Dr. MIROSLAV R. ZOTOVIC, kirurg, Beograd:

PROBLEM
TRAUMATICNOG NASTAJANJA KIRURSKIH
.OBOLENJA U VEZI SA SOCIJALNIM OSIGURANJEM

Lekari socijalnog osiguranja nalaze se vrlo éesto u situaciji da daju
misljenja po pitanjima rente za osiguranike, gde treba utvrditi uzrodiu
vezu izmedu itraume i obolenja kao $to su narolito osteomyelitis, tuber-
kuloza i maligni tumori. Mi u naSem jeziku skoro i nemamo literature (z
ove oblasti, $to u mnogome oteZava rad lekarima socijalnog osiguranja,
pitanje ove veze marodito u pogledu tuberkuloze postaje svakim danom
aktuelnije, jer se ona zbog teSkih posledica rata sve &eSée pojavljuje, pa
se samim tim i broj slucajeva, u kojima treba utvrditi vezu izmedu nje i .
traume, sve vise poveéava. Od tacne konstatacije ove veze zavisi d&estp
egzistencija osiguranika, te zbog toga lekar ovim pitanjima mora pristu-
pati ozbiljno, drZeéi se strogo naudnih rezultata i pozitivnih zakona soci-
jalnog osiguranja, izbegavajuéi pri tome sve, Sto bi kao mjegova licna
jednacina moglo da uti¢e na objektivni sud, pa makar to bilo i u vidu
izvesne dobronamernosti prema osiguraniku.

Cilj ovog razmatranja je, da rezimirajuéi naucne rezultate, do
kojih su doSli radnici na polju medicine i socijalnog osiguranja, pomogne
razbistrivanju ovih inaée vrlo sloZenih i teikih pitanja. Iz izlaganja ée s
videti, da ne postoje apsolutno odredena pravila i zakoni, koji se moegu
primeniti na svaki moguéi slucaj i da se svi sludajevi ne mogu podvesti
‘pod isto glediste, da bi se donio pravilan zakljuéak. U tome i leZi bitia
teSkocta ovih pitanja. I ovde kao i u svim drugim pitanjima pretpostavlja
- se duboko stru¢no poznavanje, ozbiljnost, savesnost i ‘ovekoljubivo pri-
lazenje svakom sluéaju radi njegovog razmatranja i reSenja. Ma koliko
da postoje kod raznih autora razmimoilaZenja po ovim pitanjima, ipak je
u novije vreme uspelo, da se uporednim izuavanjem, sredivanjem stati-
‘stickog materijala i iskustva dode do opée vaZeéih mormi. One su u raz
‘matranju i izloZene, a pored rn;uh i ona suprotna glediSta koja su izgledala
od znadaja.

Razume se, da na kraju sve zavisi od éoveka, to jest od lekara
koji se bavi ovim pitanjima i koji po njima treba da izrekne svoju red.

Ovom raspravom svakako ni ‘zdaleka nije iserpljen ogroman kom-
pleks pi’oanja po ovam problemu, njome su obuhvaéena i navedena samp
vaZnija nauéna razmatranja i shvatanja iz novije literature, ¢iji je jedan
deo naveden u spisku na kraju ove rasprave.

Ovaj rad sam uglavnom namenio onim drugovima i kolegama, koje
-ova pitanja interesuju i koji su prinudeni da se ovim problemom bave, sa
postenom namerom da ovaj rad pomogne i njima i socijalnom osiguranju,
a sa Zeljom da ga oni dabmonamemo dopune i isprave u mjegovim nedo-
stacima. -

Traumatiéna degstva. utiéu na velik broj telesnih stanja i bolesti,
i bilo bi potrebno mnogo prostora i vremena da se o svim tim sludajevima
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raspravlja. Ali se naroCito kod tri oboljenja javlja pitanje uticaja nesrec-
nog sluéaja i odgovor na to pitanje zahteva se bas$ od hirurga. Ta tri
pitanja su osteomyelitis, tuberkuloza i maligni -tumori. Traumati¢no etio-
lodko . procenjivanje ovih formi obolenja je narotito u poslednje vreme
dozivelo tako odluéne promene da je tatno mjihovo posmatranje postalo
neophodno. U izlaganju istoga data su suprotna glediSta a iz razloga, da
bi se postavio pravilniji zakljuéak. U ovim sluéajevima & u vezi sa soci-
jalnim *osiguranjem medicina mora da bude svesna svojih - zadataka i
duznosti prema zajedmici. ToboZnji interes pojedinaca ne sme se pretpo-
staviti interesu zaiednice. Privreda i novac su neto i suviSe realno, da bi
se. lekar prilikom ovakvih ocenjivanja mogao drZati raznih teorijskih raz-
matranja koja se esto diametralno razlikuju, pa da iz toga u praksi sve
smatra »moguéim« ili »nemoguéime«. :

Izlazuéi ova tri sluéaja obolenja, dao sam kao uvod pred svakim
od njih kratak pregled karaktera i osobina obolenja, da bi se to kasnije
dovelo 1 vezu sa dejstvom traume i lakSe omoguéilo donoSenje zaklju-
¢aka.

] OSTEOMYELITIS

Had: govorimo o\osbeomyeli:nizsu, onda bi taj izraz trebao da se od-
nosi na zapalenje ko$tane srzi, medutim isti izraz udomacio se takoder
i za zapalenje same koStane supstance i periosta i time stekao i tu svoje
uobi¢ajeno pravo naziva.

~  Hematogeni akutni osteomyelitis je uglavnom bolest mladeZi, u doba.

njihovog razvijanja i to u 96% do 8. do 17. godine zivota, dok je po za-
vréenom radéenju t. j. posle 25 godina vrlo redak i javlja se jedva u 3%,
napadajuéi u veéini sludajeva tipiéna mesta i to metafize dugih cevastih
kostiju, a medu njima maroéito cevanicu, butnu i miSiénu kost.

U jednoj petini svih sluajeva osteomyelitis zahvata gornje ekstre-
mitete;, ponajée$ée miSiénu kost, a potom Zbicu i lakatnu kost. Lopatica i
kljuéna: kost rede obolevaju. U detiri petine slucajeva bivaju zahvaceni
donji ekstremiteti, a pogotovo polovina svih slu¢ajeva odnosi se na butnu
kost i to njenu donju treéinu. Potom dolazi cevanica sa predilekcionim
mestom u proksimalnom delu, zatim petna kost, prva kost donoZja i t. d.

Prouzrokovaé obolenja je gotovo u 90% slucajeva staphylococcus
pyogenes aureus, a ponekad se pored njega nalazi takoder staphylococcus
pyogenes albus ili streptococcus pyogenes. Bakterije dospevaju u kost na.
tri nadina: x - ¥ : S .

; 1. Putem povrede kroz ranu, na primer kod komplikovanih frak-
tura, ustreline, uboja.

2. Prelaskom sa gnojavih ognjiSta okoline, ma primer kod dubokih
flegmona, panaritiuma i t. d.

3. Hematogeno t. j. krvnim putem. Ovaj oblik akutnog hematogenog.
osteomyelitisa u vezi s traumom, nas u stvari i interesuje. :

~ Polazno mesto iz koga prouzrokovac¢i polaze, da bi se razneli
krvnim putem, ne moZe se uvijek sa sigurnoSéu utvrditi. Tu dolaze u
obzir: angina, furunkuli, ekcemi, gnojave rane, ali i druga tipi¢na infek-
ciona. obolenja kao pneumonia, scarlatina, typhusi-t. d.- .~ o0
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PatoloSko-anatomski tok obolenja prema virulenciji prodrlih bak-
terija moze biti razlidit, ali tu se u stvari odigravaju uvek iste Dpojave,
koje se razlikuju redovno samo u Zestini { obimnosti, Gim se bakterije na-
sele, otpodinje hiperemija i edematozna nabubrelost okolnog tkiva, pre-
teZzno kostane sr#i. Odavde se zapaljivi proces u manjem ili veéem obimuy
8iri kroz ko$tanu sr¥ i tada govorimo o flegmoni koStane sr¥i. U sluéaju
da prouzrokovaéi nisu tako virulentni, organizam "onda uspeva da ih
opkoli, ograni¢i, inkapsulira u jedno ograniceno ognjiste, koje oznada-
vamo kao Brodie-ov kogtani apsces, koji moZ¥e godinama tako ograniden
ostati, ne dajuéi mikakve znake od sebe, osim ponekad zradeée bolove y
odredenom delu uda, sliénih onima kod raznih infekcioznih bolesti, a
koje bolesnici &esto oznacavaju »bolovima u kostima«. , :

Ipak u veéini sluéajeva flegmona srzi prelazi na pravu kostanu
supstancu, prolazi kroz nju putem Haversovih kanala i dospeva pod
periost, gdje produkti zapalenja, dakle 8noj, odvajaju ovaj periost od
povrsine kosti i daljim napredovanjem obolenja u praveu zgloba dovode
do prodiranja gnoja u zglob ili preko Periosta zahvataju i okolne meke
delove, te gnojavi proces posle izvjesnog vremena izbija na povrdinu
tela, obrazujuéi fistule iz kojih se izliva gnoj.

izumiranjem i demarkacijom kosti, Jjavlja se proces obnove, koji polazi od
periosta i kruZno sa svih strana opkoli izumrli dio i obrazuje takozvanu
capsulu sequestralis. 3

Klinié¢ki tok akutnog osteomyelitisa Jje karakteristidan svojim bur-
nim podetkom. Posle neznatnih prodromalnih pojava u vidu Ziganja u
pogodenom delu tela, javijaju se jaki bolovi s teskim Poremeéajem op-
steg stanja. Ne samo u zglobovima, susednim zapaljenom ognjistu, veé i u
udaljenim, javljaju se tupi neodredeni bolovi, tako da Se moZe pomisljati
i na zglobni reumatizam. Ali veé u toku prva 2 do 3 dana razvija se otok
i bol na pritisak u obolelom delu uda, ko¥a nad otokom je mnajpre
bleda, zatim bledo-plavkasta i tek nesto docnije crvena. Bolovi su pri
tom Zestoki, pulsirajuéi i popustaju zajedno sa temperaturom tek onda,

markacije koStanog sekvestra i obrazovanja sekvestralne kapsule, akutne
pojave popustaju, ali ne avilna kolebanja temperature jo§ uvek postoje
i zavise od promene inten teta gnojenja, retencije i oticanja.

TRAUMA 1 OSTEOMYELITIS

U lekarskoj nauci i praksi kod nesreénih sluéajeva, mi kod Jjednog
drugog akutnog infekcioznog obolenja, ne pretpostavija se tako mnogo
Vveza sa nesreénim slu¢ajem, Specijalno u formi traumatiénog razvoja, kao
kod osteomyelitisa. Podto se kod naglog izbijanja osteomyelitisa najéedée
odmah javijaju tedki simptomi, to ljudska Potreba za objadnjenjem odmah
pomislja na neki spoljni uzrok. Osteomyelitis je uglavnom obolenje mia-
deg sveta, a kako Jje ovaj svet preteino radni, to je on i izlogen svako-
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dnevnim povredama svake yrste. Ovom misljenju laika o spoljnim uzrocima
podieZe cesto &alk i lekar, pa je bas i cilj ovog izlaganja, da tu vezu izmedu
povreda i osteomyelitisa do krajnjih granica razjasni.

1z napred izlozenog videli smo, da postoje tri moguénosti za nasta-
janje osteomyelitisa:

Moguénost nastajanja piogenom direktnom infekeijom kosti spolja
je potpuno jasna i dokazana, Kao najubedljiviji dokaz za takav nadin na-
stajanja je komplikovani prelom kosti. Kroz ranu, primarno nastalu direkt-
nim dejstvom sile ili ranu prouzrokovanu oitrim krajevima prelomljenih
ko&tanih fragmenata, dolazi 1 momentu povrede do prodiranja bakterija,
koje u nagnjecenom i iskidanom tkivu i u krvnim izlivima nalaze pogodne
uslove za svoje razvice. Gnojavi zapaljivi procesi prelaze odavde lako i
na samu kost, dovodeéi do takozvanog traumatiénog osteomyelitisa, koji se
ograni¢ava na najblizi deo prelomljenog mesta ili se Siri dalje, stvarajuéi
difuznu flegmonu koStane sr#i. Uzroéna veza izmedu nesreénog sluéaja i
ovako nastalog osteomyelitisa je tako ubedljiva, da je svaka dalja disku-
sija mepotrebna.

