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ZDRAVNISKI

VESTNIK

'STROKOVNO GLASILO ZDRAVNISTVA V DRAVSKI BANOVINI

Kemika d. d. Zagreb,

za kemic¢no in farmacevtsko industrijo

priporo¢a za zdravljenje in profilakso

Tuberkuloze

Novecolisyrup.
Vsebuje gvajakol v obliki sirupa prijetnega okusa. Izvanredno
deluje, ne vpliva slabo na prebavne organe ter se lahko in
rado uZiva. Orig. stekl. po 120 ali 330 gr.

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

Syrup. kreosoti lact. comp.
Vsebuje najbolj cisti Kreosot v delujoCi obliki in uinkuje
zanesljivo in energi¢no in je brez postranskih uginkov. Orig.

steklenice po 250 ccm.

Oleosan cum Kreosoto.
Znana in vsestransko preizkuSena kombinacija ribjega olja s
kreosotom. Odli€en therapeuticum za otroke in odrasle. Za
parenteralno zdravljenje tuberkuloze in sploSne telesne slabosti.

Cinnosterin Ultraviol.
Vsebuje Benzyl. cinnamon. Cholesterin in Camphora v olju,
obsevan z ultravijoli€astimi Zarki. Orig. $katle po 10 amp.; daje
se 1—2 amp. dnevno intramuskularno.

NaSi preparati so' v vsakem oziru enakovredni z naj-
bolj$imi tujimi izdelki in prosimo gg. zdravnike, da bi zapi-
sovali ¢im ve¢ domatih izdelkov ,Kemika“

Novi naslov urednistva in administracije:
Dr. R. Neubauer - Goinik.
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Dr. Franjo RadSel: Trije zanimivi slucaji hemoptoe netuberkuloznega izvora
Dr. R. Neubauer: Tuberkulin kot diagnostikum .
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DESINFEKCIUSKA SREDSTVA:

SANITOL (Liquor cresoli saponatus)
0"'@0 SANOFORM (Liquor formaldehydi saponatus)
SANE OLIN (Acidum carbolic, crud. sap.)
4% KARBOLNE KISELINE
LUUBLUANA FORMALIN i
MAZAVO MILO itd.

»CHEMOTECHNAY* druzba z 0. z., Ljubljana, Mestni trg 10

Fizikalno zdraviliSce in kopalisce
0UZD v Ljubljani

MikloSiceva c. 20
splodnodostopno.

Hidro=- in balneoterapija: ovitki, otiranja, polkopeli, Skotske
prhe, Tyrnauer-aparati, svetlobne kopeli, Zveplene, smreéne,
ogljenokisle, solne kopeli'itd. -

Elekiroterapija: diatermija, jon‘tofdreza, galvanizacija, faradi-
zacije, elektrokoagulacije, celotne in &etverostani¢ne kopeli itd-

. Fototerapija: Visinsko solnce, Bach, dJessionek, Sollux
Mehanoterapija: Zander aparati in roéna masaza.
Zdravilis¢e je pod vodstvom zdravnika.

Sprejemanje pacijentov: privatnikiod 8.do10., &laniod 10.do 12.
Ob pondeljkih zaprto.

Cistilno kopaliS&e: kadne in parne kopeli, prhe.




Sree slikano od spredaj

. Sivanka

. trombus

stena desnega ventrikla
stena levega ventrikla
rez levega ventrikla
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Sree slikano od strani

septum vetriculorum

. suleus coronarius
catrinm dextrum

. atrinm sinistrum
. pljuca




o pZdravniski Vestnik® ne uZiva dosedaj nobene subvencije,
vzdrievati se mora sam, kar je pa nemogofe brez VaSe pod-
pore. Vse delo za ,Zdravni3ki Vestnik se vr¥i brez izjeme
brezpla&no. Zato se bo porabll vsak dohodek zgolj za
vzdrievanje in razvoj lista. ,Zdravni3ki Vestnik® mora Ziveti in rastil

o
\\ Zato pomagajte in podpirajte svoje stro-
x kovno glasilo. Vsak prispevek je dobrodoel. PosluZite se,
prosim, priloZenih poloZnic! Urednistvo.
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Ni potrebno, da bi bila pre-
poved kofeina,

obenem

orepoved kave!

Nasprotno: kofeina prosta kava Hag, ki je zna-
na pristna zrnata kava in gre v slast enako
kakor druga najfinej$a kvalitetna kava, bo nag-
nila pacienta k resni¢nemu upostevanju pre-
povedi kofeina. U¢inek kofeina se izloci, ne da
bi se moral bolnik odreéi ozljubljeni navadi. Slej
ko prej je delezen neskaljenega uzitka kave.

Zategadelj in kava Hag samo terapevtsko
nadvse dragocena, marvec¢ tudi kot profilakti-
kum dobra pomocnica.

Poizkusnje in literatura brezplaéno. Za zdravnisko rabo
iZzjemna cena.

KAVA HAG d.d. Tomasi¢eva ulica broj 4 - Zagreb.

ne pozabite stopite k Gregoricu,

PreSernova ul. 5, da si tam na-
bavite za potovanje prepotrebno
foto-kamero.
- Drogeriia Gregori& Liubliana
Presernova ulica 5.
T R
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SANTOLAX Rave Br. 213

Rave

Najsigurnejsi dijagnostikum in
zdravilo proti glistam., Vsaka
tableta vsebuje:
Santonini 0°01; Phenolphthaleini

% 0°025.
Skatlja z 6 tabletami Din 6 —
za bolnike.

GASTOL

odliéni purgans v obliki deljivih éoko-

ladnih tablet & 05 Phenolphthaleina.

Za 30%, cenejSi kot inozemski prepa-

rati, kar je z ozirom na danaSnje gmot-

no stanje pacijentov prav posebne
vaZnosti.

Skatljica z 12 tablet Din 12— za pa-
cijente.

Brezplaéne vzorce posljemo na zahtevo radevolje.

Rave kemijsko - farmacevtsko d.d. ZAGREB.




Radenska mineralna voda
kot zdravniSko preizkuSeno zdravilo

Priporoéa se sledeti naéih uporabe pri

1, protinu, ledviénih kamenékih in pesku trikrat dnevno po eno do fri
¢ade ugrete Radenske vode zdravilnega vrelea,

2. kroniénem wnetju ledvic, hipertrofifi prostate, Zelodénem in Erevesnem
katarju, Urethritis, Cystitis, Pyelitis in Fluor albus dnevno 3—6 kupic¢ ugrete
Radenske vode Kraljevega wrelca,

3. katariu krhlja in bronhijalnem katarju wveékrat dnevno po eno éaso
Radenske vode zdravilnega vrelca z vroéim mlekom.

4. Tkterus, zastajanju v jetrih in pri Zolénih kamenfkih dnevno 3 do 6 fad
Radenske vode s Karlsbadsko soljo.

5. Diabetes mellitus, zavapnenju arterij, golsi in Basedovu pije se najbolje
redno namesto druge Radenska voda, najmanj pa trikrat dnevno po eno éaSo,

6. Zelod&nih in érevesnih ranah dnevno tri éaSe prekuhane in zopet ohla
jene Radenske vode zdravilnega vreleca.

Gospodje zdravniki dobijo za poskusne namene poirebne mno-
Zine brezplaéno na razpolago. Obrnite se z dopisnico na
Upravo Zdravili3¢a Slatina Radeneci.

za kirurgiéne bolezni.

Ljubljana, Komenskega.4

Zdravnik:dr.Fr.Derganc

| T
Dnevna oskrbnina I razr. 100 Din
Dnevna oskrbnina II. razr. 80 Din
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ZDRAVNISKI VESTNIK

STROKOVNO GLASILO ZDRAVNISTVA
V DRAVSKI BANOVINI

UREDNISTVO IN ADMINISTRACIJA: DR. R. NEUBAUER — GOLNIK

Stev. 4. 30. junija 1932. Leto 1V.

Iz anatomskega instituta v Ljubljani. Sef: Univ. prof. dr. J. Pleénik.

Sivanka v srcu.
Dr. T. Groselj, asistentka anatomskega instituta.
2 Rontgenski sliki.

Maja meseca smo obducirali v ljubljanski prosekturi nekega epi-
leptika, ki je umrl na asfiksiji. Pokojnik je v napadu bruhal in to
izbruhano maso nato aspiriral. V sapniku in bronhih je imel prezve-
¢eno hrano (fizol in krompir) in z isto je imel zamaSene tudi manjse
bronhijalne veje. Po pleuri in epikardu je imel stevilne petehijalne
krvavitve. Neposredni smrini vzrok je bila zadusitev.

Zanimivost tega slucaja je pa v tem, da smo nasli v njegovem srcu
Sivanko. V Zivljenju ni delala nikakih tezav, zato je razumljivo. da
ni nihce zanjo vedel. Znano pa tudi ni, ne kako ne kdaj je v srce
prisla. '

Srce smo odprli na obi¢ajni nac¢in. Perikaridijalna votlina je pro-
sta. Po epikardu je ve¢ petehijalnih krvavitev. Srce na zunaj ne kaze
nobenih posebnosti, razven tega, da je za 26 letnega fanta razmeroma
precej z mastjo zalito in to najbolj ob sulcus coronarius in ob margo
acutus do apexa. Ko odprem ventriculus dex. in prerezem art. pulmo-
nalis ter prekat razganem, opazim med trabekularno muskulaturo na
sprednji steni trombe. Te hocem odstraniti, a se nenavadno mocno dr-
zijo stene, zato se mi le majhen koscek odkrhne. Iz ostalega pa strli
sivanka. PokaZe se njen topi konec z uSesom navzdol, ki prosto moli
v votlino desnega prekata in je dolg ca. 124 em. Konica ti¢i trdno za-
pi¢ena v cristo supraventricularis in je s trombi obdana. Tromboti¢ne
mase so po povriini hrapave, razjedene ter okrog igle nepravilno raz-
porejene. Iglo obdajajo cirkularno v obsegu cca. 1 Din novca. Zgoraj
se drzijo criste supraventricularis, navzdol pa segajo do trabecule
septomarginalis in so tam spet pritrjene na sprednjo ventricularno
steno. Na tem mestu je trombuls arteficijalno odirgan. Vsa ta forma-
cija lezi v glavnem med cuspis anterior valv. {ricuspid. in pripadajo-
¢imi chordae tendineae. katere prehajajo v trabeculo septomarginalis
in med sprednjo ventricularno steno. S svojim prostim robom sega na
levo v conus arteriosus art. pulmonalis. Trom],)us s Sivanko. kolikor
je me ti¢i v miSici sami. je podolgovat in cca. za oreh velik. V dolZino
meri 2% cm, v Sirino in globino pa po 2 em — brez odkrhnjenih delov.
Trombus je trd, krhek ter umazano rujavkaste barve. Tam. kjer je
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prirastel ob steno, t. j.: zgoraj ob crist. supraventricularis, spodaj pa
ob trabeculi septomarginalis, je sréna misica brazgotinasta. Brazgo-
tina sega v globino, vendar ne toliko, da bi bilo na epikardu kaj opa-
ziti. Brazgotina je razumljiva, saj je morala igla spodaj pri vsaki ven-
tricularni sistoli znova podrgniti po steni. Cuspis ant. valv. tricuspid.
je malo zdebeljena in ima za spoznanje bolj mocne chordae tendineae.
Valv. art. pulmon. ne kaze ni¢ posebnega niti ni sréna misica zde-
beljena.

Sivanka sama je brez konice kot je razvidno iz Rig-slike in meri
najmanj 4 cm. Toéno ne retem, ker ne maram preparata pokvariti.
Sicer nam pa rontgenska slika dovolj jasno pokaze velikost in lego
Sivanke ter trombusa. Srce je slikano in opisano v deskriptivno-ana-
tomski legi. tako. da gleda krona srca navzgor, njegova konica pa na-
vzdol in je njegova os prostopadna. Na normalno topografi¢no lego,
ko poteka os od desne zgoraj zadaj na levo spodaj spredaj. se ne ozi-
ramo, ker je organ ze izrezan iz telesa, ter za slikanje spet sku-
paj sesit.

