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K em ika d. d. Zagreb,
za kemično in farmacevtsko industrijo

priporoča za zdravljenje in profilakso

Tuberkuloze
Novocelsyrup.

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

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

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

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

steklenice po 250 ccm.

Oleosan c um  Kreosot®.
Znana in vsestransko preizkušena kombinacija ribjega olja s 
kreosotom. Odličen therapeuticum za otroke in odrasle. Za 
parenteralno zdravljenje tuberkuloze in splošne telesne slabosti.

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

se i — 2 amp. dnevno intramuskularno.

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



ZEISS-ov
krožn i 

poiarim eter .
Specijalen instrument 
na stebriču za bolnice 
in lekarne za določanje 
sladkorne koncentra­
cije v diabetskem urinu 
(določa tudi količino 
beljaka) ter sučnega 
kota, odn. koucemra- 
cije vseh oficinelnih 
optično aktivnih snovi. 
Trodelno, izredno ob­
čutljivo vidno polje. 
Bistveno zvišana svet­
loba optične opreme 
tako da je poleg elek­
trične svetlobe upo­

rabna tudi natrijska celo v slučajih, kadar 
je bilo to doslej nemogoče. Nova uravnava 
okularja in leč, s katerim čitamo rezultate 
Obseg merjenja do 360°, točnost pri mer­
jenju do 0.05°, ozir. 0.05 °/0.

Tiskovine brezplačno pri
Carl Z eiss, Jena ali

M. Pavlovič, zastopstvo za Jugoslavijo, Beograd, Sremska 9
tftRLZEiss]

J E N A

draži d iha ln i cen trum . 

Za to  pri p ljučn i tu b e rk u ­

lozi sam o ko fe ina  p ro s to

UO HHG
i in literatura  brezplačno pri K ava  Hag 

d. d., T o m aš ičeva  ul. 4 , Z ag reb



LECIFERRIN
(Ovo-lecitin leleie)

izredno tečna in lahko užitna raztopina ovolecitina in železa
vsebuje ovolecitin s fosforjem in železo v obliki železovega 

oksidhidrata, ki je prav lahko prebavljiv.

V orig. steklenicah po 450 gr.

L ec iferr in  p u r u m :  vsebuje 0*l°/o ovolecitina in 0'5°/o 
železovega oksidhidrata.

Doziranje: 3 X  dnevno 1 žlico.
L ec iferr in  C u m  a r s e n e :  vsebuje poleg Leciferrin 

purum še ac J. arsenic 0 0005 pro dosi (velika žlica).
L ec iferr in  C um ju d o : vsebuje poleg Čistega Lecifer- 

rina še kalium jodatum  0 20 gr (velika žlica)
L eciferr in  ta b le tta e :  dražirane tablete v škatlicah 

po 52 komadov.
Doziranje: 3 X dnevno 2 tablete.

L eciferr in  ta b le tta e  cu m  a r s e n o : čisti Leci­
ferrin z acid. arsenic. (V0005 gr. pro tabl. Dražirane 
tablete v škatlici po 52 komadov.

L ec iferr in  deluje uspešno in hitro pri anemiji, klorozi, 
marazmu, pomanjkanju teka in spanja, po kroničnih 
obolenjih-, dvigne sile organizma in krepi splošno 
telesno stanje pri infekcijoznih boleznih, kot hripa, 
tuberkuloza, razne kivauitve i t. d.

L i te r a tu r o  in v z o rc e  p o š l je  gg. z d ra v n ik o m  
b re z p la č n o :

„GALENUS"
Chem. Industrie, Frankfurt a. M.

G la v n o  s k la d iš č e  z a  J u g o s la v i jo :

Miškovic i K o m  p.
veledrogeriia, Beograd.



ZDRAVNIŠKI V E ST N IK
STROKOVNO GLASILO ZDRAVNIŠTVA 

V DRAVSKI BANOVINI
UREDNIŠTVO IN ADMINISTRACIJA:

DOCENT DR. A. KOŠIR, LJUBLJANA, NA KODELJEVO 3

Štev. 4 - 6 .  Leto III. * V

Ko stopamo ob desetletnici zdravilišča s to posebno številko  

Vestnika pred širši krog zdravnikov, nam ni dal povoda za to 

ponos na delo pičlega decenija.

Izredni razvoj celotne ftizeo logije  ravno v teh desetih  letih  

nas je  postavil pred izredne pa hvaležne naloge, obenem  pa nam  

je  pokazal pot za čim širše udejstvovanje.

V naslednjih  člankih smo hoteli dati mali izrezek iz našega  

dela. Želel bi, da bi bilo iz njih razvidno, kako malo sta na mestu 

skepsa in resignacija , k i sta toliko časa — zelo v škodo bolnika — 

vladali nad m išljen jem  zdravnikov o tuberkulozi.

Gospodu uredniku, ki nam je  v polnem um evanju naših 

teženj z n a jv ečjo  ljubeznivostjo in požrtvovalnostjo om ogočil to 

izdajo, prisrčna hvala!

Dr. R. Neubauer.



Zdravilišče Golnik.
Ob desetletnici zavoda.

Dr. R. N eubauer, p rim arij - up rav n ik  in  F ranc Čeplak, up rav itelj.

Med svetovno vo jno  je  bivši K ra n jsk i deželni odbor sestav il ko ­
m isijo , k a te re  naloga je  b ila  po iska ti k r a j ,  k i b i b il n a jb o lj  p rik lad en  
za zgrad itev  zavoda, nam en jenega  za z d ra v lje n je  tu b erku lozn ih  
vo jakov. K om isija  za p resk rbo  v rača jo č ih  se vo jakov , p r i k a te r i  so 
m ed drugim i sodelovali ra n jk a  dvorna  sve tn ika  D r. Zupanc in  Dr. 
Šubic, D r. B leiw eis te r  Bogomil Udovič, je  obšla celo G oren jsko , se 
ustav ila  po dolgem  isk a n ju  na G o ln iku  te r  p riš la  do p re p r ič a n ja , da 
je  ta  k r a j  tak o  glede klim e, k a k o r tu d i ostalih  p o g o jev  k o t nalašč 
u s tv a rje n  za ta  nam en. T ak ra tn i las tn ik  graščine je  b il p r ip ra v lje n  
p ro d a ti celo posestvo in  kom isija  je  sk len ila  dne 26. m arca  1917 iz­
redno ugodno kupno  pogodbo te r  se v k n již ila  na  posestvo v zem ljišk i 
k n jig i pod im enom  „Sklad za p resk rb o  v rača jo č ih  se v o jak o v “.

G olnik  je  v  resn ici o b d a rje n  s p rav  posebnim i n a rav n im i p red ­
nostmi. Lega ob v znožju  K a ra v an k  500 m nad  m o rjem  m u da je  
obiležje  suba lp in skega  k ra ja , k i ga ščitijo  p red  v e trov i v isoke gore 
(Storžič 2154 m). Pogosto so zlasti spom ladi in v jesen i gore in  doline 
zavite  v  gosto m eglo, na G oln iku  pa s ije  solnce. K lim atske razm ere, 
k i so b ile  m ero d a jn e  p r i izb iri k r a ja  za zdravilišče, so tako  ugodne, 
k a k o r jih  im a le m aloka te ri k r a j  na  p riro d n ih  lepotah  tako  bogate 
S lovenije. P ovp rečna  tem p e ra tu ra  je  ugodnejša  kot v  v se j okolici. V 
ostre jš ih  zim ah je  golniški tem p e ra tu rn i m inim um  celo za 4 do 8 sto­
p in j v iš ji k o t v  osta lih  k ra j ih  S loven ije  z isto lego. M oderna  m eteoro­
loška posta ja , k i jo  je  zavod začetkom  t. 1. po navodilih  m eteor, in sti­
tu ta  v  L ju b lja n i  u red il, bo om ogočila znanstveno ugo tov itev  vseh 
k lim atsk ih  fak to rjev .

T ežke gospodarske p rilik e  m ed svetovno v o jno  in  v  p rvem  času 
po p reo b ra tu  so ov ira le  u resn ičen je  g o rn jeg a  načrta . Vzlic tem u se 
je  le ta  1920 lo til reš itve  te težavne naloge D r. A nton B recelj, k i je  bil 
ta k ra t  n ačeln ik  invalidskega oddelka p r i D eželn i v lad i za Slovenijo. 
O n je  zastav il vse svo je  sile, da  je  D eže lna  v lada  za S lovenijo  odo­
b rila  iz dohodkov dem obilizacijskega  b lag a  za začetek  g rad n je  po­
tre b n e  k red ite . Spom ladi leta  1921 so se oddala  g radbena  dela. P ričelo  
se je  z adap tac ijo  takozvanega  g o rn jeg a  gospodarskega poslop ja , k i 
se je  dvignilo za eno nadstrop je . U red ile  so se 4 velike  bo ln iške  sobe, 
2 dnevni bo ln išk i sobi, p reiskovaln ica , soba za s trežn ika , kopaln ica, 
na  p o d streš ju  p a  se je  n ap rav ila  m an jša  veranda. V to  poslop je  so se 
bo ln i v o jn i invalid i, k i so bili d o tle j n as ta n jen i v  zasilno op rem ljen ih  
p rosto rih  g radu , v se lili ok tobra  1921. O d tega časa d a lje  se more 
sm atra ti G oln ik  za zdravilišče.





O rdinac ijska soba.

Bolniška soba 1. razreda.



T ako j po p rese litv i bolnikov iz g radu  se je  p riče lo  z adap tac ijo  
tega poslopja , k i služi še danes k o t s tanovan je  za nam eščence zavoda. 
O benem  se je  začel po načrtih  univ. prof. ing. Iv an a  V u rn ik a  na 
ju žn i s tran i g rad u  in  g o rn jega  sa n a to r ija  g rad iti g lavni san a to rij, k i 
je  b il že v  je sen i 1922 pod streho. Vsled gospodarske k rize  p a  žal 
dolgo časa ni bilo m isliti na  oprem o tega  poslopja. K er p a  ni bilo 
dovolj p ro sto ra  za strežniško osebje, se je  v ta  nam en istočasno a d a p ti­
ra lo  spodnje  gospodarsko poslopje, k i  se je  dvignilo za eno nad stro p je  
in poglobilo za k leti.

Z aradi re d u k c ije  se je  č im dalje  b o lj krčilo  število vo j. invalidov 
in  zato se je  m oralo  m isliti n a  sp re je m a n je  p riv a tn ih  bolnikov. Na 
tozadevni p red log  je  m inistrstvo za socijalno  politiko  p ris ta lo  in tako 
je  b il p rv i p r iv a tn i bo ln ik  sp re je t dne 22. m aja  1925 v  te d a j  že oprem ­
ljeno  drugo n a d stro p je  g lavnega san a to rija . D ne 2. sep tem bra  1925 
je  pa že sk len il O krožn i u rad  za zavarovan je  delavcev  v L ju b lja n i 
pogodbo glede z d ra v lje n ja  svo jih  članov, k i so začeli p r ih a ja ti  v 
zavod dne 1. novem bra 1925. E nako so sto rili p rih o d n je  leto hum ani­
ta rn i fondi d ržavn ih  železnic, začeli p a  so p o šilja ti v  zd ra v lje n je  
svoje bolne člane b ratovske  skladnice. trgovsko boln iško  in podporno 
društvo  in  končno le ta  1927 tu d i M inistrstvo v o jsk e  in  m ornarice. 
Pač dokaz, k ak o  po trebno  je  bilo zdravilišče, k i si je  — dasi še nedo­
g ra jeno  — v  k ra tk i  dobi p ridob ilo  dober sloves. P r i  vsem  tem  se je  
zavod m oral b o riti z na jvečjim i denarn im i težkočam i, k e r  so b ili do­
hodki razm erom a m ajhn i, izda tk i pa  velik i. Na opetovane vloge je  
sicer M inistrstvo za socijalno po litiko  dovolilo iz p ro raču n sk ih  dva­
n a js tin  za leto  1924/25 D in 250.000-— te r  isti znesek v p roračunskem  
letu  1925/26, a  ta  k re d it  je  b il k a j  k m alu  izčrpan. O d ta k ra t  n ap re j 
d ržava  ni m ogla d a ti nobenih  subvencij več. Zato je  M inistrstvo za 
socijalno po litiko  na  pred log  V elikega župana lju b lja n sk e  oblasti 
izdalo dne 3. ju n i ja  1926 naredbo, po k a te r i se je  p o v e rila  u p rava  
zavoda V elikem u županu, u p rav i zdrav ilišča  pa dovolilo, da sme raz ­
po lagati s tekočim i dohodki. K er je  zdravilišče vkn jiženo  na ime 
„Sklad za p resk rb o  v rača joč ih  se v o jn ik o v “, je  ta k ra tn i  V eliki župan  
D r. Vilko B altic  k re ira l  up rav n i odbor, ka terem u  je  sam  predsedoval. 
Za načeln ika  teg a  odbora pa je  im enoval Dr. F ra n a  G oršiča, k i  je  bil 
obenem  n ače ln ik  oddelka za socija lno  politiko. N ače ln iku  ob s tran i 
so sta li D r. E rn est M ayer k o t san ite tn i refe ren t, ing. Josip Černivec 
ko t a rh ite k t te r  u p rav n i nadzorn ik  Ivan  Sedlar.

Ta odbor si je  p ridob il v času svo jega p oslovan ja  ve like  zasluge 
za zavod. R azširil je  posestvo z nakupom  takozvanega  „K olovrata“, 
zavod sam  pa zlasti v  tehničnem  oziru znatno  izpopolnil. Izv ršila  se 
je  e le k trif ik a c ija  zdravilišča, p rvo tno  s pom očjo m alega bencinskega 
agregata , 1. 1926 pa  se je  p r ik lju č il G oln ik  na om režje  p riv a tn e  e lek ­
tra rn e . Po n ač rtih  ing. Černivca se je  isto leto zg rad ila  povsem  m o­
d ern a  be tonska  ležalnica, obenem  pa  u red ila  p red  g lavnim  poslopjem  
te ra sa  k o t n a jv e č ji  k ras  zavoda.

Nova g rad b en a  doba se je  začela, ko je  dne 9. o k to b ra  1927 p re ­
vzel L ju b lja n sk i ob lastn i odbor u p ravo  „Fonda za p resk rb o  v rača ­
jočih  se v o jn ik o v “ . N ačelstvo je  ta k ra t  p revzel D r. A nton  Brecelj. 
P oskrbel je  za v eč je  posojilo  za končno dograd itev  zdravilišča. Po 
načrtih  arh . ing. V u rn ik a  se je  zg rad ila  ležaln ica za p ac ijen tke , šest-



etažn i p riz id ek  li g lavnem u sa n a to riju , novo upravno  poslopje , k a ­
p e la  in  p riz id ek  gospod in jskega p o s lo p ja ; p red  zdrav iliščem  pa je  
n asta l obsežen p a rk . R azen tega se je  pa  p re je  v  K o lov ra tu  zgradilo  
veliko  gospodarsko  poslopje . Pa tu d i v  tehn ičnem  pogledu  je  zavod 
znatno  nap redova l. D obil je  povsem  m oderno  h ladiln ico , k u h in ja  se 
je  znatno  povečala , n ab av ili so se n a jm o d e rn e jš i k u h in jsk i  s tro ji itd.

T a g rad b e n a  doba se je  n a d a lje v a la  in  v  o k v iru  razpo ložljiv ih  
sredstev  k o n ča la  pod sed an jo  k r. b ansko  u p ravo  d rav sk e  banovine, 
oddelek  za soc ija lno  po litiko  in n a ro d n o  zd rav je , k a te re g a  načelnik  
je  D r. F ra n  D olšak.

Golnik z južne strani.

Z dravilišče  obsto ji danes iz 6 poslopij, k i so tako  razv rščena , da 
tv o rijo  kom pleks v oblik i n ep rav iln eg a  četveroko ta  s s re d n jo  dolžino 
okrog lo  12 m in  s s redn jo  širino 80 m. Poleg tega s to ji na  „K olovratu" 
posebno poslop je , v k a te rem  je  p ra ln ica , sušiln ica in  lika ln ica . Tam, 
dovo lj o d d a lje n i od glavnega san a to rija , s to jita  tud i gospodarsko  po­
slo p je  s h lev i itd . in s tanovan jska  h iša  za posle ekonom ije.



Zavod im a lastn i vodovod z izvrstno  pitno vodo te r  ekonom ijo, ki 
se peča v g lavnem  s p rašičere jo .

C elo tn i obseg posestva znaša 30 ha, 03 a, 60 m 2, od k a te r ih  je  
3.561 m 2 zazidane  p loskve; 2 ha, 51 a, 87 m 2 odpade na  p a rk , ostalo 
pa  na n jive , v rtove , trav n ik e  in  gozdove,

V zd rav ilišču  je  p rosto ra  za 210 bolnikov. S p re jem ajo  se boln ik i 
obo jega  spola skozi celo leto.

V zavodu so nam eščeni: 1 p r im a rij-u p rav n ik , 1 asistent, 2 sekun ­
d a rn a  zd rav n ik a , 1 pom ožni zd ravn ik , 1 duhovnik , 1 u p rav ite lj, 
3 u radn ik i, 1 s luž ite lj, 1 laboran t, 1 dezinfektor, 1 h išn ik , 33 sester 
te r  20 žensk ih  in  13 m oških uslužbencev , od k a te r ih  je  7 oseb zapo­
slen ih  p r i ekonom iji.

Roko v  ro k i z gospodarskim  razv o jem  zavoda gre tud i n o tran ja  
izg rad itev  in izpopoln itev  zd ravn iškega  dela. Eno je  pogo j za drugo. 
Brez rastočega  zaupan ja , k i si ga je  zavod p ridob il v  p rv i v rsti z 
zdravn išk im  delom , bi b il gospodarsk i razv o j nemogoč. T a pa je  
zopet s svo je  s tran i šele omogočil in tenzivno  in  uspešno zdravniško 
delo.

Šele le ta  1922 je  zavod dobil sta lnega zdravn ika. P rv i šefzdravn ik  
dr. O. H aus je  v  po ldrugo le tn i dobi svo jega  d e lo v an ja  položil tem elj 
dobrem u slovesu zavoda.

L eta 1922 je  p revzel bolniško strežbo red  šolskih sester od Sv. 
P e tra  p ri M ariboru . Sestre, k i so na  G olniku p rv ič  p revze le  težavno 
nalogo bo ln iške nege, so se z veliko  požrtvova lnostjo  lo tile  novega 
delokroga. Poleg napornega v sak d an je g a  dela so se ude lež ile  rednega 
pouka  v strežn ištvu , s k a te rim  si je  zavod sam  v z g a ja l n a jb o ljše  
sestre-strežnice. Tekom  desetih  le t n evarnega  službovan ja  s težko, 
odprto tuberku lozo  naravno  niso m ogli popolnom a izostati slučaji 
in fekc ije  p ri strežn iškem u osobju , k i pa  dosedaj niso zahtevali 
sm rtn ih  žrtev . D a  se ti o b ža lo v an ja  v red n i s luča ji om ejijo  na m i­
nimum , se strežn iško  osobje v  redn ih , trom esečnih in te rv a lih  pod­
v rže  natančn i in  vsestransk i p reiskav i.

Do le ta  1926 je  b ila  zd ravn iško-tehn ična  oprem a zavoda dokaj 
p rim itivna . Z im prov iziran im  pnevm otoraks-aparatom , z eno teh tn ico  
za bo ln ike  in  eno za lekarno , z om aro za zd rav ila  in  enim  m ikro­
skopom  je  b il zd ravn išk i in v en ta r  zavoda p rec e j izčrpan. Šele 
le ta  1926 smo dobili s ta r i ren tg en -ap a ra t tipe „A pex“, k i m u je  sledila 
nova, m oderna  a p a ra tu ra  šele začetkom  1930. leta . Polagom a — 
a p a ra t za ap ara to m  — smo oprem ili la b o ra to rij tako, da  je  danes kos 
vsem  štev iln im  nalogam  m oderne lab o ra to rijsk e  d iagnostike. K m alu 
se je  nabav il tud i novi a p a ra t za pnevm otoraks. Za obsevan je  bol­
nikov z lahk im i form am i tuberku loze , kostnim  obo len jem  itd., smo do­
b ili le ta  1927 dve „Jesionek“- te r  eno „Sollux“-svetiljko . D avno 
po treb n i so b ili dez in fekc ijsk i a p a ra ti za poste ljn ino  in  za p ljunke . 
T ud i te smo m ogli v  letih  1926—27 nabav iti polagom a. S ledili so po­
zne je  in stru m en ti za torakoskopi jo, za d iaterm ijo , pan to sta t, av to ­
m atičn i a p a ra t za ren tgen-d iapozitive  itd. itd. M arsikate ri špecijaln i 
in stru m en t je  še p o treben  in se bo m oral k ak o r doslej tu d i v  bodoče 
postopom a k up iti. P repo trebno  oprem o operac ijske  sobe je  omogočil 
ve likodušn i d a r  banske  up rave , k i ga je  gospod b an  dravske b a ­
novine dr. M arušič ob p rilik i p roslave  desetletn ice  izročil zavodu.



P rvo tno  p re c e j  ozki p ro sto ri za zd rav n išk e  nam ene so postali s 
časom  p re tesn i. U s tv a rili smo z a d a p ta c ijo  enega k r ila  v  vzhodnem  
de lu  p r it l ič ja  g lavnega  poslop ja  zd rav n išk e  p rosto re  s čakalnico, 
k i so bili popo lnom a ločeni od bo ln išk ih  sob in  v en d ar lahko  pristopni 
od vseh s tran i. P a  tu d i s tem  km alu  nism o b ili več zadovoljn i. R azvoj 
zavoda, vedno  š te v iln e jš i dotok bo ln ikov  s težk im  obolen jem  p lju č  z 
ene, neslu ten i razm ah  f tiz eo te rap ije  v  sm islu ak tivnega, zlasti ope­
ra tiv n eg a  z d ra v l je n ja  iz d ruge  s tran i, so zah tevali ka tego rično  po­
novno ra z š ir je n je  p rosto rov . Iz te  p o treb e  se je  rod il n a č rt za p r i­
zidek  h g lavnem u poslop ju .

D anes razp o lag a  zavod tu d i v  tem  oziru  z vsem, k a r  je  za ne­
m oteno in uspešno  zd ravn iško  delo po trebno .

V p r itlič ju  g lav n eg a  p o slo p ja  se n a h a ja  p reiskovaln ica  in  p isa rna  
p rim a rija , soba za ren tg en  s p rosto rom  za ren tg e n -a p a ra t in  tem nica.

Golnik po zimi.

A p a ra t je  tip a : U niversal-G ross-H eliodor S. R. V. V p r it l ič ju  p riz idka  
se n a h a ja  popolnom a oprem ljen  lab o ra to rij, t r i je  p ro sto ri za dezin ­
fek c ijo  p o s te ljn in e  in  sputum a z novim i ap ara ti n a jb o ljše  k o n s tru k ­
c ije , k o p a ln ica  za d ez in fek to rja  te r  tem nica za bo ln ike  fotografe.

Po posebn ih  s tran sk ih  stopnicah  se vzpneš odtod v visoko p r i­
t l ič je  p riz id k a , k i  je  nam en jen  opera tivn i te rap iji. Tu je  operac ijska  
soba s p ritik lin am i, tkzv. am bulanca za d a ja n je  pnevm oto raksa  ter 
a s is ten tova  soba. V prvem  n a d s tro p ju  p riz idka  se n a h a ja  dežurna  
soba za sestro , izo lirn ica  za težke boln ike (haem optoe in sl.) te r 
dve bo ln išk i sobi. Ta u red itev  p ro sto ra  se ponav lja  po vseh  nadstrop ­
j ih  p riz id k a . L ežaln i balkon i v  vsakem  n ad stro p ju  s luž ijo  težjim  
boln ikom , k i ne m ore jo  ležati v  skupn i lopi. V drugem  n ad stro p ju  
najdem o sobo za dežurnega zd ravn ika  te r  p reiskovaln ico  za to nad-



do 1. 
1921 1922 1923 1924 1925 1926 1927 1928 1929 1930 1.1. do 31. X.

1931

Štev. postelj . . . 40 40 50 55 80 144 154 177 182 188 210
„  oskrbovancev . . . 170 93 92 126 164 319 499 555 611 570 615
„ oskrbnih dni . . . 19564 13.871 14 284 13.586 17.412 28 559 47.216 59.136 59.003 56.874 51.257
„  zdravnikov 1 1 1 1 1 2 3 3 - 4 4 - 5 5 4 - 5
„  strežniškega osobja . . 3 - 4 7 6 7 10 13 16 22 23 23 29
„  ostalega osobja 7 -1 3 13 14 14 19 31 39 40 41 44 43

„  kliničnih pregledov 11 i p o d a t k O v 600 900 2.200 3 500 5.500 5.700 5.200 ca 5.500

„  laboratorijskih pregl. . >5 500 700 1.500 2.400 2.700 4.180 4 540 ca 7.000

„  rentgenoloških pregl. n i  b i o a p a r a t a 474 1.096 1.800 2321 2.326 2.970

„  rentgenogramov . . — — — — — — 60 282 629 795 1015

„  I. pnevmotoraksov .  . n i p o d a t k o v 33 64 83 95 97 133

„  dopolnitev ..................... 38 88 352 1.172 1.458 1751 1.903 2.189

„  ostalih operacij . .  . n i p o d a t k o v 43 36 37 48 59 67 95 368

„  higijenskih predavanj v 
zavodu ........................ — — — 15 24 16 8 10 6 6 5

„  higijenskih predavanj v 
oko lic i............................ 3 6 4 5 6 5 6 5

„  t e č a j e v ......................................... — — — — — 4 učit. — 1 1 1 1

„  znanstvenih publikacij — — — — •-- 1 — — 2 2 —



s tro p je , obenem  o rd in a c ijo  zobozdravn ika . V tre tje m  n ad s tro p ju  je  
le k a rn a  in  soba za  e le k tro te ra p ijo  in  o b sev an je  z v išin sk im  solncem, 
v 4. p a  so n a s ta n je n i po leg  izredno  lep e  te rase , iz k a te re  se nudi n a j ­
lepši razg led  sk o ro  po v se j G o ren jsk i, s trežn ik i. T u  se n a h a ja  tud i 
c e n tra ln a  rad io -n ap ra v a , od k o d er v o d ijo  žice v  vse bo ln iške  p ro ­
sto re  v  zabavo, p o u k  in  to lažbo boln ikom . (Zavod je  im el k o t p rva  
zd ravstvena  in s ti tu c ija  v  naši d ržav i rad io -n ap rav o  že od le ta  1925.)

K er je  ved n o  v e č ji  obseg tu d i o p e ra tiv n eg a  z d ra v lje n ja  zahteval, 
da se p riteg n e  k o t k o n z ilia r ij  k iru rg -sp e c ija lis t, se je  posrečilo  za to 
nalogo p rid o b iti g. dr. Rob. B lu m au erja , p r im a rija  k iru ršk e g a  od­
d e lk a  l ju b lja n sk e  bolnice.

Gospodarska poslopja.

Zavod raz p o lag a  v se le j z zdravnikom , k i je  špecije lno  izvežban 
v o to -la ringo lošk i stroki.

D e ja n sk i s tan  in  de lovan je  zavoda pokaže n a jb o lje  tab e la .
Poleg n o tra n je g a  o rgan izac ijskega  in zd ravn iškega dela  pa  smo 

vedno posvečali posebno pažn jo  tud i h ig ijenskem u p o u k u  bolnikov. 
P a  tu d i okoličanom  sm o s številn im i nazorn im i p red av an ji, z udeležbo 
p r i  go sp o d in jsk ih  teč a jih , s p re d a v a n ji  za šolsko m lad ino  nazorno 
p red o čev a li n ev a rn o sti tuberku loze , po trebo  borbe p ro ti tuberku lozi 
in  s re d s tv a  za o ču v an je  p red  njo. N a j o d l o č n e j š e  m o r a m  t u  
z a v r n i t i  d o m n e v o ,  d a  s e  j e  v s l e d  d e l o v a n j a  z a ­
v o d a  p o v e č a l a  u m r l j i v o s t  z a  t u b e r k u l o z o  v o k o ­
l i c i  z d r a v i l i š č a  ali pa, k ak o r se je  to  trd ilo  v  dnevnem  časo­
p is ju , celo po v se j G oren jsk i.

V š tir ih  dvodnevnih  teča jih  za u č ite lje  k ra n jsk e g a  sreza smo 
skušali seznan iti s problem om  tu b erk u lo ze  učite ljstvo , k i je  pokazalo 
ve liko  z an im an je  za stvar.



In s titu c ija  eno tedenskih  zd ravn išk ih  teča jev , k a te r ih  p rv i se je  
vršil le ta  1928, je  našla  dober odm ev p ri p rak tičn ih  zd rav n ik ih  iz vse 
d ravske  banovine. Zdi se nam, da leži v tem  edino p rav iln a  pot res 
uč inkovite  p ro titu b erk u lo zn e  borbe, k i bo b rez sode lo v an ja  p ra k ­
tičn ih  zd ravn ikov  vedno obso jena n a  neuspeh.

P ri vsem  tem  je  m oralo — k a r  je  popolnom a n aravno  — znan­
stveno delo v ožjem  smislu zaostati; zato je  število p u b lik a c ij izišlih 
iz zavoda re la tiv n o  m ajhno.

Tekom  z a d n jih  le t je  zdrav ilišče  obiskalo vedno več odličnih 
zdravn ikov  iz tu- in inozem stva, od k a te r ih  hočem  om eniti samo ve­
liko skupino  rum unsk ih  zd ravn ikov  (1. 1929), ve liko  ekskurz ijo  
zdravn ikov  pod egido d ru štv a  narodov  (1. 1930), poset vo d ij h ig ijen ­
skih zavodov iz vse države (1. 1951) in mnogo drugih .

Zanim ivo je  tu d i zasledovati raz m erje  boln ikov  z ozirom  na p la ­
čevan je  o sk rb n ih  stroškov. V dobi, ko je  število bolnikov-dnvalidov 
začelo čed a lje  b o lj padati, je  b ila  podana sm er za razv o j zavoda v 
ljudsko  zdravilišče . O krožn i u ra d  za zav aro v an je  delavcev, bolniški 
fondi za p rom etno  osobje in ostali zavodi te v rste  v S loven iji so nam 
ta k ra t  o la jša li izvedbo tega načrta . L eta  1929 pa  je  OUZD v L ju b lja n i 
zarad i o tvo ritve  zdravilišča  SU ZO R ja na K lenovniku  začel odtegovati 
svoje boln ike našem u zavodu; z novim  zakonom  o u s tro js tv u  vojske 
in m ornarice  smo izgubili h k ra ti  vse bolnike, k i so se zd rav ili na 
račun  tega m in istrstva , z novim  invalidsk im  zakonom  pa  sk o ra j vse 
invalide. K lju b  tem u je  — k a k o r razv idno  iz g o rn je  tab e le  — ostalo 
število o sk rbn ih  dni sk o ra j na  isti višini. Zdravilišče je  tako  srečno 
prem agalo  eno n a jb o lj  k ritičn ih  razdob ij. Posebno težko  p rizadeti so 
b ili v o jn i invalid i, k i so n a e n k ra t izgubili p rav ico  na zd rav ljen je . 
Tekom  zad n jeg a  le ta  se je  sicer n jih  število v zdrav ilišču  zopet 
nekoliko dvignilo , ostalo pa je  še vedno p rav  skrom no.

R azm erje  bolnikov.
Do 1. 1923 1924 1925 1926 1927 1928 1929 1930

Invalidi 233 75 109 89 69 61 38 6
OUZD — — 2 61 107 118 90 18
HFDž — — — 21 63 44 58 94
M inistrstvo V ojne in M ornarice — — — — 9 24 48 — ■

Privatn ik i — — 7 39 131 183 241 311
D rugi — — — — 12 4 12 25

U videč po trebo  z d ra v lje n ja  ravno  sirom ašnih  tu b erku lozn ih  je  
k r. b anska  u p rava , k a k o r že p re je  oblastn i odbor, om ogočila goto­
vem u štev ilu  boln ikov  iz lastn ih  sredstev  brezp lačno  z d ra v lje n je  v 
zavodu. S p re jem alo  pa se je  stalno tud i gotovo število  bolnikov 
p ro ti p lačev an ju  znižane oskrbn ine, p ri čem ur je  zdrav ilišče  p risp e ­
valo p rav  znatno  svoto iz svojih  dohodkov. Po vsem  dosedan jem  ra z ­
v o ju  zavoda, k i je  šest let navezan  izk ljučno  na lastne  dohodke, pa 
je  jasno, da bo m ogla slediti to liko že ljena  re d u k c ija  o sk rb n ih  stroš­
kov, — k i so v k lju b  tem u še vedno n iž ji ko t v sličnih zavodih  tu- in 
inozem stva — samo, ako bi se zavod od k a te rek o li s tran i subvencio­
n ira l a li pa, če bi se m u odvzela b rem ena  iz zad n je  g radbene  dobe. 
Smelo trd im , da je  G olnik  pač ed ina  zdravstvena  in stitu c ija , ki se 
je  v polni m eri iz lastn ih  sredstev  razv ila  iz skrom nih  začetkov do



Tloris glavnega poslopja.



sedan jega  s ta n ja  in  da je  s tem  več k o ris tila  p ro titu b e rk u lo zn i borbi 
v  naši d ržav i, k o t če bi bila, čakajoč  na subvencije, o s ta la  p ri skrom ­
nem  zače tku  m alega, neznatnega invalidskega zdravilišča .

V endar bo lju d sk o  zdravilišče  — dostopno bo ln ikom  iz širokih 
krogov n a ro d a  — vedno g lavn i in, k a k o r  upamo, v b liž n ji bodočnosti 
doseg ljiv i c ilj. N adaljno  nalogo v id i zavod v ustanov itv i o dde lka  za 
b o l n e  o troke , k i je  bil e n k ra t že tik  p red  u resn ičen jem . P o treb n i 
z u n an ji pogo ji so dani. N aravno, da  bo zavod v z tra ja l p r i te j  nalogi 
samo, ako se ne bo m ed tem  ustanov ilo  otroško zdrav ilišče  velikega 
stila.

H oteli smo pokazati, kako  je  zdravilišče G olnik  rastlo , nekako 
organsko, iz p o treb  in  s po trebam i. Ni bilo tu  s ija jn e g a  zavoda, k i je  
čakal bolnikov, tem več bo ln ik i so si, k o ra k  za korakom , u s tv a ri sami 
svoje zdravilišče.



