POSTNINA PLACANA V GOTOVINI ’

STEV.6.-7.

LETO IX

STROKOVNO GLASILO ZDRAVNISTVA V DRAV. BANOV.

7

KEMIKA D.D. — ZAGREB

priporo¢a svoje preizkusene domace preparate, predvsem sledece:

PERHEPAR

Vsebuje delujode substance jeter v koncentrirani obliki. Po svoji
sestavini in delovanju je enakovreden inozemskim preparatom, obenem
pa je znalno cenejsi.

Tablete: 1tabl.a 05 godgovarja 50 g sveiih jeter.
Orig. steklenig¢ica s 40 tabl. Doza: 3 x 1-2 tabl. dnevno.

Injekcije: 1 ampula & 2 cem odgovarja 500 g. sveiih jeler.
Orig. &kallja s 6 amp. Doza: 1-2 ampuli dnevno intramuskularno ali intraveno zno

Perhepar deluje hiiro in zanesljivo pri perniciozni anemiji, sekun-
darnih anemijah ter splosni ielesni slabosti.

KOLALIQUOID

Vsebuje Nux Colae v zvezi s sperminovo bazo v obliki likerja, zelo.

ugodnega okusa. Deluje zanesljivo tonizirajo¢e in roborirajoce, Popravi

presnavljanje, pospesuje tvoritev krvi in krepi Zivéni sistem. Daje se

z odliénim_uspehom pri vseh pojavih slabosti, v rekonvalescenci ild.
Orig. steklenica z 250 g. Doza: 3 x1 Zadica za liker.

KOLALECITHIN

Tonicum v formi tablet ugodnega okusa in zanesljivo delujoé. Vsebuje
vse delujoée snovi Nux Colae. Deluje hitro in sigurno ter ga bolniki
radi jemljejo in dobro prenesejo.

Orig. 3kallja s 50 iabletami. Doza: 3 x 1-2 fableti.

KOLA GRANULEE ,keMIKA-

Vsebuje granuliran in oslajen Nux Colae fer je v vodi in drugih teko-
¢inah topljiv. Po svoji sestavi in delovanju je enakovreden z vsemi
inozemskimi preparali in znaino cenejsi.

Orig. stekleniéica s 100 g. Doza: 3x 1 Zlicica.

Predpisujte dobre domade p-reparat_el

NASLOV UREDNISTVA IN ADMINISTRACIJE: ZDRAVNISKI VESTNIK — GOLNIK



PRI IZPAHIH RAZNE
STOPNJE

kot posledicah modernega sportskega udejstvo-
vanja neprestano rabijo ANTIPHLOGISTINO.
Dolgotrajna toplota, kakor tudi dejstvo, da

olaj3a boledine in pospesi zdravljenje povzrotajo
skorajsnjo zboljsanje stanja nestrpljivega bolnika
in s tem omogoéijo skrajSanje ¢asa, ki je potre-
ben za popolno ozdravljenje.

Vzorci in literatura brezplacno

THE DENVER CHEMICAL MFG CO., NEW YORK USA

BRACA JOVANOVIC : ENGLESKA DROGERIJA
ULICA KNEZ MIHAJLA 33, BEOGRAD

ZDRAVILISCE TREBUSNIH
ORGANOVIN PREOSNOVE

ROGASKA SLATINA

ima v svojih treh vrelcih ,TEMPEL*
LSTYRIA® in ,DONAT® izvanredno
lekovito slatino, ki s svojo silno frans-
mineralizacijo organizma najugodnejse
upliva na organske funkcije, njih ve-

etativno in hormonalno regulacijo,
Fndlkacz]e Vse bolezni Zelodca, &re-
vesa, jeter, Zolcnih kamnov, ledvic.
Sladkorna bolezen in giht. Letna in
zimska sezona. Glavna sezona: maj
— oktober. — Gospodje zdravniki!
Zahtevajt ﬁ prospekte in vzorce vode

pri direkciji zdraviliSca

ROGASKA SLATINA!




za zdravljenje vaginalnega fluorja na novi
terapijski bazi. Posebno promptno reagirata
trihomadni fluor in fluor radi disfunkcije
vaginalne sluznice. Cisto in ugodno zdrav-
ljenje, hitri uspeh.

Origindlni omoti: Skatlje s 15 in 30 tabletami

LEPHIROL

novo sredstvo za desinfekcijo, mocno
baktericidno. Ne barva, ne draZi koZe, pri-
jetno disi.

Za izpiranja in tamponadno zdravljenje
v ginekologiji in porcdnistvu, za ciS€enje
inficiranih ran, za desinfekcijo rok in
instrumentov pred operacijami itd.

Originalni omoti: StekleniCica s 150 gr.
B
A
BAYER
E
R

Zaslopsivo za Jugoslavijo :

»Bager«  JucGEFA« K.D.

LEVERKUSEN NA RAJNI Beograd Zagreb
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odpravi bolecine
in vnelja
pri soln¢nem e;*itému, revmi,

nevralgijah, tvorih, pruritus,
opeklinah itd.

S (Panthesin-Balsam se mora veckral na
dan intenzivno vdrgnili).
SANDOZ :

CHEMISCHE FABRIK vorm. SANDOZ, BASEL, SVICA

LEGATIN DRAGEES

. WANDER

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

LEGATIN ZDRUZUJE SEDATIVNO IN BLAGQO HIPNOTICNO
DELOVANJE VALERIJANE IN HMELJA, OJACENO Z DELO-
VANJEM PHENYLAETHYL-BARBITURNE KISLINE IN ACETPA-
RAPHENITIDINA

Fiola z 20 drazejami Din 12'—
Skatlja s 50 drazejami , 24—

Vzoree in llteraluTo DI'. A' WANDER D. D. L‘zz{::;&ﬁa:‘r‘:;:::?ﬁih i ZAGREB

posilja na zahlevo
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s UREDNISTVO IN UPRAVA.:
Dr. R. NEUBAUER, GOLNIK.
VESTNIK [ZHAJA LETNO 10 KRAT
(MESECA JULIJA IN SEPTEMB.

NE_IZHAJA). — NAROGNINA ZA
NEZDRAVNIKE DIN 0'— CELO-

I i: 'l' LETNO, DIN 50— POLLETNO;

V S N I K ZA MEDICINCE DIN 50'— CE-.
LOLETNO, DIN 25'— POLLETNO

STROKOVNO GLASILO ZDRAVNISTVA V DRAVSKI BANOVINI
STEVILKA SESTA—SEDMA JUNIJ—]JULI] LETO DEVETO

Dr. LUNACEK PAVEL:

VAGINALNA PREISKAVA IN PUERPE-
RALNE INFEKCIJE

V medicini velja pravilo, da niso upravi¢ene diagnosti¢ne in terapev-
ticne metode, pri katerih sta mortaliteta in morbiditeta ve&ji nego iz njih
izvirajoce koristi. Zato je treba to¢no ugotoviti, kolika je Skoda in kolike
so koristi posameznih metod. S tega vidika je treba kot diagnosti¢no me-
todo presojati tudi vaginalno preiskavo, kajti prav v tem vpraSanju se ze
desetletja kazejo nasprotja, ki e do danes niso premoséena.

Leta 1886 je Credé prvi sirikino in energi¢no zahteval, da se vagi-
nalna preiskava kolikor mogoée nadomesti z zunanjo porodnisko preiskavo,
zlasti pri normalnih porodih. Tej zahtevi nasprotujejo predpisi za babice v
marsikateri deZeli. Pruska babiska u€na knjiga n. pr. zahteva, da mora ba-
bica vselej nofranje preiskati in sicer neposredno po razpoku mehurja —
ako je predlezeti plodov del Se premakljiv nad medeni¢énim vhodom —
da ugotovi, ali ni izpadla popkovina.

Pricakovali bi, da slonijo taki predpisi babiskih u¢nih knjig na znan-
stvenih izsledkih, ki dokazujejo, da je zahteva Credé-ja in njegovih pri-
staSev neutemeljena. Dejansko pa je skoro vse naSe znanje o tem vpra-
sanju $e vedno pomanjkljivo in nezadostno. Mnenja najvedjih ginekoloskih
kapacitet si nasprotujejo. Zato je upraviten poizkus ugotoviti, v kaki luci
nam kaZe ta problem statisti¢ni pregled materijala bolnice za Zenske bolezni
v Ljubljani in objavljeni izsledki drugih zavodov.

Pri obdelavi statisticnega materiala, se stavljajo naslednja fri vpra-
Sanja:

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

2. Ali lahko opustimo vaginalno preiskavo brez nevarnosti za plod?

3. Kedaj lahko opustimo vaginalno preiskavo brez $kode za porod-
nico?

Za resitev prvega vprasanja smo pregledali 13.892 porodniskih zapis-
nikov (od leta 1924 do 1934) in ugotovili, da je bilo:
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8508 porodnic notranje nepreiskanih,
3864 porodnic notranje preiskanih brez vsake poznejSe operacije in
1520 porodnic notranje preiskanih in pozneje operiranih.

Glede morlalitete in morbiditete se je pokazalo, da sta znaSali mor-
taliteta za sepso ali peritonitis noiranje nepreiskanih in neoperiranih
porodnic 0111% in njihova morbiditeta v otroski postelji (febrilnost nad
38° merjena pod pazduho, ali ve¢ kot 14 dni trajajoca subfebrilnost) 6'129.
Pri notranje preiskanih neoperiranih pa sta znasali mortaliteta 0'36 %,
morbiditeta pa 1555 9%.

