. /

At enda skulu vit nevna rannséknir vidvikjandi tu-
berklabacillum hja tuberkulinvendum félki. Beinleidis sjon-
eykurannsékn gevur her 6gvuliga sjdldan nakad arslit, men
aling Gr magaskolivatni er eitt lag, sum ofta gevur gott tr-
slit. Men hetta fralika g6da rannséknarlag krevur langa
tid og er ti heldur éhent vid avgerd um nysmittu.

Her skal verda tikid fram, at eingi tekin eru til neyta-
tuberklar i Féroyum.

Boeg (1902) nevnir soleidis i sinum disputatsi: eitt
— og tad haldi eg meg noydast at siga dyggiliga — sum ein
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hildin vékstur i lungnatuberklum i Foroyum ikki kann
hugsast at vera orsakadur av, er tuberklar hja neytunum.«

Bech (1934) gjordi i 1929—30 eina rannsékn vid-
vikjandi tuberklum hja neytunum i Féroyum.

Neytatalid var 4000, av teimum véru 3856 kannad,
25 neyt vérdu ikki kannad, ti teir, id attu, noktadu fyri ti,
og tad id eftir var, o. u. 125, véru kalvar undir 1/ ar.

Rannséknin var gjord vid at sprena tuberkulin inn i
htdina & neytunum, og hann fann 12 sum vistu positivt,
ella 0,3 %.

Hesi télv positivu vérdu dripin, uttan at tuberkulin-
roynd vard uppaftur tikin, og tey vistu, ta id tey véru flett
og opad, eingi tekin til tuberklasjiku.

Bech sigur sjalvur: »Sjalvur rokni eg ikki vid talinum
0,3, tad er eftir mini @tlan alt ov hogt.

Ein nyggj roynd vi8 6llum teim positivu mundi broytt
myndina nakad. Vid tad at 6ll tey positivu neytini vordu
dripin, hava vit loyvi til at hugsa, at neytini { Féroyum hava
at siga ongar tuberklar.«

Tuberklast6din i Hoyd6lum hevur nt i 15 ar kannad
ein hop av mj6lkavertum fra foroyskum kim, og eru vid
hesum kanningum eingir tuberklar avistir.

Sidan 1936 er arbeitt vid at greina tey ymisku slogini
av tuberklabacillum hja sjaklingum i Féroyum; heruppi i
er ein stérur partur av teim smittandi sjaklingunum i hes-
um tilfari. Slag-greiningin er i flestum férum gjord & »Sta-
tens seruminstitut« i Keypmannahavn. Hja 6llum tilburd-
unum hava tuberklabacillurnar vist seg at vera av einum
slag — typ. human —.

Vit mega nt halda, at tuberklasjiku-gerdirnar i hesum
tilfari eru orsakadar av tuberklabacillum av typ. human.

Vilja vit ni hava eitt taltilfar av tuberkulin-vendum
folkum at nyta til gjéllari rannséknir vidvikjandi tuberku-
linvend, kunnu vit i eitt dramal gera tuberkulinroyndir
ferd eftir ferd vid einum stérum tali av negativum félkum
i einum vissum umdémi i landinum og hava ta likindi til
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at fda fram eitt vist lutfallstal av tuberkulinvendum. Trupul-
leikar verda t6 vid at fda royndirnar endurtiknar nég tidum,
og hetta minkar almikid um teer tiletladu upplysingar um
tey tuberkulinvendu.

Skraseta vit n tey fingnu drslitini eftir bdstadnum
hja teim kannadu, verdur henda tuberkulinskra géd hjalp i
arbeidinum at finna tuberkulinvend {61k, ti hon gevur virdis-
miklar upplysingar um smittuvidurskiftini hja tuberklunum
i ti kannada umdomi, upplysingar sum eru nagrannari, tess
minni og meira avmarkad hitt kannada umdémi er.

ELDRI RANNSOKNIR

Longu i 1901 nevndi Isager i disputatsi sinum 3 til-
burdir av nyfingnari tuberklasmittu. Dr. Isager var ta lakni
i Jyllandi. Merkilig evni hevur hesin madur at ansa eftir
og at kanna sjikur, t4 i8 hugsad verdur um, at hann ti
hevdi eingi tol til hjalpar uttan hitamatara (termometur),
lurt (stetoskop) og sjéneyku (mikroskop). Kannan av tu-
berklabacillum var td heilt nyggj. Robert Koch fann tu-
berklabacilluna i 1882. Kortini var Dr. Isager forur fyri
at avgera nysmittuhita uttan tuberkulinreynd ella réntgen.
Hann gjordi vart vid, at tuberklanysmitta hevdi lyndi til
at stingast upp sum smdar stadfestar, sera avmarkadar far-
sottir, og hann tok fram, hvussu skjott tuberklasjika og
andlat koma aftan 4 smittuvandatidina.

Hesir 3 nevndu sjiklingar fingu hégan hita o. u. 6
vikur eftir, at teir hovdu verid fyri herviligari smittu. Henda
hita nevnir Isager smittuhita (invasionsfeber). Ein av sjik-
lingunum, ein 6 éra smadrongur, fekk knitarésin (erythema
nodosum) faar dagar eftir, at hitin var byrjadur. Vid fram-
vegis kannan av hesum trimum tilburdum séust seinri eyd-
kendir tuberklar.

11916 lysti Koch 3 tilburdir — 2 pinkubérn og ein 4
ara smadrong — vid hégum hita i sambandi vi§ smittu.
Hetta, hiti og smitta, komu o. u. 7 vikur eftir at tey hovdu
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verid { vanda fyri smittu. Hja einum av sjaklingunum sast
eitlasvullur i lungarétini vinstrumegin. Koch skeyt upp at
kalla henda hita »Initialfieber der Tuberkulose« (smittu-
hita), eitt nevni, sum annars hevur vunnid fram sidan,
serliga 1 nordurlendskum békmentum.

Heimbeck kunngjordi i 1927 sinar fyrimyndarligu tu-
berklarannséknir vid sjakrasystranemingum 4 Ulleval
sjakrahtsi 1 Oslo. Rannséknirnar véru fyrireikadar soleidis,
at nemingarnir vordu tuberkulinroyndir — Pirquet —
beinan vegin ter komu { starvid. Hévundurin bytti so hetta
tilfarid 1 2 flokkar eftir tuberklavidkveemi: ein tuberkulin-
negativan og ein tuberkulinpositivan. So vard givid getur
eftir hesum badum flokkum fram igjognum arini, og tu-
berklasjikan innan fyri badar flokkarnar samanborin. —
Rannséknin fevndi yvir 397 sjikrasystraneemingar 4 20—30
ara aldri.

Urslitid var 6metaligt og marksetandi, ti meira enn
helvtin — 52 % — av nemingunum vistu negativt vid tu-
berkulinroyndina, beinanvegin ter komu i starvid, og hetta
gjordi menn bilsnar, ti tann vanliga hugsanin var, at vaksin
f6lk véru tuberkulinpositiv. Har afturat visti seg, at flest-
allar i negativa flokkinum komu at visa positivt, ta id 1—2
ar 1 tenastutidini véru 1idin, véru soleidis smittadar, medan
leer starvadust & sjukrahdsinum. Bera vit saman hin posi-
tiva flokkin og hin upprunaliga negativa flokkin, véru négv
fleiri sjik i seinra flokkinum, eitt Grslit, sum var heilt mét-
sett ti vanligu hugsan, at lungnatuberklar mennast ikki fyrr
enn mong ar aftan 4 smittu.

Wallgren hevur i einari r6d av ritgerdum fingist vid
tuberklasmittu. I 1928 greiddi hann fra 6 tilburdum av
smittuhita. 5 av sjaklingunum légu 4 sjikrahdsi, og dgvu-
liga vandaliga vard givid getur eftir sjikugongdini hja 61l-
um 6 tilburdum. Hetta véru 2 pinkubirn, tveir 5 ira sma-
dreingir, ein 7 4ra smadrongur og ein 13 4ra smégenta.
Hin hégi hitin vardi fra 1 viku til 1 ménad og kom upp i
39—40°. 3 hovdu knatarésin (erythema nodosum), 4 hévdu
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bruna i eitlum i lungarétini, 61l fyra hogrumegin, hja 2 av
sjiklingunum véru ongar broytingar i lunganum. Ein av
sjiklingunum, eitt pinkubarn, fekk 1 ar seinri tuberklar i
ryggin.

I einari ritgerd (1935) um nyfingnar lungnatuberklar
hja bérnum, sigur Wallgren, um sjukdémseydkennini:

Tuberkulinvend er avgerandi sjikdémseydkenni. Ogvu-
liga ofta — ja kanska tad er tad vanliga — kemur hiii.
Hesin hiti er eitt tad tydningarmesta, vit hava, til at kunna
avgera sjikuna tidliga. Hann er 6javnur, kann vera égvu-
liga hogur, upp i 40°, kann koma larandi, men-kann eisini
koma bradliga. Hitin heldur ofta & i eina viku, vanliga
1—2 vikur, ofta 3 vikur, sjaldan upp i 4—6 vikur. Vid
100 tilburdum av nysmittu 4 barnasjikrahtsinum i Géte-
borg verdur hetta sagt um smittuhita og hvussu leingi hann

heldur a:

Eingin hiti: ; 4 tilburdir

Hiti { minni enn 1 viku: 22 tilburdir
Hiti 1 1—2 vikur: 32 tilburdir
Hiti 1 2—3 wikur: : 22 tilburdir
Hiti { meira enn 3 vikur: 20 tilburdir

Ein partur av teim tuberklinvendu faa knatardsin
(erythema nodosum). Vanlig leeknakannan (sum handlan
og lurtan av sjuklingunum og fragreiding sjaklingsins) vid
nyfingnum tuberklum gevur vanliga ongar upplysingar;
av og & er t6 andadraturin { veikara lagi, hendingaferd
doyvt bankilj6d ella barkakendur andadrattur.

Blédkroppafall verdur tikid fram sum sera neyv sjaku-
vising. Blodkroppafallid er hogt, medan hitin er, fellur vid
og vid, men seinri-enn hitin,

- Sidan nevnir hévundurin nokur \ub]eknv eyﬁkenm sum
modi, skjalvia, uirlﬁarhgan svovn o. 0. fl.

Rontgenrannsokn visir vanliga tritnar lungnarotskuge-
ar odrumegin ella badumegin, og lungarétin visist ta storri
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og tettari enn vanligt. Eisini kann vera tratid uttan um
lungarétina, og eitlaringar kunnu vera at siggja i lungaroét-
ini. Skapilsi av skuggum, meira ella minni tratnir, ofta
vida um og vanliga 6snogt avmarkadir, kunnu toyggja seg
fra lungarétini Gt i lungad. Hann leggur dent &, at tad ey?d-
kenda i rontgenmyndini av nyfingnum tuberklum eru broyt-
ingar 1 lungarétini; tilikar broytingar eru t6 eisini vid 60r-
um sjikum; ti kunnu vit ikki avgera atvoldina til sjikuna
vid rongenmyndini eina.

Epstein hevaur i 1928 greitt fra 10 tilburdum av ny-
smittadum tuberklum hji pinkubérnum. Ansad vard eftir
teimum og givid geetur eftir alla igerdartidina, og gongdin
hja sjikuni vard fylgd. 4 hévdu ongan nysmittuhita, men
sjikan mentist skjott og teir doydu av milizer-tuberklum,
2 6vissir tilburdir, 4 hévdu smittuhita. Hitin vardi fra 3—10
dagar og var upp i 39,5° og fall so lidandi.

