drevesu se vneti$¢a pozneje zacelijo z brazgotinami. Ce ne pride do kongnega
ozdravljenja, ampak do oZivitve (reaktivacije) obolenja, se stvarjajo nove bez-

gavine bolezenske spre ) v sapnice in v pljutih
povzrotajo nove .aspir izrecno ‘poudarja, da je
vsak primer aktivne j neko tuberkulozno bez-
gavko. O tej podmeni #tu §e mnogo razpravlja.

Predor bezgavk v 1je naSim razmisljanjem
o nastanku tuberkuloze organizem nekaj €asa po
okuzbi v skrajni pripr edaj v telesu lahko tudi
Se nabrekle bezgavke, kompleksa. Schwartzovi
domnevi, da je prav v ekega bezgavinega pre-
dora v sapnice, pa ne \/

Druga podmena o ) je prisla iz Italije in iz
Francije. Tako sta C+ mnenja, da pri okuzbi
z jetiko ni obvezno, ¢ alveole, marveé¢ da. bele
krvnitke (makrofagi) .-, .. . . obti¢e na sluznicah sap-

nika ali ve¢jih in manjsih sapnic ter jih nato po mezgovnicah prenaSajo v
bezgavke, ki se zaradi tega primarno vnamejo; pljuéna obolenja pa nastajajo
Sele sekundarno, in sicer iz hilusnih bezgavk. Podobno mnenje imajo v Fran-
ciji Courilsky in drugi. S kolikor mogoc¢e natanéno kontrolo so pri 71 bol-
nikih ugotovili, da tretjina teh pacientov ni niti klini¢no niti rentgenolosko
kazala primarnega afekta v pljucih, pa¢ pa samo otekle hilusne bezgavke.
Klasi¢ni primarni kompleks so videli le pri tretjini svojih bolnikov.

) K tem trditvam bi pripomnili samo to, da je taksSna prlmar;na okuzba sicer
moZna, da pa brikone ni tako pogostna.

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

Nekaj o nasem delu pri beseziranju*
/ _Med. s. Cirila Lesko&ek

Jesem leta 1948 se je zalela v Slovenm prva mnomcna, Se kampan;ska
akcija za$titnega cepljenja proti tuberkulozi. To akcijo je izvedla nala zdrav-
stvena sluzba s sodelovanjem. Rdefega kriZa in drugih mnoZiénih organizacij
ob vsestranski. pomoti danske ekipe za beseZiranje. Po letu 1949 je delo nada-
ljeval Center za beseZiranje, ustanovljen pri Indtitutu za tuberkulozo ma Gol-
niku. Leta 1952 pa se je Ljubljana osamosvojila rprva. Pri ljubljanskem Cen- .
tralnem antituberkuloznem dispanzerju se je osnoval oddelek za beseZiranje z
dvema sestrama kot stalno ekipo. Mnogo prevet truda-je bilo z urejevanjem
kartoteke, ki so jo od pxrernth akeij dmeli na vseh mogodih mestih in po
vseh mogot¢ih zdravstvenih in nezdravstvenlh ustanovah Da, e danes dobi-
vamo snope zalozenih kartotek. Ob urejevanju te kartoteke je bilo nesteto kar-
tonov v dveh, treh ali tudi vet izvodih. Z raznimi reorganizaeijami.in s pove-
€anjem teritorija sta se podroje in delo tega. ‘o,ddelka zelo razdirila, zlasti z

* Predavanje v seminarju za dlspanzersko sitrokovno osebJe dne 14 IX. 1956
na Golniku. : .
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novo ureditvijo Ljubljane po komunah. Natin dela se je z leti menjal in po
izkudnjah izpopolnjeval. Preden bi govorila o sami tehniki dela, bi Se pri-
pripomnila, da so.akcije BCG (izg. beseZe) ponekod v Ljubljani, posebno v
osréju mesta, ndletele Zal na nerazumevanje in odpor, ki se $e do danes, kljub
predavanjem in. ¢&lankom, ni polegel prav do kraja. Vzrokov je mnogo, eden
prvih med njimi pa je nezanimanje zdravstvenega kadra ali celo njegov nega-
tivistiéni odnos. Delno velja to tudi za prosvetni kader, ki je pa v celoti boljsi
od zdravstvenega. V zvezi s tem oziroma zaradi tega se mora delo izvajati
tehmiéno do pike natanéno, prav tako tudi vse priprave, kot predavanja, pra-
vilen stik s prosvetnim kadrom, natanénost in tofnost v kartoteénem mate-
rialu in tako dalje. . :

