7. Antibiotike kombinirajmo le v primerih ‘istofasne infekcije z razli¢no

ob¢utljivimi mikroorga tikov upo$tevajmo njih
sinergizem in antagoni:
8. Za prepretitev h 10 preparate vitamina B.
. prep p )
Upajmo, da bo dol evtina presoja omejila
posledice neusmerjeneg wr tako rada navajajo
senzacionalna poroéila ¢ » moderni terapiji. Tako
se nam v bolnicah ne b i razodarani, ¢e ne dobe
antibiotika, na katereg: Ze na terenu. Biti mo-
deren je hvalezno, a ko \ / 'lo, zelo majhen.
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Ftiziogeneza ali nauk o nastanku susice*
Prim. dr. Mirko Karlin

Uvod

Prav gotovo se je marsikatera udeleZenka tega tetaja, ki je zapored gledala
ve¢ rentgenskih slik pljuéne tuberkuloze, ¢udila, kako mnogovrstna je lahko
ena sama bolezen. Denimo, da bi utegnili in bi si ogledali rentgenske slike vseh
bolnikov, ki se ta ¢as zdravijo na Golniku — in teh je mnogo — potem bi
videli, da si nista niti dve sliki povsem enaki. Tu bi videli zacetne pljuine
tuberkuloze, ki jih tudi z rentgenom komaj izsledimo; prehode v pljuéno
ftizo; napredovalo suSico; razne vrste poslabSanj pri bolnikih, ki so se enkrat
ali veCkrat Ze zdravili; pa Se ftize, ki bi jih tudi spri¢o danasnjega zdravljenja
morali smatrati za brezupne (desperatne).

Zato tudi ni ni¢ éudnega, da se najizkuSenej§i ftiziologi Ze veé desetletij
ubadajo z razvrstitvijo (klasifikacijo) plju¢ne tuberkuloze, a se Se do danes
niso mogli dokonéno sporazumeti. Prav zavoljo tega se véasih tudi primeri,
da se diagnoze prav istega bolnika v vet¢ dispanzerjih glase povsem drugace.
Na koncu koncev — mi boste ugovarjale — je vsa ta latinska oziroma grska
navlaka za bolnika docela nepomembna, saj je zanj vaZno le dejstvo, da je
jetiten; patronazna sestra pa bo prvenstveno hotela zvedeti, ¢e je ta ali ona
tuberkuloza odprta ali ne, da bo po teh podatkih mogla uravnati svojo de-
javnost. Preve¢ nadrobna diagnoza, ki jo umeje komaj zdravnik specialist,
za mavadno rabo dispanzerjev zares ni potrebna. Vendar si.bomo morali Se
nadalje prizadevati, da bomo govorili tako, da med nami ne bo nobenih ne-
sporazumljenj. . ’

Ko sem pred nekako osmimi leti predaval ftiziologijo v Soli za medi-
cinske sestre, sem vsako predavanje najprej sestavil, nato sem ga temeljito

* Po predavanju na seminarju za dispanzersko srednje in nizje strokovno osebje'

-na Golniku dne 14. IX. 1956.
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strokovno. in jezikovno prevejal, Sele potem sem. ga narekoval v stroj. Zdaj
sem iz miznice -izvlekel te spise, da bi jih uporabil 'za danaSnje predavanje.

Toda glej! Ko sem jih zacel prebirati, sem kmalu opazil, da so Ze mofno .

zastareli. V tem fasu se ni temeljito spremenilo’le zdravljenje pljutne jetike,
marvet se je v marsi¢em predrugaéil tudi na¥ pogled na nastajanje pljuéne
tuberkuloze. C

Prva okuZba z bacili tuberkuloze

Ko je R. Koch leta 1882 izsledil* bacil tuberkuloze (danes ga pravilno
imenujemo Mpycobacterium tuberculosis), so pri jetiki kot nalezljivi bolezni
domnevali, da je vse odvisno od tega, s kak$no mnoZino bacilov sta se oboleli
¢lovek ali Zival okuZila in kako strupeni (virulentni) so bacili. Zdaj, po tolikem
¢asu napetega raziskavanja, pa vse bolj in bolj focenjujemo tudi kakovost, se
pravi odpornost organizma, ki ga je bacil tuberkuloze napadel.

