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Tuberkuloze
Novocolsyrup.

Vsebuje gvajakol v obliki sirupa prijetnega okusa. Izvanredno 
deluje, ne vpliva slabo na prebavne organe ter se lahko in 

rado uživa. Orig. steki, po 120 ali 330 gr.

Novocolcalcium.
Vsebuje gvajakol, kalcij in fosfor v obliki tablet in se odlikuje 
po zanesljivem in vsestranskem učinku. Orig. fiole z 20 tabletami.

Syrup, kreosoti lact. contp*
Vsebuje najbolj čisti Kreosot v delujoči obliki in učinkuje 
zanesljivo in energično in je brez postranskih učinkov. Orig. 

steklenice po 250 ccm.

Oleosan cum Kreosote.
Znana in vsestransko preizkušena kombinacija ribjega olja s 
kreosotom. Odličen therapeuticum za otroke in odrasle. Za 
parenteralno zdravljenje tuberkuloze in splošne telesne slabosti.

Cinnesterin Ultraviol.
Vsebuje Benzyl, cinnamon. Cholesterin in Camphora v olju, 
obsevan z ultravijoličastimi žarki. Orig. škatle po 10 amp.; daje 

se 1—2 amp. dnevno intramuskularno.

Naši preparati so v vsakem oziru enakovredni z naj­
boljšimi tujimi izdelki in prosimo gg. zdravnike, da bi zapi­
sovali čim več domačih izdelkov „Kemika“.

Novi naslov uredništva in adm inistracije: 
Dr. R. Neubauer - Golnik.
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Fizikalno zdravilišče in kopališče 
OUZD v Ljubljani
Miklošičeva c. SO

s p l o š n o  d o s t o p n o .

Hidro- ir» balusolerapija: ovitki, otiranja, polkopeli, škotske  
prhe, T y rn a u e r-a p a ra ti, svetlobne kopeli, žveplene, sm rečne, 

ogijenokisie, solne kopeli itd.
Elektroterapija: diaterm ija, jon to fo reza , galvanizacija, fa ra d i-  
zacije, e lektrokoagulacije, celotne in četverostanične kopeli itd-

Fototerapija: Višinsko solnce, Bach, Jessionek, Sollux
Mehanoterapija: Zan d er aparati in ročna m asaža.

Zdravilišče  je pod vodstvom  zdravnika.
S p re jem an je  p ac ije n to v : privatniki od 8 . do 1 0 ., člani od 1 O . do 1 2 .

O b pondeljkih zaprto .

Čistilno kopališče: kadne in parne kopeli, prhe.
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Srce slikano od spredaj

1. šivanka
2. trom bus
3. stena desnega ven trik la
4. stena levega ven trik la
5. rez levega ven trik la



b. septum vetriciiloruin
7. sulcus coronarais 
9. atrium  dextrum  
9. atrium  sin ist nun 

iO. p ljuča



Zdravniški Vestnik' 1 ne uživa dosedaj nobene subvencije, 
vzdrževati se mora sam, kar je pa nemogoče brez Vaše pod­

pore. Vse delo za „Zdravniški Vestnik" se vrši brez izjeme 
brezplačno. Zato se bo porabil vsak dohodek zgolj za 

vzdrževanje in razvoj lista. „Zdravniški Vestnik" mora živeti in rasti! 
Zato pomagajte in podpirajte svoje stro­

kovno glasilo. Vsak prispevek je dobrodošel. Poslužite se, 
prosim, priloženih položnic! Uredništvo.



Ni potrebno, da bi bila p re ­
poved kofeina,

obenem

prepoved kave!
N asp ro tn o : ko fe in a  p ro s ta  kava H ag , ki je  zn a ­
na pris tna  z rn a ta  kava in gre v s la s t enako  
kakor d ruga na jfine jša  kva lite tna  kava, bo nag­
nila p ac ien ta  k resn ičnem u upoštevan ju  pre­
povedi kofeina. U č in ek  ko fe ina  se iz loči, ne da  
bi se m oral bolnik odreč i ozljubljeni navadi. S lej 
ko prej je  de ležen  n eska ljen eg a  u ž itk a  kave. 
Z a te g a d e lj in kava  H ag  sam o te ra p e v ts k o  
nadvse d rago cena, m arveč tudi ko t p ro filak ti-  
kum  d o b ra  pom očnica.
Poizkušnje in literatura brezplačno. Za zdravniško rabo 
izjemna cena.
K A V A  H A G  d. d., T o m aš ićeva  ulica broj 4  -  Zagreb.

Predno potujete
ne pozabite stopite k Gregoriču, 
Prešernova ul. 5, da si tam na­
bavite za potovanje prepotrebno 

foto-kamero.

D r o g e r i j a  Gregorič ,  Ljubl jana
Prešernova ulica 5.

SANTOLAX
Rave

Najsigurnejši dijagnostikum in 
zdravilo proti glistam. Vsaka 

tableta vsebuje: 
Santonini 0'01; Phenolphthaleini 

0025.
Škatlja z 6 tabletami Din 6'— 

za bolnike.

Rave Br. 213
GASTOL

odlični purgans v obliki deljivih čoko­
ladnih tablet h 0 5 Phenolphthaleina. 
Za 30% cenejši kot inozemski prepa­
rati, kar je z ozirom na današnje gmot­
no stanje pacijentov prav posebne 

važnosti.
Škatljica z 12 tablet Din 12'— za pa­

cijente.

Brezplačne vzorce pošljemo na zahtevo radevolje.

Rave kemijsko - farmacevtsko d. d. ZAGREB.



Radenska mineralna voda
kot zdravniško  pre izkušeno zdravi lo

Priporoča se sledeči način uporabe pri

1. protinu, ledvičnih kam enčkih in pesku trik ra t dnevno po eno do tri 
Čaše ugrete Radenske vode zdravilnega vrelca.

2. kroničnem  vnetju  ledvic, hipertrofiji p rosta te , želodčnem  in črevesnem  
katarju , U rethritis, Cystitis, Pyelitis in Fluor albus dnevno 3—6 kupic ugrete  
R adenske vode Kraljevega vrelca,

3. k a ta rju  krh lja  in bronhijalnem  katarju  večkrat dnevno po eno čaša  
R adenske vode zdravilnega vrelca z vročim mlekom.

4. Ik te rus, zastajanju v  je trih  in p ri žolčnih kam enčkih dnevno 3 do 6 čaš 
R adenske vode s K arlsbadsko soljo.

5. D iabetes mellitus, zavapnenju  arterij, golši inB asedovu  pije se najbo lje  
redno nam esto druge R adenska voda, najm anj pa  trik ra t dnevno po eno čašo.

6. želodčnih in črevesnih ranah  dnevno tri čaše p rekuhane  in zopet ohla  
jene Radenske vode zdravilnega vrelca.

Gospodje zdravniki dobijo za poskusne namene potrebne mno­
žine brezplačno na razpolago. Obrnite se z dopisnico na 
Upravo Zdravilišča Slatina Radenci.

___

m hM

Sanatorium Emona /j
za kirurgfićne bolezni. ‘

Ljubljana, KomenskegadA1
Zdravnik: dr.Fr. Derganc

Dnevna oskrbnina I. razr. 100 Din 
Dnevna oskrbnina II. razr. 80 Din



ZDRAVNIŠKI VESTNIK
STROKOVNO GLASILO ZDRAVNIŠTVA 

V DRAVSKI BANOVINI
UREDNIŠTVO IN ADMINISTRACIJA: DR. R. NEUBAUER -  GOLNIK

Štev. 4. 30. junija 1932. Leto IV.

Iz anatomskega instituta v Ljubljani. Šef: Univ. prof. dr. J. Plečnik.

Šivanka v srcu.
Dr. T. Grošelj, asistentka anatom skega instituta.

2 Rontgenski sliki.

M aja m eseca smo obducirali v lju b lja n sk i p ro sek tu ri nekega epi­
leptika, k i je  um rl na asfiksiji. P oko jn ik  je  v napadu b ru h a l in to 
izbruhano maso nato  aspiriral. V sapn iku  in bronhih  je  im el p režve­
čeno h rano  (fižol in krom pir) in z isto je  imel zam ašene tud i m anjše 
b ronh ija lne  veje. Po p leuri in ep ikardu  je  imel številne p e teh ija lne  
krvavitve. N eposredni sm rtni vzrok je  b ila  zadušitev.

Zanimivost tega slučaja  je  pa v tem, da smo našli v n jegovem  srcu 
šivanko. V ž iv lje n ju  ni delala n ikak ih  težav, zato je  razum ljivo , da 
ni nihče zanjo  vedel. Znano pa tudi ni, ne kako  ne k d a j je  v srce 
prišla.

Srce smo odprli na običajni način. P e rik a rid ija ln a  vo tlina  je  p ro ­
sta. Po ep ikardu  je  več peteh ija ln ih  krvav itev . Srce na zuna j ne kaže 
nobenih posebnosti, razven tega, da je  za 26 letnega fan ta  razm erom a 
p rece j z m astjo  zalito  in to na jb o lj ob sulcus coronarius in ob m argo 
acutus do apexa. Ko odprem  ventricu lus dex. in prerežem  art. pulmo- 
nalis te r p rek a t razganem , opazim m ed trabeku larno  m uskula tu ro  na 
sp redn ji steni trom be. Te hočem odstraniti, a se nenavadno močno d r­
žijo  stene, zato se mi le m ajhen  košček odkrhne. Iz ostalega pa štrli 
šivanka. Pokaže se n jen  topi konec z ušesom navzdol, k i prosto moli 
v votlino desnega p rek a ta  in je  dolg ca. 1% cm. Konica tiči trdno  za­
pičena v cristo supraven tricu laris  in je  s trom bi obdana. T rom botične 
mase so po površin i hrapave, raz jedene te r  okrog igle nepravilno  raz ­
porejene. Iglo o bda ja jo  c irku larno  v obsegu cca. 1 D in novca. Zgoraj 
se držijo  criste supraven tricu laris , navzdol pa segajo do trabecu le  
septom arginalis in  so tam  spet p r itr je n e  na sprednjo  ven tricu la rno  
steno. Na tem  m estu je  trom buls arte fic ija lno  odtrgan. Vsa ta  form a­
cija  leži v glavnem  med cuspis an te rio r valv. tricuspid. in p rip a d a jo ­
čimi chordae tendineae, ka te re  p reh a ja jo  v trabeculo  septom arginalis 
in med sprednjo  ven tricu larno  steno. S svojim  prostim  robom  sega na 
levo v conus arteriosus art. pulm onalis. Trom bus s šivanko, ko likor 
je  ne tiči v mišici sami, je  podolgovat in cca. za oreh velik . V dolžino 
m eri 2% cm, v širino in globino pa po 2 cm — brez o d k rh n jen ih  delov. 
Trom bus je  trd , k rhek  ter um azano ru jav k as te  barve. Tam, k je r  je



p rira s te l ob steno, t. j.: zgoraj ob crist. su p raven  tricu ja r is, spodaj pa 
ob trabecu li sep tom arginalis, je  srena  m išica b razgo tinasta . B razgo­
tin a  sega v globino, vendar ne toliko, da bi bilo na ep ik a rd u  k a j  opa­
ziti. B razgotina je  razum ljiva , saj je  m ora la  ig la spodaj p r i  v sak i ven- 
tr ic u la rn i sistoli znova podrgn iti po steni. Cuspis ant. valv . tricuspid . 
j e  m alo zd eb e ljen a  in im a za spoznan je  b o lj močne cliordae tendineae. 
Valv. art. pulm on. ne kaže  nič posebnega niti ni srčna  m išica zde­
be ljena .

Šivanka sam a je  b rez konice k o t je  razvidno iz R tg-slike in meri 
n a jm a n j 4 cm. Točno ne rečem, k e r  ne m aram  p re p a ra ta  pokvariti. 
Sicer nam  pa ro n tg en sk a  slika  dovolj jasno  pokaže ve likost in lego 
šivanke te r  trom busa. Srce je  slikano  in  opisano v desk rip tivno-ana- 
tom ski legi, tako , da g leda k ro n a  srca  navzgor, n jegova kon ica  pa na­
vzdol in je  n jegova  os prostopadna. Na norm alno topografično  lego, 
ko poteka os od desne zgora j zadaj na levo spodaj sp red a j, se ne ozi­
ram o, k e r je  o rgan  že izrezan iz telesa, te r  za s lik an je  spet sku­
p a j  sešit.

Na de lovan je  srca ta šivanka s trom busom  ni im ela takega vpliva, 
ko t bi človek p ričakoval. Že dejstvo  samo, da zan jo  ni n ihče vedel, je  
dokaz, da ni d e la la  posebnih težav. T ud i s poko jn ikovo sm rtjo  n im a 
nobene zveze. Vsa stvar je  s ta ra  in  v en d ar ni bilo n a jti  n ikak ih  lo­
ka ln ih , n iti sp lošnih  posledic. F an t je  u m rl na povsem  d ru g i bolezni.

