Sewertryklk fra Nordisk Medicin 1952:48 :1519

Tuberkulinmatrikkel og skjermbilled-
fotografering.
Av Ace Jomansen & Perer Hyorr, Nordfjord.
(Fra Gloppen lagedistrikt og Sandane Diagnosestasjon; SJeI
dr. Ace JOIANSEN. ) 3
1. nnledning.

Det finnes for tiden to metoder for masse- undersgﬁkelse
rettet mot tuberkulose: Skjermbilledfotografering (Skb.f.)
og Tuberkulinmatrikkel (Thblm.). Felles for begge er at
en leter etter tidligere ukjente tilfelle av aktiv eller kon-
trolltrengende intrathorakal tuberkulose i en gruppe av
presumptivt friske.

Ved Tblam. utfgres det tbl. prﬁver pa alle individer. De
positive undersgkes pd Diagnosestasjonen av lungespesia-
list. De prgves ikke mere med thl, men kontrolleres om

ngdvendig videre ved Diagnosestasjonen. De negative un-’

dersgkes ikke videre fgr ved neste! thl.prgving, som regel
1 ar senere.

TABELL 1. Tuberkulinmatrikkelen: hele matericalet.

I | |m | | v |V
Alders- BCG- l Pos. Sum
agruppe | Ikke |Forts. ksi Omsla-|fra be- | Falske |II—VI
thl.  [negativ] V¥ | gere | gyn- |omslag
| nasion nelsen
0—10 88 42 826 9 5 882
11—20 23 15 934 | 22 50 11,021
21—30 33 53 564 | 38 107 762
31—40 19 39 418 | 19 275 751
41—50 24 35 246 6 443 730:
51—60 12 42 124 6 454 4 630
61—70 11 51 44 4 338 4 441
| 71—80 6 68 16 1 213 3 301
| 81—90 3 56 4 73 2 135
|91—100 17 17
| sum | 221 | 418 | 376 | 105 | 1958 | 13 | 5670
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TABELL I1. Tuberkulinmatrikkelen: gruppe IV. Omslagere.

A B | ¢ | b | E
Alders- Tkke til- 5 i
gruppe| Aktiv | Under | Inakt. Bricka strekkelig) W™ |
sykdom |kontroll | sykdom under- |
sgkelse |
0—10 2 4 3 9
11—20 2 7 7 6 22
21—30 4 23 4 7 38
31—40 1 10 1 6 1 19
41—50 2 1 3 6
51—60 5 1 6
61—70 1 3 4
71—80 1 1
Sum l 7 ‘ 44 } 18 | 33 3 105

Ved Skb.f. utigres det rtg.undersgkelse etter skb.meto-
den pd alle individer over 14 4r. Undersgkelsen gjentas
med visse mellomrom, ca. 5 ar for de ikke-spesielle grup-
pers vedkommende. De som har forandringer som tyder pa
aktiv eller kontrolltrengende intrathorakal tuberkulose, un-
dersgkes videre pa Diagnosestasjonen pa samme maten som
nevnt ovenfor. De som ikke har slike forandringer, under-
sgkes ikke fgr ved neste Skb.f.

TABELL 11I. Tuberkulinmatrikkelen: gruppe V. Positiv fre

begynnelsen.
A B | ¢ | o | E
Alders- Ikke til- S
gruppe| Aktiv | Under | Inakt. Friske strekkelig)
sykdom | kontroll | sykdom under-
sgkelse
0—10 2 3 5
11—20 3 13 34 50
21—30 1 6 17 76 7 107
31—40 4 47 207 17 275 |
41—50 1 6 74 341 21 443
51—60 1 5 69 365 14 454
61—70 48 279 11 338
71—80 34 168 11 213
81—90 3 55 | 15 | 13
Sum 3 24 J 307 l 1.528 i 96 | 1.958
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TFormalet med dette arbeid har vart & sammenlikne disse
to metoder ved a4 undersgke resultatet av Skb.f. i et di-
strikt hvor det allerede er Thl.m. Vi har sgkt a utrede flg.
spgrsmal:

1. Er det ngdvendig a gjgre Skb.f. i et distrikt hvor det

er Thlm.?

2. Kan det sis noe om hvilken metode som er den mest
effektive?

3. Er det tilstrekkelig & bruke den evt. mest effektive
metode alene eller bgr en bruke begge to ved siden
av hverandre?

Materialet bestar av befolkningen i Gloppen legedistrikt
i Nordfjord. I distriktet er det en mindre tetthebyggelse pa
ca. 800 mennesker, mens resten er et alminnelig jordbruks-
distrikt.