Znano je, da je za dolotevanje alergue pred vsakim besezn'an]em potrebno
testiranje s tuberkulinom. Do mnedavna smo delali perkutani Morojev pre-
izkus tudi pri Solski miladini. Od leta 1953 pa se dela ta preizkus samo pri
otrocih do treh let. Kadar je ta preizkus negativen, se naredi Se intrader-
malni preizkus z Mtx I. (izgovarjaj manta I1.; po francoskem zdravniku
Mantoux), - pri katerem vsebuje 0,1 ccm tuberkulinske razredéine 1 ftu-
berkulinsko enoto. Seveda pri noverojentkih-ni potrebno delati tuberkulinskih
preizkusov, temve¢ takoj vakeciniramo. Na to opozarjam, ker je iz dnevnih
porotil o beseziranju vidno, da ponekod delajo pri novorojentkih tuberkulinske
preizkuse. Tehnika testiranja z obliZem po Moroju je enostavna in za to ni
potrebna posebna praksa. Potrebna so le totna navodila starSem. Kapljica
tuberkulinske masti na obliZzu, ki ga prilepimo na koZo levega oprsja  pod
kljucnico, zadostuje, da po 72 urah od¢itamo rezultat. Obliz morajo starsi
odstraniti po 24 urah, toda mesto, kjer je bil obliZ, se ne sme umivati.r Koza,
kamor prilepimo obliZ, mora biti zdrava in ¢&ista, t. j. brez izpuS¢ajev. Da
smatramo reakcijo za pozitivno, morajo biti na mestu testiranja vsaj tri papule.
Ne zadostuje samo ogled koZe, temvet moramo tudi rahlo palpirati. Pri ne-
jasnih primerih moramo gledati s povefevalnim steklom. Danes delamo pri
vseh osebah nad tremi leti starosti le Mtx-teste, in sicer: najprej Mtx I, ako pa
je le-ta negativen, 8¢ Mtx II. Ta nadin se je do sedaj izkazal kot najprimer-
nejdi in najzanesljivejsi, vsaj za ljubdjansko» visoke zahtevno preblvalstvo Mix-
test delamo med dorzalnim in volarnim delom levega podlakta, toda ne pre-
blizu komolénega sklepa. Paziti je treba, da injiciramo strogo intradermalne
v velikosti 8 mm papule. Kolitine tuberkulina v brizgalki ne moremo meriti
na mm, ker Se tako dobra brizgalka pri vbrizgavanju zaradi moénega pritiska
v medkogne plasti propusta del tekoline za bat brizgalke. Odé&itavamo po
72 urah, nikakor pa mne prej. Reakcijo moramo meriti z milimetrskim merilom
in mora obsegati najmanj 6 mm velik infiltrat, da jo smatramo za pozitivno.
Od 0—6 mm se reakcija smatra za negativno kljub majhnemu infiltratu in
eritemu, ki ga vidimo in otipljemo in ki je nastal zaradi travme koZe po vbodu.
Rdecica sama torej Se ne pomeni pozitivne reakcije. Tudi za drugi test z
Mtx II. je kolidina tuberkulina ista. Drugi test delamo vedno nad prvim v
razdalji 2. e¢m. Velkrat opazimo, da se po drugem Mix-testu pokaZe na mestu
prvega naknadno pozitivna reakcija. Taka oseba je seveda Ze alergi¢na, okuZena
z bacilom tuberkuloze, le reakcija je bila zapoznela. To se zgodi vetkrat tudi
po testiranju z Mtx I, da postane prej$nji negativni Mor6é naenkrat pozitiven
in imenujemo to retrogradno reakcijo. Pri vseh wveéjih primarno pozitivnih
reakcijah na Mtx, n. pr. v velikosti 10—14 mm ali celo veé, napotimo prizadete
osebe na kontrolni rentgenski pregled v dispanzer. V nekaterih takih pri-
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merih se je Ze na ta naéin odkrilo tuberkulozno ebolenje. Posebno pozornost
je treba posvetiti .osebam iz kontakta s tuberkuloznim bolnikom. Te osebe so
véasih morda $e v predalergi¢ni fazi in niso $e sposobne reagirati na tuberku-
linski preizkus. Takih primerov ne smemo takoj vakcinirati, temve¢ jih mo-
ramo po 6 tednih ponovno testirati. Sele tedaj se pokaZe pravo stanje. Naj
navedem primer: mati je zbolela za sveZim tuberkulinskim procesom na plju-
¢ih. Pri enoletnem otroku, ki je bil takOJ 1zohran, smo napravili Morojev test,
toda reakcija je bila negativna. Kljub temu da se je takrat cepilo takoj samo
na Morojev preizkus, otroka nismo cepili, temveé smo ga rajsi ¢ez 6 tednowv
testirali ponovno. Sedaj je bila reakcija na ita preizkus moéno pozitivna, dokaz,
da je bil otrok Ze prej okuZen, toda pri prvem preizkusu Se v predalergi¢nem
stanju. Umrl je v bolnici za tuberkuloznim meningitisom. :

