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si dovoli priporog&iti gg. zdravnikom svoje preiz
kusSane domaée preparate predvsem sledele:

MAGNOCARBON

Tablete z vsebino 0.25g Carbo animalis, 0,25 g Magnozona in 0,005 g
Extract. Belladonnae. Deluje hifro in zanesljivo pri zelodénih in érevesnih
motnjah, predvem pri hiperacidiieti, meteorizmu, flatulenci, spazmih, obsti-
paciji, 'colitis muco-membranacea in sl. Orig. Skatlje s 50 tabl

Doza: 3x 1—3 tabl.

TANNOCARBON

Tablete z 0,20 g Carbo animalis, 0.20 g Tannin. albumin. Deluje moéno
adsiringirajoce fer je suvereno zdravilo pri diarejah, ¢revesnih katarjih,
dizenteriji in sl. Skailje s 50 tabl. 3

Doza: 3x 1—4 tabl. dnevno.

CARBOACID

Carbo animalis impregniran z 29/, HCL. V prometu kot tablete in prah
za recepturo. Odlicno sredstvo za zdravljenje hiperaciditete in anacidi-
tete ter njunih posledic, predvsem gastrogenih diarej in dispepsij.

Predpisujte dobre domade preparate!

NASLOV UREDNISTVA IN ADMINISTRACIJE: ZDRAVNISKI VESTNIK — GOLNIK



D. R. P, Jugoslov. patent,

Elastitni brzi povoj za rane v mali kirurgiji

Elastiéni Hansnplast je indiciran pri vseh vrezninah, virganinah, 0drgn1nah in opeklinah,
pa tudi pri umazanih ranah. V zaSéitnem povoju sluZi kot zdravilni obliz pri furunklih itd.

Hidrofilna kompresa je antiseptiéno impregnirana z YXIN-om. Baklerioloska lastnost Yxina

je utemeljena po oligodinamiénem uinku ionov srebra. Yxin ima mocan in frajen udinek

tudi v globino in nifi najmani, ne drazi. Poleg fega dezodorira in je sam popolnoma brez
duha; Vpliva dobro granulirajoce in epifelizirajoce.

Elasti¢ni ‘Hansaplast ne ovira gibanja na noben nacin. Nekaj kvadr. cm pogostoma zado:

stuje popolnoma mesto voluminoznih in dragih povojev. i

Hdor rabi elasial ansaplast, 2nafno D B Gas1, Gell n puvejiem matemalu |

ZDRAVILISCE TREBUSNIH
ORGANOVIN PREOSNOVE

ROGASKA SLATINA

ima v svojih treh vrelcih ,TEMPEL*
»STYRIA® in ,DONAT* izvanredno
lekovito slatino, ki s'svojo silno frans-
mineralizacijo organizma najugodnejSe
upliva na organske funkcije, njih ve-
_Felatwno in hormonalno  regulacijo.
dikacije: Vse bolezni Zelodca, Ere-
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!
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Cardiazol «noll»

KNOLL A.-G

Lludwigshafen am Rhein

sretstvo za krvni optok

kod smetnja u cirkulaciji krvi
uslijed infekcija, -

smalaksalosti i t. d.
Tablete — Ampule - Lliquidum

Glavni zastupnik za Jugoslaviju:

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

NE IZHAJA). — NAROCNINA ZA

NEZDRAVNIKE DIN 90'— CELO-

I ZA MEDICINCE DIN 50'— CE-

LOLETNO, DIN 25'— POLLETNO

STROKOVNO GLASILO SLOVENSKEGA ZDRAVNISTVA
STEVILKA 5. MAJ LETO X.

Dr. LJUDEVIT MERCUN, primarij
NOV NACIN ODPRAVLJANJA TRAKULJ

Dandanes odpravljajo pri nas trakulje s sveZe pripravljenim ete-
ricnim ekstraktom iz praprotne korenike (prava glistovnica, Rhizoma
filicis maris). Ta korenika vsebuje gosto, temnozeleno olje, katerega ucin-
koviti sestavni deli so: filicin, flavaspidna kislina in filmaron. To so
strupi, ki povzro€ajo pri sesalcih ohromenje zivénih centralnih organov,
pri nevretencarjih, kot je trakulja, pa ohromenje miSicevja. Cistih iz-
vleCkov tega strupa c¢lovesko telo ne resorbira, temvec¢ le njihove alka-
licne spojine. Take spojine nastajajo pa le pri slabem izlo¢anju zelod¢ne
kisline (ahilija in subaciditas). Obi¢ajna doza za odraslega je 6 —8 gr
Extr. filic. mar. aether., maksimalna doza pa je 10 gr. Kuro delimo v
takozvano predéasno kuro in pa pravo kuro. Kot predc¢asno kuro sma-
lramo stradanje in ¢iS¢enje bolnika skozi dva do tri dni in pa tradicio-
nalno slanikovo salato s ¢ebulo na predvecer prave kure. Zjulraj dobi
bolnik ¢rno kavo in nato zdravilo. Ker je okus zdravila precej slab, damo
bolniku, da si popravi okus, poprovo meto (Pfefferminz) ali pa limonado.
Zaradi slabega okusa je bruhanje zelo pogosto, pri psihi¢no labilnih Lju-
deh tudi zaradi ogabnosti. Da to preprec¢imo, lahko damo zdravilo tudi
v gelatinoznih kapsulah po 0.5 extr. filic. mar. aether., ki se tope Sele v
¢revesnem soku. Se ucinkovitejSe pa je, ¢e dovajamo zdravilno sredstvo
z duodenalno sondo. Povrh dodamo vedno sredstvu laxans. (N. pr. Exir.
filicis maris. 6,—8.0, Extr. cort. pun. granat in infus. Sennae 50 po
Scheider-ju).

Druge, pri nas manj udomacene metode odpravljanja trakulje so:
dovajanje 20— 30 gr Flores Koso v pras8ku na sladki vodi s primesjo ka-
kega odvajalnega sredstva. Ta nacin odvajanja posebno uporabljajo v
Abesiniji, kjer raste Hagenia abessinica. Uporabljajo posusene cvetove
te vodne rastline, ki pa morajo biti vedno svezi, da udinkujejo.

Tudi rjav prasek Kamala v dozi 3 gr na medu rabijo otroski zdravniki.

Cortex Granati uporabljajo le v svezem stanju. Ta trojna zdravila
morajo bili kolikor toliko sveZa, da morejo u¢inkovali. Toksi¢en ucinek
je enak zastrupljenju z extr. filic. mar. Veterinarji rabijo véasih tudi
Semen arecae.

Zaradi svoje strupenosti imajo naSteta sredstva odpravljanja trakulje
tudi kontraindikacije. Kot kontraindikacije teh kur smatra dr. E. Nal-
hortf iz Berlina v zborniku Deutsche Klinik v referatu o tenijah te-le
bolezni: ,,Vse akutne bolezni, haemoptoe, krvavitve iz Zelodca in ¢re-
vesja, dekompenzirane sréne napake, nosec¢nost, otroska postelj, jetrne
in ledvicne bolezni.“ Pri nastetih boleznih je vedno nevarnost resorbcije
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strupa. Tako zastrupljenje se nam kaze v lezkih gastrointestinalnih po-
javih, v dolgotrajnih nezavestih, tetani¢nih kréih, ohromenju dihalnega
centra, drahnju ledvie, v€asi tudi v popolni amavrozi zaradi atrofije
ocesnega Zzivca.

S teml nevarnostmi je bilo zdruZeno zdra\]]t.n]i, trakulje pmsod in
tudi pri nas. Zaradi strupenih svojstev filic. maris pa so Ze veckrat
poskusali nadomestiti to zdravilo z drugim, ki bi bilo manj Skodljivo
¢loveskemu telesu. Eden teh poizkusov je zdravljenje z buc¢nimi jedrci.
Pri tem nac¢inu potrebujemo pa tako veliko mnozino bué¢nih jedre (200
do 400 komadov), da jih bolnik le z muko zavzije. Zaradi tega se veckral
dogaja, da bolnik izbruha to veliko mnozino buénih jedrc, posebno ce
ima slab zelodec. Za zdravilno ucinkovitost buc¢nih jederc sta pomembna
tudi vrsta buc¢ in kraj, kjer rastejo.

Mi smo veckrat posku$ali, da bi zmanjsali toksi¢nost extr. filic. maris
s tem, da bi zmanjsali koli¢ino. Ako smo pa zmanjSali koli¢ino pod
7 gr, nismo dosegli pravega ucinka. PoskuSali smo to in ono. Pri teh
poizkusih smo neko¢ slucajno potegnili trakuljo z duodenalno sondo.
Trakuljo smo vsesali z njenim vratnim delom v glavico sonde. Da je bilo
tako odpravljanje trakulje skozi usta precej dramati¢no, ni treba ome-
njati. Nam pa je bilo Ziv dokaz, da inserira trakulja s svojo glavico v
duodenu. Kakor je bila odprava trakulje v tem primeru 7g01j slucaj, tako
mi je pomagal zopet slu¢aj (kar je v medicini pogostno), da sem odkril
novo sredstvo zoper trakuljo. Pri neki bolnici nismo mogli uvesti duo-
denalne sonde zaradi izrednega pilorospazma. Da bi dosegli nevtralizacijo
zelod¢ne Kkisline, smo dali bolnici karlovarsko sol v normalni raztopini
15 gr na 50 ccm vode. In glej! Bolnica je duodenalno sondo izbruhala,
kljub temu pa je odsla trakulja cez !/, ure brez drugega zdravila in sicer
cela z glavico. Proglotide in glavica so se drzale skupaj. Sledil sem ta
slu¢aj in si dejal: ,,Ako je v gornjem primeru povzrocila karlovarska sol
odvajanje trakulje Ze tedaj, ko smo dali raztopino v Zelodec, bo uclinko-
vala tem bolj, ako vbrizgam raztopino karlovarske soli v duodenum,
torej na mesto, kjer po navadi inserira glavica trakulje.” To smoc tudi
storili. Sledili so temu poskusu najprvo poskusi razlicne koncentracije
karlovarske soli. Uporabljal sem vedno navadno arteficialno karlovarsko
sol, ki smo jo imeli v bolnici na razpolago. Uporaba originalne karlo-
varske soli se ni izkazala ucinkovitejsa. Poleg razlicnih koncentracij raz-
topine smo tudi pazili vedno na njeno toploto. Zaceli smo z normalno
telesno temperaturo 37° C, stopnjevali jo do 40° C, in zniZevali do 18° C.
Kake posebne razlike v ucinkovitosti zaradi toplote raztopine tudi nismo
mogli ugotoviti. NiZje temperature od 15° G ali vi§je od 40° C si nismo
upali dati, ker smo se bali, da bi premrzla ali prevro¢a raztopina o$ko-
dovala ¢revesno sluznico. S tem smo dokazali, da toplota ni odloc¢ilna
pri naSem nacinu odpravljanja trakulje. V ameriski literaturi namrec
beremo, da se jim je posrecilo odpraviti trakuljo edinole z vro¢o vodo
50 — 600 C. To vroc¢o vodo so uvajali po duodenalni sondi v duodenum
v koli¢inah 3 do 4 litrov. Te poskuse so delali, ker so domnevali in ve-
deli, da trakulja ne more Ziveti v okolju, ki je bolj vroce kot 45° C.

Glede koncenlracije smo posku$ali prvi¢ s tremi zlicami karlovarske
soli na 100 gr vode (45 gr na 100). Ker smo se bali eventuelne poSkodbe
sluznice po premocni koncentram]l smo dajali pozneje 30 gr karlovarske
soli na 300 gr vode. Pri tem se je pokazalo, da zadostuje Ze 10% razlopina.
Ce smo dali prevelike mnoZine raztopine, nam je tekla iz duodena nazaj
v zelodee. In tako se je zgodilo, da so bofniki polovico vbrizgane raz-
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topine izbruhnili. Opazili smo pa ludi $e drugo napako preve¢ razredcéene
raziopme Odvajalni ucinek je bil po navadi preslab in zato smo morali
dajali 8e druga odvajalna sredstva (n. pr. 2 zlici ricinovega olja ali pa
karlovarski kllsll . Po teh naih izku$njah sem se odlodil za sledeco raz-
topino: 80 gr l{arlo\'m‘skc soli (Sal thermal. carolin. factit. cryst.) na 150
gr vode. Ta raztopina je bila vedno dovolj moc¢na, tako za odvajanje tra-
kulje, kakor tudi za splo$no odvajanje. Le redkokdaj so tozili bolniki o
slabostih ali pa so izbruhali del raztopine. Najvedje tezave smo imeli z
bolniki, ki so imeli povi$ano Zzelod¢no kislino in pylorospasmus. Zgodilo
se nam je veckral, da se nam je zavihala duodenalna sonda v Zelodecu in
da smo jo le s tezavo pod rentgensko kontrolo spravili v duodenum. To
je edini predpogoj novega nacina odpravljanja trakulje.

Kaks$en je torej nov nacin odpravljanja trakulje?

Bolnika izstradamo prvi dan. To se pravi, damo mu kalori¢no Sibko
hrano na primer:

Zajtrk: temnobela malo sladkana kava, ¢aj z limono, event. dodatek
2 dkg prepecenca.

Dopoldne: kamil¢ni ¢aj ali sadni sokovi.

Kosilo: redko zakuhana goveja juha.

Juzina: isto kot zajtrk.

Zvecer: redko zakuhana juha.

Gornja shema dijete ni predpogoj in se lahko poljubno menja. Pogla-
vitna stvar pri dieti je, da je kalori¢no Sibka in da nima teZje prebav-
ljivih snovi n. pr. mesa, sadja, socivja. Poleg te dijete dajemo bolniku
prvi dan, in sicer 2 krat na dan odvajalna sredstva, da se ¢revo popol-
noma izprazni. N. pr. 2 zlici ricinovega olja, spec. Sennae ali spec. lax.
St. Germain. in druga.

Drugi dan zjutraj uvedemo duodenalno sondo. Tehniko duodenalne
sonde 'pretlpostd\llam kot znano. Omenil bi le, da je najvecje vaznosti,
da pride glavica sonde res dovolj globoko v duodenum, vsaj v viSino
Papila Vateri. Raztopina mora vplivati tam, kjer je po navadi vsesana
glavica trakulje. Ta raztopina karlovarske soli Je moc¢no hipertoni¢na.
Zaradi tega povzroca takojinje bruhanje, ¢e pride v Zelodec. Prepricamo
se, da smo res z duodenalno sondo v duodenu, lahko na tri nacine:

1. da priteka iz sonde svetlorumen, véasih tudi temnozelen Zolg¢,
ki reagira alkali¢no;

2. da vbrizgamo skozi sondo 100 cem zraka in potem aspiriramo. Ce
smo prisli z glavico sonde v duodenum, ne moremo polegnili zraka,
iz zelodca pa zmerom lahko;

3. da z rentgenskim pregledom ugotoumo stanje duodenalne sonde.

Ce smo se torej prepricali, da smo sigurno v duodenu, vbrizgamo po-
¢asi raztopino: Sal therm. Carolin. factit. cryst. 80,00 Aquae desl. 150,00
Ta raztopina naj ima toplino ¢loveskega telesa, torej ca 37° C. Vbrizgamo
jo pocasi (1 do 2 minuti). Na koncu $e dodamo 50— 100 cem zraka in
polagoma in obzirno odstranimo sondo. Bolnika polozimo tako, da lezi
vznak. Prigovarjamo mu, naj bo miren. Tik po odstranitvi sonde LloZi
véasi o slabosti in zavijanju po trebuhu. Véasih tozijo bolniki, da se jim
dviga iz Zelodeca. Redkokdaj so nam bolniki nekoliko povracali, to po-
sebno tedaj, ako je priSlo do regurgitacije duodenalne vsebine v Zelodec
ali pa ¢e smo z nerodno odslranitvijo sonde izzvali dviganje.

10 — 20 minut po vbrizganju tekoc¢ine v duodenum odhaja po navadi
trakulja z glavico, povezana v enoto. Mu¢no in neprijetno iskanje gla-
vice. je odve¢. Pri tenijah, ki so bile Ze dolgo ¢asa v telesu, ni vedno hitrega
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uc¢inka. Takim bolnikom, ki v teku ene ure ne izloc¢ijo trakulje, damo
potem 2 veliki Zlici ricinovega olja v nesladkani ¢rni, vro¢i kavi. Kdor
pa tega ne bi prenesel, ker mu je okus olja odvraten, dobi karlovarski
Cistilni  klistir.

V primeru neuspeha zaradi eventualnih tehni¢nih napak, lahko po-
novimo odpravljanje trakulje Ze drugi dan. Ker je pri takem ponovnem
poizkusu po navadi Zelodec zaradi mehani¢nih, oziroma kemic¢nih traum
razdrazen in je njegova sekrecija velika, dodamo za odnehanje pilo-
ri¢nega spazma nekoliko jedilne sode, ali pa vbrizgamo papaverina (0.08).

Tu navajam nase uspehe v odpravljanju trakulje na internem oddelku
obte drz. bolnice v Ljubljani v letih 1933 — 1938:

g o
w () ) =
28| || vuromaBLIENA |28| T |=8|wg| = Jhpae
=N RAZTOPINA =S| E-= 2=123 < (¢as iztreb-
AR IR S | i igiia ], Bl L = lienis
=S8 e = 28 =F |BE=m|2a 2 jenja)
Leto 1933
570| z | 22| ekstr. filic. mar. — [ solium | neg. | poz. | delen bruhala
.| nad 1/, ure
866 | z |29| karlovarska per os | 20 I solium | poz. | poz. | popolen | 4 trakulje
1181 |m |19 ekstr. filic. mar. — | solium |neg. | poz. | delen
1340 | z |23 | eksir. filic. mar. — | solium | poz.| poz. [ popolen
1696 | m | 38| karlovarska 45/100 37 | saginale | poz. | poz. | popolen | 2 trakulji
2149 | m |28 | ekstr. filic. mar. — | solium | poz.| poz. | popolen
2166 | z | 54| ekstr. filic. mar. - | solium | neg. | poz.| delen
2634 | z | 30| ekstr. filic. mar. — | saginala | poz. | poz. | popolen
2664 | m |37 | ekstr. filic. mar. — | solium | poz.| poz. | popolen
2975| z | 33| ekstr. filic. mar. — | solium | poz. | poz.| popolen
3097 | Z | 54| karlovarska 45/100 20 | solium | poz.| poz. | popolen
3214 |m | 30| karlovarska 30/300 20 | solium | poz.| poz.| popolen | 2 trakulji
3163 | z |54 | Kkarlovarska 30/100 20 | solium | poz.| poz. | popolen | 1!/, ure
3243 | m [ 29| karlovarska 30/100 18 | solium | poz.| poz.| popolen | 3/, ure
3449 | m |23 | karlovarska 45/300 18 | solium | poz.| poz.| popolen| . 1/, ure
3483 | z | 9 | karlovarska 45/300 37 | solium | poz.| poz.| delen
3568 | z |24| mnatrii chlor. 30/300 18 | saginata | poz. | poz. | popolen | macerira-
na traku-
lja, bole-
¢ine v tre-
buhu ne-
kaj dni
3951 | m |37 | karlovarska 45/100 37 | solium | poz.| poz. | popolen 1 uro
3527 |m | 24| Kkarlovarska 45/100 37 | saginata | poz. | poz. | popolen 1 uro
4014 | z | 26| karlovarska 15/300 37 | solium | poz. | poz. | popolen 1 uro
4021 | m | 38| karlovarska 60/300 37 | solium | poz. | poz. I popolen | 2 trakulji
Leto 1934
|
67 | m | 28| karlovarska 100/300 37 | solium | poz. | poz.| popolen | 15 min.
76| 2 | 15| karlovarska 80/300 25 | solium | poz. | poz.| popolen | 15 min.
89|z | 9| Kkarlovarska 80/300 25 | saginata | poz. | poz. | popolen | 20 min.
171 z | 29| Kkarlovarska 80/300 25 | solium | neg.  poz.| delen 20 min.
(zataknila)
212 |m | 25| karlovarska 100/300 25 | solium | poz. | poz. | popolen | 15 min.
241 | m [ 40| Kkarlovarska 100/300 95 | solium | neg. | poz.| delen 20 min.
376 | z | 44| karlovarska 100/300 ml. | solium |neg. | poz.| delen v 1 umd
| | | 2> sondo
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PROTI REVMI

V SKLEPIH IN MISICEVJU / ISIASU
KRCEM |/ ZBADANJU / TRGAN)U V
UDIH / BOLECINAM V HRBTU IN
KRIZU / PROTI TRGANJU V GLA-
VI / GLAVOBOLU / NABREK-
LOSTI IN OTRPELOSTI MISIC
PROTI VNETJU OZEBLIN /
VNETJU PLJUCNE MRENE
PREHLADU / BRONHI-
ALNEMU KATARJU
IN SPLOH PROTI
VSEM BOLEZNIMI
NA REVMATICNI
PODLAGI

RHEUMATOL

po recepiu
DR.MED, A.DANIELI-DANEV

IN UGOTOVILI BOSTE
NEVERJETNE USPEHE.

Steklenice Vzorci in literatura brezpla¢no]
po 40 in 90 ccm \
Sestavine: PHARMACEVTIKA

Oleum Juniperi bacc. - Rosmarini D.Z O.Z
Melissae - Thymi - Camphorae i e
Eucalypti - Pini silv. - Olivarum L]UBLJ ANA
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ROBOR

za ojatenje Zivéne in telesne moci. Jako posrecena
kombinacija glicerofosfata, arsena, mangana, oreha
Kola in strihninovega oreha.” Orig. stekl. 130 gr. Sirup
prijetnega okusa.

SKALIN

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

R E A L PILULE

Kombinirani rastlinski in organski laksans. Dovrseni
regulator prebavnih organov. Orig. zavitki: $katlja s 25
pilulami. .

CAMPHOSOL INJEKCHE

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

CAMPHOSOL DRAZE

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

CAMPHOSOL-CHININ INJEKCIJE

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 mo¢nem stanju vsebuje
35°/, H,0,. Pakirano v cevkah po 10 in 20 tablet a 1 gr.

KEMIJSKO-FARMACEVTSKI LABORATORI)

MISKOVIC IN KOMP.

BEOGRAD, SARAJEVSKA ULICA BRO] 84.

v




Q| o

L o 2 = Ooahin

28| |2| UPORABLIENA |E3| T |[w8|=wS| = | O

As =2 RAZTOPINA =8 8% |2%|88| g |(Rasizreb-

=218 2 o8| EE |Tm|=BE| =2 ljenja)

7 7R B -7 o =) =

263 | z | 24| karlovarska 100/300 ml | solium |neg. | poz.| delen 1 uro
tehni¢na
napaka

8721 z |28 karlovarska 100/300 ml, | solium | poz.| poz.| popolen

887 | m |33| karlovarska 80/150 20 | solium | poz.| poz.| popolen| 10 min.

993 | m (49| Kkarlovarska 130/150 20 | solium | poz. | poz.| popolen 1/, ure
macerir,

1163 | m (26| karlovarska 80/150 20 | solium | neg. | poz.| delen tehni(l-,na
napaka

1184| z |27 | karlovarska 80/150 20 | solium | poz.| poz.| popolen

1194 | z |29| Xkarlovarska 80/150 22 | solium |p0z. poz.| popolen | 1/, ure

1343| z | 22| karlovarska 80/150 22 | solium | poz.| poz.| popolen| 1/, ure

1583 | m | 19| karlovarska 80/150 22 | solium | poz.| poz.| popolen| 1!/, ure

1813| z | 20| karlovarska 60/150 22 | saginata | poz. | poz. | popolen | 1/, ure

18421 z | 34| Xkarlovarska 80/150 22 | saginata | poz. | poz. | popolen | 1/, ure

1995| z | 26| karlovarska 40/200 40 | saginata | poz. | poz. | popolen 1/, ure

2201 | m | 44| karlovarska 80/100 22 | saginata | poz. | poz.| popolen | 1/, ure

2583 | z | 32| karlovarska 80/200 22 | solium | poz.| poz.| popolen| 1/, ure
Nephrilis
sub. gravi-
ditas II.

