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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je ma tom polju mozda i prestigla ostale grane medicine a sve za dobrobit
dovjetanstva. Ako usporedimo polagani i dugotrajni razvitak opce medicine
sa kratkim, niti stogodiSnjim razvitkom otolaringologije i pogledamo u
kakve je sve ona probleme medicine zaSla i Sto je sve u ovom kratkom raz-
doblju svog opstanka CovjeCanstvu (dala, moramo re¢i, da njen razvitak
predstavlja zaista kratku i zbijenu rekapitulariju povjesti cijele medicine.

NemoZemo danas govoriti samo o oboljenjima uha, grla i nosa, a da
ne mislimo pri tom na njihove susjedne organe, na njihova adneksa pogo-
tovo u sluéaju komplikacija. Ako pogledamo na Escat-ovu shemu vidimo
~ koja su to adneksa i koji organi dolaze sve u podrucje otolaringologije
(nos i paranazalne Supljine, usna Supljina, pharynx i larynx, Eustahijeve
tube, Cavum tympani, mastoidalne celule, te trachea i bronchi i oezopha-
gus do Zeluca). Vidimo da te Supljine predstavljaju jedan suvisli sistem
kaviteta, koji je anatomski i fizioloSki medusobno povezan, te se jedan dio
ne da odijeliti od drugoga. Stoga otolaringolog mora kod oboljenja organa
vha, grla i nosa, u interesu bolesnikovoga zdravlja slijediti trag bolesti u
susjedne organe, u adneksa. Da spomenemo samo otogeni meningitis, oto-
gene mozdane apscese, otogenu sepsu, oboljenje sinus sigmodeusa, razne
upale i tumore nosa i ¢eljusti, pa flegmonozne procese na vratu i u media-
stinumu kod oboljenja oesophagusa itd. Kako vidimo karakteristi¢no je za
otolaringologiju, da je vrlo razgranjena i da zasjeca u mnosStvo fizioloSkih
i patoloskih problema u organizmu. Njeni organi su embrioloski, anatom-
ski, fiziolo$ki i patoloSko-anatomski u prvom redu medusobno povezani, a
preko svojih susjednih organa, adneksa, povezani su sa $itavim organ‘zmom.

Sa takovoga glediSta moramo promatrati i tonzilarni problem, koji
je u medicini pobudio a i danas pobuduje ogromni interes zbog svog prak-
tiénog znacdaja. OpSiran je to problem, koji zasjeca u sve struke medicine.
Ujedno je to i stari problem, koji je interesirao uéenjake od davnine. Veé
je Hipokrat rekao, da oboljenje tonzila mije lokalna bolest, nego opéenita.
Istu ideju izrazio je god. 1922. Fein i rekao, da je angina opéenito oboljenje,
te da bi bilo ispravnije zvati je anginozom. Paracelsus je medutim tvrdio,
da je angina lokalna bolest. U srednjem vijeku pa do prvog Svjetskog rata
nije se posw/zeé-iva.la tolika paZnja tom problemu. Tek iza prvoga Svjetskoga
rata kada su u Americi Billings i Rosenow poceli govoriti o fokalnoj in-
fekeiji; te je uz zube pokrenuto i pitanje tonzila kao izvora mnogih obolje-
nja kako ¢emo to joS kasnije ¢uti. Iza toga podelo se pitanje tonzila sve-
strano proucavati tako, da su odrZavani otolaringolodki kongresi gdje je
raspravljano pitanje tonzila i to 1924. u Njemackoj, god. 1926. u Zagrebu,
a 1938. u Bologni, gdje je stvoren kamen temeljac u tom pitanju. U zadnjih
30 godina toliko je pisamo o tonzilarnom problemu, da je upravo nemoguée
svu tu literaturu pregledati i proéitati.