Glede §tevila bacilov, ki prihajajo v poStev za okuzbo, je treba povedati,
da gre naravna infekcija najpogosteje preko pljuénih mehurtkov (alveol),
kamor morejo priti samo majhni del¢ki, denimo prahu, v katerem so prisu-
Seni bacili. Premer konénih razcepkov dusnic meri namre¢ le 10 mikronov.
Ce upoftevamo, da so bacili tuberkuloze dolgi nekako 3 do 5 mikronov, §iroki
pa priblizno 0,5 mikrona, potem si lahko predstavljamo, da okuzba z bacili
ne more biti preve¢ mnoZinska, ¢eprav ‘pred nastankom preobcutljivosti lahko
v Cloveskem telesu nastane vel takih majhnih primarnih koti$¢. Potemtakem
je torej infekeija z veliko mnoZico bacilov prakti¢no nemogodta.

Razdelba jetike na stadije

Se pred nedavnim smo potek tuberkuloze delili po Rankeju na tri
stadije. V mnovejSem Casu se je ta razdelitev poenostavila: Danes ta dan
govorimo le Se 0 primarni in o postprimarni tuberkulozi. Ta
razdelitev nam popolnoma ustreza, saj se vsaka od teh dveh stopenj razlotuje
po dolocenih lastnostih in po posebnem videzu.

Primarna tuberkuloza

Kakor hitro se bacili tuberkuloze wgnezdijo na nekem kraju v telesu
(recimo v pljuénih alveolah), nastane na tem mestu neko vnetje. Najbolj zna-
¢ilno za primarno jetiko pa je, da bacili, ki so izzvali to vnetje, ne ostajajo
na kraju okuzbe, marve& da se po mezgovnicah kaj kmalu preselijo v krajevne.
(regionalne) bezgavke, Tam izzovejo novo vnetje, ki se pa kakor prvo vne-
tiS¢e pri vedini okuZenih izceli. To je tako fimenovani primarni kom-
pleks (prvotni splet). Ko zaapni, ga véasih vidimo na rentgenski sliki kot
drobno, trdo senco v plju¢ih in kot ustrezne zaapnitve v hilusu. Ce poteka
prva okuzba tako lahkotno (dobro¢udno), kot smo jo pravkar opisali, jo ime-
nujemo nedolZno (benigno) primarno tuberkulozo.

Vsi okuZenci pa niso tako sre¢ni. Pri nekaterih se bacili jetike razSirijo
3e na ved drugih bezgavk na isti ali celo tudi na drugi strani pljué, ki se prav
tako tuberkulozno vmamejo. Ker pa se prvo vnetid¢e v pljuéih zaceli zvedine
%e v nekaj tednih ali mesecih, more obolenje v bezgavkah trajati tudi po ved
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let. V teh primerih govorlmo potem o nevarni (maligni) p»rlmarnl
tuberkulozi

Pri tej priloznosti naj opozorim Se na neko |pra1v110, PO katerem nahajamo
primarno vneti$ée najpogosteje v srednjih in spodnjih pljuénih poljih, in na
dejstvo, da se povzrotitelji jetike v dobi primarne-tuberkuloze prvenstvéeno
Sirijo po mezgovnicah in po Krvnih Zilah (limfohematogeno).

