
drevesu se vnetiSca pozneje .zacelijo z br,az:gotinami. Ce ne pride do koncnega
ozdravljenja, ampak do o~ivitve (reaktivacije) O'bolenja, se stvarjajo nove bez-
gavane boJezenske spr. ) v sapniee in vpljuCih
pOlVzrO'cajonove aspir izrecno 'pouda:rja, da je
vsak primer aMivne 1 neko 1:Juberkuloznobez-
gavko. 0 tej podmeni !'tu se mno,go razpravJja.

Predor bezgavk v lje nasim razmiSljanjem
o nastanku tuberkuloz4 or,ganizem nekajcasa po
okuzbi v skrajni pripr edaj v telesu Iahko tum
se nabrekle bezgavke, kompleksa. Sehwartzovi
domnevi, da je prav v lekega bezgavenega rpre-
dora v sapnice, pa ne

Druga podmena 0 je priMa iz Halije in iz
Franeije. Taka sta C, mnenja, da pri oku~bi
z jetiko ni obvezno, ( alveole, marvee da bele
krvnieke (makrofagi) I--0- _ .• -. _ O'bltieena sluznicah sap-
nika ali vecjihin manjsihsaipnieter jih nato po mezgovnicah prenasajo v
bezgavike, ki se zaradi tega primarno vnamejo; pljucna obolenja pa nastajajo
sele sekundarno, in sieer iz hilusnih bezgaJVk.p;odobno mnerije· imajo v lfiran-
cij.i C 0 u r il sky in dTUgi.S kolikor mogoce nataneno kontrolo 00 'Pri 71 bol-
nikih ugoto'viJi, da tre~jina teh paeientov ni niti klinieno n!¥ti rentgenoloSko
kazala primarnega afekta v pljueih, pae pasamootekle hilusne bezgavke.
IQasiCni p,rimarni. kompleks so videli Ie pIli 'tretjini svojih bolnikov.

K tern trditvam bi pripomnili sarno tc),da je taksna primarna okuzba srcer
mozna, da pa brZkone nL tako pogostna.

Za zakljueek lahko recemo, da je ftizio!geheza vazen. del eelo1tnega nauk.a
() tuberkulozi in da je prav, ee se z novejsiminazoIii 0 nas:tanku,susiee spoznajo
tOOi nasepatronaZne sestre, ki imajo dan za dnem opravka z jetiko.

Nekaj 0 nasem delu pri beseiiranju·
Me d. s. Ci r i 1aLe s k 0 s e k.

Jeseni leta 1948 se je zacela .vSloveniji prva mno~iena, se kampanjska
akcija zaSCitnega cepljenja proti tuberku).ozi. TO'akeijO' je i;>:vedlanaSa zdrav-
stvena sluZba s sodeloiVanjem Rdeeega kriza in <kugih mnooicnih oi-ganizacij
O'bysestranskilPomoei danske ekipe za beseziranje. Po le,tu 1949 je delo nada-
Ij'eval Center za beseZiranje, us.tanoyljen pri JnstitUitu za'tuberkulo'Zo na Gol-
ni!ku. Leta 1952 pa se je Ljubljana osamosvojiia 'prva,. Pri. Ijulbljanskem Cen-_
tralnem antituberkuloznem dispanzerju se j.e osnoval oddelek za beseiiranj.e z
dvema sestrama kot stalno ~ldpo. Mnogo prev.ee trudaje bilo 'z urejevanjem
kartoteke, ki so jo od plI:ejsnjih a,kcij limeli navseh mogoCih mestih in po
vseh mogoeih zdravstvenih in nezcj.ravstvenih'ustan~vah.Da,se danes dobi-
vamo snope zalozenih kartotek. Ob urejevanju te ,k;a,rtotekeje biJ,onesteto kar-
tonov v dveh, ireh aU tudi vee izvodih. Z ra?:nimi reorganiza,cijamLin s pove-
eanjem teritorija sta sepodrocje in delo,tega. '0'li4elka zelp raz~iri:la,zlasti :z