Pri notranje preiskanih porodnicah je torej mortaliteta
trikrat veéja in morbiditeta ve¢ nego dvakrat vecja kakor pri
noiranje nepreiskanih.

Pri notranjih preiskavah namenoma nismo analizirali, kdo je preisko-
val porodnico (babica, zdravnik-praktik, zdravnik-specialist), kje je bila po-
rodnica preiskana (v zavodu, izven zavoda), kdaj je bila preiskana (koliko
ur pred ali po razpoku mehurja) in koliko ¢asa je porod trajal. Analizo
okolnosti notranjih preiskav smo opustili v prvi vrsti iz razloga, ker smo
hoteli odgovoriti na vpradanje ¢im enostavnejSe na podlagi ¢im vecjih Ste-
vil. Analiza smrinih primerov je upostevala samo puerperalne sepse in peri-
tonitide. Ceprav je ta analiza morda nekoliko subjektivna, je vendar odsto-
tek smrinih primerov po notranjih preiskavah toliko veédji od odstotka smrt-
nih primerov brez notranje preiskave, da sprico te razlike subjektivnost
bistveno ne spreminja rezultata.

Na podlagi statistike je torej odgovor na prvo vprasanje jasen in
enostaven: Porodnice, ki so bile nofranje porodnisko preiskane, so izpo-
stavljene mnogo veéjim nevarnostim, nego one, ki notranje niso bile preis-
kane. Dalje je razvidno iz statistik Hegar-ja, Fiirst-a, Koller-ja in dru-
gih, da je notranja preiskava mnogo nevarnejSa, ako je izvrSena izven za-
voda nego tedaj, ¢e so bile Zene noiranje preiskane v porodniSnicah s
prvovrstnim asepticnim obratom.

Hegar je leta 1889, statisticno ugotovil za driavico Baden, da vzlic uvedbi anti-
sepse ni padla mortaliteta na puerperalnih sepsah izven zavoda.

Béhr, Ehlers, Dohrn in drugi so v istem smislu ugotovili na podlagi obseznih
stafistik, da vzlic izredno ugodnim rezuliafom v porodniinicah ni padla skupna mortaliteta
olrocnic v znaini meri in sicer radi iega, ker se niso izboljSale razmere izven zavoda.

Fehling ugolavlja po vaginalni preiskavi 5—10°/, vedjo mortaliteto, nego po rek-
talni preiskavi.

Jegge je leta 1919 porocal, da je od samo zunanje preiskanih 500 Zen bilo febril-
nih v otroski postelji 3'6°/;, od vaginalno preiskanih pa 8'6%/.

Schuster—Hedvig sta leta 1911 nadla, da je znasala pri 319 nepreiskanih mor-
biditeta 15'7%;, pri 151 rekltalno preiskanih 17°89/4, pri 230 vaginalno preiskanih Zenah
pa 22'20;0.

Heimann je leta 1921 ugotovil, da so bile od 720 Zen febrilne v ofro3ki postelji:
nepreiskane v 7°3%,, rektalno preiskane v 6'8°/;, vaginalno preiskane v 20°6°/;.

Fiirst (Ziirich) je pri 4000 vaginalno preiskanih oirognicah nasel Sestkrat vedje Ste-
vilo periuterinih obolenj nego pri 4000 rekialno preiskanih porodnicah. Od notranje pre-
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iskanih do 3 ure po razpoku mehurja je bilo febrilnih v ofroski postelji 10:229/,—13'587/,,
od rektalno preiskanih samo 7-87%/,—877%/,.

Fiith (Kéln) poroca, da je bilo od 500 samo zunanje preiskanih Zen 5°/; febrilnih
in nobene sepse; od 1500 vaginalno preiskanih Zen bodisi od babic, uc¢enk ali zdravnikov
120/, febrilnih v ofroSki postelji in enkrat sepsa. 1000 Zen je bilo samo rekialno preiska-
nih, od teh je bilo v otroski postelji febrilnih 79/, in 1 puerperalna sepsa.

Koller Th. (Ziirich) (leta 1926) primerja 4279 rektalno preiskanih porodnic z istim
Stevilom vaginalno preiskanih porodnic in ugotavlja, da obolijo Zene na periuterinih puer-
peralnih infekcijah ¢e3te po vaginalni preiskavi nego po rektalni preiskavi. To velja za
asepli¢ni klini¢ni obraf, kjer se vaginalno preiskuje izklju¢ao s sterilnimi rokavicami. Po-
men reklalne preiskave v aseptiénih porodnidnicah je po njegovem mnenju v tem, da se
ne inficirajo Zene s piogenimi bakterijami vulve. Veliki pomen izkljuéno rekialne preis-
kave sub partu izven zavoda, kjer asepsa nikdar ni zanesljiva, je po njegovem mnenju
samoosebi razumljiv.

Schulcz obravnava na 7509 otroénicah vprasanje rekialne in vaginalne preiskave
Zakljucuje, da vaginalna preiskava ni indiferentna zlasti, ako je izvrSena izven zavoda.

Statistike Fehling-a, von Scanzoni-ja, Poten-a, Benthin-a in Pankov-a dokazu-
jejo istotako, da so temperature &e3ce v oiroski postelji pri vaginalno preiskanih nego pri
nepreiskanih porodnicah.

Statistike Sticker-ja, Stolz-a, Hannes-a, Ech-a, Selenev-a, Baisch-a in
Schmith-a niso ugotovile razlike med vaginalno preiskanimi in vaginalno nepreiskanimi
porodnicami. Tudi v najnovejSem ¢asu se lu in tam poudarjs, da se pretiravajo nevar-
nosti vaginalne preiskave. Kako se véasih obravnava fo vaino vprasanje, naj pokaZe naslednji
primer: V berlinskem ginekoloskem drusivu demonsirira 24. jan. 1930 Hammerschlag
odlu3¢en kos placente, ki je molel v noZnico. Pri rekialni preiskavi so smalrali, da je ta
placentarni kos izpadla ro¢ica. V zvezi z nekalerimi drugimi napacnimi diagnozami pri-
haja Hammerschlag do zaklju¢ka, da bi se babice bolje orienlirale z vaginalno nego
z reklalno preiskavo tedaj, kadar jim ne da jasnosti zunanja porodniska preiskava. Po-
udarja, da ne smemo preliravati nevarnosti vaginalne preiskave. Strassmann pravi:
«Mnogo smo prebojeéi glede vaginalne preiskave. Ako zdravnik ali babica po predpisanih
predpripravah — tudi zunanjih spolovil — s sterilnimi rokavicami preiiée, sem trdno pre-
dri€an, da ne more prili do infekcije ... Gotovo bomo preiskovali reklalno Ze zato, da
se izognemo neupraviéenim obtozbam .. .®. Strinja se s Stoeckel-om, da naj se vsaka
sprejeta porodnica vaginalno preiSe. Poudarja, da se ne spu$¢a v vprasanje ali naj pus-
timo babicam vaginalno preiskavo. Stoeckel pravi, da je v lem vprasanju konzervativen,
njegovi asistenti napreden element. Toda v teku let se je prepri¢al, da ima tudi rekialna
preiskava velike prednosti ... Sirinja se s Sirassmann-om, da se nevarnosti vaginalne
preiskave nekoliko pretiravajo in vprasuje navzoce, ki so sami izkuseni ginekologi: ,Ali
ste Ze kedaj z vaginalno preiskavo teiko ali celo smrino inficirali? Ali sploh veste za kak
primer, kjer je nastala puerperalna temperatura vsled vase preiskave? Mene bi zanimalo,
ali imajo kolegi druge izku3nje, ali je torej utemeljen glavni argument proti vaginalni pre-
iskavi, fo je opasnost infekcije. Vem, da je treba presojati prakso in kliniko ravno v tej
tocki razli¢no in da ono, kar je pravilno za kliniko, $e dolgo ne velja za prakso; mislim
pa, da nevarnosti vaginalne preiskave ne smemo podcenjevatli, a tudi ne pretiravali .. ."
Wagner priporo¢a v nasprolju z drugimi temeljilo izobrazbo v rekialni preiskavi.

Velika veéina porodnicarjev je mnenja, da je notiranja
porodniSka preiskava, celo ako je izvrSena z vsemi kaute-
lami asepse, bolj ali manj nevarna, le nekateri jo smatrajo
za indiferentno.

Drugo vprasanje, kedaj lahko opustimo vaginalno preiskavo brez nevar-
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nosti za plod, je prakticéno prav tako vaino in zato zasluzi, da se z njim
po blizje pecamo.

Porodnitarji pogosto poudarjajo, da ja vaginalna preiskava poirebna
pri vsaki porodnici zato, da spoznamo, ali ni morda izpadla popkovina. Za
razjasnitev iega vprasanja smo sfatistiéno izkoristili malerial 10 let. Pre-
Steli smo vse izpadle in predleZefe popkovine pri vzdolinih legah, doim
izpadlih popkovin pri prec¢nih legah nismo upo3tevali, ker zahteva precna
lega po razpoku mehurja itak vselej operacijo, pred katero je potrebna
vaginalna preiskava.

Med 13.892 porodi je bilo pri vzdolinih legah 105 izpadlih, odnosno
predlezecih popkovin, to je 076% vseh porodov. (Frekvenca v nekaterih
drugih zavodih znaSa: Kiistner 1%, Schweitzer 113%, Martius 1%.)

Da lahko odgovorimo na vprasanje, moramo primerjati rezultate za
otroke pri vseh primerih, kjer je izpadla popkovina, a porodnica ni bila
ves ¢as poroda vaginalno preiskana, z vsemi primeri izpadle in prediezece
popkovine, kjer je bila porodnica notran’e porodniSsko preiskana a neope-
rirana (Glej tabelo).

