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STBOKOVnO GLASILO ZDftflVniSTVQ V DCflV. BflnOV.

KEM IK A D.D. -  Z A G R E B
p r ip o r o č a  s v o j e  p r e iz k u š e n e  d o m a č e  p rep a ra te , p red v se m  s l e d e č e :

Vsebuje delujoče substance je te r v koncentrirani obliki. Po svoji 
sestavini in delovanju je enakovreden inozemskim preparatom, obenem 
pa je znatno cenejši.

T a b l e t e :  1 tabl. a 0-5 g odgovarja 50 g svežih je te /.
Orig. steklenieica s 40 tabl. D oza: 3 x 1-2 tabl. dnevno.
I n j e k c i j e :  1 ampula a 2 ccm odgovarja 500 g. svežih jeter.
Orig. škatlja  s 6 amp. D oza: 1-2 ampuli dnevno intramuskularno ali intraveno zno

Perhepar deluje hitro in zanesljivo pri perniciozni anemiji, sekun
darnih anemijah ter splošni telesni slabosti.

Vsebuje Nux Colae v zvezi s sperminovo bazo v obliki likerja, zelo. 
ugodnega okusa. Deluje zanesljivo tonizirajoče in roborirajoče. Popravi 
presnavljanje, pospešuje tvoritev krvi in krepi živčni sistem. Daje se 
z odličnim. uspehom pri vseh pojavih slabosti, v rekonvalescenci itd.

Orig. steklenica z 250 g. D oza: 3 x 1 čašica  za liker.

Tonicum v formi tablei ugodnega okusa in zanesljivo delujoč. Vsebuje 
vse delujoče snovi Nux Colae. Deluje hitro in sigurno ter ga bolniki 
radi jemljejo in dobro prenesejo.

Orig. škatlja s 50 tabletami. D oza: 3 x 1*2 tableti.

Vsebuje granuliran in oslajen Nux Colae ter je v vodi in drugih teko
činah topljiv. Po svoji sestavi in delovanju je enakovreden z vsemi 
inozemskimi preparati in znatno cenejši.

Orig. steklenieica s 100 g. Doza: 3 x 1  žličica.

P r e d p i s u j t e  dobre  d o m a č e  p r e p a r a te !

KOLALIQUOID

KOLALECITHIN

KOLA GRANULÉE „KEMIKA*

NASLOV UREDNIŠTVA IN ADMINISTRACIJE: ZDRAVNIŠKI VESTNIK -  GOLNIK



PRI IZPAHIH RAZNE 
STOPNJE
kot posledicah modernega sportskega udejstvo
vanja neprestano rabijo ANTIPHLOGISTINO. 
D o l g o t r a j n a  t op l o t a ,  kakor tudi dejstvo, da

olajša bolečine in pospeši zdravljenje povzročajo 
skorajšnjo zboljšanje stanja nestrpljivega bolnika 
in s tem omogočijo skrajšanje časa, ki je potre
ben za popolno ozdravljenje.

Vzorci in literatura brezplačno

THE DENVER CHEMICAL MFG. CO., NEW YORK USA
BRAĆA JOVANOVIČ ENGLESKA DROGERIJA

ULICA KNEZ MIHAJLA 33, BEOGRAD

Z D R A V I L I Š Č E  T R E B U Š N I H  
O R G A N O V I N  P R E O S N O V E

ROGAŠKA SLATINA
ima v svojih treh vrelcih „TEMPEL“ 
„STYRIA“ in „DONAT“ izvanredno 
lekovito slatino, ki s svojo silno trans- 
mineralizacijo organizma najugodnejše 
upliva na organske funkcije, njih ve
getativno in hormonalno regulacijo, 
Indikacije: Vse bolezni želodca, čre
vesa, jeter, žolčnih kam nov, ledvic. 
Sladkorna bolezen in giht. Letna in 
zimska sezona. Glavna sezona: maj 
— oktober. — Gospodje zdravniki! 
Zahtevajte, prospekte in vzorce vode 

pri d i r e k c i j i  z d r a v i l i š č a  
R O G A Š K A  S L A T I N A ' !



DEVEOHN
za zdravljenje vag in a ln ega  fluorja na novi 
terapijski bazi. Posebno promptno reagirata 
trihom adni fluor in fluor radi disfunkcije 
vaginalne sluznice. Cisto in ugodno zdrav
ljenje, hitri uspeh.

Orig ina ln i  omoti :  Škatl jesl5 in 30 tabletami

ZEPHIHOI
novo sred stvo  za desinfekcijo, močno 
baktericidno. Ne barva, ne draži kože, pri
jetno diši.
Za izpiranja in tam ponadno zdravljenje 
v ginekologiji in porodništvu, za č iščen je  
inficiranih ran, za desin fekcijo  rok in  
instrum entov pred operacijami itd.

O r i g i n a l n i  o m o t i :  Sfekieničica s 150 gr.

Zastopstvo za Jugoslavijo :

» B a y e b «  j u g e f a * k . d .
LEVERKUSEN NA RAJNI Beograd Zagreb



PMIHESIIULSRH
odpravi bolečine 
in vnetja

*

pri solnčnem eritemu, revmi, 
nevralgijah, tvorih, pruritus, 
opeklinah itd.

(Panthesin-Balsam sp mora večkrat na 
dan intenzivno vdrgniii).

SANDOZ
CHEMISCHE FABRIK vorm. SANDOZ, BASEL, ŠVICA

LEGATIN DRAGEES
Dr. WANDER

Radix valer. dialys. sicc. ' 0,03 g
Humuli lupuli dialys. sicc. 0,01 g 
Acid, phenylaethylbarbit. 0,01 g 
Acetparaphenitidin 0,05 g

LEGATIN ZDRUŽUJE SEDATIVNO IN BLAGO HIPNOTIČNO 
DELOVANJE VALERIJ ANE IN HMELJA, OJAČENO Z DELO
VANJEM PHENYLAETHYL-BARBITURNE KISLINE IN ACETPA- 
RAPHENITIDINA

Fiola z 20 dražejami Din 12’—
Škatlja s 50 dražejami „ 2 4 '—

Vzorce in literaturo „  A  \ ¥ 7  A  XT p \  f ?  r >  p *  tvornica tarmacevtskih in *7 A 
pošilja na zahtevo ^  ̂  W  IN l~ f iV. I /  • L J  • dietetskih preparatov



ZDRAVNIŠKI
VESTNIK

UREDNIŠTVO IN U P R A V A . :  
Dr. R. NE UB AUE R .  GOLNIK. 
VESTNIK IZHAJA LETNO 10KRAT 
(MESECA JULIJA IN SEPTEMB. 
NE IZHAJA).-NAROČNINA ZA 
NEZDRAVNIKE DIN 90 — CELO
LETNO, DIN 5 0 '-  POLLETNO; 
ZA MEDICINCE DIN 5 0 '-  CE
LOLETNO, DIN 2 5 '-  POLLETNO

STROKOVNO GLASILO ZDRAVNIŠTVA V DRAVSKI BANOVINI
ŠTEVILKA ŠESTA-SEDMA JUNIJ—JULIJ LETO DEVETO

Dr. LUNAČEK PAVEL:

V A G IN A L N A  P R E IS K A V A  IN P U E R P E -  
R A LN E I N F E K C I J E

V medicini velja pravilo, da niso upravičene diagnostične in terapev- 
tične metode, pri katerih sta mortaliteta in morbiditeta večji nego iz njih 
izvirajoče koristi Zafo je treba točno ugotoviti, kolika je škoda in kolike 
so koristi posameznih metod. S tega vidika je treba kot diagnostično me
todo presojati tudi vaginalno preiskavo, kajti prav v tem vprašanju se že 
desetletja kažejo nasprotja, ki še do danes niso premoščena.

Leta 1886 je Č r e d e  prvi striktno in energično zahteval, da se vagi
nalna preiskava kolikor mogoče nadomesti z zunanjo porodniško preiskavo, 
zlasti pri normalnih porodih. Tej zahtevi nasprotujejo predpisi za babice v 
marsikateri deželi. Pruska babiška učna knjiga n. pr. zahteva, da mora ba
bica vselej notranje preiskati in sicer neposredno po razpoku mehurja — 
ako je predležeči plodov del še premakljiv nad medeničnim vhodom — 
da ugotovi, ali ni izpadla popkovina.

Pričakovali bi, da slonijo taki predpisi babiških učnih knjig na znan
stvenih izsledkih, ki dokazujejo, da je zahteva Crede- ja in njegovih pri
stašev neutemeljena. Dejansko pa je skoro vse naše znanje o tem vpra
šanju še vedno pomanjkljivo in nezadostno. Mnenja največjih ginekoloških 
kapacitet si nasprotujejo. Zato je upravičen poizkus ugotoviti, v kaki luči 
nam kaže ta problem statistični pregled materijala bolnice za ženske bolezni 
v Ljubljani in objavljeni izsledki drugih zavodov.

Pri obdelavi statističnega materiala, se stavljajo naslednja tri vpra
šanja:

1. Ali je notranja porodniška preiskava nevarna, in ako je, v koliki 
meri?

2. Ali lahko opustimo vaginalno preiskavo brez nevarnosti za plod?
3. Kedaj lahko opustimo vaginalno preiskavo brez škode za porod

nico ?
Za rešitev prvega vprašanja smo pregledali 13.892 porodniških zapis

nikov (od leta 1924 do 1934) in ugotovili, da je bilo:



8508 porodnic notranje nepreiskanih,
3864 porodnic notranje preiskanih brez vsake poznejše operacije in
1520 porodnic notranje preiskanih in pozneje operiranih.
Glede mortalitete in morbiditete se je pokazalo, da sta znašali mor

taliteta za sepso ali peritonitis notranje n e p r e i s k a n i h  in neoperiranih 
porodnic O’l l  % in njihova morbiditeta v otroški postelji (febrilnost nad 
38°, merjena pod pazduho, ali več kot 14 dni trajajoča subfebrilnost) 6‘i2%.  
Pri notranje p r e i s k a n i h  n e o p e r i r a n i h  pa sta znašali mortaliteta 0'36%, 
morbiditeta pa 15'55%.

Pri n o t r a n j e  p r e i s k a n i h  p o r o d n i c a h  je  t ore j  m o r t a l i t e t a  
trikrat  v e č j a  in m o r b i d i t e t a  v e č  n e g o  dvakrat  v e č j a  k akor  pri  
n o t r a n j e  n e p r e i s k a n i h .

Pri notranjih preiskavah namenoma nismo analizirali, kdo je preisko
val porodnico (babica, zdravnik-praktik, zdravnik-specialist), kje je bila po
rodnica preiskana (v zavodu, izven zavoda), kdaj je bila preiskana (koliko 
ur pred ali po razpoku mehurja) in koliko časa je porod trajal. Analizo 
okolnosti notranjih preiskav smo opustili v prvi vrsti iz razloga, ker smo 
hoteli odgovoriti na vprašanje čim enostavnejše na podlagi čim večjih šte
vil. Analiza smrtnih primerov je upoštevala samo puerperalne sepse in peri- 
tonitide. Čeprav je ta analiza morda nekoliko subjektivna, je vendar odsto
tek smrtnih primerov po notranjih preiskavah toliko večji od odstotka smrt
nih primerov brez notranje preiskave, da spričo te razlike subjektivnost 
bistveno ne spreminja rezultata.

Na podlagi statistike je torej odgovor na prvo vprašanje jasen in 
enostaven: Porodnice, ki so bile notranje porodniško preiskane, so izpo
stavljene mnogo večjim nevarnostim, nego one, ki notranje niso bile preis
kane. Dalje je razvidno iz statistik Hegar-ja,  Fiirst-a, Kol ler-ja in dru
gih, da je notranja preiskava mnogo nevarnejša, ako je izvršena izven za
voda nego tedaj, če so bile žene notranje preiskane v porodnišnicah s 
prvovrstnim aseptičnim obratom.

H egar je leta 1889. statistično ugotovil za državico Baden, da vzlic uvedbi anli- 
sepse ni padla mortaliteta na puerperalnih sepsah izven zavoda.

Böhr,  Ehlers ,  D o h rn  in drugi so v istem smislu ugotovili na podlagi obsežnih 
statistik, da vzlic izredno ugodnim rezultatom v porodnišnicah ni padla skupna mortaliteta 
otročnic v znatni meri in sicer radi tega, ker se niso izboljšale razmere izven zavoda.

F eh lin g  ugotavlja po vaginalni preiskavi 5—10% večjo mortaliteto, nego po rek
talni preiskavi.

J e g g e  je leta 1919 poročal, da je od samo zunanje preiskanih 500 žen bilo febril- 
nih v otroški postelji 3'6%, od vaginalno preiskanih pa 8'6%.

S c h u s t e r —Hedvig sta leta 1911 našla, da je znašala pri 319 nepreiskanih mor
biditeta 15*7%, pri 151 rektalno preiskanih 17’8°/d, pri 230 vaginalno preiskanih ženah
pa 22-2<>/o.

Heimann je leta 1921 ugotovil, da so bile od 720 žen febrilne v otroški postelji: 
nepreiskane v 7,3%, rektalno preiskane v 6’8%, vaginalno preiskane v 20’6%.

Fürs t  (Zürich) je pri 4000 vaginalno preiskanih otročnicah našel šestkrat večje šte" 
vilo periuterinih obolenj nego pri 4000 rektalno preiskanih porodnicah. Od notranje pre



iskanih do 3 ure po razpoku mehurja je bilo febrilnih v otroški postelji 10‘22%—13’58%, 
od rektalno preiskanih samo 7"87°/0—877%.

Füth (Köln) poroča, da je  bilo od 500 samo zunanje preiskanih žen 5% febrilnih 
in nobene sepse; od 1500 vaginalno preiskanih žen bodisi od babic, učenk ali zdravnikov 
12% febrilnih v otroški postelji in enkrat sepsa. 1000 žen je bilo samo rektalno preiska
nih, od teh je bilo v otroški postelji febrilnih 7% in 1 puerperalna sepsa.

Koller Th. (Zürich) (leta 1926) primerja 4279 rektalno preiskanih porodnic z istim 
številom vaginalno preiskanih porodnic in ugotavlja, da obolijo žene na periuterinih puer- 
peralnih infekcijah češče po vaginalni preiskavi nego po rektalni preiskavi. To velja za 
aseptični klinični obrat, kjer se vaginalno preiskuje izključao s sterilnimi rokavicami. Po
men rektalne preiskave v aseptičnih porodnišnicah je po njegovem mnenju v tem, da se 
ne inficirajo žene s piogenimi bakterijami vulve. Veliki pomen izključno rektalne preis
kave sub partu izven zavoda, kjer asepsa nikdar ni zanesljiva, je po njegovem mnenju 
samoosebi razumljiv.

Schulcz obravnava na 7509 otročnicah vprašanje rektalne in vaginalne preiskave 
Zaključuje, da vaginalna preiskava ni indiferentna zlasti, ako je izvršena izven zavoda.

Statistike Fehling-a,  von Scanzoni-ja, Poten-a, Benthin-a in Pankov-a dokazu
jejo istotako, da so temperature češče v oiroški postelji pri vaginalno preiskanih nego pri 
nepreiskanih porodnicah.

Statistike St icker- ja ,  S tolz -a ,  Hannes -a ,  Ech-a,  Se le nev-a ,  Ba isch-a  in 
Schmith-a  niso ugotovile razlike med vaginalno preiskanimi in vaginalno nepreiskanimi 
porodnicami. Tudi v najnovejšem času se tu in tam poudarja, da se pretiravajo nevar
nosti vaginalne preiskave. Kako se včasih obravnava to važno vprašanje, naj pokaže naslednji 
primer: V berlinskem ginekološkem društvu demonstrira 24. jan. 1930 Hamm erschla g  
odluščen kos placente, ki je molel v nožnico. Pri rektalni preiskavi so smatrali, da je ta 
placentami kos izpadla ročica. V zvezi z nekaterimi drugimi napačnimi diagnozami pri
haja Ham m ers chl ag  do zaključka, da bi se babice bolje orientirale z vaginalno nego 
z rektalno preiskavo tedaj, kadar jim ne da jasnosti zunanja porodniška preiskava. Po
udarja, da ne smemo pretiravati nevarnosti vaginalne preiskave. S t r a s s m a n n  pravi: 
.Mnogo smo preboječi glede vaginalne preiskave. Ako zdravnik ali babica po predpisanih 
predpripravah — tudi zunanjih spolovil — s sterilnimi rokavicami preišče, sem trdno pre- 
dričan, da ne more priti do infekcije ... . Gotovo bomo preiskovali rektalno že zato, da 
se izognemo neupravičenim obtožbam . . .*. Strinja se s Stoeckel-om, da naj se vsaka 
sprejeta porodnica vaginalno preišče. Poudarja, da se ne spušča v vprašanje ali naj pus
timo babicam vaginalno preiskavo. S to ecke l  pravi, da je v tem vprašaniukonzervativen, 
njegovi asistenti napreden element. Toda v teku let se je prepričal, da ima tudi rektalna 
preiskava velike prednosti . . . Strinja se s Strassmann-om, da se nevarnosti vaginalne 
preiskave nekoliko pretiravajo in vprašuje navzoče, ki so sami izkušeni ginekologi: „Ali 
ste že kedaj z vaginalno preiskavo težko ali celo smrtno inficirali ? Ali sploh veste za kak 
primer, kjer je nastala puerperalna temperatura vsled v a š e  preiskave? Mene bi zanimalo, 
ali imajo kolegi druge izkušnje, ali je torej utemeljen glavni argument proti vaginalni pre
iskavi, to je opasnost infekcije. Vem, da je treba presojati prakso in kliniko ravno v tej 
točki različno in da ono, kar je pravilno za kliniko, še dolgo ne velja za prakso; mislim 
pa, da nevarnosti vaginalne preiskave ne smemo podcenjevati, a tudi ne pretiravati . .  
W ag n e r  priporoča v nasprotju z drugimi temeljito izobrazbo v rektalni preiskavi.

Ve l i k a  v e č i n a  p o r o d n i č a r j e v  j e  m n e n j a ,  da j e  n o t r a n j a  
p o r o d n i š k a  p r e i s k a v a ,  c e l o  ako j e  i z v r š e n a  z v s e m i  kaute-  
l ami  a s e p s e ,  bo l j  al i  manj  n e v a r n a ,  l e  n e k a t e r i  jo  s ma t r a j o  
za i n d i f e r e n t n o .

Drugo vprašanje, kedaj lahko opustimo vaginalno preiskavo brez nevar



nosti za plod, je praktično prav tako važno in žeto zasluži, da se z njim 
po bližje pečamo.

Porodničarji pogosto poudarjajo, da ja vaginalna preiskava potrebna 
pri vsaki porodnici zato, da spoznamo, ali ni morda izpadla popkovina. Za 
razjasnitev tega vprašanja smo statistično izkoristili material 10 let. Pre
šteli smo vse izpadle in predležeče popkovine pri vzdolžnih legah, dočlm 
izpadlih popkovin pri prečnih legah nismo upoštevali, ker zahteva prečna 
lega po razpoku mehurja itak vselej operacijo, pred katero je potrebna 
vaginalna preiskava.

Med 13.892 porodi je bilo pri vzdolžnih legah 105 izpadlih, odnosno 
predležečih popkovin, to je 076% vseh porodov. (Frekvenca v nekaterih 
drugih zavodih znaša: Kus t ne r  1%, S c h w e i t z e r  1'13%, Mar t i us  1%.)

Da lahko odgovorimo na vprašanje, moramo primerjati rezultate za 
otroke pri vseh primerih, kjer je izpadla popkovina, a porodnica ni bila 
ves čas poroda vaginalno preiskana, z vsemi primeri izpadle in predležeče 
popkovine, kjer je bila porodnica notranje porodniško preiskana a neope- 
rirana (Glej tabelo).

TABELA 1.

Izpadlih popkovin
Otrok
roje
nih

Pri prihodu 
porodnice 
v zavod je 

sp lo d :

Otrok
rojenih V

zavodu
umrlih
otrok

Odpuščenih
zdravih
otrok Prae-

maturus

%  otrok, ki 
so zd.avi 
odpuščeni 

od živih in 
donošenih 
plodov pri 

prihodu po
rodnice v 

zavod
Živ Mrtev Živih Mrtvih

V °/o 
vseh 

rojstev

Porodnica
nepreiskana 24 23 i 16 8 2 15 62.5 2 71.14

Porodnica
preiskana 81 69 12 44 37 13 31 38.27

3
(2 mrtva 
pri sp re

jemu)
45.59

Porodnica preis
kana (odštete vse 

tesne medenice 
defieks. lege in 

placente praevie).

56 49 r 32 24 10 22 39.28 48.89

Mislimo, da bo primerjava primernejša, ako vzamemo samo one otroke 
obeh skupin, ki so bili zdravi odpuščeni iz bolnišnice, ne pa tudi onih, ki 
so bili rojeni sicer živi, toda bledo- ali modro-asfiktični in ki so kmalu po 
porodu umrli, kar je praktično isto, kakor da so bili rojeni mrtvi.

Rezultat za otroke je ugodnejši pri porodnicah, ki niso bile notranje 
preiskane. Pri tej skupini je bilo odpuščenih iz bolnice 62'5%, pri notranje 
preiskanih porodnicah pa samo 38‘27 % zdravih otrok.

Od plodov, ki so bili mrtvi že ob prihodu porodnice v zavod, odpade 
na skupino notranje nepreiskanih porodnic samo eden, na skupino notranje 
preiskanih porodnic pa 13. Sicer bi to dejstvo lahko deloma služilo za 
dokaz, da notranje preiskave ne delajo babice zadovoljivo, vendar naj pri
merjam še enkrat rezultate za otroke pri notranje nepreiskanih in preiska-



PROKLIMAN
KLIMAKTERIČNE TEŽAKE
OBČUTEK TOPLOTE 
NAVAL KRVI 
UTRIPANJE SRCA 
GLAVOBOL 
NESPEČNOST 
OBČUTEK STRAHU 
ZAPRTJE 
AĐIPOSITAS 
PRURITUS 
PREKLIMATOR1ČNE 

MENORAOIJE

GESELLSCHAFT F. CHEMISCHE 1NDBST. IM BASEL
ZASTOPSTVO ZA JUGOSIAV1IO :

Mr. Ph. Vladimir Jelovac, Beograd, Kr. M ilutina 56

D. R. P„ Jugoslov. patent.

Elastični örsl povoj za rane v mali kirurgiji
Elastični Hansaplast je indiciran pri vseh vrezninah, vtrganinah, odrgninah in opeklinah, 
pa ‘tudi pri umazanih ranah. V zaščitnem povoju služi kot zdravilni obliž pri furunklih itd.
Hidrofilna kompresa je antiseptično impregnirana z YXIN-om. Bakteriološka lastnost Yxina 
je utemeljena po oligodinamičnem učinku ionov srebra. Yxin ima močan in trajen učinek 
tudi v globino in niti najmanj ne draži. Poleg tega dezodorira in je sam popolnoma brez 

duha. Vpliva dobro granutirajoče in epitelizirajoče.
Elastični Hansaplast ne ovira gibanja na noben način. Nekaj kvadr. cm pogostoma zado

stuje popolnoma mesto voluminoznih in dragih povojev

Kdor rabi elastični Hansaplast, znatno prihrani na času, dela In povojnem materialu

C I B A “

Ovariaini hormon -  Peristaltin- 
Nitroglycerin — Dimethylamino
phenyldimethylpyralozon------

Coff. natr. salicyl

1—2 krat na dan 2—3 tableie 
Originalni zavoj z 40 tabletami



Radio-Therma, Laško
O d p r t o  c e l o  l e t o

R a d io term a ln e  k o p e li 57 .5° C . E lek troterap ija , 

o g ij ik o k is le  in  k is ik o v e  k o p e li, m a sa ž a  in d ie te -  

t ičn o  zd rav ljen je . —  N a ju č in k o v it e j š e  z d rav ljen je  

ish ija sa , revm atičn ih  o b o le n j, ž e n sk ih  b o lez n i, re- 

k o n v a le s c e n c a , zn iža n je  k rvn ega  tlaka i. t. d.

S e z o n a  traja o d  15 . ju n ija  d o  15 . sep tem b ra . Izven  s e z o n e  o d  16 . se p tem b r a  
d o  14 . ju n ija  s e  nud i p o p o ln a  o sk rb a  za  20  dni za  p a v ša ln o  c e n o  
D in  1 .1 0 0 '— , za  1 0  dni za  D in  6 0 0 '—  (štirikrat d n e v n o  hrana, s ta n o v a n je , zd ra v 
n išk a  p re isk a v a  in  k o p e l. V š te te  s o  tudi v s e  ta k se ) .  P ro sp ek te  in in fo rm a c ije  
na za h tev o  o d  U P R A V E  Z D R A V I L I Š Č A
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K O C JA N Č IČ  IN  D RU G  -  D O M ŽA LE
T V O R N IC A  VATE, O V O J N E G A  M ATERIALA IN SANITET. ARTIK LO V

P r ip o r o č a  g g . zd ravn ik om  s v o j e  o d l i č n e  p r o i z v o d e

Imamo dobro sortirano skladišče vseh sanitetskih in kirur- 
gičnih predmetov in kjer ne dobite našega blaga v apo
tekah in drogerijah, prosimo, da se obrnete direktno na 
nas ter Vam bodemo z vsem točno postregli.

ZAHTEVAJTE DOMAČE PROIZVODE

Za rentgenske snimke uporabljajte samo
G E V A E R T  S u p e r R a p id S p e c ia l  na m odri, n evn etijiv i p o d la g i  
G EVA E R T  d entusfilm  na m odri p o d la g i  
G E V A E R T  ren tgen p ap ir  PA R IX  8 z a  kontakt 
G EVA E R T  R idax papir z a  p o v e č a v e  
G E V A E R T  O rthobrom

K E M i K A M J E :
G EVAERT rentgen razvijalec v dozah po 4 ‘ .2, 9, 1312 in 18 lit. 
G EVAERT rentgen fiksirna sol v dozah po 5, 10 in 20 lit.



nih porodnicah, upoštevajoč samo one primere izpadle popkovine, pri kate
rih je bil plod pri prihodu porodnice v zavod donošen in živ. Tudi pri tej 
primerjavi je odstotek otrok, ki so zdravi odpuščeni iz bolnišnice, ugodnejši 
pri skupini nepreiskanih porodnic: 71'14% proti 45*59%.

A tudi ta primerjava ni popolnoma pravilna, ker je pri notranje pre
iskanih porodnicah mnogo več porodnih komplikacij, ki same po sebi po
slabšajo prognozo za otroka, kakor n. pr.: tesna medenica, defleksijske lege, 
placenta previa. Vse te porodnice so morale biti vaginalno preiskane za
radi porodne komplikacije v interesu žene. Pravilna bo primerjava obeh 
skupin šele, ako odštejemo omenjene porodne komplikacije od skupnega 
števila preiskanih porodnic z izpadlo popkovino, tako, da ostane še 56 
primerov.

Tudi tukaj so rezultati pri skupini nepreiskanih porodnic ugodnejši, 
to je 62*5% proti 39'28%, odnosno ako upoštevamo samo žive in dono
šene plodove pri prihodu porodnice v zavod, 71*14% proti 48’89%. Iz re
z u l ta t a  s l e d i ,  da i m a m o  s l a b š e  u s p e h e  v pr i me r i h ,  v kat er i h  
s o  b i l e  ž e n e  n o t r a n j e  p r e i s k a n e  in s mo  z o p e r a c i j o  s p r e m e 
ni l i  po t e k  p o r o d a .  To izgleda na prvi pogled neverjetno, vendar to 
lahko razložimo tako, da se komprimira pri operacijah (repozicija popko
vine notranji obrat) popkovina in večkrat protrahira porod.

Odgovor na drugo vprašanje: v a g i n a l n o  p r e i s k a v o  l a h k o  o pu
s t i mo  brez  n e v a r n o s t i  za plod.  Potrebna je le pri patoloških porodih» 
kjer je indicirana v interesu matere in otroka. Naša statistika, ki kaže ugodne 
rezultate pri izpadlih popkovinah, ko porodnica ni bila notranje preiskana, 
potrjuje tezo, da babicam ni treba notranje preiskovati. Že v Halban—Seitz-u 
kritizira Mart i us  uvodoma omenjeni predpis pruske babiške učne knjige 
tako-le:V interesu čim večje omejitve notranje preiskave po babicah je ta 
predpis nesmiseln, zlasti še, ker si mora po predpisu babica pred notranjo 
preiskavo dizinficirati 20 minut roke in torej ne more preiskovati n e p o s r e d n o  
po razpoku mehurja, kakor ta predpis zahteva. Vrhu tega je babica ovirana 
pri točnem opazovanju plodovih srčnih utripov (Robert) .  Umestnejši bi bil 
predpis, ki ga predlaga Rober t ,  da naj babica po razpoku mehurja naj
pazljivejše kontrolira plodove srčne utripe. Ako se plodovi srčni utripi preko 
običajnih mej spremene, naj babica dvigne zadek porodnice (Beckenhoch- 
lagerung, Knieellenbogenlage) in pokliče zdravnika

Z Robert -ovim predlogom se v celoti ne moremo strinjati, ker mu 
nasprotuje ponekod pomanjkanje zdravnikov na deželi. Zlasti odsvetujemo 
ta postopek pri multiparah, ki so že normalno rodile, ki imajo dobre po
padke in pri katerih glavica ploda naglo vstopa v medenično votlino. S 
prigovarjanjem ženi, naj pritiska, dosežemo večinoma boljši uspeh in v 
krajšem času, nego z dvignjenjem zadka in čakanjem na zdravnika, ki bo 
ob prihodu našel morda že mrtev plod ali mu bo plod med operacijo umrl 
z večjo verjetnostjo nego pri spontanem porodu. Kakor kaže naša statis
tika dobimo pri spontanih porodih z izpadlo popkovino nad 70% živih in



za življenje sposobnih otrok. V drugih zavodih je mrtvorojenih otrok pri 
izpadli popkovini približno 50%: Hal t er  44%, Z w e i f e l  62'5%, S c h w e i 
t zer  56'5%, Marti  us  55‘4%. Ako odštejemo vse primere izpadle popko
vine, kjer je bil plod pri prihodu porodnice v zavod mrtev ali sigurno oško
dovan, znaša odstotek mrtvorojenih pri Halter-ju 32%, Zwei f e l -u 37,5%, 
S c h w e i tz-ju 37'9%, Mart ius-u 36’5%.