*Ptedavanje v seminarju za dispanzetsko sJttokovno o'sebje dne 14. IX. 1956
na Golniku.



novoureditvija LjubJjane pakamunah. Nacin dela~e je z leti menjal in po
izkusnjah iZP'OPolnjeval. Breden bi govarila 0 sami 'tehniki dela, bise pri-
pripomnila, da sa. akcije BeG (izg. beseze) ponek'Od v Ljuhljani, pasebno v
asrcju mes-ta, mi1etelezal rnanerazumevanjein adp'O.r,ik~'se se da dan~s, kljuib
predavanjem in clankom, ni pa[~gel pnw do kraja. VZirok'OVje mnog'O, eden
prvih moo njin:d pa je nezanimanjezdravstvenega ·kadra ali eel0 njegOlVnega-
iivisiicni odnos. Delno, 'veJljato tudi za prosveini kader, ki je pa v eeloti baljsi
'Odzdr,avstvenega. V zvezi stern oziroma zaradi ~ega se mOTa delo izvajati
tehtnlcn'Odo pdke natanen'O, pray taka tudi vse priprave, kot prredavalIlja, pra-
vilensltik s pirosvetnim ikadrom., natancnos,t in tacnast V kaa-totecnem mate-
rialu in tako dalje ..

Znano je, da je za dolocevanje aler,gije pred 'Vsakim bese'ziranjem potrebno
testiranje s tuberkulinam. Danedavna smo delaliperkutani Morojev pre-
izkus tudi pTi solski mladini. Od ileta 1953 pa se dela ta preizkus sarno pri
otrocih da treh let. Kadar je ta preizkus negativen, se naredi ,se intrader-
malni preizkus z Mtx I. (izgovarjaj mantu I.; po franeoskem. zdravniku
Mantoux), pri katerem vsebuje 0,1 cem tuberkulinske raz,redcine 1 tu-
berkulins!ka enorto. Seveda pri nov0iTojenckih ni potrebno delaii tuberkulinskih
pr~kusov, temvec takoj vakciniramo. Na to opozarjam, ker je iz dnevnih
porocil 0 beseziranju vidno, da ponekod delaj.a pri novo,Tojenckih tuberkulinske
preizkuse. Tehnika testliranja z OIbliZemP'OMoroju re enostavna in za t'O ni
potrebrna posebna pmksa. Potrebna so Ie tocna nav'Odtla starsem. Kapljiea
tuberkulinske masti na o!blizu, ki ga prileptma na k,oZo levega oprsja pod
kljucnico, zadostUije, da pa 72 urah odcitamo rezuil-tat. ObliZ m'OTajostarsi
odstranilii po 24 urah, toda mesia, kjer je bil obliz, se ne sme umivati.' Koza,
kamor prilepimo obHz, mora biti zdrava in ,(:ista, t. j. brez izpuscajev. Da
sma'tram'Oreaikcijo za pozitivno, marajo biti na mestu teSitill"anjavsaj tri papule.
Ne zadosiuje samo ogled kaze, 'temvee moramo tudi rahlo palp~rati. Pri ne-
ja:snih primerih moramo giledati s poveeevalnim steklam. Danes dehim'O pri
vseh oselbah nad tremi leti starosti Ie Mtx..lteste, in siker: najprej Mix I, ak'Opa
je le-ta negativen, se Mtx II. Ta naNn se je dO'sedaj izkazal kot najprimer-
nejsi in najzan~sljivejs~,vsaj za Ijub}.jan,s.lmvisokQ zah'tevna p;rebiyalstva. Mtx-
test delam'O med dorzalntm in vola'rnim del am levega podlakta, :toda ne pre-
blizu kom'O,lcnegasklepa. Paziti je treba, da injiciramo strogo intradermalno
v velikosti 8 mm papule. Kolicine tuberkulina v brizgaliki ne moremo meri,ti
na rom, ker se taka dolbra brizgall~a pri vhrizgavanju zaradi macnega pdtisika
v medkorlne p[asti prO'pusca deil tekocine za bart; brizgalke. OdCitavamo pO'
72'mah, niikakor pa ne 'Prej. Reake'rjo morama meriti z miJimetrskim merilom
in m'O,raobsegati najmanj 6 mm veJrk infi[trat, da jO' sma'tramo za pozitivn'O.
Od 0-6 mm $Ie reakcija smatra za nega,tivno kljub majhnemu infiltra'1;u in