D a je  s tv a r stara , kažejo  m ikroskopsk i p re p a ra ti  trom busa, ki 
iglo o bda ja  in  b razgo tine, k je r  je  trom bus na steno p rira s tek  B raz­
gotina sega m estom a do 1 cm v globino. Sestoji delom a iz rah lega, de­
lom a trd eg a  veziva  in  je  že dobro  vask u la riz iran a . In filtra ta , k o t se 
naprav i okrog svežega tu jk a , ni n a jt i  nobenega. Pač p a  se n a jd e  v 
b razgo tin i dosti am orfnega k rv n eg a  pigm enta. P igm ent je  n ab ran  v 
obliki zrnc in k ro g lic  v  celicah veziva. Trom bus sam  je  sestav ljen  v 
sred in i iz am orfne mase, k i je  p rep red en a  z n itastim  fibrinom . Med 
n itjem  leže leukociti. Na površin i in  ob bazi, k je r  je  p r itr je n , je  pa 
že dobor o rgan iz iran . F ib rob lasti in vezivo so odprli globoko v trom ­
bus, z n jim  tud i k ap ila re .

Kako da je  p riš la  šivanka v srce, je  z gotovostjo težko  reči, k e r 
ni n ikak ih  anam nestičn ih  podatkov. L ahko si je  pa  p redstav l ja ti, da  je  
fan t šivanko požrl, da se je  šivanka ob b ifu rk ac iji t ra h e je  vsled  an- 
g u s tije  p o ž ira la  u stav ila  in zapičila v sp redn jo  požiralovo steno, da 
jo  je  potem  požiralo  s svojim i k o n trak c ijam i iztisnilo  iz sebe na 
vsp red  in navzdol in je  tako  od z a d a j p ro d rla  v srce. S k ak šn o  silo je  
tu k a j  deloval nega tivn i p ritisk  d ijasto ličnega srca in  v  koliko  pride 
las tn a  teža šivanke v poštev, je  težko trd iti. Gotovo pa je , da se mora 
ti dve kom ponenti upoštevati. D a nism o našli na te j  poti n ik ak ih  b raz­
gotin  a li ostankov v n e tja , je  razum ljivo . Saj je iz v sak d an je  p rakse  
znano, da se na p rim er ubodi z in jek c ijsk im i iglami pozdrav ijo  b rez  
vsak ih  sledov. T udi lega šivanke govori za to misel. Če postavim o srce 
v norm alno lego, ted a j ima š ivanka sm er od zadaj zg o ra j na sp reda j 
spodaj. Baza s rc a  je  p ri peristo li tako  rekoč fiksna. Skozi bazo je  mo­
ra la  tud i š ivanka p rodre ti. M iru joče bolno m esto se lepo počeli — 
tako  bi razum eli to restitu tio  ad in tegrum .

D ruga m isel, kako  da je  p riš la  šivanka v srce, je  ta, da je  b ila  ši­
v a n k a  od sp re d a j p a rasterna lno  na levi zapičena v srce in sicer v 
sm eri od sp re d a j spodaj na zadaj zgo ra j. Tudi za to m isel bi govorila 
lega  šivanke. V endar si je  težko m isliti, na kak  način se je  m ogla ši­



vanka  tako  globoko zapičiti v m u sku la tu ro . K a jti v to globino ko t je, 
je  z u n an ja  sila  gotovo ni m ogla po tisn iti. R azven tega  bi bilo p riča­
kovati k ak ršn ih k o li znakov na  epi- ozirom a p e rik a rd u .

T re tja  v a r  j a n ta  bi b ila  ta, da  je  b ila  ig la  zabodena v kako  večjo  
veno, in  potem  embolično zanesena v desni p rek a t, iz  poizkusov na 
živalih  je  znano, da se da jo  igle po ž ilah  le težko tran sp o rtira ti. 
Pom islek za ta  prim er nam  dela  tu d i ve likost igle. K ako je  p ri svoji 
dolžini m ogla pasira ti razne  ovinke?

To, da ima človek tu je k  v srcu  in še živi, n i tako  re d k a  stvar. V 
l ite ra tu r i  je  poznanih dosti tak ih  s lučajev . H ab erd a  piše v sv o ji k n jig i: 
„L ehrbuch der geric-ht. M edizin" sledeče: „Že v p re jš n jih  časih se je  
tu  pa tam dogodilo, da so se ran e  na  srcu  zacelile. F isch er je  dobil v 
452 slučajih, k i j ih  je zbral, 72 o z d rav ljen ih  in  sicer je  b ilo  36 od teh  
s sekcijo p o trjen ih , 56 pa  po sim ptom ih. V 12 s lu ča jih  so b ili tu jk i  v 
srcu zazdrav ljen i in  sicer 6 k ra t  igle, 5 k ra t  k rog le  in  1 k r a t  trn . K ar 
se tiče zazd rav ljen ja , je  tre b a  p ripom niti, da  je  lahko  tu d i nepopolno 
n. pr. tako, da se b razgo tinasto  m esto aneurizm atično  raz š iri in na­
knadno v en d ar povzroči sm rt. T ak  zelo zanim iv s luča j je  oni, tu d i od 
F ischerja  om enjeni, č e v lja r  iz Bologne, k i se je  sicer od uboda  z bo­
dalom v srce pop rav il, vendar je  od te d a j im el znake m itra ln e  insu li- 
cijence in je  po več m esecih vsled  te  bolezni s h id rop ičn im i znak i 
um rl. S ekcija  je  pokazala , da  je  p rišlo  bodalo v levi p re k a t, p re re ­
zalo valvulo  b icusp idalis  in na ta  način  povzročilo trau m atičn o  insu- 
fic ijenco .“

V istem  sm islu piše tu d i K ra tte r :  „M nenje, da ran e  n a  srcu  v tre - 
no tku  povzroče sm rt, je  napačno. Š tevilne izkušn je  kažejo , da  lahko 
p reteče  p rece j časa m ed ran itv ijo  in  sm rtjo . Sicer pa ne k onča jo  vse 
ran e  na srcu  s sm rtjo , k ak o r je  razv idno  iz zanim ivih  F isch e rjev ih  
podatkov.“

H y rtl n a v a ja  slučaj, k i je  našem u v vseh podrobnostih  jak o  po- 
doben:

Neki 27 letn i mož, ki je  um rl na m eningitis tbc je  pokazal p ri ob­
dukciji ostanke sta re  pericard itis. V p e rica rd u  je  ležalo m obilno, za 
fižol veliko, podolgovato  in ko kam en trdo  telo. V srčni m išici je  ti­
čal trn  od p ru n a s  spinosae, čigar konica je  prosto  m olela v  desni p re- 
kot. Mož je  trn  p re d  5/4 leta  slučajno  požrl. T rn  je  ob tičal v požira lu  
počez, povzročil p re c e jšn je  bolečine v regio  p raeeord ia lis  in  p ro d rl 
od zadaj v p e rica rd  in srce. Izvor konk rem en ta  je  b rez dvom a v 
vzročni zvezi s pericard itis .

Thorel, k i se je  veliko  pečal z ranam i na srcu  in ek sp erim en tira l 
z njim i, piše, da  p rid e jo  tu jk i  raz ličn ih  v rs t in  pod raz ličn im i pogoji 
v srce, v en d a r ni po treba , da bi d e la li k a k e  k lin ične znake. Znanih je  
že cela v rsta  sluča jev , da  se je  ig la ali noževa konica, k i je  b ila  že 
pred leti v p rsa  zabodena, našla v srcu  šele p ri obdukciji. P redvsem  
pa v e lja  to za s tre le  v  srce in s ice r take , p r i k a te r ih  k ro g la  obtiči in 
se potem zaraste. K akor lahko tu je k  p riro m a  v srce, tak o  lahko tud i 
odrom a in povzroči em bolijo. N a jb o lj p rip rav n e  za to so krogle, k e r  
lahko žilo popolnom a o b tu rira jo , igle in koničasta te lesa  red k e je , 
kvečjem u, če so obdana s trom bi. T aka  k ro g la  nared i, včasih dolgo 
pot. Znan je  slučaj, ko je  p riš la  k ro g la  iz levega p re k a ta  v desno art. 
subclavio  in jo  zam ašila. Podobno je  po tovala  k ro g la  v  drugem  slu ­
ča ju , ko je  b ila  ran je n a  art. fem oralis v zg o rn ji tre t jin i  bedra , našli 
so jo  pa v a rt. tib ialis post. zarito  v trom bu.



K ar se tiče tu jk o v , k i sekundarno  p rid e jo  v srce, n. p r.: igle, trn , 
stek len i drobci, je  T kore l m nenja , da p rid e jo  vsi skozi oesophagus. 
Izk u šn ja  nam reč kaže, da  p rodro  tu jk i  iz požira la  n a jv e č k ra t v srce 
in  sicer za rad i tega, k e r  po teka  požiralo  prostopadno navzdol, v  višini 
srca  se pa  m alo upogne na levo. To mesto je  n a jb o lj p rip ravno , da 
se tako  koničasto  telo zatakne. Če se pa en k ra t to zgodi, je  lahko 
razum ljivo , da se vsled m očnega d e lo v an ja  srca in  p ož ira la  p rodre  
p e rica rd  in zapiči v srce. V k a te r i  del srca  da tu je k  p ride , p o ja sn ju ­
je jo  topografsko-anatom ske razm ere. N a jlaž je  p rid e  tu je k  seveda v 
levi p reddvor, potem  v desni p reddvo r in aorto  ascendes. Iz spodnjega 
de la  požirala, to je  iz k a rd ija ln e g a , p ride  n a jla ž je  v  levi p rek a t in v 
septum  ven tricu lo rum . D esni p re k a t je  tako  daleč sp re d a j, da tu jk i 
iz požirala ne m orejo  d irek tno  t ja k a j,  tem več m orajo  skozi desni p red ­
dvor, ali pa  po ven i cavi inf. ali pa iz k akega  drugega d e la  srca, p red ­
vsem  iz septum a ali pa  tud i iz želodca.

E ksperim enta lno  je  dokazal B inaghi, da  ritm ične k o n tra k c ije  srca 
pospešu je jo  p ro d ira n je  igle v srce. P ač pa  nim a tok  k rv i na  ta k  p re d ­
m et kot je  ig la nobenega vpliva. To je  razum ljivo , sa j nim a ig la no­
bene p rave  ploskve, k je r  n a j bi s ila  p rije la . D rugo je  p r i krogli.

Če igle niso infekcijozne, potem  ležijo  lahko dolgo v srcu — po 
m n en ju  teh  ek sp erim en ta to rjev  — ne da bi im ele poseben upliv na  
ž iv ljen je . Rana, k i jo  s te rilna  ig la  m ed po tjo  naprav i, je  samo p re ­
hodne n a rav e  in se zelo h itro  spet popravi.

Možno je  tu d i — vsled  topografsk ih  razm er — da p rid e  tu je k  iz 
želodca v desni p rek a t, k e r leži ta  s svojo spodnjo  p loskv ijo  na  p re ­
poni. V endar je  ta k  slučaj, k i so ga p r i živalih  pogosto opazovali, p ri 
človeku ve lika  redkost. To pa zarad i n jegove pokončne hoje.

K aj vse so že v srcu  našli, nam  našteva  lite ra tu ra : igle, trn je , zo­
botrebce, koščice, košček zla tega zobovja, žeblje.

K lin ičnih  sprem em b p ri tem, k o t rečeno, lahko ni nobenih  ali pa  
so le m alenkostne. F ischer je  našel v  nekem  takem  p rim eru , ko je  
tičala 5 cm dolga ig la  v srcu. le tachycard io  (120 do 150) p ri 57.5 sto­
p in j  tem p era tu re  te r  ary thm io , p e rk u to rn o  in au sk u lta to rn o  pa  nič.

Razven igel so dobili tud i v eč je  žeb lje  v  srcu, vendar n ikdar niso 
mogli ugotoviti, odkod so v srce p rod rli. M. Koch je  dem onstrira l srce, 
v ka terem  je  tičal železni k linček . Zapičen je  bil v septum  v e n tr icu ­
lorum , p rosti konec pa  je  m olel v votlino in je  bil z vezivom  obdan. 
K ako je  žebelj t j a  prišel, ni m ogel dognati. Na srcu so našli samo si­
stol ičen šum  s p o u d arjen im  II. aort. tonom  ter aythm io. P a c ije n ta  že­
belj ni oviral — zdrav il se je  za d rugo boleznijo.

H istološke p re iskave  srčne m u sk u la tu re , v k a te r i je  tičal tu jek , je  
d e la l v. O ppel. O n je  zabadal za jcem  igle v srca in je  po gotovem 
času  srčno mišico p reiskal. Vedno je  našel zapičeni del obdan z trom ­
boni, p rosti konec le red k o k ra t. Samo d v a k ra t izmed 40 tih  s lu ča jev  
je  bila igla čez in čez obdana z belim  ozirom a rdečim  trom boni in 
o b ak ra t je  tiča la  igla — kot v našem  s luča ju  — pod valvu lo  tricusp i- 
dali. Po D/2 do 2 m esecih je  našel trom bus organiziran . Po treh  me­
secih je  pa b ila  ig la obdana z vezivnim  tulcem . V takem  tu lcu  se pa 
pogosto v poznejši dobi odlagajo  apnene soli.

