Dr. VOJA STOJIC, internista, Zegrep:

FOKALNE IN FEKCLIE SA IN TERNISTICKOG
STAJ ALISTA™)

vitog mjesta u tijelu. Zariste odnosno fokus bonajéesée se nalazi y ustima,
sinusima, za¢aurenim ognjistima uha, udnih organa, apendixa, u mudkim
i Zenskim genitalijama i t. 4. I ovih ognji§ta - fokusa, — izZaruju se
bakterije odnosno njihovi toksini putem krvi ili limfe te izazivaju u drugim
organima upalne sekundarne promjene.

Jo§ u stara vremena uspjelo je Hipokratesu, da ekstrakeijom obo-
Ijelog zuba izljeci nekog bolesnika od akutnog reumatizma. U proslom vi-
Jjeku poéeli su se zubari CeSée baviti bojavama, koje mi danas podrazumi-
Jjevamo pod fokalnom infekeijom, i primjetili su, da pokvareni zubi imadu
velikoga uticaja na neuritise, neuralgije i reumatiéne pbromjene. Problem
»kriptogene Sepse« naveo je 1905, patologa Benda da upozori, da se kod slu-
¢ajeva opéenite infekcije posveti veéa paznja istrazivanju zuba, Kasnije
1910. god, londonski internista Hunter Sa svojim predaVanjima 0 »Sepsi i
antisepsi u medicini« razjasnio je, da su organi zubne Supljine, mukljivi

pojam soralne ili dentalne sepse« bio je povod mnogim istrazivanjima, koja
su dovela do tada nepoznatih konstat;acija a i kon.traverza, koje se jos i do
danas nisy potpuno smirile. Poslije Hunterovog predavanja pojavio se je
veliki entuzijazam, koji Jje doveo kod zubara poglavito u Americi, do veli-
kog terapeutskog radikalizma, narogito na, osnovu nauénog istrazivanja
Rosenovog i Billinga. Problem fokalne infekcije ponovo Jje bio predmet na
47. kongresu u Wiesbadenu a 0sobito na osnovy Predavanja E. Rosenova
koji je izneo svoju teoriju o organotropiji to jest elektivnoj
lokalizaciji zaraznih klica. Po toj teoriji zarazne klice u or-
ganizmu mutiraju i prema tom postignu elektivni afinitet izvesnih organa.

ne zavise samo od konstitucije i dispozicije oboljeloga veé i
od utjecaja raznih tjelesnih bromjena, koje sy uzrokovane preboljelim in- .
fektom a takoder i o ishrani i dobi oboljelog. Od takovog infekeijoznog
ZariSta mogu septiéna oboljenja nastati brema reakecijonom poloZaju orga-
S .

*) Refgrat odrian u struénoj sekeijj lijeénika soc. 0sig. u Zagrebu,
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nizma.u akutnom ili kroniénom stanju. Sad se obicava govoriti o fokalnoj
infekeiji iskljuéivo kod kronitkih oboljenja.

Prema Sigmundu fokalno zariSte je lokalni, bakterijama prouzroko-
vani specifiéni ili nespecifiéni proces i od toga se lokalnog infekecijoznog Za-
rista daljinskim djelovanjem, izzaravanjem bakterija ili toksina pu-
tevima krvnim ili limfnim zatim utjecajem na imunitetno momentano sta-
nje organizma ispoljuje na cijeli organizam ili pako samo na po-
jedinaéne organe. Svaki takav lokalni upaljivi proces znatno utife na cje-
lokupni organizam. To se odituje u izazivanju temperature, promjenama u
krvnoj slici, pomakom leukocita u lijevo, uticajem na globuline i albumine
u krvi, $to se odrazuje u sedimentaciji eritrocita i napokon u izazivanju
anti-tjelesa u organizmu. Sigmund stavlja pojam fokalne infekeije nasuprot
pojmu fokalne imunizacije. Fokalno yariste izaziva promjene u

tijelu, koje ¢e sasvim druk&ije reagirati ma ponovnu infekeiju — aler-
giéni — negoli Sto &ini mormergiéni organizam. Pri tome je sporedno,

dali je ponovna infekcija eksogena (superinfekcija) ili endogeni reinfekt
iz istog zariSta. Poznato je, da je izmjena reakcije organizma od velikog
utjecaja pri postanku i toku raznih oboljenja. Stanje imuniteta organizma
pri patogenezi sepsis lenta, endokarditis, miokarditis, perikarditis, upalji-
vih oboljenja bubrega, reumatizma zglobova, periarteritis nodosa, cho-
lecystitis te upala muskih i Zenskih genitala igra veliku ulogu. Kod po-
kusnih Zvotinja, koje misu imunizovane dovode infekecije do promjena u
cjelokupnom organizmu, doéim kod Zivotinja, koje su predhodno imunizi-
rane, zarazne klice se potisnu samo U izvjesne organe kao $to je srce, mo-
zak, bubrezi i t. d. .