2618 /m 20| Kkarlovarska 80/100 22 | solium | poz.| poz.| popolen | 3/, ure

2207 /m |30 | karlovarska 80/200 22 | solium | poz.| poz.| popolen | 1/, ure

2271 m | 24| karlovarska 80,200 36 | saginata | poz. | poz. | popolen 1/, ure

3809 z 34| karlovarska 80/150 22 | solium | poz.| poz. | popolen | 3/, ure

3881 | z | 22| karlovarska 80/150 22 | solium |neg. | poz.| delen tehni¢na
ovira

eto 1935

157 | m | 66| karlovarska 80/150 22 | solium | poz.| poz. | popolen| 1/, ure

878 | m | 32| karlovarska 80/150 37 | solium |neg. | poz.| delen 6 ur
tehni¢na
ovira

203 | m | 54| karlovarska 80/150 37 | saginata | poz. | poz. | popolen | Nephritis
chron.

206| Z [30| karlovarska 80/150 36 | saginata | neg. | poz.| delen

328| z |78| Kkarlovarska 80/150 36 | solium | poz.| poz.| popolen | 10 min.

687 |m (39| karlovarska 80/150 37 | solium | neg | poz.| delen

703| z [49| Kkarlovarska 80/150 37 | solium | poz.| poz. | popolen

861 | m |25| Kkarlovarska 80/150 25 | solium |[neg. | poz.| delen

1542\ m | 50| karlovarska 80/150 | 37 |saginata | poz.| poz.| popolen | 10 min.

1618| m |60 | karlovarska 80/150 37 | solium | poz.| poz. | popolen 1 uro

1894 | m | 30| karlovarska 80/150 37 | saginata | poz. | poz. | popolen | 20 min.

24741 z | 78| Kkarlovarska 80/150 37 | solium |neg.| poz.| delen Lues

2609 | m | 52| Kkarlovarska 80/150 37 | solium | poz.| poz. | popolen Lues

2687 | z |69 karlovarska 80/150 37 | solium |neg. | poz.| delen tehni¢na
napaka
bruha

2910 | m | 34| karlovarska 80/150 — | solium | poz | poz.| popolen

2992 |m [ 28| karlovarska 80/150 — | solium | poz. | poz.| popolen

3063 | z | 58| karlovarska 80/150 — | solium | poz.| poz.| popolen

3431 | m [ 28| ekstr. filic. mar. — | solium |neg.|poz.| delen

3514 | m | 27| ekstr. filic. mar. — | solium | neg. | poz.| delen

3568 | m (30| ekstr. filic. mar. — | solium |neg. | poz.| delen

3707| z | 34| ekstr. filic. mar. — | solium | poz.| poz. | popolen

3734|m | 37| ekstr. filic. mar. — | solium | poz.| poz. | popolen
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3758 | z | 29| ekstr. filic. mar. — | solium | poz.| poz. | popolen
3822 | m | 46| ekstr. filic. mar. — | solium |neg | poz.| delen
4027 | m [ 37| ekstr. filic. mar. — | solium | neg. | poz.| delen
4057 | z | 30| ekstr. filic. mar. — | solium | poz. | poz. popolen
4426 | z | 35| ekstr. filic. mar. — | solium |[neg. | poz.| delen
4459| z | 62| ekstr. filic. mar. — | solium | neg.| poz.| delen
eto 1936
42 | m |30 | eksitr. filic. mar. — | solium | neg. | poz., delen
246 | m | 26| ekstr. filic. mar. — | solium | poz. | poz. | popolen
263| z |21 | ekstr. filic. mar. — | solium | neg. | poz.| delen
302| z |31 ekstr. filic. mar. — | solium | neg. | poz.| delen
556 | m |29 ekstr. filic. mar. — | solium | neg. | poz.| delen
1114 m | 18| ekstr. filic. mar. — | solium | neg. | poz.| delen
1178 | m |27 | ekstr. filic. mar. — | solium | neg. | poz.| delen
1207 | m | 24| eksir. filic. mar. — | solium | neg. | poz.| delen
1219 z (45| ekstr. filic. mar. — | solium | poz.| poz.| popolen
1231 [ m [26| ekstr. filic. mar. — | solium | neg. | poz.| delen
1698 | m | 30| ekstr. filic. mar. — | solium Jneg_ poz.| delen
1690 | m | 32| ekstr. filic. mar. — | solium |neg. | poz.| delen
1805 | m 26| ekstr. filic. mar. — | solium | neg. | poz.| delen 2 trupa
tenije
1833 | m |50| ekstr. filic. mar. solium | poz. | poz. | popolen
2070 {m | 18| ekstr. filic. mar. — | saginata | neg. | poz.| delen 2 trupa
tenije
2076 | m (43| ekslr. filic. mar. -— | saginata | neg. | poz.| delen
2112| Z | 25| ekstr. filic. mar. — | solium | poz. | poz.| popolen
2158 | m |37 | eksir. filic. mar. — | saginata | neg. | poz.| delen
2169 | m | 34| ekstr. filic. mar. — | saginata | neg. | poz.| delen
2170 | m |47 | ekstr. filic. mar. — | saginata | poz. | poz. | popolen
2444 | z | 35| ekstr. filic. mar. — | saginata | poz. | poz. | popolen
2524 | m (29| ekstr. filic. mar. — | 'saginata | poz.| poz.| popolen | 3 trakulje
2623 | m (25| ekstr. filic. mar. — | saginata neg.|poz delen
2652 | z [41| ekstr. filic. mar. — | solium | poz.| poz. | popolen
2657 | z | 41| ekstr. filic. mar. — | solinm |neg. | poz.| delen
3162| z {42| ekslr. filic. mar. — | solium | neg. | poz.| delen
3246 | m |21 | ekstr. filic. mar. — | solium | neg.| poz.| delen
3254 | z |21| ekstr. filic. mar. — | solium | neg.| poz.| delen
3350 ekstr. filic. mar. — | saginata | poz. | poz. | popolen
3404 [m | 9| ekstr. filic. mar. — | solium | neg. | poz.| delen
3433| z | 27| ekstr. filic. mar. — | solium | neg. | poz.| delen
3725| z | 31| ekstr. filic. mar. — | saginata | poz. | poz. | popolen
3737| z |40| ekstr. filic. mar. — | saginata | poz. | poz. | popolen
eto 1937
299 | m | 51| ekstr. filic. mar. — | saginata | neg. | poz.| delen
808| z |33| ekstr. filic. mar. — | solium POZ. | poz. | popolen
897 |m | 30| ekstr. filic. mar. — | solium |neg. | poz.| delen
898| z |31 | ekstr. filic. mar. — | saginata | neg. | poz. | delen 2 trupa
| g tenije
1921 | % 130 ekstr. filic. mar.. — | solium | poz. | poz.| popolen J
1947 | z !26 ekstr. filic. mar. — | saginata | poz. | poz. | popolen
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2258 | m | 48| ekstr. filic. mar. — | solium | poz. | poz. | popolen |
2679 z |30| ekstr. filic. mar. — | solium | neg. | poz.| delen
2873 |m | 15| ekstr. filic. mar. — | solium |neg. | poz | delen
3114 | z |47 ekslr. filic. mar. — | solium | poz. | poz. | popolen
3245 | m (19| ekstr. filic. mar. — | solium | poz. | poz.| popolen
3457 | 2 | 35| ekstr. filic. mar. — | solium | poz. | poz. | popolen
3533 | z [29| ekstr. filic. mar. — | solium nr:g.|poz, delen
3597 |m |27 | ekslr. filic. mar. — | solium |poz.|]mz, popolen
4134 m | 36| ekstr. filic. mar. — | solium | poz. | poz. | popolen |
Leto 1938
35|m |31 karlovarska 80/150 37 | solium | poz. | poz.| popolen
146 z |20 ekstr. filic. mar. — | solium | neg. | neg. | negaliv.
170 | 3 | 30| ekstr. filic. mar. — | solium | poz. | poz. | popolen
280 | % | 26| ekstr. filic. mar. — | solium | neg. | poz.| delen
380 | z | 37| Kkarlovarska 37 | solium | poz.| poz.| popolen
445 | m | 25| karlovarska 37 | solium |neg. | poz.| delen
453 | z |25| karlovarska 37 | solium | poz.| poz. | popolen /s ure
556 | m |31 | karlovarska 37 | solium |poz. ! poz. | popolen| 1 uro
' | 140 m dolga
582} m | 28| Lkarlovarska 37 | saginata | poz. | poz.| popolen 1 uro
613| m 33| karlovarska 80/150 37 | solium | neg. | poz.| delen tehni¢na
. | napaka
703 | m [ 18| karlovarska 80/150 37 | saginata | poz. | poz. | popolen 1 uro
insuff.
| aorlae
822 | m | 17| karlovarska 80/150 37 | solium | poz.| poz. popolen 1 uro
989 ' m |35| karlovarska 80/150 37 | solium |neg. | poz.| delen | tehni¢na
| napaka
1336 | z | 17| karlovarska 80/150 37 | solium | poz.| poz. popolen 1/, ure
1398l %z | 40| Kkarlovarska 80/150 37 | solium | poz. | poz. | popolen 1 uro
| | I |

Iz gornje tabele je razvidno, da smo zaceli z novo metodo v zacelku
leta 1933 ter jo uporabljali pri vseh primerih trakulje v letih 1934 do
septembra 1935, Od seplembra 1935 do februarja 1938 pa nisem mogel vr-
Siti klini¢nega dela. Zaradi tega so uporabljali v tem ¢asu na oddelku iz-
klju¢éno extr. filic. mar. Ker nisem imel dovoljne kontrole nad delom, tudi
nisem hotel forsirati svoje metode, da ne bi zaradi event. tehni¢nih napak
zgubila ugleda. Leta 1938., februarja meseca sem zopet prevzel klini¢no
delo. In takoj sem spet uvedel svojo klini¢no metodo za odpravljanje tra-
kulje. Od leta 1933 do danes sem odpravil trakuljo s karlovarsko soljo,
seveda transduodenalno, v 69 primerih. Polnih uspehov je bilo 52, to se
pravi od8la je ena ali ve¢ trakulj vedno z glavico. Delni uspeh smo imeli v
15 primerih. Izlo¢il se je trup trakulje, toda brez glavice. Omenili moram
tudi en primer popolnega neuspeha, ki si ga pa nisem znal tolmaciti. Ver-
jetmo je, da ga je zakrivila tehni¢na napaka.

Kot pri tem primeru so tudi pri delnih uspehih bile krive tchnic¢ne
napake: nepravilna koncentracija raztopine, prezgodnje bruhanje bolnika,
ker ni dobil raztopine pravilno v duodenum. Vse te bolnike, pri ka-
terih nismo mnasli glavice, smo stalno opozarjali, naj sporoce takoj,

171



¢e bi se trakulja ponovila. Do danes se ni javil nih¢e. Kolikor sem bolnike
poznal, ozir. kolikor so se vracali na oddelek zaradi drugih bolezni, sem
vedno spraleval o eventualni recidivi trakulje. Tako moram reci, da je
tudi pri gornjih delnih neuspehih bil prav za prav popoln uspeh, samo
da nismo nasli glavice.

Tako smo imeli torej skoraj v 1009 popoln uspeh. To Stevilo je iz-
redno veliko, posebno Se radi tega, ker so vsteti v tem $tevilu tudi vsi
tisti primeri, pri katerih smo S3ele iskali pravo raztopino. Gornjim pri-
merom lahko Se priStejemo 4 bolnike v Slajmerjevem domu in 5 bol-
nikov v LeoniS¢u, pri katerih sem odpravil trakulje po svoji metodi s
polnim uspehom brez posebnih tezav.

Poglejmo si sedaj primere, ki so jih zdravili z extr. filic. mar. Teh
primerov je prav toliko, torej 70. Popoln uspeh (trakulja in glavica) so
dosegli samo v 30 primerih. Trup trakulje brez glavice so odstranili v
39 primerih. V 1 primeru je bil popoln neuspeh. Pri bolnikih, pri ka-
terih so odpravljali trakuljo z extr. filic. mar. je bil popoln uspeh dosezen
le v 400/, torej za polovico manj kot pri novi metodi. Da je delnih uspehov
pri gornji metodi tako mnogo, ca 609, je razumljivo, ¢e pomislimo, da
se pri tej metodi z extr. filic. mar. trakulja izlo¢a samo v raztrganih kosih.
Iskanje glavice, ki ni vetja od buckine glavice, je med kopo sluzi zelo
mucno in dolgotrajno. Prepri¢an sem, da je tudi pri teh primerih, kakor
se je to zgodilo pri delnih uspehih moje nove metode, odgla glavica vsaj
v vecini primerov, dasi se ni nasla. Vendar potare zdravnika in bolnika
dejstvo, da se pri odpravi trakulje ni nasla glavica. Kajti le najdba glavice
je dokaz, da je bila kura uspesna.

Pri nasih poskusih smo rabili vedno karlovarsko sol v kristaliziranem
stanju (Sal. thermal Carolin fact. crystal). Ta sol ima po jugoslovanski
farmakopeji sledeco sestavo:

Natfiesulfuricl 2t 4, B it b 2n ()
Nairii. chlopati | > L &g L st EDR)
Aquaefepvidat 't G Wulet et d e, 200

Pri tej karlovarski soli je glavni ¢initelj Natr. sulfuricum. Celo far-
makopeja smatra kristalizirano karlovarsko sol kot nedisto zmes Natr.
sulfurici. Vpliv te raztopine, ki je v svoji koncentraciji nihala med 12q
do 50q, si razlagam kot vpliv hipertoni¢ne raztopine, ki povzroda, da
iz sosednjega tkiva difundira voda. Tako nabrekne sluznica v duodenu
in se zrahlja mesto, kjer inserira trakulja. Vpliv raztopine same na tra-
kuljo mora biti silen, saj sprejema trakulja hrano samo po osmozi. Vemo
namre¢, da trakulja nima enteralnega sistema. Ni¢ ni bolj naravnega, kot
da mora taka hipertoni¢na raztopina osmoti¢no vplivati na trakuljo na ta
nacin, da jo ohromi v njenih funkecijah. Nadalnji vpliv karlovarske soli
se pokaZe v tem, da vpliva raztopina kot salini¢no odvajalno sredstvo in
na ta nadin odpravi ohromelo trakuljo. Tako moc¢na raztopina karlovarske
soli ne ucinkuje posebno kvarno na ¢lovesko sluznico zato, ker je v te-
lesu vedno toliko tekocine, zlasti pa v ¢revesnem delu, da takoj razredéci
prejedko raztopino. Vse soli, ki vplivajo kot saliniéno odvajalno sredstvo,
lahko zavZijemo tudi v suhem stanju, ne da bi nam 3kodovale. Mo¢na
koncentracija take soli pa povzro¢a v Zelodcu mo¢no salivacijo in s tem
zdrazi zelodec k bruhanju.

Prednost moje nove metode je v glavnem, da je ucinkovito sredstvo,
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ki ga uporabljam za odpravo trakulje, popolnoma neslrupeno. Za-
radi tega za kuro ni nobenih kontraindikacij. OdpmvlJan}e z novo melodo
se 1ahl\o uporablja pri vsakem bolniku. Ako imamo evenlualno neuspeh,
lahko odpravo ponovimo takoj drugi dan. Predhodno stradanje in ¢idce-
nje bolnika je skréeno samo na en dan. Odvajanje trakulje nastopa v zelo
hitrem ¢asu, skoraj bi rekel eksplozivno. Glavica trakulje se drzi navadno
trupa. Nehigijen. lov za glavico odpade. Slabosti, ki jih bolnik véasih ¢uti
po instalaciji karlovarske soli v duodenum, so neprimerno manj$e kot pri
dovajanju praprotnega korena. Neprijetno postaja bruhanje le tedaj,
ako se sonda zavije v Zelodcu in vbrizgamo tekocino v Zelodec.

Tudi v ekonomi¢nem oziru je moja nova metoda skoraj za 8 dinarjev
cenejSa kol metoda z extr. filic. mar. Po nasi farmakopeji stane filmarski
extrakt 10 gr din 9.—, nasa solucija pa le 1 dinar, ¢e bi potreboval 100
gr karlovarske soli. Edina neprijetnost pri novi metodi je le-ta, da mo-
ramo uporabljati duodenalno sondo, neprijetnost, ki je Zal ne moremo
odpraviti. Zaradi te neprijetnosti bomo mojo metodo vedno lahko rabili
le v zavodu. V tem pa ne vidim nobene napake metode, ker po mojem
mnenju spada vsaka odprava trakulje pod strogo zdravni§ko kontrolo.
Prav posebno $e tedaj, ¢e uporabljamo za odpravljanje extr. filic. mar.
Kontrola je tudi zato potrebna, da vemo, ali smo trakuljo odpravili z
dlavico ali brez nje.

Kake $kode, ki bi kazala na duodenalni ali ¢revesni katar ali pa na
kako drugo okvaro v telesu. pri svoji melodi nikdar nisem opazil. Karlo-
varska sol je popolnoma nestrupeno sredstvo. Znakov zaslrupljenja s
karlovarsko soljo ne poznamo. Tudi ne moremo karlovarske soli previsoko
dozirati, saj jo lahko vZivamo kon¢no tudi suho. ¢eprav je v tem stanju
precej neprijetnega okusa. Priporocal bi pa, da se v splonem vedno
drzimo preizkuSene koncentracije, kakor sem jo navedel. Opozoril bi
tudi %e ponorno, da strogo pazimo, da leZi sonda res intraduodenalno.

%Oie poskuse s karlovarsko soljo sem vr§il le na dveh vrstah tcnii(‘
(to je taenia solium in taenia saginala). Preizkusiti bi bilo treba mojo
metodo s karlovarsko soljo tudi pri drugih vrstah tenije, ki jih nimamo
pri nas (n. pr. Dibotriocephalus itd.). Za take poskuse bom vsakemu
hvaleZen.

Ce pomislimo, da je prehrana s surovim mesom ozir. s surovimi
mesnimi izdelki v stalnem porastu tako. da bodo v bodode &loveske tra-
kulje pri nas in drugod vedno $tevilnejfe. polem moramo pozdraviti to
metodo za odpravljanje trakulje zaradi njene nestrupenosti, kajti s tem
odpadejo popolna oslepelost in druge toksi¢ne Zkode, ki vise kot Da-
moklejev me¢ nad bolniki pri zdravljenju z extr. filic. mar. in 7z vecino
drugih doslej veljavnih sredstev.

LITERATURA

Dr. E. Nathorff, Berlin, Bandwiirmer
Neue deutsche Klinik B. II.
Pharmacopea jugoslavica 1933

ZUSAMMENFASSUNG
Mit einem Bericht {tber die neuzeilliche Therapie der Entfernung der Band-
wiirmer beim Menschen verweist der Verfasser auf die toxische Schiidlichkeit der
heute meist verwendeten Bandwurmmittel (Amaurose, Opticus-atrophie, haemo-
litischer Icterus, Nierenreizung ete.). Auf der Suche nach einem nichttoxischen
Bandwurmmittel sliess A. zufillig auf ein indifferentes Mittel, das die Lihmung
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und Austreibung des Bandwurms gleichzeitig bewirkt. Die Methode ist hochst
einfach und ungefihrlich. Nach einem iiblichen Hungertag, wobei der Darm ent-
leert wird, folgt die Instillation der Lodsung bei Kdrpertemperatur durch die Duo-
denalsonde tief ins Duodenum. Inslillation in den Magen oder Riickfluss in diese
bewirkt Erbrechen. Die Losung besteht aus 80 gr Sal. therm. Karolin. factit.
crystal. auf 150 cem aqu. dest. Die Ausstossung des Bandwurms erfolgt gewdhnlich
1/ —1 Stunde nach der Inslillation. Bei Versager: Ol Ricinus per os oder ein
hoher Einlauf, Vorteile der Methode: Unschidlichkeit, Ungiftigkeit, prompte Wir-
kung mit Austreibung des Wurms im Ganzem, so dass die peinliche Suche nach
dem Kopf erleichtert wird; sofort mogliche Wiederholung der Kur, keine Kontrain-
dikation. Bei ca 69 mit dieser Methode im allgemeinem Krankenhaus Ljubljana
behandelten Fillen war die Kur in 52 Fallen gelungen (ca 80¢p) in 14 Fillen
Abgang ohne Kopf, ein Versager, der auf technische Fehler zuriickzufthren ist.
(Aufrollung der Sonde im Magen, Instillation in den Magen, Brechreiz).

Kein objektiver Schaden im Sinne einer Duodenilis oder Enterocolitis, die
subjekiiven Beschwerden sind geringer als bei jeder anderen Abtreibung. Da
hier zu Lande nur Taenia solium und saginata zu finden sind, so hat der Ver-
fasser seine Erfahrungen nur bei diesen Arten von Bandwurm sammeln koénnen,
ist aber iiberzeugt, dass die Methode auch bei anderen Arten von Taenien mit
Erfolg verwendet werden kann.

Die Wirkung erfolgt nach Ansicht des Verfassers durch Auflockern des Haft-
sitzes des Bandwurms im Duodenum, gleichzeitige Lihmung des Bandwurms in-
folge der Resorption der Lésung und nachfolgende salinische Abfiuhrkur.

Dr. PERSIC IVAN, asistenl inozemec
TESTIKULARNA TORZIJA:

Testikularno torzijo je odkril 1. 1840. Delasiauve. Operiral je in-
karcerirano kilo. Pri operaciji ni nasel inkarceracije, temve¢ novo holezen,
povzrofeno po mehani¢nih motnjah cirkulacije krvi. Po uveljavljenju
antisepticne in aseptitne dobe stalno nara$¢a v raznih casopisih 3tevilo
objavljenih primerov te bolezni. Sestdeset let po objavi prvega primera
po Delasiauve-ju je izdal Lapointe prvo monografijo te bolezni.
Zbral je vse do tedaj znane primere in jih objavil. Poslej se je pozna-
vanje tekstikularne torzije pospesilo. Velika vefina primerov do tedaj
ni bila diagnosticirana, kar je bilo vzrok, da se je smatralo testikularno
torzijo za redko bolezen, ¢eprav so bili primeri mnogo pogostejii, kot se
je splosno mislilo.

Med Stevilom obolelih je bilo mnogo otrok in vendar ni nihée v me-
dicinski literaturi omenjal, da ta bolezen napada predvsem otroke. Tudi
ni nihée omenjal dojenc¢kov, za katere se je Sele pozneje ugotovilo, da jih
ta bolezen lahko napade. Mnogo ceS¢e se je diagnosticiralo pri otroku
vnetje testikla, nepoznane etiologije. Konc¢ni stadij teh vnetij je bila
alrophia simplex ali pa absces benignega znacaja. Ze Broca je zapisal,
da smatra, da je orchitis primitiva infantum povzro¢ena po bacilu tuber-
kuloze, samo zalo, ker drugo ne more bili. Leta 1913 je Ombrédanne
razreSil vpraSanje tega problema v ¢lanku, ki je temelj vsem poznejSim
razpravam o testikularni torziji otroka. Iz njegovega odkritja je razvidno,
da orchitis primitiva acuta infantum ni bolezen zase; je to prej klinicen
sindrom, takojSnje operativho zdravljenje. Ni vaino, da postavimo to¢no
diagnozo obolenja, ki ga ta sindrom zakriva. VaznejSe je vedeli, da se

1 (Clanek je bil napisan v francos¢ini kot disertacija za dosego naslova assi-
stant étranger.