Na delovanje srca ta Sivanka s trombusom ni imela takega vpliva,
kot bi ¢lovek pricakoval. Ze dejstvo samo, da zanjo ni nihé¢e vedel, je
dokaz, da ni delala posebnih tezav. Tudi s pokojnikovo smrtjo nima
nobene zveze. Vsa stvar je stara in vendar ni bilo najti nikakih lo-
kalnih, niti splo$nih posledic. Fant je umrl na povsem drugi bolezni.

Da je stvar stara, kazejo mikroskopski preparati trombusa, ki
iglo obdaja in- brazgotine, kjer je trombus na steno prirastel. Braz-
gotina sega mestoma do 1 cm v globino. Sestoji deloma iz rahlega, de-
loma trdega veziva in je Zze dobro vaskularizirana. Infiltrata, kot se
napravi okrog svezega tujka, ni najti nobenega. Pa¢ pa se najde v
brazgotini dosii amorfnega krvnega pigmenta. Pigment je nabran v
obliki zrne in kroglic v celicah veziva. Trombus sam je sestavljen v
sredini iz amorfne mase, ki je prepredena z nitastim fibrinom. Med
nitjem leZe leukociti. Na povrSini in ob bazi, kjer je pritrjen, je pa
7e dobor organiziran. Fibroblasti in vezivo so odprli globoko v trom-
bus. z njim tudi kapilare.

Kako da je prisla Sivanka v srce. je z gotovostjo tezko redi. ker
ni nikakih anamnesti¢nih podatkov. Lahko si je pa predstavljati, da je
fant Sivanko poZrl. da se je Sivanka ob bifurkaciji traheje vsled an-
gustije pozirala usiavila in zapi¢ila v sprednjo poziralovo steno, da
jo je potem poziralo s svojimi kontrakcijami iztisnilo iz sebe na
vspred in navzdol in je tako od zadaj prodrla v srce. S kaksno silo je
tukaj deloval negativni pritisk dijastoli¢nega srca in v koliko ]Jriflle
lastna teza Sivanke v postev. je tezko trditi. Gotovo pa je. da se mora
ti dve komponenti upostevati. Da nismo nasli na iej poti nikakih braz-
gotin ali ostankov vnetja, je razumljivo. Saj je iz vsakdanje prakse
znano, da se na primer ubodi z injekcijskimi iglami pozdravijo brez
vsakih sledov. Tudi lega Sivanke govori za to misel. Ce postavimo srce
v normalno lego. tedaj ima Sivanka smer od zadaj zgoraj na spredaj
spodaj. Baza srca je pri peristoli tako reko¢ fiksna. Skozi bazo je mo-
rala tudi Sivanka prodreti. Mirujoce bolno mesto se lepo poceli —
tako bi razumeli to restitutio ad integrum.

Druga misel, kako da je prisla Sivanka v srce, je ta, da je bila Si-
vanka od spredaj parasternalno na levi zapi¢ena v srce in sicer v
smeri od spredaj spodaj na zadaj zgoraj. Tudi za to misel bi govorila
lega Sivanke. Vendar si je tezko misliti. na kak na&in se je mogla Si-

[
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vanka tako globoko zapiciti v muskulaturo. Kajti v to globino kot je,
je zunanja sila gotovo ni mogla potisniti. Razven tega bi bilo prica-
kovati kakrsnihkoli znakov na epi- oziroma perikardu.

Tretja varjanta bi bila ta, da je bila igla zabodena v kako vec¢jo
veno, in potem emboli¢no zanesena v desni prekat. Iz poizkusov na
zivalih je znano, da se dajo igle po zilah le tezko transportirati.
Pomislek za ta primer nam dela tudi velikost igle. Kako je pri svoji
dolZini mogla pasirati razne ovinke?

To, da ima ¢lovek tujek v srcu in Se Zivi, ni tako redka stvar. V
literaturi je poznanih dosti takih slucajev. Haberda pise v svoji knjigi:
.Lehrbuch der gericht. Medizin™ sledece: ..Ze v prejénjih casih se je
tu pa tam dogodilo, da so se rane na srcu zacelile. I'ischer je dobil v
452 slucajih, ki jih je zbral, 72 ozdravljenih in sicer je bilo 36 od teh
s sekcijo potrjenih, 36 pa po simptomih. V 12 slucajih so bili tujki v
srcu zazdravljeni in sicer 6 krat igle, 5 krat krogle in 1 krat trn. Kar
se ti¢e zazdravljenja. je treba pripomniti. da je lahko tudi nepopolno
n. pr. tako. da se brazgotinasto mesto aneurizmati¢no razsiri in na-
knadno vendar povzroc¢i smrt. Tak zelo zanimiv slucaj je oni, tudi od
Fischerja omenjeni, ¢evljar iz Bologne, ki se je sicer od uboda z bo-
dalom v srce popravil, vendar je od tedaj imel znake mitralne insufi-
cijence in je po ve¢ mesecih vsled te bolezni s hidropi¢nimi znaki
umrl. Sekcija je pokazala, da je prislo bodalo v levi prekat, prere-
zalo valvulo bicuspidalis in na ta nac¢in povzrocilo traumati¢no insu-
ficijenco.”

V istem smislu piSe tudi Kratter: ..Mnenje. da rane na srcu v tre-
notku povzroc¢e smrt, je napacno. Stevilne izkusnje kazejo, da lahko
preteCe precej Casa med ranitvijo in smrtjo. Sicer pa ne koncajo vse
rane na srcu s smrtjo, kakor je razvidno iz zanimivih Fischerjevih
podatkov.”

Hyrtl navaja slu¢aj, ki je naSemu v vseh podrobnostih jako po-
doben:

Neki 27 letni moz, ki je umrl na meningitis the je pokazal pri ob-
dukeciji ostanke stare pericarditis. V pericardu je lezalo mobilno, za
fizol veliko. podolgovato in ko kamen trdo telo. V sréni miSici je ti-
cal trn od prunus spinosae, ¢igar konica je prosto molela v desni pre-
kot. Moz je trn pred °/, leta slu¢ajno pozrl. Trn je obtical v poziralu
pocez, povzrocil precejsnje bolecine v regio praecordialis in prodrl
od zadaj v pericard in srce. Izvor konkrementa je brez dvoma v
vzro¢ni zvezi s pericarditis. ]

Thorel, ki se je veliko pecal z ranami na srcu in eksperimentiral
z njimi, pise, da pridejo tujki razli¢nih vrst in pod razliénimi pogoji
v srece, vendar ni potreba, da bi delali kake klini¢ne znake. Znanih je
ze cela vrsta slucajev, da se je igla ali nozeva konica, ki je bila ze
pred leti v prsa zabodena, nasla v srcu Sele pri obdukeiji. Predvsem
pa velja to za strele v srce in sicer take. pri katerih krogla obtiéi in
se potem zaraste. Kakor lahko tujek priroma v srce, tako lahko tudi
odroma in povzro¢i embolijo. Najbolj pripravne za to so krogle, ker
lahko Zilo popolnoma obturirajo, igle in konicasta telesa redkeje.
kvecjemu, ¢e so obdana s trombi. Taka krogla naredi vé¢asih dolgo
pot. Znan je slu¢aj. ko je prisla krogla iz levega prekata v desno art.
subclavio in jo zamasila. Podobno je potovala krogla v drugem slu-
caju, ko je bila ranjena art. femoralis v zgornji tretjini bedra. nasli
so jo pa v art. tibialis post. zarito v trombu.
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Kar se ti¢e tujkov, ki sekundarno pridejo v srce, n. pr.: igle, trn,
stekleni drobci, je Thorel mnenja, da pridejo vsi skozi oesophagus.
Izkusnja namre¢ kaze, da prodro tujki iz pozirala najveckrat v srce
in sicer zaradi tega, ker poteka poziralo prostopadno navzdol, v visini
srca se pa malo upogne na levo. To mesto je najbolj pripravno, da
se tako konicasto telo zatakne. Ce se pa enkrai to zgodi, je lahko
razumljivo, da se vsled mo¢nega delovanja srca in pozirala prodre
pericard in zapici v srce. V kateri del srca da tujek pride, pojasnju-
jejo topografsko-anatomske razmere. Najlazje pride tujek seveda v
levi preddvor, potem v desni preddvor in aorto ascendes. Iz spodnjega
dela pozirala. to je iz kardijalnega. pride najlazje v levi prekat in v
septum ventriculorum. Desni prekat je tako dale¢ spredaj, da tujki
iz pozirala ne morejo direktno tjakaj, temve¢ morajo skozi desni pred-
dvor, ali pa po veni cavi inf. ali pa iz kakega drugega dela srca, pred-
vsem iz septuma ali pa tudi iz zelodca.

Eksperimentalno je dokazal Binaghi, da ritmi¢ne kontrakcije srca
pospesujejo prodiranje igle v srce. Pa¢ pa nima tok krvi na tak pred-
met kot je igla nobenega vpliva. To je razumljivo. saj nima igla no-
bene prave ploskve, kjer naj bi sila prijela. Drugo je pri krogli.

Ce igle niso infekcijozne, potem lezijo lahko dolgo v srcu — po
mnenju teh eksperimentatorjev — ne da bi imele poseben upliv na
zivljenje. Rana, ki jo sterilna igla med potjo napravi, je samo pre-
hodne narave in se zelo hitro spet popravi.

Mozno je tudi — vsled topogralskih razmer — da pride tujek iz
7elodca v desni prekat, ker lezi ta s svojo spodnjo ploskvijo na pre-
poni. Vendar je tak slucaj. ki so ga pri zivalih pogosto opazovali, pri
¢loveku velika redkost. To pa zaradi njegove pokonéne hoje.

Kaj vse so ze v srcu nasli, nam nasSteva literatura: igle, trnje, zo-
botrebce, koscice, koscek zlatega zobovja, zeblje.

Klini¢nih sprememb pri tem, kot receno, lahko ni nobenih ali pa
so le malenkostne. Fischer je naSel v nekem takem primeru, ko je
ticala 3 cm dolga igla v sreu, le tachyecardio (120 do 130) pri 37.5 sto-
pinj temperature ter arythmio. perkutorno in auskultatorno pa nic.

Razven igel so dobili tudi ve¢je zeblje v srcu, vendar nikdar niso
mogli ugotoviti, odkod so v srce prodrli. M. Koch je demonstriral srce,
v katerem je tical zelezni klincek. Zapicen je bil v septum veniricu-
lorum, prosti konec pa je molel v votlino in je bil z vezivom obdan.
Kako je zebelj tja priSel, ni mogel dognati. Na srcu so nasli samo si-
stolicen Sum s poudarjenim II. aort. tonom ter aythmio. Pacijenta Ze-
belj ni oviral — zdravil se je za drugo boleznijo.

Histoloske preiskave sréne muskulature, v kateri je tical tujek. je
delal v. Oppel. On je zabadal zajcem igle v srca in je po gotovem
¢asu sréno misico preiskal. Vedno je nasel zapiceni del obdan z trom-
bom, prosti konec le redkokrat. Samo dvakrat izmed 40 tih slucajev
je bila igla ¢ez in Cez obdana z belim oziroma rde¢im trombom in
obakrat je ticala igla — kot v nasem slu¢aju — pod valvulo tricuspi-
dali. Po 1% do 2 mesecih je naSel trombus organiziran. Po treh me-
secih je pa bila igla obdana z vezivnim tulcem. V takem tulcu se pa
pogosto v poznejsi dobi odlagajo apnene soli.

