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si dovoli priporoéati gg. zdravnikom svoje preizkusane
domade preparale, predvsem :

TONICA IN ROBORANTIA

Ferrarsoleclithin

Organski preparat lecitina z Zelezom in arzenom v obliki tablet. Zanes-
ljivi fonicum in roborans pri vseh oblikah slabokrvnosti in ble-
dice (chlorosis). ZboljSa apelit, ojai splosno felesno stanje ter se pri-
poroca tudi pri tuberkulozi, v rekonvalescenci itd. Orig. steklenice s 50
tabletami. Doziranje: Zatne se z 1—2 tablelama dnevno, nakar se doza
posiopoma poveca na 6—9 tablet na dan

Kolaleclithin ,,Kemika‘
Tablete, ki vsebujejo delujoce snovi Nux Colae v zvezi z lecilinom.
Odlicen tonicum, roborans in nervinum.
Kolaliquold
Nux Colae v zvezi s sperminovo bazo v obliki likerja ugodnega
okusa. Izredno tonizirajoce in stimulirajoge delovanje ob odlicnem okusu.
Kola granulée ,Kemlka*

Nux Colae granuliran, topljiv v vodi. Po svoji sestavi in delovanju
je enakopraven z najboljimi inozemskimi preparati, samo da je znatno
cenejsi.

Predpisujte z zaupanjem dobre
domace preparate!
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Naslov uredni¥tva in administracije:

Zdravniski Vestnik - Golnik




Vsebina: Glej stran XII.

D. R. P., Jugoslov. patent.

Elasti¢ni brzi povoj za rane v mali kirurgiji -

Elastiéni Hansaplast je indiciran pri vseh vrezninah, virgeninah, odrgninah in opeklinah,
pa tudi pri umazanih ranah. V zas¢itnem povoju sluzi kof zdravilni obliz pri furunklih itd.

Hidrofilna kompresa je antisepti¢no impregnirana z YXIN-om, BaklerioloSka lasinost Yxina

je utemeljena po oligodinamiénem uéinku ionov srebra. ¥Yxin ima mocan in frajen ucinek

tudi v globino in niti najmanj ne drazi. Poleg tega dezodorira in je sam popolnoma brez
duha. Vpliva dobro granulirajoce in epitelizirajoce.

Elastiéni Hansaplast ne ovira gibanja na noben naéin. Nekaj kvadr. cm pogostoma zado-
stuje popolnoma mesto voluminoznih in dragih povojev

Rdor rabi elasticni Hﬂnsaulas!, Znatno prihrani na casu, delu in povojuem materijalu

ZDRAVILISCE TREBUSNIH
ORGANOVIN PREOSNOVE

ROGASKA SLATINA

ima v svojih treh vrelcih ,TEMPEL*®
»STYRIA® in ,DONAT* izvanredno
lekovito slatino, ki s svojo silno frans-
mineralizacijo organizma najugodnejse
upliva na organske funkcije, njih ve-
etativno in hormonalno regulacijo.
ndikacije: Vse bolezni Zelodca, ¢re-
vesa, jeter, Zol&€nih kamnov, ledvic.
Sladkorna bolezen in giht. Letna in
zimska sezona. Glavna sezona: maj
— oktober. — Gospodje zdravniki!
Zahtevajte prospekte in vzorce vode
pri direkciji zdravilisca

ROGASKA SLATINA!
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Leverkusen a.Rh.

/ Z —._ = :
ORIGINALNI
OMOTI:

Skatlje s 5 ampulami

po 2 ccm

Skatlje s 3 ampulami

pPo 5 ccm

CAMPOLON

odlicen in zanesljiv preparat jeter za
kontinuirano in depotno zdravljenje perni-
ciozne anemije in drugih anemij raz-
licne efiologije.

Kot odli¢en roborans pri slabotnih ter
v rekonvalescenci.

Kot za3Citno sredstvo jeter pred narkozo,
pri infekcijskih boleznih kakor tudi za pre-
precenje komplikacij, n. pr. nefritide pri Skr-
latinki in bolezni, kjer so poirebni ukrepi,
ki preve¢ obremenijo jefra.

Nadaljnje indikacije:

colitis ulcerosa, furunkuloza,
multipla skleroza, zastrupljenje
s tezkimi kovinami.

E : ZASTOPSTVO ZA JUGOSLAVIIO:
BAYER +JUGEFA* x.p.
R BEOGRAD ZAGREB
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Specifi¢na terapija vegetativnih nevroz

1. Simpatikotonija
Ta_thikardija :
Urbkaria GYNERGEN
Hipermenoreja

2. Vagotonija
Angina pektoris i
Krilze rqdi strahu
iy ~ BELLADENAL
Hiperemija
Dismenoreja ;
3. Amfotonija
!._algiliteta ?egeiativnega ;
vanewore . BELLERGAL
Basedow

Noéno znojenje
Nervoze v klimakteriju

CHEMISCHE FABRIK VORM. SANDOS -BASEL (SCHWEIZ).
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“ f Metalix rontgenske aparate, cevi in
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pribor,

I | Philipsove kremené&ne svetilke (vi-
il Sinsko sonce).

‘- | Aparate za diatermijo in kratko-
(il valovno terapijo.

i

Elekirokardiografe // Aparate za gal-
vanizacijo in faradizacijo // Ront-
genske filme in papir.

Daje pojasnila in nasvete // IzvrSuje popravila

il PODRUZNICA LJUBLJANA
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ZDRAVNISKI VESTNIK

STROKOVNO GLASILO ZDRAVNISTVA
V DRAVSKI BANOVINI
UREDNISTVO IN ADMINISTRACIJA: DR R.NEUBAUER — GOLNIK

Stev. 8—10. 31. oktobra 1936. Leto VIIL

Dr. R. NEUBAUER — Golnik

O nastanku in razvoju tuberkuloze*

(Novejsi nazori o palogenezi tuberkuloze)

Naloga patogeneti¢nega raziskavanja ne obstoja samo v tem, da ana-
liziramo kliniéno sliko bolezni in poiSéemo njeno zvezo s patoloskimi
spremembami. Naloga je SirSa: preiskati moramo vse &initelje, ki vplivajo
na nastanek, razvoj in konec bolezni v vseh moznih variacijah. Zato bo
morala patogeneti¢na studija katerekoli bolezni enako vpo3tevati vpliv vzroé-
nika in anatomsko-histoloske spremembe, ki jih povzroéa, kakor tudi dedne
in konstitucionelne vplive, vplive bolnikove okolice (milieja) in socialne ter
celo psihi¢ne Cinitelje, ki utegnejo na katerikoli natin odlo¢ati o razvoju
bolezni in o usodi bolnika.

Tako nadelo bo naso nalogo posebno otezkoéilo pri tuberkulozi, ki
je kot veCinoma kroni€na bolezen prav oé&itno pod vplivom najrazli¢nejsih
notranjih in zunanjih fakiorjev. Brez vpostevanja teh pa je razumevanje iz-
redno pestre bolezenske slike tuberkuloze nemogo&e. Niti patoloska ana-
tomija, niti bakteriologija nista sami zase v stanu resiti problema tuber-
kuloze, ki je vkljub vsemu napredku zadnjih desetletij $e vedno precej
zamotan.

Razumevanje patogeneze tuberkuloze pa ni stvar zgolj teoreti¢no znan-
stvene, temve¢ v prvi vrsti izredne prakiiCne vaznosti. Brez vpogleda v tajne
nastanka in razvoja te bolezni je vsako aktivno in razumno sodelovanje
v borbi proti tuberkulozi nemogo&e. Ta borba pa lezi v prvi vrsti v ro-
kah prakiicnega zdravnika; ki se radi tega napram patogeneti¢nim proble-
mom ne sme vesti pasivno. Pa ne samo v praksi, tudi pri studiju tuberku-
loze bi nam bila pomoé prakti¢énega zdravnika prav dragocena, ker bi nam
olajSala reSitev marsikaterega danes Se odpriega vpraSanja izrazite prak-
ticne vaZnosti, kakor n. pr. studij dednih in familiarnih vplivov in sl

* Vsi izvirni &lanki e Slevilke so predavanja s ciklusa o tuberkulozi, ki se je vrsil
meseca marca in aprila 1. . na OUZD v Ljubljani.

Gg. prof. dr. A. Kosir, dr. . Drobnié in Sefzdravnik dr. I. Zajec svojih predavanj niso
objavili. Predavanje g. dr. Zajca bo sledilo pozneje.
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Iz zgolj praktiénih vidikov pa bi hotel tudi danes v glavnih obrisih

obravnavati celo vprasanje.

Etiologija. Ko je Koch odkril povzrocitelja jetike, se je zdelo, da
je s tem vpradanje etiologije tuberkuloze dokon¢no reseno. Acidorezistentni
bacil naj bi bil edini povzro&itelj jetike: brez njega jetike ni. Much je
bil eden prvih, ki so videli in opisali Se druge neacidorezistenine, ne pa-
litaste oblike Kochovega bacila (Muchova granula), ki jih je smatral za
posebno razvojno stopnjo bacila. Predvsem v romanskih dezelah pa so
razvijali nauk o posebni, mikroskopi¢no nevidni obliki povzrocitelja jetike
(ultravirus, vir filtrable). V zadnjih letih se je nakopicilo dovolj dokazov,
da moramo z obsfojem takega uliravira dejansko ratunati. (Fontes, Cal-
mette, Rabinowitsch, Kirchner, B. Lange, Luksch). Velike prak-
ti¢ne vaznosti to odkritje do danes Se ni dobilo, dasi nam pojasnjuje in nam
bo morda pozneje Se bolj pojasnjevalo nekatere, dosedaj nejasne pojave
zlasti pri tuberkulozi otroka. :

Mnogo veé pozornosti so vzbujala raziskavanja Loewenstein-a, ki
je hotel dokazati, da se nahaja K. B. v organizmu in celo v krvi bolnikov,
ki ne bolehajo za tuberkulozo, temve& za raznimi drugimi boleznimi, kakor
n. pr. za revmatizmom, shicofrenijo itd. Ze dolgo so zdravniki slutili, da ima
tuberkuloza neke tajinstvene zveze s temi in drugimi boleznimi, katerih eti-
ologija do danes ni pojasnjena. Dasi se Loewensteinove trditve niso v pol-
nem obsegu potrdile, je vendar izven dvoma, da take zveze dejansko ob-
stojajo. Saj to tudi ni &udno, ako pomislimo, da je vendar skoraj vsak
Evropejec okuZen z bacilom jetike in da nosi skoraj vsak okuzenec celo
zivljenje Zive bacile v poapnelih bezgavkah.

Praktitno manjSe vaZnosti je vpraSanje tipa bacila (t. humanus, bovi-
nus, gallinaceus ild.), dasi je znano, da obstojajo gotove zveze med po-
sebnimi oblikami &loveske tuberkuloze in posameznimi tipi. Tako na pr.
povzroca baje t. gallin. posebno rad ledvi¢no tuberkulozo.

V praksi bomo morali vkljub vsemu danes Se vedno racunati s sle-
de&imi dejstvi: 1. Kjer so tuberkulo-specifi¢éne spremembe, tam je tudi Ko-
chov bacil, ve¢inoma t. humanus in 2. kjer je K. B, tam bomo prej ali slej
nasli specificne spremembe. Vse drugo so izjeme.

O virulenci K. B. ne moremo ni&esar sigurnega reéi. Dejansko nimamo
nobene moznosti, meriti to virulenco in gotovo je, da stopa dale¢ v ozadje
napram drugim mnogo vaznej$im faktorjem, ki ne leZze v bacilu, temvet
v organizmu onega, ki ga bacil napada. Mnogo se govori zlasti v otro3ki
praksi o masivnosti infekcije, torej o kolidini bacila, ki napade organi-
zem. Oftroski zdravniki govore o napadalni infekciji (,Ueberfallsinfektion“)
pri ofroku, ki pride nenadoma v dotiko s tezko bolnim jeti¢nim, ki ga na-
enkrat okuZzi z veliko maso bacilov. Praktiéno vainejSa kot enkratna infek-
cija z ve€jo koli¢ino bacilov, ki je ne moremo konirolirati, bo pogostost
infekcije pri ofroku in odraslem, ki sta izpcsiavljena vsakodnevnemu kon-
taktu z odprto tuberkuloznim.
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Nacin infekcije. Preleina ve€ina ljudi se okuZi s tuberkulozo po
zraku, pri tem sta enakega pomena prah, v katerem se nahajajo Se Zivi
K.B. (Neufeld) in kapljice iz ust bolnika (Fliigge). Druga vhodista ba-
cila so mnogo manj vazna, med njimi pa je na prvem mestu intestinalna
pol. Ni pa Cisto izklju¢eno, da bomo morali racunati tudi s tonzilami kot
vhodis¢éu K. B. (Berthet).

Kongenitalno pridobljena tuberkuloza se ne more razvijati, ker se
rodi ofrok mrfev ali umre kmalu po porodu. Placentarna infekcija je
mozna; ravno pri njej ima morda poseben pomen ultravirus (Beitzke,
Lucksch). Germinalna infekcija spada v obmodéje ¢iste teorije.

Organizem (teren). Ze davno vemo, da za razvoj vsake infekcije
ni pomemben samo bakterielni agens, temve¢ ravno tako napadeni organi-
zem, ki ga imenujemo s Sergent-om ,teren“. Absolutne imunitete na-
pram K. B. oéividno ni, pa¢ pa je znano, kako pustosi jetika med plemeni,
ki so posebno ob¢cutljiva za infekcijo (Cmci na francoskem bojis¢u, bosan-
ski in hercegovski regruti v avstrijskih garnizijah). Povpreéni Evropejec,
cigar predniki so Ziveli tisolletja v kontaktu s K. B., si je pridopil pri-
rodno odpornost, ki je individuelno jako razliéna, toda vendar velino
zas¢iti ali pred izbruhom bolezni sploh ali vsaj pred razvojem tezke, akutno
potekajoce tuberkuloze,

Lumiére je v novejSem ¢asu problem postavil celd tako, da jetika
za odraslega sploh ni vel infekcijska bolezen, temve¢ samo Se vpraSanje
te prirodne rezistence napram razvoju bacila v organizmu, kar je ravno-
tako ekstremno stalis€e kakor je pretiran strah odraslih, med njimi celo
mnogih zdravnikov pred infekcijo. Rezistenca odraslega, zlasti v otroski
dobi Ze okuZenega odraslega je vsekakor razmeroma prav velika in je
treba mnogo drugih vplivov, da pride do izbruha tuberkuloze.

Ta prirodna rezistenca je v prvi vrsti vprasanje konstitucije, torej
onega jedrs, ki ga prinesemo s seboj na svet. Bliznja prihodnost nam bo
verjetno pokazala, koliko vpliva konstitucija Ze na samo infekcijo, torej na
razvoj prvega ognjis€a v telesu. Za poznejsi razvoj bacila v organizmu je
pa konstitucija vsekakor velike, dasi gotovo ne absolutne vaZnosti.

Zal do danes nimamo prav nikake moZnosti presojati konstitucijo ¢lo-
veka po kaki formuli, ki bi nam jasno pokazala njegov verjetni odnos do
tuberkuloze. Diehl in Verschuer, ki sta s posebno vnemo studirala pro-
blem tuberkuloze pri dvojékih, ker so tukaj razmere relativno $e najbolj
prozorne, se na koncu izrazita zelo previdno, ko pravita: ,Misliva, da
smeva rezimirati celotni uspeh nasih raziskavanj v tem, da je treba racu-
nati s sodelovanjem dednih &initeljev pri razvoju tuberkuloze.“ Ickert je
v svojih ,rodovnikih s tuberkuloznimi“ pokazal, da je verjetnost obolenja
za vsakega ofroka fem ve&ja, &im bolj obremenjena sta z jetiko njegova
stariSa. Toda cel6 v najbolj obremenjenih druzinah uidejo nekateri Clani
usodni bolezni. Asteniki zbolijo raj$i za tuberkulozo, kakor pikniki; toda
popolnoma napacno je, ako tjavendan govorimo o ,nagnjenju k jetiki“
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samo radi tega, ker imamo pred seboj asteniCnega Cloveka. Tuberkuloza
pri pikniku je pogostoma celé prav posebno huda (,Phthisie grasse“),
Konstitucija je torej za razvoj tuberkuloze izredno vazna, mnogo stu-
dija pa bo 3e freba, da dobimo v roke moznost, da to ugotovitev lahko
prakti¢no izkoris§¢amo. Jasnejsi po svojem vplivy, fembolj zamotani pa radi
svoje Stevilénosti so takozvani dispozicionelni faklorji, torej vsi oni
vplivi, zunanji in nofranji, ki pri posameznem ¢loveku pripravljajo tla za
razvoj jetike. Vedno se v tej zvezi citira primer o3pic in oslovskega kas-
lja, ki ustvarjata specifi¢no dispozicijo za tuberkulozo. Ni¢ manj znani
pa niso vsi oni nespecifi¢ni Cinitelji, ki so kakor starost (pubertetal), kakor
lakota, beda, zalost, prenaporno delo itd, v obliki drugih bolezni kakor
n. pr. diabetes neposredno odgovorni za razvoj tezke, odprte tuberkuloze.

SL. 1*

PRIMARNI STADI)
PO RANKE-U. PRIMARNO
OGNJISCE, MEZGOVNE
POTI DO HILA, REGIO-
NARNE BEZGAVKE
AFICIRANE

Napram vsemu temu imajo lokalni dispozicionelni faktorji (n. pr.
razvoj kosine tuberkuloze predvsem v dobi, ko raste kost in tvori nek lo-
cus minoris resistentiae) podrejen pomen.

Razvoj tuberkuloze. Vsi ti faktorji so — to smo veé&krat povdar-
jali — vazni za razvoj tuberkuloze, ne pa za prvo infekcijo. Ko pride K. B.
prvi¢ v nedotaknjen organizem, povzrota tam vnetje. Veé&inoma ga otrok
vdiha, zato bo prvi njegov pojav v organizmu ve&inoma malo vnetje pljué
(lobulitis specifica). Temu specifiénemu vnetju tipi¢no sledi nespecifi¢no

b .Sllke 1, 2 in 4 so posnete po knjigi: K. E. Ranke: ,Schriften zur Tuberkulose-
pathologie* — Vlg. S. Springer, Berlin.
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vnelje v okolici vnetega lobula. To nespecificno perifokalno vnetje je
pogostoma mnogo obseZneje kot tuberkulozno ognjis¢e (epituberkuloza) in
se vetinoma hitro rezorbira, posebno ako skrbimo, da bolnik miruje. Pr-
voino vnetje pa povzroca svoje metastaze v bezgavkah pljuénih lin. Pri-
marni kompleks (Kiiss—Ghon—Ranke) je gotov (sl. 1). Histolo3ki
prerez nam pokaze v daljSi okolici primarnega ognjis¢a Se hiperemiéni pas
in miliarne tuberkule v okolici. Vecinoma se vse to hitro in pogostoma za
bolnika skoraj neopazno pomiri, primarno ognji$ée se rezorbira brez sledu
ali inkalcinira, regionarne bezgavke skoraj vedno inkalcinirajo, pred seboj
imamo star, ,ird“ primarni kompleks, ki je pri¢a prestane borbe, ne pred-
stavlja pa sam na sebi nikake bolezni. Popolnoma napac¢no je, ako vtis-
nemo pecat jetike Cloveku, ki ne pokaZe nitesar drugega kakor star pri-

SL.2
SEKUNDARNI STADI)

PO RANKE-U.
PULMONALNO OGNJISCE
Z MOCNO PERIFOKALNO
CONO. VSE BEZGAVKE
MOCNO ZATEKLE Z MOC-
NO PERIFOK. CONO.
BRONHOGENE META-
STAZE. HEMATOGENE ME-
TASTAZE (MALE PIKE), HI-
PEREMIJA VSEH PLJUC
(SRAFE)

marni kompleks. Klinika floridnega primarnega kompleksa predvsem otroka
pa je izredno pestra.

Clovek, ki se prvié¢ inficira s K. B, postane alergi&en, odslej bo
drugace reagiral napram bacilu, vsi njegovi sokovi so napram K. B. spre-
menjeni. V brazgotinah, predvsem pa v poapnelih bezgavkah pa oblezijo
zivi, virulentni K. B.

Razvoj primarnega kompleksa pa ni vedno tako ugoden, kakor smo ga’
slikali preje. Sempatja pri posebno malo rezistentnem individuu, pri posebno
obtezilnih dispozicionelnih &initeljih se iz primarnega kompleksa takoj razvija
slika tezke, ,primarne“ ftize. Tedaj vidimo Ze pri dojencku kaverne, speci-
ficne pneumonije, defekte celih krp. Konec je neizogibna smrt.
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Ta prehod iz malega lobularnega ognjisca v tezko specificno vnetje,
zasirenje, kolikvacijo, nastanek kaverne, to vse spada med znadlilnosti tu-
berkuloznega procesa v vseh stadijih ravno tako kakor moZnost rezorbcije
malih ognjis¢, kakor prehod iz eksudativnega stadija akutnega vnetja v bolj
kroni¢ni stadij produktivnega procesa z moZnostjo induracije in nastanka
fibrozne brazgotine.

Ranke-u se moramo zahvaliti za teoretitno izredno jasen sistem
razvoja tuberkuloze, ki se naslanja na razdelitev lues-a v fri stadije in po-
kaze biolosko odvisnost posameznih oblik tuberkuloze.

Prvemu ali primarnemu stadiju sledi po Rankeju takozvani sekun-
darni (sl 2) stadij, ki ga karakterizira Sirjenje vira po vseh potih orga-
nizma, Sirjenje po limfnih potih in po kontaktu kakor v primarnem stadiju,

SLy5*

INKAPSULIRANO PRIMARNO OG-
NJISCE V STADIJU EKSACERBA-
CIJE. SVEZI EPITELIOIDNI TUBER-
KL! Z ORJASK MI STANICAMI IN
FIBROZNO KAPSULO (a). SIRASTO-
POAPNELA SREDINA Z OHRANJE-
NIMI ELASTICNIMI VLAKNI (b). RRI
¢ KAPSULA PREDRTA. PRI d RASTE
TUBERKEL V SOSEDNO ZILO

predvsem pa Sirjenje po krvi (hematogenim potem) in intrakanalikularno
(dihala, prebavila, urogenitalne cevi).

Iz enega ali drugega razloga pride do osvobojenja bacilov iz poapne-
lih bezgavk (sl. 3). Organizem odgovarja z izredno obdcutljivostjo napram
bacilu in njegovim strupom, alergija je izredno moéno izrazena (hiperer-
gija). S predorom v krvne zile pridejo bacili v krvotok. Od odpornosti or-
ganizma je odvisno, ali se bodo zadovoljili z mestom v kosteh, v ledvi-
cah, v peritoneju, ali bodo preplavili vse organe in onemogoéili Zivljenje,

* Slika posneta iz knjige: P. Hubschmann : ,Pathologische Anatomie der Tuberku-
lose“ — Vig. L. Springer, Berlin.
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kakor ga onemogodijo, ako se sluajno naselijo v za Zivljenje vaznem
organu, n.pr. v mozganskih opnah. Pogostoma pa pridejo bacili po krvi
tudi v pljuda, kjer povzroajo posebne oblike, ve€ino kroni¢ne pljucne je-
fike. Neumann je po Bard in Piery-u te oblike lepo opisal. One tvo-
rijo precejSen del apikalnih oblik pljucne tuberkuloze sploh.

Ta generalizacija — Huebschmann jo imenuje ,rédno® in jo loé¢i
od ,pozne“, pod katero razume pravo miliarno tuberkulozo — ne poteka
vedno burno. Sempatja se vlete skozi dolgo dobo let. Schiirmann govori
o ,progresivni, profrahirani prekuzitvi organizma, od katere smo lep pri-
mer objavili (Furlan Z. v. 1931).

Terciarni stadij sledi véasih drugemu, vefinoma pa ga najdemo
brez predhodnega sekundarnega. Imenuje se tudi stadij izolirane ftize

SL.4

TERCIARNI STADI]
PO RANKE-U. OBSEZNO
PULMONALNO OGNJISCE

LEVO, BRONHOGENE ME-
TASTAZE

organov in organskih sistemov. Zna&ilna zanj je zopet svojevrsina tako-
zvana terciarna alergija, to je stadij relativno manj$e obcutljivosii napram
K. B. in njegovim produktom. Karakierizira ga pa tudi nalin propagacije, ki
je odslej skoraj izkljuéno intrakanalikularni, brez limfnih in krvnih poti. Vi-
rus je v tem stadiju velinoma fiksiran v organu in radi tega tudi lazje do-
stopen doslednemu zdravljenju. (Sl 4).

Vendar pa nam Ranke ni redil enega glavnih problemov, ki je obe-
nem tudi velike praktitne vaZnosti, problema ftizeogeneze. Kako pride do
prave pljune tuberkuloze, ako ne najdemo ostankov prejSnjega sekundar-
nega, pogostoma niti ne primarnega stadija? Ali je za nastanek ftize vaz-
nejsi bacil, ki se je Ze od preje nahajal v organizmu in ki se je sedaj

335



pod raznimi vplivi zaCel gibati, mnoZiti in razjedati pljuno tkivo ali pa ba-
cil, ki ga Ze preje inficirani organizem z vdihavanjem ponovno dobi v svoja
plju¢a? Z drugimi besedami: je:li vainejSi endogena ali eksogena
reinfekcija?

Mnenja o tem so deljena in posamezne struje nihajo med obema
ekstremoma. Prakti¢ne posledice pa so precej jasne: Ako obvelja endo-
gena teza, tedaj moramo koncenirirati vse svoje sile v to, da prepre¢imo
primarno infekcijo in da pozneje pobijamo jetiko predvsem s socialne
strani. Ako pa je vaina eksogena reinfekcija, tedaj mora veljati nasSa borba
tudi pri odraslem predvsem tuberkulozi kot infekcijski bolezni.

Toda kakor povsod v naravi so tudi tukaj mogole vse variacije. V
posameznem slu¢aju pa nam je sploh le redko mogoée presojati, katera
komponenta, eksogena ali endogena, je bila kriva, da se je razvila fliza.
Posebno teZavna pa postaja resitev tega vprasanja, ako najdemo pri bol-
niku poleg svezih tudi stare spremembe, kar eksogene reinfekcije (super-
infekcije po Redecker-ju) ne izkljuuje. Prakticno bomo morali zlasti
pri pobijanju tuberkuloze zasledovati oba cilja, zboljSanje socialnih prilik
in s tem zmanjSanje dispozicionalnih faktorjev fer prepreenje infekcije za
odraslega ravno tako kakor za otroka, za katerega je in ostane to ilak
conditio sine qua non naSe borbe.

Za zdravnika vaZnejSe kot to je vpra3anje: kakSen je zadetek pljuéne tu-
berkuloze odraslega in kak3en je njegov anatomski substrat? Od nekdaj smo
se uCili, da zacne tuberkuloza v pljuénih vrSi¢kih — odtod zloglasni ,ka-
far vr3ickov“ — in da od tam apikokavdalno, kroniéno in precej neizogibno
napreduje. Rentgenska preiskava nam je dala moZnost opazovati prave za-
Cetke tuberkuloze v stadiju, kjer so kliniéni simptomi razmeroma skromni
in kjer — predvsem — anatom skoraj nikdar nima prilike izvr$iti aviopsije.

Redecker je kot dispanzerski zdravnik prvi opozoril na pogostost
akutnega zaletka pljuéne tuberkuloze, ki je bil sicer nekaterim (n. pr. rent-
genologu Assmann-u) Ze davno znan, je pa dotedaj veljal le za izjemo,
za alipicno. Anatomsko se vrsi fa zaletek pod obliko infiltrata (rani in-
filtrat, ,Friihinfilirat“). Infilrat pa ni ni¢ drugega kot vnetje. Sli¢no kakor
pri primarnem ognji§¢u bomo nasli zopet bolj ali manj obseZno lobularno
vnetje — redko tudi lobarno — s perifokalnim pasom in z moznostjo re-
zorbcije predvsem perifokalnega, pozneje pa tudi specifitnega vnetja samega.

Resorbcija, sicer moZna, je pa v resnici redka, vetinoma se infiltrat
zasiri, kolikvira in kmalu vidimo kaverno (réno kaverno). Proces je od-
prt in se lahko — odvisno od konstitucionelnih ali dispozicionelnih fakior-
jev — Siri z vetjo ali manjSo intenziteto. Prava ftiza je tu. Ako ne pride
do kavernizacije, je mozna tudi induracija. NeZna brazgotina bo edini osta-
nek infiltrafa,

Na ta naCin zatne po Duden-u 60% vseh ftiz, samo 34% zane
kroni¢no polagoma (,schleichend“), 6% pa kroni¢no, toda s hemoptoo
v zacetku.
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Ogromna zasluga Redeckerja je bila, da nam je odprl od&i, da
moramo zacetne ftizike iskati med ljudmi, ki ne kaZejo nobenega znaka
kroni¢ne tuberkuloze, ki zbole akutno pogostoma pod simptomi kake ,gripe“.
Druga pa je v tem, da nam je na ta nalin dana moZnost pravoasnega
zdravljenja, ki ima mnogo ve¢ verjetnosti popolnega in frajnega ozdravlje-
nja kot smo ga navajeni pri zdravljenju kroni¢nih ftizikov s ponavadi Ze
jako razsirjeno tuberkulozo enega ali cel6 obeh pljuénih kril. Napram temu
napredku znatno obledi vainost teoreti¢nih prepirov o genezi tega ranega
infiltrata.

Konec razvoja. Zveni kot paradokson, kar pa v resnici ni, da
je tuberkuloza ena najbolj ozdravljivih bolezni. Ako predpostavljamo go-
tovo odpornost organizma, ki je ne moremo pogresati pri prav nobeni bo-
lezni, tedaj najdemo dejansko na vsakem koraku, ki ga stori Kochov ba-
cil v organizmu, da so njegove poskodbe ozdravljive. Resorbcija, induracija
z bolj ali manj obsezno brazgotino {ciroza), poapnenje in konZno celé se-
veda precej problemati¢no ozdravljenje z defektom kaverne je mogoé&e. Ni
treba povdarjati, da bodo mozZnosti praktiénega ozdravljenja brez vidnih in
bolnika bolj ali manj ovirajo¢ih posledic tem vegdje, &im manj obseien je
bil proces pred zaCetkom zdravljenja. Zato je prva zahteva uspesne ftizeo-
{erapije zahieva po rani diagnozi, zato pa je tudi sodelovanje prakti¢nega
zdravnika tako izredne vaZnosti.

Klini¢no, prakticno ozdravljenje pa ni isto kakor biolosko ozdravlje-
nje. Od primarne infekcije sem imamo skoraj vsi Zive Kochove bacile v
svojem telesu, biolosko smo torej bolni. To naj imajo pred oémi oni skep-
tiki, ki zanikajo moZnost ozdravljenja tuberkuloze sploh.

Zal pa smo danes 3e jako dale¢ od moznosti ozdravljenja onega
maksimalnega 3tevila bolnikov, pri katerih bi bilo ozdravljenje po njihovi
odpornosti napram bolezni mogoée. Ne samo, da vplivajo na to 3tevilo oni
veckrat citirani dispozicionelni, torej v prvi vrsti socialni faktorji. Pri pol-
nem vpostevanju vseh tezkof moramo odkrito reéi, da je tudi stanje zna-
nja o tuberkulozi $e precej nezadovoljivo in da je to stanje v nemali meri
sokrivo nezadostnim uspehom.

Tako nastopa Se vedno pri precejSnjem $tevilu bolnikov smrf, veéi-
noma ne smrt radi navala tuberkuloze same — primarna smrt radi ftize —
temve¢ veCinoma smrt radi poasnega hiranja, predvsem radi popuscanja
srca, radi amiloidoze, sekundarne &revesne tuberkuloze itd., kratko smrt iz
sekundarnih razlogov (sekundarna ftiz. smrt).

Studij patogeneze se nadaljuje s tako intenziteto, s tako marljivostjo
in s takim Stevilom raziskovalcev kakor pri redkokateri drugi bolezni. Zato
smemo pri¢akovatli, da nam bo Ze bliznja bodo¢nost pojasnila marsikateri
dosedaj Se nejasni problem tuberkuloze. Gotovo pa je, da nam Ze naSe
danasnje znanje daje moZnosti dovolj, da v borbi s tuberkulozo razumemo
svoje diagnosti¢ne, terapevti¢ne, pa tudi svoje higienske in socialno-higi-
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enske naloge in da z vpoStevanjem njenih naukov zboljSamo svoje uspehe
v dobrobit svojih bolnikov in nas vseh.

Zusammenfassung

Dr. R. Neubauer, Golnik : [lber Enistehung und Verlauf der Tuberkulose. Von prak-
tischen Gesichispunkien ausgehend bespricht Verf. kurz die Grundlagen unserer heutigen
Anschaungen iiber die Pathogenese der Tuberkulose.

Dr. PRODAN )JOSIP — Ljubljana

Diagnoza tuberkuloze s sredstvi
prakti¢nega zdravnika

Spostovani gg. kolegi! Ceprav velia danes pravilo, da je izkljuditev
pljuéne tuberkuloze brez rentgenoloske preiskave zdravniSka umetnostna na-
paka, vendar vemo, da ima vsaka bolezen, posebno pa tuberkuloza za osnovo
patolosko-anatomski subsiral, kateri prav gotovo povzroca neke spremembe,
ki se razlikujejo od normalnega stanja. Zaznamuje jih subjektivno bolnik
sam in objektivno s fizikalnimi preiskavami zdravnik. Vsled vedno vecjega
posega renigena in laboratorija v medicino sploh, je brez dvoma nekdanje
ozko sozitje med zdravnikom in bolnikom izgubilo mnogo na pomenu, ker se
je zdravnik oddaljil od bolniske postelje in prepustil najtezje, toda za zdrav-
niski poklic najvaznejSe 1. j. ugotovilev diagnoze goli tehniki. To bo tudi
tehten vzrok, da so marsikatere naSe preiskave postale bolj povrine, za-
nasajo¢ se na druge tehniéne pripomocke, ki so v stanu brez vedjega
truda ugotoviti diagnozo. S Krdmerjem vred pac lahko frdimo, da tako
ravnanje zdravniku gotovo ne sluzi v &ast. Mi vsi vemo, kak3ne velike vaz-
nosti je anamneza, za katero je sedaj Ze umrli prof. Radoniéi¢ Cesto-
krat ponavljal, da je iztrpno in kriticno vzeta, sposobna, prinesti diagnozo
takoreko¢ na krozniku. Vemo dalje, kak3ne vainosti so inspekcija, palpa-
cija in od Laennec-a za veéne &ase veljavni perkusijski in avskultacijski
fenomeni. Iz navedenih metod je zdravniku brez dvoma mogoce postaviti dia-
gnozo, ko je analiziral vse bolezenske simptome na osnovi fizikalne preis-
kave brez rentgena in laboratorija. Vzlic dejstvu, da je v organiziciji nasega
socialnega zavarovanja podana moznost vsake poirebne moderne preiskave,
je vendar vsak praktiéni zdravnik Ze radi lasinega prestiza zainteresiran,
da postavi sam diagnozo brez drugih tehniénih pripomo&kov. Kot prvo
sredstvo ima zdravnik, kakor Ze omenjeno, v anamnezi moznost dobiti prve
domneve z ozirom na bodo&o diagnozo. Posebno velja to za tuberkulozo,
ko vemo, da je Kochov bacil ve¢inoma Ze v otroski in mladeniski dobi
stopil v simbiozo z organizmom. Od prve okuzitve sem do sedanjega bole-
zenskega stanja, radi katerega stojimo pred bolnikom, bomo verjetno dobili
Ze v anamnezi ene ali druge podatke, ki govore, da jim je vzrok prav ta ba-
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cil. Se ve&, v mnogem sludaju se nam bo Ze v izérpno vzeti anamnezi po-
sretilo, da izvemo tudi za vir te okuzitve, ker izhaja vsaka okuzitev iz
nekega tuberkuloznega izhodisCa, ki je po navadi za odprio tuberkulozo
oboleli ¢lovek, vCasih pa tudi Zivalski vir. Ta vir je lahko prenechal ali pa
3e vedno deluje, je torej nekdaj okuzZil nasega sedanjega bolnika ali ga &a-
sovno sproti okuZuje in z razli¢no jakostjo. Da se ugotovi tuberkuloza, je
predvsem potrebno misliti na njo. Ne sme se je izklju€iti dokler ni izér-
pana tudi poslednja moZnost njenega obstoja.

Po teh uvodnih mislih pristopimo k diagnostiki tuberkuloze, kakr$no do-
biva prakti¢ni zdravnik pri svoji vsakdanji praksi. Ce se nahaja pred nami
bledikast bolnik z visoko temperaturo, brez teka, s Cistim jezikom, pospe-
Senim pulzom, s kratkim in trdovratnim kasljanjem, takoj pomislimo na za-
Zetek flize, ki spada med najzavratnej$e, toda ozdravljive plju¢ne tuberkuloze.
Hemoptoe je pri zaceini ftizi redkejsi simptom. V tem prvem zaletku nam
nudi fizikalna preiskava izredno skromen izvid. Njeno topografsko mesto lezi
obiéajno infraklavikularno ob interlobarni plevri zgornje pljuéne krpe dor-
zalno. Perkutorno dobimo eventualno le lahek timpanizem brez zamolkline
in brez zoZenja Krenigovega polja, do¢im avskultatorno ne sliS§imo nicesar,
kar bi govorilo za patoloSki proces na pljucih, le véasih nezne bronhiti¢ne
hropce, ki so lokalizirani le v supraspinati oz. v infraklavikularnem predelu.
Sele ko pri¢ne temperatura pojenjevati, kar se zgodi po navadi proti koncu
drugega tedna, nastopi nekoliko izrazitejSa relativna zamolklina, zavzemajoc
zgornji del do viSine fretjega in Cetrtega vretenca. Pri dihanju sliSimo po-
daljSan in akcentuiran ekspirij, a v normalnem inspiriju posamezne supkre-
pitirajo¢e hropce. Fremitus in bronhofonija sta ojatena. Par dni nato nastopi
na istem mestu druga vrsta hropcev in sicer t. zv. sirasti, ki so karakteristi¢ni
le za tuberkulozo in so medsebojno lo€eni. Njim sledi Se tretja vrsta hropcev
in sicer ,grgrajo¢i“ hropci, kot posledica nastopivSe kolikvacije, kateri se
pridruzuje poveéan izmeéek in temperatura priéne padati. Zgodi se tudi, da
se zaCetlna fltiza ne razvije vse do razpada in nastanka kaverne, pac pa
lahko ostane le pri infiliratu, ki se kot tak organizira ali v laZjih primerih
nastopi tudi ,restitutio ad integrum®. Za celotni potek te vrste pljucne tuber-
kuloze je karakteristi¢no, da nastopa akutno, da so fizikalni znaki skromni,
a hropci si slede poredoma, ne da bi bili medsebojno pomesani. Cesto-
krat dobimo bolnika, ki nam ta bolezenski potek anamnesti¢no izpove in
pri preiskavi ugotovimo le izrazito zamolklino v zgornjem delu toraksa na
eni sirani in amforiéno dihanje, kar nam dokazuje, da izpoved pofrjuje pre-
stano za€etno flizo in da imamo pred seboj stacionarno karvenozno tuberku-
lozo. Fremitus in bronhofonija sta v tem stanju ojaéana oziroma tudi oslab-
liens, kar odgovarja zadebljeni ali intaktni apikalni plevri in prostemu bron-
hialnemu prehodu. Bolnik se sedaj navadno zelo popravi, pridobi na mo¢i
in se Cuti polno delazmoinega. Zalibog je to samo prevara, kajti prej ali
slej nastopi nov, prvemu slicen napad, kateremu slede $e naslednji. Vsak
zase izzove sli¢ne fizikalne pojave, toda vedno v drugem, do tedaj zdravem
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plju¢nem tkivu. Perkutorni izvid se obiCajno povefava v apikokavdalni
smeri in hropci so za razliko od prvega upada sedaj medsebojno pomesani,
a vsaka vrsta odgovarja lastnemu patolosko-anatomskemu stanju. Celotni fizi-
kalni izvid je tem vegji, ¢im ve je obolelih plju¢ in ¢im veé je drugih
torakalnih organov povleéenih v bolezenski krog. Afekcija plevre in peri-
karda nam nudila perkutorno vazen dokaz za njiju patoloske spremembe.
Negibljiva prepona, izrazita zamolklina z oslabljenim dihanjem, zmanjSanim
fremitom in bronhofonijo, je fizikalni izvid teh sprememb. Denudacija sréne
povrsine z ene ali ve¢ sirani nam pofrjuje afekcijo mediastinalne plevre
oziroma perikarda, ali pa retrakcijo pljuénih delov. Ugotoviti to vrsto tuber-
kuloze v njenem zacCetnem stadiju je prva zahteva, kijo postavljamo v bor-
bi proti tuberkulozi, od Cesar zavisi tudi na$ kon¢ni uspeh.

Drugo obliko reinfekcijske bronhogene plju¢ne tuberkuloze imamo pri
sluéajih, ki so karakteristiéni po profuznih hemoptoah, osobito po raznih eks-
cesih, a bolnik je kljub temu dobro ohranjen. Navajen na svojo hemoptoo
sam ne polaga veéje vazZnosti na svojo bolezen. Temperatura je skoro vedno
normalna, le po hemoptoi se nekoliko zviSa. Perkutorni izvid nudi zoZen
Krénig in skrajSan poklep z ojacanim fremitom. Avskultatorno nam nudi to
stanje le redkokdaj posamezne pokajote hropce in bronhofonijo Sepeta.
To vrsto pljuéne tuberkuloze vzlic hemoptoam oznalujemo za benigno
abortivno pljuéno tuberkulozo, kakor tudi njeno sorodno obliko z enakimi
fizikalnimi simptomi, le da je brez hemoptoe in bolnik se nikakor ne more
zrediti pri sicer dobrem teku, a spremlja jo le pogostoma subfebrilna tem-
peratura,

Tretjo obliko reinfekcijske plju¢ne tuberkuloze imamo pri bolnikih, ki
so frajno izpostavljeni eksogeni reinfekciji, toda vsled visoke imunitete se
ne razvije prava ftiza, pa¢ pa bolniki toZijo o raznih boleéinah in zba-
danju v prsnem ko$u. To so t. zv. ,pleurilis & repitition®. Fizikalni izvid je
relativna ali tudi absolutna zamolklina, ki izhsja iz patolosko spremenjene
plevre, ter je subjektivno stanje vedno zavisno od povrSine prizadete plevre.
Karakteristicno je, da pri takih bolnikih jenjajo ti bolezenski nastopi, ¢im
preneha reinfekcijski vir.

Za razliko od do sedaj opisanih oblik tuberkuloze, ki so posledica
eksogene reinfekcije in se Sirijo intrakanikularnim potem, imamo Se pulmo-
nalno tuberkulozo, ki je oznatena po limfchematogeni genezi. Njena glavna
oznaka je, da nudi ved ali manj simefri¢ne fizikalne simptome, ter da ima
razne sledove na ekstrapulmonalnih organih, ki so ali Ze ozdraveli ali so
Se vedno v aktivnem stanju. Posebne vaZnosti je anamneza, ki nam more
podati za razvoj bolezni vazne podatke. Mnogo nam pripomoreta inspekcija
in palpacija k ugotovitvi na povrSini ali ob njej nahajajoCih se sprememb.