S poizkusi so dognali, da ni vseeno, kako  igla v srcu leži — nam ­
reč za posledice. Če se je  p ri po izkusu  ig la tako  zapičila, da je  en ko­
nec molel v votlino b lizu  naspro tne  stene, je  seveda p rišlo  do tega, 
da  je  p ri v sak o k ra tn i k o n tra k c iji srca  igla podrgn ila  po naspro ti leže­



čem  m yocardu . To neprestano  d raž e n je  endo- in  m yocarda  je  imelo 
za posledico rane , k i so se b razgo tinasto  skrčile  in obložile s trom bi. 
Seveda v e lja  to za tiste igle, k i leže p rib ližno  vzporedno s srčno osjo. 
Če lež ijo  p o v p rek  zapičene, potem  sled ijo  v sak o k ra tn i e k sk u rz iji  srca, 
ne da b i m u posebno škodili.

Če leži ig la  pošev in je  h k ra ti  še v prsnem  o sten ju  fik sirana , te ­
d a j  se p r i  v sak i k o n trak c iji zam aje  in  na ta  način  raz š iri kana l, v k a ­
te rem  tiči. To neprestano d ražen je  m išice in  ov ira  p rav iln eg a  delova­
n ja  srca povzroči degeneracijo  m išice, ponavad i m aščobno. Seveda so 
p r i  poizkusih tak e  živali h i tre je  pogin ile  ko t one, k i so im ele igle za­
p ičene v prečni ozirom a podolžni legi.

P ri teh poizkusih  niso n ikoli im eli več jih  p rim arn ih  k rvav itev .
V. Oppel se je  zanim al za tu jk e  v srcu  tud i iz k iru rg ič n e g a  s ta li­

šča namreč, k d a j se lahko tako  iglo opera tivno  o d stran i b rez  n ev ar­
nosti za večje k rvav itve . R ezu lta ti so pokazali, da o p e ra c ija  tem  lepše 
uspe, čim prej se jo  podvzam e. V tem  oziru  se iglo po p a r  u rah , celo 
po enem dnevu  brez nevarnosti ek s trah ira , dočim je  b ila  p ri enakem  
poizkusu po tre h  dneh  k rv av itev  iz vbodnega k an a la  sm rtna. Sicer se 
pa  igla — k o t v  našem  sluča ju  — ponavad i b rez  posled ic za srce 
zaraste.

Bonome poroča, da lahko nastane  po tak i e k s tra k c iji  igle na do­
ti čnem m estu  aneurysm  a.

Če je  pa  ig la  in fekcijozna, ted a j je  razum ljivo , da lahko  povzroči 
— akoravno  m ehanično delovan ja  srca  nič ne ov ira  — sep tične p ro ­
cese, abscese etc. in so potem  ti za nosite lja  usodepolni.

Literatura:

Braus: A natom ie des Menschen.
D ular F ran jo : Domači živinozdravnik.
H aberda-H offm ann: Lehrbuch der gerichtlichen Medizin.
H yrtl: H andbuch der topografischen Anatomie.
K ra tte r: Lehrbuch der gerichtlichen Medizin.
L ubarsch-O stertag: Ergebnisse der allgem einen Pathologie.
Tandler: L ehrbuch der system atischen Anatomie.
K aufm ann: Spezielle pathologische Anatomie.

Iz zdravilišča na Golniku (prim.-upr. dr. R. Neubauer).

Trije zanimivi slučaji 
hemoptoe netuberkuloznega izvora.

Dr. Franjo Radšel, asistent-specijalist za ftizeologijo.

Statističnem u dejstvu , da je  90% (Zorini M ilani) vseh hem opto j 
tuberku loznega izvora, se m oram o zahvaliti, da p rid e  p reosta li odsto­
tek  navadno v roke ftizeologa, ki s to ji tu  v ečk ra t p red  ja k o  težavno 
nalogo! P a c ijen t je  že težko ob rem en jen  s p re jšn jo  d iagnozo tu b e r­
kuloze, a za odklonitev  te diagnoze ne zadostu je  samo zdravnikovo 
m nen je , treb a  je  pac ijen tu  in  okolici, pa  najsibodo to dom ači ali 
zd ravn ik i, dokazati, da je  geneza k rv a v e n ja  netuberku lozna , akoprav  
je  k r i iz p ljuč . D okaz je  doprinešen, ako se nam  posreči dognati n jen  
točen izvor in  nato k rv av en je  ustav iti. Vse to nas pa  postav i p red



težke  in  zap le tene  d ife renc i jalno-d iagnostične in te rapev tične  naloge, 
k o t n a j to pokažejo  n as led n ji slučaji.

S lučaj 1.
51 let s ta r  v o jn i invalid , obolel leta  1918 s p ljučn ico  in  em pi- 

jem om . T a k ra t izvedena resectio  costae v v o jn i bo ln ici v  L ju b lja n i. 
L e ta  1920 sp o d n ja  to rakop lastika . L eta 1922 p riše l k o t v o jn i invalid  
v  zdravilišče  za rad i z d ra v lje n ja  em pijem a. O d ta k ra t  n a p re j  sta lno  
v naši oskrb i a li evidenci. Do le ta  1924 je  im el še vedno  d ren  v  fi­
s tu li; po n jegov i od stran itv i se je  pa  fis tu la  v ečk ra t o d p rla  in  spet za­
p rla . S k o ra j vsako leto  opaža m anjše k rv av itv e  m ed izm ečkom  in si­
cer navadno pozim i. D v a k r a t  j e  i z p l j u n i l  t u d i  m a l e  k o ­
š č e n e  k o š č k e  (sekvester). — Im el je  p a rk ra t  težk e  d ia re je .

S edaj je  b il 5 le t sk o ra j b rez težav, le od časa do časa  je  dobil 
povišane tem p era tu re , n ak a r se m u je  odprla  k a k a  fis tu la , nato  m u 
je  tem p e ra tu ra  pad la , sek rec ija  pa je  navadno po p a r dneh  p ren eh a la . 
L etošn jo  zimo je  začel — po naporn ih  poklicn ih  p o to v an jih  z m oto r­
nim  kolesom  — koncem  ja n u a r ja  zopet, p ac ijen t p rav i „ne k a š lja ti  
am pak  b ru h a ti k r i“. — 12. ja n u a r ja  p rid e  v težkem  s ta n ju  v z d ra v i­
lišče. P l ju je  stalno k r i  v večjih  količinah , včasih tu d i po t r ik r a t  
na  dan.

Stat. praes. S red n je  visok, p rim erno  re je n  (58.5), koža in  v id n e  
sluznice blede. P rsn i koš: desna polovica defo rm irana  po o p e rac ijsk i 
b razgo tin i od to rakop lastike , k i gre sp re d a j v sp red n ji a k s ila rn i črti, 
a z ad a j za 2 p rs ta  z n o tra j za aksilarno  črto . P lju č a : m eje  ob 5. re b ru  
sp red a j in Th. XI zadaj, d ih an je  povsod veziku larno . D esno: spodn ja  
m eja  kot levo, d ih a n je  po celi s tran i poostreno, in fra k la v ik u la rn o  
bronhoveziku larno , povsod b rez  hropcev. Srce v fiz io lošk ih  m ejah , 
ton i čisti. T reb u h  b rez  posebnosti.

1. III. p a c ijen t p l ju je  stalno k ri. Vsa hem ostip tika  ne pom agajo  
dosti. Čim začne m alo govoriti ali se g ibati, se k rv a v e n je  ponovi. 
Včasih p rid e  to liko k rv i, da ga hoče zadušiti, k e r  jo  le težko izkašlja . 
K ri je  včasih svetlo, včasih  tem no rudeča , včasih  pom ešana z ve lik im i, 
včasih z m alim i z račn im i m ehu rji. K er v sa  in te rn a  sredstva  ne pom a­
gajo , odpošljem o p a c ije n ta  5. III. na k iru rš k i  oddelek v L ju b lja n o  v 
svrho rev iz ije  b razg o tin  in  even tuelne  fren ikoeksaireze. V bolnici je  
b ila  2 dni po p rih o d u  izv ršena  fren ik o ek sa ireza  na desni. K rv av itv e  
pa  n ik ak o r niso p resta le , tem več so osta le  neizp rem en jene , če ne celo 
večje. D obil je  tu d i tem p era tu ro  do 59-5, tako  da je  bilo m nen je , k i ­
ru ršk eg a  oddelka, da  izv ira jo  k rv av itv e  od specifičnega p rocesa  d ruge  
stran i. V tem  s ta n ju  se je  p ac ijen t pov rn il v  zdravilišče . P r i  p re isk av i 
22. II. kaže p a c ije n t sub ik te ričn i ko lo rit, k i je  posebno izražen  na 
sk le ri oči, pa  tud i sluznice ustne d u p lin e  in  koža so rum enkaste . K li­
nično je  čuti samo ob 4. reb ru  sp re d a j sred n jev e lik e  b o lj v lažne  
hropce, med tem , ko je  ostali izvid neizprem enjen .

K er vsa hem ostip tika  (Cale, chlor., N atr. chlor., C oagulen , G ela­
tina , S tripknon, C lauden . Ol. cam ph., led  etc.) ne pom agajo  in  p l ju je  
p a c ijen t tud i po t r ik ra t  do p e tk ra t na  dan k ri, vedno k a d a r  govori a li 
postane malo ž iv ah n e jš i — dogodilo se je  celo, da je  g ib an je  ob in tra ­
venozni in je k c iji Cale, chlor. zadostovalo, da se je  k rv av itev  ponovila  
— smo začeli m isliti, da  izv ira  k rv a v e n je  od k akega  sekvestra , k i uzu- 
r ir a  p ljučno  tk ivo, in  smo hoteli ap lic ira ti hem ostip tika  lokalno . O d­
ločili smo se za C oagulen  C iba, o k a te rem  nam  je  bilo znano, d a  so ga



ob hem optoi b rizga li skozi p rsno  steno d irek tn o  v k a v e rn o  b a je  z do­
brim  uspehom . Mi pa  smo se odločili r a je  za laž jo  in  po našem  m n en ju  
m an j opasno po t in stiiac ije  v b ronhus. Ia k o  smo 22. l i l .  po p redhodn i 
an estez iji la r in k sa  z 2% P erkainom  in s tilira li 15 ccm 5% -ne raz top ine  
C oagu lena  analogno ko t to delam o p r i  b ro n h o g ra fijah  v desni g lavn i 
b ronhus, da  bi p rišel C oagulen na ta  način  na m esto k rv av itv e . C el 
poseg je  p a c ijen t dobro p resta l, dobre  č e tr t  u re  po in s tila c iji  p a  je  
dobil m očno m rzlico, tem p era tu ra  m u je  n a ra s la  od 57 do 39'8. C. 
H em optoe so se n asled n je  dni še p o n av lja le , toda  v m an jš i m eri, pač 
p a  je  začel p ac ijen t izredno  močno p lju v a ti. V erje tn o  je  n asta la  po> 
vbrizganem  C oagulenu b ronhopneum onija , vsled  k a te re  je  dobil p a ­
c ije n t tudi to visoko vročino, k i m u je  p ad la  v 14 dneh. O d  10.— 13. IV. 
so se težje hem optoe zad n jič  ponovile, tud i ik te ru s  je  tačas popolnom a 
izginil. G nojn i izm eček pa  je  p res ta l šele koncem  ap rila . 14. m a ja  pa 
sta  se mu odprli 2 fistu li, k i sta ga že p o p re j od časa do časa bo leli in, 
k i sta v zadn jem  času postali zelo obču tljiv i. 25. m a ja  p a  n a jd e  pac i­
jen t na obvezi zad n je  fistu le, k i je  b ila  zelo k rvava , ca 1 cm dolg in 
nekoliko ožji, n ep rav ilno  oblikovan koščen sekvester. Bolečine, k i so 
bile do ta k ra t  zelo m očne, so p reneha le , pač pa  je  tega  dne še p a rk ra t  
p lju n il rudeče. O d  t e g a  č a s a  n a p r e j  j e  k r v a v e n j e  p o ­
p o l n o m a  p r e n e h a  lo. K linični izvid pa se je  izp rem en il le  to ­
liko, da so h ropci izginili.