Namece se prije svega pitanje, demu sluze tonzile t. j. jesu li one ko-
risne, Stetne ili suviSne? Postoji &itav niz teorija o funkeciji tonzila. Tako
nekoji francuski autori i Talijan Calderolli tvrde, da postoji izmedu tonzila
i seksualne sfere endokrina veza, jer su djeca potonjega dobila iza opera-
cije tonzila i adenoidnih vegetacija adiposo-genitalnu distrofiju. Medutim
mi znamo, da tonsila pharyngea lezi na stropu epipharyngsa i da tu po-
stoji u embrionalno doba veza putem canalis craniopharingeusa izmedu hy-
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pophise i epipharyngsa. I lahko se desi da jedan dio hipofizernog tkiva
lezi u tonzili faringei. Ta faringealna hipofiza mozZe hipertrofirati, a prava
atrofirati i naravno evo efekta minusa u funkeiji hipofize iza adenotomije.
Tvrdilo se nadalje, da se i kod odraslih vidi popuStanje seksualne potencije
iza tonzilektomije. Iskustvo medutim pokazuje, da to ne stoji, nego da je
moguce uslijed kroni¢ne tonzilitide i stalne hiperemije u tom predjelu do-
lazilo do podraZaja vratnog sympaticusa i tim putem jacéi podrazaj na sék-
sualnu funkciju, koji je nakon tonzilektomije nestao odnosno normalizirao
se. Nadalje se mislilo, da je u tonsilama inkret, koji bi djelovao protivno
od hipofize na rast, jer da djeca iza adenotomije bolje rastu. Istina je, da
djeca iza tonzilektomije i adenotomije bujnije rastu, ali to je zato, jer se
djeca bolje razvijaju iza operacije, pluéa se bolje ventiliraju i metabolizam
se brze odvija. Nije uspjelo dokazati, ¢a u tonzilama postoji inkret, koji
djeluje protiv rasta. Isto tako se govorilo. da inkret tonzila djeluje na krvni
tlak i protiv krvarenja, ali to su sve hipoteze. Danac Schmidt iznio je teo-
riju o uplivu tonmsila na sastav krvi i to opet putem inkreta, koji bi kod
masaZe zdravih tonzila prouzrokovao leukopeniju i do 20% u trajanju od %
sata, a kod bolesnih tonzila da nije bilo takovih promjena. Na taj nadin
mislio je dokazati, koje su tonzile bolesne, a koje zdrave. Na us$noj klinici u
Zagrebu pravio je pokuse sa ekstraktom svinjskih tonzila u tom smislu dr.
Jerkovié, ali mije bilo pozitivnih rezultata. U zadnjih 30 godina mnoge se
je pisalo o inkretornoj funkeiji tonzila koju je 1936. endokrinolog Pende u
Italiji osobito forsirao. 5

Iz ‘dosada izloZenoga nismo ¢uli éemu ipak sluZe tonzile? Odgovor je
tim teZi, Sto vidimo s jedne strane, da se preporuda tonzile profilakti®ki od-
stramiti, kako je to u USA, gdje je godine 1927. izdat zakon po kojem se
mora djeci profilakti¢ki odstraniti tonzile i vegetacije, tako da je do prosle
godine operirano u Americi §to djece Sto odraslih 70 milijuna ljudi, A
8 druge strane vidimo neke talijanske i francuske autore, koji se protive
operacijama tonzila. U Engleskoj vidimo da se 60—759% djece operira.
Kod nas se operira godiSnje 3—4 hiljade ljudi i to preteZno gradskog Ziv-
1ja, Sto je svakako jako mali procenat.

Ako hoéemo rijesiti problem tonzila, moramo ga promatrati sa ama-
tomskog, fizioloskog i patoloSko-anatomskog gledista.