D ie H eilstä tte  G olnik  en tstand  nach dem U m sturz als A nstalt fü r tuberkulöse 
K riegsteilnehm er. D ie e rs ten  K ranken w urden  schon im Jahre 1919 aufgenommen, 
doch kann  m an von einem  Sanatorium  erst ab  1921 sprechen. D am als w ar das so­
genannte „alte S anato rium “ fü r  die A ufnahm e von K ranken  bere it und  w urde mit 
dem  Bau einer m odernen  A nsta lt (Arch. Prof. Iv. Y urnik) begonnen. G ehindert 
durch  w irtschaftliche Not der N achkriegsjah re , w ar die w eitere Entw icklung vor­
ers t verzögert, bis es ab 1925 möglich w ar, P riv a tk ra n k e  sowie die A ngehörigen der 
K rankenkassen  aufzunehm en. Von da ab sch re ite t die bauliche und w irtschaftliche 
E ntw icklung der A nsta lt von Jah r zu Jah r fort. Im  J. 1928 w urde m it dem Bau 
m ehrerer neuer O b jek te  und  Zubauten begonnen, die heuer fertiggestellt, das 
Ä ußere der A nstalt abgerundet und sie in n erlich  fü r die A ufgaben der T uberku ­
losebehandlung auf b re ite s te r  Basis befähigt haben.

D ie A nstalt ist heu te  m it 210 Betten die größte ih re r  A rt in Jugoslavien. Sie 
besteh t aus 6 O bjek ten , von denen zwei das S anatorium  im  engeren  Sinne bilden, 
zwei als W ohn- und B ürobauten dienen. Das S chw esternhaus b eh e rb erg t gleichzei­
tig  die Zentralküche m it allem  Zubehör. — Von diesem  G ebäudekom plex etw as en t­
fe rn t befindet sich das W irtschaftsgebäude m it Ställen, W erkstä tten  und  A nstalts­
w äscherei. — In der M itte des G ebäudekom plexes liegt die Kapelle.

Knapp vor dem H auptgebäude befindet sich die zw eietagige L iegehalle.
Klim atisch liegt die H eilstätte außerordentlich  günstig. In  500 m. M eereshöhe 

(etw a so wie G örbersdorf) am Südhang der K araw anken  gelegen, die sich h ier im 
Storžič zu 2134 m H öhe erheben, verbindet die A nstalt alle V orzüge subalp iner 
Lage mit fast südlich anm utender Sonne und  b ie tet zugleich einen n icht zu ü b er­
treffenden Ausblick über das durch seine landschaftliche Schönheit bekann te 
O berkrain .

Die aerztliche A usstattung der A nstalt en tsprich t allen A nforderungen der mo­
dernen  T uberkulosebehandlung. Den D ienst versehen 1 Chefarzt, 1 A ssistent und 
zw ei H ilfsaerzte. Zu O perationen w ird  ein C h iru rg  aus dem nahen L ju b ljan a  zu­
gezogen.

E ine T abelle g ibt einen Ueberblick über die bisherige Entw icklung der A n­
stalt. Es w ird  w iederho lt betont, daß die H eilstätte, seit 1926 aus eigenen Mitteln 
bauend und sich erh a lten d , ih re  bisherige Entw icklung einzig dem V ertrauen  der 
P atien ten  verdankt.

Seznam zdravnikov, ki služijo ali so služili na Golniku.
Dr. O ton H aw lina, le ta  1919 do ok tobra  1920 kot hišni zdravnik.
Dr. A nton Vučina, od oktobra 1920 do 1. ja n u a rja  1922 kot h išn i zdravnik. 
Dr. O ton Haus, od 1. ja n u a r ja  1922 do 30. septem bra 1923 ko t šefzdravnik.
D r. R obert N eubauer od 1. ok tobra 1923 n ap re j kot šefzdravnik.
Dr. F ran ce  Debevec, od 1. ju n ija  1926 do 18. oktobra 1928 kot asistent.
Dr. F ra n jo  Radšel, od 1. novem bra 1926 da lje  kot asistent.
Dr. Josip Prodan, od 15. feb ru arja  1928 do 15 feb ruarja  1930 te r  od 14. oktobra 

1930 n a p re j kot sekundarij.
Dr. Tomaž Furlan , od 8. ok tobra 1928 do 15. ju lija  1929 te r od 28. avgusta 1930 

n ap re j kot sekundarij.
Dr. Božidara H erkova, od 20. novem bra 1928 do 20. m aja 1930 ko t sekundarij. 
Dr. Ju rij Čarf, od 15. ju n ija  1929 do 31. decem bra 1929 kot sekundarij.
Dr. Josip Peček, od 1. m arca 1930 do 20. avgusta 1930 kot sekundarij.
Dr. P av la Černetova, od 16. fe b ru a rja  1930 dalje  kot pom ožna zdravnica.
Dr. Guido D ebelak, od 14. novem bra 1930 do 31. m arca 1931 kot pom. zdravnik.



Zdravljenje pljučne tuberkuloze z umetnim 
pnevmotoraksom v prvem desetletju obstoja 

zdravilišča na Golniku.
Dr. R. Neubauer, primari j-upravnik in dr. Fr. Radšel, asistent.

P n eu m o th o rax  artefic ia lis  je  od svoje iznajdbe  po F  o r l a n i n  i-ju  
1. 1888 do danes postal n a ju sp ešn e jše  sredstvo za o z d r a v l j e n j e  
odprte  p lju č n e  tuberku loze. N jem u  se imamo zahvaliti v p rv i vrsti, 
ako je  je t ik a  izgub ila  mnogo strah u , k i j i  je  v e lja l  še p red  ne­
davnim . K lju b  tem u pa  je  p re c e jšn ji  del zdravn ikov  o te j  te ra p ij i  še v 
dvom ih, n e k a te ri  pa zavzam ejo celo odklonilno stališče nap ram  n je j.

Posledica teg a  zad ržan ja  zd ravn ikov  je, da se m ora  s pnevm oto­
raksom  p r i ve likem  štev ilu  bo ln ikov  začeti šele te d a j, ko je  p rav i 
tre n u te k  zam ujen . N avzlic tem u p a  d a je  ta  m etoda nap ram  vsem 
drugim  načinom  z d ra v lje n ja  težke, odprte, k avernozne  tuberku loze  
p lju č  še vedno n a jb o ljše  rezu lta te , k a r  bo jasno  sledilo  iz skušen j, 
k i jih  imamo s to  m etodo v zdrav ilišču  na G olniku.

Pnevm otoraks je  p ri nas v ra b i že od le ta  1922. Žal p a  iz p rv ih  
let ni zan esljiv ih  podatkov, gotovo pa  je  bilo število  bolnikov, zd rav ­
lje n ih  s pnevm otoraksom  ta k ra t  še m ajhno. Šele z rastočim  razvojem  
zavoda, z vedno  večjim  dotokom  težk ih  bolnikov se je  število teh 
o perac ij izredno  povečalo, izbo ljša li pa so se tud i uspehi.

Podatk i, k i  j ih  tu  objavim o, obsegajo  vse s lu ča je  um etnega 
pnevm otoraksa, k i so b ili začeti n a jk a sn e je  do 31. decem bra  1930. 
N a jm an jša  doba opazovan ja  znaša to re j 10 m esecev (ca. 5 slučajev), 
p r i p re težn i večin i pa  je  znatno  da ljša . Na ta  način  je  p r i obsežnosti 
zb ranega  m a te rija la  mogoče p r iti  do obveznih zak lju čk o v  o u p o rab ­
ljivosti in  ko ristnosti te  te rap ev tsk e  m etode, k i je  še m nogo prem alo  
vpoštevana v škodo velikem u štev ilu  bolnikov.

T e h n i k a :  Potem  ko smo si m orali p rv a  le ta  pom agati z iz­
redno p rep ro sto , im provizirano  ap a ra tu ro , rabim o od le ta  1927 H a r t ­
m a n  n - o v a p a ra t, k i je  razm erom a poceni, zelo kom pak ten  in p r i­
h ran i o p e ra te r ju  asistenco.

P a c ijen t se v leže kot ob ičajno  na  zdravo s tran  tako , da  je  k ra j  
vboda na  n a jv iš ji  točki p rsnega  koša. Sledi anestez ija  kože, m edre- 
b rn ih  m išic in  fasc ije  do po reb rn ice  (1—2 ccm i% N ovocaina). N ato 
p ri p rv i o p erac iji vbod s topo S a l o m o n o v o  iglo, k i smo j i  dali 
zelo k ra tk o  zu n an je , ostro kanilo . Za n a d a ljn e  dopoln itve pa  se poslu­
žujem o navadn ih  rekord -ige l (ob ičajno  štev. 1), event. s k ra tk o  obru- 
šeno konico, p a  tu d i to vedno v anesteziji. Pod sta ln im  opazovanjem  
m anom eterskih  n ih a jev  spuščam o v p rsno  duplino p rim ern o  količino



z rak a , p r i  čem er uporab im o  po m ožnosti vedno, n a jm a n je  p a  p ri p rv ih  
dopoln itvah , n eg a tiv n i p r it isk  v košu.

V olum en z ra k a  se ra v n a  po velikosti koša, event. obsto ječ ih  za­
ras tlin ah , po v e č ji  a li m an jši lab ilnosti m ed ija s tin a  itd. O b iča jno  se 
d a je  ko t začetna  doza p r i  nas 200 do 500 ccm in  se polagom a pod s ta l­
nim  opazovan jem  ce lo tnega  bo ln ikovega  s ta n ja  in  v e čk ra tn o  ren tge- 
nološko k o n tro lo  s to p n ju je . K akor se n ik je r  v m edicini ne m ore 
odob rava ti b risk n eg a , nasilnega  p o s to p an ja , tako  odločno obsojam o 
— in to  po o p azo v an ju  šk o d ljiv ih  posled ic  p r i  m nogih slu ča jih , posla­
n ih  nam  od z u n a j — in su f la d  j o ve lik ih  k o lič in  z ra k a  ta k o j v začetku. 
R edk i so p r i nas s lu č a ji, k i p o tre b u je jo  za op tim aln i pnevm oto raks — 
in op tim aln i, ne m a k s i m a  1 n i pn ev m o to rak s želim o doseči — 
več k o t 400 do 600 ccm zraku , v en d a r p a  se tu  gotovo ne m ore in ne 
sme shem atiz ira ti. Z m alim i dozam i z ra k u  v m an jš ih  p re s le d k ih  p r i­
lagodim o polagom a to rak a ln e  organe na  sp rem en jen e  razm ere , te r  
p reprečim o, da  b i p riš lo  do škod ljiv ih  posled ic za srce in  v e lik e  žile te r 
za d ru g a  p lju ča , k i so vedno več a li m a n j p riz a d e ta  od tu b e rk . p ro ­
cesa, bodisi da  so tu d i samo pod toksičn im  vplivom  K ochovega bacila.

P resledk i, v  začetku  samo pardnevn i, p o s ta ja jo  s časom  vedno 
d a ljš i  te r  znaša jo  običajno  že po dveh do tre h  m esecih 10 do 14 dni. 
Iz jem n i so „n en as itn i“ pnevm otoraksi (pn. insatiab le), k i svo j z rak  
vedno že po p a r  dneh  po trošijo  in  zopet tak i, k i ga le zelo počasi ali 
sploh ne rez o rb ira jo . S ledn ji p o jav  vidim o v e č k ra t po nastopu  
eksudata.

P rednosti našega  po sto p an ja  so: pnevm oto raks ne boli, posledica 
tega je, da se ga p a c ijen ti ne boje, tem več ga že lijo  sam i; tem per, re ­
ak c ije  so običajno  m alenkostne, p re je  povišane tem p e ra tu re  navadno 
zelo h itro  p a d a jo  do no rm alne; n ik d ar nismo doživeli aku tn ih  nezgod 
od s tra n i srca  a li ožilja , k a k o r so v lite ra tu r i  opisani; d ru g a  stran , 
a k o p ra v  je  ak tiv n o  bolna, p renese pnevm otoraks običajno  dobro.

T ip ičn a  tem p e ra tu rn a  k r iv u lja  p a c ijen ta  P. A. (phthisis fibro- 
easeosa cav. confirm . lobi sup. u tr., praec. sin.):

I n d i k a c i j e  i n  b o l n i š k i  m a t e r i j a l :  K lasična in d ik a ­
c ija  enostranskega , kavernoznega procesa s fibrozno tendenco  je  pri 
nas večinom a nedoseg ljiv  ideal. P ri naših  boln ik ih  m oram o sk o ra j 
vedno ra č u n a ti z bo lj a li m an j obsežnim , več ali m an j ak tivn im  pro-



eesom na  „d ru g i“ s tran i. T ud i v tak ih  sluča jih  nism o m ogli odkloniti 
pnevm oto raksa  in  sm o zato p o s ta ja li z našo in d ik ac ijo  od le ta  do leta  
širokog rudnejši. S a j vemo danes, da nud i tudi o b o jes tran sk i pnevm o- 
to raks izg lede za o zd rav ljen je . S tem  pa n ikakor nočem o reči, da 
smemo č a k a ti s pnevm otoraksom , d a  postane proces obo jestransk i.

Večino naših  pnevm otoraksov  smo delali p ri bo ln ik ih  z en o stran ­
skim  kavernozn im  procesom , p r i k a te r ih  je  tu d i d ruga  s tran  vsebo­
v a la  večinom a p roduk tivna , delom a pa  tud i ek su d ativ n a  ogn jišča  
m an jšega  obsega. V drug i v rs ti p r id e jo  boln ik i z resnim , ak tivn im  
procesom  na „b o ljš i“ strani. S k u p a j 285 slučajev , od teh  ca. 120 s p ro ­
cesom  na b o ljš i stran i.

M anj štev iln i so boln ik i z enostranskim , aktivnim , odprtim  proce­
som b rez v idne  kaverne , to v  25 s luča jih , še m an j štev iln i oni z b i­
la te ra ln im i k av e rn am i v 16 sluča jih .

V ečkrat smo rab ili pnevm otoraks rad i ind icado  v ita lis  p ri težk ih  
p lju čn ih  k rv a v itv a h  v 20 slučajih . Posebno značilen  je  v  tem  oziru 
s luča j Č. S. 24 le tn i p ac ijen t z b ila t. procesom  s k a v e rn o  na  levi stran i 
začne 2 ted n a  po vstopu  v zdrav ilišče  b ru h a ti ve like  m nožine k rv i. 
K er so vsa ob iča jn a  sredstva b rezuspešna, se t r e t j i  dan  k rv av itv e  od­
ločimo za pnevm otoraks. Vse je  že p rip rav ljen o , ko b o ln ik  zopet b ru h a  
k ri. K lju b  tem u  vbodem o in insufliram o 200 ccm. z raka . O d tega  t re ­
n u tk a  n a p re j  bo ln ik  ni več izgubil n iti k a p ljice  k rv i, tu d i ne v n a ­
s ledn jih  tre h  tedn ih  svojega b iv a n ja  v  sanato riju .

V vseh sluča jih , v  k a te r ih  smo se odločili za pnevm oto raks iz te 
ind ikac ije , smo svoj sm oter dosegli, doživeli pa smo n eko likok ra t 
k rv av itv e  p ri obstoječem , delnem , inkom pletnem  pnevm otoraksu .

V 17 s lu ča jih  smo dali pnevm otoraks rad i p leu ritis  ex su d a tiv a  p ri 
obstoječem  ak tivnem  p ljučnem  procesu. Popolnom a napačno  bi bilo, 
čakati v ta k ih  s luča jih  tako  dolgo, da nastane jo  trd e  zarastline  
(„S chw arten“), k i pozneje  onem ogočijo  vsak  pnevm otoraks, če b i bil 
še tako  po treben .

V 4 s lu ča jih  smo našli spon tan  pnevm otoraks, k i smo ga skušali 
oh ran iti in sp rem eniti to d e le terno  kom plikacijo  v  koristno , te ra p e v ­
ti čno sredstvo.

V 2 s lu ča jih  nam  je  bil pnevm otoraks za d ijagnozo  m alignih 
p lju čn ih  novotvorb  neobhodno p o treben  (d ijagnostien i pnevm otoraks).

R adi nespec. bolezni (bronchit. foetida, b ronchiect.) smo nap rav ili 
pnevm otoraks en k ra t.

P re ce j veliko  ulogo ig ra  p r i naših  bo ln ik ih  tkzv. s o c i j a l n a  
i n d i k a c i j a .

Gotovo se k a v e rn e  tud i spontano  ozdravijo . V endar se to zgodi 
samo redko  in  zelo, zelo počasi. S ta tis tike  velik ih  šv icarsk ih  zdravilišč 
govore o tem. Bolniki, k i se lahko  z d rav ijo  le ta  in  le ta  v  ugodnem  
p o d n eb ju  in  v  n a jb o ljš ih  splošnih pogojih , k i j ih  im ajo  tu d i doma po 
p o v ra tk u  iz sa n a to rija , ozd rav ijo  včasih od svoje k a v e rn e  tud i b rez 
pnevm oto raksa  in  ko lapsne te ra p ije  sploh. N eredko se jim  p a  pozneje  
na videz zace ljen a  k a v e rn a  dom a k l ju b  vsem u zopet odpre.

Naši bo ln ik i pa  p rip a d a jo  po polovici delavskim  slo jem , po d rug i 
polovici pa  ne m an j delavnim  in danes ne dosti m an j sirom ašnim  tkzv. 
in te ligenčnim  poklicem . Z anje  pom eni do lgo tra jno  san a to rijsk o  zd rav ­
l je n je  občuten, za prem noge nem ogoč izdatek , za m noge pa celo 
u n ičen je  eksistence  za sebe in n jih o v e  družine. A ko im am o to re j



OTROK V PREDŠOLSKI DOBI
(o d  1 -7 .  le ta )

S p is a l

o t r o š k i  z d r a v n i k  D r . B . D r a g a i .

K n j ig a  je  p rv a  te  v r s te  v na š i 
d rž a v i ,  je  p o l ju d n o z n a n s tv e n a  
in p re d  v s e m  p r a k t ič n a .  V s e ­
b u je  nego, p re h ra n o ,  v z g o jo  in 
ra z v o j  o t ro k a .  Im a  2 7 3  s t ra n i  

in je  i lu s t r i r a n a .
D obi se pri avtorju  
in v vseh knjigarnah.

Sisačka mineralna voda
subtermalno alkalno- murijatsko jodno vrelo

Zbog svoga s ad rža ja  na naročitim  solim a im ade veliko područje  
delovanja. IN D IK A C IJ E  za  ovu vodu jesu: Pom anjkan je  želučanih  
i crevnih  sokova, katari zračn ih  organa, otekline s lezene i jetra, 
reu m atizam  m išića i zg lobova, za,pa!enje živaca, kronični procesi 
kod ženskih organa, exudati, otekline žlezda, skro fu loza, rahitis, 
anem ija, nepravilnosti rasta, te lesna slabost, usporeni oporavak, 
nepravilnosti kod probave, sm etnje endokrinih fu n kc ija  žlezda, 
neurastenija, neka naročita  stanja prouzrokovana obolenjem  srca, 
tu b e rk u lo za  kostiju, č lanaka i žlezda, posledice rana, razne kožne

bolesti itd.

Vlasnik: P. Teslic, Sisak
G ospoda lečnici, koji žele da vrše praktične pokuse sa ovom  
vodom , dobiće na raspolaganje besplatno potrebnu količinu ove  
vode. O bratiti se, pozivajući se na ovaj časopis, na P. T E S L IC A ,

S IS A K .



LOPION
N ov z la to v  p re p a ra t za  zdrav ljen je  tu b e rk u ­

loze in L u p u s  e ry th em a to de s .

Ker je  s re d s tv o
re la t ivno  ne s trup eno , o m o g o č a  u p o ra b o  

ve lik ih  doz, ki d o s e g a jo  v resn ic i sp e c if ič e n  
z la tov  učinek.

L ite ra tu ro  p o š il ja  na že ljo :
„ J  U G E F A “ RC. O . Z A G R E B

G ajeva  ul. 3 2



C. A. težka, kavernozna ftiza desne gornje krpe.

Isti po 28 mesc. pn., Namesto tbc. procesa se vidi samo še brazgotina, klinično
ozdravljenje.



P. M. težka, obojestranska kavernozna ftiza, silno slabo stanje.

Isti po 18 mesc. pn. na levi strani. Na desni strani samo še brazgotina, levo pn., 
predvsem v gornjih partijah. K. B. neg., pridobila na teži 16 kg.



G. A.: Težka, obojestranska, progveclijentna ftiza.

Isti slnčaj, pn. bilat., desno 7 niesc., levo 4 mesc. Dobro-splošno stanje.



Aparat za pnevmotoraks.

sredstvo — in v pnevm otoraksu ga imamo, ako ga p r a v o e a s n o 
rabim o — te d a j nimamo pravice b rez  po trebe  zav lačevati z d ra v lje ­
n ja  s čakan jem . Tako po jm ujem o socija lno  ind ikacijo .

Pnevm otoraks pa nud i v socija lno  - h ig ijenskem  oziru  še neko 
ogrom no korist. Z nobeno d rugo  te ra p ijo  nam reč ni tako  liitro  mo­
goče sprem eniti odprte , to je  za okolico nevarne  tu b erk u lo ze  v za- 
p rto -nenevarno .

G lede k o n tra in d ik a c ij smo se d rža li načel, k i so danes splošno 
p rizn an a  (glej Zdr. V estnik 11./6). V ečkrat smo k l ju b  tem u poskusili 
pnevm otoraks k o t zadn je  sredstvo  n. pr. p ri pneum onia caseosa in 
smo sk o ra j vedno doživeli razo čaran je . T udi lahkom iselnosti ob ičajno  
nismo sm atra li za absolutno k o n tra in d ik ac ijo , pa tudi tu nism o bili 
vedno zadovo ljn i z rezu lta ti, k i j ih  je  neuvidevnost bo ln ik a  sproti 
p o tv a r ja la .

K o n tra in d ik ac ije  — k ak o r znano — ne tvori tbc. la ryng is. k i smo 
jo  našli v 62 slučajih , t. j. v 15%.

K om pliciralo  se pa je  s tan je  naših  bolnikov še po sledečih loka­
lizacijah  tbc. p rocesa v d rug ih  organih  ali pa po nespecifičn ih  bo­
leznih. Tbc. in testin i na jdem o 24 k ra t, p e ricard itis  tbc. v 6, tbc. ossium 
v 4, otitis m edia  spec. v 6. m eningitis tbc. v 7 slučajih . G rav idn ih  je  
bilo 5 p ac ijen tk , od k a te rih  je  ena rod ila  zdravo dete  (p ac ijen tk a  je  
danes p rak tičn o  zdrava), d iabetes smo našli p ri 4. lues p ri 5, nephritis  
chron. p r i 5, appendicitis  p r i 1, A lcoholism us p ri 3 p ac ijen tih . K tem u 
p ride  še ena trom bophlebitis, en s luča j gangraena  ipulm. in  3 srčne 
napake.

Š t e v i l o  p n e v  m o t o r a k  s o v i h s l u č a j e v :  Pnevm otora-
ksovi s luča ji se d e lijo  v  take, k i so to z d ra v lje n je  začeli p ri nas te r  v 
take, k i so p riš li šele po izvršenem  pnevm otoraksu  v zdravilišče  („tuj 
pnevm oto raks“). V n asled n ji tab e li pa  so navedeni tu d i poskušeni 
pnevm otoraksi, ki zarad i p lev ra ln ih  zarastlin  niso uspeli te r  percen-



tu e lno  ra z m e rje  bo ln ikov  s p iievm otoraksom  napram  celo tnem u bo l­
niškem u sta ležu  in  štev ilo  dopolnitev:

Do 1.
1925 1926 1927 1928 1929 1930 Skupaj

I. pneum otorax............ ca 9 28 65 60 92 92 346
„tuj pneumothorax“ . . 1 1 5 20 15 21 63
p o skusi.......................... p 3 15 19 28 37 102
v °lo bolniškega staleža ? 12 14 14 17 19
število dopolnitev. . . . 1172 1387 1608 1747

P ri teli bo ln ik ih  je  število  m oških  in  žensk  p rib ližno  enako  veliko 
(54% m oških nap ram  46% žensk). K er pa  je  raz m erje  m ed boln ik i, 
sp re je tim i v zavod, p rem ak n jen o  v p r id  m oškim  (58—63% napram  
42—57% žensk), sled i iz tega, da se ženske  p o d v rže jo  pnevm otorakisu 
v neko liko  v eč ji m eri k ak o r moški.

S tatističn i po d a tk i g lede s ta ro sti n im ajo  n ik ak e  važnosti. Naša 
n a jm la jša  p a c ije n tk a  s pnevm otoraksom  je  im ela  14. naša n a js ta re jša  
p a  52 let. V ečina bo ln ikov  se pač n a h a ja  v  oni s tarosti, k j e r  zah teva  
p lju č n a  tu b erk u lo za  n a jv eč  žrtev , t. j. m ed 20. in 50. letom .

K ar se tiče s t r a n i  p n e v m o t o r a k s a ,  smo ga da li 219 bo l­
nikom  (53%) na  levi, 179 (44%) na desni, v II s lu ča jih  p a  n a  obeh 
straneh  (3%).

V ažnejša za p re so ja n je  uspehov je  doba san a to rijsk eg a  zd ra v ­
lje n ja , k i je  znašala: m an j k o t 2 m eseca p r i 34, do 3 m esece p r i  55, 
do 6 m esecev p r i 174, do 12 m esecev p ri 124 in  več k o t 12 m esecev 
p r i  22 bo ln ik ih .

V 22% s lu ča jev  je  doba san a to rijsk eg a  z d ra v lje n ja  b ila  z ozirom  
na težk i, k a v e rn o zn i proces odločno p rek ra tk a . Rastoča gospodarska 
bed a  v z a d n jem  le tu  v idno  vpliva na dobo zd ra v lje n ja .

U spehe z d ra v l je n ja  m oram o ločiti v  neposredne uspehe, dosežene 
tekom  sa n a to r ijsk e g a  z d ra v lje n ja  in v  mnogo pom em bnejše  tra jn e  
uspehe.

N e p o s r e d n i  u s p e h i  z d r a v l j e n j a :  U spehi doseženi v 
zd rav ilišču  se lah k o  p reso ja jo  po k lin ičnem  izv idu  in  splošnem  stan ju  
(fiz ika ln i sim ptom i, ren tgenska  p re iskava, teža, tem p e ra tu ra , količina 
spu tum a itd.) te r  po porastu  sed im en tac ije  eritrocitov . M orda n a j­
v a ž n e jš i p a  so b a c ila rn i uspehi, k a d a r  izg ine jo  p re je  navadno  obilni 
K ochovi bacili t ra jn o  iz sputum a.

Po k lin ičn i p reso ji smo dosegli p o z itivne  uspehe v vseh  letih  sku ­
p a j  v  290 s l u č a j i h ,  t. j. 71 % vseh  pnevm oto raksov  b rez  ozira  na 
dobo z d ra v lje n ja . P r i  tem  pa je  tre b a  vpoštevati še sledeče: „T u ji 
pnevm oto raks“, to  so bolniki, k i so p re je li  svoj p rv i pnevm otoraks 
izven  zdravilišča, p r id e jo  v zavod sk o ra j izk ljučno  sam o za rad i po­
slabšanega s tan ja , ako se p o ja v lja jo  kom plikacije , ako se rea k tiv ira  
proces na  d rug i s tra n i a li pa, ako je  pnevm otoraks nezadosten , to re j 
v  vseh onih s lu ča jih , k i im ajo  v n a p re j  p ra v  dvom ljivo prognozo.

U m rlo  je  v  zd rav ilišču  18 bolnikov, t. j. 4%.



O stalih  101 bolnikov, t. j. 25% je  zapustilo  zdrav ilišče  v neizpre- 
m enjenem  ali poslabšanem  stan ju .

Sed im entacija  e ritroc itov  je dala  sledečo sliko (od 75 bolnikov 
pa ni b ilo  m ogoče dobiti obeh za p reso jo  potrebnih  k rv n ih  izvidkov):

Pred pnevmotoraksom po pnevmotoraksu
Skupina sedimen-

tacijske reakcije I. II. III. IV. \ .  I. II. III. IV. V.
število slučajev . . 57 lOu 120 30 18 15 55 126 73 61

Jasno j e , 'd a  zam ore ta p reg led  podati samo površno  sliko o do­
seženem. vendar pa  je  splošno porast S. R. očitna. S lučaji pa, k i so 
v z tra ja t i  na  n izk i stopnji S. R., p rip ad a jo  deloma eksudatom , deloma 
pa  so to oni s slabo prognozo in negativnim  uspehom  zd rav ljen ja .

B acilarne uspehe smo m ogli doseči tekom san a to rijsk eg a  zdrav­
l je n ja  v 176 s luča jih  ali v 43% vseh pnevm otoraksov. Z drugim i be­
sedam i: v 45% težke, odprte  p lju č n e  tuberku loze  so ziasti izgubili 
p a c ijen ti svo je  kužne kali in so postali nenevarn i za svojo  okolico. 
Med ostalim i, v ko likor so odpuščeni po p re k ra tk e m  z d ra v lje n ju  s 
popolnim  pnevm otoraksom , smo večk ra t doživeli, d a  se je  bacilarn i 
uspeh .pokazal šele pozneje, event. celo po nastopivšem  eksudatu .

T r a j n i  u s p e h i :  Mnogo tež je  pa je  dobiti p rav iln o  sliko o 
tra jn ih  uspehih. Predvsem  radi tega, k e r  je  p ri bo ln ik ih , k i p r ih a ja jo  
v zdravilišče iz vse države, nem ogoče dobiti z an es ljiv a  poročila  o 
n jihovem  stan ju .

Tako smo ostali b rez  zan esljiv ih  vesti o 110 bo ln ik ih . Od vseh 
346 bolnikov, k i so dobili svoj p rv i pnevm otoraks v zdravilišču, 
imamo z an es ljiv a  poročila (delom a pa smo jih  m ogli sam i preiskati) 
v 261 s lu ča jih  a li v 76%, od „ tu jih  boln ikov  pa v 59 sluča jih  a li v 62%Z

T ra jn i  uspeh i so to re j razv idn i iz tabele na st, 93.

Od lastnih pnevmotoraksov, katerih usoda nam 
je znana, je bilo živih:

po 8 letih 2 bolnika (? °/0)
po 7 „ Oj izredno majhno število, ne-
po 6 „ 0 1 zadostni pnevmotoraks
po 5 „ 41 °/0
po 4 „ 51°/0
po 5 „ 70°/0
po 2 „ 73°/„
po 1 „ 82°/0

Smrtnih slučajev je bilo: 
v l.letu  64°/0
v 2. „ 10°|0
v 3. „ 6°/0
i 4 „ 4°/0
neznano kedaj 6°/0

B olnik s pnevm otoraksom  to re j, k i preživi prvo leto  tega  zdrav­
lje n ja , im a z vsakim  nada ljn im  letom  vedno več izgledov za popolno 
o zd rav ljen je .

R azum e se, da  niso tra jn i  uspehi odvisni samo od dela in vpliva 
zdravilišča. Po odhodu iz zavoda im ajo  tekom  do lg o tra jn eg a  zd rav ­
l je n ja  m nogo več vp liva d rug i č in ite lji, k ak o r p rvo tno  m aligni zna- 1

1 Kakor že v splošni statistiki rečeno, pa ne pomeni pom anjkanje vesti o 
bolniku, da je  dotični umrl. Po naših skušnjah se smrtni slučaji z veliko večjo 
sigurnostjo javijo (od strani policije, pošte, družine itd.) kot oni bolniki, ki so 
menjali naslov, morda tudi delo in (pri ženskah) ime.



Vseh Usoda Zdra­
vi

Popol-
Se še 
zdravi

~ - - U m r 1 i  V
. bolni­

kov
nezna­

n i h

n orna 
dela Slabi 1 2 3 4 nezn. usod.
zm. letu kedaj znan.

do i. 4 — 2 — ' — — 1 — 1 — 4
1924 t.

• 1 5 _ _ _ _ _ 2 2 _ _ 1 . 51925
t. i i

1926
1. 28 5 4 5 — 1 10 - 1 — 2 29
t. 1 1 — — — — — - — — —

1927
1 . -65 16 10 10 5 ■ _ . 12 2 2 2 6 49
t. 5 2 — - 3 — — — — 3

1928
1 . 60 14 10 12 10 - 7 2 2 — 3 46
t 20 6 — 6 2 — 6 — — - 14

1929
1 92 23 9 30 8 4 12 3 _ _ 3 69
t. 15 5 1 2 2 — 5 - - — — 10

I
11930

1 . 92 24 1 31 20 4 12 _ _ _ — 68
t 21 10 1 1 2 — 7 - — - — 11

skup
1. 316 85 35 86 43 11 56 9 5 3 15 261
t. 63 25 2 9 6 — 21 — — — 38

Od lastnih pnevmotoraksov živi 175 bolnikov ali 67n/0, umrlo je 86 bolnikov ali 33°/0- 
Od tujih pnevmotoraksov živi 17 bolnikov ali 40 70, umrlo ¡e 21 bolnikov ali 55°/0.

č a j bolezni, slabe ž iv ljen jsk e  razm ere  in delovne p rilike , nezadostna 
zd rav n išk a  oskrba , in te rk u re n tn a  obo len ja , slabe navade itd., itd. T ako 
so n. p r. našli bo ln ika, k i se je  tekom  tre h  m esecev z d ra v lje n ja  v sa­
n a to r i ju  iz red n o  poprav il, dva tedna  po odhodu iz zavoda leže­
čega p ija n e g a  n a  cesti. P ac ijen t je  p a r m esecev p ozne je  um rl.

K aterim  usodepoln im  fak to rjem  pa moram o p rip isa ti dejstvo, da 
še vedno to liko  bo ln ikov  u m rje?  A ko pregledam o svoj m a te rija l iz 
teg a  v id ika , p ridem o  do nasledn jih , gotovo zanim ivih ugotovitev :

Jasno je , da  m ore polno svojo funkcijo  v ršiti samo zadostni, kom ­
p letn i pnevm oto raks, inkom pletn i, delni pnevm otoraks pa  v pretežni 
večin i s lu ča jev  za ozd rav ljen  je  ne zadostil je, razen  ako  je  s e l e k ­
t i v e n ,  to se p rav i, da stisne ravno bolne p a r t i je  p lju č , dočini so 
zd rav i deli p r ira s li  n a  plevro. Pnevm otoraks te v rste  p a  je  srečen slu­
ča j in  n i odvisen od zdravnikove roke.

M ed svo jim i bo ln ik i smo im eli 196 inkom pletn ih  pnevm otoraksov, 
to je  48%, dočini je  bilo 52% ali 213 kom pletn ih  pnevm otoraksov  z 
zadostn im  kolapsom  pljuč.

