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hvorfor man af dette antal kan finde den egentlige hyppighed, hvor-
med man kan forvente at finde hilusadenitis ved tuberkules primar-
infektion.

Blandt 232 ikke udvalgte invertorer pdvistes hilusforandringer hos
127, d.v.s. at hyppigheden af hilusforandringer ved inversion findes
at vaere 55 %o; skelner man mellem bern og voksne, er frekvensen blandt
bernene 710 og for de voksne 46 %, Det er hoje tal sammenlignet
med Meyers (1949) resultater. Meyer paviser hilusadenitis ved inver-
sion hos bern 1 50 %o, hos ungdom i 25 % og hos voksne 1 20 %o af
tilfzldene. Tendensen er imidlertid den samme: hilusadenitis er meget
hyppig hos bern, hvorefter hyppigheden aftager med alderen.

Blandt de 285 udvalgte invertorer pavistes hilusforandringer hos 206
eller i 72 % af tilfzldene. Disse, med henblik p3 initialfeber udvalgte
eller med andre ord klinisk syge i tilslutning til inversionen, udviser
et storre antal rentgenpositive end det efter tuberkulinmatrikkelen ind-
samlede tilfxldige materiale.

Engel (1930) finder hyppigst primzraffektionen pd hejre side. Scheel
(1938) og Holmdahl (1950) fremhaver, at hilussvulst er hyppigere pa
hejre end p3 venstre side. Scheel pdviser primarfoci i de 70 %o af til-
fzldene lokaliseret til hojre lunge. Forklaringen pa dette forhold seger
forfatteren i bronchiernes anatomiske forhold, der formidler en friere
adgang til hejre lunge end til den venstre.

Efter lokalisation fordeler hilusadeniterne i dette materiale sig sa-
ledes:

163 hejresidige  eller 49 %
116 venstresidige ,, 3579%%
54 dobbeltsidige ,, 16 %

Med andre ord er nzsten halvdelen hejresidige, medens godt /s er
lokaliseret til venstre lungerod.

Man kunne sporge, hvornir efter infektionen kan hilusforandringerne
pavises?

Det viser sig, at hilusforandringerne er alle pdvist allerede ved forste
undersegelse, der som anfert for sterstepartens vedkommende har fun-
det sted indenfor de forste 2 maneder efter omslaget. Yderligere skal
anfores, at i lobet af forste uge er der undersogt 41, hvoraf 2 ferste
sygdomsdag, i lebet af 14 dage er tallet af undersegte med hilusadenitis
oppe pa 80, det er /s af det samlede antal.

I en del tilfzlde er hilusforandringerne tiltaget i sterrelse eller yder-
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Ustvedt (1938) anforer: »all den stund vi vet at den progressive
lungetuberkulosen i stor utstrekning tar sin begynnelse i den forste
tiden efter primarinfeksjonen, er det selvsagt av den starste betydning
for det profylaktiske tuberkulosearbeidet at man péviser primzrinfek-
sjonen og dens folgetilstander«.

Extrapulmonal tuberkulose.

Da den i dette arbejde omtalte tuberkuloseinfektion er en inhala-
tionstuberkulose, og den tuberkulese primzrinfektion sidder i lungerne,
vil de tuberkulese manifestationer i dette kapitel vare, i hvert fald
primert, en folge af hematogen udsed fra lungerne, Girdlestone (1940).
De extrapulmonale tuberkulese processer, der her skal omtales, er:
tuberkules meningitis og kirurgisk tuberkulose.

VIII.
1. Meningitis tuberculosa.

Meningitis tuberculosa er hyppigst felgen af en massiv, hzmatogen
spredning af tuberkelbaciller, en tuberkules sepsis om man vil; und-
tagelsesvis kan meningiten opstd ved direkte overgriben fra tuberkulase
foci i spinalkanalens omgivelser. Denne massive, hematogene spred-
ning af tuberkelbaciller er universel i modsetning til den ofte fore-
kommende begrensede udsed, der kan give anledning til mere eller
mindre afgraenset organtuberkulose.

Den universelle spredning af tuberkelbaciller vil pathologisk ana-
tomisk vise sig som milizr udszd i alle organer.

Klinisk vil sygdomsbilledet presentere sig noget forskelligt, eftersom
meningiten nogle gange vil vere dominerende allerede fra begyndelsen
og hurtigt fore til deden, medens der andre gange ses et ofte langvarigt
prodromalstadium, inden de meningeale symptomer sztter ind og afger
patientens skxbne i lobet af dage til uger. I dette prodromalstadium
kan man rentgenologisk pdvise milizrtuberkulose i lungerne.