Veliko pozornost moramo posvetiti samemu cepljenju. Cepimo v levo ramo,
malo niZze pod akromionom, strogo intradermalno. Papula.naj bo velika 8 mm.
Ako ne cepimo strogo intradermalno, se lahko dogodi, da zaide cepivo po limf-
nih poteh v bezgavke na vratu ali v pazduhi, ki potem oteéejo in .zahtevajo
véasih celo dolgotrajnega zdravljenja. Na mestu cepljenja na rami se drugi dan
naredi rdec¢a papula, ki kmalu izgine. Po treh tednih nastane maJhen infiltrat,
ki se ognoji (kar je normalno) in od koder se izceja gnoj, nakar se ranica zapre
in zopet odpre. To traja individualno razli¢no, od 3—6 mesecev in je popolnoma
pravilno; kasneje po zacelitvi zapusti majhno brazgotinico. BeseZiranci iz let
1948 in 1949 imajo precejSnje, izboene brazgotine, ki so pogosto na neprimer-
nih mestih rame. Tudi gnojenje je tistikrat trajalo dalj ¢asa, verjetno zaradi se-
kundarne infekcije ali pa pregloboko injicirane vakeine, kar pri tempu teda-
njega mnoZitnega dela ni ¢udno. Kakor ne moremo .wnaprej dolotiti dobo
postvakeinalnega gnojenja, tako tudi ne moremo redi, kako dolgo bo trajala
vakcinalna zaS€ita. Vse to je individualno. Po nasih opazovanjlh traja za§tita
z naso vakcino najveé 2 leti, ponekod in véasih celo samo pol leta. Take iz-
kuSnje imajo tudi nekateri vojaSki zdravniki pri nas.

- Imamo primere iz kontakta ki jih moramo vetkrat v odrejenih rokih
besezirati, ker se kljub stalnemu kontaktu primarno ne okuZijo. Iz tega vi-
dimo, da posebna izolacija beseZiranega kontakta ni potrebna. Po teZavah in
izkusnjah, ki smo jih imeli pri akcijah BCG v Ljubljani, lahko re¢emo, da
se je najbolj obneslo testiranje z dvema preizkusoma, pa naj bo to pri prvem
cepljenju ali pri revakcinaciji. To se je zlasti izkazalo pri zadnji vakcinaciji
visokoSolcev, ko smo delali z jakostno vmesno (single) probo. Pri Ze vakeini-
ranih, kjer je bila brazgotina vidna, smo testirali z Mtx I. v blizini brazgotine
in dobili odstotek pozitivnih reaktorjev nekoliko veé&ji kakor bi ga sicer, &e
ne bi dali cepiva v bliZzino brazgotine. Pri visokoSolcih, ki so bili po tem natinu
negativni, smo nato delali, ¢ Mtx II, ki je sedaj %e v vet primerih pokazal
. pozitivnost. Zato smo mnenja, da single test, ki je za delo sicer praktitnejsi,
za nade, predvsem ljubljanske razmere, ne zado&¢a, ker daje v premajhnem
odstotku zaZelene rezultate in so moZnosti za neprilike vecje.