O d  bo ln ikov  pa, ki so podlegli svo ji bolezni (izm ed 109 slu ­
ča jev  je  b ilo  75 inkom pletnih  pnevm otoraksov, to je  69%. N a 213 
bo ln ikov  s kom pletn im  pnevm otoraksom  pride  to re j sam o 34 sm rtn ih  
s lu ča jev  a li 16%, na 196 inkom pletn ih  pnevm otoraksov  p a  75 sm rt­
n ih  p rim ero v  ali 3 7 % , to re j več k o t d v a k ra t toliko.

iz v a ja jo č  posledice iz teg a  d e js tv a  smo v tekočem  le tu  začeli iz­
v ršev a ti tkzv . to rakoskopijo  in  -kavstiko  po J a k o b a u s u ,  k i omo­
goči pod gotovim i pogoji izb o ljšan je  inkom pletnega  pnevm otoraksa  v



kom pletnega. Uspehi naših o p e rac ij se bodo v k ra tk e m  objavili. P ri 
tu  navedenih  boln ik ih  smo J a k  o b ii u s o v o operaci jo izvedli 4 krat, 
v vseh pa  je  b ila  kavstika  za rastlin  nemogoča.

Sm rt bo ln ikov  s kom pletnim  pnevm otoraksom  p a  je  v večini slu ­
ča jev  p rip isa ti p ro g red ijen c i n a jv e č k ra t že p rvo tno  posebno m aligne 
bolezni na d ru g i s tran i a li pa  m etastazam  v drugih  organih . P ri svo jih  
bo ln ik ih  smo našli ko t vzrok  sm rti 7 k ra t  m eningitis (5 k ra t  po eksu- 
da tu  ozir. em pijem u) in d v a k ra t tbc. renum .

Še re d k e jš i  so slučaji nespecifičn ih  kom plikacij, k i povzročajo 
sm rt bo ln ika  k a k o r n. pr. v enem  naših slučajev  g an g raen a  pulmo- 
num . S em patja  najdem o kot sm rtn i vzrok  srčno insuficijenco  (4 slu­
čaji).

Še b o lj p rep ričev a ln i postane jo  uspehi pnevm otoraksove terap ije , 
ako p rim erjam o  usodo bolnikov s pnevm otoraksom  z usodo teh, p ri 
k a te r ih  je  bil pnevm otoraks sicer ind ic iran  in poskusen, rad i obsto­
ječ ih  p lev ra ln ih  zarastlin  pa ni uspel. To v e lja  p ri naših  boln ik ih  za 
102 slučaja.

K er so š tad ij bolezni, k om plikac ije  specifične in nespecifične 
narave, pa  tu d i doba z d ra v lje n ja , spol in starost p e rcen tu e ln o  skoraj 
natančno  enako zastopani p ri neuspelih  pnevm otoraksih  ko t p r i uspe­
lih, je  p r im e rja n je  obeh skup in  b rez vsega dopustno  in — k ak o r 
kaže nas led n ja  tabela, ki se n a j p r im e rja  s tabelo  štev. 4, zelo in ­
struktivno .

Leto Štev.
boln

Usoda
neznana

Zdravi
Popoln.

dela-
zmožni

Se še 
zdravijo

Slabi Umrli Usoda
neznana

1926 3 1 _ _ 2 2
1927 15 5 — 2 — 1 7 10
1928 19 7 2 1 2 — 7 12
1929 31 6 1 4 — 5 15 25
1930 37 17 — 3 6 — u .20

!
Skupaj 105 36 3 10 8 6 42 69

Od 69 bolnikov živi torej 27 ali 59%, umrlo je 42 ali 61%.

Samo po sebi p a  je  razum ljivo , da smo p ri bo ln ik ih , p ri k a te rih  
poskus pnevm oto raksa  ni uspel, upo rab ili vsa d ru g a  sredstva  m oderne 
ftizeo te rap ije , k i so b ila  in d ic iran a  (operativno z d ra v lje n je , avro- 
te ra p ija  itd.).

P a  tu d i p r i boln ik ih  s pnevm otoraksom  se nism o vedno om ejili 
samo n a  pnevm otoraksovo te ra p ijo , tem več smo rab ili tud i d ru g a  sred ­
stva, ako so b ila  po trebna, posebno zopet p ri inkom pletnem  pnevm o- 
toraksu . T ako sm o razen  s pnevm otoraksom  zdrav ili: 48 bolnikov z 
raznim i tu b erk u lin i, 24 boln ikov  z zlatim i solm i; p r i  15 je  bila po­
zne je  p o treb n a  ph ren icoexairesis, p r i 20 p a  o leo thorax .

V enem  s lu č a ju  se nam  je  pnevm otoraks posrečil šele po phreni- 
coexairezi, v  d rugem  smo ga dali celo po inkom pletn i to rakoplastik i.

O d vseh sredstev  — obeta, k a k o r se nam  zdi, n a jv e č  kom binacija  
pnevm otoraksa  z av ro te rap ijo , ne da bi se mogli na  tem  m estu spu ­



ščati v  pod robnosti o tem  zanim ivem  problem u. P ro ti up o rab i tuber- 
k u lin a  p r i  pnevm oto raksu  smo im eli začetkom a pom isleke, ko smo 
se pa po p rip o ro č ilu  W. N eum anna odločili za poskuse, nism o n iti te ­
d a j  v ideli posebno očitnih uspehov.

K o m p l i k a c i j e .  Tako od s tra n i boln ikov  k a k o r  tud i zd rav ­
n ikov  se vedno  znova izraža jo  pom islek i p ro ti pnevm oto raksu  rad i 
event. k o m p lik ac ij. N asledn ji p reg led  našega m a te rija la  od tega sta­
lišča na j pokaže, v  koliko  so ti pom isleki uprav ičen i ali ne.

N a ju so d n e jša  pnevm otoraksova k o m p lik ac ija  je  gotovo zračna 
em bolija , k i  nastane , k a d a r  z iglo ra n je n a  p ljučna  ven a  a sp irira  ne­
koliko  z ra k a  bodisi iz a p a ra ta  ali iz že obsto ječega pnevm otoraksa. 
Posledice so znane: izguba zavesti, kolaps, am avroza, p areze  in even­
tu a ln a  sm rt.

To k o m p lik ac ijo  smo doživeli do danes p ri ca. 10.000 dopoln itvah  
in ca. 500 p rv ih  in su flac ijah  p e tk ra t. V vseh s luča jih  je  prišlo  do 
em bolije  povodom  d o p o l n i t v e ,  n iti v  enem  s lu ča ju  pa n i im ela ta 
k o m p lik ac ija  t ra jn ih  posledic, še m a n j pa da b i b ila  sm rtonosna. Velik 
to re j  pom en te  kom plikac ije  gotovo ni. Sicer pa ni v m edicini m etode, 
p ri k a te r i  ne b i obsto jal riz iko  1 : 2000.

V ažnejša, dasi v  svojih  škod ljiv ih  posledicah še m nogo prece- 
n jevana je  d ru g a  kom plikacija , tkzv . e k  s u  d a t. Tu ne govorim o o 
tkzv. obrobnem  eksudatu . k i skora  j  v  vseh sluča jih  nastopa, pa km alu 
zopet m ine, ne dela n ikak ih  bolezenskih  znakov (tem per., bolečine
i. sl.) in  p r i ren tgenološki p re isk av i ne doseže k upo le  prepone.

V poštevati pa  m oram o eksudat, k i  doseže kupolo  p repone, dela 
su b jek tivne  in  ob jek tivne , b o lj a li m an j izrazite  sim ptom e (p red­
vsem povišano ali visoko tem pera tu ro ), vp liva pospešujoče na sed i­
m en tacijo  e ritro c ito v  itd. Ta eksudat je  ali sero-fibrinozen, ali — 
k a d a r  v se b u je  p rav  posebno m nogo fib rin a  — p lastičen  ali je  gost in 
v seb u je  m nogo levkocitov te r  sliči gnoju  m rzlega abscesa. tu b e rk u ­
lozni em pijem , k i se lahko in fic ira  od zuna j a li od zn o tra j s koki, 
in fic iran i em pijem .

Mi smo v ideli te  kom plikac ije :
se ro fib rinozn i eksudat, k i je  nasta l p ri nas 72 k r a t  ali v  20 % 

s lu ča jev ;
sero fib rinozn i eksudat, k i so ga prinesli p ac ijen ti s tu jim  pnevm o- 

to raksom  s sebo j v  19 s lu č a jih ;
(serofib rinozn i eksudat pri eksudativn ih  p lev ritidah , k i so pozneje 

dobili pnevm otoraks, tu  ni vštet).
T ub erk u lo zn i empi jem  smo v ideli p ri nas 12 k r a t  (5%), p ri zu­

n a n jih  11 k ra t , in fic iran i em pijem  smo videli 3 k ra t  (0,6%).
To ra z m e rje  je  napram  sta tis tik i raznih  drugih  a v to r je v  dokaj 

ugodno, a k o p ra v  n av a ja jo  n ek a te ri k a k o r  W. N e u m a n n ,  S o r g o
i. dr. še n iž je  odstotke.

Zelo zanim ivo je  zasledovati usodo pac ijen ta  z eksudatom . da 
dobim o odgovor na vp rašan je , ko liko  vpliva eksudat n a  prognozo 
dotične bolezni.

Med 105 serofibrinoznim i ek su d a ti — vštevši tu je  ek sudate  te r  
p len ritis  ex su d a tiv a  — smo imeli 37 sm rtn ih  slučajev , od 27 nismo 
m ogli dob iti vesti, ostali so živi (10 zdravih , 22 popolnom a delazmož- 
nih, 10 se še zdravi).



Na 23 tu b erk u lo zn ih  em pijem ov p rid e  12 sm rtn ih  slučajev , od 2 
nam je  s ta n je  neznano, 12 je  živih (3 zdravi, 2 popolnom a delazm ožna, 
7 se še zdravi). r

P ri vseh (serofibr. eksudat in  tbc. em pijem ) 99 s lu č a jih  ž eksu- 
datom , od k a te r ih  imamo poročila, smo to re j imeli 49 sm rtn ih  slučajev , 
to 49%.

O d vseh teh  sm rtn ih  s luča jev  pa je  bilo samo 6 kom pletn ih  in 
43 inkom pletn ih  pnevm otoraksov. Iz tega  jasno  sledi, da  n iti serofibri- 
nozni n iti gn o jn i (tbc.) ek sudat b istveno  ne sp rem eni prognoze tu b e r­
kuloznega s pnevm otoraksom : ta  je  le v  p rv i v rs ti odvisna od popol­
nosti a li nepopolnosti pnevm otoraksa.

A bsolutno infavstno  prognozo p a  im a m ešano in fic iran i em pijem . 
bodisi, da  up ro p asti bo ln ika  v k ra tk em , aku tnem  nava lu , bodisi, da 
nastanejo  to ra k a ln e  fistu le s poznejšo  am iloidozo itd., h ira n jem  in 
počasno sm rtjo .

E ksudat to re j  n ikako r ni vedno škodljiv . O petovano opazujem o 
boln ike z aspektom  k ron ičnega  ftiz ika, k i se dolgo časa pop rav iti ne 
m orejo , d o k ler se po eksudatu  na  e n k ra t vse s ta n je  ne popravi, teža 
narašča, p re je  subfebrilne  tem p era tu re  postanejo  tra jn o  no rm alne  
itd. („U m stim m ung“, p reu stro j), v idim o pa tudi k av e rn e , k i — p re je  
nestisne — se po eksudatu  na m ah stisnejo , bacili izg ine jo  iz spu- 
tum a itd. T a  p rednost ek sudata  v  neka te rih  s lu ča jih  je  dala  povod, 
da je  M a n d e l  pred lagal, da bi se v  slučaju , k je r  je  poseben  d ra ž lja j  
za sprem em bo s ta n ja  potreben , um etno povzročal eksudat.

S k ra jn o  n ep rije te n  je  p lastičn i eksudat, ki v k ra tk e m  uniči p re je  
kom pleten  pnevm otoraks. V tem  pa vidim o tud i glavno škodo eksu­
data sploh.

Mnogo, m orda  celo n a jv eč  sk rb i nam  povzroča tekom  z d ra v lje n ja  
s pnevm otoraksom  d r u g a  s t r a n .  N ikdar, razen  v  p rv ih  začetkih, 
ni p lju č n a  tu b erk u lo za  strogo om ejena  na eno stran . S koraj vedno 
srečam o n a  „b o ljš i“ s tran i več a li m an j obsežne sprem em be. Ako pa 
štejem o samo one patološke sprem em be bo ljše  s tran i, k i d a je jo  bolj 
ali m an j iz raz ite  k lin ične znake svo je  aktivnosti, te d a j  pridem o p ri 
vseh p a c ijen tih  na 175 s luča jev  a li 42%.

Ako smo k lju b  tem u m ogli doseči uspehe, k i smo j ih  navedli v 
tabeli štev. 4, ted a j je  to n a jb o ljš i dokaz, da je  vp liv  dobrega, opti­
m alnega, ne p renape tega  pnevm otoraksa  tud i na d rugo  s tran  v m no­
gih s lu ča jih  p rav  b lagodejen . M nogokrat smo d e jan sk o  n a p re j do­
ločili bo ln ika  za obo jestransk i pnevm otoraks za rad i obsežnega b ila te ­
ra lnega  p rocesa  v tek u  z d ra v lje n ja  pa  smo doživeli, da  se je  druga 
s tran  to liko  poprav ila , da smo se tra jn o  zadovo ljili s enostranskim  
pnevm otoraksom .

Gotovo ne sloni dobri vp liv  pnevm oto raksa  sam o na m ehaničnih 
m om entih, poleg k a te r ih  ig ra jo  sigurno  veliko  ulogo še drugi, deloma 
še neznani bio loški fak to rji. Č im preje  se to re j pnevm otoraks rab i po 
p rav iln i in d ik ac iji, tem  boljši, t ra jn e jš i  in  popo lnejši bodo uspehi.

P n e u m o t h o r a x  a r t e f i c i a l i s  b i l a t e r a l i s .  R azloču­
jem o istočasni b ila te ra ln i pnevm otoraks, p ri k a te rem  sledi pnevmo- 
to raksu  p rve  s tran i še oni na d ru g i s tran i v  k ra tk e m  p resledku  (a), 
istočasno b ila te ra ln i pnevm otoraks, p ri k a te rem  se pnevm otoraks na 
drug i s tran i d a je , ko obsto ja  ta  n a  p rv i s tran i že p ra v  dolgo (b), te r  
naknadni b ila te ra ln i pnevm otoraks, pri ka te rem  je  pnevm otoraks na



prv i s tran i že opuščen (c) a li se opušča, ko se ga začne d a ja ti  na d rugi 
strani.

Mi smo b ila te ra ln i pnevm oto raks ap lic ira li p ri i 1 bo ln ik ih , od 
k a te rih  p r ip a d a  skup in i a) 5 sluča jev , skup in i b) tud i 5 te r  skupin i c) 
1 slučaj.

O d skup ine  a) je  ena pacije n tk a  b rez  pnevm oto raksa  in  prak tično  
zdrava (dve le t i  po začetku  ob o jestran sk eg a  pnevm oto raksa);

en a  živi b a je  v  slabem  s tan ju , ko  je  dve leti po odhodu iz zd rav i­
lišča tra jn o  d e la la  k o t tovarn iška  de lavka ;

od ene pač  nim am o poročila, v e r je tn o  je  um rla ;
dve p a c ije n tk i sta um rli tekom  pol leta  po začetku  o b o jestran ­

skega pnevm oto raksa .
Iz skup ine  b) živ i samo eden 10 m esecev po pnevm otoraksu  na 

d ru g i s tra n i;
š tir je  so um rli, od teh  ena na m eningitis, ena na  insuficijenci 

srca, eden  n a  p ro g re s iji  bolezni in  k ah ek siji, ena pa za ventiln im  
pnevm otoraksom  na stran i, k je r  se je  s pnevm otoraksom  pozneje 
začelo.

O d p a c ije n tk e  iz skupine c) nim am o n ikak ih  vesti.
Vsi ti s lu č a ji p r ip a d a jo  dobi, ko smo bili sami zelo skep tičn i na- 

p ram  b ila te ra ln em u  pnevm otoraksu , k i smo ga odlašali do sk ra jnosti, 
sa j  je  b ila te ra ln i pnevm otoraks še pred nedavnim  v e lja l za absolutno 
sm rtno kom plikacijo . Pa že na b o ln ik ih  novejšega datum a, k i jih  
predležeča s ta tis tik a  ne obsega, smo videli, da se z b ila tera ln im  
pnevm otoraksom  mnogo več doseže, ako se ne čaka do sk ra jn o sti, ko 
je  bolezen že izčrpala  bolnika. Gotovo p a  je  tudi. da m ora  vsak  uspeli 
te vrste  teh ta ti n a jm a n je  dvojno  spričo dejstva, da gre za absolutno 
in favstna, obo jestran sk a  obolenja.

O m eniti hočem  še k ra tk o  a m b u l a t o r n i  p n e v m o t o r a k s ,  
ki  obsega 7 slučajev , k i v p red n jem  niso všteti. O d teh  se dva še 
zd rav ita , eden  je  u m rl za phth isis gallopans, š tir je  ž iv ijo  in so po opu­
stitv i p n ev m o to rak sa  p rak tično  zdravi. Om em be v redno  je , d a  gre 
v vseh s lu č a jih  za p ac ijen te  iz zelo sirom ašnega m ilje ja , k i razen ene 
iz m a te rije ln ih  razlogov niso m ogli p r iti  v sanato rij.

V tem  p a  leži tud i pomen am bula to rnega pnevm otoraksa. Ako je  
nem ogoče sp rav iti boln ika v san a to rij ali bolnico, bodisi zaradi po­
m a n jk a n ja  p ro sto ra  ali sredstev , a li iz d rug ih  razlogov, im a zdravnik , 
k i p o p o l n o m a  o b v l a d a  tehniko  pnevm otoraksa in  k i ima mož­
nost t r a jn e  k o n tro le  svojega p ac ijen ta  z večkra tno  ren tgensko  p re ­
iskavo v sa j v začetku dolžnost začeti pnevm otoraks am bulan tno , ko 
je  n a tan čn o  podučil p ac ijen ta  o nevarnostih , ki m u p re tijo , ako se 
s tr ik tn o  ne d rž i zd ravn ikov ih  navodil. Brezvestno p a  m oram o im e­
novati p ostopan je , ki smo ga opetovano doživeli, k a d a r  zd ravn ik  v 
o rd in a c iji v zb rizg a  1000 in več ccm z rak a  tako j p rv ič  in bolnika 
pošlje peš n a  odda ljen i dom z zelo enostavnim  navodilom ; ne d e la jte  
in p o jte  na solnce. Gotovo pa bo tudi v  slučajih , ko se pnevm otoraks 
am bu lan tno  začne, event, poznejše k ra tk o  b ivan je  v sa n a to r iju  dobro 
vplivalo  n a  potek z d ra v lje n ja  te r  na zad ržan je  bo ln ika. Tako sana- 
to rijsk o  z d ra v lje n je , ki je  s trik tn o  indicirano, ako p rid e  do kom pli­
k a c ij med z d ra v lje n jem  na domu bo ln ika, pa ni conditio  sine qua non 
— p o u d a rja m  še en k ra t — p red p o stav ljam  pa na tančno  dijagnozo  
e n o s t r a n s k e g a  procesa b rez  ak tivn ih  sprem em b na d rug i strani,



ki m ora jo  seveda tvo riti k o n tra in d ik ac ijo  p ro ti am bu lan tnem u  pnev- 
m otoraksu.

G lëde t r a ja n ja  pnevm otoraksa  p ri naših p a c ije n tih  nism o mogli 
od vseh dobiti zanesljiv ih  podatkov. P re ce jšn je  število  boln ikov  pa 
se je  p red  o p u stitv ijo  pnevm oto raksa  iz lastne in ic ija tiv e  a li po želji 
svo jega z d rav n ik a  zglasilo rad i na tančne  ugotovitve s ta n ja  v  zd rav i­
lišču. Pnevm oto raks je  t ra ja l  p ri večin i bolnikov, p r i k a te r ih  je  d a ­
nes že opuščen, ca. 2—3 leta. O p r ilik i teh  kon tro ln ih  p re iskav  pa  smo 
se m ogli na  las tne  oči p rep riča ti, da  se je  m ars ik a te ri p re je  nezadostni 
pnevm ato raks s časom  sprem enil še v  zadostnega in  je  dosegel n a j­
bo ljši uspeh. Važno je, da  so vsi bo ln ik i sk o ra j b rez  izjem e tak o j ali 
v sa j km alu  po odhodu iz zdrav ilišča  začeli z rednim , včasih  p rav  tež­
kim  delom  (delavci, km etje , gospodin je  itd.), k i večinom a n iti n a j ­
m an je  ni m otilo  ugodnega p o tek a  z d rav ljen ja .

Zato so up rav ičen i zak lju čk i, do k a te r ih  je  p red  k ra tk im  prišel 
Z a d e k  na  ve likem  m a te rija lu  k iru ršk o , predvsem  s pnevm otoraksom  
zd rav ljen ih  be rlin sk ih  delavcev, k a te r im  zak ljučkom  se mi iz lastne 
izkušn je  s po ln im  p rep ričan jem  pridružim o.

„Če je  v  resn ici po tek  bolezni odvisen od gospodarskega polo­
žaja , na d ru g i s tran i pa ta  odvisnost od socija lnega  m ilje ja  za k iru r ­
ško z d ra v lje n e  tuberku loze  ne v e lja , te d a j zah teva jo  težk e  gospodar­
ske p rilik e  sedan jo sti n a j š i r š o  uporabo  ak tivne  te ra p ije  p ljučne  
tuberku loze . K iru rško  z d ra v lje n je  (v p rv i v rs ti pnevm otoraks) je  v 
b o ju  p ro ti tu b erk u lo z i danes ne samo n a jb is tv en e jše  zdrav ilno  sred ­
stvo, tem več tud i edina m ožnost, rešiti po tek  bolezni v eč ji del iz 
socija lne odvisnosti. Poleg k lin ične  in d ik ac ije  za ak tiv n o  te rap ijo  
obsto ja  danes v  poostren i m eri soc ija lna  in d ik ac ija  za k iru ršk o  zd rav ­
l je n je  p lju č n e  tu b erk u lo ze“ .

S tem  ne odpade težavna naloga  postsana to rijskega  zd ra v lje n ja , 
t. j. p redvsem  o rgan izac ija  n ep rek in jen eg a , b rezh ibnega  z d ra v lje n ja  
s pnevm otoraksom  po izvežbanih zdravn ik ih , v p raša n je , ka terem u  bi 
m orali z lasti in stitu c ije  ko t bo ln iške b lag a jn e  i. sl. posvečati še več 
pozornosti k a k o r  doslej, k e r  bo samo na ta način m ogoče oh ran iti 
m arsik a te ri s težavo p rid o b ljen i rezu lta t, očuvati m ars ik a te reg a  bol­
n ika  p red  nepo trebno  težkim i kom plikacijam i te r  p redčasn im  opušče- 
n jem  pnevm oto raksa  in s tem  izbo ljša ti in povečati t r a jn e  uspehe.

U m etni pnevm otoraks noče in ne m ore b iti edino sredstvo za 
z d ra v lje n je  in  o z d rav ljen je  p lju č n e  tuberku loze . V endar pa nam  daje , 
a k  o g a  p r a v o č a s n o  n a p r a v i m o ,  n a jb o lj  zanesljive , razm e­
rom a n a jh itre jš e  in tra jn e  uspehe in to p ri težki, odprti, p rog red ijen - 
tni, te rc ija rn i  ftizi.

P neum otho rax  artefic ia lis  pa ni samo eno naših n a jb o ljš ih  indivi- 
duelno terap ev tičn ih  sredstev , tem več tud i n ep recen ljiv o  orožje v 
b o ju  p ro ti tub erk u lo z i ko t l ju d sk i kugi.

Résumé.

Bericht iibre 409 Pneumothoraxfälle, die im Sanatorium Golnik seit 1923 be­
handelt wurden. Yon diesen waren 346 im Sanatorium selbst angelegt worden, 65 
kamen schon mit Pneumothorax in Sanatoriumsbehandlnng. Tn 102 Fällen wurde 
der Pneumothorax ohne Erfolg versucht.

Die unmittelbaren Erfolge umfassen 71% klinische und 43% bazilläre Erfolge 
bei einem Material, das zu 87% aus schweren, zur Hälfte beiderseitigen tertiären



Phthisen mit Kaverne bestand und einer Dauer der Sanatoriumsbehandlung, die in 
22% unter drei Monaten betrug.

Die Dauererfolge betragen bei einer Beobuchtungsdauer von 1 bis 8 Jahren 
67% Lebende und 33% Todesfälle vom Erstpneumothorax der Anstalt, 55% Todes­
fälle von den von auswärts eingewiesenen Pneumothoraxfällen. Die Todesfälle sind 
eingetreten wie folgt: Im 1. Jahre nach der Anlegung des Pneumothorax 64-%, im 
2. Jahre 10%, im 3. Jahre 6%, im 4. Jahre 4%, unbekannt wann 6%. Sie fallen in 
69% dem partiellen Pneumothorax zur Last, während die Todesfälle bei totalem 
Pneumothorax meist Progredienz auf der anderen Seite zur Ursache haben. Auf 213 
komplette Pneumothoraxfälle kommen 16%, 169 unvollständige Pneumothoraxfälle 
37% Todesfälle.

Serofibrinöses Exudat trat in 20% der Fälle auf; die Fälle, die das Exudat 
von draußen mitbrachten, sowie das völlig symptomlose Randexsudat sind nicht 
mitgerechnet. Tuberkulöses Empyem sahen wir in 12 Fällen (3%), mischinfiziertes 
Empyem in 3 (0,7%) Fällen.

Von 105 Exsudatfällen starben zusammen (serofibrinöses Exsudat und Em­
pyem) 49, von diesen hatten jedoch nur 6 kompletten, 43 aber unkompletten Pneu­
mothorax. Es liegt der Schluß nahe, daß die Prognose nicht durch Exsudat oder tbc. 
Empyem, sondern durch die UnVollständigkeit des Pneumothorax verschlechtert wird.

Die häufigen Beobachtung von günstigen Einfluß des Exsudates auf den Be­
handlungsverlauf wird hervorgehoben.

5 Luftembolien bei 10.000 NaclifiiHungen und ca. 500 Erstanlegungen bis heute, 
die immer bei Nachfüllungen auftraten, verliefen ohne Schaden für den Patienten.

11 Fälle von bilateralem Pneumothorax verliefen 8 mal früher oder später 
deletär. Wir sind in neurer Zeit dazu übergangen, mit dem Pneumothorax bi), 
nicht bis zum Äußersten zu warten, was jedenfalls bessere Resultate verspricht.

Empfehlung des ambulanten Pneumothorax für gewisse Fälle.
Beschreibung der Technik: Verwendung einer gewöhnlichen Recordkanüle zu 

Nachfüllungen, bei Erstfüllung stumpfe Kanüle; immer Anaesthesie. Kleine Dosen 
langsam ansteigend bis zum Optimum („einschleichende Methode“). Warnung vor 
den großen Volumina und hohen Drucken. Schmerzloses und schonendes Vorge­
hen oberstes Prinzip. Die Indikationen, vor allem auch die soziale Indikation wer­
den an Hand des Materiales der Anstalt besprochen.

Pneumothorax ist das sicherste Mittel zur Heilung von schweren, offenen 
Tuberkulösen und damit eine unschätzbare Waffe im Kampf gegen die Tbc. als 
Volksseuche.

Literatura:

Maendel: Kollapstherapie der Lungentbe.
Dumarest: Coll.-therapie de la tbc. pulm.
Loewenstein: Ildb. d. ges. Tbc.-therapie.
Zadek: Br. Beitr. 78/4. in drugo.



Zdravilišče v boju proti tuberkulozi.
Dr. Franjo Radšel, asistent.

B r  e h  m e r  - D  'e t w  e i 1 e r j  e v  n au k  o ozdrav i jivosti tuberku - 
loze je  n a le te l sp rv a  na g luha ušesa, ko sta  p a  s svojim i uspehi v 
B rehm erjevem  san a to riju  G orbersdo rf (u stanov ljen  1854) dokazala 
resn ičnost svo je  trd itve , je  p razn o v a la  k lim atsiko-d ije tetska te ra p ija  
svojo  zm ago; obenem  pa je  bil položen tem elj zd rav ilnem u pokretu , 
k a te reg a  tem e lj se še do danes ni om ajal.

Če hočem o p rav  razum eti težave, s k a te rim i so se m orala  bo riti 
zdrav ilišča  v te j  p redbak terio lo šk i dobi. si pokličim o v spom in samo 
dejstvo, da je  položil tem elj p e rk u s iji  A u e n b r u g g e r  le ta  1761 
(Inventum  novum ) in  da se je  začela m oderna d iagnoza  tuberku loze  
šele z L a e n n e c o m , ki je  le ta  1819 iznašel stetoskop in  izdal kn jigo  
o avsku ltac iji, k i je  obenem  p rv a  k lin ik a  tuberku loze . K lju b  tem u pa 
drže p rincip i k lim atsk o -d ije te tsk e  te ra p ije , k i je  obsto ja la  v  dobri 
p reh ran i, g ib a n ju  na  svežem z ra k u  in h id ro te rap iji, v  svojih  osnovah 
še danes, če tud i so se naša n a z ira n ja  v m arsičem  znatno  sprem enila.

P red  popolnom a nove naloge pa je  bil postav ljen  ves zdraviln i 
p o k re t z u s tan o v itv ijo  bolniških b laga  jen  (1881. v  N em čiji.). K ar je  
bilo p o p re j v s led  slab ih  gm otnih p rilik  nemogoče poedincu, razen 
bo ln iku  b o g a te jš ih  slojev, to je  sedaj lahko om ogočila celota. Bol­
niške b la g a jn e  so tudi, čim so se o verile  o uspešnosti k lim atsko  d i­
je te tskoga  z d ra v lje n ja , spoznale n jegov  velik i pom en. Začele so po­
š ilja ti svo je  č lane v zdrav ilišča  in  pa  m isliti na u stanov itev  lastnih 
zdravilišč. S eda j se je  pokazala  po treba, ločiti za z d ra v lje n je  spo­
sobne s lu ča je  od nesposobnih; po tegn iti je  bilo tre b a  č rto  m ed ozdrav ­
ljiv im i in neozd rav ljiv im i in izdelati sm ernice za sp re jem , k a jti  
m a te rije ln e  žrtve, k i j ih  je  zahtevalo  san ato rijsk o  z d ra v lje n je  že 
tedaj, so b ile  povod, da so p riš li v  zdrav ilišča  sam o izb ran i slučaji, 
o k a te r ih  se je  v  smislu ta k ra tn ih  naukov  lahko pričakovalo , da bo 
z d ra v lje n je  uspešno. Seveda je  b il m a te rija l teh  p rv ih  zdravilišč  zelo 
izbran  in lahek , k a r  nam  bo p r i re la tiv n i p rim itivnosti tak ra tn ih  
d iagnostičnih  in te rap ev tsk ih  m etod popolnom a razum ljivo .

V k lim atskem  pogledu pa so b ile  zahteve s tro ž je  od novodobnih. 
S an a to riji n a j  bi se g rad ili v  visokogorskih  p redelih , k i so zaščiteni 
p red  m eglo in  v e tro v i in im ajo  solnca v izobilju . S tem i zahtevam i 
so bile zd ružene ve like  m a te rija ln e  žrtve, že samo za z idan je  in 
vzd rževan je , zato se ni čuditi, da so poskušali z d ra v lje n je  tud i v 
n iž jih  p redelih . D oseženi uspeh i p a  niso zaosta ja li v n ičem er za onimi 
v v isokogorskih san a to rijih . N a jlep še  sta dokazala to Bier in Kisch v



zdravilišču H ohen lichen  p ri B erlinu , k i sta  dosegla p r i  k iru ršk i tu ­
berku lozi sk o ra j enake  uspehe ko t R o 1 1 i e r v  Leysinu.

Šele D o r n o t u  se je  posrečilo za to dejstvo  n a jt i  tu d i znanstveno 
razlago. Nosilci zd rav ilnega  e fek ta  so u ltra v ijo lič a s ti žark i. Učili so 
nas pa. da je le teli po h rib ih  več k o t v dolini, k a r  je  pa samo pogojno 
res. Na po tu  skozi e te r  se ža rk i po kozm ičnem  p rah u  o d b ija  jo in tako  
je  izža rev an je  d ire k tn ih  u ltra v ijo lič a s tih  žarkov  v n iž je  k ra je  res 
m anje, ra s te  p a  m nožina in d ire k tn ih  žarkov  tako, da ostane vsota 
obeli vedno enaka.

D obre uspehe  v nižinskih p lju čn ih  san a to rijih  nam  lahko raz ­
tolm ači m nožica novih te rap ev tsk ih  m etod, d a lje  tu d i dejsvo, da so 
v išinski s a n a to r iji  stavili m nogokrat p restroge  pogoje  za sprejem . 
T ako  je  še danes sporno v p raša n je  a li spadajo  feb riln i s luča ji v  v i­
šinski s a n a to r ij  a li ne.

D andanes se k lim i splošno p rizn av a jo  velik i ro b o rira jo č i in 
d raž iln i uč ink i. Vsi pa  poznam o b lag o d e jn i vp liv  lep eg a  v rem ena in 
lepe okolice n a  psiho p rav  vseh. posebno pa pacijen tov . Zato se pri 
g ra d n ji  sa n a to r ije v  izogibam o k lim at z obilnim i padav inam i in po­
gosto m eglo te r  izberem o p riso jn a , pred vetrom  zaščitena  mesta.

P o treb a  d e litv e  dela je  vzela san a to rijem  m nogo od n jihov ih  
n ek d an jih  nalog. T ako  bi n a j d isp an ze rji po večin i p revze li izbiro 
s lučajev  in  sk rb stvo , bolnice asilacijo , a m b u la to riji z d ra v lje n je . Se­
veda pa je  odvisen položaj in na loga  sa n a to rija  od o rg an izac ije  borbe 
p ro ti tu b erku lozi. Cim več ak tivn ih  edinic je , čim goste je  so raz p re ­
dene, tem  b o lj je  sanato rij svoboden, da se lahko posveti svo ji glavni 
nalogi, z d ra v lje n ju  ozdrav ljiv ih  form  tuberku loze. V sa n a to riju  je  
mesto, k am o r spadajo  vsa a k u tn a  obo len ja , tu  se na j bi začela ko- 
lapsna in d ru g a  te ra p ija . Poleg teg a  pa v rši z vzgojo  boln ikov  veliko 
h ig ijen sk o  nalogo. S poukom o nalezijivosti bolezni, dosledno izve­
deno desin fekcijo  in  p red av an ji širi m ed boln ik i h ig ijensko  p ropa­
gando in  j ih  n a v a ja  k  h ig ijenskem u načinu ž iv lje n ja , da niso več 
po p o v ra tk u  opasni za svojo  okolico. V ko lik ih  p rim erih  pa  pouči 
šele s tro g a  sa n a to rijsk a  d iscip lina o po treb i in  k o ris ti h igi jenskega 
ž iv lje n ja !  Zato je  m nogokrat tu d i k ra tk o  sanato rijsko  z d ra v lje n je  od 
n e p re cen ljiv e  v rednosti. P a c ije n t v id i uspehe, vidi p a  tud i, kako  se mu 
je  tre b a  rav n a ti. E n sam popoldan m ed strogim  ležan jem  v ležalni 
lopi k o ris ti več, k o t še tako dolga raz laga  o ležalni k u ri.