eritemu, ki ga vidimo in otipljemo in ki je nastal zariadi travmekorle PC) ~b'Odu.
Rdeciea .sama tarej se ne pomeni poziJtivne reaikcije. Tudi za drugi test z
Mtx II. je kolioina iuberkulina ista. Drugi 'test delama vedno n a d prvim v
razdalji 2 em. Veckra-t opazimo, da se po drugem Mtx..ltestu PO'ka'zena mestu
prvega naknadno pozrtivna :reakdja. llaka oseba je sevedaze aleOl'gicna,'OktiZena
z baci10m tuberkuloze, Ie reakcija je bila zapoznella. To se zgadi veckrat tudi
pO'testiranju z Mtx I, da postane prejsnji negativni Mora naenkrat pozitiven
in imenujemo ta retrogradno reake~jo. Pri vseh Ivecjih primarno pozitivnih
reakcijah na Mtx, n. PI'. v velikO'Siti10-14 rom ali eelo vee, napotim,o prizadete
ose'be na kontrorrni rentgenski pregled v dispanzer. V nekaterih takih pri-
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merih se je ze nata naein odkrilotuberkulozno oboJenje. P.osebno ,pozomo~t
je treba poove'titiosebam iz kontakta s tuberkulozn!i.m bolnikolffi. Te osebe so
vcasih rnordase v predaleTgieni £azi in niso 'se isposolbne'reagiTati na tuberku-
linski preizkus. Takih primerov ne smemo takoj vakcinirati, temvee jih mo-
rall)JOpo 6 ,tednih ponov~Q. testirati. Sele.ted;ij se pokaze piravo sitanje. Naj
nav~deJ;n primer: mati je zbo!lela za sveiim tuberkulinskim procesom na plju-
cih. Pri enoletnem otroku, ki je bil takoj izolircm, sma nClipra,vlliMorojerv test,
toda reakcija je '9ila, negativna. Kljub temu ela se je takrat cepilo takoj sarno
na MO!Tojerv!preizkus, otrokanismo ~epili, temveG sma ga 11ajsieez 6 itednorv
testirali ponOIV!l!o.Sedaj je bila reakcija n,a ta pireizkus. moeno pozitivna, dokaa:,
da je ibil otrokze prej okuzen, toda pri iprvem preizkusu se v predalergienetn
stat:tju. Umrl je V hQlnici za tuberkulozm.im meningitisom.

VeUko pozornas,t mor;amo poovetiJti samemu ·cepljenju. Cepimo v lev,o ramo,
ma!lo nize pod akromionmn, strogo iIlltradermalno. Papula, najb,o velika 8 mm.
Aka- necepimo IStrogQintradermalno, se lahko dogodi, dazaide eepivo po lim£-
nihpoteh v bezgavke na vratu ali. v pazduhi, ki potem oteeejo inzahtevajo
veasih celo dQ~gotrajnega zdravljenja. Na mestu ceplj~nja na rami sedrugi dan
naredi rdeea papula, ki kmalu izgjne. Po treh tednih nastane majhen infiltrat,
ki se ,ognoji {kar je !l!oTIIlalno)in od koder se izeej!).gnoj, nakar se ranica zapre
inzopet odpre. To traja individualno razlieno, od 3-6 meseeeV in je popolnoma
pravilno; kasneje po zaeelitvi zapusti majhno brazgotinieo. BesezITanci iz let
1948 in 1949 imajo preeejsnje, izboeene brazgotine, ki S10 pogosto na neprimer-
nih mestih rame. Tudignojenje je tistikrat trajalQ daljcasa, verjetno zaradi se-
kundarne infekdje alipa pregloboko injicirane vakeine, kar pri tempu teda-
njega mnozienega dela nieudno. Kakor ne morerno ,vnaprej doloeiti dabo
pos1Nakeinalnega ,gnQjenja, tako tudi ne maremo reN, kako do1go po trajala
vakcinalna zaseita .. Vse to je indiviqualno. Po nasih opa,zovanjitt traja zasCita
z naso vakeino naJvee '2 leti, ponekod in veasih eelo sarno pol leta. Take iz-
ku.snje imajo tudi nekateri vojaski zdravniki pri nas.