Samtlige undersgkelser pd Diagnosestasjonen er foretatt
av samme lege, slik at bedgmmelsen er ensartet.

I1. Tuberkulinmatrikkelen.

Denne ble pabegynt hosten 1943 og har siden vart drevet
etter de prinsipper som er nevnt ovenfor.

Det er kun utfgrt Pirquets prgve. Under krigen ble det
brukt bade dansk og norsk tbl. med adrenalin-tilsetning. Etter
krigen er det brukt bare dansk adrenalin-Pirquet. Prgvene
er gjentatt hvert ar hos de negative og hos de BCG-vaksinerte.
Som grense mellom positiv og negativ er brukt 4 mm infil-
trat. Prgven er regnet som enten positiv eller negativ. Beteg-
nelsen tvilsom er ikke brukt. (I det praktiske arbeid er 3
mm infiltrat registrert som negativ, men personer med en
slik prgve er allikevel innkalt til rtg. undersgkelse, og evt.
BCG-vaksinert etter gjentatt tbl. prgve.) Prégvene er utfgrt
av helsesgster ved besgk i hjemmene, ved spesielle innkallinger
i skolekretsene og som ledd i skolebarnsundersgkelsene.

Siden hgsten 47. er det utfgrt BCG-vaksinasjon pa praktisk
talt alle negative. Vaksinasjonen er gjentatt 3—4 ganger, hvis
en ikke fikk dem positive.

Materialet er gjennomgatt pr. 1. X. 1950. Vi har delt
det opp i hovedgruppene I—VI (se tab. I). Under tellingen
var materialet delt i menn og kvinner. Det var ingen ve-
sentlig forskjell pa de to kjgnn, og vi har derfor slitt dem
sammen her. For & kunne bruke hullkortenes aldersinnde-
ling har vi mattet ta 11 drsklasser i den fgrste aldersgrup-
pen. De 6 hovedgruppene bestir av:



1. Ikke thlus.: De personer som er innskrevet i Thl.m.’s
kartotek, men som har unngitt tbl.undersgkelsen, som re-
gel fordi de har vert bortreist. Til sammen er 221 personer
eller 3,9 % ikke tbl.undersgkt. Dette utgjgr altsd Thlm.’s
frammgtesvikt. — Thlm. omfatter i alt 5.891 personer.
Fraflyttede personers kort er ikke tatt med. Folkeregisteret
oppgir befolkningen pr. 1. X. 1950 til 5.749 personer, altsa
atskillig feerre. Formodentlig beror dette pa at Thlm. er
bedre ajourfgrt.

11. Fortsatt neg.: De som ikke er BCG-vaksinerte (av-
slag, sykdom, fraver), og som ikke er blitt omslagere i den
tid Thl.m. har pagatt.

11I. BCG-vaksinerte: De som er vaksinerte, uten hen-
syn til om de er blitt positive eller ikke.

IV. Omslagere: De som i lgpet av Thlm.'s undersgkel-
sesperiode er gatt over fra negaliv til positiv. (Jfr. GEDDE-
Dauts definisjon.)

V. Pos. fra beg.: De som var positive ved fgrste tbl.
prove.

VI. Falske omslagere: De som etter definisjonen er om-
slagere, men som frambyr rgntgenologiske tegn pid gjen-
nomgitt intrathorakal tuberkulose av eldre dato. De tid-
ligere negative thl.prgver var altsa uttrykk for en Pirquet-
svikt. (Dette tallet var sikkert blitt stgrre, hvis en hadde
rtg.undersgkt de negative ogsa. Jfr. at 35 av de 217 foto-
graferte personer i gruppe II var Skb. --.)

Hovedgruppene IV og V er videre delt op slik det fram-
gar av tab, IT og IIL:

A. Aktiv sykdom: De som lider av intrathorakal tuber-
kulose i en slik form at de md behandles i anstalt (4 pa-
sienter) eller ma vere isolert i hjemmet (6 pasienter).

B. Under kontroll: De som gir til kontroll pd Diagnose-
stasjonen, Gruppen omfatter dels pasienter som tidligere
har hatt aktiv sykdom og som fremdeles har kontrollbehov,
dels omslagere som fremdeles er under kontroll og dels
eldre positive som har slike rtg-funn at det betinger kon-
troll.