D olga doba opazovanja, k i je  zopet mogoča samo v san a to riju , pa 
k o ris ti izobrazb i zdravn iškega na ra šča ja  in om ogoči šele pravo 
znanstveno  delo.

Z drav ilišk i p o k re t pa ni ostal b rez  naspro tn ikov  in celo sovraž­
nikov. Že v p rv i dobi obsto ja  so se množili napadi, da sp re jem ajo  
zd rav ilišča  samo lahke slučaje, k i bi se lahko zd rav ili tu d a  doma. 
dočim  m o ra jo  res z d rav ljen ja  p o trebn i ostati v dom ači oskrbi. Z 
g lob ljim  poznavan jem  tuberku loze  in širšim i in d ik ac ijam i za sprejem  
je  ta  oč itek  odpadel. D anes so n asp ro tn ik i sa n a to rija  samo še pre- 
vneti zagovorn ik i am bulan tnega z d rav ljen ja , ki p o z a b lja jo  na to, 
da bi b ila  vsa  borba p ro ti tuberku lozi obsojena na  neuspeh , če se ne bi 
n a s la n ja la  na sanato rij, k i je  s svojim  k lin ičnim  delom  in h ig ijensko  
vzgojo vsem u po k re tu  p rava  zaslom ba. Uspehi, ki jih  dosega sana­



to rij, se n ik je r  ne da jo  in  ne m ore jo  doseči, ne g lede na velike p red ­
nosti h ig ijen sk e  vzgoje, k i jo  omogoča v p rv i v rs ti zopet sanato rij.

T ako so im ela in izpo ln jeva la  zdrav ilišča  v v sak i dobi svojega 
obsto ja  naloge, k i jim  j ih  je  stav ila  po treba časa. O d pobornikov 
za z d ra v lje n je  in  p roučevan je  tuberku loze  in cen trov  p ro titu b e rk u - 
lozne bo rbe  pa  do m odernega lju d sk eg a  zdravilišča, k i je  dostopno 
na jširš im  slo jem  in k i v svojem  o b ra tu  še n a jb o lj  sliči k lin ik i, imamo 
celo v rsto  prehodov, ki s luž ijo  vsi le enem u c ilju  — pom agati trp e ­
čemu človeštvu.



Oleothorax.
Dr. Tomaž Furlan, sekundarij.

P re d  10 Jeti je  francoski zd rav n ik  B e r  n o n n a p rav il p rv i oleoto- 
raks. S ledili so mu n jegovi ro ja k i, k i so novo m etodo preiskusili, 
m nogi zav rg li, z ad n ja  leta  šele p a  so se ga o p rije li tu d i Nemci. V 
našem  zd rav ilišču  je  b il poizkušen prv i o leotoraks p re d  5 leti.

G otovo zavzam e prvo  m esto v sm otren i f tizeo te rap iji pneum otho­
ra x  arte fie ia lis . Žal pa  se uspehi te m etode v gotovem  štev ilu  slučajev  
zm an jša jo  a li celo uničijo  ve led eksudativnega  v n e tja  poreb rn ice , p ri 
katerem  je  e k su d a t včasih sero-fibrinozen , včasih p las tičn e  n arave  ali 
celo p u ru len ten . Ravno to kom plikac ijo  pa d o s tik ra t lahko  obvladam o 
s pom očjo o leo to raksa, ki to re j služi v  izpopoln itev  um etnega pnevmo- 
to raksa  te r  tv o ri na ta  način  del celokupne ko lapsne te ra p ije .

B e f n o u  je  nap rav il p rv i o leo to raks p r i specifičnem  em pijeniu  
z misli jo  izpo ln iti vso p lev ra lno  du p lin o  z an tisep tično  maso, k i se po­
časi rezo rb ira . Izb ra l je  v ta  nam en paraffin  um liqu idum , ki m u je  
dodal gom enolovega olja. R abil p a  je  tud i oleum  oliv. z gom enolom, 
d rug i so pozne je  rab ili v ta  nam en jodipin .

Ko so zapazili, da ap lik ac ija  to likega  o lja  v p lev ra lno  duplino  ne 
o šk o d u je  o rgan izm a in  da to o lje  organizem  leta  in  le ta  b rez škode 
p renaša , so se razširile  ind ikac ije  za to terapev tično  metodo, k i se 
danes ra b i v  s ledečih  p rim erih :

1. P r i  spec. em pijem ih,
2. p r i  p lastičn ih  eksudatih ,
3. za p o v ečan je  učinka  nezadostnega um etnega pnevm otoraksa 

(kom presivni oleotoraks).
4. za z d ra v lje n je  p levropu lm onaln ih  fistul, n asta lih  p red  oleoto- 

raksom .
R avno za rad i neškod ljivosti o leotoraksa v p re težn i večini slučajev 

pa se je  p o jav ila  tud i misel, da b i se nap rav il kom ple tn i o leothorax 
nam estu  u m etnega  pnevm otoraksa v vseh onih s lu ča jih , k je r  je  bo l­
n ik u  iz z u n a n jih  razlogov nemogoče hoditi eno ali dve le ti redno na 
dopo ln itev  z rak a  (socijalna ind ikacija).

D asi je  o leotoraks, k ak o r že om enjeno, vsaj po naših  opazovanjih , 
sk o ra j popolnom a neškodljiv , izziva napoln itev  p lev ra ln e  vo tline  z 
ogrom no, o rgan izm u tu jo  maso o lja  p rec e jšn je  reak c ije , posebno ako 
je  p leu ra  do te d a j b ila  zdrava  ali aku tno  vneta.

Z drava  p le u ra  odgovarja  nam reč  na o leotoraks z vne tjem , eksu- 
dac ijo  in  bolečino  — p ri že obstoječem  aku tnem  v n e tju  se pa  vsi ti 
sim toni še s to p n ju je jo . T em p era tu ra  naraste  do 40° in t r a ja  o p r i­
lik i tu d i več dni.



P ri že k ron ično  bolni p lev ri pa je  ta rea k c ija  m nogo m an jša , vca- 
8ib izostane.

Mi smo n. pr. opazovali p r i em pijem u, iz k a te re g a  smo p re je  
vzgo jili k rep k o  rastoča debla  K očkovih bacilov, m in im alno  reak c ijo  
od s tran i p lev re  k ak o r tud i ostalega organizm a na p rvo  dozo 500 ccm 
olja . R ea k c ija  n i b ila  v eč ja  k a k o r po sam i punkciji. P a c ije n t (H. A.) 
se je  nam ah  dobro počutil, f re k v e n tn i puis se je  um iril, p re je  rum en- 
kasto -sivkasta  b a rv a  lica se je  sp rem enila  v sveže-rdečo. Isto p a  se 
je  zgodilo p r i  vseh slučajih , k je r  smo dali o lje  za rad i em pijem a.

T a p o jav  si lahko  razlagam o n a  ta  način, da  smo z odstran itv ijo  
em pijem a o d stran ili tud i toksine, k i so spro ti n a s ta ja li  v  močno Koch- 
pozitivnem  e k su d atu ; m orda p a  tu d i tako, k a k o r  si to p red s tav lja  
Bernou, k i p rav i, da o lje  b lo k ira  vsa lim fna po ta  (eksperim entalno  
po trjeno!) in  s tem  p rep re č u je  stalno  reso rbcijo  toksinov, k i paci­
je n ta  k ron ično  zastru p lja jo .

Čisto d rugačno  reak c ijo  p a  smo doživeli p ri p a c ijen tk i Š. S., 
k i smo j i  d a li o leo toraks rad i inkom presib ilne, za pest velike k a ­
verne  v s re d n ji  k rp i p r i izredno  lab ilnem  m ed ijas tinu . N a 20 ccm. 01. 
paraff. cum gom enolo je  tem p e ra tu ra  poskočila na  39°, p a c ije n tin ja  je  
dobila ta k o j še serofibrinozni ek su d a t in  m očne bolečine na s tran i 
o leotoraksa. Vsi ti po jav i so se tekom  n a d a ljn ih  dni popolnom a pom i­
rili in na n as led n je  povečane doze o lja  ni več reag ira la .

O rgan izem  se skuša o lja  osvoboditi, ozirom a ga p o rab iti za sebe. 
Tako se n. p r. olivno o lje  v  celoti polagom a rezo rb ira , dočim  je  re- 
zo rbc ija  parafinovega  o lja  (paraff. liqu.) m inim alna. Po enem  tednu 
po o leo to raksu  pa  smo opazovali sk o ra j redno n astan ek  em ulz ije  v 
eksudatu . Vedno nastop ijo  lipaze, k i ra z tv a r ja jo  o lje  v  sestavne dele. 
Ravno m ob ilizac ija  lipaz pa  n a j  p re d s ta v lja  u č in k u jo č i agens o lja, 
k e r  n a j rav n o  lipaze ra z k ra ja jo  tud i lipo idn i ok lep  Kochovega 
bacila.

Posebno ulogo ig ra  ol. gom enoli, e terično  o lje  in  sorodnik  euca- 
lyp tovega o lja , k i se m u p rip isu je  desin fic ira joča  m oč k a k o r m no­
gim d rug im  eteričn im  oljem . Iz p lev ra ln e  dup line h itro  jzh lapeva in 
se km alu  p o ja v lja  ko t p r ije te n  a rom atičn i v on j v izd ihanem  zraku. 
G lede n jegove  desin fic ira joče  moči pa  so m n en ja  danes še deljena. 
Tako je  J e a n  C l e r c  p riše l do zak ljučka , da  v trdem  mil je  ju  
vp liva  o v ira jo če  predvsem  na  ac idoresisten tne  bacile, p rav tak o  tud i 
gom enolovi h lap i, ne v p liv a  p a  na  koke. W e i t z  je  opazoval 
oviro ras ten  j a  p ri ac ido resisten tn ih  in  p r i kokih , Š a n d l e r  pa  n iti 
p ri teh  n iti p r i d rug ih . B e r n o u  sam  pa zastopa m nen je , da o lje  
šele z raz m ilje n je m  v p lev ra ln i dup lin i dobiva svojo  an tisep tično  
moč. R o g e r s  v id i v  pom nožitvi lipaz v k rv i podvig  telesne im u­
nitete.

V erje tn o  tem e lji nedvom ni dobri učinek  gom enolovega o lja  bo lj 
a li m an j na  vseh teh  fak to rjih  sk u p a j. M oje m nen je  p a  je , da  d ire k t­
nega an tisep tičnega  d e lo v an ja  n iti  ne rabim o. N aši poskusi s k u ltu ­
ram i iz eksudatov  so nam  nam reč  pokazali, d a  Kochovi bacili p r i  s ta ­
re jš ih  ek sudatih  tu d i b rez o lja  polagom a izg u b lja jo  n a  svoji živ­
l je n jsk i moči te r  celo izg inevajo  počasi iz eksudatov .1)

]) Podrobna razprava o teli poskusili se pripravlja.



T eoretično  uč inek  o leto raksa  gotovo še ni popolnom a po jasn jen . 
Praktično  pa smo z B i d e r m a n n o m in drugim i opetovano opa­
zili izčiščen je em pijem a, ozir. da  je  polagom a sploh izginil, k a r  od­
ločno govori v p rilog  o leo toraksa p r i  specifičnem  em pijem u.

P ri se ro fib rinozn ih  eksudatili s p lastično  tendenco, k i v k ra tkem  
času zaraščajo  in  u n ič ijo  pnevm otoraks, je  o leotoraks gotovo ed ina 
možnost o h ra n iti  kolaps p ljuč . T a k o j po ap lik ac iji o lja  smo v takih 
sluča jih  opazovali, da se fibrozni znača j ek sudata  zm an jša ; eksudat 
p o s ta ja  la ž je  tekoč  in  končno se v  o lju  fib rin  ne m ore organizira ti. 
T ako o leo to raks — kakor že rečeno  — izpopolni in o h ran i delovanje  
pnevm otoraksa .

Zelo p ro b lem atičn a  je  t re t ja  in d ik ac ija , to je  povečan je  učinka 
nezadostnega pnevm oto raksa  ali tkzv. kom presivni oleotoraks. P ri 
kom presivnem  o leo to raksu  je  nam reč treb a  u p o rab iti visoke, do­
s tik ra t n e k o n tro lira n e  pritiske, vsled česar so v m nogih slučajih  n a ­
stopile ru p tu re  p lju č , dogodek, k i je  za p ac ijen ta  sk o ra j vedno k a ta ­
strofalen . P a c ije n t  vse o lje  izkašlja , p r i čem er p rid e  lahko  do sufo- 
kac ije , ako ga a sp irira  v drugo, zdravo  s tran ; na  n jegovo  mesto pa 
stopi vroč em pijem , k i im a ko t vedno najslabšo  prognozo. R azum ljivo 
je , da je  ta  k om plikac ija  p rid o b ila  o leotoraksu m nogo nasprotnikov.
V našem  zdrav ilišču  kom presivnega o leo to raksa nism o dela li, Zato te 
kom plikacije  nism o doživeli. Samo v enem  s lu ča ju  je  p re c e j  dolgo 
po odpustu  iz san a to rija  p a c ijen tk a  z m alim  p arc ije ln im  oleotoraksom  
izkašlja la  p re c e jš n ji  del svojega o lja . Posledice do sedaj — osem m e­
secev po tem  dogodku — za p a c ijen tk o  niso nastopile , k a jt i  ona se 
počuti p rav  dobro.

D ruga  kom plikac ija , k i na ta  način nastane in  k i ni nič m anj 
opasna, je  f is tu la  skozi to raka lno  steno, p ri čem er ig ra  posebno ulogo 
poleg  v isokega p ritisk a  seveda tu d i napačna tehn ika  (p reve lika  igla, 
pom ank Ijiva  asepsa, nepravilno  m esto za vbod itd.). T udi te k om pli­
k a c ije  nism o doživeli.

N aša teh n ik a  za o leotoraks je  zelo enostavna. N am esto kom plici­
ran ih  a p a ra tu r , k i so b ile  od razn ih  av to rjev  k o n stru iran e , se poslu­
žujem o dveh  10 ccm, navadnih  R ecord-brizgalk , k a te re  sestra  m en ja je  
napolni, ko se d ru g a  skozi tanko  sredn jo  kanilo  (serum  štev 1 a li 2) 
izprazni v to ra k a ln o  duplino. P redhodno p ri em pijem ih  po možnosti 
ves em pijem  odpunk tiram o . O lja  p a  ne napolnim o n ik d ar več, kot 
smo em p ijem a  odp u n k tira li, večinom a celo m anj, z lasti v začetku, 
ko vbrizgam o o b iča jno  p robato rno  dozo ca. 220 ccm. T ako n ikdar ne 
m ore p r it i  do p rev isok ih  p ritiskov . Razum e se, da se v rši vsa opera­
c ija  pod asep tičn im i kavtelam i. S to tehn iko  nam  je  m ožno brez bole­
čin za b o ln ik a  (lokalna anestez ija  p red  vbodom igle) ap lic ira ti 500 gr 
o lja  v  ca. č e tr t  u re , k a r  pom eni ve lik  p rih ran ek  na času napram  na­
šim p rv im  poskusom , ki so t ra ja l i  znatno dalje .

Č e trta  in d ik ac ija  — z a p iran je  p levro-pulm onaln ih  fistu l s po­
m očjo o leo to raksa  — je  teoretično in p rak tično  dvom ljive  vrednosti.
V enem  s lu č a ju  (Š. A.), k je r  je  av topsija  pozneje  pok aza la  za svinčnik 
debelo  fistu lo  s trd im i robovi, je  m oral o leotoraks n a rav n o  ostati b rez ­
uspešen. P a c ije n t je  o lje  izkašlja l. V drugem  s lu ča ju  (T. L.) ventil- 
nega p nevm oto raksa  je  o lje  ostalo, ven til se je  zaprl, p a c ijen t (pneu- 
monia caseosa) je  pa podlegel h itr i  p rog red ijenc i bolezni.



D a ja n je  o leo toraksa iz socija lne  ind ikac ije  b i m oglo p redstav iti 
idealni način  k o lap s-te rap ije  (B i I J o n), k e r ne bi b ile  po trebne no­
bene dopoln itve itd., vendar pa se z večino ftizeologov tn d i mi nismo 
v nobenem  s lu č a ju  odločiti za ta  p rim arn i, kom ple tn i o leotoraks iz 
sledečih razlogov: D osedaj je  o b iča jn i um etni pnevm oto raks gotovo 
še n a jid e a ln e jše  sredstvo ftizeo te rap ije . Po ca. 2 le tih  se opusti in 
xe ni bilo m ed časom  d a ja n ja  nobenih  kom plikacij, se p lju č a  v  redu  
razv ije jo . R azen brazgotine, k i je  n asta la  na m estu k av e rn e  ne ostane 
nobena sled hude  bolezni, ne zdravn ikovega posega. N ekaj d rugega 
je  o leo toraks, k i zapušča rig idno  in zadebeljeno  plevro , k i da je  
mnogo slabše izglede z a  n o r m a l n o  raz v itje  p lju č , Večinoma bo 
sled ila  težk a  tra k c ija  m ed ijastina . Ne glede na  to pa  je  oleotoraks 
še re la tiv n o  p rem alo  preizkušen . Z an j se bom o to re j  odločili samo 
ted a j, ako s sam im  pnevm otoraksom  ne m orem o p r it i  do cilja.

Naše sk u šn je  z oleotoraksom  se raz teza jo  na 28 slučajev .
Večina je  b ila  n a p ra v lje n a  za rad i e m p ije m a .....................22 slučajev ;
zarad i nastopa jočih  z a r a s t l i n .................................................... 3 sluča ji;
zarad i pulm . fistu le  ozir. ven til, pnevm otoraksa  . . . .  2 sluča ja;
zarad i bo ljše  k o m p re s i je ...............................................................1 s lučaj;

Vsi so po p rv ih  reak c ijah  o ije  dobro p renesli razen  s lu ča ja  Š. A., 
k i je  — k a k o r gori om enjeno — o lje  izkašlja l.

Vsi p a c ijen ti z oleotoraksom  z a r a d i  e m p i j e m a  se počutijo  
dobro, o p ra v lja jo  svojo službo in so p rak tično  zdravi. Z dravniške 
oskrbe ne p o tre b u je jo . O  enem  s lu ča ju  pa  nim am o poročil, t r i je  bo l­
n iki se n a h a ja jo  še v san a to rijsk i oskrbi. N a js ta re jš i  o leo toraks za­
rad i em p ijem a je  s ta r ravno  tr i  leta , en bo ln ik  je  um rl.

P r i tre h  slučajih , k je r  smo o leo toraks dali za rad i p rep reč itv e  za­
rastlin , smo nam en popolnom a dosegli. E den od teh  se n a h a ja  še v sa­
n a to rijsk i oskrb i, eden je  p rak tičn o  zdrav, od enega nim am o poročil. 
D rug i im a svo j o leotoraks že dve leti.

O ba p a c ije n ta  s fistu lo  ozir. z ventil, pnevm otoraksom  sta, k a ­
kor že om enjeno , um rla.

P ac ije n tk a , p r i k a te r i smo da li o leotoraks zarad i im kom presibilne 
kaverne , p a  b r e z  visokih  p ritiskov , dobiva še pnevm otoraks, m ed­
tem  ko se o lje  več ne do p o ln ju je . P a c ijen tk a  je  p rak tičn o  zdrava, k a ­
v e rn a  je  s tisn jena , k a r  se s sam im  pnevm otoraksom  v ca. 6 mesecih 
ni doseglo, te r  že drugo leto  redno  š tu d ira  na un iverz i.

Ti u speh i so tem bo lj razvese ljiv i, k e r smo j ih  dosegli p ri paci- 
jen tih , k i b i b ili postali b rez  o leo toraksa sk o ra j gotovo neozdrav­
ljiv i. T ako je  postal o leo thorax  važen  način  z d ra v lje n ja  težke, odprte 
p lju čn e  tu b erk u lo ze  in  se bom o po teh uspehih  odločili za n jega 
mnogo r a je  tu d i tam , k je r  smo b ili dosedaj še zelo oprezni.

Résumé:

Dans le sanatorium de Golnik on s’ occupe de la méthode de Bernou déjà 5 ans. 
Nous avons appliqué l ’ oléothorax en 28 cas. Surtout ce sont les épanchements 
purulents tuberculeux sans infection mixte, dont nous avons traité 22 cas, qui ont 
donnée des résultats très remarquables! 17 parmi eux .sont pratiquement 
guéris, trois en sont encore dans le sanatorium, un malade est mort et d’ un autre 
nous n’ avons pas d’ informations.

En 3 cas nous avons appliqué F oléothorax antisymphisaire avec bon succès. 
Dans un cas une cavité extrêmement grande et incompressible par le  pneumothorax



artificiel à cause fl une mediastine trop labile, a été complément comprimé par 
1’ oléothorax, très satisfaisant.

En deux cas de fistule pulmonaire nous n’ avons pas réussi. Les malades 
sont morts.

Chez aucun de ces cas nous n’ avons pas eu des ruptures des poumons peut- 
être parce que nous préférons une méthode très légère avec des canules très peti­
tes et des pressions jamais exagérés.

L’ auteur recommande 1’ oléothorax desinfectant chez les empyems tubercu­
leux, mais il est d’ avais qu’ il soit possible d’ obtenir des résultats très bons aussi 
avec l’oléoth. antisymphisaire, qu’ on appliquera désormai plus que maintenant 
dans le sanatorium.

Literatura:
Bernou: ref. po Revue de la tubere. 4/30;
Clerc: „Etude sur le gomenol“ Rev. d. 1. tbc. 1/30;
Billon: ref. po Rev. d. 1. tbc. 2/50;
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Weitz: „Experim. iib. Oleotli.“ Brauers Beitr. z. Kl. d. Tbc. 1. 1929.
Diehl: „Doppelseit. Pneum. u. Oleoth. u. ihre Techn.“ Br. Beitr. 68.



Uspehi desetletnega sanatorijskega dela.
Dr. Robert Neubauer, primarij - upravnik.

Z dravn ik , k i pošlje  tu b erk u lo zn eg a  bo ln ika  v  zdravilišče , bolnik  
sam, k i se hoče zd rav iti v  zavodu, vsak  hoče vedeti, k a te re  izglede 
za o z d ra v lje n je  nud i sanato rij. P a  tud i za zdravn ika, k i d e lu je  v  zd ra ­
vilišču, je  ve lik e  važnosti, da izve, k ak šn i so b ili n jeg o v i uspehi, če 
in na  k a k  način  b i se da li izbo ljša ti. Zato bodo vedno po trebne s ta ­
tistike.

N a p rv i pogled  pa bo jasno , da p r i  k roničn i, d o lg o tra jn i bolezni, 
k a k ršn a  je  tuberku loza , ne  bo uspeh  z d ra v lje n ja  odvisen edino od 
d e lo v an ja  sa n a to rija . P red  vsem  bo odločilo s tan je , v  k a te rem  se v e ­
čina bo ln ikov  n ah a ja , kom plikacije  tuberku lozne  in  nespecifične n a ­
rave. Iz n as led n je  tabe le  je  razvidno, da je  s ta n je  bo ln ikov  ob sp re ­
jem u  v sa n a to rij po velik i večin i izredno težk o ; p re te ž n a  večina bo­
leha za odprto , kavernozno p lju čn o  tuberku lozo , k i  se v  m nogih 
slučajih  kom plicira  še po tu b e rk u lo z i g rla  te r  štev iln ih  d rug ih  spe­
cifičnih in  nespecifičnih  k o m p lik ac ijah , k i j ih  tu  za rad i pom anjk a n ja  
p rosto ra  ne navedem . To s ta n je  se je  od leta  do le ta  poslabšalo, že 
zaradi rastoče  p riv lačnosti zavoda samega.

Bolniški materijal tekom 10 let v % V

I.
štadij po Turban-Gerhartzu

II. III. netbc.
Specifične komplikacije 

kaverne tbc laryngis

do 1923 n i P o d a t k o v

1924 17 18 61 4 33 8

1925 8 29 57 6 50 10

1926 9 20 67 4 53 10

1927 8 28 61 3 46 11

1928 8 23 68 1 54 14

1929 10 17 71 2 60 24

1930 8 14 77 i 65 29

V drug i v rs ti pa  bo im ela  n a jv e č ji  vpliv  na uspešnost z d ra v lje n ja  
doba b iv a n ja  v san a to riju . D ru g a  tab e la  pokaže, da  je  povprečna



doba z d ra v lje n ja  p rav  k ra tk a . Za v sak eg a  poznavalca tuberku loze  je  
pa izven v sakega  dvom a, da p re k ra tk a  doba san a to rijsk eg a  z d ra v lje ­
n ja  n ikakor ne m ore odločevati o p o tek u  bolezni in  usodi bolnika. 
Zlasti ne bo m ogoče doseči uspehov p r i bo ln ik ih  tre t je g a  stad ija , ki 
ne ostanejo v zd rav ilišču  dovo lj dolgo, Mi smo zato izločili iz naših 
letnih sta tis tik  vse bo ln ike  s t e ž k o  tuberku lozo , ko  so b ili p ri nas 
m anj kot dva m eseca; gotovo m inim um  tega, k a r  se m ora  zah tevati v 
tem pogledu.

Doba zdravljenja tekom 10 let v %. V

manj kot 
2 mes.

do 3 do 6 do 12 več kot 12
mesecev

izločeno 
bolnikov v °/0

do 1923 n i P o d a t k o v

1924 38 34 20 8 5 6

1925 58 23 10 9 18 15

1926 28 27 29 9 7 40 19

1927 30 25 31 13 1 66 17

1928 21 25 34 19 1 69 16

1929 27 22 32 17 2 73 16

1930 30 23 28 17 2 87 19

V tu k a jš n je m  zdravilišču  se vodi v sako le tna  s ta tis tik a  na  podlagi 
n a jto č n e jše  zabeležen ih  podatkov  o vsakem  posam eznem  bolniku, 
vpoštevaje  n jeg o v  klin ični, ren tgeno lošk i in b io lošk i izvid. Na ta 
način nam  je  m ogoče ugotoviti uspehe, k i se lahko  dosežejo tekom  
san a to rijsk eg a  z d rav ljen ja .

M nogo važnejše  in zan im ive jše  pa bi bilo izvedeti, kakšna  je  
usoda naših  boln ikov  po odhodu iz san a to rija . Tu je  zopet razum ljivo , 
da bo ta  b o lj odvisna od d rug ih  fak to rje v , k i j ih  s reča  bo ln ik  v post- 
san a to rijsk em  ž iv ljen ju , k o t od reze rv n eg a  zak lad a  zd rav ja , k i ga 
vzam e iz zdrav ilišča  domov. Splošne ž iv ljen jsk e , s tan o v an jsk e  in de­
lovne p rilike , k i se od le ta  do le ta  za p re težn i de l naših  bolnikov 
s labša jo , sk u šn jav e  m ilije ja , v  k a te re g a  se v rn e  b o ln ik  po več m e­
sečni s trog i san a to rijsk i d isciplini z vsem i čari a lkohola , n iko tina  itd., 
vse to im a svoj vpliv. Zato je  b ilo  za nas veselo izn en ađ en je , ko smo 
ob sestav i dese tle tne  sta tis tike  m ogli ugotoviti, ko liko  je  dalo b iv an je  
v  s a n a to r iju  našim  bolnikom . Še v eč je  pa  je  bilo, ko so n a  naše v p raša l­
ne pole, k i smo j ih  razpošilja li vsem  našim  pacijen tom  in k i bi nam  naj 
om ogočile čim  točnejšo  ugotovitev  sedan jega  s tan ja , p r ih a ja l i  dan za 
dnem  ne sam o odgovori iz vseh  delov naše širne dom ovine, tem več 
tu d i b ivši p a c ije n ti  sami, k i se niso ustrašili n iti v ečdnevnega poto­
v an ja , sam o, da bi se nam  m ogli p redstav iti. T ako smo m ogli tekom  
le to šn je  spom lad i in p o le tja  p re isk a ti 178 bivših  bo ln ikov  in to ren t-



Splošni uspehi zdravljenja tekom 10 let v %.

Leto Stadij
U s p e l i  z d r a v l j e n j a Pozit.

uspehi
I. II. ni. | iv . V.

do
1923 n i  p o d a t k o v

1924 I-III 34 40 15 5 6 74

1925 I-III 43 26 17 6 8 69

1926

I. 90 10 — — — 100

II. 71 27 2 — — 98

m. 24 55 16 5 45 79

1927

I. 89 11 — — - 100

II. 78 19
3

— — 97

III. 17 54 15 | 11 3 71

1928

I. 93 7 - — — 100

II. 82 16 2 — — 98

III. 28 48 14 8 2 76

1929

I. 78 12 — — — 100

II. 71 18 1 — — 99

III. 19 63 12 4 2 82

1930

I. 74 20 6 — — 94

II. 64 33 3 — - 97

III. 19 60 11 7 3 79

I. popolnoma delazmožni, zdravljenja nepotrebni.
II. delazmožni, potrebni ambulantnega zdavljenja.
III. neizpremenjeni.
IV. poslabšam.
V. umrli
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1920
do

1 9 2 3

I.
10

(3i*
Stadiji ne­

znani.
II . 1 15

(13)*
4 4 1 8 56

m.

192 4

i. 14 10 71 i 2 — - — — 1 Premajhne 
številke za 

percentuelno 
presojo.

i i . 15 13 86
2

(1)
— — — — — - -

m. 50 41 8 2 1 — — - — — 6

1925  |

i. 9 5 55
2

(2) 2 100 - — — — — — 4 bolniki z 
izvenpljučno 
tbc. oz. ne- 
tbc. zdravin. j 3 4 21 61 8

(8)
4 92 — — — — 1 8

in. 66 4 6 7 0 2
(2)

3 33 — -
2

(1)
15 8 5 2

192 6

i. 2 0 7 35 3
(D

10 100 — — — — — —

ii. 43 19 44 7
(6)

13
(D

8 3 - — 1 4 3 12

| m . 1 3 6 75 55 8
(7)

12
(D

44 i 2 1 2 2 4 52

1 9 2 7

I. 31 15 48 6
(4) 10 100 — — — — — — 5 netbc.: od 

teh 4 dela- 
zmožni, 1 

umrl.l samo­
mor, 1 Ca. 

ventr.

II. ji 10 6 ! 49 4 6 11
8) 39 88 — — 1 2 6 10

III. 23 1 132 57
8

(5)
2 5
(D

42 3 4 2 2 41 52

19 2 8

I. 36 12 33 7
(4) 13 84 1 4 1 4 2 8 1 netbc. 

delazmožen.
II. 100 45 45 13

(12)
36
(4) 89 — - 5 9 1 2

III. 29 3 165 56 14
(1 2 )

4 3
(8)

39 15
(3) 10 10

(1) 7 6 6 44

1 9 2 9

I. 48 15 31 9
(6)

¿3
(4) 97 - — 1 3 - -

3 netbc. delamo- 
žni,4netbc umrli.

2 samomora

II. 81 28 34 16
(14)

31
UD 88 1 2 3 6 2 4

III. 34 6 121 35 20
0 8 )

60
2 5 ) 4 2

2 0
(3)

11 18
12)

10 72 3 7

Sku­
paj

I. 158 64 40 28
(17)

6 0
(4) 9 2 1 1 2 3 3 4

II. 3 79 137 33 57
(49)

12 3
(1 6 ) 7 9 1 1 10 9 13 11

III. 1122 580 51 53
(44)

15 3
(3 8 ) 42

39
(6) 8 33

(4 ) 7 21 7 4 3

Vseh
skup 1659 781 46 138

(110)
336
(58) 54 41

(6) 5 45
(4 )

5 233 36

Od umrlih je bilo v zavodu manj kot 2 meseca 105 bolnikov (se niso računali), do 5 
mesecev 50 bolnikov, do 6 mesecev 101 bolnik, več kot 6 mesecev 92 bolnikov.

* številke v oklepajih pomenijo bolnike, ki so bili na Golniku osebno preiskani.



genološko, b io loško in k lin ično ; v  večini sluča jev  sm o tu d i nap rav ili 
ren tgenogram e.

K ot n a jm a n jšo  dobo opazovan ja  smo za s ta tis tiko  tra jn ih  uspehov 
vzeli dve le ti in  smo zato upoštevali samo one bo ln ike, k i so n a jk a ­
sneje  do 31. decem bra 1929 zapustili zavod. Do le ta  1924 so podatk i 
zelo p o m an jk ljiv i. S lučaji iz te dobe, k i so se jav ili, p a  so b ili p rav  
posebno d ragocen i dokaz tra jn ih  uspehov.

Nismo dobili na vse vp raša ln e  pole odgovora. Popolnom a napačno 
pa  bi bilo, ako b i ho teli iz tega  sk lepati, da  so bo ln ik i, k i niso odgo­
vorili, um rli. N aspro tno  smo z vso gotovostjo  videli, d a  je  m ed bolniki, 
k a te r ih  usoda nam  je  postala  neznana, n a jveč  tak ih , ki žive, k i so se 
pa  p rese lili a li ž iv ijo  (posebno žene) pod drug im  im enom  i. sl. Sm rtne 
sluča je  pa so nam  naznanile  poštne up rave , občinski u rad i, žandarm e- 
r ijsk e  stan ice  itd. itd. vedno tak o rek o č  poštnoobratno.

S tan je  bo ln ikov  smo p re so ja li s pom očjo vseh razpo ložljiv ih  po­
datkov, v  g lavnem  iz stališča n jegove delazm ožnosti. Besedo „zd rav“ 
smo rab ili vedno  le ted a j, če smo m ogli s a m i  p re isk a ti bo ln ika, redko 
na podlagi absolutno zanesljiv ih  podatkov. T ako  nam  je  od bivšega 
bo ln ika  znano, da je  postal a tle t, od dveh d rug ih , p ra v  težkih , da sta 
sed a j p rav  v n e ta  tu ris ta  in sm učarja , od enega, da je  v o jn i p ilo t itd .; 
razm erom a m nogo bivših p a c ije n tk  se je  om ožilo po odhodu iz san a ­
to r i ja  in  so rod ile  zdrave otroke.