Citava sluznica gastrointestinalnog trakta sadrZi u svojoj submukozi
¢voriée adenoidnog tkiva. U pharyngsu t. j. na kriZanju digestivnog i re-
spiratornog trakta se sluznica smotala u nabore poput stisnute maramice
sa zgusnutim évoriéima adenoidnog tkiva u submukozi. To su tonsile, kojih
ima 6; dve tonsile palatine, tonsila lingvalis, tonsila pharyngea i dve ton-
sile tubales u Rosemiille;z\lépj udubini, Izmedu tih nabora tonsila su kripte
ili lakune. Tonsile su dakle sastavni dio sluznice pharyngsa a nisu meki
posebni organi. Tako zvana kapsula palatinalnih tonsila je zapravo peri-
mysium muskulature pharyngsa. Te nakupine limfnog tkiva, tonsile, po-
vezane su medusobno limfnim sudovima te sadinjavaju unutarnji Waldeye-
rov kolut. Oko ovoga koluta je kolut od cervikalnih limfnih %lijezda do
kojih vode eferentni limfni sudovi od unutarnjeg koluta. Vanjski prsten je
opet medusobno povezan limfnim sudovima. Svaka bolest unutarnjeg ko-
luta ofituje se i na Zlijezdama vanjskog koluta. Na povrSini tonzila je plo-
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dasti epitel, a u tunici proprii su mnogobrojni limfni folikli, kao Sto ih na-
lazimo u ¢itavom probavnom. traktu. Ti limfni folikli su isti kao u ostalom
dijelu probavnog trakta, t. j. oni su dijelovi reticulo-endotelijalnog sistema,
a u oticama mjihovim je masa limfocita. U pharyngsu je tih limfnih folikla
najvige, sto ima svoj razlog t. j. sluZi parenteralnom metabolizmu. Limfne
kapilare odvode intermediarne produkte iz tkiva u krvotok putem limfnih
sudova u zajedni¢ki limfni vod u truncus limfaticus, a ovaj u angulus ve-
nosus na desnoj strani vrata. Limfa je razradena plazma, koja dobiva pu-
tem arterija hranu i kisik, & putem vena odvodi se CO2 i ostali produkti
. njene tvari. U limfne pukotine difundira sok iz limfnih vvorica i dalje pu-
tem, limfnih Zilica koje idu njih po 5 u limfonode (limfoglandule), iz kojih
samo po jedna izlazi. U limfoglandulama dakle nastane zastoj (filter) tako
da u 24 sata procirkulira organizmom oko 2 litre limfe, a negativnim intra-
torakalnim tlakom bude aspirirana iz Gitavoga tijela. Sto je organizam mladi
i bolje hranjen, ima vise limfe. Limfa se filtrira kroz nekoliko barijera, lim-
foglandula, prije nego ide u krvotok. Tako od glave, pa preko vratnih Zli-
jezda i axillae u krvotok. Isto kao i na prstu kod panaritiuma do kubitdlne
Zlijezde, pa do axillarnih Zlijezda i onda u krvotok, U limfi ima 2% bje-
landevine i par stotina limfocite, u 1 mm?®, U limfnim ¢vori¢ima u submukozi,
& jos viSe u limfoglandulama, dakle u retikulo-endotelijalnom sistemu za-
drze se svi korpuskularni elementi i boje na pr. tu$, a putem fermenata iz
limfocita kojih je do sada poznato 6, budu cijepani toksiéni produkti inter-
meldijarnog tkiva i ma taj nadin bude neutralizirana, filtrirana limfa prije
nego se slije u krvotok. A tonsile se sastoje u glavnom iz takvoga tkiva,
t. . limfnih ¢vorica i zato treba stajati na stanovistu, da tonsile imaju istu
funkeiju kao i ostali limfni évoriéi u tijelu t. j. da hvataju bakterije, da
fiksiraju i mneutraliziraju njihove toksine. Ukratko tonsile stoje dakle u
slubi parenteralnog metabolizma i k tome obranbena funkeija. U pha-
ryngsu, na krizanju digestivnog i respiratornog trakta je infekcija majéesca,
jer je taj dio ljudskog organizma izvrgnut najvecoj nzvali bakterija i zato
je priroda postavila tu uvare, nakupine limfnog itkiva u naborima sluznice
pharyngsa, koje kako smo ¢uli nazivamo tonzilama. Da je tome tako yo-
' tvrduje i &injenica, lda embryo do 8 mjeseca nema uopée tonzila, nego je
sluznica glatka t. j. kao u ostalom dijelu probavnog trakta. Pred porod i
u prvim mjesecima Zivota razvijaju se mabori sluznice, mastaju tomsile i
nastaje sve vie limfnih évoriéa u submukozi, jer je potrebno za organizam
da mastupi i obranbena funkcija sluznice pharyngsa uz funkciju probave,
“koja pocinje ve¢ u pharyngsu. Tendenca. te obrane je cesto patoloski razvi-
jena tako da u prvim godinanma Zivota osobito iza infekcioznih djecjih
bolesti: morbilla, scarlatinae i dr. dolazi do abnormalnog povecanja limfnog
tkiva, do prave hypertrophiae annuli lymphatic¥ koja opet ima svoje mane,
za Wisanje i ventilaciju pluéa te.ju moramo kirurSkim putem odstraniti. U
tonsilama mastaje dakle meka obrana organizma. Pok. prof. PraSek je na-
gao u tonzilama baktericidnu supstancu protiv antraxa, do¢im protiv strep-
tocacea mije naSao. Klinicka iskustva medutim pokazuju da je ima i to u -
djetinjstvu me u tolikoj mjeri, & kasnije u Zivotu se sve vise razvija.
: Kad smo eto &uli, da tonzile imaju obranbenu funkeciju, postavija
se pitanje, da li se onda smiju tonsile vaditi ili ne? .
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Rekli smo, da problem tonzila moramo gledati sa anatomskog, fizio--
loSkog i patoloSko-anatomskog stanoviSta. O anatomskim i fiziolofkim oso-
binama smo ¢uli. A sa patoloSko-anatomskog stanovista je dokazano, da
Ceste angine, pa difterija, Sarlah i druge bolesti dovode do oSteéenja i jake
deskvamacije epitela u lagunama i onda bakterije stoje u direktnoj vezi |
sa limfom, te dolazi do infekecije organizma ili putem limfe ili putem sitnih
vena u kojima dolazi do tromboflebitiékih promjena. Tim momentom eto
prestaje obranbena funkeija tonsila i poc¢inje njihova bolest, te postaju ulazna
vrata za bakterije. To je kao stratefka Vmija, koja dok je neprobijena sluzi
kao obrana, a kada je na jednom ili viSe mjesta oSteéena i probijena sluzi
kao ulazna vrata neprijatelju.