TABELA 1.
Pri prihodu L o ctrok, ki
porodnice Olrok Odﬂfcimh ﬁ;:j: :EI'BVI
Otrok| v zavod je rojenih \/ Ry odpuséeni
d
Izpadlih popkovin roje- splod: g o 5 i sk (:imft;;?niltr-l
£ umrlih maturus| plodov pri
nih Y 3] | otrok 1: %% prihodu po-
Ziv | Mriev | Zivih il“IrIvih | V§?h rodnicgv
| I'IJJS ev Zzavo
_ Porodnica ' 5 -~ ;
nepreiskana 2181 16 | 8 2 151 625 2 .14
o Alatsy b 5 R
firofers st |69 | 12| aa |37 | 13 |31 | serfemiel 4550
preiskana b | | b 9921 fori spre- Liltis
5 4 s SRR ks e ol Sl | jemu) LS
Porodnica preis- | i
kana (odsltele vse | [ [
tesne medenice 56 |40 | 7 |32 ea| 10 |22 308 4889
defleks. lege in [ |
placente praevie). | |

Mislimo, da bo primerjava primernej$a, ako vzamemo samo one otroke
obeh skupin, ki so bili zdravi odpusceni iz bolniSnice, ne pa tudi onih, ki
so bili rojeni sicer Zivi, toda bledo- ali modro-asfikti¢ni in ki so kmalu po
porodu umrli, kar je prakti€no isto, kakor da so bili rojeni mrivi.

Rezuliat za ofroke je ugodnejSi pri porodnicah, ki niso bile nofranje
preiskane. Pri tej skupini je bilo odpu$¢enih iz bolnice 62'5 %, pri notranje
preiskanih porodnicah pa samo 38279 zdravih otrok.

Od plodov, ki so bili mrivi Ze ob prihodu porodnice v zavod, odpade
na skupino notranje nepreiskanih porodnic samo eden, na skupino notranje
preiskanih porodnic pa 13. Sicer bi to dejstvo lahko deloma sluzilo za
dokaz, da notranje preiskave ne delajo babice zadovoljivo, vendar naj pri-
merjam Se enkrat rezultate za ofroke pri notranje nepreiskanih in preiska-
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ODSTRAN]U}E NOVI ANTIKLIMAK_TERIUM

PROKLIMAN

KLIMAKTERICNE TEZAVE:

: _CIBA*
OBCUTEK TOPLOTE
NAVAL KRVI
UTRIPANJE SRCA Ovarialni hormon — Peristallin-

Nitroglycerin — Dimethylamino
GLAVOBOL phenyldimethylpyralozon — —
NESPECNOST Coff. natr. salicyl
OBCUTEK STRAHU ; 1—2krat na dan 2—3 tablete
ZAPRTJE Originalni zavoj z 40 {abletami
ADIPOSITAS
PRURITLIS
PREKLIMATORICNE
MENORAGIJE

GESELLSCHAFT F. CHEMISCHE INDUST. IN BASEL

ZASTOPSTVO ZA JUGOSLAVIIO :
Mr. Ph. Viadimir Jelovac, Beoorad, Kr. Milutina 56

D. R. P., Jugoslov. palent.

Elasticni brzi povoj za rane v mali kirurgiji
Elastiéni Hansaplast je indiciran pri vseh vrezninah, virganinah, odrgninah in opeklinah,
pa tudi pri umazanih ranah. V zai¢ilnem povoju sluZi kot zdravilni obliz pri furunklih itd.

Hidrofilna kompresa je anfisepii¢no impregnirana z YXIN-om. Baklerioloska lastnost Yxina

je utemeljena po oligodinami¢nem uéinku ionov srebra. Yxin ima mocan in irajen uéinek

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

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

Kdor rabi elasticni Hansanlast, znatno prihvami na casu, defu in povojuem materijaly
B T O R R R S R I T R A Sy
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Radio-Therma, Lasko

Odprto celo leto

Radiotermalne kopeli 37.5° C. Elekiroterapija,

ogijikokisle in kisikove kopeli, masaza in diete-

titno zdravljenje. — NajuéinkovitejSe zdravljenje

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

konvalescenca, zniZanje krvnega tlaka i. i d.

Sezona fraja od 15. junija do 15. septembra. Izven sezone od 16. septembra
do 14. junija se nudi popolna oskrba za 20 dni za pavSalno ceno
Din 1.100—, za 10 dni za Din 600"— (3tirikrat dnevno hrana, stanovanje, zdrav-
niSka preiskava in kopel. Vstete so tudi vse takse). Prospekie in informacije
na zahtevo od UPRAVE ZDRAVILISCA

BT TR

KOCJANCIC IN DRUG - DOMZALE

TVORNICA VATE, OVOJNEGA MATERIALA IN SANITET. ARTIKLOV

Priporo¢a gg. zdravnikem svoje odli¢ne proizvode

Imamo dobro sortirano skladis¢e vseh sanitetskih in kirur-
gi¢nih predmetov in kjer ne dobite nasega blaga v apo-
tekah in drogerijah, prosimo, da se obrnele direkino na
nas ter Vam bodemo z vsem toc¢no posiregli.

ZAHTEVAJTE DOMACE PROIZVODE

Za rentgenske snimke uporabljajie samo

GEVAERT SuperRapid Special na modri, nevnetljivi podlagi
GEVAERT dentusfilm na modri podlagi

GEVAERT rentgenpapir PARIX 8 za kontakt
GEVAERT Ridax papir za povelave

GEVAERT Orthobrom

KEMIKALIIE:

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

v



nih porodnicah, upoStevajo¢ samo one primere izpadle popkovine, pri kate-
rih je bil plod pri prihodu porodnice v zavod donosen in Ziv. Tudi pri tej
primerjavi je odstotek ofrok, ki so zdravi odpuséeni iz bolnidnice, ugodnejsi
pri skupini nepreiskanih porodnic: 74149 proli 45°599,.

A tudi ta primerjava ni popolnoma pravilna, ker je pri notranje pre-
iskanih porodnicah mnogo ve¢ porodnih komplikacij, ki same po sebi po-
slabSajo prognozo za otroka, kakor n. pr.: tesna medenica, defleksijske lege,
placenia previa. Vse te porodnice so morale biti vaginalno preiskane za-
radi porodne komplikacije v interesu Zene. Pravilna bo primerjava obeh
skupin Sele, ako odStejemo omenjene porodne komplikacije od skupnega
stevila preiskanih porodnic z izpadlo popkovino, tako, da ostane 3e 56
primerov. 3

Tudi tukaj so rezultati pri skupini nepreiskanih porodnic ugodne;jsi,
to je 6259 proti 3928%, odnosno ako upoStevamo samo zive in dono-
Sene plodove pri prihodu porodnice v zavod, 71'149% proti 48899%. Iz re-
zultata sledi, da imamo slab8e uspehe v primerih, v katerih
so bile Zene notranje preiskane in smo z operacijo spreme-
nili potek poroda. To izgleda na prvi pogled neverjetno, vendar to
lahko razlozimo teko, da se komprimira pri operacijah (repozicija popko-
vine nofranji obrat) popkovina in veékrat protrahira porod,

Odgovor na drugo vprasanje: vaginalno preiskavo lahko opu-
stimo brez nevarnosti za plod. Potrebna je le pri patoloskih porodih,
kjer je indicirana v interesu matere in otroka. NaS$a statistika, ki kaZe ugodne
rezultate pri izpadlih popkovinah, ko porodnica ni bila nofranje preiskana,
potrjuje tezo, da babicam ni treba notranje preiskovati. Ze v Halban—Seitz-u
kritizira Martius uvodoma omenjeni predpis pruske babiske ucne knjige
tako-le: V interesu &im veéje omejitve notranje preiskave po babicah je ta
predpis nesmiseln, zlasti Se, ker si mora po predpisu babica pred noiranjo
preiskavo dizinficirati 20 minut roke in forej ne more preiskovatineposredno
po razpoku mehurja, kakor ta predpis zahteva. Vrhu tega je babica ovirana
pri to€nem opazovanju plodovih srénih utripov (Robert). Umestnejsi bi bil
predpis, ki ga predlaga Robert, da naj babica po razpoku mehurja naj-
pazljivejSe kontrolira plodove sréne uiripe. Ako se plodovi sréni utripi preko
obicajnih mej spremene, naj babica dvigne zadek porodnice (Beckenhoch-
lagerung, Knieellenbogenlage) in pokli¢e zdravnika.

Z Robert-ovim predlogom se v celoti ne moremo strinjati, ker mu
nasprotuje ponekod pomanjkanje zdravnikov na dezeli. Zlasti odsvetujemo
ta postopek pri multiparah, ki so Ze normalno rodile, ki imajo dobre po-
padke in pri katerih glavica ploda naglo vstopa v medeni¢no votlino. S
prigovarjanjem Zeni, naj pritiska, dosezemo veéinoma bolj$i uspeh in v
krajSem ¢asu, nego z dvignjenjem zadka in Cakanjem na zdravnika, ki bo
ob prihodu nasel morda Ze mriev plod all mu bo plod med operacijo umrl
z veCjo verjetnostjo nego pri spontanem porodu. Kakor kaZze naSa stalis-
tika dobimo pri spontanih porodih z izpadlo popkovino nad 709 zivih in
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za Zivljenje sposobnih ofrok. V drugih zavodih je mrivorojenih otrok pri
izpadli popkovini priblizno 50% : Halter 44%, Zweifel 62'5%, Schwei-
tzer 5659%, Martius 554%. Ako odStejemo vse primere izpadle popko-
vine, kjer je bil plod pri prihodu porodnice v zavod mrtev ali sigurno o3ko-
dovan, znasa odstotek mritvorojenih pri Halter-ju 329, Zweifel-u 3759,
Schweitz-ju 37°9%, Martius-u 365%.