Izpadla nožica poleg glavice je velika redkost (po Benda-u v 0'035% 
vseh porodov). Večinoma gre za nezrele ali macerirane plode.

Tudi izpadlo ročico poleg glavice opažamo v manjšem odstotku nego 
izpadlo popkovino (po v. Franyue-ju sen. v 0.04%, po Sachs -u  v 0'5% 
vseh kliničnih in polikliničnih porodov).

Izpada malih plodovih delov poleg glavice na tem mestu ne analizi
ramo, ker se ta analiza ne tiče direktno našega vprašanja. V precejšnjem 
odstotku primerov z izpadlimi malimi plodovimi deli, kjer žena spontano 
rodi, notranja preiskava ni potrebna. V vseh drugih primerih pa se porod
nica itak notranje preišče, bodisi radi porodne komplikacije, ki je bila 
vzrok, da je izpadel mal plodov del (tesna medenica, hidramnion,) bodisi 
radi prominentne ali odmaknjene glavice proti eni ali drugi črevnici, bo
disi da se protrahira porod, odnosno, da se porod vstavi zaradi izpadlega 
malega plodovega dela.

Pri razmotrivanju tretjega vprašanja: kdaj lahko brez škode za porod
nico opustimo notranjo preiskavo, je treba razlikovati: klinično porodništvo 
v zavodih (klinike, bolnišnice itd.), od izvenkliničnega porodništva.

V koliko lahko omejimo notranjo preiskavo v zavodih, naj pokaže 
štatistika, ki je razvidna iz tabele 2.

Iz te tabele je razvidno, da je v našem zavodu število notranje ne- 
preiskanih porodnic od leta do leta rastlo in da se je v zadnjih letih usta- 
lito približno pri 80 %.

Vzlic temu, da smo omejili notranjo preiskavo, nismo opazili zlih po
sledic za porodnice; nasprotno mortaliteta pri notranje nepreiskanih je 
padla. Z ozirom nato, da ima naš zavod babiško šolo in da prakticira 
večina zdravnikov iz Dravske banovine na tej porodnišnici, se notranje pre
iskuje v neki meri iz pedagoških razlogov.

Vseučiliške klinike imajo v tem oziru izjemno stališče, ker mora vsak 
zdravnik obvladati vaginalno preiskavo in se jo mora naučiti za časa štu
dija. Vendar na nekaterih univerzah študentom medicine ni dovoljena vagi
nalna preiskava (Eyrner).

Vaginalno preiskavo lahko v velikem odstotku nadomestimo z rektalno 
in z zunanjo porodniško preiskavo (Kröni g ,  R i e s s ,  Č r e d e ,  Ve i t ,  L e o 
p o l d ,  S p ö r l i n g ,  P a n z e r ,  D e m m e ,  S c h u l c z ,  S c h n e i d e r ,  Oet t in-  
ge n ,  Baumm,  Mül l er ,  Werth,  F r a n k e l ,  Löhnl e i n ,  W i e n e r ,  Zw e i 
f e l ,  C h a z a n ,  S t u c ke r t ,  R o s e n b e r g  etc.). P o B a i s c h - u  l ahko  
o m e j i m o  v a g i n a l n o  p r e i s k a v o  na ca 5% v s e h  p o r o d o v .  Po



Eufinger-ju minejo v njegovem zavodu meseci brez diagnostične vaginalne 
preiskave.

Rektalna preiskava ima mnogo pristašev (Krönig,  ki jo je vpeljal v 
porodništvo leta 1893, R i e s s  neodvisno od prvega leta 1894, Für s t ,  Kol
ler,  R e i f f e r s c h e i d ,  F e h l b u s c h ,  Re i s t ,  Treu,  E u f i n g e r ,  B a i s c h ,  
Eizner ,  P a n k o w ,  O e t t i n g e n ,  Kle in ,  S t u c k e r t ,  W a g n e r  etc.), ker

TABELA 2.

VAGINALNO NEPREISKANE PORODNICE V %

je skoro brez nevarnosti in lahko često nadomesti vaginalno preiskavo. 
Zlasti dobra je pri protrahiranih porodih, kjer nadomešča ponovno vagi
nalno preiskavo in izpopolnjuje zunanjo porodniško preiskavo, ako so tre
bušne stene jako občutljive ali debele. Debelost rektovaginalnega septa pa 
je včasih tako velika, da podrobnosti (maternično ustje) ni mogoče točno 
otipati. Važno je, da delamo sklepe iz rektalne preiskave le takrat, kadar 
je izvid jasen. Nejasni izvidi ne govore proti rektalni preiskavi, ker vagi
nalno lahko še vedno preiščemo. Vzlic temu ima rektalna preiskava na
sprotnike (Ahl fe ld,  Eber har t ,  H a m m e r s c h l a g  etc.).



Zunanja porodniška preiskava kot nadomestilo za vaginalno preiskavo 
ima bržčas več pristašev nego rektalna preiskava ( C r e d é ,  L e o p o l d ,  
S p ö r l i n g ,  P a n z e r ,  V e i t ,  A h l f e l d ,  Maye r ,  Mül l er ,  We r t h ,  Fran
ke l ,  L ö h n l e i n ,  W i e n e r ,  Z w e i f e l  etc.).

Glede izvenkliničnega porodništva teoretično lahko trdimo, da babica 
brez škode za porodnico vedno lahko opusti notranjo preiskavo. (Nemško- 
švicarsko društvo za ginekologijo in porodništvo zastopa isto stališče.) 
Babica sme voditi le normalne porode. Pri pataloških porodih mora klicati 
zdravnika. Dali je porod normalen, bi morala babica spoznati z zunanjo 
porodniško preiskavo, s ponovno zunanjo preiskavo tekom poroda, z ne
utrudljivim opazovanjem kvalitete popadkov, z zasledovanjem napredovanja 
poroda in seveda predvsem s poznavanjem fiziologije normalnega poroda. 
Patološki porod naj spozna babica po tem, da je drugačen od normalnega. 
Njej ni treba diferencirati nepravilnosti, marveč je njena naloga, da nepra
vilnost samo ugotavlja v splošnem. Predpisi sedanjih babiških učnih knjig 
imajo za babice striktna navodila, kedaj morajo klicati zdravnika. Tako je 
pogosto samo v teoriji, v praksi pa se vendar zgodi, da babica še-le pri 
notranji preiskavi zasluti nepravilnost. Zato se morajo babice dobro izvež- 
bati v zunanji porodniški preiskavi in v opazovanju poroda. Zastoj poroda 
iz kakršnegakoli vzroka (tesna medenica, velikanski plod, vodena glava, 
monstra, defleksijske lege, visoko ravno stanje, vstop z zadnjo temenico, 
izpadla rožica ali nožica poleg glavice, tumorji na medenici in mehkih 
porodnih potih, globoko prečno stanje, slabost popadkov — zlasti sekundarna 
— prečna lega, ruptura uteri itd.) bo babica preje ugotovila z opazovanjem 
poteka poroda, nego z notranjo preiskavo. Se zdravniku je to včasih več 
ali manj težko. Ako babica poleg tega upošteva točno precizirane predpise, 
kedaj mora klicati zdravnika, bo njeno delo lažje in manj odgovorno nego 
sedaj, ko mnogokrat le površno zunanje preišče porodnico in še bolj po
vršno opazuje potek poroda, zanašajoč se na notranjo preiskavo. Se danes 
često čujemo od porodnic, da so bile po pet-, šest- in tudi večkrat notranje 
preiskane, čeprav velja za babice predpis, da smejo vaginalno preiskati 
največ dvakrat. Vendar se v zadnjih letih opazuje, da pošiljajo babice pa. 
tološke porode v bolnišnico, ne da bi jih bile poprej notranje preiskale.

Praktični zdravnik in specialist-porodničar lahko omejita vaginalno 
preiskavo po istih vidikih kakor zavod. Omejitev je treba priporočati zdrav
nikom na deželi tem bolj, ker imajo večkrat opravka z gnojnimi ranami in 
sploh z infekcioznim materialom. Za vsako vaginalno preiskavo in opera
cijo naj zdravnik po predpisih umije roke in vrhu tega natakne sterilne 
gumijeve rokavice. Rektalna preiskava praktičnemu zdravniku mnogokrat 
zadostuje za hitro orientacijo in za definitivno diagnozo.

Za k l j uč k i :

Tudi na podlagi našega opazovanja lahko ponovno trdimo: 1. da z 
vaginalno preiskavo izpostavljamo ženo nevarnosti infekcije, 2. da ni nob



e n e  n ev a rn o sti za  p lo d , č e  o p u stim o  v a g in a ln o  in  sk rb n o  izv rš im o  zu n anjo  
p o r o d n išk o  p reisk avo , niti pri izp ad li p o p k o v in i, 3 . da  ni kvarn ih  p o s le d ic  
za  že n o , č e  pravilno o m ejim o  p o g o s to s t  n o tran je  p re isk a v e . P r e d v se m  lah k o  
o d p a d e jo  v s e  v a g in a ln e  p re isk a v e  pri n orm aln ih  p orod ih . S  tem  b i zm a n j
ša li  š tev ilo  v ag in a ln ih  p re isk a v  na 10  in  m anj o d sto tk o v  v s e h  p o ro d o v .  
B a b ic e  naj bi v prvi vrsti zu n a n je  in le  v iz jem n ih  prim erih  tud i n o tran je  
p re isk o v a le . Z dravnik  naj š e p a  tudi v s e le j  v p ra ša , a li j e  notranja  p re isk a v a  
r e s  s tro g o  in d icirana .

Z U S A M M E N F A S S U N G  :

Dr. L u n a č e k  P a v e l :  Über die innere Untersuchung Gebärender und das Puer
peralfieber. (Aus dem siaailichen Frauenspital in Ljubljana. Vorstand: Dr. A. Zalokar).

Auf Grund  ̂von 13.892 Geburten, die in den Jahren von 1924 bis 1934 im hiesigen 
Frauenspital siattfanden, versuchte man statistisch feslzustellen, ob nicht im Interesse der 
Frauen und Kinder eine möglichste Einschränkung der inneren Untersuchung erwünscht wäre.

Bei der Bearbeitung des Materials wurden folgende drei Fragen aufgestellt:
1. Ob die innere Untersuchung schädlich ist und in welchem Ausmasse.
2. Ob wir die innere Untersuchung ohne Schaden für das Kind unterlassen dürfen.
3. Wann wir ohne schädliche Folgen für die Gebärende die innere Untersuchung 

unterlassen können.
Bei der Beantwortung der ersten Frage fand man, dass bei den innerlich nicht 

untersuchten Gebärenden die Mortalität an Sepsis oder Peritonitis nur 0-l l%  und die 
Morbidität (febrile Temperaturen über 38° oder mehr als 14-tägige subfebrile Temperatu
ren im Wochenbett) 6'12°/0 beträgt, während bei den innerlich Untersuchten, wenn auch 
Nichtoperierten, die Mortalität 0'36% und die Morbidität 15'65% ausmacht.

Besondere Aufmerksamkeit wurde der zweiten Frage geschenkt, da viele Geburts
helfer der Ansicht sind, es sei die innere Untersuchung bei jeder Gebärenden notwendig, 
um nicht ein Vorliegen, bezv. Vorfall der Nabelschnur zu übersehen.

Bei 13.892 Geburten halten wir 105 mal einen Vorfall, bezw. ein Vorliegen der. 
Nabelschnur vorgefunden, ein Befund, der einer Frequenz von 076% entspricht.

Bei der Gruppe von Gebärenden, die nicht innerlich untersucht wurden, beträgt 
der Prozentsatz der gesund entlassenen Kinder 62-5%, während er sich bei den innerlich 
untersuchten Gebärenden nur auf 3877% beläuft.

Wenn man zum Vergleich auch nur diejenigen Früchte berücksichtigt, die bei der 
Ankunft der Gebärenden in die Anstalt noch lebend sind, ist der Prozentsatz für die 
Gruppe der Nichtuntersuchten immerhin güngstiger, und zwar um 71-14% gegenüber 45‘49%.

Jedoch auch dieser Vergleich ist nicht ganz richtig, weil unter der Gruppe inner
lich Untersuchter mehr Geburiskomplikationen Vorkommen (enges Becken, Deflexions- 
lagen, Placenta praevia), die an und für sich die Prognose für das Kind eher ver
schlechtern, als bei der Gruppe der Frauen, die innerlich nicht untersucht wurden.

Auch nach Abzug der angegebenen Komplikationen beläuft sich der Prozentsatz der 
gesund entlassenen Kinder günstiger bei der Gruppe der innerlich Nichtuntersuchfen, und 
zwar 62'5%  gegenüber 3978%, bezw. 71’14% zu 48‘89%, wenn man nur diejenigen Früchte 
berücksichtigt, die bei der Anstallsaufnahme der Gebärenden noch lebend waren.

In unserer Anstalt wurden die innerlichen Untersuchungen in den letzten Jahren 
auf cca 20% eingeschränkt, ohne dass wir dadurch irgendwelche schädliche Folgen für 
die Gebärenden beobachten konnten, im Gegenteil, die Mortalität und Morbidität fiel 
dadurch ganz bedeutend.

Auf Grund dieser Tatsachen haben wir die Ueberzeugung gewonnen, dass Gebärende 
nur dann innerlich untersucht werden sollen, wenn hiezu die strengste Indikation vorliegt.
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Dr. SIMONITI

O Č REVE SNI  TUBERKULOZI

Črevesna tuberkuloza je znana že iz pradavnih časov. H i p o k r a t  jo 
je poznal in jo je smatral za težko komplikacijo pri jetičnem bolniku. 
Služila mu je tudi v prognostične svrhe pri oceni bolezni in je vedel, da 
pomeni signum mali ominis. Na isti način stajo ocenjevala tudi C e l s u s  
in A r e t a e u s .  Vse do B a y l e - ja (1810) so se zdravniki omejili le na kli
nična opazovanja, Bayle ,  L o u i s  in R o k i t a n s k y  (1810 do 1842) so izpo
polnili klinični študij s patološko-anatomskiml dokazi. Zeletal906 pa j eSt i er -  
l in poročal o prvih šestih slučajih ileocekalne črevesne tuberkuloze, ugo
tovljene s pomočjo rentgenovih žarkov. Toda šele z B r o w n o m  in Sam-  
p s o n o m  (od leta 1919 dalje) so začeli proučevati tuberkulozo črevesja z 
rentgenovimi žarki na širši podlagi. Od tedaj naprej smo do danes napra
vili ogromen napredek. Zadnji izsledki na tem polju so tako prepričevalni, 
da nas upravičeno navdajajo z upanjem v še večje uspehe.

Delo je bilo od JFD nagrajeno z nagrado mesta Ljubljana.







Sekundarna črevesna jetika je ena izmed najpogostejših komplikacij 
pljučne jetike. Posamezni raziskovalci navajajo o tem predmetu različne 
statistične podatke. Br o w n  in S a m p s o n  trdita, da nastopi črevesna tuber
kuloza v 60—80% tuberkuloznih pljučnih obolenj. Nekateri prinašajo še 
večje številke. Tako trdi En g e l ma n ,  da 92,6% H e r x h e i m e r  98% vseh 
bolnikov s pljučno tuberkulozo boleha tudi za črevesno tuberkulozo. Na 
drugi strani imamo Li senby- ja ,  ki trdi, da je ta odstotek mnogo manjši 
in sicer le 15%. Nam se zdi to število gotovo prenizko.

Glede lokalizacije črevesnih obolenj tuberkuloznih na posamezne dele 
prebavnega trakta je zelo poučna statistika, ki jo prinašata F e n w i k i n D o d -  
wel.  Sestavila sta jo na podlagi 500 obduciranih slučajev, kjer sta ugoto
vila ulceracije v 85% v ileocekalnem delu črevesa, v 51.4% colon ascen- 
dens-u, v 28% v jejunum-u, v 13% v sigmoideu, 14% v rectum-u in le v 
3’4% v duodenum-u. S temi številkami se ujemajo tudi podatki P o w e l l - a 
in Ha r t l e y - a  v letu 1921 in od K r u s z e w s k a  tn W e r k e n t h e n - a  iz leta 
1931. Ce se sedaj vprašamo, katere oblike pljučne tuberkuloze nam dajo 
največji procent črevesnih obolenj, bomo videli, da so to skoraj izključno fibro- 
kazeozne in fibroulcerozne kavernozne oblike ter rapidno napredujoče eksu- 
dativne oblike. To sta ugotovila na podlagi številnih slučajev v letu 1935 
B o l e s  in G e r s h o n - C o h e n .

Najpogosteje nastopi črevesna tuberkuloza v obliki večjih ali manjših 
čirov, ki se najraje naselijo v okolici ileocekuma. Privedejo lahko do ogrom
nih patološko anatomskih sprememb. Ne bom se spuščal v opisovanje teh 
čirov, ki jih vsi dobro poznamo iz patološke anatomije, povdarim le, da 
so različne velikosti od jedva vidnih do tako velikih, kakor nam jih kažeta 
sliki (sl. 1 in 2). Radi narave bolezni same, odpornosti organizma in imu
nitetnega stanja se lahko organizem brani s tvorbo fibroznega tkiva, ki dovede 
do močnih in hudih črevesnih zoženj (striktur), kar na naši sliki tudi lepo 
vidimo. Večkrat pride do tumoroznih zadebeljenj bližnjih bezgavk in peri- 
toneje, ki dovedejo do tumorozne ileocekalne tuberkuloze (Tumor ileocoe- 
calis tbc.). Ce je potek splošnega obolenja preburen, organizem brez 
odporne sile, imunitetno stanje slabo, tedaj ne pride do fibrozacije, niti ne do 
stenoz, ampak samo do površnih ulceracij v mukozi. Z anatomsko-pato- 
loškega stališča lahko razdelimo črevesno tuberkulozo v različne oblike:

1. ulceroeksudativno,
2. ulcerohiperplastično in eksudativno,
3. hiperplastično-fibrozno obliko.
Iz kliničnega stališča pa opazujemo te-le reakcije organizma na tuber

kulozno obolenje čreves:
1. ulceracije sluznice,
2. plastična reakcija na mestu obolenja samega,
3. lokalne in splošne motnje toksičnega značaja.

Ti razdelitvi seveda ne izključujeta vmesnih oblik, ki jih vidimo v najraz-



Hčnejših nijansah in ki nam edine lahko razložijo polimorfnost motenj 
samih.

Glede nastanka črevesne jetike moramo vsekakor upoštevati možnost 
hematogene propagacije tuberkuloznega virusa iz kjerkoli — večinoma pa 
v pljučih — ležečih ognjišč.

Poleg sekundarne črevesne tuberkuloze poznamo tudi primarno. Ta 
je zelo redka in je po večini povzročena od direktne intestinalne infekcije 
potom hrane. V prvi vrsti pride v poštev mleko tuberkulozno inficiranih 
krav. Kakor znano, velja to posebno za otroško dobo, kjer vidimo primarni 
kompleks v črevesju, z njim v zvezi — ali hematogeno povzročena — pa 
pri otrocih tako pogosta obolenja kakor so tuberk. peritonitis itd. So pa ti 
slučaji v primeri s sekundarno črevesno tuberkulozo zelo redki in so prak
tično komaj omembe vredni.

Do pred nedavim smo bili navezani samo na klinično diagnozo, pod
prto edino-le od laboratorijskih preiskav. Toda ena in druge so glede loka
lizacije in razsežnosti obolenja nesigurne in nam dajo absolutno pozitivne 
rezultate skoraj izključno le v slučajih, ko bolniku ni več možno pomagati. 
Laboratorijski izvid se je omejil do pred nedavnim na ugotovitev okultnih 
krvavitev, metode, ki so kaj varljive, in na dokaz Koch-ovega bacila v blatu. 
Vsi vemo, da ta ni prepričevalen, ker mnogo jetičnih bolnikov hote ali 
nehote požira izmeček. Nemogoče je tedaj ločiti, kedaj prihajajo bacili iz 
ulceracij črevesja, kedaj iz izmečka. Praktično smo bili torej navezani na 
opazovanje kliničnih simptomov, ki so pri že izrazitem obolenju zelo jasni, 
odpovedo pa pri še ne izrazitih spremembah. Izmed številnih kliničnih poraz
delitev črevesne tuberkuloze se mi zdi najprimernejša in tudi najpraktičnejša 
ona od C h r i s t i a n s e n - a  (Kopenhagen), ki jo deli v latentno in manifestno 
jetiko čreves.

Pri latentni črevesni tuberkulozi so klinični simptomi le malo izraženi. 
V glavnem se pojavljajo v obliki splošnih motenj pri prebavi, kakor so 
slab apetit, izgubljanje telesne teže ali vsaj v tem, da se nam bolnik, vkljub 
mirovanju, primerni negi in hrani ne more popraviti. Zelo važen simptom 
so tudi trajne, trdovratne srednjevisoke temperature od 37.5° do 38° in čez, 
pri mirujočem ali relativno umerjenem pljučnem procesu. Te so nam lahko 
važen znak za še skrito črevesno obolenje. Posebno značilne so one tem
perature, ki se zvišajo eno do dve uri po jedi. Zato smo dolžni v takih 
slučajih obračati vso našo pozornost na opazovanje črevesja. Zelo poučni 
so za nas slučaji, ki jih zdravimo z umetnim pneumotoraksom. Pri slučajih, 
kjer nimamo opraviti z izvenpljučnimi komplikacijami, vidimo, da se bolniki 
pri učinkovitem kolapsu kaj kmalu popravijo, predvsem pa izgubijo febrilne 
temperature. Ako nam bolniki vkljub dobremu kolapsu ostanejo še mesece 
in mesece febrilni in njih zdravljenje zelo počasi napreduje, tedaj bomo 
morali misliti na izvenpljučne komplikacije. Te pa so večinoma v črevesih. 
Ce take bolnike natančneje izprašujemo, bomo v veliki večini dognali 
gastrointestinalne motnje, ki nam pričajo, da črevesje ni v popolnem redu.



C A P H O S E I N
77% -na mlečna beljakovina z veliko 

količino kalcija in fosforja

S u v er e n o  sr e d s tv o  p roti d iarejam  v s ie d  vren ja

V dečji praksi neobhodno potrebno
•  ■ \ .9 ^ .

Indikacije: Dispepsija, eksudalivna dijaieza, anemija, rekonvalescenca itd. 
Uporaba: 1—2 polni kavini žličici, vkuhani na čaju in oslajeni s saharinom.

Najcenejši preparat beljakovine 
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Kraljevski dvorski dobavitelji

najmočnejše prirodne oglj.-kisie (C 0 9) kopelji v Jugo
slaviji. Izredni uspehi pri zdravljenju bolezni srca, led
vic, želodca, jeter, protina, kamnov in notranjih žlez 

Sezona se prične s 1. majem

Radenske prirodne mineralne vode
Zdravilna,

Kraljeva,
Gizeia,

najjačje litijske vode v Jugoslaviji 
najjačje po ogljikovi kislini v Jugoslaviji 
edine vode s težkimi minerali v Jugoslaviji 

6g, zdravniki imajo 50°/0 popusta na stanovanju, kopelji brez
plačno. Mineralna voda ad usum proprium vedno gratisl 

Prospekti, brošure gratis!



R O B O R
za ojačenje živčne in telesne moči. Jako posrečena 
kombinacija glicerofosfata, arsena, mangana, oreha 
Kola in strihninovega oreha. Orig. steki. 130 gr. Sirup 
prijetnega okusa.

SKALIN
proti kašlju in prsnim boleznim. Sigurno in zanesljivo 
zdravilo za vsa obolenja dihalnih organov. Orig. ste
klenica 140 gr. Sirup prijetnega okusa.

R E A L  PILULE
Kombinirani rastlinski in organski laksans. Dovršeni 
regulator prebavnih organov. Orig. zavitki: škailja z 25 
pilulami.

C A M PH O SO L  i n j e k c i j e

10% - vodena raztopina sulfoniranega preparata ja
ponske kafre. — Subkuiano, intravenozno in inframus- 
kularno. V ampulah po 1,1; 2,2; 5 in 10 ccm.

C A M PH O SO L  d r a ž e

sulfonirani preparat naravne japonske kafre v subst. 
Orig. zavitki: škatlja z 20 dražejami a 0.10

CAMPHOSOL-CHININ i n j e k c i j e

Camphosol 0.20 in Chinin 0.20 vodena raztopina v 2 ccm.

CAMPHOSOL-CHININ d r a ž e

Camphosol 0.10 in Chinin 0.10

HI D R O  G E N  TABLETE
Hydrogenium hyperoxidaium v močnem stanju vsebuje 
35% H202. Pakirano v cevkah po 10 in 20 tablet a 1 gr.

KEMIJSKO-FARMACEVTSKI LABORATORIJ

MIŠKOVIĆ IN KO M P.
BEOGRAD, SARAJEVSKA ULICA BROJ 84.



So to večinoma lahak mefeorizem, popolna anoreksija, predvsem pa mučne 
obstipacije, združene z drugimi črevesnimi simptomi.

Pri manifestni obliki prevladujejo sliko intestinalni znaki. Tu imamo 
najrazličnejše težave od raznih dispepsij, anoreksije, dražljaja na bruhanje, 
kardialgije, pritiska in občutka napetosti po jedi — do kolikam podobnih 
bolečin posebno v spodnjem delu trebuha. Stalna napetost z močnim meteo- 
rizmom, združeni z neugnanljivimi driskami zaključujejo žalostno sliko. Pri 
skoraj vseh naših slučajih, kjer so nam bolniki tožili o bolečinah, katere 
so po večini tudi natančno lokalizirali, smo mogli rentgenološko ugotoviti 
na mestu bolečine hude črevesne spremembe, po večini zelo izrazite strik- 
ture. Opazili smo tudi, da se bolečine povečajo nekaj ur po jedi. To so 
mi tudi potrdili nekateri naših bolnikov, ki so mi povedali, da nimajo bole
čin, če ne jedo. Zato se včasih enostavno odpovedo jedi, da si prihranijo 
bolečine. Po natančnem povpraševanju smo mogeli ugotoviti, da so bolečine 
najhujše ob času, ko pride hrana v dotiko s čiri. To se strinja tudi z opazo
vanjem, ki smo ga napravili pri rentgenološko preiskanih bolnikih. Vsi so nam 
spontano izjavili, da so jim izginile bolečine na dan preiskave in so mogli 
jesti brez težav. Bariumova masa pokriva, nekako tapecira ranjeno sluznico 
in jo na ta način obvaruje od dražljajev. Bolečin ni več. Mislim, da bi nam 
ta znak mogel biti nekak indikator za ulcerativno obliko črevesne tuber
kuloze.

Po večini lokalizirajo bolniki bolečine v fossa iliaca dex., ker je pač 
tu najpogosteje sedež obolenja. Med simptomi smo že omenili močan meteo- 
rizem, ki lahko povzroča hude težave. Zelo redke pa so močne črevesne 
krvavitve. Obstipatio sama ali — najpogosteje — zaprtje, menjaje z driskami, 
spada k najobičajnejšim pojavom črevesne tuberkuloze; za diagnozo pa 
spričo pogostosti teh simptomov tudi pri netuberkuloznih seveda ne zadostuje. 
V končnem stadiju prevladujejo driske, združene z bolečinami, ki so včasih 
zelo hude. Da pride lahko do perforacij in naknadnih peritonitid z letalnim 
izidom, ni potrebno še posebej omenjati. Toda vsi ti simptomi so posebno 
v začetku obolenja tako labilni in nestalni, da nam praktično le redkokdaj 
pomagajo. Postaviti diagnozo v terminalnem stadiju ni težko, je pa taka 
diagnoza za bolnika brez pomena, ker mu tedaj itak ni več pomoči.

Pri iskanju drugih metod, ki naj bi privedle do izhoda, smo našli 
Tribouletov poskus, ki sloni na tem, da s pomočjo kemične reakcije doka
žemo v blatu beljakovine (serumalbumine), katere izloča ulcerirana sluznica 
črevesja. Poizkus je tako enostaven in zahteva tako malo truda, da ga mo
remo samo priporočati. Pri vseh naših slučajih, kjer smo rentgenološko ugo
tovili ulcerozno črevesno tuberkulozo, smo dobili v e d n o  tudi pozitivno 
Tribouletovo probo. Seveda ni taka reakcija značilna za tuberkulozno obo
lenje. Ona nam samo pove, da so v črevesju ulceracije. Negativna reak
cija pa seveda ne izključi črevesne tbc., temveč nam samo pove, da ulce- 
racij ni. Zato nam ta poizkus nič ne pomaga pri latentnih oblikah.