Ves potrebni material za Mtx-teste narotamo pri Higienskem zavodu v
Zagrebu. Tuberkulinske razredéine se sicer drZe en mesec, toda izkazalo se
je, da so tem manj zanesljive, ¢im starejSe so, in da njih vrednost Ze po prvih
15 dneh izredno hitro pada. Steklenicke moramo hraniti na temmem in hlad-
nem prostoru. Isto velja za vakcino, le da traja ta samo 14 dni. Narofamo jo
pri Higienskem zavodu v Beogradu. Z naro¢ilom materiala za Mtx-teste sicer
ni tezav, imeli smo jih pa Ze vel z naroCanjem vakcine, zlasti glede hitre in
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pravotasne dobave, kar je zelo vazno ob ¢asu akcij na terenu. Zato priporo-
¢amo, da se v ¢asu akcij narota material brzojavno. Tudi je priporoéljivo, da
se vakcina velkrat bakteriolo§ko kontrolira zaradi kratke obsto;nosh m pa
krajevne oddalJenostl

Pri vsem testiranju in besefiranju pa ni vaZna le pravilna in natanéna
tehnika, temved je velikega pomena tudi kartoteka, s katere je razvidno vse
dosedanje delo pri posamezniku. Le na podlagi totne ewvidence in zapiskov
lahko vakcinator ugotovi, ali je nekdo-Ze bil kdaj beseZiran in kolikokrat je
bil oziroma ali je Ze bil primarno okuZen. V nekaterih primerih brazgotina
na rami ni vidna, ker je kolitina vakcine bila premajhna ali pa vakcine v ste-
kleni¢ki pred uporabo morda niso dobro pretresli, kar je tudi vaZno. Pri osebah,
ki so alergicne Ze po naravni okuzitvi in s0 v kartoteki oznaene kot primarno
pozitivne, ni potreben pri ponovnih akcijah preizkus. In ¢e kartoteka ni toéna,
tudi dnevna oziroma sumarna porodila ne morejo biti. Vzemimo akcijo iz let
1948—1949. Opazili smo, da so otroci, ki so bili zajeti po raznih ekipah, imeli
dvojno kartoteko, kjer je bilo na eni zabeleZeno, da so beseZirani, na drugi pa,
da so primarno pozitivni. Z leti smo pri naSem delu prifli do zakljutka, da se
kartoteka najbolje in najtoéneje vodi v sklopu protituberkuloznega dispan-
zerja, ker je na ta nalin moZna to¢na evidenca nad beseZiranci in je v pri-
meru morebitnih specifitnih obolenj ta dokumentacija posameznika zaradi te-
rapije vazna za letefega zdravnika. Iz kartoteke je razvidno, kaj se je pri kom
napravilo, in z lahkoto potem zavrnemo morebitne pomisieke, ¢e§: »BeseZiran je
bil, pa je zbolel,« ko na kartoteki vidimo, da je bil narejen samo preizkus, ki
je bil pa pozitiven. S tem v zvezi je nujno potrebna zahteva, da se izdajajo pri
vsaki akciji potrdila o izvrSenem delu, pa naj gre za beseZiranca ali za pri-
marno pozitivnega. Opozoriti je treba starSe, da te izkaznice dobro hranijo,
ker jih bodo kasneje vetkrat potrebovali, tako za akcije kakor pri ambulantnih
ali dispanzerskih zdravnikih.

V referatu sem omenila tezave, ki jih ima nas oddelek za. BCG pri akcijah
po Solah in pri mladini sploSno. Pricakovali bi v mestu s preteZzno veéino me-
SCanstva in inteligence ve¢ uvidevnosti in razumevanja, doZivljamo pa ravno
nasprotno. Razliko obdutimo Ze med Solami v centru in periferijo mesta: tod
poteka akcija skoraj brez kakr$nih koli ovir, medtem ko je v centru mesta
delo zelo otezkoleno. Izjave in potrdila z Zeljo, da naj se ne beseZira, prihajajo
od vseh mogo¢ih oseb, Zal celo od zdravstvenega kadra, pri katerem bi pri¢ako-
vali najve¢ pomo¢i in podpore. Po tistih Solah, kjer prosvetni kader z razumeva-
njem in s pravilnimi nasveti starSem aktivno podpira izvedbo akcije, nam je
delo olajSano in je tudi rezultat odziva vedji, s tem pa seveda tudi za$¢ita pre-
bivalstva pred tuberkulozo. Nerazumljivo je, od kod pri zdravstvenem in pro-
svetnem kadru ta negativni odnos.do beseZiranja. Spri¢o tega tudi ne moremo
priéakovati, da bi na zaZeleno razumevanje naleteli pri-starsih in ostalem pre-
bivalstvu. Tako so na dnevnem redu vsi mogoéi izgovori, najvetkrat neuteme-
ljeni in neupraviéeni, dostikrat naravnost smesni, v¢asih pa izraZeni celo v
7aljivem tonu. Predavanja starSem in posveti z uéiteljstvom pred posameznimi
akcijami niso zalegli kaj prida, pri star$ih Se celo ne. Do sedaj se sicer sankcije
niso izvajale, razen v redkih primerih, toda sedanja navodila Sveta za zdrav-
stvo LRS so Ze ‘drugatna, seveda le za utemeljene primere, kadar preprice-
vanje ljudi z zadostno inteligenéno oziroma primerno profesionalno stopnjo ni
zaleglo. Glede komplikacij, o katerih se vse prepogosto govori, pripominjam, da
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jih sploh ni bilo, ker dela ekipa skrajno obzirno in previdno.. Zato bi kakrsne
koli govorice v nasprotnem smislu bile docela neutemeljene.