Prirojena in pridobljena odpornost

Da nekdo, ki se okuZi z bacili tuberkuloze, oboli za nedolZno primarno
tuberkulozo, si danes razlagamo najveé s tako imenovano prirojemo (na-
ravno) odpornostjo. Le-ta je po eni plati pogojena od telesnih sokov,
po drugi strani pa od celic. Vse to proudujejo poveéini na poskusnih Zivalcah,
od katerih so nekatere zelo sprejemljive; druge malo sprejemljive, tretje pa
celo nesprejemljive za okuZbe z raznimi vrstami (tipi) bacilov tuberkuloze.
Pri tem se je izkazalo, da so razne vrste Zivali, pa tudi posamezni primerki
iste vrste lahko prirojeno odporni proti okuZbi z doloéenimi tipi bacilov tuber-
kuloze. Opazili so pri njih tudi, da se okuZii¢a kaj slabo zasirijo ali pa sploh
ne, da je preob¢utljivostni odziv tkiva malenkosten, da odporna Zivalca kaj
hitro razgradi (prebavi) bacile tuberkuloze in da se infekcija prav malokdaj
$iri tudi v druge organe.

Pri prirojeno sprejemljivih (ob&utljivih) Zivalcah pa so
te spremembe prav nasprotne.

Kakor vam je znano, postane organizem, ki se prvi¢ okuZi z bacili jetike,
v nekaj tednih preobdutljiv (alergiden) “za bacile tuberkuloze, ob-
enem pa oblutljiv za tuberkulin. S to alergijo pa telo pridobi tudi neke stopnjo
odpornosti (imunosti) proti vnoviéni okuzbi. Zato jo za razliko od pri-
rojene odpornosti imenujemo pridobljeno imunost. Kakor veste, je to
lastnost izkoristil A. Calmette (1863 do 1933), ko je snoval BCG cepivo.,

Pomen alergi¢nega (preobéutljivostnega) odziva tkiva pri Ze okuZenem &o-
veku ali Zivali je v tem, da pri preobéutljivem posamezniku nastajajo okrog
okuziSta bolj obseZne vnetne in mrtvinske (nekroti¢ne) spremembe kakor pa
pri nealergi¢nih ljudeh ali Zivalih, ki razmnoZevanje bacilov zavirajo bolj
mehani¢no.

Pridobljena odpornost proti bacilom tuberkuloze je podobna prirojeni.
Prvenstveno se kaZe v tem, da zadrZuje bacile na okuzi$¢u, da ovira njihovo
razmnoZevanje in da jih uniéuje.

Postprimarna 'tuberkuloza

Za Casa primarne tuberkuloze preobéutljivost v napadenem telesu Sele na-
staja; z njo pa tudi neka pridobljena odpornost. V tem obdobju torej povzro-
titelji jetike lahko Se nemoteno prodirajo po mezgovnicah v krajevne in bolj
oddaljene bezgavke; po krvnih Zilah pa celo v druge organe.

V postprimarni dobi ima organizem svoj obrambni sestav Ze izdelan. S po-
motjo preoblutljivostno-vnetne reakcije in sorazmerne odpornosti alergi¢no
telo prepretuje, da se bacili ne morejo vet¢ tako kot v primarnem obdobju
nemoteno 3iriti po mezgovnicah in po krvnih Zilah. Zastran tega za ¢asa post-
primarne tuberkuloze tako reko¢ ne videvamo veé oteklih pljuénih bezgavk
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in raztrosov po drugih organih telesa. Organizem, ki je v tem obdobju postal
odporen, more brez veéjih naporov in brez vidnih nasledkov na okuziS¢u uni-
¢iti (razgraditi) tudi vse bacile, ki so- zaradi superinfekcije prisli vanj od
zunaj. Po dana$njih naziranjih lahko bacili, ki so pri§li v telo s superinfekcijo,
padejo na rodovitna tla samo v tistih redkih primerih, ko sta preobéutljivost
in pridobljena odpornost zaradi ozdravljenja primarne tuberkuloze Ze tako po-
pustila, da se morejo bacili superinfekcije zopet neovirano razmnozevati. Prav
isto se lahko zgodi tudi v primerih, kadar je odpornost organizma zaradi Ste-
vilnih zunanjih Skodljivosti tako zelo oslabela, da ga povzroditelji jetike zalo-
tijo tako rekoc &isto brez obrambe.

