POSTNINA PLACANA V GOTOVINI

STEV. 5. n g V n / 3' LETO IX

STROKOVNO GLASILO ZDRAVNISTVA V DRAV. BANOV.

Ta Stevilka ima prilogo ,Evgenika“

KEMIKA D.D. — ZAGREB

priporoca svoje preizkusene domace preparate:

Na$ preizkuSeni’
Zenski- se,ksualm (folikularni) hormon

GLANDUBOLIN

smo dali sedaj v promet ojatenega v slede¢ih dozah:

_Tablete: stekl. z 10 labl. & 100 mi3. ed.
; SESE L% 1 R W | AR
o 2300 LA S000 ., - 7,

Injekcije: Skal. s 3 amp. & 100 mi3. ed.
: » 83 , ‘a 1000 , .,
.85 5 a10000 " g

V oljnah_razinpim 1 amp. a 50.000 mis. ed.
5/, a50000 .

Zanesljivo .delovan}e in nizka cena Glandubolina omogo-
cata sodobno zdravljenje moienj Zenske seksualne sfere v
najve¢jem obsegu.

Za zdravljenje DYSMENORRHOE uporabljajte nas

ADYSMIN

/ Vsebuje ovarij, kodein in johinbin fer deluje specifi¢no v
smislu odslran]enja bole¢in in reguliranja menstruacije.

Cevcica z 20 tabl. Doza: 8 dni pred mensiruacijo 2 X 1 tabl.,
v casu mensiruacije 3 X 1 tabl.

Predpisujte dobre domade preparate!

NASLOV UREDNISTVA IN ADMINISTRACIJE: ZDAVNISKI VESTNIK — GOLNIK



Jugoslavensko SIEMENS D.D., Odelenje za medicinsko tehniko
Kralja Aleksandra 8 BEO G’f_ll D Kralja Aleksandra 8

Riontgen-naprave v vseh izvedbah; Diatermijski in nitra-

kratko-valovni aparati; sploSna elektromedicina. Kom-

pletna dentalna oprema in dentalne potrebicine. Celotna

oprema za operacijske dvorane,laboratorije, prak-

titnega zdravnika Mikroskopi, mikrotomi, projek-
ciiski aparati; veterinarska oprema

ZDRAVILISCE TREBUSNIH
ORGANOV IN PREOSNOVE

ROGASKA SLATINA

ima v svojih treh vreleih ,TEMPEL*
LSTYRIA® 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, Zolénih kamnov, ledvic.:
Sladkorna bolezen in giht. Letna in
zimska sezona. Glavna sezona: maj
— oktober. — Gospodje zdravniki!
Zahtevajte -prospekte in vzorce vode
pri direkciji zdraviliséa
ROGASKA SLATINA!




STANDARDIZIRANI
TESTIKULARNI HORMON

biolo3ko titriran po petelinovi rozi
Pri

Endokrinih in psihi¢nih motnjah v potenciji,
Obolenjih prostate, :
DuSevnih depresijah,

DuSevni in telesni utrujenosti

V novejSem Casu tudi v obliki draZej, s ¢emur je omogocena
ekonomiéna uporaba.

Originalni omoti: Skatlje z 2 in 10 amp. po 1 ccm
sleklenitice s 30 drazejami

@ E Zaslopstvo za Jugoslavijo :
»PDayer« s ey | LJUGEFA* K.D.
- LEVERKUSEN NA RA]JNI R Beograd Zagreb



Card

AT

KNOLL A.-G

ludwigshafen am Rhein

iCIZOI «Knoll»

sretstvo za krvni optok

kod smetnja v cirkulaciji krvi

uslijed infekcija,

: smalaksalosti i t. d.

Tablete — Ampule — Liquidum

Glavni zastupnik za Jugoslaviju:

Mr. DRASKO VILFAN, ZAGREB, Ilica 204.
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UREDNISTVO 'IN UPRAVA.:
Dr, R. NEUBAUER, GOLNIK.
VESTNIK IZHAJA LETNO 10KRAT
(MESECA JULIJA IN SEPTEMB.

NE IZHAJA). — NAROCNINA ZA

NEZDRAVNIKE DIN 90-— CELO-
LETNO, DIN 50'— POLLETNO;
ZA MEDICINCE DIN 50-— CE-
LOLETNO, DIN 25— POLLETNO

STROKOVNO GLASILO ZDRAVNISTVA V DRAVSKI BANOVINI
STEVILKA PETA 31. MAJA LETO DEVETO

Dr. MERLJAK BOZENA
PATOGENEZA IKTERA

Jetra so naSa najvelja prebavna Zleza. Anatomsko sestoje iz epitelial-
nega in mezenhimalnega parenhima. Epitelialni je urejen radiarno ter se
zdruzuje v lobule, med katerimi leZe Zol¢ne kapilare. Zol¢ne kapilare ni-
majo $e lasinih sten, omejujejo jih jeterne stanice. Prostorno so loene od
krvnih in mezgovnih vodov po vecjih skupinah jeternih stanic. Mezenhimalni
parenhim pa predstavlja vezivno tkivo Glisson-ove ovojnice in pa bogato
razvito ozilje. V stenah zil so ugnezdene posebne, ovalne, z izrastki oprem-
liene Kupffer-jeve zvezdaste stanice. Spadajo k mezenhimalnemu paren-
himu ter so prav velikega pomena za delovanje jeter. V retikulo-endotelial-
nem sistemu vsega organizma jim pripada odli¢na vloga.

Pravilno delovanje jeter je vezano na nemoteno sozilje epitelialnega
in mezenhimalnega parenhima. Obolenje samo enega sistema je prakti¢no
nemogoce. Primeri se pa veasih, da najdejo patoloski analomi razne izpre-
membe samo v jeternem parenhimu, do&im ni imel bolnik klini¢no sploh
nobenih posebnih tezav. Lahko pa je tudi obratno: klini¢ni simptomi so
moéno izrazeni, jelerni parenhim pa prav malo izpremenjen. Bricas lezi
vzrok za tako razdvojenost v hitri in zelo veliki regeneracijski sposobnosti jeter.

Jetra urejujejo preosnovo: ogljikovih hidratov, mas€ob, beljakovin, vode
in mineralij. Njim pripada naloga razsirupljevanja, njih najobseinejSe delo
pa je pripravljanje in izlo&evanije Zol¢a. Kot sem Ze omenila, te¢e Zol¢ naj-
prvo po zolénih kapilarah, ki e nimajo lastnih sten, po nekoliko razsirje-
nem delu teh kapilar — ampularnem delu — pride pa do vodov, ki imajo
ze lastno ostenje. Njegova nadaljna pot je anatomsko povsem jasno zalr-
tana. Nekoliko manj jasen je — odnosno je bil — nastanek Zol¢a. Kliniéno
dobro vemo, da vplivajo na njegovo vrednost in mnozino mascobe, solna
kislina in Zol&no kisle snovi. Vse to ga zvida; zniZata ga pa med drugim
voda in grozdni sladkor. Za njega glavne sestavne dele smatramo : bilirubin;
Zoléne kisline, holesterin, lipoide in mineralne snovi.

Zanimivo je vprasanje, kje v organizmu se ustvarjajo ti elementi. Po-
mudimo se najprvo pri bilirubinu, Med prvimi je 1. 1821. Buchat izjavil,
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da je hemoglobin vir za bilirubin. KasnejSe kemiéne preiskave so to po-
trdile. Formulo hemoglobina so raziskovali in ugotovili Kiister, Willst&d-
ter in Fischer. Molekul hemoglobina sestoji iz Stirih substituiranih pyro-
lov, ki so vezani med seboj s Stirimi mefinskimi skupinami. Poleg vsega tega
vsebuje Se vsak molekul kompleksno vezano Zelezo. Kemiéni poskusi so
pokazali, da se lahko odcepita potom oksidacije kompleksno vezano Zelezo
in ena metinska skupina. S tem se razklene obro¢ krvnega barvila in v
molekul stopita dva atoma kisika. Nova snov, ki na ta nacin nastane, je
izomerna z bilirubinom. Pokazalo se je, da je oksidacija v organizmu fer-
mentativnega znacaja in da se lahko odigrava v vsaki, torej ne samo v
jeterni stanici.

Nemalo avtorjev je zanimalo, kaj se zgodi tedaj, kadar je v krvi na
pretek hemoglobina. Injicirali so ga Zivadlim ter ugotovili, da se s tem zvisa
v organizmu mnozina bilirubina. Vendar ni bilo v teh ugotovitkih nikaksne
enotnosti, dokler ni dognal Stadelmann, da pade mnozina bilirubina v
zol¢u dve uri po vbrizgavanju hemoglobina, pet ur po vbrizgavanju se pa
tako strmo dvigne, da odgovarja njegova mnoZina mnozini vbrizganega he-
moglobina.

Umetne poskuse s hemoglobinom so napravili tudi in vitro. Videli sc?
da so jeterne stanice uniCile hemoglobin tako, da je ostal samo nek nezen
pigment, ki je imel svojstva bilirubina, vendar ne vseh. Reakcija po Ghme-
linu je bila vedno negativna. Izkazalo se je, da je temu vzrok vezava bili-
rubina s holesterinom.

Raziskovanja ali pride do oksidacije in opro3Canja Zeleza iz molekula
hemoglobina tudi izven jeternih stanic, so se bogato razvijala. L. 1847. je
neSel Virchow na mestih vecjih krvavitev, in 1o izven jeter, kristale, ki so
dajali tudi po Ghmelinu pozitivno reakcijo. Imenoval jih je hematoidine
ter jih uvrslil med bilirubin. NeSteto aviorjev (med njimi zlasti Zenker in
Salkowsky) se je trudilo ugotoviti, kdaj pride pravzaprav do hematoidina,
katerega so smatrali za bilirubinovo predstopnjo. Ze v kratkem cCasu so
dosegli lep uspeh. Izsledili so, da se hematoidin nikoli ne stvarja v tisli
krvi, ki ne vsebuje organskih stanic. V sterilni krvi torej nimamo hemato-
idina. Ko so do dna pretresli vse mozZnosti tvorbe bilirubina v starih izlivih
krvi v tkivu, so se obrnili k eksudatom.

Med raziskovalci krvnih eksudatov se je posebno odlikoval van de
Bergh. Dolocal je mnozine bilirubina v prsnih, trebusnih in sklepnih eksu-
datih. Povsod ga je, ¢e ne vec, pa vsaj malo dokazal. Posebno mnogo ga je
naSel v nekem starem kolenskem eksudatu. V 65 ccm krvavkastega punktata
je bilo 3mg % bilirubina. Ce pomislimo, da ga je pri zdravem cloveku v
krvi kveCjemu 1 mg %, potem moramo pac re¢i, da je 3mg % precej$na
mnozina, zlasti e, e gre za eksudat.

Leschke je preiskoval cerebrospinalno tekodino. Zanimalo ga je, ¢e
bo tudi v njej lahko dokazal bilirubin. Uspehi so bili razli¢ni. Véasih ga
je dobil, drugi¢ ne. Seveda ga je zadelo 3e bolj zanimali, kdaj ga ni.
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Konéno je eksperimentalno dokazal, da ga ni tedaj, kadar manjkajo cerebro-
spinalni tekocini fermenti, ki jih izlo¢ajo endoteliji mozganskih open.

Iz Leschke-jevih preiskav se je rodilo vprasanje: zakaj postane
likvor rumenkast Ze po prav majhni krvavitvi, do¢im je redkokdaj rumen
pri bolnikih, ki imajo Ze moéno razvit ikterus. Jaguttis je na to vpraSanje
odgovoril: rumena barva ikiteri¢nega likvorja ni povzrocena od bilirubina,
temve¢ ima svoj vzrok v lipohromiji. Svojo Irditev je podprl z uspelim
poskusom.

Izmed organov jih je posebno zanimala vranica. VpraSanja, ali tvori
ona bilirubin samostojno, ali samo pomaga jetrom, niso Se resili. Zedinili
so se v dve moznosti. Nekateri avtorji so rekli, da vranica lahko izpremeni
erifrocite tako, da jih jeterne stanice kar najlazje oksidirajo; niso pa ovrgli
moZnosti, da bi vranica iz hemoglobina Ze samostojno ustvarjala nekaksno
predsiopnjo bilirubina.

Retikulo-endotelialni sistem, posebno pa Kupffer-jeve zvezdaste
stanice, so ostale sporna tocka. Pravijo, da pride do velikih mnoZin biliru-
bina in do iktera, kadar so blokirane. Drugi zopet trde, da so za mno-
zino bilirubina povsem brez pomena.

Vsekakor je ¢udno, da se pri malariji, ko so vendar vse zvezdaste
stanice napolnjene s pigmentom, ne pokaze vedno zlaiénica.

. Razprave o izvenjeternem nastanku bilirubina so bile %e zelo obSirne,
ko se je van de Bergh odlocil, da bo preiskoval kri iz: vena portae, vena
hepatica in arteria hepalica. Mislil je, dabo na ta nain prisel do dna vpra-
Sanju hepalalnega in ekstrahepatalnega ustvarjanja bilirubina. Dosegel je le,
da je dokazal v obeh venah in v arteriji vedno enako mnoZino bilirubina.

Najbolj smeli so bili amerikanski avtorji (Mann, Magath). Oni so
enostavno odstranili jetra ter ugotovili, da se tudi po tej opersciji $e vedno
nabira bilirubin v krvi, sefu in maS¢obnem tkivu. Dokazali so pa tudi, da
je v krvi v. lienalis vedno ve€ bilirubina kot v krvi art. hepatis in da ga je
posebno mnogo v kostnem mozgu. Na podlagi svojih poskusov so smelo
oznanili medicinskemu svetu zmotno resnico: jefra so za bilirubin le eks-
kretorni organ. Ze kratek €as po tem (l. 1926) so zmoto spoznali ter se
vroili k pravilnemu misljenju; da je sicer vsaka stanica v organizmu spo-
sobna potom fermentne oksidacije pretvoriti hemoglobin v bilirubin, da pa
je izmed vseh izbrana za to delo v prvi vrsti jeterna stanica.

S tem, da so dokazali razvitek bilirubina tudi izven jeter, je prislo do
vprasanja, ali more ta bilirubin povzroéiti ikterus. Lepehne pravi da, Kee-
fer da ne; ¢e$, da je mnozina tega bilirubina tako neznaina, da ne more
izzvati klini¢no vidnih izprememb. Ako se pa vendarle kdaj pokaZe zlate-
nica, n.pr. pri vnelju desne spodnje pljutne krpe, potem moramo iskati
vzrok v anoreksiji, ne pa v tisti neznalint koli€ini bilirubina, ki se je napra-
vila na bolnem mestu.

Z umetnim zastrupljenjem s toluylendinaminom so skusali dokazati, da
ni ekstrahepatalnega iktera. Pri tem zastrupljenju pride namre¢ do zlate-
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nice vzlic temu, da se Zol¢ Se razmeroma bogato izliva v Crevo. Zol¢ pa
postane gostejsi, tezje teCe, zastaja v Zol¢nih kapilarah, posebno v ampu-
larnem delu in ker ni zadostnega pritiska, ki bi ga gnal dalje, pride pocasi
do rezorbcije. Ikterus, ki se razvije, ni ekstrahepalni marvec je hepatalni,
rezorbcijski.

Jetra torej ustvarjajo bilirubin, katerega pa zasledimo tudi v krvi, zdrav
clovek ga ima v njej do 1mg %. Minkowskega je l. 1892 zanimalo, kako
pride bilirubin v kri. Posrecilo se mu je dokazati, da lahko zdrava jeterna
stanica vrZe nekatere svoje produkte v kri n. pr. sladkor, nekatere pa v
zol¢ne kapilare n. p. bilirubin. Kadar pa stanica zboli, ni veé kos temu delu
in takrat se prej to¢no dolo¢ena pota bilirubina zme$ajo ; namesto v Zol¢ne,
se izlije v limfne kapilare. Pravijo pa tudi, da nastanejo pri okvarah jeter-
nih stanic naravnost zveze med Zol¢nimi in mezgovnimi vodi. VéEasih jih je
celo videti v mikroskopskih preparatih.

Poleg bilirubina se uveljavljajo v zol¢u tudi zol¢ne kisline. Potrebne
so za emulzijo mascob. Dokler je jeterni parenhim zdrav, ne prestopijo mej,
katere jim je zacrtala narava. Kadar pa jetra zbole, tedaj zaidejo Zol¢ne
kisline v veliki meri v kri, katera jih zanese v ledvice in te jih s seCem
izlo¢ijo. Zol¢ne kisline so liste, ki s svojim vplivom na Zivéevje srca zni-
Zajo Stevilo srénih utripov, kar redno nastopa pri zlatenici.

Tudi holesterin dobimo zmeraj v Zol¢u. Kadar je mo¢no moteno pra-
vilno izlivanje Zzolta v érevo in kadar pride radi tega do zastoja, takrat
dobimo tudi holesterin v krvi. V takih primerih govorimo o retencijski hiper-
holesterinemiji.

Zolu je zatrtana v organizmu prav posebna pot. Potem, ko je jeterna
stanica izloCila ZolCeve sestavne dele, posebno pa bilirubin, jih odda v
zoléne kapilare, od tod gredo dalje po Zolénih vodih v Zoléni mehur. Med
poltjo se zol¢ precej izpremeni. Zgosti se. Epitel zolénih vodov, posebno
pa ftisti, ki pokriva ostenje duc. choledochi in Zolénega mehurja oddaja v
7o0l¢ mucin, protein in mucinu podoben nukleoalbumin. Ze fisti zol&, ki se
izlije v mehur, je precej drugaCen od onega, ki se pretaka po Zol¢nih kapi-
larah, od takoimenovanega jeternega zolCa. S tem pa, da si je spotoma pri-
[aslil Se mucin, protein in nekleoalbumin, 3e niso koncCane izpremembe.
Zol¢ni mehur ni samo zbiralis¢e za Zol¢, marveé je tudi kraj, kjer pride do
kondenziranja. Epitel sluznice Zolénega mehurja ima sposobnost rezorbcije.
Zoléu vzame vodo in soli, ne dotakne se pa bilirubina, Zol&nih barvil in
holesterina. V¢&asih mora oddati zol¢ v mehurju toliko vode in soli, da je
18-krat gostejSi od onega, ki Se krozi med ftrabekulami jeternih stanic.
Seveda je odvisna stopnja kondenzacije od funkcijske zmoznosti epitels,
ki pokriva sluznico Zolénega mehurja. Za ugotavljanje stopnje kondenzacije
imamo dve metodi. Prva pove, koliko bilirubina je v vezikalnem Zol&u, druga
pa, kako naglo se Zol¢ pretaka.

Zol¢ se izliva skozi papilo Vateri — skulcasto stocje, ki lezi v zade3nji
steni duodena — v ¢revo. Takoj ga napadejo bakterije, ki reducirajo bili-
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pe
500 int. jed. Vit. A
u 1 ccm 120 int, jed,
Vit. D. Osim toga Vi-
tamini B i C.

Preparat sel ljeti
podnosi odliéno.

4-vitaminski preparat sa konstantnim sadrzajem vitamina.

Potpuno vitaminsko djelovanje naravnog ribljeg ulja.
Chemische Fabrik Promonta G. m. b. H., Hamburg. .
Zastupstvo: Mr. J. Hoffmann, Zagreb, Mosinskoga 5 * /

raanduiaty
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ROBOR

za ojacCenje zivéne in telesne modéi. Jako posreéena
kombinacija glicerofosfata, arsena, mangana, oreha
Kola in strihninovega oreha. Orig. stekl. 130 gr. Sirup
prijelnega okusa. ,

SKALIN

proti kaSlju in prsnim boleznim. Sigurno in zanesljivo
zdravilo za vsa obolenja dihalnih organov. Orlg ste-
klenica 140 gr. Sirup prijeinega okusa.

R E A L PILULE

Kombinirani rastlinski in organski laksans. Dovrseni
regulator prebavnih organov. Orig. zavitki: Skatlja z 25
pilulami. .

CAMPHOSOL INJEKCIE

10°/, - vodena raztopina sulfoniranega -preparata ja-
ponske kafre. — Subkutano, intravenozno in inframus-
kularno. V ampulah po 1,4; 2,2; 5 in 10 ccm.

CAMPHOSOL DRAZE

sulfonirani preparat naravne japonske kafre v subst.
Orig. zavilki: Skatlja z 20 drazejami a 0.10

'CAMPHOSOL-CHININ INJEKCIE

Camphosol 0.20 in Chinin 0.20 vodena raztopina v 2 ccm.

CAMPHOSOL-CHININ DRAZE

Camphosol 0.0 in Chinin 0.10

HIDROGEN TABLETE

Hydrogenium hyperoxidatum v moénem siaﬂjti;T';sebﬁje
35/, H,0,. Pakirano v cevkah po 10 in 20 lablet a 1 gr.