Kada prestaje obranbena funkcija tonsila, a kada one postaju izvo-
rom infekcije to je razlidito i ovisi o konstituciji, o socijalnim prilikama, o
ishrani, o klimatskim uvjetima itd. Ima kako znamo starih ljudi, koji nisu.
nikad bolovali na tonzilama, a ima djece, koja od majranije mladosti bo-.
luju na njima i njihovim komplikacijama. Moj najmladi pacijent kod kojeg
je uéinjena tonzilektomija je jednogodisnji djeéaci¢ koji je imao teSki peri-
tonzilarni apsces, a moj najstariji pacijent je 64-godiSnja Zena koja je imala
polyarthritis rheumatica. Pred osam godina je operirana i danas jo$ Zivi
i dobro se osjeca.

U principu smiju se tonsile odstranjivati, jer kako je dokazano na
milijonima operiranih nema neke posebne Stete za organizam iza odstra-
njenja tonsila posto su one samo dijelovi sluznice pharyngsa i nj: hovu funk-
ciju preuzme ostala sluznica.

Drugo je pitanje, koje su tonsile izvor infekelje, a koje nisu t. j. koje
su tonsile bolesne, a koje zdrave? To ne moze ¢esto ni jedna tehnika pre-
trage rec¢i, nego dobro oko i veliko iskustvo. U Americi kako smo d&uli
odstranjuju svakom covjeku tonsile, bez kriterija jer oni me drZe mmogo
do obranbene funkecije tonzila, ve¢ ih smatraju ulaznim vratima za bacile.
Poznato je da virus scarlatinae uwlazi u organizam kroz tonsile i da tonzi-
lektomirana djeca u 50% slucajeva teZze obole nego neektomirana. Nadalje
kod Polyomyelitisa po statisti¢kim podacima iz Amerike dokazano je, da je
morbiditet kod ektomiranih 1 : 100 hiljada, a kod neektomiranih 1 : 30 hi-
ljada. Oni su to provjerili na ogrommnoj statistici, jer je u zadnjih 35 go-
- dina tonzilektomirano u Americi, kako smo ¢uli, 70 milijona ljudi, a 18 mi-
lijona od toga bilo je ispod 17 godina Zivota. Isto je dokazano i za difte-
riju, da ektomirana djeca u puno manjoj mjeri oboljevaju nego neektomi-
rana. Nadalje kod reumatizma dokazano je da i djeca i odrasli za 50%
manje naginju na reumatizam, ako su ektomirani.

S druge pak strane majveéi postotak oboljelih od reumatizma u vezi
je s fokalnom infekcijom iz tonsila. Pod fokalnom infekcijom razumijeva
se, kako je poznato, takovo oboljenje koje proizlazi iz stanovitog ognjista
u tijelu, koje ostaje prikriveno, a od kojega djeluju bakterije i to hilo
krvnim bilo limfnim putem ili kao toksini ili svojim djelovanjem na imu-
- nitet i stvaraju sekundarna Zzarista, oboljenja u tijelu, koja se na razne
naéine manifestiraju.

Ideja o fokalnoj infekciji potekla je, kako smo spomenuli, iz Ame-
rike, gdje su od god. 1910 na poticaj interniste Wil. Huntera poceli siste-
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matski proudavati taj problem bakteriolog Rosenow i internista Billings uz
ostale. Kasnije se podelo po cijelom svijetu, a osobito u Evropi posvecivati
painju tom problemu, tako da se i kod nas u zadnja dva decenija o tome
sve viSe pisSe.