C. Inaktiv sykdom: Dels de som er utgitt av kontrollen
(altsd tidligere i gruppe B), og dels de som ved fgrste gangs
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undersgkelse frambgd sikre anamnestiske (opplysning o
knuterosen, plevritt eller tuberkulgs lungesykdom) eller
rgntgenologiske tegn péd tidligere intrathorakal tuberkulose,
uten at kontroll ble ansett ngdvendig.

D. Friske: De som ikke frambyr og aldri har frambudt
tegn pé intrathorakal tuberkulose. I denne gruppe har vi
ogsd tatt med dem som har kalkflekker, nedsatt diafrag-
mabevegelighet og sinusadherenser uten sikre anamnestiske
opplysninger om intrathorakal tuberkulose.

E. Ikke tilst. us.: De som ikke er undersgkt ved Dia-
gnosestasjonen i det hele tatt, evt. ikke i en slik grad at
de kunne grupperes i gruppene A—D. Grunnen har som
regel vert manglende frammgte tross innkalling.

Vi har ogsd gatt igjennom gruppe IIL.: BCG-vaksinerte
pa samme miten, men samtlige ble & gruppere som friske.
Det er én unntagelse til dette, men han var eksponert fgr,
og — tross forbud — etter BCG-vaksinasjonen. Vi har
(under tvil) gruppert ham som vanlig omslager, i under-
gruppen aktiv sykdom:

0. R. f. 6. XI. 1926. Skredder. Han var neg. 6. VIL. 1944, 9.
VII. 1945 og 25. VIIL. 1947. T jan. og febr. 1948 ble han tbl.
prgvet hver uke, og var neg. Den 3. I1. 1948 ble han BCG-vak-
sinert, og den 30. III. 1948 var han pos. (8—8). I tiden des.
1947—mai 1948 var han eksponert av forloveden. Mai 1948
begynte han i militertjeneste, og sykdommen debuterte hgsten
1948 med caries costae. N pn. th. d.

Endelig har vi ogsd gitt igjennom gruppe VI. TFalske
omslagere pd samme mdaten. De ble alle & gruppere som
inaktive.

Vi har derfor ikke fgrt gruppe 111 og VI opp i egne tab.,
slik som vi har gjort for gruppene IV og V.

Da Skb.f. begynte, hadde vi altsd kjennskap til 10 til-
felle av aktiv sykdom, 68 tilfelle var under kontroll og
338 tilfelle (325 4 de 13 falske omslagere) var gruppert
som inaktive.

I11. Skjermbilledfotograferingen.

Denne ble piabegynt 1. X. 1930, og fgrst avsluttet 22.
VI. 1951. Det ble bare utfgrt Skb.f. og ikke tbl.prgving
eller BCG-vaksinering.

Etter-undersgkelsene ble utigrt pa Diagnosestasjonen
etter hvert som det kom beskjed fra Skb.f.’s sentralkontor.
Materialet er gjort opp pr. L. VIII. 1951 da alle etter-
undersgkelsene var ferdige.
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Tbl.m.’s kartotekkort er klippet for frammgte til Skb.f.
og dessuten er kortene péafgrt alle anmerkninger som ble
gjort av Skb.f. P4 denne maten kunne vi kontrollere hvem
som mgtte, og dessuten sammenlikne resultatet ved de to
metoder.

For & lette oversikten, har vi beholdt samme hovedinn-
deling av materialet som det er gjort rede for ovenfor.
Hver av gruppene er delt inn pd flg. mite (se tab. IV—
VI,

Skb. +: De som har fitt anmerkning om sannsynlige
tuberkulgse forandringer, uten hensyn til om de er inn-
kalt til etter-undersgkelse eller ikke. Her er ogsi regnet
med dem som har fatt anmerkning om kalkflekker og si-
nusadherenser. Derimot er ikke tatt med dem som har
fatt anmerkning om sannsynlig hjertesykdom, intrathorakal
tumor, uspesifikk lungesykdom eller anomalier. Disse er
regnet som Skb. negative, sammen med alle dem som ikke
har fatt noen anmerkning i det hele tatt. (Dette er grun-
nen til at vi har 511 Skb. -+, mens Skb.f.’s sentralkontor
har oppgitt 620.)

Skb. i alt: Alle som har mgtt til Skb.f. Vi har ikke tatt
med 22 personer som bare var tilfeldige besgkende i di-
striktet (5 av disse fikk anmerkning, men ikke innkalling
til etter-undersgkelse). Dette er grunnen til at vi har 3.780
skb.undersgkte personer, mens Skb.f.s sentralkontor har
oppgitt 3.802 personer. Etter Folkeregisteret var det 4.700
personer som var fotograferingspliktige. Det blir derfor
en frammgtesvikt pd 920 personer eller 19,6 %.