Iz vsega tega je razvidno, da do sedaj nismo imeli sigurnih kliničnih



in laboratorijskih znakov za ugotovitev začetne črevesne tuberkuloze. Je 
zasluga v prvi vrsti B r o w n a  in S a m p s o n a ,  da danes lahko govorimo 
o r a n i  diagnozi črevesne tuberkuloze s pomočjo rentgenovih žarkov. 
Velike zasluge na tem polju ima tudi Stierlin, čigar simptom je veljal do 
pred nedavnim še kot glavni in patognomoničen v diagnostiki ileocekalne 
tuberkuloze. To pa ne odgovarja resnici, ker ga relativno redko vidimo tudi 
pri izrazitih specifičnih spremembah, kar potrjujejo nova raziskavanja 
( F l e i s c h n e r ,  Knothe ,  M a i n g o t  i. dr.). Pozitivni S t i e r l i n  pa dokazuje 
tuberkulozo. Mi smo ga videli le v dveh slučajih. Bistvo St i er l i n- ovega  
simptoma obstoja v tem, da ostaneta bolni coecum in colon ascendens 
6—8 ur po zavžitju barijeve mase skoraj prazna, oziroma sta pomanjkljivo 
napolnjena, medtem ko sta proksimalni (ileum) in distalni del (colon trans- 
versum) črevesja normalno napolnjena z barijem. Patološko-anatomsko si 
to razlagamo na ta način: bolni coecum in colon ascendens sta radi fibro- 
zacije izgubila svojo elastičnost, stene so postale trde in so zadobile obliko 
trde cevi, v kateri so uničeni vsi haustri. Radi tega se barijeva masa ne 
usiavi v tem delu čreves, ampak zdrkne skozi. Na ta način je pretrgana 
kontinuiteta barijeve sence.

Običajna rentgenska preiskava črevesja se je vršila na ta način, da 
je bolnik zavžil gotovo količino barijeve mase in so potem bolnika v dolo
čenih presledkih preiskali. Na podlagi delovanja, gibljivosti, polnitve črevesja 
itd. smo potem sklepali o obolenju posameznega dela. Sele F i s c h e r  je 
uvedel nov način in sicer tako, da se bolniku napolni črevesje s kontrastno 
maso per clysmam. Radi boljše vidljivosti in preglednosti je potem kombi
niral metodo še z insuflacijo zraku v črevo („Luftbariumfiillung“). Ta način 
nam omogoča boljšo preglednost celotnega črevesja in posameznih delov, 
predvsem nam pa omogoča proučavanje sluznice same. Na isti način dela 
Knothe, ki je stvar še izpopolnil z detaljnimi slikami črevesne sluznice. Mi 
smo se v glavnem držali Francoza M a i n g o t - a ,  le da smo stvar poeno
stavili radi pomanjkanja od njega navedene aparature. Vendar pa mislimo, 
da naše preiskave radi tega niso preveč trpele. Vsa naša aparatura obstoja 
iz navadnega irigatorja in malega R i c h a r ds o n - o v e g a  balona. Kot kon
trastno maso smo uporabljali od K n o t h e j a  priporočeni Neobar. Celo pre
iskavo si lahko razdelimo na dva dela in sicer v predpripravo bolnika in 
v preiskavo samo. Pacijent je podvržen dva dni strogi mlečni dijeti, obsto
ječi iz mleka in mlečnika. Drugi dan zvečer ob 21. uri dobi izdaten čistilno 
klizmo; na dan preiskave, to je tretji dan zjutraj ob 7. uri, zopet čistilno 
klizmo, nato počaka bolnik v postelji do 9. ure, ko se začne drugi del 
preiskave. Ta se zopet cfeli v tri dele in sicer: a) preiskava črevesja, napol
njenega s kontrastno maso; b) preiskava pri izpraznjenem črevesu in c) 
preiskava po insuflaciji z zrakom.

a) Bolnik dobi per clysmam eden do en liter in pol kontrastne tekočine, 
ki naj bo podobna gostemu mleku in naj ima približno temperaturo 37°. 
Takoj nato gledamo bolnika na rentgenu in se prepričamo, kako se razdeli



masa v črevesju. Že ta prvi pogled nam nudi običajno veliko zanimivosti. 
Če opazimo kakšno posebno anomalijo, ki si je pri sami presvetljavi ne 
znamo raztolmačiti, napravimo takoj sliko. Ta nam večkrat pojasni, kar nam 
je bilo pri preiskavi nejasno. Običajno se zadovoljimo s samo rentgeno- 
skopijo. Navadno se masa takoj porazdeli po celem črevesju do valvule 
Bauhini, če je ta intaktna. Če pride masa v ileum, nam to pove, da je 
zaklopka pokvarjena in nam je to važen znak za ileocekalno tuberkulozo. 
Včasih se masa ne razdeli pravilno in ne napolni celega debelega črevesa. 
To skušamo popraviti z masažo, s katero povzročimo lahko antiperistaltiko. 
Največje težave smo imeli pri slučajih s stenozami in meteorizmom. Če nam 
tudi z masažo ni uspelo, smo se poslužili kombinirane peroralne in rektalne 
metode. Seveda je ta kombinirani način za bolnika mučnejši in za nas 
zamudnejši. Ko smo si torej natančno ogledali napolnjeni colon in si zabe
ležili vse posebnosti, nastopi drugi del preiskave.

b) Bolniku priporočamo, da se dobro izprazni in da pri tem pomaga 
tudi s pritiskanjem. Na stranišču naj ostane najmanj deset minut. Takoj 
nato ga zopet rentgenoskopiramo in si s pomočjo kompresorja ogledamo 
sluznico colona kos za kosom. Tudi ta del preiskave je zelo važen, ker 
nam je mogoče z natančnim opazovanjem videti razne defekte na sluznici 
sami. Pri tem nas bo tudi bolnik opozoril na mesta, ki so posebno občut
ljiva na pritisk. Ulceracije se napolnijo z barijem, ulcerirana sluznica je 
razcefedrana. S tem je končan drugi del preiskave.

c) Tretji del je najvažnejši in obstoja v tem, da bolniku, pod stalno 
kontrolo rentgena, insufliramo per rectum zrak in tako napihnemo debelo 
črevo do zaželjene mere. Bolniki občutijo to kot neprijetnost, nekateri celo 
kot bolečino. Že sam pregled tako napihnjenega črevesa nam nudi lepo, 
kontrastno sliko. Mogoče nam je videli že male defekte sluznice, ki so 
tapecirane z barijem. Posebno lepo pridejo do izraza strikture, zoženja 
celih delov kolona, deformacije haustrov, skrčenje posameznih delov. Natanč
nemu rentgenoskopičnemu pregledu sledi slikanje črevesja. S tem je rent- 
genološka preiskava končana.

V slučajih, kjer nam ta način per rectum ni uspel, smo se poslužili 
starega klasičnega načina per os. Po zavžitju barija čakamo, da se ves 
colon do rektuma napolnjuje s kontrastno maso. Nato insufliramo per rec
tum zrak. Tudi na ta način smo prišli večkrat do zaželjenih rezultatov, 
četudi slika črevesja ni tako lepa kot s preje opisanim načinom.

Kaj nam pravzaprav z gotovostjo pokaže kombinirana preiskava z bari
jem in zrakom? Kakšne so prednosti te metode pred običajno, klasično 
metodo s samim barijem? Predvsem je pregled z novim načinom lepši, 
zaradi plastičnosti slik jasnejši, kar nam olajša tolmačenje slike same. 
Dana nam je možnost, da ugotovimo že male okvare sluznice. To nam pa 
omogoča relativno rano diagnozo. Kakšne važnosti je to dejstvo za event. 
terapijo, nam ni potrebno še posebej povdarjati. Da so večje okvare in 
črevesne spremembe celo dobro vidne, se vidi iz slik (glej slike 2—41)



Lepo pridejo do izraza strikture, skrčenja celih delov črevesja. Običajno 
vidimo pred in za strikfuro nenormalno razširjeno črevesje. Lepo se vidi 
deformiranost in razcefranost sluznice same. Posebno lepe in karakteristične 
so spremembe v ileocekumu, katerega vidimo včasih skrčenega na neko
liko centrimetrov, včasih zoženega s trdimi stenami bolj podobnega ileusu 
samemu, kot pa kolonu. Vedno izgubi svojo znano, navzdol zaokroženo, 
široko obliko. Mesto tega vidimo, da je cel colon ascendens s cekumom 
zadobil obliko nekega trikotnika z bazo pri flexura hepática. Siene so vedno 
nazobčane in pričajo o ulceracijah. Ne bom objavil vseh preiskanih sluča
jev. Omejil se bom le na dva, ki se mi zdita najbolj karakteristična in z 
vso prepričevalnostjo potrjujeta naša izvajanja.

S luča  j 1. V. I. sfar 19 let, dijak. Rodbinska anamneza brez vsake posebnosti. Pri
šel v zdravilišče radi težke obojestranske pljučne tuberkuloze. Ima že dalj časa hude 
težave s prebavo. Nima nikakega apetita, toži o hudih bolečinah v trebuhu, posebno v 
ileocekalnem delu. Večkrat bruha. Bolečine so tako močne, da včasih sploh ne jé, ker je 
opazil, da se mu bolečine po jedi še povečajo. Ima stalne temperature okrog 38°, telesna 
teža stalno pada. Izvršimo pregled črevesja. Že pri navadnem vlivu z barijem ugotovimo, 
da pride kontrastna masa v colon ascendes le do polovice, kar nam da misliti takoj na 
močno strikiuro. Po izpraznenju črevesja in naknadni insuflaciji z zrakom pride stenoza 
šele izrazito do veljave. Flexura hepática je ogromno razširjena, pod njo pa se vidi ostali 
del kolona, ki je zelo kratek, zožen in nam daje ulis trdih sten (glej sliko štev. 2). Vidi 
se tudi na sliki napolnjeni appendix. Na podlagi tega izvida smo prišli do zaključka, da 
je izredno močna stenoza ona, ki dela našemu pacijentu težave pri prebavi in mu povzroča 
tudi bolečine. Radi tega smo pacijentu, vkljub težkemu stanju pljučnega procesa, svetovali 
operacijo, da nam vsaj ne bi umrl radi inanicijo in da bi ga rešili trpljenja. Pri operaciji 
je bila naša rentgenološka diagnoza v celoti potrjena. Coecum je bil močno zadebeljen, 
trd, zadnja vijuga ileuma je vsa infiltrira v dolžini 20 cm. Oralno od coecum-a na ileum 
več svetlobledih infiliratov na serozi, ki so ostro omejeni in ne delajo mehaničnih spre
memb. Lymphoglandulae v mesenterium-u so povečane. Ker je tumor zalo velik in sfeno- 
zira ileum in vhod v coecum, se resecira coecum ascendensa v dolžini ca. 20 cm. in 
isloioliko ileuma. Sluznica coecum-a je spremenjena v ogromen ulcerozen defekt, ki se 
razleza preko B auhini-jeve zaklopke v ileum. Na sluznici ileuma so manjši defekti, ki 
odgovarjajo infiltratom na serozi (glej sliko 1). Postoperativen potek normalen. Od tedaj 
bolnik ni imel več bolečin v trebuhu. Radi progresije pljučnga procesa je pa vendar 
bolnik umrl 6 mesecev po operaciji.

S luča j 2. L. T. star 27 let, uradnik. Boleha za težko obojestransko pljučno tuber
kulozo. Ponovno v našem zdravilišču, vedno toži o motnjah v črevesju in pri prebavi. 
Obstipacije se menjajo s hudimi driskami združenimi s precejšnjimi bolečinami. Muči ga 
tudi huda napetost s številnimi flatusi. Izvršimo pregled na opisani način, rezultat tega 
pregleda nam kaže slika 3, kjer vidimo težke spremembe v colon ascendens-u, ki je 
izredno skrajšan, s trdimi stenami, na katerih so ulceracije zelo lepo vidne. O coecum-u 
ni takorekoč govora. Cel coecum in ascendes imata obliko trikota z bazo pri flexura 
hepática, ki je tudi grobo deformirana. Tudi colon transversum je hudo prizadet in kaže 
spremembe v obliki težke colitis. Na podlagi tega izvida smo postavili diagnozo: Tbc. 
ileocoecalis hyperplastica uiceroza, colitis ulcerosa iransversi.

Prinašam še eno sliko, ki nam posebno lepo kaže trikotno obliko 
cofcum-a z izredno jasnimi spremembami sluznice same.

Prognoza črevesne tuberkuloze je odvisna od več činiteljev. Najprvo 
od bolezni same, vzete kot celota. Predvsem pa od poteka in zdravljenja
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pljučnega procesa. Odvisna je tudi od lokalnih sprememb v črevesu ter od 
odpornosti in imunitete vsega organizma. Že enkrat sem omenil, da je 
črevesna tuberkuloza najčešća komplikacija pljučne. Zatorej nam je razum
ljivo, da ima potek pljučnega obolenja velik vpliv na črevesno tuberkulozo. 
Pogosto vidimo pri slučajih, kjer nam je uspelo pomiriti in asanirati s 
kolapsoterapijo pljučni proces, da tudi črevesne motnje kaj kmalu izginejo. 
Izostal je namreč vir ponovne infekcije, ker smo zaprli izvor v pljučih. 
Slabe so posledice zdravljenja s preparati zlata v onih slučajih, kjer ima
mo težje črevesne spremembe. Zato je tudi pri teh krizoterapija vedno 
kontraindicirana. Včasih nam lahko tudi zlato služi nehote kot diagnostikon 
za črevesno tuberkulozo, kjer simptomi te niso še klinično izraziti. Pri takih 
bolnikih vidimo, da reagirajo že na male količine z burnimi črevesnimi mot
njami, kar nam mora vedno služiti kot opomin, da prenehamo z aurotera- 
pijo. Prognoza je tudi odvisna od sprememb v črevesju samem. Tako je 
črevesna striktura nepopravno stanje. Do pred nedavnim smo prognozo 
vsake oblike črevesne tbc. smatrali kot infaustno. Številne preiskave v zadnjih 
letih ne potrjujejo tega mnenja. Razumljivo je, da so samoozdravljenja možna 
in da jih tudi v resnici vedno srečavamo pri naših preiskavah. Za to nam 
govorijo spremembe v črevesju, v prvi vrsti stenoze, strikture, ki so pač 
nekaki končni rezultati in posledice ozdravljenja. Tage C h r i s t i a n s e n  trdi 
da je možno ozdravljenje črevesne tuberkuloze tudi neodvisno od poteka 
pljučnega procesa in pravi, da je taka ozdravljenja dosegel z obsevanjem, 
vkljub temu, da je bolnik ostal še vedno bacileren. B r a u e r  in S p e n g l e r  
smatrata tuberkulozo črevesja za kontraindikacijo pri kolapsoterapiji. Mi se 
s takim mnenjem ne strinjamo. Za nas je kontraindikacija le m a l i g n a ,  
m a n i f e s t n a  črevesna tuberkuloza. Brummer ,  Kieffer,  Gant ,  Sc hwa t t  
in J a c q u e r o d  so pesimisti v prognostičnem presojanju črevesne tuber
kuloze. Tem nasprotujejo Br own,  S a m p s o n ,  Gram,  in F l e m m i n g ,  
M ö l l e r ,  B ö r s e ,  L a r s e n  in C h r i s t i a n s e n ,  katerim se pridružujemo 
tudi mi. Mi smatramo, da je črevesna tuberkuloza ozdravljiva, če je splošno 
stanje bolnika dobro in če pljučni proces na terapijo dobro reagira.

Zdravljenje ločimo lahko v konservativno in kirurško. K prvi spada 
primerna hranilna dijeta, absolutno mirovanje (v postelji) in po možnosti 
sanatorijsko klimatično zdravljenje. Hrana naj bo lahko prebavljiva, nedraž- 
Ijiva, vendar hranilna, predvsem pa bogata na vitaminih. Velike važnosti je, 
da se tudi tu držimo načela stroge individualizacije od slučaja do slučaja 
in se ravnamo po simptomih samih. Izredno dober vpliv ima na črevesno 
tuberkulozo ribje olje (Gant ,  M c C o n k e y ,  Kramer  i. dr.) Zelo navdu
šeni so mnogi za obsevanje z višinskim in naravnim solncem ( Ro l i i er ,  
B l a n c h e t ,  E r i k s o n ,  Br own in S a m p s o n ,  Kl i ne ,  Gr a m in F l e m 
ming,  Möl ler ,  C h r i s t i a n s e n  in Börre ,  Larsen) .  Temu nasprotno trdi 
Mayer,  da s tem zdravljenjem ni dosegel nikakih prepričevalnih uspehov. Mi 
smo poskušali z obsevanjem zelo previdno v dveh slučajih; toda morali 
smo ga obakrat prekiniti radi hudih splošnih reakcij. Vkljub temu, da se



hvali B a c m e i s t e r  z lepimi uspehi z rentgenskim obsevanjem, je velika 
večina ftizeologov nasprotnega mnenja ter to zdravljenje zavrača kot neupo
rabno in škodljivo.

Nekako vmesno stopnjo med kirurškim in konservativnim zdravljenjem 
predstavlja nov poskus zdravljenja s p n e u m o p e r i t o n e o m .  To zdrav
ljenje se oslanja na opažanja, da se črevesna tuberkuloza zboljša že na 
navadno laparatomijo. To dejstvo so pripisovali zraku, ki je prišel v trebušno 
duplino (König,  J ab oui  ay). To jih je dovedlo do tega, da so insuflirali 
v abdomen navadni zrak, ozir. kisik. Razni ftizeologi so to metodo posku
šali na svojih bolnikih in trdijo, da so dosegli zadovoljive uspehe. ( Bonaf é ,  
Rost ,  P u r v e s  in še mnogi drugi). Predvsem izginejo baje bolečine in se 
zboljšajo driske. Mi smo poskušali pneumoperitonej pri nekaterih naših slu
čajih. Žal moremo ugotoviti, da nismo želi uspehov.

Kirurško zdravljenje je odvisno od lokalizacije, oblike in obsežnosti 
črevesne tuberkuloze, od poteka pljučnega procesa in predvsem od sploš
nega stanja celega organizma. Ce je črevesna tuberkuloza izolirana samo 
na en del črevesja, najpogosteje na ileocoecum, in če je stanje na 
pljučih dobro, lahko upravičeno pričakujemo uspeha od kirurškega posega. 
Ta lahko obstoja v enteroenteroanastomozi ali radikalni resekciji celega 
obolelega dela.

Če torej kritično premotrimo vso zdravilno zakladnico, moramo pri
znati, da smo še zelo revni in da smo odvisni od splošnih higijensko-dije
tetskih in palijativnih ukrepov. Naše zdravljenje mora stremeti za tem, da ozdra
vimo pljučno tuberkulozo, ki je največkrat vzrok črevesnega obolenja in 
da mobiliziramo vse rezervne sile telesa ter tako omogočimo organizmu, da 
pride zopet v biološko ravnovesje. Na ta način bomo dosegli posredno ozdrav
ljenje črevesne tuberkuloze.

Z U S A M M E N F A S S U N G
Ausführliche Übersicht über Diagnose und Therapie der Darmfuberkulose mit beson

derer Berücksichtigung der Röntgendiagnostik (siehe Bilder 1 bis 4).

U P OR ABL J EN O  S L OV S T V O:
H uebschm ann : Pathologische Anatomie der Tuberkulose.
K aufm ann: Lehrbuch der path. Anatomie.
H. A ssm ann : Die klinische Röntgendiagnostik der inneren Erkrankungen.
G. M aingot, S a ra s in , D uclos: Exploration radiologique des colons ei de Tap- 

pendice au moyen des solutions floculanies — images de muquoses.
F le is c h n e r :  Darmtuberkulose im Röntgenbilde.
T age C h r is tia n s e n : Die sekundäre Darmtuberkulose (Zentralblatt für die gesamte 

Tuberkuloseforschung Bd. 46. 1/2).
K no the: Die Dickdarmschleimhaut, ihre normale und pathologische Funktion im. 

Röntgenbilde.

Iz zdravilišča Golnik: šef: dr. R. Neubauer.



SILICOSIS

Šolska medicina nam je vse do današnjih dni podajala obolenje, 
s katerim se hočemo pečati v veliki skupini takozvanih pneumokonioz, 
to je obolenj, ki jih povzročajo vdihani mali prašni delci najrazličnejše 
kakovosti. Od vsakdanje anthracosis pa do maloverjetne tabacosis nam 
je v prvi vrsti patološka anatomija skušala razlagati svojevrstne spre
membe na pljučih, med katerimi pa naše obolenje ni zavzemalo vidnejšega 
mesta. Internist o teh stvareh ni vedel mnogo. Ce je morda smatral za 
svojo dolžnost mimogrede spregovoriti tudi o koniozah, je to storil le v 
toliko kolikor se je tega naučil pri pat. anatomiji. Očividno so bili primeri 
težkih pneumokoniotičnih bolnikov le redki in prav zato do pravih diagnoz 
intra vitam ni prišlo. Radi stalno naraščajoče industrije in rudarstva pa 
narašča tudi število bolnikov. Poleg tega je sedaj s pomočjo rentgenološke 
preiskave razpoznava neprimerno lažja in zanesljivejša. To so oni najvaž
nejši činitelji, ki so doprinesli do preokreta v gledanju pneumokoniotičnih 
obolenj. Pričujoče delo naj bo obenem tudi poročilo triletnega raziskavanja 
na bolnikih in delavcih Kranjske ind. družbe v Jeseniškem dispanzerju.

Poleg omenjene znanstvene aktualnosti obstoja — po svojih posledi
cah skoro še važnejša — socialna plat našega problema. Silikoza je bole
zen, dostikrat s smrtnim izidom, pridobljena pri izvrševanju poklica. Z vso 
pravico bi jo lahko uvrstili med obratne nezgode, toda fak karakter tej 
bolezni v naši državi dosedaj še ni priznan. Jeseniški dispanzer je skupno 
z vodstvom bratovske skladnice na Jesenicah započel akcijo, da se siliko- 
tična obolenja uvrste kot poklicne bolezni med obratne nezgode. V želji, 
da bi svojo akcijo podprli še z bolj avtoritativnega mesta, je poslala kra
jevna br. skladnica enega izmed bolnikov (slika štev 3) ki ima sedaj po 3 
letih opazovanja bolezen že močno izraženo, na pregled na omenjeno 
znanstveno avtoritativnejše mesto. Odgovor, ki smo ga od tamkaj prejeli, 
prinašamo dobesedno: „Mislim, gospod kolega, da sem Vaši prošnji ustre
gel, v kolikor se tiče obolenja imenovanega. Rentgenološko pa silikoze nismo 
našli, akoravno je bil glede nje izrecno preiskan“. S takim odgovorom, ki ga 
ni nihče pričakoval in ki je za vsakega zdravnika že po sami priloženi foto
grafiji pljuč popolnoma nemogoč, si pri naši akciji nismo mogli mnogo 
pomagati. Vkljub znanstvenemu ugledu, ki ga uživa dotično mesto, pa silikoza 
pri imenovanem delavcu le obstoja in to v tako veliki meri, da ubogi bol
nik radi svoje silikoze — „akoravno je bil glede nje izrecno preiskan“ — 
ne more ne živeti ne umreti.

Priznanje obratne nezgodnosti po zakonodavcu ima včasih naravnost 
katastrofalne gmotne posledice. Toda take posledice nas zdravnikov ne 
morejo ovirati, da ne bi izvršili svoje dolžnosti napram bolnemu delavstvu. 
V zlatih rudnikih Južne Afrike — odondot tudi najboijša opazovanja in opisi



naše bolezni — so plačali samo v 1. 1932 rente za bolnike s silikozo 
skoro 300 miljonov dinarjev.

V Nemčiji so izdali 1. 1929 naredbo, ki prizna silikotičnim obolenjem 
težke vrste nezgodno rento in sicer tudi za tiste pacijente, ki so si nako
pali obolenje v predhodnih 10 letih. Gospodarska posledica te odredbe je 
bila za naše pojme ogromna. Ena sama br. skladnica v sev. Nemčiji je 
plačala v prvem letu po pravomoćnosti imenovane odredbe preko 1V* mi- 
ljona nemških mark, recimo preko 20 miljonov dinarjev.

Očividna je potreba, da se s to izrazito obratno boleznijo seznanimo 
pravočasno tako mi zdravniki kot delavska zavarovanja, a še posebej obra- 
tovodje. V poročilu, kako napredujejo dela na cesti Ljubljana—Kranj čitamo 
tudi odstavek, ki je poudarjen kot posebna odlika pri graditvi, da porab
ljajo pesek za betoniranje, v katerem je do 98°/0 kremenjaka ( S i0 2). Bogve, 
če se obratno vodstvo zaveda, s kako opasnim delom zaposluje svoje delavstvo. 
Vse konioze, pa naj se imenujejo kakorkoli, so povzročene — kakor stvari 
danes stoje — večinoma po kremenjaku. Danes izgleda tako, da za 
silikozo daleč zaostajajo vse sideroze, chalikoze, antrakoze, tabakoze. 
Najvažnejša je silikoza kot posledica vdihavanja kremenčevega prahu. 
Celo staroslavna phthisis atra se je izkazala kot silikoza v zadnjih izdihljajih.

Silicij je najbolj razširjena prvina po vsej zemeljski skorji. Nastopa 
kot kremenjak, to je silicijev dioksid S i 0 2 in je glavna sestavina granita 
sljudi, gline, porfirja in kaolina. Iz tega je takoj razvidno, v kakšno nevar
nost se podaja vedno bolj razširjena industrija in rudarstvo. Zato si mo
ramo biti s stvarjo vsaj zdravniki na jasnem, da ne bomo po starem načinu 
zvračali vzroka za nastanek opasne poklicne bolezni na katerokoli spremlja
jočo slučajnost n. pr. tabacosis, če je pacijent ravno hud kadilec. Vedno 
moramo iskati, kje prihaja pacijent v dotiko s S iO s. Cesto zadostujejo že 
prav male količine, delujoče samo skozi par let. Toda o tem kasneje.

Ko je začel poslovati Jeseniški dispanzer, smo posebno pazili na 
delavce iz „črne tovarne“ kakor imenuje delavstvo samo danes že podrto 
tovarno elektrod na Dobravi. Naslov „črna fabrika“ si je ta obrat pridobil 
radi črnega dima, ki se je vlekel po tovarni in ki je izviral od zmletega 
premoga. Toda ničesar takega nismo zapazili niti v pogledu antrakoz niti 
v pogledu tuberkuloze, kar bi tovarno elektrod odlikovalo pred drugimi Jese
niškimi obrati. Delavstvo je bilo ravno v tem obratu razmeroma še najbolj 
zdravo. Tudi drugi obrati se po triletnem opazovanju niso izkazali kot po
sebno škodljivi delavskemu zdravju. Morda, da povzročajo pare kislin, ki 
se rabijo pri pocinkanju, večjo nagnjenost k bronhitidam, gotovo je tudi, da 
so posamezni delavci izpostavljeni velikim temperaturnim razlikam ter velikim 
telesnim naporom, tako pa je tudi gotovo, da nismo mogli nikjer ugotoviti 
niti sledu kake sideroze, dokler ni obrnilo pozornosti na sebe večje število 
bolnih delavcev iz livarne in nato še množeči se bolniki iz zidarskih vrst. 
Prvi pacijent iz vrste silikoz je bil pregledan takoj v prvi dispanzerski uri 
radi srčne napake. Cor bovinum in neka čudna zasenčenost, ki si je nismo



upali tolmačiti kot zastoj v pljučih. K nesreči je ravno ta bolnik kmalu za 
tem podlegel neki mali obratni nezgodi, ohranjen pa je rentgenogram 
njegovih pljuč. Od začetka smo v vseh slučajih nasedli in ugotovili tuber
kulozo. Čudili smo se le temu, da v nobenem primeru ni mogoče najti 
Kochovih bacilov. Čudili smo se tudi — to pa samo v par primerih — izredni 
rentgenski sliki. Vsi rentgenogrami so kazali produktivno tuberkulozo, hema- 
togene narave. Iz te diagnostične zadrege nas je rešilo pripovedovanje sta
rega livarja, ki da je pokopal že vse svoje tovariše in da v livarni skoro 
nihče ne doživi 50. leta. Naše tavanje v razpoznavi navajamo samo radi 
tega, da pokažemo, kako težka je ločitev med tuberkulozo in silikozo.