KEMIJSKO-FARMACEVTSKI LABORATORI)

MISKOVIC IN KOMP.

BEOGRAD, SARAJEVSKA ULICA BRO] 84.
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rubin v urobilinogen, nekateri avtorji ga imenujejo tudi mezobilirubinogen.
Nadaljna redukcija napravi iz urobilinogena urobilin. Tega posrkajo ¢revesne
stene in ga oddajo v sistem v. portae. Tako pride nazaj v jetra, ki ga bri-
¢a$ prenarede zopet v bilirubin. Po pravici torej govorimo o enterohepa-
talnem obtoku Zol¢a. Shemati¢no bi ga zafrtali na slede¢ nacin: &revo—
kri—jetra—Zol¢—¢revo. Prav majhen del bilirubina posljejo jetra v kri glav-
nega obtoka. Ta bilirubin je organizmu odvel, zato ga oddaja v se¢. V
vodi zdravega cCloveka dobimo torej sledove urobilinogena in urobilina.
Kadar so pa jetra Ze tako bolna, da ne morejo ved predelati iz trevesja
dobljenega urobilina v bilirubin, tedaj ga posiljajo v kri in tako se zgodi,
da ima urin &loveka z bolnimi jelri precejinje mnoZine urobilina. Vendar
moramo biti previdni in ne smemo vedno, kadar smo nasli v vodi preve¢ uro-
bilina, izjaviti, da so jetra bolna. Dokazano je namreé, da je bogat na uro-
bilinu se¢ onih ljudi, ki stradajo in onih, ki jedo preve& beljakovin.

Zgodi se pa, da je bilirubinu onemogoéeno pravilno krozenje v orga-
nizmu. Nabira se v jetrih, ki ga kon¢éno oddajo v limfo in kri. V takih pri-
merih se pojavi zlatenica. Seveda ni okvarjeno samo izlo¢evanje bilirubina,
prizadeti so vsi sestavni deli zol¢a. Patogenetskih moznosti, ki to dopusésjo,
ne moremo strogo lociti. Zavoljo lazjega razumevanja je pa nujno potrebno
da razlikujemo:

I. Mehanicni ikterus, ,holostati¢ni ikterus“ (icterus ex obstructione).
Vzroki so lahko prav razli¢ni in utegnejo lezali:

1. ekstramuralno; to so metastaze v bezgavkah, ki pritiskajo na Zol¢ne
vode, posebno na duc. choledochus, bule, zlasti rakaste; aneurizma, prav
pogosto pa perihepatalna vnetja,

2. muralno: primarni in sekundarni tumorji ter vnetja sten Zol¢nih vodov,

3. intramuralno: ascaris; calculus; cicatrices; primarni in sekundarni
tumorji sluznice zolénih vodov.

V vseh teh primerih se spocCetka tvori Se vedno razmeroma velika
mnozina zol¢a. Ker pa ne more odtekati, zastaja v kapilarah, posebno v
ampularnih delih. Cez &as se mogoéno razdirijo najmanji vodi, ker pa
stene ne morejo ve¢ vzdrZati pritiska, popokajo in fako pride do zvez z
mezgovnimi kapilarami. Zol¢é zgre$i pravilno pot, namesto v &revo, potuje
preko limfe v kri. Ves organizem je izpremenjen. Radi poplave z bilirubi-
" nom, Zol¢nimi kislinami in holesterinom pride do nekak3nega zastrupljenja,
— cholaemia — ¢igar znaki so razireseni skoro po vsem telesu. Jetra so
povedana, gladka, trda, vCasih tipljemo tumor Zolénega mehurja. Vranica
navadno ni prizadeta; tembolj pa kri; bilirubin, holesterin in Zol¢ne kisline
so v njej moéno pozitivni, V urinu je mnogo bilirubina in Zol¢nih kislin ;
barve je temnorjave. Tudi koZa je zelo prizadets, radi bilirubina v krvi je
rumena, zavoljo Zol¢nih kislin pa mocCno srbeCa. Kadar so okvare prav
hude, tedaj pride tudi do hemoragi¢ne diateze. Ker ne pride bilirubin v
crevesje, je blato belkasto, aholiéno.

Aschoff pravi, da izstopi v primerih mehani¢nega iktera Zol¢ iz
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ampularnega dela zol¢nih kapilar v perilimfatiéni prostor per diapedesin
ali pa per rhexin. Posledica tega je vitalno barvanje tkiva z Zol&nimi barvili.

Bolj pogost kot mehani¢ni je parenhimatozni ikterus (hepatocelularni
ikterus). Zaznamovan je s tem, da nima nobene zapreke, ki bi ovirala odtok
Zolc¢a. Bolne so jeterne stanice, one niso vel v stanu opravljali svojega
dela, posledica teh motenj je zlatenica. S tem da pravimo: jeira niso vel
v stanu opravljati svojega dela, ne mislimo na produkcijo bilirubina. Znano
je namre¢, da ohrani Se tako izpremenjen jeterni parenhim moZnost ustvar-
jati bilirubin. Bolezensko izpremenjene stanice ne morejo veé pravilno
prevajati svojih produktov. Bilirubin pronica skozi stani¢ne membrane v
perilimfati¢éne prostore, pravilna smer Zol¢a je zgre$ena, nastopi paraholija.
Lahko pa degenerira cel skupek jeternih stanic tako, da so na Siroko spo-
jeni zol¢ni in perilimfaliéni prostori.

NekakSen glavni predstavnik parenhimatoznega iktera je icterus
simplex (catarrhalis, hepatopathia acuta manifesta). Na zelo pester nacin
so resili vprasanje, kdaj se pokaze. V zaletku je veljalo prepri€anje, da se
narede Ze v kapilarah zamaski iz zgo3€enega Zol¢a in da se v njih zbirajo
klice, ki se ugnezdijo v jetrne stanice. Danes pa vemo, da so Zoléni trombi
sekundarnega pomena in da je poverjena glavna vloga pri razvijanju bo-
lezni ikterus simplex, vnetljivim procesom. Povzrotijo ga lahko: vnetja v
ostenju duodena, cholangitis, perilymphangoitis; bakterijelni trombi v ductus
interlobaris in vsi povzroéniki bolezni: typhus abd., parathyphus abd., pneu-
monia, icterus infectiosus, influenza, malaria, febris mellitensis, febris flava
in lues.

Ni pa vedne poirebno, da bi morale biti ravno bakterije tiste, ki izzo-
vejo parenhimatozni ikterus. Vcasih zadoSca za okvaro jeternega parenhima
Ze nekaj ve¢ organizmu lasine beljakovine. Saj vemo, da so véasih ikle-
ricni ljudje, ki imajo Sen, pljucnico ali pa sepso.

Okvare ne zadenejo samo epitelialnega parenhima, vedno so sensibi-
lizirane tudi zvezdaste stanice, ki pripadajo mezenhimu. Razlika je samo ta,
da epitelialni parenhim degenerira, mezenhimalni pa ostane le na getovi
stopnji podraZenja. Ne bilo bi torej prav, &e bi pri ikterus simplex govo-
rili o Cisti hepatozi; zakaj podraZenje zvezdastih stanic pomeni Ze hepatitis.

Ce smo krstili ikterus simplex za glavnega zastopnika parenhimatoz-
nega iktera, polem moramo reci, da je toksiéni ikterus njegov tihi
drug, ki se mora zadovoljiti z imenom: hepatopathia difusa latens. Pokaze
se kot posledica zasirupljenj, posebno z arzenom in fosforjem, lahko pa
tudi pri zastrupljenjih z alkoholom, etrom, kloroformom, avertinom, svincem
in gobami. Ni vedno vezan na rumeno barvo koZe in organov. Motnje
v jetrih so sicer izrazene, vendar ne v taki meri, da bi priS§lo do vidnih
znakov. Ker pa razpolaga klinika z Ze tako obcutljivimi preiskavami, da
lahko doZene n. pr. mnozino bilirubina v jeternem Zol¢u, dozene lahko tudi
Ze one izpremembe v jetrih, ki se Se ne zrcalijo navzven. In prav radi
jeternih izprememb, katere se Se ne razodevajo na povrsini telesa, imenu-
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jemo toksiéni ikterus: hepatopathia diff. latens anicterica, kadar ni na koZi
nobenih znakov zlatenice; Ce so pa le naznaCeni mu pravimo: hepatopathia
diff. manifesta icterica,

Patoloska anatomija nam v takih primerih navadno ne ve povedati
kaj posebnega. (Nadaljevanje sledi)

Dr. PERSIC IVAN

NASE IZKUSNJE ZDRAVLJENJA OSTEOMIELITID
Z LOHR-OVO METODO

Gnojne infekcije zdravi sodobna kirurgija po par vodelih smernicah,
ki so v glavnem sledeCe: gnojno ZariSCe mora biti mobilizirano in dobro
odprto. Obolelo tkivo moramo varovati pred mikrotraumatskimi vplivi, med
katere Stejemo tudi razna izpiranja s kemicnimi razstopinami ali pogosto
previjanje. Glavno nalogo izvrsimo s tem, da poskrbimo gnoju zadosten odtok.

Ce apliciramo navedene smernice na zdravljenje osteomielitide, vidimo,
da so se v precejSnji meri uveljavile. Radikalne metode zdravljenja osteo-
mielitide uporablja vedina kirurgov, posebno pri kroni¢nih slucajih, Vsak radi-
kalnejsi poseg na osteomielitiéni kosti, ki ga izvedemo zato, da ostranimo o-
bolelo tkivo, pa zapu3ca vedno votlino v kosti. Plombe, ki so jih vlagali v
tako nastale votline, so bile najrazlicnejSe sestavljene. Jodoformove plombe
po Mosetig-u, ali pa Rivanolove sadrene plombe po Oehleckerju kemiéno
niso indiferentne, se ne rezorbirajo in jih zalo ne moremo uporabljati, ¢e
hocemo ostati zvesti principu &im manjSega drazenja zariSCa. Fascija, musku-
latura ali mast po Moskovisz-u za plombo niso priporocljive, ker je mate-
rijal, s katerim plombiramo, podvrzen istim bioloskim procesom kot obolelo
tkive. UgodnejSa je metoda po Orr-u, ki vlaga nalahko irakove z vazelinom
v votlino. Najbolj pa odgovarja Léhr-ova metoda napolnitve votline z Ungu-
entolanom, to je mazilo, ki sestoji iz vazelina in ribjega olja meSano v
razmerju 1:3.

Zadnjo metodo smo pri¢eli uporabljati pred 3 leti z modifikacijo, da
sestavne dele mazila meSamo v razmerju 1:1. V dobi treh let obsega naSa
kazuistika 40 slufajev zdravljenih po navedeni metodi. Ker jih vodimo v
evidenci, nam je mogocCe pri kriticnem pregledu naSega materijala oceniti
vse dobre in slabe strani te metode. Po izku3njah pri prvih nasih operi-
rancih pa lahko sklepamo, kak$na bo daljna usoda naSega osteomielitika,
zdravljenega po tej metodi. Pri operativnem posegu se drZimo strogo naéela
Siroke otvoritve ZariS€a z radikalnim odstranjenjem bolnega tkiva. Periost
§¢itimo kar najbolj, kajti on bo glavni faktor pri tvorbi bodote kosti. V
votlino vloZimo mazilo, koZo zaSijemo, nalo stavimo sadreni povoj. Prvi
povoj pustimo 14 dni do tri tedne. Ce smo radikalno operirali, je rana ze

Pl:eda?ano v kirurski sekciji na vseslovanskem zdravniSkem kongresu v Sofiji,
seplembra 1936 L
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po 14 dnevih izpolnjena s sveZimi granulacijami. Sedaj nastopi proces re-
paracije, ko se iz preostalih zdravih delov tvori nova, obtezitve sposobna
kost. Dokler ne dosezemo ta konéni Stadij, dobiva bolnik sadreni povoj.

Par dni po operaciji se Ze pokaZe prva dobra stran te kombinirane
metode v padcu temperature. Ker je oboleli del popolnoma imobiliziran,
nima bolnik skoro nobenih bole¢in. Ta dva fakiorja pripomoreta mnogo k
zboljSanju sploSnega stanja, kajti navadno se fudi pojavi znova apelit in
organizem laZje premaga gnojno infekcijo. Prevezovanje odpade in je to
zopet velik plus v ekonomiénem oziru.

Bolezenska doba nekomplicirane osteomielitide traja do dve leti. So
pa bolniki, ki imajo recidive in fistulacije v intervalih do 20 in 3e vel lel
Pri nasi metodi smo tozadevno opazili velik napredek. Po tehni¢no dobro
izvedeni radikalni operaciji fistulacije sploh nismo opazali. Mesto v 2 do
10 letih so bili nasi bolniki ozdravljeni v dobi treh mesecev do enega lela,
kakor pat je bil velik defekt v kosti. Edino neprijeten je penetranten duh.

Uspehi, ki smo jih imeli s o metodo pri kroni¢nih sluéajih, so bili
tako dobri, da je ona sedaj za nas metoda izbora. Kroni¢no osteomielilis
s fistulacijo, pri kateri najdemo kak sekvester, vedno radikalno odpremo.
Ker v teh primerih kost nikoli ni foliko bolna, da bi bila nesposobna ob-
tezitve, je tak bolnik po treh tednih takorekoé¢ zdrav. Ko mu odstranimo
prvi sadreni povoj, ima samo S$e neepitelizirano rano.

Tezja je odlocitev v subakutnem S$tadiju za radikalen poseg. Predstava
o formativnem podraZaju bolne kosti na stvaranje nove nas moti, da zgodaj
ne operiramo &im najbolj radikalno. Vendar, ¢e je demarkacija jasna in ¢e
¢uvamo periost, se ni bati, da ne dobimo dobrih regeneratov. Najmanj pa
so enakovredni oni kosti, ki jo dobimo po dolgotrajnih fistulacijah in sekve:
stracijah kroni¢ne osteomielitide. Pri posegih v subakutnih sluéajih smo
opazili, da smo z naSim postopkom skrajsali dobo zdravljenja. Fistulacije
ali recidivov nismo opazali. Nasa tozadevna opaZzanja se nanasajo na slu-
Caje, operirane v dobi treh let. Brazgoline so bile vedno neZne.

L&hr-ovo metodo lahko uporabljamo tudi v akutnem stadiju. Kadar
se odlo¢imo za subperiostalno resekcijo, je vedno indicirana aplikacija
Lohr-ove masti. Vprasanje indikacije subperiostalne resekcije seveda ne
spada v okvir tega referata. Nase izkusnje tudi pri teh slu¢ajih kaZejo od-
licne prednosti imenvvane metode Z enim posegom smo odstranili vse
bolno tkivo. Kavum po operaciji je velik, vendar se kmalu izpolni pod
vplivom LOhr-ove masti s svezemi granulacijami. Iz periosta in preostalih
delov kosti pa regenerira nova kost. Ta proces je sicer dolgetrajen, vendar
pa za bolnika izdrzljiv. Nevarnost septi¢nega procesa je v veliki meri zmanj-
Sana, ker smo radikalno odstrenili sepli¢no Zari¢e. Prekinjenje kontinuitete
kosti ni tako nevarno, kot navidezno izgleda. Nekateri avtorji $e posebej
navajajo v svojih delih, da ne sme iz strahu pred prekinjenjem kontinuitete
radikalni poseg biti omejen.

Pri radikalno operiranih akutnih sluajih, pa smo opazili Se eno iz-
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redno vazno dejstvo. Metastaticnega gnojenja v sklepih nismo copazali. Zato
tudi ne beleZimo slutaja ankiloze pri nasih slucajih, kar je v funkcionalnem

oziru velikega pomena za organizem.
Rezultati pri uporabi L6hr-ove metode so brezdvomno v mnogih ozi-

rih boljsi, kot pri do sedaj obiCajnem zdravljenju. Seveda pa ne smemo
generalizirati njene uporabe ali zahtevati preve¢ od nje. Smatrati jo moramo
kot nov nacin, ki skrajsa bolezensko dobo in olajSa bolniku pot do ozdrav-
ljenja. Pri taki kriticni presoji in pri vestni izberi slucajev, pri katerih je
indicirana aplikacija, nas ta metoda ne bo razolarala. Pravilno uporabljena
bo dosegla svoj namen, dokler nam ne bodo znani novi boljsi naini zdrav-
ljenja osteomielitide.

RESUME:

Se basant sur les expériences des trois ans, pendant lesquels il a traité diverses
formes de 'ostéomyelite par la méthode Léhr, I'auleur rapporte les résultals des 40 cas
traités par la méthode cilée. Le plombage par celle méhode a des avantages suivanls.
La plaie opératoire avec une cavilé se remplit bientdt avec des bourgeons charmes. L’ost-
éomyelite, trailée par cetie méthode querit plus vite. H n’a pas obsérvé d’ankylose des
jonciions, les cicairices postopéraloires sont toujour tendres. C'est la méthode de choix
surtout pour les cas d'ostéomyélite chronique.
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Dr. BOZIDAR LAVRIC
TERAPIJA TORAKALNEGA EMPIEMA

Kadar govorimo o zdravljenju tega patoloS8kega procesa, ne moremo
prezreli dejstva, da niso vsi empiemi enaki in da za terapijo vseh empie-
mov ni mogoce izbrati iste metode.

V treh letih je bilo na oddelku v zdravljenju 34 empiemov. Od teh
ni bil niti eden tuberkuloznega izvora. Dva slulaja sta nastala na ta nadin,
“da se je specificnemu plevralnemu obolenju pridruzila e me8ana infekcija.

Za dolocitev prave metode zdravljenja je vaino, da po mozZnosti klasi-
ficiramo empieme, ne toliko bakieriolosko, kot po njihovem klini¢nem
poteku. Retrospektivno in kriti¢no presojeni material zdravljenih empiemov
razdelimo s prognosti¢nega stalis¢a kakor sledi:

1. NajslabSo prognozo in raditega tudi najslab8i uspeh imajo po nasih
izkusnjah empiemi pri piemi¢nih procesih. Tu se pojavljajo tudi metastatiéni
abscesi v pljuéih in sama izpraznitev empiema seveda ne odstranjuje vzroka.

Predavano na vseslovanskem zdravniSkem kongresu v Sofiji, septembra 1936 v
kirurgiéni sekciji.
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2. Druga vrsta empiemov, ki imajo slabo prognozo, je specifi¢na, ki
je zdruzena z meSano infekcijo,

3. Kirurski terapiji so najlazje dostopni in tudi z uspehom doseZeni
rezulfati najboljSi pri postpneumoni¢nih empiemih, zlasti pri omenjenih,
oziroma interlobarnih empiemih, Da je pa interlobarni empiem z diagnosti¢-
nega vidika izredno teZek, tega mi ni treba posebno povdarjati. Med te
lokalizirane empieme $fejemo tudi one, ki so nastali bodisi direkino ali
indirekino v zvezi z subfreni¢nimi procesi.

V naSem materijalu smo v teku zdravljenja po razli¢nih metodah
opazili komplikacije in to dvakrat v obliki gnojne perikarditide, enkrat pa
v obliki metastaticnega abscesa v moZganih.

Pri ferapiji empiema smo se drzali v prvi vrsti principa, da ogro-
men eksudat ¢im bolj pocasi izpraznimo, da se kolikor mogoce prepreci
pneumotoraks. NajvaznejSa smernica pa nam je bila ta, da bolnika v naj-
krajsem &asu in z najmanjsim rizikom pripravimo, da bo za delo popolnoma
sposoben. Operativnih posegov, ki deformirajo prsni ko3 in ki Ze sami po
sebi po ozdravljenju zmanjsujejo delazmoznost, nismo uporabljali.

Z ozirom na to smo uporabljali enostavno dreneZio torakalne votline
po Biilau-jevi metodi. To smo napravili po predhodni probatorni punkciji v
lokalni anesteziji in v VIIL interkostalnem prostoru v zadnji aksilarni Crti.
Kakor sem Ze omenil, nam je bilo najvaznejSe to, da pri vlaganju drenaze
ne dobimo pneumotoraksa. Uporabljali smo za aspiracijo eksudata aparat
po Hardtert-u. Z njim smo lahko regulirali koli¢ino aspiriranega sekreta, ki
je bila vedno odvisna od dispnoe, boledin in sploSnega stanja bolnika. Na
ta nadin smo zdravili 21 bolnikov, ki so bili stari od 2 mesecev do 70 let.
Doba terapije pri teh bolnikih ni presegala dveh mesecev, nakar so bili
za delo popolnoma sposobni in je uspeh smaftrati kot idealen. Pri vseh
teh bolnikih je $lo za postpneumonic¢ni empiem. lzgubili smo enega bolnika
na gnojni perikardilidi, ki je bila diagnosticirana $ele pri avtopsiji.