174



skriva za otrosko orhilido bolezen, ki zahteva takoj$njo kirursko inler-
vencijo, pa naj si bo to torzija semenskega povesma (funiculus sperma-
ticus) ali torzija Morgani-jeve hidatide ali reaktivno wvnetje sestavnih
delov mosnje (skrotuma) in njegove vsebine.

Dela Mouchet-a so dokazala obstoj, klini¢no in patoloko sliko
bolezni, ki je sorodna testikularni torziji: volvulus Morgani-jeve hida-
tide. Févre je v svoji knjigi ,,Chirurgie infantile d’urgence” v odstavku

ki jih je nemogoce medsebojno razlikovati drugo od druge in ki zah-
tevajo nujno kirursko intervencijo. V svoji razpravi imam namen obrav-
navati testikularno torzijo in njene razli¢ne oblike; bolezni, ki so samo
podobne testikularni torziji, ne mislim vzeti v okvir te razprave.

Po mmozini tkiva, ki je zaZelo v lorkvirani masi, razlikujemo od nek-
daj dve obliki testikularne torzije. Ves leslis z vsemi svojimi ovojnicami
je zavit okrog svoje longitudinalne osi: to je ekstravaginalna torzija
(bistournage), redka pri descendiranih teslisih. Ali pa se zaokrene samo
testis v vaginalni tuniki, doc¢im osltanejo ovojnice nedolaknjene: to je
intravaginalna torzija ali volvulus leslisa. Za prvo obliko je pogoj, da
je tunica vaginalis propria prosto gibljiva v skrolumu, ker le na ta nacin
lahko sledi torzijo povzrocujo¢emu gibanju semenskega povesma; kot
vzorec navajam primer Legueu. Teslis je bil prost brez perifernih
adherenc. Sebileau je zanikal (o moznost. Malo Stevilo opazovanih
totalnih torzij pojasnjuje in opravicuje njegovo stali¢e. Chevassu je
nasel samo tri primere bistournage med 78 publiciranimi primeri torzije,
vse tri na eklopi¢nih testiklih. Tem trem je dodal en primer, ki ga je
sam opazoval na descendiranem testisu. Dva primera intra- in ekslrava-
ginalne lorzije ob istem c¢asu, opazovana po Boufatti-ju in po Mou-
chet-u, sta edinstvena v literaturi.

Nasprotno je volvulus testisa v vsej svoji simptomatologiji, pato-
logiji in patogenezi to¢no prestudiran. Poslednji, ki je zbral vse primere,
dosedaj objavljene v casopisih Sirom sveta, je bil Alipow. Ta ceni njih
Stevilo na 300. In vendar kirurgi Se do sedaj niso enolnega mmnenja v
nekaterih tockah. Predvsem se ne ujemajo v tem, koliko ¢asa po zacelku
torzije se lahko z uspehom detorkvira in ohrani organ. Zdi se, da me-
hanizem lezije same $e ni dobro razjasnjen. V svoji razpravi nameravam
opozoriti na novo, do sedaj Se nepoznano obliko te bolezni, subakulno
ali bolje re¢eno kroni¢no formo torzije. Zdravnik cesto ne more staviti
prave diagnoze bolezenskega stanja, ki ga vidi pred seboj. Diagnoslicira
zato katerokoli bolezen, kar traja do onega dne, ko privede nov, hujsi
napad bolnika na operacijsko mizo, ki ga sicer re$i ve¢nih napadov, ima
pa Cesto za posledico tudi izgubo ene scksualne Zleze.

Potrebno je opozoriti na nekaj momenlov iz embriolo§kega razvoja
testisa, ki se mi zdijo precej vaini za bolj$e razumevanje patologije Le-
stikularne torzije in njenih raznih oblik. Testis nastane iz epitela celomske
votline. Ob strani primitivnih ledvic se stvori odgovarjajoc¢e bodo¢emu spolu
individua zleza, ki bo imela reproduktivno funkcijo v postnatalnem Ziv-
ljenju. Zleza v svoji prvotni obliki ne odgovarja dolo¢enemu spolu. En
del te maskulo-feminine zleze se zaustavi v svojem razvoju, s ¢asom iz-
gine, z izjemo malih rudimentov, ki jih srec¢amo priras¢ene na dozorelo
zlezo ali pa v njeni okolici: najvaznejsi je Morgani-jeva hidatida. Poleg
lega poluje pri samcih Zleza preko abdominalne stene. Na koncu 8. felal-
nega meseca se nahaja testis v inguinalnem kanalu. Normalno je, da se
nahaja ob olrokovem rojstvu lestis v mosnji. Po lem potovanju ostane
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testis v skrotalni vrec¢i brez wvedjih sprememb razen da raste ves ¢as
sorazmerno enako hitro kot drugi organi. Za casa pubertete sta testisa
ponovno sedez 111tenmne_|e.e uolucue Po Reich-u dosezeta na koncu
te periode svoj definitivni volumen. Na svojem potu proti skrotumu se te-
slis rotira za 90" okrog svoje osi. Koncni efekt te rotacije je sledeci: epidi-
dimis, ki se je Se v ingvinalnem kanalu nahajal lateralno od testisa, se po
konc¢anem potovanju v mosnjo nahaja za njim.

Patoloska anatomija

Vsaka torzija semenskega povesma zavira normalni obtok krvi v te-
slisu: v tem je izvor patolosko- anatomskega procesa. Testisu dovajajo
kri tri arterije, ki so prakti¢no brez anastomoz med seboj. Deferencialna
arterija ima preko gubernaculum Hunteri anastomozo z vnanjo semensko
arterijo. Ravno gubernaculum Hunteri v vedini primerov torzije vsled
kongenitalnega defekta ne obstoji. Notranja semenska arterija je funk-
cionalno kon¢na arterija brez anastomoz. (Conheim Richard).
Vsaka torzija zavre najprvo obtok v venah, ker je njih stena tanjsa in
ker so razvr$c¢ene na periferiji semenskega povesma. Pritok krvi torej $e
ni moten, medtem ko je odtok po venoznem sistemu oviran: prva pe-
rioda venozne staze. Kot je dokazal Ombrédanne, poliska vsaka hi-
peremija testis ekcentri¢no z ozirom na os rotacije. V tem je circulus
vitiosus: hiperemija pospesuje obturacijo. Ko nastopi blokada vseh krvnih
7il, imamo pred seboj klasi¢no formo hemoragi¢nega infarkta Zleze z
vsemi Skodljivimi posledicami za njeno vitaliteto. Epitel semenskih ka-
nalov, zelo obéulljiv za motnje cirkulacije, reagira z nekrozo. Hellner
se je bavil s tem vpraSanjem in je delal poskuse na psih. Po svojih
poskusih je prisel do sledecih zakljuckov: testis mlajSega bitja je ob-
cutljivej8i za motnje v cirkulaciji kot testis starejSega. Nasprotno pa ima
mlad testis ve¢ sposobnosti za regeneracijo kot testis dorastlega organizma,
To dejstvo je velike vaznosti, kadar se moramo odlo¢iti ze semikastracijo
pri testikularni torziji.

Na zunaj daje Zleza sliko hemoragi¢ne, ¢rnkaste mase. Posamezne
elemente je v njej Cesto tezko razlikovati. Pri histoloski preiskavi vidimo
fragmentacijo jeder semenskih celic. Stopnja alteracije epitela zavisi od
trajanja torzije, Stevila in ostrine zavojev. Torzija 180 stopinj n.pr. ne
kaze niti makro- niti mikroskopskih sprememb, ¢eprav traja po veé dni.
Nasprotno daje torzija 360 stopinj, ki traja ve¢ kot 6 ur, kompletno ali
delno nekrozo kanalov, odgovarjajo¢o trajanju torzije. Posledica popolne
nekroze vseh epitelialnih elementov Zleze je atrofija testisa. NajteZja oblika
je poznana v patoloski anatomiji kot fibrosis testis Simmond. Klasi¢en
primer je tile: membrana kanalov je zadebljena, epitel, ki je pokrival
nolranj$¢ino kanalov v vec slojih, je reduciran na epitel enega do treh slo-
jev; mestoma kaZe struktura epitela sli¢nost z normalno spermatogenezo.
Povsod je mnogo vezivnega tkiva. Taka je usoda torkviranega testisa, ki
ne supurira. Povdarjam, da kaZe organ pri dojenckih mo¢no lendenco k
gnojenju, vendar je vedno benigen absces.

Etiologija

Med operacijo testikularne torzije sre¢amo skoro redno malformacije.
To dejstvo nam daje misliti, da je zleza, s katerokoli prirojeno napako
bolj izpostavljena rotatori¢nim silam, ki povzroéajo torzijo, kot ona, ki
nima nobene kongenitalne anomalije. Po Dreibholz-u je nujen pogoj
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za nastanek torzije ta, da ima testis nekak pecelj. Stiasny poddértava
potrebnost obstoja anomalije in navaja kot najceS$¢o retencijo ali ek-
topijo. Le Gac in Fournier sta istega mnenja. V nasprotju z naj-
bolj razSirjenim mnenjem pripominja Ombredanne ob priliki svoje
prve publikacije o akutni orhitidi, da od torzij, ki jih je opazoval, ni
nobena bila torzija ektopi¢nega testisa. Bardy izjavlja, da je samo visoka
torzija vezana na kongenitalno anomalijo. Polovica vseh opisanih torzij
SO torzue ektopiénih zlez Po Uffreduzzi-ju je njih odstotek celo
vi8ji, 6000, testikularne torzije v skrolumu nastanejo navadno na Zlezah,
ki so pozno descendirale. Thorek je nasel v svoji statistiki odstotek
77%. V sploinem lahko smatramo, kadar se 50¢p opazovanj nanaSa na
enake primere, da je to tipi¢no za anomalijo. Med anomalijami, ki so
vzrok, da se testis nagiba k torziji, je ektopija na prvem mestu. Zato lahko
sklepamo, da se ektopicen testis torkvira ravno zaradi tega tako cesto,
ker je ektopicen. Se bolj nas prepricuje o patogeneti¢ni vaznosti ektopije
za torzijo Citanje opazovanj Mac Catheron, ticoc¢ih se tega predmeta.
Ta zatrjuje, da samo 209 otrok, rojenih z ektopijo, ostane ektopic¢nih.
V 8000 descendira testis sam pred 16 letom v skrotum. Ce priznamo upra-
vicenost te trditve, si lahko razlagamo, zakaj so torzije mnogo ceSce v
dobi pred puberteto kot v drugih dobah. M urray ugotavlja, da nastopi
torzija v polovici primerov za casa pubertete. Pa tudi opazovanja drugih
avtorjev nas nagibajo na konkluzije v smislu Mac Catcheon Papin
je opazoval bolnika, katerega testis je descendiral v 15. letu in kalerega
semensko povesmo se je torkviralo nekaj let nato. Se bolj klasi¢en je pri-
mer, analiziran v tezi Lalrilhe-a, ko so bile masaze, ki so se vrsile
z namenom, da spravijo testis v skrotum, vedno zvezane z boleCinami
po masazi. Po eni taki masazi bolec¢ine niso hotele nikakor izginiti, opc-
rirali so ga in nasli testikularno torzijo. Brezdvomno je, da lahko izrazena
ektopija izgine do termina pubertete; to priznavajo vsi kirurgi. To dejstvo
je v zvezi s torzijo. Testis, ki ni descendiral do rojstva, je prizadet po
kaki anomaliji: kajti ravno ta anomalija ga ovira, da ne prispe na svoje
normalno mesto. Vsak testis, ki ima anomalijo, je predisponiran za pa-
toloSko torzijo; kajti Stevilo torkviranih testistov, pri katerih se je nasla
anomalija, je toliko, da ni mogoce zanikali tega dejstva. Treba je torej
priznati, da igra najvec¢jo vlogo pri patogenezi testikularne torzije ravno
ektopija. Se ve¢: mnogo anomalij je skupnih i torziji i ektopiji. Cesto
vidimo v operacijskih protokolih pri opisu operacije, da gubernaculum
Hunteri ni obstojal. Ta ligament ima glavno vlogo pri fiziologki descenziji
testisa in njegovo odsotnost navajajo kot glavni vzrok ektopije. Organ
napet med semenskim povesmom z ene in gubernaculum Hunteri z druge
strani je gotovo manj gibljiv kakor Zleza, ki visi na koncu semenskega po-
vesma prosto.

Zleza, ki pozno descendira, kaze polcg prirojenih napak e sekundarne
deformacue Poleg primarne nap*zke je Se cela vrsta okvar, ki povzrocajo,
da je ektopicen testis gibljivejsi in da se zato tudi bolj mglba na testi-
kularno torzijo. Neprestana masaza, povzrotena po vseh gibih telesa, pred-
vsem po hoji in po muskularnih refleksih,poveduje vedno bolj njegovo
mobilnost. Mesotestis se progresivno podalj$uje. Dolg mesoteslis je po
Lapointe-ju eden izmed glavnih pogojev za nastanek intravaginalne
torzl]f- PodaljSanje mesotestisa si je imenovani avtor razlagal, da je v
vzrocni zvezi z inkompletnim ali poznim descensusom. Zleza ne raste,
temvec je vedno bolj atrofi¢na, kar stopnjuje dispozicijo za torzijo. Pa
tudi descendiran ima tak testis krajSe semensko povesmo kot normalno,
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kar je lepo zabelezil Donowan, ki je opazoval v treh primerih krajie
povesmo pri inkompletnem descensusu.

Oblika zleze igra gotovo vlogo. Teslis v obliki hruske, splo$¢en ali dis-
koidne oblike je bolj izpostavljen rotacijskim silam, Kongenitalna hipopla-
zija s splo$¢enjem Zzleze ni tako redka, kot se sploSno misli. Reich je
to raziskoval in njegovi izsledki potrjujejo dejstvo, da je veliko Stevilo
otrok rojenih s hipoplasti¢nim testisom. Volumen takega testisa seveda
nara$c¢a v fazi fiziolo8kega razvoja, vendar ne doseZe nikdar velikosti
normalne zleze. Med 110 preiskanimi testisi jih je naSel 86, ki so zaostali
v rasti. Voss je naSel med 130 primeri, ki jih je preiskal, isti odstotek
zaostalih. Brezdvomno je, da so otroci, katerih testisi ne doseZejo volumna,
ki bi odgovarjal njih starosti. Del telesa, ki je hipoplasticen ali slabo razvit,
ohrani svojo predispozicjo za paloloske procese.

Omenil sem Zze defekt gubernakuluma. Dolg mesoleslis povzrocuje,
da visi testis v vaginalni tuniki kot srce v perikardu. Weitz je meril me-
sotestis v primeru, ki ga je videl, in je naSel, da je bil dolg 4 em. Pod
enakimi pogoji se nahaja testis, kjer mesotestis sploh ne obstoji. Spoj
obeh delov je torej defekten in to anomalijo lahko ojacujejo Se druge:
na pr. anomalija epididimisa, deferentnega duktusa ali testisa. Testis
je zato mnogo bolj mobilen. Vaginalna tunika, ki pokriva sprednjo in
lateralne strani Zleze, lahko sega bolj ali manj visoko navzdol in lahko
pokriva lateralne dele epididimisa tako, da je prosta samo zadnja slran
epididimisa z vstopiS¢em oZilja: kadar je tunica vaginalis propria vecja,
je predisponiran testis za torzijo.

Na zgornjem polju Zleze inserira glava epididimisa. Izpod nje vstopajo
spodaj ob kaudi epididimisa Zile v testis. Spodnji pol testisa in kaude
epididimisa veze ligament. Ta ligament vcéasih ne obstoji in testis visi
samo na inserciji zil in na glavi epididimisa; tak primer je opazoval
Lexer. Opisana anatomi¢na dispozicija se nagiba k torziji, posebno ce
jo spremlja $e kaka druga anomilija na pr. defekt gubernakuluma, vi-
soko inserirana ali prostorna vaginalna tunika, kratko semensko povesmo.

V nekaterih primerih so se naSle samo iregularnosti v sistemu Zil
Notranja semenska arterija, edina dovodna Zila testisa, lahko kaZe modi-
fikacije svojega obidajnega poleka. Namesto da vstopa v ozkem snopu
skupaj z venami, sta oba sistema zil lotena drug od drugega: bifiditas
funiculi spermatici po Lapointe-ju. Se ve¢, arterija, ki se deli normalno
2c¢m nad gornjim polom testisa v dve veji: eno, ki vodi k glavi epididi-
misa, in drugo moc¢nej$o. ki gre ob medialni strani epididimisa in se iz-
gublja v mesotestisu. Richard je odkril, da se ¢esto arterija deli zelo
visoko, celo. v ingvinalnem kanalu. Povezek oZilja ni ve¢ Sirok, ¢vrsto
povezan po vezivnem tkivu. Namesto njega dobimo ve¢ tanjsih prostih
poveskov, ki dopudéajo zlezi vedjo mobilnost. Prvi, ki je opazil in opisal
to anomalijo, je bil Kocher.

Da kila, predvsem kongenitalna, pospeluje razvoj torzije, je cesto
-potrjeno. Coletti je objavil primer, o katerem misli, da so predhodne
inkarceracije hernije dale testisu oni impuls, ki je dovedel konéno do
torzije. Marcucci je naSel trikrat med S$tirimi opazovanimi primeri
hernijo in ftorzijo skupaj. Papin je zapazil podobno: njegov primer
torzije pri ektopiji je bil kombiniran s hernijo; primer Zonti-ja je po-
kazal, da zadrgnjena kila lahko povzroc¢i torzijo semenskega povesma:
zadrgnjena kila je bila zdruZena s torzijo semenskega povesma v enem
zavoju. Kilna vre¢a dopui¢a sosednjim organom vedjo mobilnost. Pri
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kongenitalnih hernijah je elioloski momenl za palogenezo lorzije najbri
podoben onemu pri visoko inserirani vaginalni tuniki.

Med drugimi vzroki predispozicije citirajo: odsotnost adherenc med
musculus cremaster in tunico dartos, anomalijo poteka deferentnegy
kanala: namesto, da se zaobrne navzad, se zavije v nasprolni smeri, po-
tekajo¢ na sprednjem robu testisa (Rocher—Guerin) Canalis de-
ferens in Zzile polekajo vsak za sebe vsemenskem povesmu (Brunzel)—
trifurkacija povesma (Branco Ribeiro) — epididimis sploh ni inplanti-
(Geni Moreno). Mnogo avtorjev misli, da je inverzija testisa anomalija,
ki olajSuje torzijo. Upcot piSe, da torzija semenskega povesma nastane
najceSce pri ektopi¢nih ali pri inverliranih testisih. To znaci, da razlikuje
med tema dvema anomalijama, kakor da bi bili obe enako vazni za pa-
togenezo lorzije. Enake pripombe vidimo v delih Rocher-a, Lapoin-
te-a, Brunzel-a, Dreibholz-a. To mnenje je neosnovano. V svojem
¢lanku 1. 1912, je Ombredanne razresil to vprasanje. Inverzija je prva
stopnja torzije. On razlikuje jasno tri stopnje torzije in ta delitev je
povsod priznana kot veljavna: edem in turgescenca epididimisa z inver-
zijo lestisa, apopleksija testisa, absces z gangreno zleze. Kadar najdemo
torej med operacijo inverzijo, ni to anomalija zase, lemve¢ pred seboj
imamo primer Llestikularne torzije, ki prehajajo¢ preko lihe faze, evol-
vira iz fizioloSke torzije v prvo stopnjo patoloske torzije, inverzijo. Islega
mnenja je Catelmo, ki pravi, da je inverzija samo nepopolna detorzija.

Da se testis, ki je zaostal v trebus$ni votlini, lahko torkvira, je razum-
ljivo. Diagnoza je izredno tezka. Ti primeri so izredno redki in zato nikdar
ne mislimo nanje. Beller je zbral 10 objavljenih primerov in pridal
svojega. V primeru Kunz-a je bilo semensko povesmo prosto gibljivo
v trebusni votlini in zadrgnjeno po omentumu; ta primer ne spada v
moje delo.

Fundamentalni princip, skupen vsem torzijam, je povecana mobilnost
testisa; ta mobilnost je posledica anomalij razvoja, vcasih jih je po vec
zdruzenih. Predispozicija je tu. Treba je samo Se sil, ki povzrocijo, da
Zleza pride v paloloSko stanje torzije. Ombredanne je nacel vprafanje,
ko je Studiral svoje prve primere. Pripomniti je treba, da med njegovimi
bolniki ni bilo nobenega z ektopijo. Nastanek lorzije je razlagal v zvezi
z anatomsko pozicijo Zleze. ObeSena na sprednjem zgornjem polu na
fibrozno tuniko, ki je nekak ligamentum, pociva spodnji in zadnji pol
pofevno na skrotumu, ki jo vzdiguje. Os leslisa je torej poSevna od spredaj
navzad. Vsaka sprememba poloZaja pa je mogocCa okrog verlikalne osi,
ki gre skozi ligamentum suspensorium, to je v notranji treljini, oziroma
¢elrtini Zleze. Prehodna hiperemija poliska Zlezo eksenlri¢no z ozirom
na ta ligamentum suspensorium in na rotacijsko os Zleze, ker vstopajo
zile morda ekscentri¢no. Reflektori¢na konlrakcija miSice dvigalke (mus-
kulus cremaster), ki vzdiguje leslis ledaj, ko so dovajajoce Zile polne krvi,
deluje v istem smislu. Masturbacija igra gotovo vlogo v genezi napada lor-
zije, vendar se pretirava njena vaZnost. Te ugotovitve so ohranile po 25
lelih e vedno svojo veljavo. Opisal sem, da se fiziolo8ko testis zavije za
90 stopinj in da se ta torzija lahko stopnjuje, ne da bi se vidno pokazala.
Trdim celo, da vefina testisov preide iz faze normalne torzije preko tihe
faze, patoloSke torzije, ki je nezapazena, do torzije, ki kaze jasno vse znake
tezkega obolenja. Dva elementa lahko povzrocita torzijo, njih vaznost je
povdaril Ombredanne: hiperemija in kontrakeije misice dvigalke. Hi-
peremija je lahko prehodnega znacaja kot pri masturbantih; tudi fiziologka
v dobi pubertete, ko je Zleza zaradi naglega in pospeSenega razvoja v

179



stanju intenzivnejSega krvnega obtoka. Ta hiperemija in veliko Stevilo
torzij, opaZanih v dobi okrog pubertete, sta dve dejstvi, tesno povezani
med seboj. Tezko je izjavili, kak$no dinami¢no vlogo igrajo traume v pa-
togenezi torzije. Ali povzrodajo hiperemijo ali pa izzivajo kremasterne
reflekse, morda povzroc¢ajo oboje obenem.