S poizkusi so dognali, da ni vseeno. kako igla v srcu lezi — nam-
ret za posledice. Ce se je pri poizkusu igla tako zapicila. da je en ko-
nec molel v votlino blizu nasprotne stene. je seveda priglo do tega,
da je pri vsakokratni kontrakciji srca igla podrgnila po nasproti leze-
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¢em myocardu. To neprestano draZenje endo- in myocarda je imelo
za posledico rane, ki so se brazgotinasto skrécile in oblozile s trombi.
Seveda velja to za tiste igle, ki leze priblizno vzporedno s sréno osjo.
Ce lezijo povprek zapicene, potem sledijo vsakokratni ekskurziji srca,
ne da bi mu posebno skodili.

Ce lezi igla posev in je hkrati Se v prsnem ostenju fiksirana, te-
daj se pri vsaki Eon-trakciji zamaje in na ta nacin razsiri kanal, v ka-
terem ti¢i. To neprestano draZenje miSice in ovira pravilnega delova-
nja srca povzro¢i degeneracijo misice, ponavadi mascobno. Seveda so
pri poizkusih take zivali hitreje poginile kot one, ki so imele igle za-
pi¢ene v precni oziroma podolzni legi.

Pri teh poizkusih niso nikoli imeli ve¢jih primarnih krvavitev.

V. Oppel se je zanimal za tujke v srcu tudi iz kirurgi¢nega stali-
S¢a namrec. kdaj se lahko tako iglo operativno odstrani brez nevar-
nosti za vec¢je krvavitve. Rezultati so pokazali, da operacija tem lepse
uspe, ¢imprej se jo podvzame. V tem oziru se iglo po par urah, celo
po enem dnevu brez nevarnosti ekstrahira, do¢im je bila pri enakem
poizkusu po treh dneh krvavitev iz vbodnega kanala smrtna. Sicer se
pa igla — kot v naSem slu¢aju — ponavadi brez posledic za srce
zaraste.

Bonome poroca, da lahko nastane po taki ekstrakeiji igle na do-
ticnem mestu aneurysma.

Ce je pa igla infekcijozna, tedaj je razumljivo, da lahko povzroci
— akoravno mehani¢no delovanja srca ni¢ ne ovira — septi¢ne pro-
cese, abscese etc. in so potem ti za nositelja usodepolni.

Literatura:

Braus: Amatomie des Menschen.

Dular Franjo: Domaéi Zzivinozdravnik.

Haberda-Hoffmann: Lehrbuch der gerichtlichen Medizin.
Hyrtl: Handbuch der topografischen Anatomie.

Kratter: Lehrbueh der gerichtlichen Medizin.
Lubarsch-Ostertag: Ergebnisse der allgemeinen Pathologie.
Tandler: Lehrbuch der systematischen Anatomie. :
Kaufmann: Spezielle pathologische Anatomie.

Iz zdravilis¢a na Golniku (prim.-upr. dr. R. Neubauer).
Trije zanimivi slucaji
hemoptoe netuberkuloznega izvora.
Dr. Franjo RadSel, asistent-specijalist za ftizeologijo.

Statisticnemu dejstvu, da je 90% (Zorini Milani) vseh hemoptoj
tuberkuloznega izvora, se moramo zahvaliti, da pride preostali odsto-
tek navadno v roke ftizeologa. ki stoji tu veckrat pred jako tezavno
nalogo! Pacijent je Ze teZko obremenjen s prej$njo diagnozo tuber-
kuloze, a za odklonitev te diagnoze ne zadostuje samo zdravnikovo
mnenje. treba je pacijentu in okolici, pa najsibodo to domaci ali
zdravniki, dokazati, da je geneza krvavenja netuberkulozna, akoprav
je kri iz pljud. Dokaz je doprineSen. ako se nam posre¢i dognati njen
to¢en izvor in nato krvavenje ustaviti. Vse to nas pa postavi pred
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tezke in zapletene diferencijalno-diagnosti¢ne in terapevti¢ne naloge,
kot naj to pokazejo naslednji slucaji. Hies

Slucaj 1.

31 let star vojni invalid, obolel leta 1918 s plju¢nico in empi-
jemom. Takrat izvedena resectio costae v vojni bolnici v Ljubljani.
Leta 1920 spodnja torakoplastika. Leta 1922 prisel kot vojni invalid
v zdravilis¢e zaradi zdravljenja empijema. Od takrat naprej stalno
v nasi oskrbi ali evidenci. Do leta 1924 je imel Se vedno dren v fi-
stuli; po njegovi odstranitvi se je pa fistula veckrat odprla in spet za-
prla. Skoraj vsako leto opaza manjSe krvavitve med izmeckom in si-
cer navadno pozimi. Dvakrat jeizpljunil tudi male ko-
S¢ene kosc¢ke (sekvester) — Imel je parkrat tezke diareje.

Sedaj je bil 5 let skoraj brez tezav, le od casa do ¢asa je dobil
povisane temperature, nakar se mu je odprla kaka fistula, nato mu
je temperatura padla. sekrecija pa je navadno po par dneh prenehald.
Letosnjo zimo je zacel — po napornih poklicnih potovanjih z motor-
nim kolesom — koncem januarja zopet, pacijent pravi ,ne kasljati
ampak bruhati kri“. — 12. januarja pride v teZkem stanju v zdravi-
lis¢e. Pljuje stalno kri v ve&jih koli¢inah, vcasih tudi po trikrat
na dan.

Stat. praes. Srednje visok. primerno rejen (58.5), koza in vidne
sluznice blede. Prsni kos: desna polovica deformirana po operacijski
brazgotini od torakoplastike, ki gre spredaj v sprednji aksilarni ¢rti,
a zadaj za 2 prsta znotraj za aksilarno ¢rto. Pljuc¢a: meje ob 5. rebru
spredaj in Th. XI zadaj, dihanje povsod vezikularno. Desno: spodnja
meja kot levo, dihanje po celi strani poostreno, infraklavikularno
bronhovezikularno. povsod brez hropcev. Srce v fiziologkih mejah,
toni &isti. Trebuh brez posebnosti.

t. ITI. pacijent pljuje stalno kri. Vsa hemostipiika ne pomagajo
dosti. Cim zac¢ne malo govoriti ali se gibati, se krvavenje ponovi.
Veasih pride toliko krvi, da ga hoce zadusiti, ker jo le tezko izkaslja.
Kri je véasih svetlo, véasih temno rudeca, véasih pomesana z velikimi,
vcasih z malimi zra¢nimi mehurji. Ker vsa interna sredstva ne poma-
gajo, odposljemo pacijenta 5. I1I. na kirurski oddelek v Ljubljano v
svrho revizije brazgotin in eventuelne frenikoeksaireze. V bolnici je
bila 2 dni po prihodu izvrsena frenikoeksaireza na desni. Krvavitve
pa nikakor niso prestale. temvet so ostale neizpremen jene, ¢e ne celo
vecje. Dobil je tudi temperaturo do 39'5, tako da je bilo mnenje ki-
rurskega oddelka, da izvirajo krvavitve od specifi¢nega procesa druge
strani. V tem stanju se je pacijent povrnil v zdravilisée. Pri preiskavi
22. II. kaze pacijent suhiﬁterii‘ni kolorit., ki je posebno izrazen na
skleri o¢i, pa tudi sluznice ustne dupline in koza so rumenkaste. Kli-
ni¢no je ¢uti samo ob 4. rebru spredaj srednjevelike bolj vlazne
hropce, med tem, ko je ostali izvid neizpremenjen.

Ker vsa hemostiptika (Cale. chlor., Natr. chlor., Coagulen, Gela-
tina, Striphnon, Clauden, Ol. camph.. led etc.) ne pomagajo in pljuje
pacijent tudi po trikrat do petkrat na dan kri, vedno kadar govori ali
postane malo zivahnejsi — dogodilo se je celo. da je gibanje ob intra-
venozni injekciji Cale. chlor. zadostovalo, da se je krvavitev ponovila
— smo zaceli misliti, da izvira krvavenje od kakega sekvestra, ki uzu-
rira pljuéno tkivo, in smo hoteli aplicirati hemostiptika lokalno. Od-
lo¢ili smo se za Coagulen Ciba, o katerem nam je bilo znano, da so ga
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ob hemoptoi brizgali skozi prsno steno direktno v kaverno baje z do-
brim uspehom. Mi pa smo se odlocili raje za lazjo in po nasem mnenju
manj opasno pot instilacije v bronhus. Tako smo 22. [1l. po predhodni
anesteziji larinksa z 2% FPerkainom instilirali 15 cem 5% -ne raztopine
Coagulena analogno kot to delamo pri bronhografijah v desni glavni
bronhus, da bi priSel Coagulen na ta nacin na mesto krvavitve. Cel
poseg je pacijent dobro prestal, dobre ¢etrt ure po instilaciji pa je
dobil moc¢no mrzlico, temperatura mu je narasla od 37 do 398 C.
Hemoptoe so se naslednje dni Se ponavljale, toda v manjsi meri, pac
pa je zacel pacijent izredno mocno pljuvati. Verjetno je nastala po
vbrizganem Coagulenu bronhopneumonija, vsled katere je dobil pa-
cijent tudi to visoko vro¢ino, ki mu je padla v 14 dneh. Od 10.—13. 1V.
so se tezje hemoptoe zadnji¢ ponovile, tudi ikterus je tacas popolnoma
izginil. Gnojni izmecek pa je prestal Sele koncem aprila. 14. maja pa
sta se mu odprli 2 fistuli, ki sta ga ze poprej od casa do casa boleli in,
ki sta v zadnjem ¢asu postali zelo obéutljivi. 25. maja pa najde paci-
jent na obvezi zadnje fistule, ki je bila zelo krvava, ca 1 ¢m dolg in
nekoliko 0%ji, nepravilno oblikovan kos¢en sekvester. Bolecine, ki so
bile do takrat zelo moéne, so prenehale, pac pa je tega dne Se parkrat
pljunil rude¢e. Od tega fasa naprej je krvavenje po-
polnoma prenehalo. Kliniéni izvid pa se je izpremenil le to-
liko, da so hropei izginili.

Diferencijalno diagnosticno je bilo treba izkljuciti najpoprej
krvavenja tuberkulozne geneze. Zato smo v prvi vrsti iskali Kochove
bacile v izme¢ku, bili so pa vedno, pa naj smo gledali navadni razmaz
krvavega sputuma. najsi smo uporabljali metodo po Uhlenhutu z na-
gomilanjem bacilov ali pa da smo s solno kislino homogeniziran
sputum vecepili na Hohnovo gojisée, vedno je bil rezultat negativen,
Kochovih bacilov nismo mogli dokazati. Pa tudi rentgenoloski izvid,
ki je pokazal samo stanje po spodnji torakoplastiki z zadebljeno
pleuro po empijemu ob popolnoma intakini levi strani, ni govoril za
specili¢no obolenje. Verjetnost. da je to krvavenje iz bronhiektazije,
smo izkljucili Ze v zacetku, kajti v tem slucaju bi bili morali za njen
obstoj vedeti. saj je bil pacijent %e leta v nadi oskrbi in nestetokrat
pregledan in slikan. Dejstvo, da so nastopila krvavenja vedno, ¢im je
postal pacijent malo nemirnejsi, ali &im je govoril. smo si tolmadcili
s tem, da je vzrok krvavenja mehani¢en. Ali pritiska del ods¢ipnje-
nega rebra s svojim ostrim robom na kolabirani spodnji del pljuc, ali
ﬁa je povzroditelj tega krvavenja kak sekvester. Zadnja domneva je

ila Se najverjetnejSa po anamnezi, kajti pacijent je ze dvakrat iz-
pljunil male koS¢ene sekvestre in je bilo to vedno zdruZeno s krvave-
njem, vendar pa poprej ta krvavenja niso nikoli zavzela takega
obsega! :

V teku nadaljnega opazovanja se je pokazalo, da je bila ta do-
mneva prava. Po mo¢nem gnojenju. izzvanem deloma po Coagulenu.
si je sekvester skozi fistulo naSel pot navzven. da je pa ta krvavenja
povzrotil sekvester. se mi zdi dokazano s tem. da je pacijent ob tem
casu Se parkrat pljunil kri, a od tega ¢asa so krvavenja popolnoma
prenehala.