Toda težkoče ne obstojajo samo pri rentgenski presvetljavi ali pri gle
danju rentgenograma. Iste težkoče doživlja tudi patološki anatom pri makro- 
in mikroskopskem pregledu. Težko mu je ugotoviti razliko med obema obo- 
lenjima. Najdrobnejši delci silicijevega dioksida v velikosti pod 5 ¡a so zane
seni do zadnjih koncev bronhijalnega sistema, kjer začno svoje razdiralno 
delo. Uničujoč učinek kremenjaka na pljuča ni morda posledica njegovega 
mehaničnega draženja. Tega bi si lahko ravno tako predstavili tudi pri železu 
ali recimo pri apnencu; škodljivost kremenjaka je osnovana na njegovi po
sebni lastnosti, da preide, čeprav sama na sebi netopljiva snov, v organiz
mu v koloidno raztopino v silicijev sol. Tako disperzno stanje silicija utegne 
povzročati hude nekroze, kar je mogoče dokazati z vbrizganjem tega 
sola pod kožo. Vedno in v vsakem slučaju je mogoče dobiti obširne ne
kroze. Isto se dogodi v pljučih. Silicijev prah preide v alveolah v sol in 
nekrotizira tkiva. Organizem odgovori s svojo staromodno in stereotipno 
obrambo, ki jo natančno poznamo pri tuberkulozi kot obrambo na nekrozo 
povzročeno po Koch-b. Končne posledice v obeh primerih je tvorba tuberkla, 
recimo organskega ali anorganskega tuberkla z zasirenjem in brazgotino. 
Ako je delavec stalno izpostavljen kremenjakovemu prahu, se nekrotiziranje 
in zabrazgotinjenje vedno bolj množi ter slednjič doseže prave tumorozne 
oblike, ki v razpoznanem oziru ne delajo več nobenih preglavic (slika št. 4). 
Slednjič lahko pride v brazgotinskih tumorjih do kolikvacije, do tvorbe ka
vern in pred nami stoji phthisis atra v najčistejši formi. Silicijevih kavern 
na Jesenicah nismo opazovali, najbrže zato ne, ker so vse naše diagnoze 
storjene zgolj s pomočjo rentgenološke razpoznave.

Po tem opisu si že lahko sami ustvarite klinično sliko. Prevladuje — 
seveda samo pri težkih oblikah — neutolažljiv kašelj, za bolnike večno 
prehlajenje in težka sapa kot posledica obupnega emfizema, kakor ga ka
žejo tudi vse naše slike. Smrt nastopi kot pri kronični ftizi: myodegeneratio, 
dilatatio cordis kot posledica uničenega krvotoka v pljučih. V takem polo
žaju smo videli našega prvega bolnika iz Jeseniške livarne.

Slika, kakršno smo dosedaj narisali, je dokaj shematična. V praksi 
igra individualna sposobnost človeškega organizma veliko, da celo smemo 
reči, odločilno vlogo. Ce bi hoteli šariti z običajnimi izrazi, bi dejali, da 
obstoji tudi pri silikozi neke vrste imuniteta, torej imuniteta na poznani



anorganski virus S i0 2. Potek obolenja v enem in istem obratu je povsem 
individualen. Bolnik ne sliči bolniku. Nekdo lahko oboli v par letih in po
gine, drugi lahko pri isti zaposlitvi vstraja celo življenje do pozne starosti. 
Stanje torej, ki mnogo in v marsičem sliči tuberkulozi. Resnično: marsi
katera silikoza polagoma preide v navadno ftizo, kar še povečava težkoče 
pri določitvi rente.

Seveda nimamo prav nobene pravice razrešiti biološke uganke po
stanka silikoze na ta način, da jo apriorno vežemo na Kochov bacil.

Možnost za neštevilnost različnih oblik našega obolenja leži tudi v 
kamenu samem. To opažanje so zopet kot prvi ugotovili v zlatih rudnikih 
Južne Afrike. Posamezni rudniki se v silikozni patogenosti ogromno razli
kujejo, a v nekem premogokopu so dosegli najvišjo številko 385 silikotič- 
nih bolnikov. Vzroki različne patogenitete niso poznani, najbrže pa je odlo
čilnega pomena, v kaki spremljajoči kamenini se nahaja silicij.

Se težje si razlagamo navidezno imuniteto napram anorganskemu virusu. 
Morda je ta zavisna od dobre ali slabe službe nosnega cedila, migetalnega 
respiratornega epitela ali od prirodne resistence tkiva, od boljšega limfnega 
fagocitarnega sistema? Najbrže pa to dejstvo nima vzročne skupnosti s 
podobnim stanjem pri tuberkulozi, kjer posamezniki ravnotako posedujejo 
rekli bi imuniteto, drugi posamezniki pa so brez vsake zaščite napram istemu 
povzročitelju. Izraz imuniteta — sposojen od drugih infekcijskih bolezni — 
je postal tudi pri tuberkulozi po teh razmišljanjih močno problematičen, če 
ne morda že neumesten.

Na silikozo bomo mislili vedno pri ljudeh, ki so zaposleni v rudnikih, 
v kamnolomih, pri cestnih delih, posebno sedaj, ko iščemo vedno trši 
material za posipanje cest (porfir, granit). Nadalje pri livarnah, ki porabljajo 
peščenec za vlivanje modelov, pri zidarjih, ki delajo z odpornejšim gradi
vom kot n. pr. pri podiranju in zidanju Martinovih peči, pri minerjih, pri 
izdelovanju porcelana itd. Diagnoza bo vsaj ob začetkih precej nesigurna 
radi težkega diferenciranja s hematogeno sliko tuberkuloze. Anamneza, 
zaposlitev sedanja ali pretekla in daljše opazovanje bo prineslo potrebno 
jasnost. Končno tudi rentgenska slika pove svoje. Posejanost finih karakte
rističnih vozličkov, posebno v srednjem pljučnem polju (slika št. 1) govori 
obenem z anamnezo in pomankanjem bacilov v sputumu odločno za sili
kozo. V kasnejših stadijih, ko je zabrazgotinjenje že močno napredovalo, 
nastopi v rentgenski sliki nezgrešljiv „metuljček“ : gosenica je mediastinum 
a obe krili tvorita zabrazgotinjeni srednji in zgornji pljučni polji (slika št. 3 
in 4). Nazadnje se brezgotine strnejo v tumor (slika št. 4). Vse te prehode 
od početne vozličaste preko metuljčka do tumorozne forme lepo vidite na 
priloženih rentgenogramih. Vse slike so posnetki Jeseniških delavcev in v 
Jeseniškem dispanzerju.

Terapija ne obsega mnogo možnosti. Zato je tem važnejše spoznati 
začetne oblike, da take delavce pravočasno odstraniš iz opasnega obrata. 
Ako čakamo, da se nam pacijenti sami javijo, to se pravi čakati, ko se



Slika 1. Srednje težka silikoza. O b e  gorenji in srednji pljučni 
polji posejani z gostimiTjrdimi sencami, m o č a n  emfi- 
z e m  spodaj.

K  Č L A N K U :  Dr. T. F U R L A N  — S I L I K O S I S

Iz leta 1934. P o v s e m  slična sliki 1



Slika 3. Isti bolnik kakor na sliki 2, leta 1937

Slika 4. Tumorozna oblika silikoze



pojavlja že konsekutivni emfizem, smo zapravili vse zdravilne možnosti. Pro
ces zabrazgotinjenja je ireversibel, tumorozna oblika silikoze nima rešitve. 
Življenje poteka, dokler srce zmore pumpati napram vedno hujšemu uporu 
v malem krvotoku, ki ga uničuje zgoraj zabrazgotinjenje, spodaj emfizem 
in dušljiv kašelj.

Važna bi bila profilaksa, ako bi bila vselej mogoča. Jeseniški livarji 
so dobili svojo bolezen — kakor sami pravijo pri čiščenju vlitih zvonov. 
Delavec je zlezel s kompresorjem v zvon, odkoder je izvrtal in izpihal ves 
peščenec. Seveda se je med tem časom valjal v gosti silicijevi atmosferi. 
Ako bi bil zvezan kompresor z vodovodom, da bi bil pesek stalno namo
čen, bi bil — vsaj pri zvonovih — poslužitelj kompresorja komaj deležen 
prahu. Maske se niso obnesle, ker ni nihče vzdržal v njej dalje časa. Morda 
maske s kisikom in prostimi očmi.

Mi smo pregledali sistematično oba obrata, v katerih so nastopila silikotična 
oboljenja, to sta livarna (samo čistilci) in Martinama (samo zidarji). Letos 
se je pridružil tema dvema obratoma še nov obrat, ki tudi uporablja sili
cij, to je šamotna opekarna. Pregledali smo 45 v poštev prihajajočih delav
cev in našli 15 obolelih to je 33%. Trije so med tem že umrli. Nekaj pa 
jih je še težko bolnih. Za lete zahtevamo nezgodno rento. Uvedli smo karto
teko vseh delavcev, ki so zaposleni v imenovanih obratih s sistematičnim 
vsakoletnim pregledom in z rentgensko presvetljavo, merjenje respiratorne 
vitalne kapacitete in sedimentacije eritrocitov. Tako upamo pravočasno 
odkriti vsako začetno silikozo, delavstvo obvarovati pred težko boleznijo, 
socijalna zavarovanja pa pred občutno škodo, ki bi jo povzročalo večje 
število rent po silikozi. Nedvomno je, da se bo tudi pri nas raztegnilo 
nezgodno zavarovanje na silikoze, kar karakter bolezni kot poklicne bolezni 
vsekakor zahteva. Seveda pa je potreben najprej studij in poznanje bolezni, 
da bomo vedeli, kako razširjena je pri nas ta bolezen. Prav temu namenu 
v prvi vrsti je posvečeno to kratko delo iz področja socijalne medicine.

Dr. IGOR TAVČAR -  LJUBLJANA

ULKUZOVA BOLEZEN KOT A L E R G O Z A  —
SMERI T O Z A D E V N E  M O D E R N E  TERAPIJE*

Vsak, komur je znana literatura zadnjih desetletij in to o fiziologiji, 
patogenezi ter slednjič o klinični in kirurgični terapiji ulkuzove bolezni, ve, 
kako se polašča znanstvenikov prav v teh vprašanjih nekakšna resignacija, 
ki je v toliko na mestu, ker jih vedno znova podžiga do novih opazo
vanj, do novih hipotez, predvsem radi tega, ker do danes še niti ena tera
pija, bodisi medikamentozna ali kirurgična, ni dala popolnih uspehov, pa 
naj se je še tako tesno naslanjala na fiziološka opazovanja in hipoteze 
ulkuzove bolezni.

* Predavanja v okvirju SZD.



V današnjem predavanju imam nalogo seznanili vas z nekaterimi dog
nanji zadnjih let, zlasti s teorijo alergične geneze ulkuzove bolezni. V prvi 
vrsti mi je na tem, da spozna praktičen zdravnik, čemu je farmakološka 
industrija v zadnjih letih zasula trg s preparati, katere moramo nekako s 
skupnim imenom imenovati „antalergene“, po onem, za nas danes še hipo
tetičnem antigenu (alergenu), ki naj bi povzročeval ulkuzovo bolezen, 
odnosno bolezni, katere srečamo na kliničnih postajah pod najrazličnejšimi 
imeni, n. pr. razdražen želodec, (Reizmagen), hyperaciditas, neurosis hype- 
racida ventriculi itd.

Prvo vprašanje, ki se razvije iz vsega, je, ali imamo vobče med sploš
nimi alergičnimi simptomi tudi take, ki se dajo proučevati na prebavilih in 
ki kažejo nekako sorodnost s simptomatiko ulkuzove bolezni, odnosno 
njenih predstopenj. Predno odgovorim na to vprašanje, moram na kratko 
objasniti, kaj je alergija in kako si danes razlagamo izredno stanje orga
nizma, v katerem je prišlo do alergičnih pojavov. V razlagi bom kratek, 
zakaj v potankosti alergičnih pojavov se v današnjem predavanju nimam 
namena spuščati.

Alergija je izredno stanje organizma z značilnimi kvantitativnimi in 
kvalitativnimi pojavi reakcije, ki je časovno omejena, torej odvisna od tega, 
kdaj pride organizem ponovno v dotik s snovmi, katerim pravimo antigeni.

Antigen pa je ona snov, katera je v stanu, če jo spravimo v gotovem 
času v ponovni dotik z organizmom, povzročiti pojave, ki jih danes kli
nično uvrščamo v alergični simptomni kompleks, odnosno v ona poglavja 
bolezni, katerim pravimo alergoze.

Se danes najdemo na prvem mestu med antigeni proteine. Predno 
nadaljujemo, naj vas seznanim s snovjo, katera bi spadala po svojih farma
koloških učinkih, ki se kažejo v času aplikacije na gastrointestinalnem 
traktu, v simptomatiko alergije na eni in simptomatiko ulkuzove bolezni na 
drugi strani. Ta snov je hi s tamin .  Histamin, ali imidazolaethylamin, vse
buje v jedru imidazolov prstan, ustvarja se potom dekarboksilizacije histi- 
dina (alfaaminobetaimidazaiilpropionska kislina).
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Od farmakoloških učinkov histamina nas zanimajo v prvi vrsti oni, ki 
se pokažejo na prebavilih ln na okrajnem (perifernem) ožilju. Vsepovsod 
je v teh organih opaziti razdraženost in to v smislu kontrakcije.

Vpliv histamina na sekrecijo želodčne kisline je vsem znan; saj ga 
klinika že več let uporablja za razpoznavanje prave ahilije. V vseh prime
rih, ko z histaminom izzovemo še nekaj sekrecije solne kisline v želodcu, 
govorimo o psevdoahiliji.

Vsled delovanja histamina postane torej želodec hiperergičen do 
pilora — prehodišča želodca v žolčno črevo (hypertonia, pylorospasmus). 
Izločevanje soka se izpremeni v smislu zvišanja in prekomerne kislosti 
(hypersecretio et hyperaciditas). Ožilje želodčne stene zapade v stanje del
nih krčenj; pojav, ki ga opažamo na vseh organih, na katere deluje hista
min. Pripomnim pa naj že sedaj, da je velika razlika med učinki, ki se raz
vijejo, ako smo dali majhne doze histamina in med onimi, ki nastopijo, 
kadar vtelesimo organizmu polno, odnosno „šokovo“ dozo.

Ako razpletam vprašanje še dalje, moram prav na tem mestu ome
niti, da se je posrečilo pri poskusih na živalih, in to potom stalnega paren- 
teralnega dovajanja histamina, izzvati poleg izprememb na jetrih (cirrhosis) 
in degenerativnih izprememb na centralni živčni substanci, še prave ulce- 
rozne izpremembe na prebavilih (E p in ger).

Pri prebavi, posebno pa še pri bakterijelnem razkroju beljakovinske 
hrane, nastanejo strupene snovi v živalskem telesu (fenoli, amini), katere je 
treba, ker so neljubi in odveč, odstraniti iz krvnega obtoka. To se dogaja 
deloma v jetrih, deloma v ledvicah in kar je zelo važno — ter uspeh najno
vejših raziskavanj — v steni žolčnega črevesa (Mc Henry  B est).

Vzemimo za primer, da se iz kakršnihkoli vzrokov odvišne snovi ne 
morejo odstraniti iz krvnega obtoka. Računati moramo s takimi primeri, saj 
jih opisuje tisto zaglavje farmakologije, ki govori o vplivih histamina na 
organizem. Raziskovanja zadnjih let pa so pokazala, da deluje histamin 
toksično tudi pri onih boleznih, ki so danes brez vsakega zadržka priznane 
za alergične alt skratka za alergoze. Vprašanje je, ali je vpliv toksi
čen v pravem smislu ali alergičen. Pod alergičnim pojmom smatramo hista
min kot nekak faktor, ki se sprosti pod vplivom antigena, na eni in pri' 
pravljenja protiteles (Gegenkörper) na drugi strani.

S študijami o tem vprašanju se je pečal Le v i s  pri urtikariji (1928). 
Na vsak dražljaj, naj si bo mehaničen, termičen ali aktiničen, odgovarja 
koža na enak način: Skraja z začetnim razširjenjem kožnih nitkastih žilic 
(kapilar), kasneje z razširjenjem večjih odvodnic v okolici (aura) in h koncu 
s povečano propustljivostjo žilnih sten (urtica). Vse reakcije moramo smat
rati za posledico učinka kemičnih snovi, ki imajo lastnosti podobne hista
minu. L e v i s  imenuje te snovi H-substanco in sklepa, da se sprosti iz sta- 
ničja epidermisa pod alergičnimi vplivi.

Zanimivo je, da opažamo na koži prav iste pojave, ako vbrizgamo 
alergičarju intrakutano histamin sam ali pa kakšen drug antigen.



Klasičen študij anafilaksije je razkril, da je delovanje antigena pri 
senzibiliziranem organizmu v toliko posredno, da nastanejo toksično delu
joče snovi šele potem, ko pride do zveze antigena s protitelesom, priprav
ljenim v celici alergičarja.

Vsled tega, ker je fiziološki efekt (torej reakcija) te snovi prav tak kot 
od histamina, odnosno Levis-ove H substance, razlaga L e v i s  pojav reak
cijskega produkta (RP) na dva načina. V prvem dopušča, da je RP hista
min sam; v drugem pa, da deluje RP posredno na staničevje ter ga pri
sili na oddajo histamina. V obeh primerih se pokaže na koži urtikarija.

Isto reakcijo, katero smo izzvali na koži z draženjem od zunaj, dose
žemo tudi pri splošni anafilaksiji. Razlika je le v tem, da deluje sedaj his
tamin, odnosno RP iz ožilja. Sedež dražljajev torej ni več v zunanjem svetu, 
marveč je skrit v notranjosti organizma.

Iz teh, malo bolj obširnih razlag, lahko razberemo, kakšno važno 
mesto je zavzel histamin kot posredni in neposredni povzročitelj alergičnih 
ali bolje rečeno anafilaktičnih pojavov. Histamin pa ne igra velike vloge 
samo v koži, temveč je tudi v drugih organih važen kot alergičen „strup“.

B a r t o s c h ,  F e h b e r g  in N a g e l  so dokazali, da se pri pretakanju 
antigena skozi pljuča senzibiliziranega morskega prašička sprošča snov, ki 
deluje farmakološko enako kot histamin (Pflügers Arhiv 1932). Pri psu so 
isto opazovali Amerikanci ( Dr ags t e dt ,  G e b a u e r - F u e l n e g g ) .

Na podlagi vsega tega lahko sklepamo, da so vsi organi, ki so izpo
stavljeni češčim vplivom antigena (zunanjemu svetu) bogati na histaminu, 
odnosno na Levis-ovi H substanci.

Ako je ta teorija pravilna, potem mora vsebovati želodec mnogo his
tamina, saj je v trajnih stikih s proteini (antigeni) ali po domače povedano 
z beljakovinsko hrano.

Podajam tabelo, povzeto po G o v in  Mc. Henry in W i l s o n u  (Jour
nal of Physol. 1933), ki predstavlja razmerje histamina v mg napram kg 
želodčnega tkiva. Poskusna žival je bil pes.

P o g o j i  p o s k u s a
Pylorus Fundus

mucosa muscu- 
laris mucosa muscu

lar is

Po 24 urah na t e š č e .................... 28 17 48 16
. 24 „ „ „ .................... 40 4 60 14
„ 30 „ „ „ .................... 50 15 90 33
.  24 „ „ „ .................... 37 19 80 27

P o v p re čn o .................... • . . . . 39 14 69 22

1 ura po mesni h r a n i .................... 54 18 79 25
2 uri „ „ „ .................... 100 50 110 60
1 ura „ „ .  .................... 46 30 80 28
2 uri „ „ „ .................... 54 15 105 38
P o v p rečn o ........................................ 63 28 92 38



Poskusa, kako vpliva drugače sestavljena hrana, predvsem brez mesa 
na odnos histamina želodčne mukoze in muskularis nisem mogel zaslediti 
v literaturi. Tozadevni studij dijetetične prehrane pri ulkuzovi bolezni bi bil 
neizmerno važen.

Vzemimo za dokazano resnico, da nastopa histamin v želodcu izzvan 
od gotovih dražil, ki jih vsebuje hrana. Ako bi ta histamin, sproščen iz 
želodčnega tkiva, imel možnosti lokalno vplivati na želodčno steno in to v 
smislu ulceracij, bi bila pač ulkuzova bolezen še pogostejša kot je že. 
Prav radi tega zanika nemška šola navzočnost histamina v želodcu in govori 
raje o imidazolovih derivatih. Nastanek histamina pa prenaša v črevo. 
Dopušča pa možnost, da dospe histamin v želodec, a to le v patoloških 
prilikah, n. pr. pri regurgitiranju soka žolčnega črevesa. V tej točki obstoja 
nasprotje med nemško in amerikansko šolo.

Tako se počasi izoblikuje mnenje, da histamin ni nevaren, dokler je 
v območju prebavil, pa najsi bo v želodcu ali črevesju, postane pa škod
ljiv takoj, čim prestopi v kri. Z drugimi besedami rečeno: v okolišu pre
bavil morajo delovati mehanizmi, ki pa niso še zadostno poznani, branijo 
pa vstopanje histamina v krvni obtok (Mc. Henry,  Best) .

Teorije, ki obravnajo na eni strani presnovo histamina, na drugi strani pa 
presnovo histidina z ozirom na patogenezo ulkuzove bolezni, so številne, vendar 
se mi zdi, da mnogokrat ne prekoračijo meje široko zasnovanih hipotez.

Tako razlaga W e i s  (Aron) (Predavanje v Soc. Medical Ženeva 9. IV. 
1934), da moramo smatrati razvoj ulkuza za bolezen nastalo vsled pomanj
kanja važnih aminokislin v organizmu. Na njegove poskuse, modificirane 
po Mann-u in Wi l ians -u,  se povrnem še kasneje. S histidinovimi prepa
rati, pravi, da je imel popolne uspehe pri ulkuzovih pojavih v črevesju, češ, 
da je z dovajanjem histamina povečal varovalne sile aminskih kislin v telesu. 
Poskusi nam potrjujejo novejšo domnevo, da je nekje v duodeno-jejunu 
mehanizem, ki igra važno vlogo pri hiperhistaminizaciji krvi.

J^atschov (D. M. Wschr. 1935) smatra histidin za važno gradilno 
substanco pri vsakem poživljanju (regeneraciji) okvarjenega tkiva. Fiziološka 
razgraditev histidina potom dekarboksilizacije, pravi, da je v teh primerih 
motena, zavoljo česar moramo nuditi organizmu histidina v prekomernih 
množinah. Pri lokalnih procesih regeneracije dopušča kisiku veliko vlogo.

Ö f e 1 e i n (Klin. Wschr. 1935) je s svojimi poskusi dokazal isto kot Ameri
kanci in sicer to, da vsebuje želodčni sok imidazolove derivate. Prav zanimive 
so njegove krivulje, v katerih so začrtana razmerja med aciditeto in imidazoli.

Pri zdravih, torej ne za ulkuzovo boleznijo obolelih, presega krivulja 
imidazolovih derivatov (histamina) krivuljo aciditete. Obratno je pa pri ulku
zovi bolezni.

Zastopam prav isto mnenje kakor vsa moderna amerikanska šola, da je 
namreč v želodcu potreben histamin. Potreben je za uravnavanje prebave. 
Ustvarjanje histamina si pa moramo predstavljati kot nekakšen vzoren fiziološki 
refleks, izzvan od dražil, ki jih vsebuje hrana. (Nadaljevanje prihodnjič.)



Dr. MERLJAK BOŽENA

P A T O G E N E Z A IKTERA
Nadaljevanje in konec.

Tretja vrsta parenhimatoznega iktera se nam predstavi v onem, ki se  
razvije pri cirozah jeter.

Dočim smemo imenovati icterus catarrhalis sive simplex in icterus 
toxic., paraholične, moramo onega, ki spremlja ciroze, imenovati pravi hepa- 
talni ikterus.

Pri cirozah poznamo dve grupi, biliarno in hematogeno. Stališče, ki 
ga je zastopal M i n k o w s k y  še 1. 1929, odklanjamo. Biliarne ciroze niso 
samo sekundarne in hematogene niso izključno primarne. Saj se vendar 
razvijejo iz žariščnih hepatoz in hepatitid pod vplivom neprestanih izven* 
hepatalnih bolezenskih motenj prave difuzne hematogene ciroze. Te mo
ramo torej šteti med sekundarne, primarne bi bile še-le takrat, kadar bi 
lahko rekli, da ni bilo poprej na jetrih prav nobenih izprememb, Klinične 
metode, ki bi bile v stanu to dokazati, še niso znane.

O hematogeni difuzni cirozi jeter pravijo kliniki, da je povzročena 
povečini po alkoholu. Pri živalih se je pa izkazalo, da alkohol ne dela 
ciroze. Zato so teoretiki prepričani, da vpliva alkohol le kot krvni strup. 
Vranica pa, kjer se krvni odpadki zbirajo, ga predela v dosedaj še neznan 
agens. In ta je v stanu napraviti cirozo. Ker pa vemo, da so delali poskuse 
samo na živalih in ker tudi vemo, da reagira živalski organizem na alkohol 
precej drugače kot človeški, se moramo držati kliničnih ugotovitev. Kadar 
torej naštevamo vzroke za hematogeno difuzno cirozo, takrat moramo pre
pustiti častno mesto alkoholu. Seveda ne smemo pozabiti, da jo povzro
čajo tudi ponovne narkoze, večkrat preboljeni icterus catarrhalis, lues in 
še cela vrsta drugih bolezni. Primeri se pa, da ni nobenega od navedenih 
vzrokov, ciroza pa je. Ob takih prilikah ogrnemo našo nevednost s plaš
čem hipotez o autointoksikaciji, avitaminozi in alergičnem stanju jeter.

Svoj čas je L a e n n e c  govoril o hipertrofični in njej stalno sledeči 
atrofični vrsti ciroze. Današnji nauk o tem se je nekoliko izpremenil. So  
oblike, ki ostanejo do konca hipertrofične, so pa tudi take, da atrofirajo 
jetra že v prvih začetkih bolezni. Prav posebno pogoste so pa mešane ciroze. 
Da je težko potegniti mejo med eno in drugo, vedo tudi patološki anatomi. 
Nemalokrat začno ciroze kot hepatitis, to se pravi, vnetljivo je izpremenjen 
mezenhimalni parenhim, končajo pa kot hepatoze, kar pomeni degeneriran 
jeterni parenhim. Vedno se pa bogato razkošati vezivno tkivo. Iz nastajanja 
vezivnega tkiva in uničevanja jeternega parenhima — pa naj je to na vnet
ljivi, ali pa na nevnetljivi bazi, se stke podoba, katero klinik bolj razume 
kot pa spozna. Pataloškemu anatomu je lažje, on mikroskopsko vidi izpre- 
membe; klinik si jih je pa v stanu samo predstavljati. Tisto razlago za kli
nično sliko bolezni, za katero ve patolog anatomski vzrok, si mora klinik 
ustvariti z dedukcijo. Patolog vidi, kako je mezenhimalni parenhim jeter 
ujet v vezivno tkivo, on ima pred seboj pot tkiva med jeterne lobule. Do



dobra lahko presodi, kako so že zadebeljene in obliterirane stene kapilar. 
Klinik vidi samo simptome za vse to. On sodi, da razpadajo epiteljalne 
stanice, da degenerirajo, ne ve pa, kako se Jo v jetrih razpleta. Se-le pato
log mu pove, da je pri cirozah vedno manj parenhima in da se razraste 
vezivno tkivo do krajnih mej; pošilja ga v središče jeter posebno glisso- 
nova ovojnica, pa tudi mezenhimalni epitel ne miruje.

Nam pa zadošča tudi to malo kar vemo. Kajti dovolj je za jasno 
klinično sliko. Že prej nekje sem rekla, da ohrani jeterna stanica svojstvo 
ustvarjati žolč tudi takrat, ko že ni več polno vredna. Pri cirozah sodimo, 
da je gotov del parenhima uničen, nadomestilo ga je vezivno tkivo, v kate
rem je skrit bogat pletež mezgovnih in jeternih kapilar. S tem, da so de
generirale jeterne stanice, se je zmanjšala razsežnost žolčnih kapilar. Ker 
pa tiste stanice, katere so še ostale vsaj deloma zdrave, kar naprej zbi
rajo žolč v svojih globinah, se počasi primeri, da ga je preveč za nove 
razmere. Majhen del se še izliva v vode in gre pravilno v črevo, drugi pa 
začne zastajati, se gosti in počasi pronica v perilimfatični prostor. Limfa 
ga željno posrka, pridno ga prenaša dalje in da vsem tistim organom, ka
tere sreča na svoji dolgi poti. Posebno rada ga izroča krvi, katera ga ži
vahno razliva po telesu. Posledica žolča, katerega so pognala bolna jetra 
na nepravo pot, je zlatenica. Jetra sama pa tudi lahko povzročajo težje 
motnje. Kadar so povečana, pritisnejo na v. portae in tako začne staza. Od 
staze do transudacije je zelo kratka pot, od transudacije do proste teko
čine v trebuhu pa še krajša.

Portalna staza je tudi vzrok kolateralnega krvnega obtoka. Nič po
sebno tolažilne niso razširjene v. oesophageae, v. haemorrhoidales in pa 
caput medusae. Vranica je vedno, kadar je bolezen zavzela značilno obliko, 
povečana. Ce je pa ciroza količkaj mešana s še kakšno drugo boleznijo, 
potem ni podoba, da bi bila vranica kaj posebno izpremenjena.

Jetra niso več tako nežna kot bi morala biti. Rob je grob; površina 
je zrnata. Kadar presojamo njih velikost, moramo biti previdni. Nekajkrat se 
je že primerilo, da je klinik opozoril patološkega anatoma na posebno 
velika jetra, anatom pa je našel majhen, ves zgrbljen, skoraj bi lahko rekli, 
neznaten organ. Jetra se namreč lahko zavrte okoli svoje osi. Tako zasu
kana priromajo niže, ali se pa dvignejo višje kot bi smela biti. Zato se 
nam včasih zdi, da so velika, drugič zopet, da so majhna, v resnici bi bila 
pa ravno pravšna, ako bi ležala na svojem mestu.