Izpadla noZica poleg glavice je velika redkost (po Benda-u v 00035%
vseh porodov). Velinoma gre za nezrele ali macerirane plode.

Tudi izpadlo roéico poleg glavice opazamo v manjSem odstotku nego
izpadlo popkovino (po v. Franyué-ju sen.v 0.04%, po Sachsu v 05%
vseh klini¢énih in polikliniénih porodov).

Izpada malih plodovih delov poleg glavice na tem mestu ne analizi-
ramo, ker se ta analiza ne tice direkino naSega vprasanja. V precejSnjem
odstotku primerov z izpadlimi malimi plodovimi deli, kjer Zena spontano
rodi, notranja preiskava ni potrebna. V vseh drugih primerih pa se porod-
nica itak notranje prei$e, bodisi radi porodne komplikacije, ki je bila
vzrok, da je izpadel mal plodov del (tesna medenica, hidramnion,) bodisi
radi prominenine ali odmaknjene glavice proti eni &li drugi Crevnici, bo-
disi da se profrahira porod, odnosno, da se porod vstavi zaradi izpadlega
malega plodovega dela.

Pri razmotrivanju fretjega vprasanja: kdaj lahko brez Skode za porod-
nico opustimo notranjo preiskavo, je freba razlikovati: klini¢no porodnistvo
v zavodih (klinike, bolniSnice itd.), od izvenklini¢nega porodnistva.

V koliko lahko omejimo notranjo preiskavo v zavodih, naj pokaze
Statistika, ki je razvidna iz tabele 2

Iz te tabele je razvidno, da je v nasem zavodu Stevilo notranje ne-
preiskanih porodnic od leta do leta rastlo in da se je v zadnjih letih usta-
lito pribliZno pri 807.

Vzlic temu, da smo omejili notranjo preiskavo, nismo opazili zlih po-
sledic za porodnice; nasprotno mortaliteta pri noiranje nepreiskanih je
padla, Z ozirom nato, da ima na$ zavod babiSko Solo in da prakiicira
vecina zdravnikov iz Dravske banovine na tej porodnidnici, se notranje pre-
iskujz v neki meri iz pedagoskih razlogov.

VseudéiliSke klinike imajo v tem oziru izjemno staliS¢e, ker mora vsak
zdravnik obvladati vaginalno preiskavo in se jo mora nauliti za Casa Stu-
dija. Vendar na nekaterih univerzah $tudentom medicine ni dovoljena vagi-
nalna preiskava (Eymer).

Vaginalno preiskavo lahko v velikem odstotku nadomestimo z rektalno
in z zunanjo porodni$ko preiskavo (Krénig, Riess, Credé, Veit, Leo-
pold, Spérling, Panzer, Demme, Schulcz, Schneider, Oettin-
gen, Baumm, Miiller, Werth, Frdnkel, Lohnlein, Wiener, Zwei-
fel, Chazan, Stuckert, Rosenberg etc.). Po Baisch-u lahko
omejimo vaginalno preiskavo na ca 5% vseh porodov. Po
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Eufinger-ju minejo v njegovem zavodu meseci brez diagnostiéne vaginalne
preiskave.

Rektalna preiskava ima mnogo pristasev (Kronig, ki jo je vpeljal v
porodnistvo leta 1893, Riess neodvisno od prvega leta 1894, Fiirst, Kol-
ler, Reifferscheid, Fehlbusch, Reist, Treu, Eufinger, Baisch,
Eizner, Pankow, Oettingen, Klein, Stuckert, Wagner etc.), ker

TABELA 2.
VAGINALNO NEPREISKANE PORODNICE V ¢/,
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je skoro brez nevarnosti in lahko ¢esto nadomesti vaginalno preiskavo.
Zlasti dobra je pri protrahiranih porodih, kjer nadomesta ponovno vagi-
nalno preiskavo in izpopolnjuje zunanjo porodnisko preiskavo, ako so fre-
buSne stene jako obcutljive ali debele. Debelost rektovaginalnega septa pa
je viasih tako velika, da podrobnosti (materniéno ustje) ni mogoée toéno
otipati. Vazno je, da delamo sklepe iz rektalne preiskave le takrat, kadar
je izvid jasen. Nejasni izvidi ne govore proti rekialni preiskavi, ker vagi-
nalno lahko $e vedno prei$¢emo. Vzlic temu ima rektalna preiskava na-
sprotnike (Ahlfeld, Eberhart, Hammerschlag etc.).
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Zunanja porodniSka preiskava kot nadomestilo za vaginalno preiskavo
ima brzdas vel pristaSev nego rektalna preiskava (Credé, Leopold,
Sporling, Panzer, Veit, Ahlfeld, Mayer, Miiller, Werth, Frén-
kel, Lohnlein, Wiener, Zweifel efc.).

Glede izvenklini¢nega porodnistva teoretiéno lahko irdimo, da babica
brez 3kode za porodnico vedno lahko opusti nofranjo preiskavo. (Nemsko-
Svicarsko drusivo za ginekologijo in porodnistvo zastopa isto stalisce.
Babica sme voditi le normalne porode. Pri pataloskih porodih mora klicati
zdravnika. Dali je porod normalen, bi morala babica spoznati z zunanjo
porodnisko preiskavo, s ponovno zunanjo preiskavo tekom poroda, z ne-
utrudljivim opazovanjem kvalitete popadkov, z zasledovanjem napredovanja
poroda in seveda predvsem s poznavanjem fiziologije normalnega poroda.
Patolo$ki porod naj spozna babica po tem, da je drugaten od normalnega.
Njej ni treba diferencirati nepravilnosti, marve¢ je njena nalogs, da nepra-
vilnost samo ugotavlja v sploSnem. Predpisi sedanjih babiskih uénih knjig
imajo za babice strikina navodila, kedaj morajo klicati zdravnika. Tako je
pogosto samo v teoriji, v praksi pa se vendar zgodi, da babica Se-le pri
notranji preiskavi zasluti nepravilnost. Zato se morajo babice dobro izvez-
bati v zunanji porodniSki preiskavi in v opazovanju poroda, Zastoj poroda
iz kakrSnegakoli vzroka (tesna medenica, velikanski plod, vodena glava,
monstra, defleksijske lege, visoko ravno stanje, vstop z zadnjo temenico,
izpadla rozica ali noZica poleg glavice, tumorji na medenici in mehkih
porodnih potih, globoko preéno stanje, slabost popadkov — zlasti sekundarna
— precna lega, ruptura uteriitd.) bo babica preje ugotovila z opazovanjem
poteka poroda, nego z notranjo preiskavo. Se zdravniku je to véasih vec
ali manj tezko. Ako babica poleg tega upoSteva to¢no precizirane predpise,
kedaj mora klicati zdravnika, bo njeno delo lazje in manj odgovorno nego
sedaj, ko mnogokrat le povrSno zunanje prei$¢e porodnico in $e bolj po-
vrino opazuje potek poroda, zanaSajo¢ se na notranjo preiskavo. Se danes
cesto Cujemo od porodnic, da so bile po pet, Sest: in tudi veckrat notranje
preiskane, Ceprav velja za babice predpis, da smejo vaginalno preiskati
najve¢ dvakrat. Vendar se v zadnjih letih opazuje, da poSiljajo babice pa.
toloske porode v bolni$nico, ne da bi jih bile poprej notranje preiskale.

Prakti¢ni zdravnik in specialist-porodni¢ar lahko omejita vaginalno
preiskavo po istih vidikih kakor zavod. Omejitev je treba priporocati zdrav-
nikom na dezeli tem bolj, ker imajo veckrat opravka z gnojnimi ranami in
sploh z infekcioznim materialom. Za vsako vaginalno preiskavo in opera-
cijo naj zdravnik po predpisih umije roke in vrhu tega natakne sterilne
gumijeve rokavice. Rektalna preiskava prakticnemu zdravniku mnogokrat
zadostuje za hitro orientacijo in za definitivno diagnozo.

Zakljucki:

Tudi na podlagi naSega opazovanja lahko ponovno trdimo: 1. da z
vaginalno preiskavo izpostavljamo Zeno nevarnosti infekcije, 2. da ni nob-
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ene nevarnosti za plod, ¢e opustimo vaginalno in skrbno izvriimo zunanjo
porodniSko preiskavo, niti pri izpadli popkovini, 3. da ni kvarnih posledic
za Zeno, Ce pravilno omejimo pogostost notranje preiskave. Predvsem lahko
odpadejo vse vaginalne preiskave pri normalnih porodih. S tem bi zmanj-
Seli Stevilo vaginalnih preiskav na 10 in manj odstotkov vseh porodov.
Babice naj bi v prvi vrsti zunanje in le v izjemnih primerih tudi notranje
preiskovale. Zdravnik naj se pa tudi vselej vprasa, ali je notranja preiskava
res strogo indicirana.

ZUSAMMENFASSUNG:

Dr.Luna¢ek Pavel: Uber die innere Unlersuchung Gebérender und das Puer-
peralfieber. (Aus dem slaallichen Frauenspital in Ljubljana. Vorstand: Dr. A. Zaloker).