Pri primarni tuberkulozi smo rekli, da sedi primarni afekt zvedine v sred-
njem in v spodnjem pljuénem polju. To je nekako pravilo. Prav tako pa se
postprimarna tuberkulozna vneti$¢a praviloma zakote skoraj vselej v pljuénih
konicah. To dejstvo si danes razlagamo takole: V primarnem obdobju morejo
bacili, kakor smo Ze omenili, napasti cel niz bezgavk v oprsju, pa tudi bezgavke
pod prepono in v potrebus$nici. Medtem ko se obolenje v eni skupini bezgavk
izceli, tli vnetje v drugih bezgavkah Se vet let potuhnjeno dalje in v ugodnem
trenutku se bacili iz teh svojih zbiralnikov lahko razsejejo tudi po drugih
krajih pljuc.

Ti zasevki pa se po nekem Ze pribitem pravilu majvetkrat zasejejo v
pljuénih konicah ali malo pod njimi. Le-tod pogosto draZijo poprsnico (plevro),
ki se na ta drazljaj odziva z vnetjem in z zadebelenjem. Ta skrita (latentna)
vneti§¢a morejo po vel let naskrivaj neopaZeno tleti, ne da bi se popolnoma
izcelila. Ce pa se pod vplivom raznih nev$eénosti, ki slabe obrambrnost telesa,
ta koti§¢a zivih bacilov razplamene, lahko pride do razpada Ze zasirjenega
tkiva, ki prodre v du$nico in s tem preide primarna tuberkuloza v postpri-
marno. Bacili, ki so se za ¢asa primarne tuberkuloze zasejali v apikalnih ko-
ti§¢ih, postanejo na ta nacin povzroditelji postprimarne jetike pod Kljuénico.

To naziranje je ovrglo tudi domnevo o mastanku tako imenovanih zgod-
njih infiltratov, ki so e do nedavnega veljali za zaletek pljutne su-
$ice (ftize). Nastali naj bi zaradi superinfekcije. Zato pravi prof. M. Grujic¢
o zgodnjih infiltratih, da v resnici niso niti zgodnji niti zacetni niti super-
infektni, marve¢ so le izraz razplamenenja zaletnih — spodbudnih vnetis¢, ki
so se kot zasevki po krvi za ¢asa primarne tuberkuloze namestili v pljuénih
konicah ali pod njimi.

Se nekaj drugaénih trditev

Na koncu predavanja moram omeniti §e nekaj drugih nazorov o ftizio-
genezi, ki ne sogla8ajo povsem z naSo dosedanjo razlago. Tako je patoloski
anatom Ph. Schwartz zalel v zadnjem ¢asu po svoje obravnavati razvoj
pljuéne susice. Njegov nauk, o katerem-je prvi¢ spregovoril leta 1952, se oslanja
na naslednje trditve:

Kroniéna pljutna jetika je pri- tloveku v bistvu krozno (cikliéno) poteka-
jota bolezen, ki napada zlasti bezgavke in ki s predorom zasirjenih bezgavk
v sapnice (bronhije) povzroéa pri otrocih in pri odraslih pomembne spremembe
na pljuéih. Le-te obstajajo iz razprostranjenih aspiracijskih infiltratov v ustrez-
nem pljutnem sektorju, iz razmehfanj in iz brazgotinskih preobrazb pljué, ki
sodijo k odloéilnim ¢initeljem oblikovanja pljuéne jetike nasploh. Iz sirastih
bezgavk, ki so prodrle v bronhije, lahko nastajajo tudi kaverne. V bronhialnem
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drevesu se vneti$éa pozneje zacelijo z brazgotinami. Ce ne pride do konénega
ozdravljenja, ampak do oZivitve (reaktivacije) obolenja, se stvarjajo nove bez-
gavine bolezenske spremembe, ki lahko znova prodro v sapnice in v pljutih
povzrotajo nove aspiracijske spremembe. Schwartz izrecno poudarja, da je
vsak primer aktivne pljuéne tuberkuloze v zvezi z neko tuberkulozno bez-
gavko. O tej podmeni (hipotezi) se v znanstvenem svetu $e mnogo razpravlja.