Š tevilke te s ta tistike  nam  kažejo , k a r  smo vedno  p o u d a rja li:  
N ajbo ljše  uspehe d a je  pravočasno  z d ra v lje n je ; k d o r  p a  p rid e  v zd ra ­
vilišče šele s težko, odprto tu b erk u lo zo  m ora ra č u n a ti  z da ljšo  dobo 
z d ra v lje n ja  (n a jm an je  6 m esecev). T a  doba je  lahko  k ra jša , če je  
p o s tsan a to rijsk a  osk rba  b rezh ibna , k a r  v e lja  p red  vsem  za bolnike, ki 
se zd rav ijo  z um etn im  pnevm otoraksom . B rezdvom no se bo postsa­
n a to rijsk a  z d r a v n i š k a  o sk rb a  tud i p ri nas še izbo ljša la  z rasto ­
čim zan im an jem  p rak tičn ih  zd ravn ikov  za p rob lem  tuberku loze  te r  
s š ir jen je m  o rg an iz iranega  p ro titu b erk u lo zn eg a  p o k re ta  sploh. Velik 
k o rak  n a p re j  v  te j  sm eri pom eni ustanov itev  p ro titu b erk u lo zn ih  po­
s ta j (d ispanzerjev ), m ed n jim i predvsem  lju b ljan sk eg a . Na splošne 
ž iv ljen jsk e  pogoje  pa žal n iti sa n a to r ij  niti zd ravn ik i sploh ne m orejo  
vplivati. B ati se je, da bo sp lošna  k riza  tudi na tem  p o lju  km alu  po ­
k azala  svoj vpliv. Veliko v p ra ša n je  pa je, če bo m ogoče s še in tenziv ­
nejšim  z d ra v lje n jem  v sa j delom a izenačiti izgube, k i jih  ona p riza ­
deva z d ra v ju  tuberku loznega.



Patogeneza tuberkuloze.
Dr. R. Neubauer, primarij-upravnik.

(Po p red a v a n ju  na  4. zdravn iškem  tečaju .)

Skozi tiso č le tja  je  b ila  tu b erk u lo za  zvesta sp rem ljevalka  člo­
veštva. Zato ni čudno, ako je  ravno  ta  bolezen od n a js ta re jš ih  časov 
sem zaposlovala duh zdravnikov. Že v k lasičn i m edicinski lite ra tu ri 
— v k o liko r nam  je  o h ra n je n a  — ne m an jk a  poročil o te j  bolezni, ki 
se pa  b rez  g lob ljega  pato loškega z n a n ja  o m eju je jo  samo na n jen  
opis. Šele z razvo jem  ana tom ije  in  z začetki h isto log ije  najdem o po­
skuse, k i n a j  bi malo b liž je  p o jasn jev a li sk rivnost tuberku loze . 
( B a y l e ,  B a i l l i e  i. dr.). L a e n n e c (po 1880) je  bil prv i, k i je  
z žen ija ln im  pogledom  spoznal v  raznovrstnosti tu b erku lozn ih  po­
javov  e n o  bolezen. V i r c h o w  pa — v p rv i v rs ti anatom  — je  strogo 
ločil dve v rs ti tuberku loze  — nodozno-fibrozno in  sirasto  pnevm onijo  
(„stari d u a lite tn i n au k “). Svoje n az iran je  subsum ira  v besedah: 
„N ajv eč ja  opasnost za ftiz ika  je , da  postane tu b e rk u lo ze n ”.

D asi se je  vedno slu tilo1, da  je  tub erk u lo za  k u ž n a  bolezen, je  bil
Y i 11 e m  a  i n  1865) p rv i, k i je  doprinesel dokaz, da se da  tu b e rk u ­
lozni v iru s  p recep iti na zdrave. Ko pa je  R. K o c h  le ta  1882 odkril po 
n jem  im enovani bacil je tike , je  izgledalo, da so vsi problem i rešeni.
V e ri cvetoče bak terio log ije , k i je  sledila tem u epohalnem u o d k ritju , 
se je  m islilo, da  bo m ogoče v k ra tk em  osvoboditi človeštvo tu b e rk u ­
loze slično, k a k o r je  bilo m ogoče red u c ira ti na m inim um  večino vseh 
osta lih  in fek c ijsk ih  bolezni v sa j v c iv iliziranem  svetu.

Po razo ča ran ju , k i je  sledilo, smo se šele v  zadn jem  decen iju  
v rača li do bioloških nazorov o tu b erku lozi p r i  vsem  vpoštevan ju  
n jen ih  patološko-anatom skih  in  bak terio lo šk ih  svojstev .

V endar pa  se nahajam o danes, to je  pol s to le tja  po o d k ritju  
K ochovega bacila, še vedno sred i debate. D an  za dnem  se ra z g r in ja jo  
novi problem i, ko stari še niso rešen i (n. pr. sekundarn i s tad ij, 
v iru s  itd . itd.).

N i dvom a, da je  za razum evan je  vseh raz ličn ih  pojavov tu b e r­
ku loze, k i  navidez popolnom a n a sp ro tu je jo  d rug  d rugem u  — mislimo 
sam o n. pr. cirozo p ljuč, sirasto  pnevm onijo  a li pa  na  m eningitis — 
n u jn o  po trebno , da iščemo osnovo, k i je  vsem  tem  skupna. Pa tud i 
naše diagnostično in terapev tično  u d e js tv o v a n je  k a k o r naše delo na 
socialno h ig ijenskem  p o lju  neobhodno zahteva, da si u stvarjam o  
v sa j v  k ra tk ih  obrisih sliko  o n astan k u  in po teku  tuberku loznega  
obo len ja .

1 V starih benečanskih zdravstvenih naredbah iz 16. veka se najde predpis, da 
se morajo stvari za umrlim jetičnim sežgati.



P a rav n o  raznov rstnost bo lezensk ih  slik z ene, ogrom no nakopi­
čen je  k lin ičn ih  in  ek sperim en ta ln ih  opazovanj z d ru g e  s tra n i otežko- 
č ita  to nalogo. Zato mi ne p reo s ta je  nič drugega, k o t da  se om ejim  
na p o d č rta v an je  gotovih tip ičn ih  slik iz razv o ja  tu b erk u lo ze  v člove­
škem  organ izm u  po n a z ira n ju  d an ašn je  ftizeologije .

G lavne težkoče za razu m ev an je  tuberku loze  iz h a ja jo  iz n jenega 
ed instvenega po loža ja  m ed ostalim i in fekcijsk im i boleznim i, v p rv i 
v rs ti iz n je n e  izredne kron ičnosti. N am  vsem  je  znan  glavni tip  pov­
z ro č ite lja  te  bolezni, m ala, ac ido rez isten tna  palčica, k i jo  dela  im ­
p reg n a c ija  z lipoidi odporno p ro ti  vsem  zu n an jim  vplivom , tu d i onim, 
k i iz h a ja jo  iz okuženega organizm a. Po novejših  eksperim enteln ih  
š tu d ijah  ( F o n t e s ,  M u c h ,  V a u d r e m e r  i. dr.) v en d a r n i iz k lju ­
čeno, da ta  K ochova palčica bodisi hum anega, bov inega ali d rugega 
tipa, ni ed ina  form a p ovzroč ite lja  tuberku loze . M ogoče je, da  obsto ja jo  
poleg n je  še d ruge  oblike (vir filtrab le , u ltra v iru s  a li podobne) pa 
tudi, da  je  Kochov bacil sam  variab ilen . D asi to v p raša n je  še ni 
končno rešeno, se k aže jo  tu  izg led i in  m ožnosti v e lik eg a  p rak tičnega  
značaja.

D ru g a  v ažn a  lastnost K ochovega bacila  je  re la tiv n a  nestrupenost 
v sa j za belokožno plem e, k je r  je  tu b erk u lo za  udom ačena skozi tisoč­
le tja . Z nana pa  je  izredna m alignost K ochovega bac ila  za d ruge  rase, 
n. pr. črno, k je r  povzroča a k u tn a  in  sk o ra j vedno infavstno  p o tek a­
joča obo len ja . D asi pa  o b sto ja jo  tu d i p ri nas ve like  raz lik e  v  v iru- 
lenci bacila, v en d ar vsled n jegove  re la tivne  n estrupenosti ob ičajno  
ne zadostu je  za razv o j tu b erk u lo ze  ena ed ina  in fe k c ija  ( B e n d  a), 
ako ni zelo m asivna, k e r  je  organizem  v s ta n ju , d a  se uspešno ub ran i 
m alih  ko lič in  tu b erku loznega  v iru sa , k i v rš i svo je  razd ira ln o  delo v 
organizm u ne to liko sam k o t potom  svo jih  toksinov  (endotoksini).

P rv a  lo k a lizac ija  tu b erk u lo zn eg a  obo len ja  se n a jd e  — o tem  so 
si vse s ta tis tik e  ed ine  — v  p re težn i večin i (80-93%) v p ljuč ih , v mnogo 
m an jši m eri (6-16%) v črevesih , dočim  je  v loga vseh  d rug ih  vhodišč 
v organizem  p ra v  m a jh n a  (koža, tonzile  itd.).

Zasluga E. R a n  k  e j  a  je , d a  nam  je  sp rav il raznov rstnost p o ja ­
vov, k i n as tan e jo  iz te  p rv e  lokalizac ije , v  enotno sliko. Že d rug i 
p red  n jim  so sicer spoznali c i k l i č n i  p o t e k  t b c . ,  k i ga izraža 
B e h r i n g  v  k rila tic i, da  je  „tbc. odraslega samo konec  one pesmi, 
k i so m u jo  zapeli ob z ibe lk i“ in zopet d rug i ( H a m b u r g e r ,  P e- 
t r u s c h  k  y), so p r im e rja li  tbc. d rug i k ron ičn i bolezni, k i ta re  člove­
štvo, nam reč  lues, s k a te ro  pa  im a tbc. skupne  samo gotove grobe 
poteze. R a n k e  pa nam  je  jasno  pokazal, k ako  je  patološko doga­
ja n je  v  organizm u neločljivo  vezano na tip ične b io loške sprem em be.

V saka in fe k c ija  zapusti v  organizm u svoje sledove, ga izprem eni, 
po jav , k i ga  im enujem o po P i r q u e t u  „ a le rg ijo “ in  k i se da s 
pom očjo znan ih  p rep ro stih  p ro b  dokazati. R ea k c ija  organizm a na 
tu b erk u lo zn i v irus je  to re j od m om enta, ko je  p riše l p rv ič  v  stik  
ž n jim , bistveno, d ru g a  k o t p re je . V p lju č ih  pa nastan e  po gotovi dobi 
( p r i m a r n e )  latence, k i se g ib lje  m ed tedn i in  m eseci, po in fekc iji 
p r i m a r n o  o g n j i š č e  (p rim arn i a fek t —■ K u e s s ,  G h o n ) ,  malo 
lobu larno  v n e tje  specifičnega znača ja , ki m u sledi n a b re k n je n je  re- 
g ijo n a rn ih  bezgavk  v h ilu su  te r  v  b liž ji okolici p rim arn eg a  ognjišča 
sam ega, tkzv. p e r i f o k a l n o  v n e tje  v  d a ljš i okolici pa hiperem i- 
čna cona. Te p o jav e  sk u p a j im enujem o p r i m a r n i  k o m p l e k s .



bolezen, k i  jo  je  večina  od raslih  že p re s ta la  v  o trošk i dobi (ca. 90% 
P irquet-pozitivn ili odraslih!). R a n k e  im enu je  ta  s ta d ij tu b erk u lo z­
nega obo len ja  p rim arn i s tad ij, b io loško s tan je , v k a te rem  se o rgan i­
zem ta k ra t  n ah a ja , p a  p r i m a r n o  a l e r g i j o .  T a razdelitev  ne bi 
im ela  nobene vrednosti, ako se ne b i p r im a rn a  a le rg ija  tu d i k linično 
izraža la  v  gotovem  tip ičnem  p o tek u  tu b erk u lo zn eg a  obolenja.

Tbc. se v  tem  s ta d iju  š iri izk lju čn o  lim fogeno a li potom  k o n tak tne  
rasti. Ko p a  p rim a rn i kom pleks k a k o r  v  ogrom ni večin i s lučajev  
ozdravi, zap u sti v  organizm u gotovo, seveda samo re la tivno  im uniteto.

R avno  n a  to se pa op ira  C a  1 m e 11 e, k i  je  p riše l s svojim i po­
skusi o im u n iz iran  ju  do jenčkov  p ro ti tbc. m ed vsem i drugim i, k i so 
se b a v ili s tem  problem om  ( L a n g e  i. dr.) v zadn jem  času do n a jb o lj 
v idn ih , dasi še ne neoporečnih  rezu lta tov . V saka im un ite ta  p ri tbc 
g re  nam reč  edino p reko  in fekc ije , to re j p reko  p rim arn eg a  afek ta, 
k je rk o li  se ta  tu d i n a h a ja  (p ri C alm ettu  n. pr. po pe ro ra ln i im uni­
z a c iji n a rav n o  v črevesih). P red a leč  bi nas p a  dovedlo, ako bi ho teli 
tu  o b š irn e je  govoriti o tem  zanim ivem  in — po liibeški nesreči — 
tako  žalostno  popu larnem  problem u.

R azv o jn a  m ožnost te  p rv e  tbc. in fek c ije  je  različna. Večinoma 
ozdrav i prim . kom pleks na ta  način, da  se m alo lobu larno  ognjišče 
p a  tud i bezgavke zasirijo , pozne p a  poapne a li okostene, p ri čem ur 
je  vedno mogoče, da  v se b u je jo  še žive, v iru le n tn e  K o c h  o v e bacile  
(sek u n d arn a  latenca).

A ko p a  se n a h a ja  bo ln ik  v času p rim arn e  a fek c ije , bodisi rad i 
nežne starosti, k o n stituc ijone lne  slabosti, d ruge bolezni (n. pr. ošpice, 
oslovski k a še lj itd.), bodisi iz d ru g ih  ozirov, k i v p liv a jo  n a  n jegovo 
splošno odpornost, v  s ta n ju  zm an jšane  resistence, te d a j se lahko iz 
re la tiv n o  m alenkostne lobu litide  raz v ije  specifično sirasto  v n e tje  več­
jeg a  obsega ali celo vse p lju č n e  k rpe . Sm rt je  te d a j  neizogibna (p ri­
m arn a  ftiza) — ob ičajn i konec dojenčkov, k i se v  p rv ih  m esecih in fi­
c ira jo  v  d ružin i.

A li p a  se organizm u ne posreči za jez iti v  bezgavkah  navala  in ­
fekcije , k i  se ra z lije  p reko  teh  n a rav n ih  jezov, po k rv i, po m ezgov- 
nicah, po vseh  narav n ih  k a n a lih  (in trak an a lik u la rn o ) v  vse mogoče 
organe. Tbc. je  te d a j splošna, g e n e r a l i z i r a n a  in  po teka  k a k o r 
a k u tn a  in fek c ijsk a  bolezen, k i h itro  vodi do k a ta s tro fe ; a li pa  p ride  
iz p rim arn eg a  kom pleksa do m an j m aligne, m an j m asivne, pa  v en d ar 
v i r u l e n t n e  p ro liferac ije . Posam ezni o rgan i (kosti, m eninge, ge- 
n ita le  itd.) zbolijo. T eda j se tu d i biološko s ta n je  o rgan izm a (sekun­
d a rn a  a le rg ija )  o d liku je  po posebni raz d ra ž ljiv o s ti n ap ram  vsem  m o­
gočim  zunan jim  in  n o tra n jim  vplivom . N ahajam o  se v  s e k u n d a r ­
n e m  s t a d i j u  tbc., v  š ta d iju  predvsem  hem atogenega  š ir je n ja  bo ­
lezni, k i  so j i  pa  ted a j tu d i vse d ruge  poti odprte. O rgan izem  je  te d a j 
g lede  im un ite te  v  nekak i neg a tiv n i fazi.

Če p a  organizem  sicer in fe k c ijo  obvlada, v en d a r p a  zaloge živih 
bacilov  v  bezgavkah od časa do časa o d d a ja jo  m ale  m nožine po d o l­
gem  p araz ita rn em  b iv an ju  v o rgan izm u o slab ljen ih  bacilov v lim fne 
žile a li celo v k rvo tok , te d a j  im am o sliko „b landne  p ro life rac ije “ 
(skrofu loza p ri o troku, ju v e n iln a  tu b erk u lo za  p r i odraslih).

S ek u n d a rn i štad ij, k a k o r  ga je  R a n k e  opisal, tv o ri na jslabšo  
točko v sega  sistema. S ekundarno  a lerg ičn i sim ptom i se n a jd e jo  nam ­
reč tu d i še pozneje, k ak o r bom o v ideli v  p o tek u  te rc ija rn e  ftize. Na



drug i s tra n i p a  sek u n d arn i š tad ij ni n u jen , da celo p ra v  red k a  p red ­
s to p n ja  te rc ija rn e g a . P a  tu d i m i l i a r n a  t u b e r k u l o z a  v te j  
R an k e jev i shem i ne n a jd e  p ravega  prostora.

M ilija rn a  tuberku loza  — ali k a k o r jo  H u e b s c h m a n n  im enu­
je  „pozna g en e ra lizac ija“ — im a svoj izvor po tem  a v to r ju  vedno v 
b ak te riem iji, je  pa  odvisna tu d i od razn ih  d ispozicijsk ih  fak to rje v  
specifične narave , n ik d ar  pa  se ne n a jd e  p ri težki, o rgansk i tu b e r­
kulozi.

P rak tičn o  še važnejši je  odgovor na v p raša n je , kako  p ride  do 
te rc ija rn e  ftize, do one bolezni, k i jo  srečavam o najčešće p ri naših 
odraslih  bo ln ik ih .

T e rc ija rn a  ftiza  je  po R a n k  e j  u  tuberku lozno  obolenje, k i se 
drži ob iča jno  v vsem  svojem  p o teku  enega o rgana a li sistem a organov 
(n. pr. p l ju č a  — resp ira c ijsk i trak t). O d lik u je  jo  zopet posebna 
s to p n ja  b io loškega ravnovesja , onega tako  težko p o jm ljiv eg a  raz ­
m e rja  m ed odpornostjo  o rgan izm a in agresivnostjo  K ochovega bacila. 
Zopet se n a h a ja  organizem  v fazi gotove, m anjše  obču tljivosti, v r e ­
l a t i v n i  im unite ti. Bolezen se širi in tra k a n a lik u la rn o  ali potom  kon ­
tak ta , m edtem  ko stopajo  d ruge  poti (hem atogene in  lim fogene) daleč 
v ozadje.

P a  ta  raz v o j iz p rim arnega  p reko  sekundarnega  v te rc ija rn i s ta ­
d ij ni n e p re k in je n  in ga v p rak s i re la tivno  redko  opazujem o. O dlo­
čilno za p o jasn itev  skoka iz p rim arnega  v te rc ija rn i  š tad ij je  b il 
A s c h  o f f o v n au k  o „ re in fe k c iji“. Večina l ju d i  p reb o li ¡svoj p rim a r­
ni š tad ij in  v en d a r je  število teh , k i resno zbo lijo  za te rc ija rn o  ftizo, 
razm erom a m ajhno. K o c h  je  v  svojem  tkzv . „osnovnem  poskusu“ 
(..G rundversuch“) pokazal, da  p o tre b u je  že e n k ra t  in fic iran i, to re j 
alergični) organizem  za ponovno in fekc ijo  nep rim erno  večje  količine 
in fekc ijskega  m a te rija la  k o t dosle j neinficiran i. M ale količ ine bacilov, 
k i jih  v  d a n a šn jih  p rilik ah  sk o ra j dnevno vdihavam o, ne zadostu jejo , 
da bi povzročali bolezen. Ako pa  im a kdo p rilik o  za enk ra tno  ali 
večk ra tn o  v d ih av an je  (da govorim o o najboljr ob iča jnem  načinu in ­
fekcije) p ra v  velike  količ ine a li m an jše  količine p ra v  posebno v iru ­
len tn ih  bacilov, te d a j p rid e  do bolezni, do te rc ija rn e  ftize  (n. pr. s trež ­
niško osobje na oddelkih  za tuberk u lo zn e  i. sl.). T a  način  re in fekc ije  
im enujem o e k  s o g e n o r e i n f e k c i  j  o ali  s u p e r i n f e k c i j o .  
Slično ako je  organizem  po posebnih  fak to rjih  o s lab ljen  (puberte tna  
doba, a k u tn a  in fek c ija  n. pr. in fluenca, splošna beda  in  mnogo d ru ­
gih). T e d a j zadostu je jo  za obo len je  mnogo m an jše  količine bacilov 
od zuna j. A li pa dobe n e k je  v organizm u sk riti bacili prem oč in zopet 
se raz v ije  bolezen, e n d o g e n a  r e i n f e k c i j a .

M nogo se je  d eb a tira lo  o tem , k a te r i  način re in fek c ije  p rev lad u je  
p ri razv o ju  ob iča jne  ftize. Mi nagibam o k m nen ju , da  je  večjega 
pom ena superin fekc ija .

P a  bodisi eksogenim  ali endogenim  potom, zopet se po jav i slično 
ko t smo to videli p ri p rim arnem  a fek tu  specifično lobu larno  v n e tje  
več jega  ali m an jšega  obsega s perifokalno  cono. G lede histološke 
s tru k tu re  teg a  ogn jišča  pa so bila m nen ja  do n edavnega  deljena. 
T akozvani novi dua lis tičn i n au k  je  ho tel tu  ločiti a  p r io ri eksudativno  
od p ro d u k tiv n eg a  ognjišča, k i ta k o j od začetka soodločuje  o prognozi 
bolezni. O dtod  zah teva  k v a lita tiv n e  diagnoze ( G r a e f f - K i i p f e r -  
1 e) in  trd itev , da je  tip ičn i raz v o j tu b erku loznega  procesa: eksuda-



tivno ognjišče — z a s ir je n je  — razp ad  — p ro g red ijen ca  ali p ro d u k ­
tivno ognjišče — in d u ra c ija  — ciroza  — o zd rav ljen je .

N edvom na zasluga H u  e b s e h  m  a n n o v a  je , da  je  om ajal 
to teo rijo , k i se k lju b  v e lik i raz š irjen o s ti n ik d ar n i m ogla u v e ljav iti 
v  p raksi. Pokazal nam  je  nam reč, da  ne p ride  v večnem  ko leban ju , v 
nep restan i bo rb i organizm a p ro ti bo lezenski k a li pod vplivom  poseb­
ne anatom ske s tru k tu re  p rizad e teg a  o rgana  do raz v o ja  posebnih eksu- 
da tivn ih  a li p ro d u k tiv n ih  f o r m  bolezni, tem več se m en ja jo  eksuda- 
tiv n i in  p ro d u k tiv n i s t a d i j i  enega  in  istega tu b erku loznega  doga­
ja n ja  v  organ izm u. K ar je  danes eksudativno , je  lahko  pod vplivom  
razn ih  fa k to r je v  ju tr i  p ro d u k tiv n o  in  obratno. Ne odloča to re j o p ro ­
gnozi p rv o tn o  dana  ob lika bolezni, tem več odpornosti organizm a — 
specifična in  nespecifična — na  k a te ro  lahko b o lj uspešno vplivam o 
k a k o r  n a  fa ta lno  formo.

V edno p a  je  tu b erk u lo zn i proces rez u lta t specifičnega v n e tja , 
vedno je  začetek  v n e tja  ek su d a tiv en  (kakor vsako vne tje ). To eksu ­
dativno  ogn jišče  pa  se, k a d a r  je  p rav  m ajhno, še rezo rb ira , ali pa, 
k a r  je  za tuberku lozo  posebno tipično, zasiri. T udi v  s ta d iju  z a s ir je n ja  
u tegne  še p r it i  do re p a ra c ije  potom  zavapnen ja  ali pa zasirjeno  mesto 
se otekočini in  razpade, to je  nastanek  kaverne . E ksudativno  v n e tje  
p a  lahko  p re id e  v p ro d u k tiv n i š tad ij, za k a te reg a  so k a rak te ris tičn e  
o rja šk e  („R iesenzellen“) te r  ep ite lo idne  stanice. Iz p roduk tivne  faze 
pa  n a s ta ja  in d u ra c ija , b razgo tina , ciroza. Usodo procesa odločajo  
k o n stitu c ija , m om entana dispozicija, ko lič ina in  s trupenost bacilov 
sk ra tk a  č in ite lji, k i  d e te rm in ira jo  obseg in p o tek  bolezni in  k i bo­
lezensko sliko tbc. k a k o r p r i nobeni d rug i bolezni sta lno  sp rem in ja jo  
in kom plicirajo .

G lede lege tega  re in fek ta  je  v e lja lo  do p red  ca. petim i leti eno 
edino m nen je . F tiza  začne v konicah , k i so za to posebno disponirane, 
in  se š iri v  ap ikokavdaln i sm eri. Na tem  m n en ju  ni moglo ničesar 
sp rem en iti de jstvo , da so k lin ik i — zlasti francoska  šola je  te s tvari že 
zd av n aj p ozna la  ( S e r g e n t ,  B a r d ,  F i e r y  i. dr.) — večk ra t v i­
deli lo k alizac ijo  ftizičnega ogn jišča  izven p lju č n ih  vršičkov. Kot 
„a tip ičn a“ so b ila  tak a  ogn jišča  k ra tkom alo  o d p rav ljen a , k e r točnega 
vpogleda v patološko-anatom ske sprem em be pač n ihče d rug  ni m ogel 
im eti k a k o r  patološki anatom . T a  pa je  dobil n aravno  na secirno 
mizo vse mogoče težke in k ro n ičn e  ftize, ni pa dobil procesa iz za­
če tne  re in fek c ijsk e  perijode.

N eslu ten i razvo j ren tgeno log i je  v zadn jem  d e se tle tju  je  omogočil 
rentgenologom , zlasti pa ren tgeno loško  izvežbanim  in tern istom  m alo 
g lob lje  vpogledati v to, k a r  se v p lju č ih  bo ln ikov  de jansko  dogaja. 
R e d e k e r  je, o p ira je  se na  ta  opazovan ja  A s s  m a n n a  i. dr., p re d ­
vsem  p a  na  lastn i ogrom ni k lin ičn i in ren tgeno lošk i m a te rija l  iz svo­
je g a  p ro tituberku loznega  d isp a n z e rja  ko t p rv i sto ril obvezne sklepe 
iz vseh  teh  opazovanj. Postav il je  teo rijo , k i jo  je  ponosno im enoval 
..novi n a u k “.

Z arad i p rak tične  važnosti n jegove teze n a v a jam  v sa j n jegove 
osnovne nazore, ne da bi m ogel n ašte ti vseh n jegov ih  razv o jn ih  v rs t 
(„E n tw ick lungsre ihen“), k a te r ih  je  n eb ro j:

1. P h th isis  fibrocaseosa com m unis ( te rc ija rn a  ftiza po R a n ­
ic e j u) nastane  običajno i z v e n  p lju čn ih  vršičkov, n a jv e č k ra t in-



fra k la v ik u la m o  („cirkum scisuralno“ p rav ijo  b o lj u p rav ičeno  F ra n ­
cozi) ;

2. to p rv o  ognjišče se ja v l ja  z aku tn im i sim ptom i, k i dostik ra t 
sliči jo  a k u tn i in fekc ijsk i bolezni (influenca, ang ina  itd .);

3. bo lezen  se širi b ronhogenim  potom  („bronhogena f tiz a “) v po­
sam eznih n ava lih  („Schub“, „poussée évo lu tive“), m ed k a te rim i so 
p resled k i b rez  bolezenskih  znakov. Začetek ftize k a k o r tu d i posa­
m ezni nav a li p o teka jo  z znak i sek u n d arn e  a le rg ije .

4. k lin ičn i (perku to ričn i in  avsku lta to ričn i) izvid  začetnega fti- 
zičnega o b o len ja  je  lahko p ra v  m alenkosten , s sigu rnostjo  pa se od­
k r ije  bo lezen  p r i  n a t a n č n i  ren tgeno lošk i p re isk av i; diagnozo 
o la jša  tu d i n a jd b a  bacilov v p lju n k ih ;

5. p ravočasno  spoznano in  zd rav ljen o  se začetno  eksudativno  
ognjišče s široko  perifokalno  cono — ko t tako  se nam  R e d e k e r -  
j  e v „ ran i in f i l tra t“ p rezen tira  pa to loško-anatom sko — še lahko po­
polnom a rez o rb ira  a li ozdravi z m alo in d u ra tivno  b razgo tino ; v  n a ­
spro tnem  s lu č a ju  pa h itro  razp ad a  in  nastane tkzv. A s s m a n n -  
R e d e k e r  - jev a  zgodn ja  k av e rn a .

Iz p rak tičn ih  vidikov so posledice tega „novega n a u k a “, k i je  
našel tu d i m nogo naspro tn ikov  zlasti m ed pato lošk im i anatom i, ne da 
bi ga b ili m ogli om ajati, sledeče: R ana d ijagnoza  je  s le jk o p re j te ­
m e ljn e  važnosti. N aša p re isk av a  pa se ne sme več o m ejiti na  to, da 
iščemo „ k a ta r je  p lju čn e  kon ice“ — n a jšk o d ljiv e jše  kom prom isne 
tvorbe v m edicinski d iagnostik i — tem več m oram o m isliti na  tu b e r­
kulozo p ra v  ted a j, ko nastopa jo  ak u tn i znak i p r i bo ln ik u , k i dose- 
d a j ni k azal n ikakega  sim ptom a tu b erk u lo zn eg a  obo len ja . R entgeno- 
loška in  b ak te rio lo šk a  p re isk a v a  — obe sta  dan d an es m ogoči sk o ra j 
povsod — s ta  v  večin i s luča jev  za točno diagnozo neobhodno potrebni. 
P rav  tak o  v ažn a  p a  kot p ravočasna  diagnoza je  p ravočasna  te ra p ija  
teh  obolenj, k i so v tem  s luča ju  popolnom a ozd rav ljiva .

V endar pa  R e d e k e r  j e v a  teza  še dolgo ne obsega vseh 
m ožnih tu b erku lozn ih  obo len j. P redvsem  p rav  dobro poznam o tu ­
b erk u lo zn a  obo len ja , lo k a liz iran a  v vršičk ih , ak o p rav  im ajo  popol­
nom a d ru g  pato lošk i pom en k o t začetna  te rc ije rn a  ftiza, p redvsem  
glede prognoze, pa  tud i g lede po trebne  te ra p ije . M orda neprosto ­
v o ljn a  posled ica tega „novega n a u k a “ je, da je  dv ign il in  poglobil 
zan im an je  ravno  za te  form e, k i j ih  je  W. N e u m a n n  po franco ­
skem  vzorcu  B a r d  P i e r y - a  izredno točno in nazorno opisal. To 
je  tkzv. h e m a t o g e n a  p l j u č n a  t u b e r k u l o z a ,  k i je v tesni 
zvezi s sekundarn im  štadi jem  po R  a n k  e j  u.

Te form e iz k roga  tu b erk u lo zn ih  obo len j so danes ve lik i večini 
zd ravn ikov  še p rav  m alo znane —- v sa j smo še p red  nedavnim  slišali 
samo o en i hem atogeni, to je  m ilija rn i p lju čn i tu b erku lozi, k i pa je  
vedno v e lja la  ko t abso lu tno  sm rtno  obolenje.

L okaliz iran i v  p lju čn ih  konicah , večinom a obo jestransko , im ajo  
ti p rocesi re la tivno  bo ljšo  prognozo, k i jo  poslabša samo b liž ina  se­
k u n d a rn e g a  š ta d ija  z m ožnostjo  n a d a ljn ih  hem Utogenih m etastaz.

T oda tu  se m oram  zad o v o ljiti z opozorilom  na te  p ra v  zanim ive 
bolezenske slike. N jihovo k lin ično  in  ren tgenološko  obširno  k a ra k te ­
rizacijo  si pa  m oram  p r id rž a ti  za pozneje.

V te j  zvezi n a j  mi bo dovo ljeno  om eniti še z a d n ja  L o e w  e n - 
s t e i n o v a  o d k ritja , ki pom enijo  v m arsičem  sprem em bo in poglo­



b itev  našega patogenetičnega z n a n ja  tako  o tub erk u lo z i k o t o d ru ­
gih boleznih, o k a te r ih  se je  do sle j moglo samo sum iti, da so v nek i 
ta jin s tv en i zvezi s tuberku lozo . M islim  na  g o jitev  v iru len tn ih  Ko- 
ehovih bacilov iz k rv i bo ln ikov  s P o ly a rth ritis  rheum atica , z E ndo­
kard itis , da celo z razn im i duševn im i boleznim i te r  na o d k ritje  istih  
bacilov v se rijsk ih  p re rez ih  nav idez m akroskopično  popolnom a zd ra ­
vih tonzil.

T uberku loza , k i je  g en e ra c iji p red  nam i še v e lja la  za p ro to tip  
n eo zd rav ljiv e  bolezni, je  posta la  pod gotovim i pogoji ozd rav ljiva  
in  od le ta  do le ta  narašča  število  o zd rav ljen ih  ftizikov.

V p rem nog ih  sluča jih  pa se konča  tu b erk u lo za  še vedno s sm rtjo , 
od ig rav a  se zad n je  pog lav je  patogeneze te bolezni. K adar se tu b e r­
k u lo za  naglo  širi in  zavzam e p lju č a  v  to lik i m eri, da  se boln ik  za­
duši, te d a j  govorim o o p rim a rn i ftiz ičn i sm rti. B olj znana nam  pa  je  
vsem  se k u n d a rn a  ftizična sm rt bo ln ika, k i ga k ron ično  z a stru p lja jo  
K ochovi bacili, k i m u resp ira to rn o  površino delom a proces sam  delom a 
pa  kom penzato rn i em fizem  vedno b o lj o m eju je  in  k i m u po dolgem  
h ira n ju  končno odpove srce svo je  delovanje.

M nogo je  odvisno od nas zdravnikov, da  postane ta k  žalostni ko ­
nec vedno  b o lj redek  izid bolezni, k i je  p ravočasno  d iagnostic irana  v 
večini s lu ča jev  popolnom a ozd rav ljiva . V tem  sm islu n a j  se sm atra  
ta  k ra tk a  č rtica  o patogenezi tub erk u lo ze  ko t pobuda  za p o g lab lja n je  
v  p rob lem  te  še vedno n a jv a ž n e jše  bolezni č loveškega rodu.