Resultatet av Skb.f. framgir av tab. IV—VI. Det ble
pavist 0 tilfelle av aktiv sykdom, 10 tilfelle av kontroll-
trengende sykdom og 495 tilfelle av ikke kontrolltrengende
intrathorakal tuberkulose. (Denne siste gruppen omfatter
de Skb. + som ikke ble innkalt til etterundersgkelse -+
den del av de etterundersgkte som Diagnosestasjonen fri-
tok for videre kontroll.)

IV. Sammenlikning mellom Tblan. og Skb.f.
Frammgptet.

Thlm. har en wvesentlig bedre f{rammgte-prosent enn
Skh.f. For hele materialet er det 3,9 % mot 19,6 %. Dette
er naturlig pd bakgrunn av de to metoders ulike arbeids-
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prinsipper. Det er grunn til & poengtere dette forhold, for
ved en slik masse-undersgkelse er det av stor betydning at
en far flest mulig med.

Det har vert hevdet at det er bortkastet arbeid & skb.-
fotografere de tbl.negative og de BCG-vaksinerte. Denne
undersgkelsen viser at en ikke sd liten del av disse grup-
per var Skb. -+, nemlig 13,2 % av de fotograferte nega-
tive og 3,39% av de fotograferte BCG-vaksinerte. Opp-
fatter en de paviste forandringer som spesifikke, ma for-
klaringen pd dette forhold for de negatives vedkommende
sgkes i en Pirquet-svikt. For de BCG-vaksinertes vedkom-
mende kan den ogsd sgkes i vaksinasjon i evt. anteallergisk
fase, i human smitte etter vaksinasjonen eller i selve vak-
sinen. Pirquet-svikten reduseres ved gjentatte prgver, men
den elimineres ikke. Det er derfor en fordel at Skb.f. tar
disse grupper med.

Det er 121 personer eller 2,1 % som har unnsluppet
Tbl.m., men ikke Skb.f. Selv om Skb.f. har stgrre svikt enn
Thlm., greier den altsd 4 fa med ikke si fa personer som
ikke er undersgkt av Tbl.m. .

Det er 100 personer eller 1,8 9, som har unngatt begge
undersgkelser,

Sammenlikiting av de enkelte grupper.

For 4 sammenlikne resultatet av de to undersgkelses-
metoder, har vi plukket ut alle syke og kontrolltrengende
(jfr. definisjonen ovenfor) som er funnet ved begge me-
toder. Resultatet framgir av tab. VII. (Vi har derimot
ikke funnet det & veere av praktisk interesse a studere de
friske og de inaktive pi samme méten.)

Med smistet av Thlm.» (resp. Skb.f.) forstir vi de per-
soner som er blitt korrekt bedgmt bare av Skb.f. (resp.
Tbl.m.).

Som »feily (d.v.s. feilbedgmmelse) har vi regnet enhver
bedgmmelse som ikke har brakt pasienten i den rette grup-
pe. F.eks. vil en kontrollpasient som av Skb.f. bare far
anmerkning, men ikke blir innkalt til etter-undersgkelse,
bli regnet som feilbedgmt. P4 samme miten regnes en om-
slager med negativt skb. som {feilbedgmt, selv om tyd-
ningen av skb. i og for seg har vert riktig.

Med s»svikts menes frammgtesvikt.
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Aktiv sykdom: Av de 10 vi kjente fra fgr, mgtte 3 til
Skb.f., og alle ble rett bedgmt. De 7 som ikke mgtte, var
fritatt p.g.a. sykdommen og kan derfor ikke belastes Skb.f.
I tillegg til disse 10 ble det funnet ytterligere 3 ved Skb.i.
Den ene har Thl.m. mistet p.g.a. frammgtesvikt:

J. K. f. 2. 1. 1896. Bonde. Han var Pirquet + den 7. IX.
1948, men mgtte ikke til rtg. tross flere innkallinger. I Tbl. m.
star han derfor i gruppen V. — E. Skb. diagnosen var »flekker
i h. topp». Etterundersgkelsen viste »infiltrat i h. topp, paren-
chymfortetning i v. topp med sannsynlig kaverne». Exp. TB -+
ved dyrking. Helbredet ved plastikk.