Kako infekeiono ognjiste (fokus) definira Billings: »Jedan predio
tkiva, koji sadrZi patogene bakterije.« PoSto su tonsile po svojoj izloZe-
nosti infekcijama i prehladi, te po postoku morbiditeta i po svojoj gradi
sa svojim kriptama i recesusima uz zube najée$éi izvori takve infekeije,
nazivamo obiéno ta oboljenja koja dolaze u vezu sa ustima i zubima soral-
nom sepsom«. Tu treba osobito paziti na kroniéna oboljenja tonsila i zubi
bez znatnijih lokalnih pojava, jer kada dodu septiéne komplikacije iza
skutnih oboljenja dotiénih organa, onda je veza ofita. Uz tomsile i zube
mogu biti primarna ognjista (fokus) kao Sto je poznato i u mosu, para-
nazalnim sinusima, srednjem uhu, bronhijama, Zuénoj vreéici, appendikusu,
prostati i t. d. Bolesti koje najéeSée dolaze u obzir za oralnu sepsu jesu:
akutna i kroniéna reumatska oboljenja miSiéa i z§lobova, kardiovaskular-
nog aparata, nadalje oboljenja bubrega, Zuéne vreéice, appendiksa, razne
neuritide, encephalitide, erythema modosum i multiforme, te iridocyeclitis
i druge. 2

Kao glavnog uzroénika ovog oboljenja mavodi Rosenow strepto-
coccus i njegove toksine. : : :

Kod gore nabrojenih oboljenja moramo dakle svestranim anamne-
stitkim i diagnosti¢kim metodama gledati pronaéi zariste. Ako nademo
da su tonsile bolesne, svakako éemo ih odstraniti, a ako nademo, da Su
sumnjive, a sve druge pretrage su negativne, takoder ¢emo ih odstramiti i
doéi éemo »ex juvantibus« do zakljucka, da je uzrok oboljenja doticnih
organa leZao u bolesnim tonsilama, kako je to iskustvom dokazano ma
stotinama hiljada operiranih.

Ipak se mi ne slaZemo s amerikanskim metodama, t. j. da treba
svakom Covijeku odstraniti tonsile. ZaSto? :

Prvo, jer one sluZe obrani organizma kako smo culi.

Drugo, jer nisu ni rezultati quoad sanationem kod operiranih sto-
postotni. Kako pokazuju statisticki podaci, indikacija za tonsilektomiju
zbog lokalnih smetnja, t. j. este, recidiviraju¢e angine sa event. periton-
zilarnim apcesima iznosi oko 60—70 posto, a 30—40 posto iznose indi-
kacije zbog fokalne infekcije. Tu su na prvom mjestu rheumatska obo-
ljenja sa preko 10 posto, sréane komplikacije oko 6%, a bubrezne 5% i
manji postoci na ostala oboljenja. Dobre rezultate vidimo iz operacija kod
nephritida osobito cirkumskriptnih, a i difuznih. Nadalje kod ishiasa i
neuritida, te choreae. Dobre rezultate vidimo i kod akutnih rheumatskih
oboljenja miSiéa i zgloba, a puno slabije kod kroni¢nih rheumatskih obo-
ljenja. Slabi ili nikakav upliv na endocarditis, a puno bolji na myocarditis
ited. -

Treée zato, S$to tonzilektomija nije bezopasan zahvat i posljedice
znadu biti neugodne. Djecu do pete godine bez stvarne indikacije ne pre-
poruda se uopée operirati. A kod odraslih moZe doéi do komplikacija u
svakoj fazi operacije. Kod anestezije sluznice pantocainom doslo je kod
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Jednog slucéaja kod mas u biv. sMerkur« sanatoriju do eksitusa. Kod sekcije
naden je samo jaki oedem mozga. Kod drugog sluéaja isto kod anestezije
pantocainom doslo je takoder skoro do eksitusa, ali poueni prvim slu-
cajem ucinili smo smjesta lumbalnu punkeciju i pacijentica se jedva spa-
sila, ali se iza toga razvila teSka psihoza koja je trajala mekoliko mjeseci.
Kod infiltracione anestezije doSlo je u par navrata u jednoj bolnici do
eksitusa »in tabula«, uslijed blokade nervus vagusa. Stoga se ne prepo-
ruc¢a najednom obostranc udiniti anesteziju, nego najprije jednu stranu pa
onda drugu. NajéeS¢a su krvarenja hilo parenhimatozna bilo arterio-
venozna, koja znadu biti koji puta u takovoj mjeri, da treba ligirati arte-
riju carotis i méiniti transfuziju krvi. Znade doéi do phlegmonoznih upala
pharyngsa, do erysipela, otitis media ac. Vrlo esto je bronchopneumonia
osobito kod djece uslijed narkoze, nadalje do apcesa pluca, mediastinitisa
it.d. g