Auf Grund von 13.892 Geburien, die in den Jahren von 1924 bis 1934 im hiesigen
Frauenspital statifanden, versuchte man siatistisch fesizustellen, ob nicht im Interesse der
Frauen und Kinder eine méglichste Einschrénkung der inneren Untersuchung erwiinschi wire.

Bei der Bearbeitung des Malerials wurden folgende drei Fragen aufgestellt:

1. Ob die innere Untersuchung schiédlich ist und in welchem Ausmasse.

2. Ob wir die iunere Untersuchung ohne Schaden fiir das Kind unterlassen diirfen.

3. Weann wir ohne schédliche Folgen fiir die Gebérende die innere Untersuchung
unterlassen kdnnen.

Bei der Beaniworlung der ersien Frage fand man, dass bei den innerlich nicht
unlersuchten Geb#renden die Mortalilit an Sepsis oder Peritonilis nur 0°11%/; und die
Morbiditédt (febrile Temperaluren iiber 38° oder mehr als 14-iigige subfebrile Temperalu-
ren im Wochenbeit) 6°129/, beiréigi, wihrend bei den innerlich Untersuchien, wenn auch
Nichtoperierten, die Mortalilél 0°36°/, und die Morbiditét 1565/, ausmacht.

Besondere Aufmerksamkeit wurde der zweilen Frage geschenki, da viele Geburts-
helfer der Ansicht <ind, es sei die innere Untersuchung bei jeder Geb&renden nolwendig,
um nicht ein Vorliegen, bezv. Vorfall der Nabelschnur zu iibersehen.

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

Bei der Gruppe von Gebirenden, die nicht innerlich untersucht wurden, belrigt
der Prozentsatz der gesund entlassenen Kinder 62'5%/,, wéhrend er sich bei den innerlich
untersuchten Gebérenden nur auf 3827°/, belduft.

Wenn man zum Vergleich auch nur diejenigen Friichte beriicksichfigt, die bei der
Ankunft der Gebérenden in die Ansfalt noch lebend sind, ist der Prozentsatz fiir die
Gruppe der Nichtuntersuchten immerhin giingstiger, und zwar um 71'14%/, gegeniiber 45°49"/,.

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

Auch nach Abzug der angegebenen Komplikationen belduft sich der Prozentsatz der
gesund entlassenen Kinder giinstiger bei der Gruppe der innerlich Nichiuntersuchten, und
zwar 62'5%/, gegeniiber 39:28Y/,, bezw. 71°14%/, zu 48'89%/,, wenn man nur diejenigen Friichte
beriicksichligt, die bei der Anstalisaufnahme der Geb#renden noch lebend waren.

In unserer Anslalt wurden die innerlichen Untersuchungen in den leizten Jahren
auf cca 209/, eingeschrénkt, ohne dass wir dadurch irgendwelche schédliche Folgen fiir
die Gebérenden beobachten konnlen, im Gegenteil, die Mortalitit und Morbiditét tiel
dadurch ganz bedeutend.

Auf Grund dieser Tatsachen haben wir die Ueberzeugung gewonnen, dass Gebérende
nur dann innerlich untersucht werden sollen, wenn hiezu die sirengsie Indikalion vorliegt.
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Dr. SIMONITI
O CREVESNI TUBERKULOZI

Crevesna tuberkuloza je znana Ze iz pradavnih Casov. Hipokrat jo
je poznal in jo je smatral za tezko komplikacijo pri jeticnem bolniku.
Sluzila mu je tudi v prognosti€ne svrhe pri oceni bolezni in je vedel, da
_pomeni signum mali ominis. Na isti nafin sta jo ocenjevala tudi Celsus
in Aretaeus. Vse do Bayle-ja (1810) so se zdravniki omejili le na kli-
ni¢na opazovanja, Bayle, Louis in Rokitansky (1810 do 1842) so izpo-
polnili klini¢ni $tudij s patolosko-anatomskiml dokazi. Ze leta 1906 pajeStier-
lin porodal o prvih Sestih sluajih ileocekalne &revesne tuberkuloze, ugo-
tovljene s pomoéjo rentgenovih Zarkov. Toda Sele z Brownom in Sam-
psonom (od leta 1919 dalje) so zaceli proucevati tuberkulozo &revesja z
rentgenovimi Zarki na $irSi podlagi. Od tedaj naprej smo do danes napra-
vili ogromen napredek. Zadnji izsledki na tem polju so tako prepri¢evalni,
da nas upravieno navdajajo z upanjem v Se velje uspehe.

Delo je bilo od JFD nagrajeno z nagrado mesta Ljubljana.
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Sekundarna érevesna jetika je ena izmed najpogostej$ih komplikacij
pljuéne jetike. Posamezni raziskovalci navajajo o tem predmetu razli¢ne
statistitcne podatke. Brown in Sampson irdita, da nastopi ¢revesna tuber-
kuloza v 60—80% tuberkuloznih pljuénih obolenj. Nekateri prinaZajo 3e
vecje Stevilke. Tako trdi Engelman, da 926% Herxheimer 989 vseh
bolnikov s plju¢no tuberkulozo boleha tudi za ¢revesno tuberkulozo. Na
drugi strani imamo Lisenby-ja, ki trdi, da je ta odstolek mnogo manjsi
in sicer le 15%. Nam se zdi to Stevilo gotovo prenizko.

Glede lokalizacije €revesnih obolenj tuberkuloznih na posamezne dele
prebavnega trakta je zelo pouéna statistika, ki jo prinasata Fenwik in Dod-
wel. Sestavila sta jo na podlagi 500 obduciranih slu¢ajev, kjer sta ugoto-
vila ulceracije v 85% v ileocekalnem delu ¢revesa, v 51.49% colon ascen-
dens-u, v 28% v jejunum-u, v 13% v sigmoideu, 14% v rectum-u in le v
3'49% v duodenum-u. S temi S$tevilkami se ujemajo tudi podatki Powell-a
in Hartley-a v letu 1921 in od Kruszewska tn Werkenthen-a iz leta
1931. Ce se sedaj vprasamo, katere oblike pljuéne tuberkuloze nam dajo
najvedji procent ¢revesnih obolenj, bomo videli, da so to skoraj izkljuéno fibro-
kazeozne in fibroulcerozne kavernozne oblike ter rapidno napredujoce eksu-
dativne oblike. To sta ugotovila na podlagi $tevilnih slu¢ajev v letu 1935
Boles in Gershon-Cohen.

Najpogosteje nastopi ¢revesna tuberkuloza v obliki ve&jih ali manjsih
¢irov, ki se najraje naselijo v okolici ileocekuma. Privedejo lahko do ogrom-
nih patoloSko anatomskih sprememb. Ne bom se spu3cal v opisovanje teh
¢irov, ki jih vsi dobro poznamo iz patoloske anatomije, povdarim le, da
so razli¢ne velikosti od jedva vidnih do tako velikih, kakor nam jih kaZeta
sliki (sl.1 in 2). Radi narave bolezni same, odpornosti organizma in imu-
nitetnega stanja se lahko organizem brani s tvorbo fibroznega tkiva, ki dovede
do mo¢nih in hudih &revesnih zoZenj (striktur), kar na nasi sliki tudi lepo
vidimo. Veckrat pride do tumoroznih zadebeljenj bliznjih bezgavk in peri-
toneje, ki dovedejo do tumorozne ileocekalne tuberkuloze (Tumor ileocoe-
calis tbe). Ce je potek sploSnega obolenja preburen, organizem brez
odporne sile, imunitetno stanje slabo, tedaj ne pride do fibrozacije, niti ne do
stenoz, ampak samo do povrsnih ulceracij v mukozi. Z anatomsko-pato-
loskega stalisC¢a lahko razdelimo ¢revesno tuberkulozo v razlitne oblike:

1. ulceroeksudativno,

2. ulcerohiperplasti¢no in eksudativno,

3. hiperplasti¢no-fibrozno obliko.

Iz klinicnega staliS¢a pa opazujemo te-le reakcije organizma na tuber-
kulozno obolenje &reves:

1. ulceracije sluznice,

2. plasticna reakcija na mestu obolenja samega,

3. lokalne in sploSne motnje toksiénega znacaja.
Ti razdelitvi seveda ne izkljuujeta vmesnih oblik, ki jih vidimo v najraz-
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li¢nejsih nijansah in ki nam edine lahko razloZijo polimorfnost motenj
samih.

Glede nastanka &revesne jetike moramo vsekakor upostevati moznost
hematogene propagacije tuberkuloznega virusa iz kjerkoli — ve€inoma pa
v plju¢ih — leze€ih ognjis¢.

Poleg sekundarne &revesne tuberkuloze poznamo tudi primarno. Ta
je zelo redka in je po velini povzrofena od direkine intestinalne infekcije
potom hrane. V prvi vrsti pride v postev mleko tuberkulozno inficiranih
krav. Kakor znano, velja to posebno za otrosko dobo, kjer vidimo primarni
kompleks v &revesju, z njim v zvezi — ali hematogeno povzrocena — pa
pri otrocih tako pogosta obolenja kakor so tuberk. peritonitis itd. So pa ti
slu¢aji v primeri s sekundarno &revesno tuberkulozo zelo redki in so prak-
ticno komaj omembe vredni.