Z ozirom na nadin razvoja in prognozo razlikujemo maligne in be-
nigne oblike limfohematogene tuberkuloze. Med maligne spada tbc. miliaris
acuta, meningitis tuberculosa in one sicer benigne oblike s tezjimi kompli-
kacijami in destrukcijami za Zivljenje vaznih organov. Pri akutni miliarni
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tuberkulozi najdemo v prodromalnem stadiju, ki traja po priliki do deset dni,
bolnika, ki je splos$no zbit in apati¢en, tozi o glavobolju in nespeénosti,
ter se 3ele proti koncu prodromalnega stadija pojavi temperatura. Bolezen
traja v glavnem eden do dva meseca, spremlja jo ali visoka kontinua
ali inverzna oziroma remizijska temperatura, zgodi pa se tudi, da poteka
popolnoma afebrilno. Znacilno je fezko dihanje, ki se slopnjuje do asfik-
ticne avksiliarne ortopnoe, nadalje cianoza z bledikavostjo po licu ter hi-
perestezija koze. Lien in hepar sta povetana osobito pri miliarni tuberku-
lozi, ker so prizadeti v prvi vrsti ekstrapulmonalni organi. Puls je mehak
in frekventen. V zgornjih delih toraksa dobimo pri pretezno pulmonalni
obliki perkutorno ali lahek timpanizem ali pa hipersonoren poklep, ki preide
proti bazi v relativno zamolklino. Absoluina zamolklina srca je zmanjSana
oziroma je sploh ni. Avskultatorno sliS§imo kratek in poosiren inspirij s po-
daljSanim ekspirijem in na raznih delih plju¢ bronhiti¢ne, subkrepilirajoce
kakor tudi malo mehurcaste in plevritiéne hropce. V spodnjih delih je di-
hanje oslabljeno vsled obitajno v sinusih se nahajajotega eksudata.

Pri ostalih oblikah limfohematogene tuberkuloze, ki so ve¢inoma be-
nignega znacaja, razlikujemo take, ki so pretezno pulmonalnega znacaja in
{ake, ki se lokalizirajo pretezno ekstrapulmonalno. Pri akfivni kakor tudi pri ze
ozdravljeni ekstrapulmonalni tuberkulozi ne smemo pod nobenim pogojem
opustiti preiskave plju¢, kar se pa Zalibog vendar ¢esto dogaja. Skrofuloza
na vratu, kariozni in fungozni procesi so mnogokrat kombinirani s tezko
destruktivno pljuéno tuberkulozo. Pri vsaki tuberkulozni manifestaciji naj
bodo torej pljuca srediSée naSe preiskave. Limfohematogena oblika tuber-
kuloze se obicajno razvija polagoma, brez izrazitejSih subjektivnih tezav.
Ona ne nastopa v upadih kakor smo videli pri bronhogeni ftizi, pat pa
bolj skrito in larvirano. Njena domena je starejSa doba, ko se demaskira
kot izrazita plju¢na tuberkuloza. Bolniki pripadajo bolj asteni¢nemu tipu, suh-
ljati so in imajo temnej$o barvo koZe. V zadetku pulmonalnega razvoja tozijo
spomladi in jeseni, da jih zbada v prsih, da kasljajo brez obilnega izmecka,
véasih se znoje po noéi, so brez pravega teka in redkokedaj poiScejo
zdravnika, kar se vedinoma zgodi v primeru, &e se pojavi hemoploe, ki
je vedno alarmantni simptom za bolnika in tudi za zdravnika. Z inspekcijo
ugotovimo veinoma Ze omenjene posebnosti ie tuberkulozne oblike in
razne event. tuberkulozne sledove na povrSini koze. Palpatorno sta vaina
simptoma trd, po robu postavljen lien in rigidna radialis pri sicer hipoto-
ni¢nem krvnem pritisku. Perkutorno ugotovimo oba Kréniga enako zoZena,
relativno zamolklino v zgornjih delih in nizko stoje¢o prepono z manjSimi
ekskurzijami. Perkusija srca nam nudi zmanjSano absolutno zamolklino.
Avskultatorno dobimo v zgornjih delih tipi¢no bronhovezikularno kakor tudi
bronhialno dihanje. Prvo je zna&ilno po lahki pavzi med inspirijem in eks-
pirijem, ker je ekspirij podaljSan in akcentuiran. V spodnjih delih je di-
hanje emfizematozno. Hropcev v zaleinem razvoju ve&inoma ne slisimo,
ako pa so prisotni, znaéijo, da je pulmonalni proces Ze v napredovalnem
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stadiju, ter najdemo vse vrste obi¢ajnih hropcev. Amfora in metalija kot
primesi dihanja sta jasna dokaza, da so nastale lazje ali tezje destrukcije
s kaverno. Ta tuberkulozna oblika je proti koncu Zivljenja znadilna po svoji
izredni kaheksiji, tako da bolniki izgledajo kot pravi skeleti.~Med akutno
potekajoco in kroniéno limfohematogeno ftizo so moine mnoge varijante,
katerim odgovarjajo razli¢ni simptomi. Od enodnevnih efemernih temperatur
do vedtedenskega febrilnega stanja s popolnoma negativnim kakor tudi po-
zitivnim fizikalnim izvidom, se vrste tuberkulozna obolenja, katera lahko
ugotovimo s kriti¢énim opazovanjem in z mislijo na tuberkulozo. Razne mi-
grantne forme v otroski in poznejsi dobi se nam pogostoma manifestirajo
Sele po gotovi ¢asovni perijodi s pulmonalnimi ali ekstrapulmonalnimi znaki.
NaSo posebno paZnjo posvetimo starim kasljavcem z dispnoi¢nim dihanjem
in posebno jutranjim izmetkom, kjer dobimo bronhiticne in emfizematozne
simptome in tudi v apeksih ali ob bazah zamolklino, ki je veinoma dokaz
specifi¢nih tuberkuloznih sprememb.

Posebna oblika tuberkuloze, ki se odigrava na seroznih ovojnicah, je
1. zv. poliserosilis tuberculosa. Za njo je znatilno in prognosti¢cno dobro, da
nastopa vedno akutno in istoéasno na vseh seroznih membranah. Izrazita
zamolklina v pulmonalnem in kardialnem predelu, kombinirana z enakimi
spremembami tudi v abdomenu je vaien perkusijski izvid za to obliko bo-
lezni. Nastopajo li bolezenski znaki v raznih ¢asovnih perijodah in dobimo
li pri probatorni punkciji na eni strani serofibrinozen, a na drugi strani he-
moragi¢en eksudat, je prognosti¢éno vedno infaustno. Avskultatorno je razen
oslabljenega dihanja dobiti na raznih mestih plevrititno trenje, posebno
ob interlobarnih mejah. Pri poliserositis sicca in adhaesiva je najvaznejsi
perkusijski izvid imobiliziranih pljuc.

Ako preidemo preko obi¢ajne eksudativne ali suhe plevritide z njunim
enostavnim anamnesti¢nim fizikalnim izvidom, pri katerih moramo vedno
misliti, da jima je najverjetnejSi vzrok iskati v tuberkuloznem bacilu, potem
pristopimo k Cestim postplevriticnim ftizam, ki slede suhim ali eksudativnim
plevritidam. V takih primerih izvemo, da je pred nekaj ¢asom bolnik obolel
in da ga je zbadalo na eni ali drugi strani v prsnem ko3u, toda od tega
casa dalje se vendar nikakor ne more popraviti, kaslja in je pricel dobivati
tudi izmeéek, znoji se po noé&i, Eemer se je pridruzila event. Se hemoptiza.
Pri pregledu takega bolnika nam Ze inspekcija nudi zoZenje medrebernih
prostorov oziroma deformacijo prsnega ko3a, a palpacija adherenco koZe
in odsoten fremitus. Perkutorno ugotovimo izrazito absolutno zamolklino,
ki prehaja navzgor v relativno s timpanitiénim prizvokom. Avskultacija nam
nudi razne vrste hropcev ter obi¢ajno tudi simptome nastale kaverne.

Ena najmalignejsih fliz je phthisis caseosa ali galopans. Za njo je zna-
Cilna izredna bledota sicer dobro ohranjenega bolnika z izrazito toksi€no
komponento tuberkuloznega bacila. Ze v zaletku visoka temperatura, dis-
pnoe, Cist, neobloZen jezik pri idiomuskularni podrazljivosti muskulature in
profuznem no€nem znojenju, nam je utemeljen sum za tovrstno obolenje.
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Ostali fizikalni simptomi, ki so v zaCetku skromnejsi, se pokaZejo 3ele
v poznejsih tednih z vso svojo jasnostjo v perkutornem in avskultatornem
izvidu. Tej obliki sta blizu stoje¢i kazeozna in gelatinozna pneumonija, ki
obicajno nastopati kot posledica aspiracije po profuznih hemoptoah. Sprem-
ljajo ju vsi simptomi aktivne progredientne tuberkuloze kot: temperatura,
znojenje po noci, hujSanje, moéno kasljanje in mnogovrstni vlazni hropci
s posebno zvonko primesjo. Le v primerih, kjer dobimo izrazito reakcijo
plevre z eksudatom, je mogole, da bolezen zavzame drug, boljsi konec
in sicer v fibrozni plastiéni pneumoniji. Tudi bronchopneumonia tuberculosa
nastopa akutno z visoko temperaturo s 40 C in e veéd, z izrazito dispnoo
in cianozo na obrazu, ¢emur se pridruZzi Se mucen kaSelj. Zaceini hiperso-
norni poklep z rahlejSo zamolklino na enem ali drugem mestu toraksa, ter
bronhialno in sopihajote dihanje z ve¢inoma sirastimi hropci preko vseh
pljucnih delov, a &isti in neoblozeni jezik, so nam dovolj zadostni simptomi
za to plju¢no tuberkulozo. V pubertetni dobi najdemo vZasih obliko plju¢ne
tuberkuloze, za katero je znaé&ilno, da uporablja za svojo propagacijo bronho-
gene in limfohematogene poti. Dobimo torej simptome, ki v svojem pul-
monalnem izvidu odgovarjajo vsem moZnostim geneze.

Ob koncu fizikalne diagnostike pljuéne tuberkuloze naj $e omenim
bronhiticne oblike, kjer razen bronhiti¢nih hropcev, a ti so posebno lokali-
zirani v zgornjih pljuénih delih, ne dobimo nicesar, kar bi govorilo za tu-
berkulozni znaéaj bolezni. Bronhitis pa je zelo renitentna ter kljub raznim
ekspektorancijam nefe popustiti. V isto vrsto spadajo nizke ali globoke
bronhitide ali peribronhitide, kombinirane tudi z bronhektazijami, pri katerih
Cestokrat"dobimo perkutorni ali avskultatorni izvid, ki nas opozori na pravo
diagnozo.

S tem upam, da smo v glavnih obrisih obdelali tuberkulozo pljuc,
kakr3no dobiva pred sé prakti¢ni zdravnik v svoji vsakdanji praksi. Uspeh
celotne protituberkulozne borbe in s tem celotnega narodnega zdravja za-
visi od skupnega sodelovanja praktiénega zdravnika in tozadevnih ustanov.

Resumé

Doct. ). Prodan: La diagnostique de la tuberculose pulmonaire avec les moyennes
du médecin pratiquant.

L'auteur sousligne I'importance de I'examen médical dit stethacouslique (physical).
Les rayons ,X“ et le laboratoire, si necessaires pour une diagnostique exacte des affec-
tions de I'appareil réspiratoire, ne peuvent pas servir au médecin de la campagne. Tout
ce que est & son disposition, c’est 'anamnése, prise rigoureusement et avec toute préci-
sité possible, et 'examen siélhacoustique avec inspection et palpation exacte. Selon I'avis
de l'auteur, il est le dévoir absolue de chaque médecin de savoir constater I'état de la
maladie avec des moyennes cliniques. C’est seulement en ce cas la que la lulte contre
la tuberculose sera efficace.
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Dr. R. NEUBAUER — Golnik

Tuberkuloza v rentgenu
(Nekaj nacelnih pripomb)

Danes, veé kot 40 let po epohalnem odkritju fizika Roentgena, paé ni
ved zdravnika, ki bi v resnici dvomil o pomenu te iznajdbe za medicino,
Se posebno pa za diagnozo notranjih bolezni. Zlasti ftizeologija se ima za
svoja najvaznejSa odkritja zadnjih desetletij zahvaliti rentgenu.

V pljuéni diagnostiki je zato renigen eno najvaznejsih sredstev, ki
nam skupaj s stetavskultacijo in z laboratorijskimi metodami preiskave sko-
raj v vsakem sludaju dovoli toéno diagnozo, omogoci smotreno terapijo in
daje vazen vpogled tudi v prognozo bolezni. Med ostalimi metodami kli-
ni¢ne preiskave stoji rentgen sicer pri plju¢ni diagnostiki na prvem mestu,
teh metod pa nikakor ne more izpodriniti in nadomestiti. Tudi rentgen ima
svoje meje, ki se jih moramo zavedati, ako no¢emo v skodo svojih bolni-
kov dose&i nepovoljne rezuliate. Zal se to pogostoma pozabi. Neposrednost
in plasti¢nost vizuelnega vlisa vodi do njegove precenitve. K temu pa pride
v nasih casih Se precenjevanje tehnike sploh.

Vendar pa moramo vkljub tem potrebnim omejitvam z vsem poudar-
kom naglasiti, da preiskava prsnih organov, posebno pa pljué¢
ni popolna brez rentgenskega pregleda. Znano je, da obstojajo
neke oblike pljuéne tuberkuloze, ki so jih imenovali anavskultatorne,
ker je stetakusti¢ni izvid izredno picel vkljub precej cbseznemu, celd ka-
vernoznemu procesu na plju¢ih. Takim procesom naljubo so n. pr. v Nem-
¢iji priporocali redno renigensko preiskavo vsakega ¢loveka. To pa je ne-
izvedljivo cel6 v Nemdiji, kaj Sele pri nas.

Ali je tedaj potrebno, da zahteva ali vr$i zdravnik rent-
gensko preiskavo v vsakem primeru pljuénega obolenja?
Odgovor se mora glasiti: da, ako je za dobro rentgensko preiskavo dana
moznost. Sebi in bolniku bomo na ta nacin prihranili marsikatero razoda-
ranje. Dobro se pa zavedam, da te moZnosti danes $e ni povsod. Zato bi
priporo¢al za prakso slededi postopek:

Ako slutim v kakem primeru tuberkulozo in ne morem takoj rentge-
nizirati, tedaj preis¢em, kar seveda tudi sicer v vsakem slucaju storim, na-
tan¢no klini¢no ter vzamem kri za sedimentacijo. Ako pospe3ena sedimen-
tacija Se pofrdi moj sum, tedaj moram brezpogojno stremeti za tem, da
pridem impreje do zanesljivega rentgenskega izvida.

Prvo pa je: misliti na tuberkulozo tudi tam, kjer je na prvi pogled ne
bi pricakovali. (Tudi rdeéeli¢en debeluh, ki je akutno zbolel za ,hripo®, je
lahko tuberkulozen).

Principielno pa moramo misliti na tuberkulozo pri vseh bolnikih s po-
navljajoco se ali dalj ¢asa trajajoéo ,hripo*, s plevritido, s kroniéno bron-
hitido in astmo (tudi pri starih ljudeh, kar je epidemiolodko posebno vano),
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- se je pokazal kot biolo&ko delujo&a substanca in telesu svoj-

stveni hormon; popolnoma je nedkodljivin zelo moé&no uéinkuje
pri vseh motnjah fiziolodkega tvorenja folikularnega hormona.

S PROGYNON-DRAZEJI se znatno popravijo ali popolnoma
odstranijo klimakteri¢ne tefave. K temu spada tudi oboljenje
sklepov, ki se pojavlja v klimakteriju, gotova oboljenja koZe
- in nespeénost.

PROGYNON B OLEOSUM rabimo pri tezkih slu&ajih, ki ne
reagirajo na navadno zdravlijenje s Progynon-draZeji. Pri go-
tovih primerih teZke, sekundarne in primarne amenoreje je
** treba najprej dajati Progynon B oleosum za razvoj prolifera-
77 7 tivne faze, a Sele potem vporabiti Proluton, da se sluznica
! “ uterusa dovede v sekretorno fazo:
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—¥% ORIGINALNI ZAVITKI

= Progynon drazeji

‘15 draZeja po 750 i. j. (150 m. j.)
30 draieja po 750 i.j. (160 m. j.)
60 drafeja po 750 i.j. (150 m. |.)

Progynon B oleosum

Skatlje po 5 ampul po 50.000 i.j. ( 10.000 m. j.)
katlje z 1ampulo po 250.000 i. j. ( 50.000 m. j.)
0 m. j.)

Skatlje z 1ampulo po 500.000 i. i- (100.00
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Radio-Therma, Lasko

Odprto celo leto

Radiotermalne kopeli 37.5° C. Elekiroterapija,

ogljikokisle in kisikove kopeli, masaza in diete-

titno zdravljenje. — NajucinkovitejSe zdravljenje

isijasa, revmati¢nih obolenj, zenskih bolezni, re-

konvalescenca, znizanje krvnega tlaka i. t. d.

Sezona fraja od 15. junija do 15. septembra. Izven sezone od 16. septembra
do 14. junija se nudi popolnoma oskrba za 20 dni za pavSalno ceno
Din 1.100'—, za 10 dni za Din 600— (Stirikrat dnevno hrana, stanovanje, zdrav-
niSka preiskava in kopel. VSiete so tudi vse takse). Prospekte in informacije
na zshtevo od ! UPRAVE ZDRAVILISCA
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3 Novi domaci preparal
EULYSINOL

PARENTERALNI EKSPEKTORANS ZA ZDRAVLJENJE VNETI) DIHALNJH ORGANOY, ZA OMEHCANJE SLUZ

Eulysino! je rastopina organskega joda, kafre in fimola v eteriénem
olju in vsebuje na 1 cem 0,30, g organskih spojin joda, 0,50 g etilnega
etra, 0,20 g kafre in 0,02 g timola
Pri onih obolenjih dihalnih organov, pri katerih je treba delovati na izpljuvanju sekreta,
akutnem in kroniénem bronhialnem katarju, vnetju pljug, pljuénem abscesu, oslovskem
kaSlju, astmaliénem stanju, gripozni, tuberkulozni, septi¢ni ild. bronhiditi. Pred in po ope-
raciji za zaS¢ito dihalnih organov in obvarovanje bolnika pred dretresljaji radi hudega kaslja
Za i traglutealne injekeije v ampulah po 1,1 in 2,2 cm

Dr. A. Wander d. d.

Tvornica farmaceviskih in dietelskih preparatov, ZAGREB
N

——— e —

KATGUT

znamke Dr., Ruhland A. G. Niirnberg popolnoma sterilen, prvovrstne kva-
litete s popolnim jamstvom za uspe$no uporabo pri operacijah dobavlja
glavno skladis¢e za Jugoslavijo:

»SPHYNX“ Mr. Ph. Josip Bemski
ZAGREB, Ilica 17.
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s sladkorno boleznijo, nejasnimi poviSanimi temperaturami (marsikateri ti-
fus in paratifus se bo na ta nacin izkazal kot tuberkuloza), vse to pa prav
posebno, ako gre za bolnike, ki so glede jetike dedno ali familiarno obre-
menjeni ali vidno izpostavljeni okuZenju. Vse te bom po moZnosti rent-
geniziral.

In kaj ho¢emo od dobrega rentgenskega izvida? Zanesljiv
odgovor mi mora dati na vpraSanja: Tuberkuloza, da ali ne? V tem
oziru pogostoma ne bo mogel rentgen sam odloéiti, temve& samo v zvezi z
ostalimi metodami preiskave. Ni vsaka senca na pljucih izraz tuberkuloznega
obolenja. Poleg tega: enkraina preiskava, tudi najzanesljivej3a, je lahko ne-
gativna, Ze Cez nekaj dni ali tednov se pa pokaZe viden proces na pljuéih.
Zopet nas iz zadrege resi samo klinicno opazovanje in ponovna natan¢na
preiskava.

Drugo, kar mi mora renigen povedati, je obseg obolenja (eno —
ali obojestranost), kvaliteta (pneumoni¢no ali diseminirano itd,)) ter event.
obstoj kaverne. Uganjati takozvano kvalitetno diagnostiko (produktivno
ali eksudativno obolenje) je tudi za vajenega rentgenologa ravnotako te-
zavno kakor podati to¢no aktivitetno diagnozo. Celokupna klini¢na pre-
iskava je za oboje merodajna.

Tretje pa, kar zahtevamo, so smernice za terapijo s posebnim ozirom
na kolapsoterapijo. Brez rentgena ni indikacije za kolapsotera-
pijo — z edino izjemo vitalne indikacije za pneumotoraks pri tezkih kr-
vavitvah iz pljuc.

Poleg tega bo renigenska preiskava ftizeologu povedala $Se mnogo
ve¢ o nastanku in razvoju pljuéne tuberkuloze v posameznem slucaju z
vaznimi prognosti¢nimi vpogledi za bodo¢nost. Za to pa je potfrebna ogromna
skuSnja in opetovana preiskava bolnika, ako noemo zaiti v obmoé&je ne-
plodnega teoretiziranja.

Podértal sem besede ,dobra“ in ,zanesljiva“ preiskava. Kdor dobiva
veckrat v roke rentgenske izvide raznih zdravnikov in zavodov, bo moral,
dasi Se tako nerad, priznati, da je povpreéno stanje znanja o rentgenologiji
pljuénih obolenj — samo o teh tu govorim — ne posebno visoko, v ne-
katerih slucajih celo obupno nizko. Temu se v resnici ludi ne moremo
Cuditi. Saj zadostuje danes razmeroma malo denarja, da si kupi$ rentgensko
napravo, Se manj, da si kupi$ knjizico o renigenologiji . . . vse drugo bo
ze Bog dal. Spominja me ta natin na moZa, ki bi hotel Eitati tur§ko pismo.
Crke vidi, vidi, da ima v rokah najbrze pismo, morda lo¢i celé6 posamezne
besede, toda ¢&itati ne zna. Naj skuSa podati mnenje o vsebini pisma ...
Z najvecjo lahkoto pa bo napisal izjavo o stanju bolnikovih pljué. Uspeh:
ravno toliko premalo kot prevet disgnosticiranih tuberkuloz, kaverne tam,
kjer jih ni, tam pa, kjer so: ,ojalena risba“. Drugi uspeh: nezaupanje bol-
nika v zdravnika in konéno v renigenologijo sploh.

Rentgenologija gotovo ni nikaka tajna veda. Lahko se je vsak nauéi,
toda ucliti se je treba in to ni take lahko, kakor bi se morda komu zdelo
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na prvi pogled. S tem je tudi podan odgovor na vprasanje: ali naj prak-
ti¢ni zdravnik sam rentgenizira s svojim aparatom? Da, ako
se je dobro nauéil, ako ima tudi pozneje moZnosf, ohraniti si
potrebno vajo in ako se zaveda odgovornosti svojega deja-
nja in meja svojega znanja. VeCmeseCna praksa je v vsakem slu€aju
priporoéljiva, njeno trajanje je odvisno od pridnosti in talenta poedinca.

Samo ob sebi je umevno, da morajo biti dani gotovi tehni¢ni pogoji.
Aparatura je pri tem $e razmeroma najmanj vazna, ker se lahko tudi s
ceneno napravo nekaj doseZe. Pogostoma pa ne odgovarja elekirina struja,
ki je na razpolago. Vprasanje prostorov in s tem nujro in neobhodno po-
trebne adaptacije preiskovalca je vazno. Mimogrede reCeno veljajo vse
te tezave in pomisleki v $e ve&ji meri kot za plju¢no diagnostiko za rent-
genologijo intestinalnega trakta.

O tehniki podrobno govoriti nima smisla, najmanje pa v okvirju krat-
kega predavanja.

VaZneje je vpraSanje: presvetljava ali rentgenogram. Niso
Se dale¢ za nami &asi, ko so imeli rentgenogram plju¢ za nepotreben
luksus, pa se ze oglasa zahteva po renigenskem katasiru vsega prebivalstva
(Brduning), za katero pa velja isto, kar smo povedali o obvezni rentgenski
preiskavi vseh,

V resnici je za natan¢no in maksimalno zanesljivo diagnozo potrebno
oboje : presvetljava in rentgenogram. Praktiéno pa smo — vsaj pri nas —
Se precej dale& od izpolnitve te zahteve.

Na prvi pogled so jasne razlike in prednosti te in one metode.
Presvetljava je nujna, ker nam omogoca opazovanje stalno gibajocega
se organa, preiskavo bolnika od vseh strani (pogled v vse koticke prsnega
kosa) in v vseh smereh, olajSa lokalizacijo patoloskih senc in konéno —
last not least — povzrota mnogo manj stroskov. Rentgenogram pa je
trajen dokument, ki pokaZe neine sence — zlasti diseminirane, posebno
ako so bilateralno simetri¢no razporejene —, ko jih s prostim oesom ne
vidimo. Poleg tega ima rentgenogram poseben pomen, ako nam je od ka-
kega bolnika tekom njegove bolezni na razpolago v celi seriji. Takrat je
njegova, zlasti prognosticna vrednost enaka znanstveni. Kajti dinamika raz-
voja procesa je enako vaina za presojo bodo&nosti in terapevti¢nih moz-
nosti pri poedinem bolniku, kakor kot prinos k $e vedno ne zakljutenemu
patogeneti¢nemu raziskavanju.

Vendar pa moram odloéno svariti pred predalekosezmmi sklepi iz
posamezne renigenske slike, Se prav posebno, ako tehni€no ni brezhibna.
Zal pa je — brez pretiravanja — polovica pljucnih slik, ki jih dobim z
raznih sirani v roke, tehniéno nepopolnih, v veliki meri cel6 nerabnih.

Tehniéne zahteve, ki jih danes lahko stavimo na dober rentgenogram,
gotovo niso majhne. Predvsem mora biti rentgenogram dovolj oster in
kontrasten ter niti premehek niti preird. Vse to je stvar vaje in prakticnega
ucenja. Tudi najboljSi rentgenogram ima nedostatke, ki so utemeljeni v
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njegovi naravi, ker predstavlja paC projekcijo raznih v prostoru lezeéih,
senco dajajolih tvorb in organov v eno ploskev.

Rentgenski papir je pogostoma dobro poraben, mnogo cenejsi, toda
vendar z filmom ne popolnoma enakovreden in ga je tudi tezje pravilno obdelati.

Slab, zabrisan, nejasen, napacno eksponiran, zadihan, slabo fiksiran
in suSen fer pozneje na transportu morda Se zmeckan rentgenogram ni
dokument bolezni, temve¢ dokument neznanja in povr3nosti zdravnika ali
zavoda, ki kaj takega izdeluje, za bolnika pa pomeni Se precej drago pre-
varo. Iz njega ni mogoce Citati nicesar in je tudi bolje, ako tega ne posku-
simo, ker bi nas tak renigenogram samo zapeljal na kriva diagnosti¢na in
prognosti¢na pota.

Eden vzrokov slabih rentgenogramov je v nedostajanju tehni¢ne
naprave. Medtem ko je fudi z majhno aparaturo mogoée s pridom presvet-
ljevati bolnika, del malih aparatur ne zadostuje za dobre rentgenograme
pljué Ako pride k temu $e slaba ali neenakomerna primarna struja in
neobvladanje jako vaZne fotografske tehnike, tedaj ne moremo pricakovati
vporabnega rezultata.

Ni potrebno, da bi vsak zdravnik znal rentgenizirati, potrebno pa bi
bilo, da zna vsaj v glavnem Ccitati rentgenograme. Kdor je imel priliko vi-
deti, kako sicer prav dobri zdravniki trdovratno deklarirajo rob skapule
za pneumotoraks, vidijo v popolnoma normalnih plju¢ih kaverne in zopet
za pest velikih kavern ne vidijo, mi bo pritrdil, da je tudi Citanje rentgeno-
gramov umetnost, ki se je je treba nauditi. Vkljub temu si bo zdravnik, ki nima
stalno prilike vezbati se v tej panogi, mogel napraviti sodbo o posameznem
slucaju samo v glavnih obrisih, za podrobnosti bo prav storil, ¢e zahtieva
mnenje rentgenologa. Isto, kar za rentgenograme pljué, velja tudi za kosine
slike, ki se nam zde ponavadi toliko enostavnejSe kot prve.

Mnogo bi se 3e dalo povedati o rentgenski diagostiki pljué, omejiti
pa sem se hotel in moral na te splodne pripombe, ki se mi zde osnovne
vaznosti za ves predmet. Vse drugo se da nauéiti samo v tesni zvezi med
prakso in teorijo pri rentgenskem aparatu.

Zusammenfassung

Dr. R. Neubauer: Tuberkulose und Réntgen. Kurze Zusammenfassung alles dessen,
was der prakiische Arzt iiber die Rénigenuntersuchung der Lunge Prinzipielles wissen
sollte. Dies sind vor allem die Fragen: Wann soll der Patient durchleuchtet werden? Soll
der praklische Arzt selbst rénigenisieren? und: Rénigenogramm oder Durchleuchtung ?
Verf. befont als Haupisache die Forderung nach griindlichem prektischem Studium,
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Dr. TOMAZ FURLAN — Golnik
Zdravnikova sluzba pri jeticnem c¢loveku

Kavzalno zdravljenje jetike je ostalo do danes naS neizpclnjen sen.
Odkar poznamo lastnosti kot spore trdozivega Kochovega bacila, nam tudi
upanje dobiti pravo zdravilo zanj vsak dan bolj splahneva, gotovo pa je
izginila skoraj Ze zadnja nada na ono zdravilo, ki je v vseh Casih zapo-
sljevala predstavni svet tako zdravnika kot lajika, namre¢ zdravilo z bak-
tericidno moéjo. Kochov bacil je po svojih lastnostih ¢isto podoben frosom
raznih plesnob, kojih odpornost napram Skodljivim vplivom zunanjega sveta
je predobro znana. Pa tudi to Se ni dovolj. Romanski znansiveni svet
dokazuje obstoj tuberkuloznega ultravirusa, — ki gre skozi vsa cedila, ki
se v drugi generaciji prelevi v pravi Kochov bacil — in nam s temi novimi
dognanji naSo Ze itak jako labilno pozicijo Se bolj zamaje in nas vrie
zopet {ja nazaj, kjer smo se nahajali Ze pred letom 1882

Medtem ko smo se eno celo stoletje zabavali izklju¢no z bacilom,
njegovimi variacijami, kulturami in z njegovimi toksini, smo ¢&isto pozabili,
da sta za toliko zapleteno in izprememb polno sliko potrebna dva igralca:
bacil in bolnik s svojimi lasinostmi; igralska umetnost bolnikovega telesa
in duSe se nam je zdela napram vsak dan novim iznajdbam pri bacilu
kot nekaj, kar se pri ratunu z vso pravico lahko zanemarja. Ko pa je te
vrste spekuliranje zapeljalo vsa naSa prizadevanja na slepi tir, smo se Sele
zavedli tudi tega drugega zanemarjenega parinerja v bolezenski igri. Na-
enkrat se nam je razkrila vsemo¢ Cloveske konstitucije, njena ravno pri
tuberkulozi naravnost usodna veli¢ina. Vsi Evropci se tekom svojega Zivljenja
inficirajo s Kochovim bacilom, vsi pokazejo preje ali kasneje dovzetnost za
obolenje v pozitivnem izpadu tuberkulinske reakcije, toda — in to je jedro
danasnje ftizeologije — kdo so oni, ki v resnici obole in — 3Se vainejSe
— kdo so oni, kaj je v njih preve¢, Cesa v njih manjks, kaj je ono ne-
znano — ki tudi za jetiko umrjejo? Kdo bi vedel odgovora? Komaj Sele
smo si vpraSanje zastavili mnogo, mnogo jih Se dvomi o pravilnosti te
zaslavitve, redki smelejsi pa Ze hitijo v naznaCeni smeri naprej iskaje ono
neznano. Meni samemu pa se zdi, ¢e dovolite, da izrazam d&isto svoja pri-
vaina, za nikogar obligatna mnenja, da je nasa znanost priSla do onega
mesta, kjer je neizmerni zaklad zakopan, toda kdo je oni izvoljenec — ce
se bo sploh kedaj rodil — ki mu bo dano, da dvigne ta tako globoko v
goro pogreznjeni dragoceni kamen? Ze je padla beseda ,Kostitutionsthe-
rapie“, Zalibog je votla ta re¢ in ne pomeni zaenkrat mnogo ve¢ kot smer,
v kateri naj iS¢emo. Kaj pa imuniteta, kaj pa protiserum — me boste vpra-
Sali. Da kar v dveh stavkih konéam ob3irno poglavie, da vam podam fisto
malo sadu z muko obdelane njive imunitete in alergije: Imuniteta se danes
ne imenuje ve¢ imuniteta — torej ni lastnost, ki si jo posameznik pridobi
tekom svojega enkratnega in nepovraéljivega Zivljenja, temveé jo nazivamo
— v skladu z novim gledanjem v medicini — naravno odpornost napram
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bacilu, ki jo ima$ od rojstva ali je pa nima$ in €e je nima$, si je ne more$
z niemer pridobiti. Najirdnejsi dokaz za to frditev so Zalibog oni stigma-
tiziranci, ki vkljub pravoCasni diagnozi, vkljub specifi¢ni in nespecifi¢ni
terapiji le podlezejo dolgotirajni susici. V dolgih letih si niso mogli zgraditi
nikakega obrambnega zidu, odneslo jih je pocasi a tako sigurno kot odnese
plazovita zemlja siromakovo koéico ali pa bogataSevo palado. Takisto je
pri Zivalih. Morski praSi¢ek pogine za vsako infekcijo, pes pa za nobeno
ter je zato izkljuCena Ze a priori vsaka misel na imunizacijo potom seru-
mov, bogatih na specificnih antitelesih. Preostaja nam tudi za bodoce
stara deviza: prepreciti infekcijo. Dolgo je rabilo &lovestvo, da se je pri-
borilo do tega jalovega rezultate. Ne pritoZujmo se, tudi jalov rezultat je
Se rezultat, v naSem slucaju celo dragocen rezultal. In Se nedolzne Zivali
ne bodo prisiljene za ceno dobre krme in ¢&istih dvorov sluziti s svojo
krvjo ¢loveSskemu zdravju.

Ostane nam torej Se za naprej simptomatsko zdravljenje — nasa
obsovrazena in vekovna sluzba, a tudi naSa vsega priznanja vredna in
osebnostna umetnost. Simptomatsko zdravljenje je bistvo vse zdravniske
sluzbe, kajti tam, kjer je mogola kavzalna terapija, je postopek tako po-
enostavljen n. pr. pri zcbozdravniStvu, da odpade vse tezavno in vse ono,
kar dela na$ stan vkljub vsem velikim napakam za edinstveni stan ¢lo-
veSke druzbe. Simptomatska terapija zahteva od zdravnika, da napravi
vse, kar je mogoce v — Cesto prav pri tuberkulozi — nemogo&em, izgublje-
nem polozaju. Pacijent kaslja, leZi v vroé&ici, se znoji, krvavi, umira navzlic
vsej tvoji umetnosti, ti pa mora$ ostati pri njem do konca, dobro vedo&
za brezupen konec in svest si svoje nemoéi. Zato pa ni za pravega in
dobrega zdravnika nikjer bolj potrebno vedeti za ono, kar se da storiti, kot
kjer nam preostaja samo to obsovrazeno simptomatsko zdravljenje.

Vsi natini kolapsne terapije ne spadajo tu sem, oni imajo prav iz-
jemno staliS¢e nekje v sredini med kavzalno in simptomatsko terapijo. Kot
prvo obdelajmo poglavie o prehladu.

Jeti¢ni bolniki se tako radi tudi ob najlepSem vremenu ,prehlade®.
Ta pripravljenost je ali izraz cirkulacijskih otezkolenj, ki so nastopila po
velikih destrukcijah in po hudem zabrazgotinjenju na obolelih mestih, na kar
imamo v prvi vrsti misliti pri onih bolnikih, ki s pove¢anim ka$ljem javljajo
blizajoCo se izpremembo vremena, ali pa je izraz novega sveZega obolenja,
ki se javi pod popolnoma enako sliko kratkotrajnega prehlada. Kdor pozna
bolnika Ze dalje asa, mu taki prehladi gotovo ne bodo delali velikih skrbi,
saj se obiCajno tudi pacijenti ne razburjajo radi njih.

Nadvse vaZno pa je zdravljenje teh dozdevnih prehladov, ker so povod
veini obiskov v nasih ordinacijah. Na razpolago nam stoji arzenal po far-
makopeji predpisanih ekspektorancij ter domacih zdravil za izkasljanje, po-
tem imamo skupino opijevih derivatov in kon&no sirupe vseh mogocih to-
varn in podjetnih magistrov. Nimam niti potrebe niti dolznosti katero izmed
omenjenih sredstev posebej priporoZati. V svoji praksi priporo¢am najprej
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potrpljenje, saj bo ka3elj itak sam pojenjal ali pa priporoCam domace caje.
Zdi se mi nedopusino in tudi pametno ni, posluZevati se v takih stanjih skriv-
nostne mahinacije z receptiranjem, ki stane pacijenta prav brez potrebe
40 Din, medtem ko si ocenil svoje delo s 30 dinarji in tako olajsal bol-
nika, ki je Ze ilak dvakrat udarjen, za 70 Din, ki jih ne more pristediti s
celomese¢nim prifrgavanjem pri jedi in pijai. Ker se bo isto stanje itak
kmalu ponovilo, ti ne bo pacijent Ze iz sirahu pred denarno izgubo ni¢
ve& zaupal in ti nisi na ta na€in nikomur koristil a najmanj sebi. Priporo-
¢am pa intravenozne injekcije 109 calc. chlor. Materijal ne stane takore-
ko¢ ni& pri mnogih pacijentih v resnici ublazi kataralno stanje in ima Se
za nametek moéno psihi¢no delovanje radi ob&utka vro€ine po celem fe-
lesu. Previdnost je potrebna le pri isto€asnih srénih obolenjih. Tudi pri na-
vadnem nahodu se kalcij intravenozno dobro obnaSa. Peroralni kalcijevi
terapiji ni mogote kaj dosti zaupati, ker se velina zavzitega apna z bla-
tom izlo&i in zatorej nima receptiranje kalcija na tone od najrazlicnejsih
tvrdk prav posebnega smisla in haska.

Morda ne bi bilo brez smisla v tej zvezi opozoriti na pogubonosni
razvoj v pogledu zdravilstva. Prvotni zdravnik je bil vse v eni osebi: zdrav-
nik, svecenik in apotekar. Ze davno, davno sta se loéila zdravnidki in sve-
Ceniski stan, medtem ko je nastanek lekarniS$kega stanu razmeroma mlada
pridobitev. Toda loéitev gre Se naprej. Zdravnik bo kmalu samo Se radi
diagnoze na svetu, vse drugo bo zaupano drugim rokam. Ta nepredvideni
in napacni razvoj Ze danes klice po remeduri. Saj bolnik ne zahieva dia-
gnoze, on Zeli zdravja. Zdravnik po svojem poklicu ne sme postati suhi,
objektivni, racionalisti¢ni znanstvenik, kot ni naloga duhovnika, da sluzbuje
zgolj po filozofsko-teoloskih vidikih. Nazaj moramo, nazaj v ono dobo, ko
je zdravnik sam poznal svojo recepturo, svoja zelis¢a in nihée drugi, na
vsak nadin pa moramo ven iz objema velekapitalisti€énih koncernov (I. G.
Farben itd.)

Véasih ne boste mogli shajati brez opijatov, posebno ne pri onih si-
romakih, ki jih kaSelj muli ponoti. Farmaceviska industrija nam daje na
razpolago obilo opijevih derivatov. Vsi so dobri in vsi priblizno enako
dragi. Cestokrat je treba pri posameznih bolnikih preizku$ati, kateri izmed
njih je najboliSi za doti¢nega pacijenta. Tako se je Ze dogodilo, da smo
pri takih preizkusnjah ostali pri staroslavnem Dowerjevem pra3ku, ki ga in-
dustrija prodaje pod imenom Ipecopan. Toda predno ste se odloéili k re-
cepturi opijatov, poizkusite kaSelj enostavno prepovedati in imeli boste
fenomenalen uspeh, véasih pa ne pomaga niti prepoved niti opij niti kaj
drugega, pomaga pa izdaina doza ol. camphorati. To se imenuje umetnost:
Izmed mnogostevilnih sredstev v danem primeru izbrati pravo. Preplasenim
pacijentom bo &esto najbolj$e zdravilo proti kaslju — barbiturna kislina,
uspavalno, pomirjevalno sredstvo.

Haemoptoe. Po vedini vse krvavitve iz plju¢ same prestanejo. Ce bi
ne bilo tako, bi bilo mnogo tezje biti zdravnik. Haemoptoe, ki ne prencha
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sama, je izgubljen sluCaj; Se v zavodih pride zdravnik prekasno. Pa &e
tudi dospe pravocasno k postelji, ne more s pneuom zagrabiti in stisniti
krvavece mesto, vse drugo je ,ut aliquid fieri videatur“, pa naj bo to Zela-
tina, koagulen, klauden, stryphnon, serum, kafra, mleko, subkutani emfizem
itd., itd. Eno samo resni¢no sredstvo obstoji, ki je v stanu zaustaviti krva-
vitev kot s peanom med operacijo — to je pneumotoraks. Veckrat smo
7e doziveli, da je krvavitev prestala med dajanjem zraka. Seveda obidajno
ne ves$, ko prides h bolniku, s katere sitrani krvavi in ¢e ve$ za krvaveco
stran, pa ne ve$ kako izgleda druga stran, skratka mnogo je ovir, ki pre-
pretujejo pneumotoraks kot sigurno sredstvo proti krvavitvi iz pljué.

Se posebno pa smo na medikamentozno terapijo navezani v privatni
praksi, ki jo moramo radi vsesploSne razburjenosti opraviti s primernim
ritualom in konénim zagotovilom, da je stvar dobljena. Zopet je na mestu
Calc. chlor. 10% kot moc¢no psihi¢no sredstvo in morda tudi edino resni¢no
sredstvo. Ljudsko zdravilo je kuhinjska sol v velikih dozah. Kako si razla-
gamo njeno delovanje? Od preveé soli postane bolniku slabo — ,izkrvavi
se* v mezenterij. To¢no isti efekt dosezemo z 10% injekcijo, Se posebno
&e brizgamo hitro. Pacijentu postane slabo, v pljutih nastopi pomanjkanje
krvi in kri -— stoji! Morda je tako, morda je drugale, na vsak nalin pa
ni bolnik prav ni¢ zavarovan pred ponovno krvavitvijo.