Refleksi miSice dvigalke ne povecajo samo hiperemije. MiSica dvigalka
dvigne testis in ga pri tem tudi zasuka. Spomniti se je treba samo, da
ta miSica izhaja iz muskulature trebusne stene in sicer iz musculus obli-
quus externus in fransversalis v obliki dveh lo¢enih sveZnjev. SveZnja nista
enaka, temve¢ zunanji del, ki izhaja iznad zgornjega roba dimeljske vezi,
je mnogo jadji in debelej$i kot notranji del izhajajo¢ iz spodnje regije
musculi recti abdominis. Prvi sveZenj pokriva lateralne partije in drugi
svezenj medialne partije spermati¢nega funikulusa. Oba sveznja tvorita
mrezo v skupni vaginalni tuniki communis, objemajo¢ testis, in sta neenaka
v modi, ker prevladuje sila lateralnega snopi¢a. Enostavno si je zamisliti
kroglo, obeSeno med dvema trakovoma, od katerih je eden mocnejsi kot
drugi. Rezultat delovanja teh dveh neenakih sil bo vedno dvig, zdruZen
z rotacijo. Testis je Ze normalno torkviran, njegova os rotacije je eks-
centri¢na. Efekt kontrakeij obeh snopicev kremastra je, da se Zile napnejo
ko je testis dvignjen in zaobrnejo Zlezo ter s tem povecajo naravno
torzijo. Rotatorna komponenta misice dvigalke Se poveca vpliv prejinje
sile. Se eno dejstvo je treba omeniti. Med tem ko so dvigalkini refleksi
pri starejSih osecbah v splosnem slabi, opazujemo ravno nasprotno pri
mladih individuih in pri dojenc¢kih. Obstoji celo pri dojenc¢kih pogojen
dvigalkin refleks, popisan po Hamburger-ju; ta refleks je psihogen
in ga vidimo desto pri nevropatskih otrocih. Pri teh otrocih opazamo
nastop kontrakcije misice dvigalke brez draZenja odgovarjajotega seg-
menta, kot pogojen refleks po Pawlow-u. Ta fenomen je vaien za
razlago nastanka torzije, ki se pojavi pri popolnem miru med spanjem.
Zivahnost refleksov pri dojenckih lahko povzroc¢i &esto opaZano testi-
kularno torzijo, katere pravi vzrok si tezko razlagamo.

(Dalje prihodnji¢)

Docent dr. IVAN MATKO
PATOGENEZA IN TERAPIJA OLIGURIJE

(Konec)

Pri habituelni oliguriji zaradi primarne retencije
vode v tkivu je funkcija ledvic neokrnjena. Tak organizem prenese
nemoteno vsako obremenitev s kuhinjsko soljo, pa¢ pa gladko retinira v
tkiva popito vodo. Ta oblika oligurije ni redek pojav in jo moremo najti
predvsem pri debeluharjih, katerih masfevina nagiba k retenciji vode,
dalje pri nekaterih Zenah v prvih dneh mese¢nega perila, pri parenhima-
toznih afekcijah jeter itd. Koza teh oseb je ofividno pastozna in podkoino
tkivo je nabreklo kakor pri pravem edemu. V to skupino oligurije spada
m. dr. primer Grassheima (1927), pri katerem je obstajalo cerebralno
bruhanje in oligurija od 65—200ccm seda na dan. Solna bilanca je bila
pri njem popolnoma normalna. Znacilno za tega bolnika, kakor tudi za
ostale te vrste, je dejstvo, da morejo pridobivati izredno hitro na telesni
tezi. Grassheim-ovemu bolniku se je n. pr. v kratki dobi dvig-
nila telesna teza od 120 do 320 funtov! Enako oligurijo je opazal tudi
Fleischmann pri nekaterih primerih z duSevnimi depresijami. V to
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skupino oligurije spadajo tudi nekatere osebe hipofizarno-cerebralno-pe-
riferne adipozitete, ki jo je 1. 1925. prvi opisal Zondek v Berlinu. Pri
tej obliki oligurije retinira torej bolnik le vodo, ne pa istodasno
solil

Nasprotno pa so bitja, ki relinirajo le sol, ne pa isto¢asno vode. Je
to konstitucionelna oligurija na podlagi primarne re-
tencije soli. Volhard-ov vodni poskus izide pri teh osebah nor-
malno, nasprotno pa odkrije obremenitev organizma s soljo tezke motnje
v solni preosnovi. Pri tem poskusu se dvigne tudi telesna teza in ob¢utno
pade mnozina sec¢a. Bolnik v Veil-ovem primeru je v 17 dneh pridobil
19 kg teZe. Pri nekaterih teh bolnikov morejo nastopiti tudi oc¢itni edemi,
ako jih obremenimo s kuhinjsko soljo. Primeri oligurije zaradi primarne
relencije soli so velika redkost! Prvi tak primer je 1. 1918. obelodanil
Veil, Jungmann pa L. 1922 dva taka primera. Oba bolnika sta dobila
takoj oditne edeme, ¢im sta zavzila hrano bogato na soli. Pri obeh so
nasli gastri¢no ahilijo. Sekecija v prvem primeru je odkrila glandularno
sklerozo tireoideje, pankreasa in mod; sekcija v drugem pa patoloske
izpremembe v hipofizi in v nadobistih. Po Meyer-Bischu so za oli-
gurijo s primarno retencijo soli znacilni sledeci znaki: nagnjenje k tvorbi
edemov in kolebanje dnevne mnoZine seca. Otoki se pojavijo po neredni
hrani in tudi po telesnih naporih, izginejo pa ob primerni dijeti in v ¢asu
mirovanja. V serumu se ugotovi hipalbuminoza; hemoglobinove vrednote
pa so nasprotno normalne. V Zelodénem soku manjka popolnoma solna
kislina (achylia). Poleg nje pa morejo biti prisotni tudi znaki insuficience
trebusne slinavke. Mnozina kuhinjske soli koleba v serumu, vendar ne seze
nikdar preko normalnih vrednot. Oligurija te oblike se odkrije najlaZje,
ako se to¢no opazuje telesna teza med Volhard-ovim poskusom in med
preiskavo z dodatkom 10gr ali 8e ve¢ NaCl k hrani. V to skupino spada
tudi slede¢i moj primer: bil je to 19 let star fant, 91kg tezak, katerega
mnozina dnevnega seca je kolebala med 200—360cecm na dan. Glavne
njegove tezave so bile: zasopljenost pri delu, utripanje srca in Ces¢i gla-
vobol. Pri Volhard-ovem vodnem poskusu je pravilno izlo¢il popito
vodo. Po dodatku 10gr. soli k hrani pa je padla mnoZina se¢a na 120 cem
prvi dan in na 320 cem drugi dan. Telesna teZza se je dvignila v teh dneh
na 93.75 kg, padla pa je po injekeiji novurita na 90.2kg.

Slednji¢ imamo $e oligurijo na podlagi primarne istodasne re-
tencije vode in soli. Za klini¢no sliko teh bolnikov so po Zondeku
znadilni slede¢i znaki: izredno hiter razvoj debelu$nosti, ki se izvri v
prav kratki dobi, dalje kolebanje temperature z nagnjenjem k hiperter-
miji, tendenca k ocitni oliguriji, ve¢krat nenadni napadi Zeje, semtertja
zviSan osnovni obrat, glavobol in simptomi zviSanega tlaka v lobanji. Pri
nekaterih primerih se morejo ugotovili tudi znaki hipofiznega tumorja.
Zondek sam imenuje to bolezensko sliko ,Salz-Wasser-Fett-
sucht®, Grassheim pa ,Antidiabetes insipidus®,

Iz navedenega je razvidno, da morejo bili prav pestre in veckrat tudi
jako zamotane klini¢ne slike oligurij na podlagi primarnih motenj v vodni
in solni preosnovi. Pri vecini teh oseb obstoje bolj ali manj izrazite psi-
hi¢ne motnje. Bolniki so razdrazljivi in nagibljejo k du$evnim depresijam.
Nadalje najdemo pri njih: zviSan pritisk v lobanji, znake hidrocefala,
breztec¢nost, sploSne slabosti, omotice in vrtoglavice, nagnjenje k epilep-
ticnemu stanju, napade migrene, cerebralno debelusnost ali cerebralno mr-
Savost, cerebralno nagnjenje k zaspanosti, cerebralne temperature itd.
Po adrenalinovi injekciji se pri teh osebah more dvigniti krvni sladkor
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na prekomerno vi$ino, kar je prica za razdrazen simpaticni sistem. Bra-
dikardija in nenavadno nizek krvni tlak pa govorita nasprotno za zviSan
tonus v parasimpaliku. Habitualne oligurije opazujemo tudi pri popolnoma
zdravih osebah, semterlja pa tudi pri ¢isti hipertoniji. Prav zanimivo
je dejstvo, da morejo nastopiti te oligurije temporarno in sicer za krajSo
ali daljSo dobo, pri ¢emer se lahko pojavijo edemi po vsem telesu ali le
na poedinih njegovih delih. Taki edemi morejo biti bolec¢i, ker tkivo
prehitro nabrekne.

Kar se tice patogeneze konstitucionalnih oligurij, so
v tlem pogledu mnenja razli¢na. Nekateri avtorji, kakor n.pr. Szépai
itd., jih smatrajo za posledico inkretori¢nih motenj in sicer celolnega to-
zadevnega aparala. V teh molnjah imajo izvor razni ocilni klini¢ni znaki,
kakor n.pr. izpadanje las, debelu$nost ali mrsavost.prenehanje libide in
potence, usahnjenje sekundarnih spolnih znakov, prestanek mese¢nega
perila itd.

Po Jungmann-u leZi vzrok teh oligurij v primarni alteraciji ve-
gelalivnih centrov v hipolalamu odnosno v diencefalonu. Temu mnenju
se pridruzuje tudi Leschke, ki objavlja Jungmann-ov primer pod
naslovom ,diencefalni edem®. Meyer-Bisch je za kompleksno motnjo
v hormonalnem sistemu, vendar spravlja moinje v mineralni preosnovi
v zvezo z znizano alkali-rezervo telesa.

Po Zondek-u, Grassheim-u itd. pa lahko imajo motnje solne
in vodne preosnove za posledico vse poSkodbe v sklenjenem krogu, ka-
terega glavni sestavni ¢leni so: diencefalon-hipofiza-periferija z lipoma-
tozo odn. lipofilijo, pri kateri obstoji abnormalna nagnjenost tkiva k
edemu.

II. Terapija oligurije

V tem pogledu moramo oddvojiti terapijo konstitucionalnih oligurij
od simptomati¢nih, t.j. sekundarnih. Pri poslednjih se moramo ozirati
na prvoino obolenje, ki povzro¢a zmanjSano sekrecijo seca. Pri infekénih
boleznih n. pr. moremo pobijati oligurijo s tem, da damo bolniku dovolj
tekoc¢ine. Oligurijo zaradi premoc¢nega potenja moremo odstraniti z atropi-
nom ali $e bolje, z manj strupenim novatropinom. Lahko pa uporabljamo
tudi Tel. Salviae, Agaricin, umivanja koZe z 19 formalinovim alkoholom
itd. Oligurijo miksedema odstranimo s tireoidnimi preparati. Pri jetrnih
afekcijah dvignemo diurezo z raznimi Zivosrebrnimi preparati. Enaki
ucinek je dosegel Henkel z vitaminom C, kar je vsekakor presenetljivo
dejstvo, ki vzbuja sum, da morda pripada pri vzniku oligurije vaZna vloga
tudi vitaminom. Oligurijo pri renalnih in sré¢nih obolenjih pa zatiramo
z razli¢nimi diureli¢nimi sredstvi, z neslano hrano, z digitalisom itd.

Za zdravljenje habitualne oligurije pa so pripravne poleg primerne
dijele e intravenozne injekcije kalcija in jodovega kalija, nadalje- sa-
Iyrgana, novasurola, novurita itd. 10%-nega kalcijevega raztoka injiciramo
10 cem, jodovega kalija pa po Veil-u le majhne mnoZine kakor n. pr.
1/, mg. Zanimivo je, da uc¢inkuje pri oliguriji te vrste jodov kalij Ze v
majhnih kolicinah, medtem ko je v vecjih dozah ocitno Skodljiv.

Pri sestavi dijete za bolnike s primarno oligurijo moramo upoS$tevali
tudi dejstvo, da sloni retencija seca ali na nezadostnem izlocevanju vode,
ali soli, ali pa se isto¢asno v se¢u ne izloCujeta v normalnem obsegu obe
snovi. Vazno je tudi spoznanje, da v teh primerih ne doseZemo nicesar,
ako jim tudi znizamo S$tevilo kalorij v hrani. V tem pogledu so poucne
posebno $tudije Zondeka, ki ni pri svojih primerih z vodno in solno
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debeluSnostjo imel nobenega wuspeha, akoravno jim je znizal Stevilo
kalorij dnevno na 1200 do 1400. Nekalere izmed leh oseb niso reagirale
nili potem, ko jim je ¢rlal vodo in sol z jedilnega lista. Pa¢ pa se je zbolj-
Sala diureza, ako je bolnik miroval ve¢ dni in dobival energi¢na antidiure-
ticna sredstva. Nekateri bolniki reagirajo na terapijo z Zivim srebrom
tako mocno, da izgube v kratki dobi do 20 kg teze. So pa med njimi tudi
osebe, pri katerih z zdravili z Zivim srebrom ne dosezemo nicesar, pac
pa naslopi oc¢ilen uspeh $ele po lireoidnih ali pa po ovarialnih preparalih.
Poslednji so uc¢inki zlasti pri oni habiluelni oliguriji, pri kateri stoje v
ospredju bolezenske slike molnje gonadnega izvora. Diureti¢ni uc¢inek li-
reoidnih snovi zviSamo, ako jih zauzivajo bolniki v masivni obliki, to je
skozi tri dni trikrat na dan po 0.3 gr tireoideje. Ucinek te Zleze pa moremo

pojaciti, ako jo spojimo z istocasnim vbrizgavanjem proteinovih teles
(aktoprotin, novoprotin, mleko itd.). Namen te kombinacije je dvigniti
sprejemljivost in dovzetnost tkiva za tireoidni hormon. Zondek je imel
uspeh tudi s timusovimi preparali, vendar le tedaj, ako je bilo tkivo
prav po%lmo sprejemljivo za vodo. Semtertja dosezemo dvig diureze tudi
s preparati iz zadnjega reinja hipofize, kar je na vsak nacin presenetljivo
dejstvo, ker izloca ta del hipofize anlidiureti¢no sredstvo. Prusik razlaga
dvig diureze po pituilrinu s tem, da se dvigne krvni tlak in se z njim
zboljsajo obtocne razmere v ledvicah. Pri neki Zeni s habitualno oligu-
rijo sem imel uspeh istotako s pituitrinom, katerega ucinek je bil pa samo
prechoden. Jungmann je dosegel dvig diureze pri habitualni oliguriji
tudi s theocinom, medtem ko ni imel nikakrSnega uspeha s pituitrinom.
Pri primerih s hipofiznim tumorjem se zboljsa diureza z odstranitvijo tu-
morja ali pa z unicenjem novotvorbe s pomocjo rentgenovega obsevanja.
Pri mojem primeru (Chushing) se je za par dni dvignila diureza od
dnevnih 200—300 cem na 1000—1600 cem, po obsevanju hipofize. Nasproino
pa je ostalo zdravljenje z novurilom popolnoma brezuspesno. Pac¢ pa smo
opazali pri bolnici, dan po injekciji in na dan injekcije silne lelani¢ne
krée, tako da smo imeli dojem, da spada tudi novuril med sredslva, ki
morejo izzvali tetani¢ne znake. Parathormon, ki smo ga injicirali bol-
nici, ni imel nobenega ucinka na sekrecijo seca.

S tem zavrSujem zanimivo Studijo o oliguriji in o njenem pomenu
za kliniko. Je to v patogeneti¢nem oziru jako zanimiv klini¢ni pojav in
ni¢ manj lezak problem, s katerim pa se zal zdravniki vse premalo bavijo.
Seveda more bili ugotovitev oligurije in njenega vzroka semtertja tezka,
za bolnika samega pa je vaZna in sicer zaradi poleka njegove nadalnje
usode. Saj navaja Meyer-Bisch (1925) iz Gottingenske klinike ved
jako poué¢nih primerov habituelno oligurijo na podlagi primarne mo t-
nje v solni preosnovi, izmed katerih so enega zdravili najprvo
z digitalisom, pozneje pa so izvedli na njem probatorno laparotomijo, se-
veda brez uspeha, tozil je namret o tezavah v trebuhu. Drugi primer je
bil operiran zaradi Zelodénih tezav in so mu mapravili gastroenteroanasto-
mozo. Ta bolnik je bil zdravljen najprvo za nefrilis, pozneje pa celo za
hidronefrozo. Tretji primer je prijadral na kirursko kliniko zaradi ev.
operacije nabreklega moda, ¢etrti pa na interno kliniko zaradi zdravljenja
dozdevne nefritide,

Pri takih tezkih diagnosti¢nih zablodah nikakor ne more presenecali
dejstvo, da ti bolniki vec¢krat prav drago plac¢ajo nepoznanje njihove
asnovne bolezni. Pri diferencialni diagnozi nam pripomore k vpogledu v
bistvo bolezni le to¢no zasledovanje telesne teze, Volhard-ov vodni in
konecentracijski poskus in preiskava solne preosnove po obremenilvi or-
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ganizma na NaCl. Potrebno je tudi preiskati kri in se¢ na NaCl in kri
na mnoZino serumovih beljakovin. K popolni preiskavi pa spada tudi
pregled Zelodca.

III. Volhardov vodni in.koncentracijski poskus

V pol do tricetrt ure izpije bolnik na teS¢e 1 in pol litra lahkega caja.
Izprazniti mora popolnoma mehur. Nato miruje v postelji do 12. ure
opoldne in mo¢i prvi dve uri vsake pol ure, od 10. dalje pa do 12. ure
vsako uro. V vsaki porciji sefa dolo¢imo specifi¢no te o in mnoZino.
Specifi¢no tezo po moznosti s toplotnim aerometrom pri 15°. Zdrav ¢lovek
izlo¢i zauzito vodo v $tirih urah in sicer vecdidel v prvih dveh urah. V
dobo prvih dveh ur pade tudi najvec¢ja mnozina izlo¢enega seca. Njegova
specificna teza se ravna po stopnji razred¢enja in more pasti celo na 1000.

Iz prakt. ozirov priklju¢imo vodnemu poskusu takoj tudi preiskavo
na koncentracijsko zmogljivost ledvie. Stiri ure po zavzitju ¢aja dobi bol-
nik kosilo pripravljeno brez vsake tekocine. Istotako je brez vode pri-
pravljena ostala hrana in sicer toliko casa. da se vzpne specifi¢na teza
na najvigjo stopnjo. Pri tem poskusu se moc¢i od 12. ure opoldne dalje
in sicer vsaki dve do tri ure, ponoc¢i pa ali po potrebi ali pa najve¢ dva-
krat. Ob taki suhi hrani pade pri zdravem c¢loveku ne le koli¢ina seca,
marve¢ se dvigne v kratkem njegova specificna teza na 1025—1030.

IV. Preiskava seda na solno in dudikovo preosnovo

Pri tozadevnem poskusu moramo dose¢i predhodno popolno ravno-
tezje v preosnovi NaCl in N, kar nastopi po 3 do 4 dneh, ako se zauziva
vso to dobo n.pr. Strauss-ova osnovna hrana, ki vsebuje na dan 3/,
litra mleka, 4 jajca, 6 kosov belega kruha po 25gr, 80 gr neslanega suro-
vega masla, 30 gr moke, nekaj sadja in sladkorja. Tako sestavljena hrana
vsebuje 60gr beljakovin, priblizno 150—200gr ogljikovih hidratov, 125
gr masc¢ob in ca 4 gr NaCl, ako so pripravljena brez soli tudi jajca in
juha. V tej hrani pa lahko dvignemo mnozZino soli na 8 gr, ako ji dodamo
do roba zvrhano ¢ajno Zli¢ko soli.

Po treh do 4 dneh osnovne hrane ji dodamo 10gr NaCl; naslednji
dan pa ev. Se 20 gr se¢nine,ako nameravamo preiskati preosnovo tudi na
dusik. Bolnik zauZije sol po prvem zajtrku in sicer v 2 do 3 porcijah.
Sol zavije v oblate, se¢nino pa pomeSa v mleko, ki ga izpije v 2 ali 4
porcijah. Po potrebi raztopimo lahko v 1/, litru vode in jo v tej obliki
damo bolniku.

Zdrav clovek izlo¢i po Monakow-u v 48 urah 10gr dodane soli in
sicer vecji del ze prvi dan, ostanek soli pa drugi in tretji dan poskusa.
Od zavZitih 20 gr secnine pa izlo¢i zdrav ¢lovek 15—20gr Ze prvi dan,
ostanek pa v naslednjih dveh dneh. Zdrav organizem eliminira zavzito sol
na ta nacin, da zviSa mnoZino seca (kompenzatori¢na poliuria) in tudi
njegovo specifi¢no tezo.

Pred vodno-solnim poskusom in po njem merimo telesno teZo. Mo-
¢enje se vrSi pri solnem poskusu ali vsako ali vsako drugo uro. Zdrav
clovek izlo¢i toliko soli, kolikor je je zauzil. Normalno koleba dnevna ko-
li¢ina se¢a med 1300 in 1900 ccm, njegova specifi¢na teZa med 1009 in 1020,
koli¢ina soli v poedinih poreijah pa med 048 in 0.889. Po zauzitju 10gr
NaCl pa se dvigne znatno mnoZina seca in z njo koncentracija soli. V por-
ciji seCa z najviSjo specificno teZo se lahko vzpne do 1.39 in vec.
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Izlo¢evanje soli se zakasni ne le pri obolenjih srca, zilja in ledvic,
marve¢ tudi pri afekcijah diencefalona in simpaticnega zivéevja. Pri po-
slednjih primerih pa se zakasni istoc¢asno tudi izloCevanje vode.

Kuhinjsko sol v setu lahko dolo¢imo na razli¢ne nacine. Za prakli¢ne
svrhe zadostuje popolnoma Strauss-ov chlorodimeter, za dolocitev
seénine v se¢u pa nam prav dobro sluZi aparat po Kowarskem.

Jz prakse

Dr. VLADIMIR MILAVEC
O INFEKCIJI Z VAGINALNO TRIHOMONADO

Zdravniki pogosto posiljajo na dermatoloski oddelek Zene z moc¢nim
fluorjem radi suma na gonorejo ali pa celo z diagnozo gonoreje, pri
kalerih pa mi veckrat vkljub ponovni preiskavi ne dobimo gonokokov,
pad pa ugotovimo pri njih infekeijo s trihomonado. Ker je ta infekcija po-
gostna in klini¢no zelo podobna gonoreji, je njena spoznava zelo vaZna
za praktiénega zdravnika. Zato menim, da ni odve¢, ¢e spregovorimo o
tem tudi v naSem listu nekaj besed.

Trichomonas vaginalis spada med protozoje (Protozoa) v razred bi-
carjev (Flagellata). Javlja se v dveh oblikah: v vegetalivni in v trajni.
Vegetativna oblika je priblizno Se enkrat vecja od limfocita, telo je spre-
menjljivo ovalno, hruskasto; na sprednjem, zoZenem koncu je bazalno
telesce, iz tega izvirajo Stirje bicki, ki so pribliZzno tako dolgi kot telo
in so med seboj enaki. Iz bazalnega telesca izvira tudi tanka valovita
membrana, ki poleka po telesu proti zadnjemu delu. Protoplazma je v
centru drobno zrnata, na robu homogena. Ovalno jedro, ki se pa v zivem
flagelatu ne vidi, leZzi ekscentri¢no blizu bazalnega telesca. Parazil se
z bi¢ki zelo hitro in sunkovito giblje v vse smeri. Ob zdravljenju ali v
neprimernem mediju postanejo paraziti mirnejsi, se znebijo bickov, do-
bijo okroglo cisti¢no obliko velikosti limfocita in preidejo tako v trajni
stadij. Parazili v tej trajni obliki zdravljenju zelo kljubujejo, ¢e pa zdrav-
ljenje prekinemo, dobe ¢ez nekaj dni nazaj bi¢ke in normalno obliko ter
pri¢no zopet svoje obi¢ajno Zivljenje. RazmnoZujejo se z delitvijo telesa;
spolna razploditev se ni dala dokazali.