D ife ren c ija ln o  diagnostično je  b ilo  tre b a  izk lju č iti  n a jp o p re j 
k rv a v e n ja  tu b erk u lo zn e  geneze. Zato smo v p rv i v rs ti iska li K ochove 
bacile  v izm ečku, b ili so pa vedno, p a  n a j  smo g ledali n av ad n i razm az 
k rv av eg a  sputum a, n a js i smo u p o ra b lja li  m etodo po U h len h u tu  z na- 
gom ilan jem  bacilov  ali pa da smo s solno kislino hom ogeniziran  
sputum  vcep ili na  H ohnovo gojišče, vedno je  b il rez u lta t negativen , 
Koch ovih bacilov nismo m ogli dokazati. P a  tud i ren tgeno lošk i izvid, 
k i  je  pokazal samo s tan je  po spodn ji to rakop lastik i z zad eb ljen o  
p leu ro  po em pijem u ob popolnom a in ta k tn i levi s tran i, n i govoril za 
specifično obolenje . V erje tnost, da je  to k rv av e n je  iz b ro n h ie k taz ije , 
smo izk lju č ili že v  začetku, k a jt i  v tem  s luča ju  b i b ili m orali za n jen  
obsto j vedeti, s a j  je  b il p ac ijen t že le ta  v naši oskrbi in  n eš te to k ra t 
p reg led an  in s likan . D ejstvo , da  so nastop ila  k rv av e n ja  vedno, čim  je  
postal p a c ijen t m alo  nem irnejši, a li čim je  govoril, smo si tolm ačili 
s tem, da je  v z rok  k rv a v e n ja  m ehaničen. Ali p ritisk a  del odščipnje- 
nega reb ra  s svojim  ostrim  robom  na ko lab iran i spodnji del p lju č , ali 
p a  je  povzročite lj tega  k rv a v e n ja  k a k  sekvester. Z adn ja  dom neva je  
b ila  še n a jv e r je tn e jš a  po anam nezi, k a j t i  p ac ijen t je  že d v a k ra t iz­
p lju n il m ale koščene sekvestre  in je  b ilo  to vedno združeno s k rv a v e ­
njem , vendar pa  p o p re j ta  k rv a v e n ja  nisoi n ikoli zavzela  tak eg a  
obsega!

V tek u  n a d a ljn eg a  opazovan ja  se je  pokazalo, da je  b ila  ta  do­
m neva prava. Po m očnem  g n o jen ju , izzvanem  delom a po C oagulenu, 
si je  sekvester skozi fistulo našel po t navzven, da je  p a  ta  k rv a v e n ja  
povzročil sekvester, se mi zdi dokazano s tem , d a  je  p a c ije n t ob tem  
času še p a rk ra t p lju n il k ri, a od tega  časa so k rv a v e n ja  popolnom a 
prenehala .

O effner n a v a ja  v svojem  preg lednem  re fe ra tu  tra u m a tsk e  in  po 
tu jk ih  povzročene hem optoe, k lju b  tem u  pa, da je  zb ra l ogrom no li­
te ra tu ro , nisem  našel ne p ri n jem , ne v d rug i mi dostopni l i te ra tu r i  
op isanega enakega ali sličnega k rv av e n ja , povzročenega po sekvestru .



Čim bolj pa  n a p re d u je  p lju č n a  k iru rg ija  in čim več to rak o p las tik  bo 
pom nožilo število  onih, k i se j i  im ajo  zahvaliti za zd rav je  in  ž iv lje ­
n je , tem bolj v e r je tn i bodo postali tud i tak i s lu ča ji in tre b a  bo m isliti 
tu d i na  taka, četud i red k a  k rv av en ja .

S lučaj 2.
32 let star a rh itek t, ena  sestra  m u je  um rla  za v n e tjem  p lju č  

(tuberku loza?) osta la  rodb ina  zdrava. K adi do 40 c ig a re t dnevno. 
P re d  5 leti je  obolel za „gripo", k i m u je  km alu  p rešla . F e b ru a r ja  
1951 p a  mu je  postal glas hrapav , šel je  h la ringo logu , k i m u je  
ugo tov il v n e tje  g lasilk  in ga je  4 mesece zd rav il z in stilac ijam i 
M enthola  etc. J a n u a r ja  letos pa  mu je  grlo „ispalio". N e k a j časa za 
tem  posegom  je  začel p lju v a ti  k ri in  sicer s početka  v sak ih  48 ur, 
pozne je  pa, čim je  m alo več govoril a li se u trud il. V sled te h  k rv a ­
v e n j ga je  rad i sum a na  p ljučno  tuberku lozo  poslal la rin g o lo g  k 
ftizeologu. S ledn ji je  ugotovil p ljučno  tuberku lozo  in po izk u sil vsa  
razpo ložljiva  hem ostip tika, toda k rv av e n je  se je  vedno p o n av lja lo , 
tako  da  ga je  poslal v zdravilišče, k je r  n a j bi pac ijen t dobil pneum o- 
to raks, k a te reg a  je  v  am bulan tn i oskrb i odklonil. Ob p rih o d u  v  z d ra ­
vilišče je  p a c ijen t zelo boječ, le s težavo d a je  odgovore, čim  ga pa  
p r i anam nezi zapletem  v pogovor, začne močno k a š lja ti in  v izm ečku  
se pokaže kri. P ri točnem  p reg ledu  k rv i se ugotovi, da je  tem no- 
rudeča, pom ešana z zelo velikim i m eh u rji. K lin ična p re isk a v a  nud i 
sliko težke kavernozne ftize z k averno  levo in  starim i žarišči v 
desnem  vrhu. Sed im entacija  zelo pospešena, Koch jak o  pozitiven.

P ri laringoskopskem  p reg ledu  n as led n jeg a  dne so g lasilke  siv­
kaste, v reg iji in te ra ry taen o id ae i je  za lečo v e lik  čir, p o k rit z rdečim  
koagulom . Po tu š ira n ju  č ira  z 80% Acid. lact. p restane  k rv a v e n je  za 
2 dni, a  po drugem  tu š ira n ju  se k rv a v e n je  ni več ponovilo.

P ac ijen t je  tekom  n a d a ljn eg a  z d ra v lje n ja  dobil pneum otoraks 
in je  odšel po 3 m esečnem  z d ra v lje n ju  izbo ljšan  iz zdravilišča.

Zopet hem optoe, k i im a s p re jšn jim  sluča jem  to sličnost, da je  
v velik i m eri odv isna od m irnega  ali n em irnega  zad ržan ja  pac ijen ta . 
H em optoe odvisna od m ehaničnih  kom ponent, k i nastopa, čim p a ­
c ije n t m alo več govori a li čim je  u tru je n . R azlika  pa je  v tem, da 
ima p ac ijen t m anifestno p lju čn o  tuberku lozo . V endar bi b il v  zmoti, 
kdor bi m islil, da  je  b ila  izk ašljan a  k r i  iz p lju č  — dasiravno  se im a 
p a c ijen t le te j  napačn i dom nevi zahvaliti, da se je  ugotovil značaj 
n jegove bolezni. Iz k a š lja n a  k r i  je  p riš la  iz č ira  na zad n ji sten i la- 
rinksa. Ta lega nam  tud i zadostno tolm ači m ehanični zn ača j k rv a ­
v e n ja ; čim so se g lasilke  ob fo n ac iji zaprle, se je  nagubala  zadn ja  
s tena  in koagulum , k i je  p o k riv a l čir na zad n ji s ten ji, se je  z ra h lja l 
in odpadel in k rv a v e n je  se je  ponovilo, tolm ači nam  pa tud i, z ak a j 
so b ila  vsa splošna hem ostip tična sredstva brezuspešna. Na k rv av e n  je 
skušam o vp livati m ed drug im  na ta  način, da poskušam o pospešiti 
koagu lac ijo  k rv i. T u nam  pa ta  k o ag u lac ija  ni m ogla pom agati, k e r  
so m ehanični m om enti, izzvani po fonac iji koagulum  vedno znova 
o m aja li in odtrgali. Šele tv o rb a  m očne h ras te  po tu š ira n ju  s koncen ­
trira n o  m lečno kislino, je  k rv av e n je  ustav ila  en k ra t za vse le j.

M ehanična kom ponentna k rv a v e n ja  je govorila za izvenp ljučno  
genezo, k a jti  p ri p lju č n i tuberku lozi k rv av e n j, ki bi b ile  tako  od­
visne od z ad ržan ja  pac ijen ta , sk o ra j ne poznamo. Pa tud i k r i  sama 
ni bila tako  in tenzivno  pom ešana z zrakom , ko t bi m orala biti, če



bi p riš la  iz p lju č . O stalo bi še k rv a v e n je  iz kav ern e , toda  v tem  
s lu ča ju  b i m oral b iti sputum  v in te rv a lih  ru d ečk ast in  pom ešan s 
k rv jo , toda  sputum  je  b il v ostalem  času pač kavernozen , a brez 
k rv i. O kolnost, da je  k rv a v e n je  nastopilo  km alu  po opera tivnem  
posegu v larinksu , je  n u jn o  zah teva la  ponovno laringo loško  p re ­
iskavo. S a j v ečk ra t opažam o tud i p r i naših  p ac ijen tih  po tu š ira n ju  
č irov z Acid. lact., da ta  m esta k rvave , ko se od trga  h ras ta . Seve ta  
k rv a v e n ja  niso n ik d ar tako  m očna in  d o lg o tra jn a . T u p a  je  b il čir 
k o a g u liran  v e rje tn o  potom  e lek tro k av stik e  in  je  mogoče, da  je  b ila  
p r i  tem  nabodena k a k a  vena, k i je , čim  se je  koagu lum  odtrgal, 
k rvave la .

K rvaven je  iz zgo rn jega  re sp irac ijsk eg a  tra k ta  p a  niso n ik ak a  
redkost! Skoog T orsten  loči k rv av e n ja , k i n a s ta ja jo  p r i  v n e tljiv ih  
procesih, k i se š irijo  od tonzil, d rugo g rupo tv o rijo  razp ad a jo č i p ro ­
cesi tonzil, t re t jo  pa spon tana  k rv av e n ja , k je r  so tožile zd rave  in  je  
vzrok k rv a v e n ja  iskati v  kakem  d rugem  obo len ju  tak o  hem ofiliji, 
h iperton iji, obo len jih  ledvic, v ik a r ira jo č i m en stru ac iji e tc.; ravno  
p ri te j  zad n ji g ru p i p ride  v ečk ra t do napačne diagnoze.

St. C la ir Thom son pa  je  sestavil n as led n ji in s tru k tiv n i seznam  
k rv av en j, k i se lahko  zam en ja jo  z hem optoe.

1. E pistax is, p r i k a te r i  p ride  k r i  v  žrelo,
2. adenoidne vegetac ije ,
3. raz š irjen e  vene v la r in k su  in  na  k o ren u  jez ika , pogoste p ri 

a rth ritis  u rica , cirozi je te r  in influenci,
4. g n o jen ja  in  u lce rac ije  v zvezi z m alignim i tu m o rji, sifilido, pe- 

r itonz ilarn im i abscesi, lupusu  in tuberku lozi,
5. gingivitis in  kariozno  zobovje,
6. m últip le  te leang iek taz ije ,
7. v ik a r ira jo č a  m enstruacija ,
8. poškodbe: inštrum entelne, ru p tu re  varikozn ih  ven  p ri težkem  

pov raćan ju ,
9. k rv a v e n ja  iz g rla  p ri ak u tn i la rin g itid i in influenci,
10. iz tre h e je : varikozne vene, zasto j k rv i vsled p r itisk a  pove­

čane g landu lae  thv reo id . ali aneurizm e,
11. raz ličn a  k rv n a  obolenja: p u rp u ra  soorbut, pern ic iozna  an e­

m ija , leu k em ija , hem ofilija , stom atitis, m ercurialis, z a s tru p ljen  je  s 
fosforjem .

Cel seznam  je  k a j  zgovoren dokaz, da  je  p r i vseh n e ja sn ih  k rv a ­
v en jih  p o trebna  točna in zanesljiva  lokalna  in splošna p reiskava.

S ko ra j popolnom a enake sim ptom e p a  lahko tud i povzroči srčna  
h iba, posebno m itra lna . Y zdrav ilišču  tak eg a  s luča ja  še nismo imeli, 
pač pa je  p rišlo  v  svrho p reiskave več tak ih  sluča jev  v o rd inac ijo  
(Dr. N eubauer), navedel bom v k ra tk e m  n a jm ark a tn e jšeg a .

Slučaj 3.
Leta 1926. p rid e  k  p reiskav i 26 le tn i u rad n ik , k i je  im el p red  

14 dnevi zelo težko hem optoe. H em optoe je  dobil po p rek ro k a n i noči, 
ko je  obhaja l svojo odhodnico. P r i  p re isk av i je  p a c ijen t dobro  re jen , 
le sluznice so zelo blede. K lin ična p re isk av a  ne pokaže na p lju č ih  
p rav  ničesar, ren tgeno loška pa popolnom a poapnel p rim a rn i efek t v 
v išin i d rugega  m edreberja . Srce je  pa znatno povečano, kaže mi- 
tra ln o  kon figu racijo . N ad srčno konico sistoličen šum. Pod vplivom  
m ira  in  solidnega ž iv lje n ja  se je  zelo h itro  popravil.



p

P rib ližno  1 m esec po te j  p re iskav i je  b il p a c ijen t pozvan  k vo­
jak o m  in je  ponovno slavil svojo odhodnico, a n asledn je  ju tro  ga je  
iznenad ila  težka  liem optoe. Zopetna k lin ičn a  in  rengeno loška  p re ­
iskava  je  p o trd ila  s ta r i izvid. Po z d ra v lje n ju  z D igitalisom , k a lc ijem  
in abstinenco v a lkoholu , so k rvav itve  popolnom a p reneha le , redne  
k lin ične  kon tro le  tekom  nasledn jih  5 le t pa  so p o trd ile  s ta r i  izvid.

S lučaj im a n e k a j sličnega kot p re jš n ja  dva, t. j. k rv a v e n je  je  
vedno nastopilo  po p reču ti noči in po p rekom ernem  u ž iv a n ju  a lk o ­
ho la  te r  im a k rv a v e n je  na ta  način  zopet m ehaničen  k a ra k te r , toda 
k lin ičn a  in rengeno loška  p reiskava je  dosti laž je  o d k rila  p rav i vzrok.