Druga moguénost nastajanja osteomyelitisa, prenasanjem gnojavog
procesa iz okoline, takode je lako shvatljiva. Gotovo svakodnevno imamo
dokaze za prelazak lokalizovaninh gnojavih procesa na dalje susedstvo, kao
§to su na primer zapalenja celiénog tkiva na prstima (panaritium) koja
prelaze na Kkost, prelazak flegmone mekih delova podlaktice na lakatnu
kost ili sa grudnog ko&a na kljuénu kost. Prema tome osteomyelitis nastao
posle jednog zapaljivog procesa waekih delova usled povrede, priznacemo
hez daljeg kao posledicu nesreénog slucaja. ;

Treéa moguénost nastajanja krvnim putem, dovodi u stvari do pra-
vog takozvanog akutnog osteomyelitisa, koji se mora odvojiti od osteomye-
litisa mastalih na gore opisane nadine. Problem mastajanja putem nesreé-
nog slutaja pogada samo ovaj oblik osteomyelitisa i mi éemo se na njemu
i zadrZati. : A

Akutni hematogeni osteomyelitis je neosporno krvna infekeija i pre-
ma danaSnjem shvatanju, on preststavlja specifi¢no infekciozno obolenje.
Samo nam ostaje nerazjainjeno pitanje,. zasto u jednom, svakako malom
procentu slucajeva, pri kruzenju bakterija u krvi dode do lokalizacije u
formi jednog osteomyelitisa, a kod beskrajno veéeg procenta istih bolesnih
stanja, do toga ne dolazi. Jedno nam ipak ostaje sigurno, da je osteomye-
litis bolest mladog doba, da se jo§ od potetka pojavljuje istovremeno na
vige mesta i da rado napada odredena mesta odredenih delova tela.

Pre nego Sto predemo na proveravanje eventualne veze izmedu traume
i hematogenog osteomyelitisa, moramo voditi ratuna o akutno nastalom
osteomyelitisu sa burnim tokom i praviti razliku izmedu njega i onih formi
osteomyelitisa, koje imaju viSe subakutni i hroniéni tok. Kakav ¢e tok uzeti
obolenje, zavisi s jedne strane od virulentnosti i koli¢ine prodrlih bakterija
u tkivo, a s druge strane od lokalnog i opSteg imuniteta organizma. Razvoj
bakterija zavisice od sivotnih uslova i bioloSke otpornosti napadnutog tela,
od faktora koji mam ne dozvoljavaju da taéno odredimo potrebno vreme
inkubacije, ali koji nas ne spredavaju da dodemo do stvarnih i pravilnih
zakljucaka. Tako na primer kod akutnog oblika, infekcija nije mogla tra-
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jati nedeljama, ili ¢ak i mesecima. Za ovu akutnu formu vaze danas uopste
24 ¢asa kao donja, a 5 do 6 dana kao gornja granica. Praktiéna iskustva
dobivena eksperimentima potvrduju ovo ograniéenje. Za formu koja se
razvija subakutno ili hroniéno — potajno, moze se pretpostaviti trajanje
inkubacije najviSe od 2 do 3 meseca, duze inkubaciono vreme koje bi doslo
u obzir za vezu sa traumom, ne bi se moglo nauéno cbrazloziti i potvrditi.
Znamo iz eksperimenata a i iz praktiénog iskustva, da baktericidna moé
tela ne bi dozvolila pretpostavku, da se bacili kruzeéi u krvi odrze u zivotu
i preko ovog vremena, pa prema tome, ako bi se navelo neko duze vreme,
onda se zato ne bi moglo sn,am stvarno opravdanje.

Da vidimo najpre nushen]a kOJa govore u korist priznavanja jedne
veze akutnog osteomyelitisa sa nesreénim slucajem, kao i obrazlozenja,
koja treba da podupru dokazima pretpostavku ove veze.

Odavno se ve¢ smatralo, da trauma daje povoda za izbijanje osteo-
myelitisa. Prema ranijim misljenjima, a i danas jo$ veruje se, da trauma
remeti vitalitet kostane srzi, smanjujuéi njenu baktericidnu smagu, te na
taj madin daje bakterijama bolje uslove za njihovo naseljavanje i razvijanje,
a samim tim olakSava hematogenu infekeiju. Ovakvim preduslovima stvoren
je pojam locus minoris resistentiae,

Prema misljenjima, koja govore u prilog veze nesreénog sluca,]a sa
osteomyehrtlsom, intenzitet dejstvujuce sile ne mora da stoji ni u kakvoj
dlxrektno_] razmeri prema veliéini poremeéaja u kosti. Cak i ako trauma
nije pogodila kost ili deo kosti koji maknadno oboli, mora se radunati ‘sa
moguénoscu, da i jedan potres kosti moZe dovesti-do poremeéaja cirkulacije,
zasto izmedu ostalog govori i obrazovanje cista iz postojeéih krvavljenja u
koStanoj srzi. Potres, koji obiéno nastaje pri padu tela sa visine na opruzene
noge, ili pri iznenadnom jakom udarcu kosti bez ikakvih spoljnih vidljivih
promena na kostima, moZe u koStanoj srzi izazvati razbacana, minimalna,
cesto samo mikroskopski dokazana ili pak i veéa krvavljenja, koja se bez
daljih poremecéaja obino rezorbuju, ali koja istovremeno u traumati¢no
oStecenom delu kosti pretstavljaju locus minoris resistentiae, jer bakteri-
jama koje kruZe u krvi daju potporu za njihovo naseljavanje, te samim tim
postaju i polazno mesto za teSka kos$tana gnojenja.

Da bi se ovakva miS§ljenjs u prilog veze izmedu traume i osteomye-
litisa poduprla, uzeti su kao primer klasiéni Lexer-ovi opiti, sa kojima. su se
_ kod pitomih zeceva pomoéu injekcija malih koli¢ina kultura stafilokoka,
mogla da izazovu u zonama rasSéenja kostiju izvesna gnojenja m obliku
ognjiSta. Ova gnojava ognjiSta mogla su da se preobraze u sliku hemato-
genog osteomyelitisa samo tada, ako je ovoj infekeiji stafilokokama pret-
hodila infekcija sa nekim drugim izaziva¢ima infekcije, $to znadi, da je
koStana srz ve¢ morala biti u stanju zapaljive hiperemije i edematozne na-
bubrelosti. Najzad, da bi se dobila tipiéna slika flegmone srzi, t. j. akutnog
hematogenog osteomyelitisa, ovoj dvostrukoj infekeiji morala je vedtadki
da se doda jo§ i jedna trauma. Na osnovi ovakvih mi$ljenja stvorena su
nacela za priznanje veze izmedu mnesreénog sludaja i osteomyelitisa onako,
kako ih je formulisao Liniger na Petom internacionalnom kon:grresu za me-
dicinu nesreénih sluéajeva. :
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Ta nadela glase:

1. Nesreéni sludaj mora biti besprekorno dokazan.

2. Dejstvo sile na kasnije. obolelu kost mora biti znatno.
| 3. Obolenje mora da se prikljuci povredi odmah ili nekoliko dana
docnije. e >

Ovih nadela dr¥e se i danas mnogi lekari, pa priznaju vezu sa po-
vredom u slutajevima, gde su ovi zahtevi potpuno ispunjeni.

Medutim, ova veza izmedu povrede i osteomyelitisa ne moZe da izdrzi
kritiku, jer protivu priznanja takve veze govore me samo teoriska razma-
tranja i statisti¢ki podaci, ve¢ i praktiéna iskustva ma ljudskom telu. Pre
svega pojam locus minoris resistentiae za osteomyelitis nema danas mi-
kakvo opravdanje, Opiti Lexer-ovi vrieni su na Zivotinjama i me bi trebali
da se odnose na ljudsko telo, ali i bez obzira na to, ovakvi eksperimenti ne
mogu Se smatrati punovainim za teoriju locus minoris resistentiae, jer
uspesi njihovi zavise od tri razlidite pretpostavke: infekecija stafilokokama,
kojoj je trebalo da prethodi veé¢ jedno zapalenje koStane srzi usled nekih
drugih izazivada infekcije, pa da se onda ovoj dvostrukoj infekciji doda
jo§ i jedna trauma. Prakti¢no, ovakve tri razli¢ite pretpostavke teSko da
bi se mogle uzeti kao povod za priznanje jedne veze sa nesreénim slucajem,
one bi samo teoriski u ekstremno retkim sluéajevima mogle da se shvate
kao »sludajnostc. :

Protivu ove teorije govore i tolika prakti¢na iskustva ba$ na 1jud-
skom telu. Najjasniji dokaz za to su bolesnici sa sveZim prelomima kostiju,
koji istovremeno obole i od raznih infekcija kao Sto su angina, furunkuli,
pneumonia itd., a kod kojih ne dolazi do osteomyelitisa.

Jasni protivdokazi su takode i statisti¢ki podaci Liniger-a sakupljent
na obimnom materijalu mladih osiguranika sa svim moguéim uticajima
povreda i mjihovim posledicama, dalje iskustva Magnus-ova, u kojima on
uprkos prevelikog obilja povreda svih vrsta, nije doZiveo nijedan slucaj
traumatiénog osteomyelitisa. Zatim iskustvo sportskih lekara, koji u jed-
nom redovnom nizu vide sve moguée povrede mladih sportista, koje mikad
ne dovode do osteomyelitisa i pored toga $to je ba§ sportista kao i drugi
1judi inficiran veé lokalizovanim infekcijama ove ili one vrste (furunkuli,
angina itd.) i najzad masovni eksperimenti u ratu koji takode jasno govore
protiv ovakvih shvatanja.

Na osnovi ovih saznanja i 8iroko obuhvacenog statistiCkog materi-
jala, udenje o manje otpornom delu tela m novije vreme je napusteno i
mnogi vrlo iskusni merodavni autori ne daju viSe teoriji locus minoris re-
sistentiae nikakvo opravdanje, bar ukoliko se ona odnosi na osteomyelitis.

Traumatiéni poremeéaji cirkulacije u kosti i obrazovanje koStanih
cista posle traume, pretstavljaju tako veliku retkost, da one u praksi ne-
sreénog sludaja ne igraju mikakvu ulogu, te praktino i ne dolaze u obzir
kao uzrok osteomyelitisa. . ;

Kao $to se iz napred izlozenog vidi, za traumatiéno nastajanje jednog
akutnog hematogenog osteomyelitisa ne moZe se dati nikakav dokaz, pa
¢ak ni jedno makar wupola zadovoljavajute objasnjenje. Sve ono Sto je iz-
neto u prilog priznanja veze izmedu nesreénog sludaja i osteomyelitisa, ne
moze izdrzati kritiku nauénog istrazivanja, teoriskog razmisljanja i prak-
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‘titnog iskustva. Onaj vrlo mali broj sluéajeva, u lkOJuma se po JOS vazemm
napred iznetim nacelima priznaje \veza, znaéi samo priznanje jednog vige
oseéajnog misljenja, koje svakako stoji pod mtiskom sludajne vremenske
podudarnosti izmedu traume i onda mastalog osteomyelitisa. Dakle, pm—
znanje uzrocéne veze po onom oseéajnom misljenju koje je kmvo Za, mnoge
stramputice u Zivotu.

_ Cak ‘i Liniger, koji je postavio pomehuta nacela za pr1znan3e veze,
priznao je u svojim radovima, da nije upoznao nijedan sluéaj osteomyelitisa,
kod koga bi traumatiéno nastajanje bilo nesumnjivo dokazano. Magnus a i
drugi autori su na osnovi svojih nskustava ‘odluéno odbacili traumatlcno
nastajanje osteomyelitisa.

Ne sme se zaboraviti, da od objasnjénja ovih pitanja zavisi novéana
naknada Stete i da se dakle radi o jednom wvrlo realnom i privredno narod-
Tnom pitanju, zbog €ega ne treba poéi za jednom smelom teoriskom mogué-
no%éu, pa se time ogresiti o obaveze prema zajednici.

Neophodna potreba je, da se u ovim pitanjima stvori $to je viSe
moguée pravna sigurnost i da se izvuée zakljudak, prema kome svaki slu-
¢aj jednog akutno nastalog osteomyelitisa kao traumatiénog, ima da se
-odbaci.

Ako bi se pak ovakvim shvatanjem medu hiljadama sluéajeva, jed-
nom ili dvojici uéinila nepravda (protivu dega govore objektivna gledista),
onda bi to predstavijalo samo jednu malu ostrinu, koja bi radi ravnoprav-
nosti i jednakosti u socijalnom osiguranju, lako mogla da se opravda i da
bude sasvim podnosljiva.

Pomenuta Liniger-ova nadela mogla bi da se primene na jedno smi-
reno ognjiSte, zaostalo posle ranijeg preleZanog osteomyelitisa, a koje se
jednom traumom moZe ponovo da razbukti,

I pogorSanje veé postojeceg hroni¢nog osteomyelitisa usled traume,
moze takode da padne pod kriterijum Tiniger-ovih nadela, samo da bi se
doSlo do priznanja traumatinog uticaja, mora se pre svega u dotadadnjem
toku bolesti povredom, prouzrokovati momentani i nesumnjivi obrt na gore.