Kaj vse najdemo v krvi, vodi in na koži, zavisi od tega, koliko zdra
vega parenhima imajo še jetra. Urobilin in urobilinogen sta v začetku ne
gativna, poznejši čas se pa pokažeta. Ravno tako se obnašajo žolčne ki
sline. Holesterina ponavadi ni. V seču je nekaj malega urobilinogena in 
urobilina. Blato je barvano, vendar premalo. Koža srbi in je rumena, če je 
v krvi kaj več žolčnih kislin in bilirubina.

Poleg hematogene je še važna biliarna ciroza. Pravzaprav moramo 
odkritosrčno priznati, da bi bilo precej pogumno, ako bi rekli: to je čista



hemaiogena, to pa čista biliarna ciroza. Zategadelj je kar najboljše pouda
riti, da se močno radi družita.

Kadar govorimo o bilijarni, bi jo vendarte smeli razdeliti holostatično, 
holangitično in holangiolitično.

Tedaj, ko žolč samo zastaja in ni v njem nobenih drugih patoloških 
izprememb, so jetra ponavadi povečana. Zaradi pritiska atrofirajo stanice. 
Podan je prvi začetek holostatične ciroze. Proces je kaj uren, kadar se 
poleg staze pokaže še holangitis. So pa tudi oblike biliarne ciroze, kjer ni 
prišlo do zastajanja žolča, okvara je zagrabila naravnost epiteljalni paren- 
him in razdražila mezenhimalni retikulo — endoteljalni sistem. Za take vrste 
ciroz ni potreben izrazit ikterus, spremlja jih pa vedno subikterus. Klinično 
se pa včasih biliarna ciroza ne razlikuje prav posebno od hematogene. 
Ima stazo v sistemu v. portae, povečano vranico, jetra so pa lahko majhna, 
granulirana ali pa velika z grobimi vozli na površini. Za sebe sliko napravi 
tista biliarna ciroza, katero spremljajo prav velika jetra in vranica, staza v
v. portae in ikterus, ki nastopa sunkoma. To so redke, posebne hipertro
fične ciroze, radi katerih je zgradil Han n ot vrsto megalospleničnih, hiper
trofičnih ciroz. Jetra so v teh primerih gladka, ikterus se razodeva z vsemi 
znaki, le bilirubina ni v seči. Odtekanje in pritekanje krvi v v. portae je 
lahko zelo otežkočeno.

Zaglavje zase predstavlja icterus haemoliticus. On sodi k boleznim, 
kjer je preveč razpadlih eritrocitov. Lahko je očiten, prirojen, ali pa pri
dobljen. Za prirojeno obliko se je zavzemal posebno Mi n kows k i .  Kot 
pridobljen spremlja paroksizmalno hemoglobinurijo, morbus Banthi  in per* 
nicijozno anemijo. Tudi te oblike so imele svojega branitelja, uspešno jih 
je raziskoval Hajem.

Icterus haemoliticus se razlikuje od drugih vrst zlatenic po poseb
nosti eritrocilov. Oni so različno veliki in njih ozmotična odpornost je 
zmanjšana. Naglo razpadajo, iz prevelike množine oproščenega krvnega 
barvila se ustvari preveč bilirubina. Jetra ne zmorejo takega navala. Zato 
vržejo bilirubin v perilimfatični prostor, odkoder ga posrka kri. Čudno je pa 
to, da je seč zavarovan pred bilirubinom, čeprav ga je v krvi preveč. Po
navadi se v seči ne zbira. Ako pa je bolezen že precej napredovala ga 
najdemo tudi tam. Žolč je z bilirubinom prenasičen, rekli bi lahko plei- 
ochrom. Holesterina ni v krvi, žolčne kisline ne prestopajo v seč. Znaki 
bolezni se torej v marsičem razlikujejo od drugih vrst zlatenic.

Nemalo važno je vedeti, kako so prizadeta jetra. Rekla sem, da rdeče 
krvne stanice naglo razpadajo in prav to potegne za seboj tudi jetra. Bili
rubina je preveč, žolč se med trabekulami gosti in jetra, ki ne morejo dru
gače, vržejo brez pomisleka bilirubin na ono stran, kamor bi sicer ne zašel 
— v mezgovne vode. Stalno prevelik pritisk na jeterne trabekule jih stisne; 
parenhim odmre. V bolezen so ujeta na ta način tudi jetra. Zatorej nt nič 
čudnega, če so nekateri avtorji dali hemolitičnemu ikteru še ime: hepa- 
tolienalni ikterus. Vranici je pri tej bolezni zaupana obsežna vloga. Primeri



se, da se zajezi tok bolezni, ako jo kirurgi odstranijo. Uspehi so včasih 
dobri, včasih jih pa ni. Ikterus traja dalje, pač zato, ker se eritrociti, ko je 
bila izrezana vranca, niso odrekli svojemu naglemu razpadanju. Oni razpa
dajo še kar naprej.

Kadar bi se spustili v razpravljanje, kje nastaja pri hemolitičnem ikte- 
ru bilirubin, takrat bi zašli v same hipoteze. Vse je pri tej vrsti iktera 
nekako tako urejeno, da dopušča veljati tudi nauk o morebitni okvari jeter- 
nega parenhima. Zdavnej je že bilo jasno povedano, da razpadajo rdeče 
krvne stanice, nikoli pa še niso bile s popolno gotovostjo izključene samo
stojne izpremembe v jetrih. O tem bi ne vedela povedati kaj več, pa saj 
tudi v literaturi nisem zasledila prav posebne jasnosti.

Iz cele zbirke zapletenih razprav naj omenim samo eno. Ker je meha
nizem bolezni ostal nekam nerazumljiv, so ga avtorji skušali poenostaviti. 
Rekli so, da je pri hemolitičnem ikteru organizem bogato založen z bar
vili, ki so podobni bilirubinu, niso pa bilirubin. In ta barvila so — seveda 
skupno z bilirubinom -— vzrok za včasih zelo očiten ikterus.

Pri mehaničnem ikterusu sem povdarila, da zastaja žolč zaradi pri
tiska na žolčne kapilare in vode. Poznamo pa še drugo vrsto ikterusa, kjer 
tudi zaostaja žolč, a ne zavoljo mehaničnih ovir. Je to pleiochromi ikterus, 
verna podoba tistega, ki smo ga srečali n. pr. pri kamenčku, ki ždi v duet. 
choledochus.

Nekje v organizmu je skrit vzrok za to, z dosedanjimi preiskavami ga 
pa še ni bilo moči dojeti. Ubranost delovanja jeternih stanic je porušena. 
Nenadoma se zgodi, da so sicer žolčne kapilare dovolj široke; parenhim 
jeter je zdrav, prej zmirom pravšen žolč pa postane pregost in ker ne 
more dovolj hitro odtekati so kmalu preplavljena z njim vsa jetra. Drobni 
zamaški zgoščenega žolča zaprejo žolčne vode in začne se stara pesem: 
žolč prekipeva v mezgovne prostore.

Podoba je torej, da sodi tudi ta oblika zlatenice med mehanične, ven
dar ni grobih izprememb. Jeterne stanice so sicer zdrave, ne stiskajo jih 
niti bezgavke, niti bule, pa vendar niso polnovredne. Njih žolč je pregost, 
zakaj, bi ne mogla reči.

Tudi disocijirani ikterus je zapleten. Menda ga je treba prisoditi paren* 
himatoznim okvaram. Stanice jeternega parenhima so pa še vedno do go
tove mere plodne. Samo pot žolča je malo čudna. Včasih gre ves bilirubin 
v kri, dočim se drugi sestavni deli žolča izlivajo v črevo. Drugič so pa v 
krvi žolčne kisline in holesterin, v črevesu pa bilirubin.

Po znakih, ki jih poda telo, vemo, kaj je v krvi in kaj v črevesju. 
Koža je rumena takrat, kadar ji je dala kri bilirubin, blato je pa belo, ker 
ima premalo žolčnih barvil. Pri drugi vrsti je pa blato zelo temno barvano, 
koža sicer ni rumena, pač pa neznosno srbeča.

Kam naj uvrstimo ieterus neonatorum, tudi še ni popolnoma znano. 
Mogoče pripada mehaničnemu, mogoče pa hemolitičnemu. Za prvega bi



g o v o r il priiisk  m ed  p o ro d o m , za  d ru g eg a  p a  tista m aterin a  kri, ki š e  o s ta n e  
v  o trok ovem  te le s u  prve dni p o  p o ro d u . K er j e  p o s ta la  tuja, č im  j e  otrok  
za d ih a l, z a p a d e  h e m o liz i. V er je tn o st za  to  j e  p r e c e jšn ja . N e  sm e m o  p a  p o 
zab iti, da  n is o  n o v o r o je n č k o v a  je tr a  n a v a je n a  s a m o s to jn e g a  d e la , d a  n a sto p i 
torej p rve dni p o  ro jstvu  lah ka in su f ic ije n c a , ki bi tudi u te g n ila  napraviti 
ik teru s.

P o se b n ih  tež a v  n e  d e la  n o v o ro jen čk u , b o le z e n  s e  izg u b i sa m a  p o  se b i.

Ikterus sp re m lja  p o g o s to k r a t  s e p s o  in k u žn e b o le z n i. Jetra s o  vn etljivo  
iz p r em en je n a  v  sm er i ak utne h ep a titis . T e v rste  n e  sm e m o  z m e ša ti s  tako-  
im en o v a n im  se p t ič n im  ik terom , ki p r ip a d a  h em o lit ičn em u  in  pri katerem  
ni p o treb a , d a  b i s e  razv ila  h ep a titis . V  teh  prim erih  im a m o  v krvi v e č  
h em atin a  k o t b iliru b in a . V  s e č u  p a  n i n ič  u ro b ilin o g en a , p a č  p a  p rec e j  
m e th e m o g lo b in a . D o č im  j e  torej ta o b lik a  pravi se p tičn i, j e  on a , ki s e p s o  
le  sp rem lja , č is ti b ilirub in sk i ik teru s. K o ža  j e  rum ena, v s e č u  j e  nek aj m a 
le g a  b ilirub ina, m o g o č n o  j e  pa  z a s to p a n  u ro b ilin o g en . B la to  j e  rjavo . P a -  
renh im  je te r  j e  p rizadet.

V  k lin ičn o  s lik o  sk o ro  v sa k e  k u ž n e  b o le z n i j e  z a p le te n  la ten tn i —  
u pam , da n e  g r e š im  je z ik o v n o , č e  m u p ravim  —  p rita jevan i ik teru s. O k var
je n  ni zm erom  je ter n i parenh im , p a č  p a  ž o lč n i vod i. L ahko b i m u torej rekli, 
h o la n g itičn i ik teru s.

V s e  v rste  je te r n e g a  iktera lah k o  p e lje jo  d o  akutne a tro fije  je ter . 
V č a s ih  s o  j o  sm atra li —  v ko lik or j e  n a sta la  kot p o s le d ic a  zastru p ljen j —  
za  sa m o s to jn o  b o le z e n .  D a n e s  p a  m en ijo , d a  j e  le  k o n čn i o b ra ču n  najraz- 
n o v rstn e jš ih  o b o le n j  je ter . S a j v em o , d a  s e  lah ko izp rev rže  v akutno atro 
f ijo  je ter  n a jb o lj m iro lju b en  k atara ln i ik teru s in da n i n ič  m anj n evaren  
h o la n g itičn i. N a  tej za p le ten i p oti, ki p e lj e  d o  ak utne a tro fije  je ter , sr e č a m o  
c e lo  tak e o b lik e , ki s o  n a s ta le  radi k a č je g a  pika.

P a to lo g i s o  n a š li  v  atrofiranih  jetr ih  m a stn o  d e g e n e r a c ijo . K er p a  n e  
atrofirajo  je tra  pri v sa k em  ikterusu , j e  razum ljivo  ra zg la b lja n je , zakaj n a 
s to p a  atrofija v n ek a ter ih  prim erih , v  d rugih  p a  n e . P o  d o lg o tr a jn ih  p re is 
k avah  s o  d o g n a li, d a  v s e b u je  p aren h im  atrofiran ih  je ter  p e p to n e , p o se b n o  
p a  am in o k islin e , le u c in  in  tyrosin . T orej sn o v i, ki s e  ra zv ija jo  pri p reb a v 
ljan ju  b e lja k o v in . P rva  m ise l j e  b ila , da u m ira jo č i je tern i p aren h im  n e  m ore  
v e č  p red ela ti b e lja k o v in sk ih  sn o v i v s e č n in o .  S  ta k šn o  ra z la g o  p a  n iso  b ili 
prav  p o s e b n o  za d o v o ljn i. V s e  j e  n a m r eč  k a za lo  na to , d a  s e  p ep to n i p o k a 
ž e jo  takrat, kadar p rid e d o  h itre a u to liz e  je te r n e g a  p aren h im a . O d  k o d  s o  
ferm enti, kateri zak riv ijo  au to lizo , n e  v e m o . L ahko, da jih  p r in e se ta  kri in  
lim fa  iz p a n k rea sa , la h k o  pa, d a  s e  iz liv a jo  v je te r n e  s ta n ic e  n a ra v n o st iz  
žo lč n ih  v o d o v . A k o  pravim o, d a  j e  p r o c e s  ferm entativno  au to litičn i, p o tem  
m oram o tudi p o v ed a ti, zakaj n e  n a s to p i pri v sak em  je te r n e m  o b o len ju .

H ip o tez e  s o  tri. P rva d o p u šč a  ta k o  m o č n o  v ir u le n c o , da j e  od p o r  
an tiferm en tov  v je tr ih  z lo m ljen  ž e  o b  z a č e tk u  b o lez n i. D ru ga  pravi, da je  
v iru len ca  s ic e r  m ajh na , p aren h im  je te r  p a  ž e  o d  zd avn aj b o la n . P o s e b n o



nevarno je takrat, kadar imajo jetra premajhno zalogo glikogena, kar se 
pogosto dogodi pri nosečih ženah. Tretja hipoteza pa sumi, da je zapletena 
v bolezen vranica. Menijo, da to ni posebno verjetno.

Kadar so — in naj bo to iz kateregakoli vzroka — že atrofirala jetra, 
takrat se pokažejo najtežji simptomi. Da pride do tega, ni nič čudnega, saj 
vemo, da uničujejo jetra strupe in da so udeležena pri stvarjanju sečnine. 
Kakor hitro odpovejo, preplavijo te snovi vse telo.

Zmotno bi bilo, ako bi trdili, da je vsaka atrofija akutna in da pelje 
vsaka v smrt. So primeri, ko se izprevrže v subakutno ali celo v kronično. 
Vendar nad takim bolnikom, ki nosi v jetrih kal atrofije, visi zmerom Da
moklejev meč. Pri tej vrsti bolezni jeter je vse tako urejeno, da se proces 
vsak hip lahko osveži in sunkoma uniči organ do kraja.

Imamo še celo vrsto ikterov, o katerih so napisali že dolge razprave, 
n. pr. emocijski ikterus. Zdrava oseba se razburi in po nekaj urah je rumena. 
Zakaj, ni nikjer preveč jasno povedano. Morda zaradi fermentativne hemolize.

Inanicijski ikterus je toksičen.
Potem so še zlatenice pri srčnih boleznih. Imenujejo jih icterus cya- 

noticus. Njih patogeneza je poznana. Zastojna kri v jetrih pritiska na sta
nice in jih poškoduje. Ce traja pritisk predolgo atrofira parenhim, na nje
govo mesto pa stopi vezivno tkivo. Ciroze jeter srčnih bolnikov niso baš 
redke.

Dobro je poznan ikterus pri pernicijozni anemiji. Vzrok je podoben 
onemu, ki izzove hemolitičnega.

Pravijo, da zakrivijo včasih zlatenico ledvične bolezni. Pri bolnikih, 
ki so rumeni in ki imajo bilirubin v krvi, ni urobilinogena v seču. Funkcija 
ledvic je pri takih ljudeh bolezensko izpremenjana. One niso v stanu izlo
čati sestavnih delov žolča. Cim se bolezen ledvic popravi, pade tudi mno* 
žina bilirubina v krvi.

Prav posebna je pa W i l s o n - o v a  bolezen, pri kateri so znaki za mor
bus P a r k i n s o n  povezani s cirozo jeter, največkrat atrofično. Enaki vzroki 
bi utegnili oškodovati ganglije in jeterni parenhim. Seveda so pa lahko 
najprvo bolna jetra in snovi, ki se radi tega v njih ustvarjajo, romajo tudi 
h ganglijem. Možnost pa je še druga. Kot ves organizem, tako so tudi 
jetra pod vplivom lobanjskega mozga. Ce torej ta zboli, je mogoče, da 
izzove tudi cirozo. Vse to so pa seveda same domneve.

Kadar se naselijo v jetrih bule, jetika, lues, abscesi, ali pa celo para- 
siti, takrat tudi usahnejo jeterne stanice in tisto malo kar jih je še plodnih 
za žolč, ne more preprečiti iktera.

Še to naj omenim. V. de B e r g h  je izdelal dve metodi, od katerih 
pokaže ena, kdaj je ikterus hepatalni, druga pa, kdaj je ekstrahepatalni. 
Njih podrobna razlaga pa spada v zaglavje o funkcijskih preiskavah jeter.



RÉSUMÉ
Dans le traité, il est raconté brièvement, comment le foie est fait, quelle est sa 

fonction, et quels sont les symptômes qui relèvent une maladie. Des gifférentes théories 
sont notées sur l’origine du bilirubine. Ou prend noie surtout des expériences de savants 
américains. Dans la partie clinique sont discutés les troubles de la formation, de la répar
tition et de la circulation de la bile. Les signes de maladie de différentes sortes de la 
jaunisse sont discutés concissement. La nomenclature laquelle presque fouts les nouvels 
auteurs font entre dans la clinique est prise en considération.
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P RI SP EVEK K P O G L AV J U O K L I C O N O Š I H

Sitno, ker nerešeno vprašanje za vsakega, posebno pa za zdravnika 
v javni zdravstveni službi! Ni moj namen, da bi znanstveno razpravljal o tem 
prezanimivem vprašanju, ki sem se ž njim bavil že na otroški kliniki prof. 
Eschericha, pač pa čutim dolžnost, da objavim dva značilna primera, ki 
sem jih opazoval v zadnjem času.

Kot primarij medicinskega oddelka Splošne bolnice Usmiljenih bratov 
v Gorici sem v mnogih primerih kroničnih bolezni, ki „šolska medicina“ 
ne ve, kaj žnjimi početi, poskušal homeopatično zdravljenje in doživljal 
uspehe, ki so me uverili, da je bil S. Hahnemann, začetnik homeopatije, 
zelo bistra glava. O teh izkustvih morda kdaj drugič, za danes samo o 
homeopatičnem sredstvu hydrargyrum oxycyanatum (mercurius cyanatus), 
ki je po tej ideologiji prvenstveno sredstvo pri vnetjih v goltu (angina, 
tonsillitis, paratonsillitis itd.) raznega izvora zlasti pri hudi davici (diphthe
ria septica). Opazovanja v premnogih primerih so me osebno uverila o 
redni učinkovitosti tega sredstva v primerih akutnih obolenj. Nadaljeval 
sem poskuse v primerih kroničnih oz. ponavljajočih se obolenj in se pre
verjal o uspešnosti tega sredstva. Opazoval sem tudi preprečevalno vred
nost tega sredstva pri anginoznih epidemijah v družinah in zavodih in sicer 
v epidemijah banalnih angin, pa tudi davice in Škrlatice.



V  C en tra ln i a m b u la n c i ž e le z n ič a r s k e g a  b o ln išk e g a  fo n d a  v Ljubljani, 
kjer op ravljam  p o s v e to v a ln ic o  za  m a te re  in  o tro šk i o d d e le k , s e m  p o sk u s il  

to  sr ed stv o  pri d v eh  k lico n o š ih .

I. Justina P., 131etna hči zvaničnika, že več let v mojem opazovanju in zdravljenju 
(diagnoza: anaemia lymphatica, tbc. gland, hili), je bila poslana v začetku septembra 1936 
v zdravilišče Topolščico za dobo treh mesecev. Čez nekaj tednov je bila nenadoma 
odpuščena, ker so odkrili v njej infekcijozne Löfflerjeve bacile. Obupana mati je privedla 
dekle v ordinacijo 13. okt. Takoj sem poslal dekle na bakteriološki-epidemijski oddelek 
higienskega zavoda, odkoder sem dobil 15. okt. izvid : Löffler pozitiven grlo in obe nosnici. 
Ordinacija : Rp. Hydrargyri oxycyanati O'Ol, Natr. jodati 0'10, Aq. dest. 10-0. S. 3krat na dan 
po 2 kapljici na pol čaše vode ali mleka. Po treh tednih ponoven bakteriološki pregled 
3. novembra v istem zavodu 5. nov. 1936: grlo-nos bac. Löffler nismo našli. S tem izvidom 
je odšlo dekle v Topolščico in ostalo v zdravilišču do konca določene zdravilne dobe 
(8. jan. 1937).

II. Janez }., lOletni uradnikov sin, je presial v septembru 1936 davico. Ozdravljen 
je bil odpuščen iz bolnice, a ni smel v šolo, ker so ugotovili pri njem še davične kali. 
Mati ga je pripeljala 13. okt. v ambulanco z vprašanjem, kdaj bo deček mogel v šolo. 
Poslal sem ga na ugotovitev, odkoder sem dobil izvid: 15. okt. grlo: bac. Löffler nismo 
našli, nos bac. Z. pozitiven. Deček je dobil isto homeopatično zdravilo. Uspeh 20. novem
bra po nekaj tednih: Sluz grla in nosa Löffler negativen. Ponoven pregled 4. febr. 1937, 
izvid 11. febr. negativen, torej trajen uspeh.

V  tej z v e z i naj om en im  š e  d ru g o  h o m e o p a tič n o  s r e d s tv o , ki s e  m n o g o  
rabi tudi v s p lo š n e m  zdravstvu  v d ru g e  svrh e . V  gor išk i b o ln ic i  s e m  im el  
m n o g o  op ravk a  z le g a rji (typ h u s abd ., p aratyp h u s). T ovariš dr. Ivan E ržen, 
ki j e  p r iše l v  G o r ic o  k ot zo b n i zd ravn ik  iz  P o s to jn e , (zd a j ž iv i in  p o s lu je  
v K ranju) m e  j e  o p o z o r il n a  k reo z o ta l (k reo so tu m  c a r b o n ic u m ), ki da s e  
j e  n jem u  z e lo  o b n e s e l  pri v e lik i e p id em iji tr e b u šn e g a  le g a r ja  v P o s to jn i,  
kjer j e  b il n o v i v o d o v o d  ok u žen . P o b u d o  se m  sp r e je l tem  ra jši, k er  j e  k reo-  
zot h o m e o p a tsk o  in d ic iran  pri kužnih  b o le z n ih  p reb av il in  s e m  z a č e l  p o sk u ša ti  
k reo zo ta l (3 — 4 krat na dan  p o  1 0 — 20  k a p ljic  n a  m lek u) pri b o ln ik ih  z leg a rjem . 
U sp e h  te g a  zd ra v ljen ja  m e  j e  p r e s e n e t il ,  p o te k  b o le z n i j e  b il re d n o  lažji 
in  krajši k akor s  k aterim koli d rugim  zd rav ilom , v n o b e n e m  prim eru  s  
k reo zo ta lo m  zd rav ljen ih  b o ln ik o v  n ise m  o p a zo v a l r e c id iv o v  a li kakršn ihkoli 
k om p lik acij, kar s e  s ic e r  rad o  d o g a ja . D o m n ev a m , da k re o z o ta l p rep reču je  
n a sta ja n je  le g a r sk ih  k lic o n o še v  in  za to  že lim , da  bi g g . to v a r iš i, ki im ajo  
opraviti z  le g a r je m  in  b a k ter io lo šk o  o p r e m o  na v o ljo , z n a n stv e n o  ra zč istili 
to  p rak tičn o  p rev a ž n o  vp rašan je .

Z U S A M M E N F A S S U N G

Es wird berichtet, dass bei zwei Diphtheriebazilienträgern auf Darreichung des 
homoeopathischen Mittels Merkurius cyanatus (Rp Hydrargyrum oxycyanat. O’Ol. — Nalr. 
jodat. (MO — Aq. dest. iO'O 3—4 mal tgl. 1—2 Tropfen, stark verdünnt mit Wasser oder 
Milch zu nehmen) die Löfflerschen Bazillen innerhalb 4 Wochen verschwanden. Denselben 
Erfolg meint der Berichterstatter bei Typhuskranken mit Kreosotal (3—4 mal tgl. 10—20 
Tropfen in Milch) beobachtet zu haben.



Dr. KREMŽAR -  DOMŽALE

O SPECIALITETAH*

Žalosten pojav, ki se globoko zajeda v ljudsko zdravje in premoženje, 
je preplavljenje trga z raznimi farmacevtskimi izdelki iz tvornic. Ti izdelki 
prihajajo pod različnimi nazivi v promet, ki naj bi že v naprej vzbujali 
rešpekt in so prejeli od bog zna kod odlikovanje „specialiteta“, kar naj bi 
pomenilo, da so izredno, posebno odkritje v zdravstvu.

Tendenca, ki jo imajo ti tvorniški produkti, takozvane specialitete, je 
prozorna. Trgovina pod krinko znanosti. Že apartne oblike, ki se dajejo 
steklenicam in škatljicam, skratka ves način embalaže spominja nehote na 
ničvredne, a zato toliko bolj bleščeče predmete, ki naj privabljajo srake, v 
našem primeru bolnike. Slovstvo, ki se spleta okoli take „specialitete“, naraste 
v kratkem času do nepreglednosti; mnogo besed malo resnice. Dnevno 
obmetavanje z najraznovrstnejšimi prospekti, znanstvenimi članki, pestrimi 
slikami, lepo barvanimi pivniki, beležnicami, dopisi, ki na rafiniran način 
opozarjajo na novoodkriti preparat, o katerem ste seveda, ker ste pač vele
učeni, gotovo že čuli, pa vendar oprostite, pri svoji veliki zaposlenosti ga 
niste utegnili opaziti; preparat je edinstven, nenadkriljiv, ako ga opustite pomeni 
vitium artis. Tudi na preparatih ni pozabljeno na gospode zdravnike — sicer 
bi mogoče bila zamera — „ako zdravnik drugače ne odredi“, potem toliko 
in toliko tablet dnevno. Gospodje producenti se namreč dobro zavedajo, 
kdo drži ročico v roki.

S tem pa izkazovanju časti še ni kraj. Od časa do časa vršijo obiske 
gospodje, ki želijo v izbranih besedah, da se pogovarjajo s teboj. Pred
stavljajo se za znanstvene sodelavce, inženerje kemije; nekateri a le malo 
po številu, so farmacevti, drugi zopet zdravniki, ki niso nikdar imeli opravka 
s praktično medicino. Obvladajo več jezikov, tudi mešanico teh, le sloven
skega ne poznajo. Njih medicinsko znanje obstaja večkrat samo v meha
ničnem naštevanju važnih lastnosti hvaljenega medikamenta, kar se naučijo 
preprosto na izust. Celo predavanje ima strogo znanstven značaj in prak- 
tikus cave! da bi si le količkaj upal ugovarjati. Prosim, tu imate kapacitete 
— nepoznane veličine — vse črno na belem. Gorje zdravniku, ki se drzne 
zavrniti te vrste gospodo, češ, da se nima z njim kaj pogovarjati, kajti 
delokroga inženerja kemije in praktičnega zdravnika sta si precej vsak 
sebi. Smrtna obsodba ti je neizogibna. Predvsem ostaneš vedno in povsod 
manjvreden zdravnik, ki nikakor ne želiš korakati vštric z napredkom; tvoji 
pojmi o trgovski in medicinski indikaciji so izrodek slaboumnosti.

Tem gospodom ne smemo zameriti; hvalijo pač svojo robo, ki jo 
prodajajo kakor vsak trgovec. Da jim je pri tem prvo zaslužek, ljudsko 
zdravje pa postranska stvar, je jasno. Drugo je, kar nam mora težiti srce.

Za članek prepuščamo odgovornost piscu, vendar pa smo hoteli otvoriti razpravo 
o tem važnem vprašanju. Naj bi se oglasili še drugi. Ur.



Bolnikova psiha je danes napram zdravniku drugačna kakor je bila menda 
nekoč. Redek je pacijent, ki bi konsultiral samo enega zdravnika, še red
kejši pa, ki ne bi prečital ali vsaj skušal prečitati recepta kakor da bi ho
tel imeti nekakšno kontrolo nad terapijo. K temu pripomorejo mnogo razna 
poljudno-medicinska predavanja, časopisi in revije. V specialitetah vidi 
napredek in zdravnik, ki ne pozna slučajno kakšnega ol-a ali in-a, se mu 
zdi drugovrsten. Slab vtis napravi zdravnik, ki prizna resnico, da o tem in 
o tem preparatu še ni slišal. Tozadevna pojasnila smatra bolnik za opravi
čevanja, za poizkus, kakor da bi se zdravnik hotel izkopati iz tega nepri
jetnega položaja. Moram priznati, da se dobijo tudi taki bolniki, ki imajo 
dovolj kritike in stvar razumejo ali vsaj zdravniku zaupajo; ugotoviti je z 
dnem razveseljivo dejstvo, da postajajo češči.