Do pred nedavim smo bili navezani samo na kliniéno diagnozo, pod-
prto edino-le od laboratorijskih preiskav. Toda ena in druge so glede loka-
lizacije in razseznosti obolenja nesigurne in nam dajo absolutno pozitivne
rezultate skoraj izklju¢no le v sluéajih, ko bolniku ni ve¢ moZno pomagati.
Laboratorijski izvid se je omejil do pred nedavnim na ugotovitev okultnih
krvavitev, metode, ki so kaj varljive, in na dokaz Ko ch-ovega bacila v blalu.
Vsi vemo, da ta ni prepricevalen, ker mnogo jetiénih bolnikov hote ali
nehoté pozira izmeéek. Nemogocle je tedaj loéiti, kedaj prihajajo bacili iz
ulceracij ¢revesja, kedaj iz izmefka. Praklicno smo bili torej navezani na
opazovanje kliniénih simptomov, ki so pri Ze izrazitem obolenju zelo jasni,
odpoved6 pa pri Se ne izrazitih spremembah. Izmed stevilnih kliniénih poraz-
delitev &revesne tuberkuloze se mi zdi najprimernej$a in tudi najprakti¢nejsa
ona od Christiansen-a (Kopenhagen), ki jo deli v latentno in menifesino
jetiko creves.

Pri latentni érevesni tuberkulozi so kliniéni simptomi le malo izraZeni.
V glavnem se pojavljajo v obliki splosnih motenj pri prebavi, kakor so
slab apetit, izgubljanje telesne teze ali vsaj v tem, da se nam bolnik, vkijub
mirovanju, primerni negi in hrani ne more popraviti. Zelo vazen simptom
so tudi frajne, trdovraine srednjevisoke temperature od 37.5° do 38°in cCez,
pri mirujolem ali relativno umerjenem pljuénem procesu. Te so nam lahko
vazen znak za 3e skrito &revesno obolenje. Posebno znadilne so one tem-
perature, ki se zviSajo eno do dve uri po jedi. Zato smo dolzni v takih
slutajih obracati vso na3o pozornost na opazovanje ¢revesja. Zelo poutni
so za nas sluéaji, ki jih zdravimo z umeinim pneumotoraksom. Pri sluéajih,
kjer nimamo opraviti z izvenpljuénimi komplikacijami, vidimo, da se bolniki
pri uinkovitem kolapsu kaj kmalu popravijo, predvsem pa izgubijo febrilne
temperature. Ako nam bolniki vkljub dobremu kolapsu ostanejo Se mesece
in mesece febrilni in njih zdravljenje zelo pocasi napreduje, tedaj bomo
morali misliti na izvenpljuéne komplikacije. Te pa so veCinoma v Crevesih.
Ce take bolnike natanéneje izprasujemo, bomo v veliki veéini dognali
gastrointestinalne motnje, ki nam pricajo, da ¢revesje ni v popolnem redu.
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So to vetinoma lahak meteorizem, popolna anoreksija, predvsem pa muéne
obstipacije, zdruzene z drugimi €revesnimi simptomi.

Pri manifestni obliki prevladujejo sliko intestinalni znaki. Tu imamo
najrazliénejSe tezave od raznih dispepsij, anoreksije, drailjaja na bruhanje,
kardialgije, pritiska in obCutka napetosti po jedi — do kolikam podobnih
boledin posebno v spodnjem delu trebuha. Stalna napetost z mo¢nim meteo-
rizmom, zdruzeni z neugnanljivimi driskami zakljuCujejo Zalostno sliko. Pri
skoraj vseh naSih sludajih, kjer so nam bolniki tozili o boleéinah, katere
so po velini tudi natancno lokalizirali, smo mogli rentgenolo$ko ugotoviti
na mestu bole¢ine hude Crevesne spremembe, po veédini zelo izrazite sirik-
ture. Opazili smo tudi, da se boletine povecajo nekaj ur po jedi. To so
mi tudi potrdili nekateri nasih bolnikov, ki so mi povedali, da nimajo bole-
¢in, ¢e ne jedo. Zalo se viasih enostavno odpovedo jedi, da si prihranijo
bole¢ine. Po natantnem povpraSevanju smo mogeli ugotoviti, da so boleéine
najhujSe ob casu, ko pride hrana v dotiko s ¢&iri. To se strinja tudi z opazo-
-vanjem, ki smo ga napravili pri renigenolosko preiskanih bolnikih. Vsi so nam
spontano izjavili, da so jim izginile boletine na dan preiskave in so mogli
jesti brez teZav. Bariumova masa pokriva, nekako tapecira ranjeno sluznico
in jo na ta nadin obvaruje od drazljajev. Bole¢in ni veé. Mislim, da bi nam
ta znak mogel bili nekak indikator za ulcerativno obliko &revesne tuber-
kuloze.

Po vetini lokalizirajo bolniki bole¢ine v fossa iliaca dex., ker je pac
tu najpogosteje sedez obolenja, Med simptomi smo Ze omenili mo¢an meteo-
rizem, ki lahko povzroa hude tezave. Zelo redke pa so moéne &revesne
krvavitve. Obstipatio sama ali — najpogosteje — zaprije, menjaje z driskami,
spada k najobiCajnej$im pojavom ¢revesne tuberkuloze; za diagnozo pa
sprito pogostosti teh simptomov tudi pri netuberkuloznih seveda ne zadostuje.
V konénem stadiju prevladujejo. driske, zdruZene z bole¢inami, ki so v&asih
zelo hude. Da pride lahko do perforacij in naknadnih peritonitid z letalnim
izidom, ni poirebno Se posebej omenjati. Toda vsi ti simptomi so posebno
v zacetku obolenja tako labilni in nestalni, da nam prakti¢no le redkokdaj
pomagajo. Postaviti diagnozo v terminalnem stadiju ni tezko, je pa taka
diagnoza za bolnika brez pomena, ker mu tedaj itak ni ve¢ pomoci.

Pri iskanju drugih metod, ki naj bi privedle do izhoda, smo nasli
Tribouletov poskus, ki sloni na tem, da s pomoéjo kemi¢ne reakcije doka-
zemo v blatu beljakovine (serumalbumine), katere izlo¢a ulcerirana sluznica
¢revesja. Poizkus je tako enostaven in zahteva tako malo truda, da ga mo-
remo samo priporoCati. Pri vseh nasih slugajih, kjer smo rentgenolosko ugo-
tfovili ulcerozno ¢&revesno tuberkulozo, smo dobili vedno tudi pozitivno
Tribouletovo probo. Seveda ni taka reakcija znadilna za tuberkulozno obo-
lenje. Ona nam samo pove, da so v &revesju ulceracije. Negativna reak-
cija pa seveda ne izkljuéi ¢revesne thc., temved nam samo pove, da ulce-
racij ni. Zato nam ta poizkus ni¢ ne pomaga pri latentnih oblikah.

Iz vsega tega je razvidno, da do sedaj nismo imeli sigurnih klini¢nih
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in laboratorijskih znakov za ugotovitev zaceine Crevesne tuberkuloze. Je
zasluga v prvi vrsti Browna in Sampsona, da danes lahko govorimo
o rani diagnozi &revesne tuberkuloze s pomoéjo rentgenovih Zarkov.
Velike zasluge na tem polju ima tudi Stierlin, &igar simptom je veljal do
pred nedavnim 3e kot glavni in patognomonicen v diagnostiki ileocekalne
tuberkuloze. To pa ne odgovarja resnici, ker ga relativno redko vidimo tudi
pri izrazitih specifiénih spremembah, kar potrjujejo nova raziskavanja
(Fleischner, Knothe, Maingot i. dr.). Pozitivni Stierlin pa dokazuje
tuberkulozo. Mi smo ga videli le v dveh sluéajih. Bistvo Stierlin-ovega
simptoma obstoja v tem, da ostaneta bolni coecum in colon ascendens
6—8 ur po zavzitju barijeve mase skoraj prazna, oziroma sta pomanjkljivo
napolnjena, medtem ko sta proksimalni (ileum) in distalni del (colon frans-
versum) ¢&revesja normalno napolnjena z barijem. PatoloSko-anatomsko si
to razlagamo na ta naéin: bolni coecum in colon ascendens sta radi fibro-
zacije izgubila svojo elasliénost, stene so postale trde in so zadobile obliko
trde cevi, v kateri so uniéeni vsi haustri. Radi tega se barijeva masa ne
usfavi v tem delu &reves, ampak zdrkne skozi. Na ta nalin je preirgana
kontinuiteta barijeve sence.