Konéno naj navedem $e nekaj Stevilk, iz katerih je razvidno delo ljub-
ljanskega oddelka za beseZiranje, in sicer od leta 1952 pa do danes. Skupno
Stevilo planiranih je bilo 46 040 oseb. Od tega je bilo zajetih 34 043 ali 73,9%,
pozitivnih je bilo 16 888, od katerih je bilo maravno pozitivnih 7089, negativnih
17 155 ali 50,39%, berseéiranih je ‘bilo 10 606 ali 61,82%. Rripominjam, da tu
niso v&teti primeri, ki jih posiljajo dispanzerski in drugi zdravniki individu-
alno zaradi diagnostike ali beseZiranja, kar tudi znese Ze nekaj sto primerov.

Iz vsega tega vidimo, kolik&ne vaznosti je pravilna tehnika dela in totno
vodenje kartoteke BCG. Le 'z natannim in vestnim delom se bomo izognili
neprijetnim posledicam, omalovazevanju akcij za beseZiranje in tako pola-
goma prepredili tudi negativistiéne govorice, s ¢imer bo skupnost ogromno pri-
dobila v borbi proti tuberkulozi.

- a = A4 L

O pravilni s erski sluzbi*

Cedalje otitnejsa je avstveni besedi, po &isti
in dopovedni slovenski | 1je prizadevanje dispan-
zerskega oddelka InStitt zo je uvrstil v program
seminarja tudi predavar nzerski dejavnosti, '

Ni prvi¢, da se na ¢ svoj ¢as doma »Zdrav-
stveni vestnik«, glasilo am je prihajal v goste
danes e pokojni Mirko iih dobrin. Prav je, da
se pokojnega nestorja s y tej priloZnosti spomi-

njamo, saj je s tega pod .. o '0'po njegovi smrti. Bil
bi ga gotovo vesel. Saj je vse 'zwljenJe z njemu las’mo prizadevnostjo in pri-
zadetostjo stal na braniku za lepo in pravilno slovensko strokovno besedo in
nam vsem kazal pot v pravo smer, stran od jezikovnih zablod, povrinosti in
jezikovne nemarnosti.

Njegovo dedigéino je prevzela Slovenska akademija znanosti in umetnosti,
ki v svojih strokovnih sekcijah oblikuje ustrezno stfokovno besedje.

Ce se preko znanih imen Homan — Ple¢nik — Cerni¢ — Kofir — Hribar
-— Karlin — Pertl in drugih razgledamo po tem podro¢ju strokovno-jezikovne
dejavnosti, se nujno vprasujemo, kje smo dandanes in da li nas popelje pot
navkreber ali po tolikerih truda polnih prizadevanjih spet navzdol.

Takoj naj povem, da si dandanes ne prizadevamo veé za to, da bi po vsi
sili skusali kar zapovrstjo sloveniti strokovne terminuse. Ne ustavljamo se veg,
da bi tratili ¢as z iskanjem ustreznih oznamenovanj po starih besedjakih, z
uvajanjem arhaiénih oblik v strokovno besedje, da bi oborozeni z njimi vsak
s svojo malho presenetil in prelisitil svojega sobojevnika. Predvsem gre za
pravilno jezi'krovn\o presojo novih potrebnih strokovnih izrazov; da li so tvorjeni
pravilno po jezikovnih zakonih, da li so dopovedni, jasni in Zivi Ze ob rojstvu.

* Predavanje v seminarju za dlspanzersko strokovno osebje dne 14, IX 1958
na Golniku. -
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