S tem, da sta se priprava in izdelava zdravil preselili iz lekarne v 
tvornico in farmacevtski laboratorij, je padla lekarna na raven običajne 
trgovine, ki samo oddaja prejeto robo, torej prekupčevalca. Naravnost ža
losten pogled se mi je nudil nedavno, ko sem stopil v znano ljubljansko lekarno 
in opazil izmed precejšnega števila receptov samo par, ki so se imeli izvr
šiti magistraliter. Tudi lekarnar se je pritožil, da danes ni pravega lekar
niškega dela več.

Ta pojav ima svoje dobre in zle strani. Z napredkom znanosti je po
stala tudi terapija obširnejša, preciznejša in zahteva od medikamentov 
točnejšo dozacijo, kompliciranejšo izdelavo. Obenem pa so se pojavili orga- 
nopreparati, hormoni in vitamini ter kemoterapeutica katerih lekarnar ne more 
izdelovati. Za nje je potrebna specialna aparatura in posebno strokovno osobje.

Spričo novih odkritij v zdravstvu je bil preobrat vsekako potreben, ni 
pa bilo potrebno, da se je izvršil v toliki meri.

Zdravila so labilne tvorbe; večmesečno, večletno ležanje povzroča 
razpad, razkroj. Primerjati moramo zdravila s hranivi, ki razpadajo, če jih 
še tako dobro konserviramo. Le sveže pripravljena hrana ima polno vred
nost; isto velja o medikamentih.

Zdravila, ki leže v prahu vsako zase, se ne kvarijo ali vsaj ne toliko, 
kakor če jih s pomočjo raznih lepil (gumi, škrob) in sladkorja predelavamo 
v tablete, krogljice in dražeje. Se čistim medikamentom moramo braniti 
pristop zraka, vlage in svetlobe. Koliko večje je razkrajanje, ako jih dru
žimo v novo kombinacijo in pustimo ležati. Toliko bolj velja to še o organ
skih preparatih, da o njih standardiziranju sploh ne govorim.

Kakor že omenjeno, organopreparatov, hormonskih in vitaminskih ter 
kemoterapevtičnih proizvodov lekarnar ne more izvršiti; le-te je prištevati 
med specialitete. Popolnoma napačno pa je n. pr. smatrati theominal za 
specialiteto, saj mešati theobromin z luminalom ni učenost, ki bi bila pri
držana le nekaternikom. Izmed nepregledne vrste teh takozvanih specialitet 
domačih in tujih tvrdk, jih je bore malo, ki se izdelujejo z znanstveno 
doslednostjo in z namenom, pomagati bolniku; večina nosi pečat trgovske



indikacije. Ločiti zel od plevela bi bila kaj potrebna stvar in mislim, da ne 
preveč težka. Nastajajo le nova imena, ne nova sredstva in farmacevtska 
industrija se bolj bavi z jezikoslovjem nego s farmacijo.

Ugovor, ki ga rabijo nekateri kolege v prid specialitetam, češ, da spe
cialiteta vsebuje točno vse sestavine, ki jih dotična tvrdka navaja, dočim, 
da so poedini lekarnarji nezanesljivi ali pa iz dobičkaželjnosti ne ekspedi- 
rajo zdravila točno po receptu, specialitete pa da so originalno zaprte in 
je s tem izključena vsaka pomota ali prevara, ne drži. Kdo, prosim vas, nad
zoruje vse mogoče firme v tu- in inozemstvu? Delajo in pišejo, kar se jim 
poljubi. Ne poznam pa lekarnarja, ki bi ne bil pod strogo državno kontrolo, 
ali pa, da bi se mu zdelo vredno recimo pri 10 gr NaBr odtegniti 1—2gr.

Že pred leti je primarij dr. J e nk o  opozoril na občnem zboru Zdrav
niške zbornice v Ljubljani, da se mlajši zdravniki premalo bavijo z recep
turo in da jim je ljubše ordinirati specialitete. Žal, niso samo mlajši, so le 
prevečkrat tudi starejši med njimi. Nobeden manjši kakor je prof. B i e r  je 
izjavil, da ni digitalis-preparata, ki bi dosezal infusum digitalis po učinko
vitosti. Isto čitamo v Zdr. Vest. VIII. 12. str. 480 (Mr. Ph. D a m a š ka ,  Inkom- 
patibilne zmesi zdravil).

Drugi argument, ki se navaja za specialitete, je cena. Specialitete, da 
so cenejše kakor pa magistraliter izvršen recept. Evo Vam primerov:

1. Oialgan 10 ccm Din 64'—
6 „ „ 3 4 '-

2. Guajacalcol Din 38'—

3. Sorisin lag. orig. Din 54' —
Sirolin lag. orig „ 36'—
Sulfotin lag. orig. ,  29 —
Novocolsir. 1. orig. „ 29'—
Kresival lag. orig .  3 2 '-
itd. itd.

Magistraliter:
Antipyrini 0'5 Din 0’50
Extr. Opii 0'085 „ 0-80
Anaesihet. 0-2 „ 12-80

(recimo Percain)
Glycerini ad 10-0 „ 100 

„ 10-00 
„ 2-00 

Din 27-00

Magistraliter:
Kal. sulfoguajacol. 11-6 Din 4-46
Ferr. glycerophosph, 2-0 » 200
Calc. lact. 2-0 n 200
Extr. Condurango 0-5 v 050
Sir. aurant. cort. 116"0 696

n 1000
rt 3-00

Din 2770

Magistraliter:
Sir. kal. sulfoguajacol. 150'0

Din 13'50 
»  6'00 
,  3'00

Din 22 50



Adigan lag. orig. Din 26.— Magistraliier:
Cordigan lag. orig. .  2 4 -- Infus, fol. digit. 1-0 : 180'0 D 1'50
Digalen lag. orig. .  3 0 '- spir. concent. lO'O „ 0"90
Digipuratum lag. orig. ,  3 4 -- glycerini 5-0 „ 160
Digiclarin lag. orig. » 2 2 '- „ 0-50
Pandigal lag. orig. .  4 6 -- „ 1400
itd. itd. » 3-00 

Din 21-50

Theominal 20 x 0-33 Din 48'— Magisfraliter:
Theobromini 0'3 Din 6‘00 
luminali 0-03 „ 18-00 
sacch. 0’4 » 0-40 
dos. XX ,  10-00

,  7-00 
,  3-00 

Din 44'40

Pa bi mogel ta seznam razširiti v neskončnost.
Res je, da so nekatere specialitete cenejše, kar je razumljivo pri izde

lavi večjih količin.
Cvetna doba za specialitete je povojni čas, za katerega je značilno 

pomanjkanje kritike in lov za novotarijami.
Nadalje: Odkod imamo jamstvo, da ravno farmacevtska industrija od

daja pošteno robo? Država izda farmakopejo s strogimi predpisi, nadzira 
lekarne, določa takso za medikamente, nima pa prav nobene kontrole o 
specialitetah, ki tvorijo danes mogoče že 3/4 vsega prometa. Vse kom
binacije, indikacije in kalkulacije so prepuščene na milost in nemilost fab- 
rikantom. Fabrikanti, inženerji kemije, lekarnarji 1. in 2. razreda so postali 
na mah kliniki velikega kova in vedó povedati o pneumoniji in dekonpenza- 
ciji srca več nego praktik, ki mu je to vsakdanji kruh.

Razvoj v tej smeri bo potisnil zdravnika in lekarnarja povsem ob stran. 
Receptura bo postala nepotrebna in sčasoma tudi zdravnik. Na ovitku je 
naziv medikamenta, v notranjosti listek z navodili, v časopisih in revijah 
zdravniška posvetovalnica, čemu bi rabili zdravnika in njegov recept. Po 
hišah je danes vse polno originalnih zavitkov in steklenic, važen barome
ter za moderno recepturo.

Lekarniški studij so podaljšali, uvedli nove izpite, celó anatomijo, lekar
nar pa stoji v lekarni in čita napise. Po tolikem studiju in praktičnem delu 
mu ni treba drugega, ko da zna citati. Se bolj smešno pa je, da se vedno 
in povsod na dolgo in široko razpisujemo o psihi in individualnosti bolnika, 
pri tem pa mu predpisujemo industrijske izdelke.

In če se povprašamo, kdo je največ pripomogel k razširjenju in po
pularizaciji specialitet, si moramo dati roko na srce in priznati: Mea culpa. 
Sami smo privabili to suženjstvo nad sé in prišel bo čas, ko bomo morali 
nastopiti boj proti njemu, ko bo postal problem specialitet naš eksistenčni 
problem. Bolnik si kupi sam v apoteki radi kašlja kresi val; ker mu kašelj



ne poneha, gre k zdravniku in zamislimo se sedaj v njegov obraz, ko dobi 
na recept zopet kresival, To so dejstva, ki se dnevno dogajajo.

Na trgu zdravilnih sredstev vlada kaos kakor še nikoli. Posebno močno 
gibanje proti tej zmešnjavi se opaža med zdravniki v Ameriki. Tudi pri nas 
bi bilo treba že enkrat izreči odločilno besedo, kaj je zel in kaj je plevel. 
Naše geslo mora biti: Salus populi suprema lex in — kakor pravi dr. Rapp  
„Dem Fabrikanten, was des Fabrikanten ist, dem Apotheker, was des Apothe
kers ist“. Držati bi se morali pravila, da izdelujejo tvornice sredstva, ki 
ne predstavljajo nobenih mešanic, torej samo čiste kemične snovi; apotekar 
pa naj obdrži vse ostale mešanice in galenske preparate. V interesu bolnika.

Potreben je zakon o specialitetah in ¡ajnih sredstvih, kajti država ne 
more kar tako mirno gledati na cel problem specialitet, ki postaja z dnem 
bolj pereč, sama pa z vso skrbjo sestavlja farmakopejo za prazen nič. Vsa 
tajna sredstva je kratkomalo zatreti, da prenehajo enkrat za vselej biti aloe, 
senna in drugo čudovita zdravila, ne pa, da dobivajo še od ministerstva 
za narodno zdravje odobritve in priporočila.

Poplavo takozvanih specialitet zajezimo tudi mi zdravniki. Ako jih ne 
bo nihče zapisoval, lekarnarji ne bodo naročevali in življenski sok, od ka
terega živi manjvredna farmacevtska industrija, bo usahnil. Mislim pri tem 
seveda na preparate, ki niso nobene specialitete v znanstvenem smislu. 
R e s n i  in z n a n s t v e n i  f a r m a c e v t s k i  i ndus t r i j i  bo  o s t a l o  š e  
v e d n o  do v o l j  de l a .

„Materia medica“ naj bi bila zdravnikom in naraščaju bolj pri srcu. 
Kajti res je, da se njej posveča premalo pozornosti. Po medicinskih revi
jah mrgoli danes oglasov farmacevtske industrije, od katerih bi jih lahko 
90% mirne duše odpadlo.

Enostavnejše je ordinirati industrijski preparat, saj zadostuje, da enkrat 
o njem čujemo ali čitamo; često nas nanj opozarja tudi vzorec. Z recep
tom zadeva ni tako enostavna.

Tu se je ¡treba pogljabljati leta in leta v vse finese, ki jih nudi ra
zumna receptura. Ali lu najdemo tudi več veselja. Tak recept je produkt 
zdravnika in last edinega bolnika. K temu še pripravljanje v apoteki vpliva 
ugodnejše na bolnikovo duševnost, ker se to zdravilo izgotavlja specielno 
zanj. Pravi lekarnar bo našel več zadovoljstva v pravem lekarniškem delu 
nego da prodaja industrijske izdelke, akoravno vlaga v to manj truda. Brez 
sodelovanja med zdravnikom in lekarnarjem pa ni ljudskega zdravja.

S L O V S T V O :
Dr. Rapp, Wissenschaftliche Pharmazie in Rezeptur und Defektur 1929.



Dr. D. MUŠIČ, SEVNICA o/S.

IZ Z G O D O V I N E  MEDI CINE NA D OL E N J S K E M
ZDRAVNIŠKO IN ORGANIZATORNO DELO POK. Dr. P. DEFRANCESCHI-JA 
V NOVEM MESTU, OD L. 1894 DO 1911; ZAČETEK MODERNE MEDICINE 
NA DOLENJSKEM

Nadaljevanje in konec.

Mnogo dela se je medtem nabralo D e f r a n c e s c h i j u .  Poleg obeh 
primarijatov z velikim številom operacij, je moral opravljati še posle okrož
nega zdravnika, zadostiti zahtevam svoje obsežne privatne prakse, izgub
ljati čas v tedanji predautomobilski dobi z vožnjami k oddaljenim bolnikom, 
hoditi na razne seje itd. Razventega so nastajali razni spori, prepustiti je 
moral primarijat v Zenski bolnici drugemu tovarišu, čutil se je užaljenega, 
nerazumevanega in nenagrajenega za dolgoletno prizadevanje pri ustano
vitvi Zenske bolnice in sploh za vse svoje delovanje v obeh bolnicah in 
v javnem življenju. Poleg tega toži v svojem odločilnem, ultimativnem, pis
menem poročilu za sejo zdravstvenega zastopa, dne 14. XII. 1910., da mu je 
požrtvovalno 17 letno delo v bolnicah in v praksi tudi že zrahljalo zdravje 
itd. Kratko se odloči, zapusti Novo mesto in se priseli v Gorico.

Za časa De f r a nc e s c h i - j e v e g a  delovanja v obeh novomeških bolnicah 
so mu zvesto stali ob strani sekundariji: Dr. M. P a p e ž ,  E. Majer ,  Fr. D o l 
šak, I. Hubad,  Fr. C e l e s t i n  L i e b s c h ,  J. S t r a š e k .  De f r anc es c h i - j e v i  
sodelavci (ne-zdravniki) pri operacijah pa so bili; Fr. P r i mi t i v  Os va l d ,  
Po l i k a r p  V a vp o t i č ,  K s a v e r  Zaman,  H u g o  P a s s l e r ,  G e r v a z i j  
Vidmar,  G e b h a r d  Kač,  A u g u s t i n  Urban,  Kaz i mi r  Pr o k o p ;  na
dalje S. Al o j z i j a ,  Roza,  Ana, Ag n e s ,  L e o p o l d i n a ,  Au g u š t i n a ,  Prav

posebno je D e f r a n c e s c h i  
cenil delo Usm. brata Ksa
ver j a Zamana.

D e f r a n c e s c h i  s e j e  
udejstvoval tudi publicistično. 
Če gremo kronološko, mo
ramo najprej omeniti, da je 
D e f r n c e s c h i  baje precej 
publiciral, še ko je bil po 
promociji v Gradcu in na 
Dunaju, na klinikah Wol f -  
l er - ja ,  C h r o b a k - a  in 
drugih; menda je šlo za dela 
iz kazuistike, ali mogoče tudi 
iz kirurške tehnike, ki je De- 
f r a n c e s c h - i j a  vedno zelo 
zanimala, saj je bil okoli leta 

1890 tisti čas, ko so nastajale klasične metode kirurške tehnike. Ta zna
menita doba je n,orala imeti pač tudi na D e f r a n c e s c h i - j  a odločilen

Novo mesto: Bolnica Usmiljenih bratov 
Celokupna slika, danes



upliv. Žalibog mi D e f r a n c e s c h i - j e v e  publikacije iz tiste dobe niso bile 
več dostopne, zanašati se moram samo na verodostojnost pripovedovanja 
nekaterih njegovih nekdanjih sodelavcev, katerim je večkrat o tem govoril 
in spise tudi kazal. Baje so se, kakor tudi mnogo dragocenega gradiva, naj
brže tudi veliko število separatov (Defr. je bil nekdaj v zelo tesnih in tudi pri
jateljskih stikih z vodilnimi možmi medicine takratne dobe v Gradcu, Dunaju 
in drugod) izgubili o priliki njegovih selitev med svetovno vojno, zlasti v 
Gorici.

Tekom svojega bivanja v Novem mestu je D e f r a n c e s c h i  ponovno 
zastavil svoje pero. Sestavljal je baje večje delo, ki naj bi imelo naslov: 
„Slovenska kirurgična enciklopedija“. V tem delu je D e f r a n c e s c h i  pač 
hotel pokazati, kaj zna in zmore in pa svoje bogate izkušnje na medicinskem, 
zlasti kirurškem polju. Razven tega pa ga je pri sestavljanju tega dela 
predvsem mikalo ustvarjati novo slovensko medicinsko nomenklaturo. Tudi 
rokopis, oziroma osnutki tega dela so žal izgubljeni.

D e f r a n c e s c h i  je sodeloval pri „Slov. pravniku“. Tam gre predvsem 
njemu zasluga, da je začel orati ledino, kar se tiče slovenske terminologije v 
sodno-medicinski praksi. Pred njim se je bil dr. Fran Z u p a n c  nekoliko 
bavil s tem (Slov. pravnik 1889, 1890). Defranceschi je povsod dosledno, 
kjerkoli je bilo tudi sodno postopanje v slovenskem jeziku, že v tistih časih 
oddajal slovenska izvedenska mnenja in izvide ter diktiral izključno slo
venske protokole. Drugi zdravniki so ubrali potem isto pot. Kmalu za tem 
se je začel tudi doc. dr. I. Robida baviti z istim delom v svoji specijalni 
stroki in je že takrat tudi mnogo pisal v „Slov. pravnik“. Na ta način je 
bilo mogoče, da je že 1904 izdal dr. A l. H o ma n  malo knjižico: „Nemško- 
slovenska sodnozdravniška terminologija“. D e f r a n c e s c h i  je vsakemu, tudi 
na videz manj zanimivemu, sodnozdravniškemu primeru vedno posvetil vso 
svojo pozornost in živo znanstveno zanimanje, zavedajoč se velike odgovor
nosti in visoke etične vsebine, ki jo mora imeti ravno sodni zdravnik, od 
katerega so v dobršnem delu takih primerov odvisne nadalnje pravno posto
panje in pravne konsekvence. V „Slov. pravniku“ so izšli ti-le Defran-  
c e s c h i - j e v i  prispevki: Letnik 1898, str. 27. „Do kosti segajoča rana — je
li sama na sebi težka oškodba (§ 152. kaz. zak.)“? Ostali članki pa so 
zbrani pod naslovom: „Sodnozdravniška mnenja“ in so objavljeni v letniku 
1898, str. 232.; 1.1898 str. 299.; 1. 1899, str, 17, 109, 136, 202, 293, 335, in 
1.1900, str. 6, 71. V teh svojih člankih opisuje različne poučne primere iz 
svoje sodnozdravniške prakse pri novomeškem okrajnem in okrožnem sodišču. 
Z jedrnatim, večkrat drastičnim besedilom razpravlja v začetku najprej o 
imenoslovju. Naslanjal se je pri zbiranju in prikrojevanju slovenskih izra
zov na različne besednjake, na L e v c a ,  Er j a v c a ,  B e ž e k a ,  oseben stik 
pa je imel glede tega zlasti z novomeškim juristom-publicistom V o l č i  če  m 
in s takratnim slavistom novomeške gimnazije dr. A l. V i rbn i ko m.  Nato 
podrobno podaja s posameznimi primeri iz sodnozdravniške prakse posto
pek pri obdukcijah in ima pri tem priliko vporabljati slovenske strokovne



izraze. Pozneje se spušča v kritično obravnavanje posameznih primerov in 
navaja tudi različna fakultetna mnenja. V njegovih prvih razpravah tudi še 
najdemo izraz borbe, ki jo je imel takrat moderno vzgojeni zdravnik pr 
presojanju poškodb in njih fizijoloških konsekvenc z nazori drugih izveden 
cev, ki takrat, posebno na deželi, še niso priznavali niti poznali nove asep-. 
lične dobe in nove znanstvene medicine, kakor jo je D e f r a n c e s c h i  takrat 
prvi prinesel na Dolenjsko.

Razven imen za posamezne mišice, kosti itd., se je D e f r a n c e s c h i  
lotil tudi poslovenjanja kompliciranejših medicinskih izrazov in opisov npr. 
krvnat (blutgefiillt, durchblutet), krvavkast (blutig verfärbt), globočje dovod- 
niške mreže (tiefere Adergefässnetze), krvni upoj (haemorrhagisches Infil
trat), odsevni uplivi srčnih živcev ovirnikov (Herz-Vagus-Reflex); jetra so 
lomka (brüchig), epicranium, nalobje itd. Pogostoma v duhu takratne dobe, 
oziroma kot dijak šole z nemškim učnim jezikom dobesedno prevaja nemške 
zloženke v enako slovensko zloženko, ali pa se nasloni na hrvaški izraz 
(okretač, nosač). Mnogo izrazov pa je jako posrečenih in je škoda, da so 
pozabljeni. Vsekakor se Plečnik ni oziral nanj, npr.: medulla oblong., corp. 
quadrigemina, corp. sfriatum, sinus, po D e f r a n c  e s c h i - j u ,  primozek, četvor- 
nik, progasto jabolko, splava; po P l e č n i k - u ,  vezni sredež, četverčki, pro
gasti narastek, krvnica itd. Toda, klub vsem eventualnim nedostatkom, ki bi 
se jih dalo iz kateregakoli stališča kritizirati, je D e f r a n c e s c h i - j e v  poskus 
nove terminologije v letih pred 1900 nadvse hvalevreden, saj še večina 
današnjih slovenskih zdravnikov, ki niso študirali pri P l e č n i k u ,  anatomije 
oziroma niso imeli prilike, da bi bili po prevratu na domačih bolnicah 
sploh ne pozna sistematične slovenske medicinske terminologite.

D e f r a n c e s c h i - j e v e  pupblikacije o stanovskih vprašanjih se naha
jajo v „Glasilu zdravniške zbornice za Slovenijo“ in sicer:

1. L. 1924., str,
2. „ 1924., „
3. „ 1924., „
4. „ 1925., „

2. „ 1927. „
6. „ 1926., „

7. „ 1926., „
8. „ 1926., „
9. „ 1926., „

10. „ 1926., „
11. * 1927., „
12. „ 1928., „

59: O pokojninskem zakladu za zdravniške vdove in sirote.
83: O razmerju zdravnikov med seboj.

110: Dr. Ivan Vavpotič (nekrolog).
92: Kaj je „Zdravniška praksa“ v smislu Uredbe o zdrav

niških zbornicah in kaj „Slobodna praksa“ v smislu 
novega zakona o stanovanjih?

39: O vlogi dr. C. glede zdravniških spričeval.
41: O ugodnosti zavarovanja pri „Pokojninskem zakladu 

za zdravniške vdove in sirote v Ljubljani“.
67: So li zbornice zdravniškemu stanu potrebne?
81: O minimalnem tarifu.
82: Nekaj zgodovinskih podatkov o „Pokojninskem zakladu 

za zdravniške vdove in sirote“ v Ljubljani.
145: f  Dr. Alfred Valenta (nekrolog).

54: Dr. Vinko Gregorič — organizator zdravniškega stanu.
203 in 205: O socialnem zavarovanju.



V  prvem  član k u  p o d a ja  D e f r a n c e s c h i  n ajprej z g o d o v in o  „ Z a k la d a “, 
ki o b s to ja  že  o d  le ta  1 9 0 6 . D o  ted a j j e  d e lo v a la  „ L ö s c h n e r — M a d e r -  
j e v a  u s ta n o v a “, ki j e  d o v o lje v a la  v sa k o  le to  le  n a js ir o m a šn e jš im  vd ovam  
in  siro tam  p o d p o r e . Prvi p red se d n ik  „ Z a k la d a “ j e  b il dr. V . G r e g o r i č ,  ki 
j e  „Z ak lad “ p o žrtv o v a ln o  in n eu m o rn o  v o d il c e lih  15  le t. V en d a r  s o  zd rav
niki ž e  takrat k aza li n ep o jm ljiv o  b rezb r ižn o st napram  tako v a žn i in stitu ciji. 
N a to  o p isu je  D e f r a n c e s c h i  z d ra stičn im  b e se d a m i b e d o  in  n ep resk rb 
lje n o s t  zd ravn išk ih  v d o v  in  s iro t  in u tem e lju je  p o tr eb o  in  v a žn o st  take  
u sta n o v e  za  zd ravn išk i štan . K o n ču je  z a p e lo m  p red v sem  n a  m la jše  to v a 
r iše , ki s to p a jo  v n e g o to v o  b o d o č n o s t .

V  d ru gem  D e f r a n c e s h i - j e v e m  č la n k u : „R azm erje zd ravn ik ov  m ed  
s e b o j “, j e  v e lik o  š te v ilo  re sn ičn ih  m is li, d obrih  n au k ov  in  n a sv e to v , ki s o  
b ili in  b o d o  z a  zd ravn išk i stan  v e d n o  ak tu eln i in ki s i  j ih  k ljub  tem u  n ih č e  
n e  upa g la s n o  iz r e č i, kaj š e le  n a p isa ti. Č la n e k  z a č e n ja  s  s e n t e n c o :  m ed i- 
c u s  m ed icu m  o d it“ ’in k o n č u je  z  n ič  m anj m odrim  izrek o m : „najprej j e  
ireb a  ozd raviti n o tra n je  ra zm ere zd ravn ištva  —  m e d ic e , cu ra  te  ip su m  1“ 
„V sa k  zdravnik  ravn aj p o  sta n o v sk em  red u  zd ravn išk e z b o r n ic e , p o tem  n e  
b o  razprtij, n e  zd ražb , n e  n a sp ro tstev , o d p a d la  b o  n e v o š č lj iv o s t ,  zah rb tn ost, 
za n ič e v a n je , p o d lo s t ,  a  rastla  b o s ta  č a s t  in  u g le d  zd ra v n išk eg a  stan u , za 
u p a n je  v zd ra v n išk o  z n a n o st  in sp r e tn o s t  s e  b o  š ir ilo  —  z a d o v o ljn i b o d o  
zdravniki in  b o ln ik i!  B e s e d e  s o  n a m e n je n e  m lad im  in  starim  to v a r išem . 
B e s e d e  s o  n a m e n je n e  tudi b o ln išk im  zd ravn ik om  in  prim arijem , s le d n jim  
p o s e b n o  š e  o b a  prim era iz b er lin sk e  C h a r ité , k i jim  j e  b il D e f r a n c e s c h i  
sa m  priča . N ek i s lo v e č i  p ro fe so r  b e r lin sk e  C h ar ité  s e  ni o z ira l n a  an am 
n e z o , ki j o  j e  s p o r o č il  praktičn i zdravnik , k o  j e  p o s la l  b o ln ik a  n a  k lin iko. 
B o ln ik  j e  b il lap a ro to m ira n  rad i b o le č in  v d e sn i stran i trebu ha in tem p era
ture 4 0 ° . Izvid  n a  s le p ič u  j e  b il m a len k o ste n , tem peratura  p o  a p en d ek to m iji ni 
p a d la  in p o  d veh  d n eh  j e  n a sto p il š e  ik teru s. P raktičn i zdravn ik  j e  v a n a m 
n ez i o m en il p o n o v n e  p o d o b n e  a tak e z b o leč in a m i, v ro č in o  in  parkrat tudi 
ik teru som . S lo v e č i  p r o fe so r  j e  n ato  ja v n o , p red  c e lim  au d itorijem  priznal 
zm o to  in  o p ra l č a s t  p ra k tičn eg a  zdravnika.

S p o m in sk i č la n e k  p o k o jn em u  v iš . ok ra jn em u  zdravn iku  dr. I v a n u  
V a v p o t i č u  v N o v e m  m estu  je  p o ln  to p lo te  in  z v e s te g a  tovarištva . R avno-  
tak o  s o  tudi o s ta li D e f r a n c e s c h i - j e v i  s ta n o v sk i sp is i p o ln i ž iv e g a  za n i
m anja za  sta n o v sk a  vp rašan ja  in  p r ič a jo  o  n je g o v e m  o rg a n iza to r ičn em  zn an ju . 
V si člank i s o  p isa n i z jed rn ato , au tor ita tivn o  b e s e d o .

D e f r a n c e s c h i  j e  bil na D o le n js k e m  prvi zdravnik, ki j e  z a s lu ž il to  
im e v p ravem  p o m e n u  b e s e d e .  P o n e s e l  j e  v N o v em  m estu  p o je m  n ap red k a  
zdravstva  in zd ravn ika  tak orek oč  o d  d o b e  p ad arstva  v d o b o  m o d e rn e  b o l
n ic e  z a s e p s o ,  re n tg e n o m  in v d o b o  m o d e rn e , a b so lu tn o  z n a n s tv e n e  m é 
d e c in e  sp lo h . K ot zd ravn ik  j e  b il v e s te n , d o b r o sr č e n  in sk ra jn o  au toritati
v en  ter ni trpel u g o v o ra . K ako p a  tud i m o re  n e p o k lic a n e c  sp lo h  kritizirati 
a li dvom iti o  p ra v iln o sti m isli zdravn ika, ki za jem a  iz t is o č e r e  izk u šn je  in  
ki p o sv e t i p ra v iln o sti sv o je n a  m n en ja  in  p o sto p a n ja  v so  s v o jo  m ise ln o  v se -



bino, vse čustvovanje in pogostoma vso svojo osebno komoditeto, ki je pač 
noben drugi poklic ne žrtvuje v toliki meri. Radi svoje močne individual
nosti in sugestivnosti je imel D e f r a n c e s c h i  nenavaden osebni vpliv na 
svojo okolico in na pacijenta. Novomeščanom, ki smo bili v tisti dobi še 
otroci, pa nam je s strahospoštovanjem v spominu njegova impozantna 
velika postava in njegova dolga, takrat še črna brada, za katero pa smo 
že otroci slutili več, kot samo hladnega strokovnjaka.