Obicajna rentgenska preiskava Crevesja se je vrsila na ta nacin, da
je bolnik zavzil gotovo koli¢ino barijeve mase in so potem bolnika v dolo-
cenih presledkih preiskali. Na podlagi delovanja, gibljivosti, polnitve &revesja
itd. smo potem sklepali o obolenju posameznega dela. Sele Fischer je
uvedel nov naéin in sicer tako, da se bolniku napolni ¢revesje s kontrastno
maso per clysmam. Radi boljSe vidljivosti in preglednosti je potem kombi-
niral metodo 3e z insuflacijo zraku v ¢érevo (,Luftbariumfiillung“). Ta nacin
nam omogoca boljSo preglednost celotnega Crevesja in posameznih delov,
predvsem nam pa omogoda proucavanje sluznice same. Na isti nalin dela
Knothe, ki je stvar Se izpopolnil z detaljnimi slikami érevesne sluznice. Mi
smo se v glavnem drzali Francoza Maingot-a, le da smo stvar poeno-
stavili radi pomanjkanja od njega navedene aparature. Vendar pa mislimo,
da naSe preiskave radi tega niso prevel trpele. Vsa nasa aparatura obstoja
iz navadnega irigatorja in malega Richardson-ovega balona. Kot kon-
frastno maso smo uporabljali od Knotheja priporoceni Neobar. Celo pre-
iskavo si lahko razdelimo na dva dela in sicer v predpripravo bolnika in
v preiskavo samo. Pacijent je podvrzen dve dni strogi mleéni dijeti, obsto-
jeti iz mleka in mleénika. Drugi dan zvecer ob 21. uri dobi izdaten Cistilno
klizmo; na dan preiskave, to je fretji dan zjuiraj ob 7. uri, zopet Cistilno
klizmo, nato pocaka bolnik v postelji do 9. ure, ko se zacne drugi del
preiskave. Ta se zopet deli v tri dele in sicer : a) preiskava &revesja, napol-
njenega s kontrastno maso; b) preiskava pri izpraznjenem d{revesu in c)
preiskava po insuflaciji z zrakom.

a) Bolnik dobi per clysmam eden do en liter in pol konirastne tekocine,
ki naj bo podobna gostemu mleku in naj ima priblizno femperaturo 37°
Takoj nato gledamo bolnika na rentgenu in se prepri¢amo, kako se razdeli
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masa v Crevesju. Ze ta prvi pogled nam nudi obiajno veliko zanimivosti.
Ce opazimo kaksno posebno anomalijo, ki si je pri sami presvetljavi ne
znamo raztolmaciti, napravimo takoj sliko. Ta nam veckrat pojasni, kar nam
je bilo pri preiskavi nejasno. Obicajno se zadovoljimo s samo rentgeno-
skopijo. Navadno se masa takoj porazdeli po celem &revesju do valvule
Bauhini, ¢e je ta intakina. Ce pride masa v ileum, nam to pové, da je
zaklopka pokvarjena in nam je to vazen znak za ileocekalno tuberkulozo.
Véasih se masa ne razdeli pravilno in ne napolni celega debelega &revesa.
To skuSamo popraviti z masaZo, s katero povzrocimo lahko antiperistaltiko.
Najvelje tezave smo imeli pri sludajih s stenozami in meieorizmom. Ce nam
tudi z masazo ni uspelo, smo se posluzili kombinirane peroralne in rektalne
metode. Seveda je ta kombinirani nadin za bolnika muénejsi in za nas
zamudnejsi. Ko smo si torej natan¢no ogledali napolnjeni colon in si zabe-
lezili vse posebnosti, nastopi drugi del preiskave.

b) Bolniku priporo¢amo, da se dobro izprazni in da pri tem pomaga
tudi s pritiskanjem. Na straniS¢u naj ostane najmanj deset minut. Takoj
nato ga zopet rentgenoskopiramo in si s pomo&jo kompresorja ogledamo
sluznico colona kos za kosom. Tudi fa del preiskave je zelo vazen, ker
nam je mogoce z natan¢nim opazovanjem videli razne defekie na sluznici
sami. Pri tem nas bo tudi bolnik opozoril na mesta, ki so posebno obéut-
ljiva na pritisk. Ulceracije se napolnijo z barijem, ulcerirana sluznica je
razcefedrana. S tem je konéan drugi del preiskave.

c) Tretji del je najvainejsi in obstoja v tem, da bolniku, pod stalno
kontrolo renigena, insufliramo per rectum zrak in fako napihnemo debelo
¢revo do zaZeljene mere. Bolniki obcutijo to kot neprijetnost, nekateri celo
kot bole&ino. Ze sam pregled tako napihnjenega &revesa mam nudi lepo,
kontrastno sliko. Mogote nam je videli Ze male defekte sluznice, ki so
tapecirane z barijem. Posebno lepo pridejo do izraza sirikture, zoZenja
celih delov kolona, deformacije haustrov, skréenje posameznih delov. Natan¢-
nemu rentgenoskopitnemu pregledu sledi slikanje Crevesja. S tem je rent-
genoloska preiskava koncana.

V sluéajih, kjer nam ta nadin per rectum ni uspel, smo se posluZili
starega klasiCnega nacina per os. Po zaviitju barija akamo, da se ves
colon do rektuma napolnjuje s kontrastno maso. Nato insufliramo per rec-
tum zrak. Tudi na ta naclin smo prisli veckrat do zazeljenih rezultatov,
Cetudi slika érevesja ni tako lepa kot s preje opisanim nacinom.

Kaj nam pravzaprav z gotovosijo pokaze kombinirana preiskava z bari-
jem in zrakom? KaksSne so prednosti te metode pred obicajno, klasicno
metodo s samim barijem? Predvsem je pregled z novim nacinom lepsi,
zaradi plasti¢nosti slik jasnejsi, kar nam olajsa tolmacenje slike same.
Dana nam je moZnost, da ugotovimo Ze male okvare sluznice. To nam pa
omogoca relativno rano diagnozo. Kaksne vaznosti je to dejsivo za event.
terapijo, nam ni pofrebno $e posebej povdarjati. Da so veéje okvare in
¢revesne spremembe celé dobro vidne, se vidi iz slik (glej slike 2—41!)
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Lepo pridejo do izraza strikiure, skréenja celih delov &revesja. Obicajno
vidimo pred in za strikturo nenormalno razsirjeno Crevesje. Lepo se vidi
deformiranost in razcefranost sluznice same. Posebno lepe in karakteristi¢ne
so spremembe v ileocekumu, katerega vidimo v&asih skréenega na neko-
liko centrimetrov, véasih zoZenega s trdimi stenami bolj podobnega ileusu
samemu, kot pa kolonu. Vedno izgubi svojo znano, navzdol zaokroZeno,
iroko obliko. Mesto tega vidimo, da je cel colon ascendens s cekumom
zadobil obliko nekega trikotnika z bazo pri flexura hepatica. Stene so vedno
nazob&ane in pri¢ajo o ulceracijah. Ne bom objavil vseh preiskanih sluca-
jev. Omejil se bom le na dva, ki se mi zdita najbolj karakteristi¢na in z
vso prepri¢evalnostjo potrjujeta nasa izvajanja.

Sluéaj 1.V.L star 19 lel, dijak. Rodbinska anamneza brez vsake posebnosti. Pri-
Zel v zdravilis¢e radi tezke obojesiranske plju¢ne tuberkuloze. Ima Ze dalj &asa hude
tezave s prebavo. Nima nikakega apelila, tozi o hudih bolecineh v trebuhu, posebno v
ileocekalnem delu. Veékrat bruha. Boledine so tako mocne, da véasih sploh ne jé, ker je
opazil, da se mu boledine po jedi Se povecajo. Ima slalne temperature okrog 38", telesna
teza stalno pade. IzvrSimo pregled é&revesja. Ze pri navadnem vlivu z barijem ugotovimo,
da pride konirasina masa v colon ascendes le do polovice. kar nam da mislili takoj na
moc¢no sirikturo. Po izpraznenju &revesja in naknadni insuflaciji z zrakom pride stenoza
Sele izrazito do veljave. Flexura hepatica je ogromno razdirjena, pod njo pa se vidi oslali
del kolona, ki je zelo kratek, zoZen in nam daje ulis irdih sten (glej sliko 3tev. 2). Vidi
se fudi na sliki napolnjeni appendix. Na podlagi tega izvida smo pri3li do zakljucka, da
je izredno moéna slenoza ona, ki dela naemu pacijentu tezave pri prebavi in mu povzroca
tudi boleéine. Radi tega smo pacijeniu, vkljub tezkemu stanju pljuénega procesa, svetovali
operacijo, da nam vsaj ne bi umrl radi inanicijo in da bi ga resili trpljenja. Pri operaciji
je bila neSa renigenolo$ka diagnoza v celoii poirjena. Coecum je bil mocno zadebeljen,
ird, zadnja vijuga ileuma je vsa infilirira v dolzini 20 cm. Oralno od coecum-a na ileum
vel svetlobledih infiliralov na serozi, ki so ostro omejeni in ne delajo mehani¢nih spre-
memb. Lymphoglandulae v mesenterium-u so povecane. Ker je tumor zalo velik in steno-
zira ileum in vhod v coecum, se resecira coecum ascendensa v dolZini ca. 20 cm. in
istotoliko ileuma. SluZnica coecum-a je spremenjena v ogromen ulcerozen defeki, ki se
razleza preko Bauhini-jeve zaklopke v ileum. Na sluznici ileuma so manjsi defekti, ki
odgovarjajo infiltratom na serozi (glej sliko 1). Postoperativen polek normalen. Od tedaj
bolnik ni imel ve¢ bole¢in v trebuhu. Radi progrestje pljunga procesa je pa vendar
bolnik umrl 6 mesecev po operaciji.

Slucaj 2. L. T. star 27 let, uradnik. Boleha za tezko obojesiransko pljuéno tuber-
kulozo. Ponovno v naSem zdravili¢u, vedno toZzi o moinjah v ¢revesju in pri prebavi.
Obstipacije se menjajo s hudimi driskami zdruZenimi s precej$njimi boledinami. Muéi ga
fudi huda napelost s Stevilnimi flatusi. Izvr$imo pregled na opisani nacin, rezultat tega
pregleda nam kaze slika 3, kjer vidimo tezke spremembe v colon ascendens-u, ki je
izredno skrajSan, s trdimi sienami, na katerih so ulceracije zelo lepo vidne. O coecum-u
ni takorekoé govora. Cel coecum in ascendes imala obliko Irikota z bazo pri flexura
hepatica, ki je ludi grobo deformirana. Tudi colon transversum je hudo prizadet in kaze
spremembe v obliki tezke colitis. Na podlagi tega izvida smo postavili diagnozo: Tbec.
ileocoecalis hyperplastica ulceroza, colilis ulcerosa fransversi.