Nikdar nismo rabili kemicne raztopine, s katero bi izpirali plevralno
votlino, bodisi z namenom anfisepticnega delovanja, bodisi z namenom
razkrojitve gostih fibrinoznih mas, torej v smislu Payr-jeve pepsinove me-
tode. Res je, da nam v §tirih slu¢ajih ni uspelo empiem izprazniti samo
potom Biilauove drenaZe, marve¢ smo morali po 3 tednih resecirati e eno
ali dve rebri, da omogocimo odtok eksudata. V dveh slu€ajih je bil potem
uspeh popolen fekom enega meseca, mediem ko sta dva eksitirala. Eden
zopet na perikarditidi, ki je bila brezuspeSno punktirans, drugi pa je bil
empiem pri piemiji z mnogobrojnimi metastaticnimi abscesi v pljuénem
tkivu. Pri 21 bolnikih, kjer je napravljena Biilau-jeva drenaza, je znaSal
¢as od obolenja do operacije 4 do 20 dni, pri onih Slirih pa, kjer smo
morali resecirati naknadno $e rebro, 6 do 12 dni.

Pri stirih slu€ajih smo napravili samo resekcijo rebra in navadno
drenazo. Pri teh Stirih sludajih je trajalo zdravljenje od 3 mesecev do
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1 leta in v enem slucaju je bila potrebna tudi kasnejSa resekcija rebra
radi izredno tezkega stanja in radi pregostega eksudata, kar se je dalo
ugotoviti Zze pri probatorni punkciji.

Zdravljenje z Biilaujevo drenazo in z Hardtertovim aparatom ni nicesar
novega, a vendar je metoda idealna, posebno pri otrocih. Ima samo eno
neugodno stran, to je dolgo lezanje. Mi smo to neugodnost resili na ta
nacdin, da smo po vel rentgenskih konirolah, kadar smo mislili, da ne more
ve¢ priti do kompletnega pneumotoraksa, puslili samo cevko, katero
smo loéili od aparata. To smo storili navadno po preteku Cetrtega tedna
in niti v enem sluCaju nismo zapazili pneumotoraksa ali zaostalega empiema.
QOd tega dne so bili bolniki tudi mobilni in ne navezani na posteljo.

Predno smo definitivno odstranili cevko, smo napravili rentgenogram,
skozi cevko pa vbrizgali kontrastno sredsivo, da bi s tem dokazali, da ni
zaostale votline. V Stirih slu€ajih, kjer smo primarno resecirali rebro, pa
smo videli, da je v enem sludaju zaostala tako velika votlina (Rest-empyem).
da je bilo potrebno napraviti plastiko.

Zaostale empieme, katerih smo imeli pet, smo zdravili sledece: en
slu¢aj ogromne votline, ki je secernirala po navadni resekciji kosti in dre-
natzi §tiri leta, smo sku3ali po metodi Schede-Melchior zmanj$ati; ta bolnik
je podlegel moc¢ni amiloidni degeneraciji vseh parenhimatoznih organov
dva meseca po operaciji. Ostale Stiri slu¢aje smo operirall po metodi
Heller, katero je avior opisal leta 1933. Ti zaostali empiemi so bili manjse
velikosti, vendar so trajali od Sest mesecev do dveh let po primarni drenazi.
Metoda je izredno enostavna in za bolnika lahka. Cuvajo se pri njej vsi
interkostalni organi, ki so vazni za dobro funkcijo loraksa in katerih izguba
povzroca mocne deformitete. Prepricati smo se mogli, o opravicenosti te
trditve prvi¢ pri treh v 14 dneh ozdravljenih zaostalih empiemih, posebno
pa Se v Ceirtem sluaju, kjer je tudi autoptiéno dokazana popolna okluzija
zaostale votline. 20 letna bolnica je 3 tedne po operaciji eksitirala radi me-
tastaticnega abscesa v mozganih. Pri njej je zaostala vollina, ki je secer-
nirala leto dni, bila v treh tednih popolnoma zara3cena.

Na kraju bi hotel precizirali naSe stalisCe v terapiji lorakalnega epiema:

1. Prepretiti za vsako ceno pneumotoraks in na ta nacin velike zaostale
empieme. S tem odpadejo potrebne in ogromne za bolnika zelo nevarne
plastike (Schede, Fridrich itd.).

2. Uporabljamo, ¢e le mogoce enostavno drenazo po Biilau-u z uporabo
stalnega interplevralnega negativnega pritiska.

3. Se le v sludaju, ¢e Biilau-drenaza iz kateregakoli vzroka ni zadosina,
reseciramo odgovarjajoce rebro, toda le tedaj, te upamo, da ne bo nastal
kompletni pneumotoraks, kar je ze po 14 dneh mogoce.

4. Pri malih zaostalih empiemih uporabljamo plastiko po Heller-ju.

5. S kontrastnim sredstvom v vsakem sludaju kontroliramo s pomocjo
renigena, da ni zaostala votlina. Se le, ko dokaiemo da je ni, je zdrav-
ljenje zakljuceno.
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Mr. ph. DAMASKA RADO
ANALIZA URINA V ORDINACI]I
PRAKTICNEGA ZDRAVNIKA

IV. KRI IN KRVNE BARVE / INDIKAN / SESTAVINE ZOLCA V
URINU / UROBILIN IN UROBILINOGEN / MELANIN / ALKAP-
TON / EHRLICHOVA DIAZO-REAKCIJA

Kri in krvne barve.

Hemoglobin se lahko pojavi v urinu v prosti obliki ali tudi vezan na
rdeca krvna telesca.

Vsak urin, ki vsebuje kri, vsebuje obenem beljakovine. Vsak urin, ki
ima eritrocite, vsebuje tudi krvne barve.

Za dokaz krvi se posluzujemo razen spekiroskopskega in mikroskop-
skega dolotanja najve¢ naslednjih poizkusov:

Benzidinski poizkus. Benzidin raztopimo v ocetni kislini. 2—3 ccm
urina zmeSamo z 1 ccm 3% vodikovega superoksida in s popreje omenjeno
raztopino benzidina. Ce je v urinu prisotna kri, se pojavi zeleno modra
barva. Osnova reakcije je v tem, da kisik iz vodikovega superoksida s po-
mocjo kataliticne sposobnosti krvne barve tvori iz benzidina oksidacijski
produkt, ki je zeleno modre barve.

Za dokaz krvi v urinu in blatu izdeluje tvrdka Merck Ze gotove ben-
zidin tablete po 0.25 g z navodilom vred, s pomoé&jo katerih se lahko ugo-
tovijo Ze minimalne koli¢ine krvi 1:100.000.

Zelo priljubljena, e tudi ne tako natan¢na kot benzidinska reakcija
na kri, je Almenova. Vr3i se takole: pomesamo 5ccm guajakove tinkture
(1 del guajakove smole na 49 delov alkohola) in 5ccm starega oksidira
nega terpentinovega olja) — (steklenica, v kateri se nahaja olje, naj bo vedno
odmasena, da se olje lazje oksidira). Zmesi, ki ne sme biti modro obarvana,
pocasi damo po steni epruvete iz pipete kisli ali z ocetno kislino okisani
urin. Ce je v urinu kri, se bo na dotikajo&i ploskvi pojavila modra barva
od oksidirane guajakove smole. Ta barva preide pri pretresanju na celotno
zmes. Urin, ki vsebuje gnoj, daje tudi modro barvo. Toda &e segrejemo
urin z gnojem, se izgubi barva, do¢im ostane pri krvi trajna. Vzrok je v
tem: Peroksidaze so encimi, ki prenasajo kisik iz peroksida na drugo snov.
V prisotnosti peroksidaz bosta benzidinova in Almenova reakcija pozitivni,
ker bo kisik iz vodikovega peroksida, oziroma iz starega terpentinskega
olja oksidiral benzidin, oziroma guajakovo smolo. Peroksidaze se torej
morajo nahajati v_krvi in gnoju. Ker vemo, da se encimi in fermenti uni-
¢ujejo pri toploti cca 70°C, bi po kuhanju morala reakeija tudi pri krvi
biti negativna. Ker pa je reskcija s krvjo tudi pri kuhanju pozitivna, se
jasno vidi, da gre tukaj razen peroksidaznega uéinka Se za kataliti¢ni udi-
nek krvne barve, ki ga poviSana loplota ne moti, torej ki ni encimatskega
znacaja. Ta ucinek imenujemo pseudoperoksidazni. Kataliti¢ii ucinek krvne
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Specifi¢na terapija vegetativnih nevroz

Simpatikotonija
Tghikardija
Urbkariia GYNERGEN
Hipermenoreja -

Vagotonija

Angina pectoris
Krize radi strahu

i BELLADENAL
Hiperemija
Dismenoreja

Amfotonija

Labiliteta vegetativhega
zivénega sistema

Vazonevroze B E L L E R G A L
Basedow

Noéno znojenje

Nevroze v klimakteriju

CHEMISCHE FABRIK VORM. SANDOZ-BASEL (SCHWEIZ).

D. R. P., Jugoslov. patent.

Elasticni brzi povoj za rane v mali Kirurgiii

Elastiéni Hansaplast je indiciran pri vseh vrezninah, virganinah, odrgninah in opeklinah,
pa ludi pri umazanih ranah. V zaScilnem povoju sluZi kot zdravilni obliz pri furunklih itd.

Hidrofilna kompresa je antisepti¢no impregnirana z YXIN-om. Bakleriolo3ka lastnost Yxina

je ulemeljena po oligodinamiénem uécinku ionov srebra. Yxin ima modéan in irajen uinek

fudi v globino in nili najmanj ne draZi. Poleg lega dezodorira in je sam popolnoma brez
duha. Vpliva dobro granulirajoce in epitelizirajoce.

Elasti¢ni Hansaplast ne ovira gibanja na noben naéin. Nekaj kvadr. cm pogostoma zado-
; stuje popolnoma mesio voluminoznih in dragih povojev

Mdor rabi elasticni Hansanlast, znatno Dribrani na Casu, del in novojnem materijalu



Radio-Therma, Lasko

Odprto celo leto

Radiotermalne kopeli 37.5° C. Elekiroterapija,
ogljikokisle in kisikove kopeli, masaza in diete-

tiéno zdravljenje. — Najuéinkovitgjée zdravlje_nje

ishijasa, revmati¢nih obolenj, Zenskih bolezni, re-

konvalescenca, zniZanje krvnega flaka i. t. d.

Sezona ftraja od 15. junija do 15. septembra. Izven sezone od 16. septembra
do 14. junija se nudi popolna oskrba za 20 dni za pavSalno ceno
Din 1.100'—, za 10 dni za Din 600'— (tirikrat dnevno hrana, stanovanje, zdrav-

niSka preiskava in kopel. Vstete so tudi vse takse). Prospekte in informacije
na zahtevo od UPRAVE ZDRAVILISCA

LR TR O

& VSEH VRST, ENO- IN VECBARVNE
KL'SEJE IZDELUJE PO SLIKAH IN RIZBAH
JUGOGRAFIKA, d. z o. z. v LJUBLJANI

Sv. Petra nasip st. 23
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Vode¢i preparati Zeleza
CHINOFERRIN PURUM, CHINOFERRIN CUM
ARSENO, PILLULAE CHINOFERRINI CUM  ARSENO

Proizvodi Mr. MIRKO KLESCIC, lekarnar — SAMOBOR, Savska banovina
Literatura po zahtevi!
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barve pripisujemo Zelezu. Za to nam govorijo ketalitiCni ucinki gotovih tez-
kih kovin pri oksidacijskih pojavih. Pri goju imamo samo peroksidazni udi-
nek, zato je reakcija pri poveéani toploti nad 70° C negativna.

Hellerjev poizkus je zastaral; vrsi se pa takole: Urin zaluZimo z
natrijevo luZino in kuhamo brez pretresanja. Ce je v urinu prisotna kri, se
izlo€i kot kri rdeta usedlina, katera se na zraku pocasi oksidira v rjavo
usedlino. Pri normalnem urinu se izloéi bela usedlina. Usedlina izvira od
fosfatov, ki se v luznati raziopini usedejo in ki so absorbirali krvne barve.
Ce takoj od zatetka pri kuhanju epruveto pretresamo, dobimo takoj rjavo
barvo, ker je nastala oksidacija od kisika iz zraka, ki pri pretresanju
preide v zmes.

Ce je bolnik vzival senno, purgen (fenolftaleinove preparate), santonin
ali rabarbaro, se pojavi rdeCa barva, Cetudi ni krvi v urinu.

Indikan.

Indikan je indoksil, vezan na Zvepleno kislino. Vsak normalni urin vse-
buje 2 do 20 mg indikana dnevno, toda pri patoloSko povetanem vrenju v
¢revesju se zvisa koli¢ina indikana v urinu dnevno do 500 mg. Kvalitativna
in kvantitativna metoda doloCanja indikana obstoji v tem, da se indikan
saponificira v indoksil in Zvepleno kislino, nakar svobodni indoksil oksidira
v indigo.

Obermayerjev poizkus se vrsi takole: 10 ccm urina se okisa z raz-
redéeno ocetno kislino, doda se 2ccm raztopine, 1 dela svin¢enega acetata
v 3 dele vode, pretrese in filirira. Filiratu dodamo 10 ccm solne kisline, ki
se kadi, 5ccm kloroforma in par kapljic raztopine feriklorida, in sicer tako,
da se po vsaki kapljici zmes preiresa. Modra barva dokazuje indikan.

Ce vsebuje urin beljakovine, jih je treba predhodno odstranili s tem
da urin kuhamo z nekoliko kapljic ocetne kisline.

Ce vsebuje urin zdravila, ki se s ferikloridom pobarvajo (jodidi, anti-
pirin, salicil, aspirin) ali acet-ocelno kislino, se namesto feriklorida da po
kapljicah filtrirane raztopine klorovega apna, ali raztopine kalijevega per-
manganata (0.5:100). Postopati moramo previdno, ker pri daljnem dodatku
klornega apna ali permanganata zopet izgine modra barva, ker se indigo
dalje oksidira v izatin. Modro barvo, ki bi se morebiti pokazala v prisot-
nosti jodidov od osvobojenega joda, lahko odpravimo s par kapljicami raz-
topine nafrijevega tiosulfata.

Ce vsebuje urin veliko urobilina, dobi kloroform rjavo barvo. V takem
sluéaju oddelimo kloroform in odpravimo urobilin pretresajo¢ ga z amoni-
jakom ali pa z natrijevo luZino. :

Sestavine Zoléa v urinu.

V urinu se lahko pojavijo in sicer samo v patoloskih slu¢ajih ZolEne
kisline in Zol¢ne barve.
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Zoléne kisline so spojine amidskega znacéaja, ki so sestavljene iz
komponent brezdusi¢ne holalne kisline in amido-komponente glikokola, ali
pa taurina. Te kisline so zelo grenkega okusa, znalilen reagens zanje je
amonijev sulfat.

Zoltne kisline so redno skupaj z zolénimi barvami in sicer v zelo
majhnih koli¢inah. Zaradi tega jih ne moremo naravnost dolotiti, temve¢ jih
moramo predhodno loéiti od urina. Locitev Zol¢nih kislin je precej tezavna
stvar, ki jo vrSimo potom eksirakcije z alkoholom in izparivanjem. Odde-
lenje Zoléne kisline dokazemo s pomoljo Pettenkoferjevega (furfurol)
poizkusa ali pa s pomoéjo Bangovega poizkusa. V obeh primerih dobimo
v pozitivnem slucaju rdece-violitaste barve.

Kakor reCeno se Zoltne barve ne nahajajo v normalnem urinu. V pa-
toloskih slucajih pri zlatenici, raznih boleznih jeter in nalezljivih boleznih
pa se pojavljajo v urinu v precej velikih koli¢inah (bilirubinurija). Urin, ki
vsebuje Zol¢ne barve, je rumen, rumeno rjav ali zelen. Pena je rumena ali
rumeno zelena, kar je precej znalilno, ker je pena normalnega urina bela.

V sveZem urinu se nahaja samo bilirubin. Ce je v urinu precej bili-
rubina, ga lahko eksirahiramo s tem, da pretresamo urin s kloroformom.
Ko izparimo kloroform, naj bilirubin ostane v obliki rdeéih rombskih prizem.
Ce urin nekaj &asa stoji, se bilirubin oksidira v biliverdin. Karakieristika
bilirubina je, da se v vodi ne topi, dolim se lahko topi v kloroformu in
sicer z rumeno rjavo barvo. Bilirubin zelo lahko oksidira v biliverdin.

Biliverdin se lahko topi v luZnati vodi in sicer z znaécilno zeleno barvo.

Vsi poizkusi na Zoléne barve sobarvne reakcije in slonijo na oksidacij
bilirubina v biliverdin, ki ga spoznamo po zeleni barvi.

Ce je v urinu precej Zolénih barv, jih lahko ugotovimo z Rosinovim
poizkusom. lzvedemo ga tako, da urinu, ki mora biti kisel, dodamo 2—3
ccm 1% alkoholne raztopine joda tako, da se tekoéine ne pomeSajo. Na
dotikajo¢i ploskvi se hitro pojavi kot trava zelen prstan biliverdina. Ta barva
ostarne precej Casa neizpremenjena.

Rosenbachov poizkus. Dve do fri polne epruvete urina filiriramo
skozi majhen filter. Usedlina ki nam ostane na filtru, vsebuje vedno ne-
kaj zolCnih barv, ce jih je kaj bilo v urinu. Filter papir razprostremo na
drug suhi filter. V sredino kapnemo s siekleno paléico eno kapljico neraz-
redCene duSi¢ne kisline, s katero oksidiramo bilirubin v biliverdin. Na doti-
kajocem mestu nastanejo barvni prsiani in sicer rumeno-rdeéi, rdeéi, vijo-
licasti, modri in zeleni. Samo zeleni prstan je znalilen za Zol¢ne barve.

Ce je urin zelo temne barve in &e vsebuje precej indikana ali krvi,
tedaj mu dodamo nekoliko kapljic raztopine nairijevega karbonata in potem
par kapljic raztopine kalcijevega klorida. Urin pretresamo, cenirifugiramo
in usedlino odfiltriramo ter je operemo in splahnemo v epruveto s pomoéjo
alkohola, ki vsebuje par kapljic solne ali Zveplene kisline. Ce to zmes v
epruveli segrejemo do vrenja, se pojavi v sluaju, da so prisotne Zolcne
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barve, zelena ali modra barva. Ce pa zmes preiresamo z zmesjo od ena-
kih delov vode in kloroforma, se nam bo kloroform barval zeleno kot trava.

Urobilin in Urobilinogen se nahajata tudi v normalnem urinuy,
toda v tako majhnih koli¢inah, da jih z navadnimi metodami tezko doka-
zemo. Urobilin je rjave ali rdece barve, ki v glavnem nastane s pomodjo
oksidacije in svetlobe iz brezbarvnega hromogenega urobilinogena. Mati¢na
snov urobilinogena je preje opisana zol¢na barva bilirubin. Po dovrseni
prebavi tols¢ se bilirubin reducira s pomoé&jo ¢Crevesnih bakterij v brezbarvni
mezobilirubinogen (identien urobilinogenu) in deloma se tudi rezorbira v
kri. Deloma pa gre dalje potom prebavnega trakta v ekskremente. Potom
krvi pride v jetra in v normalnih prilikeh ostane tam, kjer ga jetra uporab-
ljajo za ponovno izdelavo Zolénih barv, Majhen del tega mezobilirubinogena
preide skozi jetra ter se pojavi v normalnem urinu kot urobilin. Toda pri
boleznih, pri katerih jetra ne morejo zadrzati mezoailirubinogena, ali pri
mocnem razkrajanju krvnih telesc se pojavi urobilinogen ali njegov oksi-
dacijski produkt urobilin v veé&jih koli¢inah v urinu. Urin, ki vsebuje veéjo
koli¢ino urobilina, je rdeC ali rjavo-rdec.

Urobilin dokazemo s Schlesingerjevim poizkusom. 20 ccm urina
pomesSamo z isto koli¢ino zmesi, ki jo dobimo, ¢e 2g cinkovega acetata v
obliki praska meSamo z 18 g absolulnega alkohola. Filirat v prisotnosti uro-
bilinogena zeleno fluorescira.

Urobilinogen dokazemo z Ehrlichovim aldehid poizkusom. 10 ccm
svezega urina pomeSamo z 1 ccm Ehrlichovega aldehid reagensa (2 g p.
dimetilaminobenzaldehid, 80g 259% solne kisline, 20g vode). Ce so nav-
zoe patoloSke koli¢ine urobilinogena, se pojavi rdeca barva. Ta poizkus
je teko obculljiv, da dokaZe v urinu tudi normalno koli¢ino urobilinogena.
Toda normalno koli¢ino dokazie samo, &e se urin segreje, doéim patolosko
ie pri navadni toploti. Jasno je, da urobilinogen lahkc dokaziemo samo v
svezemu urinu, ker na zraku in svetlobi hitro oksidira v urobilin.

Melanin.