Saman vid tuberkulinvendini merktist 6regla vid mag-
anum, um so hiti var ella ikki, og sjiklingarnir lettnadu.
Ofta hostadi sjuklingurin samstundis vid ella stutt eftir
tuberkulinvend. Nysmittubroytingar saman vid tuberkulin-
vendini véoru hja 3, hinir fingu lungnabroytingar um 2—10
vikur.

Arborelius (1930) hevur i Stockholm gjért rannséknir
vid 2230 svenskum verjuskyldugum. Vid byrjan av tenast-
uni véru gjordar tuberkulinroyndir (Mantoux 10 og 100
t. e.), og ter vistu, at 582 ella o. u. 20 % véru tuberkulin-
negativir. Meginparturin av teimum negativu voru av bygd,
bert 5 %0 av Stockholmarunum véru negativir.

Millum 397 Mantoux-negativar (ta id teir byrjadu teen-
astuna) voéru eftir 4—6 manada tenastu 49 Mantoux-posi-
tivir, og av teimum hovdu 21 ey8kenni um nysmittu. Okkurt
um helvtin av hesum turkulinvendu hévdu at kalla eingi
sjuikdémseydkenni, medan hin helvtin hevdi tydilig eydkenni
saman vid vendini. Av hesum sidstnevndu var neydugt at
leggja 11 4 sjakrahis, ti teir hévdu ty8ilig subjektiv eyd-
kenni, Hévundurin er fisur at tjakast um, hvért tad er rett at
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avgera, at nysmitta er hja tuberkulinvendum, ta i tey eingi
sjikdomseydkenni hava, men heldur at avgerdin nysmitta,
td 10 vit hava tuberkulinvend saman vid 60rum sjikdéms-
eydkennum, sum visa i somu ett, er a 6gviliga gédari leid.
Hovundurin leggur dent 4 sterka vising vid tuberkulinvend.

Ey8kennini vid nysmittu véru i flestu forum heldur
brad vid hosta og stingi fyri bringuni, av og 4 voru bert hita-
kensla, skjalvti ella hovudpina. Hitin var 6javnur og ymist
sum hann vardi; vanliga var hann hégur og fall so lidandi i
2—3 vikur. Bl6dkroppafallid var vzl ov hogt og vidkvemari
i broytingum enn hitin og fall seinri til retta legu enn hitix.
Rontgenbroytingarnar véru allar eydkendar fyri nyfingnar
tuberklar, mest var tad troti i lungarétini, ofta sjonligir eit-
lasvullir, troti um lungarétina og troti i lungnaholdinum
sjalvum.

Hjéa 3 tilburdum var knitarésin (erythema nodosum),
1 hevdi erythema multiforme og triggjar ferdir kom lungna-
hindubruni afturat, ti id 4—6 manadir véru lidnir.

Heckscher (1931) gjordi eina rannsokn vid tuberkla-
nysmittu hja donskum verjuskyldugum. Tilfarid var 8005
nykalladir hermenn, og teir véru tuberkulinroyndir 2 ferdir
vid 4 ménadum imillum, og uppskrivad hvérja ferd onkur
var sjikur i rannsoknartidini. Fyri at letta um rannséknar-
arbeidid vard nytt ein slakari Pirquet-roynd til at avlesa
um 24 timar. Royndararbeidid vard gjort av ymsum kom-
andi og farandi herleeknum.

Tad evdnadist ikki { hesum tilfari at faa eina einastu
mynd av tuberkla-nysmittu. Knitarésin (erythema nodo-
sum) sast ikki, og bert 3 tilburdir voru av lungnahindu-
bruna, og allir hesir 3 voru imillum hinar upprunaliga
positivu, Hovundurin kemur til 1ad darslit, at nysmitta hja
vaksnum f6lki i Danmark 6gviliga sjaldan gevur likindi til
sjiku.

Rasmussen hevur 1 1933 greit fra 11 tilburdum av
tuberkulinvend i leknadéminum a Eidi. Av ti at stadid er
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so fjarskotid, fekk hann ikki gjort rontgen-rannséknir, men
afturfyri véru upplysingar hansara um forségu sjikunnar
fra sjaklingunum sjalvum o. 6. sera nagrannar, og lekna-
kanningar hansara av sjiklingunum vandaliga 4r hondum
greiddar. Smittuberin var &avistur vid hvénn tilburd, og
smittutidin nagreiniliga avgjord hja fleiri tilburdum.

Av hesum 11 tilburdum hévdu 5 smittuhita og 6 hévdu
eingi sjikdomseydkenni saman vid tuberkulinvendini. Hitin
st6d javnt vid og vardi fra 2—35 vikur. Hja 2 tilburdum —
teimum best kannadu — merktist seinur pulsur, og hetta
bendi hugin 4 landfarsétt. Widals royndir vistu, at tad var
ikki henda sjikan. Har afturat nevndi hévundurin pinu
aftan fyri bringubeinid hja 2 av sjaklingunum, eitt eyd-
kenni, sum hann eina ferd fyrr hevdi s@d i sambandi vid
smittuhita. Pinan var ségd at vera reidiliga svar og nivandi
og vardi o. u. 14 dagar. Hévundurin heldur, at henda pin-
an er orsakad av bélgnadum eitlum vid lungarétina og tritn-
um holdi uttanum.

F. G. Hansen lysti { 1935 eina tuberklafarsétt i einum
vistarskiila. A skilanum véru 43 nemingar, 24 dreingir og
19 gentur i 10—18 ara aldri og harumframt 19 vaksin —
leerarafolk og onnur starvsfolk. Ein Pirquet-roynd um vérid
visti, at 4 véru tuberkulinpositiv og 39 negativ. Vid rontgen-
lysing i september sama 4r séast einki 4 lungunum. 1%/,-35
for ein krimkend umfarsjika at ganga 4 skdlanum; hitin
399—40°, pina ymsastadni i kroppinum, og hitin vardi i
2—4 vikur. Nyggj Pirquet-roynd visti, at ni voru 30 tuber-
kulinvend, og hja 17 av hesum vistu seg vid rontgen tydiligar
lungnabroytingar. Réntgenbroytingarnar verda lystar sum
ov storir lungarétskuggar, meira ella minni tratid hold tii
i lungardtini og lungnahindubruni. Hja 6llum nemingunum
vid rontgenbroytingum var blédkroppafallid ov hogt. 13 av
teim smittadu vordu légd inn & bréstsjikradeild. Eingi av
teim 4, sum fra byrjan voru positiv, vérdu sjik. Smittuberin
hja hesari umfarssjiku var ein nemingur vid smittandi
lungnatuberklum og vard funnin { desember 1934. Hov-
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undurin heldur fram, at calmettekoppseting eigur at fara
fram i vistarhtsum, ti vandin hja teimum tuberklanegativu
er so storur, og hann tekur fram, at teer sokalladu krimsjik-
ur i skilum og heimum ofta eru miskendar tuberklafar-
sottir.

Scheel hevur i 1938 kunngjort eitt tilfar uppa 229 til-
burdir av nysmittu hja vaksnum, tey flestu i 14—18 ara
aldri. Avgerdin nysmitta stydjadi seg hja 202 tilburdum til
knatarésin (erythema-nodosum) vid positivari og i flestum
féorum o6gviliga sterkari tuberkulinvising. 36 av hesum
202 tilburdum vistu negativt vid tuberkulinroynd, &3renn
tey fingu knatarésin, men hja teimum 27 tilburéunum, sum
eftir eru av tilfarinum, og sum hévdu onnur byrjanar-eyd-
kenni enn kndatarésin (erythema-nodosum), var avist nega-
tiv tuberkulinvising, &4drenn tey gjordust sjik. Ter nyttu
tuberkulinroyndirnar véru Pirquet-royndir.

Radiologisk rannsékn vard gjord vid 6llum tilburdunum
tett upp at — dagar, vikur ella faar méanadir fra — tuber-
kulinvendini. Henda rannsékn visti: 80 hovdu friska ront-
genmynd, 43 hovdu sjakukendar skuggar a4 lungarétini, og
106 & lungunum.

Hj4 o. u. 1/4 av tilburdunum byrjadi vendin vid sjikdéms-
eydkennum fra rovunum & andadrattarleidini, vanliga hals-
illska, ofta vid roda i svélgrovuni, hosti, og av og 4 kom okk-
urt upp, vid hvért pina aftan fyri bringubeinid, av og 4 oyrn-
abruni ella bruni & eygnahvitanum. Hesi eydkenni hivdu
vidhvort vid ser hita.

Scheel tekur fram, at svullur & lungarétini er oftari hogrm
enn vinstru megin og finnur i 70 % av tilburdunum nydepl-
ar 1 hdgra lunga, og mest i mittasta lungaskinum.

Hetta er tf, heldur hévundurin, at greiningin av barka og
lungnapipum er so skapad, at luftin hevur lettari at fara
i hogra lunga enn vinstra. :

Hja hesum 229 tilburdum komu seinri hesar tuberkla-
sjakur:

19 lungnahindubruni
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4 troti i lungunum

8 lungnatuberklar, 5 doydu

1 tuberklar { rygginum

2 tuberklar i heila- og ménuserki (meningitis), badir
doydu.

Hévundurin leggur dent 4, at hamarkid av sjiakum og
deySum er innan 3 fyrstu arini, og ta serliga i fyrsta rinum
eftir nysmittu.

Hann visir 4, hvussu stutt tidin er fra nysmittu, og til tess
lungnatuberklar mennast reiduliga. Hja einum tilburdi
kunnu vit beinleidis fylgja vid, hvussu sjikan mennist fra
nytrota til lungnatuberklar i menning.

Ustvedt (1938) nevnir i einari ritgerd um lungnatuberkl-
ar og vidgerd av teimum:

Vanliga tykist tuberkulinvisingin at vera sterk, ofta vid
vatnbl6drum 4 holdinum, beint aftana vendina. Hann melir
til at nyta Pirquet-roynd vid rannsékn av farsétt, og at royna
uppaftur tey negativu og so, har sum til ber, at fullfiggja
royndina vid teim Pirquet-negativu vid Mantoux-roynd 1
milligram. Hann tekur fram, at tess gjollari ta ansar eftir,
tess oftari verdur ti varur vid, at nysmittan hevur vid sar
sjikdémseydkenni, fra langari tid vid hogum hita og vid
kniitarésin, til linari tilburdir vid krimi. { einstékum férum
hevur ov hogt blodkroppafall verid einasta avisiliga eyd-
kennid. Geva vit getur eftir bornum i nysmittutidini, siggja
vit, at vendin fra negativari til positiva vising at kalla altid
hevur vid sar hita, men ansa vit eftir vaksnum, siggja vit
onnur sjukdémseydkenni. Vidvikjandi eftirsjikum aftani
tuberkulinvend skrivar hovundurin: Meginparturin av lung-
nahindubruna-tilburdum — bérn og vaksin — kemur i fyr-
sta halvarinum eftir nysmittu, tuberklar i heila- og ménu-
serkinum (meningitis) hja bérnum koma helst innan 3 fyr-
stu manadirnar eftir tuberkulinvend og id hvussu er innan
fyrsta arid. Vid knotu- og lidatuberklum er tidin vanllga
heldur ramari.