3 Sasma je svejedno, da li je imunizacija provedena sa streptokokama,
pneumokokama, ili meningokokama. Sli¢ne promjene prouzrokuju se ne
samo-. bakterijama, veé i serumom, -antigenima.

Prema Grumbachu dolaze slijedeée bolesti u obzir kod kojih se mora
misliti na fokalna ¥aridta: 1. Tonsila, zubi, (a) mrtvi zubi, b) granulomi
kroni¢ni alveolarni procesi), 3. upale sinusa, 4. srednje uho, 5. bronchi-
ektazije, 6. uretritisi, 7. muski i %enski adneksalni procesi, 8. apendicitisi,
9. cholecystitisi, 10. colitisi, 11. duboke flebitide. Pored upalnih promjena
zuba imaju veliko znacenje tonsile kao infekcijozna zarista. Cesto puta
tonsile ne pokazuju nikakovih osobitih promjena pa ih se moze pregledati
kao uzrok sekundarnih fokalnih oboljenja. Obi¢no angine ne zacjeljuju sa
restitutio ad integrum veé u parenchimu ostaju upaljiva zarista ili iza ton-
silektomija ostaju jo§ sitni ostaci parenchima upaljenog a isto tako iza
peritonzilanih abesesa kod kojih nije doSlo do perforacija i koji su navodno
spontano zacijeljeni.

(O fokalnom daljinskom djelovanju na reumatiéna oboljenja, na
sivéani sustav govorili su Vam kolege. Na nama je sada da u vrlo kratkim
potezima spomenemo fokalno djelovanje u internoj medicini).

Fokalna ZariSta ponajvise djeluju na srce i bubrege, pdtom na upalne
promjene Zucnoga mjehura, razne vrsti kolitisa (a osobito uleeroznih for-

"ma) te apendixa.

U svome poznatome referatu Pessler navada fokalno daljinsko dje-

lovanje na sree i cirkularni aparat, §to se odrazava u slijedeéim pojavama:
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Labilna djelatnost sreca t. zv. sréana nervoza, — labilna reakeija srea kod
vazomotri¢ara, — palpitacije, — bolovi srea, — slabost sréanog migiéa, —
extrasistolija, — endokarditis, — rekurirajuéi endokarditis te flebitide.
Uzgred budi spomenuto da se ko fokalne infekeije nije moglo nikada do-
kazati direktno prenoSenje zaraznih klica, ve¢ se je uvijek radilo pri poku-
gima o toksiénim seroznim alergiénim promjenama. Veoma d&esto poslije
akutne angine nastupe promjene sréanog misiéa sa udestalim extrasistola-
ma, promjenama podrazljivosti i sprovodljivosti podraZaja, parcialnim ili
totalnim blokom, — koje se pojave mogu za nekoliko dana ili nedelja sa-
svim izgubiti, Te pojave se &esto pokazuju kada simptomi akutne angine
Sasvim ve¢ isfeznu. Svima nama su poznate sliéne pojave oboljenja sréanog
miSiéa, myokarda, poslije diftenije, Sarlaha ili banalnih angina. Sto se
tice daljinskog djelovanja od najveée Jje vaznosti, da se Sto prije diagnosti-
cira kroni¢na tonzilitida. Pits se, da li imade wuopée normalnih tonzila.
Svakako nama je poznato, da je kronicki tonzilitis uzro¢nik mnogih fokal-
oih ZariSta, koji u prvom redu izaziva akutni ili kroniéni reumatizam a
zatim pomenuta oboljenja endocarda i myocarda (koje se ocituju u elektro-
kardiogramu sa zaobljenim »S« zubcem, — izoliranim ¢évorovima, — spu-
Stenim »8T intervalom). U klini¢ki nejasnim sluéajevima, koji se otituju
sa poviSenom temperaturom, tahikardijom, nejasnim auskultatornim i
rontgenoloskim nalazom, uvijek bi bilo potrebno dati uciniti elektrokardio-
gram. Elektrokardiografske promjene u izvjesnim slucajevima nestaju na-
kon obavljene i izvriene tonzilektomije, ali moramo priznati, da ih gesto
niti tonzlektomija ne uklanja.