Poleg Trichomonas vaginalis nahajamo pri ¢loveku Se dve vrsti in si-
cer: Trichomonas elongata ali buccalis, ki se dobi v ustih na dlesnu, po-
sebno pri alveolarni pioreji; v redkih primerih so dobili isto vrsto tudi
v zelodeu pri anaciditeti, v pleuralnem eksudatu, v plju¢nem abscesu itd.
Druga vrsta je Trichomonas intestinalis, ki se nahaja v debelem ¢revesu.
Za to vrsto so v¢asih mislili, da je identi¢na z vaginalno trihomonado. Da-
nes je gotovo, da sta to dve razli¢ni vrsti, ki se pojavljata neodvisno
druga od druge. Pa¢ so mozZne meSane infekcije v vagini, obratno pa se
Trichomonas vaginalis nikdar ne pojavlja v rektumu.

Trihomonade preiskujemo in dokazujemo najlepSe in najzaneslji-
veje v temnem polju. Sekret odvzamemo s platinastim tobodkom na ta
nacin, da nekajkrat blizu porcije popraskamo sluznico vagine, kajti pa-
raziti se drZe radi epitela, in nato zmesamo dobljeni sekret s kapljico fizio-
logke raztopine na objeknem stekelcu, ga pokrijemo s pokrivalko ter
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preiskujemo. Ne samo iz vagine, treba je vedno vzeti tudi sekrel iz
uretre. V temnem polju takoj opazimo parazite po njihovem Zivahnem
gibanju. Posebno z bic¢ki neverjetno hilro rotirajo in gibljejo v vseh sme-
reh. Ce temnega polja nimamo, lahko preiskujemo ludi z navadno imer-
zijo ali tudi brez nje, z ve¢jo povecavo. Barvani preparati ne zadovolju-
jejo tako kot nativni.Po barvanju z Giemso vidimo morfolo§ke posamez-
nosti parazitov kot jedro in bazalno telesce, bi¢kov pa navadno ne vidimo.

Infekeija z vaginalno trihomonado je zelo pogosina. Lani spomladi
smo na dermalolo$kem oddelku priceli s sistemati¢no preiskavo vseh bol-
nic, ki so priSle na oddelek radi fluorja. Dasi prihajajo na ta oddelek veci-
noma bolnice z gonorejo ali zaradi suma na gonorejo, smo vendar ugoto-
vili, da je od 100 bolnic imelo

trihcmonade’ ‘0w &4 WEir 4w N 19%
trihomonado in gonorejo . . . . 309%
gonorejo . sl s et s g 200G
fluor (nespemfu,t:n‘ R o R

Do istega rezultata je prisel Koelsch iz Minchena. Ve¢ina drugih sta-
tistik (Haussmann, Wille, Vasilijev, Kissling), izkazuje pri bolni
cah s fluorjem OLrog 4000 ll‘lf@]\ClJ s Trichomonas. Rodecurt, ginekolog
iz Hannovra, je dobil celo v 70 —80¢s vseh fluorjev, ki jih je preiskal,
vaginalno trihomonado. Razen bolnic s fluorjem so preiskavali tudi bol-
nice ne glede na to, ali trpe za fluorjem ali ne, in te statistike izkazujejo
okrog 30—409% infekeij s trihomonado. Cela vrsta preiskav je bila iz-
vrSena pri nosecih Zenah, ki 8e najbolj predstavljajo povprec¢nost Zenstva,
in pri teh so nasli 30 — 409, inficiranih s trihomonado.

Kar se ti¢e medsebojnega razmerja trihomoniaze in gonoreje, so
mnenja v literaturi razli¢na; nekateri (kot Hoene, Hees) sploh pogresajo
isto¢asno infekcijo in govore o antatogizmu teh dveh infekeij. Na derma-
toloSkem oddelku smo ugotovili pri 100 infekcijah s trihomonado 58 krat
istoCasno gonorejo. Ackermann je ugotovil pri 82 infekcijah s friho-
monado 37 krat istoasno gonorejo. Oplra_]O(, se 8¢ na druga porocila v li-
teraturi (Schréder, Kissling), smemo trditi, da antagonizem teh
dveh infekcij ne obstoja, obratno pa tudi gonoreja ne predstavlja posebne
dispozicije za infekecijo s trihomonado.

Kako pride do infekeije z vaginalno trihomonado? Neposredni pre-
nos s sluznice na sluznico se vrsi le pri infekeijah moske uretre s Lri-
homonado. V vecini primerov se pa infekecija vr$i posredno, n. pr. po vodi
v kopalisc¢ih, v kadnih kopelih, na stranis¢ih, pri lezanju z obolelo v isti
postelji, v internatih in druZinah, kjer so slabe higienske razmere.

Pri tako veliki razsirjenosti infekcije z vaginalno trihomonado nastane
vpraSanje o njeni patogenosti. Ali je vsaka kolpilis, pri kateri smo nasli
trihomonade in kjer nismo ugotovili drugega vzroka, n.pr. gonoreje, v
resnici tudi povzro¢ena po njih? Mnenja o tem so bila razli¢na. Dodim so
eni smatrali flagelate le za nenevarne spremljevalce vaginalnih fluor](,v
so bili drugi (Hocne Sechmid, Kamniker itd.) mnenja, da je fluor
brezdvomno povzroéen po trihomonadah. Koelsch . pr. pravi, da, ce-
prav ni ugolovljeno, ali je Trichomonas pravzaprav povzroditelj fluorja,
je vendar gotovo, da se ob prisotnosti trihomonad poslab%a normalna va-
ginalna flora. Glikogen vagine se iz¢rpa, odpornost tkiva se poslabsa in
tako je sekundarni infekciji po patogenih klicah odprta pot. Zadnji ¢as
mnenje o patogenosti trihomonad vedno bolj previaduje. Manjkal je le
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koncen dokaz: po;ili\no uspela precepilev ¢istih kultur trihomonade na
drug organizem. To je uspelo Rodecurt-u, ki je s Cistimi kulturami
lllhommmtk- izzval obolenja na drugih orfmnunuh ter tako palogenost
te infekeije dokazal.

Kako se javlja obolenje? Zene toZijo omocnem iztoku, srbi in pece
jih okrog vulve. V svezih primerih je sluznica vagine vnetordeca, Za-
melno nabrekla, papile vidno prominirajo. Fluor sam je znacilen: mie¢no-
gnojen, redkotekoé, svojstveno penast ter zbadajoce kislastega duha. Po-
gosto nastane zaradi fluorja okrog genilalij intertriginozen ckcem ali tudi
Condylomataacuminata. MoZne so razne druge komplikacije, kot Bartho-
linitis, Urethritis, Cyslitis, pa tudi Cervicilis, Endomelritis, skratka kom-
plikacije, kot jih imamo pri gonoreji. V nasprotju z gonorejo, ki se za¢ne
vedno burno in se pozneje navadno unese, je Trichomoniasis v zacetku
navadno zelo neznatna, komaj zaznavna, a se pozneje lahko slopnjuje
do neznostnosti.

\Y Ldtlnicrn ¢asu se vedno bolj mnoze porocila o trihomonadni urelri-
tidi pri mozkih. Infekcija nastane vedno po spolnem obécevanju z Zenami,
obolelimi za trihomoniazo. To dejstvo daje trihomoniazi znacaj spolne
bolezni. ki kot taka po pmnemhno‘;ll ne zaoslaja dosli za gonorejo. Tri-
homonadna uretrilida pri moskih se javlja v malenkostnem, redkotekocem,
belkastorumenkastem iztoku, ki traja lahko mesece in leta v vedji ali
mianj$i meri. Véasih se temu pridruzi Se hematurija. V literaturi se na-
vajajo tudi komplikacije, kot Epididymilis, Deferentitis, Prostatitis. Tu
naslane vprasanje, kako to, da so ob toliki razSirjenosti trihomonad pri
7enskah, infekcije pri moskih tako redke. Rodecurt, ki se je s tem pro-
blemom natané¢neje bavil, je mnenja, da pokazujejo trihomonade v moski
uretri oslabljeno virulenco in da jim la ne nudi tako ugodnih zivlijenskih
pogojev kol zenski genitalni trakt. Dokazano je, da imamo mo8ke nosilce
trihonomad (kot imamo n. pr. bacilonosce lifusa, difterije), ki morebiti
sami nikdar ne obole, ki pa lahko inficirajo Zene. Zato bi morali — kot
pri gonoreji — tudi pri lrihomoniazi vselej vsakega parinerja temeljito
preiskati. Diagnoza trihomonad pri moskih je pa veliko le?ji kot pri
zenskah. Iz sveZega urina je treba nitke, ¢e se nahajajo v njem, takoj v
nalivnem pr Lpdmtu mikr oskupu,nu preiskati.

Zdr 'wll,{,n]c trihomoniaze ]e bilo pred uvedbo Dev egana nez wdostno.
Hoene je 1)1‘1p0r0(,‘11 izpiranja s sublimatom 1:1000 in vlozke z boraks-
glicerinom. Sedaj imamo v Deveganu izvrstno sredstvo, ki prekaSa
vsa prejSnja. Devegan-ove tablete vsebujejo Spirocid, borovo Kislino
in na poseben nacin razcepljene ogljikove hidrate. Spirocid, znani anti-
sifilitikum, se uporablja tudi zoper druge spirphetoze in razli¢ne bolezni,
ki jih povzro¢ajo protozoji (kot amebna dizenterija, Trypanosomiasis in
Malaria); kot protoplazmatski strup unicuje trihomonade. Ogljikovi hi-
drati $¢itijo iz¢rpane mnozine glikogena v vagini pred nadaljnim razpa-
dom. Najprej je treba vso vagino z valo izbrisali, potem se vloze dve ta-
bleti Devegana ob porciji. Po nekaj dneh zdravljenja imamo v va-
gini Ze prvi stadij ¢istosli. Pozneje dajemo le po eno tableto dnevno. Véasih
je dobro za nekaj dni zdravljenje prekiniti, da si trajne oblike trihomo-
nade, ki so se med zdravljenjem napravile, opomorejo in preidejo zopet
v vegetativno obliko, ki je zdravljenju bolj dostopna. Zdravljenje cervicitide
se vr8i s tusiranjem 1/,90 tripaflavina. Zdravljenje uretritide je zelo teZzko.
Priporocljivo je vlaganje 109, Yatren- pali¢ic. VaZno je vsekakor, da se
ne omejimo samo na zdravljenje kolpitide, temve¢ moramo upoStevali
tudi obolenje uretre, kajti reinfekcija vagine iz urelre je zelo pogosina.
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Se lezje je zdravljenje moSke uretritide. Vbrizgavanje s Hydrargyrum
oxycyanatum 1:4000 je uspe$no. So pa tu $e pogosinejie trajne oblike
parazitov, ki se zajedo v epitelije, od koder jih ni mogoce odpraviti.

Prognoza je pri sami kolpitidi dobra, slaba pa je pri uretritidi, tako
zenski kot moski.

Kakor vidimo, je trihomoniaza zelo raziirjeno in trdovratno obo-
lenje, ki mu bo treba odslej posvecati ve¢ pozornosti, ¢e ho¢emo to infek-
cijo vsaj omejiti, ¢e Ze ne popolnoma -zatreti.
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Dr. PERSIC IVAN
ANEMICNA STANJA V KIRURGIJI

S tem, da smo eleminirali iz organizma etiolo$ke faktorje, ki povzro-
Cujejo bolezen, nasa naloga e ni konc¢ana. Vsaka bolezen, pa naj se zdi
Se tako lokalnega znacaja, je vedno stanje, ki napada celoten organizem.
Vedno moramo imeti pred oémi ta aksiom, ki naj nam bo vodnik v te-
rapiji. V kirurgiji imamo posla s kroni¢nimi in akutno nastalimi obo-
lenji. Vsaka bolezen subakutnega ali kroni¢nega znacdaja érpa rezervne
sile organizma. Klini¢no se nam pokaZe Skodljivi vpliv nokse v anemijah,
ki jih medicina naziva sekundarne zaradi njih postanka. Kot tip take ane-
mije smatramo lahko ono po dolgotrajnih kontinuiranih krvavitvah v
gastro-intestinalnem traktu, kot jo srecamo pri krvavedem Zelod¢nem
¢iru. Sekundarna je tudi anemija zaradi ahilije (agastri¢na anemija). V
obeh primerih nastanejo v organizmu motnje v preosnovi zeleza. Kroni¢no
infekciozne bolezni izrabijo polagoma regeneralivne sposobnosti kostnega
mozga in dovedejo tem potom do lezkih anemi¢nih stanj. Take kroni¢ne
infekcije srecamo cesto v kirurgiji kot kroni¢na gnojenja, empieme, osteo-
miclitide, razne fistule, kostne tuberkulozne procese.

Razumljivo je, da ni dovolj, ¢e v vseh navedenih primerih sku$amo
zdraviti samo zaris¢e bolezni s kirur$kimi posegi. Tako zdravljenje bi
morali oznacili kot nezadostno. NaSa terapija mora stremeti za tem, da
¢im bolj podpre vse obrambne sile organizma v njegovi borbi z boleznijo.
Terapevti¢na sredstva morajo prisko¢ili v pomo¢ organom, ki so v tej
borbi proti bolezni najaktivnej$i in se zato tudi najprej iz¢rpajo, in to
je kri ter ves hematopoeli¢ni aparat, predvsem kostni mozeg.

Od najstarejsih casov je znana zdravilna moc¢ Zeleza pri anemijah.
Heubner je v literaturi prvi opozoril nanjo. Znano je, da ucinkuje le
dvovalentno Zelezo ali ferospojine. V ¢love$kem organizmu je Zelezo se-
stavni del vsake celice, najve¢ ga pa najdemo v rde¢ih krvnih telescih.
Zelezo sluzi kot element pri nastajanju rdec¢ih krvnih telese, in drazi
hematopoezo podobno kakor pospeSuje fosfor rast kosli. Brez zeleza je
torej nemogoce uslvarjanje novih krvnih telesc, oziroma se tvorijo manj-
vredna, ki kazejo znake mikro-, anizo-, poikilocitoze. Po teikih anemijah,
kol so one, ko organizem pocasi izgublja male koli¢ine krvi (ulcus san-
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guinans, colitis ulcerosa), pa tudi po kroni¢nih boleznih (osteomyelilis,
kostna tuberkuloza) je v organizmu naravnost pomanjkanje Zzeleza, ki
ga moremo nadomestiti s tem, da ga dovajamo v obliki medikamentov.
Kot katalizatorja pri preosnovi Zeleza v hemoglobin nastopata dve kovini
iz skupine tezkih kovin, t.j. baker in mangan. Od teh je baker sestavni
del krvi. V mnogih primerih, kot je klini¢no dokazano, sekundarne ane-
mije na Cisto terapijo z Zelezom ne reagirajo, izzdravijo se pa, ko uvedemo
v telo zelezo in baker obenem. Tako nam vaznosti bakra ne dokazuje
samo fiziolo§ka kemija, temveé jo potrjuje klini¢na izkudnja. Baker ima
poleg tega Se lastnost, da deluje kot ob¢i tonikum in povecuje fagocitozo.
Drugi je mangan, kovina sorodna Zelezu, ki deluje kot katalizator in so
ga Ceslo priporocali pri anemijah. Kadar vidimo v praksi sekundarno ane-
mijo po dolgotrajnih manjsih krvavenjih, kakor tudi anemijo po vedji
enkratni izgubi krvi, ni dovolj, da zaustavimo izvor te krvavitve. Pre-
skrbeti moramo, da dobi organizem dovolj nadomestnih snovi za izdelavo
novih krvnih elementov (Zelezo). Kostnemu mozgu je treba pomagati z do-
vajanjem kalalizatorjev (baker, mangan), ki mu omogoc¢ijo ustvariti nova
polnovredna telesca. Kombinirana terapija Zeleza, bakra in mangana (Bi-
robin) mora biti zato v vseh takih primerih uspesna.

Leta 1926. sta uvedla v terapijo perniciozne anemije Minot in Mur-
phy jetra. Zdi se, da dovajamo z jelri organizmu substanco, ki je po-
trebna za uslvarjanje eritrocitov. Znanstveniki so skusali izolirati aklivni
princip jeter. Efekt njih dela so jetrni ekstrakti v obliki injekeij, ki so
mnogo ucinkovitejdi, kot je bila prvolna terapija z jelri, in obenem tudi
mnogo prijetnejsi za pacijenta. Kajli vec¢ina bolnikov je dobila po kraj-
Sem ali daljSem dieteticnem zdravljenju z jetri tako averzijo proli njim,
da jih ni mogla ve¢ uzivati. Ta moment pri industrijskih preparatih od-
pade. Castle je naSel v Zelod¢éni sluznici takozvani Intrinsic factor, ki
stimulira hemaltopoezo. Organski preparat Venlrocythol vsebuje antiane-
mic¢ne materije zelodea. Klini¢na izku$nja je pokazala, da je isli preparal
uc¢inkovit kot stomachicum pri pomanjkanju apetila predvsem pri tuber-
kuloznih bolnikih. Navedena dejstva so vazna tudi za kirurga. Znano je,
da nastopajo po resekcijah Zelodca anemicna stanja, ki jih lahko priste-
vamo med agastricne anemije. Imel sem priliko opazovati ve¢ takih bol-
nikov. Resectio ventriculi je bila narejena lege artis in bolnik ni imel ved
tezav s strani Zelodeca, pa vendar je kazal znake anemije. Vsi ti primeri
so izvrstno reagirali na lerapijo z jelrnimi ekstrakti (Procythol, Ventro-
cythol). Zdi se mu zato umestno poudariti, da je potrebno tudi kirurskim
bolnikom po operativnem posegu zdravljenje z roboransi. Moderna farma-
kologija nam daje doberizbor zdravil,ki jihlahko ordiniramo individualno.

Zdraviti anemic¢na stanja samo z enim elementom ni dovolj. Anemija
je potuhnjen sovraznik bolnikovega zdravja. Cim se pojavi, je treba proli
njej ordinirati vse, kar nam materia medica daje na razpolago. Pri tem
je potrebno ozirati se na znacaj anemije. Birobin, ki ima v sebi vse ak-
tivne anlianemi¢ne principe (jetra, zelod¢no sluznico, Zelezo, baker, man-
gan), je medikament izbora agastri¢ne anemije. Anemije po resckecijah
zelodcev ravno tako dobro reagirajo nanj. Da pripomoremo organizmu
po tezkih infekcioznih boleznih do hilrejSe restitucije, da podraZimo nje-
gov kostni mozeg, da mu nudimo elemente za sestavo krvi, zato je Bi-
robin kot ustvarjen, posebno $e, ker vsebuje tudi mnoge vitamine. Te-
meljni kamen nase terapije v rekonvalescenci in pri sekundarnih anemijah
v kirurgiji je dobro kombinirana antianemi¢na terapija, ki ji priklju-
¢imo Se zdravljenje z vitaminskimi preparati.
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Dr. MIRKO KARLIN — GOLNIK
MALARIJA V LJUBLJANI PRED STO LETI

(Nadaljevanje)
Pitna voda
Str. 86 i.sL
........ Kolikor je meni znano, ni §e nih¢e brez kazni
delj ¢asa pil mocdvirsko in barjansko vodo v tem kraju.
Oni, ki so to v hipu zagres$ili, so bili vecinoma delavei, ki’ bi sicer
omedleli od Zeje in ki niso imeli na razpolago nobene druge vode.
Z ozirom mna to, da je pri njih Ze sam mocvirski in barjanski zrak
nagibal k bolezni, je ta temprej izbruhnila ob priliki takega poZirka in
sicer najveckrat v obliki hude Zol¢ne polutretje-dnevne mrzlice?
Sprico tega se mi zdi, da nastaneta slededi razliki: ¢e pije§ Sotno vodo,
sledi znatni zlom modi, nagibanje k d¢ezmernemu potenju in k dolgemu
poteku bolj plazec¢e se kot burne vrodice, nasprolno pa nastane, ce pijes
ilovnasto vodo iz modvirske cisterne, nagnenje k telesni zapeki in vode-
nicnosti.

........ Konc¢am z Zeljo, da bi se nam kmalu posrecilo vpeljati v
tukajsnje kraje arteske studence predvsem za naseljence na Barju.

Telesne lastnosti (prebivalstva)
Str. 122 i, sl
Priznano je, da vpliva podnebje svojstveno na uravnavo in snovanje
telesnega izraza vseh Zivih bilij.

........ Med notranjimi organi se odlikujejo jetra, véasih tudi vra-
nica po velikem obsegu vsled prirojenega nagona pljuc (ki zavoljo
omenjene kakovosti zraka ne morejo prav popolno dihati), k vikariru-
jo¢emu izloCevanju in razvitku.

........ Pri opisu telesne kakovosti sem vzel za vzgled bolj Kranjca
v sploSnem kot Ljubljancana, ker redko najdemo nepretrgano vrsto po-
kolenj, ki bi se zadrZevala stalno na enem mestu (Valvazor XI. str. 705)
ter ne da bi pomesala svojo kri tudi s tujedeZelsko. Individui teh (redkih)
rodbin se tembolj oddaljujejo od mnogih omenjenih telesnih lastnosti,
¢e stanujejo v niZje lezec¢ih krajih mesta, kjer prehajajo od roda
na rod njih nekdanje Zivljenske razmere ter posledice svojecas-
nega zamocd¢virjenja. Tem individuom pa je namre¢ bolj
svojstvena nekaka ohlapnost in zabuhlost kot teznost
tkiva, barva (koZe) je predvsem bleda, véasih prstena,
obraz je brezizrazen, pogled moten, govor pojoc in za-
tegnjen, sposobnost ploditve neznatna, limfni sestav
nedelaven, puls majhen in slab, prebavni kanal zaslu-
zen in Zleze spodnjega dela telesa, posebno jetra, iz
redno velika. (Monfalcon - Baumes, Preisschrift tiber die Krankheilen,
welche von den Ausdinstungen stehender Wasser und sumpfiger Gegenden
herrithren ... Leipzig 1792).

® Za ,Wechselfieber” rabim v sloveni¢ini kar mrzlica, kar bi odgovarjalo
malariji v dana$njem smislu. (Op. prev.)
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Generalna patologijas

Stacijonarni bolezenski znacaj
Str. 139 i.sl

Pod stacijonarnim ali stalnim bolezenskim karak-
terjem razumevamo posebno razpolozenje Zivljenske delavnosli, ki
vlada med zivimi bitji skozi vrsto let in sprico katere se nekatere bolezni
razvijajo huj$e in pogostejSe, druge zopet redkejSe in nepopolnejse.

Izvedenost pozna dva polarno nasprotna stacijonarna bolezenska zna-
C¢aja: vnetljivi s prevladujodo pnevmoni¢no in nervozni s prevla-
dujoto gastri¢no podlago (to je mnenje vecine avtorjev. Jaz pa smalram
razlikovanje med vnetljivo in kahekti¢no bolezensko konstitucijo — pri
zadnji je organska podlaga gastri¢no-nervozna — za primernejSo). Ner-
vozni zna¢aj bolezni je zacel po vsej Evropi v devetdeselih letih prejSnjega
stolelja in se je umaknil leta 1809 vnetljivim boleznim. Od leta 1827 so
pri nas kot povsod drugod te bolezni v pojemanju, gastri¢no-nervozna,
posebno kahekticna obolenja, pa naraScajo.