_ Oeffner navaja v svojem preglednem referatu traumatske in po
tujkih povzroc¢ene hemoptoe, kljub temu pa, da je zbral ogromno li-
teraturo. nisem nasel ne pri njem, ne v c{rugi mi dostopni literaturi
opisanega enakega ali slitnega krvavenja, povzrotenega po sekvestru.
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Cimbdlj pa napreduje pljucna kirurgija in ¢imvec¢ torakoplastik bo
pomnozilo $tevilo onih, ki se ji imajo zahvaliti za zdravje in zivlje-
nje, tembolj verjetni bodo postali tudi taki slucaji in treba bo misliti
tudi na taka, cetudi redka krvavenja.

Slucaj 2.

32 let star arhitekt, ena sestra mu je umrla za vnetjem pljuc
(tuberkuloza?) ostala rodbina zdrava. Kadi do 40 cigaret dnevno.
Pred 3 leti je obolel za .gripo”. ki mu je kmalu presla. Februarja
1931 pa mu je postal glas hrapav, Sel je h laringologu, ki mu je
ugotovil vnetje glasilk in ga je 4 mesece zdravil z instilacijami
Menthola etc. Januarja letos pa mu je grlo ,ispalio”. Nekaj casa za
tem posegom je zacel pljuvati kri in sicer s poCetka vsakih 48 ur,
pozneje pa, ¢im je malo ve¢ govoril ali se utrudil. Vsled teh krva-
venj ga je radi suma na plju¢no tuberkulozo poslal laringolog k
ftizeologu. Slednji je ugotovil plju¢no tuberkulozo in poizkusil vsa
razpolozljiva hemostiptika, toda krvavenje se je vedno ponavljalo,
tako da ga je poslal v zdraviliice, kjer naj bi pacijent dobil pneumo-
toraks, katerega je v ambulantni oskrbi odklonil. Ob prihodu v zdra-
vilis¢e je pacijent zelo bojec, le s tezavo daje odgovore, ¢im ga pa
pri anamnezi zapletem v pogovor, za¢ne moc¢no kasljati in v izmecku
se pokaze kri. Pri to¢nem pregledu krvi se ugotovi, da je temno-
rudeca, pomesana z zelo velikimi mehurji. Klini¢na preiskava nudi
sliko tezke kavernozne ftize z kaverno levo in starimi Zariséi v
desnem vrhu. Sedimentacija zelo pospesena., Koch jako pozitiven.

Pri laringoskopskem pregledu naslednjega dne so glasilke siv-
kaste, v regiji interarytaenoidaei je za leco velik ¢ir, pokrit z rdec¢im
koagulom. Po tusiranju ¢ira z 80% Acid. lact. prestane krvavenje za
2 dni, a po drugem tusiranju se krvavenje ni ve¢ ponovilo.

Pacijent je tekom nadaljnega zdravljenja dobil pneumotoraks
in je odsel po 3 meséénem zdravljenju izboljsan iz zdravilisca.

Zopet hemoptoe, ki ima s prej$njim slu¢ajem to sli¢nost, da je
v veliki meri odvisna od mirnega ali nemirnega zadrZanja pacijenta.
Hemoptoe odvisna od mehani¢nih komponent, ki nastopa, ¢im pa-
cijent malo ve¢ govori ali ¢im je utrujen. Razlika pa je v tem, da
ima pacijent manifestno plju¢no tuberkulozo. Vendar bi bil v zmoti,
kdor bi mislil, da je bila izkasljana kri iz plju¢ — dasiravno se ima
pacijent le tej napacni domnevi zahvaliti, da se je ugotovil znacaj
njegove bolezni. Izkasljana kri je prisla iz ¢ira na zadnji steni la-
rinksa. Ta lega nam tudi zadostno tolmac¢i mehani¢ni znacaj krva-
venja: ¢im so se glasilke ob fonaciji zaprle, se je nagubala zadnja
stena in koagulum, ki je pokrival ¢ir na zadnji stenji, se je zrahljal
in odpadel in krvavenje se je ponovilo, tolma¢i nam pa tudi, zakaj
so bila vsa splosna hemostipti¢na sredstva brezuspesna. Na krvavenje
skusamo vplivati med drugim na ta nac¢in, da poskusamo pospesiti
koagulacijo krvi. Tu nam pa ta koagulacija ni mogla pomagati, ker
so mehani¢ni momenti. izzvani po fonaciji koagulum vedno znova
omajali in odtrgali. Sele tvorba mo¢ne hraste po tuSiranju s koncen-
trirano mlecno kislino, je krvavenje ustavila enkrat za vselej.

Mehanicna komponentna krvavenja je govorila za izvenplju¢no
genezo, kajti pri pljucni tuberkulozi krvavenj, ki bi bile tako od-
visne od zadrzanja pacijenta. skoraj ne poznamo. Pa tudi kri sama
ni bila tako intenzivno pomesana z zrakom, kot bi morala biti. ¢e
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bi pridla iz pljuc. Ostalo bi Se krvavenje iz kaverne, toda v tem
slu¢aju bi moral biti sputum v intervalih rudeckast in pomesan s
krvjo. toda sputum je bil v ostalem Casu pa¢ kavernozen, a brez
krvi. Okolnost, da je krvavenje nastopilo kmalu po operativnem
posegu v larinksu, je nujno zahtevala ponovno laringolosko pre-
iskavo. Saj veckrat opazamo tudi pri nasih pacijentih po tuSiranju
&rov z Acid. lact., da ta mesta krvave, ko se odirga hrasta. Seve ta
krvavenja niso nikdar tako mocna in dolgotrajna. Tu pa je bil ¢ir
koaguliran verjetno potom elekirokavstike in je mogoce, da je bila
ori tem nabodena kaka vena, ki je, ¢éim se je koagulum odtrgal,
i;rvavela. . :

Krvavenje iz zgornjega respiracijskega trakia pa niso nikaka
redkost! Skoog Torsten lo¢i krvavenja, ki nastajajo pri vnetljivih
procesih, ki se Sirijo od tonzil, drugo grupo tvorijo razpadajo¢i pro-
cesi tonzil, tretjo pa spontana krvavenja, kjer so tozile zdrave in je
vzrok krvavenja iskati v kakem drugem obolenju tako hemofiliji,
hipertoniji, obolenjih ledvic, vikarirajofi menstruaciji etc.; ravno
pri tej zadnji grupi pride veckrat do napacne diagnoze.

St. Clair Thomson pa je sestavil naslednji instruktivni seznam
krvavenj. ki se lahko zamenjajo z hemoptoe.

1. Epistaxis, pri kateri pride kri v zrelo,

2. adenoidne vegetacije,

5. razSirjene vene v farinksu in na korenu jezika, pogoste pri
arthritis urica, cirozi jeter in influenci,

4. gnojenja in ulceracije v zvezi z malignimi tumorji, sifilido, pe-
ritonzilarnimi abscesi. lupusu in tuberkulozi.

5. gingivitis in kariozno zobovje,

6. multiple teleangiektazije,

7. vikarirajoCa mensfruacija,

8. pofkodbe: instrumentelne, rupture varikoznih ven pri tezkem
povracanju,

9. krvavenja iz grla pri akutni laringitidi in influenci,

10. iz treheje: varikozne vene, zastoj krvi vsled pritiska pove-
cane glandulae thyreoid. ali aneurizme,

11. razliécna krvna obolenja: purpura scorbut, perniciozna ane-
mija, leukemija. hemofilija. stomatitis, mercurialis, zastrupljenje s
fosforjem.

Cel seznam je kaj zgovoren dokaz, da je pri vseh nejasnih krva-
venjih potrebna to¢na in zanesljiva lokalna in splosna preiskava.

Skoraj popolnoma enake simptome pa lahko tudi povzroéi sréna
hiba, posebno mitralna. V zdravilis¢u takega slucaja Se nismo imeli,

ac¢ pa je prislo v svrho preiskave veé takih slucajev v ordinacijo
Dr. Neubauer), navedel bom v kratkem najmarkatnejsega.

Sluc¢aj 3.

Leta 1926. pride k preiskavi 26 letni uradnik, ki je imel pred
- 14 dnevi zelo tezko hemoptoe. Hemoptoe je dobil po prekrokani noéi,
ko je obhajal svojo odhodnico. Pri preiskavi je pacijent dobro rejen,
le sluznice so zelo blede. Klini¢na preiskava ne pokaze na pljucih
prav nicesar, rentgenoloska pa popolnoma poapnel primarni efekt v
visini drugega medreberja. Srce je pa znatno povecano, kaZe mi-
tralno konfiguracijo. Nad sr¢no konico sistoli¢en sum. Pod vplivom
mira in solidnega zivljenja se je zelo hitro popravil.

65



J

Priblizno 1 mesec po tej preiskavi je bil pacijent pozvan k vo-
jakom in je ponovno slavil svojo odhodnico, a naslednje jutro ga je
iznenadila tezka hemoptoe. Zopetna klini¢na in rengenoloska pre-
iskava je potrdila stari izvid. Po zdravljénju z Digitalisom, kalcijem
in abstinenco v alkoholu, so krvavitve popolnoma prenehale, redne
klini¢ne kontrole tekom naslednjih 3 let pa so potrdile stari izvid.

Sluc¢aj ima nekaj slicnega kot prejsnja dva, t. j. krvavenje je
vedno nastopilo po precuti no¢i in po prekomernem uzivanju alko-
hola ter ima krvavenje na ta nacin zopet mehanicen karakter. toda
klini¢na in rengenoloSka preiskava je dosti lazje odkrila pravi vzrok.

Literatura: R. Neubauer: Hemoptoe. Zdrav. vestnik IIl, str. 137.

H. Oeffner: Pathologie und Therapie der Lungenblutungen. Zentralblatt fiir
die The, Forschung, Band 35, S. 1.

Skoog Torsten: Uber Spontanblutungen aus den Tonsillengebieten. Zentral-
blatt fiir die The. Forschung, Bd. 36, S. 871.

Cabot.-Ziesche: Differenzialdiagnose. Springer, Berlin 1925.

Iz zdraviliS¢a Golnik.

Tuberkulin kot diagnostikum.
Dr. R. Neubauer.

Tuberkulin ni niti kot diagnostikum niti kot terapevtikum iz-
polnil vseh onih nad, ki so jih stavili nanj Robert Koch in njegova
generacija. Vendar pa si je tekom zadnjih desetletij priboril svoje
mesto v diagnozi in terapiji tuberkuloze. Nikdo. ki se hoce boriti
s to boleznijo. bodisi kot prakti¢ni zdravnik, ki hoce storiti vse za
svojega bolnika, bodisi kot higijenik, ki studira in pobija tuberkulozo
kot infekcijsko in socijalno zlo, ga ne more pogresati.

Dejstvo, da se more tuberkulin rabiti v diagnosti¢ne namene,
temelji na njegovi specificiteti ter na Kochovem osnovnem poskusu.
Kakor reagira zdravi organizem popolnoma drugace kot tuberku-
lozni na vbrizgavanje Kochovega bacila, tako tudi na vbrizgavanje
ekstrakta bacilov — na tuberkulin.