TUBERKULOZA :
¢ TUBERKULOZA KOSTIJU I ZGLOBOVA

Kostana i zglobna tuberkuloza biva izazvana Koch-ovim tuberku-
loznim bacilom i to kako sa typus humanug +ako i sa typus bovinus. Koji
od ova dva tipa eSce dolazi u obzir jo$ mije jasno, ali glavno je, da su oba
kod koStane i zglobne tuberkuloze dokazana.

Patolosko dejstvo tuberkuloznog bacila javlja se u organizmu obra-
zovanjem jednog ognjiSta koje klini¢ki ili ne proizvodi mikakve pojave —
dakle ostaje latentno, ili se pak klini¢ki manifestuje simptomima koji daju
sliku aktivne tuberkuloze. :

Putevi, kojima se tuberkulozni bacili &ire iz jednog primarnog tuber-
kuloznog ognjista u telu, razli¢iti su, i u kosti i zglobove obiéno dospevaju
‘krvnim ili limfnim putem, dodirom sa jednim susednim ognjistem ili kroz
ranu. Poslednji naéin dospevanja bacila u ranu spolja, pretstavlja u stvari
primarnu infekeciju i tako je redak, da praktiénno ne igra gotovo nikakvu
ulegu. Infekecija ~limfnim putem veéinom iz obolele limfne Zlezde u su-
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sedstvu takode nije Sesta. Obolenje dodirom, pomocu jednog susednog
agnjista, javlja se najéeSce na rebrima (dolazeéi od pluéa, pleure ili ki¢me-
nog stuba) ili-na zglobovima.

3 Uglavnom tuberkulozni bacili dospevaju u kosti i zglobove krvmim
putem i to ponajéesée iz bronhijalnih #ljezda, ili iz nekog sasvim malog
ggnjista u pluénim vrhovima. Prema ovome, kostana i zglobna tuberkuloza
su obiéna sekundarna pojava, jedna metastaza iz jednog negde u telu po-
stojeceg ognjista. :

Kod odraslih se primarno ognjiSte, bilo ono latentno ili aktivno, go-
tovo uvek moze pronaédi, dok je pak za hirurSku tuberkulozu decijeg doba
karakteristiéno to, da je tuberkuloza kostiju i zglobova Cesto prvi i jedini
7nak jedne postojeée tuberkulozne infekcije.

Precilekciono mesto za tuberkulozno obolenje kostiju su spongiozni
delovi skeleta, pre svega dugih cevastih kostiju, tela ki¢menih priljenova,
karlidne kosti, lopatica, metakarpalne i tarsalne kosti i rebra. Diafize me-
dutim, vrlo retko pretstavljaju sediSte primarnog koStanog ognjista.

Dode li naseljavanjem tuberkuloznih bacila do cholenja, onda progu
. nedelje i meseci, dok proces ne dostigne takav cbim da bi se kliniéki mogao
dokazati. Na mestu infekcije razvija se tuberkulozno tkivo profieto tuber-
kulima, a koje se po pravilu Siri putem razaranja.

' Zglobovi obole obi¢no usled procesa u epifizi kosti, odakle tuber-
kuloza provali kroz rskavicu u zglob i inficira sinoviju (primarna koStana.
forma). Ali sinovija mo¥e prva oboleti (primarna sinovijalna forma). Da-
nas je sporno koja je od ovih dveju formi &eSéa. 2

Tuberkuloza kostiju i zglobova moZe se javiti u svakom dobu zivota,
ali od nje ipak relativno najéeSée obolevaju deca od 2 do 6 godine, Sto se
abja¥njava veéim bogatstvom u krvnim sudovima i limfati¢nim stanjem
ko¥tane sr¥i. Obolenje se delée javlja do 20 godine, zatim opada, s tim da
apet postane GeSée tek u dubokoj starosti.

Tuberkuloza kostiju i zglobova poinje uvek podmuklo, Brzo zama-
ranje, ose¢aj tezine i ukocenosti su obiéno prve subjektivne tegobe. U po-
dotku bolova nema, gubitak apetita, opadanje u teZini, slabost i noéno zno-
jenje pobuduju uvek sumnju na tuberkulozni karakter obolenja.

- Tuberkulozni proces razvija se lagano. Da bi se proces razorenja ma
kosti makroskopski mogao da upozna, treba da prode najmanje tri meseca.
Ali uprkos toga, gde god postoji sumnja na tuberkulozu, treba nadiniti rent-
genski snimak. Jer i u poéetku obolenja jedan rentgenski snimak moZe pru-
%iti viSe nego &to se misli. Istina, dokle god se kostano tkivo nije razgra-
dilo, promene strukture i oblika kosti neée se videti, ali mozZda veé otok
mekih delova, prosirenje zglobnog useka i smanjenje kreénih soli, mogu
korisno da dopune klini¢ku sliku.

TRAUMA 1 TUBERKULOZA
Priznanje veze izmedu traume i hirur§ke tuberkuloze, pa samim tim
i maknada Stete u socijalnom osiguranju po grani za mesreéni sluéaj, jos
uvek se vrsi na osnovi dosadas$njih pretpostavki, koje bi trebale da potvrde
traumatiéno nastajanje tuberkuloze.
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Te pretpostavke su sledece:

1. Nesreéni sluéaj mora biti dokazan.

2. Sila koja pri tom nesreénom slu¢aju dejstvuje, mora biti znatna
i podesna da prouzrokuje dokazana oSteéenja tkiva. .

3. Mesto traumatiénog insulta i lokalizacije obolenja, moraju medu-
sobno biti identi¢ni, t. j. sila mora pogoditi neposredno kasnije oboleli deo
tela.

4. Za priznanje veze nije dovoljno da postoji opsti potres tela ili ¢a
je trauma delovala u susedstvu obolelog dela.

5. Doba razvoja tuberkuloze mora u svemu da bude saglasno sa pro-
seénim iskustvima. E

6. Tok tuberkuloze mora biti karakteristian za uticaj jednog ne-
sreénog slucaja. ;

Vidi se odmah da su ove pretpostavke u prvom redu skopéane sa
pojmom locus minoris resistentiae, ‘koji .je dugo godina igrao odludujuéu
ulogu narodito u smislu, $to bi preteZno neznatna traumaticna dejstva na
kosti i zglobove mogla da izazovu jedno mesto smanjene otpornosti.

U korist napred navedenih pretpostavki, t. j. u prilog traumatiénog
nastajanja hirurike tuberkuloze, navodi se viSe dokaza od kojih veéu paz-
nju zasluZuju eksperimenti na Zivotinjama. 3 :

F. Krause je posle opste infekcije sa tuberkulozom zapazio meta-
staziranja u zglobove samo onda, ako su ovi bili povredeni lak§im trauma-
ma, dok zglobovi koje nije dodirnula trauma, miti pak mesta na telu koja
su traumom teSko bila pogodena (prelom kosti) nisu pokazivala sklonost
ka obolenju.

Petrov je naSao kod tuberkulozom intraperitonealno kalemljenog
zamorceta posle njegove smrti, u makroskopski zdravoj koStanoj srzi dosta
pravilne tuberkulozne bacile,

TeZe povredeni zglobovi, podto je u njih ubrizgan tuberkulozni ma-
terijal, pokazivali su znatan destruktivan proces. Zatim kod emulzija ba-
cila ubrizganih intravenozno u uvo, kratko vreme pre jace traume zgloba,
pokazalo se pri sekeijama izvrSenim posle tri i Po meseca, da je od 18 jako
i8Cafenih zglobova, 11 bilo tuberkulozno obolelo. Neodtedeni zglobovi pri
tom jedva da su pokazivali tragove obolenja.

U prilog priznanja ove veze navode se dalje i narodito dobri Zivotni
uslovi za naseljavanje i razvijanje bacila na mestu traumatiénog nasilnog
dejstva. Izazivadi koji kruZe u krvi dospevaju na traumatiéno o$teéena me-
sta, te u izlivima krvi, nagnjedenim mekim delovima i ekstravazatima na-
laze pogodno hranljivo tle.

Da kruZenje virulentnih izazivada u krvotoku postoji, dokaz su he-
matogene metastaze kostiju, zglobova i drugih organa. Jedan niz autora
utvrdio je bacilemiju kod Zivih, na leSevima i u opitu sa Zivotinjama.

U priznavanju traumatiénog nastajanja tuberkuloze, a prema pome-
nutim nacelima, razvojni stadium tuberkuloze igra vaZnu ulogu. Prvi ti-
piéni simptomi obolenja posle traume treba da odgovaraju vremenu koje
Je obeleZeno iskustvima. Medutim, tok tuberkuloze ne moe se uvuéi u jednu
krutu Semu, iz razloga Sto tipi¢ni tok tuberkuloze u celini i u njenim poje-
dinim formama ne postoji. Konstitucija jednog &oveka je odlu¢ujuéa za
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javljanje i tok tuberkuloze. Iz faktora konstitucije rezultira dispozicija,
koja je meosporna, samo sto je obzirom ma faktore-iz kojih se ona sastoji,
njeno dejstvo za svaki pojedini sluéaj neproradunljivo. Zbog toga ocenjiva-
nje veze izmedu traume i tuberkuloze i nailazi na velike teSkoce, jer nedo-
kuéivi uticaji-ove individualne dispozicije, pretezno podmukli podetak i hro-
ni¢ni tok, daju sve moguénosti ekstremno promenljivih formi pojava.

Za razvojne stadiume tuberkuloze posle traumati¢nog dejstva, do
pojave prvih tipi¢nih simptoma, postavio je Zollinger sledecu tablicu:

Lokalizacija najranije najkasnije
The kostiju i %glo— 4 do 6 nedelja 6 meseci kod The kro-
bova va lobanje i karlice.
Jedna godina za ki¢-
: meni stub.
The pluéa kraj prve nedelje 4 meseca
Milijarna The 10 do 12 dana, najra- | Kraj prve nedelje.
nije 14 dana posle | Smrt najkasnije o-
povrede _ sam nedelja posle
povrede
Pleuritis kraj druge nedelje 3 do 4 meseca
Peritonitis 2 nedelje Pocetak Cetvrte nede-
. 1je
Orchitis et epidi- | 3 do 4 nedelje 1 do 3 meseca .
dymitis
Thbe bubrega 3 do 4 nedelje vige meseci
Thbe koZe, sluzoko- | 3 do 4 nedelje do 6 meseci
Ze i muskula
Tendovaginitis et | 2 meseca 6 meseci
bursitis
Ziezde 3 do 4 nedelje 3 meseca

Zollinger naglaSava pri tom i sam veliku teSkotu oko utvrdivanja
donjih odnosno gornjih granica, jer vreme izmedu prenosa infekcije i prvih
klinidkih znakova zavisi s jedne strane od kolidine i virulencije prodrlih
bacila imunitetnog stanja orgamizma, a s druge strane od vrste i tokali-
zacije tuberkuloze. Ova vremenska tablica moZe dakle pretstavljati samo
direktive. Minimalna vremena vaZze za sluéajeve sa akutnim tokom i teSkim
pojavama bolesti. Po miSljenjima patologa razvoj jedne tuberkuloze podi-
nje tri do detiri dana posle invazije i stoji od 12 do 14 dana na visini raz-
voja. Od tada do klini¢ke manifestacije infekcije je jo§ dalek korak, jer
sada tek podinje imunizirajuéa snaga tela protivu prodrle infekcije. Naj-
ranije, eventualno veé treéeg ili Zetvrtog dana daje tuberkuloza kod me-
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ningitisa klinicke pojave, kod svih drugih lokalizacija obolenja, ukazuju
klini¢ke pojave neposredno ili ve¢ u prvim nedeljama posle traume na jedan
aktivitet infekcije, koji je ve¢ postojao u doba traume.

Pre nego Sto predemo na misljenja koja govore protivu priznavanja
veze izmedu traume i hirurSke tuberkuloze, treba uzeti u obzir i sledece

émJemce
; 1. Trauma kao toboznji uzrok jedne tuberkuloze, obiéno se masuprot
drugim svakodnevnim traumama, vrio kasno prijavljuje, Sto znaéi da dej-
stvo te traume nije bilo znatne prirode, Svaki ¢ovek oseca potrebu da
objasni uzrok svoga obolenja, trazi razlog tome i u svojim mislimar rekon-
struiSe tada jednu beznalajnu traumu, a koja mu takode moZe biti suge-
rirana ¢ak i od samog lekara.

2. Prvobitni podaci koje povredeni daju o trauml su sasvim neodre-
deni, nejasni, a docnije medutim ukoliko duZe traju rasprave o maknadi
Stete, oboleli u borbi za tom naknadom, daju odredene podatke o toku me-
sreénog slu¢aja, navodedi datum i lokalizaciju, vrstu, teZinu povrede itd.