Imamo primere iz J;l:ontakta, ki jih moramo veekrat v odrejenih rokih
besezirati, ker se kljub stalnemu kontak,tu primarno ne oku.zijo. 1z tega vi-
dirno, da posebna izolaeija beseiiranega kontakta ni potrebna. Po tezavah in
Wkusnjah, ki smo jih imeli pri akcijah BeG v Ljublj ani, !J.ahkolTecemo, da
se je najbolj obnesl0 testiranje z dvema preizkusoma, pa naj bo to pri pl'Vem
cepljenju ali pri revakcinaciji. To se je :zlasti izka:zalo pdzadnji vakeinaciji
vlsokoSOilcev,ko sino delali z jakostn(), vmesno .(single) rprobo. Pri ze vakcini-
ranih, kjer je hila brazgotina vidna, smo testirali z Mtx 1. v blizini brazgotine
in dobili odstotek pozitivnih reaJktorjev nekoliko veeji kakor bi ga sicer, ee
ne hi -daTicepiva Vib1iZino'bratZgotine.Pri vtsok-osolcih, ki so Ibili po ,tem naeinu
negativni, sma nato delali. se Mtx II, ki je sedajse v vee primerih' pokazal
pozitivnos:t. Zato smo mnenja, da single test, ki Je za deJa sicer praktienejsi,
za naSe, predvsem ljublljanske razmere, ne zaidO'Sca,ker daje v premajhnem
odstotku zazelene rezUiltate in so rnOiznostiza neprillike veeje.

Ves potrebni material za Mtx-teste naroeamo pri Higienskem zavodu v
Zagrebu.Tuberkulinske r,az'redeine se sicer dr.ze en mesec, toda izkazalo se
je, da so 'tern manj zanesljive, 6m starejse so, in da njih wednosrt ze po prvih
15 dneh izredno hitro pada. 8tekIenieke mOTamo hraniti na temnem in hIad-
nem prostoru. Isto velja za vakcino, fJ.eda traja ta sarno 14 dni. Narocamo jo
pri Higienskem zavodu v Beogradu. Z naroeilom materiala za Mtx-teste sieer
ni tezav, imeli smo jih pa ze vee z naroeanjem vaJkcine, zlasti glede hitre in
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pravocasne dabave, kar je zel,o vazno ab easu akcij na terenu. ZatO' pri1>O'1'O-
cama, dase v easu akci:jnaroea material brzojavna,. Tudi je priporacljiva, da
se vakcina veekrat bakterialO'ska kontralira zaradi ikratke O'bstajnasti in pa
krajevne oddaljenasti.