Predor bezgavk v sapnice pravzaprav ne nasprotuje naSim razmiSljanjem
o nastanku tuberkuloze, saj smo zgoraj omenili, da je organizem nekaj £asa po
okuzbi v skrajni pripravljenosti za vnetje in da so tedaj v telesu lahko tudi
$e nabrekle bezgavke, ki so preostale od primarnega kompleksa. Schwartzovi
domnevi, da je prav vsaka pljuéna jetika mnasledek nekega bezgavénega pre-
dora v. sapnice, pa ne moremo povsem pritrditi.

Druga podmena o nastanku pljuéne tuberkuloze je prisla iz Italije in iz
Francije. Tako sta Constantini in Campani mnenja, da pri okuzbi
z jetiko ni obvezno, da pridejo bacili z vdihom v alveole, marvet da. bele
krvnitke (makrofagi) pograbijo bacile tuberkuloze, ki obti¢e na sluznicah sap-
nika ali ve¢jih in manj$ih sapnic ter jih nato po mezgovnicah prena$ajo v
bezgavke, ki se zaradi tega primarno vnamejo; pljutna obolenja pa nastajajo
Sele sekundarno, in sicer iz hilusnih bezgavk. Podobno mnenje imajo v Fran-
ciji Courilsky in drugi. S kolikor mogo¢e natanéno kontrolo so pri 71 bol-
nikih ugotovili, da tretjina teh pacientov ni niti kliniéno niti rentgenolosko
kazala primarnega afekta v pljufih, pal pa .samo otekle hilusne bezgavke.
Klasi¢ni primarni kompleks so videli le pmi tretjini svojih bolnikov.

) K tem trditvam bi pripomnili samo to, da je tak$na .pr1marna okuzba sicer
mozna, da pa brzkone ni tako pogostna.

~ Za zakljuéek lahko refemo, da je ftiziogeneza vaZen del celotnega nauka
o tuberkulozi in da je prav, ¢e se z novej§imi nazori o nastanku sufice spoznajo
tudi nale patronaZne sestre, ki imajo dan za dnem opravka z jetiko.

1 [ A L] *
Nekaj o eZiranju
Jeseni leta 1948 se oZi¢na, Se kampanjska
akcija zaS¢itnega cepljer je izvedla na8a zdrav-
stvena sluzba s sodelow mnoZi¢nih organizacij
ob vsestranski pomoé¢i d letu 1949 je delo nada-
ljeval Center za beseZir: :a tuberkulozo na Gol-
niku. Leta 1952 pa. se j¢ Pri ljubljanskem Cen- .
tralnem antituberkulozn ddelek za beseziranje z
dvema sestrama kot sta -je bilo z urejevarjem
kartoteke, ki so jo od mogoc¢ih mestih in. po

vseh mogotih zdravstvenih in nezdravstvenih ustanovah.. Da, $e danes dobi-
vamo snope zalozenih kartotek. Ob ure]evan]u te kartoteke je bilo nedteto kar-
tonov v dveh, freh ali tudi ve¢ izvodih. Z raznimi reorganizacijami.in s pove-
¢anjem teritorija sta se podrolje in- delo tega. oddelka zelo raz§irila, zlasti z

* Predavanje v seminarju za dxspanzersko sltrokovno osebge dne 14. IX. 1956
na Golniku. . .
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