3. Cesto puta se ispusta iz vida da je jedna prividna trauma ustvari

samo prvo pojavljivanje jedne tuberkuloze, koja je veé bila u razvoju.
: 4. DeSava se da se vremenski sludajno podudara manifestna tuber-
kuloza u toku primarnog razvoja sa jednom beznacajnom i bez ikakvog
uticaja traumom svakodnevnog Zivota, te da ljudi tome pridaju veliki
znacaj.

Lekar-struénjak u svima napred navedenim sluéajevima, treba ne
samo da razbistri sliku bolesti u njenim odnosima prema nesreénom slu-
éaju i da to objasni, veé treba da obrazlozi i protumaci i sam nesreéni slu-
&aj. Cesto puta samo iskusan i medicinski dobro naoruZani lekar je jedini,

. koji je u stanju da odludi, da li je navedeni nesrecni slu¢aj u opSte bio u
stanju da izazove pripisane mu pojave.

Napred navedenim pretpostavkama i obrazloZenjima, prema ko-
jima bi se imala priznati veza izmedu nesreénog slucaja i fcuberkuloie, pro-
tive se suprotna gledi$ta koja odbijaju traumati¢no nastajanje tuberkuloze.

Pre svega pojam locus minoris resistentiae o kome se govori, odnosi
se samo i isklju¢ivo na jedno ograniéeno, usled traume direkino pogodeno
i oSteéeno mesto tela, a koje sa prirodno datom dispozicijom kao i sa even-
tualnom moguéno$éu traumom aktiviranog latentnog i skrivenog ognjista,
nema skoro nikakve veze.

Zivotinje na kojima su vrSeni opiti su glodari, a iz praktiénog bak-
terioloskog iskustva sa tuberkulozom zna se da su te Zivotinje maroéito
sklone napadu tuberkuloznih infekecija. Covek koji konstitucionalno donosi
sa sobom izvestan imunitet, t. j. stie ga u mladosti, ponaSa se prema mo-
vim tuberkuloznim infekecijama sasvim drukcije.

Bakteriolo$ki, patolosko-anatomski i klini¢ki odnosi su kod tuberku-
loze zglobova drukéiji nego li kod tuberkuloze kostiju, a ovi su opet drugo-
jaciji od tuberkuloze mekih delova i pluéa. Zakljuéei nalinjeni za jednu
formu nemaju za drugu nikakve vaZnosti.

Opiti na Zivotinjama sa tuberkuloznim bacilima humanog tipa zbog
neprirodnih pretpostavki daju i neprirodne posledice.
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Uticaj, lokalizacija i dejstvo jedne traume u ljudskom telu i tkivu
je sasvim nesto drugo mego li kod Zivotinjskog tela. Opiti na Zivotinjama
mogu se samo vrlo uslovno i sa izvanrednim ogranic¢enjem upotrebiti za
komparativno izu¢avanje i njihova dokazna moé je u svemu viSe nego pro-
blematicna.

ViSestruko kontrolisanje eksperimenata Krause-a i Petrova poka-
zalo je, da su toboZnji rezultati na Zivolmjama u pogledu traumatiénog
nastajanja tuberkuloze neodrzivi, pa je to kontrolisanje dovelo ¢ak i do
suprotnih zakljucaka. :

Opiti na Zivotinjama su izliSni, jer u svakodnevmom Zivotu imamo
dovoljno opita na Zivom &oveku, kojima se glediste o smanjenoj otpornosti
traumatiéno oSteéenog tkiva jasno pobija. Ne uzimajuéi u obzir direktnu
‘inokulaciju, nikad se nije primetilo da je nova tuberkuloza nastala na mestu
traumatiénog oSteéenja posle operacije i to miti posle operacija direktno
u tuberkuloznom tkivu, niti posle drugih operacija i povreda (operacije
kile, frakture itd.). = X

Schneider je skrenuo paznju na jedan dalji momenat, a to je da pri .
pregledu celokupne literature nije naSaoc nijedan sluc¢aj u kome bi se posle
traume u predelu diafize, pa makar i primarno razvila tuberkuloza. Pri-
marno sediSte osalne tuberkuloze odgovara oblasti snabdevanja arteriae nu-
tritiae, a to je preteZno predeo metafize. Medutim, teorija locus minoris
resistentiae zahteva da se infekcija lokalizuje na odgovarajuéem mestu
traumati¢nog dejstva usled oSteéene otpornosti telesnog tkiva. :

Tvrdenje da na mestu nastalog traumatiénog dejstva, t. j. u iskida-
nim i nagnjefenim mekim delovima i izlivima krvi, tuberkulozni bacili na-
laze pogodno hranljivo tle ne moZe se uzeti u obzir, jer se tome protive
dve d¢injenice, a to su poznato imynizirajuée dejstvo jednog izliva krvi
uopSte (uporedi rezultate ubrizgavanja sopstvene krvi) i bakteriolosko
svojstvo tuberkuloznih bacila posebno.

“Viruletni tuberkulozni bacili oba tipa, to jest humanog i bovinog,
su izraziti aerobieri i njima su za njihov Zivot neophodno potrebne znatne
koli¢ine kiseonika. Ovo saznanje se u lecenju pluéne tuberkuloze daleko-
seZno iskori§éuje. Utvrdeno je da, ako se kulturama tuberkuloznih bacila
oduzme kiseonik, pa isti zameni azotom, onda ée izmena gasnih materija
bacila u roku od 6 do 8 dana pasti na nulu, i ako se ovi nepovoljni uslovi
i dalje produZe, onda ¢e doéi do izumiranja bacila. Posle kontuzije ili distor-
zije jednog zgloba, posle kontuzije mekih delova ili fraktura, moraju na-
stati poremeéaji cirkulacije, uslec! ¢ega ée se Zivotmi uslovi tuberkuloznih
bacila enormno pogorsati. Sadrzina kiseonika koji u mormalnom tkivu iz-
nosi 20% zapremine, pada posle kontuzije sa izlivom krvi na 0 do 5% za-
premine. Ucenje o narodito povoljnim uslovima za naseljavanje tuberku-
loznih bacila u oSteenom telesnom tkivu, preobratilo se u neSto sasvim
suprotno; medovoljno snabdevanje krvlju, a time i nedovoljno snabdeva-
nje tkiva kiseonikom ,dovodi ne do smanjene, veé do poveéane otpornosti
protivu prodiranja i raseljavanja tuberkuloznih bacila.

Pada u odi kako se relativno Cesto u nalazima, koji baziraju na teo-
rij: locus minoris resistentiae, ispusta iz vide da toboZznji narotito povoljni
uslovi naseljavanja izazivaca, moraju biti potpuno razliditi veé¢ prema tome,
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da li je u pitanju tuberkuloza mekih delova, kostiju, sinovijalna forma
zglobova ili pluéna tuberkuloza. Posmatrano sa patoloSke tatke gledista,
stvara jedna fraktura u tkivu sasvim druge odnosSe, nego li jedna distor-
zija vezivno-kapsularnog aparata zgloba, od fega su posledice darektne
kontuzije zgloba opet razlidite.

Kao podrSka traumatiénom nastajanju tuberkuloze, navedeno je i
kruZenje virulentnih izazivafa u krvotoku. Svakako je mesumnjivo da se
takvo kruZenje bacila povremeno javlja m krvi, jer bez toga mne bi bilo ni
hematogenog Sirenja tuberkuloze. Samo &to to kruZenje nije tako &esto, ono
se javlja mnogo rede i vremennski je mmogo ogranicenije, nego li Sto se
ranije mislilo, Sa verovatnoéom se takvo kruZenje moZe pretpostaviti samo
u slu¢ajevima daleko odmakle otvorene tuberkuloze pluéa, milijarne tu-
berkuloze i u tuberkuloznim sluéajevima koji stoje pred smréu. Latentna
inaktivna ognjiSta nisu dovoljna da obrazloZe pretpostavku kruZenja tu-
berkuloznih bacila u krvi. Ova pretposiavka se ne moZe pomiriti sa ¢évrsto
uobli¢enim pojmom mirujuceg, dakle inaktivnog ognjiSta infekcije. Pozi-
tivni nalaz bacila u krvi moZe <e dokazaii samo jednim progresivno-aktiv-
nim ognjiStem u telu. Da je ovo kruZenje bacila u krvi neSto sasvim retko
i da uglavnom nije zavisno od traumatiénog dejstva spolja, dokazuju ope-
racije u-samom tuberkuloznom podrucju. Silom prilika se pri tome vrsSe ne
samo direktna razdvajanja kontinuiteta u tuberkuloznom tkivu i time otva-
raju Siroka vrata odvladenju bacila u krvne i limfne puteve, nego i ostale
operativne manipulacije insultiraju tkivo celog operativnog podruéja, u iz-
vesnim okolnostima u formi sasvim teSkih istezanja i gnjeenja. Uprkos
svega ovoga, obimna opazanja i statistic¢ki rezultati misu mogli da nadu
nikakvu narocCitu sklonost za odvlacenJe bacila na jedno mesto traumatiéno
smanjene otpornosti tela.

Iz ovih napred izloZenih rasmatranja, moze se izvesti ovakav za-
kljucak:

Pojam locus minoris resistentiae tako kako je do sada izra,zen za
priznanje nastajanja tuberkuloze usled nesreénog sluéaja, ne moZe ni na
koji madin da izdrzi kriti¢ko ispitivanje. Ni opiti na Zivotinjama misu po-
kazali ni upola dokazane rezultate, te se takva shvatanja ne mogu primiti,
niti prema teoriskim rasmatranjima, niti prema svakodnevnim klinickim
iskustvima.

Masovni eksperimenti u ratu, sistematska posmatranja u bolnicama
za nesrecne slutajeve, statistiGka iskustva kod tuberkuloze sportista u
grudnim leciliStima ili oporaviliStima za tuberkulozne bolesnike i statisti¢ka
iskustva osiguravajuéih dru$tava u praksi su jednoglasno opovrgli teoriju
locus minoris resistentiae i traumatiéne *uberkuloze. Ukoliko pojedini auto-
ri joS i prihvataju moguénost jedne tuberkuloze usled kontuzije, Sto takode
biva izvanredno retko, onda se takva nastajanja mogu jedino podvesti-pod
kriterijum sludajnosti po matematidkom ratunu verovatnoée. Da se kod
jedne tako raSirene narodnc bolesti kao Sto je tuberkuloza, sa njenim izra-
zito podmuklim pocfetkom i hroniénim tokom, moZe podudariti s vremena
na vreme slucajno izbijanje obolenja ili prividno pogorSanje jedne veé po-

3 stogece bolesti sa traumom, sasvim je razumljivo, samo $to nam takva slu-
dajna podudarnost ne moze biti nikakav dokaz za kauzalnu vezu. Nadelno
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dakle treba odbaciti nastajanje tuberkuloze zbog nesreénog slucaja u smislu
jedne kontuzione tuberkuloze.

Ako su napred pomenute pretpostavke obzirom na traumati¢no ma-
stajanje tuberkuloze, skopane najteSnje sa pojmom locus minoris resi-
stentiae morale da otpadnu, to ipak ove pretpostavke nisu bespredmetne,
jer sigurno je, da ipak u danim okdlnostima postoji tesna veza izmedu
traume i tuberkuloze, ali samo u smislu pogorSanja, te prema tome iste
pretpostavke u tome pogledu zadrZzavaju svoju punu vaznost.

Za uticaj na tuberkulozu od strane traume — ne uzimajuéi u obzir
inokulacionu tuberkulozu — ostaju tri mogucnosn o kojima bi se moglo
diskutovati: :

a) Slabljenje opSteg imuniteta tela usled traume.

b) Mobilizacija latentnog ognjista traumom.

¢) Traumati¢no pogorsSanje ve¢ aktivne tuberkuloze.

Dugotrajna gnojenja, kao posledica nesreénog slucaja, pracena ma-
nje ili viSe visokim temeraturama u toku viSe meseci, udruZzena sa pore-
meéajem u ishrani, mogu dovesti do slabljenja celokupnog organizma, do
slabljenja opSteg imuniteta prema infekcijama i smanjene sposobnosti za
obrazovanjem odbranbenih materija. I u internoj medicini poznate su bo-
lesti koje pripremaju teren za druga obolenja. Pretpostavka za takvo na-
stajanje tuberkuloze bila bi, da su tuberkulozi prethodile dugotrajne po-
sledice mesreénog slucaja, koje su objektivno oslabile telesnu snagu, zatim
da tuberkuloza pre ovih posledica nesreénog sluc¢aja nije postojala i da se
razvila u okviru danih razvojnih stadijuma jo3 za vreme postojanja telesne
iserpljenosti.