Melanin se ne nahaja v normalnem urinu. Melanini so barve, ki se
nahajajo v raznih organih kot rjavi in &rni pigmenti (o¢i, lasje i t. d.). Pri
mealergi¢nih karcinomih je ta koli¢ina precej velika. Pri teh tumorjih se
pojavlja melanin tudi v urinu in sicer kot hromogen ali pa Ze kot gotova
barva. Te barve nastanejo od sestavin beljakovine, zlasti od aromatskih
atomskih kompleksov (tirozin, friptofan). V urinu jih lahko zamenjamo s
homegentizinsko kislino in urobilinom, ker je tudi od teh snovi urin temno
barvan.

Urin, ki vsebuje melanin, je ali takoj temen, ali potemni 3e le, &e stoji
dalj casa na zraku (naknadna oksidacija hromogenov). Temno barvo dobi
tudi, ¢¢ mu damo oksidacijske snovi kakor dusi¢no kislino, bromovo vodo,
kalijev dikromat i t. d. Toda ¢e mu potem dodamo reduktivne snovi (cink
in solno kislino, ki stvarjajo vodik), se temna barva zopet izgubi.

207



Dokazemo ga tako, da urinu dodamo natrijev nitroprusid in natrijevo
luZino ter mo&no okisamo z ocetno kislino. Ce je prisoten melanin, se po-
javi modro-zelena barva ali usedlina.

Alkapton.

Urin, ki vsebuje alkapton, je temno rjave do rjavo-crne barve. Temna
barva takega urina postaja mocnejSa, Ce stoji urin na zraku (oksidacija),
zlasti ¢e mu dodamo luZine ali amonijaka. Alkapton je hemogentizinska
kislina (2,5 dioksifenil-ocetna kislina : hidrokinon ocetna kislina). Homogen-
tizinska kislina se nahaja v krvnem serumu pri alkaptonuriji, ki je napaka
v preosnovi beljakovine. Ce bolnik, ki boluje na alkaptonuriji, vziva tirozin,
fenilamin, fenil-mle¢no kislino, fenil-pirogrozdno kislino, se pojavi alkapton
v urinu v $e vedji koli¢ini.

Alkapton daje redukfivno reakcijo s Fehlingovim in Nylandrovim rea-
gensom in z amoniakalno raztopino srebrovega nitrata, vendar brez segre
vanja! Za razliko od sladkorja je alkapton opli¢no inakliven ter ne more s
fermentom cimazo vreti.

Ehrlichova diazo-reakcija.

Pozitivna diazo-reakcija se dobi v urinu bolnikov obolelih na legarju,
oSpicah in pogostoma pri tezki obliki jetike. Pri nekaterih boleznih je redno
negativna (n. pr. meningitis). Obstoji pa v tem, da se urin takih bolnikov z
aromatskimi diazo-spojinami rdece barva.

Natan¢ni vzrok Ehrlichove diazo-reakcije Se ni pojasnjen. Po mnenju
nekih avtorjev bi bil vzrok urohromogen, po mnenju drugih pa nekateri raz-
krajalni produkti preosnove spojin fenolnega znaclaja, ki bi jih morali sma-
trati za dokaz toksiCnega razkrajanja beljakovine.

Normalni urin ne daje Ehrlichovega diazo-poizkusa.

Poizkus se izvede tako, da pomeSamo 10 ccm urina in ga pretresamo
z 10cem Diazo L (0,5 g sulfanilne kisline, 5 cem koncentrirane solne kisline
in vode do 100) in 2 kapljicami Diazo Il. (0.5 g natrijevega nitrita NaNO,
na 100g vode). Temu dodamo na enkrat 25 ccm 109 amonijaka. Nastanejo
barve, ki so razlo¢ne zlasti na peni. Same $krlatno rdeca barva je znatajna
za Diazo-reakcijo, do¢im rumena nianca ni. V problemati¢nih sluéajih pu-
stimo poizkus 24 ur stati. V pozitivnem primeru se za ta cas izloCi temna
zelena usedlina.

Za Diazo-poizkuse smemo uporabiti samo svez urin, v katerem Se ni
nastopilo amoniakalno vrenje.

Z Diazo-reagensom dajo rde¢o barvo tudi slede¢a zdravila: morfij, he-
- roin, opium, dionin, krizarobin in naftalin.

Preparati, ki vsebujejo tanine, fenol, krezol, kreozof, guajakol in fe-
nilni salicilat preprecujejo pozitivni izid te reakcije.

Ce je potrebno ugotoviti prisotnost mle¢ne kisline v urinu, naj prak-
ticni zdravnik to prepusti kemi¢nemu ali diagnosti¢nemu zavodu.
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NOVOST V TERAPIJI

koZnih bolezni, opeklin, ekcemov, ulcus
cruris, srbecdice in poSkodb koze razne
etiologije ter v terapiji revmatizma in
razliénih drugih bolezenskih procesovje

GYRODAL Suirosyropanicum

destilacijski proizvod liskega bituna,
noznega Skriljevca (Baljevac), ki ga proizvaja

GYRODAL RUDARSKO UDRUZEN]JE ZAGREB;

Gyrodal vsebuje standardizirano koli¢ino or-
gani¢no vezanega ‘Zvepla v visokem odstotku.
Topi se v vodi, glicerinu in ma&cobi (vazelin,
lanolin itd). — Gyrodal hitro in zanesljivo u-
blaZi bolecine, ne draZi koZe in dela v antiflo-
gistiénem smislu, pospesi rezorbcijo eksuda-
tov ter dviga vitaliteto bolnih delov telesa. — V
prometu so tube po 30 — 50in 100 gramov ter
skatlie po 250 in 500 ter 1000 gramov. — Kli-
nicno preizkusen. — Vzorce posilja na zahlevo:

GYRODAL RUDARSKO UDRUZENJE
ZAGREB, VRHOVCEVA UL. 10

NIGELLIN DRAGEES

. WANDER

Chelidoninum purum 0.0100 g
Germicid Dr. Wander 0.1000 g

, Natr. choleinicum 0.1000 g
Phenolphtalein 0.0150 g
Menthol pur. 0.0100 g
OL foeniculi 0.0050 g

CHOLELITHIASIS, CHOLANGITIS, CHOLECYSTITIS CHOLAN-
GICNA SEPSA, HEPATITIS

Ceviica z 20 drazejami

virce s D A, WANDER D, D. {episiimecsnin o ZAGREB
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V VSEH DELIH SVETA

SO ZDRAVNIKOM IZBORNE LASTNOSTI

AN TIPHLO GIS T'I N E

PRAV DOBRO ZNANE

Radi svojega oZivljajoega uc¢inka na kapilarne in

tkivne stanice in radi svoje lastnosti pospesevanja

osnovnih zdravilnih principov je Antiphlogistina

vedno dragocen terapevtski pripomocek, vseeno
pod katerimi klimatskimi prilikami

VZORCI IN LITERATURA BREZPLACNO

THE DENVER CHEMICAL MFG. CO., NEW YORK USA

BRACA JOVANOVIC ENGLESKA DROGERIJA
ULICA KNEZ MIHAJLA 33, BEOGRAD

DOBRNA PRI CELJU

s 396 m NAD MORJEM msssss

NARAVNO - TOPLI 37° C VRELCI
ZDRAVIJO S POSEBNIM USPEHOM
SRCNE IN ZIVENE TER ZENSKE BO-
LEZNI, VSA OSTALA ZA OKREPI-
TEV ZIVLJENSKIH SIL POTREBNA
ZDRAVILNA SREDSTVA - KRASNI
NASADI, VABLJIVI SPREHODI IN
IZLETI V BLIZNJI PLANINSKI SVET
RGP EEEREEAETE
IZVEN GLAVNE SEZONE CELO-
KUPNO 20-DNEVNO ZDRAVLJENJE
ZA NIZKO PAVSALNO CENO
OD DIN 1.100— DO DIN 1.650—

B /A HTEVAJTE PROSPEKTE! mm
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Po koncanem opisu enostavnih poizkusov, primernih za prakti¢nega
zdravnika, v svrho ugotovitve patoloskih sestavin v urinu, moram ponovno
povdariti, naj zdravniki vsako komplicirano tozadnevno delo prepustijo ke-
mi¢no analiticnemu zavodu, ki ima na razpolago literaturo, aparaturo in
ostale pripomocke pa tudi veéjo prakso, kar je predvsem vaino.

Hkrati Cutim prijetno dolZnost zahvaliti se svojemu prijatelju prof. dr,
ReZeku, asistentu medicinsko kemi€nega insfituta v Zagrebu in $efu medi-

cinsko kemiCnega laboratorija v Rogaski Slatini, ki je pregledal in popra-
vil rokopise.

ZUSAMMENFASSUNG

Nach einer kurzen Einfilhrung, in der die Ursachen des Vorkommens der ver-
schiedenen pathologischen Beslandieile im Harn angefiihrt werden, bringt Verfasser
die einfachsten und zweckmdssigsten chemischen Reaktionen, mit denen der praktische
Arzt in seiner Ordination die einzelnen pathologischen Stoffe im Harn nachweisen kann.

Zur qualitaliven Priifung auf Eiweiss empfiehlt Verfasser in ersler Reihe die neue
Reaktion mit Chloralhydrat in Subslanz, die auf der Tatsache beruhi, dass Serumalbumine
und Serumglobuline durch Choralhydrat gefélll werden, wobei sich der Niederschlag
in Form eines Ringes ausscheidet. Ferner beschreibt A. die Reaktion nach Heller,
die Koch-Probe, deren Ausfiilhrung er nach der von Bang modifizierter Melhode mil So-
rensens Puffer-Essigssure (Natriumacelat) empfiehlt. Weiterhin beschreibt A. die Reaktion
mit Ferrocyankalium und Spieglers Reagens sowie Sulfosalicylsdure. Die beiden zuletzt
angefiihrten Reaktionen kdnnen dem praktischen Arzt nicht empfohlen werden, da sie zu
empfindlich sind und auch physiologische Albuminurie anzeigen.

Zur quantilativen Eiweiss-Beslimmung empfiehlt sich die neue Methode mit dem
Sorensenschen Puffer, also durch Kochen, wobei man die Eiweissmenge nach der Dichie
und Héhe der Koagulumséule schéizt. Die Methode nach Roberis-Stolnikow-Brandberg,
die auf dem Hellerschen Ring beruht, der nach einer beslimmten Zeit im verdiinnten Harn
erscheinen soll, sowie die quantitativ-gravimetrische Methode beschreibt A. nur im Prinzip.
Den Aerzien mochie A.raten, die veraliele Methode zum Nachweiss von Eiweiss nach
Esbach nicht mehr zu benuizen.

Zum qualitativen Nachweis von Zucker im Harn empfiehlt A, in ersler Reihe die
Fehlingsche Reaktion, hingegen verweist er bei der Probe nach Nylander auf eventuell
migliche Fehlschliisse, da normalerweise im Harn vorhandenes Eiweiss durch seine Cystin-
Komponente einen schwarzen Niederschlag von Wismuisulfid erzeugen kann.

Zur quantitativen Zucker-Bestimmung empfiehlt A. als die genaueste Methode, einen
exakt ausgefiihrten Gérversuch. Ferner die Bestimmung durch einfache Polarimeter. A.
fiigt hinzu, dass es fiir den praklischen Arzit besondere Apparate gibt, deren Arbeiisweise
auf redukliven Mcthoden beruht.

Von den Reakiionen auf Aceion-Verbindungen, erwéhni A. beim Aceion in erster
Reihe die Reakiion nach Rother, sowie die Reaktion miitels Salicylaldehyd. Acelessigs&ure
soll nach der Methode von Gehrhard und Riegler nachgewissen werden.

Zum Nachweis von Fetlen im Harn empfiehlt er deren Léslichkeit in Aether oder
Benzin, sowie ein eventuelles Verbrennen des Exirakies, wobei Acrolein enisieht.

Den Nachweis von Blut im Harn empfiehlt A.mittels der Benzidin-Reaktion oder
der Almen-Probe mit Guajakharz-Tinktur durchzufiihren. Die Hellersche Probe verwirft er
als veraltet.

Indikan wird mittels der Reaklion nach Obermeyer nachgewiesen.

Gallenfarbstoffe, hauptséichlich Biliverdin empfiehlt A., mittels der Rosinschen Probe
oder nach Rosenbach nachzuweisen.
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Urobilin soll mit der Schlesingerschen Probe und Urobilinogen mit Erlich Aldehyd-
Reagens nachgewiesen werden.

Nach der Beschreibung der Reaklionen auf Melanin, Alkapton und der Diazo-Re-
aktion nach Erlich, schliesst Verfasser mit dem Ral, die Aerzie mégen alle komplizierieren
Arbeiten bei der Harn-Untersuchung chemischen bzw. diagnostischen Instituten iiberlassen,
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Dr. SINGER IGNJAT, BANOV. LEKAR — MARIOLANA

KAKO BI SE MOGLO STO EFIKASNIJE,
SOLIDNIJE I JEFTINIJE ORGANIZIRATI BORBU
PROTIV TUBEKULOZE U NASOJ ZEMLJL

IV. ZANATLIJSKA I TRGOVAQKA PREDUZECA; ULOGA
ZANATLIJSKIH I TRGOVACKIH NAMESTENIKA U
SIRENJU TUBERKULOZE

U ovom svom izlaganju dolazim sada, po mojem misljenju, na naj-
vazniji deo, koji u borbi protivu tuberkuloze i u Sirenju iste ima najveci
znacaj.

Zelim ovde naime da izloZim onaj ogroman uticaj koji u $irenju tuber-
kuloze imaja industrijska i trgovatka preduzeca sa njihovim sirovinama i
izradjevinama, te njihovim namestenicima.

Pre svega moram potsetiti na €injenicu da se razpolozenja koja se
¢ine u cilju suzbijanja tuberkuloze nemogu odvajati od opste higijenskih
uslova. S toga ova preduzeca moram pre svega podvréi jednom opStem
higijenskom pregledu pa samo ukazati na Cinioce koji su na kraju krajeva
u tesnoj vezi sa tuberkulozom.

1. Kafane, ruéaonice (narodne kujne), kréme gostionice
s narocitim obzirom na nabavku namirnica

Na$ drustveni zivot neda se ni zamislili bez kafana i kréme. U ovima
“provodimo veliki deo zZivots, tu se sastajemo sa poznanicema, tu svr$avamo
jedan veliki deo nasih drusivenih obaveza. One su dakle danasjem drustvu
neophodne. Zakon se dovoljno brine, da one budu dovoljno prostrane i
svetle, pa se taj zakon dosta tano i vr$i, te se tu malo sto-sta ima pri-
metiti.
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Ali 3ta se ti¢e unutrasnjeg uredjenja i rada u njima, moZe se mnogo
¢ega primeliti. Tako pre svega u njima su Cesto zaposlena i lica zarazena
tuberkulozom ili je ko u porodici bolestan od tuberkuloze, a o tome se ne
vodi dovoljna kontrola. Osoblje tih radnja nema ni pojma o opstim zahte-
vima higijene i na svakom koraku gresi protivu ovih pravila. Narocito kuhi-
nje ovih lokala ni u koliko ne odgovaraju. ]Jela se necisto zgotavljaju,
namirnice se drZze na neodgovarajuéem mestu. Pomoéno osoblje vrsi sve
poslove, naro¢ito u manjim mestime, Cisti, briSe i riba podove, drZi u redu
klozete, &isti kocine i Stale i posle svega ili medjuvremeno pomatzi u kuhinji.
Kako nije propisano koliko nova, da je velika kuhinja i koje sudove mora
svaka kuhinja da ima, fo su sudovi nedovoljno ¢isti. U jednom neéistom i
teskobnom prostoru, u takozvanoj kuhinji, u jednom jedinom sudu peru se
po najée$le svi tanjiri i ostali sudovi, pa kako ove javne lokale posecuju
i bolesnici sa otvorenom tuberkulozom, mogucnost infekcije na ovaj nacin
pruza se u najveoj meri. Moguénost zarazavenja najveca je medjutim kod
upoirebe &asa. Jer se sudovi ipak bolje peru, mozda se sa pepelom ili
sodom ribaju i viSe ispiraju, dok se sve caSe u jednoj istoj vodi, u jednom
istom sudu jednostavno zamote i tako operu. Zar nam se nije nebrojeno
puta desilo da zatrazimo ¢asu maline, mineralne vode ili limunade, pa nam
¢asSa zaudara na vino, jer nije dovoljno oprana. To se narocito Cesto do-
gadja u prillkkama, kada se ovi lokali iznenadno napune. Tako kréme i
mehane u nedeljnim u prazni¢nim i pija¢nim danima, ili prilikom zabava i
igranaka, pozoridni bifeji za vreme odmora, za vreme sporiskih i sletskih
utakmica, bifeji po stanicama prilikom dolaska vozova i t. d. U ovakvim
izvanrednim prilikama osoblje se Zuri da svakog gosta $to pre posluzi te
CaSe obitno i neoprane idu od ruke u ruku.

Kod kupovanja namirnica ne gleda se, a i ne moze se gledati, da li
je prodavac tuberkulozan, ili njegova okolina da nije tuberkulozna, veé se
nastoji, da se kupi sve Sio je potrebno i to od onoga koji jeftinije daje.

Mislim da posle ovoga nece bili neverovaina moja tvrdnja, da velika
radirenost tuberkuloze moZe najvise, da zahvali ovakovim prilikama ovih
rasadnika tuberkuloze: birtija, mehana, kafana, narodna kuhinja, bifea i t. d.

Odnosno kontrole nad osobljem ovih lokala, govori¢u kasnije. A evo
kako zamiSljam, da bi se ove prilike mogle bar nesto popraviti.

Treba zakonom propisati veli¢inu kuhinje, njezino uredjenje (name-
taj i sudove) i kekvoCu ostave (komore, Spajza). Treba propisati i nacin
kako da se Cuvaju namirnice od muva, miSeva i pacova, kojih milijonima
ima po ovakvim mestima. Sa osobljem odrZati tetajeve i pouéiti ih narocito,
kojim putem se dolazi do zaraze. Propisati i uputstvo o &istom drzanju sudova
a narocCito CaSa i kontrolu da se ovi propisi zaista vr3e. Najveca je smet-
nja u nedostatku sudova, naroéitlo ¢aSa, po ovim lokalima. Zato bi, mislim,
bilo potrebno da se propiSe koliko kod svake vrste ovih javnih lokala mora
biti sudova. MoZda na primer, uru€aonicama toliko tanjira koliko ima mesta za
goste, islo toliko ¢asa, isto toliko pribora za jelo, za !/, toliko Soljica za
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kafu i t. d. Po kafanama toliko Soljica za kafu koliko mesta ima, isto toliko
i ¢aSa; u krémi toliko ¢asa koliko mesla i za !/; toliko tanjira i pribora
za jelo; za javne bifeje isto ustanoviti koliko ¢asa i t. d. Na ovaj bi se
nacin dalo posti¢i, da se sudovi bolje i lakSe drze &isto i da ih ima C&istih
pri ruci u vecoj zurbi. Moglo bi se uvesti kod ovih preduzeca, da se sudovi
peru u '/,% natronovoj luZini, jer pri upotrebi ovog treba mnogo vode za
ispiranje, posto su inace sudovi klizavi, masni.

Narocitu paZnju treba u tom pogledu obratiti na takova mesta, gde
se tuberkulozni bolesnici u vecem broju skupljaju, kao $to su velike varosi,
banje, klimatska mesta i t. d.

Treba narodite propise doneti za refena preduzeca i o &istoéi podova,
stolova, stolica, brava, klozela, sporednih prostorija, a kod svratista i pre-
nocista jo§ i o Cistoéi postelja i posteljnih stvari.

Zlo je kod nas u tome, 3to postavljamo zahteve da ova preduzeca
ne budu legla tuberkuloze, a zapitamo li sopstvenike tih preduzeca i nji-
hove pomocénike kako da to postignemo, ne umeju da nam odgovore, jer
nisu u to posveceni, nisu tome obucavani. Obratno, na mogucnost zara-
Zavanja gore izloZenim putem i naCinom vrlo malo njih obracaju paZnju,
a kao sto smo izlozili i videli, leglo tuberkuloze ovde se nalazi i protivu
ovih prilika moze se i mora se braniti.

2. Kasapi, kobasi¢ari — snabdevanje s mesom.

Preduzeéa za snabdevanje mesom u Sirenju tuberkuloze dolaze u obzir
u toliko, $to osoblje ovih veéim delom ne stoji pod dovoljim zdravstvenim
nadzorom i Sto se sa mesom ne rukuje dovoljno higijenski. Po veéim varo-
sima postoje klanice, koje su svakako dobro uredjene i stoje pod dovolj-
nim nadzorom, ali na selu svega toga nema. Tu svaki kasapin ima svoju
klanicu, svoj panj, a govoriti o ¢isto¢i ovih nepotrebno je, jer se onaj naro-
&iti vonj ovih seoskih klanica veé iz daleka oseéa, $to ne bi bio sluéaj kad
bi se radilo &isto i kada bi se postovali elementarni propisi higijene.