Pri vsem testiranju in beseziranju pa ni vazna Ie pravillIla in natanena
tehnika, temvee je velikega pomena tudi kartateka, s katere je razvidno vse
dooedanje dela pri pasamezniku.Le na P9d1agi to'ene eV'idence in zapiskov
lahka v,aikcinator ugatO'vi, ali je nekdo "ze bil kdaj beseziran in kolikakrat je
bll O'ziTOmaaU je ze bil primarna OIkuzen.V nekaterih primerih braiZgOltina
na rami ni. vidna, ker je kalieina vakcine bila premajhna ali pa vakcine v ste-
klenieki pred upO'raba morda nisa dab roO pretresli, kar je tudi vazna. Pri asebah,
ki sa alergicne ze po nar,avni akuZitvi in so v kartateki O'znaeenekat primayno
pO'zitivne, ni patreben pri ponavnih akcijah preizkus. In ee kartateka ni toena,
tudi dnevna azirama sumarna pomeila ne marejo biti. Vzemima akcijo iz let
1948-1949. Opazili sma, da so atmci, ki sa bili zajeti pO'raznih ekipah, i:meli
dvojna kartoteko, kjer je bUa na eni zabelezeno, da So' beseiirani, na drogi pa,
da so ptrimama pozi1Ji:vni.Z leti sma Ipri riasem delu priSli da zak~jueka, da 5e
kartotekanajbalje in naj1Jaeneje vodi v sklapu protituberkula'Znega dispan-
zerja, ker je na ta naein mazna taena evidenca nad besezi,ranci in je v pri-
meru marebftnih specifienih obolenj ta dakumen'tacija pasameznika zaradi te-
rarpije vazna za leeeeega-~dravnika. 1z kartateke je razvidna, kaj se je pri kam
napraviJa, in z lahkota potem zavrnema marebitne pomisleke, ees: »Beseziran je
bil, pa je zbalel,« ko na ikartoteki vidima, da je bil narejen saPla preizkus, ki
je bil pa pozitiven. S tern v ZlVezije nujna patrebna zahteva, da se izdajaja pri
vsaki akciji patr:dila a izvrSenem delu, pa naj gre za beseziranca ali za pri-
marna pazitivnega. Opazariti j.e treba starse, da te izkaznice dabra hranija,
ker jih bada kasneje veekrat potrebavali, taka za akcije kakor periambulantnih
ali dispanzerskih zdravnikih.

V referatu sem O'menila tezave, ki jih ima naS oddelek za. BeG pri akcijah
pa solah in pm mladini splasna. Prieakavali bi v mestu s preteino vecino me~
scanstva in in1:eligence vee uvidev1l!asti in razumevanja, dozivljamO' pa ravna
nasprotno. Razli~o obeuti:ma ze med :solami v centru in periferijo mesta: tod
poteka akcija skoraj brez kakrsnih kali (wir, medtem ko j'e v centro mesta
delo zela ote~koCena. Izjave in patrdHa z zelja, da naj 5e ne beseZira, prihajaja
ad vseh magocih aseb, zal celo ad zdravstvenega kadra, pri katerem bi prieako-
vali najvec pomO'eiin padpare. PO'tistih salah, ikjer prosvetni kaderz razumeva-
njem in s pravilnimi nasyeti starsem aktivno padpira izvedbo. akcije, nam je
delo ailajsana in je tOOirezultat odziva veej:i, stem pa seveda tum zasCdtapre-
bivalstva pred tuberkuloza. Nera?umljiva je, od kad pri zdravs:tvenem inpra-
svetnem kadru ta negativni odnosda bese~iranja. Sprico tega tum ne marema
pricakovati, da bi na zazeleno razumevanje naleteli prisltal\Slih in os'talem pre-
bivalstvu. Ta:ko so na dnevnem ,redu vsi magoCi izgovori, niljveCkrat neuteme-
ljeni in neupravieeni, dostikrat naravnast smes.ni, vcasdh pa .izrazeni cela v
zaljivem tonu. Preidavanja starsem in posveti z ueiteljs:trvompired posameznimi
akcijami niso zalegli kaj prida, pri starsih secelo ne. Da sedaj se sicer S'ankcije
niso izvajale, razen v redlkih pri:merih, tada sedianja naevadiilaSveta za zdrav •.
stva LRS so z,e-drugalooa, seeveda Ie za utemeljene primere, kadar prepriee-
vanje Ijudi z zadaiStna inteligenena ozirama primerna profesianalno stapnja ni
zaleglo. Glede kamplikacij, a katerih se vse prepagasta gavari, pripominjam, da
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jih sploh ni bila, ker dela ekipa skrajno obzirno in previdno .. Zato bi kakrsne
koli govariee v nasprotnem ,smislu bile doeela neutemeljene.