Byrjan sjikunnar er her négv meira lirin og er verri at
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gera av; hja bornum er helvtin av sjikutilburdunum innan
fyrsta 4rid og 3/ innan 2. arid. Eisini tykist tad, sum lungna-
tuberklar hja f61ki, i3 hevur havt knttardsin, byrja fré flest-
um tilburdum i teimum fyrstu drunum eftir nysmittu, vit
siggja t6 her tilburdir vid langari igerdartid, heilt upp i 10
ar og meir.

Vid atliti til, hvussu skjott tuberklasjika kemur eftir tu-
berkulinvend, tekur hévundurin fram tydningin av at avisa
nysmittuna og geva geetur eftir teim tuberkulinvendu.

Kristenson (1942) hevur gjort rannsokn vidvikjandi tu-
berklum hjé sjikrasystranemingum & sjakrahasi lerda ha-
skilans { Uppsala; ter byrjadu lerutidina { drunum 1928—
39. Tad voru tilsamans 861 konufélk & 20—25 ara aldri, og
av teimum véru 69 % tuberkulin-positivar og 31 % ella 267
tuberkulin-negativar, ta i6 ter komu i leru. Ein partur av
nemingunum gavst vid leruni nakad skjétt, so 201 negativir
nemingar hildu fram. Av teimum véru 168 B.C.G.-kopp-
settar, men hinir 33 nemingarnir hildu afram vid starvinum
4 sjikrahasinum tuberkulin-negativir. Hesir 33 gjordist
allir tuberkulin-positivir i tenastutidini. Hja 20 av teimum
var tuberkulinvend einasta tekin uppa nysmittu, men hinir
13 fingu har aiturat hesi eydkenni fyri nysmittu:

Kniitarésin (erythema nodosum) .............. F A R, 2
» saman vid trota 4 lunganum (nysmitta) ...... 2
» og seinri trota & lunganum ..................... 1
Lungnahindubruna og seinri lungnatuberklar ............ 1
NPeinithn § JODERIMI ... ovntiranrasinsnsnanneins csssassedonis 3
Pedlor langnatubérkldr ... .c..coiviniiinciiinnanniniia s barsin 1

Positiva tuberkulin-vising og seinri trota a4 lunganum ... 3
tils. 13

Hyge hevur i 1946 lyst eina ahugaverda tuberklafarsott
i einum gentuskdla. Av serstékum umstédum hevdi hovund-
urin sera g60 likindi til at kanna tuberkla-spurningar i hes-
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um skila; tuberklafarsottin kom til skalans i januar—fe-
bruar 1943. Tuberklanysmittan var sum skapt til rannsékn.
Hetta var smitta vid tuberklabacillum, sum véru at kalla eins
illkynjadar, og véru undir at kalla somu korum i o. u. 2
ménadar — hja gentum 4 12—16 4ra aldri. Rannséknartil-
farid var 368 skalan@mingar, sum i desember 1942, o. u.
1 manad 4drenn farséttin kom, véru kannadar av hovundi-
num vidvikjandi tuberklum, og véru so byttar i 3 flokkar:
130 upprunaliga tuberkulin-positivar

134 tuberkulin-positivar aftand Calmette-koppseting
(allar ter koppsettu vistu positivt)

104 tuberkulin-negativar

Allar tuberkulin-royndirnar gjérdar vid Mantoux-ranu-
soknarlag.

I januar—februar 1943 kom so henda tuberklafarsattin.
Hon kom 6gvuliga bradliga, brast & vid krimkendum sjiku-
tilburdum. Vid tuberkulin-rannséknunum voru, imillum ter
negativu, funnar 66 tuberkulinvendar, og 55 av teimum
hovdu, ella hévdu haft nysmittueydkenni. Hesi eydkenni
voru ikki greind at i asir — rannsokmin tok ikki vid fyrr
enn um midjan februar — men véru lyst sum krimkendar
sjkur; négvar hovdu hélstak, men krim (catarrhalia)
og hosti voru sjdldsom. Hitin var vanliga ov hogur fra nokr-
um faum dogum til o. u. 2 vikur. 36 hovdu tydiligar ront-
genbroytingar i lungunum, ter somu sum vanligar eru vid
nysmittu i lungunum: nytyrpingar, svullur i lungarétini og
troti uttan um lungarétina. 7 hovdu knatarésin (erythema
nodosum) og ein hevdi erythema multiforma sum
nysmittueydkenni. 10 fingu lungnahindubruna fra 3—
11 manadir eftir nysmittuna. Ein nemingur fekk bruna i
hjartahinduna og ein annar bruna i bakhinduna avikavisi
7 og o. u. 16 ménadir eftir nysmittu. 41 ella 58,6 % fingu
lungnatuberklar og av teimum hovdu 37 + t. b. vid aling
Gr magaskolivatni. Av hesum 41, sum fingu tad, sum eg vil
loyva mer at kalla nysmittu-lungnatuberklar, fingu 6
lungnatuberklar i menning og mattu verda luftblastir, 1 av
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hesum 6 doydi i kanningartidini, sum vardi i 3 ar fra byrjan
av farsottini. ;

[ ti Calmette-koppsetta flokkinum upp & 134 nemingar
var eingin sjak, men tuberklafarséttin gjérdi um seg imillum
tuberkulinnegativu skalafelagar teirra. Vid st6dugum eftir-
liti vistu seg o. u. 1 ar seinri i hesum flokki 2 tilburdir
av tuberklum i menning, og sum mattu faa lunga lagt stilt.

Av teimum 130 upprunaliga positivu véru 4 tilburdir
vid linum tuberklum.

Ein leerarinna a skalanum var sogd at vera smittuberin.
Smittuvidurskiftini véru t6 heldur flokt. Vid fyrstu rann-
sokn av ti hugsada smittubera var einki sjakligt at siggja
a rontgenmyndini, og magaskolivatnid visti = t. b. bein-
leidis vid sjoneyku. Men ein seinni tomografisk rontgen-
rannsékn visti 2 hol 1 lungabroddinum, til stéddar sum kaffi-
bonir, og magaskolivatnid visti t. b. grédur. Sagt vard,
at hon hevdi havt krim fra 19/;,-42; hin fyrsti tilburdur
av knatarésin (erythema-nodosum) kom 21/;-43, tad visir
eina igerdartid uppa o. u. 6 vikur.

Sigrid Holm kunngjordi i 1947 eina rannsékn vid
2298 tuberkulinvendum félkum. Tilfarid hevéi hon fra
»Kobenhavns kommunes centraltuberkulosestation«, og
voru tad 1020 bérn og 1278 vaksin, harav 695 mannfélk og
583 konufélk, og voru hetta 6ll tey tuberkulinvendu, sum
funnin véru & tuberklastodini i tidini 1935—43. Tuberku-
linvendin vard avdikad vid tuberkulinroyndum fleiri ferdir
endurtikin; hja 6llum teimum vaksnu og meg-
inpartinum av bérnunum vard nytt mantoux-roynd
til at visa tuberkulinvend. Eftirlit var haft vid teim tuberku-
linvendu, og tey vordu kannad 2—4 ferdir um arid i eftir-
litstidini, sum vardi i minnsta lagi 14 4r, meginparturin
var undir eftirliti i fleiri ar. Rannséknirnar vérdu gjordar
vid rontgen, bkf. o. s. fr. og fyri ein stéran part fullfiggj-
adar vid bacillurannséknum, haruppii aling.

" 13 % hévdu ella hévdu haft sjikdémseydkenni vid
fyrstu rannsékn eftir tuberkulinvend. Hesi eySkenni véru
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helst hiti, krim og knatarésin (erythema nodosum). Tey
13 % heldur hévundurin var ov lagt tal, ti fyrsta rann-
soknin eftir avgjorda tuberkulinvend hevur ofta verid fleiri
manadir eftir nysmittuna. Tad sama heldur hévundurin um
blédkroppafallid, sum hja flestum tilburdum hevur verid
i lagi. Hja 437 av teimum 2298 tuberkulinvendu vérdu
avistar sjukligar broytingar i lungunum vid fyrstu rann-
sokn, sum vard gjord saman vid, ella 3 méanadir eftir tu-
berkulinvend. Réntgenbroytingar voru heldur hja bérnum
enn hja tilkomnum, av hesum seinnu hévdu o. u. 15 %
lungnabroytingar.
Hesar broytingar voru:

tils.  h.m. v.m. b.m.

Broytingar i lungardtini 150 39 63 48
troti i lungunum 246 150 82 14
Tilsamans 396 189 145 62
Vatn a lungunum 41 X723 .-}

549 ella 24 % av 6llum tilfarinum eru kannad vid-
vikjandi bacillum, fyrst og fremst har sum réntgenbroyt-
ingar voru, og tuberklabacillur véru avistar hja 176 sjik-
lingum, hja 5 beinleidis vid sjoneyku, hja 4 vid aling tr
spytti og hja 167 vid aling ar magaskolivatni. Av teimum
372 rontgenpositivu var, vid rannsékn vidvikjandi bacillum,
avist t. b. hja 45 % av teimum 178 vid friskari rontgen-
mynd var avist t. b. hja 5 %.

Hja 65 vaksnum tuberkulinvendum var avist sjika i
menning, og hja 60 av teimum véru roéntgenbroytingar avist-
ar saman vid vendini, medan rontgenbroytingar hja 5 ikki
komu fyrr enn seinni. Meira enn helvtin av hesum tilburd-
um komu innan fyrsta arid eftir tuberkulinvend, og megin-
parturin innan 2 ar eftir nysmittu. Av bérnunum fingu 11
sjiku i menning.

f eftirlitstidini doydu 9 sjiklingar, 1 barn — av tu-
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berklum i heila og monuserki (meningitis) — og 8 vaksin,
og av teimum aftur doydu 6 av tuberklum i lungunum,
1 av tuberklum i lungunum —+ tuberklum i bakhinduni og
1 av tuberklum i bikhinduni. 7 hévdu skurdtuberklar (kir-
urg. tub.): 1 vid tub. i skovninginum avistir 114 ar eftir
tuberkulinvend, 1 vid tub. i halseitlunum 3 ménadir eftir
vend, 3 vid tuberklum i rygginum, hja 2 av teimum var
sjikan avist 3 méanadir, hja 1 fyra ar eftir vend, og 2 til-
burdir vid tuberklum { bakhinduni, avistir avikavist 1 oz
2 manadir eftir vend.

Hovundurin tekur fram, at sjakdémseydkenni hji
vaksnum i nysmittutidini hava heldur lyndi til at mennast,
serliga aftana knatarésin (erythema nodosum), ta id tu-
berkulinvendin er orsakad av kendum smittubera, enn ta
10 smittan er fingin av tilvild. Hann visir 4, at vénirnar eru
négv daprari, ta i sjaklingurin i langa tid hevur haft tu-
berklabacilluna i andadrattinum, og har avist er + t. b.
beint aftana tuberkulinvend: sjika i menning hja o. u. helvt-
ini av tilburdunum — enn har tad ikki hevur eydnast at
avisa + t. b.: sjaka i menning o. u. 2 %. — Hja bérnum
er hesin munur ikki, Hévundurin heldur, at vidgerd a brost-
sjukrahisi av tuberklinvendum ikki broytir gongdina hja
sjikuni, og hann heldur, at hesi f6lkini eiga at vera undir
dyggum eftirliti, og eiga bert at vera 16gd 4 sjikrahas, ta
10 tey hava sjikuna { menning. Hévundurin tekur fram,
at mestu likindi eru til, at teir flestu tilburdir av lungna-
tuberklum hja vaksnum i Keypmannahavn eru orsakadir
av nysmittu, sum fingin er, eftir at tey eru tilkomin.