De to andre har Thl.m. mistet p.g.a. feilbedgmmelse:

L. S. f. 21. VI, 1914, Husmor. Hun var Pirquet - den 4. III.
1944 og rtg. viste normale forhold. Hun opplyste at hun hadde
hatt knuterosen i 1936 og hadde gatt til kontroll i noen ar etter-
pa. Fglte seg nd helt frisk. I tbl. m. gruppert i gruppe V. —
C. Skb. diagnosen var »fortetning h. infraclav.». Etter-under-
sgkelsen viste »infiltrat i h. topp med kaverne». Eksp. TR -
ved dyrking. Helbredet med plastikk.

R. S. f. 5. VI. 1914, Bonde. Han var Pirquet = i jan. 1943 og
Pirquet - i des. 1943. Han ble kontrollert av Tbl. m. fgrste
gang 5. VIII. 1944, Rtg. viste h. sidig plevritt. Til sengs hjem-
me ¥4 ar. Siden kontroll, intill han den 17. II. 1950 utgikk av
kontrollen som frisk. I Thl. m. stir han derfor i gruppe V. —
C. Skb. viste »skygge i v. topp», og etter-undersgkelsen viste
sinfiltrat i begge topper». V. sk. v. TB - ved dyrking. Inn-
lagt i san. hvor planigrafi viste kaverne i begge topper. Pnev-
mothorax.

Miljg-undersgkelse rundt disse tre omfattet en positiv
fra begynnelsen, to negative og 14 BCG-vaksinerte. Disse
siste hadde pifallende kraftige tbl.reaksjoner (op til 40—
12 mm). Ingen hadde rtg.forandringer som betinger fort-
satt kontroll, og de er derfor ikke regnet med i gruppen

kontrolltrengende nedenfor.

Det framgir med full tydelighet at Skb.f. er i stand til
& oppdage ukjente cller feilbedgmte tilfelle av aktiv syk-
dom ogsd i et distrikt som stir under full kontroll av Thl.
m. Tblm. vil ikke kunne oppdage sykdom hos dem som
en gang er bedgmt som inaktive eller friske fgr det blir
omslagere i miljget.

Under kontroll—omslagere: Thl.m. kjente 44 personer i
denne gruppen. Skb.f. har brakt to nye for dagen. Den
ene er en omslager (antakelig falsk) som ikke er tilstrek-
kelig undersgkt av Thlm. (gruppe IV.—E.):
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K. S. f. 24. VI. 1877. KArmann, Han var Pirquet =~ den 16.
VIII. 1944 og den 12. VI. 1945, Den 30. XI. 1948 var han Pir-
quet +-, men mgtte ikke til rtg. Skb. viste »skygge i h. topp og
ovre felt» og etter-undersgkelsen viste »rest etter plevraaffek-
sjon og avlgpen toppaffeksjon pd h. side». Eksp. TB =+ ved
dyvrking. Han gir fortsatt til kontroll, men er sannsynligvis
inaktiv.

Den andre er BCG-vaksinert:

A, M. f. 12. V. 1918, Syerske. Hun var Pirquet -~ og ble
BCG-vaksinert i april 1950, Pirquet 4 den 21. V. 1951. I Thl,
m. stir hun i gruppe III. Skb. viste »mulig fortetning paratra-
chealt», og etter-undersgkelsen viste »infiltrat i v. topp (uspe-
sifikt ?)».

Hun gar til fortsatt kontroll.

Pi den annen side har Skb.f. mistet hele 42 av de 46
som denne gruppen omfatter; 19 fordi de ikke mgtte (3
av disse var fritatt) og 23 fordi deres billede ble feil be-
dgmt (6 av disse fikk anmerkning, men ble ikke innkalt
til etter-undersgkelse). Over halvparten av de fotogra-
ferte i denne gruppen ble altsd feil bedgmt. Av disse 23
hadde 10 normalt rtgbillede, men gikk allikevel til kon-
troll som omslagere. Etter vart skjgnn er dette et meget
vesentlig punkt. Tbl.m. oppdager og kontrollerer en rekke
omslagere, fgr de har fatt sikre rtg.forandringer, mens
Skb.f. fgrst har mulighet for & oppdage dem efter at de
har fatt slike forandringer. Thl.m. kan fglge sykdommens
utvikling, mens Skb.f. ma basere hele sin bedgmmelse pi
et enkelt skb.fotografi.