L ite ra tu ra :

H u e b s c h n i a n n :  Pathol. A natom ie der T uberkulose:
R e d e k e r  - W a l t e r :  E ntstehung und Entw icklung der L u n g en tb c . d.

Erwachs.
B r a u e  r - S c h r o e d e r - B l u m e n f e l d :  H andbuch d. Tbc.
R o m b e r  g : U eber Entw icklung d. Lungentbc.
U 1 r  i c i : D. haeinatogene Tbc. Br. Beiträge 77/3.
S e r g e n t - R u b a d e a u - D u m a s :  La tuberculose.



Gornji respiracijski trakt in dijagnoza 
tuberkuloze.

Dr. F ran jo  Radšel, asistent.

(P redavan je  na 4. zdravniškem  teča ju ).

M nogoštevilne so težave, k i p r is ilijo  pac ijen ta , d a  išče zdravniške 
pomoči. M nogo teh  težav — su b jek tiv n ih  sim ptom ov — je  tak ih , da 
u sm erijo  naše d ijagnostično  h o ten je  v  gotovo sm er, m nogo pa je  tudi 
tak ih , k i nam  naše delo p re j  o težkočijo  kot o la jša jo .

P ra v  posebno v e lja  to za d n je  za tuberku lozo! Vse g lasnejša  in 
sp lošnejša  p o s ta ja  zahteva ran e  dijagnoze začetne tuberku loze , čim ­
bo lj pa  se ž n jo  bavim o, tem  zam otanejše in te ž je  problem e nam 
stavi.

Zato se ni čuditi, če c itira  N e u m a n n  v svo ji k n jig i  o „k lin ik i 
tuberku loze  odraslega“ S tahra , k i p rav i, da je  pač  p lju č n a  tu b e rk u ­
loza eno od na jpogoste jših  obolenj, v k lju b  tem u  pa  je  še vedno p re ­
pogosto d iagnostic irana.

T esna zveza p lju č  z zgo rn jim  resp irac ijsk im  trak to m  je  vzrok, 
da de la jo  tak o  p lju č n a  k o t obo len ja  zgorn jega  resp irac ijsk eg a  tra k ta  
iste su b je k tiv n e  težave. R avno iz tega d e js tv a  pa izv ira  mnogo na­
pačnih  d ijagnoz. To nam  pa je  tem  laže razum ljivo , k e r  p red s tav lja  
ves re sp ira c ijsk i tra k t  s p lju č i e n o  fiziološko enoto, le s to razliko, 
da je  zg o rn ji resp irac ijsk i t r a k t  b o lj izpostav ljen  zunan jim  vplivom  
kot p lju ča , kam or p ro d ere jo  z u n a n je  nokse ali o slab ljene  ali sploh 
ne več.

N a jv a žn e jš i sim ptom i obo len j celotnega re sp irac ijsk eg a  tra k ta  
so: hem optize, k aše lj z a li b rez  izm ečka, h ripavost in  sub feb rilne  tem ­
p e ra tu re . B rez izjem e znam en ja , k i lahko pom enijo  nevaren  alarm , 
ali samo m alo epizodo b rez  resn ih  posledic.

Vzemimo n a jp re je  k rv av itev  kot sim pton, k i p a c ijen ta  še na jlaže  
dovede v o rd inac ijo  in k je r  lahko  p rav ilna  d ijagnoza  pom iri m arsi­
k a te reg a  ftizeofoba. — K ri iz p lju č  je  navadno ali svetlo- a li tem no­
rdeče ba rve , je  pa vedno in tenzivno  pom ešana z zrakom . V elikost teh 
zračnih  m ehurčkov  je  odvisna od m esta, k je r  se je  k r i  pom ešala z 
zrakom . Čim g lob lje  v  b ronh ija ln em  drevesu se je  to zgodilo, tem  
m an jši bodo m ehurčki. Le k ri, k i je  zastala  v k a k i kavern i in k i jo  
izk aš lja  bo ln ik  pom ešano s p lju n k i, ne kaže teh  lastnosti. V endar pa 
izvem o v tak ih  s lu ča jih , da je b ila  p red  nedavnim  haem optoe, k i se 
je  že p rec e j pom irila . Vse d rugačna  pa je  k ri, k i izh a ja  iz gorn jega 
resp irac ijsk eg a  tra k ta !  Že samo dejstvo, da p r ih a ja  iz večjega p ro ­
stora  in  da ni p riš la  v tako  in tenzivno  zvezo z zrakom , j i  da velik  del 
n jene  posebne k a ra k te riz a c ije . Ni več tako  in tenzivno  pom ešana z



zrakom ; v ečk ra t lahko  opazim o m ala  koagula , v e č k ra t dolge, fibri- 
naste  n itke, vse s igu rn i znak i, da  m oram o iska ti izvora  ne v p lju č ih  
tem več n e k je  više, V tak ih  s lu č a jih  se včasih obnese zahteva, da  nam  
pokaže  p ac ijen t robec in  če je  ta  k rv av , je  d ijagnoza  že sk o ra j go­
tova, k e r bo tre b a  pog ledati nos.

E pistaxis u tegne  im eti seveda raz lične  vzroke: bodisi, da je  k a ta r  
z ra h lja l sluznico, k i sed a j p r i  v sakem  do tiku  k rvav i, bodisi da ob­
s to ja  suh k a ta r  nosa s h rastam i, k i se od trg a jo  in  povzročajo  k rv a ­
ven je , bod isi da  so žile ob locus K ieselbachii k rh k e  in da počijo  
in  k rv a v ijo  p r i  vsakem  več jem  naporu . Če se to zgodi ponoči ali pa 
m ed ležan jem , teče k r i  v  ep ip h ary n x , odkoder bo ln ik  k r i ali izk ašlja  
— haem optoe  — ali po pogoltne.

D ru g a č n a  pa  je  k ri, k i izv ira  iz ustne votline. T u  je  im ela priliko , 
da je  p r iš la  v  in tenzivno zvezo s slino, ki jo  polagom a sprem eni. Poleg 
teg a  p a  so ta  k rv av e n ja  navadno m an jšega  obsega. Kdo še ni im el 
a li poznal karioznega zoba, iz k a te reg a  je  lahko izsesal k rv i, ko liko r 
je  hotel. Z adostu je  pa zato tud i navadna g ingiv itis z ali b rez a l­
veo la rne  p ijo re je . Ta k r i  je  čoko ladasto -rjava  b rez zračnih  m e­
hurčkov .

Vsi pa to lošk i procesi pa, k i slonijo  na v n e tju , im ajo  dva skupna, 
važna sim ptom a, tem pera tu ro  in  eksudacijo . T em p era tu ra  u tegne b iti 
le m alo pov išana  in  jo  p a c ije n t kom aj občuti, a li k aže  vse prehode od 
sub feb rilne  pa  vse do p rav e  vročine (febris). Poleg  tega obsto ja  še iz­
meček, pa  n a j si bo le iz nosa, ep ifa rinksa  a li fa rin k sa . V tak ih  s lu ­
ča jih  je  raz u m ljiv a  zahteva p ac ijen ta , n a j m u povem o „ali im a k a j  na 
p lju č ih “ . K onsta tac ija , da  „na p lju č ih  nič n i“ samo po sebi p ac ijen tu  
še ne vzam e n jegov ih  težav  in  tako  gre od zd rav n ik a  do zd ravn ika, 
dok ler se ne n a jd e  eden, k i  ve p rav  oceniti lokaln i izvid v nosu in 
n jeg o v i okolici te r  ga reši vseh težav. Še pogosteje  pa se dogaja, da 
se iz teh  sim ptom ov brez tem e ljite  preiskave d ijagnostic ira  tu b e r ­
ku loza. K a k o  t e ž k o  p a  j e  t á k o  d i j a g n o z o  i z b i t i  
b o l n i k u  i z  g l a v e ,  v e  v s a k ,  k i  j e  ž e  i m e l  o p r a v k a  s 
f t i z e o f o b i ,  k a t e r i h  d o b r š n i  d e l  s e  r e k r u t i r a  r a v n o  
i z  t e h  o b o l e n j .

Že n av ad n i nahod je  zadosten  povod za vse te  težave. Posebno še, 
če se lo k a liz ira  v ep ifarinksu , od k oder se potem  sek re t navadno 
z ju t r a j  le s p rece jšn jim  naporom  izkašlja . V ečk ra t sta  ta  napor in 
k a š e lj  tak o  močna, da p a c ijen ti redno  povračajo . Rhinoscopia poste­
rio r  nam  kaže vzrok  v gostem, lep ljivem  sek re tu . k i pokriva  ves epi- 
fa rin k s  in  k i p re h a ja  tudi na zadn jo  steno fa rin k sa , k i je  ali enako 
p o k rita  s sekretom  ali pa je  samo izredno suha.

P a  tu d i k ron ična faring itis, k je r  je  ves fa rin k s  p o k rit z gnojn im  
sek re tom . lahko povzroča enake težave. T u bi bilo tre b a  om eniti še 
k a ta r je  vsled  abususa n iko tina  in  alkohola.

Če p a  preide nahod v k ron ičn i š tad ij, se lahko  vgnezd i v kakem  
sinusu. Poleg lokalnega izvida v nosu, k i obsto ja  p ri obo len jih  fro n ­
ta lnega , m aksilarnega sinusa in  sp red n jih  e tm oidaln ih  celic iz g n o j­
nega  tra k u  v srednjem  nosnem  ali pa enakem  tra k u  v o lfak to rn i rim i 
p r i  obolen jih sinusa basalis in  z ad n jih  e tm oidaln ih  celic, imamo še t i ­
p ične  obču tljiv e  točke v p red e lu  obolele vo tline  ali pa živca, k i je  
vsled  b liž ine  podražen. Važno d ijagnostično  sredstvo  pa  imamo tudi v 
ren tg en o g ram u  sinusov.



D ražeči sek re t teli sinu itid  in  pa k ron ična  rb in iiis  sam a sta  lahko 
tud i e tijo lo šk i vzrok  polipom . D ijagnoza  le-teh  navadno  ni težka, le 
pom isliti je  tre b a  n a n je  in  nos preg ledati. Z arad i o težkočenega d i­
h a n ja  skoz nos nastopa slabša v en tilac ija  p lju č n ih  v ršičkov  tako, da 
lahko  na jdem o  a te lek tazo  ( H o f b a n e r )  p lju č n ih  v ršk o v  s subkre- 
p itac ijo , m ogoče celo zam olklino, izm eček že obsto ja  od polipa, m o­
goče je  tu d i tem p e ra tu ra  subfebrilna . V tak ih  sluča jih  odloča nega­
tiv n i spu tum  in  pa  dejstvo , da  izg inejo  vsi sim ptom i k a j  k m alu  po 
o pera tivn i odstran itv i polipa.

E nako  ko t polip lahko  tu d i sam a d ev iac ija  sep tum a tvori vzrok  
sta ln im  rin itidam , otežkočenem u d ih an ju  in  vsem  težavam , kot smo jih  
že om enili za polipe. Vsi k a ta r j i  ep ifa rinksa  p a  u teg n e jo  p riti  potom  
tube  v  s re d n je  uho, k je r  povzročajo  razen  lo kaln ih  sim ptom ov še 
tem pera tu ro .

S kupino  zase tvo ri W  a l d e y e r  j e v  lim fatičn i obroč v žrelu, 
k i ga se s ta v lja jo  obe tonzili te r  jez ikova  in go ltna  drgal. O fizio logiji 
teg a  obroča vem o le m alo, tem  v e č ja  pa  je  n jeg o v a  važnost za p a to ­
logijo , k a j t i  tu  je  sedež razn ih  angin  z vsem i m ogočim i posledicam i, 
ko t revm atizem , peri- in endocard itis, n eph ritis , septicaem ia itd. itd.

E no tna  h isto loška zg radba  obroča je  vzrok, da se lahko  vsa obo­
len ja , k i j ih  z lahkoto  opazujem o na obeh tonzilali na en a k  n ačin  
naselijo  tud i na d rug ih  našem u pogledu  tež je  dostopnih  členih  obroča; 
zato je  točna p re iskava  v vseh sluča jih  p o tre b n a  in  tu d i izredno  
hvaležna.

Povečane rdeče tonzile  s kak im  sk ritim  čepom  a li pa  povečana 
go ltna d rg a l nam  bodo zam ogle p o jasn iti m arsik a te ro  subfebrilno  
tem pera tu ro , ozirom a k a š e lj  z izm ečkom .

Č etrti v ažn i sim ptom  n a  podlag i k a te reg a  se p rav  rado  d ijag n o ­
stic ira  tu b erk u lo za , je  h r i p a v o s t .  R azširjeno  je  tu d i m nenje , da 
je  h rip av o st eden p rv ih  znakov  tuberku loze  g rla . D a  tem u ni tako, 
nas poduči že nasledn je . Za fonacijo  je  po trebno , da se obe glasilk i 
popolnom a zap re ta ; le na ta  način  nastane ja sen  in čist glas. Do sp re ­
m em be glasu bo to re j p riš lo  samo ted a j, k a d a r  se g lasilk i — pa bilo 
iz k a k ršn eg ak o li vz roka  — ne m oreta  popolnom a zap re ti; pa n a j si 
bo ov ira  v  g lasilkah  sam ih a li v  lum enu la rin k sa . N a jn a v ad n e jša  ta k a  
ov ira  je  — k o t jo  je  opažati p ri večini d escen d ira jo č ih  k a ta r je v  — 
navadno  k a ta ra ln o  v n e tje  obeh glasilk  s p a rezo  m. in ternus. P ri ogle­
du vidim o, d a  se rdeči, m ogoče celo neko liko  za tek li g lasilk i po­
polnom a ne zapre ta , am pak  p u stita  elipsasto  odprtino . Ta h ripavost 
navadno  z aku tn im i sim ptom i k a j  km alu  izgine. T ež je  je  že s k ro ­
ničnim i laring itidam i, k i k aže jo  pah iderm ične  sprem em be, k a te re  po­
vzroča  in  v z d ržu je  sek re t, k i polzi iz nosa in  fa r in k sa  v  larinks. V teh 
s lu ča jih  nam  pom aga d ife renc ija lno -d ijagnostično  dejstvo , da je  obo­
len je  obo jestransko , da izgubi p ah id e rm ija  p r i re sp ira c iji  svojo nazob­
čano obliko in da se da v z rok  za sek rec ijo  n a jt i  bodisi v  nosu, bodisi 
v fa r in k su  ali ep ifarinksu , če tud i šele po v ečk ra tn i p reiskav i.

P o g lav je  zase tv o rijo  specifična obo len ja  g rla  tak o  tuberku lozna  
k o t luetična . P ato loško-anatom sko začne vsako tu b erku lozno  obolenje 
g rla  z in filtrac ijo , k i v  n a d a ljn em  obsto ju  e k su lce rira  v  tipični tu ­
berk u lo zn i čir. O d sedeža u lcusa  in  po teka  bolezni pa je  odvisno, a li 
p rid e  do n a d a ljn e  p e rih o n d ritid e  ali ne.



P re d ile k c ijsk a  m esta za to  in f iltra c ijo  so g lasilke, zad n ja  stena, 
a riep ig lo tičn a  guba in  ep ig lo tis. E nostransko  obo len je  govori po v e ­
čin i za tu b erk u lo zn i izvor teb  sprem em b. Do h ripavosti p a  p ride  šele 
ta k ra t, ko je  ve likost in f i ltra ta  taka , da  m ehanično ov ira  g lasilke p ri 
za p iran ju . Če b i b il to re j  te rm in  naše laringoskopične preiskave od­
visen od nasto p a  h ripavosti, b i p riš li zelo pozno. Zato je  up rav ičena  
zahteva, d a  se k o n tro lira  la r in k s  v sakega  tuberku loznega.

V n a s p ro tju  s tu b erk u lo zo  pa  p o teka jo  lue tična  obo len ja  v sekun­
d a rn em  s ta d i ju  v  obliki d ifuzn ih  laring itid , v te rc ija rn e m  š tad iju  pa 
se n a j r a je  lo k a liz ira jo  na v e n tr ik u la rn ih  gubah. T ipičen sifilitičen čir 
in  p oz itivna  W asserm annova rea k c ija  ozirom a uspeh an tib io tične 
te ra p ije  so nam  dokaz, da je  b ila  naša d ijagnoza  prava.

E nako  k o t specifični in filtra ti pa  ov ira jo  o p rilik i glasilke p ri fo- 
n a c iji in  povzročajo  h rip av o st tudi benigni ali m aligni tum orji. N ji­
hova d ijag n o za  v  laringoskopsk i slik i ni težka. D ali so m aligni ali ne, 
pa zam ore z gotovostjo  povedati šele histolog n a  podlagi m ikroskop­
ske s lik e  poskusne  ekscizije  a li p a  celega tum or ja .

Z am olkel, včasih  h rip a v  glas povzročajo  v  poznejših  časih tud i 
pareze  m u sk u la tu re  jab o lk a  od k a te r ih  so n a jv a ž n e jša  postikus-pa- 
reza, ozirom a pareza  n. recu rren s . T udi ta  d ijagnoza  ne dela nobenih  
tež koč.

P r i vsem  tem  zan im an ju  za zg o rn ji re sp irac ijsk i t ra k t  pa zopet 
ne smerno zan em arja ti p lju č n e g a  izvida, k a r  se zna p ripe titi, če so 
o b o len ja  zg o rn jeg a  resp irac ijsk eg a  tra k ta  samo p redhodna, da celo 
vzrok  a li kom plikac ija  že obsto ječe p lju čn e  bolezni. Zato v e lja j  p r a ­
vilo : P r  i v s a k i  p l j u č n i  t u b e r k u l o z i  n a t a n č e n  p r e ­
g l e d  n o s a ,  g r  1 a  in  tak o  d a lje , p r i  v s a k e m  o b o l e n j u  v 
r  e s p  i r  a  c i  j  s k  e  m t r a k t u ,  t o č n a  p r e i s k a v a  p l j u č !

N a ta  način  se nam  bo m ogoče obvarovati m ars ik a te re  d ijagno- 
stične zm ote, omogočilo nam  bo pa tako  postopan je  še več, da nam reč 
p ravočasno  uk renem o vse, k a r  je  za z d ra v lje n je  n u jn o  in potrebno.

Resuine.

R eferat nach einem V ortrag  beim  Ä rztefortbikhm gskurs. Autor weist hin auf 
die dringende N otwendigkeit der U ntersuchung der oberen Luftwege in allen  
F ällen  von Tuberkulose sowie auch aus differentialdiagnostischen Gründen. 
M ancher Tuberkuloseverdacht zerfliesst in  nichts, wenn die genaue U ntersuchung 
der oberen Luftwege entzündliche V orgänge an diesen zu Tage fördert. 
A uf diese Weise w ird sich die heu te  zu häufige D iagnose „Tuberkulose“, 
die unberechtigterw eise ausgesprochen die Psyche des K ranken aufs schwerste und 
d au e rn d  schädigen kann, oft verm eiden lassen. D a sich aber auch die Lungen­
tu b e rk u lo se  selbst in vielen F ällen  m it K ata rrhen  der oberen Luftwege kom biniert, 
lassen  sich durch Beachtung dieser Tatsache vdele therapeutische Fehlgriffe 
verm eiden.



Uloga otroka v proti tuberkulozi! i borbi.
Dr. J. Prodan, vodja p io tituberku loznega d ispanzerja  v L jub ljan i, bivši sekundaiij

zdravilišča.

V sakršno  zdravstveno  d e lo v an je  za o troka  im a sm oter vzgojiti ga 
za zd ravega  in m očnega člana zajednice, k i bo lahko p renaša l vsa 
b rem ena  vedno tež jih  ž iv lje n jsk ih  pogojev.

O tro k  ni le sam na sebi o b jek t našega sk rbstva , tem več deležen 
je  tega  tu d i zarad i de jstva , k e r  je  on član  d ru ž in e  in  lju d sk e  družbe 
sploh, v  k a te r i  je  ro jen , k je r  m ora živeti in  doraščati. K onstitucijo- 
nelne in kond icijonelne  vplive je  po trebno  p r i  vseh zdravstven ih  
u k rep ih  vpoštevati in o n jih  voditi račune ; akoravno  je  vse to še 
tako  razu m ljiv o  in jasno , je  p re tek lo  p re c e j časa, da je  postalo 
splošna last zd ravstvenega zaščitnega u d e js tv o v an ja . Splošno z d rav ­
stveno skrbstvo  se je  razv ija lo  od druge polovice p re te k le g a  sto le tja  
in sicer je  začelo z do jenčkom  in p reko  m a jh n e g a  in  doraščajočega 
o troka je  došlo do odraslega. Speoijelno tu b erk u lo zn o  skrbstvo  ali 
zaščita pred  tuberku lozo , je  zavzelo o b ra tn i razvo j. Zaščita o troka 
p red  tu b erk u lo zn o  in fek c ijo  n a  tem elju  s tu d ija  ftiziogeneze je  p r i­
dobitev novejših  časov (Pircjuet, H am burger, R anke). P rev lada lo  je  
staro  Kochovo stališče, k a te re g a  je  R edeker na novo p o u d a rja l, da  se 
za u spešn i p ro titu b e rk u lo zn i b o j m ora jo  v p rv i vrsti vzeti v ozir sred ­
stva  in  u k re p i p ro tikužnega  značaja , k a k o r tu d i da je  bolezen od­
raslega  le n a d a lje v a n je  že v  m ladosti začete pesmi. Ekso- a li endogene 
re in fek c ije  v  poznejši dobi so v  svojem  razv o ju  in  p o teku  odvisne od 
p rv o tn e  in fekcije . S tem  je  p riše l o trok  v o s re d je  vse p ro titu b e rk u - 
lozne borbe, k e r  se v  n jem  takorekoč k u je  usoda poznejših  dni. 
N aloga vsake  sm otrene p ro titu b erk u lo zn e  b o rbe  je  onem ogočiti škod­
ljivo  d e lo v an je  in fek c ijsk ih  v irov  te r  z d ru g e  s tran i sp rem lja ti 
p rvo tno  in fekc ijo  od n jen eg a  postanka n a p re j  v  sm islu p rep reč itve  
bolezni.

M orb id ite ta  in le ta lite ta  tu b erku lozne  in fe k c ije  v otroški dobi sta 
razv idn i iz sledečih podatkov  po H am b u rg e rju :

Čas p rvo tne  in fek c ije  Bolezen re z u ltira  v % Sm rt v %
od 0— 1 le t ' 100 80

2— 4 „ 50 21
40 20
32 7
22 6

sledi n u jn a  zah teva po ekspozic ijsk i profilaksi 
o troške  sobe, v sa j one n a jm la jše , ko je  skoro  vedno  in fekc ija  identična 
s sm rtjo . V poznejšem  času, ko ras te  splošna te lesna  odpornost in  se 
razv ija  p a ra le ln o  specifična tu b erk u lo zn a  im un ite ta , izgubi tu b e rk u ­

„ 5—  6 „
„ 7 - 1 0  „
»  14 »

iz  teh  podatkov



lozni b a c il  vedno bolj svoj le ta ln i učinek , tak o  da m oram o vedno 
to čn e je  ločiti tuberk u lo zn o  in fekc ijo  od bolezni.

K ot n a js ig u rn e jš i  dokaz, da posto ji sim bijoza o rgan izm a z bacilom  
tu b erk u lo ze , nam  služi pozitivna  tu b erk u lo zn a  reak c ija . K er ima 
v sa k a  tu b e rk u lo zn a  in fek c ija  svoj vzročni v ir v  neki odprti tu b e r­
ku lozi, nam  to služi ko t n a jb o ljš i  k až ipo t k  in fekc ijskem u  žarišču, k i 
je  tem  zan es ljiv e jše , čim m la jš i je  o trok. Z ras ten jem  o troka  se vedno 
b o lj š ir i obroč d ružabn ih  m ožnosti in vedno širši n a s ta ja  k rog  in ­
fe k c ijsk e  priložnosti, zato je  te ž ja  izsleditev  in fekc ijskega  vira. Že 
le ti b i b ilo , da  se vsi o troci perijod ično  podvržejo  tuberku lozn i probi, 
k e r  b i nam  šele tako  postopan je  dalo p ravo  sliko, kako  daleč; sega ta  
k u g a  in  b i nam  b ili in fek c ijsk i v iri mnogo laže dostopni. Ko spo­
znam o vsa, tu d i n a jb o lj sk rita  leg la  odprte  tuberku loze , nam  bo lahko 
v a ro v a ti o tro k a  p red  n jim i in  tem  laž ja  bo n jih  sanacija .

T u b e rk u lo z n i otrok n i . samo patogenetsko  podoben vsaki d rug i 
tu b e rk u lo z i s ta re jš ih  dob, s led n ja  se tudi p o ra ja  in  r e k ru t ira  iz te 
tu b e rk u lo ze . Žalostna usoda sta ršev  p re h a ja  na  o troke od roda do 
roda. A ko p a  je  tuberku loza  v tak i n ep re trg an i verig i, potem  je  ra z ­
um ljivo , da m oram o v p rav iln i p ro titu b erk u lo zn i bo rb i usm eriti svoje 
d e lo v an je  p ro ti  tuberku lozi vseh starostn ih  dob. s to  razliko, da pri 
teh un iču jem o  vir, p ri d rug ih  pa preprečim o n jegovo  škod ljivo  de­
lovanje.

To ra v n a n je  nam  m ore p rin es ti že ljen e  uspehe, k e r  je  tako  s trem ­
lje n je  v  sk ladu  z značajem  tu b erk u lo ze  kot kužn e  bolezni. Vsak, še 
tako  m alenkosten  in nedolžen izm eček u tegne vsebovati sm rtonosno 
kal. V sak izm eček je  sum ljiv  za rad i p ren ašan ja  tuberku lozn ih  klic. 
Sveta je  dolžnost posam eznika, da se redno in  v e č k ra t p repriča , ali 
n im a n jegov  izm eček v resn ic i tuberku loznega  bacila.

P ro titu b erk u lo zn i d isp an zerji p ro titu b erk u lo zn ih  lig  p re isk u je jo  
vse izm ečke brezplačno, le p rin es ti j ih  je  treba . V sak oče in vsaka 
m ati so dolžni to storiti, d rugače  jim  bo očitala  vest, da so iz m alo­
m arnosti in b rezb rižnosti zagrešili n a jv e č ji zločin p ro ti lastn im  o tro ­
bom. V en ak i m eri zadene ta odgovornost tiste, k a te r im  so otroci za­
upani, a to so v p rv i v rsti u č ite lji.

U loga o tro k a  v p ro titu b e rk u lo zn i bo rb i je  to re j  dvo jna:
a) o t r o k a  m o r a m o  z a š č i t i t i  p r e d  v s a k o  t u b e r ­

k u l o z n o  i n f e k c i j o ;
b) d a  g a  z a š č i t i m o  p r e d  t u b e r k u l o z n o  i n f e k c i j o ,  

m o r a m o  a s a n i r a t i  t u b e r k u l o z n e  v i r e .



Thorak skopi ja in -kavstika.
Dr. R. N eubauer, p rim arij - upravnik .

Eno nam  predvsem  g ren i veselje  p r i sicer tako  izredno uspeš­
nem z d ra v lje n ju  z um etn im  pnevm otoraksom . To so zarastline, ki 
n as tan e jo  sk o ra j v  vsakem  s lu ča ju  tu b erku loznega  obolenja  p ljuč, 
zlasti p a  v b liž in i k av e rn  in  k i do stik ra t onem ogočajo pnevm otoraks 
sploh a li ga nap rav i jo  nezadostnega, brezuspešnega. Pnevm otoraks - 
te ra p ija  pa je  v  p rv i vrsti te ra p ija  kavern . Če je  k a v e rn a  razp e ta  po 
en i ali — k ak o r navadno — več adhezijah , te d a j  pač  ne zdravim o 
kaverne , tem več jo  k a k o r m eni neki av to r — samo stalno dražim o 
(„K avernen re iz therap ie“). A kop rav  to n a z iran je  ne v e lja  k  sreči v 
vseh slučajih , smo vendar ob g lavni uspeh svo jega  z d ra v lje n ja , dok ler 
je  k a v e rn a  še odp rta  .

Zato se je  že davno m islilo na  opera tivno  o d s tran itev  adhezij. 
S a u  g m a n n , R o v s i n  g i. dr., v  novejšem  času pa zopet S a u e r -  
b r  u  c h so p red lag ali to rako tom ijo  in d irek tn o , odprto  odstranitev  
zarastlin  kavstičn im  ali k rv av im  potom. Na p rv i pogled je  že odpi­
ra n je  p rsn eg a  koša b rez  n a jn u jn e jš e  po trebe  n e k a j odioznega. še 
p rav  posebno, k e r  p re ti v  tak ih  s luča jih  vedno ak u tn i, vroči em pijem  
ko t n a jte ž ja  kom plikacija .

D ancu J a k  o b a.u s - u se m oram o zahvaliti za metodo, k i je  tako 
že n ija ln a  ko t k o ris tn a  in  — v izvežbanih  ro k ah  — neškodljiva  za 
p ac ijen ta . M etoda obsto ja  v  tem , da se uvede skozi cev tro k a r ja  po­
sebno skomstuiran, eistoskopu podoben optični in strum en t, tkzv. To- 
rakoskop, s k a te rim  je  m ogoče natančno p reg le d a ti površino p ljuč, 
p rsno  votlino  in  zarastline , n jih  m akroskopično s tru k tu ro  te r  določati 
n j ih  lego in potek. S pom očjo posebnega g a lv an o k av te rja , k i se v p e lje  
skozi cev d rugega t ro k a r ja  v  z zrakom  n ap o ln jen o  prsno votlino in po 
m ožnosti p ravokotno  do adhezij, se le-te pod stalno kontro lo  skozi 
to rakoskop  prežgejo .

P rinc ip  te  op erac ije  je  to re j  p resene tljivo  enostaven , tehnična iz­
vedba pa seveda m nogo tež ja . P rvo tn i Jakobausov  in s tru m e n ta rij je  
b il pozne je  znatno izbo ljšan  z namenom , da se v idno po lje  poveča, 
g led an je  poenostavi in nevarnosti p ri k av s tik i zm anjšajo . K onstru ­
iran i so b ili tud i tkzv . kom binac ijsk i to rakoskop i (n. pr. M a e n d e l -  
o v), k i dovolijo  g led an je  in o p e riran je  skoz e n o  operacijsko  odprtino 
v p rsnem  košu. K er pa  je  ta odprtina  rad i v e lik eg a  k a lib ra  takega 
in stru m en ta  mnogo v eč ja  ko t za navaden  to rakoskop . te r  je  in s tru ­
m ent uporaben  samo v  iz jem n ih  slučajih , se kom binac ijsk i to rako ­
skopi niso mogli u v e ljav iti.

Mi rabim o danes in s tru m e n ta r ij  po J a k  o b  a u  s - K r  a e m e r - j  u 
te r  tkzv. kom binacijsk i k a v te r  po M a u r e r j u ,  k i omogoča m en ja je



P acijen t R. B. zbolel ja n u a r ja  t. 1. z vročino in kašljem  („gripa“ !). 
Dne 10. 3. 1931: težek fibrokazeozni kavernozni proces vse gornje in 
sredn je p ljučne krpe desno, v levi gornji k rp i s ta re jš i proces z jasno 
vidno kaverno nad lulom. Kochovi bacili plus. T em peratu ra  do 38°. 
dne 11. m arca 1931: pneum othorax  artefieialis na desni; dne 34. 4. 

sprejem  v zdravilišče. Sedim entacijska reak c ija  55 minut.

Isti slučaj.
D ne 29. 4. 1931.: Inkom pleten pnevm otoraks na desni strani, k a ­
verna  za pest velika, odprta, razpeta  po k ra tk ih , a širokih  adhezijah. 
Na levi kaverna m anjša, začetek induracije . Dne 19. 6.: torakosko- 
p ija  in kavstika; tem p era tu ra  dva đni do 38,5; m očan subkutani

emfizem.



Isti slučaj.
Jasno se vidi pulmon. ostanek adhezije, kaverna za oreh velika, sub- 

ku tan i em fizem ; eksudat v sinusu; 
dne 29. 7.: Kochovi bacili prvič negativni.

Isti slučaj.
Z dne 29. 7.: kav erna za lešn ik  velika, kaverna  na levi nevidna, močna 
indu rac ija ; v desnem sinusu malo eksudata. Splošno stan je  pacijenta 

jako  dobro, pac ijen t afebrilen.



Isti slučaj.
Z dne 5. 9.: kaverna na desni popolnoma kolabirana, na levi močna 
induraeija . Pacijent je  afebrilen, ne kašlja , ne p lju je ; sedim entacij- 

ska reakcija  J61 min.
Dne 5. 9.: odhod iz sanato rija  v sijajnem  stanju .

Instrumentarij za torakoskopijo in kavstiko.



prežigati s pom očjo galvaničnega loka ali visokofrekvenčnih  (diater- 
mičnih) s tru j.

Ako tekom  n a jm a n je  dveh do treh  m esecev pnevm otoraks-tera- 
p ije  k a v e rn a  ne oplahne in so Kochovi bacili v sputum u še pozitivni, 
ted a j sm atram o  to rakoskop ijo  za inclicirano. Ker n iti z rentgenološko 
presveti javo , niti ren tgenogram om  n iti ren tgen-stereogram om  ni mo­
goče z gotovostjo  reči, če bo k avstika  izved ljiva , bo m oralo v izvest- 
nem štev ilu  sluča jev  osta ti p ri sam i to rakoskop iji. So pa glavni p o ­
goji za izvedbo kavstike  sledeči: Z arastline m ora jo  imeti gotovo
dolžino — n a jm a n je  1 cm — in ne sm ejo biti p reširoke , zlasti pa ne 
sm ejo vsebovati p ljučnega  tk iva  do p a rije ta ln e  in serc ije . Jasno je, da 
bi v tem  slučaju  neizogibno p rišlo  do in fic iranega  em pijem a. Pa tudi 
lega ad h ez ij vp liva  na m ožnost kavstike, k e r  so n. pr. gotove za ra ­
stline v v ršičk ih  izredno težko p ristopne za k a v te r ;  pa tud i visled b li­
žine ve lik ih  žil (art. subclav ia) je  op era tiv n a  odstran itev  takih  
adhezij zelo tvegana. Tako je  b il v lite ra tu ri o b jav lje n  slučaj, ko je  
o p era te r p re reza l s k a v te rje m  art. subclavio, k a r  je  seveda dovedlo 
do neizogibne sm rti bolnika.