Da jedno, negde u ljudskom telu smeSteno latentno ognjiste, direkt-
- nim traumatiénim dejstvom dobije potstrek za magli razvoj, mozZe se pret-
postaviti, iako do danas pozitivni nalaz takvog procesa nije nesumnjivo do-
kazan. U mnogobrojnim organima mogu da postoje mirujuéa ili inkapsu-
lirana tuberkulozna ognjista, a da napadnuti stoga ne pokazuje nikakve su-
bjektivne tegobe ili objektivne klinicke pojave. Subjektivni oseéaj zdravija
i radna sposobnost ne dokazuju kao $to je poznato ni izdaleka stvarno
zdravlje. Patolog nalazi takva ognjiSta kod sekcija, a rentgenolog kao po-
vremeni slu¢ajni nalaz. Pretstava latentnog ognjiSta odgovara takode i
iskustvu minujuéih infekcioznih ognjista i posle drugih infekecioznih bolesti.
Ali za ovakvu vrstu nastajanja tuberkuloze, nedostaju takode jo§ jasno
dokazani rezultati opaZanja, ona se po teoriji mora smatrati moguéom ali
sigurno vrlo retkom.

Pretpostavka je, da trauma dejstvuje istovremeno i mobiliSuéi i lo-
kalizujuéi, to jest da istovremeno pogodi kako jedan po sebi i za sebe zdrav
deo tela koji e organski oStetiti, tako i u uZem podrudju onaj deo tela
u kome se pretpostavlja latentno ognjidte. U toku obolenja od tuberkuloze
mora se ovo ognjiSte i objektivno dokazati, pri demu naravno svi mauéni
kriterijumi koji se odnose na individualnu vrstu, lokalizaciju i razvoj, mo-
raju da budu postavljeni i ispunjeni. Da mo%da jedan nesreéan sludaj koji
deluje na telo daleko od ognjiSta, izazove mobilizaciju ovog ognjiSta, ili
da bez objektivne manifestacije na licu mesta, jedna trauma ognjista pro-
uzrokuje lokalizaciju obolenja daleko od ognjiSta, zato ne govori niti prak-
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tiéna Cinjenica iz iskustva, niti postoji za to zadovoljavajuée objadnjenje.
Traumatiéno mobilisanom »mirujuéem ognjistu« i tuberkulozi koja se iz
njega razvija, potrebno je posle traume do aktivnosti odgovarajuée vreme
razvoja, koje prema tablici Zollinger-a treba da odgovara normalnim raz-
vojnim stadijumima.

PogorSanje tuberkuloze posle nesreénog sludaja, moglo bi se uzeti
u obzir kao ¢eSéa pojava. I iz prakse znamo da se jedna prividno izledena
tuberkuloza zglobova mo#e razbuktati pri nasilnoj mobilizaciji. Zapa¥eno
je -akutno pogorSanje pluéne tuberkuloze posle dejstva neke sile na grudni
kos. Pretpostavka je, da masilno dejstvo bude znatne jadine, da bude po-
desno za specijalnu vrstu oSteéenja i da pogodi neposredno oboleli deo iela.
Vremenska ogranienja koja su kod mobilizacije latentnih ognjista apso-
lutni uslov, otpadaju za ove slutajeve pogorSanja, jer je ognjiste veé ak-
tivno i nije mu zbog toga potrebno narodito vreme razvoja.

Za utvrdivanje traumatiénog pogorsanja tuberkuloze, preokret na
gore mora da se razvije meposredno u danima posle traume, to mora biti
jasno i nedvomisleno pogorSanje u dotada$njem toku bolesti. Promenjena
slika bolesti mora se dokumentovati kako u subjektivnom oseéanju paci-
jenta tako i u objektivnim pojavama bolesti. Ne moZe se pretpostaviti
da trauma koja deluje na jedan od tuberkuloze veé' oboleli deo tela, pro-
uzrokuje pogorSanje tek posle mekoliko nedelja ili meseci. Pri tome se ne
sme zaboraviti, da bolna reakcija prouzrokovana traumom na veé obolelom
delu tela, ne mora ni u kom slucaju biti identiéna sa pogorSanjem i da u
prirodnom toku tuberkuloze svih vrsta, mogu da nastupe iznenadna pogor-
fanja, a da se za to najpre ne nade mikakvo objaSnjenje.

Iz napred izloZenog moze se izvuéi zakljudak, prema kome treba.
bezuslovno priznati, da pod odredenim okolnostima trauma moze stajati u
vezi sa tuberkulozom, ali da je to preteZno samo u smislu pogorSanja jed-
nog vet postojeteg tuberkuloznog obolenja. Za fispitivanje lauzalne veze
potrebna je primena svega aparata lekarske kritike, koja se ne sme ogra-
ni¢iti samo na klini¢ki deo slucaja, ve¢ se moraju upotrebiti i sva pomoéna.
sredstva: rentgenski snimei, obaveStavanje kod lekara, koji su taj siudaj
ranije le¢ili, kriticko posmatranje samog nesreénog sludaja, anamnesti®ki
podaci pacijenta i opaske svedoka. Prilikom wutvrdivanja veze treba se
oslanjati samo na pozitivne podloge, a ako takve ne postoje, onda to treba.
izriéno istaéi i u opisu sluéaja podvuéi. Pravilnije je vezu poreéi, nego li
je spekulativno konstruisati i priznati i pored toga, $to ona ne moze iz-

drZati ni nauénu kritiku niti odgovarati lekarskom misljenju.

MALIGNI TUMORI
Geneza tumora

Na pitanje, zaSto nastaje jedan tumor, mi ni do danas nemamo qd-
govora. Mnogobrojne teorije koje treba da objasne postanak tumora nisu
mogle da nam kazu, otkuda éelijama tumora potstrek za bezgraniéno ras-
éenje. Jasan i odreden odgovor na ova pitanja teSko da éemo dobiti. niti
ima izgleda da ée se ovo pitanje bar saglasno refiti, ali ono #to iz ovih
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teorx,]a ipak vidimo kao pomtlvno jeste to, da za nastajanje tumora ne
mo¥emo odekivati jedan jedinstven uzrok veé &itav niz usiova iz kojih
proizlazi tako iznenadno bujanje tumormih celija. I pored toga Sto su ove
teorije viSe ili manje verovatne i viSe ili manje pristupaéne nascr razu-
mevanju i $to se medusobno tako festo razlikuju ipak iz njih mozemo iz-
vuéi, izvesne sxgurne dinjenice koje nam daju obja¥njenja za moguca zbi-
vanja u organizmu pri postanku tumora.

Da pomenemo najpre staru Virhovljevu teoriju nadrazaja, koja je
dobila ¢vr#éi osnov pojavom raka i sarkoma usled rentgenskih zrakova
a ¢ sreéno uspjelim eksperimentima katranskog raka koga su Yamagiva
i Ischikawa proizveli na pitomim zefevima. Prema ovoj teoriji nastajanje
tumora se uglavnom obja$njava dejstvom hroni¢nih ili ¢esto ponavijanih
mehanickih, hemiskih ili zapaljivih nadraZaja, pomoéu kojih se snage bu-
janja éelije potsticu i pojacavaju.

Tako su na primer pominjani i.ako retko sarkomi nastali nekohko
nedelja posle traume na tibiji, ili pak ¢eS¢e karcinomi na mestu duZeg na-
dra¥aja, na primer karcinomi mokraéne beSike usled konkremenata, ili
karcinomi na koZi trupa €esto pominjani u starijoj literaturi, a i u novije
vreme, zapaZeni kod urodenika Isto¢ne Indije, kod kojih su se usled no-
%enja zagrejanih lonaca na koZi trbuha razvijale prethodno opekotine, a iz
ovih karcinomi. Zatim rak na rukama rentgenologa izazvan duZim delo-
vanjem rentgentskih zrakova. Usled hemiskih nadraZaja ‘dolazi u obzir
rak mokraénih puteva kod radnika u fabrikama anilina koji udiSu i kroz
bubrege izluduju anilinska tela. Zatim rak koze kod radnika koji rade sa
katranom, parafinom i t. d. Od zapaljivih nadraZaja da pomenemo hroniéni
gastritis kao prekancerozno obolenje, rak jetre koji se razvija ne tako
retko u cirotiénoj jetri, rak creva u tuberkuloznim crevnim oZiljcima, za-
tim iz iskustva odavno dobro poznati karcinomi, koji se razvijaju na kozi
ekstremiteta i trupa, iz starijih oZiljaka i fistula, a za ¢iju evoluciju je
inade potrebno narodito dugo vreme.

Ova madrazajna teorija koja je inale dobro zasnovana i primljena
kao verovatna, nije mogla sama po sebi da ude u sustinu stvari i da objasni
postanak tumora. Cak i Askanazy, glavni pobornik ove teorije navodi da
ona sama nije dovoljna i da je treba dopuniti drugim teorijama.

Parazitarna teorija koja je u doba bakterioloS8ke ere htela da ob-
jasni- etiologiju tumora, potpuno je podbacila. Veliki broj parazita ili iza-
zivaéa infekcija iz raznih oblasti parazitologije i bakteriologije, ¢injen je
oCgovornim za obrazovanje tumora ali do danas nije poSlo za rukom, da
se dokaZe takvo nastajanje tumora, niti da se bar ucini verovatnim i ako
su u tom praveu vrSena opazanja na coveku i eksperimenti na Zivotinjama.
Po Fibiger-u paraziti nisu direktni specificni izazivaéi tumora, a blasto-
matozno raSéenje podiva na nadrazajnom dejstvu toksina, koje proizvode
paraziti. Parazitarno nastajanje tumora ide uvek preko jednog zapaljivog
stadijuma sa- jakom tendencijom ka regeneracionim pojavama, iz kojih
se tada razvija tumor. MiSljenje da postoji specifiéni izaziva¢ i da ovaj
cirektnim putem izaziva rak, potpuno je napuSteno. :

Mnogostrukim zapaZanjima dobro obrazloZena, ali eksperimentalno
ne dokazana je teorija koju je postavio Kohnheim, koji smatra da se uzrok
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tumora nalazi u jednoj nepravilnosti embrionalne dispozicije i objas$njava
postanak i razvijanje svih tumora iz osobina koje u sebi sadrzi sama em-
brionalna ¢éelija. Po teoriji Kohnheim-a i Ribbert-a uop$te nije potrebno
da tumorna éelija bude neka narogita ¢elija. Tumorne éelije proizlaze iz
embrionalnih éelija, koje su dugo vremena ostale latentne i sad odjednom
pokazuju svoju urodenu enormnu sposobnost bezgraninog raséenja. Kohn-
heim Je zapazio Javljanje tumora na onim mestima gde je doflo do iz
vesnih mnepravilnosti tkiva ili organa u toku embrionalnog razvitka. Taéno
Jje da se jedan veliki deo tumora stvarno razvija iz embrionalne dispozicije,
i ako bi jednim pregledom obuhvatili ukupno sve vrste tumora, videli bi
da je embrionalna dispozicija &ak i pretezna. Nasledstvo kod ¢oveka, pa i
kod Zivotinja koje igra ulogu u stvaranju tumora, treba takoder da bude
dokaz za embrionalnu’dispoziciju.

Medutim, ovoj teoriji mogu se staviti primedbe, kao na primer da =
ima tumora koji ne vode poreklo iz ¢elije embrionalnog doba (chorionep:-
theliom). Pored tumora iz embrionalne, postoje i tumori iz stedene dispo-
zici‘e, §to je besprekorno dokazano kako iskustvom na &oveku i eksperi-
mentima na Zivotinjama. Treba se samo potsetiti na rak rentgena, ka-
‘trana, rak fistule, oZiljaka i t. d., zatim se setiti moguénosti da se ekspe-

- rirentima na Zivotinjama: proizvoljno u svako doba i na svakom mestu
mosu izazvati maligni tumori, pa onda embrionalnu dispoziciju odbaciti,

Najzad, ova teorija ne daje objaSenje po najglavnijem pitanju, za-
sto tako &esto i iznenadno, u ma kom dobu Zivota dolazi do sudbonosnog
prcokreta u bujanju éelija, kao i to, u demu se osnivaju promenjene bioloske
osobine rastuce éelije tumora.