Literatura: R. N eubauer: Hemoptoe. Zdrav, vestnik III, str. 137.
H. O effner: Patliologie rund Tlierapie der Lungenblutungen. Z en tra lb la tt fiir 

cLie Tbc. Forschung, Band 35, S. i.
Skoog Torsten: Uber Spontanblutungen aus den Tonsillengebieten. Z entral­

b la tt fiir die Tbc. Forschung, Bd. 36, S. 871.
Cabot.-Ziesche: D ifferenzialdiagnose. Springer, Berlin 1925.

Iz zdravilišča Golnik.

Tuberkulin kot diagnostikum.
Dr. R. Neubauer.

T uberku lin  n i n iti ko t d iagnostikum  n iti ko t te rap ev tik u m  iz­
po ln il vseh onih nad, k i so jih  stav ili n a n j R obert Koch in  n jegova  
g enerac ija . V endar p a  si je  tekom  z a d n jih  desetle tij p r ib o r il  svo je  
m esto v diagnozi in te ra p iji  tuberku loze . N ikdo, k i se hoče bo riti 
s to boleznijo , bodisi ko t p rak tičn i zd ravn ik , k i hoče s to riti vse za 
svo jega  bolnika, bodisi k o t liig ijen ik , k i š tu d ira  in  p o b ija  tuberku lozo  
kot in fekcijsko  in  so c ija ln o  zlo, ga ne m ore pogrešati.

D ejstvo, da se m ore tu b e rk u lin  ra b iti v diagnostične nam ene, 
tem elji na n jegov i specific ite ti te r  na Kochovem  osnovnem  poskusu. 
K akor reag ira  zd rav i organizem  popolnom a drugače kot tu b e rk u ­
lozni na v b riz g a v an je  K ochovega bacila, tako  tud i na v b rizg av an je  
e k s tra k ta  bacilov  — na  tu b erk u lin .

Res, da je  z lasti organizem  tu b erk u lo zn eg a  posebno o b ču tljiv  
tu d i nap ram  d rug im  snovem , n. pr. p roduk tom  b ak te rije v . P rak tičn o  
p a  je  ogrom na raz lik a  v za reak c ijo  p o treb n i dozi in teo re tično  iz­
gleda, da  je  raz lična  tu d i točka, k je r  se re a k c ija  v organizm u vrši. 
D anes ni več resn eg a  dvom a o specific ite ti tu b erk u lin a , k i je  po 
R oepke-u „zasid rana  v odnošajih  m ed vb rizgan im  p rep ara to m  Kocho­
vega bacila  te r  tuberku lozn im  tkivom , k i je  p repo jeno  z an tite lesi.“

Za tu b erk u lin sk e  probe rabim o v splošnem  Kochov s ta r i tu b e r­
k u lin  cisto a li v ob lik i razn ih  m azil (E ktebin  i. sl.), k i je  v vseh  
ozirih  n a jb o lje  p reš tu d iran .

T uberku lin ske  p robe  so: k u tan e  (per- in in trak u tan e ) te r  subku- 
tane. K o n ju n k tiv a ln a  proba po W olff-E isnerju  se v hum an i m edicini 
ne rab i več.

Tip k u tane  p robe je  splošno znana P irque tova  p roba. V p rim eru  
z drug im i je  n a jb o lj  zanesljiva . E dina n je n a  slaba s tran  je , da m o­
ram o zan jo  rab iti oster instrum ent, k a r  o troke  p restraš i in tenkoču tne  
sta rše  odbija. Zato so Moro, Loew enstein. N eum ann in d rug i p ripo ro ­



čali tkzv. p e rk u ta n e  probe z razn im i tu b erk u lin sk im i m azili (Ektebin, 
D erm otub in , A teban  i. dr.), k i im ajo  to prednost, da ne p re d s ta v lja jo  
za p a c ijen ta  n ik ak e  travm e. V splošnem  so nekoliko m an j obču tljive  
k o t P irq u e to v a  proba.

Vse te  probe im ajo skupno to, d a  dokažejo  samo a l e r g i j o ,  z 
d rugo  besedo: obču tljivost nap ram  tu b e rk u lin u ; pozitivna  p roba  po­
m eni, da je  b il dotični človek in fic iran  s Kochovim  bacilom . Iz teg a  že 
izh a ja , da im ajo  svoj pom en v splošnem  samo p ri o troku . P ri m alem  
o tro k u  v predšolski dolri je, k ak o r znano, pozitivna  tu b e rk u lin sk a  re ­
a k c ija  istovetna s tuberku lozn im  ak tivn im  obolenjem , k a r  pa pozneje  
n ik ak o r ne v e lja  več. H uda napaka  je , če zd rav n ik  b rez  d ruge  na­
tančne  preiskave na podlagi pozitivnega P irq u e ta , izreče sodbo: o trok  
je  tuberkulozen.

Velik pom en im ajo  vse te p robe  v ep idem ijo loškem  pogledu. P ir- 
q ue tiz iran je  vseli o trok  gotovega šolskega o k ro ž ja  nam  lahko  d a je  
dragocene p odatke  o ra z š ir je n ju  tub erk u lo ze  m ed p reb iva ls tvom  do- 
tičnega okrožja .

Med k u tan e  p robe  štejem o še ono po H am b u rg e rju , p r i  k a te r i  se 
vbrizga  tu b e rk u lin  in trak u tan o  v oblik i m ale subep iderm alne  bulice 
(„Q uaddel“). Ta p roba  d a je  včasih še tam  pozitivne rezu lta te , k je r  
je  b il P irq u e t negativen .

N ekoliko g lo b lji vpogled v borbeno s tan je  o rgan izm a nap ram  in ­
fek c iji dovolita p rob i po M antoux-u te r  t itra c ija  s parc ija ln im a an ­
tigen i po D eycke-M uchu. P rv a  se izvede na ta  način, da  se n a p ra v ijo  
na  sp red n ji s tran i podleh ti v enak ih  ra z d a lja h  ca. 5 cm tr i  su b ep id er­
m alne  bulice s raz top inam i sta rega  tu b e rk u lin a  VI., V. in IV.* in sicer 
na jslabšo  raz top ino  vedno distalno. A ko ta  p roba  negativno  izpade, te ­
d a j sledi d ru g a  se rija  z raztopinam i IV., III. in II. T a  p ro b a  je  vedno 
po treb n a  p red  vsako tuberku lin sko  te rap ijo , k e r nam  pove, na  k a te ro  
m inim alno dozo organizem  že reag ira , ozirom a s k a te ro  n a jm an jšo  
dozo je  tre b a  začeti zd rav ljen je . D eycke-M uchova p ro b a  pa je  zelo 
k om plic irana  in v p raksi težko izvedljiva.

K akor rečeno, nam  povedo vse te probe samo, če se n a h a ja  o rga­
nizem  v bo lj a li m an j alergičnem  s ta n ju  ali če na tu b e rk u lin  sploh 
ne reag ira , to se p rav i, da  je  anergičen.

T reba  p a  je . da  p reso jam o rezu lta te  teh prob sk ra jn o  kritično , 
k e r  se samo v tem  slučaju  obvaru jem o p red  napačnim i zak ljučk i. 
S tan je  a le rg ije  je  nam reč  odvisno od n a jraz ličn e jš ih  fak to rje v , k i j ih  
je  treb a  vpoštevati. N a jb o lj znan je  vpliv  gotovih k u žn ih  bolezni na 
a le rg ijo ; m ed obo len jem  za ošpicami, davico, šenom, influenco  itd., 
p a  tud i med nosečnostjo  a le rg ija  lahko izgine. T udi le tn i časi im ajo  
svoj vpliv  na s ta n je  a le rg ije .

K akor razv o j tuberku loze  v organizm u samem sp rem in ja  stopnjo  
a le rg ije , to n a jb o lj  nazorno pokaže H ayek  v sledeči lestv ici:

Popolna a n e rg ija  . . . .  s tuberku lozo  neokužen  organizem , 
bo lj ali m an j slaba a le rg ija  . . . obsoletna, la te n tn a  in fekc ija ,
močna alergi j a  . . organizem  na v išku  borbe, p rognoza  dobra,
slaba, p o je n ju jo č a  a le rg ija  . . p rog red ijenca , s laba  prognoza,
negativna e n e rg ija  . . . zlom vseh obram bnih  sil, p rognoza

infavstna. 1

1 črtica na i ccm brizgalki odgovarja p ri sol. I . . .  0,01, I I . . .  0,001, III . .  . 
0,0001 itd. v ccm origin. starega tuberkulina.



D ragocena je  laliko tu b erk u lin sk a  p roba kot d ife renc ija lno -d i- 
jagnostično  sredstvo  v gotovih sluča jih  p lju čn ih  obolenj za p o ja šn je ­
n je  v p rašan ja , ali obsto ja  p ri bo ln iku  tuberku lozno  ali nespecifično 
obolenje. V endar že g o rn ja  tabela  kaže, s kako  p rev idnostjo  je  treb a  
vpo rab iti n jen e  rezu lta te . N eprem agljive so lahko  d ife renc ija lno -d i- 
jagnostične  težkoče, če gre za težka, k a h e k tičn a  s tan ja , ne da bi ne­
g a tivn i izpad tu b e rk u lin sk e  probe povedal, im am o-li o p rav k a  z ne­
gativno  a le rg ijo  in favstne  tuberku loze  a li z a n e rg ijo  ne tuberku loz- 
nega, k i je  kah ek tičen  vsled kakega tum or ja  ali sl.

M edtem , ko so vse k u tane  probe, ako jih  tehn ično  b rezh ibno  iz­
vedem o, popolnom a neškodljive  in rad i tega n ik je r  k o n tra in d ic iran e , 
m oram o b iti sk ra jn o  oprezni p ri vporab i s u b k u t a n e  p r o b e .  Po­
m en te  probe leži v de jstvu , da s subkutan im  v b riz g a v an je m  tu b er- 
k u lin a  izzovemo splošno in fokalno reakc ijo . Ako dobi p a c ije n t po 
te j  p robi povišano tem pera tu ro , toži čez glavobol, bo leč ine  v p rsih , 
u tru je n o st, ako čujem o na m orda že p re je  sum ljivem  m estu  n a  p l ju ­
čih hropce, p leu ritično  tre n je , ako opazimo, da s to ji sp o d n ja  m e ja  
p lju č  na en k ra t za p rs t široko v išje  k o t p re je  (sinus-eksudat), te d a j  
vemo, da boln ik  boleha za ak tivno  tuberku lozo  te r  da je  p o tre b e n  n a j ­
večje  p ažn je  in strogega zd rav ljen ja .

V endar pa  bi rekel, da je  tre b a  vedno p re je  izčrpati vse d ru g e  di- 
jagnostične m ožnosti (sedim entacija  k rv i, k rv n a  slika, ren tgen ), p re - 
dno napravim o subku tano  probo, k i postane v n ep rev idn ih  ro kah  
lahko nevarna  in je  vsekakor k o n tra in d ic ira n a  p ri znak ih  p ro g res iv ­
nega obolenja, p ri feb riln ih  stan jih , p r i s ladkorn i bo lezni i. t. d.

K akor iz g o rn jeg a  razvidno, nim am o v tu b e rk u lin sk ih  p robah  
n ikakega  absolutno zanesljivega  d ijagnostičnega  sredstva, razen  p ri 
m alem  otroku. T oda  v vsakem  s lu ča ju  bom o m ogli s pom očjo tu b e r­
ku linsk ih  prob  p o g lab lja ti spoznanje  bolezni.
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Rečem  ti, o tro k  m oj, k iru rg  je  n a jb o lj  časti v reden  človek  na  
svetu. Teolog te odreši g reha, kd ga je  sam iznašel, p rav n ik  ti p ridob i 
proces in sp rav i tv o je g a  nasp ro tn ika , k i  ima enako prav ico , n a  be­
raško  palico; m edicinec ti odprav i eno bolezen, p resk rb i ti  d rugo  in 
n ik d ar natančno ne veš, a li ti je  pom agal ali škodoval. K iru rg  pa  te 
reši rea lnega  zla, k i si si ga sam nakopal a li pa ti je  s lu ča jn o  ali b rez 
tv o je  k rivde  prišlo  na glavo. K iru rg  ti pom aga, n ikom ur ne škoduje  
in do dna se lahko  p repričaš, da je  n jegovo z d ra v lje n je  uspelo.

(Goethe.)



VPRAŠANJA IN ODGOVORI
U stanovitev Zdravniškega doma v L ju b ljan i sm atram  za enega n a jb o lj važnih 

ciljev  slovenskega zdravništva. Žalibog je  to za sedaj samo m nogokrat ponavljalna 
ž e l j a ,  k i pa se rad i težkih ekonom skih razm er ne bode dala  še tako  km alu 
uresničiti. Ni mi znano, kako  je  prišlo do Zdravn. doma v Pragi, pač pa vem, da 
je  v Beogradu k ustanovitvi Doma mnogo pripom ogel m ecen-zdravnik, ravnotako 
mi je  znano, da je  v Zagrebu um rli Dr. Stefanovič 1. 1930. tud i zapustil p recejšn jo  
vsoto v ta  namen. U pati je, da se bo tud i med slovenskim i zdravnik i našel mecen 
po zgledu Dr. Oražma, k i bi z večjim  zneskom ali na drug način dejansko  podprl 
našo davno željo in  tako ustvaril vsaj ogrodje za zb iran je  n ad a ljn ih  sredstev  za 
zgraditev  Doma.