‘Da je tukaj, kakor drugod, nervozna stacijonarna bolezenska kon-
slilucija neugodnej$a, je razvidno iz primerjave let. NajusodepolnejSe
leto v tej periodi je bilo leto 1797, ko je razsajal tifus. Visoka umrljivost
v letih 1793 in 1801 je bila v zvezi z osepnicami. Zdravniki one ¢asovne
dobe so bili torej primorani manj puscali kri in vecina je prisegala na
zaslavo vzbujajo¢ega se brownianizma, ki so ga c¢asovne prilike pospe-
Sevale. Toda ze v letu 1807 niso vec izhajali s to metodo, kar naj nam
dokazuje vecje smrtno Stevilo tega leta. Kajli stalni bolezenski genius
se je zalel obracati in je Ze leta 1811 takorekod¢ izginil. Od tega leta dalje
so se primerila, kot v Evropi sploh, pogostokrat vnetja in Stevilo mrzlic
se je znizalo. Posledica tega je bila manj$a umrljivost. Puscanje krvi je
postalo bolj ¢esto in se je podvzemalo do leta 1822 z rastoco sreto.

Leta 1823 sem naslopil tukaj svojo zivljensko pot kot zdravnik in opazil
znalno nazadovanje stalno vladajocega vnetljivega znacaja, predvsem v
kalaralno-revmalti¢nih obolenjih s stopnjevanjih od casa do ¢asa, dokler
niso kon¢no v jeseni leta 1827 pri stanovitno vlazno-mrzlem vremenu in
nizkem stanju barometra dobile premo¢ revmati¢no-gasiricne in kala-
ralno-gastri¢ne oblike bolezni z jasnim nagibom k nervoznemu stanju. Od
tega cCasa se je Stevilo mrzlic silno pomnoZilo, Zol¢ne vrocine in grize
so postale najzvestejSe spremljevalke poletja. Gastriéni osnovni znacaj
se je vidno mnozil in podoba je, da Se do danes ni dosegel vrhunca,
Ceprav je on in njegov posledi¢ni znacaj kahektiénim bolezenskim podla-
gam tako nevaren, da je v letih 1831 in 1832 poskocila umrljivost za eno
petinko v prvi vrsti kot posledica kroni¢nih bolezni. Potemtakem smo
v zadnjih letih utrpeli, ne da bi do sedaj opazili kolero, ki je najvisja
oblika stopnjevanja zdaj$nje stalne konstitucije, izgubo populacije, ki
lahko velja za ekvivalent srednje hude epidemije kolere. Mimo tega je bilo
oparziti vsa ta leta ocitno oscilirujode nagnjenje k driskam in bljuvnim
. grizam, ki so pa odividno prenehale kolikorkratkoli se je raznesla mrzlica
z obnovljeno modcjo. Isto so opazali v Italiji (prof. M. Steer). V maju
in juniju leta 1833 je vladala tam pri nenavadno toplem, suhem. pozneje

8 Zaradi lazjega razumevanja snovi sem onim bralcem na ljubo, ki nimajo
dovolj vezbe v branju medicinsko histori¢nih tekstov in zavoljo boljega vpogleda
v stanje takratne vede v paltolo$kih vprafanjih, sprejel v to poglavje malo veé
kot je potrebno za raziskavanje zgodovine malarije v Ljubljani. (Op. prev.)

191



hladnem vremenu in skoraj ugasli mrzlici gripa (influenca), ki je napadla
brez $kode skoraj polovico prebivalstva in ¢ije katarali¢ni in vrocinski
simptomi so se zdruzili z gastriénimi primerki.

Da je to menjanje opisanih dveh bolezenskih konstitucij vezanc na
doloten potek vremena in se izkazuje in ponavlja ne sambo v fizi¢nih,
temve¢ tudi morali¢nih zadevah, o tem prav ni¢ ne dvomimo, posebno
¢e primerjamo meteorologi¢ne, patologi¢ne in politicne pojave devetde-
selih let prej$njega in tridesetih let sedanjega stoletja. Letnika 1791 in 1828
namre¢ nista imela samo d¢isto enako vreme, temvec sta, kar je moj
ranjki ucitelj in prijatel] K.K. Haberle pravilno prerokoval v enem
izmed meni poslanih pisem, otvorila popolnoma enak ciklus vlaznih in
hladnih let po vsej Evropi.

Drugo vprasanje pa je, v katerih dolo¢enih ¢asovnih obdobjih imamo
pri¢akovati povratek ene stacionarne bolezenske konstitucije. O tem raz-
pravljati sicer ni smoter topografije, vendar pa lahko nudi iz preteklosti
nekalere migljaje, ¢eprav v tej zadevi ne moremo pokazali nobenega dru-
gega oporiS¢a kot meteoroloSko-medicinska opazanja, katera je z malimi
presledki zapisoval Marko Grbec od 1. 1679 do 1717. Po porocilih tega mar-
ljivega in zvestega opazovalca so bila leta 1697 do 1699 hladna in vlazna.
V hladnejsih letnih casih so se pojavila revmati¢no-kataralicna obolenja,
sicer pa preko vsega leta mrzlice, kolike, diareje, dizenterije, petehialne
vroc¢ine in leta 1699 pomembna eksanlemati¢na (tifus) epidemija, ki jo
je Grbec nazval morbilli maligni, pozneje pa febris petechialis. Od
tega c¢asa so se mnozile revmati¢no-katarali¢ne in vnetljive bolezni. Od
1702 —1708 pa od leta 1711 nimamo nobenih opazovanj, najbrie zaradi
tega, ker je bil bolezenski znacaj tistikrat prevladujoce milo-vnetljiv in
§tevilo bolnikov majhno. Od te dobe je bilo vreme zelo nestanovitno.
Bile so enkrat zelo stroge zime, kakor leta 1709, 1712, 1716, drugi¢ zopet
mile, kakor leta 1710, pa zopet zelo mokro-hladne pomladi kakor leta
1710, 1712 ter prav taka ali zelo vrofa poletja kot leta 1717 ali skozi vse
lelo jako spremenljivo vreme kot 1713 in 1714, Bilo je razen revmati¢no-
kdtarali¢nih in gastri¢nih obolenj predvsem mmnogo drisk, griz, mrzlic,
kaheksij (ftize, vodeni¢nosti), kolik, hipohondrij, splavov itd. Posebno
mnogo je bilo bolnikov in umrljivosti v letu 1714, ko so imeli v Juden-
burgu in drugod kugi sli¢ne primere, v Ljubljani pa razli¢ne bolezni,
med njimi skoro vse vrocinske eksanteme. Leta 1715 je vladala tukaj
mnogo huj$a tifuzna vrocica kot leta 1699, o kateri pravi Grbec: epi-
demia eral parum a peste recedens.

Znadaj epidemiéne konstitucije letnih &asov

Str. 144 i.sl.

Zima izkazuje v naSem kraju od vseh letnih ¢asov najve¢ obolenj.
Njen prvenstveni plod je katar, ki pri divergirajocem zoZenju mnogih
primerov zdrkne enkrat do dusljivega kaslja, drugic¢ se stopnjuje do vnetja
sapnika. Ce prirac¢unamo k temu $e vnetje plju¢ in reberne mrene, plju¢ne
jetike in ostale prsne bolezni, dobimo na ta nacin eno tretjino bolezen-
skih primerov, ki se pojavljajo po zimi. Drugo mesto za katarali¢nimi obo-
lenji zavzemajo gastri¢ne in revmati¢ne bolezni. Prve znesejo z mrzlicami,
vnetji Zrela, Zelod¢nimi kréi, kolikami, driskami in ostalimi obolenji
trebuha drugo tretjino. Omembe vredne so $e sledede bolezni: epilep-
sije in konvulzije, hipohondrija in histerija, Skrofule, vnetja o¢i, uses,
mozgan, jeter, zivéne vrocice, kapi, astmati¢ni napadi itd. Umrljivost je po
zimi od vsega leta najneugodnejsa. V moji praksi je umrl vsak Sestnajsti
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bolnik. Polovica umrlih je podlegla plju¢nim boleznim; sami pljuc¢ni jetiki
priblizno ena tretjina, pljucnici ena desetina itd.

Manj bolnikov imamo spomladi. Trebusna obolenja dajo ve¢ kot
polovico vseh bolezenskih primerov, prsne bolezni komaj eno cetrtino.
Najpogostejse se javijo mrzlice, za ¢ijih spocetje je ta letni ¢as najpri-
pravnejsi. Njim sledijo gastri¢na obolenja, katarji, revmatizmi, za njimi
vnetja plju¢ in rebernice, §krofule, plju¢na jetika, vnetje Zrela, zelod¢ni
kré in kolika, dus$ljivi kaselj, epilepsije, konvulzije, bledi¢nost, kapi,
krvavitve iz nosa, pljuvanje krvi, vnetje oi in uses, zlatenica, obstrukeije,
hipohondrija, histerija, astmati¢ni napadi itd. — Umrljivost je ugodnejSa
kot pozimi. Vsak dvajseti od mojih bolnikov je umrl. Na pljucih bo-
leznih jih je umrlo nekaj ve¢ kot (ri osmine, na boleznih v glavi ena
tretjina, med njimi najvec¢ od kapi.

Se bolj pada S$tevilo poleti, posebno pri vnetljivi stacijonarni bo-
lezenski konstituciji. Dve tretjini bolezenskih primerov se nanaSa na ftre-
bugje. Prsne bolezni se omejijo na nekaj ve¢ kot na eno osmino. Bolezni
v glavi se manjSajo. Gaslri¢ne, posebno Zol¢ne vrocice, ki bolnika zgra-
bijo, pa zopet popuste, potem mrzlice in griZze so na dnevnem redu. Njim
se prikljucijo driske, bljuvne grize, Zelod¢ni kréi, kolike in Zivéne vrocice.
Pogostej$i kot zadnji so katarji in revmatizmi. Vnetja plju¢, porebernice
in zrela ne stopijo Cisto v ozadje. Vnetja moZgan so veckral pogostejsa
kot spomladi. Tudi je nemalo primerov krvavilve iz nosa, pljuvanja
krvi, skroful, zlatenice, obstrukcij, epilepsij, konvulzij itd. — Umrljivost
je najmanj$a v vsem letu. V mojem zdravljenju je umrl vsak triindvaj-
seti bolnik. Vsled bolezni glave, prs in trebuha je umrlo skoraj enako
Stevilo. Najve¢ od jetike plju¢, od organske okvare trebusnega droba in
od mozganskega vnetja.

V jeseni je doseglo stanje bolnikov v dveh od petih let najmanjse
Stevilo. V treh letih je bilo vedje kot poleti. Polovica primerov pripada
trebudnim obolenjem. Prsne bolezni se povzpnejo na ve¢ kot eno cetrtino.
Bolezni glave ni v nobenem letnem ¢asu tako malo. Prevladujejo Se gast-
ri¢na obolenja, njim sledijo mrzlice, revmatizmi in katarji. Zivéne vro-
¢ine, ki imajo svoj vzrok v trebu$ju, rastejo in so v tem letnem ¢asu naj-
pogostejSe. Temu nasproti pojemajo driske, posebno grize. Med mnozece
in poslabiujo¢e se bolezni spadajo $e: vnetja pljué¢, sapnika in njegovih
razcepkov, reberne mrene, Zrela, odi, ules, astmati¢ni napadi, vodenice
in obolenja srca. Zmanjsajo se epilepsije, konvulzije, vnetja moZzgan,
pliuvanje krvi, plju¢ne jetike, bledic¢nosti, kr¢i trebuha, Skrofule. —
Umrljivost se vzdiguje ter je neugodnejSa kot spomladi. Od osemnajstih
bolnikov mi je umrl eden. Najve¢ jih je umrlo za pljuénico, ki se pogosto
pridruzi vnetju reberne mrene, za plju¢no jetiko, od astmati¢nih napadov
in njih posledic, pa od Zivénih vroc¢in, v sploSnem ve¢ vsled bolezni
plju¢ kot trebuha.

Lokalni bolezenski znadaj

Str. 147 i sl

Iz prejsnjega poglavja zakljuc¢ujemo, da so pri nas ob vsakem lelnem

casu najStevilnejSe prisotne gastriéne, intermitirujoce, kalaralicne

in revmali¢ne bolezni, ki potemtakem tvorijo osnovne oblike krajevne
bolezenske lkonstitucije.

Pod ozna¢bo gastri¢nih obolenj smo sprejeli vsa saburalna, Zol¢na,

sluzasta in ¢rvna stanja prebavnega kanala brez ali z vroc¢ino, z ali brez

nagnjenja k menjajo¢emu se tipu. Mnoga od teh bolezenskih stanj, kakor
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tudi naravnost nanja priklucujoce se driske, griZe, zivéne vrocine, kolike
itd., so prvotno obolenja sluznice, veasih serozne koZe prebavne cevi in
jih je treba od tod najveckrat pripisovati katarali¢nim, potem revmati¢nim
obolenjem. Zavoljo tega moremo mrzlicam tembolj dati
prednost nadoblasti, ker ostale vrste bolezni, e pote-
kajo z vrocino, inklinirajo zelo pogosto veé ali manj
jasno k poteku mrzlice ali tudi, ¢eprav so brez vrodine,
sprejmejo krinko take vrocine, ki se vrhtega rada po-
dvoji

Kot posl{,clica tega kaZejo tukaj skoro vse remitira-
joce vroc¢ine dvojni tri-dnevni tipusinlaZje oblike iste,
posebnoones kataraliédnoalirevmatiéno podlaﬁo 1111*130
zelo razlofne remisije, kinastopijo v najvedji mnoZini
primerov zjutraj Grbecimenujetake primerenaravnost
febris tertiana duplex continua in je sam ve¢krat trpel od njih
(Chronol. med. pr. p. 161 — posebno se je to dogajalo spomladi).

V teh krajih pa se pojavi le redko primarna mrzlica,
ki ne bi nastopila z gastriédno zvezo in ta je sploh
obi¢ajen spremljevalec tukajsnjih ljudskih bolezni, po-
sebno katarali¢nih in revmaticnih obolenj.

........ Vse te oblike bolezni so ved ali manj odvisne, kot je bilo
razvidno iz prejSnjega poglavja, od letnih ¢asov in so najnavadnejse
ljudske bolezni Siroko po dezeli, posebno v niZinah, ki so izpostavijene
oslrim vetrovom in leZijo visoko v primeri z morsko gladino. Zatorej
takih bolezni ne bo nikdo imenoval tem krajem lastnih ali endemi¢nih.

Postavimo t orej sledeci stavek:

V Ljubljani imamo po eni plati mrzlice s preteZno
gastri¢nim znadajem, potem gastri¢ne bolezni, ¢ijih
drzece-popuscajoéi vrodinski tip mnogokrat preide v
menjajoci, po drugi plati kataralicna obolenja posebno dihalnih or-
ganov in revmatizmov z bliZnjo tendenco k intermisiji. To so najvaznejse
osnovne oblike prevladujocih, vec¢krat bolj k asteniji nagibajoc¢ih se 1jud-

skih bolezni. Lokalna bolezenska konstitucija je torej: gastri¢no-katar-
revmali¢na s prevladujo¢im nagibom k intermitirujo¢emu tipu.

Mrzlice so torej pri nas skupne obema oddelkoma
gastri¢nihin katarrevmatiénih bolezenskih oblik in ker
so povsod prvim posebno naklonjene je tem manj ¢udno, ¢e mnogostevilne
oblike trebusnih bolezni prevagajo tukaj vsa ostala obolenja. K temu sle-
deca shema:

Vladajoce krajevne bolezni

Pretezno:
Vhladnej$ih leinih ¢asih in V toplejsih letnih ¢asih in
vseverni polovici mesta v juzni polovici mesta

Po pogostem nastopu:

I.druzina II. druzina
Katar dihalnih organov Mrzlicet 5
Pljuenica Gasiri¢na obolenja
Dusljivi kagSelj Bolezni od érvov

t Omembe vredno je, da, medlem ko mrzlice med vsemi tukajinjimi bo-
leznimi dajejo prednost gotovemu delu mesta v blizini Barja, obiskujejo te mrzlice
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Vnetje Zrela Zoléna vrocina

Vnelje sapnika Griza
Pljucna jetika Driska
Pljuvanje krvi Tok iz maternice
III. druzina IV.druzina
Zunanji revmalizem Skrofule
(Bole¢ine zob, gniloba zob Bledi¢nost
Bole¢ine v usesih, naglugnost) Hipohondrija, histerija
Vnetje rebrne mrene Obstrukcije

Zelod¢ni kre, kolika, protin:

V.druzina VI.druiZina
Epilepsija in konvulzije Vodeni¢nost
(Celjustni kré novorojencev) Uljesa na nogah
Vnetje mozgan, Zivéna vrodica itd.

Ce vprafamo po intenzivni modi tukaj obravnavanih krajevnih bo-
lezni ali po merilu umrljivosti, bomo nasli, da ista ne odgovarja ekstenziji
s tem, da na vladajocih preprostih katarali¢nih, revmali¢nih in gastri¢nih
afekcijah komaj kdo umre in vsepovsod segajoc¢e mrzlice niti
¢estonegrozijos smrtnozlobnostjo, niti nisoredko pre-
magljive Najbolj smrina bolezen v tem kraju je celjustni kré novo-
rojencev (85.71% umrljivosti). Potem sledijo: plju¢na jelika (71.27¢p),
starostna oslabelost (62.5000), trebu$ne in prsne vodenice (40,7400 in
40.62¢00), vnetja moZgan (35.210p), zatrdelosti in zagnojenja razli¢nega tre-
busnega drobovja (skupno 34.920p) in kostna gniloba (48.189%).

(Dalje prihodnji¢)

O zdravnikih in zdravilstvy'

Prav imajo oni, ki trdijo, da poznamo dobrega kirurga bolj po tem,
kar ne operira, kot pa po tem, kar operira.

E. Liek.

Kdor je reven in bolan, njega je zadela najhuj$a usoda, njemu mo-
ramo zafo v proi vrsti pomagati.

C. Thiersch.

Dvojna je vrsta pisafeljev: taksni, ki piSejo radi stvari in taksni, ki pisejo
radi pisanja.
Schoppenhauer.

ni¢ manj pogosto tudi skrajno Poljansko predmestje, ki leZi na nasproini slrani
Gradu kot najbolj oddaljeni del mesta od Barja. Ta tofka pa je izpostavljena
modévirskim vetrovom po ozki dolini, ki jo preseka Gruberjev kanal med Gradom
in Golovcem.

* [z Das Aerstebiichlein® od W.Klussmann. Zalogba; G. Thieme — Leipzig.
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Jz medicinskih cascpiscv

THERAPEUTICA

Dr. Giovanni Licheri: ,Askor-
binska kislina pri oc¢esnih krvavitvah.”
(Lettura oftalmologica 1937, Oktober).

A. omenja 14 slu¢ajev ofesnih krvavi-
tev (spontana, traumati¢na, recidivirajo-
¢a) ki jih je v vedini slucajev ozdravil
s Cebionom. Iz teh sludajev A. sklepa,
da askorbinska kislina ugodno vpliva na
resorbcijo krvi v ofesu. Dva slucaja s
krvavitvijo v retino sta po injekeiji Ce-
biona v kratkem ¢asu ozdravela. Vendar
je to premajhen materijal, da bi se moglo
z golovostjo rec¢i, da askorbinska kislina
ugodno vpliva na resorbcijo krvi v retini.

Dr. H Schroeder: ,Problem pre-
snove C-vitamina® Dische med. Wchschr.
1938, No. 14, S. 469).

A. je po Wolfovi, Emmerijevi in van
Eckelenovi metodi naredil ve¢ sto poizku-
sov, da bi dolo¢il C-vitamin v krvi. Pri
normalnih okoliS¢inah in pri dobro se-
stavljeni hrani je dobil povpreéno 8—120,
C-vitamina v krvi. Nizjo mnoZino C-vi-
tamina je dobil pri hrani, ki je vsebovala
malo C-vitamina, kakor tudi pri vedini
obolenj, posebno pri infekcijskih bolez-
nih. Poizkusi so pokazali, da po inftra-
venoznem ali oralnem dovajanju Cebiona
mnozina vitamina v krvi raste, na drugi
strani pa pada pri hrani, ki vsebuje malo
C-vitamina. Pri fizidnem delu mnozina
C-vitamina v krvi pade skoraj na polo-
vico normale. Koli¢ina vitamina C v krvi
je vedno vedja kot v urinu.

Dr. Th. v. Uexkill; ,Zdravljenje
teikih simelriénih ramenskih artralgij
pri sfruma basedowificala.” Dische med.
Wehschrft. 1938, No. 14, S. 497).

64-letni bolnik s struma basedowi-
ficata je dobil mo¢ne ramenske artral-
gije, ki niso reagirale na nobeno terapijo.
A. je zafel z Betabionom forte najprej
dnevno, pozneje pa vsak drugi dan po
eno ampulo. Po 18 injekcijah so boleine
prenehale in ramenski sklepi so postali
gibljivi. A. je mnenja, da v tem slucaju
delovanje vitamina B ni bilo samo na
odstranitvi hipovitaminoze radi hipertire-

oze, temve¢ mu pripisuje nespecifi¢no
terapevtsko moc.
Doe. dr. Johann Mosonyi in

doc. dr. Zoltan Aszodi: ,Vpliv vita-

mina B in C na Langerhansove ototke
preko vagusa.” (Klin. Wchschrft. 1938,
No. 10, S. 337).

A. je dognal pri ljudeh z zdravo pre-
osnovo, kakor pri diabeti¢nih, da vitami-
na C; in B, injicirana intravenozno pov-
zrocita padec krvnega sladkorja, isto¢asno
pa paralelno povefano tvorbo Insulina.
Na podlagi teh poizkusov je mnenja, da
vitamina B, in C, aktivirata Langerhan-
sove otoCke. Pri sedmih diabeti¢arjih je
s to terapijo dosegel lepe uspehe. Z dalj
¢asa trajajo¢o terapijo z B! in Ct! lahko
dosezemo véasih tudi popolno substitui-
ranje Insulina, zelo lahko pa doseZemo
gotovo toleranco napram- ogljikovim hi-
dratom.

Dr. J. W. Wirtz: ,Klini¢ne izkusnje
pri nevroloskih obolenjih z vitaminom B,
in C »Merck« (Med. Klinik 1938, No. 14,
S. 471).

A. opisuje tri slucaje — med njimi
enega zelo teZkega — progresivne mi-
Si¢ne distrofije, pri katerih je s terapijo
vitamina B; in C uspel. Dnevno je dajal
in to dolgo ¢asa 10mg vitamina B; in
50 mg vitamina C intravenozno, nakar se
je dinamiéna mo¢ misi¢evja zboljsala, ne
da bi aktivna muskulatura hipertrofirala.
Po postmieliticni ohromelosti je v 10
slu¢ajih dajal vitamin B; in C intrave-
nozno, v tezjih slu¢ajih intralumbalno,
vedno z odli¢nim uspehom.

Dr. Luiz Guimaraes: ,Ozdrav-
Ijenje tezke hyperemesis gravid. z vilami-
nom C.“ (Annaes Brasil. de Gynecol. 1938,
Bd: .5, No..1.iS418):

Pri prvi¢ nose¢i je v fretjem mesecu
nastopilo moéno bruhanje, ki po obic¢ajni
terapiji nikakor ni prenehalo. Po injekciji
Cebiona se je subjektivho in objektivno
stanje kmalu zboljsalo. Po odhodu iz kli-
nike je naprej jemala dnevno 1 tableto
Cebiona in nosec¢nost je naprej potekala
normalno. A. je mnenja, da gravidna
intoksikacija in predvsem hyperemesis
temeljita na spremenjeni presnovi oglji-
kovih hidratov in mineralijev. A. misli,
da vitamin C ugodno deluje na motnje
v nose¢nosti, ker stimulira funkcijo kor-
teksa suprarenalk.