- Res. da je zlasti organizem tuberkuloznega posebno obcutljiv
tudi napram drugim snovem, n. pr. produktom bakterijev. Prakti¢no
pa je ogromna razlika v za reakcijo potrebni dozi in teoreti¢no iz-
eleda. da je razlicna tudi tocka. kjer se reakcija v organizmu vrsi.
Danes ni ve¢ resnega dvoma o specificiteti tuberkulina, ki je po
Roepke-u ..zasidrana v odnosajih med vbrizganim preparatom Kocho-
vega bacila ter tuberkuloznim tkivom. ki je prepojeno z antitelesi.”

Za tuberkulinske probe rabimo v splo$nem Kochov stari tuber-
kulin cisto ali v obliki raznih mazil (Ektebin i. sl). ki je v vseh
ozirih najbolje prestudiran.

Tul)erknlinﬁll{e probe so: kutane (per- in intrakutane) ter subku-
tane. Konjunktivalna proba po Wolff-Eisnerju se v humani medicini
ne rabi vec.

Tip kutane probe je splofno znana Pirquetova proba. V primeru
z drugimi je najbolj zanesljiva. Edina njena slaba stran je, da mo-
ramo zanjo rabiti oster instrument, kar otroke prestrasi in tenkocutne
starSe odbija. Zato so Moro. Loewenstein. Neumann in drugi priporo-
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¢ali tkzv. perkutane probe z raznimi tuberkulinskimi mazili (Ektebin,
Dermotubin, Ateban i. dr.), ki imajo to prednost, da ne predstavljajo
za pacijenta nikake travme. V splo$nem so nekoliko manj obcutljive
kot Pirquetova proba. .

Vse te probe imajo skupno to, da dokazejo samo alergijo, z
drugo besedo: ob¢utljivest napram tuberkulinu; pozitivna proba po-
meni, da je bil doti¢ni ¢lovek inficiran s Kochovim bacilom. Iz tega ze
izhaja, da imajo svoj pomen v splosnem samo pri otroku. Pri malem
otroku v predsolski dobi je. kakor znano. pozitivna tuberkulinska re-
akcija istovetna s tuberkuloznim aktivnim obolenjem, kar pa pozneje
nikakor ne velja ve¢. Huda napaka je, ¢e zdravnik brez druge na-
tancne preiskave na podlagi pozitivnega Pirqueta, izrece sodbo: otrok
je tuberkulozen. . W

Velik pomen imajo vse te probe v epidemijoloskem pogledu. Pir-
quetiziranje vseh otrok gotovega Solskega okrozja nam lahko daje
dragocene podatke o razsirjenju tuberkuloze med prebivalstvom do-
ticnega okrozja.

Med kutane probe stejemo Se ono po Hamburgerju, pri kateri se
vbrizga tuberkulin intrakutano v obliki male subepidermalne bulice
(..Quaddel”). Ta proba daje véasih Se tam pozitivne rezultate, kjer
je bil Pirquet negativen.

Nekoliko globlji vpogled v borbeno stanje organizma napram in-
fekciji dovolita probi po Mantoux-u ter titracija s parcijalnimi an-
tigeni po Deycke-Muchu. Prva se izvede na ta nacin, da se napravijo
na sprednji strani podlehti v enakih razdaljah ca. 5 ¢em tri subepider-
malne bulice s raztopinami starega tuberkulina VI.. V. in 1V.* in sicer
najslabso raztopino vedno distalno. Ako ta proba negativno izpade, te-
daj sledi druga serija z raztopinami IV., IIL. in I. Ta proba je vedno
potrebna pred vsako tuberkulinsko terapijo. ker nam pove, na katero
minimalno dozo organizem Ze reagira, oziroma s katero najmanjso
dozo je treba zaleti zdravljenje. Deyvcke-Muchova proba pa je zelo
komplicirana in v praksi tezko izvedljiva.

Kakor re¢eno, nam povedo vse te probe samo, ¢e se nahaja orga-
nizem v bolj ali manj alergi¢nem stanju ali ¢e na tuberkulin sploh
ne reagira, to se pravi, da je anergicen.

Treba pa je. da presojamo rezultate teh prob skrajno kriti¢no,
ker se samo v tem slucaju obvarujemo pred napacnimi zakljucki.
Stanje alergije je namrec¢ odvisno od najrazli¢nejsih faktorjev, ki jih
je treba vpostevati. Najbolj znan je vpliv gotovih kuznih bolezni na
alergijo; med obolenjem za o3picami, davico. Senom, influenco itd..
pa tudi med nose¢nostjo alergija lahko izgine. Tudi letni ¢asi imajo
svoj vpliv na stanje alergije.

Kakor razvoj tuberkuloze v organizmu samem spreminja stopnjo
alergije. to najbolj nazorno pokaZe Havek v slededi lestvici:

Popolna anergija . . . . s tuberkulozo neokuzen organizem,

boij ali manj slaba alergija. . . obsoletna, latentna infekcija,

mocna alergija . . organizem na visku borbe. prognoza dobra,

slaba, pojenjujoca alergija . . progredijenca, slaba prognoza,

negativna energija . . . zlom vseh obrambnih sil. prognoza
infavstna.

* 1 crtica na 1 cem brizgalki odgovarja pri sol. T ... 0,01, I1... 0,001, IIL...

0.0001 itd. v eem origin. starega tuberkulina.
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Dragocena je lahko tuberkulinska proba kot diferencijalno-di-
jagnosticno sredstvo v gotovih slucajih plju¢nih obolenj za pojasnje-
nje vprasanja. ali obstoja pri bolniku tuberkulozno ali nespecificno
obolenje. Vendar ze gornja tabela kaze, s kako previdnostjo je treba
vporabiti njene rezultate. Nepremagljive so lahko diferencijalno-di-
jagnosticne tezkoce, ¢e gre za tezka, kahekti¢na stanja, ne da bi ne-
gativni izpad tuberkulinske probe povedal, imamo-li opravka z ne-
gativno alergijo infavstne tuberkuloze ali z anergijo netuberkuloz-
nega, ki je kahekticen vsled kakega tumorja ali sl.

Medtem, ko so vse kutane probe, ako jih tehni¢no brezhibno iz-
vedemo, popolnoma neskodljive in radi tega nikjer kontraindicirane,
moramo biti skrajno oprezni pri vporabi subkutane probe. Po-
men te probe lezi v dejstvu, da s subkutanim vbrizgavanjem tuber-
kulina 1zzovemo splosno in fokalno reakcijo. Ako dobi pacijent po
tej probi povisano temperaturo, tozi ¢ez glavobol, bole¢ine v prsih,
utrujenost, ako ¢ujemo na morda Ze preje sumljivem mestu na plju-
&ih hropee, pleuriiiéno trenje, ako opazimo, da stoji spodnja meja
plju¢ na enkrat za prst Siroko visje kot preje (sinus-eksudat), tedaj
vemo. da bolnik boleha za aktivno tuberkulozo ter da je potreben naj-
vedje paznje in strogega zdravljenja.

Vendar pa bi rekel, da je treba vedno preje iz¢rpati vse druge di-
jagnostiéne moznosti (sedimentacija krvi, krvna slika, rentgen), pre-
dno napravimo subkutano probo. ki postane v neprevidnih rokah
lahko nevarna in je vsekakor kontraindicirana pri znakih progresiv-
nega obolenja, pri febrilnih stanjih, pri sladkorni bolezni i. t. d.

Kakor iz gornjega razvidno, nimamo v tuberkulinskih probah
nikakega absolutno zanesljivega dijagnosti¢nega sredstva, razen pri
malem otroku. Toda v vsakem slu¢aju bomo mogli s pomo¢jo tuber-
kulinskih prob poglabljati spoznanje bolezni.

Literatura:

Roepke: diagnostische und therapeutische Bedeutung des Tuberkulins, Zfscht.
f. Thk. 64 1—2.

Neumann: Klnik d. tbk. Erwachsener.

Hayek: Tuberkuloseproblem.

Isti: Untersuchung d. Tbk.

Bandelier-Roepke: Spez. Diagn. u. Ther. d. Thk.

Recem ti, otrok moj, kirurg je najbolj casti vreden ¢lovek na
svetu. Teolog te odresi greha, ki ga je sam iznasel, pravnik ti pridobi
proces in spravi tvojega masprotnika, ki ima enako pravico, na be-
rasko palico: medicinec ti odpravi eno bolezen, preskrbi ti drugo in
nikdar natan¢no ne ves, ali ti je pomagal ali skodoval. Kirurg pa te
resi realnega zla, ki si si ga sam nakopal ali pa ti je slucajno ali brez
tvoje krivde prislo na glavo. Kirurg ti pomaga. nikomur ne skoduje
in do dna se lahko prepricas, da je njegovo zdravljenje uspelo.

(Goethe.)
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VPRASANJA IN ODGOVORI

Ustanovitev Zdravmniskega doma v Ljubljani smatram za enega najbolj vaznih
ciljev slovenskega zdravnistva. Zalibog je to za sedaj samo mnogokrat ponavljalna
zelja, ki pa se radi tezkih ekonomskih razmer ne bode dala e tako kmalu
uresni¢iti. Ni mi znano, kako je prislo do Zdravn. doma v Pragi, pa¢ pa vem, da
je v Beogradu k ustanovitvi Doma mnogo pripomogel mecen-zdravnik, ravnotako
mi je znano, da je v Zagrebu umrli Dr. Stefanovié 1. 1930. tudi zapustil precejsnjo
vsoto v ta namen. Upati je. da se bo tudi med slovenskimi zdravniki nasel mecen
po zgledu Dr. Orazma, ki bi z veéjim zneskom ali na drug naéin dejansko podprl
naso davno Zeljo in tako ustvaril vsaj ogrodje za zbiranje nadaljnih sredstev za
zgraditev Doma.

O kaksni ponudbi biviega nacelnika higijenskega oddelka Dr. Stamparja mi
ni ni¢esar znanega. Zdi pa se mi, da se pojma Zdravstveni dom in Zdravniski dom
tu mesata. Ako bi bil dr. Stampar tudi obljubil drzavni prispevek, je to po mojem
mnenju mogel storiti samo za Zdravstveni dom, ki je drzavna ustanova, ne pa
za Zdravniski dom. ki sluZi predvsem privatni organizaciji. Po zgledu v drugih
mestih se je namre¢ svojecasno govorilo e tem, naj se tudi v Ljubljani osnuje
Zdravstveni dom, v katerem bi bile zdruZene vse higijenske ustanove, ki se bavijo
z ambulatornim pregledom bolnikov in zdravih, tako: Solska poliklinika, dispan-
zer za deco, posvetovalnica za matere, antituberkulozni dispanzer. antirabi¢ni od-
delek ete. Zakaj ni priSo do realizacije, mi ni znano.

Dr. V. Mersol,
t. & predsednik Slov. zdravn. drustva v Ljubljani.

Vprasanje stev, 4. Jeli tromboziranje ven pri varices nevarno in katera je
najboljsa metoda? \

Injekeije zoper varices sploh niso nevarne. Strah, ki ga je imela starejSa ge-
neracija pred embolijo. je bil prazen, kar so dokazali Stevilni uspehi. Mi injici-
ramo 30% solno in 65% saldkorno raztopino. Manj kot 10cem. raztopine ne
vbrizgamo. ;

Pri injekcijah, ki jih delamo lahko ambulantno, moramo vpostevati nekatere
okolnosti: Pri pacijentih starih nad 50 let ne delamo injekeij, pri diabetes ne smemo
vporabljati sladkorne raztopine, pri srénih in ledvi¢nih boleznih jih opu$éamo;
pri nervoznih in moéno obcutljivih dajemo prednost sladkorni raztopini.