Ribbert medutim pokuSava da izgladi nedostatke i popuni praznine
u cvoj teoriji. On pretpostavlja izdvajanje celija iz njihove organske veze
i rozbacivanje istih éelija u okolinu, ne samo u embrionalnom dobu veé i
ka-ije u dobu jednog razvijenog organizma. Prema njegovom mislenju,
svea telesna Celija ima sposobnost beskrajnog bujanja, samo Sto ona to
-ne moZe da udini pod normalnim prilikama, jer tkivo u kome se ona na-

la-  podleze medusobnom mehaniékom pritisku skopéanom jo$ i zajed-
i€ -om funkeijom, usled dega se nalazi pod stalnim naponom, u stanju iz-
ves "¢ zategnutosti. One éelije koje su se izdvojile iz te organske medu-
so’ e veze, oslobadaju se istovremeno i tog napona i mogu tada neogra-
ni¢ 10 da bujaju. Medutim, ni sam Ribbert docnije mije bio zadovoljan
ov' “vim svojim shvatanjima, te je priznao da Jje pored ovog izdvajanja i
os’ Hodavanja napona, za neogranideno bujanje éelija potrebna i izvesna
* dv ja promena njihovog biolo$kog karaktera,

B. Fischer-Wasels i W. Biingler polazeéi od veé ranije zastupanih
sh- tanja, da u postanku tumora odluénu ulogu moraju igrati telesna
<c  tituecija i dispozicija, izloZili su miSeve dugotrajnom op$tem oSteéenju
p° >fu katrana, uz najbrizljivije izbegavanje lokalnih povreda koze. Duze
Vi e posle ovoga, lokalnom opekotinom malog mesta koZze, bez daljeg
Ic 'nog oSteéenja katranom, nastalo regeneraciono bujanje dovelo je u
Ve om procentu do ofekivane degeneracije u jedan papilom ili pravi in-
fi  rajuéi karcinom plodasto epitelijalnih celija. Opiti sa drugim oSteée-
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njima istog dejstva dali su iste rezultate, pa je ¢ak poslo za rukom da se
kod miSeva izazovu i metastati¢ni karcinomi mammae.

B. Fischer-Wasels je uvideo jednu sliénost pri postanku tumora iz-
medu postembrionalnih regenerativnih procesa i embrionalnog razvitka,
te takozvanom regenerativnom teorijom povezao u jednu celinu nedo-
voljno obja$njene embrionalno uslovljene tumore, sa postembrionalnim tu-
morima. Ovi opiti B. Fischer-Wasels-a i Biiglera bili su od velikog znadaja
i u drugom praveu, jer su pokazali da se duzim uticajem otrova stvara
dispozicija, koja lagano nastaje i raste i pomoéu koje iz regeneracionog
ognjiSta moze da proizade tumor. B. Fischer-Wasels je stavio regenerativni
proces u prvi red uzrotnog kompleksa, a u mnovije vreme Pentimalli je
utvrdio da regeneraciono tkivo bioloSki stoji vrlo blisko tumoroznom
tkivu.

Misljenje v. Hansemann-a, da sklonost ka bujanju celija zavisi od
njihovog atavistickog nagona ka prvobitnom stanju, mije primljeno, jer se
nikad nije mogao da dokaZze preobrazaj sazrelih éelija u éelije tumora, to
jest jedno retrogradno diferenciranje sazrelih éelija u celije embrionalnih
stupnjeva.

Saglasnost postoji u tome da svaki maligni tumor nastaje iz jedne
tum<:ne ¢elije, koja potide iz samog tela. Ova JGelija tumora je u stvari
svojstvena telu, ali svakako specifiéno izopacena celija sa samostalnim Zi-
votom, van zivota ostalih celija, sa promenjenim morfolodkim, hemiskim i
fizickim osobinama. Hauser smatra da se razlog bezgraniénom rascenju
¢éelija nalazi u samim ¢elijama. Celije tumora &ak i ako su i ako ostaju ¢elije
tela, imaju ipak drugu tendenciju, nego li druge telesne éelije. Ovo se mor-
fologki izrazava u smanjenju diferenciranja i u oskudnom sazrevanju, a
biologki u poveéanju samostalne sposobnosti za egzistenciju. Da li se ovde
radi o embrionalnim hormonalnim impulsima koji izazivaju raséenje tu-
mora (Moskowicz) ili, da li pri tom postoji jedna pogreSna konstitucija
garniture hromozoma u njihovim najmanjim deli¢ima hromozomerima, ne
mo¥e se za sada odluditi i ovo pitanje jedva da ée se saglasno i reSiti.
(Coenen) :

TRAUMA I MALIGNI TUMORI

Kako kod osteomyelitisa i tuberkuloze, tako je i kod tumora do-
miniralo shvatanje da medu faktorima nastajanja trauma igra vaznu ulogu.
Medutim, mnogobrojne teorije koje objaSnjavaju mna razli¢ite nadine po-
stanak tumora, u pitanju veze sa traumom, bile su potpuno neodredene ©
subjektivne. Patoloske studije nisu mogle da objasne biologke procese koji
se odigravaju u samom tumoru, klini¢ka opazanja zhog prevelikog broja :
i raznoli¢nosti formi tumora nisu mogla da rastumade veliku razliku koja
se javlja u obliku pojavljivanja i raséenja, dak i kod jedne te iste vrste
tumora, niti su mogla da utvrde stvarni pocetak nastajanja jednog tumora,
te je zbog toga i pitanje veze izmedu traume i tumora moralo da podlegne
jednoj viSe ili manje empiri¢ko-statisti¢koj oceni. :

. Promenu u ovim pitanjima doneli su ipak napretci u eksperimen-
talnom i biolodkom istraZivanju tumora. Ali i pored toga Sto su iskustva
sa opitima ma Zivotinjama vrlo ubedljiva i Sto su nasla obilnu analogiju
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. i u ljudskoj patologiji, ipak ta iskustva treba prenositi na &oveka vrlo
uslovno i sa uzdrzljivodcu.

Kad je re¢ o vezi izmedu traume i tumora, onda se na prvom mestu
postavlja pitanje vremenskog razvoja, jer ono ne samo da igra u tom po-
gledu veliku, veé i odluénu ulogu. Medutim, iz nedovoljnog poznavanja
nedokuéivih faktora za nastajanje tumora, proizlazi odmah i logi¢an za-
kljuak, da je izradunavanje razvojnog vremena jednog malignog tumora,
a pogotovo traumati¢nog, nemogucée. Thiem se trudio da postavi jedan
¢vrst okvir za izra¢unavanje vremena u kome bi se jo§ mogla pretpostaviti
veza izmedu traume i tumora. On ne veruje da se karcinom moze javiti u
vremenu kraéem od jednog meseca posle povrede i smatra da Se prvi zmaci
tumora mogu javiti tek u toku dve godine. Kod sarkoma Thiem pretpo-
stavlja kra¢i period razvoja, donja granica bi bila 2—3 mnedelje, a gornja

2—3 godine posle povrede.

' Duerck je veé 1924 godine zastupao glediSte, da ukoliko je vremen-
ski razmak izmedu traume i pojave tumora manji, utoliko je uticaj traume
manje verovatan. Lubarsch je smatrao da se donje i gornje granice raz-
voja tumora posle traume tesko mogu utvrditi i Thiem-ove brojke progla-
sio za netacne, ne pori¢uéi pri “om vezu izmedu traume i tumora, jer je
smatrao da pojavljivanje tumora moze uslediti i nosle viSe godina. Eks-
perimentalna iskustva su, medutim, za nastajanje tumora uzela jedno re-
dovno i znatno duZe vreme od dotadasnjeg, a koje je potvrdeno i opaZa- -
njima na bolje poznatim spoljnim formama raka. Staro i dobro poznato
iskustvo govorilo je o koZnim karcinomima na ekstremitetima i trupu,
nastalim u oZiljeima i fistulama, a za ¢iju je evolueiju bilo potrebno dugo
vreme. Kao primer za to treba navesti parafinski rak sa 12—14 godina,
anilinski sa 10—17 godina latentnog vremena, a msto ukazati i na one
karcinome oziljaka i fistula, koji su zahtevali vreme latencije od 20—40
godina (Melchior, Coenen). Fischer je zbog toga s pravom smatrao da
najvise Thiem-ove granice treba ustvari uzeti kao .najni%e, pa &ak svakako
ra¢unati i sa znatno duZim vremenom.

Iz ove memoguénosti da se bar donekle izraduna jedno obrazloZeno
vreme razvoja, pocelo se tretirati pitanje tako éesto traZenih »prelaznih
pojava« koje bi trebalo da stoje izmedu neposrednih pojava dejstva sile i
prvih znakova tumora. Medutim, posle prihvaéenog tako dugog latentnog
vremena a i samog sporog razvoja tumora, ne bi trebalo olekivati nikakve
prelazne pojave, mniti bi ve¢ postojeéim trebalo pripisati neki znalaj. Veé
prema vrsti i jaéini nesreénog sluéaja svakako da se krace ili duZe vreme
mora racunati sa pozitivnim pojavama i subjektivnim teSkoéama na mestu
dejstvovanja sile, samo Sto se te pojave i subjektivne teskoée ne mogu ob-
jasniti kao prelazne pojave jednog tumora u obrazovanju. Pre svega treba
podvucéi gotovo redovni medostatak simptoma i tegoba ba§ kod malignih -
tumora, a zatim, da se neobino Cesto u retrospektivnom posmatranju na-
znacuju subjektivno utvrdene i objasnjene tegobe i pojave, &ija se objek-
tivnost ni¢im ne moZe obrazloZiti miti dokazati. Najzad, toboZnje dejstvo
jedne traume pretstavija u stvari ponajéeSée samo prvu manifestaciju jed-
nog tumora u njegovom veé¢ spontanom razvoju. Mora se uzeti u obzir
samo jedan izuzetak klini¢ki dokumentovanog -i ponovno jasno poreme-
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éenog regeneracionog procesa, koji se javlja kod dugotrajnih gnojenja fi-
stula, ulcera, oZiljaka, opekotina i t. d.

NadraZajia teorija navodi slucajeve u kojima se iako retko, ipak
pojavljivao sarkom na nekoliko nedelja posle jafeg udarca, ma kostima
koje le%e odmah ispod koze. Medutim, Duerck je 1924 godine odbio na-
stajanje tumora posle jednokratne traume i u prilog svoga glediSta naveo
i mi$ljenja najboljih poznavalaca, koji su se bavili problemom traumatic-
nog nastajanja tumora, a koji su takode jednokratnu traumu kao povod
ragtenje tumora negirali. Lubarsch medu ostalima naglasava, da do sada
i na koji nadin nije uspjelo da se dejstvom jednokratne traume proizvede
radéenje tumora i da se ba$ na najizloZenijim mestima tela na kojima su
se deSavala takva oSteéenja usled stvarnih Cestih dejstava sile, nije moglo
dokazati razvijanje tumora. Hansemann i Orth se takode prikljuéuju ovom
misljenju. Cesto zastupanom tvrdenju, da veliki deo prakti¢ara i klini¢ara
raspolaze sludajevima, koji ubedljivo govore za traumatiéno mastajanje
jednog tumora, ne moze se priznati nikakva dokazana vrednost. Sluéajevi
koji su objavljeni u ovom praveu ni iz daleka nisu bili jasni i dopustali su
pored traumatiénog nastajanja i sasvim druge moguénosti. Kad je u pi-
tanju traumatiéno nastajanje tumora, mora se uzeti u obzir i faktor mate-
mati¢kog raéuna verovatnoée (Kostlin) kao §to je to bio slucaj i kod osteo-
myelitisa i tuberkuloze, po kome se vremenski slu¢ajno moze podudarati
jedna trauma sa razvojem tumora, Najzad deSava se i to, ca se jedna
trauma uzela kao povod ra$éenja tumora samo zato, Sto je pogodila jedno
osetljivo_mesto koje se ve¢ nalazilo u toku razvoja tumora.

Ali ako se mo¥e steéi dispozicija za obrazovanje tumora, onda se i
misljenje o traumatiénom nastanju tumora ne bi moglo u potpunosti od-
biti. Steéena dispozicija je medutim dokazana i pored embrionalne odnosno
nasledene dispozicije i ona igra vainu ulogu u nastajanju tumora. Postoje
jzvesne vrste mifeva koje su sklone obolenju od tumora i kod kojih se
obrazovanje tumora &edte javlja mego li kod drugih. Takve vrste mogle
su se odgajati i veStadkim putem pomoéu podesnih ukrStanja.

: Embrionalna ili nasledena dispozicija za obrazovanje tumora u za-
jednici sa embrionalnom odnosno nasledenom konstitucijom, daju tipiéno
kongenitalno (nasledeno) obrazovanje tumora, koje se pojavljuje ma kada
u Zivotu u takozvanoj ssenzibilnoj periodi« mapadnutog dela tela, odrede-
noj dejstvom raznih faktora. S druge strane vrsta i stepen stecenih fak-
tora u dispoziciji za obrazovanje i ra¥éenje tumora, odreduju ukoliko moze
traumatiéni uticaj udestvovati u nastajanju tumora. Fischer-Wasels za-
hteva pri tom s pravom jednu logiénu razliku izmedu uslova i uzroka, iz-
medu faktora lokalizacije i determinacije i konstatuje, da se traumi za
nastdjanje jednog tumora — ako to uopste biva — majéeSée moZe da prida
samo karakter jednog neznatnog uslova, vrlo retko jednog realizacionog
faktora, a nikad jednog specifiénog uzroka i jednog faktora determinacije.
Tagnost ovog shvatanja proizlazi ne samo iz odluéne prete#nosti svih po-
menutih unutras$njih i konstitucionalnih faktora pri nastajanju tumora,
veé i iz eksperimentalnog ispitivanja na Zivotinjama, iz danas sasvim
jasne i sigurne konstatacije izvanredne retkosti jednog traumati¢no na-
stalog tumora i na kraju iz iskustava Prvog svetskog rata, po kojima se
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ceéca pojava neke vrste tumora a narodito mahgmh tumora ,nije mogla
da opazi (v. Hansemann).