Ni stoka koja ¢e se zaklati nije pod dovoljnim nadzorom. Jer se ova
stoka ne pregleda prethodno Ziva da nije moZzda grozniCava, nego se tek
po klanju pozove lekar, da pregleda meso i uirobu, ako se ova zadrZi; a
koliko i koliko je takovih mesta gde lekar zbog zauzetosti nemoze da izvrsi
pregled, ili gde pregled vrSe laici seljaci, ponajvise seoski berberi, koji su
ujedno i pregledadi mrivaca, tek koliko da se na papiru udovolji zakonskim
propisima. Ovi ljudi ne raspolazu ni dovoljnim moralnim autoritetom, niti
moze bili re¢i o njihovom struénom znanju, posto nisu slusali nikakav stru-
¢an kurs za to. Kako mogu dakle ovi ljudi oceniti, nije li stoka bolesna
od tuberkuloze i nije li meso zaraZeno.

Na selu je obilaj, i pored toga Sto je prinudno klanje zabranjeno
odnosno izrekom naredjeno u kom je slucaju dozvoljeno t.j. da je dozvo-
ljeno samo za svoju, kuéevnu upotrebu, obiaj je da se vrlo Cesto vrie ova
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beskontrolna klanja stoke i meso prodaje. Narocito je to sluéaj prilikom
sto¢nih epidemije i zabrana izvoza zbog epidemije. Tada se svakodnevno
deSava, da neko ima na primer ugojene svinje, ove odjenom prestaju, da
jedu i poSto postoji zabrana izvoza, sopstvenik mora da ih zakolje, prinu-
djen je da izvr3i prinudno klanje i da meso u pola cene rasproda po selu.
Ili se iznenadno razboli krava, ovca ili koja druga stoka, opet prinudno
klanje i prodaje u pola cene. Marveni lekar ove Zivotinje i ne vidi, ali ih
vidi celo selo, a niko se ne nadje da istupi protivu toga.

Da se upustimo u detatjna izlaganja, mislim, da je dovoljna primedba,
da treba zahtevati da preduzecéa koja stanovniStvo snabdevaju sa mesom i
mesnim proizvodom budu potpuno &ista, da pri klanju prisustvuje marveni
lekar, odnosno da se za vrSenje ove duZnosti na narocitim te€ajevima obuce
narotiti pregledadi.

3. Mleéni proizvodi i mesta za obradu mleka.

Mleko od naroda na selu kupuju mlekari, Svaka kuéa koja ima kravu
proda po nekoliko litara mleka. Krave se ne pregledaju od strane marve-
nog lekara a mleko se donosi i iz kuéa u kojima je bolesnik i sa otvore-
nom tuberkulozom. Sudovi u kojima se mleko donosi kao i oni u kojima
se preradjuje, nisu dovoljno &isti. Stale su uzasno prljave i seljanka neopra-
nim rukama muze neoprana vimena. Doduse mlekare su dosta propisno
gradjene, ali posao u njima ne tece ba3 higijenski.

Veoma je Zalosno kako dolazi u prodaju mleko od ovaca i koza.
Muza ovaca toliko ne odgovara ni najelementarnim pojmovima higijene, da
bi bilo potrebno odmah preduzeti izvesne mere. Ovce su po ceo dan na-
polju na pasi. Prljave, praSnjave vuku se po travi, po prasini, po zemlji,
po brlogu. Onako jadne, prljave ieraju se na muzu. Mnogo ih ima, treba
zuriti. Ovcar, koji ih muze, neopranim rukama, onako kako je jednu ovcu
pomuzao, hvata drugu za praSnjavu, prljavu vunu i sam ih namesta za $to
zgodniju muZu, bez da im je prethodno oprao prljava vimena, te nije valjda
samo izmiSljena pri¢a o onom, $to u ovakvim prilikama ,ostane na cedilu“.
I od ovakvog mleka pravi se sir i ovaj se nesmetano prodaje. Ovéari su
i inaCe iz najniZeg, najsiromasnijeg, najprljavijeg i najneprosveéenijeg sta-
leZa, a prodavci ovéijeg sira su &esto ili sami tuberkulozni ili im je okolina
tuberkulozna. I tako iz dana u dan iznosi se sir i kajmak iz ovih zaraZenih
kuca na prodaju u prljavim kesama i maramama, koje je tek obilaja radi
sa svojim neopranim rukama oprala Zena, koja je, mozda malo ¢as prala
pljuvanke i posteljinu kojeg tuberkuloznog é&lana porodice.

Piljeri i koji trguju sa Zivotnim namirnicama idu od kuée do kuée,
kupuju od seljaka sir, kajmek i puter (maslo), pa sakupljenu robu smesaju
i onda par€sju na odgovarajuée komade i tako nose u varo3 radi prodaje.
Ako ovi piljari i njihovi ukuéani mozda i nisu tuberkulozni, ali je posve
sigurno, da je deo robe iznesene na pijacu iz tuberkuloznih kuéa.
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4, Trgovine namirnica s naro¢itim obzirom na tako
zvane meSovite radnje.

Na selu nema firgovina koje se bave iskluivo prodajom namirnica ;
njih zamenjuju fako zvane meSovite trgovine, trgovine sa meSovitom robom.
Ovim trgovinama ponajCesce nedostaje CistoCa. Zivotne namirnice nisu do-
voljno sklonjene od prasine, kupci stalno pipaju ove i pipanjem biraju sebi
odgovarajuéu robu. Osoblje koje u ovakvim trgovinama posluzuje i ne
moZe vazda drzati Cisto ruke, jer bi ih onda stalno morale prati.

5. Pekari.

Jedva da ima pekare, koja bi odgovarala pravilima higijene. Ali ¢inje-
nicom da velika toplota pri pelenju peciva ubija sve bacile, umanjuje se
moguénost infekcije, te smo ovde najmanje izloZeni mogucnosti da se zara-
zimo. Zlo je ipak u tome, 3to smo infekciji izloZeni kod ve¢ gotovog pe-
civa kad ono dodje u prodaju. Kupci naime imaju obiaj da svaku kiflu,
svaku zemicku ili hleb prvo rukom oprobaju, da li je dovoljno mekana ili
re$ ve¢ prema njihovom ukusu, pa neodgovarajucu im robu vracaju. Na
selu je pored toga jo$s i to obidaj, da se donese brasno koje pekar zameni
veé gotovim hlebom. Neko donese brasno u prljavoj kesi, neko u marami
povezaéi ili kojem drugom delu odela (pregadi, kecelji) problematicne
¢istoce, i pekar prima sve fo i prazneci bras$no zarazi ruke a ovima i robu.
Po nekojim mestima uliéni prodavci drie na pijaci u nepokrivenim kota-
ricama pecivo, spustaju kotarice na zemlju te praSina nesmetano pada na
pecivo. Najteza je pak C¢injenica, da se ovom uli¢cnom prodajom peciva
bave mahom opskurne, bolesljive i inae prljave i prljavo odevene osobe,
koji pecivo svojim neverovaino necistim rukama stalno redjaju, nameStaju.

6. Uliéni i pijatni prodavci §ecerlema.

Ovi po ulicama, pijacama, varoSima i slavama prodaju razne Secerleme.
Postoji istina propis kako treba ove Cuvati od praSine i pustati u prodaju,
ali su ove Secerleme ipak u stalnoj praSini i igraju veliku ulogu u Sirenju
tuberkuloze, po$to su lepljive te se za njih najlak3e zalepi praSina. I sami
prodavci kao po nekom pravily, iz najnizeg i najprljaveg i najnepoverljivi-
jeg su staleza i pojma nemaju ni o najelementarnijim zehtevima higijene.
Kupci, veéinom deca, hvataju rukama ove Secerleme, biraju i pipaju ih koji
je veéi i lepsi, a sluzeéi kupce to isto Cine i sami prodavci i ako medju
" njima ima mnogo tuberkuloznih. Ba$ ovi tuberkulozni zato se i zanimaju
ovim poslom 3lo je on najiaksi. Pored toga 3to su bolesni i stoga veoma
opasni i s njima je najteZe izi¢i na kraj. Svoju robu obi¢no oni sami pro-
izvode, spravljaju, a ima ih koji prave i razne limunade, boze i maline i ovu
prodaju po ulicama, ali kako sobom nose samo 1—2 caSe, o Cistoéi ovih
¢aSa nemoze biti ni govora, te su ovi prodavci $ecerlema, boza i limunada
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pored toga su svojom neestetskom pojavom ruglo ulice jo3 i prava napast
na Covelije zdravije.

7. Fabrike sode.

Da kazemo nekoliko reéi i o fabrikaciji sode.

Na selu a moZda i u varosi, soda se mnogo trosi. Naroéito bolesnici
mnogo fraZe. U ku¢ama gde ima bolesnika, soda je veoma traZena i cenjena
roba Ali mnogi bolesnici, po mojem znanju ne piju ¢aSom ovu sodu, veé
jednostavno naslone cev sifona na usta i tako pijuckaju. Sifoni se posle
bez ikakvog dezinfekciranja ponovo pune i nose dalje po gostionima i kafa-
nama. Pored toga S$to je ve¢ i sama voda sa kojom se sifoni pune radi
[abrikacije sode, jako problemati¢ne &istoée, i sam nacin fabrikacije je takav,
da pri punjenju sifona vodena struja opere i unese u sifon svu onu prljo-

tinu koja se na cevi zatekla. Nadaljevanje prihodnjic.

Dr. CERNIC MIRKO — MARIBOR

SLOVAR SLOVENSKEGA JEZIKA IN NASE
VSAKDANJE ZDRAVNISKE POTREBE

IL. NaZela in ob¢e pripombe

1. Na3e vsakdanje besedne zdravniske potrebe so neizprosne in nujne,
ugoditi jim mora$, pa vzemi sredstva, kjerkoli hoces. Pri izbiri teh sred-
stev pa pazi osobito na strokovno to¢nost in jasnost, zakaj kaj ti pomaga
vse besedovanje, ¢e ni sirokovno to&no in razumljivo. Druga ri¢ manj vaina
zahteva je, da ti bodi izrazanje jezikovno pravilno in na mo¢& preprosto.
Strokovna to&nost in umljivost, jezikovna pravilnost in pre-
prostost — to ti naj bodo nacela, kadar govori$, piSe$ in pred vsem,
kadar misli§!

2. Kaké je s tujkami in strokovnimi terminusi?

V nemski zdravniski literaturi se zlasti po vojni opaZa stremljenje,
opustiti vse tujke in jih nadomestiti z nemskimi izrazi. To nemsko nacelo
za nas v zdravstvu nikakor ni primerno. Prvi¢ bomo slovenski zdravniki Se
dolgo dolgo primorani brati tuje slovstvo, ker pa& svojega ne bomo mogli
imeti; drugi¢ so ravno zdravstveni izrazi v mednarodni lileraturi po vecini
izpeljani iz latin$¢ine in gr$éine, torej iz jezikov, ki so nam znani Ze iz Sol,
pa bi bilo vsaj nespametno, odreti se tem 3olskim pridobitvam samé radi
tega, da bomo rabili domace izraze, ki jih nikdo drugi ne razume, pa pri
tem opustiti mednarodne, ki so v vseh tujih slovstvih znani. Vendar bi me
napaéno razumel fisti, ki bi iz teh mojih besed sklepal, da sem proti doma-
¢im oznadbam v zdravsivu. Ne, ravno narobe: domadi izrazi so nam za ume-
vanje in razlago strokovnih pojmov vazni in potrebni. Ohranimo torej
tujke, ki so nam poirebne za bistvo pojmov in za medna-
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rodno literaturo, obenem pa iS¢imo in uvajajmo domace iz-
raze, da tako ene z drugimi izpopolnimo in laZje doumemo.
Vzemimo preprost vzgled! Kdor govori o narkozi in anesteziji, pa razlozi
prvo kot omamo in drugo kot omrivicenje, ta bo mnogo prej in dosti
bolje razumljiv kot oni, ki tega ne stori.

Za tujke in mednarodne strokovne izraze — v zdravsivu posebno
latinskega in grSkega izvora — nimamo niti pri Glonarju niti pri Breznik—
Ramovsu jasnih smernic in primerov. Se najve& nam nudi Dr. Jos. Tomin-
Sek v svojih Studijah o napakah in pravilih slovenskega. jezika, , Anti-
barbarus“ imenovanih. Tominsek posname svoje nazore takole: a) za
imenovalnik naj nam sluZi tuji imenovalnik; b) sklanja na podlagi nomi-
nativa z gotovimi koncesijami; c) pisava v izvirnem &rkopisu.

Poglejmo, Cesa nam je treba v vsakdanjem Zivljenju in kaj nam po-
ved6 v konkretnih primerih Glonar, Breznik—Ramovs, TominSek?

Vzemimo nekaj najvsakdajnejsih besed v zdravstvu!

Sanatorium, serum, tuberculum, ovarium, ligamentum, separatum.

Musculus, nervus, uterus, anus, status, terminus.

Arteria, vena, glandula.

Carcinoma, sarcoma, empyema, coma, atheroma.

Diabetes, lues, syphilis.

Appendicitis, pleuritis.

Anaemia, anaesihesia.

Hyperaciditas.

Corpus delicti in corpus alienum.

Indicatio, bifurcatio, portio.

Kako nastete besede piSemo, kako jih sklanjamo, katerega spola so?

Za latinske besede na -um srednjega spola imamo pri Breznik—Ra-
movsu primer: ,serum, -uma m.“ To se pravi, da take besede kratko malo
prevzamemo v imenovalniku ter po slovensko sklanjamo in spolimo. Potem-
takem bomo govorili in rabili; v sanatoriumu ; na tuberkulumu (to velja seveda
za anatomi¢ni izraz, za ftiziologi¢tnega bi imeli tuberkel, tuberkla); nad
ligamentumom ; v separatumu. :

To bi bila ena moznost, ki je pa praksa ne izvaja enotno, zakaj vsi
znamo, da rabimo Ze dolgo n. pr. sanatorij, ligamenta collateralia, poslani
separati. Razven tega priporot¢a Tominsek v primerih, kedar se nam upira
sklanjati ve€zloznice na podlagi imenovainiks, da vzamemo za podstavo
genetivovo deblo ali pa odpahnemo v nominativu konéni zlog. Tominsek
torej pripuS€a sanatorium, sanatoriuma kakor tudi sanatorija.

Druga skupina so latinske besede na -us moskega spola. Kot primer
najdem pri Glonarju ,muskel, muskla® in pri Breznik—RamovSu ,abortus,
-usa m.“ potlej ,terminus, -a m.“ Glonarjev primer ni v skladu z nobenim
meni znanim pravilom. Ce pa vzememo po Breznik—Ramov3u, bi imeli
muskulus, muskulusa, po Tominsku tudi muskula; takisto nervus, nervusa
in nerva; uterus, uterusa in utera; abortus, abortusa in aborta; terminus,
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terminusa in termina. Zdaj pa zloZienke! Muskulus deltoideus, muskulusa
deltoideusa pa tudi muskula deltiodea; muskulus pektoralis major, musku-
lusa pekioralisa majorja; v uterusu myomatosusu; pri abortusu kriminalisu

ali pri kriminalnem abortusu; terminus tehnikus, s terminusi tehnikusi ali s
termini tehnici.

Kot tretjo skupino sem omenil latinske besede na -a Zenskega spola.
Da bomo rekli ,v veni kavi®, ,z glandulo thyreoideo“, je jasno; kakd pa
arterija karotis? Karotis ima v rodilniku karoditis. Meni se Se najmanj upira:
»V arteriji karotis“, ,obojestranski arteriji karotis“. Seveda pa moram pri-
znati, da je ,upiranje“ silo subjektivno merilo!

Za temi sem nastel latinske besede na -a srednjega spola: kakor pov-
sod se tudi pri teh latinski c¢ izpremeni v slovenski k. Kaj pa sklanja in
spol? Ce jih sklanjamo po tujem naéinu, bomo rekli: karcinomata skirrhosa,
sarkomata gigantocellularia; ¢e jih pa ponasimo, bomo odbili -a, jih sma-
trali za moskega spola in takoé tudi sklanjali: skirrhozni karcinom, gaganto-
cellularni sarkom, ognojen atherom. Koma kot dvozloznica pa se mi upira

in ne morem drugace, kakor da jo vzamem Zenskega spola in reem: diabe-
ticna koma.

Dalje sem omenil Zenske besede na -es in -is. Od teh imamo take
ki so v imenovalniku in rodilniku enakoslozne, potlej pa tudi take, ki v
rodilniku podaljSujajo osnovo. Od prvih sta n. pr. lues, luis in diabetes,
diabetis; od drugih syphilis, syphilidis. Za zadnjo najdem pri Glonarju ,sifi-
lida“, ki kaze, kaké smo pred prevratom tvorili take besede. Meni se Se
najmanj upira prevzeti take besede kar v imenovalniku in ter jih sklanjati
in spoliti po slovensko : dibetes, diabetesa, diabetik, diabetiCen; lues, luesa,
luik, luiCen; syphilis, syphilisa, poleg zZe udomacenega sifilis, sifilisa, sifilitik,
sifilitiCen. Takislo v zloZenkah: pri diabetesu mellitisu pri sifilisu kongenitu
ali bolje pri kongenitalnem sifilisu, pri malignem luesu.

Podobno: akutni appendicitis, eksudativni pleuritis. Za ,pleuritis sicca“
pa bogme ne najdem resitve, treba bo pa¢ stvar drugace zasukati in reci
n. pr. , pri bolezni pleuritis sicca® ali kaj podobnega.

Anaemia, anaesthesia se rabita kakor slovenske besede na -a Zenskega
spola in se piSeta ali v prvotnem &rkopisu ali pa foneti¢no, kar je pa manj
priporoéljivo, ker nam oleZuje spoznavo teh besed v tujih slovstvih, ki
imajo etimologi¢no pisavo.

Hyperaciditas nam bo moral dati isto pravilo kot besede na -s: pri
hyperaciditasu. Ne bo dolgo, pa se bomo tudi temu privadili!

Korpus delikti bo dal korpusi delikii; korpus alienum, korpu51 alieni;
Zal, alienus $e ni uveden liki maligen, kongenitalen.

Zadnje zgorej naStete bomo rabili: indikacija, bifurkacija; porcija,
liki operacija.

Kon¢no naj omenim $e pluralia tantum: nares, nates. Tu bomo rekli
n. pr. nares so razSirjene, nates so bolece.
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3. Znane in ukoreninjene besede ostanejo, pa &e tudi bi
se kdo spotikal nad njihovo blagoglanostjo ali ¢em drugem,

Komu bi danes priSlo na misel izrivati n. pr. besedo ,kolodvor* ali
»vodovod“? Takim besedam sta €as in raba dala Zivljensko pravico!

Med zdravniskimi oznakami bo menda najslarejSa ,maternica“ in
Z njo v tesni zvezi ,perilo“. Kje je kdo, ki resno misli, da je potrebno
ti dve splosno znani in ukoreninjeni besedi nadomestiti z novimi?! In
vendar je vstal pred Cetrt stoletja Dr. Tuma, nezdravnik, in zahteval, da
se ,perilo“ opusti in na njegovo mesto uvedejo ,dize“, ¢e$ ,perilo pred-
stavlja vso hypokrizijo vsakdanjega Zivljenja“. Kar Dr. Tuma pobija oziroma
s Cemer odklanja ,perilo® ravno io je za besedo znatilno; podobno imajo
tudi drugi jeziki, ker vsi sloné na priprostem pojmovanju bistva iega pojava,
da je namreé tisti €as Zenska necéisla! In vzemimo, da ne bi bilo c¢isto
tak6 — kdo bo také nespameten, da bo opustil splodno znani in priznani
izraz in ga nadomestil z drugim, katerega pozna morda ena tiso&inka nasih
ljudi ali pa Se ne?!

V novejSem Casu, to se pravi po prevralu, se uvaja cel6 v knjigi, ki
je namenjena naSemu zdravniskemu naras$¢aju v pouk in ravnanje, namesto
»maternice“ ,lozesna“. Za to novotarijo in njeno nujnost nisem bral nik-
jer nikake razlage.

Podobno je z mednarodnim ,duodenum®, za katerega se naj bi uvedlo
»Zoltno c¢revo“. Latinski ,duodenum®, nemski ,Zwdlifingerdarm®, hrvaski
ndvaneaesterac®, srbski ,dvanaestopala¢no Erevo“, ¢eski ,dvandcinik”, ruski
»dvjenadcatiperstnaja kiska“, francoski in angleski ,duodenum®, vsi sloné
na domnevi, da je ta del ¢revesa dolg 12 palcev. Tudi Slovenci smo ga
imeli do prevrata za ,dvanejstnika“ in to Ze izza Erjavca, zdaj pa
naenkrat ta beseda ni ve¢ dobra!