O kakšni ponudbi bivšega načelnika higijenskoga oddelka Dr. Š tam parja  mi 
n i ničesar znanega. Zdi p a  se mi, da se pojm a Zdravstveni dom in Z dravniški dom 
tu  mešata. Ako bi bil dr. Š tam par tudi ob ljubil državni prispevek, je  to  po mojem 
m nenju mogel sto riti samo za Zdravstveni dom, k i je  državna ustanova, ne pa 
za Zdravniški dom, k i služi predvsem p rivatn i organizaciji. Po zgledu v drugih 
mestih se je  nam reč svoječasno govorilo o tem, n a j se tudi v L ju b ljan i osnuje 
Zdravstveni dom, v k aterem  bi bile združene vse hig ijenske ustanove, k i se bavijo  
z am bulatornim  pregledom  bolnikov in zdravih, tako: šolska po lik lin ika , d ispan­
zer za deco, posvetovalnica za m atere, an tituberkulozni dispanzer, an tirab ičn i od­
delek etc. Zakaj ni prišo do realizacije, mi ni znano.

Dr. V. Meršol,
t. č. predsednik  Slov. zdravn. d ruštva v L jubljan i.

V prašanje štev. 4. Jeli tromboziranje ven pri varices nevarno in katera je 
najboljša metoda?

In jekc ije  zoper varices sploh niso nevarne. Strah, k i ga je  im ela s ta re jša  ge­
nerac ija  pred em bolijo, je  bil prazen, k a r  so dokazali številni uspehi. Mi injici- 
ram o 50% solno in 63% saldkorno raztopino. Manj kot 10 ccm. raztopine ne 
vbrizgamo.

P ri in jekcijah , ki jih  delamo lahko am bulantno, moramo vpoštevati nekatere  
okolnosti: P ri pacijen tili starih  nad 50 let ne delamo in jekcij, p ri diabetes ne smemo 
vpo rab lja ti sladkorne raztopine, p ri srčnih in  ledvičnih boleznih jih  opuščamo; 
p r i nervoznih in močno občutljivih dajemo prednost sladkorni raztopini.

P ri in jek c iji je  želeti asistenco. P acijen t se vleže vznak, noga n a  k a te ri n a ­
m eravam o trom bozira ti varix , visi navzdol, da se žile napno. Noge ne podvežemo 
pod kolenom, kakor nad leh t p ri kubita ln ih  in jekcijah , k e r žile v tonejo  v splošni 
nabreklosti. Izberem o p ripravno  zavito žilo pod kolenom  in vbodemo po desin- 
fekciji kože od stran i (ne naravnost!) v žilo z fino, novo (!), sredn je  dolgo iglo; 
ako smo v žili, k ap lja  k r i  iz n je  sunkom a ali če je  igla že na brizgi, m ora b iti 
asp iriran i k rvn i cu rek  poln. Potem dvignemo nogo v višino nad kolkom , počakamo, 
da posplahnejo žile ali kom prim iram o na obeh straneh  vbodene žile, aspiriram o 
še enkrat, da se prepričam o, da smo še v žili in raztopino polagom a injiciram o. 
In jekc iji solne raztopine sledi po kak i m inuti močan krč, k a r znači, da smo p ra ­
vilno vbrizgali.

Ce pa vdira raztopina zraven žile, nastane in filtra t, p ri s ladkorn i raztopini 
ne boleč, brez posledic, p ri solni pa čuti pac ijen t tako j po prv i k ap lji močne 
bolečine, pozneje pa nastane nekroza, k i p red stav lja  zelo neljub  incident za p a ­
c ijen ta  in zdravnika te r tra ja  6 tednov. To nekrozo lahko preprečim® na ta  način, 
da aspiriram o z brizgo vbrizgano količino in  injiciram o 10—15 ccm iz vene cubit. 
vzete krvi, na to stovimo Burow. Začetnik n a j rab i ra je  sladkorno raztopino.



V prašanje štev. 5. Lani so dobili češko-slovaški zdravniki v P ragi veličasten 
„Zdravniški dom“, letos b ra tje  Srbi v Beogradu, v Zagreba se je  za ustanovitev 
„Zdraviškega doma“ osnovalo posebno društvo. Zakaj je  v L jub lja i zaostala ide ja  
„Zdravniškega ozir. Zdravstveega doma“, nam enjena proslavi 70 letici „Zdravniškega 
drušitva“, dasi je  ponudil za tako stavbo bivši načelnik dr. A. Štam par državni 
prispevek ozir. prispevek iz Rockfellerjeve ustanove v znesku 5 m ilijonov dinarjev?

Argus.

Konec dihotom ije. D anes končujem o z ugotovitvijo, da je  zadn ji čas doživela 
m edicinska znanost p ravo pravcato revolucijo. D oslej je  obvladoval vse zd ravn i­
ško m išljen je in delovanje naiven in kosm at m aterijalizem , ki p riznava samo eno 
prasnov, eno substanco, le m rtvo m aterijo, a ta ji  vsako dušo in dušno substanco 
ter odk lan ja posebno duševno življenje in znanost o duši (psihologijo). M aterija ­
lizem je  celo iz medicine, iz človeškega telesa pregnal dušo in poizkusil razložiti 
vse pojave življenja, m išljen ja, čustvovanja in  s trem ljen ja  iz zakonov kem ije in 
fizike, to re j m rtve m aterije . Bolezen je  sm atral za lokalno okvaro telesne m ate­
rije , celic in organov. Samo tisto zdrav ljen je mu je  bilo pravilno, ki je  o d stran je ­
valo bolne dele iz telesa.

Tako je  v prv i vrsti svetovni nazor m aterija lizm a med drugim i ugodnim i po-, 
goji (anestezija in asepsa) pospešil čudoviti razm ah k iru rg ije , k i edina rad ikalno  
zdravi in z nožem izrezu je  iz telesa bolno m aterijo  do zadnjih  korenin. Tem u znan­
stvenem u m aterijalizm u se je  p ridružil še m oraln i m aterijalizem , ko so lakom ni 
instinkti človeka spoznali, da je  divje, vsevprek operirajoea k iru rg ija  z visokimi 
honorarji najbo ljša  k o n ju n k tu ra  za h itro  obogatenje. Tako se je  zlasti po velikih 
mestih iz nagibov znanstvenega in m oralnega m aterija lizm a izvalil n jegov naj- 
ogabnejši izrodek v oblik i k i r u r š k e g a  p i r a t s t v a  in k i r u r š k e  d i ­
h o t o m i j e .  G rabežljiv i k iru rg -p ira t je  hotel h itro  obogateti, razkošno živeti in 
se zabavati po svetovnih letoviščih. Ker pa je  bilo za dobičkanosne operacije  p re ­
malo bolnikov, se je  spravil na zdrave ljud i n a  ta  način, da jim  je  sugerira l vse 
mogoče bolezni, ki zah tevajo  nujno in neodložljivo operacijo. Tako je  baje  neki 
k iru rg  izrezal večini lju d i svojega okoliša žolčne m ehurje. D rug p ira t je  vsakem u 
prem ožnejšem u boln iku  vsaj tr ik ra t olajšal m ošnjiček in izvršil p ri moškem vsaj 
tri, p ri ženski celo š tiri operacije: prvo leto je  operiral nos ali grlo, drugo leto 
hem eroide ali k rčne  žile, t re t je  leto slepiča, p ri ženski četrto leto še m aternico. 
Ker pa se je  k iru rg u -p ira tu  še zdaj prepočasi množilo bogastvo, se je  trgovsko 
zvezal s piratsko m islečim i praktičnim i zdravniki. Tako so neka te ri prak tičn i 
zdravniki po velikih m estih  postali navadni agenti in p rigan jači k irurgov, ki so 
vsak dan operirali v san a to riju  po 5—4 bolnike s sija jn im  uspehom, k er so pač 
operirali zdrave ljudi. Ponekod so prigan jači postali tako nesram ni, da jim  je  
m oral k iru rg  izplačevati celo po 2/3 honorarja. Brezvestna in brezsrčna p ira tsk a  
dihotom ija je  dosegla v rhunec tam, k je r  sta p ira ta  „zdravega“ bo ln ika operirala  
samo na videz in mu p rereza la  samo površno kožo, a zaračunala honorar za kom ­
plicirano operacijo v globini trebuha.

Medtem je  v znanosti teoretični m aterija lizem  tako sram otno propadel, da 
nim a več v svetovni filozofiji n iti enega resnega zagovornika. Vsa filozofija se je 
v rn ila  zopet k dualizm u duše in  telesa, ali pa celo k  monizmu duha (spiritualizem ) 
z zanikanjem  m aterije . Novi veter je  prezračil in razkužil tud i m a terij alis t i čil o 
medicino. V k iru rg iji sta se postavila v obram bo podzavestne duše in psiho terap ije



zlasti dva nem ška k iru rga , prof. Bier in p rim arij L i e k ,  oba odločna naspro tn ika 
vsakega m aterijalizm a. Zadnji je  napisal p ro ti p ira tsk i in  m aterija lis tičn i k iru r ­
g iji celo dve, široki javnosti nam enjeni kn jig i: „Zablode k iru rg ije “ (1929) in „Čudež 
v zdravilstvu“ (1950). Odlična k iru rg a  sta pok ren ila  „konzervativno s tru jo “ v mo­
derni k iru rg iji z nastopnim  principom : P ri vsaki bolezni se m orajo n a jp re j poiz­
kusiti vse konservativne metode zd rav ljen ja , na zadnje in kot zadn je  sredstvo 
p r ih a ja  v poštev operacija. (Dr. F. D.)

DNEVNE BELEŽKE ■k;

Odlikovanja zdravnikov: Odlikovani so bili p r im a riji celjske bolnice dr. Rajšp, 
dr. Emil W atzke te r dr. F ranc Steinfelser, vsi z redom sv. Save IV. stopnje. 
Čestitamo!

Premeščen je  bil sanit. polk. dr. M atej Justin  iz L jub ljane h kom andi Šumadij- 
ske divizijske bolnice kot up ravn ik  bolnice in  diviz. sanit. referen t.

Naslov špecijalista za ftizeologijo je  b il podeljen  g. dr. P rodan  Josip-u.
Umrl je  na otoku Veliki Lošinj znani zdravnik  dr. Josip Simonič.
Dne 4. julija t. 1. si je  ogledala zdravilišče G olnik N j. V. k ra ljic a  M arija  v 

sprem stvu dvorne dam e ge. Švrljuge in ad ju tan ta  ga. podpolk. Pogačnika. N jeno 
V. se je  posebno zanim alo za novejše m etode zd rav ljen ja  tuberkuloze, za načrt 
otroškega zdravilišča in sploh vse, k ar je  v zvezi s pobijan jem  te  bolezni, p ri nas.

Kongres Jugoslovenskega zdravniškega društva v Vrnjačkoj Banji. Skle­
n jeno  je, da se le tošn ji kongres vrši dne 25., 26. in 27. septem bra t. 1. T ovariški 
sestanek dne 24. septem bra zvečer. Teme kongresa se tičejo, k ak o r je  bilo že 
objavljeno, sledečih v p ra ša n j: r e f o r m a  m e d i c i n s k e g a  p o u k a ,  z d r a v ­
l j e n j e  p o  n a š i h  z d r a v i l i š č i h ,  t e r a p e v t s k a  v r e d n o s t  n a ­
š i h  z d r a v i l i š č  t e r  g o s p o d a r s k a  o r g a n i z a c i j a  j u g o s 1 o v. 
z d r a v n i k o v .  Zanimive proste teme niso izključene. P redavatelji n a j se jav ijo  
na naslov J. L. D.-a, Beograd, poštanska p reg rada 510 do 25. ju li ja  t. 1. D a se 
omogoči tudi slabše situ iranim  tovarišem  udeležba na kongresu, smo zaprosili za 
tr i če trtin sk i popust na železnicah. Kongres je  p rav  posebne važnosti rad i a k ­
tua ln ih  tem  in p rak tičn e  reorganizacije društva na osnovi novih pravil.

Iz inozemskih univerz: Za naslednika vpokojenega prof. E iselsberga je  bil 
izvoljen njegov učenec prof. R a n z i ,  dosedaj prof. za k iru r. v Innsbruck-u .

Znani farm akolog Prof. H. H. M a y e r  je  bil imenovan častnim  meščanom 
m esta D unaj.

Znam eniti španski histolog Ramon-y C a  j a l  je  dosegel začetkom  m aja 
t. 1. 80 let.

Prof. d’ A r s o n v a 1 je  dosegel starostno m ejo in je  vsled tega prepustil 
stolico na pariški univerzi, na k a teri so učili Laennec, Magendie in Bernard, svo­
jem u nasledniku znanem u prof. Ch. Nicolle-u.