Nagela koja zastupa Thiem, a po kojima je doslo do priznanja veze
izmedu mnesreénog slu¢aja i nastajanja tumora glasila su:

1. Nesrecni sluéaj mora se dokazati u obliku nasilnog dejstva na
telo. Nikad se ne sme pri postaJanJu Jedrno»g sarkoma ili raka 1zvod1t1 za-
kljutak o prethodnoj povredi kao kod rame.

2. Nasilno dejstvo mora biti znatno. Neznatni udarcm, kontuzije,
distomge koji proticu bez Jjasnih klini¢kih poéetnih pojava, me mogu kas-
nije imati za posledicu obrazovanje tumora.

3. Sarkom ili karcinom mora se najpre pokazatz na mestu dejstva
sile.

4. Izmedu traume i jasne pojave tumora mora biti vremenski raz-
mak, u kome se po nauénim iskustvima obiéno vrsi razvijanje tumora.

5. Za pogorSavanje veé postojeéeg karcinoma ili sarkoma usled
traume, ako se ta pogor$anja mogu sa verovatnoSéu uzroéno povezati sa
trau_mom mora se uzeti jedno mnogo kraée vreme, nego li §to je to po-
trebno za razvoj malignih tumora, moZda i za jednu cetvrtmu proseénog
vremena razvoja.

To su bila nagela koja je zastupao Thiem, a zahtevi koje je na-
posletku za traumatiéno nastajanje tumora postavio Lubrasch, glasili su:

Prvo: Sila mora posredno ili neposlredxno pogoditi ono mesto tela
koje je kasnije srediSte izraStaja. :

Drugo: Sila mora biti takve vrste, da moZe proizvesti dugotrajne i
dalekosezne poremecaje u tkivu i izmeni materija u dotiénoj obIast.l ili da
je bar podesna da ih proizvede.

~ Trece: Vreme koje je proteklo 1zmedu dejstva sile i prvih sigurnih
pojava koje se odnose na obrazovanje izraStaja, mora se uskladiti sa veli-
¢inom, tkivnom gradom i poznatim trajanjem razvoja kao i brzinom mnaro-
Cite vrste izraStaja.

_ Cetvrto: Izmedu neposrednih pojava bolesti, koje dolaze kao posle-
dica dejstva sile i onih pojava koje se odnose na obrazovan_]e tumora,
treba da postoje prelazi — prelazne pojave. :

Ovi zahtevi Lubarsch-a ne mogu se uzeti kao merodavni za prizna-
vanje traumati¢nog mastajanja tumora. jer i on sam priznaje velike tes-
koée na koje se mailazi u ispunjavanju ovih zahteva. Tako on u svojoj
prvoj tadci priznaje moguénost traumatiénih uticaja na daljinu, recimo
dejstvo jedne teske grudne traume mna izrastaje pluéa bronhLJa ili media-
stinuma. Samo §to odmah doda.Je da su ipak bolje dokazani oni slucaJeVJ
u kojima se izrastaj razvija neposredmo u povredenoj oblasti. Radi se
dakle o pitanju da li tumor mora nastati uvek na mestu pogodenom ne-
sreénim sludajem, pa Se smatra da bi Jeda.n mehaniéki na»draza,} trebalo
da dejstvuje viSe lokalno nego li hemiski. Ovaj - poslednji moZe imati i
jedno prividno daljinsko de_]S«tV'O, ako je od pogodenog mesta prebaden
putem cirkulacije na jedno udaljeno, ali za tumor dlspomrano mesto, kao
sto je to majpre pokazac Mertens ma zecevxma izloZzenim katranskom dej-
stvu, Tako daljinsko dertvo traume ne moze se primiti, jer ako se direkt-
nom nasilnom dejstvu ba& mna mestu’ embrionalne _dispozicije ne moze
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pripisati merodavan znaéaj, kako ée se takav znadaj pripisati jednom sa-
svim hipoteti¢nom dejstvu. Uostalom i sam Lubarsch u drugoj tagei svojih
zahteva kafe da sila mora biti takve vrste, da u pogodenoj oblasti moze
proizvesti dugotrajne i dalekoseZne poremeéaje kako u tkivu tako i u iz-
meni materija. . 3

Sto se tie vremena koje treba da protekne od dejstva sile pa do
prvih znakova obrazovanja tumora, a koje Lubarsch zahteva u svojoj
treéoj tadei, tu postoje takode velike nesigurnosti ba$ zbog nepoznavanja
odredenih i sigurnih razvojnih vremena &ak i kod jedne iste vrste tumora.
Tu bi se jedino moglo reéi da meki, éelijama bogati izradtaji rastu brze,
dok tvrdi, bogati vlaknima a siromasni Celijama rastu sporije. PoSto su
kod jace urodene sklonosti i naslednog optereéenja za obrazovanje tumora
i manji spoljni uticaji u stanju da probude uspavanu dispoziciju, to je
onda opravdano da se u pojedinim sludajevima pri davanju ocene uzme
u obzir i jedno takvo sigurno opterecenje. :

Ukupno za sve svoje zahteve Lubarsch kaZe da se ne smeju Semat-
ski shvatiti i da su medusobno nejednake vrednosti. Narocito zahtev koji
se odnosi na prelazne pojave ne moZe se Cesto ispuniti, posto su za njega
potrebne podloge ili nepotpune, ili sasvim nedostaju.

Fischer-Wasels nije formulisao svoje pretpostavke odredenim ma-
¢elima, naglasavajuéi da se opSta pravila i ne mogu postaviti. Za njega
je jedino sigurno, da jednokratma ili hroniéna trauma ne moZe normalne
telesne éelije »nadraZiti« na obrazovanje tumora i da nijedna pretpostavka
direktne veze izmedu traume i obrazovanja tumora, ne mozZe biti saglasna
ss stanjem danadnjih shvatanja. Problem koji on postavlja glasi: »MozZe
i trauma pretstavljati jedan bitni realizacioni faktor obrazovanja tu-
mora ?«

Po ovom pitanju gotovo svi autori zahtevaju da se pre zauzimanja
stava prema eventualnom traumati¢nom uticaju, svaki individualni slucaj
mora majpre ispitati i istraZiti u svim pojedinostima i to uz primenu svih
nauénih saznanja. Dalje se mora ponovo i izriéno podvuéi, da je samo po
sebi nastajanje jednog malignog tumora usled traume, u srazmeri prema
mnogobrojnosti netraumatiénih tumora, nesto sasvim retko. Zatim da se
u najveéem broju sludajeva, gdje u pitanje dolazi uzroéna veza, radi samo
o vremenski sluéajnoj, dakle prividnoj vezi i da u ono malo preostalih
sludajeva, samo dugo vreme latencije jednog malignog tumora, moze da
pretstavlja merodavni kriterijum. !

Uzroéna veza izmedu nesreénog sluéaja u najSirem smislu i malig-
nog tumora, moze se dokazivati jedino na osnovu najtaénijeg poznavanja
samog nesreénog sludaja i mjegovih primarnih posledieca, pri éemu kao
prvi uslov mora postojati znatnije oStecenje tkiva na mestu dejstva. Samo
jedna obimna primarna nekroza tkiva, moZe po odgovarajucem vremenu
< latencije obrazovati tle za mastajanje tumora. Merodavan je uz to i tok
regeneracionih procesa koji se prikljucuju oStecénju, a isto tako i uloga
eventualno masledno wuslovijenih kao i drugih konstitucionalnih i dispo-
zicionih faktora (Kostlin).

Za sada jedna uzrotna veza moZe biti samo verovatna, ako se jed-
nom jednokratnom ili hroni¢no-mehanié¢kom traumom ili oste¢enjem putem
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zracenja, putem opekotina ili nagrizanja, stvori jedna dispozicija za obra-
zovanje tumora ili pak, ako dejstvo prouzrokuje hroniénim zapaljivim ili
gnojavim procesima poremecenu regeneraciju. Prelazi su pri tom toéni i
najceScée oba ova uslova, to jest stvorena dispozicija i poremeéena regene-
racija u traumatiénom razvoju tumora idu zajedno.

Za izvesne sluCajeve van ovog okvira, zavisice tek od rezultata
daljih nauc¢nih istrazivanja, da li im treba pridati veéu moguénost trau-
matiéne geneze.

Tako se na primer lako moZe zamisliti aktiviranje jedne latentne
dispozicije i time izazivanje rastenja tumora. Pretpostavlja se da bioloske
podloge dispozicije usled traume dozive jednu promenu, a da pored njih u
aktiviranju igraju ulogu i lokalna degenerativna bujanja. Ali opiti na
zivotinjama misu dali u tome praveu pozitivne rezultate. Iskustva sa spon-
tanim frakturama na kostima, koje su mapadnute tumorima, me pokazuju
¢ak mni sa najmanje pravilnosti dato ubrzanje raSéenja tumora. Uprkos
tome ovde se moze u prvom redu govoriti o najboljoj moguénosti regene-
rativnih poremeéaja u dispoziciji tumora. Ubrzano raséenje tumora koje
prividno mastaje u sluéajevima posle frakture, moglo bi se ponajpre ob-
jasniti spontanim razlicitostima rasc¢enja kod jednog te istog tumora, za
Sto govore i poznata saznanja mnarolite opSte dnspomcue kao odlu¢ne pret-
postavke za razvoj tumora.

Sto se tide preudeSavanja normalme telesne konstitucije u marocitu
dispoziciju za obrazovanje tumora, u ve¢ gore pomenutim iskustvima a na
zivotinjama kao i ma éoveku, nalaze se jasni i pozitivni-rezultati — sva-
kako u smislu jednog hroniénog dejstva trovanja. U pitanje bi doSli pre
svega hroni¢ni poremecaji izmene materija; alkaloza, smanjena oksidacija
i poveéana glikoza, kao osobine dispozicije za tumor, dokazane su od
strane B. Fischer-a i drugih. Vrlo je sumnjivo, da 1i bi samo jedna jedno-
kratna trauma bila u stanju da prouzrokuje preudeSavanje normalnog tela
u ovu dispoziciju. PoSto se i u ovom praveu posle svih istraZivanja, nisu
za dokaz mogla dobiti neka sigurnija iskustva, to se moralo ostati samo
pri teoriskom izlaganju.

Povodom ovih otvorenih pitanja- uopste se mozZe reéi, da se u sva-
kom postupku za naknadu Stete — S$to ustvari i jeste cilj praktiéne pri-
mene cele prethodne rasprave o vezi mesreénog sluéaja sa bolestima — ne
sme po¢i od mauénih razmatranja i teorniskih manje ili viSe meodredenih
moguénosti.

Nezavisno od pravnog pojma nesreénog sluéaja u pitanju kauzalne
adekvatne veze, mora se dati jedna dobra, po moguéstvu pretrezna vero-
vatnofa bazirana ma nauc¢nom i praktiénom iskustvu. PosSto medutim, u
pomenutim pitanjima o tome ne moZe biti ni govora, to se onda ne moze
ni dati nikakvo pravno obrazloZenje za priznanje uzroéne veke.

Prema dosadaSnjem stanju istraZivanja ne postoje mikakvi sigurni
znaci, koji bi govorili da jedna mehaniéka trauma, koja se javlja bez opste
povréde koZe, mekih delova i kostiju na telu, moZe ma na koji nadin od-
luéno da doprinese razvijanju malignog tumora. Isto tako za praksu treba
_odbaciti 1 misljenje, da bi takva trauma mogla da izazove tumore unu-
tradnjih organa. Medutim, tramatiéno nastajanje jednog malignog tumora
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posle mehani¢kog uticaja, treba priznati onda, ako se oSteéenju moZe pri-
znati osobina jedne steéene dispozicije za razviée tumora ili ako iz prvo-
bitnog oSteéenja rezultira jedan kroniéan i hroniéno poremeéeni regene-
racioni proces. Medu stedene dispozicije za fazvijanje tumora treba pre
svega uvrstiti rak oZiljaka i usled poremecene regeneracije obrazovanje
tumora u oblasti hroniénih zapaljenja i gnojenja.