V tej zvezi bi hotel podati nekaj praktiéno vaznih teorij, kakor si jih
sam zami$ljam. Po mojem naziranju se ¢lovestvo deli v dve skupini: v malo
skupino hemofiliticarjev, ki morajo nujno dobiti haemoptoo, ¢e zbole za
jetiko in v veliko skupino onih, ki imajo v krvi brezhiben koaguiacijski
aparat, ki ne pretoéijo niti kaplje krvi, ¢eprav so jim pljua razpadla v
taki meri, da manjkajo posamezni lobusi v celoti z vsemi svojimi venami
in precej velikimi arterijami. Kakor vedno tudi fukaj veéina ljudi hodi sred-
njo pot. Ti kompromisarji obeh polov krvave od &asa do ¢asa, a nikoli ne
izkrvave. Koagulacijski aparat deluje komaj za silo, ravnotoliko, da ne na-
stopi katastrofa. Ce pa je razpad le prenagel, odpove tudi ta slabotna
obramba — bolnik sicer ne izkrvavi, a se zadusi v lastni krvi.

Firma Ciba je udarila to pot in vrgla na trg ,Koagulen®, ki se pri
zunanjih krvavitvah menda izvrstno obnaSa, pri hemoptoah me pa o svoji
vlogi ni prepri¢al. Mislim pa si, da je teoreti¢no edino opravi¢ena ftransfu-
zija krvi tudi pri tuberkuloznih hemoptoah kot je pri hemoliliji edino sred-
stvo nabava koagulacijskega aparata pri normalnih ljudeh. To je isto€asno
dosedaj edina poznana prava konstitucijska terapija.

Pravijo, da je dajanje opiatov za &asa krvavenja zabranjeno, ker da
moramo z vsemi silami podpirati ekspektoracijo, sicer lahko pride do no-
vega razsevka in do novih Zari$€. S to mislijo se v celoti ne strinjam. Zdi
se mi, da so opazovalci zamenjali posledico in vzrok. Po mojem je vzrok
za krvavitev ravno novo zariSZe. Tam pa, kjer nastopi kri po kaslju, je or-
dinacija opiatov naravnost priporoéljiva. Rad priznam, da je morfij grobo
psihiéno sredstvo; gre tudi na lep$i naéin, toda potem je treba sedeti ob
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vznoZzju in s svojo prisotnostjo polozaj obvladati. Tega so zmozni brez mor-
fija samo — zdravniki.

Dovolite da prikljuéim na to poglavje takoj poglavje o tuberkulinu.
Moj dober prijatelj mi je sporoéil slede¢ slu€aj z Zeljo, naj ga objavim to-
varisem v svarilo. Jeti¢ni bolnik dobi tezko krvavitev, pozove zdravnika in
ta zatne kuro z — Bog mu odpusii — tuberkulinom. Sledi vzplamtenje
vseh zarisé, hudo poslab$anje celotnega stanja in nove krvavitve. Pacijentka
si seveda prebere zdravnika in ta novi zdravnik me napro$a za kritiko tega
slu¢aja in sicer za ,kritiko s kolom.“

Popolnoma se strinjam s prijateljevim mnenjem. Nobena kritika ne
bi bila dovolj ostra. Tuberkulin ni eno izmed mnogostevilnih sredstev, ki v
najslabSem sluCaju ni¢ ne koristi, temveé je nevarno diferentno sredstvo,
o cigar Skodljivosti sem si isto na jasnem, ne pa tako o njegovi korisi-
nosti. Ce tuberkulin sploh deluje, potem deluje le kot specifiéno draZilno
sredstvo, to se pravi, pacijent na novo oboli. Ce pa je ze bolan, zakaj naj
bi bil potem Se bolj bolan? Morda radi povetanja imunitete, produkcije
antiteles? Povejte mi tistega, ki je vse to res dokazal! Dokler pa to ni do-
kazano — v 50 letih vnetega iskanja se ta dokaz Se ni posregil — je vse
kuriranje s tuberkulini okoli pljuéne tuberkuloze prenevarna zadeva, zve-
zana s prevelikimi Zrtvami za bolnika, Se cel6 pa na domu in v ordinaciji,
kjer si z bolnikovim stanjem nikdar nisi prav na Cistem. V naSem slucaju
se mi zdi, da je bila tuberkulinizacija ravno tak greh, kot &e bi dofi¢ni
zdravnik zacel z obratom pri dolo¢no izrazeni, grozedi rupturi maternice.
Vsak zdravnik vé, da pri grozedi rupturi ne sme ni¢esar ve¢ samo posku-
Sati, toda koliko zdravnikov Se danes poskusa s tuberkulini!

Mogoce so to zamirajo¢i vali gibanja, ki ga je v dobri veri povzro-
Cil ze sam R. Koch. VerjetnejSe se mi pa zdi, da je fo posledica pro-
pagande za tuberkulin, ki jo je izzval W. Neumann v svoji knjigi. On
ga uporablja priblizno tako, kot se uporabljajo arzenobencolove spojine za
lues. To pa je nedopustna shematizacija. Mogoce ravna danes Neumann
drugace kot pa je nasvetoval pred 13 leti, zalo bi nujno nasvetoval vsem
domacim Neumanovcem, da se izneverijo svojemu mojsiru.

Zdravljenje z zlatom je nekak novum pri ftizeoterapiji. Ne morem se
spuscati na fo neobdelano polje ugibanja in poiskusov. Potrebno bo zato
posebno delo. Za¢asno bi pa rekel samo to, da zlato zopet ni sredstvo za
ut aliquid, Ze zato ne, ker je predrago in ker je tezka kovina.

Pri tuberkulozi grla bi hotel opozoriti samo na njeno diagno-
stino vaZnost, terapija je itak specijalisti¢cna zadeva. Ni &isto osamljena sle-
deca anamneza: Dobro rejen, soliden gospod se poda radi hripavosti v po-
svet k specijalistu. Sledi prva probatorna ekscizija, druga in Se tretja, nato
sledi rentgenski pregled, ki odkrije na zacudenje vseh prizadetih kavernozno
tuberkulozo. Bolnik z bole¢inami v grlu spada v bolni$nico. Praktiéni zdrav-
nik ni v stanu nuditi v primerih tezke disfagije olajsanje, posebno pa ne
v slucajih, kjer se neznosno stanje stopnjuje do dispnoe. Opozarjam tudi,
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da ne obstoji opasnost obolenja v grlu v nujni graduelni zvezi s hripavo-
stjo. Cesto so popolnoma hripavi bolniki le malo bolni, ravno tako pa
imajo bolniki ob relativno dobrem glasu grlo v globino podminirano, kar
se nazadnje konéa v obupni disfagiji. ObiCajne instilacije mentolovega olja
vodijo do izfiS¢enja grla in do obCutka svezosti, drugih koristnih lastno-
sti pa nimajo.

Crevesna tuberkuloza je neke vrste sorodnica tuberkuloze grla.
Bolnik je dolgo &asa ne obZuti. Sele kadar je bolezen Ze napredovala, ko
je nastala striktura obolelega mesta, tedaj se pojavi ves simptomni kom-
pleks ¢revesne tuberkuloze. Slika je razli€na. Nekateri trpijo na kroni¢nih
prolivih, pri drugih se menjava zaprije z eksplozivno diarejo, vsi pa tozijo
o boledinah v trebuhu, vetrovih, napetosti in dr. Crevo je stalno razdrazeno,
zato pojacana peristaltika posebno pri ozkih strikturah. S pomoé&jo po-
sebne renigenoloSke metode je razmeroma lahko odkriti bolna mesta in
jih ev. podvreéi operaciji, ako splosno stanje ta poseg Se dovoljuje. Z do-
brim uspehom se uporablja sledeta zmes:

Rp: Bismuti subnitr, 25
Te. opii simpl. git. XX.
Aq. fontis ad 150
S. 3 velike Zlice na dan.
Pred uporabo dobro pretresti.

Firma Knoll je izdelala novo sredstvo ,Octin“ o katerem trdi, da ni
iz opijeve zlahte, da pa ima na ¢revo enak pomirjevalen ulinek kot opij
sam. Te navedbe lahko potrjujemo, pri nekaterih bolnikih se je v resnici
dobro izkazal, ima pa — zopet samo pri nekaterih — tudi hipnoti€en uci-
nek, ki nam nazadnje Se dobro sluZi.

Kako naj se borimo z vro&ino? Mnogo je bolnikov, ki vrocine tudi
do 39° sploh ne obcutijo. Ako smo mnenja, da je vse izgubljeno, potem
je eno samo poirebno: bolnika obvarovati pred termometrom. V sluajih,
kjer pacijent obéuti vro€ino, je kemina antipireza nujno potrebna, e je
prehudo znojenje ne prepreéi. Dobra so vsa sredstva iz salicilne kot ami-
dopirinske skupine. O salicilatih gre glas, da povzrogajo krvavitve. Po mo-
jem so to vraZe ftistih znanstvenikov, katerih logika se omejuje samo na:
post hoc, ergo propter hoc in ki ,an der Hand von einem Fall* povzro-
Cajo vse preveé truséa v literaturi.

Idealno antipireti®no sredstvo za jetiéne bolnike bi bilo ono, ki ne
bi povzrocalo potenja. Takega sredstva — vkljub zagotovilom od strani ke-
miénih tovarn — nimamo. Pyramidonum bicamphoricum naj bi bilo eno
izmed njih, pa ni vedno zanesljivo in je povrhu predrago za vsak dan.

S hidroprocedurami — po navodilih Zupnika Kneipp-a — ne boste
mogli operirati, ker ne gre znojnega &loveka zavijati v ledene rjuhe in anti-
pireti¢en uCinek je razmeroma majhen. To ni za tuberkulozo.

Vsekakor najtezja je borba s potenjem. Nekaterim bolnikom, in ne
vedno najtezjim, komaj padejo ogi skupaj, pa se Ze kopljejo v znoju, bo-
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disi po dnevi bodisi po no¢i. Drugi se znojé samo proli jutru. Potenje
bolnika jako slabi in mu je skoro neprijetnejSe kot kaSelj. Res je tezko,
posebno 3e pozimi, vsako no& se dvakrat ali frikrat preoblatiti. Kot sred-
stvo proti znojenju uporabljamo atropin, novatropin, bellafolin z jako raz-
li¢nimi uspehi. To medikacijo ovira dejsivo, da se vsi atropinovi preparati
morejo le kratek &as dajati brez drugih neprijetnosti. V€asih pa se boste Cu-
dili, kako prestane vse neznosno potenje z obiCajnim frotiranjem pred spa-
njem. Prav pogosto se dogodi, da mi novodosli bolnik ves radosten izjavi,
potem ko je prespal prvo no¢ v zdraviliS¢u: ,Danes se po dvehmesecih prvi-
krat nisem potil.“ Morda je to klima, morda nov okoli§, morda tudi manje
odeje in odprto okno. Ce vam uspe odpraviti znojenje, na ta ali na oni na-
&in, mnogo dobrega ste storili, vas pa navdaja prijetna zavest, da ste izvr-
sili ono, kar je vkljub vsej nemoti vendar zaupano Eloveski moci.

Konéavam to kratko predavanje s ponovitvijo one modrosti, ki me je
spremljala ves &as kot vodilni osnovni ton in ki je tako dobro izraZena v
nam vsem znanem pregovoru:

Natura sanat, medicus — curat.

Dr. R. NEUBAUER — Golnik

Kolapsoterapija pljuéne tuberkuloze s posebnim
ozirom na indikacije

Zdravljenje pljuc¢ne tuberkuloze je Se do pred nedavnim veljalo za
pravi crux medicorum. Ni Se dolgo od tega, ko v bolnicah niso poznali
drugih tuberkuloznih bolnikov kot onih s tezko ftizo, ki so tam cakali pri
dvomljivi simptomatiéni terapiji na neizogibni konee. V zdravilis¢ih pa si na-
el Se pred dvema decenijema po velini bolnike, ki sploh niso bili bolni ali
pa so imeli lazje oblike tuberkuloze, in ki so se ‘pri .lezanju in dobri hrani
zredili ter veljali za ozdravljene. Pravi ftizik pa je zastonj ¢&akal na uéin-
kovito terapijo, dokler se ni njegovo stanje poslab3%alo v brezupno hiranje.

Te razmere so se spremenile $ele, odkar poznamo kolapsoterapijo
kot eno najuspesnejsih sredstev za zdravljenje odprte tuberkuloze pljué,
sredstvo, brez katerega bi ne bilo vredno biti ftizeolog.

Vendar pa kolapsoterapija pljuéne tuberkuloze 3e ni konéni cilj na-
Sih prizadevanj, ki gredo kakor povsod v medicini za tem, da bi nasli
kavzalno ali — ako hocete — bioloSko sredstvo za zdravljenje te bolezni.

Kolapsoterapiji, ki obsega v prvi vrsti umetni pneumotoraks z dodatno
operacijo po Jakob&usu (torakoskopija in torakokavstika), za tem pa oleo-
toraks, operacije preponskega Zivca, pljuéno plombo, torakoplastiko in Se
nekatere manj pomembne posege, je skupno dejstvo, da hoée dati bolnim
pljutam moinost, da sledeé svoji elasticiteti kolabirajo in s tem omogotijo
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klinicno ozdravljenje (induracijo, cikatrizacijo, inkalcinacijo bolnega dela
pljud). Ze iz te definicije jasno izhaja, da ustvarja kolapsoterapija samo
boljse pogoje za ozdravljenje, ne odstranjuje pa ognjiS¢a bolezni iz telesa.
Iz tega pa tudi sledi, da zdravljenje tuberkuloze ni v nobenem oziru samo
kirurski problem. Tudi pri kolapsoterapiji bomo dosegali najlep$e uspehe
tam, kjer nam je mogoce bolniku pred in po kolapsoterapevii¢cnem posegu
nuditi optimalne splosne prilike, da telo lahko izkoris¢a mozZnost, ki smo
mu jo dali s kolabiranjem odprtega procesa, do popolnega prakli¢nega
ozdravljenja.

Izven vsakega dvoma je, da spada bolnik, pri katerem nameravam
izvriti kak kolapsoterapevtiéni poseg, bodisi pneumotoraks ali kako ope-
racijo, v zdraviliS¢e ali vsaj v dobro opremljeno bolnico. Ambulantna ko-
lapsoterapija bo vedno samo nadomestek, ki nam daje sicer zadovoljive re-
zultate v primeru z zgolj konservativnim zdravljenjem starega kova, vendar
pa nam ne daje niti od dale¢ vsega tega, kar smemo od doslednega zdrav-
ljenja pljuéne tuberkuloze danes upravi¢eno pri€akovati.

V zdravniskem krogu ne bi bilo treba poudarjali, da ne moremo pri
nobeni bolezni, najmanje pa pri pljuéni tuberkulozi pri¢akovati sto-odstotnih
uspehov. Od odpornosti organizma, od njegove rezistence napram Sirjenju
Kochovega bacila, v prvi vrsti torej od konstitucionelnih faktorjev bo od-
visno, ali ima kolapsoterapija sploh kak smisel in ali bo vkljub kolapsote-
rapiji prognoza dobra. Kazeozna pneumonija, phthisis gallopans, specifi¢na
lobularna pneumonija in sli¢ne akutne forme plju¢ne tuberkuloze, ki so iz-
raz zloma odpornih sil, ne morejo biti predmet kolapsoterapiji. To pa iz
enostavnega razloga, ker pri pomanjkanju vsake odpornosti niti ne moremo
pricakovati, da bi organizem mogel izkori$¢ati moznost, ki mu jo daje ko-
laps bolnega tkiva; ne glede na to pa pri teh kazeoznih oblikah do ko-
lapsa pogostoma sploh ne pride.

Tu se pa nahajamo Ze sredi onega poglavja, ki mora prakiicnega
zdravnika v prvi vrsti zanimati, v poglavju indikacij.

Vsem kolapsoterapevti¢nim posegom je skupna ena glavna indika-
cija: prefezno enosiranska, odprta kavernozna tuberkuloza plju¢ pri ohra-
njeni odpornosti organizma.

Poleg vprasanja indikacije zanima prakti¢nega zdravnika vprasanje, v
koliko je on sam zmoZen sodelovati pri izvedbi terapije, potem vpraSanje
zdravljenja, ko se vrne bolnik po operaciji iz zdravilis¢a ali bolnice do-
mov. Konéno pa mora praktik vedeti, koliko obeta kolapsoterapija v splos-
nem. V tem oziru najdem 3¢ mnogo neupravi¢ene skepse. Vendar pa bo
od odlo¢nosti, s katero domaéi zdravnik nasvetuje specielno terapijo, po-
gostoma odvisna odlogitev bolnika in njegove okolice. Veckrat sem dozi-
vel, da je bilo odklonilno staliS¢e domatega zdravnika krivo, da je bol-
nik odlasal s pravo terapijo, dokler ni bilo prepozno.

Na vsa ta vprasanja hotemo dati kratek odgovor za posamezne po-
sege kolapsoterapije posebej.

355



Pneumothorax arteficialis (Pn.).

Indikacije: diagnostiéni pneumotoraks, ki ima svoj pomen
predvsem pri diagnozi malignih tumorjev plju¢. Neredko pa vidimo po za-
Zetem pn. tudi kaverno, ki je preje nismo mogli s sigurnostjo diagnostici-
rali. Seveda ne bomo dali pn. samo radi te indikacije. :

Terapevtiéni pneumotoraks ne rabimo samo pri tuberkulozi,
temve& sempaija, Zal s precej majhnim uspehom, tudi pri pljutnem abs-
cesu, bronhektazijah in gangreni. Osebno sem proti pn. pri plju¢nem abscesu.

Glavna indikacija za pn. pri pljuéni tuberkulozi je ona, ki je skupna
vsem kolapsoterapevtiénim posegom. V zadnjih letih pa se je ta najlepsa
indikacija razSirila. Danes dajemo pn. tudi pri ne posebno dobri ,boljsi*
strani in celo obojestransko (pn. bilateralis). To dejstvo pa ne sme
biti vzrok, da odlasamo z odloéitvijo za pn. pri naSem bolniku toliko Casa,
da je postal prvotno enostranski proces obojesiranski. Pn. apliciramo z naj-
vedjim upanjem na hiter in trajen uspeh kmalu potem, ko smo diagnosti-
cirali odprto pljuéno tuberkulozo. Sku3nja mora pokazati, v katerih sluca-
jih moramo dati pn., tudi ¢e ne najdemo K. B.v izmecku.

Pneumotoraks pa ne sme postali sredstvo, ki ga nekriticno in brez
prave indikacije rabimo. Zato veinoma ni mogoce staviti indikacije po pr-
vem pregledu. Vedno bo priporoéljivo opazovanje. Pri nas velja pravilo,
da ¢akamo s pn. vsaj 8 do 10 dni, v katerih izvr§imo vse potrebne preis-
kave in pridemo do konénega sklepa, ali je pn.res potreben in bo-li pred-
vidoma uspesen.

Indikacijo za takojS$njo aplikacijo pn. tvori pljuéna krvavitev, ako
nam je znano, iz katere strani izvira kri. Odgovor na to zadnje vpraSanje
nikakor ni lahek, tem lepsi je pa uspeh pn., ako se nam posreéi s kolap-
som krvavetega mesta v pljucih takoj, pogostoma med hemoptoo samo,
ustaviti kri.

Tudi pri pleuritis exsudativa rabimo pn., ako vemo, da se za eksuda-
tom skriva tuberkulozni pljuéni proces, pa tudi zato, da preprecimo preve-
like adhezije, v kolikor je to s pomoé&jo pn. mogode.

Glavne kontraindikacije smo navedli. Da mora bolnik, ki mu ho-
¢emo dati pn, imeti dovolj zdravega pljuénega tkiva za dihanje, bi moralo
biti samo po sebi umevno. Popolna izérpanost po kaki tbc. intestini, visoka
starost, inkompenzirana sréna napaka, to vse so dovolj jasno razumljive
kontraindikacije vsake kolapsoterapije. Med nje ne spada niti diabetes, niti
tbe. laryngis.

Pn. je najstareja metoda kolapsoterapije, ki zasluzi $e danes z vso
pravico prvo mesto med vsemi drugimi metodami. V plevralni prostor
insuflirani zrak naj povzroti kolaps bolnega dela pljué Ako se to
posreli, ako nista namreg oba lista plevre popolnoma ali ravno nad bol-
nim delom plju¢ zras¢ena, tedaj imamo selektivni pneumotoraks, ki
predstavlja ideal vse kolapsoterapije. Bolni del in samo bolni del je stis-
njen, zdravi del pljué diha, vitalna kapaciteta bolnika skoraj ni prizadeta
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in ko po primernem ftrajanju kolapsa — najmanje dve leli, seveda odvisno
od popolnosti kolapsa, od obsega bolezni in od reakcije bolnika — pn.
opuiéamo, se pljuéa zopet razvijajo in dihajo, samo na mestu prejSnje bo-
lezni najdemo brazgotino. Trajnih posledic v tem idealnem slucaju skoraj
ni. (Glej sliki 1 in 2).

Zal pn. ni vedno tako idealen. ObseZnost procesa, obslojee zarast-
line, pojav eksudata, ne nazadnje tudi nepravilna tehnika zdravnika so krive,
da pn.ni selektiven, da je morda sploh nepopolen ali celé neudinkovit,
Nepopoln in neuinkovit pn. potem nima nobenega smisla in ga moramo

T e T

SL.1 SL.2 : SL.3
PRED PNEU-OM SELEKTIVNI PNEU VISECI EKSUDAT

¢impreje izpopolniti, ako noemo doZiveti popolnega fiaska na koncu dol-
gotrajnega zdravljenja. Popoln in udinkovit pa je kolaps Sele tedaj, ko je
bolno mesto kolabirano, kaverna zaprta in v izmecku ni ve¢ Kochovih bacilov.

Dober pneumotoraks ne omogofa samo kliniéno ozdravljenje kaver-
noznega procesa, prepreéi predvsem tudi metastaze iz kaverne v dotedaj
nedotaknjeno tkivo, prepreéi pa tudi razsipanje bacilov v okolico in je radi
tega izredne epidemioloske vaZnosti. Ker obenem vra&a bolniku sposobnost
za delo mnogo preje kot vsaka druga terapija, je tudi socialni pomen tega
zdravljenja vreden vpostevanja. Pozabiti samo ne smemo, da je fuberku-
loza bolezen vsega organizma, radi ¢esar bodo na3i uspehi tudi pri pn.
tem boljsi, €&im boljSe razmere lahko nudimo organizmu za &asa zdravljenja.

Tehnika pn. je razmeroma lahka, dasi nad njim lebdi nevarnost
zratne embolije in empiema, kot najnevarnej$ih komplikacij, ki sprem-
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ljajo potek pneumotoraksa. Ali naj prakti¢ni zdravnik sam daje
pn. ali ne, to je odvisno kakor povsod v medicini od individuelne spo-
sobnosti in vestnosti zdravnika. Pn. ni zgolj injekcija zraka. Kdor noce do-
jiveti bridkih razocaranj, ta naj se vsaj nekoliko mesecev prakticno vezba
v kakem specialnem zavodu za zdravljenje tuberkuloze, sli¢no kakor ne bi
n. pr. smel nihée prevzeti vodsivo patoloskega poroda, ako ne razpolaga z
dovolj izdatno prakso v porodnistvu.

Poleg tega pa je neobhodni pogoj za vrSitev pn.-terapije, da obvlada
zdravnik tehniko renigenske preiskave, po mozZnosti z lasinim aparatom.

Na noben nac¢in ne morem priporocati prakii¢cnemu zdravniku, da bi
se bavil s prvo insuflacijo zraka, ki mora biti prepuS$&ena specialnemu
zavodu, s Cemer odpade tudi odgovornost za indikacijo.

Tekom rednega dajanja zraka pride v precej$njem Stevilu primerov do
izliva v plevro. Od tega trenutka se komplicira poloZaj za zdravnika sko-
raj bolj kot za bolnika. Za tega predstavlja eksudat sicer neprijetnost, ki
pa vetinoma kmalu mine. Njegova usoda je pa v velini sluajev odvisna
od ravnanja zdravnika. Pogostoma se namre¢ pripeti, da zdravnik, ki teh-
nike pn. do vseh podrobnosti ne obvlada, pokvari pn. in s tem prognozo
bolezni. Zdravljenje in vodstvo bolnika z eksudatom pri pn. spada med raz-
meroma tezke naloge zdravnika.

Kdor si je pa pridobil dovolj prakse, bo, najboljSe v stalni zvezi z
ftizeologom, tudi kot praktiéni zdravnik z uspehom vrSil pn.

V primerih nepopolnega pn., kjer ovirajo kolaps zarastline med
pliutno mreno bolnega dela ter med porebrnico, je treba pn. izpopolniti z
odstranitvijo adhezij. V ta namen izvr§imo takozvano torakoskopijo in,
Ce ta pokaZze moiZnost operativne odstranitve adhezij, torakokavstiko
(intrapleuralna’ pneumoliza).

Zal nam tudi natanéna rentgenska preiskava ne dovoli sigurnega
sklepa o Stevilu in operabilnosti zarastlin. Zato ne moremo brez pred-
hodne forakoskopije nikdar obljubiti bolniku, da mu bomo odstranili za-
rastline, ravnotako kakor ne smemo nikdar reéi bolniku: ,Dal ti bom pn.%,
temve¢ samo: ,Poskusil bom pn.“,

V dobri tretjini vseh sluajev nezadostnega pn. pokaze torakoskopija,
da je odstranitev zaraslin nemogoca, tem lep3i pa so uspehi te tehni¢no
precej komplicirane operacije v ostalih dveh tretjinah. Indikacija za to ope-
racijo kakor tudi njena izvrSitev leZita v rokah ftizeologa. Prakti¢ni zdrav-
nik pa mora vedeti za moznost, spremeniti nezadostni pn. v zadostnega,
ucinkovitega,

Oleothorax (Ol.) OL pride v postev vedno samo v zvezi s pn., ki
ga ni mogole nadomestiti s stalnim kolapsom pod ol., kakor si je to pr-
votno predstavil oce te terapije Bernou.

Ta popolni ol. ali takozv. blokado z oljem so davno opustili. Tudi kot
desinficirajote sredstvo rabimo ol. le redko pri nekaterih specifi¢nih empi-
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emih, pri emer smo sempalja v resnici mogli videti, da se je gosti gnoj
polagoma spreminjal v serozno tekocino.

Glavno indikacijo za ol. vidimo danes v takozv. antisimfizernem
ol. Kakor smo Ze omenili, je ena glavnih nevSecnosti eksudata pri pn., da
izlo¢uje fibrin, ki dovede do zalepljenja plevralnih listov in s tem pokvari
pn. To zarasCenje se pogostoma vrsi od spodaj navzgor. (Glej sl. 3). V ta-
kih slu¢ajih lahko v danem ftrenutku vbrizgamo olje (5% jodipin ali pa-
raffin. liqu. s 5% ol. gomenoli) v primerni koli¢ini (najve¢ 200 do 250 gr)
in s tem preprecimo zlepljenje plevre v obsegu procesa. Kolaps se na ta
nac¢in ohrani. Olje vpliva kakor teko¢a plomba in uspeh je velinoma jako
dober in trajen. Tak ol. ima nspram pn. celé gotovo prednost v tem, da ga
ni treba dopolnjevali, ker se olje skoraj ne rezorbira.

Sempatja plevra pod vplivom olja degenerira in — verjetno posebno
lahko, ako se nahaja v bliZini subplevralno tuberkulozno ognjisée — per-
forira. Bolnik izkaslja olje. Dosedaj smo to komplikacijo opazovali neko-
likokrat, z izjemo enega edinega tudi preje Ze jako tezkega slucaja, pa
vedno brez hudih posledic, kveCjemu da se je kaverna zopet odprla in
zahtevala drugi kolapsoterapevii¢ni poseg.

V gotovih sluéajih labilnosti mediastina ali kavern s trdimi stenami
hotemo eksudat provocirati. Storimo to lahko z ol. ali pa napolnimo plev-
ralno votlino z fiziolosko raztopino (serothorax), kar deloma izziva ek-
sudacijo, deloma pa ze samo po sebi vpliva v smislu boljSega kolapsa.

Operacije n. phrenici (phr.) Ze leta 1911 je Stuertz opozoril
na moznost kolapsa zlasti spodnjih delov plju¢ z umetno parezo prepon-
skega Zivca. Saj je znano, da stopa po taki parezi prepona kvisku in se
giblje v obratnem smislu (v inspiriju stopa viSje, v ekspiriju nizje). Prvoino
enostavno prerezanje Zzivca (phrenicotomia) po inciziji na vratu je
pozneje skoraj popolnoma izpodrinilo iztrganje celega zivca (phrenico-
exairesis). Sele v novejsem &asu smo fo dokaj surovo metodo zopet
opustili in se vrnili k zaasni parezi Zivcs, ki jo najlazje in vendar dovolj
sigurno dosezemo z alkoholno blokado Zivca, ki jo na Golniku danes
skoraj izkljuéno vrSimo.

Vse te operacije preponskega Zivca (phr.) lahko izvr§imo kot samo-
stojne posege ali pa v zvezi z drugimi metodami kolapsoterapije.

Indikacije za samostojno phr. nam dajejo kavernozni procesi
v spodnjih in srednjih delih pljué. V takih sludajih dajemo tej operaciji
celé prednost pred pn., ker vidimo Zesto trajne uspehe po tej razmeroma
preprosti, enkratni in vedno nenevarni operaciji, ki bi jih morali drugace
precej drago plaCati z dvo — ali veéletnim pn. Ako pa phr. nima uspeha
niti po 2 do 3 mesecih, tedaj pridruzimo phr. $e pn.

Drugace pri slugajlh neudinkovitega pn., kjer nam tudi Jakobéusova
operacija ne pomaga. Tu izvrS§imo phr. kot dodatno operacijo k pn.
Sempatja moramo izvrsiti phr. tudi v slugajih, kjer se pljuéa po kontanem
pn. ne razvijejo popolnoma.
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Indiciran pa je phr. tudi v vseh sluCajih, v katerih pn. ni izvedljiv in
to brez ozira na lego procesa. Tu phr. fem laZje priporo€amo, ker z blo-
kado Zivca ne povzrofamo frajnega ohromenja prepone in s tem firajne iz-
gube dela vitalne kapacitete. Sempatja pa le vidimo, da nam prihrani phr.
izvedbo tezje operacije.

Pri pljuénem abscesu danes vedno napravimo phr, ako nas
druga, predvsem injekcijska terapija (salvarsan, emetin in sl) ne dovede
do uspeha.

Plomba. Prav razumljivo je stremljenje ftizeologov in kirurgov, da
bi nasli metodo kolapsa plju¢ s pomo&jo plombe, ki bi eksiraplevralno vlo-
7ena zajamé&ila trajen uspeh. VpraSanje pa do danes ni povsem zadovo-
liivo reeno. Zlasti dela tezave material za plombo, ki ne sme vplivati kot
tuje telo in se ne sme rezorbirali. Priporocali so v ta namen masi, mus-
kulaturo, vosek, parafin itd. Danes se rabi skoraj izklju¢no parafinska
plomba.

Indikacijo za plombo tvorijo samo razmeroma male, velinoma
apikalno lezeGe kaverne. Njene nevarnosti so precejSnje. Plomba lahko
drsi dol v nizje dele toraksa, perforira lahko v plju¢a, sempatja tudi
skozi steno ko3a, leZi¢e plombe se potem zagnoji, nastanejo trajne bron-
hialne fistule itd. Vkljub vsemu femu pa poznam nekaj bolnikov, ki imajo
od svoje plombe trajno korist.

Thoracoplastica. Ako z nobeno dosedaj navedenih metod kolap-
solerapije, po moznosii skupaj s klimati¢nim, dieteti¢cnim in drugim zdrav-
ljenjem, nismo prisli do cilja, potem ne kaZe Cakati, da se proces $iri na
drugo stran ali da bolnik hira in slabi, temve¢ se bomo morali — &im
preje tem bolje — odloéiti za najteZji med posegi kolapsoterapije, za pla-
sticno operacijo. Razume se, da bomo v takih slucajih s svojo indikacijo
e strozji, kajti opraviti imamo s posegom, ki ustvarja ireverzible spremembe
v organizmu. Iz stene koSa, ki s svojo trdoto onemogoca retrakcijo in s tem
zara$Cenje bolnih pljué, odstranimo primerno $tevilo (parcialna) ali vsa
rebra (totalna plastika).

Ta operacija, ki je spadala Se pred nekoliko leti med najnevarnejse
posege v kirurgiji sploh, je danes tehni¢no tfako izpopolnjena, da jo svo-
jim bolnikom lahko mirne vesti priporo¢amo brez — pri pravilni indikaciji
— prevelikega rizika. Posebno delna plastika samo onih reber, ki leZijo v
obmod&ju tuberkuloznega procesa skupaj z apikolizo, je postala razme-
roma enostavna operacija, ki fudi kozmeti¢tno ne zapu$éa slabih posledic.
Samo ob sebi pa je umevno, da si bo primerno tehni¢no popolnost pri-
dobil samo kirurg, ki to operacijo veckrat izvr$i, radi &esar je priporo¢-
ljivo, da se v vsakem ve&jem sredis¢u bavi s to operacijo v glavnem samo
en kirurg.

Indikacija za plastine operacije prsnega kosa mora prav posebno
vesino vpoStevali stanje vsega organizma, predvsem tudi srca in krvotoka.
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HEPAMULT

Z ZELODCNO SLUZNICO PREBAV-
LJENA JETRA MAKSIMALNEGA IN
ROBORANTNEGA DELOVAN]A
D ne v n a d o .z a:

10 g granula — brez okusa po organu
— odgovarja 250—300 g svezih jeter

ENZYPAN NORMACOL

VSl FERMENTIL Kl DELUJEJO = PRI ATONICNI IN SPASTICNI
V GASTROINTESTINALNEM OPSTIPACI])I, PREDVSEM
TRAKTU INZOLC ZA PREPRECEN]JE OPSTIPA-
PRI DISPEPSI]I, METEORIZMU, CIJE ZA CASA BOLEZNI
AFEKCI)I ZOLCNEGA MEHURJA,
INSUFICIENCI PANKREASA

REMEDIA

KEMIJSKO FARMACEUTSKA PRODUKCIJA ZAGREB
POSTNI PREDAL STEV. 350

' ZAGREB, TRG KRALJA PETRA 9

m_
Jugoslavensko SIEMENS D.D., Odelenje za medicinsko tehniko
Kralja Aleksandra 8 BEOGRAD Kralja Aleksandra 8

Rontgen-naprave v vseh izvedbah; Diatermijski in ultra-
kratko-valovni aparati; splofna elektromedicina. Kom-
pletna dentalna oprema in dentalne potrebtine. Celotna
oprema za operacijske dvorane, laboratorije, prak-
titmega zdravnika, Mikroskopi, mikrotomi, projeke
ciiski aparati; veterinarska oprema




ROBOR M. i K.

W e Za ojaéen]e ii\"él’le in telesne modi. Jako
posrecena kombinacija glicerofosfata, arsena, mangana, oreha Kola in
strihninovega oreha. Orig. stekl. 130 gr. Sirup prijetnega okusa.

SKALIN M. i K. proti kaslju in prsnim boleznim. Sigurno

e in zanes]jivo zdravilo za vsa ObOIBﬂ]ﬂ
dihalnih organov. Orig. steklenica 140 gr. Sirup prijeinega okusa.

R E A L M. i K. pilule - Kombinirani rastlinski in organski

wirmen s neneesenees - laksans.  DovrSeni regulalor prebamih
organov. Orig. zavitki: Skatlja z 25 pilulami.

GAMPH['S["‘ M' i K' iniekci‘ie 10?/, - vodena raziopina sulfo-

(U0 R0 T 0T A O T O AT T DT A U A ST 0F BT A0 AN D ST 00 AT U UYL R0 A REE LAY A0 M
niranega preparata japonske kafre. — Subkuiano, iniravenozno in
intramuskularno. V ampulah po 1,1; 2,2; 5 in 10 ccm.

CAMPHOSOL M. i K. draZe suionirani prepa-

O s rerosesener - ralt naravne jﬂ-
ponske kafre v subsl. Orig. zavitki: 3katlja z 20 drazejami a 0.10.

HIDROGEN M- i K. tableie Hydrogenium hyper-

(RIS R T R R TR R R R R R R oxidatum v mocénem
sianju vsebuje 359/, H, 0,. Pakirano v cevkah po 10 in 20 tableta 1 gr.

Kemijsko-farmaceviski laboratorij
MISKOVIC in KOMP. Beograd, Sarajevska 84.

i

LORAVILISEE 18 ROPALISGE £

_Kralje vski dvorski dobavitel]i

najmocnejse prirodne oglj-kisle (COs) kopelji vJugo-
slaviji. Izredni uspehi pri zdravljenju bolezni srca, led-
vic, zelodca, jeter, protina, kamnov in notranjih Zlez

Sezona se pricne s 1. majem

Radenskeprirodne mineralnevode

Zdravilna,
Kraljeva,
Gizela,
najjacje litijske vode v Jugoslaviji
najjacje po ogljikovi kislini v Jugoslaviji

edine vode s tezkimi minerali v Jugoslaviji

Gg. zdravniki imajo 50%, popusta na stanovanju, kopelji brez-
placno. Mineralna voda ad usum proprium vedno gratisl

Prospekti, brosure gratisl

y SLATIHA RADENTI
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Poleg tega pa nastaja v teh slucajih posebno kategori¢no vprasanje, ali
je poseg v resnici neobhodno potreben.

Kombinacija kolapsoterapevti¢nih metod. Kombinacijo in
dopolnitev pneumotoraksa z drugimi posegi smo Ze omenili. Zal nas pa
postavlja razmeroma pozna diagnoza jetike v stadiju bilateralizacije pro-
cesa pogostoma pred 5e mnogo teZje naloge. Pneumotoraks na obeh stra-
neh, pneumotoraks na eni, operacija frenika ali celo plastika ali vsaj
plomba na drugi sirani so kombinacije, ki so danes precej vsakdanje. Za
nje seveda Se prav posebno velja, kar smo preje povedali o skrbni izberi
bolnika in trenutka posega, ravnotako o poirebi splo$nega zdravljenja in
oskrbe v zdravili3¢u ali vsaj v bolnici.

Na uspehe kolapsoterapije bo seveda v prvi vrsti vplivalo stanje
bolnika in bolezni pred zacetkom zdravljenja, potem doslednost, s ka-
tero se zdravljenje vrsi. Kdor n. pr. svoj pneumotoraks opusti po preteku
enega leta, bo moral z veliko verjetnostjo racunati z recidivo. Ne nazad-
nje pa so na8i uspehi tudi odvisni od okoliséin, v katerih se terapija vrSi.
Zato je brez nadaljnega razumljivo, da bodo Stevilke, ki jih navajajo razni
avtorji, precej razli¢ne. Zdravili3¢a v Davosu n. pr, ki so navajena svoje
boinike obdrzati v oskrbi 2 do 3 leta, bodo lahko imela Cisto drugo stati-
stiko, kakor ljudsko zdravilis¢e, ki sme obdrzati bolnika samo minimalno
dobo ali pa dispanzer, ki mora bolnika siromaka pod najnepovoljnejSimi
prilikami zdraviti samo ambulantno. Na srednjem materialu smemo prica-
kovati od pneumotoraksa priblizno 40 do 509 trajnih uspehov. Druge me-
tode za tem nekoliko zaostajajo. Izven dvoma pa je, da bi se dali uspehi
znatno povecati, ¢e bi mogli s smoireno kolapsoterapijo zaceti v razme-
roma ranem stadiju obolenja, torej n. pr. pri ranem infiliratu ali rani ka-
verni, in ¢e bi jo mogli potem dovolj dosledno vrsiti do kraja. Da uspehi
tudi potem ne bi bili slo-odstoini, zato Ze skrbi narava bolezni sama in
konstitucionelna manjvrednost enega dela nasih bolnikov.

Se enkrat pa bodi povedano, da kolapsoterapija ne izérpa svojih us-
pehov z zdravljenjem in ozdravljenjem posameznega bolnika, temve¢ da
ima tudi ogromen epidemioloski in socialni pomen. Zato je dolinost prak-
titnega zdravnika, da pozna vse moZnosti te veje medicine, tudi Ce je ne
more sam prakli¢no izvajati.

Zusammenfassung

Uberblick iiber die hauptséchlichen Gesichtspunkie, die den praktischen Arzt in
Bezug auf die Kollapstherapie der Lungentuberkulose interessieren konnen. Indikalionen,
Kompliketionen und Erfolge werden bei den einzelnen Eingrlffen kurz besprochen.



Primarij Dr. FRAN MINAR, Sef oriop. oddelka ob&e drz. bolnisnice v Ljubljani

Borba zoper kostno in izvenplju¢no tuberkulozo
v Dravski banovini

Na prvem kongresu jugoslovanskega ortoped. drustva v letu 1932
v Zagrebu je bilo sklenjeno posvetiti vejo painjo borbi zoper kosino in
vnanjo fuberkulozo v nasi drZavi. Takrat se je poslalo ministerstvu socialne
politike in narodnega zdravija v Beogradu resolucijo s predlogom, naj se
osnujejo na ortoped. oddelkih posameznih bolnic sekcije in dispanzerji za
te oblike tuberkuloze.

Borba zoper kostno in pljuéno tuberkulozo ima priblizno iste smer-
nice. Borba zoper kosino tuberkulozo je pa¢ izredno vazna z ozirom na
posledice, ki jih zapu3&a tuberkuloza lokomotori¢nega usiroja. Vsaka kos-
¢ica CloveSkega skeleta in vsak sklep je zelo vaZen del v komplicirani
zgradbi ¢loveSkega telesa. Destrukcija posameznih kosti, odnosno sklepov
in s tem povzrotene kontrakture, ter ankiloze v neugodnem in nepravilnem
poloZaju predstavljajo resno socialno napako. Oseba, ki je po medicinskih
natelih ozdravljena tbc. procesa, je v praktiénem Zivljenju frajno pohab-
liena. V teh usodnih posledicah ti¢i ,raison“ in nujna potreba strokovnega
zdravljenja kosine tuberkuloze.

Iz zgodovine omenjam, da je borba zoper izvenpljuéno tuberkulozo
daleko starejSega porekla, kakor pa zdravljenje plju¢ne tuberkuloze, ki se
je uveljavilo Sele ob koncu proslega stoletjia. Richard Russel, ki je
zivel v prvi polovici XVIIL stoletja, je duSevni oCe borbe zoper to formo
tuberkuloze, ker je prvi spoznal vaZnost zdravljenja limfaticne dece na
morju, Angle$ka zdravnika Letson in Lethar sta prakticno izvedla njegovo
idejo s tem, da sta ustanovila v letu 1796 prvo morsko zdraviliS¢e za skro-
fulozne otroke na Angleski obali v Margate. Vaznost specialisticnega zdrav-
lijenja kostne in izvenpljuéne tuberkuloze se je od tega Casa uveljavila v
vseh evropskih drzavah. V letu 1841 je bilo osnovano sli¢no zdravilisce
v Italiji (Viareggio) in kmalu nato Se 20 drugih zdravili3¢ na morski
obali zgoraj omenjene drzave. Francija je ustanovila sli¢no zdravili§¢e v letu
1847 (Cette), Neméija 1876 (Nordeney), Avstrija v letu 1873 (Grado),
Belgija v letu 1885 (Middelkerke), Danska v letu 1847 (Refnaes),
Norveska pa v letu 1889 (Friedriksvaeren). To so prvi zacetki borbe
zoper izvenpljuéno tuberkulozo v pro$lem stoletju.