V starosti 95 le t je  um rl dne 7. ju n ija  t. 1. am erikanski k iru rg  William W il­
liams Keen, eden p ijo n irjev  antiseptičnega zd rav ljen ja  ran  v Am eriki.

Estonska univerza v Tartu (Dorpat) praznu je  500 letnico svojega obstoja. U sta­
novil jo je  k ra lj G ustav Adolf dne 50. ju n ija  1652. Ta univerza je  im ela prv i fa r­
m akološki institu t na svetu.

V Varšavi so posvetili raddjološki zavod v navzočnosti gospe Curie-Skladow - 
ska. Zavod nosi ime slavne učenjakinje.



Znana bolnica rdečega k riža  na D unaju  „ R u d o l f  i n e r h a  u s“, je  bila pred 
50 leti ustanovljena po Th. Billrothu.

100-etnico svojega obstoja p raznu je ta  mesec B r i t i s h  m e d i c a l  A s s o ­
c i a t i o n .  Isti ju b ile j p raznu je  obenem British m edical Journal.

V Angliji izdaja  država letno na podporah za raz iskavan je rak a  več kot pol 
drugi m ilijon d inarjev .

V Združenih Državah je  um rlo tekom leta 1951. 2952 zdravnikov. Povprečna 
n jihova starost je  b ila  65-8 let. N ajštevilnejši so bili kot vzrok sm rti bolezni srca 
(1065), arterosk leroza (552), možganska kap (542), pneum onije (512), ledvične bolezni 
(257), rak  (256), m edtem  ko pride tuberkuloza z 65 slučaji šele za prom etnim i ne­
zgodami (71). Samomorov med zdravniki je  bilo 64.

Število leproznih na svetu je po letnem  poročilu angleškega d ruštva za p o ­
b i j a n j e  l e p r e  ogromno. Samo za b ritansk i im perij se ceni n jih  število na 1 do 
2 m ilijona, za cel svet celo na 5 do 10 milijonov.

Senatu Združenih držav Amerike je  bil predložen osnutek zakona, po katerem  
bi se dovolilo točenje lahkega piva: O snutek je  bil z ogromno večino odklonjen.

V Brnu se vrši od 20. do 26. septem bra t. 1. mednarodni kongres za seksualno 
reformo na znanstveni podlagi. Inform acije daje  dr. Jos. W eisskopf, Brno XII.

5. nadaljevalni tečaj za zdravnike na Golniku se vrši od 2 1 . do 
2?. avgusta t. 1. Prijave do najkasneje 15. avgusta t. 1.

I l l l l f f i ' REFERATI m ■
Srpski Arhiv za celokupno lekarstvo. God. XXXIV. J a n u a r s k a  š t e v .  1952.

Prof. K. Todorovič, Specifične in nespecifične metode lečenja crvenog vetra. 
Novi pogledi na mehanizam nastajanja in lečenje ove bolesti. Streptokokni anti­
virus u terapiji erizipela.

Y daljšem  uvodu našteva prof. Todorovič ves h isto rijat te rap ije  in opisuje 
podrobno visa kem ična, biološka in fizikalna sredstva, ki so bila upoštevana p ri 
zd rav ljen ju  erysipela, odkar je  Fehleisen le ta  1882 proglasil posebnega streptokoka 
za vzročnika šena.

Ker vemo, da je  šen streptokokna infekcija, p ri kateri se k lica  lokalizira 
v lim fnih kap ilarah  in  lim fnih žilali kože, om enja avtor podrobno delo prof. 
Besredke o lokalni im uniteti:

1. p ridobljena im uniteta  ni brezpogojno vezana na prisotnost protiteles,
2, lokalni im unizaciji ni treba izzvati samo lokalne, am pak često tudi splošno 

im uniteto. Besredkov „an tiv irus“ je  stvarno f iltra t bujonske streptokokove ku lture , 
k i je  stala 8 do 10 dni v term ostatu. P ri poizkusih na živalih je  Besredka opažal 
največjo  zaščitno moč že po 24 urah, tedaj, kad a r je  apliciral an tiv irus v form i 
obkladka na kožo, k a te ri je  p re je  izpulil dlake. Aintivirusova te ra p ija  je  v b istvu 
vakcinoterapija, k a te ra  ima nalogo, da zasiti afin iteto  občutljivih, še ne obolelih 
stanic, da jih  desenzibilizira in da jim  odvzame sposobnost reag iran ja  n a  v iru letne 
klice. Besredkina koncepcija vakcino terap ije  kot zdravilnega fak to rja  je  to re j 
povsem originalna.

Prof. Todorovič je  prvotno apliciral Besredkin antivirus p ri šenu na licu 
perkutano v obliki obkladkov. Efekt pravi, ni bil boljši od drugih  navadnih 
sredstev (jod-tinkture, 20%-nega kam forovega olja, Burowa itd.). Zato je  začel 
z  in traderm aln im i in jekcijam i po 0-10 Besredkinega antiv irusa 4 cm od roba



šena v razdalji od 1 do 34 cm. Opažal je, da se šen p o č a s n e j e  širi preko tega 
um etno postavljenega plota. N avaja podrobno šest slučajev  in p rilaga 22 posnetkov.

Yasojevié Stevan i Frajdenfeld Pavle (II. m edicinska k lin ika  prof. Antiča), 
Odnos izmed ju diabetes melitusa i plućne tuberkuloze.

A vtorja  po obširnem razm otrivan ju  in n av a ja n ju  lite ra tu re  podrobno opi­
su je ta  tr i  (!) slučaje z njihove klinike, ki so k lju b  prim ern i te ra p iji (insulin, 
d ije ta  in pneum othorax [dva slučaja] vsi letalno končali. Izkustva, k i s ta  jih  zado­
b ila  av torja , ne zadoščajo še za končno veljavno podajan je  m nen ja  tega problem a, 
k i v enaki m eri zanima i ftizeologe i interniste .

P ri pregledu večjega števila sličnih slučajev  bi verje tno  av to rja  p rišla  do 
zak ljučka, da n juno pesim istično stališče ni upravičeno.

Tudi mnenju, da je  tre b a  zdraviti bolnike s sladkorno boleznijo  am bulantno 
v posebnih dispanzerijh, se ne moremo pridružiti.

Siineum Jeger-Lovčevič, sanitetni m ajor, šef II. odseka unut. oddelj. Gl. 
voj. boln., Jedan (!) slučaj anemije gravis lečene uspešno preparatima Hemostra 
i Arsylen.

Člankar na podlagi opisanega slučaja srečno ozdravljene anem ije z om enje­
nima preparatom a tv rdke „Roche“, ista priporoča.

Naša terminologija.
Prof. A. Kostič se zavzema za izraz sem nik-testis v analogiji ja jn ik-ovarium .

F e b r u a r s k a  š t e v i k a  1932.

Petar N. Martinović, biolog Cent. hig. zav. Beograd, Kultura tkiva in vitro kao 
naučna metoda i njenom priinenom postignuti rezultati u biologiji i medicini.

O bširni članek, zanim iv tudi za naravoslovno mislečega zdravnika, zasluži, 
da ga prečitam o v originalu.

Prof. Milovan Milovanovič. Kadaverozna adipozna embolija.

Avtor skuša na podlagi bogatega sodno medicinskega m a te rija la  dokazati, 
da je  W estenhófferjeva trd itev  iz le ta  1902, o postm oralno nastali m astni em boliji, 
netočna. K ljub dolgoletni debati pro in contra se znanstveni svet še ni odločil 
popolnoma zan ikati W estenhófferjeva tolm ačenja. Pisec je že leta 1929 na podlagi 
eksperim entaln ih  štud ij n a  živalih prišel do sledečega zak ljučka: Nemogoče je  
po p restanku  k rv n e  c irku lacije  z eksperim entalnim  gnitjem  izzvati m astno embo­
tijo v p ljučih  še celo ta k ra t ne, kadar spravim o namenoma po sm rti v žile 
mastno substanco.

Sedaj p roučava avtor ponovno to vprašan je na podlagi avtopsije. P re iskal je  
tru p la  67 u top ljencev na mastno embolijo v p ljučih. Od teh je  bilo 21 svežih 
in  46 že močno gnilih trupel. P ri večini p reiskanih  pljuč, k je r  je  histološko našel 
in travasku larno  mast, je  mogel dokazati vitalno nas ta jan je  em bolije. Temu 
nasproti pa n iti eno dejstvo ni govorilo za tzv. kadaverozno mastno em bolijo.

Prof. Lazar Stanojevič, Beograd. Letimičan pregled posledica epidemičnog 
encefalitisa i vojska.

Zdravniki,
pijte in priporočajte „kavo H a g44



Profesor opozarja predvsem  vojaške zdravnike na posledice k ron ične ence- 
falitide ter n av a ja  p a r  psih i j-atrieno p rav  zanim ivih slučajev  tzv. la rv iranega 
kroničnega parkinzonizm a, k i jih  je  opažal v naši vojski.

Andra Nikolič i Isak Alfandari (Nerv.no odel. obč. drž. boln., Beograd), Prilog 
proučavanju tumora malog mozga.

A vtorja  n av a ja ta  štiri lastne slučaje tum orjev m alega mozga. Uspeh zdrav­
lje n ja  ni zadovoljiv, k er naša država še ni tako srečna, da bi posedovala posebni 
neuro-k irurg ičn i center, k je r  bi se neurološki, otološki, oftalm ološki, rentgeno- 
loški izvid in k irurg ično  zd rav ljen je  koncentriralo  v eno. Z veseljem  čitamo 
popise bolezni, k i zak ljuču je jo  s točno topografsko diagnozo.

Stojan Grgurov, gradsk i lekar, Sombor, Trychocephalus dispar kod školske
dece.

Po kratkem  uvodu iz m orfologije in patologije tega zajedalca, opisuje pisec 
svoja lastna opažanja. P re iskal je  1718 blat šolskih otrok na parazite . P ri tem 
je  našel 706-krat ja jčeca  trych. dispara (41\10%), 40 k ra t je  našel d ruge zaje- 
da lce : oxyuris 20-krat (1-16%), Hymenolepsis nana 11-krat (0-64%), A scaris lum br. 
9-krat (0-52%).

P rišel je  do zanim ivih zaključkov: p ri m lajših  otrocih je  b il odstotek večji 
kot p ri starejših , na km etih zopet večji kot v mestu, p r i dečkih več ji kot p r i  
deklicah. K liničnih znakov p ri inficiranih otrocih ni n ik je r našel. K er je  om e­
n jeni parasit zelo nedostopen vsakršnem u zdrav ljen ju , polaga avtor večjo važnost 
na profilakso, k i obstoji v prvi vrsti v n av a jan ju  otrok k  čistosti rok in  telesa. 
Izraža sumnjo, da je  v različnih k rajih  naše države ta  zajedalec različno razširjen .

Kolikor je  referentu  znano, so p rilike  v L jub ljan i procentualno povsem 
drugačne. Začudo malo razširjen  je  v Somboru ascaris lum br. (0-52%!), k i v e lja  
vendar za najobičajnega parazita  človeškega črevesja . Čudno, da avtor n ikdar ni 
našel mešane infekcije ascar. in trychoceph., k a r  je  v L ju b ljan i navadna stvar. 
Dr. G rgurov je  m nenja, da b i Centi', hig. zavod m oral zbrati tozadevni statistični 
m aterija l iz vseh k ra je v  naše države.

Dragutin Herman, Subotica, O pluriglandulam oj sklerozi endokrinih žlezda.
Pisec opisuje redek slučaj iz svoje p rakse : kom binacija Addisonove, Base- 

dowove in Frohlichove bolezni. Ne om enja pa n ičesar o te ra p iji in nada ljn i 
usodi svoje pacijentke.

Vladislav M. Bogdanovič (Englesko-jugosl. dečja bolnica, Beograd), Iskustva 
o vigantolu (sa 292 slučajeva).

Aleksandar Stajic, Beograd, Dva slučaja hloroze i lečenja gvoždjem i Arsylen  
„Roche“.

M a r  č e v a š t e v i l k a  1952.

Miodrag S. Vračevič (šef drž. antitub. disp. u Beogradu), Jedan pogled na 
infekciju i razvitak plućne tuberkuloze.

Po kratkem  bakterio loško epidemiološkem uvodu razlaga avtor k ra tko  in 
jed rna to  današnje s tan je  p roučavan ja o postanku in  razv ijan ju  p ljučne tu b e r­
kuloze.

Posebno se podrobno peča s problem om  ranega infiltrata, ki je  že p ar let 
sem predm et živahne d iskusije  med ftizeologi, rentgenologi in patologi. Članek 
vsebuje obilo gradiva. P riloženi radiogram i žalibog niso dobro reproduciran i.

Mladen Vašič, O etiologiji kod istodobnog rak a  i tuberkuloze u plućima.
Milan Smokvina, Bronhografija kao diagnostička metoda uopće a napose kod 

bronhijalne stenoze.
O ba članka iz cent. renig. instiut. v Zagrebu sta zelo obširna in  zanimiva.



Dr. Lazar Ristič (lil. med. klin. Beograd), Lečenje fibronozne pneumonije 
kalcium-digalenom.