Da den terminale udgang under alle omstendigheder er meningitis,
har jeg nojedes med at kalde dette afsnit meningitis tuberculosa.
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detected within the first year, and among the adults only 2 occurred
considerably later, 21/2 and 3 years respectively after the primary
tuberculous infection.

Surgical tuberculosis occurred in 3 %o of the children and 5 %0 of
the adults. It frequently gave rise to symptoms very soon after coun-
version, occasionally at the same time and often within one year. The
detection of tuberculous processes is, however, often difficult, being
frequently delayed for a long time owing to the inaccessible position
of the foci.

Spread of infection. In the present series the source of infection was
known in 84 % of cases. A total of 152 sources of infection gave rise
to conversion in 435 cases. The largest number of convertors infected
by one source was 20.

The importance of sources of infection, the newly infected respec-
tively, in relation to the epidemiological tuberculosis research, must be
stressed.

Table 24 gives a survey of the sequelae of primary infection. It
shows frequent and severe complications with a mortality of 5 %o
among the children and of 999 among the adults.




URTAK.

Henda ritgerd er ztlal at vera eitt uppiskoyti { spurningin um ey3-
kenni vi8 tuberklasmittu. Ritger8in stySjar seg vid 3 greinir, eg havi
skrivad um sama evni:

1. A Tuberculosis Epidemic on the Faroe Islands. Acta tuberculosea
Scandinavica 1946, 21 : 58.

2. Some Clinical Features of Tuberculosis 1. Acta tuberculosea Scan-
dinavica 1950, 24 : 311.

3. Some Clinical Features of Tuberculosis 1I-VII. Acta tuberculosea
Scandinavica 1957, 33 :38.

Ur einum tilfari, i rekkur um 517 tuberkulinvend, havi eg roynt
at lysa sjukuey8kenni vid nysmittu, eftirsjokur og ttlit.

Tilfari8 er dr tuberklastoBini { Hoydelum; tuberkulinroynd eftir
Pirquet.

Tikin eru vid tey tuberkulinvendu frd 1932—1946, i8 loki§ hava
hesar treytir:

AnnaBhvert 1) at tidin {millum si8stu negativu og fyrstu positivu
tuberkulinvising hevur verid minni enn Y2 4r, ella 2) at tuberkulin-
vendin hevur vist seg vi8 sjénskum smittuhita. Aftan 4 vend hava tey
vendu verid undir eftirliti vid rentgen, bléSkroppafalli o.s. fr.; stiv
helvtin av tilfarinum hevur veri8 undir eftirliti { meira enn 5 4r. Her
eru 186 4vitar og 331 tilkomin.

Tilgerdartidin er vanliga millam 4 og 6 vikur, aloftast umleid 6
vikur. Kortini hava einstakir tilburir négv styttri tilgerBartid (19
dagar) og alrir vl longri (8 vikur).

Smittubita fda um leid 70 % av teim vendu, lutfalstali§ eins fyri
évitar og tilkomin.

Hitastrikan hji tilkomnum félki er vanliga jovn og fellur 1i8andi;
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aftan 4 vend, millum tey tilkomnu eru bert tveir tilburdir, i koma
seinri, Hesir baSir tilburdir stungu seg upp ndgv seinri, dvikavist 2t/2
ar og 3 4r aftan 4 tuberklasmittuna.

Skurdtuberklar hava lutfalstali® 3 % hjd Svitum og 5% hjé til-
komnum. Ofta syna skurStuberklarnir sjikueySkenni égvuliga skjétt
aftand tuberklasmittuna, av og 4 samstundis vendini, mangan 48ur
enn 4rid er av.

Avisingin av tuberklagerSunum er kortini mangan torfer og eydnast
ofta ikki uttan vid longum eftirliti, ti gerSirnar liggja Shegliga fyri
kanning.

Smittuburdur.

1 hesum tilfari hava 84 9 ein dvisan smittubera. Tilsamans eru 152
smittuberar, 10 hava elvt 435 tuberkulinvendir. Flestar vendir frd einum
smittubera eru 20.

Vart verSur gjert vid tann tydning, smittuberar dvikavist nysmittad
hava fyri tuberkla-farsétta kanningar.

Eftirsjikur av nysmittn.
1 talvu 24 er yvirlit yvir eftirsjikur aftan 4 nysmittu. Eftirsjikurnar
eru vanligar og ringar; 5 %0 av évitum og 9 % av tilkomnum doyggja.
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