UcinkovitejSa borba zoper njo se pri¢enja Sele v naSem stoletju.
Z zadovoljstvom moramo ugotoviti, da je borba zoper izvenpljuéno tuber-
kulozo v nekaterih drzavah idealno resena.

V letu 1900 je Armaingaud preracunal na podlagi statisti¢nih po-
datkov, da rabi Francija priblizno 12.000 postelj za bolnike s kostno in
vnanjo tuberkulozo. Strokovno glasilo drustva ,Comité national de défense
contre la tuberculose“ v letu 1936 izkazuje, da je bilo to Stevilo doseZeno.
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Francija je imela v tem letu 54 bolniSnic in sli¢nih ustanov namenjenih za
zdravljenje kostne tuberkuloze s celokupnim Stevilom postelj 12.360. Sam
Paris razpolaga s 6000 posteljami na morski obali (Berck) in poleg tega
s 600 posteljami v gorskih sanatorijih za bolnike z me3ano tuberkulozo,
t. j. vnanjo in pljuéno (Hendaye v Pirenejih). Francija 3teje priblizno 42
miljonov prebivalcev in po procentualnem indeksu bi prisla 1 postelja na
35.000 prebivalcev. Ravno tako ugodno razmerje je v Danski, ki ima
3,5 miljona prebivalcev in razpolaga s 1000 posteljami za bolnike s kostno
tuberkulozo. Sliéno razmerje opazamo v Norveski. Avsirija Steje okrog
7 miljonov prebivalcev in razpolaga s priblizno 2749 posteljami (Erlacher)
za izvenpljuéno tuberkulozo. Tudi Italija in Svica sta v tem oziru idealno
preskrbljeni. Neméija ima samo 49 specialnih zavodov in ve&je Stevilo
meSanih ter sezonskih leZzis¢ za izvenpljuéno tuberkulozo. Sklepajoé iz
novejSega porocila (Stich), razmerje ni idealno, ker bi rabila najmanj
8000 postelj. (Za ostalo tuberkulozo ja paé relativno dobro preskrbljeno,
ker odpade na 66 miljonov prebivalcev okrog 70.000 postelj!) V Ameriki
je v tem oziru boljSe, ker je za kostno tuberkulozo boljse preskrbljeno
kot v evropskih drzavah. Belgija ima 650 postelj, ve¢inoma v morskih sana-
torijih (Delchef), procentualno torej 1 postelja na 7700 prebivalcev.
Cehoslovaska razpolaga z 1200 posteljami (Havranek), torej 1 postelja na
12.080 prebivalcev. (Cehoslovaska ima 8 specialnih sanatorijev za kostno
tuberkulozo in 3 sanatorije za meSane oblike, ve¢inoma v srednjih viSinah.)
Poljska je za borbo zoper kostno tuberkulozo zelo slabo opremljena, ker
ima zaenkrat samo 360 postelj za kostno tuberkulozo (Lapinski); pro-
centualno pride torej 1 postelja na 77.000 prebivalcev. Sovjeiska Rusija
ima priblizno 5200 postelj za zdravljenje kosine in izvenplju¢ne tuberkuloze
in veliko 3tevilo sezonskih leZis¢ na obali Crnega morja (Tregubov); pro-
centualno torej priblizno 1 postelja na 20.000 prebivalcev.

Kak3no pa je razmerje pri nas v Jugoslaviji? Za enkrat ima nasa
driava eno zdraviliS¢e na morski obali s 120 posteljami (Kraljevica), dalje
postelje na ortoped. oddelku v Beogradu, Zagrebu, Ljubljani in Osjeku.
Razmerje je torej zelo neugodno, ker pride 1 postelja na 140.000 prebi-
valcev. Pod temi pogoji je seveda uspesna borba zoper kosino in izven-
plju¢no tuberkulozo nemogoca.

Ni dvoma, da je kostna in vnanja tuberkuloza v naSi drzavi zelo
razSirjena. Statisticne S$tevilke nam manjkajo radi tega, ker nimamo do
sedaj strokovnih zavodov za to obliko tuberkuloze,vv katerih bi te bolezni
koncentrirali in bi vodili o njih toéno evidenco. Ce pa pomislimo, da je
Stich dobil v socialno idealni Nem¢iji izmed 10.000 otrok priblizno 6 bol-
nih za kostno tuberkulozo in izmed 10.000 odraslih oseb dve s kosino tu-
berkulozo, moremo sklepati, da je pri nasih neugodnih socialnih prilikah
za gotovo vsaj isto procentualno Stevilo, ¢e ne $e vetje. Razmer v drugih
banovinah ne poznam, toda dobro so mi znane Sltevilke kosine in vnanje
tuberkuloze v ljubljanski bolnici, odnosno v Dravski banovini.

363



V svrho organizacije borbe in pravilnega razumevanja pomena te
skupine bolezni, smatram za poirebno navesti poirebne statisticne stevilke,
ki sem jih dobil od raznih bolniSnic Dravske banovine in ki sem jih osebno
sestavil iz protokolov v obé&i drz bolnici.

Statistika i
osteoartikularne tuberkuloze, zdravljene v ob¢i drzavni bolnici v Ljubljani od 1914—1951
' Tb ticula | Lymphadenitis Pruge vazné
na oddelku Tbc. ossis it N ymp forme vnanje
tionis ibe.
fbe.
Spondylitis | Coxitis ' Lymphoma
kirurgi¢nem 1240 765 | 888 284
d 1914—1923 = ;
3 10 let Caries ossis Arthritis Tbe. culis i "
841 2513 | abs, frig. 411
ortopedskem ostitis a5t & ol B 3 i
od 1924—1931 338 |
§ Let Skupaj 2619 | 5218 | 1299 284
Stevilo diagnoz izvenpljuéne in kostne tuberkuloze, vpisanih v protokolu oddelkov kirur-
gictne siroke ljubljanske bolnice v 18 letih znasa . . . . . . . . . . . . 7480 bolnikov.
Statistika

osteoartikularne tuberkuloze, zdravljene v banovinskih in zasebnih bolnidnicah
Dravske banovine od 1931 —1935

Sedez bolnisnice | Tbc. ossis The. .art-icu- [.u'mp hade- Opomba Skupaj
lationis nitis the.
' v letih

Maribor 30 | 107 36 1931 —1934/41 173
Celje 41 70 40 1931—1935/5 151
Ptuj 48 97 61 1930—1934/5 206
Breiice 14 34 51 1931 -1935/5 89
Kandija 13 10 21 1931—1935/5 44
Novo mesto 40 61 [ 42 1931—1935/5 143
Golnik — - i - 1931 - 1934/4 32
Trbovlje 5 — | i 1931—1935/5 22
V vseh banovinskih in zasebnih bolnicah se je zdravilo s kostno in izven-

plju¢no tuberkulozo v 4 do 5letth. . . . . ... ... ... ... REpRIeS 860

bolnikov

Iz Stevilk konstatiramo, da se je zdravilo v ljubljanski bolnici na kirur-
gicnem oddelku od 1914 do 1923 ter na ortopedskem oddelku od leta 1924
do 1931 t.j. v 18 letih 7.480 pacijentov s kostno in vnanjo tuberkulozo v
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obsegu lokomotori¢nega sistema in v ostalih banovinskih bolnicah v razdobju
5 let 860 pacijentov.

Na osnovi statisticnih podatkov ob¢e drz. bolnice v Ljubljani in ve&jega
stevila drugih bolnic v Dravski banovini moramo racunati s 600 — 700
pacijentov z vnanjo in kostno tuberkulozo v podro¢ju banovine. To bi od-
govarjalo ,Stichovim“ procentualnim 3tevilkam v Neméiji. Moramo torej
racunati z dejstvom, da je treba zdraviti priblizno 450 dece od 1—15 leta
s to boleznijo ter 300 odraslih. Takega stevila pacijentov ne moremo na-
mestiti niti v naSem majhnem morskem zdravili§¢u v Kraljeviei, niti v bolni-
cah, odnosno na ortopedskem oddelku.

NaSa drzava ne more nuditi brezplainega zdravljenja tuberkuloznim
bolnikom v dobi 1 —6 let, kakor jo nudi francoska drzava, vsled &esar
je potrebno poiskati primerna sredsiva, ki bi skrajSala ¢as zdravljenja in
po moznosli prepreclila kvarne posledice kositne tuberkuloze.

V ta namen je potrebno doloéiti zasilne smernice, ki so sledece:

1. preskrbeti 50 postelj za kostno in vnanjo tuberkulozo na ortopedskem
oddelku obée drzavne bolnice v Ljubljani;

2. -ustanoviti slicen oddelek v banovinski bolnici v Mariboru;

3. ustanoviti potreben fond, iz katerega bi se nabavljali nujni orto-
pedski aparati za revne pacijente;

4, osnovati zatasno sezonska okrevaliSéa v gorskih in gozdnih krajih,
ker je naprava modernega sanatorija iz finanénih razlogov neizvedljiva;

5. odrediti obligatorno hospitiranje zdravnikov na ortopedskih oddel-
kih radi pravilnega presojevanja indikacij in nalina zdravljenja kosine {u-
berkuloze; '

6. prirejevati popularna predavanja s projekcijami slik in navodili za
organizacijo borbe zoper to bolezen.

Po tem kratkem feoretitnem uvodu, ki ga smaftram za realizacijo
uspesne borbe zoper osteoartikularne in vnanje oblike tuberkuloze zelo
vaznega, prehajam k razlaganju bistva, klini¢ne patologije in terapije.

Radi boljsega razumevanja sem razporedil te bolezni v ve¢ skupin,
izmed katerih ima vsaka posebno indikacijo.

V prvo skupino spadajo tuberkulozna obolenja limfatitnega sistema
v obliki tuberkulozne limfadenitide. Najpogosteje obolijo limfati¢ne Zleze
v obsegu vratu, pazduhe in dimelj. Po Garre, Poisson, Berutti-ju
in drugih lahko raéunamo z limfadenitido na vratu v 80—90%. Na druge
lokalizacije (lymphoglandulae axillares, cubitales et inguinales) pride pri-
blizno samo 20%. Bolezen zadene vetinoma deco po infekcijski bolezni,
posebno tisto, ki Zivi v vlaznih stanovanjih in slabih socialnih razmerah.
Diagnoza obolenja Zlez ne povzrot¢a nobenih tezav. Terapija se vrSi delno
lokalno, delno konstitucionalno. Lokalna terapija se omejuje na punkcije
zgnojenih Zlez in injiciranje raznih kemiénih sredstev (jodoform- glicerin,
solutio Chlumsky, kafro-naftolova raztopina). Konstitucionalno zdravljenje se
omejuje na arsenove in jodove kure, vigantol i. t. d. Za obsevanje Zlez
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pridejo v postev X in ultravioletni Zarki. Z Réntgenovimi Zarki se doseZe
ozdravljenje v 90% (Kienbdck, Altschul, Freund). Pri supuriranih
limfomih se priporo&ajo kratke incizije, na spodnjem polu, ter tamponada
z jodoformovo odnosno iatrenovo gazo, ki ostane v rani priblizno 8 dni.
Radikalna ekstirpacija limfomov pride redkokdaj v postev, veCinoma za
ileze v pazduhi. Radikalne operacije na vratu niso priporocljive, ker zapu-
$Cajo neestefi¢ne in keloidne brazgotine in recidivirajo (Tichy navaja 75%
recidivov, Kocher 38%). Bolezen se ozdravi obiajno Zze v prvem stadiju,
so pa slucaji, ki trajajo 1—2 leti in celo slu€aji s kroniénim in reci-
divirajo¢im potekom.

V drugo skupino Stejemo tuberkulozo tkiva t. j. miSic, kit, kitnic in
sluzastih vredic. Obolenje nastopi vsled hematogene embolije, odnosno
vsled propagacije Kochovega bacila ,per continuitatem“. Virchow je 3e
v letu 1863 negiral tbc. miSic. Iz opazovanj Genzener, Marchand,
Lenker, Habermaas, Lanz, de Quervain in drugih ni dvoma, da
obstoji ta oblika, dasi je relativno redka. (Clairmont trdi, da je znano pri-
blizno samo 50 sludajev). Pojavlja se v obliki tbc. vozlov odnosno tocno
lokaliziranih abcesov, vedinoma v trebusnih mi3icah (musc. abdom. frans-
versus) in v stegenskih miSicah (musc. quadriceps).

Diagnoza tbc. musculi je tezka in se redkokedaj ugotovi, ker prihaja
mnogo sliénih novotvorb diferencialno diagnosticno v postev. Prvi jo je
opisal Léjars (1896). Thbc. tendinis je izjemna afekcija, ker je veCinoma
prizadeta samo njena kilnica (lendovaginitis tbc). Vnetje sluzastih vrecic
je na dnevnem- redu (bursilis praelaryngea, subdeltoidea, trochanterica,
sacralis, subserrata, subachillea, poplitea, olecrani, praepatellaris). Omenjene
afekcije povzrocajo redkokedaj reakcijo vsega organizma. Prognoza je
relativno ugodna. Zdravljenje je v veéini sluajev operativno, ker konser-
vativna terapija pomeni izgubo Easa in je nezanesljiva. Obsevanje z ulira-
violetnimi Zarki je pa& priporoéljivo kot naknadno zdravljenje, da prepre-
¢imo recidive, ki niso redki. Mrzle abscese obifajno punktiramo (Calot).
Je pa cela vrsta strokovnjakov, ki absces radikalno odprejo, piogenetiéno
membrano odstranijo in rano primarno Sivajo. Zanimivo je omeniti, da se
tako operirani abscesi relativno hitro ozdravijo (Jeruzalem). Radikalno ope-
rirane tbc, bursitide in tendovaginitide ozdravijo priblizno v 14 dneh (Clair-
mont), e so pa inficirane in s fistulami, zahtevajo tudi veéletno zdravljenje.
Operativno zdravljenje priporo¢a posebno Garré, ker ni opazil zrig. terapijo
nikakih posebnih rezultatov. Iselin navaja 46% ozdravljenja z uporabo
X Zzarkov.

V ftretjo skupino 3tejemo tbc. afekcije dolgih kosti (ostitis tbc, humeri,
claviculae, costae, ulnae, tibiae, fibulae, femoris), in kratkih kosti (ostitis thc.
sterni, scapulae, ossis frontalis, parietalis, temporalis, maxillaris, zygomatici,
ilei, ischii, pubis, ossium metacarpalium et metatarsalium, calcanei et tali.)
Tudi pri teh afekcijah je prognoza relativno dobra, ker je mortaliteta mini-
malna (ca 1%). Zdravljenje je brezpogojno operativno, ker skrajsa trajanje
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bolezni in prepreéi prehod infekcije v sosedne sklepe, posebno &e je
proces lokaliziran paraartikularno.

Operativen poseg obstoji v trepanaciji in ekskohleaciji obolelega
mesta. Razni operaterji desinficirajo trepanirano votlino z raznimi kemi¢nimi
procedurami (izpiranje z jodovo tinkturo ter fizioloSko odnosno hipertoni¢no
NaCl, izZiganje z vro¢im oljem, plombiranje z Moseligovo plombo). Po
desinfekciji se votlina tamponira z jodoformovo, odnosno iatrenovo gazo.
Rana se ponavadi vsaj delno Siva in tamponada ostane v rani 8 dni. Pri
obolenju talusa je radikalna ekstirpacija (astragalectomia) edino zanesljivo
terapevtiéno sredstvo. Pri osfitidah kratkih kosti na rokah in nogah, je naj-
bolje prizadeto kost v celoti ekstirpirati. Pri ,spina ventosa“ je Se vedno
na glasu klasiéna ignipunkcija. Tudi za ostitide na rebrih velja ,resectio
costae“ kot najboljSa metoda.

V to skupino spadajo tudi obolenja vretenc v obliki tuberkulozne
spondilitide, ki znaSajo 28 % tuberkuloznih obolenj lokomotori¢nega apa-
rata. Najpogosteje obolijo lumbalna vretenca (spondylitis lumbalis 54 %)
nato torakalna vretenca (spondylitis dorsalis 43% ), medtem ko je obolenje
cervikalnih vretenc zelo redko (spondylitis cervicalis 3% ). Kochov bacil
se naseli v ,corpus vertebrae®. (Obolenje dorzalnih trnjev je samo dvakrat
opisano). Diagnoza v inicialnem stadiju povzrocCa tezave, ker ne kaze hrbte-
nica nobene deformacije in se tudi na rentgenu ne opaza nobene patoloske
spremembe. Clairmont trdi, da se diagnoza v 50 odstotkih ne ugotovi.
Prvi stadij ,alergiéne hipersensibilitete“ traja cirka 8 mesecev. Kostno tkivo
razpade 3ele v drugem stadiju (stadium destructionis). Hrbtenica se defor-
mira in vretence prominira v obliki gibusa. Ob robu destruiranega vretenca
se nabere absces, ki se neredko predre v hrbteni¢ni kanal, povzrocajoc tezke
komplikacije centralnega. zivénega sistema (myelitis compressiva, paresis
spastica). Za bolnika je ugodnejSe, ¢e gnoj poiS¢e drugo pot in stee po
fascijah dolgih hrbteni¢nih miSic navzdol (abscessus frigidus frigoni Petiti,
abscessus psoaticus inguinis).

Terapevtiéno je indicirana imobilizacija hrbienice (mavceva postelja,
Glissonova zanjka, steznik iz sadre po Calotu ali Horsley-u). Rollier
v Leysinu in Biesalski v Berlinu zdravita z lezanjem na frebuhu na pro-
stem. V 15 do 16 mesecih tiajanja bolezni je destruktiven stadij koncan
ter organizem imuniziran. Defekt kalcificira, hrbtenica je z vecjo ali manjso
deformacijo ozdravljena. Pacijent se redi, v sadrenem odnosno usnjenem
stezniku lahko hodi in opravlja reden dnevni poklic ter nima bolegin.
Spondylitis je v splodnem tezka in dolgotrajna bolezen, ki onemogoéa pa-
cijenta v lokomociji in ga ovira v njegovem socialnem poklicu za dobo
1- 6 let ter zapu3ta tezke socialne in estetitne posledice. Mortaliteta je
relativno visoka in zna3a priblizno 50% (Clairmont).

Z ozirom na fa dejstva se poizku3a skrajSati dobo zdravljenja z osteo-
sinteti¢nimi operacijami (Albee—Henle).
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‘Te operacije se izvajajo na razne nacine, vendar nacelo vseh opera-
cij temelji v tehniki, da se zveZe priblizno 6 sosednih trnov v enoto s po-
moéjo kodtenega implantata iz tibije. Drugi posegi n. pr. , Costoiransversec-
tomia“ (Heidenhain—Ménard) pridejo samo izjemoma v posiev.

V zvezi s to skupino je treba omeniti, da je izolirana tuberkuloza
kriza in trtice redka, ker je obi¢ajno kombinirana s tuberkuloznim obole-
njem okolice (synchondrosis sacroiliaca, os ilei). Poznati jo je treba zato,
ker so bole¢inam v krizu pri bolnikih s splosno tuberkulozo in kroni¢énim
ischiasom lahko vzrok obolenja kriznih kosti.

NajobsirnejSo skupino zavzema artikularna ter para- in juk_sta-arii-
kularna tuberkuloza. Obolenje je monoartikularno, traja od 1'/,—3 in
tudi ve& let. Tudi pri afekcijah sklepov opazamo fri klasicne stadije, ki
karakterizirajo razliéne kliniéne tipe tega obolenja. Prvi stadij je slicen
obi¢ajnemu revmatizmu z eksudatom (arthritis exudativa, hydrops, synovi-
lis, coxitis acuta itd). Znatno 3tevilo sluCajev ozdravi v tem stadiju brez
resnih posledic za -bolnika. Vedinoma pa se bolezen ne vstavi, temveé
napreduje v destrukfivni stadij (arthritis destructiva genu, art. talo-cruralis,
cubiti, coxae itd.). Ta sladij so oznaCevali z imenom ,tumor albus*,
Destruktivni proces povzroda razpad hrustanca in kostnega tkiva in za-
puséa pri tem ankilozo sklepa v ugodnem ali patoloSkem polozaju. So pac
tudi obolenja, ki' potekajo zelo kroniéno in pri katerih ne pride do anki-
loze, temve¢ do periartikularne proliferacije kapsularnega tkiva. Te oblike
veCkrat eksacerbirajo-in trajajo po vet let, ne da bi ankilozirale. Prizadeti
ud stoji v subluksaciji in patoloski kontrakturi.

Omeniti je treba, da so nekateri sklepi za Kochov bacil bolj ob-
tutljivi tako, da so pogosteje izpostavljeni infekciji. Clairmont jih uvrica
tako-le: ‘1. gonitis, 2. coxitis, 3. arthritis tbc. cublh, 4. arihnhs tbc lalocrur,
5. omarthritis, 6. tbc. carpi.

Ce bolezen ne ozdravi v prvem stadiju, zapus¢a zelo tezke posledlce
v kolku. Nastopi popolna, destrukcija, diafiza femurja luksira navzgor in
povzroa skrajSanje spodnje okonéine v lghkih sluCajih-za 2—6 cm, v tei-
kih primerih celo za 12 cm. Koleno ankilozira v neugodnem poloZaju. Obo-
lenje komolca in gleznja povzroéa fistule in propagacijo infekcijskega vi-
rusa v epifizerno odnosno diafizerno tkivo. Tuberkulozno vnetje zapesinega
in ramnega sklepa poteka veCinoma v suhi obliki’ (arlhrms s:cca)

Dlagnoza amkularmh obclen] povzroca tezave samo v zaceinem sta-
diju, pac. pa imamo dovolj klini€nih- in bioloSkih metod, ki jo omogoca]o
Réntgen nas push v zaéetnem slad:ju na cedilu, je pa zelo koristen v kas-
nejSem stadiju, dasi ne radi diagnoze, temveé radi pravilne terapevti¢ne in-
dikacije. Pri kromcno proliferativnih oblikah artikularne tuberkuloze je treba
diferencialno diagnosti¢no upostevali razna nespemf’ ¢na obolenja (osteo-
chondritis 'deformans coxae juvenilis, arthritis senilis_coxae, arthritis tabg/”
tica, osteochondritis dissecans). *‘ﬁ/:-v‘
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Zdravljenje tbc. obolenja sklepov v eksudativnem stadiju je zelo
enostavno in se omejuje na punkcije, fiksne obveze, ekstenzije in splodno
medikementozno terapijo. Glavni namen terapije je, prepreéiti deforma:
cije in patoloSke kontrakiure. Z obZalovanjem' moramo konstatirati, da
se v tem oziru mnogo greSi. Zdravniki poskuSajo razne nezanesljive te-
rapevticne metode brez najmanjSega uspeha toliko Casa, dokler ne uvidijo
napake in ne napotijo pacijenta v strokovno zdravljenje. Tendenca, ozdra-
viti fuberkulozno oboleli sklep z normalno gibljivostjo je hvalevredna ter
idealna. Destruktivna narava tuberkuloze pa brezpogojno zahteva, da sklep
ankilozira in to nastopi prej ali slej brez nasega prizadevanja. Ankiloza
je prvi pogoj ozdravljenja (Lorenz).

V destruktivni periodi prihajajo terapevti¢no v poslev resekcije sklepa
(Albert, Kénig, Helferich, Textor) in para- odnosno intraartiku-
larne artrodeze (Albee, Hibbs, Putti, Wittek, Hass, Schmith-Pe:
tersen, Mathieu). Resekcije sklepa vr§imo pri odraslih pacijentih od
15.—50. leta z zelo dobrim uspehom. (Kénig navaja 66'4%, Garre 589
ozdravljenja; nasSe Stevilo ozdravljanja po resekcijah odgovarja prejSnjim
stevilkam). Pri deci ne reseciramo, ker povzroCa resekcija resne okvare
osifikacije in rasti. Ce smo primorani, da seZzemo pri deci k operaciji,
izvrsimo arfrodezo (arthrodése juxta-articulaire type Mathieu-Wilmoth,
arthrodése mixte type Sorrel-Delahaye). Pri pacijentih nad 50 let ni-
majo zgoraj omenjeni radikalni posegi zadovoljivega rezultata, vsled éesar da-
jemo prednost konservativnemu zdravljenju in ¢e se Ze moramo iz socialnih
razlogov odloditi za operacijo, amputiramo. Amputacija osvobodi pacijenta
boledin in ga usposobi s protezo v kratkem &asu za delo, posebno pri
amputaciji na spodnjih okoné&inah.

Iz naSega referata je razvidno, da je borba zoper osteoartikularno
tbe. vazno socialno vprasanje. Francoska drzava nosi stroSke za zdravlje-
nje vsakega tuberkuloznega individua sama za nedoloéen &as (od 1—7 let)
in ga obdrzi' celo dobo zdravljenja v enem Stevilnih zdraviliS5¢ za osteo-
artikularno tbc. toliko &asa, da popolnoma ozdravi. Pod temi pogoji je
seveda konservativno zdravljenje, ki se propagira, lahko izvedljivo, ker as
in denar ne igrata za bolnika nobene vloge.

Drugace je v nasi driavi. Bolniki so vetinoma navezani na podporo
bolniskih blagajn, ki jim nudijo zdravljenje in hranarino 6 odnosno 12 me-
secev, delno morajo nositi stroske za zdravljenje sami ali njih domovin-
ske obCine. S temi okoli¥¢inami so pogoji in smernice zdravljenja pri nas
to¢no dolodeni. Za naso drzavo velja znano amerisko geslo' ,time is mo-
ney“. Mi ne moremo posiljati vsakega pacijenta na morje, ker je 120 postelj
v morskem zdravilid¢u Kraljevici za mnogostevilne pacijente premalo in
v 6 mesecih se redkokdasj pacijent izledi. Iz tega razloga moramo di-
rigirati na morje samo take bolnike, pri katerih ugotovimo :poleg lokalnega
procesa splosno limfati¢no konstitucijo. Lokalna obolenja v stadiju ,aler-
gi¢ne hipersensibilitete*, kakor n. pr. spondilitide, floridne ariritide, lokalna
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cistitna obolenja itd. ne spadajo na morje, ampak se morajo zdraviti doma
odnosno na ortopedskih oddelkih z metodami, ki so ekonomske in ravno
tako koristne (punkcije, sadrene obveze, obsevanje z uliravioletnimi Zarki),
kakor dolgo zdravljenje v morskih sanatorijih. Ob tej priliki moramo po-
udariti, da se tudi v zdravili3¢ih posluZujejo v floridnem stadiju sli€nih
natinov zdravljenja, ker je kopanje v morju ter intenzivno solncenje v tej
periodi kontraindicirano. Po mojem mnenju je popolnoma nepravilno, poSi-
ljati na morje pacijente s patoloskimi konirakturami in kroni¢no prolifera-
tivnimi formami artikularne tuberkuloze. Za te slucaje pride v poStev samo
ortopedsko zdravljenje, bodisi nekrvavo s pomoéjo raznih redresirajo¢ih ob-
vez in aparatov (Mikulicz, Quenkel, Biesalski), bodisi z operativnimi
posegi korektivnega znacaja (osteotomia correctiva).

Ob zakljuéku bi spregovoril Se nekoliko besed o modernih vprasa-
njih konstitucionalnega zdravljenja osteoartikularne tuberkuloze, ki so za
vsakega zdravnika akfualna.

V letu 1925 je na enkrat zaslovelo zdravljenje tuberkuloznih bolnikov
z neslano dieto (izloclitev NaCl, slanega mesa, konserv in sli¢nega), ki ba-
zirana ,transmineralizaciji organizma“ tkzv. Sauerbruch-Hermannsdor-
fer-Gersonova dieta. V letu 1930 je prisla Gersonova dieta v prefres
na kongresu nems$kih flizeologov in se je konstatiralo, da so njeni uspehi
minimalni, odnosno negativni, s €emer je bila njena praktiéna vrednost
ovrzena (Graefe, Schroder). Osebno sem imel priliko zasledovati re-
zultat zdravljenja z neslano dieto na ortoped. kliniki v Bratislavi, kjer se
je tudi Chlunsky izrazil o njeni vrednosti zelo pesimisti¢no. Lexer-jeva
klinika je zabelezila uspeh zdravljenja pri kroni¢nih tbc. fistulah z meSano
infekcijo, ker trdi, da se je z neslano dieto sekrecija zmanjsala in da so
se celo stare fistule posusile.

Drugo vazno vprasanje je klimati¢no zdravljenje, za katero prihajajo
v postev gorska zdravilis¢a in sanatoriji na morski obali pod zdravniskim
vodstvom ter sezonska okrevali¢a odnosno sonéna lezis¢a brez zdrav-
niSkega nadzorstva. Geografski polozaj Jugoslavije je zelo ugoden in od
narave za ta namen naravnost idealen, ker znasa dolZina naSe morske obale
priblizno 650 km. Dravska banovina ima najrazliénejSe gorske visine, ki
so za ustanovitev zdravili§¢ priporoéljive.

Svicarska zdravnika Dorno in von Lowy sta analizirala klimati¢ne
prilike v Svicarskih alpah in se prepritala, da je treba izbirati za osteoar-
tikularno in vnanjo tuberkulozo viSine okrog 1200 m nad morsko gladino.
V teh viSinah delujejo na organizem slede&i faktorji:

1. Sprememba ozra&ja (Luftwechsel),

2. sprememba lokalnih drazljajev (Reizwechsel),

3. povecana svetlobnost (Helligkeit),

4. povecano izzarevanje soncne energije (Strahlung).

Te klimati®ne ugodnosti povzroéajo povefano delovanje respirator-
nega in cirkulatornega sistema. Tudi Stevilo sonénih ur je znatno vedje
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kot v nizaveh. (N. pr. v Davosu 1786, Leysinu 1634, Arosi 1712, na Stolz-
alpe v Avstriji 2043). Eksperimentalno se je dokazalo, da se v teh viSinah
uporabi 757% celotne sonine energije, mediem ko njena koliéina v niza-
vah ostane neizkoriSCena in znasa le 25—507%. SneZna polja pripomorejo
k boljSemu izZarevanju. Terapevti¢no pridejo v posiev uliravioletni zarki, ki
so bakterocidni, in rdeci toplotni Zarki, ki poviSajo lokalno toploto koZe za
celih 6% C in s tem povzrotajo lokalno hiperemijo, ki prispeva po mnenju
Biera k transportu kalcija v bolno tkivo.

Morski zrak je bogat na kisiku in ozonu, katerega ima priblizno tri-
krat toliko kot viSinski zrak. Morski zrak.poseduje ], Br in NaCl in jako
malo prasnih molekulov. Morski teren je porozen in vsled tega suh in to-
pel. Tudi v mleku in jajcih Zivali na morski obali so dokazane sledi joda.
Morski zrak je zelo bogat na ultravioletnih Zarkih, ki vplivajo zelo ugodno na
metabolizem Kkalcija, ker se odbijajo od morske gladine v taki mnozini,
da povzrocajo po kratkem obsevanju pigmentacijo koze.

Iz teh kratkih opomb je razvidno, da gorski in morski zrak motno
zdravilno vplivata na osteoarlikularno tuberkulozo in sicer oba s priblizno
enakim rezultatom. (Leroux navaja 73% ozdravljenj na morju, sli¢no Ste-
vilo beleZijo tudi gorski sanatoriji). Na podlagi raznih statistik moramo kon-
statirati, da je zdravljenje osteoartikularne tuberkuloze zelo dolgotrajno, bo-
disi na morski obali, bodisi v gorskih sanatorijih. Ce smo odkritosréni,
moramo zabelezZiti ekonomsko socialno vazno dejstvo, da se doba zdrav-
ljenja osteoartikularne tuberkuloze v klimatiénih sanatorijih kljub dragemu
zdravljenju ne skrajSa. Kot dokaz navajam lapidarni in karakteristicni sta-
vek, ki ga je napisal sloviti pariSki profesor Broca: ,Ce fraja zdravljenje
tuberkulozne spondilitide v bolnici fri leta, potrebuje na morju trideset Sest
mesecev.“

To nas sili k resnemu razmotrivanju vrednosti klimatiénega zdravljenja
z ozirom na velike stro$ke, ki jih zahteva.

Tretje vprasanje je velike socialne vainosti in se tie nabave raznih
ortopedskih aparatov, ki se izkazujejo za potrebne pri zdravljenju osteoar-
tikularne tuberkuloze. V tej zadevi priporoam sledece:

1. Za akuine oblike te bolezni ni potreba nabavljati bandaz, ker so
relativno drage in ne odgovarjajo svojemu namenu. Bolni ud mora biti v
aktivnem stadiju absolutno in neprenehoma po veé tednov v indicirani legi
imobiliziran, kar se doseZe samo s sadrenim odnosno $krobovim aparatom.

2. Za kroni¢na obolenja, pri katerih ni upanja, da se izle€ijo z ope-
racijo, se mora priporocati nabava bandaz in ortopedskih pripomockov, po-
sebno e se z njimi poveda sposobnost za prejsnji poklic.

Cetrio vprasanje se fi¢e pravilne presoje vzroéne zveze med fraumo
in osteoartikularno tbe. Zollinger se je izrazil na kongresu nezgodnega
zavarovanja v Amsterdamu leta 1925 zelo pesimistiéno o takozvanih ,trau-
matiénih tuberkulozah® in smatra njih upravienost s strogo medicinskega
vidika za dvomljivo.
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“Med traumo in tbc. in obratno med tbec. in traumo obstoji vzroéna
zveza. Dejstvo pa je, da se ne pojavlja nikdar brez primarnega tuberku-
loznega gnezdista v organizmu, vsled &esar medicina pripoznava traumo
kot ,indirektnega“ povzrotitelja osteoartikularne tbc. Pri tem razliku-
jemo prakticno dve razni skupini. :

Prva skupina sestavlja postiraumati¢no tuberkulozo, ki se je pojavila
po preteku latentnega intervala na mestu, ki je bilo pred poskodbo ana-
tomsko funkcijonalno popolnoma intakino.

Druga skupina pa je postiraumatitna tuberkuloza na mestu, Ze pred
poskodbo patolodko prizadetem v obliki lateninega tbc. procesa, ki se je
pod vplivom traume reaktiviral ali poslab3al.

Za upostavitev vzroéne zveze zahtevamo sledede pogoje :

1. Nezgoda mora biti take intenzitete, da utegne poskodovati obsto-
jeCo imuniteto in se mora dati tudi objektivno dokazati. Trditve doti¢ne csebe
o dobljeni traumi brez objektivno vidnih zunanjih znakov so vsekakor za
positraumati¢ni tbc, proces brez pomena, ker ne utegnejo nikakor provo-
cirati lalentnega tbc. procesa ali pa povzroditi embolijo slu¢ajno krozecih
Kochovih bacilov v krvi na poSkodovano mesto.

2. Poskodovanec mora dokazati, da je bilo prizadeto mesto pred po-
S$kodbo funkcionalno in anatomski popolnoma zdravo in normalno.

3. Pricetek tbc. procesa mora ustrezsti. teoretiéno in ‘kliniéno. postav-
ljenim zahtevam, namreé pojaviti se ne sme preko 4—6 tednov po poskodbi,
pojaviti se mora najkasneje leto dni po poskodbi (Nb. Pritetek afekcije
pri starih tbc. procesih, ki so bili Ze pred poskodbo, nastopi najkasneje v
treh dneh po poSkodbi)!

4. Posttraumatiéna tbc. mora biti lokallzir&na toéno na mestu, na ka-
tero je vplivala trauma. p :

Naziranje o presoji je zelo individualno, ker se postavlja vedino zdrav-
nikov na humanitarno stalis€e, presojajo¢ po nacelu: ,in dubiis pro
aegroto.“ Zdravnik socialnega zavarovanja mora imeti pred o¢mi znanst-
veno pravi¢no stalisée, t.j. ,in dubiis pro reo“ (Zollinger).

Na podlagi lastnih opazovanj pacijentov (okrog 8000) z osteoarliku-
larno in vnanjo tuberkulozo ter po porocilih drugih avtorjev beleZimo naj-
vaznejSe ugotovitve glede klini¢ne patologije in terapije, ki so sledece:

1. Osteoartikularna tuberkuloza je sekundarno hematogeno obolenje,
izhajajoce iz primarnega ognji8¢a v pljuéih odnosno peribronhialnih Zle-
zah (Ranke, Ghon, Virch ow). Familiarna dlspomcija je velike vazno-
sti (30%).

2. V poteku osteoarhkularne tbc. opazamo 3 tipi¢ne stadlje V. prvem
stadiju se naseli Kochov' bacil na sinoviji: odnosno na kostnem tkivu ter
povzroca reaktivno vnetje (stadij alergi€ne hipersensibilitete). Drugi stadij
je karakteriziran z destrukcijo tkiva (stadium ‘destructionis). V ftretjem sta-
diju prehaja do reparacije in kalcifikacije tkiva (stadium reparationis).
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3. Stich-ova statistika navaja 6 osteoartikularnih odnosno limfaatiénih
ofrok izmed 10.000 in 2 izmed 10.000 odraslih. Na podstavi fe statistike
je v Dravski banovini priblizno 600—700 bolnikov s kostno in vnanjo tu-
berkulozo, kar odgovarja nasim statisti¢nim Stevilkam iz veéjih bolnidnic
Dravske banovine.

4. Po Clairmont-ovi statistiki se pojavljajo razna obolenja v slede-
¢em sporedu (14 skupin): spondylitis, gonitis, coxitis, ossia pedis, thc. cu-
biti, artic. talo-cruralis, os ilei et sacri, costae, artic. hum. scapularis, tbe.
carpi, tbc. sterni, tbc. cranii, spina ventosa, thc. scapulae.

5. NajpogostejSa je spondylitis tbc. (nad 20% ), obolenje v raznih skle-
pih znaSa 489. £

6. V zaletnem stadiju je diagnoza osteoartikularne tuberkuloze te-
Zavna. Stoji nam pal na razpolago cela vrsta bioloskih in seroloskih re-
akcij, ki pripomorejo k ugotovitvi bolezni. (Pirquet, Mantoux, tebeprotin
Toenissen, Besredkova seroloSka reakcija).

7. Rentgen je v prvih stirih mesecih negativen in je za diagnosti¢ne
svrhe neuporaben. Njegova vrednost se pokaze Se le v destruktivnem sla-
diju, ko nam daje smernice radi terapevti¢nih indikacij.

8. Prognoza osteoartikularne je v splosnem bolj$a kot ona pljucne ibc,
ker znaSa mortaliteta priblizno 26%. Pri spondilitis je radi komplikacij s
strani centralnega Zivtnega sistema vetja, mediem ko je pri drugih loka-
lizacijah relativno nizka. Prognoza je tem neugodnejSa. ¢im starejSa je
oseba, in to iz razloga, ker je vsako obolenje skeleta dolgotrajno. Za vsak
stadij raCunamo 8 mesecev, tako da se vsako obolenje vlece dve do tri
leta, Ce se ne ustavi po sre¢nem nakljucju ze v prvem stadiju. RaCunati pac
moramo s sluéaji, ki trajajo veC kot fri leta odnosno ki potekajo kroni¢no.

9. Prognosti¢no ugodni so limfomi in sinovialna vnetja v sklepih, ki
se ozdravijo v izjemnih sluCajih v nekoliko mesecih. V teh slucajih se
ozdravi prizadeti sklep z normalno gibljivostjo.

10. Prognosti¢no neugodne so kroni¢ne proliferativne forme, ki ne
kaZejo nobene tendence k ankiloziranju in vedno recidivirajo.

11. Diferencialno diagnosti¢no je treba upoStevati v prvem stadiju
reumati¢ne in infekciozne ariritide, v kasnejSem stadiju pa razne kronicne
deformirajoce artritide (morbus Legg Calvé—Perthes, artritis defor-
mans, osteochondritis dissecans).

12. Zdravljenje osteoartikularne tuberkuloze v prvem odnosno v dru-
gem stadiju je konservativno in se vr3i s punkcijami, fiksnimi obvezami,
ekstenzijami, leZanjem itd.

13. Zdravljenje slutajev v drugem in firetjem stadiju je operativno.
Tuberkulozne ostitide se radikalno ekskohleirajo in tamponirajo z antisep-
tiénimi plombami. Kratke kosti (rebro, tarzalne in karpalne kosti) se rese-
cirajo odnosno v celoti ekstirpirajo. Na sklepih odraslih oseb vr§imo ra-
dikalne resekcije oziroma paraartikularne artrodeze. Pri otrocih do 15. leta
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ne reseciramo, ker se bojimo posledic v obliki motenj osifikacije in se po-
sluzujemo arfrodeze. (Type Wilmoth-Mathieu odnosno Sorrel-De-
lahaye.

14. Pravilno letena osteoartikularna tuberkuloza ozdravi z ankilozo
v ugodnem poloZaju. Nepravilno zdravljenje zapu$¢a deformacije in kon-
trakture. Zdravljenje posledic se vrSi lahko konservativno z redresiskimi
obvezami (Quenkel, Mikulicz, Schanz, Ducroquetf) ali z raznimi
korektivnimi osteotomijami (Ombredanne, Codivilla itd.).

15. Konservativno zdravljenje osteoartikularne tbe., ki ga je zastopal
Bier, je pri nas iz socialnih razlogov neizvedljivo, vsled &esar smo se odlo-
¢ili v nujnih sludajih (25%) za operacijo, s katero smo potek bolezni
skrajSali.

16. Kroni¢ne sluésje s fistulami zdravimo s kopanjem v razstopini hi-
permangana, hipertoniéni NaCl, odnosno v jodovi soli. Nekateri priporocajo
Sauerbruch-Hermannsdorfer-Gerson-ovo dieto, ki bazirana ,trans-
mineralizaciji“ organizma in pri kateri se baje zmanjSa sekrecija fistul,
ki se celo v mnogih sludajih definitivno izcelijo. (Lexer, Kéhler, Vul-
pius, Kremer).

17. Klimatiéno zdravljenje je luksuriozno, ker ne skrajSa dobe zdrav-
lijenja (Broca). Z ozirom na financielno stran poSiljamo v klimati¢na
zdraviliS¢a samo pacijenle s sploSno tbc. konstitucijo. Lokalna obolenja
zdravimo v bolnicah, doma, odnosno ambulatori¢no v fizikalnih zdravilis¢ih
ter zdravstvenih domovih. (Rentgenolo$ko obsevanje ter kremenska svetilka).

18. Pri dolodevanju klimatiénega zdravljenja moramo misliti na to, da
spada osteoartikularna tuberkuloza, kombinirana z odprto ftizo plju¢, v gor-
ske viSine, pacijenti z limfati¢cno konstitucijo pa na morje.

19, BandaZe in ortopedski aparati iz usnja ne pridejo v poStev za
aktivne stadije osteoartikularne tuberkuloze, ker ne odgovarjajo namenuy,
ampak Sele v tretiem odnosno kroni¢nem stadiju, posebno €e je z njimi
pricakovati povecanje sposobnosti za delo.