Pri injekciji je Zeleti asistenco. Pacijent se vleZe vznak, noga na kateri na-
meravamo trombozirati varix, visi navzdol, da se zile napno. Noge ne podvezemo
pod kolenom, kakor nadleht pri kubitalnih injekcijah, ker Zile vtonejo v sploini
nabreklosti. Izberemo pripravno zavito Zilo pod kolenom in vbodemo po desin-
fekciji koZe od strani (ne naravnost!) v zilo z fino, novo (). srednje dolgo iglo;
ako smo v zili, kaplja kri iz nje sunkoma ali ¢e je igla 7e na brizgi, mora biti
aspirirani krvni curek poln. Potem dvignemo nogo v viSino nad kolkom, po¢akamo,
da posplahnejo zile ali komprimiramo na obeh straneh vbodene zile, aspiriramo
Se enkrat, da se prepri®amo, da smo Se v Zili in raztopino polagoma injiciramo.
Injekciji solne raztopine sledi po kaki minuti mocan kré, kar znac¢i, da smo pra-
vilno vbrizgali. i

Ce pa vdira raztopina zraven 7ile, nastane infiltrat, pri sladkorni raztopini
ne bhole¢, brez posledic, pri solni pa &éuti pacijent takoj po prvi kaplji moéne
bolecine, pozneje pa nastane nekroza, ki predstavlja zelo neljub incident za pa-
cijenta in zdravnika ter traja 6 tednov. To nekrozo lahko prepre¢ime na ta nacin,
da aspiriramo z brizgo vbrizgano koli¢ino in injiciramo 10—15 cem iz vene cubit.
vzete krvi. na to stovimo Burow. Zacetnik naj rabi raje sladkorno raztopino.
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Vpraanje Stev. 5. Lani so dobili esko-slovaski zdravniki v Pragi velicasten
wZdravniski dom*, letos bratje Srbi v Beogradu. v Zagrebu se je za ustanovitev
oZdravigkega doma”™ osnovalo posebno drudtvo, Zakaj je v Ljubljai zaostala ideja
~Zdravniskega ozir. Zdravstveega doma”, namenjena proslavi 70 letici ,,Zdravniskega
drustva®”, dasi je ponudil za tako stavbo bivii nacelnik dr. A. Stampar drzavni
prispevek ozir. prispevek iz Rockfellerjeve ustanove v znesku 5 milijonov dinarjev?

Argus.

Konec dihotomije. Danes kon¢ujemo z ugotovitvijo, da je zadnji ¢as dozivela
medicinska znanost pravo praveato revolucijo. Doslej je obvladoval vse zdravni-
gko misljenje in delovanje naiven in kosmat materijalizem, ki priznava samo eno
prasnov, eno substanco. le mrivo materijo. a taji vsako duso in duSno substanco
ter odklanja posebno duSevno zivljenje in znanost o dusi (psihologijo). Materija-
lizem je celo iz medicine, iz ¢loveikega telesa pregnal duso in poizkusil razloziti
vse pojave zivljenja, misljenja, ¢ustvovanja in stremljenja iz zakonov kemije in
fizike, torej mrtve materije. Bolezen je smatral za lokalno okvaro telesne mate-
rije, celic in organov. Samo tisto zdravljenje mu je bilo pravilno, ki je odstranje-
valo bolne dele iz telesa. '

Tako je v prvi vrsti svetovni nazor materijalizma med drugimi ugodnimi po-.
goji (anestezija in asepsa) pospesil ¢udoviti razmah Kirurgije, ki edina radikalno
zdravi in z noZem izrezuje iz telesa bolno materijo do zadnjih korenin. Temu znan-
stvenemu materijalizmn se je pridruzil Se moralni materijalizem, ko so lakomni
instinkti ¢loveka spoznali, da je divje, vsevprek operirajota kirurgija z visokimi
honorarji najboljSa konjunktura za hitro obogatenje. Tako se je zlasti po velikih
mestih iz nagibov znanstvenega in moralnega materijalizma izvalil njegov naj-
ogabnejsi izrodek v obliki kirur$kega piratstva in kirunrike di-
hotomije. GrabeZljivi kirurg-pirat je hotel hitro obogateti, razkoSno Ziveti in
se zabavati po svetovnih letovis¢ih. Ker pa je bilo za dobi¢kanosne operacije pre-
malo bolnikov, se je spravil na zdrave ljudi na ta naéin, da jim je sugeriral vse
mogoée bolezni, ki zahtevajo nujno in neodlozljivo operacijo. Tako je baje neki
kirurg izrezal ve¢ini ljudi svojega okolifa Zoléne mehurje. Drug pirat je vsakemu
premoZznejfemu bolniku vsaj trikrat olajSal mosnjicek in izvr3il pri moskem vsaj
tri, pri Zenski celo &tiri operacije: prvo leto je operiral nos ali grlo, drugo leto
hemeroide ali kréne Zile, tretje leto slepita, pri Zenski cetrto leto Se maternico.
Ker pa se je kirurgu-piratu Se zdaj prepocasi mmnoZilo bogastvo, se je trgovsko
zvezal s piratsko misle¢imi prakti¢nimi zdravniki. Tako so nekateri praktiéni
zdravniki po velikih mestih postali navadni agenti in priganjaci kirurgov, ki so
vsak dan operirali v sanatoriju po 3—4 bolnike s sijajnim uspehom, ker so pat
operirali zdrave ljudi. Ponekod so priganjaci postali tako nesramni, da jim je
moral kirurg izplac¢evati celo po /s honorarja. Brezvesina in brezsréna piratska
dihotomija je dosegla vrhunec tam. kjer sta pirata ,zdravega™ bolnika operirala
samo na videz in mu prerezala samo povrino koZo, a zaratunala honorar za kom-
plicirano operacijo v globini trebuha. :

Medtem je v znanosti teoretitni materijalizem tako sramotno propadel, da
nima ve¢ v svetovni filozofiji niti enega resnega zagovornika. Vsa filozofija se je
vrnila zopet k dualizmu duse in telesa, ali pa celo k monizmu duha (spiritualizem)
z zanikanjem materije. Novi veter je prezracil in razkuzil tudi materijalistiéno
medicino. V kirurgiji sta se postavila v obrambo podzavestne duSe in psihoterapije
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zlasti dva neméka kirurga, prof. Bier in.primarij [Liek, oba odloéna nasprotnika
vsakega materijalizma. Zadnji je napisal proti piratski in materijalisti¢ni kirur-
giji celo dve, Siroki javnosti namenjeni knjigi: ..Zablode kirurgije” (1929) in ,.Cudez
v zdravilstvu” (1930). Odli¢na kirurga sta pokrenila ,konzervativno strujo™ v mo-
derni kirurgiji z nastopnim principom: Pri vsaki bolezni se morajo najprej poiz-
kusiti vse konservativnhe metode zdravljenja, na zadnje in kot zadnje sredstvo
prihaja v postev operacija. (Dr. F. D.)

DNEVNE BELEZKE

Odlikovanja zdravnikov: Odlikovani so bili primariji celjske bolnice dr. Rajsp,
dr. Emil Watzke ter dr. Franc Steinfelser, vsi z redom sv.Save IV. stopnje.
Cestitamo!

Premeséen je bil sanit. polk. dr. Matej Justin iz Ljubljane h komandi Sumadij-
ske divizijske bolnice kot upravnik bolnice in diviz. sanit. referent.

Naslov Specijalista za ftizeologijo je bil podeljen g. dr. Prodan Josip-u.

Umrl je na otoku Veliki LoSinj znani zdravnik dr. Josip Simonié.

Dne 4. julija t. L si je ogledala zdravilisée Golnik Nj. V. kraljica Marija v
spremstvu dvorne dame ge. Svrljuge in adjutanta ga. podpolk. Pogaénika. Njeno
V. se je posebno zanimalo za novejse metode zdravljenja tuberkuloze, za nacrt
otroskega zdravili3¢a in sploh vse, kar je v zvezi s pobijanjem te bolezni. pri nas.

Kongres Jugoslovenskega zdravniskega druStva v Vrnjackoj Banji. Skle-
njeno je, da se letosnji kongres vrsi dne 25., 26. in 27. septembra t. 1. Tovariski
sestanek dne 24. septembra zvefer. Teme kongresa se ticejo, kakor je bilo Ze
objavljeno, slede¢ih vprasanj: reforma medicinskega pouka, zdrav-
ljenje po nasih zdraviliséih, terapevitska vrednost mna-
§ih zdravilisé ter gospodarska organizacija jugoslow
zdravnikov., Zanimive proste teme niso izkljuéene. Predavatelji naj se javijo
na naslov J. L. D.-a, Beograd, poStanska pregrada 310 do 25. julija t. 1. Da se
omogo¢i tudi slabSe situiranim tovariSem udelezba na kongresu, smo zaprosili za
tri ¢etrtinski popust na zeleznicah. Kongres je prav posebne vaZnosti radi ak-
tualnih tem in prakti¢ne reorganizacije dru$tva na osnovi novih pravil.

Iz inozemskih univerz: Za naslednika vpokojenega prof. Eiselsberga je bil
izvoljen njegov ufenec prof. Ranzi, dosedaj prof. za kirur. v Innsbruck-u.

Znani farmakolog Prof. H. H. Mayer je bil imenovan ¢astnim me$tanom
mesta Dumaj. :

Znameniti panski histolog Ramon-y Cajal je dosegel zaetkom maja
t. 1. 80 let.

Prof. d"Arsonval je dosegel starostno mejo in je vsled tega prepustil
stolico na pariski univerzi, na kateri so u¢ili Laennec, Magendie in Bernard, svo-
jemu nasledniku znanemu prof. Ch. Nicolle-u.

V starosti 95 let je umrl dne 7. junija t. . amerikanski kirurg William Wil-
liams Keen, eden pijonirjev antisepti¢nega zdravljenja ran v Ameriki.

Estonska univerza v Tartu (Dorpat) praznuje 300 letnico svojega obstoja. Usta-
novil jo je kralj Gustav Adolf dne 30. junija 1632. Ta univerza je imela prvi far-
makolodki institut na svetu.

V VarSavi so posvetili radijologki zavod v navzoénosti gospe Curie-Skladow-
ska. Zavod nosi ime slavne u¢enjakinje.
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Znana bolnica rde¢ega kriza na Dunaju .,Rudolfinerhaus” je bila pred
50 leti ustanovljena po Th. Billrothu.

100-etnico svojega obstoja praznuje ta mesec British medical Asso-
ciation. Isti jubilej praznuje obenem British medical Journal.

V Angliji izdaja drzava letno na podporah za raziskavanje raka vec kot pol
drugi milijon dinarjev. '

V Zdruzenih Drzavah je umrlo tekom leta 1951. 2952 zdravnikov. Povprecna
njihova starost je bila 638 let. Najstevilnejsi so bili kot vzrok smrti bolezni srca
(1065), arteroskleroza (352). mozganska kap (342), pneumonije (312), ledvi¢éne bolezni
(257), rak (236), medtem ko pride tuberkuloza z 65 slucaji Sele za prometnimi ne-
zgodami (71). Samomorov med zdravniki je bilo 64.

Stevilo leproznih na svetu je po letnem poroéilu angleSkega drustva za po-
bijanje lepre ogromno. Samo za britanski imperij se ceni njih $tevilo na 1 do
2 milijona, za cel svet celo na 5 do 10 milijonov.

Senatu Zdruzenih drzav Amerike je bil predloZzen osnutek zakona, po katerem
bi se dovolilo tocenje lahkega piva: Osnutek je bil z ogromno veéino odklonjen.

V Brou se vrdi od 20. do 26. septembra t. 1. mednarodni kongres za seksualno
reformo na znanstveni podlagi. Informacije daje dr. Jos. Weisskopf, Brno XII.

5. nadaljevalni tetaj za zdravnike na Golniku se vrsi od 21. do
27, avgusta t, L. Prijave do najkasneje 15. avgusta t. L

REFERATI

Srpski Arhiv za celokupno lekarstvo. God. XXXIV. Januarska Stev. 1932

Prof. K. Todorovié¢, Specificne in nespecifiécne metode lecenja crvenog vetra.
Novi pogledi na mehanizam nastajanja in le¢enje ove bolesti. Streptokokni anti-
virus u terapiji erizipela.