Koneno naj navedem 5e nekaj stevilk, izkaterih je ra'zvidno dela Iju'b-
Ijanskega oddelka za beseziranje, in sieer od leta 1952 pa do danes. SkUlpno
stevilo planiranih je bilo 46040 oseb. Od 'tega je bila zajetih 34043 ali 73,9%,
pazitivnih je biLo 16888, od katerih je billalnaravno pOiZi'tivnih7089,negati!vnih
17155 ali 50,39%, beseziranih je 'bilo 10606 ali 61,82%. Rripominjam, da tu
niso vsteti primeri,ki jih posi'ljajo dispanzerski in drugi zdravniJki individu-
alno zaradi diagnostike ali beseziranja, kar tudi znese 'ze nekaj sto primerov.

1z vsega tega vidimo, koJiki3nevaznosti je !pravilna tehnika dela in tacno
vodem.je kal'to:teke BeG. Le 'z natanenim in vestnim delom se bomo izognili
neprijetnim posledieam, omalovazevanju akeij z,a belSezkanje in taka pola-
goma prepreeili tudi negativisticne govoriee, s Cimer 00 skupnost ogromno pri-
dohila v borbi prorti tuherkulozi.

o pravilni s :erski sluibi·.

Cedalje oeitnejsa je avstveni besedi, po Cisti
in dopovedni slovenski ~ lje prizadevanje dispan-
zerskega oddelka 1[15t,]tt w je uvrstil v program
seminarja tudi predaval nzelIiSkidejavnosti,

Ni prvie, da se na l SiVOjcas doma »Zdrav-
stveni vestnik«, glasilo :m1je priha}al v goste
danes ze pokojni Mkko lih dobrin. Pray je,da
se pokojnega nelStorja s ) tej priloZnosrti sporni-
njamo, saj 'je s tega pod _ _ • .'0 po n'jegovi smrti. Bil
bi g,a gotovo vesel Saj je vse iZiJvljenjez njemu lastna prizadevnosltjo in pri-
zadertostjo stal na braniku za lepo in pravillno slovensko sMokovno besedo in
nam vsem ikazal pot v pravo smer, stran od jeziikovnih zablod, povrsnosti in
jeziko'Vne nemarnosti.

NjegO'Vodediileino' je prevzela Slovenska aikademija znanosti in umetnosti,
ki v svojih strDkovnih sekcijah oblikuje ustrezno strokovno besedje.

Ce se preko znanih imen Haman - Pleenik - Cem,~e- KosiI' - HribaT
-- Karlin - Pertl in drugih razgledamo po tern podroeju stroko'Vno-jezikovne
dejavnosti, 5e nujno vprasujemo, kje smo dandanes in da Ii nas popelje pot
navkreber ali po tolikerih truda po1nih prizadevanjih s!pet navzdol.

Takoj naj povem, da si dandanes ne prizadevamo vee za to, da bi po vsi
siE skliSali kar zalpovJ:'lStjoslo'veniJtistl"oikovneterminuse. Ne ustavljamo 5e vee,
da hi tratili .cas z iskanjem ustreznih oznameno'Vanj po starih be.sedjakih, z
uvajanjem arhaienih obliik v stroko'Vno besedje, da bi ohorozeni z njimi vsak
s svojo malho IPresenetil in prelisieiJ. svojega sobojevnika. iPredvsem gre za
pravilno jezjilmvnopresojo novih potrebnih strokovnih izrazo'V;da li so tvorjeni
pl'avilno po jezikovnih zakonih, ida li so dopovedni, jasni in zi'Vize ob T'ojstvu.

* Predavanje v seminarju za dispanzersko strokovno osebje dne 14. IX. 1956
na Golnlku.
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