20. Pogoji za upostavitev vzrocne zveze med poskodbo in osteoarti-
kularno tbc. so slededi:

a) nezgoda mora bili take intenzitete, da utegne provocirati bacilemijo ;

b) pricetek procesa mora ustrezati dolo¢enemu terminu (4—6 tednov
po poskodbi in najkasneje 1 leto po poskodbi).

c) Tuberkuloza se mora pojaviti toéno na mestu traume, ki je bilo
pred poSkodbo anatomsko in funkcionalno normalno.
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Razna koZna obolenja, pri katerih so se pojavljale globoko razjeda-
joe okvare koZe in podkoznega tkiva, so se imenovala do odkritja bacila
jetike — lupus. Seveda njih pravega izvora in okuzitve niso poznali, radi
Cesar jih tudi niso pravilno razlikovali. Po odkritju bacila tuberkuloze po
Robertu Kochu 1882 se je 3ele z gotovostjo ugotovilo pri raznih koznih
obolenjih, da so povzroCena po okuzitvi z bacili jetike. Sam Robert Koch
je leta 1884 nasel dve leti preje odkriti bacil jetike tudi v ognjis&ih
lupoznega obolenja.

V tkivu najdene bacile je vzgojil v &isto kulturo. Pri nadaljnem razis-
kovanju je dokazal pri cepljenju poizkusnih Zivali z lupoznim tkivom, da
so obolele za tuberkulozo. S tem dokazom je potegnil ostro mejo med
raznimi razjedajoCimi boleznimi koZe in ugotovil, da naziv lupus ni dru-
gega kot jetika koZe. To mnenje so potrdili poznani dermatologi Pfeiffer,
Unna, Neisser, Doutrelepont, kateri so z lastnimi poizkusi prisli do
istega zakljuCka kot Koch. Seveda so bili tudi dvomljivci in nasprotniki teh
nepobitnih dokazov. Omenim naj med drugimi visoko &islanega dermatologa
— Kaposi-ja. Stasoma so tudi ti priznali mnenje Kocha, ker je bilo
proucavanje jetike z raznimi novimi sredstvi zelo uspesno in dokazov polno.

KoZna jetika je obolenje koZe, povzroteno od bacilov tuberkuloze,
oziroma njih toksinov. Prvotno so domnevali, da obstojata dve vrsti kozne
jetike. Pri nekaterih oblikah koZne jelike najdemo razmeroma lahko bacile
v tkivu, torej — vse spremembe na koZi so povzrodene od bacilov jetike.
Pri drugih povzroCajo koina obolenja le toksini bacilov jetike, ki krozijo
v organizmu, n. pr. pri tuberkulidih. To trditev sta ovrgla Jadassohn in
Zieler, ki sta dognala, da tudi tuberkulidi nastanejo od tbc. bacilov, &e-
ravno so ti vsled prebolele jetike notranjih organov radi specifiéne aler-
gije v rasti nekako ovirani, ter delujejo tedaj samo s toksini.

Pri koZznih spremembah je predvsem potrebno ugotoviti, da je kozno
obolenje res tuberkuloznega znaCaja. V prvi vrsti nam sluZi za ugotovitev
sumljivega obolenja koZe anamneza. Pri obolenju tuberkulozne narave v
ostalem telesu lahko sklepamo, da je sumljivo koZno bolezen klini¢no sma-
frali za tuberkulozo. Nadalje je ugotovitev dognana potom mikroskopskih
preiskav prerezov tkiva, potom kulture, potom cepljenja poizkusnih Zivali.
HistoloSke preiskave so le v mali meri porabljive za diagnozo pri tuber-
kulozi koZe, saj tudi druga obolenja kot lues, lepra, sporotrihoza podajo
enake histoloske slike. Seroreakcija, precipitacija, vezava komplementov
ne pokazuje pri jetiki koze ni€esar specifi¢nega, kar bi nam olajsalo dia-
gnozo. Sedimentacija in krvna slika pri koZni tuberkulozi ne pride v postev.
Tudi reakcija s tukerkulinom: kutana v. Pirquet, perkutana Moro-Doga-
nof in intrakutana Mendel-Mantoux nam ne sluzijo pri diagnosticiranju
koZne jetike. One nam pokaZejo le, da je ¢&loveski organizem kadarkoli
prebolel tuberkulozo. Pri tej priliki bi omenil epikutano reakcijo, takozvano-
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»Léppchenprobe®, katero sta uvedla Jadassohn in Bloch. Po preizkusih
Nathana in Kall6s-a, so smatrali to epikutano reakcijo za specificno
pri kozni tuberkulozi. Vendar po kasnejSih poizkusih P. W. Smidt-a in
Pavle Seier ta reakcija ni uporabljiva za diferencialno diagnostiko pri
kozni jetiki, ker se je ugotovilo, da je koza pri lupoznem obolenju ostala
brez vidnih sprememb in znakov, nasprotno je bila reakcija pozitivna pri
ljudeh, ki sploh niso bolehali za tuberkulozo koZe. Naj v kratkem opiSem
nadin te ,Ldppchenprobe“: 1 cm? velike platnene krpice namocimo z
19% — 109 — 259 razredéenim AT. in jih poloZimo na kozo. Po preteku
24 ur se krpice odstranimo. Pri gotovem Stevilu bolnikov s koZno jetiko
se na mestu poloZene krpice pojavi vidno vnetje koZe, katero se po nadalj-
nih 24, do 48. urah Se poveda.

Diferencialno diagnosticno je pri kozni jetiki uporabljiva le Kocho-
va subkutana injekcija AT. v koliini 1/40 — 1/2 mg. Ona nam pokaie
reakcijo na ognjis¢u koznega obolenja in s tem dokaze, da je bolno mesto
na koZi tuberkulozne narave. Reakcija nastopi na kraju koznega obolenja po
6 do 24 urah. Bolnik obcuti sprva napetost in pekoco bolecino na obolelem
mestu, Kmalu nato tuberkulozno mesto koZe otece, na robu ognjis¢a se
pokaZe zivo rde¢ kolobar. V tuberkuloznih razjedah tkivo razpade, nekro-
tieni deli odpadejo, pojavi se krvavitev. V par dneh ti vidni znaki subku-
tane reakcije izginejo. Opisani znaki na mestu obolenja koZe so specifi¢ni
in nastopijo Ze po minimalni dozi AT, ki vsekakor ne izzove splosne reak-
cije tuberkuloznega bolnika. Tudi pri kirurgicnem posegu, to je pri izrezu
tuberkuloznega ognjis€a koZe nam imenovana subkutana reakcija dolodi,
v koliki meri in razseiznosti se obolelo mesto mora izrezati v zdravi kozi,
da se kozna jetika ne ponovi.

Koina jetika se pojavi vsled okuzitve koze od humanih kakor tudi
bovinih tipov bacilov jetike. Okuzitve z bovinim tipom opazujemo predvsem
pri kmetovalcih, mesarjih, konjagih, ki imajo opravka s tuberkulozno Zivino.
Pri omenjenih poklicih nastopi kozna jetika v obliki tuberculosis cutis verru-
cosa in to vsled okuzitve kake male odgrnine koZe potom bacilov bolne
zivine. Raziskava pri najbolj znadilni obliki kozne jetike, pri lupus vulgaris,
je pokazala povsem razli¢ne rezultate glede okuzbe potom humanih, oziroma
bovinih tipov bacilov. AngleSka tuberkulozna komisija je ugotovila 459
bovinih tipov, norveski raziskovalci so nasli samo 4.9 %, danski 12 % . Nemski
raziskovalci so naSli razliéne Stevilke: Rothe — Bierotte preko 14'8%,
Kirchner celo 52:2%. Po novejsi preiskavi Ledermanna iz klinike Breslau
samo 12'59%. Pri drugih oblikah kozne jetike je Ledermann ugotovil n. pr.
pri tuberculosis cutis verrucosa od 32 bolnikov 17 humanih in 15 bovinih
tipov. Od 66 bolnikov s tuberculosis colliquativa 42 humanih in 24 bovinih
tipov. V splosnem je mnenje, da pri kozni jetiki vsekakor prevladuje hu-
mani tip.

Drugi tipi bacilov jetike okuZijo le v mali meri. Bacili mrzlokrvnih
zivali sploh ne okuZijo &loveka. Omenim pti¢je bacile, Ceprav je ta okuzi-
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tev pri €loveku bolj redka. Klini¢no govori za okuzitev s pti¢jim tipom
ugotovitev Stevilnih TB bacilov v ranah in pozitivna reakcija s pti¢jim tu-

s Wan

Lipschiitz je popisal 20 leinega bolnika, ki je bolehal 10 let. Pri
njem so opazili polno veéjih in manjSih ran na ustnicah, na sluznici
neba in Zzrels, kakor tudi polno razjed v okolici ust in nosu. Poleg ome-
njenega je imel polno infiltratov in abscesov po telesu. Lowenstein je
ugotovil pri opisanem bolniku okuZenje s pli¢jo tuberkulozo s poizkusi
cepljenja na Zivalih. Sli¢ne bolnike so v zadnjih letih popisali Kerl, Ur-
bach, Volk in drugi.

OkuzZitev nase koZe se izvrSi lahko eksogeno potom é&loveskih ali Zi-
vinskih bacilov jetike, oziroma endogeno z lastnimi bacili. Potom krvi in
mezgovnega soka se naplavijo bacili iz ognjis¢a kakega notranjega tuber-
kuloznega organa v kozo.

Primarno tuberkulozno obolenje koZe — primarni kompleks, imenu-
jemo okuzitev koZe po tuberkulozi takrat, ¢e na3e telo $e ni bilo pred tem
nikdar okuzeno od bacilov jetike. Tuberkulozni primarni afeki je razmeroma
redek pojav, predvsem se pojavlja pri otrocih, pri katerih obifajno $e ni
okuzen ostali organizem. Znacilni znaki takega primarnega tuberkuloznega
cbolenja koze so: Na mestu ckuzilve se opazi globok infilirat koze, kateri
se odpre vrano ; v njeni okolici pa vidimo znacilne lupozne mozoljke. Véasih
se pojavi brez infiltrata lakoj po okuZitvi manjSa ali velja razjeda z zrnéa-
stim dnom in z izpodkopanimi robovi. V najblizjih mezgovnicah se pojavi
vnelje. Nastale bezgavke kmalu zrastejo s koZo, se razgnoje in prodro.

Opisani primarni tuberkulozni afekt nastane pogosto pri dojenckih Ju-
dov. Okuzitev se vrSi pri rituelnem obrezovanju dojencka. Nastalo rano
pri obrezovanju izsesa z usti judovski duhovnik. Ce je tak duhovnik jeti-
Cen, tedaj preidejo iz njegove sline bacili jetike na ranjeno mesto penisa
in pojavi se pri dojenCku primarno tuberkulozno obolenje. Po 2 — 3 ted-
nih se pojavijo bezgavke v zrasteh. Obolenje vsekakor ni brez Zivljenske
nevarnosti dojencka, saj navaja Wolff, da je od 58 tako okuZenih do-
jentkov umrlo v prvem letu starosti 37. Tovrsina okuzitev je mogoca tudi
v okolici nosa in ust. Primarno obolenje koZie se pojavlja tudi na vulvi
deklic, katere se okuzijo pri drsanju z zadnjico po tleh. Taka eksogena oku-
zitev je mogoda, dasi redko, tudi na mestih, kjer koza ni drgnjena, ker
bacili jetike prodro tudi v neranjeno koZo. LaZje se to dogodi na normalni
sluznici. Skoro vsak &lovek je v poznejSem Zzivljenju glede obolenja koie
po tuberkulozi vsaj delno obvarovan, vsled prebolele okuzitve kakih orga-
nov, predvsem bezgavk. Nase telo posebno v otroéji dobi Se ni dosti odporno
proti bacilom jetike, kljub temu, da je Ze kako malenkosino okuZitev pre-
bolelo. Torej je nova ckuzZilev same koze mogols, kar imenujemo — su-
perinfekcijo. Eksogene okuzitve pri lupus vulgaris so po mnenju Jadas-
schna skoro vedno superinfekcije z lasinimi oziroma tujimi bacili jetike.
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Z lastnimi bacili okuZijo koZo jeti€ni bolniki z izme€ki, s tujimi pride do
okuZitve pri ljudeh, ki tesno Zive skupaj z bolniki z odprto tuberkulozo.

Pri koZni jetiki je najéeSe okuzitev endogene narave. Iz tuberkuloz-
nega ognjis¢a mezgovnic, kosti, sklepov preidejo bacili v koZo per conti-
guitatem in povzroéijo tam obolenje, ki je obiCajno kolikvativne oblike, red-
keje lupozne. Druga pot endogene okuzitve je mezgovni sok, ki naplavi iz
bliznjih ognjisé bacile v koZo. Najpogosteje pa oboli koza hematogeno,
kar je posebno razumljivo pri posteksantemati¢nem lupusu. Ta nastopa po
odpicah, noricah, redkeje po Skrlatinki in drugih infekcijskih boleznih. V
otro¢ji dobi nastala lupozna obolenja so najbrze posledica hematogene
okuzitve. A tudi ostala tuberkulozna koZna obolenja, kakor tuberculosis cutis
verrucosa, tuberculosis colliquativa, lichen scrophulosorum, lupus miliaris
in papulozni tuberkulidi nastanejo v veliki meri potom krvnega obtoka. Pri
hematogenem, iz jetike plju¢ nastalem lupusu, plju¢a ne kaZejo aktivne
forme jetike, pa pa je obolenje pljué milejSe. Zanimiva je ugotovitev, da
se po popolni izcelitvi kakega ve¢jega lupoznega obolenja poslabsa jetika
notranjih organov, pljuc itd.

Pri kozni jetiki ne moremo govoriti o posebnih, gotovih tipih ljudi,
ki bi bili bolj podvrzeni obolenju. V sploSnem je koZa organ, kjer bacili
jetike nimajo ugodnega gojis¢a. Med vsemi organi ¢loveskega telesa koZa
najredkeje oboli. V otro¢ji dobi je gotovo dispozicija za tuberkulozo koze
velja, a to ne samo vsled neznosti koZe, pat pa je v tej dobi okuzitev
koze lazja vsled plezanja in drsanja po tleh. Otrok pobere vse polno ne-
snage ter z umazanimi rokami prenese bacile jetike na sluznice, a tudi na
samo kozo. Upostevati moramo pri teh okuzitvah tudi skupno stanovanje
z jefi¢nimi bolniki, kateri pljujejo po tleh, ne oziraje se na svojo okolico.
Lupozna obolenja nastanejo navadno Ze v otrolji dobi, kar potrjujejo sta-
tistike razli¢nih klinik. Zanimiva je statistika Volka, iz katere je razvidno,
da po 30. letu skoro ni zaletnega tuberkuloznega obolenja koze. Opazuje
se, da lupus vulgaris napada v $tevilnejSih primerih Zenske. Kaj je temu
vzrok, Se ni dognano. Gotovo pa je, da graviditeta poslabsa vsako tuber-
kulozno kozno obolenje. Ce obole starejsi ljudje za koino jetiko, tedaj je
to obolenje laZjega znacaja, in pogosta je spontana ozdravitev.

Preidem po sploSnem delu k posameznim oblikam koZne jetike. Njene
slike so zelo raznovrstne. Posamezne oblike imenujem po predlogu ]a-
dassohna s samostalnikom tuberculosis z dodatkom pridevnika, kateri
nam pove lastnost in svojstvo imenovane oblike.

I. Tuberculosis cutis luposa, (splo3no znana
pod imenom lupus vulgaris).

Izmed vseh oblik koine jetike nastopa lupus najpogosteje. To koino
obolenje je zelo dolgotrajno, napram zdravljenju odporno, stvarja na kozi
globoke razjede in zapu$ca tezke spremembe in okvare. Slika je raznolika;
poleg svezih ognjis¢ opazimo stare brazgotine.
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Primarno obolenje na koZi se pojavi v obliki malega lupoznega mo-
zoljcka, do velikosti prosa, rjavkasto rdete barve, ki pa ni nad nivojem koze.
Na pritisk s stekleno plos¢ico ne izgine, paé pa opazimo rumenkasto rjavo
liso. Ako pritisnemo s sondo, se mozoljéek udre, ker je njegovo tkivo
mehko. Mozoljeki rastejo, pojavijo se v njih okolici novi ter se zdruiijo
v vegje lupozno ognjisce, na robu katerega se opazi semtertja kak posa-
mezen lupozni mozoljéek. Radi svojstvenih sprememb na koZi, ki jih kaze
lupus vulgaris, imamo razlitne nazive. Lupus planus (maculosus), lupus
pityriasiformis — znatilne male luskinice. Ce so te luskine vedje in luslenje
mocnejSe, tedaj imenujemo to formo lupus exfoliativus. Moé&ne luskine na
posameznih ognjis¢ih sli¢ijo psoriazi, radi Eesar naziv lupus psoriasiformis.
Ako stvarja lupus bulaste izrastke, se imenuje lupus tumidus. Vsled raznih
zunanjih vplivov se posamezna ognjis¢a ognoje, pokrijejo s hrastami, pod
katerimi so povrine rane — lupus exulcerans. Te rane so povrine, njih
dno je umazano, rob oster, nejednakomeren in hitro krvave. Na prstih, ko-
molcu in kolenu ¢esto napravlja lupus bradavidaste izrastke, lupus verrucosus.

O:zdravitev je vedno brazgotinasta. Povr3ni lupus se izceli z gladko,
povrSno, sivkastobelo brazgotino, v kateri se &rez ¢as zelo pogosto poja-
vijo ponovno novi lupozni mozolj¢ki. Te opazimo tudi na robu brazgotine.
Razjedajoéi in granulirajo¢i lupus se izceli z grobimi, debelimi brazgoti-
nami, katere pritiskajo in stvarjajo zastoj v limfati€nem sistemu.

Lupus se pojavlja na vseh delih nasSega telesa, pri tem oboli le koza.
in podkozno tkivo. Najpogosteje pa napade obraz. Radi neznosti koze je
na obrazu ranljivost ve¢ja in s tem okuzitev laZja, a tudi razSirjenje obo-
lenja iz sluznic, ust in nosu je tu pogosta. Na obrazu opazujemo navadno
ve¢ ognjiS¢ obenem, posebno na licu, kjer pride do okuzitve Ze v mladosti
hematogeno ali pa limfogeno iz sluznice nosu. Nos oboli navadno na nos-
nicah, katere lupus popolnoma razje. Seveda se iz zunanje koZe obolenje
razsirja na sluznico v nosni duplini, kjer uni¢i koznati in hrustancasti spe-
tum, vsled Cesar se nosna konica sesede.

Po solzovodu napade tudi oko, kjer je Ze itak vnetje veznice radi
brazgotinastega izcelenja lupoznega obolenja na licu. Pojavi se ekiropium.
Na uhlju se pojavlja v obliki lupus-a exulcerans, ki razjedajoe uniéi celoten
uhelj, ostane le malo hrustanca ob zunanjem sluhovodu. Infekcija je tu
obi¢ajno superinfekcija, lahko pa tudi hematogena n. pr. po ofitis media.
Pogosto se pa razSiri obolenje lic na uhelj. Tudi inokulacija z uhani je
mogoca. Ustnice obole vsled eksogene okuZitve, oziroma preide lupus na
nje iz sluznice ust. Ustnice ostanejo po izcelitvi elefantiasticno nabreknjene,
vsled brazgotin se ustna odprtina zoZzi (mikrostomia). Tezka sprememba in
okvare, katere zapusti lupus na obrazu, spravlja bolnike v obup.

Na trupu se pojavlja lupus per contiguitatem od kostne jetike reber,
prsnice ali pa hematogeno kot posteksantemati¢ni lupus. Obolenje na trupu
je bolj povrino z lazjim potekom. Lupozna obolenja na spolovilih so redka.
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Na okon&inah se lupus pojavlja v obliki lupus mutilans, okuzitev je
navadno hemalogena. Posamezni deli prstov odpadejo. Do uniCenja kosti
pride sekundarno radi motnih brazgotin. Na sluznici prvoini lupozni mo-
zoljéek ni toliko viden kot na kozi. Je sivkasto bele barve, nekoliko nad
povrsino in jih je pogosto ve¢ skupaj. Ti zelo hitro razpadejo v povrine,
zelo bolede ranice. NajpogostejSe oboli sluznica nosu, bodisi eksogeno, bo-
disi hematogeno. Otroci z umazanimi prsti preneso pri brbanju nosu lastne
ali tuje bacile. Infekcija je zlasti lahka ob nahodu, ko je sluznica in zunanja
koza odrgnjena. V ustni duplini je lupozno obolenje bolj redko.

Potek obolenja je raznolik, v mnogih primerih dolgotrajen, vendar po
vedini ni celotni ob&utek bolnika oteZkocen. Obstoja nevarnost le za splodno
{uberkulozo, ki Zzivljenje uniéi. Pogosto se iz ognjiS¢a lupusa razsiri obo-
lenje na bliznje mezgovnice in pojavi se jetika v obliki tuberculosis colli-
quativa. Tudi druge oblike koine jefike spremljajo lupus. Seveda se v od-
prie lupozne rane vgnezdijo druge bakterije, povzro¢ajo sekundarne infekcije,
ki Se bolj oskodujejo celotni organizem. Pojavljajo se razna ognojenja,
predvsem pa je pogost erysipelas, ki se pojavlja na brazgotinah izceljenega
lupusa, Pri starih ljudeh se po Reisner-ju v 3°, pojavi na lupuznem
obolenju carcinoma, ki zelo hitro raste in razpada. Predvsem je lupus
obraza nagnjen k rakastemu obolenju. Prognoza je zelo resna. Jadassohn
je pred 20 leti izrazil mnenje, da pri pojavu rakastega obolenja na podlagi
lupusa deluje Se nekak drug faktor X, ki pa nam bo ostal tako dolgo ne-
poznan, dokler ne ugotovimo pravega vzroka karcinoma.

Prognozo pri lupoznem obolenju postavimo vedno resno, pri tem
upostevamo Cas obolenja in starost bolnika. V sploSnem bi omenil, da je
lupozno obolenje, nastalo v mladosti, trdovratno in dolgotrajno: nasprotno
v starosti, ko so spontane izcelilve pogoste.

IL Tuberculosis luposa miliaris.
(Lupus miliaris sive follicularis).

To koino obolenje je redko. Do okuzitve koZe pride hematogeno.
Na obrazu, redko tudi po vratu in na okonéinah opazimo raziresene lu-
pozne mozoljcke. Ti mozoljcki se pojavljajo v posameznih razmahih in
so razireseni neredno po obrazu, semtertja pa so precej pogosto na-
mesceni v malih skupinah. Leze nad nivojem koze, v velikosti prosa, rjav-
kasto rdece barve.

Lupus miliaris nastopa pri odraslih ljudeh, pri katerih je klini¢no tezko
ugotoviti tuberkulozno ognji$ée nofranjih organov, od koder se je razdirila
jetika hematogeno na koZo. Obolenje poteka kroniéno in je milega znataja,
Po ozdravljenju se opazi male, vdrte brazgotinice v kozi. Diagnosticira se
obolenje s pritiskom steklene plo$¢ice na lupozni mozoljéek in pa po kli-
ni¢nih splo$nih znakih.

Diferencialno diagnosti¢no pride v postev lues, acne, acne rosacea.
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Prognoza je ugodna, Ze iz razloga, ker ni teZjega jetitnega obolenja
notranjih organov. Popolno ozdravljenje je mogo€e, saj so znane tudi spon-
fane ozdravitve.

IIl. Tuberculosis cutis verrucosa.

Zacetek se nam pokaZe v mali lisi, pokriti z lusko. Iz te lise se raz-
vije papula, ki je vzboCena nad povrSino koze. Ta papula raste bradavitasto
pocasi v Sirino na povrSini koze brez bole€in in ima polno lusk. Pri tej
obliki kozne jetike ne opazimo lupoznih mozoljckov. Obolenje na kozi je
trdo, hrapavo, z bradaviCastimi izrastki, sivkasto-bele barve. Okoli ognjis¢a
opazimo vneto rde¢ rob. SCasoma pride med bradavi¢astimi izrastki radi
umazanije do sekundarne infekcije, pojavijo se gnojenja, mali abscesi.

Lokalizacija je naj¢e$¢a na rokah, prstih in podlakinici, a tudi na
podplatih in v obmocju skoénega sklepa je opaziti obolenje. Zelo redka
je infekcija na obrazu in na sluznicah. Obolenje nastane navadno potom
eksogene okuzitve z lastnimi ali tujimi TB bacili. Predvsem je ta oblika
koine jetike poklicno obolenje. Obolé ljudje, ki imajo opravka z bolno
zivino, kmetovalci, mesarji, konjaci, pri okuZitvi katerih najdemo obi&ajno
bovini tip TB bacilov. A kljub omenjenemu prevladuje humani tip in to
radi pojava obolenja pri vsakovrstnih delavcih in tezakih. Ti se okuzijo
vsled raznih malenkosinih okvar koze, katere dobe pri svojem delu. Po
statistiki klinike Wiirzburg odpade najve¢ odstotkov pri tem obolenju glede
poklica na delavce (409,).

A tudi hematogeni nastanek te kozne jetike opazujemo po kaki teZji
infekcijski bolezni. Tedaj se poleg opisane pogosto pojavijo tudi druge
oblike kozne tuberkuloze, razmestene po ostalem telesu n. pr. lichen scro-
fulosorum, papulozni nekroti¢ni tuberkulidi itd.

Sli¢éno sliko opisane oblike vidimo pri verruca necrogenica (Leichen-
tuberkel). Okuzitev in obolenje opazujemo pri ljudeh, ki imajo opravka s
trupli tuberkuloznih ljudi, oziroma Zivali. To so predvsem zdravniki, medicinci,
bolnicarji, zivinozdravniki, konjederci.

Na prstih rok ali na podlaktnici se pojavi pri tej obliki na koZi za-
Cetkoma modrordeca infiliracija. Na mestu te se pokaze majhna ranica,
katera se kasneje pokrije z bradavicastimi izrasiki. Rob je rdee vnet.
Postanek in rast sta pri verruca necrogenica hitrejSa kot pri tuberculosis
culis verrucosa. Obolenje pa ostane manjSe in nam nudi sliko sivkasto
¢rnega bradavi¢astega mozolja.

Diferencialno diagnosticno se mora pri {uberculosis cutis verrucosa
upostevati Ze navadne bradavice, kroni¢na piodermija, sifilis, lupus vulgaris,
lichen ruber verrucosus. Prognoza ni slaba, ker je obolenje povrino in je
njegova izcelitev popolna brez mocnejSih brazgotin.

Pri opisani obliki koZne jetike omenim 3e par drugih redkih fuberku-
loznih obolenj, katera imajo svojstvena imena vsled moénejsih izrastkov.
Tako tuberculosis fungosa serpiginosa (Jadassohn), obolenje, ki se pojavlja
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pri starih ljudeh. Dalje tuberculosis verrurosa fungosa lymphangiectatica
(Doutrelepont) in tuberkuloza v obliki frambezije in novotvorb. Pri zadnji
se pojavljajo na koZi sedele oziroma nasajene novoivorbe, predvsem na
vratu, hrbtu in okoné&inah. Povriina takih tuberkuloznih novotvorb je mehka,
Gelte razcefrana v podobi cvetale, ki pa nikdar ne roZeni.

IV. Tuberculosis cutis colliquativa cutanea et subcutanea
(Scrofuloderma).

Obolenje ne nastopi nikdar primarno, pa¢ pa hematogeno Ze v otrogji
dobi, pri kaki drugi spremljajoCi obliki kozne jetike. Najpogosleje pa se
pojavi per contiguitatem od bliznjih jeti¢nih ognjis¢, kot n. pr. mezgovnic,
misi¢ja in kosti. Obolenje se od tu razsiri na podkoZno tkivo in koZo samo
Tudi limfati¢cnim potom je nje postanek mogoc.

Skrofuloderma se pojavi v obliki okroglih, trdih, nebole¢ih bunk
v podkoznem tkivu. Ta ofeklina je razli¢ne velikosti, koZza preko nje ne-
spremenjena. Odebelenje séasoma raste, postane mehko, fluktuirajoce, koza
se pobarva modrordece in se zlepi z oteklino. KoZa postane vsled pritiska
naras¢ajote olekline tanka, naposled poéi in izlije se vodena tekotina,
v kateri je polno odmrtega podkozZnega tkiva. Po izpraznitvi abscesa robovi
ohlapnejo, nastane povrSna rana, z modrimi, izpodjedenimi robovi. Vet
takih abscesov v skupni blizini tvori cel podkozni labirint.

Izceli se to koZno obolenje vedno brazgotinasto. Velikokrat opazimo,
da skrofulodermo spremlja lupus, a tudi obratno.

Obolenje se pojavlja predvsem v obmoc¢ju vratu in to v mezgovnicah.
A tudi na drugih mestih telesa se pokaze obolenje. Mesto obolenja je od-
visno predvsem od bliznjega jetiCnega ognjisc¢a, odkoder se je tuberkuloza
razSirila na koZo per contiguitatem ali pa limfaticnim potom. Hematogeni
postanek opazujemo najveckrat na spodnjih okoncinah. Skrofuloderma je
obolenje mladih ljudi, pojavlja se v zgodnji mladosti v zvezi z okuzitvijo
plju¢ in drugih organov. Kresner je ugotovil pri skrofuiodermi 50°/, bolni-
kov, ki so bolehali na jetiki pljué. Prognoza je v sploSnem dobra, vendar
je ozdravljenje odvisno od splodne okuzitve.

V.Tuberculosis indurativa cutanea et subcutanea
(Erythema induratum Bazin).

To obliko kozne jetike opazimo najpogosteje na golenih. V podkoznem
tkivu se ofipljejo trde, vijoliasto-rde¢e bunke v velikosti leSnika ali oreha.
Te otekline v zaletku bolijo, pozneje so pa tudi na pritisk nebole¢e. Koza
preko njih je izbolena, z oteklinami zra$Eena. Opisani pojavi po tednih
ali mesecih spontano izginejo, ne da bi povzroéili na kozi kako okvaro.
Obstoja tudi moZnost, da se take bunke omehé&ajo in prodro kozo. Pojavi
se rana, iz katere se izceja rumenkasta-oljnata teko¢ina. Obolenje obitajno
izrine v jeseni in izgine na spomlad. V ve&jem $tevilu obole Zenske, pred-
vsem mladenke od 16 —25 leta. Erythema induratum nastane le krvnim
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potom. V mnogih sluéajih je obolenje v zvezi z jetiko notranjih organov,
a kljub temu je reakcija s tuberkulinom pogosto negativna. Prognoza je
ugodna, obolenje je bolj lokalnega znacaja. Recidive so pogoste.

VI. Tuberculosis ulcerosa cutis et mucosae miliaris.

Je akutno obolenje, pri katerem se takoj, brez kakih sprememb poja-
vijo na kozi ali sluznici rane. Te rane so povrSne, rade krvave, njih dno
je zrnéasto, pokrito z rumenkastimi mozoljcki. Rob rane ni vedno enak,
pri nekaterih je razcefran, izpodjeden, pri drugih je oster. Okuzitev se po-
javlja predvsem na onih mestih, kjer koZa prehaja v sluznico, in v njih
bliznji okolici. To v prvi vrsti na ustnicah in njih kotih, na jeziku, na sluz-
nici lic, na dlesni, dalje ob vhodu v nosno dupljino. Pogosto tudi ob danki
in nje okolici. Te tuberkulozne rane najdemo pri ljudeh, ki bolehajo za
tezko odprto tuberkulozo notranjih organov. Mala odrgnina koZe ali sluz-
nice je mesto, kjer se izvrSi okuzZitev potom pljunka, seéi, blata. V teh
izmeckih je polno TB bacilov jeticnega bolnika.

Rane so bolj povrine, a vendar hitro rastejo na povrSini in hitro raz-
padejo ter povzrocajo hude bolecine, posebno pri jedi in govorici.

Diferencialno diagnosti¢tno moramo misliti na sifilis: na papule, na
sifiliti¢ne razjede in na difterijo.

Prognoza je zelo slaba, ker so bolniki Ze itak oslabljeni vsled splosne
tuberkuloze. K splosni oslabelosti se pridruzijo $e bolecine pri jedi, kar
bolnika zelo ovira pri hranjenju.

VII. Tuberculosis cutis acuta miliaris generalisata.

Slika tega koZnega obolenja je razlitna. Na koZi se pojavi deloma
gosto, deloma redko posut izpui&aj v obliki drobnih pikic, krvavih mozoljckov,
mehur¢kov ali malih ognojkov. Iz teh nastanejo male, s krastami pokrite
ranice, Izpustaj je razSirjen lahko enakomerno po celem telesu, oziroma
le na posameznih delih telesa. Izrine v posameznih razmahih in se namesti
v skupinah,

Postanek te oblike kozne jetike je vedno hematogen in se smatra
obolenje za tuberkulozno sepso. V mnogih sluéajih je ta miliarna tuberku-
loza koZe predznak splosne miliarne tuberkuloze. Obolijo predvsem otroci,
tudi dojenéki, dodim odrasli ljudje obole redko. Potek je v sploSnem
raznolik. Spremembe na koZi so milejSega znataja, a kljub temu je pro-
gnoza vsled tuberkuloze notranjih organov neugodna. Otroci pogosto umr-
jejo radi obolenja notranjih organov; k splo3ni okuZitvi se pridruzi pogosto
tuberkulozna meningitis.

VIII. Tuberculosis papulo-necrotica.

To je kroni¢na miliarna tuberkuloza koZe, katera pa poteka vedno
v mili formi. Razlikujemo povrsno in globoko obliko tuberkuloznih tuber-
kulidov. Povrsno opazimo na onih delih felesa, kjer je podkoZno tkivo
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slabo razvito, n. pr. na prstih, mal, zrnast mozoljcek, trde konsistence, modre
ali rjavkaste barve. Polagoma se stvori v sredini mozolj¢ka gnojen mehur
tek, ki se osusi v umazano rjavo krasto; véasih pa naslopi nekroza. Ce
odstranimo kraste, oziroma nekroti¢no tkivo, opazimo okroglo ranico, katera
hitro krvavi. Izceli se ta ranica s poglobljeno, bledo brazgotino, katere
rob je pigmentiran. Te brazgotine so vidne kot ostanek nekdanjega obo-
lenja Se po ve¢ letih.

Globoka oblika se razvija v podkoZnem tkivu v obliki zrn do velikosti
ibre in &ez. Ta trda zrna so ofipljiva kot krogljice, ki se pod prstom pre-
mikajo. Koza preko njih je normalna. Sele po preteku 10 —14 dni pomodri
in zrna se ofipljejo na povrsini koze. Te zrnaste spremembe v kozi lahko
izginejo, ne da bi napravljale kake okvare. Pogosto se pa pojavijo enake
spremembe kot pri povrsni obliki, samo, da so ranice veéje in seveda tudi
njih brazgotine. Celoten razvoj in izcelitev za obe obliki obolenja ftraja
4—8 tednov. _

Izpustaj izrine v posameznih razmahih, razmes¢en je nejednakomerno
v skupinah po kozi, predvsem na zunanjih siraneh okonéin. A tudi na drugih
mestih naSega telesa ga opazimo. Slika obolenja je raznolika. Vidimo
skupino, ki je v stadiju zdravljenja, poleg nje pa sveZo, Sele v razvoju.
Tuberculosis populo-necrotica je obolenje, katero poteka brez splosne
moinje. Pojavlja se v mladosti, njen izbruh je obi¢ajno spomladi ali jeseni.
Ponavlja se v€asih po veé let, vendar ne zapusti bolniku resnejSe okvare kot
brazgotine na kozi. Postanek je hematogen, vendar se tezko ugotovi pri-
marno ognjise jetike. Veckrat spremljajo to jeticno obolenje druge oblike
kozne tuberkuloze n. pr. lupus vulgaris, erythema induratum, scrofuloderma.

IX. Tuberculosis cutis lichenoides
(Lichen scrofulosorum Hebra)

Ta bolezen spada v skupino kron. miliarne tuberkuloze koze, ki nastane
hematogeno. Pojavi se v obliki malih, drcbnih, okroglih ali konicastih mo-
zolj¢kov, ki so pokriti z malo luskinico. Barve so rumenkasto-rdece. Ti
mozoljéki tvorijo nejednakomerne skupine na koZi. Skupine se pogosto
zdruZijo v ovalne, povrSne ploskve, rjavkasto rde¢e barve, ki so pokrite
z beloumazanimi luskinami. Na taki ploskvi so posamezni mozoljéki popol-
noma zabrisani, opazimo jih le Se na njih robovih. Ploskve se v sredini
izcelijo, na njihovem robu se obolenje razsirja dalje po kozi. Po izcelitvi
opazimo rjavkasto pigmentacijo.

Obolenje izrine polagoma, brez splosnih tezav, traja mesece, v raz-
dobju katerih se pojavljajo nove skupine, ki zopel izginejo brez tezjih okvar
na kozi. Lichen scrofulosorum je name3&en predvsem po trupu, a najdemo
ga tudi na drugih delih telesa. Po obrazu in spolovilih zavzame v vedji
povrsini obliko ekcema, kar imenujemo eczema scrofulosorum._ée se pojavi
v obliki vecjih gnojnih mozoljev, acne scrofulosorum, tedaj zapu$éa po
izcelitvi male brazgotine.
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Obolenje napada le mlade ljudi, po 25.letu ga opazimo redko. Kot
druge koZne tuberkuloze hematogenega izvora se pojavi tudi lichen scro-
fulosorum &eSte po prebolenih infekcijskih boleznih (morbilli, pertussis,
scarlatina). Spremlja pa vedno bolj kroni¢no tuberkulozo, katere ognjisce
je v telesu skrite narave. Pogosto 3ele izbruh opisane kozne jetike opozori
zdravnika, da ima bolnika, ki boluje na jetiki notranjih organov.

Prognoza je v sploSnem ugodna, vendar so pogoste komplikacije na
oceh, conjunctivitis phlyctaenulosa, chorioiditis, iritis, iridocyclitis. TeZji
potek in resna prognoza je pa pri dojenckih.

Konéno omenim Se nekatere kozne bolezni, pri katerih Se ni ugotov-
ljena zveza s luberkulozo, radi Cesar jih ne pridtevamo k skupini kozne
jelike. Mnenja posameznih dermatologov o njih postanku in o zvezi s fu-
berkulozo so razli¢na. Pri njih tuberkulinove reakcije ne pokaZejo nicesar
specificnega; tudi kulture, mikroskopske in histoloSke preiskave obolelega
tkiva glede TB bacila so negativne. Poizkusi na Zivalih so pri nekaterih od
teh obolenj pozitivni, vendar tega nekateri avtorji ne priznajo.

‘Klini¢na slika delno sli¢i lupusu ali erythma induratum Bazin, kar pa
ne dokazuje zveze s tuberkulozo koZe. Razni dermatologi, Zieler, Birn-
baum, Volk domnevajo, da je mogo¢ kak drug povzroéitelj, kar posebno
velja za granuloma annulare in lupus erythematodes,

Ta kozna obolenja so: benigni miliarni lupoid Boeck, Lupus pernio,
lichen nitidus, granuloma annulare, lupus erythematodes.

Kazuistika
(Glej tudi slike)

Lupus vulgaris nasi.

K.F. 40 let stara, poroéena Zena. V slarosti 11 let je opazila na koncu nosu mo-
zoljeke, ki so se zdruzili v vedje ognjisée. To ognjiice se je razsirilo obojestransko preko
nosnic, se razgnojilo. Obolenje se je zdaj izboljSevalo, zdaj zopet slabsalo, vsled
éesar je odsla v ljubljansko bolnico. Tam se je pozdravila, bolezen se ji do danes ni
ponovile. O¢e umrl 32 let star za jeliko, mati 51 let stara umrla ze vodenico. Brat umrl
20 let star radi tuberkuloze.

Status praesens; Na koncu nosu in na obeh nosnicah povrna brazgotina.
Nosnice v mali meri odjedene. V brazgotini ne opazimo lupoznih mozoljckov.

Rentgenogram: Pljuéni izvid je negativen.

Domnevam superinfekcijo s tujimi bacili humanega tipa, saj je Zzivela kot ofrok
v tuberkulozni druZini.

Lupus vulgaris faciel.

Bolnica Z. T. slara 56 lel, poro&ena Zena. V ofro3ki dobi prebolela ospice, bila
vetkral motno prehlajena. Je mati treh ofrok. Ena héerka umrla v starosti 17 let za jefiko.
Oc¢e bolnice umrl star 54 let — tuberkuloza. Mati Zivi zdrava, 84 let stara.

13.9.1933 je prisla v ambulanco k ordinaciji radi koinega obolenja na desnem
licu, katero Iraja Ze mesece in se noce izceliti.

Na desnem licu v viSini ustnega kota ima v velikosti dinarskega novca poviéno
rumenkasto-rdefo liso, na njenem robu opazimo male mozoljéke. Na pritisk s steklom
lisa in mozoljéki ne izginejo. 18. 9. 1933 poslana v bolnico radi operativnega izreza lupoz:
nega ognjista, katero se je potom dialermije odstranilo. V 14 dneh je bila operalivna
rana zaceljena s povrino, belo brazgolino.
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21. 1. 1936 pride v ordinacijo. V brazgotini opazuje priblizno dva meseca fri majhne
rdeée pike. V brazgotini je nastala recidiva lupoznega obolenja v obliki treh lupoznih
mozoljckov.

Terapija: Polom diatermije se je odsirenilo omenjene lupozne mozoljcke. (Dr.
Zajc Stane) Bolnica ozdravljena odpuicena, z navodili radi kontrole.

Rentgenogram: Apeksi so zrnasio zasenceni. Konture poedinih senc so
osire. V levem hilu in parahilu so mreZaste sence s posameznimi vozljicki. Apicitis bil. et
infiltratio hili et parahili sin.

Opomba; Pri bolnici se je pojavil lupus 3ele v starosli 52 let, radi tega tudi
potek benigen. Lupozno obolenje na licu je naslalo hemalogenim potom iz ognjisc¢a pljuc.

Lupus exulcerans.

Bolnik K. I. star 43 let, samski, delavec. Obolenje se je pojavilo priblizno pred 15
leti na levem licu, odkoder se je razdirilo na levi uhelj. Na vraiu so se naredile gnojne
bule, katere so se odprle. Na vratu in na licu spontana ozdravitev.

Status praes.: Na levem licu ima povrino belkaslo brazgotino, v kateri opa-
zimo otoke zdrave koZe. Ta brazgolina sega proli bradi. Na vratu sta dve mocnejsi braz-
gotini. Levi uhelj je popolnoma odjeden do malega ostanka hrustanca. V polukrogu ob
zunanjem sluhovodu vidimo umazane gnojne hraste. Po odstranitvi teh se prikaZe povrina
razjeda, ki rada krvavi. Lupoznih mozoljckov ni.

Renigenogram: Plju¢ni izvid je negativen. Domnevam, da je na vratu bolehal
za luberculosis colliquativa. Na licu in v obmoé&ju levega uhlja je bil, oziroma je Se lupus
vulgaris. Primarnega obolenja obeh oblik kozne jelike ni mogo¢e anamnesticno ugoloviti,
radi ¢esar je tezko izre¢i mnenje o eksogenem ali endogenem postanku lupusa.

Lupus vulgaris faciel.

K. St star 27 le!, samski, mehanik. V starosti 18 let je opazil obolenje na desni
sirani cela, kalero se je hilro Sirilo v podobi pasa proti desnem uhlju in licu. Zdravil se
je po raznih bolnicah. 1932 je bil poslan na dermatolodko kliniko v Zagreb, kjer se je
zdravil s Finsenom. Po preleku dveh let so se v brazgotini pojavili ponovno ofoki lupoz-
nega obolenja. Zdravil se je zopet na zagrebski kliniki. Letos ponovna recidiva. Na robu
brazgotine so nanizani posamezni lupozni mozoljcki, predvsem na uhlju.