V daljSem uvodu naSteva prol. Todorovi¢ ves historijat terapije in opisuje
podrobno vsa kemiéna, bioloska in fizikalna sredstva, ki so bila upo$tevana pri
zdravljenju erysipela, odkar je Fehleisen leta 1882 proglasil posebnega streptokoka
za vzrocnika Sena.

Ker vemo, da je 3en streptokokna infekcija, pri kateri se klica lokalizira
v limfnih kapilarah in limfnih zilah koze. omenja avtor podrobno delo prof.
Besredke o lokalni imumiteti:

1. pridobljena imuniteta ni brezpogojno vezana na prisotnost protiteles,

2, lokalni imunizaciji ni treba izzvati samo lokalne, ampak ¢esto tudi splosno
imuniteto. Besredkov antivirus® je stvarno filtrat bujonske streptokokove kulture,
ki je stala 8 do 10 dni v termostatu. Pri poizkusih na zivalih je Besredka opazal
najveéjo za$¢itno moé¢ 7e po 24 urah, tedaj. kadar je apliciral antivirus v formi
obkladka na koZo, kateri je preje izpulil dlake. Antivirusova terapija je v bistvu
vakcinoterapija, katera ima nalogo. da zasiti afiniteto obcutljivih, Se ne obolelih
stanic, da jih desenzibilizira in da jim odvzame sposobnost reagiranja na viruletne
klice. Besredkina koncepcija vakcinoterapije kot zdravilnega faktorja je torej
povsem originalna.

Prof. Todorovi¢ je prvotno apliciral Besredkin antivirus pri Senu na licu
perkutano v obliki obkladkov. Efekt pravi, ni bil boljsi od drugih navadnih
sredstev (jod-tinkture, 20%-nega kamforovega olja, Burowa itd.). Zato je zacel
z intradermalnimi injekeijami po 010 Besredkinega antivirusa 4cm od roba

72



Sena v razdalji od 1 do ¥ cm. Opazal je, da se Sen polasneje §iri preko tega
umetno postavljenega plota. Navaja podrobno Sest slucajev in prilaga 22 posnetkov.

Vasojevi¢ Stevan i Frajdenfeld Pavle (II. medicinska klinika prof. Antica),
QOdnos izmedju diabetes melitusa i pluéne tuberkuloze.

Avtorja po ob&irnem razmotrivanju in navajanju literature podrobno opi-
sujeta tri (!) slu¢aje z njihove klinike, ki so kljub primerni terapiji (insulin,
dijeta in pneumothorax [dva slucaja] vsi letalno koncali. lzkustva, ki sta jih zado-
bila avtorja, ne zadoséajo Se za konéno veljavno podajanje mnenja tega problema,
ki v enaki meri zanima i ftizeologe i interniste.

- Pri pregledu” veéjega Stevila sliénih sluc¢ajev bi verjetno avtorja prisla -do
zakljucka, da njuno pesimistiéno staliSée ni upraviceno.

Tudi mnenju, da je treba zdraviti bolnike s sladkorno boleznijo ambulantno
v posebnih dispanzerijh. se ne moremo pridruziti.

Simeum Jeger-Lovéevié, sanitetni major, Sef II. odseka unut. oddelj. GL
voj. boln., Jedan (!) slu¢aj anemije gravis lefene uspesno preparatima Hemostra
i Arsylen.

Clankar na podlagi opisanega slu¢aja srefno ozdravljene anemije z omenje-
nima preparatoma tvrdke ,Roche”, ista priporoca.

Nasa terminologija.

Prof. A. Kosti¢ se zavzema za izraz semnik-testis v analogiji jajnik-ovarium.

Februarska Stevika 1932
Petar N. Martinovié, biolog Cent. hig. zav. Beograd, Kultura tkiva in vitro kao
nauéna metoda i njenom primenom postignuti rezultati u biologiji i medicini.
Obsirni ¢lanek, zanimiv tudi za naravoslovno misle¢ega zdravnika, zasluzi,
da ga preéitamo v originalu.
Prof. Milovan Milovanovié. Kadaverozna adipozna embolija.

Avtor skuSa na podlagi bogatega sodno medicinskega materijala dokazati,
da je Westenhifferjeva trditev iz leta 1902, o postmoralno nastali mastni emboliji,
netoéna. Kljub dolgoletni debati pro in contra se znanstveni svet Se ni odloéil
popolnoma zanikati Westenhofferjeva tolmacenja. Pisec je ze leta 1929 na podlagi
eksperimentalnih Studij ma Zivalih prisel do sledefega zakljucka: Nemogoce je
po prestanku krvne cirkulacije z eksperimentalnim gnitjem izzvati mastno embo-
iljo v pljuéih Se celo takrat ne, kadar spravimo namenoma po smrti v zile
mastno substanco.

Sedaj proucava avtor ponovno to vprasanje na podlagi avtopsije. Preiskal je
trupla 67 utopljencev na mastno embolijo v pljuc¢ih, Od teh je bilo 21 svezih
in 46 7ze moc¢no gnilih trupel. Pri ve¢ini preiskanih pljué, kjer je histolosko nasel
intravaskularno mast. je mogel dokazati ~vitalno nastajanje embolije. Temu
nasproti pa niti eno dejstvo ni govorilo za tzv. kadaverozno mastno embolijo.

Prof. Lazar Stanojevié¢, Beograd. Letimi¢an pregled posledica epidemi¢nog
encefalitisa i vojska.

Zdravniki,
pijte in priporocajte .kavo Hag"
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Profesor opozarja predvsem vojaske zdravnike na posledice kroniéne ence-
falitide ter navaja par psihijatriéno prav zanimivih slufajev tzv. larviranega
kroni¢nega parkinzonizma, ki jih je opazal v nasi vojski.

Andra Nikoli¢ i Isak Alfandari (Nervno odel. obé. drz. bo]n Beograd), Prilog
prou¢avanju tumora malog mozga.

Avtorja navajata Stiri lastne slucaje tumorjev malega mozga. Uspeh zdrav-
ljenja ni zadovoljiv, ker nafa drZava %e ni tako srecna, da bi posedovala posebni
neuro-kirurgiéni center, kjer bi se neurolofki, otoloski. oftalmolodki. rentgeno-
logki izvid in kirurgiéno zdravljenje konecentriralo v enmo. Z veseljem ¢éitamo
popise bolezni, ki zakljuc¢ujejo s toéno topografsko diagnozo.

Stojan Grgurov, gradski lekar, Sombor, Trychocephalus dispar kod Skolske
dece,

Po kratkem uvodn iz morfologije in patologije tega zajedalca, opisuje pisec
svoja lastna opaZanja. Preiskal je 1718 blat Jolskih otrok na parazite. Pri tem
je nasel 706-krat jajéeca trych. dispara (41-10%), 40 krat je naSel druge zaje-
dalce: oxyuris 20-krat (1-16%), Hymenolepsis nana 11-krat (064%), Ascaris lumbr.
9-krat (0:52%).

Prisel je do zanimivih zakljufkov: pri mlajsih otrocih je bil odstotek vecji
kot pri starejsih, na kmetih zopet ve¢ji kot v mestu, pri deckih vecji kot pri
deklicah. Klini¢nih znakov pri inficiranih otrocih ni nikjer naSel. Ker je ome-
njeni parasit zelo nedostopen vsakrinemn zdravljenju, polaga avior vecjo vaznost
na profilakso, ki obstoji v prvi vrsti v navajanju otrok k ¢istosti rok in telesa.
Izraza sumnjo, da je v razliénih krajih naSe drzave ta zajedalec razliéno razSirjen.

Kolikor je referentu znano, so prilike v Ljubljani procentualno povsem
drugaéne. Zaéudo malo razdirjen je v Somboru ascaris lumbr. (0:52%!), ki velja
vendar za najobi¢ajnega parazita ¢loveskega Crevesja. Cudno, da avtor nikdar ni
na¥el mesane infekcije ascar. in trychoceph., kar je v Ljubljani navadna stvar.
Dr. Grgurov je mnenja, da bi Centr. hig. zavod moral zbrati tozadevni statisti¢ni
materijal iz vseh krajev nase drzave. :

Dragutin Herman, Subotica. O pluriglandularnoj sklerozi endokrinih Zlezda.

Pisec opisuje redek slutaj iz svoje prakse: kombinacija Addisonove, Base-
dowove in Friéhlichove bolezni. Ne omenja pa mi¢esar o terapiji in nadaljni
usodi svoje pacijentke.

Vladislav M. Bogdanovié¢ (Englesko-jugosl. deé¢ja bolnica, Beograd), Iskustva
o vigantolu (sa 292 sluéajeva).

Aleksandar Staji¢, Beograd, Dva slu¢aja hloroze i le¢enja gvozdjem i Arsylen
»Roche®,

Marc¢eva Stevilka 1932

Miodrag S. Vraéevié (Sef dri. antitub. disp. u Beogradu), Jedan pogled na
infekciju i razvitak pluéne tuberkuloze.

Po kratkem bakteriolosko epidemioloskem uvodu razlaga avtor kratko in
jedrnato danaSnje stanje prouc¢avanja o postanku in razvijanju pljucne tuber-
kuloze. ;

Posebno se podrobno peéa s problemom ranega infiltrata, ki je Ze par let
sem predmet Zivahne diskusije med ftizeologi, rentgenologi in patologi. Clanek
vsebuje obilo gradiva. PriloZzeni radiogrami zalibog miso dobro reproducirani.

Mladen Vasié, O etiologiji kod istodobnog raka i tuberkuloze u pluéima.

Milan Smokvina, Bronhografija kao diagnosticka metoda uopée a napose kod
bronhijalne stenoze. .

Oba élanka iz cemt. rentg. instiut. v Zagrebu sta zelo obSirna in zanimiva.
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Dr. Lazar Risti¢ (III. med. klin. Beograd), Leéenje fibronozne pneumonije
kalcium-digalenom.

Pisec je preizkusil Sovadin-ovo metodo zdravljenja lobarne pneumonije z
mtravinoznimi injekeijami kalcija in digalena. jo izpopolnil s tem, da ji je dodal
(farmakolo$ko popolnoma utemeljeno) Se glukozo. Navaja ved sludajev.

Milog T. Simovié (primar. lekar, ortoped. odel. obée drz. bolnice u Beogradu),
Jedan sluéaj Klippel-Feilovih malformacija.

Kazuistiéni prilog k omenjeni malformaciji, ki je v tem sluaju obstojala
iz cervikalnega rebra ter sinostoze drugega, tretjega, ¢etrtega, Sestega in sedmega
zadnjega loka vratnih vretenc. Peti arcus post. pa sploh manjka.

Branislav Gadjanski, Valjevo. Exostosis multiplex cartilaginea. Deformitas
Madelung. :

Ortopedsko zanimiva obogatitev v spoznavanju teh redkih obolenj.

Dr. M. Karlin.
Aprilska Stevilka 1932

Ced. Djurdjevié, Beograd, Za jednu juznoslovensku medicinsku terminologiju.

Prof. Laza Stanojevi¢, Beograd, Pitanje nistagma u toku tabes dorsalisa.

Pisec tega élanka analizira posebno obliko nistagma pri 44 letnem tabeti-
¢arju, ki pravzaprav ne spada med klinicne znake tabifamnega obolenja. V tem
slué¢aju misli na elektivno bilateralno obolenje v vestibularnem sistemu. Kot
nevrologa E. Redlich in Kroll, misli tudi pisec na degenerativni proces v Deiter-
sovem jedru.

Prof. K. Todorovi¢ i g-dica Draga Trpkovié, Beograd, Nesto o trihinozi. (Po-
vodom jednog utvrdenog slucéaja ove bolesti na infektivnoj klinici),

Avtor analizira v tem ¢lanku kliniéni izvid za trihinozo zbolele 26 letne
bolnice. Histoloski pregled izrezamega delca iz tricepsove mifice je potrdil kli-
niéno dijagnozo. Govori Se o genezi in terapiji te bolezni.