Dr. Elisabeth Urbanitzky:
+Delovanje Cebiona pri dojenckih s pre-
bavnimi metnjami* (Ztschrft f. Kinder-
heilkunde, 1938. Bd. 59, H. 5 S. 531).
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APETIT, MOC, ZDRAV]E pak

BIROBIN

» KASTEL*
ORGANO-FARMAKOTERAPEVTSKI
REGENERATOR KRVI

ROBORANS SREDSTVO ZA ODEBELITEV

TABLETE SIRUP
Zelodéna mukoza, zelezo, baker, mangan Ekstrakt jeler, Zelezo, baker, arom. vino
Orig. 3kaltje s 100 draZ. tabletami Orig. steklenica z 200 g. sirupa

VZORCI IN LITERATURA NA ZAHTEVO

@"‘t o, e
SIROP FAMEL

LAHKO TOPLJIVI LAKTOKREOZOTOV PREPARAT

Najbolje sredstvo proti kaslju,
bronhitidi, plju¢ni tuberkulozi in
kataralnim obolenjem dihal.

‘Vsebuje pravi bukov kreozot v
kombinaciji, katero lahko pre-
nasa tudi najbolj ob¢utljiv bolnik.
Odrasli: 2—3 velike zlice
Ofroci: 2—3 male Zzlice
cistega ali s toplim ¢ajem.

V prometu se nahaja
v velikih steklenicah po 250 gr.
in malih steklenicah po 125 gr.

Literaturo in poskusne siekle-
nice posSilja gg. zdravnikom:

B T e e e e
ODI0O FAMEL, ZAGREB, HATZOVA 14
e e T O B e ALY S O T e

IX



PRI KOZNIH BOLEZNIH

kakor so: EKCEM, PSORIASIS, URTICARIA, HERPES ZOSTER
ABSCES], VARIKOZNE RANE, AKNE, OKVARE PO
CEPLJENJU PRIPOROCAMO

ANTIPHLOGISTINE

samo ali, kjer bolnika zdravimo z =~ OZMOTICNO —_ DEKONGESTIVNO
obsevanjem in na druge nacine, BAKTERIOSTATICNO — ANTIPRURI-
vsaj kot adjuvans. GINOSUM — DETERGENTIUM

Antiflogistina ni nastala ,sluéajno* — sestavljena je na podlagi dolgotraj-
nega znensivenega dela.

VZORCI IN LITERATURA BREZPLACNO

THE DENVER CHEMICAL MFG. Co.

NEW YORK U. S.‘A.

BRACA JOVANOVIC ENGLESKA DROGERIJA
KNEZ MIHAJLOVA ULICA 33, BEOGRAD

Jugoslavensko SIEMENS D.D., Odelenje za medicinsko tehniko
Tyrseva cesta 1a/ll LIUBLIANA Tyr3eva cesta 1a/ll

Rontgen-naprave v vseh izvedbah; Diatermijski in mltra- -
kratko-valovni aparati; splosna elektromedicina. Hom-
pletna dentalna oprema in dentalne potrebgine. Celotna
oprema za operacijske dvorane, labhoratorije, prak-
titnmega zdravnika. Mikroskopi, mikrofomi, projeke-
ciiski aparati; veterinarska oprema




60 otrok z akulnimi in kroni¢nimi
prebavnimi motnjami, med njimi dva slu-
¢aja z alimenlarno inloksikacijo, je do-
bivalo Cebion v glavnem iniravenozno (1
cem pri starejSih, 05cem pri dojenckih
pod dva meseca slarosti). Pri laZjih slu-
cajih  je zadoslovala ena injekeija, pri
lezjih in slarejsih slucajih pa se je stanje
zboljSalo po ftreh do S&lirih injekeijah:
bruhanje je prenchalo in stolica je po-
stala normalna. Pri alimentarni intoksika-
ciji sta bili potrebni dnevno dve injekeiji.
Pri distrofi¢nih otrokih z vedno recidi-
virajotimi enleritidami je A. dosegla kras-
ne uspehe s Cebionom (tri do S§liri dni

inlravenozno, nalo osem do desel dni
inlramuskularno).
Dr. Ludevit Bille§: ,Terapije

sekundarne anemije pri ofroc¢jih poliartri-
tidah.” (Cas. 1¢kait ¢eskyeh, N. 50, s. 1980).

Za zdravljenje anemije in splodne iz-
¢rpanosli priporo¢a A. Optonicum, ki se
je izmed vseh preparatov najbolj obnesel.
A. je zdravil z imenovanim preparalom
200 olrok s tezko anemijo pri poliartri-
tidah. Bolniki so vkljub intenzivni fizi-
kalni terapiji stalno dobivali na teZi in lo
tedensko do 400 g. Stevilo rdec¢ih krvnih
zrne se je povecalo na normalo.

Dr. P. A. v. d. Hoeven: ,Polyneu-
rilis gravidarum s Korsakow-o psihozo®
(Nederland. Tijdschr. voor Geneeskunde
1938, Nr. 8, S. 873).

A. opisuje lezek slu¢aj polyneurilis
gravidarum s Korsakow-o psihozo, ki je
zatel s hyperemesis, Po prekinilvi noset-
nosti je bruhanje sicer prenchalo, loda
prislo je do popolnega izbruha Korsako-
we psihoze in (udi polyneurilis se je po-
slabiala. 7 Belabionom forte se je dusev-
no in telesno stanje kmalu zboljsalo, za
par meseecv pa so se neuralgiéne boledi-
ne in Korsakow-a psihoza popolnoma iz-
gubile. Na podlagi tega pride A. do za-
kljuc¢ka, da hyperemesis gravid. povzro-
¢a pomanjkljivost B 1. Tedensko Iri in-
jekeije Belabiona forte zadoslujejo, da ne
nastopi bruhanje.

Dr. Werner Lungwitz: ,Tera-
pija in indikacija z vilaminom B.“ (Forl-
schr. der Therapie 1938, Hefl 3, S.144).

Dva tezka slu¢aja polyneurilis alco-
holica in agastri¢ne anemije, po en slucaj
od herpes zoster, acroparesthesie in neu-
rilis lumbosacralis je A. z intenzivno Be-
labion-terapijo ozdravil. Eleklivho analge-
litno svojstvo DBelabiona, ki ga vsebuje
razen specifi¢no-vitaminskega, se je po-
sebno jasno pokazalo pri slu¢aju herpes

zoster. Pri gastri¢nih sluéajih naj se Be-
labion daje parenleralno. Za uspesno le-
rapijo morajo bili doze DBelabiona ve-
like. Kakih neprijetnih pojavov radi re-
lalivno visokih doz ni bilo.

IZ CESKE MED. LITERATURE

CASOPIS LEK. CESKYCH
5. 40—47 lelmik 1936.

John Parkinson (London): Bo-
Ie¢ina srea. Vedina obolenj srea povzrodi
v prvi vrsli lezave dihanja, med tem ko
je bolec¢ina srea predvsem simplom an-
gine pecloris, ki pa je obolenje sui ge-
neris. Anginozne boledine se lahko poja-
vijo tudi pri drugih boleznih, ki pa ne
izvirajo iz koronarnega obolenja, n. pr.
pri paroksismalni tahikardiji, tezkih ane-
mijah, revmali¢nih obolenjih srénih za-
klopk, osobito pri aorlalni insuficienci.
Vendar gre pri teh obolenjih za simplo-
mali¢ne anginozne bole¢ine. Paloloski
subsiral koronarnega obolenja je ba$ ka-
raklcerislicna baza prave angine pecloris
in sicer angine iz napora ali angine iz
koronarne fromboze, dvoje oblik, ki pred-
slavljala klini¢no in palolo3ko cno bole-
zen. ElijoloSko se bolnik nerad uda v lo,
da je vzrok v samem cenlru njegovega
organizma. Vsi poskusi, vsilili v predsla-
vo clijologije razne druge faklorje, so
oslali negotovi. Tako razna inflamalorna
zaris¢a v miokardu ali pa napor sam (ki
ie pa le neposrednji zadnji impuls parok-
sizma) ali splo$no ulrujenosl srea, neuro-
palicno  konslilucijo, alerosklerozo ali
konéno moc¢no kajenje. Angina pecloris
ima edini diferencijalno vazen znak —
anginozno bole¢ino. Angina i znapora na-
slopi, kakor Ze mnaziv pravi, po kakinem
poljubnem, mnogokral relalivho neznal-
nem naporu, najpreje manj izrazilo, kas-
neje jaéje in ponchava pri mirovanju. An-
gina pri koronarni {rombozi, ki je le po-
sebhna vrsla angine pecloris, nastopi ne-
nadno brez predhajajoega napora na
lipicnem mestu, traja dolgo, cele ure ler
ne poncha pri mirovanju, nasprotno celo
rada se pojavi pri odmoru, lezanju ali
celo pri spanju. Nastopi obc¢ulek bliza-
jo¢e se smrti, ki je blizu resni¢nega sla-
nja organizma, kajli v tem ftrenotku je
vaino ogroieno srce vsled infarkla.
Cudno je, kako malo je pri tem izpreme-
njen puls, kar mnogokral zapelje zdrav-
nika k pogreSnemu oplimisticnemu pre-
sojanju. Poleg tega najdemo vcéasih manj
obifajne znake kakor insuficienco z veno-
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stazo, pri starejsih ljudeh izgubo zavesti
in nenadno dekompenzacijo pri hiperto
ni¢nih bolnikih. Simptomalologija je v
diagnostiki tega obolenja najvaznejSa in
mera zadoslovali, kajti fizikalni izvid je
véasih prav malenkosten. Hiperlenzija,
rentgenolodko ugotovijena modcnejsa elon
gacija aorte, ali znaki predéasnega stara-
nja aorte pri mlajSih bolnikih, zniZanje
krvnega priliska v poleku samega napada
to vse je tak omalo odlo¢ujoce kakor
perkusija in elekirokardiogram. Odlocu-
joca loc¢ka pri diagnozi je zopet le tipicen
sternalni sedeZ bolefine in njeno izZare-
vanje. Diferencijalno diagnosti¢no je fre
ba misliti na pljuéni infarkt (ortopnoe,
cijanoza, obi¢ajno tudi drugacden elektro
kardiogram), akutni pneumotoraks (fizi-
kalna preiskava, rentgen), akulna obole-
nja trebusne votline, osobito perforacija
gaslroduodenalnih ¢&irov in koliko vsled
kalkuloze Zolénika (boledine pri jedi, ve-
¢inoma okoli ali pod Zlicko, défense), pa-
raesofagealna hernija rentgen) ter konéng
razne tezave pri prebavi (bole¢ine pri
hoji po jedi, v epigasiriju, olajSanje po
bruhanju). Prognosli¢no je vsekakor an-
gina iz napora ugodnejSa kakor angina iz
koronarne {romboze, kjer lahko nastop
v 500, smrt v nekaj minulah ali tednih.
Zdravljenje v trenotku paroksizma obsto
ji v takojdnji aplikaciji vazodilatatornih
sredstev, kjer Se vedno prednjadi nilro-
glycerin. A. pripominja, da je nitroglyce-
rin (po angle$ki farmakopeji v obliki ¢o-
koladnih tablet po 1/100 in 1/80 grana ali
0.00065 in 0.00129 g) boljdi kakor amyl-
nitrit ker je uzivanje enoslavnejSe in ne
vzbuja loliko pozornosli. Nadalje miro-
vanje, takojSnja injekeija morlija (pol
grana ali 0.032 g), ki se naj ponavlja tako
dolgo, dokler obstoji e znalna razbolje-
nost. Mirovanje mora bili dosti dolgolraj-
no, osobilo pri koronarni trombozi vsaj
6 tednov). A. (danes najslovitejsi anglo-
saSki internist — opom. rel.) konc¢a svojo
razpravo tako-le: ,Glavna naSa naloga pa
obstoji v tem, da damo anginoznim mo-
ralno oporo . . . . ter da njim pomoremo,
da pristopijo Kk izsiljenemu handicapu
znizane sréne delazmoZnosti brez strahu
pred smrtjo in brez izgube zaupanja v
samega sebe®.

BoZena Paledkova L. Hynek
(Praha): Antiflogistiécno zdravljenje kal-
kulozne in nekalkulozne kolecistitide.

Poskus zdravljenja z neurocholom,
ki je zmes koncentriranega ckslrakla
piogenih bakterij in organskih sulfidov, je

pokazal, da obvaruje bolnika pred novimi
kolikami, odsiranjuje dispepli¢ne teZave,
urejuje ¢revesno peristalliko ter povraca
bolnikom tek in vesclje za Zivljenje. Na-
vedeni preparat nadkriljuje morfij in nje-
gove derivate, ki so veljali doslej za naj-
boljsa sredstva pri napadu.

Bohumil Prusik (Praha): Nova

opazovanja s seroterapijo v obliki mikro-
klizem.
a Pri uporabi klistirov s serumi (20—
60 ccm) doseZzemo celotne reakceije kakor
pri intravenozni ali intramuskularni apli-
kaciji, vendar s to ugodno razliko, da ne
nastopi nobena neprijelna postranska
senzacijja (anafilaksa ali bolezen od se-
ruma). Sprememba bolezenskega stanja ne
nastopi sicer takoj na sli¢en dramalicen
nacin kakor pri intravenozni aplikaciji,
temved Sele drugi dan, traja pa zalo ludi
dalje c¢asa. A. uporablja ta nacin apli-
kacije seruma pri kolilidah, plju¢nicah,
Skrlatici, davici in septi¢nih stanjih.

J. Divi§ (Praha): Prispevek k opera-
tivnemu zdravljenju lijakastega grudnega
koga.

Popis odli¢nega uspeha ekslirpacije
distalnega dela prsnice in obojestranske
resekecije hrustancev 4 —6. rebra pri 18
leinem bolniku z znatnimi subjektivnimi
tezavami vsled dislokacije in lorzije srca,
ki je nastopila radi znalnega zadebeljenja
prsnice na kraju najvedjega defekia.

Antonin Piecechté&l (Praha):
Tonzilekiomija pri kronifni nefrifidi.

Pri kroni¢ni in akuini obliki glome-
rulonefrilide je ugolovljena vzro¢na zveza
med akutnim in  kromi¢nim obolenjem
drgali in ledvie, ki obolijo bodisi nepo-
sredno po angini ali po razno dolgem in-
tervalu. Mnogokral nastopi kronic¢no
vnetje ledvic tudi po anginah, ki niso bile
opazene ali spoznane. Profilakliéno je
vazna konirola ledvic pri vsaki akulni
angini ter prevenlivna tonzileklomija po
prestani akulni nefritidi. Terapevlicno pa
je vazna tonzilektomija pri prolrahira-
nem poleku nefritide navzlic inlernislic¢-
ni terapiji. Z ekslirpacijo drgali dose-
zemo prenehanje recidivnih angin in
akuinih eksacerbacij nefrilid ler odstrani-
mo izvor lokalne infekeije. A. ima pri
svojem navedenem materijalu v 62.5% po-
zitiven uspeh.

J. Divi§ (Praha): Operacija media-
slinalne strume.

Vecino med. strum operira A. s po-
moc¢jo polukroznega reza, kalerega pa
je treba z ozirom na dane specijelne lege
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in oblike med. strume, osobilo pri ozki
gornji aperfuri grudnega koSa razdirili s
pomocjo sternotomije. V 3 sluc¢ajih je do-
segel A. prav dober uspeh s slicno raz-
SeZno operacijo.

Bohuslav Fleischhans (Pra-
ha): Kromiéna obolenja skiepov in Kkli-
makierij. :

Klimakterij je pri artropalijah, ki se
pojavljajo v ¢asu menopavze le eden izmed
elijolo8kih momentov, ki povzroda pri
predisponiranih individujih bodisi znalno
poslablanje Ze obslojedega kroni¢nega
revmalizma ali pa prve znake. Te alropa-
lije v klimakteriju nimajo nobenega po-
sebnega  karaklerisliénega analomic¢nega

subslrakla, zalo je tudi pogreino, & se

zdravijo kakor se lo mnogokrat doga-
ja le s pomod¢jo hormonalnih(ovarijeinih)
preparalov, ker bo uspeh negaliven ali le
minimalen. Potrebna je lipi¢na anlirev-
mali¢na terapija, kombinirana z ovarijel-
nim substilucijskim zdravljenjem.

Bohumil Albert (Zlin): Opera-
cija hordoma v zadnjem mediastinu v
dveh fazah.

Poroédilo o operaciji novolvorbe v
zadnjem mediaslinu v dveh fazah in sicer
najpreje spodnji torakotomiji (pri kateri
se i odstranil le del hordoma), nalo pa
po 14 dneh kosiolransverzotomiji po Me-
i . (odslranitev drugega vedjega dela
horadoma ter tampona, ki je ostal od
prve operacije). o srefno prestani ope-
raciji je Zivel bolnik 2 in pol leta, nakar
je umrl radi kompresivne mijelitide vsled
kongenilalne razcepilve hrblenice. Pri ob-
dukeiji se ugolovi, da je operacijska rana
popolnoma zaceljena, brez melaslaz.

Bohumil Albert-Vojta To-
lar (Zlin): Anaemia megalosplenica Ben-
galica, ozdravijena s splencktomifo.

Pri 27 lelnem c¢ehoslovaskem drzav-
Ijanu, ki je bil names$¢en v Batovih pod-
jetjih v Britski Indiji, je bila v Batovi

centralni  bolnici v Zlinu  ugolovljena
bengalska  megalospleniéna anemija z

znaki hitro razvijajoée se ciroze, veliki-
mi krvavilvami iz prebavil, deslrukeijo
erilrocilov in tezko sekundarno anemijo.
Iz krvi obolelega je bila kultivirana lepto-
spira, ki je pri poskusu na morskem pra-
§icku povzrodila iste spremembe na sle-
zeni. Terapevlitno se je poskusala najpre-
je krvna transfuzija, ki je sicer prehodno
vplivala na bolnika ugodno, definilivno
ozdravljenje pa se je doseglo sele po
spleneklomiji.

Jan CernoSek (Zlin): Prispevek
k vprasanju zdravljenja gastroduodenal-
nih ¢irov.

A. Sveluje lumbalno percainovo ane-
stezijo ali lokalno aplikacijo percaina, iz-
rece se pa proli vsaki, osobilo pa inha-
lacijski celotni narkozi. Palijativihe ope-
racije se niso izkazale zadovoljive, pogo-
stoma je kasneje naslopila perforacija na
istem ali bliznjem mestu, zato priporoca
v sludaju operativhega zdravljenja radi-
kalno metodo po Billrothu, odnosno v
specijelnih  slu¢ajih po Holfmeister-Fin-
stererju. Mortaliteta je =znaSala 6.890,.
Trebusne votline ne izpira, temved le iz-
susi brez drenaZe. Po operaciji takoj do-
vaja glukozo s fiziolo§ko raztopino v in-
travenozni infuziji. Uéinek seruma je bil
znalen le pri zacenjajodi se perilonidi. Na-
dalje sveluje po operaciji pri povracanju
izpiranje Zelodea, pri ileoznih slanjih pa
prostigmin kombiniran z NaCl in Ca (in-
travenozno) ler klistir. Proli peritonili¢-
nim driskam ephelonin, proli perifernemu
Kolapsu pa coramin in glavno sympalol.

J. Divi§ (Praha): Prispevek k vpra-
Sanju kirurgiénega zdravljenja adhezivne
perikarditide z ozirom na Brauerovo kar-
diolizo.

Popis 8eslih slucajev kroni¢éne peri-
karditide z razno elijologijo (tbe.,, revma-
lizem, dvakral neznana). Kliniéno je pre-
vladala slika velikega ascila, pri dveh slu-
¢ajih se je razvil obojestranski hidroto-
raks. Pri vseh je A.izvr8il Braucrovo
kardiolizo, pri ¢emer je pel sluc¢ajev prav
dobro preneslo tako tezko operacijo, le
en bolnik, ki je bil operiran v izredno
kahektitnem stanju, je umrl kmalu po
operaciji. V sploSnem so uspehi tega raz-
seznega posega z ozirom na tezko naravo
bolezni same zadovoljivi. Treba pa je, da
se tudi prakti¢ni zdravniki opozore na fo
operacijo, da bodo dirigirali pravocasno
slitne slucaje v roke izvezbanega kirurga,
da jim izboljSa neznosno obolenje (do
pred kralkim neozdravljivo).

Gustav Miller (Brno): Nadome-
stek mnoZnice iz vezivnega (kiva med
uretro in mehurjem.

A. popiSe troje slutajev, kjer je na-
domestil manjkajo®o noznico s pomodjo
proste dispreparacije septa vesico-uleri-
num. Tako nastali kanal je bil redno raz-
girjen naravnim polom, z rednim koitom.
Okolid¢ino, da se je kanal dobro zacelil
pripisuje uporabi polysanove paste s ka-
tero je od zacetka dnevno namazal tam-
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pon v vagini. Ta enostaven nacin je oso-
bilo pripraven za slucaje, kjer je ves
seplum %e mnekoliko razlegnjen vsled
predhodnih poskusov koila, osobilo pri
zelo mladih bolnicah z veliko elaslicileto
vezivnega kiva.

Viclav Zahourek (Praha):
Zdravijenje limfogranulomaloze z renige-
nom.

Pri  zdravljenju limfogranulomatoze
zavzema renlgenolo$ko obsevanje vseka-
kor dominanten polozaj. Pred kirurSko
terapijo ima obsevanje lo prednost, da za-
more bolezen ozdraviti, med tem ko se
mora operalivno zdravljenje vedno nada-
ljevali 8e z obsevanjem. Profilakli¢no
zdravljenje ni opraviceno. Treba pa je
upostevali, da tudi velike unicujoce doze
niso vedno v stanu uni¢ili vsa Zzarisca.

Pri renlgenoloski terapiji pa nesmemo
zanemarili inlerno medikacijo (Arzen,

jetrni preparali, krvne transfuzije). V slu-
¢ajih rezistentnih napram renitgenu upo-
rablja A. z uspehom kombinirano zdrav-
ljenje: rentgen X Thorium. Zdravljenje
se vrii ambulanino na lo¢no popisani na-
¢in.

Marie Gerhardtova (Praha):
Lipemija (uberkuloznih bolnikev.

Pri preiskavi lipemije pri jelicnih na
teS¢e ler na lo po obremenilvi z mas¢obo
s¢ ni pokazala nobena abnormalileta od
krivulje alimenterne lipemije zdravih. Za-
to pa so pokazale preiskave pri jeli¢ni-
kih po zacelnem pneumotoraksu v 820,
znalno, vendar prehodno povecanje lipe-
mije. [l

A. J. Pytel (Moskva): Morbus Kih-
ler-Pellegrini-Stiedi.

Gre za periartikularno postiraumalié-
no osifikacijo, ki se pojavlja v glavnem v
kiti m. adducloris magni v obliki male
koS¢ene plos¢ice ler je spremljana od
razli‘mo  popisanih  sklepnih  boledin.
Najdemo jo v 0.9 — 19, vseh renlgenogra-
mih kolena, izgotovljenih po poSkodbi.
Koséena des¢ica, odnosno senca, ki je
vloZena v medijalnem kondilu stegnenice,
je nastala ali vsled periostalne osifikacije
ali pa po melaplaziji iz periartikularnih
mehkih delov, redko kedaj pa celo vsled
odlupljenja delca nofranjega kondila. Za
diagnozo je odlodilen rentgenogram takoj
po poskodbi ter 3 —12 tednov kasneje.
Terapijja je pretezno konzervativna (fizi-
kalna), le pri neuspehih je polrebno ope-
rativno zdravljenje.

CAS. LEK. CES.
3t 48 — 49/1936:

Slavnosina Stevilka ob priliki sedem-
desetletnice Nj. Magnif. Prof Dr.
Rudolfa Kimle, predstojnika
anat-patoloSkega zavoda Kar-
love univerze v Pragi.