Gedde-Dahl kom i 1948 vi§ einari ritgerd um tuberkla-
nysmittu i einum bygdarlag i Noregi. Hévundurin hevur
havt eina rigvismikla tuberkulinskra at gera burturiir og
hevur vid henni funnid 274 tuberkulinvend félk, sum i
flestum férum eru kannad vid rontgen i fyrsta fjordingsari
eftir tuberkulinvend. Pirquet-tuberkulinroynd vard nyti.
0. u. 14 av tilfarinum véru bérn, o. u. 14 ungfélk 4 15—29
ara aldri. Hann fann tekin til sjiku hja 50 % av teim
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tuberkulinvendu uppi 20 &r, yvir hendan aldur var lut-
fallstalid minnkandi vid aldrinum. Hann ték fram, at lut-
falistalid var hagst vid stuttari vendingartid: 70 % vid
vendingartid fra o. u. 6 manadar, men 35 % vid vendingar-
tid yvir eitt ar. Hann visti 4, at tuberklasjikutilburdirnir
komu sum oftast stutt eftir nysmittu, og hann heldur, at
vandin fyri sjiku er litil, um vit ikki kunnu 4visa tuberkla-
sjiku innan fyrsta arid eftir nysmittu. Tekur fram tann
tydning, nysmittutidin kann hava til at lysa, hvussu stand-
urin er. Knatarésin var eins ofta hja sméadreingjum sum
hja vaksnum monnum, o. u. 4 %, hji smagentum 8 %
og hja tilkomnum konufélki 24 %.

Eitlabruni var i lungarétini hja 95 félkum ella
34 % av tilfarinum, harav o. u. 65 % hégrumegin og o. u.
35 P vinstrumegin. Nytroti var hja 76 tilburdum ella
28 Yo av teim tuberkulinvendu, hja 16 tilburdum var ikki
eitlabruni i lungarétini, 61,8 % hévdu trotan hogru-
megin. Hann visir a, hvussu nysmitta, nytroti og lungna-
hindubruni koma hvort 68rum a baki. Vist var 4 28 tilburdir
av lungnahindubruna, av teimum komu 25 innan fyrstu
try fj6rdingséarini eftir nysmittu; hja 18 av hesum tilburd-
um var nytroti, 15 somumegin sum lungnahindubrunin og
3 hinumegin.

Lungnatuberklar i menning fann hévundurin hja 33
tilburdum ella 11 %, og av teimum véru nastan 2/4 innan
fyrsta arid eftir nysmittu. Tvey so ofta menntust lungnatu-
berklar fra nytrota sum fra nyggjum deplum.

4 tilburdir voru av tub. miliaris, triggir av teimum
byrjadu 3 og hin fjérdi 15 manadir eftir tuberkulinvend-
ina.

Hja einum tilburdi véru avistir tuberklar i rygginum
20 manadar eftir tuberkulinvend, sjakdémseySkenni hévdu
ta vart i eitt ar.

Leitner (1948) kunngjérdi eina rannsékn vid 266 tu-
berkulinvendum. Tilfari§ var 160 vaksin (yvir 16 ar) og
106 born. Tuberkulinroyndirnar véru gjérdar eftir Mantox-
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rannsoknarlag. Hann greiddi fra sjukdémseydkennunum vid
nysmittu, sjikugongdini og eftirsjakum i einari eftirlitstid
upp & 2 til 8 ar. Hann t6k fram, at nysmittan, bedi hja
vaksnum og bérnum, vistist sum ein brad smittusjika, sum
kundi mistakast fyri krimsjiku, lungnabruna o. s. fr. Av
teimum 160 vaksnu tuberkulinvendu hévdu 100 ella yvir
60 %0, men av bornunm o. u. 50 % hita saman vid nysmitt-
uni. Hesi t6]l eru minstutél, ti summi av teimum tuberkulin-
vendu hovdu ikki mélt hitan ta tidina, tey kendu seg lin,
aftan 4 vendina. Av teimum 100 tuberkulinvendu vid hita
hévdu 19 yvir 39°, 55 hévdu millum 38 og 39° og 26
hévdu linan hita, og nakad tey somu t6l véru hja bornunum
Hitin vardi vanliga 1-—3 vikur. Almenn sjikdémseydkenni
voru vanlig, helvtin gramdi seg, at tey véru lin, o. u. 1/,
hevdi pinu fyri bringuni, og einstok hovdu ilt i halsinum.
Knappliga helvtin av tilburdunum hostadi og okkurt kom
upp. Hja 37,5 % var smittuberin velkendur.

Bloskroppafallid var ov hégt hja 88 % av tilburd-
unum, ta id sjakan byrjadi, ofta yvir 50 mm, fall vanliga
eftir 4—8 vikum. Hann legdi dent 4 ta sterku tuberkulin-
visingina vid byrjan av nysmittu, ein vising, sum helt ser
langa tid. Hann sd rontgenbroytingar hja 6llum teim tu-
berkulinvendu, broytingar, sum badi hja vaksnum og bérn-
um véru eydkendar vid svulli & lungarétini, vid moguligum
trota 1ti i lungardtini ella lugnaholdinum.

Kniitarésin (erythema nodosum) hovdu 33 % av teim-
um vaksnu, og av teimum uppaftur véru 11,7 % mann-
folk og 88,3 % konufélk. Av bérnunum hévdu 6,6 % knita-
résin (eryth. nod.), helst voru tad smagenturnar.

Eftirsjakurnar véru, sum nidanfyri standa:

Vaksin bérn
Pleuritis Dk 23
Peritonitis 5 S
Pericarditis 0 i1

Polyserositis 4 0

P—
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Meningitis 3 2
Skurdtuberklar 9 5
Ftisis Ay 3

Helweg-Larsen (1950) hevur kannad nysmittu hji
skiilabornum og ungum tilkomnum f{6lki. Tilfarid var 380
tuberkulinvend: 231 skalaborn, 65 tilkomin 4 15—30 ara
aldri fra Ronne og 84 lmknastudentar. Hesi tuberkulin-
vendu voru funnin vid arligari Mantoux-rannsékn i stérum
tali, og voru undir eftirliti i 2 4r aftand vend. Réntgenbroyt-
ingar vérdu avistar hja 65, 35 bornum og 30 vaksnum, tu-
berklar i menning komu hja 9 av teimum { hesari 2 ara eft-
irlitstidini, og 4 doydu. Tey 4, sum doydu, véru 2 skila-
gentur, sum doydu av poknatuberklum (cavernds tub.), 1
skilagenta, sum doydi av tvisporandi tuberklum 14 ar eftir
nysmittuna, og ein lzknastudentur vid poknatuberklum, og
sum doydi av tuberklum { heila- og ménuserki (meningitis)
20 méanadar eftir tuberkulinvendina. Tilburdir vid lungna-
tuberklum komu eisini i hesum tilfari, aftana at 2 ara eftir-
litstidin var lidin.

Tuberklar adrastadni enn i lungunum véru hja 4 sjik-
lingum, hja 6llum hesum voru fyrr avistir tuberklar i lungu-
num.

Tad véru 17 tilburdir av lungnahindubruna, 9 vaksin
og 8 bérn. Hévundurin heldur ikki, at tey magaskolivatns-
positivu tuberkulinvendu vid smaum réntgenbroytingum eru
heettilig til at smitta. Hetta arslit kemur hévundurin til vid
at kanna og bera saman t6lini & teimum ymisku flokkum av
tilburdum. Um na tey magaskolivatns-positivu skalaborn-
ini smittadu, attu vit at veenta ein hép av tuberkulinvendum
i hesum flokki, vid tad at tey tuberkulin-negativu attu at
verid smittad. At so er ikki, visir hévundurin vel og virdi-
liga.

Av teim rontgenpositivu hevdi o. u. helvtin sjakdoms--
eydkenni, o. u. 14 av teim rontgenfrisku hévdu sjikdéms-
eydkenni.
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Hovundurin melir til at hava i minsta lagi 10 éara
eftirlit vid teim réntgenpositivu, 2 ara eftirlit vid teim rént-
genfrisku tuberkulinvendu.

EGNAR RANNSOKNIR
Hvussu tilfarid er fingid.

Ter rannséknir, sum Heimbeck 1 1927 gjordi vid
sjikrasystranemingum & Ullevaal, gjordu her i Foroyum
sum s0 mangar adrar stadir, at dhugin dktist fyri tuberkla-
spurningum, og hesin dhugi bendist helst til fyrstu sjik-
démsmerkini vid tuberklum. I Féroyum véru, vidvikjandi
tuberkulinviSkvemi, tuberklasjiku og andlati av tuberkl-
um, funnin somu vidurskifti, sum Heimbeck fann tey i Nor-
egi. Tad var monnum greitt, at o. u. helvtin av teimum
kannadu véoru tuberkulinnegativ, og skjétt royndist, at hopur
av folki vordu smittad av tuberklum tilkomin, og royndir-
nar vistu eisini skjott i fyrsta lagi, at tuberkulinvendin i
mongunr forum hevdi vid ser langa sjikulegu, og i 6drum
lagi, at tey tuberkulinvendu véru i storum vanda fyri at faa
ringar tuberklaeftirsjiikur teir fyrstu méanadir og ar eftir
tuberklasmittu. Hesi vidurskifti komu sjénskast fram &
sjikrahisunum, men vistu seg eisini { starvinum hja 8-
um leeknum, og voru métsett teimum uarslitum, sum Heck-
scher (1931) og Wiirtzen (1931) fingu vid likum rannsékn-
um & donskum sjikrahiisum og vid nykalladum verjuskyld-
ugum i Danmark.

Tilfarid er fra tuberklastédini i Hoydoélum, sum er
einasta tuberklastod i Foroyum, og ti hevur undir ser alt
f6lkid i landinum, na o. u. 32.000 félk. Stédin vard sett a
stovn 1 1931, og hevur aftan 4 trilvan i byrjanini starvad
reglubundid og midvist.

Hévudsetlanin vid arbeidinum 4 st6dini hevur verid
at fda eina vittfevnandi tuberkulinskré i gildi sum ein kort-
legging av folkinum eftir tuberkulinvising vid fleiri ferdir
endurtiknum tuberkulinrannséknum. Fyrst verda tey kann-
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adu bytt sundur i ein positivan og ein negativan flokk eftir
tuberkulinroynd. Tey positivu verda kannad vid rontgen,
blédkroppafalli o. s. fr., um so er, at tey hava sjikdéms-
eydkenni, og um tad annars eftir tuberkulinskranni verdur
hildid neydugt. Hin negativi flokkurin verdur framvegis
undir tuberkulineftirliti.