Kam pridemo s takimi samovoljnimi novotarijami, nam prav jasno
kaze zadeva z ,glandulo thyreoideo“ Ime ji izhaja iz gr8ke besede
»thyreoeidés®, kar znaci, da je podobna nekakemu $¢itu. Nemci jo imenu-
jejo ,Schilddriise, Hrvati in Srbi ,$titnjao*, Cehi ,3titna ¥laza“, Francozi
»thyroide“, Anglezi ,thyroid® Slovenci pa smo govorili in pisali o ,zlezi
§¢itnici“. Kar naenkrat so zaceli uvajati mesto nje ,predsapnico®, kar
ima Se smisel, v kolikor namre¢ leZi pred sapnikom. Zdaj pa poglejte, kaj
se zgodi, ¢e uCenec preskoli ulitelja: smisel se naenkrat izprevrze v
nesmisel — v letoSnjem Zdravniskem Vestniku stoji ¢rno na belem ,zleza
podsapnica“! In tak6 vidimo, da nepreirgana drzi veriga od ukore-
‘ninjene in mednarodno povezane ,$Citnice“ preko samo-
voljne ,predsapnice“ do nesmiselne ,podsapnice,.

Iz nastetih primerov, ki bi jih seveda lahko pomnozil z ne vem koli-
kimi Se, jasno razvidimo, da je ireba tudi v zdravstvu — in morda tu Se
prav posebno — spostovati nalelo ,quieta non movere“. Kar ima med-
narodno povezanost, kar se je ukoreninilo, to bodi nolli me
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tangerel Kdor tukaj meSa brez res najnujneje potrebe, bo napravil zgolj
zmedo.

Da ohranimo Ze priznane besede, to smo dolZni tudi svo-
jim prednikom, ki res ne zasluZijo, da meni ni¢ tebi nié¢
vrzemo v ko$§, kar so oni v tezkih ¢asih in z mnogo huj$imi na-
pori doloéili.

Oni dan sem bil na sodi$¢u pri¢a opazki, da vrednotenje poskodbe
kot ,tezka“ ni slovensko, &e$ da Slovenec pravi ,huda poskodba“. Ne
glede na to, da tezki odgovarja ,lahka po3kodba“ sta ti dve oznacbi
ze tako udomaceni in ukoreninjeni, da jih bo silo tezko odpraviti. Sicer pa
poznamo ravno tako ,tezko, in ,lahko bolezen“ kakor ,hudo® in ,nehudo®,
doc¢im sta ,hud“ in ,tezak“ bolnik dvoje! Jaz ne bi hotel vsiljevati ne ene
ne druge nikomur, marve¢ bi prepustil vsakemu, da po svoje rabi zdaj to
zdaj ono, kar mu pal najbolj prija v danem primeru in zvezi.

Pri enem kakor drugem: pri odpravijanju starega in pri uva-
janju novega se je treba drzati mej, ki jih stavi zdrava pamet

Ko je pred ve¢ kot 30 leti izSla Homanova ,Sodno-zdravniska ter-
minologija“ je sestavljalec uvrstil v njo: ,Chirurg-ranocelnik ; Chirurgie:
ranocelstvo; chirurgisch-ranocelski“. Dandanes bibile te besede v vsakem slo-
varju, ki ni zgodovinski, anahronizem. Kje so ¢asi, ko je bil kirurg v prvi vrsti
ranocelnik! Radi tega bo pa¢ pri vsakem pametnem ¢&loveku za vse veéne
case ostal kirurg kirurg, kirurgija kirurgija in kirurgi¢en kirurgien, ravno
tako, kot bo ostalo neizpremenjeno operacijs, operater, operirati; serum iid.

Ko sem pred nedavnim javno razlagal bistvo sepse, antisepse in asepse,
sem rabil za nje besede okuZba, razkuZba in brezkuZba. Pri tej priliki
mi je neki znani slovenski jezikoslovec pisal, da pozna samo Se eno tako
barbarsko besedo, kot je brezkuiba, namreé prerokba. Tudi sicer sem Ze
ponovno bral, da se je treba besed na -ba bati ,kothud’ga vraga“. Niti na misel
mi ne prihaja trditi, da so besede na -ba prav posebno blagoglasne, kljub
temu sem mnenja, da iz okuzbe in razkuzbe izhaja brezkuzba kot v abecedi
sledi za a in b c. In kaj naj vzamem za asepso, ¢e ne brezkuibo, Ce pa Ze
imamo okuzbo in razkuzbo in ¢e vse tri dobro pogodé sirckovno bisivo?
Ali so okuZitev oziroma okuZzenje, razkuzitev oziroma razkuzen e ter konéno
brezkuZitev oziroma brezkuZenje kaj boljSe? In koliko imamo 3e besed na
-bal Naj jih vsaj nekaj naStejem: obramba; oskrumba; zaéimba; enatba’
oznacha; opomba in pripomba; uredba in priredba; izprememba, godba -
drazba, sodba, sluiba, tozba ild. Ne bo in ne bo §lo ne prej ne slej —
vedno se bo morala blagoglasnost, ki je vendarle subjek-
tivna, ukloniti sirokovni toCnosti in - umljivosti,

4. InacCice, besedne in pomenske, ¢e so znane in ukore-
ninjene, ostanejo.

Bistveno islo je, €e re&es ,bolnica“ ali ,bolniSnica®, ,3krlatica“ ali
»Skrlatinka“, ,padavica“ ali ,boZjast*, ,jetika“ ali ,sulica“ itd. Ravno ta
raznolikost izpricuje bogastvo na3ega jezika in pestrost naSega besedja, ki
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nam dajeta moZnosf, da oznatujemo po potrebi in trenotnem prevderku vse
mogole odienke, ki se nam zdé potrebni zdaj v tej zdaj v oni zvezi. Kdaj
n. pr. reée$ ,otok“, kdaj ,oteklina“, kdaj ,zateklina® to je tvoja stvar, le
pozabiti ne sme$, da otok in oteklina in zateklina ,splahnujejo“ in ,splah-
nejo“, ne pa ,gredo nazaj“. Iste baZe sta ,primer in ,slu¢aj“ za Krank-
heitsfall, oba sta si ze davno priborila domovinsko pravico.

V zadnjem ¢&asu se pri nas mnogo govori in pise o jetiki in v zvez
Z njo se uveljavljata besedi ,ognjis¢e“ in ,zari3¢e“ za nemski Krankheits-
herd oziroma mednarodni ,focus“. Dvomim, da bi se dalo tu $e kaj popra-
viti, vendar si ne morem kaj, da ne bi opozoril na lepe in vsaj tako tocne
domace izraze, na ,leglo® ,kotisée“ ,gnezdo® doéim znaéli ,Zarisce”
nekaj idejno vzviSenega, kar se o bolezni gotovo ne more reci, ,ognjis¢e“
pa je v pomenu Krankheitsherd isto, kar sem zadnji¢ povedal o ,Schwarzer
Finger“ in Crni prsti.

O bolezni pravimo, da se razpase ali raznese. Kedar hoéemo razloziti
»metastazo®, ali bi bil prav poseben greh, ¢e bi si pomagali z ,razpaskom*
ali ,razneskom*“?

5. Oznaébe, prevzete v zdravsivo po Zivih bitjih, se obli-
kujejo kot prvotno.

Torej — operiram slepita, obsevam raka, motrim Ront-
gena, zdravim Basedowa, zgrabim Peana, vlozim Mikulicza,
razzarim Paquelina itd. — vse takisto, kot pravim: berem PresSerna,
narot¢im Slovenca, plafam jurja, srkam dalmatinca itd. Seveda velja isto
tudi dalje: Rontgenova slika, Basedowovo obolenje, Burowovi
obkladki itd. Zaenkrat seveda piSemo te besede po prvotnem nacinu —
priSel pa bo cas, ko bodo zanamci pozabili na njihov izvor in pisali n. pr.
rentgen, pen, mikuli¢ in jih najbrz tudi sklanjali kot nezive stvari sli¢no kot
giljotino po Guillotinu in vat po Wattu.

6. Misli tudi v zdravsivu po slovensko, potlej ti ne bo
teiko tudi govoriti in pisati po slovensko.

Ce ima$ v katerikoli Ze namen opisati trebuh in vidiS, da je vzbo-
¢en nad oprsjem in mehak, tedaj ga bo3 oznaéil za napihnjenega (me-
teoristiénega); Ce je pod razino oprsjs, tedaj bo3 napisal o njem, da je
upadel; ako pa je raven z oprsjem, tedaj je razan, kakor je razana
posoda, katere vsebina, bodisi fekoca ali netekocCa, ne presega njenih robov
pa jih vendarle doseza. Ce pa trebuh ni mehak, tedaj je trd in napet
(defence musculaire), kakor pravimo, da je miSica in kita trda in napeta.
Potlej imamo S$e poln in prazen trebuh in zdaj smo nemara Ze pri kraju z
znacCilnimi lastnostmi trebuha.

Vzemimo par primerov tujega misljenja in slovenskega govorjenja.

Ce popisujes operiranega slepiCa, pa vidi$, da je rde¢ in zadebeljen,
bos rekel, da je vnet (appendicitis simplex), kakor so vnete oé&i, kedar so
zardele ; kedar ga najde$ sivorjavega, mokrega in cunjastega, tedaj je gnil
(appendicitis gangraenosa); ce opazi$ luknjo v njem ali razpoko, tedaj je
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slepi¢ po&en (appendicitis perforata). Ta nadin izraZanja je togen, umljiv in
preprost. Seveda rabi$ popolnoma drug nacin, ¢e misliS§ po tuje in tujo
misel prestavlja na slovensko, kakor nam to v dovoljni meri kaZejo bole-
zenski zapiski.

Ze od nekdaj mi je povzrotal zono ,operativni poseg“ za nemski
yoperativer Eingriff“. Ali ne pravi jezikovno Se nepokvarjeni nas ¢lovek, da
je ,potrebna operacija“ ali da ,se da le z operacijo“ kaj na-
praviti,

Ni ga skoro dne, da ne bi Cital v bolezenskih zapiskih: ,Po odpretju
peritoneja“. Tako izrazanje je strokovno netocno, ker odpira se trebusna
volling, doCim se peritoneum prereZe; jezikovno pa je isto, kot ¢e bi rekel:
»Po odpretju okna“, ko vendar vsakdo izmed nas rece: ,Ko okno odprem®.
Strokovno toéno in jezikovno pravilno bi se torej to glasilo: ,Ko opera-
ter prereze peritoneum in odpre trebusno voilino®

In ta nesrectna ,stolica® za nemski ,Stuhl®!

Kedaj in kje govore nasi ljudje, ki se ne pacijo in katerih ni izpri-
dilo Citanje slabo pisanih knjig: ,Imam stolico“ ali ,moja siolica je taka in
taka“. Ce niso prostaki, tedaj pravijo, da ,gredo na stran, na blato“
ter ti na vpraSanje tudi opisejo, kaksno je njihovo blato, namre¢ tekoce,
mehko, trdo, zapeceno. In ¢e gred6 tezko na blato, ti povedd, da so
zaprti oziroma da imajo zapeko; v nasproinem primeru imajo dri-
sko; kedar ni ne eno ne drugo, tedaj pravijo, da hodijo redno na
stran ali na blato oziroma, da je odvajanje ali iztrebljevanje
redno.

t Dr. P, DEFRANCESCHI

Dne 2. aprila tega leta je umrl moZ, ki mu je slovensko zdravnistvo
dolino posvetiti nekaj spominskih vrstic. Na§ prvi pokojnik v tem letu, dr.
Peter Defranceschi, se je rodil leta 1863 v Ajdovs&ini na Goriskem.
Gimnazijo je obiskoval v Novem mestu, Gorici in Trstu, kjer je leta 1885
maturiral. Medicinske Studije je absolviral z odli¢nim uspehom v Gradcu ;
po koncanih Studijah je bil nekaj Casa asistent pri dr. Valenti v ljub-
ljanski porodniSnici, nato pa od 1. 1.1890 do 31. XIL 1892. operacijski goje-
nec na kliniki prof. Wélfler-ja v Gradcu, nato od I I 1893 do 30. X. 1893
Se pri prof. Chrobak-u na Dunaju. Razven tega je skoro vsako leto zaha-
jal na razli¢ne klinike in tudi aktivno sodeloval pri mnogih kongresih.

Po Studijski dobi je priSel v Novo mesto kot okroZni zdravnik in ordi-
narij moske bolnice, ki so jo Usmiljeni bratje iz Gradca sporazumno z
njim ustanovili v Kandiji pri Novem mestu. Kmalu je postal primerij in je
bolnica pod njegovim spretnim zdravniskim vodstvom hifro zaslovela dale&
naokrog. V Defranceschijevi dobi je narasila iz prvolnega skromnega
Volmanovega gradi¢a obsirna stavba. V letu 1909/10 je bila prvenstveno
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po Defranceschi-jevi zaslugi ustanovljena v Novem mestu tudi Zenska
bolnica in je Defranceschi prevzel tudi tam primarijat. V dolenjski me-
tropoli je bil viSek njegovega delovanja. Odlikoval se je kot odli¢en strokov-
njak, posebno kot kirurg na vseh poljih operativne medicine; razven tega
pa si je postavil z uslanovitvijo Zenske bolnice, z razsiritvijo in razcvitom
moske bolnice Usm. bratov, z agilnim sodelovanjem pri ureditvi preskrbe
Novega mesta s pitno vodo, s kanalizacijo mesta itd. trajen spomenik. Novo
mesto se mu je za njegovo zasluino delo v korist prebivalstvu in procvitu
mesta prav skromno oddolzilo s fem, da je poimenovalo po njem ,Defran-
ceschi-jevo ulico“, ki vodi proti Zenski bolnici.

Leta 1911 se je Defranceschi preselil v Gorico kot privaini zdrav-
nik. V zacetku vojue z lfalijo je postal Zef-kirurg in primarij bolnice Rde-
cega kriZa, ki je bila zasilno urejena v nekdanjem goriskem ,Malem Seme-
nis¢u“. Tam je vstrajal Se, ko so zaceli v operacijsko dvorano Ze padati
italijanski Srapneli in je bil kone¢no pri taki priliki fudi ranjen. Nato se je
preselil v Gradec in kmalu za tem na Dunaj, kjer je bil od leta 1915 do
prevrata $ef kirurgi¢nega oddelka veiike vojne bolnice v Grinzingu.

Ob razpadu monarhije je na Dunaju z vso inicijativnostjo in elanom,
ki sta bila zanj karakteristicna, prevzel funkcije nasega prvega diplomat-
skega zastopnika v Avstriji. Takrat je Defranceschi s postenostjo in ener-
gijo domovini marsikaj resil in mnogim rojakom pomagal.

Ko se je po prevratu preselil v Ljubljano, se je nekaj let agilno
udejstvoval v odboru ,ZdravniSke zbornice“ in pri ,Pokojninskem skladu
za zdravniSke vdove in sirote“. ZdravniSkemu poklicnemu delu pa se je,
7al, vedno bolj odtujeval. Ce bi bil Defranceschi takrat $e dobrih deset
let mlajsi in bi bil nadaljeval svojo nekdanjo pof, bi imela tudi nasa mlada
fakulteta v Defranceschi-ju prav gotovo odlo¢nega pobornika in brez
dvoma fudi ¢lana. Pozneje se je mnogo pelal z delom v narodnogospo-
darskih panogah in je bil tudi predsednik upravnega sveta ,Ljubljanske
kreditne banke“. Zadnja leta je Defranceschi bolehal in je umrl v bol-
nici Usm. bratov v Novem mestu.

Odliénemu in zasluZnemu tovariSu Slava! D. M.

T Dr. MARIJAN BUKOVEC

V mladi zdravni$ki naras$caj je usoda posegla s kruto roko. Nena-
doma smo prejeli iz Bohinja Zzalostno vesl, da se je smrino ponesrecil
prijatelj in tovari§ Dr. Marjan Bukovec. Nikdar nisem mislil, da bom
pisal nekrolog prijatelju, ki je komaj pogledal v Zivljenje, ki je bil tako
poln idealov, naCrtov za bodocCnost, zeljan dela in uspehov.

Po gimnazijskih $tudijsh v Ljubljani, ga je usoda zanesla v Innsbruck,
kjer je studiral medicino. In kdo bi zameril, da so prekrasne planine v
okolici Innsbrucka izvabile tega mladega ¢loveka, da je postal njihov vnet
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castilec. Medicinec in priroda je nekaj med seboj vezanega in prepotreb-
nega. Zdrava duSa v zdravem telesu odlikuje vsakega inteligenta, ki koli¢-
kaj raCuna z bodocnostjo. V Innsbrucku si se nasrkal medicinske znanosti,
a prinesel si s seboj tudi planinski znacaj, ki se je v na$ih planinah Se
bolj utrdil. Nastevati vrline, ki so te odlikovale v stroki ni tezko, kajti s svo-
jim bistrim pogledom si kaj kmala razbral v vsaki stvari jedro. Tvoje delo
je bilo dobro, je bilo vestno in vdano.

Usoda Ti je dodelila, da si $e v zadnjem hipu objel z pogledom pla-
ninske vrhove, ki so se polni snega kopali v solncu, medtem ko je bujna
pomlad ¢akala v dolini. Prihranjeno pa Ti je bilo irpljenje, katero si toliko-
krat gledal in ki Ti je vedno z nova pretresalo Tvojo mlado duSo. V tem
Ti je usoda bila naklonjena.

Mi Tvoji prijatelji in sodelavci pogreSamo v Tebi ¢loveka, ki se ni
nikdar sramoval jasno in odloéno povedati svoje mnenje, kar je v danas-
njih Casih tvegano. Ni Te bila Se pokvarila vsakdanja borba, gledal si vse
z idealnega vidika.

Ko smo Te spremili, na zadnji poti, je bilo vse v cvetju in zelenju
in vsaka beseda izgovorjepa ob tej priliki, bi nas Zalila.

Zato dovoli, dragi prijatelj, da se s temi besedami poslovimo od Tebe,
katerega smo vsi ljubili in spo3tovali. B. L.

Dr. D. MUSIC, SEVNICA ofS.

IZ ZGODOVINE MEDICINE NA DOLEN]JSKEM

ZDRAVNISKO IN ORGANIZATORNO DELO POK. Dr. P. DEFRANCESCHI-JA

V NOVEM MESTU, OD L. 1894 DO 1911; ZACETEK MODERNE MEDICINE
NA DOLENJSKEM

Tezko nam je danes, ko Zivimo v popolnoma novi dobi, oceniti moza,
ki mu viSek zivljenskega dela leZi dobrih dvajset let pred naso dobo.
Vrstniki pokojnega Defranceschija, ki mu je v dana3nji Stevilki Vest-
nika namenjenih Se nekaj vrstic, so deloma Ze pomirli, oziroma Zivi danes le
$e majhno Stevilo njegovih nekdanjih sodelavcev, ki so ga poznali v &asu
napona njegovih zdravniskih sposobnosti. Visek Defranceschi-jevega
zZivljenjskega dela pada v obdobje 1894 do svetovne vojne, oziroma do

prevrata, predvsem pa v Cas, ko je deloval v dolenjski metropoli, v No-
vem mestu.

Za zgodovino zdravsiva in zdravniSkega stanu na Dolenjskem je za-
nimivo, spominjati se in poznavati tudi e danes Case ob koncu preteklega
stoletja, torej skoro pol stoletja nazaj. Oficijelna medicina se je takrat prav-
kar Sele izkopala iz srednjeveske miselnosti in metod. Doba asepse je
komaj Sele nastopila svojo zmagovito pot v bolnice in zdravniske ordina-
cije in to Sele v kulturnih centrih; v podeZelju pa je 3e dolgo vrsto let
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ostalo pri starem ; delovalo je skoro do novega sioletja Se mnogo ranocel-
nikov in padarjev, zdravstvene razmere na kmetih pa se niso od ¢asov, ki
jih nazorno opisuje in po svoje tolmaci Valvasor, prav ni¢ spremenile.
Pa saj se Se danes, ko se posluzuje oficijelna medicina vseh mogocih
elektricnih valov, pretkanih diagnosticnih in terapevticnih metod, naleti,
zlasti v podezelskih krajih, na vse polno vraZevernosti in srednjeveskih
misti¢nih predsodkov, povezanih s pojmom zdravja, bolezni in smrti. Moj
spis z uvodnimi spominskimi vrsticami, ki so posveene umrlemu odli€nemu
zdravniku in organizatorju, naj poda obenem tudi kulturno sliko v Casu
Defranceschi-jevega delovanja na Dolenjskem (1894 do 1911) in naj
na Defranceschi-jevem pri-
meru osvetli razvoj moderne
medicine in osvobojenega Clo-
veskega duha in njiju borbo s
konzervativno in pocasi napre-
dujoo mentaliteto podezelja.