Leta 1925 se je pojavilo za noht veliko lupozno ognjii¢e tudi sredini levega lica,
katero je zelo hitro razpadalo. KirurSkim polom se je to ognjiSfe odsiranilo. Do danes
na tej brazgotini nobene recidive.

Oce 52 let, mati 50 let, Sliri bratje in dve sestri; vsi zdravi. Bolnik sam ni bil nik-
dar bolan. Smairam za superinfekcijo s tujimi ibc. bacili.

Lupus vulgaris plantae pedis sin.

F. P. sirojnik, si je baje leta 1920 pri nezgodi po3kodoval tudi levo stopalo. Ubod
z zelezno ,klamfo“. Po njegovi izjavi se je rena v 14 doeh zacelila. A na istem mesiu
je ostala hrasta v velikosti 50 par. Od tega mesla se je pozneje razsirilo sedanje koZno
obolenje. Zdravil se je Ze veckrat v bolnici, ki jo je zepustil izboljSan. Bolezen se mu
ponavlja. Baje ni imel pred poskodbo nikakega koinega obolenja na levem slopalu.

Status praesens 1928: Na levem stopalu se razprostira v velikosti dlani
koZno obolenje od vnanjega roba navzgor do prsiov in zavzema pribliZno 3/, celolnega
levega stopala. Na tej ploskvi so raziresena manja in vedja ognjii¢a koZne jelike. Ta
ognjis¢a so bila v sedanjem stanju operativnim potom odslranjena. (Dr. Jak3a).

Status praesens 1933: na levem stopalu se razprostira kot dlan veliko bo-
lezensko ognjisce, ki obsega polovico stopala in se iri tudi na spodno siran palca, kjer
je zavzelo Ze polovico prsta. Na zunanjem robu stopala in na ostalih prstih je koza zdrava.
Na obolelih mestih stopala so posamezni lupozni mozolji, ki so rjavkasto-rdece barve
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z luskinasto povrsino. Ce pritisnemo s stekleno lopatico na fe mozolje, ostane na tem
mestu rumenkasto-rjav madez. KoZa je moéno otekla (infilirirana), rdeca, ponekod pokrita
z debelimi luskinami, drugod pa s hrastami. Ce odsiranimo hrasle, vidimo razjedo, ki
ima neenakomerno zrncaslo, krvaveée dno. Mestoma so brazgotine, ki so posejane z lu-
poznimi mozolji. Po stopalu so vedje in manjSe razjede, ki nekoliko krvave. Od slopala
se bolezen Siri preko noiranjega roba noge na njen hrbet in obolenje se razleza v obliki
irikola do malega prsta. KoZa na tem mestu ima isie bolezenske znake, kot koza na sto-
palu. Palec leve noge je v celoti oteden in na njegovi spodnji strani je na koncu skupina
krast, Levo goleno je ote¢eno. (Dr. Tomin3ek).

Sedanje obolenje je dovolj razvidno iz obeh slik.

Smatram za inokulacijo — eksogeno okuZilev na polkodbi od leta 1922. Njegovi
pljuéni izvidi vedno negativni.

Lupus vulgaris nasi et faciei.

B. V. stara 37 let, porodena. V oiro&ji dobi, v starosti 7 let se ji je naredila na
levi strani vratu bula, kalera se je ognojila. Spontana zacelitev. Njen moZ in 4 ofroci
zdravi. V njeni rodbini ni bilo jetike. Leta 1920 je opazila na levi nosnici rdeckast mozolj,
ki se je ognojil in pojavila se je mala rana. Po veéletnem zdravljenju je ozdravila z okvaro
na levi nosnici, ki je v velikosti nohta odjedena. Leta 1927 se je pojavilo sli¢no obolenje
tudi na desni nosnici, le v manjii meri. V ustih na trdem nebu se je pokazala za grah
velika razjeda. Zdravila se je v Gorici; prejela je intravenozne in intramuskularne injek-
cije, WAR poziliven. Po injekcijah se je obolenje na nosu izcelilo, le v uslih je oslala
razjeda, ki je ugonobila tudi kost. Pri poZiranju tekolin se te deloma izlivajo skozi nos.
1931 je prisla v tukaj$njo ambulanco radi razjed v usiih.

Na trdem nebu v ustih par razjed, zadaj v sredini za lesnik velika razjeda kosti, ki vodi
v nosno vollino. Rob leve nosnice odjeden, brazgotina. Desna nosnica oteena, vendar ni
opaziti nobenega defekta. WAR negativen.

Radi suma na Lu. IIl dobila kombinirano kuro (NS - Bis). Obolenje se po kuri
ni zboljSalo. Tekom dveh let je napravila tri antilueti¢ne kure, interno jemala Kal jodat.
Negativni uspeh zdravljenja. 3. 7. 1933 WAR negativen, 7. 7. 1933 hisioloska preiskava
izrezanega ko3tka iz usine razjede. Izvid: Granulacije brez specificnega znacaja (prof.
dr. Pleénik).

Crez mesec dni se je pojavilo v sredini desnega lica za 50 parski novec veliko
povrino ognjis¢e rumenkastordede barve. Na pritisk s sieklom je ostala rjavkasta lisa.
Desna nosnica je bila rdeca, otecena, z vidno razjedo na robu. Diagnoza: Lupus vulgaris.

Poslana je bila na zagrebsko kliniko radi zdravljenja s Finsenom.

Ognjisée na desnem licu izceljeno, desna nosnica in sluznica izboljSana, v ustih
na nebu ima Se vedno male razjede. Bila ponovno radi zdravljenja v Zagrebu,

Radi teije kostne okvare v uslih je bil sum utemeljen glede sifilide, neoziraje se
na anamnesti¢ne podatke o injekcijeh in pozitivnega WAR. Po brezuspe$nem antiluelicnem
zdravljenju in vsled pojava sveZega lupoznega obolenja na desnem licu je bila ugotov-
ljena diagnoza.

Mnenje: V mladosti je bolnica prebolela skrofulodermo, ki se je spontano izcelila.
V starosti 17 let se je prvi¢ pojavil lupus vulgaris endogenim polom na levi nosnici, od-
koder se je razsiril limfogeno v usino duplino, kjer je obolela sluznica in desna nosnica.
Po 13 letni irajajoci bolezni se je pojavil lupus tudi na desnem licu.

Tuberculosis indurativa cutanea et subcutanea
(Erythema induratum Bazin).
Bolnica P. P. stara 21 let. Otroskih bolezni se ne spominja. Pozimi vedno nahod,
kaslja, v prsih obéuli tedaj boleéine.
1933 je opazila prvikrat na levi spodnji okonéini nad skoénim sklepom par rdecih
oteklin, kalere so séasoma positale modre. Boleéin ni imela. Preko poleija se je obolenje
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izboljgalo in spremembe na koZi so skoro izginile. Pozimi 1934 se je obolenje ponovilo
na istem mesiu, v razSirjeni obliki; dve enaki ofeklini je opazila tudi na desni spodnji
okonéini isto nad skoénim sklepom. Tedaj je imela boleéine in olekline so se odprle.
Obolenje je trajalo dalj &asa, vendar se je poleti ponovno izbolj3alo. Oce star 66 let,
zdrav, mali 56 let, trpi na revmatizmu. Zivita dve sesiri, od kalerih je ena vedno bolehna
in &tirje bratje, eden bolan na ledvicah. Trije bratje umrli v ofrocji dobi, ena sesira slara
20 let umrla v Beogradu baje radi prehlada.

15. 1. 1936 je prisla v tukajSnji ambulatorij radi omenjenega koZnega obolenja.

Staius praesens: Na levi spodnji okonéini opazimo na zunanji strani nad skocnim
sklepom modrikaste otekline, na pritisk nebolete. Te spremembe v podkoZnem tkivu se
razprostirajo na povrsini srednje velike dlani. Posamezne olekline so odprie, za lesnik
velike povrine rane, iz katerih se izceja rumenkasto olinata tekocina. Na desni spodnji
okonéini v istem obmoé&ju takisto Iri otekline rdeckaste barve, v velikosti graha.

Klini¢ni izvid plju¢ negativen (dr.Rupnik, dr.)Jamar). Rentgenogram z dne
18.1.1936 : V vidini &rirtega rebra desno je za oreh velika senca. Infiltratio pulm. dex.

16. I. 1936 sedimeniacija krvi 12 m/m; War negativen. Mantoux reakcija moéno
pozilivna. (dr. Jamar) 5. II. 1936 ponovno renigenogram : male peribronhitiéne sence desno
v srednji krpi. Drugo je é&isto. Zdravila se je v tukajSnji stanici. Bolnica se je tekom
zdravljenja zelo popravila, na ieZi pridobila, koino obolenje skoro izginilo.

Mnenje: Opisana koZna tuberkuloza se je razvila hematogeno iz ognjis¢a obole-
lih pljué.

Zusammenfassung

Die Tuberkulosen der Haut. Der Voriragende befasst sich mit Pathoge-
nese der Hauliuberkulose und schildert deren einzelne Formen. Zum Schluss des Vorlra-
ges beschreibi er 6 Falle von Lupus vulgaris, 1 Fall von Erythema induratum Bazin und
zeigt deren photographische Aufnahmen.

Literatura
Finger: Die Hautkranheiien
Ricke: Lehrbuch der Haut-und Geschlechiskrankheiten
Frieboes: Lehrbuch der Haut-und Geschlechiskrankheiten
Arzi-Zieler: Die Haul-und Geschlechiskrankheiten Band IIl.

Dr. E. DEREANI — Ljubljana

Ocesna tuberkuloza

Grau, teurer Freund, ist alle Theorie,
Und griin des Lebens gold'ner Baum
(Goethe: Faust)

S temi besedami Mefista Se danes lahko oznadimo nereSen problem
ocesne tuberkuloze, njen postanek, razvoj in zdravljenje. Saj do odkrilja
Villemina in Roberta Kocha nismo poznali vzroka tuberkuloze in Se
danes ne vemo, jeli Kochov bacil pravi in edini povzrotitelj te bolezni. Ni
Cuda, da stari zdravniki, po¢ensi od Hipokrata pa tja do poletka 19. sto-
letja ne poznajo olesne tuberkuloze. Prvi jo omenja Autenrieth 1. 1808
in Se pred 50. leti je Wecker v Parizu pisal, da se tuberkuloza loti vseh
organov preje nego o&esa. Sele mikroskop in oftalmoskop sta omogogila
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E. Jaeger-ju pravilno opazovanje in opis tuberkuloze v Zilnici &loveskega
olesa, kar je objavil 1. 1855 v Graefer-jevem arhivu. Miliarne tuberkule
v Zilnici sta patoloSko anatomsko Studirala Graefe in Horner 1. 1879;
v Sarenici je opisal Gradenigo I. 1869 tuberkulozno obolenje; istega
leta Arcoleo v rozenici in Bouchet v mreinici. Slede Koster z
opisom tuberkuloze veznice I. 1873; Poncet steklovine 1. 1876; Aba-
die, Valude in ljubljanski Bock so prvi opisali tuberkulozo orbite in
solznih organov. Konéno Sattler l. 1881 tbec. optika in Kohler belo&-
nice 1. 1883.

Toda Sele po 1. 1891, ko je Robert Koch odkril bacil tuberkuloze,
je postela oCesna tuberkuloza vsem zdravnikom znana; saj moremo v
€loveskem ocesu skoro mikroskopsko natanéno videli in zasledovati posta-
nek in razvoj tuberkuloznih sprememb. Danes vemo, da tuberkuloza, iz-
vzem$i le€o, ne prizanasa nobenemu delu oiesa — leda sama pa lahko
sekundarno oboli po tuberkuloznem vnetju uveae.

Tuberkuloza nastopa v oéesu v treh klini¢nih oblikah: lupus, skrofu-
loza in prava tuberkuloza — vsa tri obolenja smaframo kot posledico oku-
Zenja s tbe. bacilom in njegovimi toksini. Razlodujemo tudi bacilarno, aba-
cilarno toksi€no in skrofulozno-anafilakti¢no tuberkulozo ocesa. O&esna
tuberkuloza je le redko primarno eksogeno nastalo obolenje samo zuna-
njih delov ofesa — firepalnic, solznih organov ter veznice in roZenice, ki
spadata razvojno k zunanjemu integumentu koZe. V drugih delih ocesa,
zlasti intraokularno ne najdemo nikdar primarne tuberkuloze niti skrofu-

loze. Po velini je olesna iuberkuloza sekundarno eksogeno — per conti-
nuitatem nastalo obolenje, navadno pa sekundarna hematogena metastaza
intratorakalnega primarnega ognjis¢a — kompleksa. (Limfogena metastaza

oziroma mezenterialna in kostna tuberkuloza so le redko izvor ocesni tu-
berkulozi.) Pri primarni oCesni tuberkulozi se razvije po zunanji infekciji
v Ze omenjenih delih oéesa, sli¢no kot v pljuéih, primarni afekt na mestu
okuZenja; temu sledi obolenje regionarnih zlez mezgovnic, zlasti preauri-
kularne mezgovnice (primarni kompleks).

Med ocesnim tuberkuloznim obolenjem in infratorakalnim ognjis¢em
opazujemo pogosto antagonizem: nevarna destruktivna eksudativna tuber-
kuloza oCesa je posledica le neznatnega vnetja Zlez v hilusu — cca 609
vseh ocesnih tuberkuloz. Nasprotno nastopa v 109 benigna proliferativna
oCesna tuberkuloza v zvezi z malignim procesom v pljuéih. V priblizno
309% poteka pa oCesna tuberkuloza prognostino paralelno z intratorakal-
nim procesom.

Tuberkuloza nastopa v oesu in v pljuéih ali v eksudativno-maligni
ali proliferativno-benigni obliki, bodisi produktivnega ali fibroznega znacaja.
Vsi deli cesa niso enakomerno obé&utljivi za tuberkulozno infekcijo. Naj-
veljo privlatnost nudi uvea radi svojega bogatega ozilja, poCasnega krvo-
toka in najbrze Se posebne afinitete do Kochovega bacila in njegovih tok-
sinov. Manj obcutljiva je mreZnica, vidni Zivec, veznica, roZenica in beloCnica.
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Primarna oesna tuberkuloza je skoro vedno unilateralna; sekundarna
pa navadno bilateralna, ker bazira najbrZe na elekfivni senzibilnosti in spada
pod pojem organosistemskih obolenj. Sekundarno nastopa ocesna tuber-
kuloza v drugem Ranke-jevem stadiju intratorakalnega procesa in sicer v
pocetku alergi¢ne faze v produktivni, na viSku in koncem hiperalergi¢ne
faze v eksudativni obliki. Skrofulozno o&esno obolenje spada v pocetek
drugega alergi¢nega stadija po Ranke-ju.

Omeniti moram tudi ulogo traume pri olesni tuberkulozi, kar je vaino
v socialnem zavarovanju radi morebitnih nezgodnih posledic. Tuberkuloza
nastopa v ofesu le izjemoma kot posledica poskodbe in je treba v vsa-
kem primeru dokazati vzroéno in €asovno zvezo med poSkodbo in tuber-
kuloznim obolenjem: moznost infekcije sploh, ki je verjetna le, ¢e je po-
$kodba prodirna — ne pa samo povr$na kontuzija. Razdobje med fraumo
in prvimi znaki oCesne tuberkuloze ne sme presegati Stirih tednov.

Diagnoza ocesne tuberkuloze je vedno le verjeinostna. Klinicna slika,
potek obolenja in torakalni rentgenski izvid, eventualni histoloSki izvid, se-
dimentacija barvi, neutrofilna barvna slika, pozitivna tuberkulinska reakcija,
negativen Wassermann stvorijo Sele verjetno diagnozo. Izkljuditi je treba
vsa podobna obolenja: lues, lepra, sporotrichosis, conjunctivitis in iritis no-
dosa, ophtalmia sympathica, sepsis, gonoreja, sarcoma, glioma. Pozitivna
diagnoza tuberkuloze je dokazana Sele, e se posreCi v obolelem tkivu
najti tbe. bacil. Uspeh specifiéne tuberkulinske terapije ni Se zadosten dokaz
tuberkulozne infekcije. OcCesna tuberkuloza v obliki skrofuloznega vnetja
(conjunclivokeratitis eczematosa, phlyctaenulosa) je zelo razSirjena v otroski
in degji dobi in tvori nad 309% vseh otroSkih oCesnih bolezni. Tuberkuloza
zilnice tvori skoro 809 vseh oéesnih tuberkuloz, od tega odpade 60% na
iridocyclitis in 20% na chorioiditis lbc.; tuberkuloza mreZnice cca 8%,
vidnega Zivca 6% in vsa druga tuberkuloza veznice, belo¢nice, rozenice,
orbite in solznih organov skupno le 6%. Od otroskih dacryocystid je skoro
509 tuberkulozne narave. Od vseh obolenj Zilnice odpade nad 50% na
tuberkulozo, nekoliko ‘manj razsirjena je tbc. Sarenice. V teku 18 let sem
imel priliko videti med 60.000 bolniki v ofesnem ambulatoriju ljubljan-
skega OUZD le en primer primarne tuberkuloze v veznici gornje trepal-
nice, 3 primere tuberkuloze belo¢nice in rozenice, 1 tbc. vidnega Zivca,
2 tbe. orbite ter 5 otrok s tuberkulozo solznega mesi¢ka. V ambulatorij
prihaja letno do 20 bolnikov s tbe. Zilnice in mreZnice. Stevilo skrofulozne
conjunctivokeratitis (zlasti teZjega zneCaja) pada od leta do leta. Lupus se
vidi le redko, ker se zdravijo bolniki z lupusom navadno pri dermatologu.
Ce omenim tuberkulozo posameznih delov olesa, se moram omejili le na
nekoliko za prakiti¢nega zdravnika vaznih podatkov. Na frepalnicah opazu-
jemo poleg lupus-a e redko skrofuloderma. Lupus preide lahko preko roba
trepalnice na veznico. Primarna tuberkuloza veznice je vedno zdruZena z
zabreklino preaurikularne Zleze mezgovnice. Biv3i primarij dr. Bock je
opisal primaren tbe. afekt v veznici gornje trepalnice pri mladem dekletu,
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ki si je v razigranosti stavilo razlitna gladka tuja telesca (steklene bi-
sere, okrogle, gladke kamencke) pod trepalnice in si jih dala izbirati od
tuberkulozne prijateljice. Diferencialno diagnostiéno pride pri tej bolezni v
postev trahom, eksulceriran chalazeon, lepra, conjunctivitis Parinand, co-
njunclivitis necroticans Passer.

Conjunctivokeratitis scrophulosa nastopa v znani obliki posameznih ali
multiplih eflorescenc — flikten na veznici zrkla, na robu roZenice in redko
na veznici tarqusa, dalje kot pannus, infilirat ter ulcus corneae in keratitis
fascicularis. Posledice so makule, leukomi, slabovidnost vsled astigmatizma.
Bolezen pri nas prav rada recidivira med 2.—20. letom. Na Japonskem so
temu vnetju odrasli bolj podvrzeni kot otroci, najbrze radi pomanjkanja vi-
taminov v pretezno rizZevi hrani. Nesnaga (uSivost), vlaZno stanovanje, po-
manjkanje sonca, neprimerna hrana in razlicne koine bolezni ter limfati-
zem predisponirajo za skrofulozno vnetje olesa. Fliktena sama je sterilen
vozel s epiteloidnimi in orjaskimi celicami toda brez Kochovih bacilov in
brez nekroze. Pirquet oz. Mantoux poizkus je v 90% poziliven, rentgenska
slika plju¢nega hilusa celo do 100%. Izjemoma vidimo fliktene tudi v ne-
tuberkuloznem organizmu, nikdar jih pa ne opazimo pri Zivalih. Zdravljenje
ocesne skrofuloze je predvsem kavzalno: zboljSanje socialnih razmer, zrak in
sonce, ribje olje, Zelezo in jod, sapokalinno ; lokalna terapija: lapis, kalomel,
kseroform itd. Starisev ni treba plasiti z diagnozo tuberkuloze, ker ocesno
vnetje obiCajno ozdravi brez huj$ih posledic in velina teh otrok kasneje
sploh ne oboli na plju¢ni tuberkulozi. Zdravljenje s tuberkulinom ni pripo-
rocljivo, razen v kompliciranih sluéajih.

V rozenici nastopa tuberkuloza kot keratilis parenchymatosa (ki je v
109 tuberkulozna, v 90% pa lueti¢ne narave), kot infiltracija in keratoscle-
ritis, ki je pa lahko tudi lueti¢nega ali uri¢nega pokoljenja. V skleri in epi-
skleri tvori tuberkuloza vozle, redkeje tuberkulide, navadno v zvezi z uve-
itis tbe. V uvei lo¢imo 1. iridocyclitis the. (eksudativna — seroplati¢na ali
produktivna v obliki miliarnih in solitarnih tbe. vozlov.) 2. chorioiditis tbc.
v obliki diseminiranega vnetja, miliarne fuberkuloze in konglomerat-tuber-
kula (psecudoglioma). V mreZnici nudi tuberkuloza sliko retinochorioiditis
(disseminata in juxta papillaris) ter periphlebitis ali angiopathia juvenilis
s ponavljajolim se krvavljenjem v steklovino zlasti pri mladih moskih in
konéno retinitis proliferans. Vidni Zivec oboli na papillitis vsled solitarnega
tuberkula neuritis intraocularis ali retrobulbaris in atrophia n. optici. Na or-
biti opazujemo caries sprednjega roba o&nice ali periostitis tbe, ki je veé-
krat v zvezi z obolenjem nosnih stranskih duplin. Na solzni Zlezi vidimo
adenitis tbc, kamor spada najbrze tudi tkzv. Mikulicz-evo obolenje. V sol-
zevodu kot dacryocystitis in fistula tbc.

Prognoza o&esne tuberkuloze je odvisna od znadaja in sedeZa lokal-
nega obolenja ter splodnega stanja celega organizma v alergi¢nem, hiper-
alergi¢nem ali anergi¢nem stadiju. Absoluino infausina je milisrna tuber-
kuloza Zilnice pri splo3ni miliarni tuberkulezi, zlasti v otroski dobi, kjer
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nastopi pri binokularnem obolenju Zilnice exitus letalis Ze po par dneh.
Infaustna quoad visum et bulbum je ocesna tuberkuloza v obliki konglome-
ratnega tuberkula, ki bujno raste kot maligna novotvorba, uzurira oCesne
stene, uni¢i vid in konta z airofijo ali ftizo zrkla. Tudi primarna tuberku-
loza veznice, rozenice in belonice je resna bolezen, ker pride pogosio
do sekundarne metastaze ali do obolenja nofranjih delov per continuita-
tem. Dobra pa je prognoza olesne tuberkuloze v produktivni obliki: irido-
cyclitis in retinochorioidilis ; nasprotno je eksudativna uveitis prognosti¢no
dvomljiva, ker radi komplikacij, sinehij, sekundarne mrene in glaukoma oko
pogosto oslepi.

Potek oclesne tuberkuloze je kroni¢en; pogoste recidive in vmesne
remisije trajajo po ve¢ let. Primarna oCesna fuberkuloza je enako redka
pri moskih in Zenskah. Sekundarna uveitis je pri Zenskah zlasti v puberteti
in klimakteriju bolj razSirjena in je razmerje 2/, : 1/; napram moskim. Edino
periphlebitis retinae opazujemo skoro izklju¢no pri mladih moskih do 30. leta,

Ker je ocesna tuberkuloza po veclini sekundarna metastaza splosne
(infratorakalne) tuberkuloze, se ne smemo pri zdravljenju omejiti samo na
lokalno terapijo oCesa, temve¢ moramo skusati podpreti oboleli organizem
v njegovem boju proti tbe. bacilu in njegovim foksinom ter skusati ozdra-
vili primarno ognjis¢e in preprediti ponavljajo¢o se bacilemijo. Zalibog pa
ne poznamo do danes Se nobene panaceje v chemo- in specificno imun-
ski terapiji s tuberkulinom.

Lokalna terapija je povecini simptomati¢na : zaS¢itna temna ocala, atro-
pin, scopolamin, dionin in toplota kot pri drugih nespecifi¢nih obolenjih.
Poleg resorplivne, hiperemi¢ne in termi¢ne lokalne terapije uporabljamo
fudi terapijo z Zarki ullravioleine svetlobe od 350—450 pp. posebnih sve-
tiljk po Koeppe-uin Birch-Hirschfeld-u ter Finsen-ove Zarke zlasti
pri tuberkulozi zunanjih ocCesnih delov. Agresivna lokalna terapija z rent-
genskimi in radium Zzarki je uspes3na le, e zdravnik razpolaga z zadostno
skusnjo in ne uporablja prevelike doze (do 15 HED) in zadostno zavaruje
zdravo okolico. Subkenjunkiivalne injekcije NaCl (svojeCasno kot speci-
ficno hvalisano sredstvo Hetol se danes ne uporablja vet), funkcija spred-
njega oCesnega prekata in eventualno ubrizganje autohaime v sprednji pre-
kat. Operativno zdravljenje pride v postev edino pri zanesljivo primarni
tuberkulozi. Iridectomia v svrho diagnoze (vcepljenje sumljivega tkiva v
sprednji o¢ni prekat poizkusne Zivali) ni dopusina radi verjetne propaga-
cije procesa. Enkleacija, kateri je zapadlo Se pred 40 leti veliko tuberku-
loznih oces, je danes potrebna edinole v slu¢aju Ze omenjenega konglome-
ratnega tuberkula (pseudoglioma) in eventuelne airofije ali ftize zrkla.

Splosna terapija oesne tbc. je specifi¢na (paraspecifi¢na) s tuberku-
linom in preparati zlata (krizoterapija) ter nespecifi¢na (klimati¢na, dijete-
ficna in medikamentozna.) SploSno so priznani uspehi klimatitnega zdrav-
ljenja v gorskem podnebju: &ist gorski zrak brez bakterij, viSinsko sonce,
zmanjSan zracni pritisk, primerna hrana, dusevni in felesni mir in — last
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but not least — psihi¢na terapija v tozadevnih zdravilid¢ih vplivajo pogo-
sto skoro Cudezno na splosSno telesno stanje, dudevno razpoloZenje, na
preosnovo, barvno sliko in imunitelno stanje tuberkuloznega bolnika ter
ozdravijo primaren afekt v pljucih in sekundarno oZesno obolenje. Dijete-
ti€no je treba vpostevati vitaminsko hrano; Gerson—Hermannsdorfer-jeva
surova hrana nima posebnega vpliva na potek ocesne tuberkuloze. Medi-
kamentozno uporabljamo arzen, Zelezo, kalcij, jod, ribje olje in njegove
surogate.

Specificna sredstva so razli¢ni tuberkulini in zlati preparati (krysol-
gan, solganol, sanokrysin.) Uspeh te krizoterapije pa daleko ne odgovarja
reklami in visoki ceni — ena sama kura 10—12 injekcij stane do 1.500
Din. OUZD upraviteno odklanja to sicer moderno in drago zdravljenje,
ker ,ni vse zlato kar se sveti in ker niso najdrazja sredstva vedno tudi
najboljSa. Uspeh je precej problemati¢en in se da navadno doseéi s ce-
nejdimi, ekonomskimi sredstvi, ki so klinicno preizkuSena in splosno pri-
znana. Pravilo — post hoc ergo propter hoc — ne velja kar se tice spe-
cifi¢ne terapije oCesne tuberkuloze, ker veckrat dosezemo, kot Ze omenjeno,
enake ali celo boljSe, hitrejSe in trajnejSe uspehe brez uporabe krizo- oz.
tuberkulinske terapije.

Mnenja o terapeuti¢ni vrednosti tuberkulinskih preparatov so 3e danes
precej razlicna — zelo nasprotina. Poleg fanati¢nih zagovornikov zlasti ne-
kaferih nem3kih klinikov, ki smatrajo neuporabo tuberkulina za vitium ar-
tis, imamo tudi klini¢arje skeptike, ki pripoznajo tuberkulinu le neznalen
uspeh ali ga celo zanikajo, Hippel omenja n. pr. do 75%, Hess in Her-
tel nasprotno niti 20% ozdravljenj ocesne tuberkuloze po uporabi tuber-
kulina. Vsi kliniki pa soglasajo v naziranju, da postane nepravilno uporab-
ljen tuberkulin lahko dvorezen meé, €e zdravi Z njim neve$¢ in nevesien
zdravnik, ki nima zadostne izobrazbe in izkusnje, brez siroge indikacije,
stalne kontrole in natanéne dozacije. Danes imamo Ze specialiste za zdrav-
ljenje oCesne tuberkuloze — ftizeo-okuliste — izobrazene v okulistiki in
ftizeologiji, ki dosegajo z ali brez tuberkulina do 80% ozdravljenj.

Od prvega tuberkulinskega preparata Roberta Kocha v L 1900
imenovanega AT, ki je nepravilno in v previsoki dozi uporabljen, napravil
ve¢ 8kode kot koristi in zahteval dovolj &loveSkih Zrtev, smo dobili skoro
vsako leto nov preparat. V l. 1913 sta Baudelieu in Réphe nastela ze
20 razli¢énih tuberkulinov — danes presega njihovo 3tevilo Ze 50. V uporabi
so Kochov novi tuberkulin (T. R.), emulzija thc bacilov (BE), tuberkulin Be-
raneck, ki ga uporabljata zlasti znana ftizeologa okulista Sahliin Wer-
denberg, tebeprotin Ténniessen, partigeni Much—Deyche, ektebin in per-
tubin (za kutano zdravljenje), antigen methylique in zadnja leta japonski
preparat ,A-O“ (Aryma-Ohnava). Cepljenje po Ponndorf-u z AT je da-
nes radi nemogocCe kontrole in doziranja le malo uporabljeno; Fried-
mann-ovo sredstvo so splosSno opustili.
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Tuberkulin uporabljamo perkutano, intrakutano in subkutano. Predpo-
goj uspesnega zdravljenja je pravilna indikacija : naeloma pri€nemo zdrav-
ljenje z minimalno dozo do /5090 mg, postopno zviSujemo dozo, ne da bi
izzvali ve&je lokalne ali splosne reakcije — glavobol, povisane tempera-
fure, splo3ne oslabelosti. UpoStevati moramo vse kontraindikacije kot: bo-
lezni srca, ledvic, nosecnosi, sladkorno bolezen itd. Zdravljenje s tuberku-
linom traja 1 do 2 lefi.

Tuberkulin ne unié¢i Kochovih bacilov; vpliva pa hiperemi¢no na Zleze
primarnega kompleksa, da tvorijo veC antitoksina, ki prihaja po krvni poti
v bolno oko. V boju obolelega organizma proti tuberkulozni infekciji, kjer
velja nacelo to be or not to be — that is the question — more tuber-
kulin povecati naravne odporne sile, ne sme jih pa s preveliko dozo ali
napa¢no indikacijo oslabiti in speCega, latentnega ognjis¢a razdraZiti ter
povzroCiti ponovno bacilemijo. Tuberkulinova brizgalka ni tako nedolZen in-
strument, kot se zdi nekaterim zdravnikom, saj je Cloveska kri — po kateri
edino vpliva tuberkulin — sok posebne vrste in ne smemo, kot omenja
nekje sarkastiéno Much, primerjati bolnega ¢loveka s poizkusnim kuncem
ali morskim prasickom.

V medicini sploh in posebno 3e v socialnem zavarovanju mora ve-
ljati v zdravljenju nacelo nil nocere in salus aegroti supremo lex. Vesten
zdravnik, ki ima zadosino izobrazbo in Zivljenjsko skusSnjo, postane kar se
tiCe terapije oCesne tuberkuloze z leti vedno bolj skepti¢en; dnevno vidj,
da je Hipokratov izrek — natura sanat, medicus curat — vedno bolj resni-
cen. Medicus bodi le minister naturae in v terapiji treba eo ducendum, quo
natura vergit. Neverjetno se nam zdi, da Se danes ,zdravniki“ zdravijo
glaukom, trahom in o&esno tuberkulozo z intravenoznimi (protein?) injek-
cijami — quousque tandem! V delavskem zavarovanju mora zdravnik sku-
Sati vrniti Cimpreje bolniku ogrozeno zdravje z najuspe$nej$im zdravilom.
Tuberkuloza je dolgotrajna, izrazito socialna bolezen, ki izérpava do skraj-
nosti vsa razpoloZljiva materijelna sredstva. Socialno Cuteéi zdravnik upo-
rabi vsa, tudi najnovej3a, toda preizkuSena sredstva, ki imajo dokazan uspeh;
vplivati mora pa tudi na psiho oesno tuberkuloznega bolnika, ki mu
grozi izguba vida ali celo ocesa, kajti vsak ftizik je tudi duSevno prizadet
in fu ne pomaga Se tako drago reklamno zdravilo, nego samo osebnost
zdravnika in pravilna psiholerapija, ki je ve& vredna kot vsa ropotfarnica
kemic¢nih tovarn.

V prospektu ,A-O“ (specifi¢no profilaktiéno in zdravilno sredstvo proti
tuberkulozi) beremo dobesedno, da se uporablja ta japonski preparat s pol-
nim uspehom v vsakem, razen terminalnem stadiju tuberkuloze vseh orga-
nov, specialno Se pri ocesni tuberkulozi in simpatiéni oftalmiji; nadalje pa
pri amenoreji, splo3ni slabosti, anemiji, kroni¢nem katarju nosa in uses,
vseh vrsteh imalgije — neuralgije. Treba le 15—20 injekcij, ki stanejo do
3.000 Din in po 3—6 mesecih to kuro ponoviti. Jeli to sploh zdravljenje?
ali ¢udez? vprasa neveren Toma% Ne varajmo sebe, bolnika in ¢loveske
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narave. Pri zdravljenju oCesne in splosne tuberkuloze vam morem le od-
krito in prepri¢evalno svetovati: Medice — primum medica mente, denique
solum medicamentis.

Sivo meglene, dragi prijatelj, tuberkulozne danes vse so teorije
Brez socialne skrbi in tuberkulozne lige uspesne ni je terapije.

Dr. POGACNIK JOSIP, predstojnik odd. za uSesne, nosne in vraine bolezni dr. bolnice

Tuberkuloza grla

Vse vrste tuberkuloznih obolenj na raznih organih &loveskega telesa
ste tekom dosedanjih predavanj imeli priliko spoznavati, toda menim, da bi
med njimi teZko naSli katero hujSo od tuberkuloznega obolenja v grlu pa
tudi sicer v vsej patologiji komaj tragi¢nejSega kot je tuberkuloza grla. V
podkrepitev te trditve naj navedem samo dejstvo, da so nekateri slucaji
tega obolenja v grlu tako fezki, tako bole&i, s takim neznosnim trpljenjem
zvezani, da tako oboleli raje umrjejo od lakote kakor da bi pozirali hrano
vsled nepopisnih bolein. Zato menim, da je upraviteno, da se tudi mi
pecamo s problemom, kako bi najbolje in najuspe3neje mogli pomagati in
lajSati neznosno breme tako obolelih. Da moremo to v vedini slucajev
tudi dosedi, bomo spoznali v teku nadaljnih izvajanj, vendar pa je potrebno,
predno preidemo na terapijo, preje se nekoliko pedali s procesom samim,
ker je vsled razne lokalizacije tuberkuloznega procesa pa tudi vsled stadija
in oblike obolenja terapija pri raznih teh okolnostih ¢isto drugacna.

Zakaj pa je tuberkulozno obolenje grla Se tako tezko? Najprvo na-
vajam, da je tuberkuloza grla skoro vedno sekundarna, da je veCinoma
pacijent Ze tezko bolan na pljuéih preje predno oboli na tbc. v grlu. Ze
to dejstvo, da oboli Ze preje tezko bolan &lovek povrhu na $e tezji bolezni,
pojasnjuje v kako tezkem stanju so tako oboleli. K temu pa Se pride ne-
srefna lega tega organa, ki leZi na razpotju dveh za Zivljenje tako vainih
funkcij ob prehodu hrane v poziralnik ter zraka pri dihanju iz nosu v grlo,
sapnik in plju€a; pri tem pa ne smemo pozabili $¢ na govor, ki je vezan
na zdravo grlo in zdrava glasila. To so torej tri vaine, za pravo Zivljenje
neobhodno potrebne funkcije, katerih delni ali celotni izpad pomeni ev.
propast ¢loveka, ki je Ze sam na sebi vsled pljuéne bolezni onemogel. Iz
teh izvajanj je torej razvidna potreba specialnega obravnavanja tuberku-
loznega obolenja grla.

KakSen pa je navadno pocetek in razvoj tuberkuloze grla? Kaselj, ki
muéi za pljuno tuberkulozo obolele, je vedno nov inzult za glasilke in druge
dele grla. Ekspektoracije vsebujejo nebroj tuberkuloznih klic in ni Cuda, e
se zrahljani epitel in male erozije, povzroene po kaslju, govorjenju in po-
Ziranju, s tuberkuloznim materijalom, ki grlo pasira, inficirajo. V tkivu grla
nastanejo kjerkoli pod povrsino sluznice v submukoznem tkivu in muskulaturi
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tuberkulozna zrna, obstojeta iz epitelialnih celic, ki so obdane od
okroglih celic v obliki nasipa krog in krog, od koder te okrogle celice
prepregajo tudi notranjost teh zrnc. Ta tuberkulozna zrna so obdana od
limfocitov, med katerimi limfociti je tudi nekaj leukocitov s polimorfnimi
jedri. Ti limfociti se razSirjajo po okolici in tvorijo z zgoraj imenovanimi
zrni kmalu subepitelialne infiltrate. V infiltratih najdemo tudi orjaske celice
in plazma-celice. Infiltrati so na povrsini vidni v obliki gladkih, cirkumskriptnih,
malih, nekoliko bolj rude¢ih odebelin, ki so na glasilih vsled njih bele
barve mocneje vidne, kot pa na drugih delih grla. Mogoce je, da nastane
ve& takih infiltratov, ki so vecinoma le na eni strani grla.

Infiltrati so ¢imdalje vedji na Sirino in globino, vedno moéneje rudeéi,
tako da vidimo mo¢na vnetja in moéne odebeline. Da pri tem brezobzirnem
pohodu zgrabi obolenje vse, kar je na pofi, je razumljivo. Sprva napade
v sluznici sami razne Zleze, nato preide obolenje tudi na epitel sam, ki se
mnoZi, odebeli na vse strani in poda izrazitejSo sliko moénega infiltrata.
Epitel, v zadetku Se z gladko povrsino, pa pri tem vnetju toliko trpi, da
postane nejasen in negladek in da na to zaéne od znotraj na ven razpadati.
Ta epitel nad tuberkuloznim infiltratom pa tako razpade, da je v sredini
nad infiliratom defekt, med tem ko so obmejni deli infiliratovega epitela
ostali ohranjeni. Tako je nastal tuberkulozni ulcus, ki ima na robovih preko
ta rob segajoéi epitel. Razen tega znaka more tbc. ¢ir imeti v zacetku tudi
obliko male udolbine, z moé¢neje rdeto okolico. Mnogokrat se tvori vec
infiltratov in od teh more vsak zase razpasti v ¢ir tako, da je moZnih naenkrat
veé ulkusov, kar seveda zopet pomnozuje trplienje in slabso prognozo.

Od tu naprej pa more kreniti proces na eno izmed dveh smeri, be-
nignej$o ali malignejSo; &e ima organizem kaj ve¢ odporne sile, je mozno,
da se zatno delati na dnu tuberkuloznega ¢ira zdrave, rdece granulacije,
ki ga pokrijejo in iz katerih se sasoma tvorijo zdrave brazgotine. Moino
je tudi, da se je infilirat sam zacel spreminjali, preden je nastal ulkus, v
smislu zdravljenja tako, da se za&ne v njem tvoriti hialino vezno tkivo,
ki polagoma nadomesti prejSnjo sestavino, ter se spremeni nato v trdo
vezno tkivo in v ogranieno trdo ognjisée, ki pomeni veinoma ozdravljenje.

Se ftretjo benignej$o obliko tuberkuloze grla poznamo, da se véasih
v nofranjosti grla infiltrati, ki morejo po obsegu zavzeti ev.tudi velike
dimenzije, tako ustalijo, da se ne spremene celo leta. Tako imamo pred
seboj benigno fibrozno tuberkulozo kljub velikim obsegom teh infiltratov.

Ti prevrati v zboljSanje obolenja so Zalibog najraje izjema in vedinoma
krene proces v nasprotno smer. Cir, brez granulacij na dnu, umazano
oblozen, hiti razjedati tuberkulozni organ ¢im dalje globlje, dokler ne doseze
ali perihondrija ali pa kakega Zivca, ki ga razkrije tako, da leZi prosto odprt
in da je izpostavljen vsem inzultom, kar jih je v tem kraju mogoéih po go-
vorjenju, po poZiranju, po kaslju, da celo po dihanju. Prosto lezeéi Zivec,
draZen vedno znova po vsem tem, pa povzro¢a one velike boleéine, ki sem
jih Ze prvotno omenjal. Pa tudi perihondritis sama ni dosti laZja za paci-
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jenta, posebno &e pristopi Se k tuberkuloznemu vnetju po drugih bakterijah
kombinirano obolenje, kar se vsled prosto leZeCega procesa kaj lahko in
rado zgodi. Ce je obolel perihondrij, nastane lahko na tistem mestu pod
njim absces, ki nekrotizira hrustanec. Slednji izpade, nakar je videti $e ve&ji
in globlji ulkus.

Iz opisanega posnamemo torej, da razloujemo sledece razne oblike
in lege tuberkuloze:

1. Tvorba tuberkuloznih zrn,

2. stadij infiltracije,

3. eksulceracija,

4. perihondritis ali razkritje Zivca.

5. Treba je nadalje omeniti edeme, ki jih povzroéa ali tuberkuloza sama
ali pa v kombinaciji po drugih bakterijah. Ti edemi se pojavijo najraje na
ariepigloti¢nih gubah ali na jezi¢ni stani epiglotide. Ti edemi so véasih tako
mocni, da notranjosti grla ne moremo ve¢ videti. Edemi morejo povzrociti
tako mocne, sienoze da se more pacijent brez traheotomije zadusiti.

6. Posebno nevarna vrsta tuberkuloze v grlu je ona, ki nastopi v miliarni
podobi tako, da nastane nebroj subepitelialnih zrnc, iz katerih nastane
mnogo malih ran toda tako, da se tak proces vedno znova ponavlja in da
je ¢imdalje ve¢ takih Cirov. Tako obolenje gre roko v roki s splodnim mi-
liarnim obolenjem. Koné¢no podleze bolnik splo$ni miliarni tuberkulozi,

7. Ceprav je infillracija na glasilih morda ista kot na drugih delih grla,
se mora posebej njih tuberkulozno obolenje navesti radi tega, ker se ode-
beljena glasila ne sklepajo ve& pravilno, pacijent postane hripav ali pa
vel ali manj afonicen, brez glasu, kar se navadno razvija pocasi. Po daljSem
poteku te bolezni odebele ali otecejo ev. glasila tako, da je tudi ta pacijent
v nevarnosti zaduSenja in da pride v obzir tudi tu traheotomija. Da take
ozine v grlu ne pripuiajo v pljuéa dovolj zraka, je zopet ena onih ofe-
Zevalnih okolnosti za pohujSanje obolenja.