Nytt hevur verid Pirquet-rannséknarlag vid tuberkulini
frda »Kobenhavns Seruminstitut«, styrki 1,7, undantikin
tidin 1941-—1945, ta vard, orsakad av krignum, nytt Well-
come tuberkulin. Royndin verdur gjérd frammantil 4 armi-
num eitt sindur nidan fyri albogalidin. Hadin verdur turkad
vid ether og tand vid vinstru hond, og vid litlum knivi verda
so gjord 2 o. u. 1 em long pirk!) oman og nidan & armin,
0. u. 4 cm imillum bzdi. Roynt hevur verid at skiva nett so
djapt, at ikki hevur blstt, Vid glaspinni verdur so tuberku-
linid gniggjad inn i pirkini, medan hadin har verdur tand;
sidan skal torna i 10 min., eingin skeyti um. Hugt verdur
at 2 dagar aftand, ein mannagongd, sum storsti dentur hev-
ur verid lagdur & at fylgja samvitskufult. Athygging hevur
bert verid latin upp i hendurnar & yvirleknanum, eyka-
leknanum og einari sjikrasystur a.st6dini, sum serliga hev-
ur leert tad; og ta id ivingur hevur verid um visingina, hevur
yvirleknin sjalvur hugt at og @tlad um. Tann reint negativa,
ella sterka positiva visingin ofta vid trota um pirkid hevur
sjalvandi verid 16tt at gera av, men ter sméau visingarnar
hava verid verri at faast vid. lkki hevur verid hildid vert at
4seta vist mark i millimetrum fyri viddina av roda ella trota,
og ta id samanum kom, hevur verid @tlad um eftir royndum,
hvort Grslitid var positivt ella negativt ella ivingarsamt.
Vid ivingarsamari vising hevur, um til hevur borid, verid
pirkad uppaftur beinan vegin ,annars hava tey ivingarsomu
framvegis verid undir eftirliti saman vid teimum tuberk-

1) Tuberkulinroyndin eitur Pirquet eftir manninum, sum fann upp hana.
Tad man neyvan vera av tilvild, at vit ni eisini tosa um pirk og at pirka

ta talan er um tuberkulinrannséknir.



80 Eitt sindur um tuberklasmittuna

ulin-negativu. I8 hvussu er hevur tvérmalid av roda og trota
altid verid skrivad upp i millimetrum. Tuberklastodin hevur
soleidis gjort regluliga tuberkulinrannsékn vid meginpart-
inum av félkinum vid 1—2 drum imillum hvérja tuberkulin-
roynd. Urslitini av royndunum eru so hvort skrasett i tu-
berkulinskrdnna, har tey kannadu eru skipad i bygdir og
bygdirnar aftur i has. Tey kannadu kunnu so fyrst byt-
ast i ein positivan og ein negativan flokk og ein heilt litlan
bélk, sum er ivingarsamur i tuberkulinvising.

Hetta rannséknarlag hevur givid négv arbeid og hevur
nogvastadni verid trupult, har bygdirnar eru sméiar og
spjaddar, og torfort er at fara imillum. Rannséknirnar eru
gjordar av yvirleknanum 4 st6dini og einari sjikrasystur
i fostum starvi, sum eftir fleiri manada arbeidi vid at pirka
undir eftirliti yvirleeknans hevur verid litid upp i hendur
at gera royndirnar. Midvist hevur folkid verid kannad i
6llum 100 bygdum, i smabygdunum hevur eydnast at faa
6ll vid. T teimum stérru bygdununm hevur roynst hentast
at byrja i skilanum og at faast vid tey vaksnu t & dagin.
Hetta hevur roynst gédur mati vid hesum rannsoknum, sum
eru 6tvungnar. Skilarannséknirnar hava fevnt yvir 100 %
av bornunum, arbeidsvidurzkiftini eru géd, og bornini bera
bod heim um, ner tey vaksnu skulu koma at verda kannad.
Vid hesar rannsoknir, har altid nogv folk er komid saman,
hava tey starvandi lagt s@r eina vid at greida félkinum
fra wtlanini vid rannsoknunum, og , ta 10 hugt verdur at,
dyggiliga at siga teimum arslitid av tuberkulinvisingini, og
hj4 teimum positiva ofta at leggja eitt tal afturat, og er tad
talid i millimetrum av roda og trota, og hevur hetta sidsta
roynst hent til at faa {61k betur at minnast. T hesum upp-
lysingarstarvi fyri tuberklaskranna hevur tuberklastédin
havt samvinnu vid sjikrahiisini og leknarnar annars. Og tr-
slitid er, at oll félk vid viti her 4 landi kenna tuberkulin-
vising sina, vita um tey eru negativ, ivingarsom ella positiv,
og um tey eru positiv, neer so hin positiva royndin fyrstu
ferd vard skrasett. Hja bornum vita foreldrini nestan altid
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hetta. St6dan er ni tann, at hittir ti onkun her i Féroyum,
sum ikki veit skil & tuberkulinvising sini, kannst ta vera
visur i, at annadhvort er hetta atlendingur, byttlingur ella
fullkomiliga 6samfelagslynd menniskja.

Umstodurannséknir.

Hesar framhaldandi handahévs pirkingar hava javnan
verid slitnar og fullfiggjadar vid pirkingum upp i saman &
tuberklafongdum umdémi. Hesar rannséknir hava verid
bendar iméti avisari bygd ella bylingi, har kunnleiki ella
illgruni hevur verid um ein ella fleiri tilburdir av smittandi
tuberklum. Hesin illgruni kemur fram vid nysmittueyd-
kennum hja tuberkulinvendum: hiti, stingur i sidini, aftan-
fyri bringubeinid, kndatardsin (eryth. nod.) o. s. fr., og
illgrunin er vordin til vissu, um hin starvandi leeknin hevur
avgjort tuberkulinvend. Ofta, og ta vanliga 6gviliga skjott,
feer bygdafélkid illgruna, ta id tuberkulinvend félk faa
nysmittusjakur. Vitiligt kunnu nysmittu-tuberklasjikur tyk;j-
ast fjslbroyttar, sjikdomseydkenni kunna vanta heilt, og
hin broytta tuberkulinvisingin kann vera einasta eydkenni
um smittu, men her i Féroyum hava nysmittu-tuberklaeyd-
kenni verid so ofta at siggja og vid so tydiligum sjakdoms.
myndum, at leikmadur vid 6gviliga mongum tilburdum av
tuberkulinvend hevur kunnad gjort sjikuna av bert vid
sjikdémseydkennunum. Eisini er eySkent, at f6lkid her i
Foroyum hevur givid sjikdémsmyndini sitt egna navn, og
heévur fra fyrst { triatidrunum kallad hana »smittuna« reett
og slett, ella »smittuhitan« (smittufepurin), ord sum hava
vunnid ser sess i foroyskum mali. Sum starvandi lekni
verdur ein javnliga kalladur til hesar tilburdir av »smittu«
clla »smittuhita«, bert fyri at 4sanna avgerdina. Er avgerdin
nysmitta, kemur neesti spurningur sjalvkravdur, spurning-
urin vidvikjandi tuberklastoduni, eftir Gedde-Dahl at skilja
sum greiding av smittusambandinum, sum tann tuberklasjaki
ella smittadi er eitt 1id i, og eltingin eftir smittuberanum
tekur vid. T smabygdunum, har é6tett er bygt, eydnast at
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kalla altid ti starvandi leknanum at greida tredrirnar og
finna smittuberan. { teim stérru bygdunum, og har tettari
er bygt, er ofta ilt at loysa spurningarnar, og laeeknin sékir
seer ta hjalp fra tuberklastodini til at greida tuberklastoduna.
Stédin fremur so pirking i umdéminum, og um einar tveir
dagar er fingid arslit: ferri ella fleiri tuberkulinvend, sum
eftir bastad sinum i tuberklaskranni visa a fotafar smittu-
berans. Hetta er vanliga nég mikid til at finna fram 4 smittu-
beran. Av og 4 kemst t6 ikki 4 mal vid hesum einféldu og
skjotu rannséknum, héast ein, vid leidbeiningum ir tu-
berklaskranni, leitar eftir smittuberanum i ti tuberkulin-
positiva flokkinum av félkinum, og i hesum flokki fyrst og
fremst gevur getur eftir teimum tuberkulinvendu fra 2 sein-
astu drunum og félkum vid gomlum at visa seg lektum tu-
berklasjikum. So verdur farid undir rontgenrannsékn av
positiva flokkinum, ein rannsékn, sum altid hevur fort 4
mal. Til hetta endamal hevur tuberklastédin eitt rontgen-
ferdatél, sum gongur vid einfaldum bensinmotori, at nyta
har sum einki ravmagn er; hetta t61id kann so nytast allar
stadir, enntéd & fjarskotnastu st6dum. Bert einans ferd i teim-
um 20 arum, sum st6din hevur starvad, hevur hetta rann-
soknarlag svikid, og rannséknin eydnadist ikki til fullnadar.
Hetta var 1 Fuglafirdi vid t4 o. u. 900 f6lkum { 253 hisum.
Her var évanliga litil dhugi fyri rannséknunum, og tad
eydnadist ikki at faa 611 tey positivu kannad. Ivaleyst var
miseydna uppii, ti 61l voru kannad i bygdini uttan 20, uttan
at smittuberin, sum leitad vard eftir, vard funnin. Hetta
mundi vera ti, at smittuberin hevur vitad um sjikuna-hja ser
og hevur viljad sloppid ser undan rannsékn, og hetta hevur
eydnast honum. Til at fullfiggja tuberklast6duna, hava,
einar tveir manadar aftana lokna umstédurannsékn, vanliga
verid gjoérdar nyggjar pirkingar vid teimum tuberkulin-nega-
tivu & rannséknarstadnum. Ztlanin vid hesum hevur verid
at leita eftir nyggjum tuberkulinvendum, sum — t6 at
smittuberin eftir fyrstu rannsékn regluliga er fluttur ar
bygdini — kunnu vera smittad av hesum smittubera, men
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ikki avdikad, ti tilgerdartidin hja tuberklum er heldur long,
ma ztlast at vera o. u. 6 vikur.

Tad hevur roynst, at sjalva pirkingina kunnu 61l lera
eftir stuttari tid, men tad er athyggingin, i8 er torfor, ti
hava vit ikki verid pirnir vid teim ivingasomu.

Upprunaliga var tad Heimbecks ritgerd, id gjordi, at
tuberklastdin valdi Pirquet-royndina. Men Pirquet-visingin
hevur eisini roynst veel i arbeidinum vid at finna fram &
tuberkulinvend, og ein kann vera samdur vid Ustvedt i, at
hetta rannséknarlagid hoskar veel til farsétta-rannséknir.
Tuberkulinvidkveemid er vanliga égvuliga sterkt i fyrstani
oman 4 vend (Heimbeck, Wallgren, Ustvedt), ofta vid
tratnari vising, & hin bégvin er vandin ikki so stérur at fia
ov nogv positiv vio. Har afturat krevur hetta rannsoknarlag
litid av t6lum, er skjott og lett at gera, og kann vera athugt
longu um 2 samdogur og styggir ikki tey, sum skulu verda
kannad.