Under kontroll—pos. fra begynnelsen: Thlm, hadde
kjennskap til 24 personer i denne gruppen. Skb.f. har ikke
brakt noen nye for dagen, mens den derimot har mistet
18; 8 fordi de ikke mgtte (2 av disse var fritatt) og 10
fordi deres billede ble feil bedgmt, slik at de ikke ble inn-
kalt til etter-undersgkelse (2 av disse fikk anmerkning).
Alle disse 10 hadde rtg.forandringer som betinget kontroll.
Ogsa i denne gruppen ble altsd over halvparten av de foto-
graferte feil bedgmt.

Det har alt i alt veert pafallende at Skb.f. ikke er i stand
til 4 bringe pd langt ner alle kontrolltrengende fram til
kontroll, selv om de mgter til skb.undersgkelse. Av vire 70
kontrolltrengende har Skb.f. mistet de 60; 27 fordi de ikke
mgtte (5 av disse var fritatt) og 33 fordi deres skb. ble




14

feil bedgmt. Bare 10 fikk sitt skb. rett bedgmt. Thl.m. har
pd sin side mistet bare 2; 1 fordi han ikke mgtte til rtg.
og 1 fordi de BCG-vaksinerte ikke kontrolleres med rtg.

Utgifter.

Skb.f. regner ca. kr. 4,50 pr. undersgkelse, d.v.s. ca.
17.000 kr. i alt. Thl.m. har i disse drene kostet ca. 35.000
kr.

V. Konklusjon.

1. Det er ngdvendig & gjgre Skb.f i et distrikt med
Tblm. Grunnen er at selv i et slikt distrikt har Skb.f.
kunnet oppdage nye tilfelle av aktiv sykdom.

2. Pa grunnlag av denne undersgkelse kan en ikke si
hvilken metode som er den mest effektive. I dette distrikt
har Skb.f. oppdaget 3 nye tilfelle av aktiv sykdom og 2
nye tilfelle av kontrolltrengende intrathorakal tuberkulose.
Tbl.m. har ikke oppdaget noen tilfelle av aktiv sykdom
som ble mistet av Skb.f. (de 7 som ikke mgtte, var fri-
tatt), men den har under kontroll 60 personer som Skb.{.
ikke fikk fram til kontroll. Det kan ikke vurderes hva som
er det mest verdifulle. Det beror vel pi om kontroll-
pasientene far aktiv sykdom i lgpet av kontrolltiden.

3. En bgr bruke begge metoder ved siden av hverandre.
For det fgrste reduseres frammgtesvikten, i dette materia-
let fra 3,99 ved Tblm. (19,6 % ved Skb.f) til 1,9 %.
For det annet utfyller de hverandre, fordi de arbeider
etter forskjellig metode. ThlLm. kan ikke oppdage sykdom
eller kontrollbehov hos de negative og de BCG-vaksinerte.
Heller ikke vil den oppdage sykdom hos de positive som
en gang er oppfattet som friske eller inaktive, fordi disse
definitivt er utgdtt av kontrollen. Fgrst hvis det kommer
sykdom i miljget, vil Thlm. oppdage sykdom hos per-
soner i dissu grupper. Pi den annen side vil Skb.f. ikke
oppdage sykdom eller kon‘rollbehov hos personer under
14 dr. Heller ikke kan den oppdage omslagere med smi
eller ingen rtg.forandringer. Og denne undersgkelsen synes
a vise at den ogsd har vanskelig for i oppdage kontroll-
behov hos enkelte av dem som har sikre rtg.forandringer.

LITTERATUR:
1. Geppe-Danr, T.: Tuberkuloseinfeksjonen i lys av tuber-
kulinmatrikkelen. Johan Grundt Tanum, Oslo 1948,



Tuberculin registration and mass X-ray
examination.
By Ace Jouansen & Perer Hjorr, Nordfjord, Norway.

In this work the results of mass X-ray examinations have
been correlated with those of tuberculin registration in a
rural district. The following conclusions have been drawn:

1. Mass X-ray examinations ought to be done even in
districts with a complete and up-to-date tuberculin registra-
tion.

2. These investigations do not show which method is su-
perior. By mass X-ray, new cases of open pulmonary tubercu-
losis are revealed. On the other hand, many of the cases of
possible pulmonary tuberculosis under control by the tuber-
culin registration are not brought to control by mass X-ray.

3. The two forms of mass examinations, each having cer-
tain advantages as compared to each other, should be com-
bined to get the best results.

15. IX. 1952. Address: Sandane, Nordfjord, Norway.