D. Benefova (Praha):
sarkom epikarda.

Pri 21 lelnem moZu je bila pod diag-
nozo eksudativne perikarditide izvrsena
perikardiolomija. Po operaciji je moZ
umrl, nakar je bil pri obdukeiji najden
primarni sarkom epikarda, ki je obrascal
celo srce. Metastaz ni bilo nikjer. Hislo-
.loska striktura je bila medularna s vre-
tencaslimi celicami.

Antonin TFingerland (Hradec
Krilové): O helerotopiéni decidualni re-
kaciji, osobilo v ovarijih gravidnih.

Z ozirom na slalno prisolnost hete-
rolopi¢nih decidualnih celic v ovarijih
gravidnih Zen smalra A ta izvid za fizi-
joloski pojav. Nastanek oriotopic¢ne in he-
terotopiéne decidue je vezan na hormo-
nalno delovanje c. lutei in posredno na
vpliv hipofize ler placenle, v kolikor po-
spefujeta luleinizacijo v ovarijih.

Vaclav Jedli¢ka (Praha): Od-
nosi med tuberkulozo in Séitnico.

Pri akutnih infekeijskih boleznih na-
stanejo v tiroideji anatomi¢ne spremembe,
ki se otitujejo v hipofunkeiji obolele Zle-
ze kot izraz infekeijske poSkodbe. Poleg
tega povzrodijo lahko akutni infekti mot-
nje v delovanju ostalih endokrinih Zlez
pod sliko pluriglandularne insuficience.
Od vseh endokrinih organov pa ima liro-
ideja prav posebne tesne slike in odno-
se napram tuberkuloznemu infektu. Splos-
no je ugotovljeno, da se the. proces sam
le redko kedaj lokalizira v $¢itnici sami,
katere tkivo ima jako relativno imuniteto,
bodisi vsled znalne vaskularizacije Zleze
same, bodisi radi prisotnosti joda v iki-
vu zleze. In vitro so dokazali, da zniZa
tiroidalno tkivo virulenco Kochovih ba-
cilov. Delovanje tiroideje uc¢inkuje nadalje
znalno na tbhe. alergijo v pozilivnem smi-
slu. Na drugi strani v eksperimentu pa iz-
gubi tireoektomirana Zival sposobnost
reagirali s poviSanjem loplote na tuber-
kulin, tako da se lahko rede, da lireo-
ektomirana poskusna Zival disponira k
tuberkulozi. S tem soglasajo tudi anal.-
patolo¥ka izkustva o aktivaciji the. odno-
sno pogostem izvidu floridne the. pri
hipotiroidozah. Na drugi strani zopel vi-

Primarni
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dijo nekateri avtorji ba$ v tbe. vzroéni
moment za naslanck basedowovega obo-
lenja. Poncet in Leriche smalrala base-
dowsko strumo za posledico- toksinov Ko-
chovih bacilov, francoski kliniki pa pov-
darjajo koincidenco M. Basedowi z tuber-
kulozo. Pri lazjih oblikah tuberkuloze je
Griimer na8el pogostoma odebelost vratu
parenhimatozno strumo in vagotonijo to-
rej sliko basedowoida ali popolnega M.
Basedowi, tako da smalra Hoimann stru-
mo naravnost za izraz obrambe organiz-
ma napram tuberkulozni infekeiji. Anato-
mi¢ne spremembe S¢ilnice so pa ali ne-
specificne, najveckrat v obliki skleroli¢-
nih sprememb, ali zelo redke specili¢ne
v obliki miliarne nod. the ali kazeozne
abscedirajo¢e oblike, ki pa kaZejo le malo
lendenco  k propagaciji. A. odklanja na-
zor, da bi bile te speciliéne spremembe v
neposrednji zvezi z M. Basedowi.

Jitka Petiikovd (Praha): Tuber-
kuloza usine volline.

Vstop tuberkuloznih bacilov se vrsi
pogostoma skozi usla bodisi pri vdihanju
ali pa s inficirano hrano ali drugimi
predmeli. Ravnotako pa pride do kon-
lakla med usino vollino in the. bacili pri
izkadljanju inficiranega izmecka. Navlic
lemu pa je luberkulozno obolenje ustne
volline zelo redko, verjelno vsled speci-
jelne strukture ustne sluznice ,razven tega
pa oslabijo razni saproflili usine volline v
simbiozi virulenco palogenih mikroorga-
nizmov. K infekeiji usine volline pa pride,
¢e so zalo podane posebne prilike kakor
porusenje konlinuilele ustne sluznice pri
ranah. nadalje pri drugih palologkih sta-
njih, kakor vnelje usine volline ali pri

Nove knjige

podrazenju sluznice vsled velikega zav-
Zivanja alkohola ali nikolina. Primarna in-
fekeija doslej ni dokazana, sekundarna pa
se lahko razdiri ali po predisponirani po-
teh (dihala, gastro-inlestinalni trakl) ali
pa po drugih obic¢ajnih nacinih, kakor
krvnih ali mezgovnih poleh. A. popisuje
slu¢aj pseudoprimarne tuberkuloze usine
volline, ki je mastala v rani po ekstrak-
ciji zoba fer je bila inficirana od tuberku-
loznega izmecka. Se-le ko se je dodaino
ugotovilo bilateralno kavernozno pljucno
obolenje ter je bil izvrsen bilateralni
pneumotoraks s korekluro po Jacobiusu,
je postal izmedek sterilen in tuberkulozna
-ana v uslih je nato kmalu ozdravela.

Vladimir Wagner (Praha): Fe-
talna peritonitis.

Pri 3 dni slarem otroku naslopi obo-
Ienje pod sliko banalne gnojne perilonili-
de. Otrok je bil takoj operiran, vendar pa
je po operaciji umrl. Pri obdukeiji se
najde plasticno vnetje trebusne mrene z
znalno zadebeljenim parijelalnim in vis-
ceralnim perilonejem, zarastline ¢revesnih
zanjk v debeli, neloc¢ljivi konvolul. Popi-
sana slika ,ciste” peritonilide, ki je na-
stala od sterilnega mekonija je bila zakvi-
ta  wvsled fibrinozno-gnojne  perilonilide
obacajnega lipa. Na ccku nekrotli¢no me-
slo, poleg tega paa stenoza v blizini v.
Bauhini. Na podlagi serije hisloloskih
preiskay meni A. da je v danem slucaju
nastalo vnetje trebusne mrene v drugi po-
lovici felalnega zivlijenja. Mekonij je pov-
zrocil kol tuje telo v trebudni vollini raz-
sezno vnelje ter je bil pri obdukeiji veci-
noma ze poapnel.

Carl Fervers: Die ambulante Be-
handiung der Knochenbriiche in der All-
gemeinpraxis. (Lehmans Verlag Miinchen
— Berlin 1937).

’ V splodnem in specijelnem delu go-
vori a.o prelomih kosli, ki so primerne,
da jih zdravi prakliéni zdravnik, ki raz-
polaga z lasinim majhnim rentgenskim
aparatom (cena 1500 RM). Nadin rentge-
noloske preiskave, simptome in lerapijo
ponazoruje 20 slik. Prakti¢ni zdravnik
bo naSel v knjigi, obsegajoc¢i 84 slrani
vse polrebne nasvele, ki jih potrebuje

pri zdravljenju prelomov, ki so primerni,
da jih zadrii zdravnik v domaci negi.
Opisane so tudi mavéeve longele in raz-
licne Sine, naéini repozicije in liksacije,
konltrole ler fizikalnega zdravljenja. Avior
skuda tudi resiti vprasanje zdravnikovega
pomoc¢nika v osebi najblizjih sorodnikov
oziroma usluzbencev zdravnikove druzine,
s tehni¢nega in psiholoskega staliS¢a pa
vpra$anje anaslezije pri razliénih prelo-
mih.

Knjiga je dragocen pripomodek za
praklicnega zdravnika, ki ne najde v
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obi¢ajnih uénih knjigah na tak nazoren
in enostaven nacin razlozenih onih pri-
merov, katere lahko zadrii doma prev-
zemajo¢ vso odgovornost za nje. Naj ne
posilja splosni zdravnik kar vse v bol-
nico, ker so tlaki lazji primeri bolnici
samo v breme, temveé¢ naj se sam veseli
svojega uspeha ne glede na to, da je
zdruzen s tem tudi gmoten interes. Spe-
cijalizacija je danes Ze itak tako napre-
dovala, da bo prakticni zdravnik kmalu
izgubil pravi pomen in bo samo Se
uradnik v svojem delokrogu. Marsikdo pa
bo hvalezen, ako mu bo nudil zdravnik
priliko, da se zdravi doma in mu ni
lreba polovali v bolnico.

Knjiga stane samo nekaj mark,

Dr. Guzelj, primarij

Profl. 'dr. F. Blumenthal: Ergeb-
nisse der experimentellen Krebsforschung
und Krebstherapie. Zalozba: A. Sijtholt,
Leiden. Tolmacil dr. Stanojevié¢, asistent
na univerzi v Beogradu, 1937.

Avlor skusa uvesti ¢itatelja v omenje-
ni knjigi, ki je pisana v lahko razumlji-
vem, tekofem slogu, ne samo na kratko
v sedanje slanje raziskovanja problemov
in zdravljenja raka oz. malignih novo-
tvorb, ampak kol sam izjavlja v predgo-
voru navaja svoje osebno mnenje na
podlagi izkustev, ki si jih je pridobil s
svojim dolgoleinim marljivim znanslve-
nim delovanjem na tem podroc¢ju.

Na kratko nam poda deflinicijo novo-
tvorb, raka in sarkoma, njuno relacijo,
seznani nas s formalno in kavzalno ge-
nezo, kjer obdeluje nekoliko iz¢érpneje pa-
razitarno teorijo, omenja nam nadalje
rezultate, dobljene pri povzrocitvi raka
oz. malignih tumorjev s pomocjo maza-
nja s katranom ter pod vplivom rent-
genskih Zarkov. Podaja nam nadalje War-
burgovo teorijo, opozarja na vlogo drai-
ljaja ter traume kot eksogenih faktorjev
v kavzalni genezi raka. Naslednja po-
glavja se ti¢ejo pomena dednosli, sploine
in lokalne spremljivosti individuov za

fumor. Seznani nas s pojmom mulacije
hromozomov, na kratko se dotakne ke-
mizma rakaste celice, problema Rous-
sarkoma, karcinogenih agensov, helero-
transplantacije ler povdarja vaznost mi-
ljeja, okolice, prehrane, klime, rase ler
poklica pri mchanizmu slvarjanja ma-
lignih tumorjev. Kon¢no nam omeni Se
mitogeneti¢no izZarevanje, seroloske re-
akecije v diagnozi raka ter terapijo, ki
jo avitor deli na operalivno, obsevanje z
Rentgenovimi in radijevimi Zarki, kemo-
terapijo, fermentterapijo, organoterapijo
(z ekstrakti endokrinih Z#lez, vranice, kosl-
nega mozga, mozganov in sluznice ten-
kega ¢revesa) vakeino in autoserolerapijo.
Poslednje poglavje obdelava nacin in
sredslva v borbi za pobijanje raka.
Knjigo zlasli priporo¢amo zdravni-
kom, ki se mislijo podrobneje bavili s
temi problemi, kakor tudi vsem prak-
ticnim zdravnikom in medicincem, ker
morejo na kralek in primeren nacin do-
biti splofen vpogled v ta problem, ker
so le ti slednji- prakti¢ni zdravniki pred
vsem jako vaZen fakior v borbi za za-
tiranje malignilh novolvorb.
Dr. Jos. Cholewa
Precis de diagnostic chirurgical pub-
lie sous la direction de Ch. Lenormant,
par Lenormani. Menegaux Patel, Seneque
el Wilmoth. 4 deli s skupno 2838 stranmi
in 714 slikami. Paris: Masson e Cie 1937.
V &tirih krasnih opremljenih knjigah
so jasno in sistemati¢no opisani nacini kli-
ni¢nih preiskav pri obolenjih glave, vralu,
oprsja, trebudne stene, vnanjih spolovil,
trebuha, medenice, udov in ugotovitve
bolezni na sploh. Obenem so orisana vsa
kirur$ka obolenja in naznacene smernice
za zdravljenje. Posebno vrednost dela
opazam v tem, da so najpopolneje ob-
delana diferencijalno - diagnosli¢na raz-
molrivanja, katerih se posluZujemo pri
presojanju tezavnih slu¢ajev. Od labora-
torijskih preiskav omenjajo knjige le tisle,
ki so vaZne za klini¢no presojo bolezni.

KNJIGARNA
KLEINMAYR & BAMBERG V LJUBLJANI

priporota svojo veliko zalogo novitet iz medicinske literature in vlju-
dno vabi gospode zdravnike na brezobvezen ogled. Do nadaljnega se
preratunava nemska marka po din 13'—.
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Stevilne slike razli¢nih obolenj so izredno
posrecene in poduc¢ne. Razvidno je, da
so imeli avlorji ogromen malerijal na
razpolago. Rentgenologiji je posvecena po-
sebna painja in najdemo v vseh Stirih
knjigah vse polno krasnih renigenogra-
mov, tako posebno pri obolenjih Zelod-
ca, ledvie in Zol¢nika, vendar pa tudi naj-
demo svarilo, da se moramo v sludaju,
kjer se klinika in radiologija ne skladala,
drzali prve. To sijajno delo kirurske dia-
cnostike bodo z veliko korisljo lahko

Kongresi

uporabili nasi medicinci, ki Ze obvladajo
patolodko-anatomske pojme. Ravno lako
bo delo dobrodoslo bolni¢nim zdravni-
kom kakor tudi praklikantom radi o-
gromne lvarine. Smalram to novo delo za
enega najpopolnejSih priro¢nikov klini¢-
ne kirurgi¢ne diagnoslike. Vsaka slran
prica o visoki stopnji Irancoske kirur-
gicne Sole in metode.
Dr. KerZe Vladislav
asisl. kir. odd. spl. bolnice
v Mariboru

PETT BALKANSKI
MEDICIN. TEDEN

rse bo vrdil v Carigradu in Ankari od
7. do 14. septembra 1938.

V tem dasu se bodo seslali v Turdiji,
pod pokroviteljjstvom (urSkih uradnih
krogov, zdravniki vseh balkanskih driav,
da bi se z zdruzenim delom posvelili
vprasanjem, katera v enaki meri prizade-
vajo vse balkanske narode.

Poleg vpraSanj, ki zadevajo zdravstve-
no bodoc¢nost balkanskih narodov, ima
sestanek zdravnikov balkanskih drZav Se
Sir§i in globlji pomen manifesiacije
skupnega dela na kulturnem polju. Zbra-
ni v okviru balkanskega medicinskega
tedna, ki se je vrdil od ¢asa balkanske
konference leta 1930 dalje po posameznih
preslolnicah  na  Balkanu, povdarjajo
zdravniki balkanskih driav s tem vidno
svojo privrZenost ideji miru in ideji
braistva med balkanskimi narodi.

Na letodnjem balkanskem
skem tednu se bodo bavili zdravniki
v prvi vrsli z vpraSanjem malarije in
veneri¢nih bolezni. Obe vprasanji glo-
boko posegata v zdravstveno in ekonom-
sko Zivljenje balkanskih narodov.

Nasi jugoslovanski zdravniki bodo
krenili v skupini iz Beograda 4. sept.t.l.

Ker je Stevilo udelezencev iz posa-
meznih driZav omejeno, se opozarja gg.
zdravnike, ki bi se Zeleli udeleZiti te ma-
nifestacije sodelovanja balkanskih drZav,
da se prijavijo najkasneje do 15.avg. L. L

Podrobne informacije dajeta: gg. dr.
Zika Markovi¢, Jovanova 83 in dr. Milo$
Simovi¢, Poenkareova 27 — DBeograd.

medicin-

OD 1. DO 20. OKTOBRA T. L.

se bodo wvriili v Parizu [rancosko-jugo-
slovenski medicinski dnevi. Minislrsivo
je dovolilo zdravnikom-uradnikom do-
pust za obisk le prireditve, o kaleri bo-

mo poroc¢ali prihodnji¢ kaj veé

DRUGI BALKANSKI KONGRES
ZA ZASCITO DECE

se bo vrdil v Beogradu od 2. do 6. okl
t.1. pod pokrovileljstvom Nj. Velicanstva
kralja Petra II. in ¢asinim predsedstvom
Nj. Vel. kraljice Marije.

Pred kongresom 1. oklobra bo olvor-
jena mednarodna razstava o zadéili olrok
v proslorih beograj. velesejma. Razslava
bo mednarodnega znacaja.

Na kongresu bodo sodeclovale sledece
balkanske driave: Jugoslavija, Bolgarija,
Rumunija, Turéija, Albanija in Grdija.
Poleg teh bodo na razstavi sodelovale
tudi Se Italija, Francija, Cchoslovaska,
Nem¢ija, Anglija in Amerika.

Priprave za kongres in razstavo so
v polnem leku, Predpriprave vodi po-
seben odbor, ki mu predseduje univ.
prof. dr. Aleksander Kosli¢.

Kongres bo zasedal v dveh sekeijah :

1. Zag¢ita wvakih olrok;

2, Formacija socialno - medicinskega
osebja na vasi.

Namen prve sekcije je, detajlno in
vseslransko proudili poloZaj olroka na vasi
ler poiskali moZnosti za vsestransko mo-
ralno, socialno, zdravsiveno in higijensko
zascCito teh otrok, rac¢unajo¢ s speciel-
nimi ekonomskimi prilikami sodelujodih
drzav.
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Drcecbne novice

X. ZDRAVNISKI TECAJ O TUBER-
KULOZI se bo vrsil na Golniku od 22. do
28. avgusia t. 1. Prijave do 5. avgusia na
upravoe zdraviliséa.

Drustvo diabelikov v New Yorku daje
svojim ¢lanom izkaznice s sledeco vse-
bino: Imejitelj te izkaznice boleha na
sladkorni bolezni in se zdravi z Insuli-
nom. V slu¢aju slabosti ali nezavesti daj-
te mu dve Zlici sladkorja na kozarcu vo-
de in Kkli¢ite zdravnika.

V Indiji je bilo
30.000 slucajev kolere.

Na Grskem zidajo bolnice v Sparl,
Halkis in Kozani. Vlada je odobrila za
le bolnice 15 miljonov drahem.

Viada Iraka je sprejela zdravstveni
nacrl za pel let. Za izvedbo lega nacria
bi rabili dva liso¢ zdravnikov, na raz-
polago jih je pa samo §liri slo.

v zadnjem c¢asu

Jz urednistva

Umrljivost dejenékov v Niurnbergu je
padla od leta 1910 do lela 1937 od 18.2u
do 4.4¢9p. Precej$nja razlika je med umr-
ljivostjo zakonskih in nezakonskih do-
jen¢kov. Pri prvih znaSa 49, pri zad-
njih pa 6.90.

Obvezno podeZelsko sluzbo mladih
zdravnikov so upeljali tudi na Poljskem.
Vsak zdravnik bo moral po tem zakonu
po konc¢anem studiju za dve leli odili
na dezelo. Na Poljskem vlada sploh pre-
cejinje pomanjkanje zdravnikov. Skupaj
{ih je 12.600, to je 3.7 na 10.000 prebi-
valeev, rabili bi pa 25.000 zdravnikov.
0d zdravnikov praklicira 619 v mestih
to je 610p zdravnikov je na razpolago za
13505 skupnega prebivalstva. V nekale-
rih okrajih so uslanovili zdravsivene za-
vode.

OBVESTILO
CGlanek arh. Zupana bomo nadaljevali
v prihodnji Stevilki.
Prihodnja Stevilka izide Kol

Stevilka 6 — 7 koncem avgusla, 8
koneem septembra L1

dvojna
9 pa

ZA TISKOVNI SKLAD
SO PRISPEVALI

Po din 100.—: dr. Medi¢ S., SoSlanj;
po din 50.—: dr. Kanc P., Ljubljana, dr.
Dobrodolac J., Zemun, dr. Pintar D.
Cerknica; po din 40.—: dr. Kapralov S,
Velka.

Hvala!
Seznam zakljuden 28. VII. 1938.

GOSPOD TOVARIS,

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

TISKARNA SAVA D.D. V KRANJU — — PREDSTAVNIK VILCE PESL, KRANJ
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(arbo medmnahs
»ferck«

za adsorpcijsko terapijo

pri diarejah, vrenju, driskah
z bruhanjem, griZi, nadalje
pri zastrupljenjih najrazlié.
nejSe vrste.

KOHLE-GRANULAT , merck*

se ne prasi in je lahko uziten
Originalni zavitki:
CARBO MED. PULV. ,Merck“
Skallje s 25, 50, 100, 250 in 500 gr.
OGLJE-GRANULAT ,,Merck*
gkallje z 70 in 100 gr.
Razven tega zavitki za zavode.
E. MERCK — DARMSTADT
Zastopstvo: Dr. LEO NEUMANN —
ZAGREB, MosSinskoga ulica br 14.

PANTHESIN BALSAM

: | odpravi boledine
' In vnelja

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

(Panthesin-Balsam se mora veckrat na
dan intenzivno vdrgniti).

SANDOZ

CHEMISCHE FABRIK vorm. SANDOZ, BASEL, SVICA
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DOBRNA PRI CELJU

mmmmmssmn 300 m NAD MORJEM s

NARAVNO - TOPLI 37° C VRELCI
ZDRAVIJO S POSEBNIM USPEHOM
SRCNE IN ZIVCNE TER ZENSKE BO-
LEZNI, VSA OSTALA ZA OKREPI-
TEV ZIVLJENSKIH SIL POTREBNA
ZDRAVILNA SREDSTVA - KRASNI
NASADI, VABLJIVI SPREHODI IN
IZLETI V BLIZN]I PLANINSKI SVET
ERRURTeNE e i
IZVEN GLAVNE SEZONE CELO-
KUPNO 20-DNEVNO ZDRAVLJENJE
ZA NIZKO PAVSALNO CENO
OD DIN 1.1000— DO DIN 1.650'—

S 7 AHTEVAJTE PROSPEKTE! s
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Zdrawhsce Golnlk

za bolne na pl]uclh

Sprejema odrasle bolnike (moske in 7enske) s tuberkulozo pljué;
in grla v Se ozdravljivem 3tadiju.

3 oskrbnirazredi
Vsi moderni diagnosti¢ni pripomocki na razpolago! — Higieni¢no-
dieteticno zdravljenje, tuberkulin, avroterapija, pneumothorax artefi-
mahs phremcoexa1resns, thoracoplashca, ]akobausova operacija.
Vse mformaclje daje uprava zdravnhsca Golnik.

Po§ta - telefon — brzomv- Golnik

Zelezn1§ka posta]a za brzovlake Kran;, za osebne vlake
KriZe - Golnik na progi Kranj - TrZi¢. Avto pri vseh vlakih.,

8




@étel d.d. ,,SANA?EE)EE;STEL“

ZA REGENERACI]JO KRVI

PROCYTHOL

+SANABO—KASTEL*

PRO INJECTIONE

Perniciozna in tezka sekundarna anemija
1 ampula ima isto kliniéno delovanje kakor 500 g svezih jeter

PROCYTHOL FORTE

1 ampula ima klin. delov. kakor 5000 g svezih ]eier
Intramuskularna raba!

Napredek v digitalis-terapiji!
LANACLARIN xasre-
Preparat izoliranih glikozidov digitalis lanate
Hitro,energi¢no in popolno delovanje digitalisa
Dobro se prena$a, tudi pri gastritidi

MoZnost to¢nega doziranja

Lanaclarin ,KaStel injekcije, solucija, tablete, supozitorije

@as‘;l:el. d.d. Zagreb