Vid slikari midvisari nytslu av tuberkulinskrénni i
arbeidinum 4 st6dini hevur tad, vid endurtiknum tuberkulin-
rannséknum og umstédurannséknum, haruppii pirking av
folki vid sjuikdémseydkennum, borid til at finna fram 4 ein
hép av tuberkulinvendum. Saman vi8. vendini hevur verid
gjord vanlig sjikdémsrannsékn av teimum vendu. Fingin er
til vegar drigv fragreiding (anamnesa), serliga vidvikjandi
tuberklastéduni hja ti tuberkulinvenda vid denti logdum &
mégulig sjikdémseySkenni saman vid tuberkulinvend. Hes-
ar upplysingar um sjiikugongdina eru i flestum forum full-
figgjadar vid samrading vid hin starvandi leknan. Sjaku-
ranns6knin hevur verid rontgenlysing, lurting (stethoskopi),
bkf., er okkurt funnid vid réntgenlysingini, verdur tikin
rontgenmynd, og moguliga er spytt i storan mun kannad
beinleidis vid sjoneyku. Har afturat eru i storum muni
framdar alingar Gr magaskolivatni, og er alingararbeidid
zjort 4 »Statens Seruminstitut« i Keypmannanhavn, 1 ar-
unum 1940—45 hava hesar rannsoknir verid stedgadar, ti
ferdasambandid var slitid vid Keypmannahavn. Roynt var
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at senda vertir til alingar i Stéra Bretlandi, men tad gav
einki rslit, sum liktist til, og ti vard hildid uppat vid ti.

Eftir fyrstu rannsékn eru tey tuberkulinvendu bidin
at koma aftur til aframhaldandi eftirlit vid tuberklastsdina.
Fyrst og fremst hevur verid roynt at gera rannséknirnar
tidum (3—6 fedir um 4rid) innan fyrsta arid eftir vend,
sidan sjaldnari (1—4 ferdir um 4rid) i 4—>5 4r. Men her
hevur i mongum forum verid neydugt at gera undantok fyri
tey einstoku vid atliti til komnar broytingar hja teimum, og
teir trupulleikar, sum ein partur av hesum félkum hava
vid ferding til tuberklast6dina. Vid hvérja av hesum eftir-
litsrannséknum er omanfyri nevnda sjikurannsékn endur-
tikin, t6 hevur ofta vid endurrannséknunum, av peninga-
ligum orsékum, verid spart at taka rontgenmyndir, og ein
hevur verid nogdur vid at tekna i sjuklingadagbdkina striku-
mynd av ti sum moguliga er sett vid rontgenlysingina.

Tad er henda stéra flokk av tuberkulinvendum, eg her
faist vid. Vid tad at eg havi @tlad at geva eitt tillag til spurn-
ingin nysmittutuberklar vid serligum denti & sjikdéms-
eydkennini og tidina, sum gongur fra nysmittu til tuberkla-
eftirsjikur, havi eg slept burturir tilfarinum teimum tubei-
kulinvendu vid smittutid yvir 15 ar, um ikki so er, at mund-
i3 fyri nysmittu hevur vist seg vid nysmittuhita, og havi sett
sum treyt fyri at koma upp i tilfarid, annadhvért 1) at tidin
imillum sidstu negativu og fyrstu positivu tuberkulinvising
hevur verid minni enn 14 ar, ella 2) at tuberkulinvendin
hevur vist seg vid sjonskum smittuhita.

Tilsamans hava vit i arinum 1932 til 1945 (badi ar-
ini vid) 524 tuberkulinvend, sum laka hesar treytir. T6 at
markid er sett vid 1945, havi eg tikid vid 2 tuberkulinvend
frd 1946 og eitt fra 1947, ti hesi hava eina sera veel lysta
tilgerdartid. @11 hesi tuberkulinvendu havi eg bidid koma
til stédina og havi sjalvur endurkannad tey i tidini 1/4—
1946—1/4—1947. Endurkanningin hevur verid sum ein
vanlig eftirlitskanning 4 tuberklastédini: lurting (stetho-
skopi), bkf., réntgenlysing, og hevur td nakad verid at
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siggja, hevur verid tikid rontgenmynd, og er spytt komid
upp, hevur hetta verid kannad. Sjey av teim 524 eydnadist
ikki at kanna, ti tey komu ikki, t6 at tey ferd eftir ferd
vordu bidin, ti havi eg slept teimum ar tilfarinum.

Vid hesari rannsoknini havi eg sett afturat i sjiklinga-
dagbdkurnar mogulig rannséknardrslit fra 6drum tuberkla-
stodum, har tey hava verid kannad, fra sjakrahtsum, har
tey hava ligid, og fra sjaklingadagboksblédum hja starv-
andi leknum. Tad endaliga tilfarid fevnir na yvir 517
tuberkulinvend, sum hava verid undir eftirliti fra ti at tu-
berkulinvendin vistist og til endurrannséknina, sum endadi
1/4—1947. i

Eftirlitstidin hevur sjalvandi verid ymisk til longdar
hja teim ymisku tuberkulinvendu, alt eftir mundinum fyri
vend, vid 63rum ordum: Skjot vend hevur havt langa eftir-
litstid og sein vend stutta.

Tolini  nidanfyri visa eftirlitstidina hja teim 517 tu-
berkulinvendu:

Vendingarar Eftirlitsar Tal 4 vendum

AR o v eniiies A N setpumirins samavys 1
o' L SRS RE R o B3 ga ashamesanies 9
b R I S R A e sowsoctirnslis 3
4 N e S Sl slideuinnarnsonsns 27
B i ivinnons bnamnss 1 B RS S %
TVAB 5 rsi v wv s S G ca ks kbessbitn 58
P oo isichin inii Boaus ddanisdans 40
L R Thsaniiad gaairsaoman 39
EORL 0 ciniih iy ernms 0 Bidiivi g rniiinin it 55
L P e O e sia R ek 52
16 & SRS BRSNS | TSR S 77
BEE o s sanisinn BFin s sn i o7
PO s cntiviorshabnnis < QOO IR ) 52
BB i e re v e pa o A rnisoniireiiname 2
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Yvirhovur hevur tilfarid verid undir eftirliti i minsta
lagi i 2 ar, 63 % hava haft eftirlitstid upp & 5 ar og meira,
longsta eftirlitstid hevur verid 15 ar. Sum fyrr nevnt hevur
verid roynt at fremja endurrannséknirnar tidum innan fyrsta
arid eftir tuberkulinvend og i so stéran mun, sum til hevar
borid, at hava eftirlit vid teim vendu i i minsta lagi 4 ar
aftand, vid rannséknum 2—4 ferdir arliga. Vid tad at tad
hevur verid trupult at fremja rannséknirnar regluliga og
midvist — tad hava verid trupulleikar vid ferding, har ilt
hevur verid um — havi eg tikid saman, hvussu ofta tey
tuberkulinvendu eru kannad i eftirlitstidini.

Vit siggja ta, at 266 av teim 517 { tilfarinum hava i eft-
irlitstidini ligid 4 sjakrahusi ella bréstsjﬁkrahﬁsi vid tu-
berklasjukum, ein partur juast ti at tey hava bad i so f]al-
skotnum bygdum:

212 tuberkulinvend hava ligid 1 ferd
44 tuberkulinvend hava ligid 2 ferdir
10 tuberkulinvend hava ligid 3 ferdir

Tils. 266

A tuberklastdini hava tey tuberkulinvendu verid kann-
ad 7 ferdir yvirhovur i eftirlitstidini.

279 tub. vend. hava verid kannad fr& 1— 5 ferdir
147 tub. vend. hava verid kannad fr& 6—10 ferdir
52 tub. vend. hava verid kannad fra 11—15 ferdir

9 tub. vend. hava verid kannad fra 16—20 ferdir
30 tub. vend hava verid kannad > 20 ferdir

Ter settu treytirnar — fyri at koma upp i tilfarid,
vid atliti til tidarmarkid fyri fingnari smittu — hava havt
vid ser eina arveljing burtur Gr tilfarinum imillum tey
vendu 4 tuberklast6dini, 4 tann hatt at meiriluti er av vend-
um vid smittuhita, ti vid ein part av tilfarinum hevur verid
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nyttur tydiligur smittuhiti sum lutvis ella einasta tekin upp
4 vend. Henda framferd hevur sum nevnt vid ser tann trup-
ulleika, at vit fda eitt tilfar at arbeida vid, sum lutvis er
burturtrvalt, afturfyri faa vit virdismiklar upplysingar um
smittumundid hjé meginpartinum av teim vendu. Til at
Iysa eydkennini vid nysmittu eru hesar upplysingar av
storsta tydningi, ti tad hevur vist seg, at ter skrasettu eftir-
sjikurnar eftir vend eru veel storri i tilfari vid stuttari
vendingartid enn i samsvarandi tilfari vid langari smittutio,
royndir sum Sigrid Holm og Gedde-Dahl leggja dent .

1. talva visir, hvussu tilfarid er bytt sundur eftir hesum
nevndu treytum, og vid vendingartid ella smittutid skilja
vit tidina fra sidsta negativa til fyrsta positiva pirk.

LTAENVA | Tal Vid  ongum vid
:i.tuberku- ; n.\"m.niuu- s ittahitn
linvendum | hita With inital
Number of |Without initial fever

! invertors fever

Vendingartid <1/, ar 239 87 152

Infection period ‘

Vendingartid >1/, ar 240 240

Infection period |

. ‘

Utt. pirking frammanund. 38 38

Without previous pirquet-test

'filsaﬁiaus % 0 -* 3l o ‘77 4.

Total 517 87 ? 430

Tuberkulinvend bytt 'sundur i ‘flokkar eftir teim settu treytum
fyri dvikavist vendingartid og smittuhita.

Invertors divided in groups according to the terms set up respectively for in-
fection period and initial fever.
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38 tilburdir, ella 0. u. 7 % av tilfarinum, véru soleidis
avgjordir at vera vendir uttan pirking frammanundan, men
bert vid tydiligum smittuhita, og avgerdin stydjad vid tu-
berklastodini og har afturat vid sjikugongdini.

Hin parturin av tilfarinum eru tveir o. u. javnstorir
flokkar vid o. u. 47 % {1 hvérjum. Annar er ikki Grval og
eru har 239 vend vid vendingartid minni enn 14 ar.  hes-
um ikki arvalda flokki av vendum hava 64 % smittuhita.
Hin flokkurin er 240 vend vid smittutid yvir 14 ar, men
har er tuberklasmittan eydkend vid smittuhita. Hja 6llum
hesum tilburdum vid smittuhita, ella 83 % av tilfarinum,
ger smittan vart vid seg. Tey 17 % sum eftir eru, eru 87
tilburdir uttan smittuhita og vid smittutid minni enn 14 ar.

Sum nevnt eru 47 % av tilfarinum ikki Grval, men
tey 53 Jo eru burturarvald vi§ atliti til smittuhita og eru
240 1 tali vid vendingartid longri enn 14 ar og smittuhita
-+ 38 tilburdir vid smittuhita uttan pirking frammanundan.

T4 i8 undantiknir eru teir 38 tilburdir vid avgerd um
vend uttan pirking frammanundan, hevur alt tilfarid verid
pirkad undan avgerd um vend.

Hesar rannsoknir eru settar i 2. talvu.

2. TALVA
! Born | Vaksin Tils.
. ‘ Children Adults Total
1. neg. pirking undan tub. vend
Negg Pli)rquet %est before inversion | 117 222 339
2.0 » » » » 38 61 99
J.el. >neg. » » » 6 35 41
L cngt mans 161 | 318 | 479

Negativar pirkingar undan tuberkulinvend hjia 479 vendum.
Negative tuberculin tests before inversion in 479 invertors.
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Viﬁvika;.ndi aldri og kyni eru i tilfarinum:

1 barn undir 1 ar.
185 born fra 1—15 ar.
~187 konufoélk yvir 15 ar.
144 mannfolk yvir 15 ar.