8. Da posamezni infiltrati konfluirajo, da se zberejo ti skupni infiltrati po
¢imdalje veéji rasti v velike tumore, je umevno, pa tudi to, da tvorijo fi
tumori po obolenju epitela in po njegovem razpadu velike granulacijske
tumorje. Ce je ta granulacijska tvorba zdrava, se zaéne ta proces celiti, v
nasprotnem slu¢aju pa nastane po razpadu teh granulacij seveda velik ul-
kus, kar smo omenjali Ze tudi preje.

V splosnem smatramo, da nastopi tuberkulozno obolenje grla po di-
rektni poti potom izmeckov, ki inficirajo kako erozijo v grlu, to pa vecinoma
Sele po daljSem in tezjem obolenju pljué. Vendar se mora omeniti, da je
nastopilo obolenje v grlu pri zaprti pljuéni tuberkulozi tudi lahko po limfnih
ali krvnih potih, do€im je pri odprti tuberkulozi najverjetnejsa infekcija po
izmeckih. Tuberkulozno obolenje grla najdemo semintja izjemoma pri
pacijentih, ki izgledajo svezi in popolno zdravi in ki o keki lastni pljuéni
tuberkulozi ni¢esar ne vedo, ki nimajo nobenih izmeckov in nobene povi-
Sane temperature.
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Kako pa izvemo, da je v danem slucaju tbc. grla? In zakaj je to po-
sebno vazno vedeti? Treba je to dognati, ker je ve¢ sli¢nih nevarnih bolezni,
ki brez zdravljenja vsaka zase more ugonobiti cloveka. S pravilnim zdrav-
ljenjem pa ga moremo pri teh obolenjih resiti To so v sploSnem fri
glavne bolezni, druga nevarnejSa od druge, ki jih moramo loéiti vsak-
sebi in vse 3 pa od navadne kataralne afekcije ali od nenevarnih papilomov.
Gotovo je $e mnogo drugih bolezni v grlu, toda v sploSnem pridejo za
diferencialno diagnozo v positev rak, sifilis in tbhc. grla. Vsa ta obolenja
so pa ozdravljiva, med njimi tudi rak, vsako obolenje pa na svoj nalin.
Zato je pravotasna in pravilna diagnoza tako vaZna. Ne vselej, toda skoraj
vedno lo¢imo te nevarne 3 bolezni od navadnega kataralnega vnetja po
tem, da je slednje obolenje difuzno, na obeh straneh grla enakomerno
razsirjeno; zgoraj fri imenovane nevarne bolezni pa napadejo vecinoma
vsaj v zacetku samo eno siran. Thc. grla bomo dostikrat spoznali po tipicnih
zrnastih, malih infiltratih. Karcinom se pokaZe sprva najraje v roZenasti,
jasno izrazeni, na povrsini belkasti odebelini. Ce se pa karcinom za&ne
v obliki granulacij in ée tbc. nima imenovanega izgleda in Ce lues posnema
obliko enega od teh obolenj, kako bomo mogli vkljub temu dognati za kaj
gre? Probatorna ekscizija je veéinoma uspeSen pripomocek, toda ne vedno,
ker sta lues in tbc. histolosko dostikrat slicna. Probatorna ekscizija more pri
karcinomih zgrabiti le oni del, ki ni karakteristi¢en, to je oni del tkiva, ki
je le po karcinomu spremenjen, sekundarno vnet. Zato je treba napraviti
ponovno probatorno ekscizijo. Iz anamneze ter iz splosne telesne preiskave
se da marsikaka bolezen dognati. Pri tbc. grla nam mnogo pove pljucni
izvid, ter mogoce tudi familiarna dispozicija. Pozitivna Wassermannova
reakcija nas morda tudi povede na pravo pot in poizkusno zdravljenje s
salvarzanom ali - jodkalijem odkrije ev. vire obolenja. Ta slednji poizkus
lahko napravimo celo pri negativnem Wassermannu in nam morda vkljub ne-
gativnosti Wassermanna — &e je zdravljenje uspesno — pove odkod ta
bolezen. Ce vse to odpove, ¢e ni drugih za kako gotovo bolezen sigurnejsih
znakov, bomo mislili, &e je bolnik ze v letih, na karcinom.

Pri presoji vseh teh okolnosti bomo mogli najti skoro sigurno pravo
pol, Ceprav nismo iz katerihkoli vzrokov izvrSili probatorne ekscizije.
Ti poizkusi so posebno potrebni v onih nejasnih sluéajih, ko se na podlagi
kroni¢nega katarja kaka izmed teh malignih bolezni razvije, to je na Ze od
katarja mo¢no spremenjeni celotni sluznici grla, ker je v tej komplikaciji
diagnoza teZavnej3a. Kroni¢na laringitis more tudi sama zase obstojati vkljub
Se zraven nastajajo¢i drugi bolezni, bodisi tuberkulozi, sifilidi ali karcinomu.
Na vsak nalin pa naj velja pri vseh dalje Gasa obstojecih obolenjih grla,
recimo ve¢ kot poldrugi mesec, pravilo, da takega bolnika napotimo k spe-
cijalistu, ker je usoda teh bolnikov odvisna od pravolasnega spoznanja
narave bolezni ter pravolasno zapoletega zdravljenja. Za malokateri organ
moremo namreé toliko uspe$nega storiti kot za grlo, pa Ceprav gre za
najtezje bolezni, kot so rak, tuberkuloza in sifilis, ako pride pacijent pravo-
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¢asno v zavod. To velja posebno za zdravnike, ki ne obvladajo laringosko-
pije. Pa tudi oni, ki so v tem Ze bolj verzirani, naj poSljejo bolnika v bolnico
tedaj, ¢e jim ni slu¢aj dovolj jasen, ker véasih vidimo tuberkulozne infiltrate
v vseh mogocih formah, bodisi kot majhne, jasno omejene odebeline
s Siroko podlogo, ali ven SirleCe papilome, ali konicaste, igli¢aste ozir. grbaste
izrastke, gladke ali razjedene, raztrgane. Taki infiltrati utegnejo biti tudi navadni,
nenevarni papilomi, ki v€asih po ekzciziji ali rentgenu za vedno izginejo,
akoravno so po obliki in po enostranosti eventuelno sli¢ni tbc. afekciji.
.V stadiju eksulceracije pa je diagnoza Ze preje mogoda, zato je pa tudi
zdravljenje tezje ali pa Ze celo brezuspesno. Ulicera so mogoéa na vseh
delih grla. Na glasilih so zadetkoma v podobi in velikosti le¢e, in se mo-
rejo raztegniti v nadaljnem poteku po vsej dolZini glasilk tako, da so videti
v obliki jarka, preko katerega morejo segati odebeleni razirgani robovi.
Tako razjedena ulcera vidimo na zadnji steni grla, na Zepnih trakovih, na
epiglotidi na arihrustancih; pri slednjih je velikokrat opaZati kmalu prehod
Cira na submukozo in na hrustanec, ki se more kot sekvester izloditi, kar
posebno moéno poglobi in razsiri ulkus. Vendar so v splo$nem thc, &iri
navadno bolj ploski in, kot Ze ve&krat omenjeno, s spodjedenim robom.

Nasprotno je pa luetiCen ulkus lijakast in zavzema svoj prostor kot
predilekcijsko mesto najraje ob vhodu grla ali na epiglotidi, do&im si izbere
tbc. ulkusraje sedeZ na zadnji steni grla pod epiglotido. Tuberkulozni infiltrat
je pa vcasih bledejSe barve, lueticen temnordel. Lokalna boletina je last-
nost tuberkuloze. Zelo vaZen faktor je pri diferencialni diagnozi, da uposte-
vamo obliko poapnentenja $Citnega ter okroglega hrustanca, ker je pri tu-
berkulozi to poapnenéenje pomankljivo, slabotno, pri luesu pa je moéno,
z zobdlastimi in igli¢astimi figurami. Ta renigenoloSki izvid je za obe bo-
lezni karakteristicen in naj se v dvomljivih slu€ajih uporablja za ugotovitev
diagnoze.

Ob prehodu k terapiji lahko Ze iz dozdaj navedenega sklepamo, da naj-
brze ne bo resnien Ze stari izrek avtorjev, da je obolenje grla v teku plju-
¢ne tuberkuloze zadnji akt velike tragedije. To bomo $e bolje razvideli iz
nadaljnih izvajanj, ki bodo razpravljala o terapiji. Akoravno za velino bo-
lezni velja pravilo, da je tem manj pri¢akovati ozdravljenja in zboljSanja,
¢im vel zdravil in zdravilnih metod eksistira, moremo za tbc. g_rla_reél
ravno nasprotno, da dosegamo ravno radi Stevilnih pripomockov mnogo
uspehov. Zato naj Vas nikar ne bega cela vrsta raznih nasvetov.

Predvsem je treba dvigniti odpornost bolnika. Kot merilo za presojo
telesne odpornosti je vzeli razun stanja pljuéne bolezni tudi teZo,
temperaturo, reakcijo krvne usedline ter krvno sliko. Ce ni pljudna tbe
zelo progredientna, temperatura ne mnogo preko 37,3 in ne prevec labilna,
e teza ne pada in &e krvna slika ne kaZe posebnega odklona na. levo,
potem je pri¢akovati mnogo tudi od lokalnega zdravljenja. Upanja na uspeh
nasih stremljenj v korist bolnika bomo imeli tem ve&, &im boljSe higijenske
razmere bomo poiskali za bolnika ali ga poslali tja, kjer je najve¢ dobrih
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pripomotkov zanj. Zato je izven vsake diskusije, da je to najlaZje
v dobrih sanatorjih, ki naj imajo tudi specialista za grlo, saj skoro '/, vseh
pljuénih tbc. trpi ve ali manj za obolenjem grla. Ko si bolnik zdravi v teh
zavodih svoja plju€a na najsmoternejsi nacin, je Ze s tem storjeno mnogo
za zdravljenje grla. Ako ni prostora v specialnih zavodih, mora priti bolnik
v brezprasno ozra&je, do kolikor moZao dobre prehrane in dobre postrezbe;
pacijent se mora vzdrzati vsakega govorjenja, kar je pri Zenskem spolu
vedinoma zelo tezko doseli — in vsake draZee hrane: alkohola, ogljikove
kisline, zelo mrzlih in vroéih jedi, moénih zaéimb ter kajenja. Umesino je
redno merili temperaturo, ker posnamemo iz nje potek bolezni; istotako
pove mnogokraino tehtanje o razvoju procesa na boljSe ali na slabse. Isto
pokaze tudi hitrost eritrocitnih sesedlin, 25mm v 45 minutah. Pacijent naj
lezi kolikor mogoce veliko Casa. Treba je takoj uvesti zdravljenje plju¢ne
tuberkuloze po modernih metodah.

1. V lokalni terapiji zavzema eno prvih mest za zdravljenje infiliratov
obsevanje z rentgenom in sicer tudi potem, ¢e so Siroko razsirjeni. Od dveh
polj na obeh siraneh grla se aplicira '/,, HeD; torej 60 rentgenskih jed-
not damo vsake 3 do 4 tedne. Ce pacijent to dobro prenese, se lshko
zviSa obsevanje na dvojno fako dozo. Previdnost pri obsevanju grla z
rentgenovimi zarki je istotako kot pri karcinomih z radijem zelo potrebna.
Pri vecjem in premnogokratnem obsevanju bi mogli tbc. infiltrati ulcerozno
razpasti in bi tudi mogle nastopiti poznejSe reakcije po sumiranju tega
upliva, kar more poskodovati hrustanec grla ali pa okolico. Povisanje
temperature daje znak za previdnost. Navedeno rentgensko obsevanje se je po-
sebno obneslo pri lupusu grla.

2. Drugo zelo vaino, tudi povsod priznano sredstvo za zdravljenje grla
je obsevanje z umetno, sonéni podobno Iuéjo, ki jo propagirata dve dunaj-
ski kapaciteti vsak na svoj nafin Cemach in Wessely, ki nista razun
obsevanja rabila nobenega drugega sredsiva. To obsevanje se je razvilo iz
navadnega obsevanja s son¢no lu&jo, kot jo je prvi upeljal dr. Sorgo,
ucenec profesorja Schrétter-ja in poznejsi predstojnik sanatorija v Allandu
za tuberkulozo.

To obsevanje obstoji v tem, da se navadijo bolniki sami z navadnim
zdravniSkim ogledalom za pregled grla vredi son&no lué v grlo. Pozneje
so uvedli kremensko lu¢, sedaj pa uporablja najuspe$nejse Cemach svoj
fotostat, Wesely pa svoj aparat z oblo¢nici enako Iu&jo z mogoéno inten-
ziteto ni svetlostjo, ki doseze svellost visokogorskega sonca. Ta lu¢ se di-
rekino aplicira tako kakor vr$imo mi direkine bronhoskopije z vpeljavo
velje cevi skozi usta, skozi katero meée aparat lu¢ v grlo. Pacijenti pri
tem obsevanju leze. Uspehi so pri tako tezki bolezni relativno zelo zado-
voljivi.

3. Za tuberkulozne infilirate sta nadalje izvrstni sredstvi galvanoksu-
ter in pa kireta. Prvi poZge veéji del infiltratov, druga pa odstranjuje bolne
in razpadle dele infiliratov in &irov, posebno onih, ki so prominentni. Za
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galvanokaustiko zadostuje par globljih, krajSih vbodljajev s ploskim Zgal-
nikom. Ako preve¢ ne Zgemo s to pripravo, doseiemo vedkrat zelo
lepe uspehe, Ce to laZjo galvanokaustiko ponovimo le vsake tri tedne in ne
pogosteje. Po odstranitvi s kireto naj se tudi rabi takoj galvanokaustika.
Seveda se pa smeta ti dve metodi rabiti le, ¢e je splo$no stanje bolnika
zadovoljivo, ker pomeni to zdravljenje za tbc. bolnika precej velik poseg
in inzult. Priporoéljivo je, da se tudi po teh dveh operacijah zdravi na-
prej z lucjo.

4. Nepogresljiva sredstva so ona, ki lajSajo in odstranjujejo bolecine,
posebno one bolecine, o katerih sem takoj uvodoma govoril. Bolnika bomo
mogli resiti le, ¢e gledamo najpreje na to, da ga ohranimo kolikor mogoce
moénega in odpornega. Tega pa ne bomo mogli, ako ima pacijent pri po-
ziranju boletine, ker je dobra prehrana eden najvainejsih faktorjev. Zato
je nasa prva dolZnost, da odstranimo boleé&ine.

Kot zdravilo pri malih tezavah bi morda v zaletku zadostovalo, ¢e upra-
Simo pred jedjo s praSilnikom ortoform ali anestezin. Ortoform ali aneste-
zin more pacijent vzeti tudi sam, tako, da sitrese nozno konénico tega
praska na jezik in da ga polasi v ustih raztopi ter pozira. Dobro je ¢e
instiliramo 2 do 3 procentni mentolparafin; ev. damo pacijentu dysphagin la-
blete ; te tablete ne vsebujejo strupenega kokaina temveé& nestrupeni tutoka'n.

Vcasih zadostujejo psykobenyl tablete. Na dunajski Marschicovi
polikliniki toplo priporocajo tablete pyresthdsin, od katerih vzame pacijent
10 do 15 minut pred jedjo eno v usta, jo v ustih raztopi in sicer vseh
skupaj 3 na dan. Anestezija traja tudi do tri &etrt ure, da ima pacijent
dovolj Casa uziti hrano neovirano. Ker nekatere druge tablete vsebujejo
kokain, naj se raje uporabljajo, posebno pri lazjih sluajih, te imenovane
tablete. Pri eksulceracijah je uspe3na fudi emulzija, kakor jo priporcca
Bajkay.

Rp. Mucilago Gumi arabici,

Syrupus Altheae aa 10,00
Aq. amygdal. amar.

Anaesthesini aa 3,00
Aq. dest. 100,00

M. f. emulsio
DS. !/, ure pred jedjo 1 veliko Zlico.

Le v teZjih sluajih bomo izjemoma uporabljali 5—10—20 procenini
kokain ev. mesSan z dvema deloma adrenalina.

5. V&asih pa nam niti treba ni se&i po zdravilih, ker se dajo bole-
gine olajSati z gorkoto ali ledom, ki jih apliciramo s termoforom. V
istem smislu more vplivati tudi gumijeva poveza okolu vratu, ki jo ovijemo
pod 3¢&itnim hrustancem in nategnemo samo toliko, da zadobi obraz paci-
jenta modro-rudeéo barvo. Ta poveza ostane na vratu prvi dan maksimalno
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6 ur, pozneje pa tudi 12, 18 celo 22 ur. To povzrota mocno hiperemijo v
grlu, ki zmanjSuje, najveckrat pa celo odstranjuje bolecine. Pacijenti pre-
naSajo to Bierovo povezo velinoma brez vseh tezav.

6. Tudi prej omenjena galvanckaustika in kireta odpravita vCasih ma-
homa bolecine.

7. Wotzilka priporota ne samo v svrho zdravljenja, temvec¢ tudi v
olajSanje ali ukinitev boleéin mazanje grla z 29, argochromom, ki po vsak-
danji 8 dnevni maZi olisti rane v grlu in s tem odpravi bolecine.

8. Zgodi se pa, da vsa tu naSteta zdravila ne zadostujejo za umiritev
boleéin. To nam da povoda dovolj, da se lotimo alkoholnih injekcij v ner-
vus laryngeus superior, ki ga injiciramo 85 proceninega 1 do 1 pol cm?
nekoliko pogretega pri njegovem prehodu skozi membrano hiotireoideo
v grlo. Ze nekaj sekund po injekciji — &e se je posredila — more paci-
jent veCinoma Zze piti. Zalostni obraz bolnika se razjasni, pacijent postane
mahoma drug &lovek. More takoj jesti in tako zelo popraviti svoje telesno
stanje. Vpliv alkoholne injekcije more trajati veé tednov. V zelo hudih pri-
merih se da ev. alkoholna injekcija tudi obojestransko. Sirah, ki so ga imeli
preje radi moZnosti, da se po obojestranski injekciji zaleti hrana in da dobi
pacijent potem pneumonijo radi ev. aspiracije hrane, pa ni vedno upravicen.

9. Prav izjemoma pa tudi s tem ne izhajamo in treba je poseéi Se
dalje direkino na Zivec tako, da ga ekscidiramo. Uspela neurotomia pa
naenkrat izlo¢i vse bolecine.

10. Zalibog se pa prav izjemoma dogodi, da je treba $e huj$ih pose-
gov. Ce je grlo tako mo&no bolno na vse strani, da leZi v organizmu kot
neizmerno bole€, mrtev, razpadel privesek, ki je samo Se ovira in na kate-
rega ozdravljenje ni ved radunati, in &e je splo3no zdravstveno stanje Se
razmeroma dobro, potem se grlo v celoti odsirani. Napravi se laringekto-
mija, po kateri seveda tudi boleine odpadejo.

To so torej ona sredstva, s katerimi nam je dano v skoro vseh sluta-
jih hudih bole¢in bolnikom pomagati. S tem, da odpravimo boledine, reSimo
premnogokrat pacijenta smrifi, ker mu damo moiZnost, da zopet uZiva hrano,
da vsled bole¢in ne umrje od lakote, da se okrepi in da mu prihranimo
rapidno propadanje. Glavno je dosezeno, &e trpljenje odstranimo in paci-
jenta okrepimo.

11. Navedli nismo 3e ene operacije, ki bi jo bilo treba napraviti v
slu¢aju nevarnosti, da se pacijent ne zadusi, to je traheotomija.

12. Konéno naj navedem Se mnoZino drugih zdravil. Mentolovo olje
smo ze omenili, rabijo se Se pyoktanin, sublimat, jodoform, jodol, novojo-
din thioform, sozojodol, salol, kreozot, gusjakol, eteri¢na olja za inhalacije,
phenolum sulforicinum “itd.

13. Ne smemo pa pozabiti na hemoterapijo in sicer skoro izkljuéno
s preparati iz zlala kot podporo za zdravljenje v kombinaciji z drugimi
terapevti€énimi sredstvi. V prvi vrsti lopion tvrdke Jugfera, ev. tudi gamelan
ali krysolgan.
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14. Prof. Hayek je priporoCal pred kratkim pri tezkih obolenjih kro-
ni¢ne pljuéne bolezni, ¢e ima pac. Se dovolj odporne sile, intrakutano cep-
lienje s tuberkulozno limfo po prof. B6hme.

15, Ce smo e navedli, kaj vse naj uporabljamo za zdravljenje tuber-
kuloze, naj navedem Se, Cesa ne smemo. Veliko terapeviov odklanja sedaj
tuberkulin. Mnogo se je in se Se uporablja mle¢na kislina, ki jo pa neka-
teri tudi Ze opuscajo, ker niso reakcije vselej dobre, razun tega pa opravi
galvanikauter isto nalogo veliko bolje. Kako pogresna so véasih zdravila,
nam lepo predoluje svojtas po celem svetu mnogo rabljeno takozvano
Friedman-ovo tuberkulozno sredstvo, O tem sredstvu pravi Knapp: To
sredstvo ni nobeno protituberkulozno sredsivo in ga zavraCa z najostrejso
kritiko in bridko obsodbo, Ceprav je bilo to sredstvo ono zdravilo za tbc,
ki je veljalo 10 do 20 let za najbolj3e.

Kaksna je prognoza ibc grla? Kako razlicno poteka lahko tuberkuloza
grla, je razvidno iz tega, da se more tbc grla zbolj$atli, ¢e se zbolj$a plju¢na
tbc, da se navadno tbc grla poslabsa, ¢e se poslabsa tbe pljuc, da je dosti-
krat pa tudi tbc grla progredienina vkljub temu, da se bolezen plju¢ zbolj-
Suje; pa bomo doziveli, da se bo tbc grla boljsala, ¢eprav se plju¢na thc
ne boljsa, ali celo slabsa. Da utegnejo razna druga nova obolenja Ze zbolj-
Sano ali ozdravljeno tbc grla znova zanetliti, je dognano, posebno gotovo
pa je baje, da je gradiviteta za na tbc grla obolele smrtonevarna. Zbolj-
Sanje ali ozdravljenje bomo doziveli vendarle tem laZje, kolikor manjsi je
proces v pljuéih, ¢&im manj je ta progredienten in kolikor ve¢ odpornosti
more organizem tem obolenjem nuditi.

Iz tega je razvidno, da imata oba organa, pljua in grlo, vsak zase
drugaéno tendenco za zboljsanje ali ozdravljenje, po najvet radi tega naj-
brze, ker imamo mozZnost direkino uplivati in zdraviti tbc grla, kar pa pri
plju¢ih ni izvedljivo. Tako moremo doZiveti, da &lovek podleZe svoji pljucni
bolezni, medtem ko je njegova tbc bolezen grla popolno ozdravela. Vsak
organ zase more torej imeti svojo posebno odpornost, kar je zelo vaino
omeniti, da pred&asno ne odnehamo pri svojih teravpeti¢nih stremljenjih.
To je treba povdariti, ker lahko konstatiramo z zboljSanjem grla v&asih
tudi boljSanje pljuéne bolezni. Odpornosti pa more seveda pac. nuditi tem
ve¢ v &im boljsih, higijenskih, klimati¢nih, dieteti€énih razmerah Zivi. Veliko
vlogo pri zdravljenju ima seveda dejstvo, &e je obolenje zaletno in lahko
ali pa & je Ze v drugem ali tretiem najhujSem stadiju. Zanimivo je, kar
morem tudi sam iz lastne izkudnje potrditi, da je tbc grla v zadnjih letih
redkejsa in milejSa, saj sem moral preje izvrSiti ve& posegov in feZzje
operacije kot jih izvrSujem dandanes.

Zdravilis¢e Seltersberg porota o 157 bolnikih. Od teh je umrlo 45,
35 jih je klini¢no popolno ozdravelo, 27 se jih je zelo zboljsalo, 15 malo
pri 34 se ni ni¢ spremenilo ev. poslabsalo. Cez 4 leta je bilo $e 50 Zivih
O bivanju 13ih bolnikov se ni moglo ni¢esar izvedeti, drugi so na pljucni
tbc pomrli. Od 50 bolnikov, ki so po 4 letih ostali Zivi jih je imelo 48
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zdravo grlo, pa tudi pri 7, ki so umrli na pljuéni tbc je bilo grlo zdravo.
Pri navedenih, v grlu od tbc ozdravljenih pa niso pred 4 leti imeli samo
neznatnega tbc obolenja v grlu, temveé tudi zelo tezka. Iz tega lahko skle-
pamo, da uspehi niso odvisni od samo lahkega obolenja, temveé edino

od dobrega zdravljenja.
Mnogo bi mogel $e navajati, toda Cas je prekratko odmerjen, zato naj

to zadostuje. Tako trdijo po mnogih izkusnjah razni strokovnjaki.

Nekaj besedi o kirurski federaciji male antante
in sosednih drzav

Pred dobrimi dvemi leti se je na pobudo rumunskih kirurgov ustano-
vila v naslovu imenovana federacija, ki ima v svojih pravilih oznacen na-
men, naj bi se kirurgi teh drzav medsebojno kar najbolje spoznali. Du3a
in organizator cele federacije je profesor Jan Jiano v Bukaresti, ki je obe-
nem fudi generalni tajnik drustva.

Federacija Steje danes med svoje ¢lane znamenite in vodece kirurge
iz Rumunije, Cehoslovaske, Bolgarske, Poljske, Avstrije, Italije, Gréije, Tur-
¢ije in Jugoslavije.

Federacija, ki je pravzaprav Sele zacela svoj delokrog uveljavljati, ni
drustvo, ki bi imelo namen organiziranja kongresov, marve¢ se je posta-
vila na popolnoma novo stali¢e, ki ga dosedaj, vsaj kolikor mi je znano,
ne uporablja niti eno kirurSko drustvo na kontinentu. IzhajajoC iz stalisca,
da kongresi, ki sestojijo iz predavanj in debat, itak ves malerial publi-
cirajo in da se to lahko ¢ita v strokovnih cCasopisih, je profesor Jiano
okrenil bolj na tehni¢no stran in organiziral operativne sestanke, ki so se
dosedaj vrsili na klinikah v Bukaresti.

Povabljeni kirurgi naj operirajo pred tem elitnim forumom, brez de-
bate in brez teoreti¢nih uvodov in naj na fa nalin pokazejo svojo tehniko.
Razume se samo ob sebi, da si vsakdo slucaj izbere, ga diagnosti¢no ob-
dela, postavi indikacijo in nato tudi izvede tehni¢ni del. Dobra stran tega
nacina je ta, da se pri tem vidi tako Sirokogrudnost indikacije kot tehniéne
detajle posamezne kliniéne Sole. Obenem je to tudi izkuSnja za operaterja,
da lahko uveljavi svojo osebnost.

Nedostatki teh operativnih sestankov pa so v pomanjkanju dovoljnega
in primernega materiala, ki ni vedno na razpolago, zlasti &e je udelezba velika.

Na te sestanke so bili povabljeni vsi kirurgi omenjenih drzav, vendar
moram ugotoviti, da je Jugoslavija bila vedno slabo zastopana.

Poljska je poslala profesorja Juraza iz Poznanja in profesorja Mi-
chejdo iz Vilne. Cehoslovaska profesorja Zahradni&eka in profesorja
Klinko iz Prage. Avstrija profesorja Lorenza in Lichtensterna iz Du-
naja. ltalija prof. Paulucci iz Padove. Bolgarija prof. Stojanova iz So-
fije. Gréija prof. Gerulanosa iz Aten in Turéija prof. Sefketa iz Istambula

. Vsi ti so operirali na bukareskih klinikah sluCaje, ki niso bili naj-
lazji, niti diagnosti¢no, niti tehni¢no. Nivo teh operativnih sestankov je nu-
dil moZnost ocene in spostovanje do kirurskih sposobnosti posameznika
in obenem zadivljenje nad viSino kirurSke znanosti posebno manjsih naro-
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dov, o katerih nismo Culi v veliki literaturi. Mogoce, da je ponos, ki rezul-
tira iz kriticnega opazovanja in ki narekuje misel, da so tudi ti, ki so izsli
iz malih razmer in malih narodov, dostojni zastopati visoko kirurgijo, ki je
last vseh.

Omeniti moram Se romunske kirurge, zlasti prof. Jakobovici, ki je
ponovno operiral pred nami in ki je eden od vodeéih rumunskih kirurgov,
Zanima se posebno za kirurgijo Zelodca in znana je njegova metoda oklu-
zije duodenuma pri penetraninem ulcus duodeni.

Profesor Jiano, ki ima svoj oddelek, s posebnim interesom dela na
polju kirurgije simpatiénega Ziyénega sistema in je fudi vedno demonstri-
ral sluCaje iz tega podrocja. Ce omenim, da je na isti bolnici neurolog
prof. Marinescu, ki ima svetovni sloves, potem je s tem povedano vse.

Za kostno kirurgijo se zanima prof. Christide, pri katerem smo vi-
deli fudi aparat za fiksacijo krvavo reponirene frakture, ki ga je kon-
struiral njegov ucitelj, pokojni slavni rumunski kirurg Juvara. Ta aparat
ne zaosiaja niti tehni€no, nili idejno za aparatom po Lambott-u in dru-
gih. Prof. Nasta, ki ima svoj kirurski oddelek v krasno na novo zgrajeni
bolnici, dela posebno dosti na kirurgiji kolena in je na zadnjem rumun-
skem kirurSkem kongresu objavil tudi posebno metodo, ki je modifikacija
sakroabdominalne metode amputacije rekiuma. To modifikacijo je tudi pred
nami demonsiriral. Naj omenim Se idealno urejeni ginekoloSko-porodniski
oddelek prof. Zahranescu, ki je organiziral sluzbo na oddelku idealno
in vzorno.

Odveé¢ bi bilo naStevati vse oddelke in njihove voditelje, kajti pov-
sod, kjer stopi§ na klini¢na tla, vidi§, da se dela z vso resnostjo in ambi-
cijo. V dveh letih sem videl dve popolnoma novo urejeni kirurski kliniki,
ki se lahko merita z vsakim slitnim zavodom na kontinentu,

Kirurska klinika ima dodeljeno postajo za prvo pomo¢, ki ima 120
postelj, kompletno urejen zavod in za 1.500 ljudi zgrajen prostor, ki je va-
ren profi strupenim vojnim plinom in proti bombardiranju.

Cutil sem dolznost, da objavim teh par vrstic, ki naj bi bile prizna-
nje tej federaciji, obenem pa skromna zahvala za_izredno, iskreno gosto-
ljubnost, s katero so Rumuni sprejeli vse goste. Skoda, da se njihovemu
vabilu v nasi drzavi ne posvela zadosina paZnja.

Dr. Guzelj

Obracun akcije za pobijanje raka

Ljubljanski pododbor Jugoslovenskega druSiva za prouavanje in za-
firanje raka je imel dne 29. septembra redni letni obéni zbor v predaval-
nici Zenske bolnice v Ljubljani. Obé&ni zbor je najprej komemoriral spomin
svojega Castnega predsednika profesorja dr. Edo Slajmerja. PredsedniSko
porocilo, ki ga je podal predsednik druStva prof. dr. Al. Zalokar, je ome-
njalo tezave, ki jih mora premagati drustvo, da se za dravsko banovino
ustvari moznost pravilnega modernega zdravljenja raka. Boj proti raku za-
deva ob iste ovire kakor vsaka zdravsivena akcija. Zdravniki so sicer res
dolzni, da bdijo na siraZi in skuSajo pridobiti vse, kar je poirebno za smo-
freno zatiranje raka, toda njihovi predlogi in njihovi napori bodo ostali
brez uspeha, &e odgovorna javnost ne poskrbi za materialna sredstva in
¢e tudi moralno ne podpre njihovih stremljenj. Predsednik navaja kol pri-
mer, kako nam vsega tega manjka, dejstvo, da deputacija drustva ni mogla
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dose&i sprejema pri vainem in odgovornem Cinitelju, ki mu je hotela pred-
loziti nekaj stvarnih strokovnih predlogov. Spri¢o takih razmer drusivo se-
veda ne more kazati velikih uspehov, storili smo le to, kar se je dalo z
nofranjimi druStvenimi silami storiti. Z materialno pomoéjo banovine je
drudtvo priredilo te€aj o diagnostiki in terapiji raka za zdravnike. Predsed-
nik se je v imenu drustva zahvalil banovini za velikodusno podporo in
predavateljem za njihovo pozrtvovalno delo. Za SirSo javnost je bila na-
menjena knjizica ,Beseda o raku®, v kateri so avtorji poljudno razlozZili na-
&in boja proti raku in spoznavanje te bolezni. Navidezno je imela broSura
propagandisti¢ni namen, v resnici pa je nastala iz potrebe, da se naSa od-
govorna javnost opozori na realne mozZnosti protirakovega boja. Brez so-
delovanja nasega drudiva in brez sodelovanja SirSe javnosti se je namre¢
zatela pripravljati neka akcija, ki po informacijah, ki jih je prejelo drustvo,
ne bi odgovarjala stvarnim potrebam in moZnostim nase banovine. Drusivo
samo je s sodelovanjem gospodarskih in upravnih strokovnjakov izdalo na-
¢rt, po katerem naj bi se v Ljubljani realiziral zavod za sodobno zdravlje-
nje raka, namenjen vsej nasi banovini. Ta naé¢rt je bil dne 25. nov. 1935
razposlan na vse one faktorje, ki so interesirani na zdravljenju raka in ki
bi bili poklicani, da sodelujejo pri njegovem uresni¢enju. Od vseh zavo-
dov in institucij smo prejeli pritrdilne odgovore, od banske uprave pa
je prisel odgovor, da se tam Ze pripravlja kar je potreba storiti proti raku
in da bo drutvo o tej akciji obveSéeno o pravem &asu. Drustvo do da-
nes o tej stvari ni prejelo nobenega obvestila. Nacrt drustva je bil s tem
postavljen z dnevnega reda, ker ni mogoce niCesar ukreniti brez tistega
faktorja, ki je v prvi vrsti poklican, da vodi in izpelje tako akcijo. Brosura
»Beseda o raku“ je bila iz tega razloga nujno potrebna, da se je javnosti
razlozil dejanski polozaj in da bi se morda vendar Se dosegla realna in
razmeram odgovarjajota reSitev protirakovega boja. MolCete ignoriranje
drustvenega predloga ne more drustvu vzeti poguma, da vstraja na svojem
pravem stali§¢u. Veliko moralno zado$€enje je drustvo v tem pogledu do-
bilo od strani strokovne javnosti. V zagrebSkem LijeCni¢kem vijesniku, stro-
kovnem organu hrvatskih zdravnikov, je prinesel o broSuri laskavo oceno
prof. Vidakovi¢, znani organizator boja proti raku, in izjavil, da se stri-
nja v polnem obsegu z idejnim naértom, opisanim v broSuri. V slovenski
strokovni javnosti je izjavii DRAB, da se z natinom, predlaganim v bro-
Suri strinja, Drustvu samo moralno priznanje ne zadostuje, marve¢ bo vsira-
jelo na tem, da se zacne pri nas boj proti raku tako, kakor je fo pri nas
mogoce in materialno izvedljivo. Potrebno bo torej na vse strani bistriti
pojme in potem Sele bo mogoée zaceli resnitno delo proti raku samemu.
Iz tajniSkega porodila, ki ga je podal dr. Albert Tritnik, posnemamo, da
je odbor imel deset rednih sej in ve&je 3fevilo izrednih sestankov. Na
zdravniSkem teCaju so sodelovali domadi sirokovnjaki in predavatelji iz
Zagreba (dr. Juraj Kérbler). Teaja se je udelezilo 30 do 40 zdrav-
nikov. Tajnik se je prisréno zahvalil Easopisju, ki je radevolje prinasalo
¢lanke in porodila o raku. Blagajnik dr. Ivan Pintar je poroal o pre-
moZenjskem stanju drudtva. Drustvo je imelo 13.898 din dohodkov, med
lfalere je vsteta podpora banovine v znesku 5.000 din in izkupilek za knji-
zico o raku v znesku 5.656 din. Stroskov je bilo 11.880 din. Presezek v
znesku 2.000 din je naloZen za prihodnje leto. Poleg tega ima drustvo hra-
nilno knjizico za 30.163 din, ki je po nalogu kraljevske banske uprave
Qamenjena samo za nabavo radija. Na predlog revizorja dr. Bogdana
Zuzka je obé&ni zbor sklenil razresnico blagajniku in je vzel porotilo
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odbora po daljSi debati na znanje. Pri volitvah se je odbor izpopolnil s
sledeCimi gospodi: predsednik OUZD Kremzar Franc, direktor hig. za-
voda dr. Ivo Pirc (podpredsednik), dr. Rado Sfiligoj, zdravnik v Ljub-
ljani in zastopnik bralovske skladnice. V €astno predsedstvo so bili na
predlog odbora izvoljeni dosedanji drustveni odbornik dr. Miha Krek, mi-
nister in ban dravske banovine dr. Marko Natlacen.

Obéni zbor je sprejel Se nekatere druge predloge, o katerih se bo
javnost obvestila pozneje. Ob&ni zbor je nadalje dal odboru nalogo, da
sporoli pozdrave in zahvalo Castnim predsednikom.

' l1Z SOCIALNEGA ZAVAROVANJA

Umrljivost zavarovanih delavcev in name3¥€encev v mesecih aprilu,
maju in juniju 1936
(Prva Stevilka velja za april, druga za maj, tretja za junij).

V mesecih aprilu, maju in juniju 1936 je po dospelih prijavah umrlo 262 — 222 — 183
delavcev in namesencev, od lega 206 — 184 — 151 moskih in 56 — 38 — 32 Zensk.

Za nalezljivimi boleznimi je umrlo 117 — 103 — 85 oseb, od tega 108 — 90 — 85
za tuberkulozo (41°2°/, — 405°/, — 40°98%/,). Od teh je umrlo 106 — 87 — 74 za plju¢no
tuberkulozo. 1 — 0 — 0 za tbc. kosti, 1 — 2 — 1 za veneri¢no boleznijo, 1 — 1 — 0
za angino, 1 — 4 — 1 za frebusnim tifusom, 1 — 0 — 0 za malarijo, 1 — 0 — 0 za
tetanusom 2 — 2 — 0 za piemijo, 1 — 1 — 3 za gripo, 0 — 1 — 0 za o$picami, 0 — 1
— 1 za Senom, 1 — 1 — 0 za steklino, 0 — 1 — 0 za ibc. polyserositis, 0 — 0 — 1 za
t. recurrens.

Za ostslimi boleznimi je umrlo 145 — 119 — 66 delavcev in name3&encev, od
tega odpade 31 — 24 — 10 na bolezni srca, 27 — 15 — na bolezni dihalnih organov,
15 — 0 — 0 na raka, 0 — 16 — 13 na novotvorbe, 14 — 13 — 0 na bolezni moZgan
in Zivcev, 12 — 11 — 0 na bolezni prebavil.

Samomor je izvrsilo 12 — 13 — 8 delavcev, ponesreéilo se jih je pri delu 4 — 13
-- 10, a izven posla 4 — 6 — 22,

Z ozirom na poklic je bilo od umrlih 21 — 18 — 20 uradnikov, 90 — 78 — 52
kvalificiranih delavcev, 24 — 24 — 10 vajencev in 127 — 102 — 101 nekvalificiranih
delavcev.

Najvecje Stevilo umrlih odpade na delavce gozdno-lesne industrije (25 — 17 —
0), zatem slede trgovski pomoéniki (22 — 20 — 0), delavci kovinske industrije (20 — 18
— 10), delavci tekstilne industrije (18 — 14 — 16), delavci industrije jedi in pijace (18
— 17 — 0), name&¢enci pri javnih delih (18 — 15 — 0), hina sluZin¢ad (16 — 13 — 14),
delavci indusirije oblek (15 — 11 — 0), nameS&enci po gostilnah in kavarnah (13 — 11
— 0), delavci pri zgradbah (0 — 15 — 0), in delavci profesionistov (11 — 0 — 0).

Pri ostalih grupah delavcev je 3tevilo umrlih pod 10 (n. pr. graficni delavei 8 —
4 — 6).

Najveéje Stevilo umrlih je bilo zavarovanih z mezdo Din 48'— in to 50 — 39 — 33
delavcev in namescencev.

Rodbinam teh umrlih delavcev in nameS&encev v mececih aprilu, maju in juniju
1936 je izplatano za pogrebnino skupaj Din 196.632 — 161.572 — 131.976 Od te vsole
odpade na bolezensko zavarovanje Din 193992 — 152.932 — 124.560, a na zavarovanje.
za slucaj nesrefe Din 2.640 — 8.640 — 7.416) —.
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Naknadno je pripravljenih iz proslega leta in prejsnjih mesecev 3e 36 — 68 — 71
umrlih delavcev (od tega 26 — 59 — 62 moskih in 10 — 9 — 9 Zensk). Rodbinam teh
umrlih delavcev je izplacano za pogrebnine Din 19.613.25 — 44.814 — 49.031.50

Stevilo naknadno prijavljenih umrlih delavcev v mesecih aprilu, maju in juniju 1936
bo objavljeno v naslednjem porocilu za mesec julij. SUZOR

Srpski arhiv

Sv. 2.

Dr. D. Z. Kalié, Dr. B. Kosanovié, Dr. Drag. Kostié¢ : Povodom slu&aja tranz-
fuzije inkompatibilne krvne grupe bez ikakvih Stetnih posledica. Teziko tuberku-
loznemu bolniku s krvno skupino B so transfundirali 600 cm krvi skupine AB. Dajatelja
so pomotoma opredelili v skupino B, ker je bil njegov A 8-krat manj aglutinabilen in je
torej pripadel skupini A,B. Zanimivo je dejsivo, da prejemnikova kri, ki je pri sobni
temperaturi aglutinirala, ni imela hemolizina niti aglutinina za dajateljeve erilrocite pri
temp. 37°. S tem je tudi razumljiv ugodni potek tranzfuzije. Da se v bodoce ne bodo vet
dogajale pomote glede krvne skupine priporo¢ajo a. metodo dolo¢evanja v epruvetah, ker
je metoda na objekiniku nezanesljiva.

Dr. Z. Almuli: O stranim telima u jednjaku. Poleg Ze znsnih zoZenj poZiralnika
navaja a. kot mesto, kjer se tuja telesa rada zatikajo 3e sinus pyriformis. Prepovedano
je vsako sondiranje na slepo, ker grozi perforacija v mediastinum. Ezofagoskopijo izve-
dejo v lokalni anesteziji. Ekstrakcija novcev je 71-krat uspela s Kirmissonovim instrumen-
tom. Od 382 bolnikov so izgubili le 2. Na koncu ¢lanka so opisani najzanimivejsi sluéaji.

Dr. Hudak M. Albert: Savremeni rezuliati i vrednost zraenju raka rent-
genovim zrakama prvensiveno po Coutard-u. Rezullat obsevanja raznih novotvorb je
ze dokaj dober. Treba bi bilo ¢e3&e opozarjali na uspeh moderne rentgenske terapije.

Dr. Borivoje Lalovié: Aneurizma atriovenozna posle primene pijavice u
svrhu leéenja.