Ne bomo to re j bo ln iku  z nepopolnim  pnevm otoraksom  mogli v 
n a p re j reči, če bo mogoče zares odstran iti n jegove zarastline ; p rav  
tako  k a k o r ne moremo p r i pnevmotorak.su n ik d a r  p rerokovati, če bo 
tud i d e jan sk o  uspel. P ri to rakokavstik i bo mnogo odvisno od sp re t­
nosti o p e ra te r ja  in n jegove skušn je . K sreči pa se n a jd e  večina a d ­
hezij v s tra n sk ih  p a rtija h  in za to da je  Jakobausova o p e rac ija  k lju b  
vsem  om ejitvam  še vedno izborne rezultate.

V endar pa poznam o p r i te j operac iji tu d i gotove kom plikacije . 
N eposredno m ed operacijo  u tegne  p riti  do k rv av itv e , če se p rereže  
v eč ja  žila  v zarastlinah . K er p a  se m ore p ri k av s tik i vedno s .slabo 
žarečim  k a v te r je m  ali z v isokofrekvenčno s tru jo  b o lje  k o ag u b ra ti kot 
rezati, se večina teh žil b rez  posebne izgube k rv i lahko prežge. Po­
sredno pa  p re ti p ac ijen tu  nevarnost em pijem a p r i p re re z an ju  p lju č  
ali celo kaverne . Bolj n e p rije te n  kot nevaren  je  eksudat. k i v večji 
ali m an jši m eri sk o ra j redno  nastopi po operaciji in ki v neka te rih  
slučajih  celo izboljša n jen  efekt. P retežna večina pacijen tov  dobi 
podkožni emfizem. k i ga pač ne m orem o šteti m ed kom plikacije . Male 
operac ijske  rane  se vedno v p a r  dneh per prim am  zacelijo.

Ako pomislimo, da se m etoda po Jakobausu  rab i samo v sicer 
tako  težk ih  in prognostično dvom ljiv ih  s lu ča jih  kavernoznega obo­
len ja  p ljuč , ted a j razum em o n jeno  važnost te r  uvidim o, da je  treba  
raču n a ti tud i z gotovim i m ožnostm i kom plikacij te r  z gotovim i n e p ri­
jetnostm i. To tudi v id ijo  naši pac ijen ti, od k a te r ih  še nihče ni odklonil 
izvršitve  te  operacije .

V našem  zavodu smo im eli prvo  opracijo  po Jakobausu  aprila  t. 
1. in smo od ta k ra t  op erira li 49 k ra t p ri 48 bolnikih .

K er bo obširno poročilo o teh naših s lu ča jih  izšlo drugod, se tu 
om ejim  samo na sum arično navedbo naših uspehov in izkušenj.

P ri 17 bolnikih smo se rad i obsežnih ali d rugače  za kavstiko ne­
sposobnih zarastlin  zadovo ljili s to rakoskop ijo ; p ri 8 bolnikih smo 
sicer žgali, v en d ar nismo m ogli odstran iti vseh zarastlin , pri dveh od 
teh so se k av e rn e  k lju b  tem u popolnom a zaprle, p ri ostalih so se 
znatno zm anjšale. Y 23 sluča jih  smo operira li s popolnim  uspehom.
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Fizikalno zdravilišče in kopališče 
OUZD v Ljubljani
Miklošičeva c. 20

s p l o š n o  d o s t o p n o .

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

ogljenokisle, solne kopeli itd.

Elektroterapija: diaterm ija, jon toforeza, galvanizacija , fa rad i- 
zacije, e lektrokoagulacije, celotne in četverostan ične kopeli itd•

Fototerapija: V išinsko  solnce, Bach, Jessionek, Sollux
Mehanoterapija: Z a n d e r aparati in ročna m asaža.

Zdravilišče je pod vodstvom  zdravn ika.
S p re jem an je  pac ijen to v : privatn ik i od 8 . do 1 O., člani od 1 O. do 1 2 .

Ob pondeljkih zaprto .

Čistilno kopališče: kadne in parne kopeli, prhe.

K e m i č n o  • farmacevtska tvornica

P h .  M r. «I. K o l a r
Ljubljana VII.

LECITARSEN
v tabl. a 1 0 0  kom .

(Lec ith in  ex ovo, Ferr, a lbu- 
mlnat., natr. kakodylic.)

BROMLECITARSEN
z dodatkom  1 O gr brom . soli

JODLECITARSEN —

afekcija  p ljuč, N E U R A S T E ­
N IJA , T E L E S N A  S L A B O S T , 

A N E M IJ A

C H O R E IA

povsod k jer je arzen  in jod 
m edikacija  potrebna  

S K R O F U L O Z A , B R O N H IT IS

PULULA E CALCINANTES
s e c . D r. P e y e r  fo r t io r e s  e t  m itio re s  

á  5 0  ¡n 1CO ta b l.
(A c id . a rs é n ic o s ., C a lc , g ly c e r in o p h o s -  
ph o r ic . ,c a lc . la c tic ., K a liu m  s u lfo g u a - 
ja c o l., n a tr . s o zo jo d o lic . e t c in a m y lic .

Specificum  za  
T U B E R K U L O Z O  P L J U Č

V z o rc i in lite ratu ra  gratis in fco .



Öcl kom plikacij smo doživeli e n k ra t tež jo  k rvav itev , ki pa je  
ostala b rez posledic; pri eni p a c ije n tk i z izredno  težko, pnevm onično 
obliko p ljučne  tuberku loze  (vročine do 40, ogrom ne m nožine sputum a) 
je  nastal specifičen (n e in fic iran ) epijem . Vsi ostali so operacijo  
tako  dobro p renesli, da je  s tra h  p red  n jo  v s a n a to r iju  popolnom a iz­
ginil. Celo d ru g a  stran , k i je  b ila  v  6 slučajih  težko kavernozna, je  
operacijo  s ija jn o  p resta la . T ip ičen  p rim er za uspeh operacije  poka­
žem v ren tgenogram ih .

A koravno  nam  rela tivno  k ra tk a  doba opazovan ja  ne dopušča 
v e lja v n ih  sklepov glede tra jn o s ti  uspehov, sem  v en d ar p rep ričan , da 
bo s to  m etodo število onih, k i jim  je  pnevm otoraks v rn il popolno 
zd rav je , še v eč je  ko t doslej.

Résumé:

R apport sur la méthode de Jacobäus. Cette m éthode signifie un réel progrès 
dans la  collapšotherapie de la tuberculose pulm onaire. L ’ opération, quoique difficile 
d’ un point de vue technique, est p resque toujours sans conséquences nuisibles poul­
ies malades.

L’ au teu r décrie les indications et les complications possibles mais, en général, 
évitables.

Dans le sanatorium  Golnik on a opéré par la m éthode de Jacobäus 48 m alades, 
dont avec p lein succès 23; dans 8 cas le succès é ta it pas total, des adhé­
rences apicales restan tes encore in tactes; en 17 cas la  caustique des adhérances était 
impossible. Un rapport plus extense su r cette m atière p a ra îtra  dans une au tre  revue.

L ite ra tu ra;

K r a e m e r - D i e h  1 : Thoracoscopie.
M a e n d e 1 : Kollapstherapie.
M a u r e r ,  P o m p 1 u n , K r  a  e m e r  in dr. v B rauers Beiträge.



Nespecifične
krvne preiskave pri tuberkulozi.

Dr. Pavla Černe, pomožna zdravnica.

Vsak posam ezni s luča j tub erk u lo ze  stavi na nas tako  v d ijagno- 
stičnem  k a k o r tud i v p rognostičnem  oziru izredne zahteve, zlasti ako 
gre za začetno obolenje. Zato nam  je  dobrodošel v sak  pripom oček, ki 
dovoli g lo b lji vpogled v b ijo loško  d o g a jan je  v organizm u in s tem 
tud i om ogoči kvalite tno  diagnozo te tako  izredno  d ife renc irane  bo­
lezni, posebno ako je  re la tiv n o  lahko dostopen tu d i zelo zaposlenem u 
p rak tičn em u  zdravniku .

To pom ožno sredstvo nam  je  dano s sed im en tacijo  e ritroc itov  ter 
s tkzv. belo k rv n o  sliko.

M etodiko k ak o r tud i teo re tsko  u tem e ljitev  teh  m etod je  podal 
šele p red  k ra tk im  v „Zdravniškem  V estn iku“ dr. L. M erčun. Zato se 
om ejim  na ugotovitev, da se že od leta  1922 v našem  zdrav ilišču  poslu ­
žujem o izk ljučno  L inzenm eierjeve  m etode, v m o d ifik ac iji po S tarlin - 
g erju . T ehn ika  za sed im entacijsko  rea k c ijo  po S ta r lin g e r ju  je  ista  ko t 
L inzenm eierjeva  z edino raz liko , da  se č ita  re z u lta t za 6 mm nam esto 
za 18 mm. S ta rlin g er je  v  ta  nam en  razde lil cevko od g o rn je  znam ke 
p ri 51 mm navzdol v p resledk ih  6 mm tr ik ra t. P ri natančnem  opazo­
v a n ju  p a d a n ja  e ritroc itov  se nam reč vidi, da se ta  proces ne vrši en a ­
kom erno, tem več v posam eznih  raz d a lja h  z različno  brzino. S tarlinger 
je  zato zah teva l tr ik ra tn o  opazovan je  sed im en tac ije  (od 6 do 6 mm) 
do znam ke 18 mm (spodnja L inzenm eierjeva  znam ka). N jegov indeks 
pom eni te d a j  povprečno sed im en tacijsko  reak c ijo  za tre tjin o  Linzen- 
m eie rjev e  proge, to je  za 6 mm. S to m etodo smo brez izjem e preiskali 
vse bo ln ike  tuk . zavoda v sa j ob p rihodu  in odhodu, ob daljšem  b iv a ­
n ju  v zdravilišču  pa  p rib ližno  vsak i d rugi mesec.

D ru g ih  m etod smo se posluževali samo v p r im e rja ln e  nam ene, da 
bi nam  bilo laže m ogoče izkoriščati izvide, p r id o b lje n e  po d rug ih  
m etodah, k a te r ih  je , popolnom a b rez  resne po trebe , tekom  časa n a ­
stalo  neb ro j.

R adi laž jega  p reg leda  smo razde lili sed im en tac ijske  izvide iz 
zgolj p rak tičn ih  ozirov v sledeče skupine. P o d a tk e  za d ruge  m etode 
navajam  m odificirano po W. N eum annu.

Starlinger 
v minutah 
za 6 mm

i
do 10

(8)

TI.
do 20 
(15)

III.
do 50 

(40)

IV.
do 100 

(80)

V.
nad 100 

(80)

Linzenmeier 
v minutah 
za 18 mm

30 60 150 600

Westergreen 
v mm 

za eno uro
nad 25 12—25 10- 12 1 - 3

(4 -7 )



Ta razdelitev  seveda riiina znanstvene  vrednosti, izkazala pa  se 
nam je  kot p rak tično  dobro  uporabna.

P rak tičen  pom en sed im en tac ije  rdečih  k rv n ih  telesc (S. R., sedi- 
m entacijska  reak c ija )  je  to re j  v  p rv i v rs ti d ijagnostičen . Ako smo 
ugotovili p ri našem  p ac ijen tu , d a  g re  v e rje tn o  za tuberku lozno  obole­
n je, je  n a jv a ž n e jše  v p rašan je , k i se nam  te d a j v s ilju je : je -li bolezen 
ak tivna  ali inak tivna , ozir. z d rug im i besedam i, a li je  bo ln ik  po treben  
z d ra v lje n ja  in  ka te rega , a li zadostu je  z a en k ra t am bulatorno  opazo­
v an je  p a c ije n ta  a li ne.

N a tisočih  slučajih  smo p riš li v tem  oziru do sledečih zak ljučkov :
B olniki, k a te rih  S. R. spada v p rvo  skupino, k aže jo  običajno iz­

v id  težkega, zelo ak tivnega, p ro g red ijen tn eg a  obo len ja  in  so n u jn o  
p o treb n i strogega sanato rij skega a li bo ln iškega zd rav ljen ja . P rav- 
tako  bo ln ik i s S. R. druge skupine, k i k ažejo  izvid ak tivne, p rogredi- 
jen tn e , navadno kavernozne bolezni, vendar običajno  brez visoke 
toksic ite te  boln ikov  p rve  skupine. V 3. skupino spada jo  bolniki z m anj 
ak tivn im i, regresivn im i ali v sa j ne h itro  p ro g red ijen tn im i procesi, 
k i so p a  po trebn i tra jn eg a , po m ožnosti san a to rijsk eg a  ali bo ln iškega 
z d ra v lje n ja . 4. skupin i p r ip a d a jo  s tac ijo n arn i procesi b rez p ro g re ­
sivne tendence, p ri k a te rih  je  p o treb a  ak tiv n eg a  z d ra v lje n ja  odvisna 
od event. obstoječe kaverne . T renu tno  gotovo in ak tiv n i so p rocesi s
S. R. 5. skupine, p ri k a te r ih  p a  je , ako je  m ogla osta la  p re isk av a  
sploh o d k riti tuberku lozn i proces, tra jn a  k o n tro la  vseeno po trebna .

Vse to v e lja  pa  samo pod vidikom , da je  S. R. nespecifična k rv n a  
p reiskava, k i d a je  pozitivne rez u lta te  v smislu m an jšeg a  ali v eč jeg a  
pospešen ja  tu d i p ri vseh d ru g ih  in fekcijsk ih  obolenjih , m alignih  tu ­
m orjih , lues, m ala riji, itd., p a  tu d i p r i g rav id ite ti. Celo m en stru ac ija  
lahko  vpliva na  po tek  te reak c ije . Iz tega izha ja , da je  p ri ženskah v 
splošnem  m an j zanesljiva  k o t p ri moških.

Posebno pospešena S. R. (1—5 po S ta rlin g e rju ), govori r a je  za 
ak u tn o  in fekc ijsko  bolezen ko t za tuberkulozo . N asprotno pa je  lahko 
no rm alna  ali nadnorm alna  an te  finem  v itae  (paradoksna S. R.).

Zelo p ripo roč ljivo  je  zato, da  se S. R. v dvom ljiv ih  sluča jih  po ­
novi. To se posebno obnese v s lu ča jih  začetnega tuberku loznega  obo­
len ja , ako smo glede ak tiv ite te  procesa ozir. g lede po trebe  z d ra v lje ­
n ja  v dvom u, n a jb o lje  v  kom b in ac iji z d ijagnostično  tuberku liuško  
in jek c ijo . Ako postane S. R., k i je  b ila  p re je  norm alna, po ib je k c iji  
pospešena, ted a j m oram o ra č u n a ti  z ak tiv n im  procesom .

Slučaj L. T. na j to pojasni: P acijen tka, ki je  pred  letom  presta la p leuritis 
exsud. na desni strani, pride h kon tro ln i preiskavi. Tu najdem o poleg m alenkostne 
zarastline desnega sinusa poostreno d ihan je  v levem  h ilu  z redkim i, m alimi hropci. 
S. R. 110 min., to rej norm alna. D ijagnostična in jek c ija  starega tuberku lina  
o,000001 ccm, 24 ur pozneje ponovna S. R. . . .  24 min. T em peratu ra  norm alna, k li­
nični znaki isti. Nekoliko pozneje postanejo  klin ični znaki izrazitejši, tem peratu ra  
subfebrilna, pac ijen tk in ja  pokašlju je . Trom esečno sanatorijsko zd rav ljen je  šele iz­
boljša stanjfe, k i ostane od tedaj tr i le ta  neizprem enjeno dobro.

Posebno pom em bna je  S. R. za p re so ja n je  p o teka  bolezni in 
uspeha naše terap ije . Ako vidim o, da  pojem a h itro st sed im entacije  
tekom  z d ra v lje n ja  čedalje  b o lj (številke po L inzennreier-S tarlin- 
g e r- ju  večje), ted a j vemo sk o ra j s sigurnostjo , da se proces tra jn o  
z b o ljšu je , ako pa vidimo, da  p o s ta ja  S. R. čedalje  bo lj pospešena, te ­



d a j m oram o b iti tud i p r i sicer norm alnem  p o tek u  z d ra v lje n ja  v 
skrbeli g lede n a d a ljn e  usode bolnika.

To je  z lasti važno p r i ko lapsn i te ra p iji, k je r  iz k o lab iran ih  pljuč­
ne dobim o dovolj zanesljiv ih  k lin ičn ih  znakov za p reso jo  po teka  pa­
to loškega procesa. V tem  pogledu  pa je  tre b a  paziti na eno izjemo. 
Čim nam reč  nastane  p r i pnevm oto raksn  eksudat, se S. R. ta k o j znatno 
pospeši, ne da b i ta p o jav  im el prognostično vrednost.

T ipičen je  po tek  S. R. pri uspešnem  z d ra v lje n ju  z um etnim  pnev- 
m otoraksom . Iz ve likega  š tev ila  teli sluča jev  n e k a j prim erov:

M. N. (phthisis iibrocaseosa confirm, cavern, pulmon. sin. et incip. dextr.) S. R. 
bo p r ih o d u ..  9 min.; po 7 tednih  pnev ino t.. .  60 min., ostane na te j višini \e s  čas 
do odhoda; p ri kontro li eno leto pozneje sijajno  stan je , S. R. . . .  60 min.

S lučaj R. M. (phthisis fibrocas. cavern, lobi sup. dext., d iabetes mell.) za­
četna S. R. 37, po 2 mesecih p n ev m .. . .  S. R. 124; 3 mes. potem  S. R. 157, p ri kon­
tro li eno leto po začetku pnevm otoraksa jak o  dobro splošno stanje, S. R. 150.

Slučaj M. B. (phth. iibrocaseosa cavern, confirm, lobi sup. sin.), začetna S.
R. . .  14 min., 2 tedna po pnevm. S. R. . . 20 min.; po 2 mes. pnevm . S. R. .. 47 min.; 
po 6 mes. S. R. 99; po 24 mes. pnevm . opuščen. Pac. zd rava odpuščena s ponovno
S. R. nad 80 min.

Slučaj R. G. (pneumonia caseosa lobi sup. dext.) že s pnevm otoraksom  
soreiet, ta k ra t S. It. 13 min., k ljub  eksudatu  porast S. R. na 41 min., O leo th o rax .. . 
S. R. 89 min.

Neugoden potek pnevinot. predoči sledeči slučaj J. P. (phthisis fibroca- 
:;eosa cav. lobi sup. sin. et incipiens lobi sup. dextri) začetna S. R. 8 min., 1. pneu- 
inoth. po dvomesečnem opazovanju; 2 mes. potem S. R. 12 min. 5 mes.; pozneje 
S. R. 22 min.; I mes. pozneje S. R. 40 min.; zopet 4 mes. pozneje po eksudatu S. 
R. 29 m in.; 4 mes. za tem  S. R. 42 min.; 3 mes. pozneje zopet S. R. 50 min.; čez 
3 mesc. isto, 3 mesc. za tem 26 m in.; do tega tren u tk a  je  bilo splošno stan je  prav  
dobro, bacili neg’., kašelj m inim alen; decem bra 1950. to je  2S mes. po začetku 
pnevm otoraksa S. R. 15 min.; zopet dva mes. pozneje 19 min., še vedno brez 
k lin ičnega poslabšanja, začetkom  ap rila  na enk ra t zopet bacili v izmečku, re- 
ak tivac ija  procesa na desni stran i, k je r  se km alu p o jav lja  kaverna. K ljub dobro 
učinkujočem u bilateralnem u pnevm otoraksu (levi se je  m ed tem  že opustil), 
ostane S. R. 19 min., dasi je  sputum  zopet negativen, s tan je  pac ijen tke prav  do­
bro, teža povoljna, kašelj in izm eček minimalen.

S. R. po phren icoexairez i, kom bin iran i z a v ro te ra p ijo :
Slučaj C. D. (phthisis fibrocas. cavern, sin. et incip. in lobo sup. dext.), 

pnevm otoraks rad i zarastlin  nemogoč; začetna S. R. 11 min.; 4 mes. pozneje ope- 
lac ija , nato  S. R. 50 min., tik  pred  operacijo  še S. R. 22 min., avro terap i ja. S. R. 10 
mes. po prihodu  71 min. p r i izbornem  splošnem stanju .

S. R. p r i  sami av ro te rap i j i :
Slučaj Z. G. (phthisis iibrocaseosa cavern, lobi sup. sin., et incip. dextr., pleu- 

ritis adhaesiva sin. basalis) S. R. ob prihodu 8 min.; mesec pozneje S. R. 17 min., 
začetek avro terap i je ; 5. mes. nato S. R. 54 min.; ob odhodu po 6 mesečnem 
zd rav ljen ju  S. R. 98 min.

T ež ja  v uporabi, pa  tu d i bo lj o bču tljiva  v rez u lta tih  je  bela 
k rv n a  slika, t. j. po A rne th -S ch illingu  p rocen tualno  razm erje  posa­
m eznih v rs t belih  k rvn ih  telesc, k i se zapišejo  po Schillingu, čigar ta ­
kozvani hem ogram  izredno o la jša  š te tje  in iz ra ču n a n je  levkocitov, v



sledečem vrstnem  red u : bazofiln i, eozinofiln i; neu tro filn i, m yelociti. 
m etam yelociti (m ladostne oblike, „Jugend fo rm en“), levkociti s pali- 
častim  jed rom  („stabkern ige“) te r  tak e  s segm entiran im  jedrom ; lim ­
fociti in monociti.

Za b a rv a n je  se poslužu jem o kom bin irane  m etode po Pappenheim u 
(predhodno b a rv a n je  po M ay-G rünw aldu  in  nato  b a rv a n je  z Giemso- 
vim ali s P appenheim o’s im P anchrom -barv ilom ). Ta m etoda d a je  iz ­
redno lepo  b a rv a n a  g ran u la  in je d ra , vendar p a  za d ife renc ijac ijo  v  
p ra k tič n e  nam ene popolnom a zadostu je  jak o  lahko  izvedljivo b a r ­
v a n je  po M ay-G rünw ald -(Jenner)-ju , k i t r a ja  samo 3 do 5 m inut.

K er je  za š te tje  teh k rv n ih  telesc po treben  sam o m ikroskop s ca. 
200 k ra tn o  povečavo, bo tu d i p rak tičnem u  zd ravn iku , k i dejansko  
strem i za čim točnejšo  d ijagnozo, z m alo dobre v o lje  in b rez težkoč 
izkorišča ti p rednosti te m etode p ri svojih  bolnikih .

A r n e t h  je  videl, da izp rem en ijo  vse in fekc ijske  bolezni, med 
n jim i tu d i tub erk u lo za  v v eč ji ali m anjši m eri to percen tualno  ra z ­
m erje  be lih  k rv n ih  telesc in  sicer na ta način, da nastopajo  v k rvn i 
slik i nezre le  oblike v povečanem  številu poleg sprem em b v številu 
lim focitov in eozinofilnih. O rganizem , ki po rab i ogrom ne m nožine 
levkocitov  v svojo obram bo p ro ti  in fekciji, je  p r is iljen  oddati v  k rv o ­
tok še nezre le  oblike, to so p redvsem  neu tro filn i s paličasfira jedrom , 
m lade ob like in v  izrednih  s luča jih  tudi m yelociti. K er se zapišejo  
nezre le  form e levkocitov v hem ogram u na levi s tran i, govori Schilling  
o „p rem akn itv i levkocitov na levo“ („L inksverschiebung des w eißen 
B lu tb ildes“).

L ite ra tu ra , k i je  o tem  v p ra ša n ju  v zadn jem  času ogrom no na- 
rastla , se s tr in ja  v  tem. da pom eni p o m an jk an je  eozinofilnih te r  lim ­
focitov na eni. na  d rugi s tran i pa porast nev tro filn ih  s paličastim  je ­
drom  te r  m ladih oblik (m etam yelocitov) slab, eozinofilija  in limfoci- 
toza pa dober prognostičen znak, čem ur se po naših  izkušn jah  lahko 
b rez  p r id rž k a  pridružim o. Ne moremo pa sled iti predalekosežnim  
zak lju čk o m  neka te rih  av to rjev , k i hočejo  iz k rv n e  slike c ita ti vse 
m ogoče faze tu berku loznega  razvo ia . Zato je  bela  k rv n a  slika preveč 
odvisna tu d i od razn ih  zu n an jih  fak to rjev .

Slično k o t p ri S. TL zasledu jem o  s pom očjo k rv n e  slike potek bo ­
lezni in z d ra v lje n ja  p ri tuberku loznem  bolniku.

S lučaj P. S. (plithisis cavit. ulcerosa lobi sup. dext. e t fibrocaseosa incip. in 
lobo sup. sin.) na j predoči porabnost le  metode pri uspešnem  pnevm otoraksu: 
začetna k rv n a  slika: 0, 1; 0, 0, 14, 54; 23, 8 (S. R. 29); ob odhodu po 6 mesečnem 
zd rav ljen ju : k rv n a  slika: 1, 4; 0, 1, 4, 56; 30, 4.

Po Solganalu slučaj V. A. (plithisis fibrocas. sec. fibrosa lobi sup. dextri, 
p leu rit. adhaes. bil.) začetna k rvna slika: 0, 0; 0, 17, (5, 50; 17, 11 (S. R. 5 min.), po 
3 m esečnem  zdrav ljen ju  je  k rv n a  slika: 0, 2; 0, 2, 4, 61; 26, 3 (S. R. 58 min.).

O be m etodi, dasiravno n ista  specifični in n ik ak o r ne p red s ta v lja ta  
d iagnostičnega  sredstva za sebe, bosta vendar v rok i k r i t i č n e g a  
z d ra v n ik a  mnogo pripom ogli do p rav ilne jše  in pravočasne d ijagnoze 
te r  do točnejše  prognoze posam eznega s luča ja  tuberku loze.

L itera tu ra:
W. N eum ann: Klinik d. T uberkulose Erwachsener.
L. M erčun: Zdravniški vestnik 2/31.
G uggenheim : Brauers Beiträge, 73/5.



A utor besprich t die p raktische Bedeutung der Sedim entation der E rythrocyten 
und des weißen Blutbildes nach Schilling. Beide Methoden w erden im Sanatorium 
seit ca. einem  Jahrzehnt angewendet. Sie lassen im Einklang m it d er übrigen U nter­
suchung des K ranken  bindende Schlüsse in prognostischer und diagnostischer H in­
sicht zu. Besonders w ertvoll sind sie zur Verfolgung des B ehandlungsverlaufes bei 
der K ollapstherapie der Lungentuberkulose. Sehr einfach in ih re r H andhabung sind 
sie auch dem vielbeschäftigten P ra k tik e r  dringend zu em pfehlen, als unspezifische 
Methoden sind sie jedoch nu r mit äußerster K ritik zu verw erten . Einige typische 
Fälle w erden zitiert.



Haemoptoe.
Dr. R. N eubauer, p rim arij - upravnik .

M ed štev iln im i sim ptom i tu b erk u lo ze  je  H aem optoe eden n a jb o lj  
a la rm a n tn ih . Kdo še ni im el o p rav k a  z bolnikom , k i je  p lju v a l k ri, kdo 
ne ve, k ak o  globoko d ep rim ira  bo ln ika  in  n jegovo  okolico ravno ta 
dogodek? Zato je  problem  H aem optoe z citološkega, patološkega, d ia ­
gnostičnega in p rak tieno -te rapev tienega  stališča vedno ak tualen .

E t i o l o g i j a :  Če najdem o pac ijen ta , k i p lju v a  k ri, bo naša p rv a  
m isel: tu b erk u lo za  in v večini sluča jev  se tud i ne bomo motili, dasi 
n i tu b erk u lo za  edini vzrok za Haem optoe. Za n jo  p rid e jo  tak o j bron- 
h iek taz ije . O m enil bi, da so po W i e s e j u h em op to je  tuberku loznega  
izvora p ri o trocih  izredno red k e ; otroci, k i k rv a v ijo  iz p ljuč , im ajo 
sko ra j vedno b ronh iek taz ije . N ad a lje  p lju je jo  pogosto k r i  bo ln ik i s 
srčno hibo, predvsem  z m itra lno  stenozo. S led ijo  jim  p lju č n i tum orji, 
ak u tn e  p lju č n e  bolezni, p lju čn a  lues i. dr. Tudi trav m e lahko včasih 
povzročajo  Haem optoe., k i je  o b iča jna  p r i  tu j ih  telesih  v p lju č ih  
(n. pr. p ro jek tilih ). Splošno znane, dasi p rem alo  vpoštevane so tudi 
haem optize  h isterikov , ki im a jo  svoj izvor ob iča jno  v  ustn i votlini 
(g ingiva); p a  tud i bolne tonzile  ali v ne tljiv i p rocesi v  nosu ali v gol­
tancu u tegne jo  povzročiti k rv av itv e . Te k rv av itv e  pa so sk o ra j vedno 
m alo izdatne. R azm erje etio loških  m om entov m ed seboj je  po raznih  
a v to rjih  sledeče: Z o r  i n  i - M i 1 a n i: T u b erk u lo za  90%, b ro n h i­
e k taz ije  5%, d rugo 5%; v M assachussets G en era l Hospital (po 
C a b o t - Z i e s c h e ) :  1723 tu b erk u lo zn ih  hem optiz, 1177 k rv av itev
zarad i m itra ln ih  hib.

D i a g n o z a :  K ako se iz izp lju v an e  k rv i sam e lahko sklepa 
na  n jen  izvor, ne bom tu  p o n av lja l, k e r  je  v učnih  k n jig a h  in te rne  
m edicine obravnavano . Sam oobsebi je  tud i razum ljivo , da se p o jav lja  
k r i iz p lju č  ob iča jno  s k aš ljem  in da je  vedno sum ljivo , da p ride  
k r i  iz d rugod , ako kašelj izostane. Eno bi pa ho tel tu  p o u d ariti: Hae­
moptoe, če tudi neznatna, naj bo vedno povod za natančno preiskavo 
s pom očjo vseh razpoložljivih diagnostičnih sredstev, med njim i v 
prvi vrsti rentgenološka preiskava, kakor hitro to dovoli stanje  
bolnika. T ud i p reiskava  spu tum a n a j  se n ikdar ne opusti: saj v sebu je  
k r i  v  80% H aem optoe Koehove bacile. Nešteti so s lučaji, da zd ravn ik i 
ne p o lag a jo  zadostne važnosti na  vse to. Od teh samo dva ek la tan tn a  
p rim era  iz  zadn jega  časa: M lada p ac ijen tk a  s tan u jo ča  v bližini v e ­
likega m esta, začne p red  p rib ližno  dvem a letom a p lju v a ti  k ri. B e- 
m optize se p o n a v lja jo  skozi tedne  in mesece do na j novejšega časa. 
Z d ravn ik , ki zdravi bolnico ves čas, d iagnostic ira  tuberku lozo  in p a ­
ci je n tin  j a  p rič a k u je  neizogibno sm rt. dok ler ne p ride  p red  p a r tedn i 
p r v i č  k rentgenološki preiskav i. D iagnoza: dekom penzirana  mi-



ira lna  stenoza, o tuberku lozi ni sledu . .. N aspro tna  n apaka  v drugem  
slu ča ju : M lad, k re p a k  fan t pokliče zd ravn ika  ra d i p rec e j izdatne 
H aem optoe. D iagnoza: „Žila počila, nič resnega!“ . Čez štiri mesece 
o d k rije ta  ren tg en  in k lin ična p re iskava  težko ftizo. Pnevm otoraks 
ted a j ni več mogoč.

P osebne važnosti je  H aem optoe ko t p rv i sim ptom  tuberku loze , 
i n i c i j a l n a  H a e m o p t o e .  T a  dogodek nam reč  opozarja  tako 
bo ln ika  k o t zd ravn ika  zelo energ ično  na p retečo  nevarnost, da se 
mnogo laž je  podvzam e vse, k a r  je  za pravočasno  z d ra v ljen je  po­
trebno. V tem  smislu u tegne b iti in c ija ln a  H aem optoe p rav a  sreča za 
bolnika.

Gotovo d iagnostika  p ri H aem optoe ni lahka , m ed k rv av itv ijo  
samo večinom a celo nemogoča. K er pa so k rv av itv e  v endar le zelo 
redko  sm rtne, se bo p re j  ali s le j  gotovo nud ila  p r il ik a  za natančno 
preiskavo, b rez  k a te re  na ravno  ne m ore b iti te ra p ija ,

P a t o g e n e  z a :  Število bo ln ikov  tudi s težko  ftizo, k i k rvav ijo , 
je  razm erom a m ajhno  (B ackm ann-O effner: ca. 11% vseh p lju čn ih  tu ­
berkuloz). M nogokrat se čudim o, da n a jte ž je , d estruk tivne  ftize 
n ik d ar  niso k rvave le , dočim  n e k a te ri bolniki od vsega začetka svoje 
bolezni vedno znova k rvave. S t a h l i n .  M a s  s in dr. zarad i tega na­
n a š a jo  odvisnost H aem optoe od k o n stituc ijone ln ih  fa k to r je v  („He- 
m odiskrazična k o n s titu c ija “) in m enijo , da se k ri v tak ih  slučajih  
predvsem  veliko  tež je  strd i. Gotovo ni to edini razlog.

D a pa v večini ftiz v en d ar ne p ride  do H aem optoe, je  p o jasn jeno  
z dejstvom , d a  pri počasnem  p o teku  velikega dela tu b erk u lo zn ih  p ro ­
cesov žile v tuberku lozn ih  ogn jišč ih  in v n jih o v i okolici mnogo p re je  
trom bozirajo , prodno jih  proces načen ja .

A ko se pa  tu b erku lozn i proces odigrava zelo h itro  („phthisis 
gallopans, pneum onia“), te d a j  p ride  lahko do n a jte ž jih  k rvav itev . P rav  
tako  težke  so lahko H aem optoe vsled  ru p tu re  žile, k i  gre skozi k a ­
verno. K er se stene žil v  obm očju  tuberku loznega  procesa same pato ­
loško sp re m in ja jo  te r  tv o rijo  n. pr. varice  (Pagel), bo p ri pom an j­
k ljiv i s trd ljiv o s ti k rv i tem  la ž je  prišlo  do H aem optoe, k e r obstoja jo  
p ri k ro n ičn i tuberku lozi m nogokrat tudi m o tn je  v  k rvo toku . Zastoj 
k rv i, bod isi da je  vsled in su fic ijence  težko oškodovanega srca splošen, 
bodisi da  je  v  bolnih delih p ljuč  vsled abnorm alne  lege in poteka 
zverižen ih  žil lokalen, bo vedno  samo pospešil H aem optoe. O pasne so 
tu d i parenh im atozne k rv av itv e , ki nastanejo  zlasti rade v hiperem i- 
z iran ih  p lju č ih  (fokalne reak c ije !). M anj nevarne , dasi zelo n ep ri­
je tn e , so k rv av itv e  po tipu  abscesnih  k rv av itev , k je r  se k r i  pom eša z 
gnojem , k a d a r  p ride iz s re d n je  velik ih  ali m alih  k a v e rn  te r  H aem o­
ptoe po tipu  pnevm oničnih k rv av itev  z rubig inoznim  sputum om .