Tilsamans 331 vaksin og 186 born.
Gjollari aldursgreining er i 3. talvu.

3. TALVA
. Aldur vid vend

Age at inversion

Vendingaraldur o g 7.14/15-19/20-24

Age of inversion

25-29

yv.30

Tils.

Mannf6lk 26 77§ 60 49
Males |

17

20

249

Konuf6lk ‘ 20 63 70 65

Females

23

27

268

Bedi kyn 46 | 140 | 130 | 114

Both sexes

40

47

17

@11 tey vendu bytt sundur eftir aldri og kyni.

All of the invertors divided into age and sex.

Samanburdur vid norska tilfarid hja Gedde-Dahl upp
a 272 vend, avist eftir tuberkulinskranni i Kinn lzknadomi,
visir reidiliga lik vidurskifti, kortini eru har heldur fleiri
born enn { tilfari minum, og afturfyri nakrir fleiri tilburdir

yvir 30 ar i tilfarinum hja Gedde-Dahl.

36 %0 (28 o)1) av tilfarinum eru bérn, 4vist at vera
vend & 0—14 éara aldri, meginparturin 4 7—14 éra aldri.
55 % (57 %) eru ungfélk & 15—29 4ra aldri, seinastu

9 % (15 %) eru tilkomin yvir 30 ar.

1) Gedde-Dahls t6l eru i ().
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Meira enn */5 av teim vendu eru so skalabérn og ung
tilkomin upp til 30 ara aldur, tilfarid héskar ti fyrst og
fremst til lysing av fylgjunum vid nysmittu 4 skala- og
unglingaaldri.

Av tilburdum i atjadrinum 4 tilfarinum er 1 av teim
vendu undir 1 ar, og er tad einki 16gid, heldur mega vit
undrast, at ikki fleiri pinkubérn eru imillum meira enn
500 tuberkulinvend. I hinum atjadrinum er hin elsti til-
burdir 61 ar, og ma hetta sigast at vera hogur aldur fyri
vend, ti skal greidast fra hesari sjaldsomu sikuségu:

delclingadagbék 50345, 61 ara matm6dir ar fjarskotnari litl-
ari bygd la sjok & sjukrahasi fra 17/;;—12/;,-45 vid sari a skinna-
beininum. Hon vard pirkad og visti negativt.

Sjoklingurin la 1 tidini 17/,1~28;‘“ i stovu vid einum tu-
berklasjukum konufélki. sum gekk uppi. Hesin sjiklingafelagi henn-
ara, sjukl. dagb. 307/45, hevdi héopin av tuberklabacillum 1 spytt-
inum, men hetta kom ikki upp fyrr enn 28/;;; hon vard so tikin
ar stovuni.

Konan for so av sjukrahtsinum til heimbygd sina 12/;,-45.
Var sidani frisk i 14 dagar, men leg8ist so vid smittuhita. Hevdi
hita i 14 dagar, men eingi onnur sjikdémseydkenni. Vard pirkad
20[1-46 og visti positivt.

Gjordist aftur sjuk 19/,-46 vid sjikdomseySkennum fyri monu-
og heilatub. (meningitis), 6 vikur eftir at smittuhitin byrjaﬁl,
og doydi faar dagar aftana av hesi sjiku.

Smittuhiti.

Tad var Herbert Koch, sum 1916 festi navnid »smittu-
hiti« 4 tann hitan, sum ofta kemur i sambandi vid tuberkla-
smittu hja f6lki. Seinni er hetta sera tydningarmikla eyd-
kenni fyri tuberklasmittu lyst av fleiri hovundum, serstak-
liga ir Nordurlondum. Hesir hovundar hava mest fingist vid
smittuhita hja bérnum, men um amlttuhlta hj4 vaksnum félki
er 1itid til av békmentum.

Av 6llum tilfarinum, 517 vendum, er smittuhiti hja
430 — 276 vaksnum og 154 bornum — ella hja 83 % av
tilburdunum, t6 skal her vidmerkjast, at ein partur av til-
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farinum er valdur burturar vid atliti til smittuhita. Men
hyggja vit at, hvussu ofta tann ikki buturiar valdi parturin
av tilfarinum, sum eru 239 tuberkulinvend, hevur havt
smittuhita, er arslitid 64 % vid smittuhita.

Hitastrikan hja bérnum er aloftast sera 6jovn, gongdin
ring at spaa, eingi serstok eydkenni, sum geva likindi til at
skilja hana fra hitastrikum vid vanligum hitasjakum.

Hetta geldur serliga smabdrnini, hja teimum er hitin
nit 6gviliga hogur, so kann hann vera sum hja friskum, so
linur hiti, og hakkar so aftur o. s. fr. Eru bornini komin
til sktilaaldur, verdur hitastrikan aloftast alt javnari og javn-
ari.
~ Hitastrikan hja tilkomnum folki er i flestum férum
eydkend jovn. Byrjanin & hitastrikuni (stadium incrementi)
hevur bert i faum férum verid ansad. Tad er na so, at sjik-
lingarnir méta ikki hitan fyrr enn hann er komin eitt vist
upp, og tad verdur vanliga upp i 38—39°. Ta kunnu teir
vel hava kent ser hita i nakrar dagar, ti tad er eydkent
fyri smittuhita, at sjaklingarnir i 6gviliga litlan mun kenna
seg sjikar. Ti faa vit i flestum forum ikki fatur 4 byrjanini
a hitastrikuni. Ta id eg havi ventad vend hja einum hvorj-
um og havi bidid hann mata hitan, og ta id smittuhitin
er komin hja einum hvérjum, medan hann hevur ligid a
sjikrahisi, hevur eydnast mar at siggja byrjanina a hita-
strikuni (stad. incrementi). Hitin hevur her komid i hadd-
ina um 2—4 dagar, sidan hevur hann verid javnur og hevur
fallid lidandi.

Héamarkshitin er vistur a 4. talvu.

Talvan fevnir yvir teir tilburdir, har vit hava ndgrann-
ar upplysingar um hédmarkshitan; hetta hamarkid kemur
eftir faa daga sjuku.

Vidurskiftini vidvikjandi hamarkshita tykjast reiduliga
lik hja bornum og vaksnum, t6 so, sum ventandi var, heldur
fleiri born enn vaksin faa heilt hogan hita. Stiv 30 % av
teim vaksnu koma upp i 39,5 og meira; hja einstokum til-
burdi kom hitin upp um 40,5. Yvir 40 % av bérnunum
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4. TALVA 3R i
Hiti Smittuhiti Sm;t.t.uhltl hjé
Fiaisas hja vaksnum ok e
‘entigrade 5 ; Initial fever in
[Initial fever in adults children
37.80 — 38.40 49 tilb. (20,6°/y) 22 ilh. (18°/p)
i : Cases Cases
38,50 — 39,40 (117 » (49%) | 49 »  (41%)
39,50 — 40,4° | 71 » (30°%) |46 » (389
> 40,40 1 » (04%) | 4 » (3%)
Tilsamans 238 tilb. hja vaksn. 121 tilb. hja born.
Total Cases in adults Cases in children

Hamarkshiti i smittuhitatidini hj4 238 vaksnum og 121 bornum

Maximum fever during initial fever in 238 adults and 121 children

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

40,5.

Kanna vit na i hesum 4 hitabolkum talid av eftirsjik-
um og illkveemi teirra, er eingin munur & sjikagongdini.

Smittuhitatidin sest a4 5. og 6. talvu.

Talvurnar (5. og 6.) fevna yvir allar teir txlburﬁlr
vid smittuhita, har vit nagreiniliga vita longdina 4 hitanum.
Talvurnar visa, at smittuhitin er nakad tad sama langur hja

5. TALVA
Vikutal

Duration in weeks

6 \7-8

9-10/11-12

g

Tal 4 tilburdum
Number of cases

30

8153(45

0/o av 272
0/0 of 272

»
»

11

30{20 16

s

Hitatidin hja 272 vaksnum vid smittuhita.
Duration of fever in 272 cases of initial fever in ADULTS.
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6. TALVA

Vikutal ; 1 | |

| l

2 6 ‘7-8 9-10(11-12

=~

31415 30

Duration in weeks

Tal 4 tilburdum |4

Number of cases |

0/ av 150 »
0/o of 150 »

32

11\3 45| 0

921 3

f
3828 10‘16' 4, 71 0 \ 1
25(19| 7 %

Hitatidin hja 150 bernum vid smittuhita
Duration of fever in 150 cases of initial fever in CHILDREN

bérnum og vaksnum. Hja o. u. helvtini av tilburdunum varar
hitin 2—3 vikur, 14 av tilfarinum hevur hita i meira
enn 4 vikur. Vit kundu hugsad at tann langi smittuhitin gav
likindi til alvarsamari sjikugongu enn tann stutti. Men
royndin visir, at so er ikki. Smittuhitatidin sigur ti einki
um seinri tuberkla-eftirsjikur.

Smittuhitatidin hevur verid samanborin vid hamarks-
hitan, fyri moguliga vid hitahseddini at kunna spaa, hvussu
leingi hitin varar. Men einki samband tykist at vera imill-
um hitahedd og hitatid.

f hesum tilfari av smittuhita eru pulsstrikurnar tekn-
adar bert hja 40 tilburdum av vaksnum og nakad ferri
bérnum — hetta hava verid tilburdir 4 sjukuhtsum.

1. mynd visir eina hissini puls- og hitastriku hja til-
komnum folki.

Strikurnar 4 1. mynd eru teknadar fra einum tilburdi
vid smittuhita, eini 17 ara gentu, sum vard logd inn a
»Dronning Alexandrines hospital«, medan hon var sjik.
Hon kom 4 sjikrahasid 3. sjakudag, hitin var ikki maldur
heima, ti hava vit ikki byrjanina a hitastrikuni (stad. in-
crementi). Hitin kom upp 1 38,4 og vardi i o. u. 5 vikur.
Teir tveir fyrstu dagarnar liggur pulsstrikan oman fyri hita-
strikuna; og soleidis er hon i flestu férum, og er hetta iva-
leyst orsakad av, at sjiklingurin er 6vanur vid at vera a
sjikrahisi og avirkast av ti, Men sidan kemur pulsstrikan
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Eydkend hita- og pulsstrika vid smittuhita. 1. MYND

Typical fever- and pulsecurve during initial fever

undir hitastrikuna og verdur verdandi, til tess o. u. helvtin
av hitatidini er lidin, reisur so aftur og fylgist sidan vid
hitastrikuni.

Hetta er eydkent fyri teir 40 tilburdir vid smittuhita
hja vaksnum, sum eg havi haft likindi at ansa eftir: Seinur
pulsur i sjakubyrjan og aloftast i fyrru helvt av hitatidini,
sidan fylgjast puls- og hitastrika. Vid tidarlongdini & hesum
heldur seina pulsi kunnu vit i ein vissan mun spaa um
longdina 4 smittuhitanum, vid tad at pulsstrikan aloftast
sker hitastrikuna midjan i hitaskeidinum; hetta kann t6 i
nokrum faum férum henda 4drenn midjan er nadd; heldur
oftari eftir at fyrra helvt av hitanum er lidin. Men hesar
royndir byggja 4 fau tilfar, bert 40 tilburdir. Pulsstrikan
hja smabérnum er sera 6stodug, og so er hitastrikan. ITkki
fyrr enn hja bérnum 4 10—12 ara aldri havi eg swtt hesi
vidurskifti nakad eins og tey vanliga eru hja vaksnum.