Koje Defranceschi pri-
Sel leta 1894 v Novo mesto, je
tam naSel v zdravstvenem oziru
Se popolno ledino. Zadeve obcCe
higijene se tam izza srednjega
veka prav gotovo niso mnogo
spremenile. V patrijarhalicnem Novo mesto: Bolnica Usmiljenih bratov
mestecu, z meScansko gardo v ,Volmanov grad® I. 1894
histori¢nih uniformah, z na pol
ohranjenim mestnim obzidjem iz Casov turSkih upadov, s fran¢iskansko gimna-
zijo in njenimi poStenimi in prisrénimi $tudentovskimi tradicijami, so takrat
delovali $e ranocelniki in padarji. O bolnicah, ali o zdravniskem delovanju na
znanstveni podlagi seveda ni bilo govora, ravnoiako tudi ni Se bilo mesto
preskrbljeno z zdravo pitno vodo, ni bilo Se kanalizacije niti drugih ele-
mentarnih higijenskih naprav. Defranceschi je bil desetletie poprej,
predno je priSel kot zdravnik v Novo mesto, fudi sam nadarjen in ne-
ugnani dijak novomeske gimnazije, ki je bila takrat Se deloma v rokah Fran-
¢iskanov. Pod mentorstvom znanih takratnih patrov-profesorjev (Bernard
Vovk, Ladislav-Lacko Hrovat, Ignacij Staudacher, Hugolin
Sattner) je Defranceshi v Novem mestu preZivel en del svoje viharne mla-
dostne dobe in je zato pozneje kot zrel moZ s tem ve&jo ljubeznijo posve-
til temu kraju svojo najplodnej$o Zivljensko dobo.

Kulminacija Defranceschi-jevega Zzivljenskega dela je bila pal
doba delovanja v novomeski mos$ki ,bolnici Usmiljenih bratov. Ker je
Defranceschi-jevo ime tako tesno povezano z ustanovitvijo in z razvo-
jem tega zavoda, je pctrebno natancnejSe opisati delo v tem zavodu, ko je
bil Defranceschi v njem sedemnajst let primarij. Usmiljeni bratje so v
zaCetku uredili v nekdanjem Volmanovem gradi¢u v Kandiji samo par
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SLATIHA RADENT

TORMMLEE IN ROPALE

Kraljevski dvorski dobavitelji

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

Sezona se pricne s 1. majem

Radenske prirodne mineralnevode

Zdravilna,
Kraljeva,
Gizela, _
najjacje litijske vode v Jugoslaviji
najja&je 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 gratis|

Za rentgenske snimke uporabljajte samo

GEVAERT Super Rapid Special na modri, nevnetljivi podlagi
GEVAERT dentusfilm na modri podlagi

GEVAERT renigenpapir PARIX 8 za kontakt
GEVAERT Ridax papir za povecave

GEVAERT Orthobrom

KEMIKALIJE:

GEVAERT renigen razvijalec v dozah po 41, 9, 13!, in 18 lit.
GEVAERT renigen fiksirna sol v dozah po 5, 10 in 20 lit.

AKRATOTERMA

KRAPINSKE TOPLICE

Starodavni zdravilni izvori (aquae vivae 38 —42) uporab-
ljamo s sodobnim balneoterapeviskim spoznanjem. V vezi
s peloidi dosezemo najboliSe uspehe pri vseh kroni&no-
vnelljivih procesih, posebno pa revmatoidnth obolenjih.
Blago podnebie deluje sedativno na neuropali¢no in nadra-
zilno na rekonvalescente in na preosnovo {vari.

UMERJENE PAUSALNE CENE!

IX



znmn,ls’cn

1DRRERG

sprejema celo leto
bolne na plju¢ih. —
Zdravilisée je oprem-
ljeno z vsem, kar je
za zdravljenje pljuéne
tuberkuloze potrebno.

Izredno ugodna lega,
sijajen razgled.

CENE:

v sobi z 1 posteljo
Din 100—

" v sobi z veC postelj.

Din 55—

Drzavni in banovinski
namescenci 10% pop.

Informacije daje

UPRAA ZORAVILISCA

poita VURBERG p_ri Ptuju

KNJIGARNA KLEINMAYR & BAMBERG

LJUBLJANA

Pe

MIKLOSICEVA C. 16

Priporoéa gg. zdravnikom medicinsko in
farmacevisko slovstvo po originalnih cenah.
Ne naroc¢ajte pri inoczemskih potni-
kih, pri katerih pladate viSje cenel!
Nemsko marko preracunavamo do nadalj. po 12 Din.



sob z majhnim Slevilom postelj, a Ze dve leti pozneje so morali zaceti,
radi vedno veCjege navala bolnikov, zidati novo stavbo. Leto 1904, ko je
slavila bolnica desetletni jubilej svojega obstoja v Novem mestu, se je kro-
nist v lefnem porocilu bolnice, s posebno zahvalo, hvalo in priznanjem od-
dolzil tudi nje prvemu primariju Defraceschi-ju, ki je s svojo vsesplosno
priznano spretnostjo in zdravniSko izobrazbo pritegnil bolnike od dale& na
okrog v novoustanovljeni zavod. Povpre¢no stevilo bolnikov na dan se je
v tem Casu poveCalo od 20 na 85, 3tevilo operacij (brez ambulatori¢nih
malo-kirur$kih) pa je v tem razdobju narastlo od letnih 153 na 552. V letih
1907 in 1908 je morala bolnica zopet zidati in je zgradila na glavno po-
slopje se drugo nadstropje,
da bi zadostila navalu bol-
nikov, ki so prihajali celo
iz oddaljene Hrvatske in dru-
gih dezZel, da bi jih operiral
in zdravil Defranceschi.
Leta 1907 je bilo povprecno
dnevno $tevilo bolnikov zZe
nad 100 in se je tudi Ste-
vilo operacij v letu 1908
vzdignilo na 703. Defran-
ceschi je obvladal kirursko
Navomesto: MoSka bolnica danes tehniko na prav razli¢nih
podrodjih in se je lofil tudi

za fisti Cas najtezjih kirurSkih primerov in ni odklenjal nobene bolezni,
pri kateri je bila mozna kakrSnakoli operativna pomoé. Vedno je De-
franceschi Usmiljenim bratom naglasal: ,kupite instrumente, pa bomo
vse delali, kar bo treba®. Te besede je pa¢ lahko rekel, ker je dovrseno
obvladal kirur$ko tehniko in mu je bilo v manj znanih primerih menda
treba samo prouditi nekoliko anatomije, ostalo pa je $lo samo po sebi
iz natantne diagnostike in iz vsesiranskega znanja tehnike, nekako tako,
kot si muzik-umetnik in virtuoz lahko dovoli najtezje skladbe igrati sko-
roda prima vista. Na ta nacin je tudi razumljivo, da je Defranceschi
Ze takrat delal resekcije Zelodca ali é&revesja radi karcinoma, pozneje
tudi radi ulcusa, operacije Zolénega mehurja, v kolikor so bile v skladu
s takratnim fizijoloskim naziranjem, radikalne operacije pri karcinomu danke,
obseZne plastike mehkih delov in kosfi, fransplantacije, resekcije spodnje
celjusti, obseine radikalne operacije radi malignih tumorjev itd. Zelo po-
gostokrat je delal Defranceschi trepanacije lobanje radi razli¢nih etijo-
logij. Veliko zanimanje je zbudil fakrat tudi primer pravilno diagnosticira-
nega in lokaliziranega metastaticnega mozganskega abscesa v regiji cen-
tralnih gub, ki ga je Defranceschi z uspehom operiral. Takratni bolnik,
danes ze skoro 80-letnik, je, kljub visoki starosti nedavno obiskal svojega
resitelja na prezgodnem grobu. Defranceschi je pa vrSil tudi razlicne
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ortopediéne operacije, velino okulisti¢nih operacij, oto-rino-laringoloske
operacije, mnogo antrotomij itd. Po pravici ga tudi v tem oziru primerjamo
s pok. Slajmerjem in z vrstnikom Wickerhauserjem v Zagrebu.

Po Defranceschi-jevem prizadevanju je bolnica Usm. bratov Zze
leta 1910 nabavila rentgenski aparat. Mikroskop je imela bolnica Ze leta
1894, Defranceschi je mnogo mikroskopiral, delali so od zanimivej-
sih operacijskih preparatov histoloske preparate, bakterioloSke preparate, pre-
ickave sedimentov itd. To znansiveno delo je Defranceschija tako
zanimalo, da je v svojem znanstvenem zanosu vpregel v delo vso svojo
okolico, poleg asistentov tudi Usm. brate. Tudi je Defranceschi v bolnic-
nem laboratoriju prouteval preparate iz svoje sodno-zdravniSke prakse. S
svojimi fakratnimi asistenti je zelo rad seciral vse zanimivejSe primere iz
bolnice. Pri operacijah in sekcijah je baje vedno predaval, tolmadil in po-
uceval. Defranceschi-jevo takratno delo na znanstveni podlagi in pa dejsivo,
da kljub Zivljenju na deZeli in kljub drugemu vsesiranskemu udejstvovanju,
v medicinski stroki ni nazadoval, zasluzi prav radi tega visjo ceno, kot pa,
te se proslavlja marsikaterega znanstvenika, ki sta njegovo delo in uspeh
v okvirju klinike ali znanstvenega instituta veCkrat Ze sama po sebi umljiva
in nista zadostno merilo za njegovo resni¢no sposobnost.

Leta 1895 je bolnica dobila cystoskop in recto-romanoskop, oba sta
bila prvotno Se na mokro baterijo. Sterilizator je bolnica imela zZe 1. 1902,
kar je bilo v tisti dobi takoreko¢ $e nekaj posebnega in ga je celo bolnica
v Gradcu dobila Sele fri leta pozneje. Prvi sterilizator je bil bakren in na
Spirit; prvi autoklave pa so kurili z lesnim ogljem. Za sterilizacijo se je,
zlasti v zadetku, sam zanimal in jo strogo nadziral. Skrivaj je hodil ponoci
k aparatom, iz njih jemal obvezila in jih posiljal v higijenski zavod, da se
preiSe in konfrolira zanesljiva sterilnost. Ko je bila pozneje ustanovljena
Se Zenska bolnica, je tudi tam sterilizacijo vedno sam nadziral in jo Se
poverjeval preizkuSenim in zvestim patrom iz bolnice Usm. bratov.

Poucen je za danes tudi pregled anestezij, ki so bile takrat v rabi.
Saj padata v tisti das ne samo revolucija, ki jo je v medicini izzvala asepsa
temvel tudi zaetek Schleichove anestezije, izum manj toksi¢nih nado-
mestil za kokain in pa lumbalna anestezija. Defranceschi je zacel upo-
rabljati lumbalno anestezijo leta 1903 in je o svojih izkusnjah s Tropako-
kainom (priporocal je doze 0,08 do 0,15), tudi pisal; natan¢nejsih podatkov
pa tudi o tej Defranceschi-jevi publikaciji nisem mogel dobiti. Opiram
se lahko samo na ,Spomenica Dr. Th. Wickerhauser-u, Zagreb 1910,
sir. 74., kjer je Defranceschi citiran. V letih 1894 do 1897 so uporab-
ljali velinoma narkozo s kloroformom, poleg tega pa lokalno omamo z
efrom in Schleichovo anestezijo s kokainom. Do 1901 ostane kot sred-
stvo za splosno narkozo $e vedno kloroform. Zatem pa se je zacCel upo-
rabljati tudi pogostoma brometil, brometer, zacelo pa se je tudi Ze lokalno
s kloretilom. Od 1900, 1901 se je rabilo za infilirativno anestezijo poleg
kokaina tudi Ze B-Eukain. Do 1906 je bila velina narkoz s kloroformom, v
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tem letu se dela samo z Billrothovo meSanico; pozneje do 1911 pa
naras¢a poleg meSanice polagoma narkoza s Cistim etrom. Leta 1910 naj-
demo v operacijskih protokolih prvi¢ omenjen Novocain in omamo s Sco-
polamin-Morphinom.

Z enakim zanosom je delal Defranceschi pozneje tudi v novousta-
novljeni Zenski bolnici. Poleg drugih operacij je delal tudi takorokoé¢ vse
ginekoloske in porodniske operacije. Tudi v tej bolnici je pod njegovim
spretnim vodstvom Stevilo bolnic in operacij od leta do leta rastlo. V prvem
letu je bilo sprejetih 645 bolnic in izvrSenih 129 operacij; prihodnje leto
pa je Stevilo bolnic naraslo Ze na 740, operacij pa je bilo 245. Ustanovitev
Zenske bolnice je tesno po-
vezana z Defranceschi-
jevim imenom. Kot napreden
in upliven moz se je zacel ze
od leta 1900 zavzemati na
sejah novomeskega zdrav-
stvenega zastopa za ustanovi-
tev Zenske bolnice, ki bi bila
za Dolenjsko pa¢ nujno po-
trebna. Znal je tedanjim od-
bornikom, od katerih so bili
nekateri le preprosti kmecki

ljudje, prikazati upravic¢enost
Novo mesto: Zenska bolnica danes svojih predlogov. Sest let je

tfrajala Defranceschi-jeva
borba za Zensko bolnico, 3lo je paé predvsem za mobiliziranje denarnih
sredstev, za proutitev raznih naértov in Ze obstojeéih taksnih bolnic drugod.
Vse to delo je prevzel in z uspehom izvr3il Defranceschi takorekoC sam.
Resni¢no pomagali so mu pravzaprav samo naprednejsi ¢lani zastopa: Zupani
). Zurc—Stembur, Ogoreve, Rozman in drugi, prav posebno pa ga je v
njegovih stremljenjih razumeval in podpiral takratni jovijalniin kultivirani novo-
meski prost dr. Seb. Elberl Imel je uplivne zveze pri deZelni vladi in pa
predvsem pri dunajskem dvoru, kjer je izposloval za gradifev bolnice mar-
sikatero denarno pomo¢. V novembru, leta 1908 je bila bolnica dograjena
in olvorjena. Konec prihodnjic.

Mene pusti misel na smrt popolnoma mirnega; zakaj frdno sem
prepri¢an, da je na$ duh nekaj é&isto nerazrusljivega, nekaj kar deluje
naprej od vednosti do vecnosti; podoben je solncu, ki zahaja samo na-
$im zemeljskim odem, ki pa nikdar ne zaide temved sveti neprestano.

(Goethe 1824 napram Eckermannu.)
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Jz medicinskih éascopiscv

1Z CESKE MEDIC. LITERATURE
Referira: dr. Milan Ziga Cervinka

CASOP. CES. LEK. ST. 9—14 1936.

V. Vondraéek—P. Sevienko (Praha):
O anfiniteti Joristena k centralnemu Ziv-
Zevju.

K. Sitka (Praha): Sluaj zrane embo-
lije v podaljSani mozeg, ki je nastala pri
poskusu cistoskopije prostatika. Pri cisto-
skopiranju bolnika z adenomom prostate je
nastala embolija s slede¢imi karakt. znaki:
izgubo zavesli, toni¢nimi kréi, prenehanjem
dihanja in bila. Po inirakardijalni injekciji 1
ccm Adrenalina se je pojavil zopet puls, od
zacetka zelo pocasen, komaj otipljiv, kasneje
zelo hiler in konéno pocasen, dobro ofipljiv.
Pozneje so aplicirali bolniku e umeino diha-
nje, insuflacijo kisika ter poleg tega seveda
stalno kardijaka. 80 minut po kolapsu je zacel
bolnik redno dihati. Slede¢ega dne je bil bol-
nik zelo apali¢en, senzorij je postal nekoliko
jasnejSi. Na prsih spredaj je imel razsezen
podkozni emfizem (vsled nabodenja pljué pri
intrakard. injekciji). 3.— 5. dan so nastopili hudi
maniakalni napadi, nakar je bolnik postal zo-
pet miren. Ostala je le pareza VIL—XIL Zivca
na desno, retrogradna manezija ter nekoliko
olezkocena apercepcija. V popisenem slu¢aju
je nastala embolija tako, da so pri prvem po-
skusu cislokopije razirgali veéjo Zilo, v katero
so potem ob priliki injiciranja anastelika vbriz-
gnili zrak. Mehanizem t. zv. skrizane embolije,
L. j. naéina kako da pride zrak iz malega krv-
nega obloka v veliki krvni obiok, razlagajo
razni pisci razliéno, v splo$nem lo vprasanje
e ni reSeno. Glede terapije je danes akiuelna
Trendelenburgova operacija. V danem sluéaju
pa je pokazala intrakardijalna injekcija sprem-
ljana z ostalimi pom. metodami zelo dober
uspeh. Poleg navedenih metod se priporoca
Se: venesekcija, intraven. infuzija ter Trende-
lenburgova lega.

A. Mladek (Podébrady): Zdravljenje
paroksismalne tahikardije. Poroéilo o opa-
zovanju 284 slutajev paroks. tahikardije, ki
so jih zdravili v kardiol. zavodu prof. Liben-
skaga v Podebradih. Poleg raznih manj ali
bolj priznanih zdravil (chinidin, apomorfin,

cholin, aspirin, adonidin, folikulin, itd. (pripo
roca Se razne diretetske in balneoloske metode.

L.Roha&ek (Bohumin): Hipohloremija
in njena veza z nefriti¥no hematurijo in
hepatorelno insuficienco.

J. Divis (Praha): Sinus pericranii.

K. Jezek (Mor. Ostrava): Osteoma sin.
frontal. lat. sin.

B. Brusik (Praha): metabolizem klora
s posebnim ozirom na gastroduodenalne
gire.

A. Ostréil (Praha): O vaZnem pomenu
boleéin izven medeni&ne votline za diag-
nozo izvenmateri¢ne nose&nosti. V 219/,
opazovanih izvenmaleriénih noseénosti so na-
vajale bolnice boledine v zgornjih okonéinah,
za lopaticama fer okoli grudnega ko3a. Bole-
éine so frajale po 2—4 ure, spremljale so jih
povracanje, hladno potenje, celoina osla-
belost ali celé nezavest. Boleéine so
znatne, se ponavljajo v neenakih intervalih.
Bolecine nasitanejo verjelno radi podraienja
irebusnega dela simpatika. Preko visceralnih
in paravertebralnih ganglij prehajajo drazljaji
cerebrospinalni sistem in se projicirajo konéno
v viije leZecem dermalomu. Tako dobimo
konéno sliko torakoskapulohumeralne refelek-
toriéne bolecine. Ta bole¢ina je tedaj aler-
manini znak, ki pravi, da je nastala v mede-
niéni vollini vaina sprememba in klice po
takojSni operaciji. Izvenmaieri¢cna nosecnost
ni le ginekoloski problem nego tudi problem
prakitiénega zdravnika, kajli le-ta je prvi kli-
can k bolnici in tudi odloéa o njeni usodi.

M. Ocenések (KoSice): Kliniéni sin-
drom pri razseZnim aneurysma dissecans
aortae, Glavni znaki tega obolenja so: izred-
no velik, inicijalni 50k, simpiomi ekscesivne
insuficience krvnega obioka, znaina anemija,
neznosne boleéine v hrbtu in v krizu fer ne-
ozdrzljva tendenca k smrinemu kolapsu.

). Svejcar—E. Polak (Praha): Trans-
fuzija krvi pri dojen&kih. Transfuzija krvi
delata autorja pri dojencku velinoma v vena
mediana cubiti ali pa tudi v vena saphena po
preparaciji s posebno stekleno kanilo. Uporab-
ljata citraino kri matere ali prostovoljnih daro-
valcev po natanéni doloéitvi krvne skupine in
isoaglutininov. Obi¢sjno dajala po 20—25ccm
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krvi na 1 kg telesne teze dojencka. Slucajev
inkompalibiliteie nista opazala, le redki so bili
sluéaji urlikarijelnih ali morbiliformnih eksan-
iemov po fransfuziji. Uc¢inek transfuzij je bil
zelo dober v sledecih slu€ajih: pri krvavitvah
(haemophilia neonaforu), anemijah alimeniar-
nega ali infekcijskega izvora, pri postopera-
cijskih Sokih (piloro ali nefrektomije), pri ali-
meniarnih inioksikacijah in lokaliziranih infek-
cijskih procesih. Uéinek je pa bil nezadovoljiv
pri sepliénih obolenjih ter bronhopneumonijah.

J. Masek—P. Pelnat (Praha): Razlika
med vplivom histamina in bromoholina
na Zelodéno sekrecijo.

F. Vencovsky (Praha): Ketonemino
delovanje gonadotropnih hormonov hipo-
fize.

V. Jedlicka (Praha): Spremembe na
endokardu po invaziji corynebacterium
diphteriae. Med potekom davice odnosno
tfudi po davici nastanejo na endokardu grobe
analomi¢ne spremembe, povzrocene neposred-
no od daviénega bacila. Te spremembe so ali
v obliki endocard. verrucosa ali polyposa ali
thrombotica. V vseh teh slu¢ajih uspe iz obo-
lelega endokarda kultura tipiéne davi¢ne klice.

CASOP. LEK. STEV. 15—19 1936.