Dr. Ljubica Mitrovié : Jedan slu€aj spontanog pneumotoraksa kod karcinoma
i tuberkuloze pluéa istovremeno.

Dr. Z de Seze: Razvitak ideja 0 venskim trombozama i postoperativnim
embolijama. Kot posledica kirurskih posegov naslopajo spremembe v krvi (hilrost, koa-
gulacija), ki se jim pridrozi Sele kasneje infekcija. Zalo moramo preiskati kri v tem pravcu,
da lahko vriimo uspesno profilakso.

Dr. Borivoje Lalovié: Li¥nost Luke Subotiéa.

Sv. 3.

Prof. K. Todorovié : Diagnostitke i terapiske teZko&e kod perforacija tifus-
nih grizlica i peritonitisa u toku crevnog tifusa. Pri 1837 slucajih tifusa v zadnjih
10 letih je videl a. 15-krat perforacijo érevesa. Ker je diagnoza perforacije tezke, moramo
pazili na vse simplome. A. opozarja predvsem na sledeée znake: jaka boledina, ki ji sledi
Sok, defense musculaire, kolcanje in bljuvanje, velika razlika aksilarne in reklalne tempe-
ralure (1—3°), tahikardija ter torakalno dihanje. Terspija je izkljuéno kirurska.

Prof. K. Todorovié: Le mécanisme de l'infection typhigue. La vaccino et
sérotherapeutique de la fiévre typhoide.

Dr. Dim. Z. Kalié: O novoj osobini tifusnog bacila— Vi-antigenu. Z odkrit-
jem Vi-antigena po Felix-u in Pitt-u je staro mnenje o neaglutibilnosti nekih vrst tifusnih
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TONICUM
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(Chininum ferrocitricum,
Natriumglycerinophos-
phoricum, Extr. chinae
Nanning) '

Deosis: Odrasli 3 likerske ¢&a-
Sice na dan

Otroci 3 male Zlicke na
dan

ReSenjem Min. Soc. Pol. i Narodn. Zdravlja Sanitetsko

odelenie 5 Br. 27805/35
Energin

po 250 gr. zavitek za bolniske blagajne 20 Din

Proizvaja laboratorij Alga, SmSak
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THE DENVER CHEMICAL MFG. CO., NEW YORK, U.S. A.
BRAGE J.JOVANOVIGA, BEOGRAD, KNEZ MIHAJLOVA ULICA BR. 33,

ZDRAVLJENJE Z ZARKI IN DIATERMLIO

IN DRUGI FIZIOTERAPEVTICNIMI UKREPI
ZAHTEVAJO NADALJEVAN]E Z

ANTIPHLOGISTINO

ki ojaéiin podaljSa ucinek
fizioterapevliénega zdrav-
ljenja. Po svojih plasti¢nih
lasinostih omogo&a miren
in prijeten polozaj bolnega
dela, odpravi srbenje in bo-
ledine ter obenem omehca
ofrjene sfanice. * :

kit

IX



VILA
MIRA

SOLINE
PRI
MAKARSKI

INFORMACIE V enem najlep3ih zalivov Dalmacije leZi to idili¢cno morsko
DAJE: kopalis¢e, dale¢ od vsega vrvenja in vendar v prometnem

% oziru zelo lahko dostopno. Borov gozd sega prav do plaze.
VILA MIRA Vsem, ki so zeljni in poirebni pocitka, ta kraj kakor tudi
».Vilo Miro“ najtopleje priporo¢amo -

BASKAVO

DA 3 Cena Din 50—
SOLINE za osebo
(VIA SPLIT) KopaliS¢na taksa Din 2 — dnevno

O T T e T T T T T L G R R LR RV TU R

Vodeci preparati zeleza
CHINOFERRIN PURUM, CHINOFERRIN CUM
ARSENO, PILLULAE CHINOFERRINI CUM ARSENO

Proizvodi Mr: MIRKO KLESCIC, lekarnar — SAMOBOR, Savska banovina
Literatura po zahtevi!l
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‘@OSPOD TOVARIS,

tvrdke, ki oglaSujejo v Zdravn. Vesiniku, so v vsakem oziru po-
sebno priporocljive, zato krijte svojo polrebo pri feh tvrdkah!
Vedno pa, kadar kaj narocite pri kaki tvrdki, pa bodisi tudi samo
vzorce in literature — se sklicujte, prosim, na Zdravniski Vestnik!
S tem Kkoristite sebi in svojemu glasilu




bacilov ovrieno. Novi Vi-anfigen nam omogoca pripravljenje anti-Vi-aglutinina, ki aglufi-
nira vse vrste tif. bacilov (Widall), obeta nam pa tudi moZnost izdelovanja visokovredne
vakcine antitifusnega seruma. L

Dr. Aleks. Djordjevié: O tifusnoj vakeini: Tezkode za presojo ucinkovitosti se
kaiejo predvsem v razli¢nih metodah. V zadnjem éasu vedno ¢e3ée odrejajo imunizatorno
vrednost na misih.

Prof. K. Todorovi¢ i dr. O. Bojoviéeva: Jedan slu¥aj izle¥enog akutnog
hemoragi€nog meningo-encefalitisa. Po tezkih zaetnih pojavih pri 13-lelnem decku
pride v feku treh tednov do ozdravljenja.

Dr. Z. Ignjatev i dr. ly. Popovi€eva: Jedan slufaj gasne gangrene kao kom-
plikacije kod trbu3nog tifusa.

Doc. dr. Milorad MiloZevié i dr. Olga Bojovié: Povodom jednog slufaja
encefalo-tifusa.

Sv. 4.

Dr. P. Tartalja: O epidemiologiji mediteranskog Kala-azara. V zadnjih 5 letih
je bilo nad 100 slucajev Kala-azarja v nasih primorskih krajih. To je napotilo a., da je
natanéneje zacel preiskavati epidemioloske prilike te bolezni pri nas. Kot endemiéna sre-
di¥ca je dognal okolico Splita (21 sluéajev), okolico Makarske (22 slué.) in Blato na Koréuli
(4 slut.). Klinicno dognan ie prenos od psa na ¢loveka. Zato so pregledali 42 psem
(ulovljenim v feh krajih) razmaz vranice in nasli v enem slu¢aju leishmaniosis canis.
Mikroskopski pregled 263 komarjev (phlebofomus pappatasii in phl. maior) je ostal negativen.

Branko I Jovanovié: Povodom ftrideset slufajeva perforacije gastro-duo
denalnih ulkusa. Poleg znanih simptomov povdarja a. diagnosti¢no vaznost pnevmoperi-
loneja (perkusija, rentgen). Najmanjsi odstolek postoperativne morlalitete je videl po na-
vadni suturi perforiranega mesta, dodim je pa v ve¢ sludajih izostal trajni efekt. V takih
slucajih priporoca resekcijo posebno pri velikih kaloznih ulkusih.

Dr. Bota Popovié: Dva perforativha pepti¢na ulkusa posle gastro-jeju-
nostomije.

Dr. Nemanja Sp. Barjaktarevié: Jedan slufaj poradenitisa kod defka od
12 godina.

Dr. C. Cigi¢: )Jedan slufaj spontane rupture gravidnog roga kod duplici-
teta materice. Slucaj uterus bicornis unicollis pri kalerem je prislo na gravidnem rudi-
mentarnem rogu, ki ni imel veze z vagino, do rupture. 25 cm dolgi fetus je lezal v trebudni
vollini. Po hemihisterekiomiji Zena popolnoma ozdravi. Podan 3e kraiki pregled vseh
malformacij maternice.

Dr.Vladeta Popovié: ]Jedan neobifan slu¥aj raka nosa uspe¥no leéen ra-
diumom.

Sv. 6.

A. Ignjatovski: In memorian, Ivan Petrovi¢ Pavlov.

Dr. Dim. Z. Kali¢: Smemo li se osloniti kod odredjivanja krvnih grupa
samo na test-serume? Za iransfuzijo krvi ne zadostuje dolocevanje krvne skupine na
objektniku, ker je ta naéin premalo toden, kar sledi iz sledefega sludaja. Pri dajateljevi
krvi skupine A, je bila pomotoma dolocena skupina O, ker so bili njegovi erilrociti
256-krat manj aglutinabilni od eritrocitov skupine A. Radi Soka, ki je nastopil med frans-
fuzijo, so slednjo prekinili in ponovno preiskali dajateljevo kri po na&inu v epruveti, ki
je Sele pokazal prave skupino A,.” Avior je mnenja, da je vzrok Sokov, ki se pojavljajo
pri tranzfuzijah krvi ,iste skupine®* v netoénem dologevanju skupine, ne pa v ,nesklad-
nosti, plazme.

Dr. Djordje Brki¢: Trovanje kamenom sodom. Statistiéno navaja a. 227 slucajev
zasirupljenja z lugom v 8 letih. Samo petina od njih je bilo slu¢ajnih zastrupljenj. Najved
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je bolnikov med 16. in 25. letom starosti. PoZiranje luga v kosih je nemogoée radi ,con-
tracture de defense®. Glavno delovanje je kavierizacija, Zanimivo je, da se ne javlja
trismus, eprav je sicer stalni simptom drugih tezkih vnetij usine votline in njenih organov.
V zatetku obsloja inspiratorna dispnoja radi edema larinksa, kasnejSe tezkoce dihanja
so pa posledica aspiracijskih komplikacij. Posebnega delovanja na srce lug nima. Koli¢ina
urina je zmanj3ana, ker je dovod vode skozi usta oviran in tudi radi izgube tekotine
vsled bljuvanja in sialoreje. Temperatura je prvi dan malo, naslednje dni jaée poviSana.
V krvi se javlja leukocitoza. Terapija ni prinesla novega. ;

Cand. med. Lidija Solonska: Vrednost reakcije vezivanja komplementa za
diagnozu gonoree.

Dr. Olga Jela&ié Klini¢ki najvaZnije patoloSko-anatomske promene kod
trovanja kamenom sodom. Smrt ne nastopa radi lokalnih direktnih poskodovanj, tem-
veé radi komplikacij (akutna in subakuina izkrvavelost, aspiracijska pneumonija, perito-
nealni Sok, mediastinitis, perikarditis). :

Dr. Dim. T. Dimitrijevié: SluEa] postencefaliti®ne distonije sa psihoti&nim
pojavama. ;

Dr. Djordje Zivanovié: O jednom slutaju kongenitalne di]aiaclje oba uretera.

 Porotilo o sv. 7. bo sledilo pozneje.

Sv. 8
Dr. M. AmbroZié: Kolevka i rahitis. A. je bil iznenaden nad velikim Stevilom

rahilicne dece v Sandiaku, Hercegovini in Crni gori. Mnenja je, da je krivda na lesenih
zibelkah, v kalerih leZijo ofroci do in preko svojega prvega leta pokriti in povezani.
Drugi vzrok je predolgo hranjenje na prsih in pomanjkanje socivja.

Dr.D. Borié: O dijagnostitkoj i terapeutskoj vrednosti duodenalne tubaZe.
Po opisu-lehnike preide a. na uporabljivost tega posega in povdarja vainost te melode
za stavljanje toéne diagnoze. Ugodni terapevtiéni ucinek je videl pri kalkulozni obturaciji
duct. choled., Zolénih fistuleh, holangitidah in kolikah. Duodenalna tubaza predstavlja pri
parenhimatoznem ikteru nekako drenaZo jeter. Z duodenalno sondo lahko .uvajamo medi-
kamente direkino v Zoléno érevo, kar je vaino za uspe3no zdravljenje helmintijaze.

Dr. P. Drecun: Patolo$ki znalaj poveéanog krvnog pritiska i sledstveno
le€enje. A. opisuje vse oblike hiperlenzije fer jih patolo3ko in klinino razéleni. Posebno
posveli leGenju vaznost, tako dietelskemu kakor tudi medikamentoznemu. Dokler bolnik
ne obéuli subjektivnih teZkoé&, je vsaka intervencija nepotrebns, doim pa je nujna pri
vsakem, posebno unilateralnem poviSanju krvnega priliska, &e ga spremljajo:'znane sub-
jeklivne tezkoce. Leéenje je dietelsko in medikamentozno. A. posebno priporo¢a kombi-
nacijo papaverin 0,10 teobromin 0:30 luminal 0.04, poleg drugih Ze znanih preparatov.
Ako je ta lerapije neuspeSna, preide na radikalnejSa sredstva: pijavke retroavrikularno,
venepunkcija ali v izjemnih slu¢ajih lumbalna punkcija.

Dr. Juljana Bogiéewé Redji obdukcloni nalazi kod oftrovanja natrmm
hidroksidom.

Dr. Bogdan Kosanovié: Uspe¥no operisani slutaj tumora ki¥mene moZdine.

Dr. M. Sekulié: Jedan slu¥aj obostranog apscesa pluéa. Opisan je slucaj
postbronhopnevmoni¢nega bilateralnega pljuénega abscesa z obilnim nesmrdljivim izmec®
kom. Davanje 209/, nalnjevegu banzoata intravenozno 20 ccm vsak dan ozdravi bolnika
v 40 dneh.

D. Djordje .Pastelj: SluZaj opite r-_eakcij_e na ujed osice. ;

~ Ivo Klemengié
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Ph. Mr. Fran Minafik: Crtice iz zgodovine Kranjske farmacije. (Poseben
odtis iz ,Apotekarskega Vjestnika“, Zagreb 1930—33),

Avlor je svoje v imenovanem meseéniku raziresene ,Crlice* zbral v posebni knjigi
ter jih naredil s tem vedjemu krogu dCitateljev dostopne in nam jih je podal kot celoto.
Uvodoma nam poda dobro sliko nekdanjih samostanskih infirmarijev (cistercijanski v
Stiéni in Kostanjevici ter kartuzijanski v Bisiri) ter nam dobro predoéi njih dobre in slabe
plati. Omenja tudi, kako so turSke invazije otezkogale njih delo. V izpopolnitev teh po-
datkov bi bilo omeniti, da so imenovane opatije imele pri svojih infirmarijih pogosio
tudi vsaj ranarnika, e Ze ne zdravnika, in da je pri zadnjem vedjem turdkem vpadu, ko
so Turki zajuriSali, izropali in poZgali kostanjevitki samostan (1736), v borbi padel tudi
samostanski ranarnik Burgar. ;

V zacetku 16. stoletja so poskrbeli deZelni stanovi za ustanovitev prvih javnih le-
karn in tudi njih nadzorstvo po deZelnih fizikih. Prve lekarne so nastale v Ljubljani, kot
v glavnem mestu deZele, in v Novem mestu, kjer je bil pred ustanovitvijo Karlovca stan
komandanta vojniske krajine. Avior nam poda precej popolno zgodovino teh prvih lekarn
in veliko biografske snovi o lekarnarjih iz 16. in 17. stoletja, iz kalere razvidimo, da je
bil le eden, Se iz protesianiske dobe datiran, Slovenec (Ivan Verbec, brat zaradi luteran-
slva izgnanega zdravnika dr. Davida Verbca), od ostalih pa polovica italjanskih priseljen-
cev in en Skot, Avlorjeva izvajenja so zelo dobro ponazorjena s slikami starinskih lekar-
niskih predmetov, knjig in slik. Najvainejsi odstavek je pa opis inventarja ljubljanskih treh
lekarn iz 1. 1658. in predvsem Muherjeve lekarne v Novem mestu iz 1. 1640, Iz teh, po-
sebno iz slednjega, razvidimo, da so bile tedaj ne samo znane, ampak fudi v rabi razne
iz Amerike uvaZane droge: guajakov les, mehoacana, jalapa, sarsaparilla, sassafras, pe-
ruanski balzam in najbrz tudi Ze kinova skorja. Aviorjevo mnenje, da bi bila to najbrz
kaka druga in nepravilno oznacena droga, fe gotovo nepotrebna ,slovenska poniZnost® ;
od imena grofice Chinchon je nastala oznatba China oz. Cortex chinae in odledaj na-
prej poznamo i droge i ime zanjo; v Spanijo pa je pridla a droga najmanj deset let prej,
kakor so pri nas sestavljali omenjene inventarje.

Poglavji o ,materialislih* (nekoncesioniranih prodajalcih zdravil) in o kranjskem
lekarnarskem redu iz 1. 1710 (doba Academia Operosorum) zakljucujeta temeljito Studijo.

Navedba virov je videli popolna in moramo smatrali, da je snov izérpno obdelana.

Med navedbo literature pogresam nekatera Vrhovéeva dela. Pihiar

NEMSKE KNJIGE ZNATNO CENE]SE

KNJIGARNA KLEINMAYR & BAMBERG, LJUBLJANA

Miklo3iceva cesta 16, vljudno naznanja, da so se knjige iz Nemdcije

pocenile za inozemsivo za celo &etrtino in da se do nadalinega pre-

ralunava nems$ka marka (forej osnovna cena po katalogih) z Din 14—

Posluzite se naSega posredovanja in ne naro&ajte pri inozemskih tvrd-

kah in potnikih. Novitete so vedno na razpolago na ogled. Vsa narocila
se izvrSujejo najhitreje.

411



Biographisches Lexikon der hervorrangenden Arzte aller Zeiten und Vél-
ker. Gurlt-Wernich-Hirsch. Zweite Auflage durchgesehen und ergénzt von Hiibotter-
Vierordt.

Eic évfip oo mavd’ opg pravi prof. Hiibotter v predgovoru k drugi izdaji in ima
prav — cum grano salis. Kljub temu, da je imel kot glavni urednik na razpolago za
vedje Stevilo Slovencev popolne nemske prevode doti¢nih zivljenjepisov iz slovenskega
biografskega leksikona, je vendar ostalo mnogo &lankov o nasih ljudeh ravno fakih, ka-
kor so bili v prvi izdaji. V drugi izdaji tega leksikona so sicer rojstni kraji nasih Primor-
cev res slovensko oznadeni, toda prof. Plendié je ostal ,Plenciz (Plencziz)*. Za sto let
divergenina dr. David Verbec in dr. Marko Gerbec pa sla ostala osumljena, da sta samo
ena oseba. Najhuj3a nesreca pa je doletela dr. Gregorja Voglarja, Carbonariusa de Viese-
negg-a, ki je bil po napovedih tega leksikona fizik v Nemskem Gradcu, predno je priSel
v rusko sluzbo (Woselbst er bis 1714 bei der medizinischen Kanzlei eine Stellung haite®)
ter je 1714 rusko sluzbo zapustil, se vrnil v Nemdéijo, ter tam 1723 umrl. (Prim.: ,Dom
insvet“ Il 149, 180 in ,Carniolia® I. 255. — Slov.Biogr. Leks. do érke V
%e ni izdel). Edino, kar mu referent L. Stieda ni utajil, je Karbonarijeva praxis auris-
sima v Moskvi. Toliko veé&je pozornosti pa je v omenjenem leksikonu delezen Karbonari-
jev konkurent za sluzbo carjevega zdravnika, grski zdravnik dr. Pelarino. Pod oznacbo
»Pelarino Jakob* je priobéil njegovo biografijo L. Stieda in pod oznacbo ,Pelarino Gia-
como® ga je obdelel Pagel; Pagelov referat se je nahajal Ze v prvi izdaji. Oba referenta
navajala kot Pelarinovo glavno delo, da je spoznal v Gruziniji inokuliranje otrok s élo-
veiko variolo in da je to javno zdravsiveno mero ponujal Evropi. Vire in literaturo pa
navajaia oba referenia razliéne.

Poleg srednje in zapadne Evrope, Amerike in drugih tudi starejsih kulturnih cen-
trov (Japonci iz dobe pred sredo 18. stoletja so zastopani s sto biografijami), so v tem
leksikonu zelo 3tevilno zastopani tudi Poljaki. Sigurno zalo, ker so se pobrigali za to polj-
ski strokovnjaki. Ce ni tudi med poljskimi biografijami sliénih iztirjenj, kakor so zgoraj
navedena, bodo pa¢ najboljSe vedeli Poljaki sami.

Ako naj po zgoraj navedenih lapsusih ocenimo celo delo, moramo priti pri najmi-
leji sodbi do sklepa, da niso Nemci vedno tako natanéni in toéni, kakor to o njih
trdijo njihovi oboZevatelji. Disdas

Dr. Robert Neubauer: TBC Jetika.

Med propagandnimi dnevi lefoSnjega protituberkuloznega tedna je izila bro3ura
drja Roberta Neubauerja: TBC Jetika Zdravim v pouk, bolnim v pogum. KnjiZica, ki je
izpolnila vrzel po dobri, ceneni ljudski knjizici o tuberkulozi.

Docim so trpeli vsi dosedanji poskusi napisati in izdati tako ljudsko knjigo ali na
tem, da so 3li avlorji ali prevec na $iroko, saj je avior ene zadnjih knjig anonciral svojo
knjigo pri kolegih kot uvod v tuberkulozo, obenem pa jo je vrgel tudi v masi med narod,
ali pa na tem, da taka dela niso upostevala sodobnega slanja fliziologije, temve¢ bi bila
sodobna pred dvajselimi ali petdesetimi leti, je odlika fe knjige ta, da nudi bolniku jasen
in trden temelj o znanju tuberkuloze na splo3no in pri poedincu.

V prvem delu obravnava avior v poljudnem, lahko razumljivem pa izredno Zivahnem
slogu jetiko. Poglavja: v rodu je, nevidni sovraZnik, kje se skriva, iskra, sovrainik napada,
sluge Kochovega bacila, bitka, zahrbinost, znaki itd. nam podajajo vse potrebno o jetiki
na splosno. Posebno zanimiv je drugi del, kjer nas avior v obliki pisem iz zdravilisca
(Kdo jih je veé pisal kot on?) uvede v oroZarno protituberkuloznega boja oziroma zdrav-
lienja. V jasnih, kratkih in preciznih stavkih pove najpoirebnejie. Ko sem hotel nedavno
zaceli pri neki bolnici s pneumotoraksom, se je bolnica izredno bala. Dal sem ji brosuro
in ji naroéil : Preéitaj jo in vpra3aj, cesar ne razume$! Crez par dni mi je rekla: ,Hvala!
Sedaj vem vse in ni¢ ve¢ se ne bojim.* Ravno dejstvo, da je vse posege popisal tako,
da miselno nujno sledijo drug iz drugega, ter jim s tem dal videz nujnosti, na drugi
strani pa tudi uspeSnosti, je vredno prav posebnega priznanja. Da so ti posegi zgubili na
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svoji tajinsivenosti, je samo korisino. Bolnik mora vedeti, kaj in zakaj se nekaj pri njem
podvzame, le na ta nadin zgine nepotreben sirah, obenem pa vzgajamo bolnika k akliv-
nemu sodelovanju.

V tretjem delu obravnava jetiko kot socialno bolezen. V obliki dogodbic nas uvede
v najvainejie probleme: jetika in zakon, jetika in alkohol, delo profituberkuloznega
dispanzerja. Za namecek sledi Se par splo3nih, higijenskih navodil.

Seznam protituberkuloznih ustanov bo pa dobro sluZil zdravnikom kot bolnikom,
saj marsikdo ne ve, kaj vse Ze imamo.

K temu, da je brosura tako lahko razumljive, pa pripomorejo odli¢ne slike, 47 po
Stevilu, ki jasno ilustrirajo vsako misel in nazorno povedo to, kar je viasih tezko povedati
ali opisafi. Aviorju je treba k misli, da se ne posluZuje tujih slik in vzorov, temved da
se je odlocil skupno s tehnikom Benedikom ustvariti dragocen propagandni materijal, ki
stanje nase protituberkulozne propagande in poljudne literature stavi na mednarodno vi-
ino, le Zastitati.

Radi pomanjkanja prostora (obseg knjiZici ie bil omejen) je izostalo poglavje z
navodili za tekoto desinfekcijo in sirezbo pri bolniku, ki lezi v domaéi oskrbi. Zeleli je,
da bi izSla ta poglavja kot dopolnilo v drugi, Sir3i obliki, saj je o vprasanje vaino tudi
pri ostalih nalezljivih boleznih.

Naj bo ta knjiZica res zdravim v pouk in bolnim v folazibo! Naj ne bi bilo ne bol-
nika, ne zdravniSke ordinacije in tudi ne bolniske knjiZnice. kjer ne bi vriila svojega
humanitarnega poslanstva. Dr.Franjo Rads3el

Dr, Vidmar: Oslovski most. ZaloZila in natisnila tiskarna Merkur.

Kdorkoli je prebral Vidmarjev ,Pogled na svet*, se bo zagolovo z isto veselo
radovednostjo — kot sem fo sam sitorii — vrgel na ,Oslovski most*. Toda po prvih
100 straneh bo obtical, razen ¢e nima kakih intimnejsih vezi z viSjo malemaliko. ,Moj
pogled na svet“ je opis fizikalnega sveta, ,Oslovski most* pa je misljen kot dopolnilo te
prve poljudne, znanstvene, originalne, prepisane, filozofske, povrine — vse so ji kritiki
ze oditali, — a vendar knjige z velikim trznim uspehom, kakor pravi avior sam v uvodu
k drugi knjigi, in sicer je miSljen kot dopolnilo v matemati¢nem smislu.

Kjer zacenja matematika, tam prestane priprosta predstava in tako je Vidmar po
100 straneh oropan tiste sposobnosti, ki je zagotovila tako zavidljiv uspeh nezrelemu delu
njegovih zrelih let, ,Pogledu®, (kakor so trdili ujedljivi kritiki z vseh strani) Tako si
ne upam kaj ve¢ porodati kol o svojih mukah, ko sem se znaSel naenkrat sredi merilnega
tenzorja, izraz ki sem ga sliSal ali vsaj opazil prvi¢ v svojem Zivljenju, ko me je Vidmar
— novodobni Pitagorejec — uvajal v svet kot 3tevilo. Postavil je matematiko na prestol
najvisje vede in najvisje religije v prepri¢anju, da se bodo tudi obstojeée religije sirinjale
z njegovimi matemaliénimi dokazi o eksistenci bozji. S tem si bo le pridobil sloves
krivega preroka in cerkev njegova bo manjsa kot je bila cerkev starega Pilagore, kajti
moéno se mi zdi, da od klasi¢nih ¢asov pa do denes narodi niso prav ni¢ napredovali
v nacinu misljenja. Brez culov niCesar ne vidijo, nidesar ne sliijo in niesar ne mislijo.
Vidmarjev uéenec pa more postati le oni, ki se more odreéi varljivi sliki, ki nam jo po-
sredujejo nasi &uti.

Koné¢no pa imam obcutek, da je kmjiga pisana mnogo bolj dosledno kot je bila
prva. Njegova fantazija se v malemati¢nem svetu ni mogla tako razboholiti kot v fizikal-
nem; vendar pa n.pr. dopusta, da Boga ni in da Bog je in &e je, mu ni bilo mogoce
razjasniti, kaj je Bog in kaj &tiridimenzionalni svel, ki je tako zelo podoben Bogu samemu.
Radoveden sem na kritiko poklicnih filozofov, ki jim pa Vidmar odreka a priori sposob-
nost do filozofiranja in to nikakor ne brez podlage. Imam pa tudi oblutek, da je druga
knjiga pisatelja mnogo bol uirudila kot prva.

Slovenci smo pridobili novo knjigo, ki je vredna tiska in ki je na vsak nacin vredna,
da se vkljub vsem kréem, ki jo popadajo v tem 3ievilénem brezgmotnem samo zakrivlje-
nem svetu, pretoléed skoz njo. Dr. T. Furlan
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,Beseda o raku.“ (Sodelovali: Dr. R. Blumauer, dr. Fr. Gerlovié&, dr. L Pintar,
dr. A. ‘l’rlnik in dr. Al. Zalokar). — Ljubljana 1936. — lzdalo: in zaloZilo .Jugosl.
drudivo za proulavanje in zatiranje raks, pododbor Ljubljana.

48 strani obsegajoéa knjiZica je namenjena Siroki publiki in naj bi seznanila &ita-
telja z neodloiljivim problemom pobijanja raka v nadi oZji domovini. Avtorji imajo pri
izbiri metod za pobijanje tega vedno bolj perecega zla predvsem v mislih prakii¢no plat
te borbe in jim ni toliko do teoreliénega pogrezavanja v snov. Bolnike imamo, vedno ve
bolnikov, ki jim je freba hilre pomoéi. Zavod za zdravljenje raka nujno rabimo, vse
drugo dobimo %e 3e pozneje. ,Ozka zveza z obstojetimi bolniSnicami, najiesnejia naslo-
nitev na operativne stroke, kirurgijo in ginekologijo, pretezno prakti¢nim ciljem namenjena
organizacija® jim je vodilna misel pri tej borbi. Zato s pravico zahtevajo .da podpremo
z vsemi moémi akcijo, da se zavod za zdravljenje raka z radijem in rentgenom éimpreje
ozivotvori tudi v na&i banovini.*

.Besedi o raku® Zelimo, da ne bi pri narodu in odlo¢ujoiih mozeh naletela na

gluha u3esa. Dr.M.Karlin

Dr. Vladmir Bazala: ,Samozvani lije¥nici“ (Slike — iz povijesii nadrilije¢nistva.)
— Zagreb 1936. Izdanje Skole narodnog zdravlja v Zagrebu 123 strani.

Dr. Bazala je nabral z veliko pridnostjo snov za pri¢ujo¢o knjigo o mazacih. Posebno
koristno delo je izvrsil na polju nase domace zgodovine mazasiva, ki jo bo vsak zdravnik
z uzilkom &ital, saj veje iz nje ves éar nase folklorno tako pesire zemlje. Zato smo tudi
imeli in imamo 3e foliko ,specijalisiov* na tem polju, da bi nas lahko véliki narodi kar
,zavidali* zanje. Slike iz svelovnega mazasiva je avior obdelal bolj informafivno. V zad-
njem poglavju govori 3e o borbi proti mazastvu.

Vsestranskemu Bazali in zaloZnici Cestitamo k novi obogalitvi domace literature iz
narodno-medicinske zgodovine. Dr.M.Karlin

Dr. Sime Cajkovac, o spolnim bolestima. Znaci, lijetenje, obrana. Minerva.
Zagreb.

Drobna, 50 strani obseina knjiZica, ki poljudno in sivarno opisuje vse Stiri pri
nas razdirjene oz. poznane spolne bolezni ; Kapavico, mehki éir, sifilo in &efrto spolno bolezen,
ingvinalno limfogranulamatozo ter mjihovo zdravljenje. O preprecevanju teh boleznih, ki je
v naslovu napovedano, ni v knjizici ni¢, dasi je o poglavje pri vseh boleznih vazno,
pri spolnih pa Se posebej zanimivo. To vrzel naj avior v prihodnji izdaji 1zpolni in poda
ogrozenemu mlademu svetu zdrava navodila. ‘Dr. A. B.

Dr. BoZo Skerlj: Menschlicher K&rper.und Leibesiibungen.

Na§ priznani antropolog dr. Bozo Skerlj, je v okviru antropoloskega instituta v
WarSavi izdal studijo z gornjim naslovom. Knjiga je izraz resnega studija ter dolgo-
Irajnega in vesinega proucavanja fega vpraSanja v varSavskem ceniralnem institutu za
telesno vzgojo. V prvem delu svoje knjige razpravlja avior o slaliscu, ki ga zavzema
danasnja literatura k omenjenemu problemu.

V drugem delu knjige so podana aviorjeva opazovanja na Zivem materijalu v cen-
tralnem institutu za telesno vzgojo z toénimi statistiénimi- primeri in podatki. Aulor sku3a
dokazati vpliv raznih sporiov na razvoj in formacijo ¢loveskega telesa ter razmofriva
njegove pozilivne in negativne strani. Pri fem prihaja do zakljucka, da telesne vaje
zdaleka nimajo takega vpliva na moski organizem, kakor na Zenski. Enosiransko nepra-
vilno in nesistemati¢no sporino udejsivovanje vodi pri Zenski do deformacije (zoZenja)
medenice in hrbienice ter vpliva na razvoj dojk, kar ima brez dvoma vaZen vpliv na
potek bodocega Zivljenja Zene in na njene Zivljenske naloge. Poleg izprememb v zgradnji
telesa se v velikem procentu opaZajo tudi spremembe na srcu, iz Zesar avior sklepa,
da je vsako sportno udejstvovanje usmeriti tako, da bi v nobenem slu¢aju ne bilo orga-
nizmu v $kodo. Vodilni moto bodi: ,Nil nocere.* ey
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'V zadnjem poglavju skuSa autor reliti najvaZnejSa vpradanja, I j. katere Zene naj
se bavijo s sportom in v kateri starosti. Konéno navaja vse vrste sporta, hi so Zenskemu
organizmu primerne in po katerih se bi naj ravnala felesna vzgoja.

Knjigo, ki je pisana v lepem in zelo razumljivem slogu, toplo priporoéam vsem
onim, ki se vsaj v mali meri bavijo z vpraSanjem telesne vzgoje, predvsem zaio ker je
v knjigi zbran obsiren materijal, ki bi ga bilo iz oslale obSirne literature teiko izlus&iti,

Dr.Cholewa

T

Primarij dr. J. Cholewa — BreZice je bil te dni soglasno izvoljen za docenta
zagrebike medicinske fakultete. S tem je njegovo Zivljensko delo, raziskavanje raka,
ki mu je dr. Cholewa Zrtvoval vse, naSel zasluZeno priznanje tudl v Jugoalawjl. Go-
spodu docentu iskreno Zestitamo!

i

Al

[ DROBNE NOVICE

O priliki zadnjega vseslovanskega kongresa v Sofiji sta prejela med drugim,
visoka odlikovanja bolgarskega kralja doc. dr. Ivan Matko ter dr,Mavricij
Rus. Cestitamo!

Koncem avgusta t. 1. se je vrgil 9. zdravniski tecaj o iuberkulozi na Golniku.
Udelezba iz vseh krajev naSe drZave je bila jako dobra.

Na II. mednarodnem kongresu za znanstveno in socialno borbo z rakom,
ki se je vrSil koncem septembra t.l. v Bruslju (Bruxelles), je zastopal prim. dr. J.
Cholewa ljubljansko univerzo in slovensko zdravniZko druitvo. Na tem kongresu je
imel dr. Cholewa kar dva referata in sicer: ,Rak in podedovanje (z 12 rodovniki)* ter
»Katranski rak in hormoni® Ze pred kongresom je bil referent naproSen od urednistev
»Acta cancrologica“ (Budimpesta) ter ,Bulletin de I'institut de médecine experimentale*
(Buenos Aires), naj jima prepusti referate v objavo. Jugoslovanska kankrologija je torej
prav €astno zastopana v tujem znanstvenem svetu.

V Sarajevu je pred kratkim preminul prim. dr. Viekoslav Kusan, lan-
skoletni predsednik Jugosl. ftizeol. drustva. Izredno ljubeznivega, pri svojih bolnikih
jako priljublijenega in znanstveno silno agilnega tovari$a bodo v najlepSem spominu
ohranili vsi, ki so ga poznali. Jugoslovanska ftizeologija je z njim izgubila odli¢nega
predstavnika.

Protituberkulozni teden, ki se je vr3il v drugi polovici meseca maja, je stal
letos v znamenju denarne zbirke. Kakor znano je protituberkulozna zveza v glavnem
po Solskih otrocih prodajala dinarske listke. Ta zbirka, prvi poskus te vrste v namene
protituberkulozne borbe, je prinesla P.Z. okroglo Din 80.000'—. Pri krajevnih ligah
pa je ostalo Se nekoliko vef, tako da lahko ra&unamo celotni uspeh zbirke v Dravski
banovini na pnbl 200.000, kar je zaenkrat gotovo prav. razveseljiv rezultat.

Novi poéitniski dom na Rakitni je bil otvorjen dne 21. VL 1936 v ptisotnosti
ga. bana in predstavnikov oblasti ter sve¢ano blagoslovljen po knezoskofu dr. RoZmanu.
Mi ta dogodek beleZimo s posebnim veseljem, ker pomeni razveseljiv napredek na
socialno-higienskem polju. Novi dom je po svojem slogu in notranji:ureditvi naravnost
vzoren in sluZi v Cast vodstvu drZ. 3ol. poliklinike To pa tembolj, ker so bila sredstva
skrajno skromna in je bilo treba mnogo organizatornega talenta, da je zamisel vkljub
vsem teZkofam sedaj uresniena.

Kakor smo Ze porodali, so v Bolgariji uvedli obhgatno podeielsko sluzbo zdrav-
nikov. Vsak medicinec mora po staZu, predno se kje naseli, «dve leti delati kot pode-
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jelski zdravnik bodisi v drZavni ali obéinski sluZbi ali privatno. Obéine mu morajo dati
brezplaéno stanovanje ter prevozno sredstvo. DrZava jim pa platuje 2.000 levov meseéno.

V Cehoslovaski republiki se je zdravilo leta 1934 vsega 14.493 oseb radi sifi-
lide po bolnicah. V letu 1935 so Steli novih sluéajev 730. Gospodarsko izgubo radi te
bolezni cenijo na 30 — 40 mil. K&.

V Cehoslovaski republiki se v zadnjem ¢Easu intenzivno bavijo z vpradanjem
obveznega penzijskega zavarovanja zdravnikov. V ta namen se je ustanovila posebna
interministerielna komisija.

Z vso strogostjo nastopajo v Nem¢&iji proti zdravnikom, ki izvriujejo umetne
splave brez predpisanega dovoljenja. Skoraj ne najdemo Stevilke kakega nemSkega
medicinskega lista, da ne bi ¢itali o kakem novem slucaju. Tako je bil n. pr. nek
zdravnik radi odpravljanja plodu kaznovan s poldrugim letom kaznilnice, in izgubo €astnih
pravic za dobo treh let, s ¢emer je avtomatsko izgubil svojo diplomo. Zakon tam torej
ne ostaja na papirju, temvel se dosledno izvaja.

V Nemdiji so zaprli dotok medicincev in dentistov k zobozdravniSkemu studiju
radi ,nevarne prenapolnjenosti zobozdravniskega poklica.”

Umrli:

V Leipzigu znani internist prof. Morawitz v 58. letu.

Na Dunaju v starosti 72 let internist dvorni svetnik prof. Jakob Pal.

V Heidelbergu se je smrtno ponesrecil pri nezgodi z avtom ortoped dr. O. Vulpius.
V Moskvi dunajski anatom prof. Tandler, ki je bil pozvan v Rusijo kot organi-

zator zdravstva.
* 4 *

Fran SavinSek, korektor, Ljubljana, Rimska cesta 23 se priporoca gg. avtorjem

za Citanje korektur, popravo in pripravo rokopisov za tisk.

*
* *

Kursbiiro d. Wiener mediz. Fakultit — Wien IX, Alserstrasse 4 poslje vsem
interesentom prav rad seznam zdravniskih tecajev v studijskem letu 1936/37.

IZ UREDNISTVA

Za tiskovni sklad Z. v. so prispevali:

Po Din 300'—: Dr, Lavri¢ B. — Ljubljana;

Po Din 150'—: Dr. KoZuh L. — Ribnica na Dol.; dr. Minai F. — Ljubljana,

Po Din 100"—: Dr. Sarec J,, dr. Slivnik A. — Radovljica; dr. Radsel F. — Slo-
venjgradec; dr. Lavri¢ A. — Rogaska Slatina.

Po Din 50'—: Dr. Rus M.; dr. Kraigher A. — Ljubljana; dr. De Gleria — Bled;
dr. Stamol F. — Maribor; dr. Stuhec B. — Ptuj; dr. Maleri¢ J. — Crnomelj; dr. Lipnjak
D. — Dolnja Lendava.

Po Din 40'—: Dr. Porekar C. — Ljutomer.

Po Din 30'—: Dr. Tominsek V. — Maribor.

Seznam Zakljl.l(‘.en dne 8. X- 1936. Pl‘isrﬁ na h\'a I a]

Urednik in izdajatelj: Dr. R. Neubauer — Golnik.
Tiskarna ,Sava* d. d. v Kranju — Za tiskarno: Vilde Pesl, Kranj.
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EPHETﬂNlN MERGK

pri asthma bronchiale in drugih
_ alergicnih boleznih, nadalje pr|

_ bronhiditi in
~oslab. krvotoku

Oblike in zavitki:
EPHETOMIN v fableta po 0,05 ¢

originalni zavitki z 10 in 20 kom,

EPHETONIA v perla po 001 ¢

originalni zavitki s 50 kom.

EPHETONIN v amplh po 0,01 9

originalni zavitki s 5 in 10 kom.

EPRETONIN mazilo 3°/,

originalne tube s priblizno 10 g se

obnese tudi v magistralnem
predpisu

Zastopstvo za Jugoslavijo :

(Or. LEG HEOMANY Zagreh Masinsk. 14.
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Ronfgen Rontgen
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Cene nizke, posireZba tocna!

Zahtevajte ponudbe :
DROG ADRIJA — LUUBLJANA — SELENBURGOVA
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Il proti tuberkulozi
I||H in Evgeniko!
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Zdravilisée Golnik

Zza bolne na pljuéih.

Sprejema odrasle bolnike (moske in Zenske) s tuberkulozo pljué
in grla v Se ozdravijivem stadiju.

3 oskrbnirazredi

Vsi moderni diagnosti¢ni pripomocki na razpolago! — Higijeni¢no-
dijeteticno zdravljenje, tuberkulin, avroterapija, pneumothorax artefi-
cialis, phrenicoexairesis, thoracoplastica, Jakobausova operacija.

Vse informacije daje uprava zdravilis¢a Golnik.
Posta — telefon — brzojav: Golnik.

Feleznitka pbstaja za brzovlake Kranj, za osebne vlake
Kri%e - Golnik na progi Kranj - Tr%i& Avto pri vseh vlakih.
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obio ,SANABO - KASTEL*
HOGIVAL

., SANABO-KASTE.L"
Injekcije po 100 internac. edinic Tablete po 500 ali 1500 internac. edinic

V vodi topljivi koncenirirani seksualni hormon, vezan
na ostale substance ovarija in dozorelega folikla

Indikacije: Prifunkcijonalnih motnjah inizpadu funkeije Zenskega genitalnega

aparata s spremljajocimi pojavi (amenoreja, oligoopsomenoreja, poliprotome-
noreja, metroragije, klimaks, menopavza po histerektomiji, teZkoZe po spon-

tano nastopivdi menopavzi)

PITUISAN

L,SANABO-KASTEL*“

1 ccm = 10 internac. edinic

SIGURNO SREDSTVO ZA POPADKE, USTANOV. PO MEDNAR. STANDARDU
Ampule z 1,1 ccm in 0,5 ccm v Skatljah po 3 in 6 ampul.

HORMONSKI ROBORANS

BIROBIN

TABLETE JKASTEL*

Vsebu]je: fero-Zelezo, baker, mangan in subsianco Zelodca

Vzorci in literatura
na zahievo!

BIROBIN

KASTEL*

Krepi onemogle, izboljSuje apetit, dviguje te-
lesno mog, zdravl anemije

Skatlje s 100 draziran. tabletami Dnevno 3 krat 1—3 tablete

V rekonvalescencl po raznih boleznih je
BIROBIN ,Kastel* nenadomestlifivi

Kastel d.d. Zagreb

wZdravniski Vestnik*® izhaja 10krat na leto (meseca julija in septembra ne izhaja).
Naro&nina za nezdravnike Din 90— celoletno, Din 50'— polletno;
za medicince Din 50'— celoletno, Din 25'— polletno.