Pisec je  preizkusil Sovadin-ovo metodo zd rav ljen ja  lobarne pneum onije z 
m travinoznim i in jekcijam i kalc ija  in digalena, jo  izpopolnil s tem, da ji  je  dodal 
(farm akološko popolnoma utem eljeno) še glukozo. N avaja več slučajev.

Miloš T. Simovič (prim ar, lekar, ortoped, odel. obče drž. bolnice u Beogradu), 
Jedan slučaj Klippel-Feilovih malformacija.

K azuistični prilog k om enjeni m alform aciji, k i je  v tem  slučaju  obstojala 
iz cervikalnega rebra ter sinostoze drugega, tre tjega , četrtega, šestega in sedmega 
zadnjega loka vratn ih  vretenc. P eti arcus post. pa sploh m anjka.

Branislav Gadjanski, Valjevo. Exostosis m ultiplex cartilagínea. Deforinitas 
Madelung.

Ortopedsko zanim iva obogatitev v spoznavanju teh redkih  obolenj.
Dr. M. Karlin.

A p r i l s k a  š t e v i l k a  1932.

Čed. Djurdjevič, Beograd, Za jedmi južnoslovensku medicinsku terminologiju.
Prof. Laza Stanojevič, Beograd, Pitanje nistagma u toku tabes dorsalisa.
Pisec tega članka analiz ira  posebno obliko nistagm a p ri 44 letnem  tabeti- 

čarju , ki p ravzaprav  ne spada med klinične znake tabifam nega obolenja. V tem 
slučaju misli na elektivno b ilateralno obolenje v vestibularnem  sistemu. Kot 
nevrologa E. Redlich in Kroll, m isli tudi pisec na degenerativni proces v D eiter- 
sovem jedru.

Prof. K. Todorovič i g-dica Draga Trpkovič, Beograd, Nešto o trihinozi. (Po­
vodom jednog utvrđenog slučaja ove bolesti na infektivnoj klinici),

Avtor ana liz ira  v tem članku klin ični izvid za trihinozo zbolele 26 letne 
bolnice. H istološki pregled izrezanega delca iz tricepsove mišice je  po trd il k li­
nično dijagnozo. G ovori še o genezi in  te ra p iji te  bolezni.

Borivoje Mih. Djordjević, (Sa I. int. k lin . med. fak. u Beogradu. D irek tor 
prof. dr. A. Ignjatovski), Prilog ranoj dijagnozi Aortita.

Na podlagi svojega dvoletnega opažanja, kliničnega kot rentgenološkega, je  
p riše l avtor do sledečih zaključkov: P rsn i koš sprem eni obliko, če dvignemo 
rok i nad glavo; zgorn ji del se zoži, spodnji malo razširi. Sprem em be vidimo 
rentgenološko tud i n a  lisi aorte, ki je  v tem  slučaju ožja in daljša. Tako slišimo 
včasih na ao rti sistoličen šum radi že om enjene spremembe, če se p rid ruž i še 
k te j hrapavost sten in gotova razdražljivost arte rijelnega ožilja. Ta šum je 
odk ril prvi prof. S iro tin jin . Je dij agnostičnega pomena pri p rvih  arte rijosk lero - 
tičnih spremembah.

Milivoje Dim itrijevič, (Bolnički k iru rg  — Požarevac), O puerperalnoj 
eklampsiji.

Luka Ristič, (Šef odelenja bolnice, Beograd). Prilog poznavanju evolucije 
raka kože.

Doc. Dr. B. M. Stanojevič i Dr. D. Kadnion, asistent, (L int. k lin . prof. Dr. A. 
Ignjatovski), Klinička primena hepatolienografije.

M a j  — j u n i j s k a  š t e v i l k a  1932.

Spomenica prof. Djordja Joannoviča.
Dr. Momčilo K. Ivkovič, U mesto predgovora. Uvodna beseda spomenice v 

posvetilo spominu pokojnega prof. D jo rd ja  Joanoviča.
Prof. Dr. Rudolf Kimla (Praha), O zavapnenju fetusovih žil za časa intraute- 

rinega življenja. (O vápnéní cévstva plodu za života nitrodeložniho).



Avtor nava ja  slučaj zavapnelosti žil p ri 9 mesečnem plodu. Je 6. doslej pu ­
b lic iran i slučaj. P rid ru ž i se k petim, k i so jih  že p re je  opisali D uran te , Surbeck, 
B allantyne, F o rrer in Iff. V tem slučaju in njegovi p rim erjav i z navedenim i 
petim i vidi avtor specifično obolenje s specifičnimi histološkim i sprem em bam i. 
O bolenje nastopi za časa im trauterinega živ ljenja. V odvodnicah zavapni m edija, 
sekundarno intim na. V adventiciji zavapnijo vasa vasorum. M orfološko sličijo 
om enjene sprem em be izazvanim  eksperim entalno na živalih z ergosterinom . Ne­
znana je  kavzalna geneza obolenja.

Prof. Dr. R. Kraus, general, d irek tor saniteta i d irek to r bakteriološkog in ­
stituta. Santjago de Čili, Utisci i opažanja o higijenskim prilikama, mikrobiolo­
škim istraživanjima i epidemiologiji u Sjedinjenim državama Severne Amerike.

Članek bo zarad i svojega špecijalnega obiležja posebno dobrodošel higi- 
jen ičarju .

Prof. Dr. K. Landsteiner i Dr. Ph. Levine, (New. York, R ockefellerov institut), 
Najnoviji radovi o serološkim svojstvima čovječje krvi.

Prof. dr. Ernst P. Pick, Wien, O selektivni vezavi vode v tkivih in njeni 
sprostitvi iz slednjih, (Über selektive W asserbindung und W asserentbindung).

P ri m atnah v izmeni vode je  iskala m edicina do nedavna vzroka le v sp re­
m enjenih ozmotičnih ali pa hidrodinam ičnih silah. K linika in eksperim entalna 
pato log ija  ste pa odkrili, da gotove motne v izm eni vode ne zavisijo  samo od 
om enjenih dveh sil. O tem  slučaju so na delu nervni in horm onalni im pulzi. Go­
tovi hormoni hipofize vrše v vezi z vegetativnim i centri diencefala funkcijo  do 
nedavna še nepoznane cen tralne regulacije v izm eni vode. Ta cen tra lna  reg u ­
lacija  je  selektivna. Funkcionalne motne v zadešnji poli hipofize povzroče spe­
cifično motno v izmeni vode, ki preneha po ap likac iji hipofiznih p repara tov  iz 
om enjene poli. Isto velja  za prednjo  pol navedene žleze. To delovanje je  to re j se­
lektivno. Horm onalnim motnam  v izmeni vode sličijo anom alije v izm eni vode pri 
gotovih avitam inozah. So tud i specifične in zavisijo  od delovanja gotovega v ita ­
mina. P rim an jk lja j A -vitam ina zavre m ladostni organizem  v rasti in osuši rožp- 
nieo (očesno). Ta po jav  izgine ob zadostni količin i om enjenega v itam ina na iz­
meno vode.

(Dalje prih.)

Radi raznih  tehničn ih  zaprek  p ri OUZD v L jub ljan i je  bilo nemogoče, že se­
daj izdati ob ljubljeno ju b ile jn o  številko Zdr. V. Radi tega pa se je  zakasnela tudi 
4. številka, k a r n a j naši č ita te lji blagohotno oprostijo. P rihodnja štev ilka bo vse­
kakor izšla kot ju b ile jn a  številka OUZD v L jubljan i.

Kolegi! ?0 letnica slovenskega zdravniškega društva se bliža. Vsi na delo, da 
bo slavnostna številka Zdr. V. čim lepša in zanimivejša.

T ej številki je  priložena p rošn ja  za denarno pomoč Vestniku, obenem  s poštno 
položnico. Tovariši, po d p ira jte  svoje edino znanstveno glasilo, k i se b rez pomoči 
vseh ne more razv ijati. Vsak najm an jši p rispevek je  dobrodošel!

U r e d n i k  i n  i z d a j a t e l j :  Dr. R. Neubauer — Golnik.
T i s k a j o :  J. Blasnika nasl. Univerzitetna tiskarna in litografija d. d. v Ljubljani.

Odgovoren L. Mikuš.



Pulfrich  P hotom eter za ko lorim etrična  in analitična dela, za  do­
ločevanje Cholesterina, sečne kisline, b ilirubina, Urobilina, U ro -  
bilinogena, Rhodana, A cetona, skupnega in organskega fosfora, 
za  fo tom etrično  m erjenje m otnosti za  določevanje  poteka in 
jakosti seroloških motnih reakcij, S yp h ilim trija  po V ern es -u , do­

ločevan je  raztop ine rdečih k rv ­
nih telesc in do ločevan je  nefe- 
lom etričn ih  koncentracij. M e ­
rjenje  barve seča in serum a.
Prospekti kakor tudi podrobne  
in fo rm acije  b r e z p l a č n o  pri:

G eneralno zastopstvo  za  J u g o s lav ijo : 
M. PAVLOVIČ - BEOGRAD 

IVIil. Draškoviča (Sremska) ulica 9 - Telefon 23.500

V perkutani terapiji revm atizm a im a odlične 
uspehe

Limosal -  Kaštel
(20°/o m ast borilnega estra  salicilne kisline)

Koža ga jako hitro rezorbira  in on razpada v 
salicilno kislino in borneol. Pol ure po  vdrgne- 
nju se salicilna kislina že lahko dokaže v urinu. 
Pri lim osalu ni nikakih  škodljivih pojavov niti 

neugodnega m očnega vonja.
Z av itk i: 20% -no  mazilo v tubah  po 20 in  50gr 
te r ko t Lim osalum  purum  za recepturo. Limosal 

ne vm aže perila.
Indikacije: A kutni in kronični revm atizem  zglo­
bov in mišic, lum bago, om algia, torticollis, vnetje 
kit in  kitnih ovojnic, p leuritis, pericarditis, neu- 

ralgije, ischias, razne neuritide itd.

„KAŠTEL

Arsotonin -  Kaste!
(m ethyldinatrijski arsenat).

Organični arsenovi spoj za injekcije. Injekcije so 
povsem  nebo eče. Uspeh je odličen. Škodljivih pojavov 
ni. I n j e k c i j e :  Razne anemije, tuberkuloza, m alaria, 

rekonvelscenca itd.
Arsotonin tablete Kaštel. (1 tableta vsebuje 0*003 gr 
kacijevegd m athylarsinata). Arsotonin tablete se rabijo 
za nadaljevanje zdravljenja z A rsotonin injekcijam i. 
Tablete imajo ugoden ukus te r ne povzročajo nikakih 
neugodnosti od strani želodca. Z a  v i t k i :  Original škat- 

ljice z 75 tabletami.
Doziranje: Po priloženi shemi 1 - 9  tablet. Arsotonin 
se lahko predpisuje tudi otrokom. Arsotonin se lahko 
kom binira z železom, p ri čem ur se rab i: Arsotonin- 
tablete c. ferro „Kaštel“ (1 tab le ta  vsebuje 003 gr 
kalcijevega m ethylarsenata in 0 03 g r ferrum  hydrogen, 

reduct. — Domači preparati so poceni.

d. d., Zagreb 3, kolodvor Sava

Priporoča se

SISAČKA MINERALNA VODA
in novo celo  leto  O dprto

S SISAČKO JODOVO KOPALIŠČE
Z a h te v a jte  b rezp lačn e  cen ike  in 
p ro sp ekte  — Lastnik  pod jetja :

P .  T E S L E Č , S I S A K



j C M IN O F E R R IH
Vinum  chinae ferraatum
cum  et sine arseno

I P i l i i i a e  <H IM O K B B IN I
cum  arsen o  ( O O I  p ro  dosi).

Preizkušeni domači preparati, cenej M od sličnih tu- in inozemskih 
proizvodov. Dobe se v vseh lekarnah. Gg zdravnikom so vzorci

brezplačno in franko na razpolago. |

P ro izva ja : M r. M irk e  K le š č ic , ljekarn ik  
SAMOBOR krai Zagreba

p t l l t i i i i  I i l i l  i i  i 1 i n  i i 1 i n i  n i i m i l i  i iiiin m iin iiii iii im iii ii iii ii iii ii iii ii iiin

Gospod tovariš!
Karkoli naročate od tvrdk, ki inse- 

rirajo v Zdravniškem Vestniku, tudi če 
zahtevate samo vzorce in literaturo, vedno 
se sklicujte na Zdravniški Vestnik!



za bolne na pljučih.

Sprejema odrasle bolnike (moške in ženske) s tuberkulozo pljuč 
in grla v še ozdravljivem štadiju,

3  o s k r b n i  r a z r e d i .
Vsi moderni dijagnostični pripomočki na razpolago! — Higijenično- 
dijetetično zdravljenje, tuberkulin, avroterapija, pneumothorax artefi- 

cialis, phrenicoexairesis, thoracoplastica, Jakobausova operacija.

Vse informacije daje uprava zdravilišča Golnik.

Pošta - telefon - brzojav: Golnik.
Železniška postaja za brzovlake Kranj, za osebne vlake 
Križe - Golnik na progi Kranj - Tržič. Avto pri vseh vlakih.