Parade je pokazao na smetnje u koronarnom optoku srca iza ton-
zilitisa, :

Pored endokarditisa i miokarditisa fokalna ZariSta u tonzilama Eesto
izazivaju i oboljenje bubrega, koje se u glavnom o¢ituje u difuznom glo-
merulonefritisu ili inzularnoj formi nefritide. Pri tome se pojavljuje albu-
minurija, hematurija, edemi, poviSeni krvni tlak, poviSeni zaostali dusik,
bromjene na oénoj pozadini i t. d. Svakome od nas Jje poznato, da se iza
akutnih angina pojavljuju i upale Zuéne vreéice, apendiksa te kolitisa sa
svojim tipiénim simptomima, 3

Postavlja se pitanje; $ta nam valja &initi kod pomenutih oboljenja?

U prvome redu valja nam temeljito ispitati fokalna Zarista zuba te
sve zube sumnjive prirode dati ekstrahirati. U slu¢aju, da nakon 14 do 20

moramo da imamo na umu, da uvijek postoji veoma velik broj ljudi, koji u
sebi nose Zari§ta fokalne infekcije, a koji su bez spomenutih klini¢kih
simptoma. Stoga moramo biti obazrivi kod postavljanja indikacija za ton-
zilektomiju, extrakeiju zuba odnosno ‘koleoils‘tekt»omiju E apendektomiiju,
Nije ni ¢udo, da imademo i neuspjeha prilikom uklanjanja fokalnih Zarista.

Kod sviju mejasnih klinigkih sluéajeva, koji se pojavljuju sa povi-
Senom temperaturom, pomakom leukocita na Ljevo, ubrzanom sedimenta-
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cijom eritrocita i ostalim nejasnim anamnestiékim mmptmmma moramo
pomisljati na fokalna ZariSta. U terapeutskom zahvatu imat éemo u polo-
vici slucajeva totalni uspjeh.

dp. "Cronu:

®OKAJIbHASA HHPEKUHA C UHTEPHUCTHYECKOTO
B3TIATA

B crathe omucama mpobiaema (oxansHoil MHPEKUMH ¢ HHTEPHHCTH-
Yeckoro B3rjigga. lell BCEX HEACHBIX XJIWHHYECKHUX CJIy'la}IX, Korjga 1Iio-
ABIACTCS. MOBBLINIEHHE TeMIEepaTyphi, CXBHT JEYKOILMTOB B JEBYI0 CTOPOHY,
YCKOpeHHas CeLMMEHTAIH SPHTPOUUTA H APYyTHE HEACHBIC CHMIITOMBI, TO
‘HY)I(HO AyMaTsL O (i)OKaHLHOH H’[I(*)e[(m IIP]?[ Tepalﬂm B HOJ‘OBKHC CJIy‘la(’B
TMOCTUTAETCHA TIONHBIN ycmex,

Dr. Stojié:
FOCAL INFECTIONS FROM AN INTERNAL POINT OF VIEW

The article explains the problem of focal infections from intermal
standpoint. In all doubtful clinical cases, where the temperature rises and
the leucocits have moved to the left, accompanied by other anamnestical
symptoms which are not clear, we will have to consider focal centres. With
therapeutic operations success is insured in 50% of the cases.

Dr. PECANIC STJEPAN, otorinolaringolog, Zagreb:
TONZILARNI PROBLEM I FOKALNA . INFEKCIJA™")

Danas' nemozemo zamisliti rad u jednoj malo veéoj bolnici i u
medicini uopée bez suradnje sa otolaringologom. Razvoj ove mlade nauke,
koja nije starija od 100 godina ovisio je i o razvoju tehnike a napose optike,
jer se studij patologije i terapije uha, nosa i grla nije mogao razvijati bez
indirektnog osvjetlavanja Supljina dotiénih organa. Direktno svjetlo mije
tako prodorno u Supljine i nastaju sjene, a kada radimo indirektnim osvjet-
ljenjem zrake se rasprse, a pogctovo kada radimo konkavnim zrealom, jer
ono zrake svjetlosti koncentrira i tako nam svaki kutié Supljeg organa
osvjetli. God. 1850. otkrio je Helmholz zrcalo za pretragu oéne pozadine,
pa su se na tom principu indirektnog osvjetlavanja kaviteta razvijale me- °
tode pretrage i aparati i u naSoj struci. Da spomenem samo razvoj i usa-
vrSavanje dragocjenog tracheo i oesophagoskopa i dr. Koristed¢i se nada-
1je nauénim tekovinama iz bakteriologije, patologije, rentgenologije i osta-
1lih grana medicine dosla je otolaringologija u mogucénost, da se razvija i
usavrSava, a razvitkom specijalne kirurgije nasla je Siroko polje rada, te

*) Predavanje odrZano u strucnoj sekeiji lijeénika soc. esigur. u Zagrebu.
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