Na ovom mjestu spomenuo bih jo§ dva momenta, koji mas kao
lije¢nike socijalnog osiguranja moraju interesirati. U mizu indikacija za
tonzilektomiju moramo naravno misliti i na kontra-indikacije kao $to su
medu glavnima hemofilija, status thymicolymphaticus i ostale. Ali uz
vidljive i poznate kontra-indikacije treba imati iskustva i izbjeéi one
manje poznate. Ili drugim rijedima treba imati Sto se ono kaZe »dobar
nos« kod izbora slucajeva za operaciju, a to je ona tajna koja &ini desto
kirurga-operatera velikim i uglednim. Ima naime ljudi koji nisu uopée za
tonzilektomiju, a to su nervno labilni, bljedunjavi, s tankom, suhom ili éak
atrofiénom sluznicom nosa i pharynksa. U tonsilama nade se doduSe par
.gnojnih Cepica, ali bolesnik ne moZe mavesti da ima &este angine, nego. ga
vjeéisto »neSto smeta« u grlu. Ukratko to je jedan kroni¢ni suhi pharyng-
gitis, a kako su tonsile jedan dio sluznice pharyngsa, to ¢e se nakon njiho-
vog odstranjenja proces joS pogorSati. Sekret na sluznici pharyngsa se
sasusi, tjera ih na gréevito izbacivanje, hrakanje, pri tome se povrijedi
koji mali sud i ispljunu krvi. Sad su patnje takvog mesretnika jo§ veée,
on neprestano misli na svoje grlo, obilazi sve specijaliste, uvjeren da ima
tuberkulozu, rak i Sta ja sve znam. Postane pravi neuropat. Takvi pune
sve naSe ambulante, a najviSe terete otolaringologe gdje misle naéi pomodéi
i utjehe, te svojim stalnim dolaZenjem kode rad i terete socijalno osi-
guranje. !

Drugi momenat je jo§ vaZniji, jer kod mnjega grijeSimo o glavni
lije¢nic¢ki princip »primum non nocere«. Tu bih Zelio upozoriti na one slu-
dajeve, koje je opisao kolega ftiziolog SamardZija, t. j. na one slucajeve
‘kod kojih se pod slikom rheumatskih tegoba krije tuberkuloza, a simptomi
su im frapantno sliéni. Ja sam operirao viSe takvih sludajeva, a sigurno
i drugi otolaringolozi. Indikaciju je postavio internista ilj ftizeolog, a po-
Sto se u tonsilama na$lo nesto gnojnog sadrZaja, povjerovao sam u fokus
i dao se zavesti, te uinio tonzilektomiju. No nakon mjesec dva bila je
stvar jasna, ali po zlu za pacijenta, koji je pofeo gubiti na teZini, pro-
padao, puno se loSije osjetao, ukratko tuberkulozni proces postao je vrlo
aktivan. Time smo opet poslali u ljeéiliSte jednog tuberkulotid¢ara viSe i
-opteretili socijalno osiguranje. U takvim sludajevima drZim, da bi smetoda
cekanja« stvar raS¢istila i odredila: bi se s vremenom dSpravna terapija.
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ZAKLJUCAK
1. Tonsile nisu posebni- organi, nego sastavni dio sluznice pha- -
ryingsa. b

2. Tonsile imadu funkciju kao i ostali limfatiéni aparat u probav-
nom traktu, a k tome obrambenu funkeciju.

3. Kada tonsile obole, prestaje mjihova obrambena funkcija i po-
staju zariSte i ulazna vrata za razne infekecije, te ih treba operativnim
putem odstraniti.

4. Posebne Stete za organizam nakon odstranjenja tonsila mnema,
jer njihovu funkeciju preuzima ostala sluznica pharyngsa.

5. Za tonzilektomiju treba postaviti opravdanu indikaciju i paziti
na kontraindikacije.

6. Tonzilektomija od vjeStog operatera i po kirur$kim principima.
izvedena ne predstavlja nikakvu opasnost za organizam. ;

7. Komplikacije ukolikv nastupe su neugodne, ali ne smijemo pred
njima bjezati i moramo izvesti tonzilektomiju kada je zaista indicirana.