Borivoje Mih. Djordjevié, (Sa I. int. klin. med. fak. u Beogradu. Direktor
- prof. dr. A. Ignjatovski), Prilog ranoj dijagnozi Aortita.

Na podlagi svojega dvoletnega opaZanja, kliniénega kot rentgenoloskega, je
prisel avtor do sledecih zakljutkov: Prsni ko§ spremeni obliko, ¢ée dvignemo
roki nad glavo; zgornji del se zozi, spodnji malo razfiri. Spremembe vidimo
rentgenolodko tudi na lisi aorte, ki je v tem slucaju ozja in daljSa. Tako slifimo
véasih na aorti sistolicen Sum radi Ze omenjene spremembe, e se pridruzi Se
k tej hrapavost sten in gotova razdrazljivost arterijelnega oZilja. Ta Zum je
odkril prvi prof. Sirotinjin. Je dijagnosti¢nega pomena pri prvih arterijosklero-
ti¢nih spremembah.

Milivoje Dimitrijevié, (Bolni¢ki kirurg — PoZarevac), O puerperalnoj
eklampsiji.

Luka Ristié, (Sef odelenja bolnice, Beograd). Prilog poznavanju evolucije
raka koze.

Doc. Dr. B. M. Stanojevié¢ i Dr. D. Kadmon. asistent. (I. int. klin. prof. Dr. A.
Ignjatovski), Klinicka primena hepatolienografije.

Maj — junijska Stevilka 1932
Spomenica prof. Djordja Joannovica.
Dr. Mom¢éilo K. Ivkovié, U mesto predgovora. Uvodna beseda spomenice v
posvetilo spominu pokojnega prof. Djordja Joanoviéa.
Prof. Dr. Rudolf Kimla (Praha), O zavapnenju fetusovih Zil za casa intraute-
rinega givljenja. (O vdpnéni cévstva plodu za Zivota nitrodélozniho). ;
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Avtor navaja slutaj zavapnelosti 7il pri 9 meseénem plodu. Je 6. doslej pu-
blicirani slu¢aj. Pridruzi se k petim, ki so jih Ze preje opisali Durante, Surbeck,
Ballantyne, Forrer in Iff. V tem slu¢aju in njegovi primerjavi z navedenimi
petimi vidi avtor specifiéno obolenje s specifiénimi histoloSkimi spremembami.
Obolenje nastopi za tasa intrauterinega zivljenja. V odvodnicah zavapni medija,
sekundarno intimna. V adventiciji zavapnijo vasa vasorum. Morfolosko sli¢ijo
omenjene spremembe izazvanim eksperimentalno na Zzivalih z ergosterinom. Ne-
znana je kavzalna geneza obolenja.

Prof. Dr. R. Kraus, general. direkfor saniteta i direktor bakterioloskog in-
stituta. Santjago de Cili, Utisci i opazanja o higijenskim prilikama, mikrobiolo-
skim istrazivanjima i epidemiologiji u Sjedinjenim drzavama Severne Amerike.

Clanek bo zaradi svojega Specijalnega obilezja posebno dobrodoSel higi-
jeniéarju.

Prof. Dr. K. Landsteiner i Dr. Ph. Levine, (New. York, Rockefellerov institut),
Najnoviji radovi o serolofkim svojstvima éovjeéje krvi.

Prof. dr. Ernst P. Pick, Wien, O selektivni vezavi vode v tkivih in njeni
sprostitvi iz slednjih. (Uber selektive Wasserbindung und Wasserentbindung).

Pri motnah v izmeni vode je iskala medicina do nedavna vzroka le v spre-
menjenih ozmoti¢nih ali pa hidrodinami¢nih silah. Klinika in eksperimentalna
patologija ste pa odkrili, da gotove motne v izmeni vode ne zavisijo samo od
omenjenih dveh sil. O tem sluéaju so na delu nervni in hormonalni impulzi. Go-
tovi hormoni hipofize vrie v vezi z vegetativnimi centri diencefala funkcijo do
nedavna e nepoznane centralne regulacije v izmeni vode. Ta centralna regu-
lacija je selektivna. Funkcionalne motne v zadeinji péli hipofize povzroce spe-
cificno motno v izmeni vode, ki preneha po aplikaciji- hipofiznih preparatov iz
omenjene poli. Isto velja za prednjo pol navedene Zleze. To delovanje je torej se-
lektivno. Hormonalnim motnam v izmeni vode sli¢ijo anomalije v izmeni vode pri
gotovih avitaminozah. So tudi specifine in zavisijo od delovanja gotovega vita-
mina. Primanjkljaj A-vitamina zavre mladostni organizem v rasti in osu$i roze-
nico (ofesno). Ta pojav izgine ob zadostni koli¢ini omenjenega vitamina na iz-
meno vode.

(Dalie prih.)

Radi raznih tehniénih zaprek pri OUZD v Ljubljani je bilo nemogoce, Ze se-
:daj izdati obljubljeno jubilejno stevilko Zdr. V. Radi tega pa se je zakasnela tudi
4, §tevilka, kar naj naSi &itatelji blagohotno oprostijo. Prihodnja Stevilka bo vse-
kakor izila kot jubilejna stevilka OUZD v Ljubljani.

Kolegi! 70letnica slovenskega zdravniSkega drustva se bliza. Vsi na delo, da
bo slavnostna Stevilka Zdr. V. ¢im lepSa in zanimivejSa.

Tej stevilki je prilozena pro$nja za denarno pomo¢ Vestniku, obenem s poStno
poloznico. Tovaridi., podpirajte svoje edino znanstveno glasilo. ki se brez pomoti
vseh ne more razvijati. Vsak najmanjdi prispevek je dobrodosel!

Urednik in izdajatelj: Dr. R. Neubauer — Golnik.
Tiskajo: ]. Blasnika nasl. Univerzitetna tiskarna in litografija d. d. v Ljubljani.
Odzovoren L. Mikus.



ZEISS

Pulfrich Photometer za kolorimetricna in analiticna dela, za do-
lo&evanje Cholesterina, seéne kisline, BSilirubina, Urobilina, Uro-
bilinogena, Rhodana, Acetona, skupnega in organskega fosfora,
za fotometriéno merjenje motnosti za dologevanje poteka in
jakosti seroloskih motnih reakcij, Syphilimtrija po Vernes-u, do-

locevanjeraztopine rdeé&ih krv-
nih telesc in dolo¢evanje nefe-
lometricnih koncentracij. Me-
rienje barve seéa in seruma.

Prospekti kakor tudi podrobne
informacije brezpla&éno pri:

%

ali

Generalno zastopstvo za Jugoslavijo:

M. PAVLOVIC - BEOGRAD
Mil. Draskoviéa (Sremska) ulica9 - Telefon 23.500

V perkutani terapiji revmatizma ima odlitne
uspehe

(209, mast borilnega estra salicilne kisline)

KoZa ga juko hitro rezorbira in on razpada v
salicilno kislino in borneol. Pol ure po vdrgne-
nju se salicilna kislina Ze lahko dokaie v urinu,
Pri limosalu ni nikakih Skedljivih pojavov niti
neugodnega moénega vonja.

ter kot Limosalum purum za recepturo. Limosal
ne vmaze perila.
Indikacije: Akutni in kroniéni revmatizem zglo-
bov in misie, lumbago, omalgia, torticollis, vnetje
kit in kitnih ovojnie, pleuritis, pericarditis, neu-
ralgije, ischias, razne neuritide itd.

Zavitki: 20%-no mazilo v tubah po 20 in 50gr.

Arsotonin - Kastel

(methyldinatrijski arsenat).

Organitni arsenovi spoj za injekcije. Injekcije so
poveem nebo.eée. Uspeh je odliten. Skodljivih pojavov
ni. Injekcije: Razne anemije, tuberkuloza, malaria,
rekonvelscenca itd.
Arsotonin tablete Kastel. (1 tableta wsebuje 0003 gr
kacijevegd mathylarsinata). Arsotonin tablete se rabijo
za nadaljevanje zdravljenja z Arsotonin injekcijami.
Tablete imajo ugoden ukus ter ne povzrogajo nikakih
neugodnosti od strani Zelodea. Zavitki: Original Skat-
ljice z 75 tabletami.
Doziranje: Po priloZfeni shemi 1- 9 tablet. Arsotonin
se lahko predpisuje tudi otrokom. Arsotonin se lahko
kombinira z Zelezom, pri éemur se rabi: Arsotonin-
tablete c. ferro ,HaStel* (1 tableta vsebuje 003 gr
kaleijevega methylarsenata in 003 gr ferrum hydrogen.
reduct. — Domaéi preparati so poceni.

«KASTEL* d. d., Zagreb 3, koledvOr Sava

i SISACKA MINERALNA VODA

N e T N T

Pripocroca se

in novo celo leto odprto

{ SISAGKO JODOVO KOPALISCE

Zahtevajte brezpla&ne cenike in
prospekte Lastnik podjetja:

P. TESLIC, SISAK



Vinum chinae ferraatum
cum et sine arseno

Pilulae CHINOFERRINI
T T s TR N e e S P R TR e Rl
cum arseno (OO'1 pro dosi).

PreizkuSeni domaci preparali, cenejsi od sliénih tu- in inozemskih
proizvodov. Dobe se v vseh lekarnah. Gg zdravnikom so vzorci
brezpladno in franko na razpolago.

Proizvaja: M. Mirkeo KilesSe€i€, lickernik
SAMOBOR krai Zagreba

Ii

Gospod kolegal
|

|

|

Vi Se niste c&lan
Pokojninskega
sklada za zdrav-
niske vdove in

sirote’?

Kdo nam bo pomagal, .
si sami ne pomagamo'?

Zato javite takoj svoj pristop na naslov

Dr. EE. DEREANI, LJUBLJANA,
Kongresni trg st. 14
I‘ in priloZite krstni, odnosno porocni list.

N e o e e Lo L L L e

i
j
»_);

Gospod tovari$!

Karkoli narocate od tvrdk, ki inse-
rirajo v ZdravniSkem Vestniku, tudi Ce
zahtevate samo vzorce inliteraturo, vedno
se sklicujte na Zdravniski Vestnik!
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ZdraviliSsce Golnik

za bolne na pljucih.

Sprejema odrasle bolnike (moZke in Zenske) s tuberkulozo plju€
in grla v Se ozdravljivem S3tadiju.

3 oskrbni ra:redi.

Vsi moderni dijagnosti¢ni pripomoCki na razpolago! — Higijeni¢no-
dijetetitno zdravljenje, tuberkulin, avroterapija, pneumothorax artefi-
cialis, phrenicoexairesis, thoracoplastica, Jakobdusova operacija.

Vse informacije daje uprava zdraviliS§¢a Golnik.

PosSta ~ telefon - brzojav: Golnik.

Zelezniska postaja za brzovlake Kranj, za osebne vlake
KriZe - Golnik na progi Kranj - TrZi¢. Avto pri vseh vlakih.




ZDRAVILISEE

ROGASKA |
SLATINA|

Naijlepse Iin naiboli moderno
ureieno zdiravilisée kralievine,

~jempel” - ,Styria® - ,Donat

lcl_ravlic_enie vseh Zelodénih in
erevesnih bolezni.bolezni srca.
ledvic in jeter.

Sezena od 1. maia do 30. septembra.

Maj, junil inseptember, naj-
bolisi €as za uspesSno in ceno
zdraviienje.

Koncertira voiaska godba. Naiveidia
udobnost. NaZelezniciznatni popusti.

Ugeocdne zveze. Razposilianie
mineraine vode.

Zahtevaite prospekte.
Ravnatelistvo zdraviliséa