N ek a tere  bolezni, ki kom plic ira  jo  tuberku lozo , zelo pospešu jejo  
nastanek  H aem optoe, tako  p redvsem  diabetes m ellitus.

G lede pato loško-anatom skega značaia  procesa je  gotovo, da n a ­
stopa H aem optoe n a jv eč  pri kavernozn ih  fibrokazeoznih  tu b erk u lo ­
zah. potem  pa tud i pri cirozah.

N a š  m a t  e r  i j a 1 obsega 16" hem optiz pri 2166 bo ln ik ih  tekom  
sedm ih let. P ri teh smo v ideli H aem optoe:

p ri fib rokazeoznih  procesih  s k avernam i . . 115 k ra t  70%,
p ri c i r o z a h ...............................................................  18 „ 11%.
p ri hem atogenih  procesih s k av ern am i , , , 16 .. 10%,



pri procesih  b rez  v idnih  k a v e r n .....................  10 „ 6%,
pri pnevm oničnih  p r o c e s i h ...............................  4 „ 3%,
S kupaj je  b ilo  m ed vsem i bo ln ik i 7‘5% H aem optoe, k a r  je  p rec e j 

pod običajn im  odstotkom  (11%), posebno ako se upošteva težki m a­
te r ija l  zavoda. N eposredno na  H aem optoe so nam  um rli 4 bolniki.

V z r o k i ,  k i  s p r o ž i j o  H a e m o p t o e :  Tu vidim o p re d ­
vsem one m om ente, k i so v s ta n ju  povzročiti lokalne  reakcije , iz 
lastne izk u šn je  b i dal m ed vsem i vzrok i p rednost s o l n č e n  j u .  Že 
k ra tk o tra jn o  so ln čen je  zadostu je , da p rid e  do n a jte ž je  Haem optoe. 
Še m nogo prepogosto in n ep rem išljeno  se sv e tu je  bolnikom , „na j ho­
d ijo  na  solnce!“. P a  tud i razn a  zd rav ila  iz v rs te  d raž iln ih  sredstev  
(„R eizko rper“) n. pr. m lečne in je k c ije , Salvarzan , tu b e rk u lin  in  zlati 
p re p a ra ti  u tegne jo  izzvati H aem optoe.

Že la jik o m  je  znano dejstvo , da nastopi H aem optoe n a jra je  spo­
m lad i a li v jeseni, zlasti p r i južnem  vrem enu. N i še jasno, k a j  pov­
zroča ta  čudni vpliv  v rem ena  n a  izbruh  H aem optoe. D olžijo  vse 
posam ezne fak to rje  p o d n eb ja : vlago, zračn i p ritisk , e lek triko  v 
a tm osferi, vse brez končnega dokaza. Z adovo ljiti se moram o, da  je  
m ed lju d m i vedno n e k a j „v rem en jakov“, bodisi da ču tijo  vrem e 
po udih , po starih  b razgo tinah  ali pa da p l ju je jo  k ri pod gotovim i 
m eteorološkim i pogoji.

P o m e n  H a e m o p t o e  z a  r a z v o j  i n  p o t e k  b o l e z n i :  
V večini sluča jev  m oram o H aem optoe šteti m ed n a jo p asn e jše  kom pli­
k a c ije  tuberku loznega  obo len ja . Ne samo, da lahko neposredno 
ogroža ž iv lje n je  boln ika s tem , da izkrvavi ali pa da ga zaduši p re ­
obilna. n a e n k ra t izk aš ljan a  k r i. ona u tegne v p liv a ti usodno na na- 
d a ljn i po tek  bolezni.

Po k rv av itv i o slab ljen i organizem  bo že sam  ob sebi man j  odpo­
ren  nap ram  š ir je n ju  tu b erku lozne  infekcije . N a jv e č ja  nevarnost pa 
je  a s p i r a c i j a  k  r v i z bacili v red  v doslej zd rave  dele p ljuč. Eden 
n a jb o lj  tipičnih izvidov po H aem optoe je , da se raz v ija jo  po k rv a ­
v itv i iz k a v e rn e  v g o rn ji k rp i m ala. lo b u la rn a  ognjišča v spodnji 
k rp i d ruge  stran i, k i v neugodnem  sluča ju  lahko  k o n flu ira jo  in pov­
zročijo  kaverno . Zlasti pogosta  so taka  „asp irac ijsk a  ognjišča“ v 
lingu li pulm onis p ri k a v e rn i desne go rn je  lopute . Z aradi prognoze, 
k a k o r  tu d i zarad i even tuelne operativne te ra p ije  je  treba  poznati te 
kom plikac iie . Možna, dasi razm erom a redka, je  tudi genera lizacija  
p rocesa  po H aem optoe (m eningitis, tuberku loza  d rug ih  organov). O p i­
sani so  tud i s lučaji zračne em bolije  med H aem optoe.

P r o f i l a k s a  i n  t e r a p i j a :  N a jb o ljša  p ro filaksa  H aem o­
ptoe je  dosledno z d ra v lje n je  tuberkrdoze od tre n u tk a , čim se d iagno­
stic ira  ta  bolezen. P ri bo ln ik ih , k i nag ibajo  h k rv av itv i, bomo se­
veda opustili vsako zd rav ilen  je. ki bi moglo izzvati H aem optoe. TCljidi 
tem u smo mogli p ri p rev idn i dozaciji in počasnem  stopn jevan  ju  b r iz ­
gati z la tove p repara te , tu b e rk u lin  in drugo pri m arsikaterem  hemo- 
p to jik u . Brezpogojno škodljivo na je. kakor rečeno, solnčenie, tudi 
obsevanjem  s tkzv. višinskim  solncem. K olap ste rap ija  odprtih  k av e rn  
pa je  v išek  našega p ro fila tičnega s trem ljen ja .

M alo je  p rilik  v m edicini, k je r  je  nastop zdravn ika, njegovo 
sm otreno  delo tako  odločilne važnosti, ne samo za tren u tek , tem več 
tud i za. d o lg o tra jn i n ad a ljn i poiek bolezni, ko t pri Haem optoe. Niso



redk i s luča ji, ko zadostu je  že pom irjevaln i vpliv zd ravn ikove oseb­
nosti za u s tav itev  k rv av en ja .

Časi ed inozvelieavnega m orfina, absolu tnega m iru  in vrečice z 
ledom  so m inu li, k e r ne o d g o v a rja jo  našem u d anašn jem u  n az iran ju  
o patogenezi H aem optoe, p redvsem  pa, k e r  se je  izkazala  škod ljivost 
prv ih  dveh  in nepo trebnost tre tje g a  sredstva. M orfin in n jegov i p re ­
p ara ti o d p rav ijo  sicer k aše lj. K er pa je  le-ta  za ek spek to rac ijo  vd ihane 
k rv i po treben , je  posledica m orfina ravno a sp ira c ija  k rv i. Znani so 
slučaji, ko se je  bo ln ik  v span ju  po m orfinu  celo zadušil (B 1 ii m  e 1, 
S c h r ö d e r ) .  Popolni m ir bo ln ika  v h rb tn i legi p a  še pospešuje 
razv o j h iposta tičn ih  pnevm oničnih  procesov v spodn jih  zadn jih  de­
lih p lju č .

D a lahko  g iban je  k rvavečem u p ac ijen tu  ne škodu je , pokaže na­
zorno s ta tis tik a  B a  n g a , ki je  našel, da je  nastop ila  k rv av itev  p ri 
n jegov ih  b o ln ik ih  69 k ra t m ed ležanjem . 15 k ra t  m ed slačenjem  in 
14 k r a t  m ed ho jo . S o r g o  n a v a ja  celo sluča j km ečkega fan ta, k i je  
p lju v a l k r i  m ed vožn jo  na  kolesu . Ko je  izk aš lja l k ri, je  sedel zopet 
na kolo te r  se p e lja l t r i  če trt u re  daleč po h rib o v iti cesti domov. 
H aem optoe se ni več po jav ila .

V splošnem  v e lja  danes ko t n a jb o ljš i po ložaj p a c ije n ta  m ed k rv a ­
v itv ijo  seden je  v postelji, p ri čem er običajno, po trebno  g ib an je  ni 
p repovedano. V sluča jih  pa, k i j ih  m uči suh kaše lj, dajem o m ale doze 
C odeina a li D ionina. H ran a  n a j  bo lahka, ne p rev roča , ne prem rzla. 
O e  f f n e r  svari p red  ledeno-m rzlo  p ijačo  te r  leden im i k rog ijicam i. 
k i už iva jo  še vedno gotovo p rilju b lje n o s t. R ad i k o n tra k c ije  žil v 
obm očju sp lan h n ik a  znajo  povečati nevarnost H aem optoe. P re je  zelo 
p r il ju b lje n a  em etica rabim o danes samo še redko , k a d a r  p re ti bo l­
n iku  su fokacija . Vedno pa m oram o paziti n a  p rav ilno  čiščenje bolnika, 
k e r  pospešu je  p reve lik i in traabdom ina ln i p ritisk  p r i obstipaciji k rv a ­
vitev  in  k e r  je  gotova d e riv a c ija  v  treb u h  p ripo roč ljiva .

A ko b a z ira  H aem optoe v p rv i v rsti na m an jši s trd ljiv o sti krvi. 
te d a j bom o predvsem  iskali sredstev , k i to  istrdljivost zvišajo. Med 
večjim i k rv av itv am i že organizem  sam poskrb i za povečani dotok 
trom bokinaze  in  trom bogena. Zato se m ars ik a te ra  k rv av itev  v za­
dn jem  m om entu sama ustavi. V istem  smislu v p liv a jo  tud i h iperto- 
nične tekoč ine, od k a te r ih  ie s lana  voda staro , uč inkov ito  lju d sk o  
sredstvo. B o lj in tenzivn i in h itre jš i  učinek  bomo dosegli z in trav e ­
noznim  vb rizg av an jem  IOceni 10% raztopine Calc. chlor, ali N atr. 
chlor. Ta sredstva  se m o ra jo  vb rizgavati natančno  in travenozno, le 
C alcium  ..Sandoz“ ter v  novejšem  času še Selvadin ..B ayer“ se m orejo  
dati in tram u sk u la rn o . K a lc ij je  p rib l jub l jeno  in dobro uč inku joče  per- 
o ralno  sredstvo  p ri do lg o tra jn ih  k rv av itv ah  ali pa ko t p rofilak tikum  
pri hem optoičnih  ftiz ik ih . S k u p a j z brom om  v recep tu : Calc. chlor. 
N atr. brom . aa 10.0. Svrup . rubi Idaei 50. Aqu. font. ad 200,0. D. S. 
vsaki dve u r i  ena ve lika  žlica, sm o b ili ž n jim  p rav  posebno zado­
vo ljn i. k e r  raz b u rjen eg a  b o ln ik a  obenem pom iri. P e ro ra ln a  da­
ja tev  te tekočine tekom  d a ljše g a  časa pa  k v a ri p a c ije n tu  apetit. 
K alc ij se lahko  da je tu d i v  tab le ta h  kot Calc. lact. a li v prašku  itd. 
Mi smo m nen ja , da ie število  hem optiz  v našem  zavodu zaradi tega 
razm erom a tak o  nizko, k e r dob iva  p r i  nas vsak  bo ln ik  od dneva 
vstopa K alcij v te j  ali oni oblik i, razen k a d a r  ga to  sredstvo konsti- 
pira. Gotovo je, da vpliva K a lc ij regn la tivno  na d e lovan je  srca, pa



tudi sedativn i u č inek  na n. svm path icus te r  u tesn u jo č i vpliv na  žile 
mu p rip isu jem .

P rav  tak o  k a k o r  k a lc ij je  tu d i žela tina že p r i Japoncih  in  K i­
ta jc ih  b a je  davno znano in ra b lje n o  sredstvo  p ro ti k rv av itv i (O e f - 
f n e r ) .  K ot haem ostaticum  je  zelo uč inkovita , če se vbrizga  v obliki 
brezhibno s te r iln ih  M erckovih am pul, toda  žal so zelo običajne, n e ­
p rije tn e  posledice v isoka v ročina  te r  lokalne  bolečine.

V z a d n je m  času so se uved li v te ra p ijo  H aem optoe razn i belja- 
kov inasti p rep a ra ti, k i se n a j  vb rizgavajo , sera, m leko, pepton i. sl. 
Mi smo se teh  sredstev  vedno bali pod dojm om , da so v s ta n ju  izzvati 
lokalno  re a k c ijo  in  s tem  povečati vzrok  k rv av itv e . K lju b  tem u smo 
v tre h  obupnih  s lu ča jih  rab ili m leko, e n k ra t z uspehom , da se je  
k rv a v ite v  v sa j začasno ustav ila , d v a k ra t b rez  uspeha, en k ra t serum  
b rez  uspeha. E n k ra t pa  smo po pep tonu  doživeli zelo nep rije ten  
an a fila k tič n i šok.

V m nogih  s luča jih  smo b ili zadov ljn i s K oagulenom  tv rd k e  Ciba, 
k i se o b iča jno  vb rizgava v dozi 20 ccm. Ta način  ap likaci je n ikako r 
ne boli te r  ne povzroča n ik ak ih  reakc ij. V zelo težk ih  sluča jih  so 
in d ic iran e  in travenozne in je k c ije , k i se pa m ora jo  vb rizgavati izredno 
počasi in  previdno, k e r  se sem p a tja  po n jih  p o jav i m rzlica, event. 
celo k ra tk o tra jn i  kolaps. Kot k u rijo zu m  navedem  slučaj, p ri k a te rem  
se je  ta  p re p a ra t vbrizgal naravnost v k av ern o  in to s polnim  uspe­
hom (ref.).

K ako r smo videli, p r ip ra v lja  H aem optoe zasto j k rv i v  m alem  
k rvo toku . Zato so v večin i s lu ča jev  p rip o ro č ljiv a  cardiaca. Digi- 
talis  p o tre b u je  za polni uč inek  časa in  zato v n u jn ih  s luča jih  ne p rid e  
v poštev. B olj so se u v e lja v ili C am phora in n je n a  nadom estila, od 
k a te r ih  so p ripo roč ljiv i p redvsem  C ardiazol ..K noll“ in C oram in 
..C iba“ tak o  ko t in je k c ije  k a k o r  tud i v obliki k a p ljic  in tablet. Na 
p rv em  m estu  pa  sto ji C am phora sama, ki jo  da jem o  kot O leum  camph. 
10% ali 20% v dozah od 5 do 10 ccm. v ečk ra t dnevno. Ako obstoja 
dvspnoe ne srčnega, tem več b ro n h ijalno-astm atičnega značaja, ted a j 
p rip o ro ča  S c h r o e d e r n a jto p le je  A tropin.

A d ren a lin  se ko t d irek tn o  nevaren  (vazokonstrikciia  v velikem  — 
opasen za m ali k rvo tok) danes splošno* odklan ja , v ideli pa smo sem ­
p a tja  ugoden  rezu lta t p ri in travenozn ih  in je k c ija h  S trvphnon-a, ki 
je  kem ično  p red sto p n ja  A drena lina  (cave s tari lju d je !) . Svoj čas in 
p red  le ti tud i še p ri nas v  rab i je  bil am ilski n itr it  (derivacija  v 
glavo). G i n  f f  r e d i  ie dal ad ren a lin  in tra trah e a ln o  bare  z dobrim  
uspehom . H aem ostatika v ožjem  smislu — Ergotin . S tvptic in  i. sl. — 
smo k o t neučinkovita  davno opustili.

V edno nas bo znova to ali ono izmed teh  sredstev  razočaralo . 
Vsa pa  sk o ra j niso po trebna, ako se posreči k rv av eč i del stisn iti z 
um etn im  pnevm otoraksom . Žal pa m nogokrat ne poznam o bo ln ika  
p red  k rv av itv ijo , natančna p re iskava  med H aem optoe je  nemogoča, 
z u n a n ji  znaki (bolečine na s tran i H aem optoe i. sl.) so nezanesljiv i, 
tako , da pnevm otoraks ne bo vedno tak o j izvedljiv . Tem v eč ja  pa 
je  naša  dolžnost, da ga apliciram o, k ako r h itro  nam omogoča s ta n je  
bo ln ika , da  lokaliziram o izvor Haem optoe, seveda samo ako je  p r i ­
zadeta  v  glavnem  le ena stran  pl juč. Ne smemo pa zam olčati dejstva, 
da je  inkom pleten  pnevm otoraks p ri ka te rem  obširne zarastline  p r i­



p e n ja jo  k av e rn o  na steno p rsnega koša, sem p a tja  celo vzrok k rv a ­
vitvi.

P ripo roča le  so se tud i d ruge  operativne m etode tkzv. kolaps- 
te ra p ije  za z d ra v lje n je  H aem optoe. V ko liko r so d rugače  indicirane, 
bodo vedno  z ugodnim  vplivom  na  p lju čn i proces sploh koristile  
tudi p r i H aem optoe. Gotovo se bomo tud i pod vtisom  H aem optoe 
laž je  odločili za operacijo , s k a te ro  b i sicer m orda  še čakali: toda  v 
p rim eri z enostavno, h itro  in uspešno ap likacijo  pnevm otoraksa bodo 
te m etode vedno zavzele še-le drugo mesto.

L itera tu ra:

O e f  f n e r : Lungenblutung. Zentr.bl. d. ges. Tbc.-fschg.
S o r g o  : Lungenblutung. Aerztl. P rax is 1922/2.
C a  b o t - Z i  e s c b e : D ifferentialdiagnose innerer E rkrkg . in drugo.



Dva redka slučaja hematogene tuberkuloze.
Dr. Tomaž F u rlan , sekundarij.

O p isa ti hočem  dva s lu č a ja  genera liz irane  tuberku loze , k i nam  
p o k aže ta , kako  zelo o z d ra v ljiv a  je  tu b erk u lo za  in  k ak a  pota u tegne 
zavzeti.

P rv i slučaj je  tkzv. P o ly a rth ritis  rh eu m atiea  spec. see. Poncet, 
m ed našim i bo ln ik i zelo red e k  po jav . Ko je  P o n c e t  opisal svoje 
s lu ča je  k o t tuberku lozne  a rtr itid e , je  našel m nogo naspro tn ikov  po ­
sebno za ra d i tega, k e r v večin i s lu ča jev  ni bilo m ogoče n a jt i  ne  patol.- 
anatom sko odgovarja joč ih  sprem em b, n iti Koch ovili bacilov. D an aš­
n ja  ra z isk a v a n ja  pa  ne p o tr ju je jo  le Ponce ta, tem več hočejo  im eti 
tuberk . etio log ijo  p r i večini vseh  tkzv. in fe k t-a rtr itid , posebno pa  p ri 
ak u tn i p o ly a rth ritis  rheum , k je r  n a jd e  L o e w e n s t e i n  sko ra j 
100% tu b erk u lo zn i v irus. Naš slučaj je  etijo loško  jasen , k e r  je  obsto­
j a l a  poleg sk lepn ih  obolenj istočasno p lju č n a  hem atogena tu b e rk u ­
loza s k rv av itv am i in bacili te r  m očne splošne, lokalne  in  fokalne re ­
ak c ije  n a  tuberku lin .

Slučaj G. L, 39 let star, narednik. Decembra 1925 „španska“. Ko je „špansko“ 
prebolel, se povrne na delo, toda bolezen se takoj ponovi, a se to pot pridruži 
kašljan je  krvi, k i tra ja  skozi štiri mesece, zbadanje med lopaticami in „revma­
tizem“. Dobro leto za tem sprejet v zdravilišče.

S tan je  ob sprejem u: Subfebrilne tem peratu re do 37,4; kašelj z izmečkom po­
sebno z ju tra j, zbadanje v h rb tu ; na p ljučih : poostreno, h rapavo dihan je v obeh 
vršičkih; rentgenološko v obeh gorn jih  p ljučn ih  poljih  disem inirane, drobne sence 
brez v idnega razpada.

Levo stopalo močno zateklo in boleče, posebno os naviculare.
D obi tu b e rk u lin  in  sicer „A lt-tuberkulin“ 0,0000001 ccm. Močne reakcije , ki 

se p o n av lja jo  po vsaki in jekciji, temp. zraste na 38, oteče 5. p rs t desne noge, t i ­
p ična slika  spinae vent., tuberku lin  se opusti.

Čez mesec dni se pridruži obolelim delom še hrbtenica z hudimi bolečinami v 
11. in 12. torak. vretencu. Salicil in Tophosanyl brez najm anjšega uspeha. Pacijent 
mora dobivati skoraj stalno morfinske preparate.

M esec k asneje  oboli okolica prvega in drugega lum balnega vretenca, nastopi 
edem. T em pera tu ra  stalno okoli 38°. To stan je tra ja  4 mesece.

S ledi napad  v desno koleno, k i močno oteče, je  vroče in zelo boleče te r n e ­
gibljivo. Čez 14 dni se po jav lja jo  bolečine v levem kolku. Vse to se odigrava v 
času, ko je  dobival zopet tuberku lin  (tuberculom ucin „W elem insky“) te r L ipatren. 
T udi s to te rap ijo  se km alu neha. Ne pride do novih lokalizacij, pač pa ima bolnik 
sta lno  zelo hude bolečine v vseh napadenih sklepih te r k aš lja  in p lju je . Kochovi 
bacili še vedno pozitivni. To stan je  tra ja  tri mesece, na k ar sledi obolenje leve 
pete; tendo Achillis zateče in je  izredno boleča. Istočasno bolečine v desnem  ste­
gnu, k i tud i oteče.



V te j dobi poskus z avro terapijo . Dne 25. jan . 1928 p rv a  in jekc ija  Solganala 
0,01. Oti tega časa nap re j je  bolezen svoj višek prekoračila , bolečine in oteklina 
po jeu java jo , noben nov sklep ni več napadan. Z drav ljen je z zlatom  tra ja  do 23. 
5. 1928, skupaj je  pacijent dobil 4 gr Solganala. Proti koncu av ro te rap ije  z o p e t  
par in jek c ij W eleminskega, ki pa niso več povzročile nobenih reakcij.

Po 16 mesecih sanatorijskega zd rav ljen ja  zapusti pacijen t zavod v zelo iz­
boljšanem  stan ju , vendar pa ne popolnoma brez bolečin. Zopetni sprejem  čez pet 
mesecev: sklepi boleči samo še ob sprem em bi vrem ena, lahek kašelj. Kochovi 
bacili vedno negativni. Dobiva „A lt-tuberkulin“, ki ga dobro prenaša. Vidno zbo lj­
šanje. Po osmih mesecih zapusti zavod. Od tedaj delazmožen. Novi napadi se niso 
ponovili, izvid na p ljučih vedno negativen, razen znakov fibrozne induracije v 
obeh vršičkih. S tanje pri ca. trom esečnih preiskavah vedno p rav  dobro, pacijent 
ves čas o p rav lja  p isarniško službo. Vsi sklepi so prosti in gibljivi, le levo stopalo 
jc  nekoliko občutljivo na p ritisk  te r  boleče tudi ob sprem em bi vrem ena te r po 
daljši hoji.

Še m nogo zanim ivejši, rek e l bi, f ra p a n tn e jš i je d rug i slučaj. G lej 
sliko!

1 patološke izpremernbe v pljučih in na plevri.
2 obolišče rebra in ličnice.
3 verjetno tuberkulozna iridocyclitis.
4 ognojene bezgavke pod brado.
5 različna številna tuberkulozna ognjišča na čelu in eks- 

tremitetah.
6 specifično vnetje modes.
7 nefrektomija.

Z. A., sp reje t le ta  1926 v zdravilišče. T ak rat kmečki sin, 27 let star. Mogoče ni 
brez važnosti pripom ba, da je  ležal do 17. leta starosti v hlevu pri živini (typus 
bovine in fekcije  !?). Že le ta  1917 m u je  b a je  zateklo desno koleno in naslednje leto 
se mu je  ta  „revm atizem “ ponovil, vse pa je  ostalo brez vidnih posledic. P roti 
koncu le ta  1918 dobi „špansko", ki je  tra ja la  dva do tr i mesece. Anamneza ome­
n ja , da je  im el ta k ra t k ra tk o  sapo: p leu ritis s hem atogenim i žarišči v p ljučih  (1). 
Leta 1920 sledi obolenje reb ra  in desne lične kosti (2). Zaporedom a sledijo tekom 
tega le ta  obolenja desnega očesa (iridocyclitis?) . . .  3, ognojitev subm entalnih bez­
gavk (4)  te r  m nogoštevilna žarišča na ekstrem itetah  in na čelu (5) vedno na ta  n a­
čin. da se eno ognjišče odpre, ko se je  drugo kom aj zaprlo. Posebno levo koleno



je  bilo b a je  močno zateklo in boleče te r  je  baje  po p u n k ciji izteklo mnogo krvi. 
Edino zd rav ljen je  bolnika, ki se je  n ahaja l v domači oskrbi, je  obstojalo iz r i­
b jega olja.

Leta 1924 sta  se zgnojili obe modesi, posebno levo, iz katerega je  teklo dva 
meseca. (6). Leta 1926 sledi tuberku loza leve ledvice, k i se v lju b ljan sk i bolnici 
odstrani. (7). Po operaciji se sp rejm e bolnik v zdravilišče. Ob sprejem u je  bil sle­
deči status: Vsa navedena obolenja so brazgotinsko zaceljena, ran a  po operaciji 
(nephrectom ia) se močno gnoji. Vsi sklepi gibljivi. S tatus pulm onalis: Na levi 
stran i močno sk ra jšan  poklep, nep rem ak ljiva  spodnja m eja, poostreno d ihan je in 
zgoraj redk i hropci. Rentgenska p reiskava je  b ila  ta k ra t nemogoča. Sedimenta- 
c ijska  re a k c ija  (po L inzenm eier-S tarlingerju) 17 m inut. T em peratura norm alna. 
Kochovi bacili negativni. K ašlja  in  p lju je  malo.

V zdravilišču je  ostal celo leto. Therapia: L ipatren , solnčenje, rib je  olje. 
Sputum  ves čas negativen. P ri odhodu subjektivno popolnom a zdrav, objektivno 
pa vse polno brazgotin po vsem telesu, na k ra ju  operacije  globoka fistula in močna 
levostranska ciroza pljuč.

D anes 15 let po začetku obolenja tud i ni več fistule, le m nogoštevilne b raz ­
gotine te r  re trah iran i levi koš p riča jo  o prestanem  boju. Iz fan ta je  postal priden 
mož, k i je  takorekoč z lastnim a rokam a sezidal svoj dom.



Kolegi!
Vaša dolžnost je, da agitirate 

za protituberkulozno ligo, da sami 
pristopite in da ji pridobite čim več članov. 

Organizirajmo borbo zoper to ljudsko 
kugo, ki je pri nas najbolj 

razširjena in najbolj 
zavratna bolezen!

4*



JUGOSLAVENSKO SIEMENS D.
D.

oddelek za šibki tok, Ljubljana, 
Dunajska cesta 1 b, palača ljub­

ljanske kreditne banke.

Glavno zastopstvo tvrdk

Siemens-Reiniger-Veifa, Berlin; 
Reiniger, Gebbett &  Schall, 
Erlangen; Siemens &  Halske 

A. G ., Berlin za  dravsko 
banovino.

Zahtevajte ponudbe 
oziroma brezplačen in brez- 

obvezen obisk našega 
specijalista!

Heliophos
Röntgen-aparat za diagnostiko 

in terapijo

Heliodor
Rontgen-aparati za diagnostiko 
in kožno terapijo s kondenzator- 

sko dodatno napravo, tudi za 
notranjo terapijo.
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Sanatorium Emona
za  kinsrg-ične bolezni.

Ljubljana, KomenskegatM i
Z dravn ik : dr.Fr. D erganc

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

i♦
l♦

i
♦

J
♦

*♦■
♦

*
♦

i

♦

*
*

Odlično diurezo ima organska spojina živega srebra

NOVURIT-Kaštel
od vseh diuretikov dela najmanj težkoč.

Indikacije: kardijalni edemi, Cirrhosis hepatis, Ascites z ali 
brez edema, Lues v vseh stadijih.

Pakovanje: škatle po 5 in 10 ampul a 1.1 in 2.2 cm.

V A LO V O SA N
za umirjenje nervoznih stanj pri ženskah (0.4 gr. ovarijalne 

substance v obliki ovosana -j- 0.15 gr. albomana.)
Indikacije: nevrasfenične motnje, razni pojavi histerije, ner­

vozne težkoče v  klimakteriju, glavobol, dizmeno- 
reja, hiperemeza.
Doziranje: 3 X  dnev. o po 2 tableti.
Oprema: orig. steklenke s 40 tabletami.

Vzorce in literaturo pošilja:
Tvornica kemijsko farmaceutskih proizvoda d. d.

„KAŠTEL“, Zagreb - kolodvor Sava.
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HIGIJENSKI ZAVOD S ŠOLO NARODNEGA ZDRAVJA V ZAGREBU
M ir o g o js k a  c e s t a  š t .  4 , 6 , 8 .

T e l e f o n  4 1 - 3 4 ,  5 8 - 7 7 ,  5 8 - 7 8 ,  5 2 - 2 3 ,  5 1  4 5 .  T e l e g r a f s k i  n a s l o v :  H l g i l e z a  Z a g r e l i

C e n i k  (za lekarnarje)
z a  s e r u m e . p r o iz v a ja n e v H ig ije n s k e m  z a v o d u  v  Z a g r e b u

Cena za Cena za Telegrafske

1. ierum (konjski) proti difteriji:

1800 A. E. (profil, doza) . .......................................... v 2—3 ccm
3000 A. E .............................................................................. v 4—7.5 ccm
6000 A. E .............................................................................. v 5—10 ccm
8000 A. E .............................................................................. v 8—10 ccm

10000 A. E. .......................................................................v 9—10 ccm
15000 A. E.............................................................................. v 10 ccm

2. Serum (goveji) proti difteriji:
1000 A. E. (profil, d o z a ) ............................................... v 8—10 ccm

3. Serum (konjski) proti tetanusu:
2500 Int. A. E. (profil, doza) .................................v 3—5 ccm

12500 Int. A. E.......................................................................v 15—25 ccm
25000 Int. A. E .......................................................................v 25—50 ccm
50000 Int. A. E.......................................................................v 50—lflOccm
2500 Int. A. E. (sušen v am p u li) .............................

4 . Serum (goveji) proti tetanusu :
(v omejenih količinah)

2500 Int. A. E. (profil, d o z a ) ..................................v 8—10 ccm

5. Serum proti škriatinkl po DIck-Dochezu. nekoncentrlran:
(antitoksičen in baktericiden)

10 c c m ............................. . .................................................... ....  . • .
2 0 + 1  c c m ...................................................................................... ....  .

1 c c m ...................................................................................... ....  , . ,

6. Serum proti dizenteriji SUlga- 
(antitoksičen in baktericiden)

10 c c m ................................................................................. ....
20 c c m ........................................................................................................

7. Normalni koniski serum:
a) z dodatkom 0.35% trikrezola (v ampulah)

1 c c m .................................................................................................... ....
5 p c m ......................................................................................

i O c c m ......................................................................................
20 c c m ......................................................................................

b) brez dodatka trikrezola (v stekleničicah)
25 c c m ......................................................................................
50 c c m ....................................................................................................  .

S. Normalni goveji serum:
a) z dodatkom 0.35% trikrezola (v ampulah)

I c c m ................................................................................. ....
5 c c m ............................................................................ ....

10 c c m ........................................... '■ ........................................................
20 c c m ........................................................................................................

b) brez dodatka trikrezola (v stekleničicah)
25 ccm ................................................................................................... .....
50 c c m ................................................................................. ....

lekarnarje podrobno kratice
Din

13.00

prodajo
Din
17.00 dia

18.00 23.50 dibe
48.00 62.50 dice
84.00 109.00 dide

108.00 142.50 diie
144.00 187.00 dief

27.50 36.00 godia

13.00 17.00 tea
48.00 62.50 tebe
72.00 93.50 teče

120.00 156.00 tede
18.00 23.50 tesa

36.00 47.00 gota

24.00 31.00 o kar.
28.00 62.50 skabe
6.00 8.00 skače

18.00 23.00 grisa
36.00 47.00 grisbe

3.50 4.50 neka
9.50 12.50 nokab

14.50 19.00 nokac
23.00 29.50 nokad

27.50 36.00 nobka
47.00 61.00 nobkab

4.50 6.00 goka
13.00 17.00 gokab
17.00 22.00 gokad
26.50 34.50 gokac

33.50 43.50 gobka
53.00 68.50 gobkab

Gori navedene cene za serume Higijenskega zavoda v Zagrebu so odobrene z odlokom Gospoda Mini­
stra Socijalne Politike in Narodnega Zdravja S. Št. 42.853 od 9. septembra 1929. Cene za podrobno prodalo 
so netto cene in veljajo za celo državo. Dražje prodajanje omenjenih preparatov je prepovedano.

Serumi Higijenskega zavoda v Zagrebu se razpečavajo za podrobno prodajo potom javnih lekarn. 
Državni, banski, sreski in občinski zdravstveni uradi kakor tudi ustanove Voiske in Mornarice serume 
lahko nabavljalo v večjih količinah neposredno od Higijenskega zavoda v Zagrebu po ceni za lekarnarje 
pod pogojem, da plačajo stroške za omot in poštnino.

Lekarne bodo serume nabavljale od veledrogerii po za lekarnarje določenih cenah. Te cene se ne 
smejo prekoračiti in veljajo seveda na licu mesta veledrogeriie, poštnina in omot se zaračuna posebej. V 
medsebojnih trgovinskih odnošaiih med veledrogerijami in lekarnami veljajo nabavijaini pogoji dotične 
veledrogeriie.

Serumi, katerim le potekla doba veljavnosti, se sprejmejo nazaj in brezplačno zamenjalo za sveže 
serume iste jakosti. To zamenjavo izvrši ona veledrogeriia, pri kateri so bili serumi nabavljeni.

Vsi serumi Higijenskega zavoda v Zagrebu so preizkušeni in standardizirani v smislu predpisov Higi­
jenske sekcije Lige Narodov in zakonito zavarovani pred ponarejevanjem.

Pri telegrafskih naročilih naj se uporablja telegrafski naslov veledrogeriie ali zavoda, kakor tudi 
telegrafske kratice za dotične serume. Na primer: „Isis“ , Zagreb. Pošljite takoj 25 doz seruma proti teta­
nusu po 12.500 Int. A. E. „Bolnica, Celje“ bi se glasilo brzojavno: ..Isis Zagreb pošljite dvaisetpet tene 
Bolnica Celje."



ZDRAVILIŠČE

ROGAŠKA