Knitarésin, sum longu {rd gomlum hevur verid hildid
at vera eitt eydkenni, sum kundi geva illgruna um tuberklar,
var — imillum hesar 430 tilburdir av smittuhita — hja
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tilsamans 76, 19 bérnum (10 dreingjum og 9 gentum) og
57 vaksnum (9 mannfélkum og 48 konufélkum).
Blodkroppafallid er at kalla altid ov hogt, vanliga bert
i hegra lagi, 25—45 mm, men kemur i einstokum férum
upp um 100 mm. Blédkroppafallid lekkar vid hitanum,

men meira lidandi.

Réntgenrannséknir.

Allir tilburdirnir eru sum nevnt fleiri ferdir kann-
adir vid rontgen. Meginparturin er t6 ikki kannadur, fyrr
enn hitin er hildin uppat, ti avgerdin um sjiku hevur van-
liga ikki volt trupulleikar, leeknarnir, sum hava havt sjak-
lingarnar undir hond, hava lati§ teir veri§ heima i hita-
skeidinum og hava latid bida vid rannsékn a tuberklastd-
ini, vanliga 1-—2 vikur eftir at hitin var sum hann atti.

{ hesum tilfarinum eru i hitaskeidinum gjérdar ront-
genrannsdknir vid 146 folkum. Hetta eru sjiklingar, sum
eru lagdir inn & sjikrahis, og sjiklingar, sum eru vordnir
kannadir & tuberklastédini i hitaskeidinum. Orsakirnar til
at hava sjiklingarnar & sjikrahtsi eru ymiskar: aloftast er
tad av vina umstodum heima, i 6drum férum fjarskotin
bastadur, ein partur hevur verid smittad sjikrahasatarvsfolk,
ein partur hevur ligid til kanningar, og so ein storur bolkur
lagdur & sjakrahis ella kannadur & tuberklastodini av vis-
indarligum orsskum.

Vid rontgenrannsoknunum av hesum sjiklingum hava
i flestum forum verid tiknar myndir, ein partur er harum-
framt vordin rontgenlystur, nakrir fdir eru bert vordnir
rontgenlystir og ikki avmyndadir. Urslitini siggjast 4 7.
talvu. ‘

Subjektiv eydkenni.

Subjektiv eydkenni vid smittuhita eru ikki so rar, sum
vit kundu ventad eftir bokmentum um spurningin. [ hesum
tilfarinum uppa 430 tilburdir vid smittuhita eru subjektiv
eydkenni hja 117 tilburdum ella o. u. 27 %. Eydkennini
eru & 8. og 9. talvu saman vid funnum rontgenbroytingum.
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7. TALVA
3 St.eitlar | St-eitlar | pipoin
.%33@2 +trot [+lungna- l‘ent;,;en— Tils.
Enlarge- |uttanum | trota fprovting
ment of |Hilar chan-| Bilehang. | Qs 7 | Total
hilus es— infilt.] infiltr, changes
R s VI A e g perihil. pulm. i
i 35 9 12 Vo e
Children Y . .
Ao 8 | 11| 15 | 20 |8
Vaksin & bern -~ ‘ ‘
Adults & children 78 20 27 ‘J 21 146
|

Rontgenrannséknir vid smittuhita
X-ray findings during initial fever,

Hja 117 tilburdum eru so subjektiv eydkenni, men hjd
ollum tilburdunum hevur bert eitt av hesum eydkennum
verid hja sama sjiklingi.

- Tad vanligasta eydkennid er pina aftan fyri bringu-
beinid. Henda pinan kemur samtida hitanum og varar van-
liga i 1—2 vikur; hon kennist nivandi, ofta er hon ikki
sterk, men sjaldnari er sterk pina aftan fyri nidurpartin
av bringubeininum, og henda pinan okist, ta i8 svélgt verd-
ur, serliga storar munnbitar. Ofta kennir sjuklingurin swer
samstundis eymleika nidast i bringubeininum. Rasmussen
hevur longu { 1933 1¢st pinuna aftanfyri bringubeinid, og
t6 at tilfarid ikki var kannad vid rontgenrannszékn, helt
hann, at pinan kom fra bélgnadum lungnarétseitlum vid
trota uttanum eitlarnar.

[ hesum tilfarinum eru 13 tilburdir vid ongum avisilig-
um rontgenbroytingum i lungunum, 64 hava storar lunga-
rotseitlar vid fyrstu rannsékn, og hja nékrum av teimum eru
samstundis trotar um lungarétina ella Gti i lungaholdinum,
hja 6drum koma trotar seinri, og 40 faa seinri vatn 4 lung-
uni.

Rasmussen (1933 ) hevur 6ivad reett i hugsan sini um
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8. TALVA

Born
Children

Pina aftanfyri
bringubeinid

Retrosternal pain

Stingur
i siduni

Stitch in the
side

Pina millum
herdarnar

Pain between the
shoulderblades

Eingin rontgenbroyt.
No x-ray changes

1

Hosti | Medi
Cough [Fatigue

Hals-
ilska
Sore
throat

Pina i [
ligu- | Vaml,
num SP188j1a | Tils.
Joint | Nausea and

in | vomiting | Total
_pain_| vomiting | .

St. eitlar i lungnarétini 8

Enlargement of hilus

St. eitlar + troti utt-
anum

Hilar changes +
infilt. perihil.

St. eitlar + troti i
lunganum

Hilar changes +
infilt. pulm.

Lungnahindubruni
Pleurisy

Tilsamans
Total

11

10

2 3

2 29

Subjektiv eydkenni hjia bernum vid smittuhita samanborin vid rentgenbroytingum.
Subjective symptoms in initial fever in relation to x-ray changes in children.
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9. TALVA

“Vaksin
Adults

Eingin rontgenbroyt.
No x-ray changes

St. eitlar i lungnarotini
Enlargement of hilus

St. eitlar + troti utt-
anum 0L

Hilar changes +
infilt. perihil.

St. eitlar + troti i
lunganum

Hilar changes +
infilt. pulm.

Lungnahindubruni
Em:__.mm%

Tilsamans
Total

Subjektiv eydkenni hja vaksnum vid smittuhita samanborin vid rentgenbroytingum.
Subjective symptoms in initial fever in relation to x-ray changes in adults

] .| Stingur Pina millum ' Hals- |Pina i _
Pina aftanfyri | j siguni herdarnar | g |ilgka | 110U .zm_:_.. | ad
bringubeinid | _ . . ! Hosti | M80i | nuam . Spiggla | Tils.
Stitch in the | Pain between the | Sore | yoint Nauseaand,
Retrosternal pain side | +/ shoulderblades | Cough [Fatigue throat pain | vomiting | Total
| |
« { |
7 3 1 4, ; # 11
e R |
16 6 5 e g T : Il 32
| | |
_h R T IS
| |
1 A. 1
|
I
| |
1 5 A 2 | 1| 1 |13
|
) |
e e A, oI
9 15 st B B 7 1 31
37 29 5 S e e L0 e 3 O A w LB
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hesa pinu, t6 at ikki eru avistar rontgenbroytingar hja &ll-
um tilburdum { lunga ella lungarét.

Saman vid hesi deildini av subjektivum eydkennum
hoyrir néttarliga deildin vid pinu millum herSarnar, vid
tad at orsokin til sjikuna ma etlast at vera tann sama;
tad er bert pinan, id kennist aftantil heldur enn frammantil.

Stingur { siduni er hja 39 tilburdum; hesin stingur
kennist ofta sum sterk pina 68rumegin i bringuni, pina sum
okist vid andadrattinum og serliga vid djipum andadratti.
Henda pina kemur samtida hitanum og varar hja helvtini
av tilburdinum i 1 ella 2 vikur; hja hinari helvtini heldur
pinan vid sterkari ella linari og endar vid lugnahindu-
bruna um nakrar méanadar. 20 tilburdir hovdu hesar ahald-
andi pinu, hja einstékum vid lina uppimillum; teir fingu
allir vatn & lunguni. Eisini er eydkent fyri hesa pinu, at
hon hja 6llum tilburdunum er somumegin, sum rontgen-
broytingarnar eru dvistar, tad veri lungardétseitlar, troti
ella lungnahindubruni.

Vid trota i lunganum siggja vit ofta, at sjaklingarnir
visa 4 pinuna jast har sum trotin er, eins vid lungahindu-
bruna ofta rikir har sum sjaklingurin hevur ilt.

Hesar 3 deildir av ey8kennum: pina aftan fyri bringu-
beinid, stingur i siduni, pina millum herdarnar, og vit kunnu
kanska taka hosta vid, kunnu vit nattarliga avgera sum
undireydkenni fyri og beinleidis fylgju av nysmittubroyting-
um { lungarétini, lungahinduni og lungaholdinum,

Pina aftan fyri bringubeinid, stingur i siduni ella pina
millum herdarnar mega @tlast at vera tydingarmikil eyd-
kenni hja tilburdum vid hita, baedi hja bornum og vaksnum,
og vel ma verda ansad eftir, um tuberkulinvend er hja
tilburdinum.

Har afturat eru umframt einstakar tilburdir av pinu
i lidunum, halsilsku, vaml og spyggju — 14 tilburdir vid
m6di. Hesir sidstu hava gingid uppi vid hita. Beinan vegin
sjaklingur vid smittuhita sleppur at liggja i seingini, kennir
hann ser at kalla einki mein. Héast sjiklingurin hevur hita
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og ofta hégan hita, swst hetta ikki 4 honum, og hann kenn-
ir seer heldur ikki hita, t4 id hann liggur.

Eftir ti, her er nevnt, 4tti ikki at verid torfort at av-
gera smittuhita, og tad er tad heldur ikki, um so er, at id
vid, t& vit kanna sjiklingar vid hita, hugsa um henda mégu-

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 1/ 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 with adults, but
- was seldom noticed with children. This relative bradycardia
generally lasted till the middle of the fever period.

Erythema nodosum was a frequent symptom of initial
fever and occurred 76 times among the 430 cases of initial
fever,
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Sedimentation rate practically always increased, as
a rule moderately, and decreased as the fever fell, but
more slowly.

X-rays examinations have been made during initial
fever in 146 cases. X-rays changes were stated in all the
children and in more than %/ of the adults. The changes
stated were chifly enlarged hilar shadows, some had
also infiltrations.

Rather more than 1/ had subjective symptoms, a num-
ber which is undoubtedly too low. The most frequent symp-
toms where retrosternal pain and soreness of the lower end
of sternum, a stitch in the side, and pain between the shoul-
der-blades. The mentioned symptoms must be supposed to
be caused by the pathologic anatomic changes.

Henda grein er burtur ur eini heild um tuberklar, sum eg havi arbeitt
uppa. Uppritid er a donskum, sum harra Johannes av Skardi, haskulastjori,
hevur umsett. Fyri tad torfora arbeidid, tad er at umseta slikan yrkislesnad,
veiti eg honum mina bestu tokk.
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