Bolesnik stoji iza tonzilektomije, naZalost, kratko vrijeme pod
nadom kontrolom, t. j. mi ga izvrSivSi svoj zadatak obino vraéamo lijed-
niku koji ga je lijecio i koji je zapravo postavio indikaciju za tonzilek-
tomiji. Daljnja sudbina i stanje tih bolesnika nas i te kako interesira,
osobito obzirom na postignute rezultate quoad sanationem. A naSe soci-
jalno osiguranje kao vodeéa medicinska ustanova, koje je okupilo na rad
toliko uvazenih lijecnika-struénjaka i koje raspolaZe s dragocjenim stati-
stiCkim podacima na temelju ogromnog broja posjeta bolesnika sigurno
¢e naéi nacina, da stecena iskustva raznih struka sabere, objelodani i dace
nam prakti¢ne smjernice za daljnji rad oko C¢uvanja zdravlja i lijedenja
povjerenih nam ¢lanova, nasih radnika i namjeStenika.

Ip. Hevanna:
TOH3UJTAPHBIY BOITPOC d)OKAJIBHA I/IH(I)EI\III/IH

B craree rosopures o doxanbnoil unpeKUNM B CBA3M ¢ TOHSHIAMK,
M KOHCTATHPYETCH YTO

1) Tousmast 5T0 HM ecTh OTHEIBHBIE - OPTAHBI, 2 COCTABHAA YACTH
cuao3aMIb pharingsa. £

2) Tomsmisr umeror yHKIHIO Kak W OCTanbHON amMcpaTHUHBLE ama-
par B NHIIEBAPUTENLHOM TPaKTe, a K TOMY 2Ke eIé W 3alUTHTEILHYIO
P yrKIHIO.

3) Korma saGomesaior ToH3WiBI, TO TepecTaél WX BAIMTHTEIbHAST
YHKIHA ¥ JETKO BO3MONKHBI pasmuunble HHMEKIHH, H HX HYXKHO OXCTPA-
HUTH OIEPAIMOHHBIM ITYTOM.

4) Ocoforo ymep6a Jis oprammsMa UOCTe YAAJCHHA TOH3MWI1 HET, 1O~
TOMY 4TO MX (PYHKIMM oOcTaBmiascs cloO3HMUA pharingsa.

5) Jusn npowssenenuA TOH3WICKTOMHM HA0 WMETh COBEPIIEHHO OMpe-
MeTEHHBIe HA TO YKA3aHMA H CJHEIUTh 34 BCEBO3MOZKHBIMH H3MEHEHWSMH.

6) TomswiexToMus clelaHHAs XOPOUIMM OMEPATOPOM M ¢ COBIIONe-
HHEM XUPYPrHYECKHX TPUHIMIIOB He TPENCTABIAET OMACHOA™M IIA Opra-
HH3MA.
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7) Ecam wactynar ociosHeHms, TO Hexwss OTYCKaTh PYK, XOTH Obl
OHH ¥ OBUIM CEPbE3HDI, :

Tousunexrommo nano NPOH3BOAMTE TOLKA KOIA €ecThb JIA ITONO CO-
BEPLIOHHO TRBepHble ykasawns. Bombuoit mocie omepammm K cozKaqeHHIO
HaxOguTCs KOPOTKOE BpeMS TOX HANIHM HabGIOLeHHeM, Tak Kak mocite
Onepaﬂ.u{ﬂ 0?651KHOBGHHO OH MOoCbhLIaeTcs Haszanm K ‘n‘OKTOpy, KOTOPBIﬁ e_I‘O
JEeYN, U KOTOPBIH YCTAHOBWI HEOOXOIUMOCTH TOHIWICKTAMMH.

Hansgeitimas cympGa M cocTOAHHe BTHX GOXBHBIX HAC OYECHD HHTEpE-
CYET, OCOGEeHHO PaIH MOCTHIHYTHIX PE3YIbTaToB quo ad sanationem.

Yupasieune pin OXPAHEeHHUA 3I0POBLA TPYIAMMXCH, ABIAETCA BazKHBIM
MEJUIIHHCKUM yYDexIeHHeM, KOTOpoe IPHBIEKIO K paboTe MHOPO M3-
BECTHBIX JOKTOPOB CHEINUAIMCTOB, g HEM HAXOIHUTCH MHOMD CTATHCTHYECKIIX
AaHHBIX Grarogapa OTPOMHOMY 4HCAY GOJXBHBIX, a II0 ITOMY MOIKHO paccun-
THIBATL HA TO, YTO YIPaBIAEHHe 1O 3XPABOOXPAHCHHI0 HAHIET BO3MOKKHBIM
OTMYGIUKOBATE MMEIOMIIICS Y Hero MaTepHal M TeM CaMbIM JacT HaM yka-
BAHNA JIA AaibHeen paGoTel 10 OXPAHEHHIO GIOPOBbI HAUMX YIECHOB —
paGounx M Ccayzcaniux. !