Na kostima je jedan osteosarkom kao posledica pretpljenog preloma,
sasvim mogué i razumljiv prema poznavanju faktora tumora. Obrazovanje
kalusa (»koStani oZiljak«) pretstavlja izrazito i snazno regeneraciono dej-
stvo, iz koga mozZe ispasti jedan sarkom, Pretpostavka da trauma i tipiéni
tumor mozga — gliom, stoje u tesnoj vezi, nije primljena. Beneke misli
da povod gliomu mogu biti neznatne pa ¢éak i psihicke traume mozga, koje
dovode do gréa arterija i do nekroze, na &ijem se rubu stvaraju regenera-
cioni procesi, iz kojih tada proizlaze tumorozna raSéenja, Fischer-Wasels
pobija ovo miSljenje Beneke-a i podvlaéi da se ono ne moZe sloZiti sa na-
&elnim shvatanjima o razvoju tumora. Tolno je jedino to, da iz oZiljaka
u mozdanoj supstanci mozZe proizaéi jedan tumor, a Sto potvrduju i teorija
i praksa. - ; !

Za praksu je bez znacdaja, da li je za jedan maligni tumor tlo pri-
pravljeno mehaniékim ili hemiskin. oSteéenjem, a za tumore koji mastaju
u oblastima oSteéenim zrafenjem, date su sve pretpostavke jednog trau-
matiénog nastajanja, jer inade ne bi pojam rentgenskog raka bio neSto ap-
solutno utvrdeno. ;

Sto se tide uticaja traume na ubrzanje raiéenja i pogorSanje jednog
veé postojeceg tumora, tu se javljaju diametralno suprotna opaZanja i
gledista. Lubarsch u eksperimentima mna Zivotinjama, udaranjem, gnjece-
njem, ubrizgavanjem sopstvene i tude krvi u spontano izrasle kao i inoku-
lacijom izazvane karcinome i sarkome, nije mogao da izazove nikakvo
ubrzano rasScenje. Medutim, B. Fischer javlja da je Tyzzer masiranjem
transplatiranih misijih karcinoma izazvao veStacko metastaziranje. I hi-
rursko iskustvo racuna sa opasnoSéu probnih ise¢aka iz malignih tumora
za dalje Sirenje i brze raScenje. Samo Sto je nauéna procena ovog pitanja
takode vrlo razlidita i moZe se samo re¢i da prema dosadasnjim, jo$ nesi-
- gurno poznatim, naro¢itim okolnostima i uslovima, takvi probni isedci
mogu zbilja biti opasni. B. Fischer ukazuje na svoje sopstveno viSestruko
iskustvo, po kome kod karcinoma mammae, koje su nadrilekari energiéno
masirali, sasvim ocito je dolazilo do brZeg raScenja i Sirenja, Sto bi sva-
kako moglo da ima znafenje za hronic¢ne i traumatiéne madraZaje.

U pojedinom sluéaju jednog traumatiénog pogorSanja, treba pod-
vrgnuti naroditoj kritici vrstu i svojstva tumora, a isto tako vrstu i stepen
dejstva sile. Lubarsch smatra da reS¢enje tumora, ako je potstaknuto
traumom, mora biti neobiéno ubrzano u sravnjenju sa proseénim iskustvom
o raSéenju tumora. Medutim, ni po ovom pitanju prema sadaSnjem znanju,
ne moze se dati nikakav odreden odgovor, jer se joS mi izdaleka mne znaju,
niti mogu proracunati bioloSke individualne osobine samog tumora i uglav-
nom individualna situacija reakcije i dispozicija tela napadnuytog tumorom.
Ako se raS¢enje tumora reguliSe igrom izmedu dispozicije zadetka tumora,
odnosno veé¢ postojeteg tumora i dispozicije za tumor napadnutog tela i
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ako su utoliko manje potrebne pogonske snage za tumor (snage bujanja),
ukoliko je znatniji faktor opSta dispozicija i obrnuto, onda veé iz samog
tog proizlazi nemoguénost, da se u Jjednom makar i upola zadovoljavaju-
éem obrazlozenju, dovede u vezu pogorSanje tumora sa uticajem traume.
Ne sme se ipak zaboraviti da Je sudbina nosioca tumora unapred odredena
pomenutim faktorima. Ovde govore statisticka iskustva jednim nesumnjivo
merodavnim i usto jasnim jezikom. Jednom nosiocu tumora, koji mozda
posle nekog nesreénog sluéaja pokaZe brzi napredak svoje bolesti, ne treba
nasuprot svim njegovim ostalim sapatnicima dati neko narodito prvenstvo
samo zato Sto se kod mjega trauma sluéajno umesSala, jer priznanje veze
izmedu traume i tumora u takvom slucaju znaéilo bi ne samo nepravdu udi-
njenu ostalim sliénim bolesnicima, veé bi znaéilo i nepriznavanje smisla
zakonodavstva o mesreénim sluéajevima. Prelom u krivulji bolesti, krvav-
ljenje u sam tumor, iznenadno poveéanje subjektivnih tegoba. i objektivnih
pojava, nepravilne slike raSéenja pod mikroskopom u Jednom istom tumoru,
poznate su u svako doba kao moguée spontane pojave kod svih vrsta tu-
mora. :

Na isti nacin stoji i sa prodiranjem tumornih éelija u krvotok posle
jednog jaleg ‘dejstva sile. Ovakva moguénost je svakako neosporna, ali, da
li se u pojedinacnom sluaju takav proces stvarno desio i da 1 je on kriv
za metastaziranje, to se nije mogle utvrditi, niti su pak zapafeni prodori
ma i u jednom sluéaju mogli da dovedu o metastaziranja, Dakle ni u pi<
tanju metastaziranja, nije se traumatiénim faktorima mogao priznati neki
uticaj. Za samo metastaziranje upuéuje Fischer-Wasels s pravom na nafe
neznanje u pogledu uzroka i puteva koji ga odreduju i treba prihvatiti nje-
govo glediste, da je jedan tumor koji vec pravi metastaze, u svom krajnjem
ishodu u vrlo doglednom vremenu veé predodreden kao takav i Ga se prema
tome traumatiénom dejstvu ne moge priznati mikakav merodavan znadaj.

Patoloska fraktura jednog veé postojeéeg koStanog tumora, ne bi
trebalo takode da zadaje nikakve teikoée u procenjivanju uzroéne veze. _
Ako je — Sto se najéeSée rentgenolofki mo¥e da utvrdi — obrazovanje tu- .
mera. toliko napredovalo, da se moze govoriti o spontanoj frakturi, onda
se jednoj traumi koja je vie ili manje ovu sludajno izazvala, me moze pri-
dati neko naroéito dejstvo. Ako Jje pak tumor bio jo§ mali i ake Jje zbog
toga bilo potrebno jade dejstvo sile, da bi doglo do preloma, onda svakako
imamo posla najpre sa nesumnjivom posledicom nesreénog sluéaja po svim
pravnim pretpostavkama. Ali, moZe li se govoriti o traumatiénom pogor-
Sanju obolenja tumora kao takvom, ko se ima pred odima nesumnjiva &i-
njenica, da bi prirodna i nu¥no dato raSéenje tumora u jednom vrlo do-
glednom vremenu i bez narodite traume, dovelo do istog praktiénog kraj-
njeg efekta. Nadelno se mo¥e dakle diskutovati samo o jednom vremen-
ski uskom, ograni¢enom pogorSanju momentanog stanja, koje je mozda
_nesto ranije mastupilo u toku Jjedne veé izrazite bolesti.

Opste uzevsi, ukoliko se ne podudaraju nadelne tadke procenjivanja,
koje treba da vaZe za traumatiéno nastajanje tumora, a isto tako i za trau-
mati¢no oStetenje i pogorsanje jedrog veé postojeéeg tumora, utoliko pre
treba ochiti mzroénu vezu bar dotle, dok se ne pojave drukéiji odludujuéi
rezultati u istraZivanju tumora.
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dp. anocnan‘ P. 3oroBuu:

BOIIPOC. TPAYMATHYECKOI'O JEMCTBUA XUPYPIHYECKHX
2ABOJJEBAHWH, B CBA3U C COIHUAIBHBIM CTPAXOBAHHUEM

Pazuble TpayMaTHUeckHe IEHCTBHA BIMAKT HA TeIECHOE COCTOAHHC
i 3aGoneBamus, MPH KOTOPHIX HAJo ONPEAETHTH CBASH MEXKNY IIOBPeEAqe-
HueM u GOJE3HBIO, HATO OIpeleTnTh 3aboTeBanie rAe 0COOeHHO BIMAET HA
70 mecyacTHBIH cAy¥ail, cHauama IOABIAETCH osteomyelitis, TyOepKyaés
¥ maligni tumori. ' .

B srux mpéx cayuanx 3aBoNeBaHMI ZOKTOPA COUHAIBHOTO CTPAXOBAHMA
O4eHp YACTO NAKT CBOS MHenHe O IPHYMHHON CBA3H ¢ TPAyMOM, a OT dTOTO
BO MHOTHX CJIYYafX 3aBHCHT DK3UCTEHIMA 3aCTPAXOBAHHOTA. Tpaymatmae-
CKAf ATHOXOTHUECKAsH OleHKa dTHX (hopM Gomesnu ocobeHHO B mocrenHee
BpEMA BO MHOTOM M3MEHIIACH.

TiareasHpIM HM3ydeHHeM H CpPaBHEHHeM CTATHCTHYCCKHX JAHHBIX, a
Takze M TPAKTHKON IPHILTH K 3aKIIOYEHHIO O eXHHCTBEHHBIX HopMax.

Ilo Bompocy O IPHUHHHON CBASW MEZIy TPayMOil M YIOMAHYTBIX
3a60TeBaumil, TPUBOIATCH IIaBHble HAYYHbIE JaHHbIEC W3 HOBOIl THTEpa-
TYpBI, @ TaKze TPUBOIATCA W MPOTHBONMONOAHBIE BITIAABL; TAKIM 0Bpazom
BO3MOZKHO CIelaTh MPABHIBHOE 3AKTIOYeHHE.

Dr. Miroslav R. Zotovié:

THE PROBLEM OF TRAUMATIC INFLUENCES IN SURGICAL
DISEASES IN CONNECTION WITH THE LABOUR INSURANCE
SCHEME

Various traumatic conditions influence a large number of bodily
.conditions and diseases, in which cases it is essential to establish the con-
nection between the wound and the disease. Among these diseases, where
the influences of an accident are vital, the most frequent are Osteomyelitis,
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tuberculosis and tumours. Specially in the case of these three diseases,
doctors working under the social insurance scheme, are frequently met with
the problem of having to give their opinion as to the traumatic connection
of the disease, of which opinion the patient’s existence depends in many
cases.

There has been recently a great change in the definition of these
forms of diseases. By experiments, statistical data and experience final
rules were established in spite of many contraversions.

The question of reasons and consequences of the diseases mentionecd
has only been delt with in the light of the more accepted theses and opi-
nions of the newer medical literature, and differing standpoints are also
given to enable the reader to arrive at the most correct conclusion.

(Iz 1jeéilista Drzavnog zavoda za socijalno osiguranje »Brestovac.
Ravnatelj: prim. Dr. Stanko Dujmusic)- :

Dr. STANKO DUJMUSIC:

SACASTO PLUCE POD MASKOM RANE KAVERNE

U vezi s jednim maSim kliniékim opazaujem Zelimo upozoriti na ovu
rijetku, prirodenu anomaliju pluéa — i radi njezinog klini¢kog digniteta,
4 i radi vaznosti za medicinu socijalnog osiguranja.

Evo naSeg slucaja:

N. D, rod. 1921. god., udata, krojadica. U maju 1945. god. imala
probadanja u desnoj strani grudnog koSa, omrsavila, U bolnici se lijecila
i dobivala mekoliko mjeseci pneumotoraks, Kona¢no su joj lijeénici napu-
stili pneumotoraks s motivacijom, da se radi o pluénoj »cisti«, a ne o tu-
berkulozi. Lije¢ila se je kasnije u drugoj bolnici, gdje su joj i punktirali
tu secistu«, ali punkcijom nisu dobili mikakovog sadrZaja iz Supljine. K o-
chov bacil nikada nije bio naden u ispljuvku

Bolesnica se inade osjeéa dobro, bez ikakovih tegoba, ali je na siste-
matskom pregledu u ljeti 1946. god. pronadena ponovno bolesnom na plu-
¢ima, te su je uputili u sanatorij. Tom prigodom joj je bio savjetovan i
umjetni abortus (bila je u prvim mjesecima trudnoée), kao zahvat striktno
indiciran radi destruktivne tuberkuloze pluéa. Bolesnica se je podvrgla i
tom zahvatu, koji je proSao bez komplikacija. Inade bolesnica nije u obi-
telji imala ni jedan slucaj tuberkuloze. Primljena je u na$ zavod 11. I.
1947. god. : A
Status praesens: 165 em visoka, 54 kg teska, astenidna bo-
lesnica. Afebrilna. Klini¢ki na grudnom ko$u nema patoloSkog nalaza, osim
oslabljenog disanja u desnom gornjem spratu. Rintgen (sl. 1.): pokazuje
desno uz gornji pol hilusa mjezan, oStro k-nturiran prsten, veli¢ine peto-
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