V novomeški okolici živi D e f r a n c e s c h i  še danes — po trideset 
letih — kot lik autoritativnega in dobrohotnega hišnega zdravnika in marsi
katera značilna, simpatična in humoristična anekdota je nastala o „Gospudu 
Frančeškotu“.

Anekdote nastajajo o nadpovprečnih, nekoliko nenavadnih osebah, ki 
so na prvi pogled mogoče robate ali odurne, v srcu pa dobre in mehke. 
Z anekdotami se ljudstvo vedno rado spominja zanimivih in priljubljenih 
ali žalostno-veselih dogodkov iz polupreteklega ali preteklega časa. Naj mi 
bo še dovoljeno podati nekaj takšnih „benignih“ anekdot o D e f r a n c e -  
s c h i - j u  in sicer radi tega, ker so značilne zanj in za takratno dobo na 
Dolenjskem.

Že izza D e f r a n c e s c h i - j  e v e  študentovske dobe na novomeški gim
naziji, ko je bil član vesele družbe „Pipčkarjev“, ko so uhajali v mlačnih 
poletnih nočeh študentje iz svojih študentovskih sobic in prepevali zdaj tu 
zdaj tam po mestu — je znano vse polno takih nedolžnih in prisrčnih 
dogodkov. Starega mestnega čuvaja Adamca, kj je študente zalezoval in 
jih miril, so neko noč zvabili na Loko ob Krki in reveža tam privezali na 
neke planke. — Ko se je mladi D e f r a n c e s c h i  nekoč spozabil in polju, 
bil zalo dekle, je mimo prišel slučajno strogi nemški profesor N i k o l a u s  
D o n n e m ü l l e r ;  malo je manjkalo, da ni bil D e f r a n c e s c h i  radi tega 
izključen. Pater B e r n a r d  Vovk,  matematik in filozof, ki se je za De- 
f r a n c e s c h i - j a  potegnil in nadarjenega dijaka to pot izrezal, mu je rekel: 
„wie kann man sich bei so etwas erwischen lassen“. Kot kazen so mu 
naložili, da se je moral preseliti v stanovanje ranocelnika I p a v c a ,  kjer 
so mu odkazali sobo, v katero je mogel le skozi stanovanje svojega stano
dajalca, razven tega je moral biti vsak večer že ob šestih doma. Kljub 
iemu je po ozkih mestnih ulicah še isto noč zopet zadonel njegov gromki 
bas, ki ga je izdajal. Drugi dan že je morala gospodinja profesorjem pod 
prisego zatrjevati, da je bil P e t e r  celo noč doma. Gospodinja sama pa 
seveda tudi ni vedela, da so tovariši ponoči Pe t ru  pristavili lestvo k oknu, 
da se je lahko zmuznil iz stanovanja. Ko pa je direktor F i s c h e r  konečno 
vendar zvedel, da imajo študentje tajno društvo, kar je bilo takrat strogo 
prepovedano, je bil D e f r a n c e s c h i  izključen iz novomeške gimnazije; 
isto se mu je radi malenkostnega disciplinarnega prestopka zgodilo tudi v 
Gorici; konečno je bil sprejet na tržaški gimnaziji, kjer je tudi maturiral.

Ko je D e f r a n c e s c h i  pozneje deloval v Novem mestu kot zdravnik, 
ie njegova nenavadna osebnost, nadarjenost in originalnost dala vnovič



povod za najrazličnejše anekdote, ki ga osvetljujejo deloma kot človeka 
plemenitega značaja, deloma kot odličnega zdravnika, deloma pa tudi kot 
človeka, ki se je znašel v vsakršni situaciji in ni ostal dolžan energičnega 
ali humorističnega odgovora. Ko je bil nekoč klican na neko graščino v 
okolici Novega mesta, da stari baronici uredi neko malenkost na nohtih 
palcev na nogi, ga je baronica zafrkljivo pozvala češ, da je vajena, spre
jemati svoje zdravnike samo v salonski obleki. D e f r a n c e s c h i  se ni 
zmedel, temveč ji je korajžno odvrnil: „To se lahko zgodi, gospa baronica“, 
vsedel se je zopet na voz, se odpeljal domov, se preoblekel v salonsko obleko 
in se vrnil na grad k baronici. Ko opravi svoje delo, in ga vprašajo za 
honorar, odvrne enako korajžno: „V salonski obleki 500 kron, drugače 5 
kron“. — Nekoč ga je v isti graščini konzultiral stari baron, ki je bil znan 
pristaš homeopatije, da naj mu pove, kaj bi on kot zdravnik v njegovem 
primeru ordiniral v alopatiji. Ko mu D e f r a n c e s c h i  pove diagnozo in 
terapijo, odvrne stari baron, da bo baš nasprotujočo stvar vzel iz homeo
patije. Tudi za to ordinacijo je bil honorar — po pravici — precej visok. 
Kljub protestu si je mogel D e f r a n c e s c h i  dovoliti, da je napravil opazko, 
da bogataši plačajo pač tudi za one, ki nimajo sredstev, da bi plačali 
zdravnika.— Pravljični časi! — Ko je nekoč nekemu Vl ah u  izza Gorjan
cev z uspešno porodniško operacijo rešil ženo in ga je mož vprašal za 
račun, je računal 500 kron; Vlah mu je stotake brez ugovora odštel, 
D e f r a n c e s c h i  pa mu je polovico porinil nazaj z besedami: „Nisem 
mislil, da ti je žena toliko vredna.“ — K neki bajtarici v Šmihelu, ki je 
imela sepso po porodu, je hodil več tednov, včasih tudi po parkrat na dan, 
dokler je ni rešil. Ko je bilo ženi bolje, ga je mož prosil, naj ne hodi več, 
češ, da ga ne bo mogel plačati. D e f r a n c e s c h i  pa je nanj zarohnel, naj 
ne misli, da hodi radi njegovih grošev — vzel je iz žepa bankovec ter ga 
del bajtarju: „Tu imaš, pa glej, da ga ne boš sam zažrl in zapil — babi 
kupi mesa in vina!“ — Številni porodi, splavi, pomanjkanje in naporno 
delo v času nosečnosti in neposredno po porodu, splošna izčrpanost soci
jalno zapostavljene kmečke in delavske žene, so bili argumenti, ki so De- 
f r a n c e s c h i - j u  vzbujali vedno posebno sočutje in zdravniško skrb. S tem 
je izdatno paraliziran vtis krezovske honorarne politike glasovitega zdrav
nika, posebno če vemo, da se je je posluževal samo tam, kjer je bila na 
mestu in ni povzročala bolečin. Znano je bilo, daje bil D e f r a n c e s c h i  kar 
tiče honorarjev, zelo socijalen; revežem, dijakom in uradnikom običajno 
ni nič računal.

Druge anekdote o D e t r a n c e s c h i - j u  posegajo v strokovno, oziroma 
terapeutsko plat: Nekega dne je bilo treba iti v neki samostan, ker je imel 
neki 78 let star pater inkarcerirano veliko hernijo. Ker radi oddaljenosti 
in oslabelosti starega bolnika ni bilo misliti na transport v bolnico, je D e
f r a n c e s c h i  vzel seboj asistenta Usm. brata X. in instrumente, da bi po 
potrebi operiral pacijenta kar na domu. Z običajnimi poskusi repozicija 
hernije ni uspela. D e f r a n c e s c h i  se je lotil nato poskusa repozicije na



neki klasičen in nič manj originalen način. Drug pater je moral bolnika 
zadeti na rame, hrbet na hrbet, z glavo navzdol in s koleni je visel bolnik 
čez ramena pomagača, za noge pa ga je pomagač držal. V tej legi 
(„Beckenhochlagerung“, relata referrol) se je poskušalo potlačiti hernijo 
nazaj, toda tudi ta metoda ni zalegla. Nenadoma zazvoni ob 19. uri samo
stanski zvon Ave Marijo, patrom signal za skupne molitve. Pomagač pozabi 
na bolnika, mehanično poklekne, bolnik zdrsne na tla; pri tej priliki v inkar- 
cerirani herniji zaklokota in črevo glasno smukne nazaj v trebušno votlino. 
Toda anekdote še ni konec. Zvečer se vračata operater in asistent v Reclje- 
vem landauerju proti domu, kar jim privozi izza ovinka nasproti avtomobil, 
ki je bil takrat prvi auto na Kranjskem in v njem lastnik, bar. C o d e l l i  iz 
Ljubljane. Konji se splašijo, mlad voznik od strahu zbeži in se skrije v 
bližnjo hosto, kočija s konji se prekotali po bregu navzdol, konečno se  
izvijeta skozi okno zvrnjenega landauerja operater in asistent, oba vesela, 
da imata še cele ude. D e f r a n c e s c h i  zarohni nad baronom in ga pozove, 
da s pomočjo auta izvlečejo kočijo iz jarka; nato se duhovi pomirijo, kočijaž 
prileze iz svojega skrivališča, odpeljejo se proti domu, kamor dospo pozno 
ponoči. Da se proslavi čudežna rešitev, povabi D e f r a n c e s c h i  brata X 
s seboj na steklenico najboljšega vina, ki ga hrani njegova klet. Sele iz 
prestrašenih obrazov domačih sta razbrala in videle, da sta pravzaprav tudi 
vsa krvava, ker so ju drobci razbitih šip voza porezali po rokah in obrazu.

D e f r a n c e s c h i  je bil tudi med Slovenci v Ameriki znan in popula
ren. Hodili so k njemu operirat si kile in druge take stvari. Tako se je 
nekoč pojavil tudi neki Amerikanec, ki si je domišljeval, da je pogoltnil gol
dinar in ta goldinar ga sedaj tišči v želodcu in se kotali po njem in povzroča 
bolečine. D e f r a c e s c h i  je s pomočjo klinične preiskave takoj ugotovil, da 
to ne bo res in je skušal pacijenta na različne načine pregovarjati in mu 
izgovarjati namišljeno bolezen. Pacijent se ni dal pomiriti in D e f r a n c e s h i  
je šel, čeprav nerad, s pacijentom osebno v Ljubljano k pok. S l aj  mer  j u, 
ki je imel takrat v svoji ordinaciji prvi rentgenski aparat na Kranjskem. Rent
genski izvid je bil tudi negativen. Amerikanec še ni verjel. Konečno se je D e . 
f r a n c e s c h i  odločil, da pacijenta z navidezno laparotomijo reši mučne imagi
nacije. V lahki narkozi mu je napravil rez skozi kožo in zopet zašil. Ko 
se je pacijent iz narkoze zbudil, je hotel videti svoj goldinar. D e f r a n c e s c h i  
mu je po daljšem oklevanju konečno pokazal goldinar, ki so ga, da bo 
verjetnejše, pomazali poprej s krvjo. Od takrat je bil pacijent zdrav in gol
dinar mu ni več obteževal želodca (marsikateri njegov tovariš pa menda 
tudi ne več žepa). — Ko so na goriško „Malo Semenišče“, v katerem je 
D e f r a n c e s c h i  ob začetku vojne z Italijo deloval kot kirurg v zasilno 
urejeni bolnici Rdečega križa, padale že italijanske granate in šrapneli, je 
D e f r a n c e s c h i  pravkar operiral nekega avstrijskega generala in mu v 
trebušni votlini iskal projektile. Hipoma udari šrapnel v operacijsko dvorano 
in drobec rani tudi D e fr  a n c e s  chi - j  a v stegno. D e f r a n c e s c h i  se raz
jezi, da mu hudiči še pri delu ne dajo miru in ukaže, da preneso operacijsko



mizo z operirancem vred v klet, kjer je potem operacijo nadaljeval in uspešno 
dovršil. Ko je bilo vse gotovo, si je šele oskrbel svojo rano. Rana pa se 
mu je inficirala in se je moral nato par tednov zdraviti na kliniki v Gradcu.

Takih in podobnih anekdot je krožilo takrat po mestu vse polno; vse 
te anekdote so zgovorno pričale, kakšen ugled kot zdravnik in kirurg je 
D e f r a n c e s c h i  užival in kako je bil popularen.

D e f r a n c e s c h i  si je vedno želel, da bi po smrti počivali njegovi 
zemski ostanki v dolenjski grudi, ki mu je postala njegova druga domovina. 
Zelja se mu je izpolnila; iz bolnice Usm. bratov v Kandiji je krenil D e f r a n 
c e s c h i  na svojo zadnjo pot, na tiho Smihelsko pokopališče. Spremljalo 
ga je, poleg odličnikov, veliko števijo tistih, ki so ga poznali in cenili še 
poprej, ko je deloval na Dolenjskem. Izredno mnogo je bilo v žalnem spre
vodu starih ljudi in siromašnih ljudi iz mesta in okolice — najbrže sami 
njegovi nekdanji, hvaležni pacijenti, ki se niso mogli oddolžiti z zlatom. Vsi 
ti so hoteli izkazati poslednjo počastitev svojemu dobrotniku.

Končam naj z besedami, ki jih je sam nekoč napisal v posmrtnici 
tovarišu: „Zapela je lopata in domača gruda je zasula krsto, v kateri leži 
truplo velikega zdravnika in dobrotnika dolenjskega ljudstva."

VIRI IN I NFORMAGI JE:
Stanovski list zdravniške zbornice; Glasilo zdravn. zbornice (glej v tekstu); Letna 

poročila 1894 do 1911 „bolnice Usmilj. bratov, v Novem mestu; Informacije od fr. Ksa* 
verja Zamana; Zapisniki sej novomeškega okrajn.zdrastvenega zastopa, 1900 do 1911; 
Operacijski protokoli iz „bolnice Usmilj. bratov* in „Ženske bolnice“ v Novem mestu, po 
posredovanju prim. dr. J. Pavliča, prim. dr. M. Ž. Červinke in upravitelja „bolnice Usmilj. 
bratov* fr. Ksaverja Zam ana; „Slovenski pravnik* 1. 1898, 1900; Dr. A. Rogina, predsedn. 
apelac. sodišča v. p. Ljnbljana, Dr. G. Barle, predsedn. okrož. sodišča v Novem mestu; Dr. 
E. Dereani, Ljubljana; Informacije od rodbine Clarici—Mušič, Novo mesto in dr.

K a j  p a  j e  v s e  z d r a v i l s t v o  č e  n e  i s k a n j e  p o l i ,  k a k o  b i  m o g l i  p o d p i 

r a t i  o n e  z d r a v i l n e  m o č i ,  k i  v  t e l e s u  d e l u j e j o .

W . K l u s m a n n
(„Das Arztebiichlein“).



J z  s o c ia ln e g a  z a v a r o v a n ja
UMRLJIVOST ZAVAROVANIH DELAVCEV 
IN NAMEŠČENCEV V JUGOSLAVIJI V ME
SECIH OKTOBRU, NOVEMBRU IN DECEM
BRU 1936

V mesecih oktobru, novembru in decem
bru 1936 je  po dospelih prijavah umrlo 199 
(199) 212 delavcev in nameščencev, od teh 
150 (173) 161 moških in 49 (26) 51 žensk.

Za nalezljivimi boleznimi je  umrlo 75 (57) 
85 oseb, od lega za tuberkulozo 59 (29'6%) 
52 (26'i°/o) 69 (32'5). Od teh jih je umrlo 58 
(52 67 za tuberkulozo pljuč, 5 (1) 2 za tre
bušnim tifusom, 3 (1) 6 za piemijo, 1 (1) 4 
za gripo, 1 (1) za šenom, 1 (1) za tetanusom, 
1 (1) za malarijo, (1) za dizenterijo, (1) za 
tuberkulozo kosti, 1 (1) za tbc. meningitis, 5 
(1) za venerično boleznijo.

Za ostalimi boleznimi je  umrlo 39 (123) 
108) delavcev in nameščencev, od iega od
pade 21 (29) 39 na bolezni krvnega obtoka 
(srčne bolezni), 20 (18) 14 na bolezni preba
vil, 19 (19) 18 na novotvorbe, 12 (20) 13 na 
bolezni dihal, 11 (17) na bolezni možgan in 
živcev. Samomor je  izvršilo 10 (7) 7 delavcev, 
ponesrečilo se jih je  pri delu 7 (5) 6, a izven 
posla 14 (7) 6 delavcev.

Po poklicu je  bilo od umrlih 14 (14) 32 
uradnikov, 76 (64) 70 kvalificiranih delavcev, 
19 (24) 23 vajencev in 90 (97) 87 nekvalifi-

Prva številka velja za oktober, druga za 
november, tretja za december.

ciranih delavcev. Največje število umrlih od
pade na trgovske nameščence 25 (22) 27), 
zatem slede delavci tekstilne industrije 19 
(15) 17, hišna služinčad 17 (—) 12, delavci 
gozdnolesne industrije 13 (—) 15, delavci pri 
gradnjah — (15) —, nameščenci v gostilnah 
in kavarnah — (15) —, nameščenci pri javnih 
delih — (14) 12, ter delavci industrije obleke 
in čiščenja — (13 11).

Pri ostalih skupinah delavcev je  bilo šte
vilo umrlih izpod 10 (n. pr. grafični delavci 
2 (2) 6.

Največje število umrlih je  bilo zavarova
nih z mezdo Din 48'— (48*—) 48'— in to 
45 (31) 44 delavcev in nameščencev.

Rodbinam umrlih delavcev in nameščencev 
v mesecih oktobru, novembru in decembru 
1936 je  bilo izplačano za pogrebnine skupaj 
Din 153.766'- (150.460-) 175.456'-. Od te 
vsote odpade na zavarovanje za slučaj bolezni 
Din 137-466'- (147 4 1 2 '- )  169268 '- a na 
nezgodno zavarovanje Din 6.300'— (3.048'—) 
4.188'—

Naknadno je  prijavljenih iz leta 1935 in 
prejšnjih mesecev 68 (52) 59 umrlih delavcev 
(od tega 51 (45) 53 moških in 17 (7) 6 žensk). 
Rodbinam teh umrlih delavcev je izplačano 
za pogrebnine D 43.176'— (39.964'—) 34.690'—.

Število naknadno prijavljenih umrlih delav
cev v mesecih oktobru, novembru in decem
bru 1936 bo objavljeno v naslednjem poročilu 
za mesec januar 1937.

S u z o r.

J z  m e d ic in s k ih  č a s o p is o v

VOJ NOMEDICINSKI GLASNIK

II. JUGOSLOVANSKI KONGRES PROTI 
TUBERKULOZI V SARAJEVU OD 30. MAJA 

DO 2. JUNIJA 1936.

S tro k o v n o - m e d ic in s k i  d e l:

Dr. V je k o s la v  K u š a n : Rana d iagno
s tik a  tu b e rk u lo ze  p luća. „Apicitis“ mora 
biti zbrisana iz slovarja sodobnega zdravnika, 
saj je  rani infiltrat povsod drugje v pljučih

češči kot v vrhovih. O usodi obolelega indi- 
viduja odločajo imunobiološke prilike, konsti- 
tucionalni momenti organizma. Prvi stadij karak
terizira širjenje in metastaziranje limfnimpotom, 
dočim je  za drugi stadij tipična hematogena 
propagacija virusa. Vendar pa predstavljajo 
vsi stadiji od primarnega kompleksa do izo
lirane organske ftize biološko povezanost, ki 
ima tudi svojo praktično važnost. Rana dia
gnostika obsega vse spremembe vseh stadijev 
bolezni, brez ozira na lokalizacijo procesa.



Avtor se priključi Aschoffovemu označevanju 
manifestnega in latentnega, mesto aktivnega 
in inaktivnega procesa. Simptomi tuberkuloze 
so občega značaja, saj je  jetika bolezen vsega 
organizma. Sledi podroben opis simptomov vseh 
oblik jetike, ki pridejo v poštev za rano dia
gnostiko te bolezni, s posebnim povdarkom kli
ničnih znakov.

P ro f. dr. VI. Č e p u lič :  Specifična i s e 
ro lo šk a  d iagnostika  ran ih  tu berku lozn ih  
o bo ljen ja . Tuberkulinske reakcije so mnogo
številne. Najbolje se je  izkazala intrakutana 
reakcija po Hamburgerju. Bistvo tuberkulinske 
reakcije še danes ni popolnoma jasno. Važno 
je  vedeti, da je lahka reakcija pri eni in isti 
osebi z enim AT negativna, z drugim pa po
zitivna. Reakcija je  najmočnejša na koži tre
buha in prsi. Hitrost poteka reakcije je  indi
vidualna. Pozitivna reakcija nima pomena v 
rani diagnostiki, razen pri oirocih do 2. leta, 
kjer pomeni aktivno tuberkulozo.

Izmed seroloških metod se aglutinacija ni 
uveljavila, ker ni mogoče homogenizirati ba- 
cilne suspenzije. Reakcije vezanja komple
menta raznih avtorjev se razlikujejo po anti
genih. A. je v svojih poskusih uporabljal več 
antigenov ter s lo sumacijsko reakcijo doka
zal tvorbo različnih antiteles pri različnih bol
nikih. Morda bi dobile te reakcije večji pomen, 
ako bi se našel zadovoljivi antigen. Meinecke- 
ova precipilacijska reakcija je do zdaj naj
važnejša, radi enostavnosti in pa svoje klinične 
uporabljivosti. Žal pa je pri ranem infiliratu 
—■ kjer bi jo najbolj rabili — negativna. Vse
splošno se je  uveljavila sedimentacijska re
akcija.

Dr. R. N e u b a u e r :  R en tgenska  d iagno 
za ran ih  tu b e rk u lo z n ih  obo len ja  p luća. 
Rentgenska diagnostika ima za diagnozo za
četne tuberkuloze neizpodbitno prvo mesto. 
Potrebna je tako radioskopija, kakor radio
grafija, ker se oba načina izpopolnjujeta. Fti- 
zeolog naj sam rentgenizira radi ožjega kon
takta z bolezenskim dogajanjem. Važna je pra
vočasna diagnoza, radi večje uspešnosti tera
pije. Kljub ogromni raznolikosti patološko-ana- 
tomske slike, lahko opredelimo pojave v nekaj 
tipičnih oblik. Sistematični rentgenski pregledi 
pa služijo tudi, danes še dokaj nejasni, ftizeo- 
genezi. Površnost pregleda in slaba adaptacija 
so največji krivci pomanjkljivih diagnoz. Pov
sod skuša A. pokazati meje, ki jih ima tudi 
vestna in točna vporaba rentgena.

Dr. F r. D e b e v e c : D iferenc ija lna  dia
gnoza ra n e  tuberku loze. V prvem delu pre
davanja opisuje A. bolezenske znake jetike 
(hujšanje, temperatura, bolečine, dispepsija, 
kašelj, hemoptoe, znojenje) ter kritično presoja 
njihovo patognomonično vrednost. Drugi del 
obsega izčrpno klinično in rentgensko diferen
cijalno diagnozo vseh bolezni, ki pridejo v po
štev, predvsem pa obolenj, ki se odigravajo 
v prsnem košu.

P ro f. dr. R a d o s a v l je v ič :  N ačelno g le
d iš te  u p iian ju  ra n e  d ia g n o s tik e  p lućne 
tuberku loze . Za sporazumevanje je  važna 
definicija pojma: rana diagnoza ali diagnoza 
rane tuberkuloze. Tudi pojem rane tuberkuloze 
ni enoten. Cilj rane diagnoze je  po avtorjevem 
mnenju ta, odkriti obolenje čimpreje, brez 
ozira na obliko ali stanje bolezni. Temu cilju 
služi najbolje rentgenski kataster, ki pa ostane 
iz gmotnih razlogov nedosegljiv ideal, ki se 
mu pa moramo skušati čimbolj približevati.

D r. VI. S p u ž i ć  i dr.  D j. B r a j o v i č :  
V rednost se d im en tac ije  u ran o j diagno- 
s tic i p lućne tuberku loze . Po kralki razlagi 
fizikalno-kemijskih principov, v katerih pov- 
darja A. nespecifičnosf sedimentacije, opiše 
njeno važnost za rano diagnostiko jetike. Pri 
sumljivem stetakustičnem pljučnem izvidu je  
povišana sedimentacija prvi poziv na previd
nost. Ako pa obstoje v pljučih sigurno tuber
kulozne spremembe, nam je sedimentacija ve
like vrednosti za presojo njihovega dinamič
nega in evolutivnega značaja. V tem pogledu 
jo moremo staviti v isto vrsto s temperaturo 
in kliničnim izvidom, včasih ju pa celo pre
kaša. Z ozirom na njeno priprostost in neob
čutljivost zavzema danes eno najvažnejših mesi 
v preiskavi.

Dr. M. B r ač ev i ć :  U loga eksudativnog  
p leu ritisa  u rano j d iag n o stic i p lućne tu 
berku loze. Statistični odnos eksudativne plev- 
riiide do tuberkuloze s posebnim ozirom na 
tuberkulozna obolenja pljuč, ki se razvijajo v 
nasledju eksudativne plevritide.

Dr. T. Ž ivanov ić :  P rilo g  ran o j d iagno 
s tic i tu b e rk u lo ze  h ila rn ih  žlezda. Rent
gensko najdemo spremembe hilusne sence v 
jakosti, obliki in dolžini. Za tuberkulozna obo
lenja hilusa je  važno, da ni zasenčenje ena
komerno, temveč pokazuje v svetlejših mestih 
temnejša, ki predstavljajo fokuse, iz katerih se 
širi specifična limfadenitis.



Dr. M. V ra č e v i ć  : U loga p lućn ih  krvav- 
ljen ja  u rano j d ia g n o stic i p lućne tu b e r
kuloze. Pri jetičnih bolnikih se pojavljajo 
pljučna krvavenja v približno 50%. Vzročno 
zvezo imajo krvavitve s klimatskimi spremem
bami (zračni tlak, električni potencijal in sl.)> 
povod pa so često manjši napori, ki povišajo 
krvni tlak. Pri 1615 bolnikih, ki so krvaveli iz 
pljuč je bilo 71.4% ranih oblik tuberkuloze, 
iz česar je  razvidna važnost tega simptoma 
za rano diagnozo jetike.

Dr. M. S a m a r d ž i j a :  P a to g e n e tsk o  g le
d iš te  u ranoj d iag n o stic i p lućne tu b e r
ku loze. Radi težkoč, ki se pojavljajo pri oce
njevanju renlgenskega izvida je  potrebno ftizeo- 
genetsko presojanje za pravilno kvalifikacijo 
procesa. Pozna primoinfekcija ima za posle
dico posebno težke ftize, ki se razvijejo iz 
primarnega ognjišča. Druga možnost razvoja 
so slučaji protrahiranega sekundarnega stadija, 
torej limfo-hematogene oblike (fibrosa densa, 
discrefa miliaris, pleuritis exsudafiva). Tretji 
razvojni modus je tkzv. pozni infiltrat, ki se 
razvije iz starih kalcificiranih ognjišč in je 
često prav maligne narave. Čuvati moramo 
otroke superinfekcij, ki zapuščajo labilna ža
rišča, ki se vedno lahko razvijejo v omenjeno 
smer. Končno pa moramo poznati razvojno 
obliko, ki se razvije v popolnoma zdravem 
pljučnem tkivu tkzv. rani infiltrat kol posledica 
masivne reinfekcije. Vendar pa je  česio ne
mogoče oddeliti rani infiltrai od kasnega. Tudi 
geneza še ni popolnoma jasna (eksogena ali 
endogena reinfekcija ?). Te štiri razvojne obli
ke imajo vse mogoče prehode druga v drugo 
in jih večkrat težko opredelimo.

DISKUSIJA
POTEK LETNE SKUPŠČINE JUGOSLOVAN

SKEGA FTIZEOLOSKEGA DRUŠTVA
S o c i a l n o - m e d i c in  s k i d e l .

Dr. Ž. Ru v i d ić :  K ako da se  u Jugo
slav iji o rgan izu je  b o rb a  p ro ti tu b e rk u 
lozi ? Po prikazu statističnega materijala raz
nih evropskih držav, ki dokazuje uspešnost 
protituberkulozne borbe, prinaša a. pregled 
zdravstvenega stanja pri nas. V protijetično 
borbo naj posegajo državni, banovinski in 
privatni zavodi odn. organizacije, ki bi pa 
dobile smernice od posebnega odseka mini
strstva zdravja in socialne politike. Predvsem 
bi pa bil potreben moderen zakon za pobi
janje tuberkuloze.

Dr. B. M. D j o r d j e v i ć :  Kako da se  u 
Jugoslav iji o rgan izu je  b o rb a  pro tiv  tu b e r
ku lo ze?  Potrebno je  intenzivno skupno delo 
privatne inicijative z državno in samoupravno 
oblastjo. Poleg vseh potrebnih mer v smislu 
pobijanja tuberkuloze (strokovno izobraževanje 
zdravnikov, sistematični pregledi bolnih in 
izpostavljenih oseb, ustanavljanje novih dispan
zerjev, preventorijev, gozdnih šol itd.) je važna 
tudi čim točnejša statistična služba. Uspehu 
bi pripomogel ponovno ustanovljen odsek za 
tuberkulozo v ministrstvu zdravja in soc. polil, 
ob novem zakonu za pobijanje tuberkuloze.