Em. Kertész—Zd. Koé¢ka (Praha): Pro-
gnoza vnetja srednjega uSesa ter slede-
tih komplikacij. Na podlagi obseznega ma-
terijala iz otolaringol. klinike Prof. Ptecechiéla,
nabranega v razdobju od 1. 1923—1932 prideta
a. do slededih sklepov: morialiteta komplika-
cij pri akutnih vnetjih ve&ja kakor pri kronié-
ni¢nih. Najvedjo morlalileto izkazujejo med
akuinimi obolenji hemoragiéni procesi, med
kioniénimi pa holesieatomaiozne oblike. Od
intrakranijalnih komplikecij ima najslabso pro-
gnozo meningilis, ki predstavlja v ob¢e naj-
Ceséi neposredni smrini vzrok. Znatno boljSo
prognozo pa izkazujejo abscesi moigan ter
fromboflebitide lobanje.

F. Tetera (Brno): Kemitna diagnoza
holesteatoma srednjega u3esa. Jubilejna
Stev. ob priliki sedemdesetletnice prof.
Ivana Honla, predst. bakter.-seroloske
zavoda Karlove univ. v Pragi.

]. Saidl (Praha): MnoZina As. v Zenski
krvi ob normalnih in patolo$kih razme-
rah. Jubilejna Stevilka ob priliki pedeset-
letnice prof. ). Divi¥e, predst. II. kirur.
klinike v Pragi. Od Jugoslovanov prispeva

A. Gjurié (Praha) élanek: Terapevtien
problem holelitiaze. Po pregledu raznih
teorij o palogenezi litiaze Zolénika ter obole-
njih jetrnega parenhima preide a. na kriti¢no pre-
sojo sluéajev, ki jih je zdravil neki éudezni zdrav-
nik na Ceskem. A. smaira. da je bilo dotiéno
»CudeZno zdravljenje* ne-le neuspesno, nego
v vedini sluéajev celé zelo skodljivo za posa-
mezne bolnike, ki so jih morali konéno zdra-
viti v silno neugodnih zdravstvenih prilikah na
praskih klinikah.

CASOP. LEK. CES. STEV. 20.—26. 1936.

D. Dosko¢il (Praha): Ué&inek pri ma-
ligni davici. Pri feikih davi¢nih obolenjih
nastane veckral obolenje nadobisti (Martin,
Debré, Beck). V lakih sludajih ne zadostuje
le seroterapija temveé je treba istocasno iz-
vesti tudi substitucijsko zdravljenje s preparati
nadobisti (adrenalin sam ne zadosiuje). A.
uporablja v teh sluéajih preparat holandske
twrdke Organon Cortin, ki ga aplicira obicaj-
no intravenozno v mnoZinah 5—10 ccm skozi
7—10 dni, Corlin ne uéinkuje na potek lokal-
nega obolenja (grlo), nili na kasnej3e posldif-
teriéne komplikacije (paralize, miokarditide),
temveé v glavnem na sistem krvnega obicka
(dviga krvni pritisk ter izboljSuje miastenijo).

). Hoffmann (Praha): Saponinske he-
molize eritrocitov po terapiji s digitali-
som.

K. Mathon (Praha): Subakutna ascen-
dentna paraliza s benignim potekom.
Jubilejna $tevilka k petdesetletnici prof.
B. Prusika, predst. propad. klinike v Pra-
gi. Od Jugoslovanov prispeva M. Sarafanovi¢
(Praha) ¢lanek: Sludaj redke letalne krva-
vitve v prebavila. Pri 56 letni Zeni pride brez
kakega znainejSega zunanjega povoda do ne-
nadne hematemeze, lemno-rujave, kasneje crne
stolice, tezke anemije ter po 4 dneh naslopi
smrl. Pri obdukciji najdejo varices intestini,
ki so bili vzrok letalni izkrvavitvi.

Corneille Heymans (Gent): Funkcio-
nalne veze med dihanjem in krvnim ob-
tokom.

K. Mathon (Praha):
cerebelarnega sindrome.

VI. Marek (Prahs): Q nespecificnih
infiltratih plju v bliZiai hilov. Slucaja
lu. pljué (guma), lu. bronha ter ca. bronha,
kjer je rentgenoloska diagnoza ugotovila pravo
naravo obolenja.

Sludaj redkega
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Herman Sikl (Praha): O angioneuro-

miomih Masson.
]J. Saidl (Praha): Retroflexio uteri gra-

vidi partialis vera. Na podlagi lastnih opa-
zovanj (19) ler izbrane literature ugotavlja a.,
da je pri tej komplikaciji nosecnosti prognoza
za olroka izredno neugodna, enako pa pred-
slavlja tudi za mater Zivljensko nevarno situ-
acijo, ki se da resiti le s pravocasno izvrSeno
radikalno operacijo (ampulacijo maternice ali
histerektomijo).

K.Mathon (Praha) Spremembe psiho-
motori&nih funcij pri kroni¢nam zastrup-
ljenju s svincem.

Jor. Krinke (Brno): Volvulus Zolénika.
Gre za zelo redko obolenje, ki se pojavlja
obicajno pri slarej$ih Zenah z znaino ptozo
crevesja. Kliniéno poteka kot akutna Zoléna
kolika. Terapija obstoji v holecisieklomiji.

A.Bukovsky (Zamberk): O krvni reak-
ciji in poskusu alkalizacije s posebnim
ozirom na tuberkulozo. Kochovi bacili se
najbolje razvijajo v slabo kislem gojisc¢u (ph
6'6 6'5) Alkali¢na rezerva krvne plazme je
tem manjsa, ¢im lezje je obolenje, ph plazme
izkazuje manjie razlike. Vendar opazujemo
pri tbc. znaino afiniteto do aciditete in sicer
pri teijih slucajih bolj kakor pri lazjih. Po
parenieralni aplikaciji Polysana (Becka), ki
je koloidni Mg (OH,), se dviga ph krvne
plazme. Pri isto¢asni aplikaciji Polysana in
Ca pa naslane zniZanje Ca v krvi. Alkaliza-
cijo dosezemo z dijelo (malo slano, bogalo
na zelenjavi in sur. sadju, z interno medika-
cijo (Mg (HO,), alkaliéno mineralno zmesjo,
Mgo, Mg (CO,) NaHCO,) ali pa s parente-
ralno aplikacijo Polysana.

K. Kaus (Praha): Ovarialni disgermi-
nom,

V9. Emmer (Praha): Holesterol v punk-
tatih seroznih voflin. Holesterol je sploino

Nove knjige

bolj konceniriran v eksudatih kakor v fransu-
datih (89'6 mg?/, : 46'2 mg?/;). Refrakcijske
vrednote tekocine ter mnozina holesterola, ki
je v njej, se gibljela veinoma paralelno.
Mnozina holesterola v punktatih ni odvisna
od stopnje holesierolemije.

THERAPEUTICA

Dr. Ernst Kleckner — Praha: ,O me-
todi za merjenje sposobnosti nara$€anja
raznih v farmakologiji uporabljenih sub-
stanc, ki nara3tajo.“ (Archiv f. exp. Patho-
logie u. Pharmakologie, knj. 161, zv.4 — 5).
Glede sposobnosti naras¢anja je preizkuSenih -
10 razliénih substanc. 10 ccm materiala, ki ga
je treba preiskusili, je bilo v 300 ccm tekoéine
za narascanje 6 ur pri 36°C. V tem ¢asu je
bil n. pr. volumen pulpe tamarindorum 10 ccm,
pSeni¢énih ofrobov v desiilirani vodi 22 ccm,
semena psylli 32 ccm, regulina 32 ccm, agar-
agare 60 ccm. Izjemo tvori samo koncni re-
zultat naraséanja Normacol-a. Od te substance
se je lahko vzelo za poskus samo 5 ccm, ker
je bilo njeno nara3céanje tako moéno, da bi
uporabljene steklenice ne zadostovale za
10 ccm prvoinega materijala. 5 ccm Normacola
narasle v destilirani vodi na 220 ccm, v 39/p-ni
Na,CO, raziopini na 190 ccm, v n/i0 solni
kislini -+ 0,5%/;-nem pepsinu na 74 ccn. Iz na-
vedenega sledi, da ima Normacol najvedjo
sposobnost narai¢anja med vsemi farmako-
losko uporabljenimi sredsivi za nara3canje.
Posebno zanimivo je dejstvo, da Normacol v
kislem mediju (umelni Zelodéni sok) mnogo
slabSe nara3¢a kol v alkaliénem mediju (umet-
ni sok ¢revesa), kar je zelo vaino za racijo-
nalno zdravljenje obstipacije, ker morata naras-
¢anje Normacola in po njem izzvani refleks,
ki podrazi peristaltiko, nastati Sele v ¢revesu.

Dr. B. Dragas: Otrok v 3olski dobi.
L Blasnika nasl. 1937. V poljudni obliki obrav-
nava avlor higijeno in patologijo Solskega
otroka ter se podrobno dotika vseh perecih
vpradanj te tako vaine razvojne dobe.

Zato je porazdelil snov na 8 poglavij, ka-
tere obdelava deloma zelo ob$irno, deloma se

jih le povrSno dotakne kakor jih je paé sma-
tral za ve¢ ali manj vaine.

Ker je bro3urica namenjena predvsem star-
Sem in vzgojiteljem, je razumljivo, da povdarja
vzgojno siran, da bi fem polom prepreceval
marsikako okvaro, izvirajo¢o iz vzgojnih ali
prehranjevalnih pogresk. V lem namenu gre
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morda predaleé, n. pr. kjer se ogreva za 3olo,
kakor da bi bila dana3nja 3ola za naso mla-
dino naravnost idealna, kar pa nikakor ne
drzi. Ze Zolska poslopja, z malimi izjemami,
ne odgovarjajo najprimitivnejSim hig. zahte-
vam, da ne govorimo n. pr. o gozdnih $olah
na prosiem zraku za slabotno deco, ki jih pri
nas sploh ni. Prenapolnjenih neprezracenih
Solskih razredov s stalnim popoldanskim po-
ukom avior menda sploh ne pozna.

Mnogo prostora zavzamejo razmotrivanja o
spolnem dozorevanju in o seksualnem pouku
v poglavju ,kako naj povem svojemu ofroku®,
kjer gre avior v globino predmela in predvaja
dobesedno vzoren dialog med oéetom in ofro-
kom o ftem problemu, kar bo morda marsika-
teremu ocetu pomagalo iz zadrege; fa del je
tudi najbolje premiiljen in obdelan.

Protislovno in napano se mi dozdeva
mnenje v poglavju ,samooskrumba“, na eni
strani, da je fa pojav ,necedna razvada*® in
na drugi sitrani, ,da se od nje sploh ne oz-
dravi“, kar je sigurno prelirano pesimisiiéno
vpri€o velike razsirjenosti te gotovo grde raz-
vade, kalera se dandanes smaira za skoro
fiziolodki prehodni pojav v razvoju ofroske
seksualnosti.

V prvem poglavju ,usiroj telesa® je kot
splo3no merilo navedel Pirquet—Camererjevo
tabelo, kalera pa ne odgovarjia naSim danas-
njim razmeram, kar je razumljivo, ker pred-
stavlja izsledek serijskih preiskav povojne
deéje generacije iz geografsko preoddaljenih
krajev.

Razmoirivanje o umestnosti ali neumest-
nosii dajanja denarja ofrokom se mi dozdeva
odveé, ker je tole vpraSanje Ze reSeno vprico
splogno znanih pridobitnih razmer, kjer star-
Sem $e za nujnejie lasine poirebe primanjkuje
denarja, doéin ne spada puberias praecox v
poljudno pisano knizico vpri¢o njene redkosli.

Knjigo zaklju¢uje kratek oris nalezljivih
ofrokih bolezni in navodila za prvo pomot
pri nezgodah,

Ako si viakne ofrok kak tuj predmel v
nos, kar je dejansko pogost pojav — a nev
Solski dobi — priporota moc¢no pihanje ali
vzbrizgavanje vode v nos. Na ta nacin ne bo
priel nikak corpus alienum na dan, paé pa
se bo 3e globje usidral med 3koljkami; edino
pravilni nasvet bi bil: ne dotaknite se nosu,
temve¢ pojdite k najblizjemu zdravnikul

V splosnem mislim, da je spis preve¢ pri-
krojen mestnim razmeram in ne Sirokim slo-
jem kmeiskega prebivalstva, katerim bi moral
bili namenjen.

BroSura je tiskana na lepem papirju v
okusni opremi; fotografskih slik bi lahko po-
greSali in knjiZica bi bila zalegadelj cenejsa,
doéim so risbe zelo posrecene, nazorne in
poucne.

Marsikaterim starSem bo dobro sluzila kot
vodilo v dvomljivih vprasanjih vzgoje in zdravja
Solske mlaagine. Dr. V. Stacul

Dr. B. Draga%: Tehnika in metodika
splo3Sne nege bolnikov. Ljubljana, 1. 1937.
sir. 176. Delo je izdano kot V. knjiga knjiznice
Zavoda za zdravsiveno za3éito maler in olrok
v Ljubljani, Vsakdo, ki je imel ali ima posla
s poukom in izpopolnjevanjem sester ali dru-
gega pomoznega osebja v bolnicah in raznih
zavodih, je zelo pogre3al primerno slovensko
priro¢no knjigo, ki bi podala najpoirebnejsa
navodila za nego bolnikov tako sploine kakor
tudi specialne narave. Priznali moramo tudi,
da je v u¢nem programu medicincev vse pre-
malo uposievana nega bolnikov.

Dr. Dragas, ki je dolga leta vodil Solo za
zasCitne sestre in bil svojecasno tudi ravnatelj
oblasine sitreZni¥ke Sole, je bil v prvi vrsti
poklican, da izpolni fo vrzel, kar je z izdajo
te knjizice tudi odli¢no izvedel.

V knjiZici obravnava pisatelj predvsem
splosno nego bolnikov (oirok in odraslih) in
podaja v prakti¢ni obliki navodila fehni¢ne
narave za izvedbo raznih negovalnih in pre-
iskovalnih posegov. Od specijalnih sirok se
avior bavi obsirneje samo s tehniko nege bol-
nih ofrok. V dodatku so recepli za kuhanje
hrane dojenckom.

KnjiZici se pozna, da jo je pisal avior, ki
ima dovolj tasinih izku3enj, zato je marsika-
tero znano tehniéno pa tudi preiskovalno me-
lodo malo modificiral in po svoje prikrojil, kar
pa v splosnem prav ni¢ ne zmanj$a vrednosti
knjige.

Pisatelj je namenil knjizico zaS¢itnim in
bolnigkim sestram, bolni¢arjem in medicincem.
Sluzila naj bi po njegovi Zelji kot strokovni in
uéni vodi¢ za uporabo v bolnicah, socialno
medicinskih usianovah ter privaini negi in
praksi. Obema namenoma bo knjizica sluzila
v odli¢ni meri, zato jo toplo priporocam.

Dr. V.Mer3ol
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-Poro&ilo o ginckolo3kem in porod-
ni¥kem delu v L. 1920—1936* je naslov knjige,
ki prinaSa pregled noiranjega dela DrZavne
bolnice za zenske bolezni v Ljubljani za zad-
njih 17 let. Razdeljena je v dva dela, vgospo-
darski, ki prinesa podatke o upravnem in
gospodarskem poslovanju bolnice in babiske
Zole, in v kliniéni, ki poroca o zdravniskem
delu. Zenska bolnica je oskrbovala nad 20.000
ginekolokih bolnic in nad 23.000 porodnic.
Razpolaga torej z ogromnimi porodniskimi in
ginekoloskimi skuSnjami, ki so zgosceno ocr-

Drobne nocvice

tane z besedo in mnogimi stalisti¢nimi tabe-
lami in diagrami. Pridejane so Stevilne slike,
ki ilustrirajo zgodovinski razvoj porodnisiva v
Sloveniji. Poro¢ilo je uredil Sef Zenske bol-
nice prof. dr. Alojz Zalokar, sodelovali pa so
zdravniki in uradniki Zenske bolnice. Knjiga
se dobi v knjigarnah za ceno Din 80*—. Poro-
¢ilo je namenjeno zdravnikom fer fu-in ino-
zemskim sirokovnjakom, zanimalo bo pa tudi
vse liste, ki jim je poverjena naloga skrbeti
za malerinstvo v njegovi tezki krizi. H knjigi
se podrobneje 3e povrnemo.

Sprememba v vodstvu zdravstvene
sluZbe. Komaj smo se spomnili z iskrenimi
7eljami 60-letnice nacelnika dr. E. Mayer-ja,
Ze nas je presenetila vest, da je bil dr. Mayer
vpokojen. Dne 12. junija t. 1. pa je dolgoletni
nacelnik oddelka za socialno politiko in na-
rodno zdravje zapuslil svoje meslo, na kalero
mu sledi dr. ]. Kosi.

Na3a priloga evgenika, ki izhaja fudi
kol samostojen list za medicinsko naobrazeno
javnost, je prvi in edini list le vrste na Bal-
kanu, List, ki si je pridobil precej prijateljev
tudi med zdravniki, je nasel mnogo odziva
tudi v inozemsivu, s katerim je njegov ured-
nik v stalnem, Zivahnem dopisovanju.

Radi nekih vaZinih gradbenih preure-
ditev v zdravili3¢u na Golniki, se letos

Jz urednistva

ne bo vr3il obifajni zdravniski tedaj, ki
je preloZen na spomlad prihodnjega leta.

10. kongres mednarodne unije proti
tuberkulozi se bo vrdil lelos od 5. do 9.
seplembra v Lisaboni.

Obravnavane bodo teme: ,Radioloske slike
plju¢nega hila in njihovo tolmaéenje®* — Re-
ferent prof. Lopo de Carvalho (Portugalska);
»Primoinfekcija s tuberkulozo v puberteli in
pri odraslih® — referent dr. Olaf Scheel (Nor-
veska) in ,Profilaksa tuberkuloze na domu*
— referenta dr. Ch. ). Halfield (Amerika) in
dr. D. A. Powell {Velika Britanija).

Umrli: V Sibeniku primarij dr.F. Marce-
lié, izredno nadarjen, znansiveno delaven in
silno priljubljen zdravnik- internist.

ZA TISKOVNI SKLAD Z. V.
SO PRISPEVALI:

Dr. Besyanac, Sabac Din 200'—, dr. Dj. Pan-
tasis, Skoplje Din 100°—, dr, Marin V., Mari-
bor, dr. Kolterer F., R. Slatina Din 50"—.
Poleg lega smo prejeli subvencijo Sloven-
skega zdravnikega drustva v iznosu D 500"—.
Hvalal

DanaZ$nji $tevilki smo priloZili poloZ-
nice. Naj bi se jih gg. tovari8i posluZili
za vplatilo prispevkov tiskovnemu skladu,
brez katerega mora list pe3ati.

Nekaj plainic za leinik 1936 Z. V. je $e na
zalogi. Plainice so iemnozelene in prav oku-
sne. Narocile jih kmalu pri upravi Z. V. na
Golniku. Cena Din 20"—.

Tiskarna ,Sava® d. d. v Kranju — Za tiskarno: Vil¢e Pedl, Kranj.
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ZdraVIllsce Golnik

za bolne na pljucih.

---Spre_jema odraéle bolnike (moske in Zenske) s tuberkulozo plju¢
in grla v 3e ozdravljivem 3tadiju.

8 oskrbnirazredi

~ Vsi moderni diagnosti¢ni pripomo&ki na razpolago! — Higieni¢no-
dietetiéno zdravljenje, tuberkulin, avroterapija, pneumothorax artefi-
cialis, phrenicoexairesis, thoracoplastica, Jakobédusova operacija.
‘Vse informacije daje mprava zdraviliséa Golnik.

- Posta — telefon — brzolav* Golnik.

Zelezm§ka postaja za brzovlake Kran;, za osebne vlake
ane - Golnik na progi Kran] Trilé. Avto pri vseh vlakih.




@ﬂf‘.tel‘ d d. : SAN,A?];(D;I;;STEL“
FOLIPEX

 SANABO-KASTEL*“

Kristalizirani folikularni hormon v mo&ni dozaclji

Injekcije po 500 int. edinic in 1000 int. edinic v vodeni raztopini
Injekcije po10.000 in 50.000 int. benzoat-edinic v oljnati raztopini
Tablete po 5000 int edinic — Supozitorije po 5000 int. edinic

AMENOREJA DISMENORE]JA Vzorci
TEZAVE V KLIMAKTERJU in literatura na zahtevo!

Napredek v digitalis-terapijil

L ANAC LA R I N »KASTEL“

Preparat izoliranih glikozidov digitalis lanate

Hitro, energi¢no in popolno delovanje digitalisa
Dobro se prenasa, tudi pri gastritidi
MoZnost to¢nega doziranja

Lanaclarin ,KaStel* injekclje, solucija, tablete, supozitorije

@aél:el. dd. Zagreb