Dr, Pedanié:
THE PROBLEM OF THE TONSILAR FOCAL INFECTION.

The arcticle deals with the problem of focal infection in connection
with the tonsils.

1) The tonsils are not to be considered separate organs but part of
mucous membrane of the pharyngus. ¥

2) The function of the tonsils is the same as of the other lymphatic
system towards the digestion aparatus; the tonsils have also a protecting
function. : :

3) In the case of infection of the tonsils their protecting function
ceases and they become a centre and opening to various diseases, therefore
they have to be removed by operation.

4) There are no damaging consequences after the removal of the
tonsils, as their function is carried out by the remaining mucous membra-
nes of the pharyngus. ;

5) There must be justified reason for the removal of the tonsils and
care be taken as regards any reaction.

6) The removal of the tonsils carried out by an expert operator and
according to surgical principles does not represent any danger to the or-
ganism.

7) Complications, if they arise, are disagreable, but should not pre-
vent us from carrying out the operation if indicated.

The patient is unfortunately after the removal of the tonsils only
a short time under our supervision, that is to say we usually return him
after the operation to his attendig surgeon who actually indicated the re-
- moval of the tonsils. The further recovery and condition of these patients
is of great interest to us, especially as regards results achieved iiuoad.
sanationem. Our Social Insurance scheme as a leading medical institution,
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which incorporates so many known idoctors and specialists and which
possesses valuable statistical data obtained through innumarable visits of
patients, will no doubt find a way to accumulate the experiences of the
warious medical sections, to publish them and to give us directives for .
further practical work as to treatment of our members, workers and em-
ployees. :

Dr. OLGA MACEK:

POTREBA SANACIJE ZIVOTNIH I RADNIH USLOVA
RADNIKA U DUHANSKIM STANICAMA

»Sirotinja treba da zaradic

Duhan je industrijska biljka &je je sadenje u naSoj zemlji veoma
rasprostranjeno i predstavlja za narod veliki prihod. U drzavi imamo
danas oko 50 duhanskih stanica u kojima se u jesen vrSi otkup duhana,
da ga se preko zime sortira i u proljeée priprema za fabriku. Za vrijeme
radne sezone bude u tim stanicama zaposleno preko 20.000 radnika. U
mjesecu martu radna je sezona najjaca, a bilo je ove godine zaposleno:
u direkciji Mostar 3.964 radnika, u direkeiji Skoplje 17.417 radnika, u
direkciji Novi Sad 411 radnika, u inspekciji Prilep 212 radnika. Svega je
dakle bilo uposleno 22.004 radnika.

Stanice se sastoje od velikih zgrada zidanih iz cigle ili kamena.
Veéina tih zgrada postavljena je na onoj teritoriji naSe drZave koji je
pripadao Austriji, jo§ za vrijeme Austrougarske. Bivia Jugoslavija gra-
dila je isto takav tip velikih magazinskih zgrada u koje se sprema liscée
duhana. Interesantno je kod ovih zgrada to, da osim golih magazinskih
prostorija mije u njima niSta drugo predvideno, pa dapace niti nuZnici,
a esto ni grijanje tih prostorija, pa mnoge nemaju dimnjaka, Prema na-
ertu zgrada nitko ne bi pomisljao na stvarnu Einjenicu, da tu unutra veliki
broj ljudi provodi vrijeme od osam sati dnevno. Jedni rade u donjim ka-
tovima ma sortiranju, a drugi u gornjim katovima premeéu duhan da se
zrat¢i. Ovo premetanje duhana vrsi se sve do proljeéa kada duhan poéinje
da fermentira ili kako kaZ%u stari duhanski majstori — »kad dunja pro-
cvate, duhan podinje da radi«. To je sezonska fermentacija. Sada se je
klima-instalacijom poéelo kod nas sa vansezonskom fermentacijom, kod
koje ne treba dekati odredeni rok, odnosno toplije vrijeme kada pocinje
prirodna fermentacija.

Glomazne magazinske zgrade pretrpala je bivSa Jugoslavija duha-
nom i ljudima u teZnji za S$to veéom produkcijom, pa su pred vaZnoSéu
gomilanja smedih, zelenkastih i Zutih listova bili potpuno potisnuti u po-
zadinu oni, koji su listove prebirali i slagali. Veéim dijelom su to radnice,
odnosno seljanke iz okolnih sela.. Kako duhan najviSe raste upravo u
siroma$nim krajevima mnaSe drzave, to u ove stanice dolazi na rad naj-
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