Prof .  dr. VI. Č e p u l i ć :  Kako da se 
o rg an iz ira  b o rb a  p ro tiv  tuberku loze  kod 
n as?  V današnjih slabih ekonomskih prilikah 
naj se uporabljajo že obstoječe medicinske 
institucije na ta način, da bi se dispanzerji 
in stanice za pneumoloraks posluževali njiho
vih prostorov in aparatur. K protijetični borbi 
naj se pritegnejo predvsem splošni zdravniki, 
ki bi z ljubeznijo in vestnostjo lahko mnogo 
koristili.

D r. V. S a v i č :  Kako da o rganizu jem o 
b o rb u  p ro tiv  tu b e rk u lo ze  u Jugoslav iji?
Neuspeh dosedanje protijetične borbe leži v 
napačnih premisah zastarelega naziranja. 
Moderna diagnostika in terapija s svojimi 
uspehi zahteva revizijo dosedanje borbe. Sode
lovati mora narod v najširšem smislu, borbo 
pa naj vodijo centralne organizacije v posa
meznih banovinah. Uspešno propagando za 
jetično borbo bi vršili tudi lahko po šolah in 
v vojski. Ker iz gmotnih ozirov mnogo bolni
kov ni deležnih sistematične terapije, je po
trebno, da jim omogočimo vsaj sodobno ambu- 
latorno zdravljenje.

Dr. J. B o h i n je c :  Kako naj bo  v Jugo
slaviji o rg an iz iran a  b o rb a  p ro ti  tu b e r
k u lo z i?  Tuberkuloza je naša narodna bole
zen, saj smo v pogledu obolelosti in umrlji
vosti na enem zadnjih mest. Borba proti jetiki 
je  pri nas komaj v začetnem stadiju, najmanj 
pa je skrbljeno za našega kmeta. Zanimanje 
prav onih, ki bi se morali najbolj zanimati 
za stvar, je minimalno, ali pa ga sploh ni. 
Organizacija borbe proti tuberkulozi mora 
sloneti na načelu skrajne decentralizacije, 
težišče mora ležati na ligah zunaj na terenu. 
Liga mora biti poluradna institucija, mora 
torej imeti značaj privilegirane organizacije 
(kot je to v dravski banovini). Potreben je 
zakon, ki naj uredi privatno protijetično skrb-



sivo in regulira kolaboracijo z javnimi korpo
racijami. Jugoslovanska liga mora predstav
ljali delovno skupnost zastopnikov gospodar
stva, delavstva, delavskega zavarovanja, pokoj
ninskega zavarovanja ter dobrodelnih orga
nizacij. Krajevne lige pridobivajo ljudstvo 
samo k sodelovanju, kar je  rodilo v dravski 
banovini že mnogo uspehov, vendar pa mora 
država avtoritativno podpirati borbo, če ne 
bo ostal ves trud zamanj.

Dr. Ž. Hahn :  O rg a n iz ac ije  b o rb e  p ro tiv  
tu b e rk u lo ze  u  n ašem  radn ičkom  o sig u 
ran ju . O ogromni vlogi, ki jo igra jetika v 
delavskem zavarovanju govori izdatek SU- 
ZOR-ja od preko 51 miljonov dinarjev v 1. 
1934 za tuberkulozne delavce. Vkljub temu, 
da razpolaga urad z 2 sanatorijema, 4 okre
vališči in 37 postajami za pneumotoraks z 
rentgenom, še vedno ni zadoščeno potrebi, 
saj umrje od 100 umrlih zavarovancev 36.3 
za jetiko. Potrebna je vsesplošna organizacija 
borbe proti tuberkulozi.

Dr. Ž. R u v i d i č :  O rg an izac ija  b o rb e  
p ro tiv  tu b e rk u lo ze  u n ašo j vojsci. Tuber
kuloza v vojski je  ozko povezana s tuberku
lozo naroda, saj črpa vojska svoje sile iz 
naroda. Na podlagi preiskav v vojnih šolah 
je  dognano, da pride večina gojencev že 
iniicirana v vojsko (77%), dočim se inficira 
v šoli še nadaljnih 15%. Letno odpuščajo od 
vajakov radi jetike 400—450 ljudi, ki se zdra
vijo brezplačno iz .Fonda Viteškega kralja 
Aleksandra I. Ujedinitelja“. Ministrstvo vojske 
je izdalo posebno uredbo o pobijanju tuber
kuloze v vojski, ki predvideva vse potrebno 
za uspešno borbo, ki pa je  možna le, ako je 
skupna s civilno saniteto.

Dr. R. F e r r t :  K ako da se  organ izu je 
b o rb a  protiv  tu b e rk u lo ze  u Jugoslaviji ? 
Rabimo nujno zakon o pobijanju jetike, ki 
naj bo enostaven in praktično izvedljiv. Po
trebna je razširitev in ustanavljanje bolnic za 
tuberkulozo, ki so cenejše od zdravilišč. Dobro 
opremljenih dispanzerjev bi moralo biti 
mnogo več.

Dr. K. R a d u l o v i č :  L ekari će  u sp e šn o  
suzb ija ti tu b e rk u lo zu  sam o uz učešće  
ce lokupnog  g rad janstva . Najvažnejša je  
prosveta naroda. Organizirajo se naj dobra 
predavanja z malim številom laičnih udele- 
ležencev, ki naj propagirajo potrebne ukrepe 
med narodom.

Dr. P. U ze lac :  Kako da se  u Jugosla
viji o rgan izu je  b o rb a  p ro tiv  tuberku loze? 
A. poda v 26 točkah svoje mnenje za uspeš
no pobijanje jetike. Glavni pomen polaga re
šitvi problema brezposelnih in kmetskih jetič
nih bolnikov. Predlaga ponovno uvedbo ob
vezne prijave tuberkuloznih obolenj.

Dr. M. Pe t r ov ič :  N ačin  in  s re ts tv a  za 
čuvanje dece i m ladeži od tuberku loze. 
Predavanje obsega tri d e le : uvod in malo 
statistike, kako naj se organizira borba in 
praktično izvajanje. Otroški in protituberku- 
lozni dispanzerji naj združeno posvetijo skrb 
inficirani in izpostavljeni deci. 26% naše mla
dine trpi lakoto, zato naj se za revne otroke 
ustanavljajo v šolah brezplačne kuhinje po 
vzorcu že obstoječe .šolske kuhinje Nj. Vel. 
kraljice Marije*. Pozabiti pa ne smemo, da 
je najvažnejše orodje v borbi proti tuberkulozi 
dobro socialno skrbstvo.

Dr. S, A. Kost ić  — J o k s i ć : Z načaj i 
u loga B. C G. vakcinacije u b o rb i p ro tiv  
tu b erk u lo ze . Tekom 8 let so cepili na aku- 
šerski kliniki v Beogradu preko 3.100 novo
rojenčkov, o katerih je  bilo pričakovati, da 
bodo izpostavljeni skorajšnji infekciji s tuber
kulozo. A. pravi, da je uspeh nedvomljiv, 
važna pa je kritična kontrola posebno za tu
berkulozo umrlih vakcinirancev.

Dr. M. V r a č e v ič :  V ažnost ku rato rium a 
i pneum oto raksa  u ra d u  antituberkuloz- 
n ih  d isp a n ze ra . V Beogradu su ustanovili 
1. 1931 v vezi s protituberkuloznim dispanzer
jem kuratorij za ubožne bolnike. Ker niso 
razne humane družbe hotele prispevati, pred
laga a., da naj se predvideva zakonita obvez
nost take podpore.

Dr. Č. D j u r d j e v i ć  i dr. B. D j o r d j e v i ć :  
Kako sto jim o sa  vakcinacijom  pro tiv  tu 
berku loze? Dokazano je, da je  vakcinacija 
z B. C. G. bacili neškodljiva in uspešna. Za 
kontrolo služi tuberkulinska reakcija, ki po
stane po uspešnem cepljenju pozitivna. Naj
boljša je subkutana aplikacija. Cepiti bi bilo 
treba poleg novorojenčkov tudi vse AT-nega- 
tivne vojake. Imunizacija z B. C. G. cepivom 
je danes važen činitelj v borbi proti jetiki.

Z apisn ik  IV. redne letne skupščine jugo
slovanske lige proti tuberkulozi 1. VI. 1936 v 
Sarajevu.

Dr. Ivo Klemenčič.



2Vb v e  k n j ig e
Dr. Č e d o m i r  S imič :  M alarija . Izdanje 

Sole narodnega zdravja v Zagrebu 1. 1936 
Str. 255. Poleg iuberkuloze je  v naši državi 
najbolj razširjena malarija. Računa se, da je 
pri nas tekom leta okrog 1,000.000 ljudi bol
nih na malariji, od teh jih pa okrog 5000 
vsako leto umre. Ministrstvo soc. politike in 
nar. zdravja stalno posveča največjo skrb vpra
šanju raziskavanja, zdravljenja in prepreča- 
vanja malarije, tako da smo v tem pogledu 
dosegli pa tudi presegli tozadevno delo v dru
gih evropskih državah in se tuji zdravniki pri
hajajo k nam učit.

Napisanih je  bilo po vojni cela vrsta raz
prav o malariji, nismo pa do sedaj imeli no
bene večje knjige, nobenega učbenika, ki bi 
obravnaval malarijo kot bolezen v splošnem, 
nato pa podal domače jugoslovanske izkušnje 
in naše metode. To važno knjigo je lani na
pisal dr. Čedomir S i m i č ,  direktor Higien
skega zavoda v Skoplju, eden najbolj znanih 
jugoslovanskih malariologov.

Pisatelj nam po kratkem uvodu poda zgo
dovino odkritja plasmodija, nato pa nas uvaja 
v podrobnosti parazitologije malarije. V slede
čem poglavju se peča s prenašalcem malarije, 
anofelom. Nato preide na človeka in nam 
opiše klinični potek obolenja pri raznih obli
kah malarije z eventualnimi komplikacijami. 
Obširno je podana epidemiologija kakor tudi 
način raziskavanja krajev z endemično malarijo.

Za nas so posebno važna sledeča poglavja, 
v katerih so statistični in epidemiološki po
datki o malariji v raznih banovinah v naši 
državi s posebnim ozirom na južno Srbijo, 
katero pojasnujejo številne statistične tabele. 
Na koncu knjige je  39 slik raznih malaričnih 
krajev.

V celoti je  knjiga odlično napisana in bo 
dobro služila vsem zdravnikom brez razlike, 
pa tudi laikom (inženerjem, entomologom itd.), 
ki se bavijo s pobijanjem malarije v naši 
državi. Dr. V. M e r š o 1

Z dravje v S loveniji. (Prva knjiga). Živ- 
ljenske bilance Slovenije v letih 1921—1935. 
Sestavila dr. Bojan in dr. Ivo Pirc. Univerzi
tetna tiskarna.

Brata Pirca sta nam s pričujočo knjigo 
odprla bogate zaklade statističnega materjala,

ki jih leto za leto nabira Higijenski zavod. 
Poleg tega sta nas z uvodi, primerjavami, 
krivuljami uvedla v biološke skrivnosti Slo
venije, ki vsakega zdravnika že po poklicu 
zanimajo.

Nič višje matematike in skoro biez račun
skih formul teče lahkotna siovenska beseda, 
podprta od tehtnega statističnega računa. V 
prvem delu so podane osnove življenske sla- 
tistike, v drugem delu pa naša življenska bi
lanca. Tretji del pa izpolnjujejo tablični pre
gledi.

Rezultati tega dela so za Slovenijo dosti
krat porazni n. pr.: „Naravnost rapidno lahko 
imenujemo zmanjšanje rodnosti v zadnjih petih 
letih. Velika večina prebivalstva Jugoslavije 
ne pozna takšnega zmanjšanja rodnosti kakor 
je  v Sloveniji. Število nezakonskih otrok pre
sega vse druge kraje v naši državi. Vkljub 
številnim okrožnim zdravnikom, vkljub tolik
šnemu številu privatnih zdravnikov umre torej 
64% prebivalstva v Sloveniji tako, da ga 
zdravnik ne vidi in ne ugotovi vzroka smrti“ 
Statistika umrljivosti za jetiko v Jugoslaviji in 
Sloveniji je  vsaj za leti 34 in 35 gotovo na
pačna, ker se obe umrljivosti krijeta Lahko 
rečemo: nadvse zanimiva in nadvse potrebna 
knjiga. Dr. T. F.

Prof .  dr. W. W e y g an d t :  U džbenik nerv- 
n ih  i duševnih  b o le s ti. Preveo: Dr. Kuzman 
Kekič, primarius Opšie državne bolnice, Beo
grad.

Predgovor prevodu napisao: Prof dr. Laza 
Stanojevič, Beograd. XXIX -j- 765 strana teksta 
sa 210 slika. Beograd, 1937. Štamparija Drag. 
Gregoriča, Strahiniča bana 75. Cena Din

Prevod tega edinstvenega dela, ki je v 
ponos nemški medicinski literaturi sploh, 
osvetljuje živčne in duševne bolezni v oni 
luči sodobnih izsledkov ne samo v nevro- 
psihopatologiji, ampak med drugim tudi v 
naravoslovju in dušeslovju, ki vidijo v člo
veku psihofizično enoto, med čigar dušev
nostjo in organi telesa posreduje psihofizični 
princip, realiziran v njegovem živčevju in ki 
kažejo na človeka kot na svet, ki je  v stalnem 
gibanju, spreminjanju in razvoju obenem z 
zunanjim svetom, ki torej ne ustvarjajo pre
pada med njegovim duševnim in telesnim



svetom, ampak ju kvečjemu družijo, pa ustvar
jajo tudi za nevrologijo in psihiatrijo ona tla, 
na katerih je  moči njune elemente združiti in 
iz njih, rekel bi, zgraditi enotno stavbo, ki je  
tokrat kot prva našla svoj vidni izraz ravno 
v pričujočem delu. Prevod tega dela je torej 
tudi pomembna pridobitev za našo medicinsko 
literaturo v širšem pomenu besede.

In če pravi prof. dr. Oswald Bumke v pred
govoru k četrti izdaji svojega afirmiranega 
učbenika duševnih bolezni, ki je  izšel leta 
1936, da se je v psihiatriji od leta 1929 toliko 
izpremenilo, da je  moral pisati to knjigo v 
glavnem na novo in če govori prof. dr. Erngl 
RUdin, predsednik društva nemških nevrologov 
in psihiatrov v uvodu k pričujočemu Wey- 
gandtovemu učbeniku živčnih in duševnih 
bolezni, da je  bila že velika potreba po takem 
učbeniku, ki bi vseboval bolezni celotnega 
centralnega živčnega sistema in ki pri nava
janju njih vzrokov tudi temeljito razpravljal 
o modernih dedno bioloških raziskavanjih in 
to še s posebnim ozirom na človeka in ko 
laskavo pohvali avtorja, da mu je s pomočjo 
odličnih sodelavcev uspelo realizirati njegov 
povsem novi načrt skupne obdelave nevrolo
gije in psihiatrije še s posebnim ozirom na 
dedno biologijo in ko vidi tudi ostala poprišča 
le knjige povsem na višku kot napredna in 
sodobna, potem ni treba izgubljati besed o 
aktualnosti in o svojstveni vrednosti te knjige, 
ki bo bogatila s svojo globoko zajeto vsebino 
zdravnika, medicinca, na gotovih popriščih 
pa tudi laika kot n. pr. filozofa, pedagoga, 
sociologa, sodnika, advokata.

Imamo torej pred seboj prvi tak učbenik, 
ki osvetljuje hkrati oba do sedaj ločena pod
ročja: nevrologijo in psihiatrijo. Kdor se je 
hotel z njima seznaniti, si je  morat nabaviti 
dva učbenika, cd katerih pa je  vsaki odvišno

pretresal iste bolezni kot n. pr. organska obo
lenja lobanjskega mozga, lues lobanjskega 
mozga in paralizo, arteriosklerozo, encefali- 
tido, endokrina obolenja, epilepsijo, histerijo 
in mnoge druge psihonevroze. Pa tudi splošna 
poglavja kot n. pr. etiologija živčnih in dušev
nih bolezni, simptometologija, patološka ana
tomija, terapija le pridobijo na plastičnost:, 
če se jih motri z vidika, ki osvetljuje oba 
področja hkrati. Glavno poprišče za psihiatra 
so klinične psihoze, ki jim je  mesto v sredini 
med organskimi obolenji živčnega sistema po 
eni in konstitucionalno upogojenimi psiho- 
nevrozami po drugi plati, pa je prišel ta 
etiološki kriterij do izraza tudi v razdelitvi 
tvarine v specialnem delu te knjige.

Dr. Kanoni.
Q u elq u es v é rité s  p re m iè re s  en Uro

log ie  par G Marion Masson & Cie Éditeurs 
60 strani.

Pod vodstvom L. Ombrédanne in N. Fies- 
Singerja je  začel izhajati periodikum, napisan 
od znanega strokovnjaka. Marion je  v tem 
zvezku obdelal vso urologijo. Namen teh 
publikacij, kakor pravi sam Ombredan v uvodu, 
je  ta, da avtor poda v kratkem in preglednem 
stilu svoje stališče v vseh vprašanjih urolo
gije. Pravzaprav naj bi se imenovala publi
kacija „Vérilés daujourd hui“, ker se ne bavi 
z problemi ki še niso rešeni. Večina brošure 
zavzemajo pregledne tabele, v katere so stis
njene tn po rubrikah razdeljene najvažnejše 
stvari. Razdelitev je prvo po organih. Simptomi, 
indikacije in terapevtske metode so zelo she
matično razdeljene in v telegrafskem šiilu 
obdelane. Knjiga je namenjena v prvi vrsti 
praktičnemu zdravniku, ki nima interesa kak
šnega globokejšega študija posameznih vpra
šanj iz urologije, temveč je  dovolj, da si v 
lem leksikonu poišče odgovarjajoče mesto,

KNJIGARNA KLEINMAYR & BAMBERG
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Priporoča gg. zdravnikom medicinsko in 
farmacevtsko slovstvo po originalnih cenah. 
N e n a r o č a j t e  pri i n o z e m s k i h  pot n i 
kih,  pri  kat er i h  p l a č a t e  v i š j e  c e ne !
Nemško marko preračunavamo do nadalj. po 12 Din.



kjer dobi natančen in hiter pregled željene 
stvari. Knjigo posebno odlikuje sistematika in 
preglednost. Dr. B. Lavrič.

Q u e lq u e s  v é rité s  p re m iè re s  en c h iru r
gie abdom inale  par H. Mondor. Masson & Cie 
Editeurs 96 strani.

V sličnem stilu je  napisana cela kirurgija 
abdomena s to razliko, da ni shematičnih 
pregledov, temveč je vsako vprašanje obdelano 
v kratkih odstavkih. Avtorska imena so po
polnoma zanemarjena.

Knjiga ima sledeče odstavke : Prvi odsta
vek vsebuje trebušno steno, želodec, duodé
num in pankreas.

V drugem odstavku najdemo vsa vpra
šanja iz črevesne in peritonialne kirurgije.

Dočim je  tretje poglavje rezervirano za 
ginekologijo.

Cela knjiga je  sestavljena pregleduo in 
zelo duhovito. Ko človek prebira te knjižice, 
dobi vtis, da so to zbirke vprašanj tn odgo
vorov, katere najdemo na zadnjih straneh 
raznih strokovnih revij. Mogoče je to tudi 
pandan sličnim Lexerjevim zvezkom, v katerih 
pa najdemo na isti način obdelana bolj ozka 
in omejena vprašanja iz kirurgije.

Dr. B. Lavrič.

N o ë l  F i e s s i n g e r :  Q u e lq u e s  v é ri
té s  p rem ières  sur le s  m a lad ies  du foie 
— (Masson et Cie Editeur — Paris 1936). 
Pod vodstvom L. Ombrèdaine et N. Fiessin
ger izhaja zbirka izredno praktičnih, dobro 
in duhovito pisanih priročnikov iz raznih pod
ročij medicine. Te knjižice so pisane v iz
redno lahkem, duhovitem stilu, ki izdajajo 
temeljito znanje piscev samih. Pričujoča knji
žica — 80 strani — o boleznih jeter, spada 
med najlepše medicinske knjige, ki sem jih 
čital v zadnjem času. V predgovoru pove 
pisec sam, kaj je s knjigo hotel, s temi-le 
besedami: .Nasveti, ki jih v tej knjigi dajem, 
združujejo in pričajo v par stavkih to, kar 
znam. Naj bi pomagali onim, ki tavajo v ne
gotovosti, razjasnili one, ki so zašli na stran- 
pota in zabavali te, ki že znajo“. Po končanem 
čitanju moram priznati, da se je pisec točno 
držal teh stavkov. V obliki kratkih stavkov, 
skoraj bi rekel aforizmov, zgoščenih v posa
meznih poglavjih, obdela celo anamnezo, kli
nično in funkcijsko preiskavo jeter, preide 
nato na simptome, govori o raznih vrstah

zlatenice ter obdela razna obolenja jeter, 
kjer ne pozabi diferencijalne diagnoze. Na 
kratko se dotakne tudi radiološke preiskave 
in duodenalne fuboze. Konča s terapijo, kjer 
posebno povdarja važnost dietetike nad zdra
vili. Govori o indikacijah in kontraindikacijah 
operativnih posegov, kjer s pravico povdarja, 
da: .Bolniki jeter, najsi bodo katerekoli vrste, 
ne ozdravijo nikoli z operacijo samo, ker 
ostanejo še jetra in z njimi vzroki bolezni. 
Edino-le zdravnik-internist ostane gospodar 
bodočnosti. On mora že vnaprej mislili, da 
se lahko prepreči in zagotovi bodočnost z 
zdravljenjem, dietetiko in higijeno“.

Vsem tovarišem, ki obvladajo francoščino, 
morem knjigo le priporočati, ker jo bodo 
radi, z zanimanjem in koristjo zopet in zopet 
čitali.

Dr. Simoniti Lojze.

Emil  C. Ba re l i :  F e s tsch rift . Ob priliki 
40-letnega prezaslužnega in plodonosnega dela 
glavnega generalnega ravnatelja dr. phil. Emila 
C. Barell-a, kateremu sta tekom lanskega leta 
bila podeljena v znak priznanja doktorata med. 
univ. h. c. vseučilišča v Zürichu in Basetu in 
ki je s svojim pionirskim vzglednim in požrtvo
valnim delom vzdignil podjetje F. Hoffmann— 
La Roche & Co. d. d. in ves koncern Roche 
od samega početka do njegovega kozmopo
litskega značaja na polju izdelave zdravil, zna
nih in priznanih pod znamko .Roche“, so iz
dali njegovi osebni prijatelji in najbližji sode
lavci v založbi trg. hiše „Roche, spomenico 
neobjavljenih znanstvenih del iz celokupne 
znanstvene in uporabne medicine ter medi
cinske in farmacevtsko-tehnološke kemije. Na 
570 straneh velikega oktava so nanizana dela 
vsemu medicinskemu svetu dobro znanih veli
čin medicinske vede in to vprašanja, zanimiva 
ne samo za znanstvenike, temveč tudi za vsa
kega praktičnega zdravnika, lekarnarja in ke
mika. Kot primer visokega znanstvene nivoja in 
zanimivosti obdelanega gradiva naj navedemo 
samo nekatera pomembnejša dela kot n. pr. : 
Cloetta: “Misli in dejstva o biokemijskih osno
vah čuječnosti in spanja;“ P. Karrer: „Razis- 
kavanja o konstituciji ter sinteza laktoflavina 
(vitamin B2) ;“ W. Löffler: „Helborsid kot 
sredstvo za srce;“ R. Staehelin: „Vitamini in 
klinika;“ W. Straub: Analiza delovanja sene- 
sovega listja na črevo;* M. Guggenheim: „Te
melji farmakoterapije;“ C. Vetter: „Novejši



problemi izdelovanja kinina;“ A. J. Frey: »Opi
jati iz makove glavice“ itd.

Knjiga se ne nahaja v prodaji, temveč je  
razposlana kol dar vseučiliškim bibliotekam 
ter fiziološkim, farmakološkim, farmacevtskim,

K o n g r e s i
„jugoslovansko kirurško društvo pri

redi svoj drugi redni kongres 3. 4. 5. sep
tembra v Ljubljani.

Na dnevnem redu sta dve glavni tem i; 
peritonitis perforativa in nephrolithiasis. 
Poleg omenjenih tem so  dovoljene tudi

medicinsko-kemičnim institutom širom celega 
sveta in nekaterim medicinskim univerzitetnim 
klinikam. V Beogradu se nahaja 8, v Zagrebu 
6, v Ljubljani 1 izvod te knjige.

druge proste teme. Kongres se vrši v 
veliki dvorani na univerzi.

Predsedstvo vabi vse zdravnike, da 
se predavanj udeleže.

jugoslovansko kirurško društvo 
v Ljubljani.

D r o b n e  n o v ic e
F orlan in ijev  zavod v Rimu je letos razpi

sal nekaj štipendij za studij tuberkuloze v tem 
zavodu.

V G rčiji so s prav posebno intenziteto 
začeli borbo proti tuberkulozi. Država poseb
no podpira ustanovitev podeželskih bolnic za 
tuberkulozne ter zdravilišč, predvsem tudi za 
kostno tuberkulozo.

Č udna v rs ta  goljufije zaposluje dunajske 
zdravnike. Po dunajskih bolnicah so se v zad
njem času pojavili slučaji težkih flegmon, ka
terih vzroka niso mogli pojasniti, dokler se ni

ugotovilo, da so si ljudje vbrizgavali petrolej, 
da bi čimdalje dobivali boleznino.

V Č ehoslovašk i rep u b lik i so do konca 
marca t. 1. ugotovili skoraj 400 obolenj za tu- 
laremijo.

M ed nem ško ek sp ed ic ijo  na Nanga— 
Parbat, ki je našla letos tako žalosten konec, 
sta se nahajala tudi dva zdravnika, dr. G. Hepp 
iz Miinchena iz dr. H. Hartmann iz Berlina.

U m rli: P rof. L udolph  von K rehl, eden 
največjih nemških internistov naše dobe.

J z  u r e d n iš lv a

ZA TISKOVNI SKLAD Z. V.
SO PRISPEVALI:

Po Din 100'— : Dr. Hammerschmidt E., dr. 
Derganc F., dr. Brecelj A. — Ljubljana; dr. 
Škulj S. — Mokronog; dr. Černič M. — Mari
bor; dr. Baumgartner H. — Trbovlje; dr.Blanke 
W. — Ptuj; dr. Šarec J. — Radovljica. Po 
Din 50'—: Dr. Tičar J., dr. Sonc A. — Ljub-

Ijana; dr. Rituper A. — Križevci; dr. Vrečko 
V. — Ptuj; dr. Fedran G. — Hudo; dr. Stu- 
hec-Ramšak M. — Č rn a ; dr. Repšič F. — 
Planina. Po Din 40'— : Dr. Hočevar — Ko
čevje. Po Din 30'—: Dr. Češarek A. — Bled, 
dr. Volbank J. — Kr. gora, dr. Kocijančič V.
— Škofja Loka. Po Din 20'— : Dr. Rakež J.
— Šmarje. Hvala!

Seznam zaključen dne 20. Vlil. 1937.

Tiskarna »Sava“ d. d. v Kranju — Za tiskarno: Vilče Pesi, Kranj.
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A K RA TO TER M A

K R A P I N S K E  T O P L I C E
Starodavni zdravilni izvori (aquae vivae 38 -  42) uporab
ljamo s sodobnim balneoterapevtskim spoznanjem. V vezi 
s peloidi dosežemo najboljše uspehe pri vseh kronično- 
vnetljivih procesih, posebno pa revmatoidnih obolenjih. 
Blago podnebje deluje sedativno na neuronatično in nadra- 
žilno na rekonvalescente in na preosnovo tvari.

UMERJENE PAUŠALNE CENE!
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z a  b o ln e  n a  p l juč ih

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

Vsi m oderni diagnostični pripomočki na razpolago! — Higienično- 
dietetično zdravljenje, tuberkulin, avroterapija, pneumothorax artefi- 

cialis, phrenicoexairesis, thoracoplastica, Jakobausova operacija.

Vse informacije daje uprava zdravilišča Golnik.

brzojav: Golnik.

železniška postaja za brzovlake Kranj, za osebne vlake 
Križe - Golnik na progi Kranj - Tržič. Avto pri vseh vlakih.

Pošta — telefon



ODDELEK

„SANABO-KAŠTEL“

TESTOSAN FOETE
H O R M O N S K I  P R E P A R A T  IZ MOŠKE SPOLNE ŽLEZE 
I n j e k c i j e  (vodena raztopina) vsebujejo spermatogenetski del 
spolne žleze.
T ablete in želat. k ap su le

TESTO SA N  FORTE OLEOSUM
Injekcije vsebujejo ekstrakt intersticijelnih stanic 

P R E P A R A T  B I O L O Š K O  S T A N D A R D I Z I R A N

ZANESLJIV HOLAGOGUM

BILAGIT
„KAŠTEL“

ODSTRANI MOTNJE V ŽOLČNIH KANALIH

Orig. škatlje z 20 in 40 draž. tabletami 
2—3 krat dnevno 1—2 tableti

K a š t e l  d . d .  Z a g r e b

( ^ a š t e l  d .  d