Prinasam Se eno sliko, ki nam posebno lepo kaze trikotno cbliko
coccum-a z izredno jasnimi spremembami sluznice same.

Prognoza ¢revesne tuberkuloze je odvisna od ved ¢Ciniteljev. Najprvo
od bolezni same, vzele kot celota. Predvsem pa od poteka in zdravljenja

248



ZEISS
aparati za Stetie krvnih telese
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plijuénega procesa. Odvisna je tudi od lokalnih sprememb v &revesu ter od
odpornosti in imunitete vsega organizma. Ze enkrat sem omenil, da je
Crevesna tuberkuloza najée$¢a komplikacija plju¢ne. Zatorej nam je razum-
ljivo, da ima potek pljuénega obolenja velik vpliv na ¢revesno tuberkulozo.
Pogosto vidimo pri slué¢ajih, kjer nam je uspelo pomiriti in asanirati s
kolapsoterapijo pljuéni proces, da tudi ¢revesne motnje kaj kmalu izginejo.
Izostal je namre¢ vir ponovne infekcije, ker smo zaprli izvor v pljucih.
Slabe so posledice zdravljenja s preparati zlata v onih sluéajih, kjer ima-
mo teZje Crevesne spremembe. Zato je tudi pri teh krizoterapija vedno
kontraindicirana. V&asih nam lahko tudi zlato sluZi nehoté kot diagnostikon
za Crevesno tuberkulozo, kjer simptomi te niso Se klini¢no izraziti. Pri takih
bolnikih vidimo, da reagirajo Ze na male koli¢ine z burnimi érevesnimi mot-
njami, kar nam mora vedno sluziti kot opomin, da prenehamo z auroiera-
pijo. Prognoza je tudi odvisna od sprememb v érevesju samem. Tako je
Crevesna siriktura nepopravno stanje. Do pred nedavnim smo prognozo
vsake oblike ¢revesne tbc. smatrali kot infaustno. Stevilne preiskave v zadnjih
letih ne potrjujejo tega mnenja. Razumljivo je, da so samoozdravljenja mozna
in da jih tudi v resnici vedno srecavamo pri nasih preiskavah. Za to nam
govorijo spremembe v ¢revesju, v prvi vrsti stenoze, strikture, ki so paé
nekaki kon¢ni rezultati in posledice ozdravljenja. Tage Christiansen trdi
da je mozno ozdravljenje ¢&revesne tuberkuloze tudi neodvisno od poteka
pljucnega procesa in pravi, da je taka ozdravljenja dosegel z obsevanjem,
vkljub temu, da je bolnik ostal e vedno bacileren. Brauer in Spengler
smatrata tuberkulozo ¢revesja za kontraindikacijo pri kolapsoterapiji. Mi se
s takim mnenjem ne strinjamo. Za nas je kontraindikacija le maligna,
manifestna ¢revesna tuberkuloza. Brummer, Kieffer, Gant, Schwatt
in Jacquerod so pesimisti v prognostiénem presojanju é&revesne tuber-
kuloze. Tem nasprotujejo Brown, Sampson, Gram, in Flemming,
Méller, Borse, Larsen in Christiansen, katerim se pridruzujemo
tudi mi. Mi smatramo, da je Crevesna tuberkuloza ozdravljiva, ¢e je splosno
stanje bolnika dobro in €e pljuéni proces na terapijo dobro reagira.
Zdravljenje lo¢imo lahko v konservativno in kirurS§ko. K prvi spada
primerna hranilna dijeta, absoluino mirovanje (v postelji) in po moznosti
sanatorijsko klimati¢no zdravljenje. Hrana naj bo lahko prebavljiva, nedraz-
ljiva, vendar hranilna, predvsem pa bogata na vitaminih. Velike vaznosti je,
da se tudi tu drZimo nalela stroge individualizacije od sluaja do slucaja
in se ravnamo po simptomih samih. Izredno dober vpliv ima na ¢revesno
tuberkulozo ribje olje (Gant, Mc Conkey, Kramer i. dr,) Zelo navdu-
Seni so mnogi za obsevanje z viSinskim in naravnim solncem (Rollier,
Blanchet, Erikson, Brown in Sampson, Kline, Gram in Flem-
ming, Méller, Christiansen in Bérre, Larsen). Temu nasprotno trdi
Mayer, da s tem zdravljenjem ni dosegel nikakih prepri¢evalnih uspehov. Mi
smo poskuSali z obsevanjem zelo previdno v dveh sludajih; toda morali
smo ga obakrat prekiniti radi hudih splo3nih reakcij. Vkljub temu, da se
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hvali Bacmeister z lepimi uspehi z rentgenskim obsevanjem, je velika
vedina ftizeologov nasprotnega mnenja ter to zdravljenje zavraca kot neupo-
rabno in Skodljivo.

Nekako vmesno stopnjo med kirur§kim in konservativnim zdravljenjem
predstavlja nov poskus zdravljenja s pneumoperitoneom. To zdrav-
ljenje se oslanja na opaZanja, da se Crevesna tuberkuloza zboljsa Ze na
navadno laparatomijo. To dejstvo so pripisovali zraku, ki je prisel v trebusno
duplino (Kénig, Jaboulay). To jih je dovedlo do tega, da so insuflirali
v abdomen navadni zrak, ozir. kisik. Razni ftizeologi so to metodo posku-
Sali na svojih bolnikih in trdijo, da so dosegli zadovoljive uspehe. (Bonafe,
Rost, Purves in Se mnogi drugi). Predvsem izginejo baje boleine in se
zbolj3ajo driske. Mi smo poskusali pneumoperitonej pri nekaterih nasih slu-
&ajih. Zal moremo ugotoviti, da nismo Zeli uspehov.

KirurS8ko zdravljenje je odvisno od lokalizacije, oblike in obseZnosti
¢revesne tuberkuloze, od poteka pljuénega procesa in predvsem od splos-
nega stanja celega organizma. Ce je Crevesna tuberkuloza izolirana samo
na en del crevesja, najpogosteje na ileocoecum, in Ce je stanje na
pljucih dobro, lahko upraviéeno pricakujemo uspeha od kirurskega posega.
Ta lahko obstoja v enteroenteroanastomozi ali radikalni resekciji celega
obolelega dela.

Ce torej kriticno premotrimo vso zdravilno zakladnico, moramo pri-
znati; da smo 3e zelo revni in da smo odvisni od splosnih higijensko-dije-
tetskih in palijativnih ukrepov. Nase zdravljenje mora stremeti za tem, da ozdra-
vimo pljuéno tuberkulozo, ki je najveCkrat vzrok Crevesnega obolenja in
da mobiliziramo vse rezervne sile telesa ter tako omogoc¢imo organizmu, da
pride zopet v biolodko ravnovesje. Na ta nagin bomo dosegli posredno ozdrav-
ljenje Crevesne tuberkuloze.

ZUSAMMENFASSUNG

Ausfiihrliche (Ibersicht iiber Diagnose und Therapie der Darmtuberkulose mit beson-
derer Beriicksichtigung der Rontgendiagnoslik (siehe Bilder 1 bis 4).

UPORABLJENO SLOVSTVO:

Huebschmann: Pathologische Anatomie der Tuberkulose.

Kaufmann: Lehrbuch der path. Anatomie.

H. Assmann: Die klinische Rénigendiagnostik der inneren Erkrankungen.

G. Maingot, Sarasin, Duclos: Exploration radiologique des colons et de I'ap-
pendice au moyen des solutions floculanies — images de muquoses.

Fleischner: Darmiuberkulose im Rénigenbilde.

Tage Christiansen: Die sekundére Darmiuberkulose (Zeniralblatt fiir die gesamie
Tuberkuloseforschung Bd. 46. 1/2).

Knothe: Die Dickdarmschleimhaut, ihre normale und pathologische Funktion im
Rénigenbilde.

Iz zdravilid&¢a Golnik: Sef: dr. R. Neubauer.
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Dr. TOMAZ FURLAN
SILICOSIS

Solska medicina nam je vse do danasnjih dni podajala obolenje,
s katerim se hoCemo pecati v veliki skupini takozvanih pneumokonioz,
to je obolenj, ki jih povzro¢ajo vdihani mali pradni delci najrazli¢nejse
kakovosti. Od vsakdanje anihracosis pa do maloverjetne tabacosis nam
je v prvi vrsti patoloSka anatomija skuSala razlagati svojevrstne spre-
membe na pljuéih, med katerimi pa nase obolenje ni zavzemalo vidnejSega
mesta. Internist o teh stvareh ni vedel mnogo. Ce je morda smatral za
svojo dolznost mimogrede spregovoriti tudi o koniozah, je to storil le v
toliko kolikor se je tega nauéil pri pat. anatomiji. O¢€ividno so bili primeri
tezkih pneumokonioti¢nih bolnikov le redki in prav zato do pravih diagnoz
intra vitam ni priSlo. Radi stalno nara$€ajoe indusirije in rudarstva pa
nara$¢a tudi Stevilo bolnikov. Poleg tega je sedaj s pomo&jo renigenoloske
preiskave razpoznava neprimerno lazja in zanesljivejSa. To so oni najvai-
nejsi Cinitelji, ki so doprinesli do preokreta v gledanju pneumokonioti¢nih
obolenj. Pri¢ujo¢e delo naj bo obenem tudi poroéilo triletnega raziskavanja
na bolnikih in delavcih Kranjske ind. druzbe v JeseniSkem dispanzerju.

Poleg omenjene znanstvene aktualnosti obstoja — po svojih posledi-
cah skoro Se vaznejSa — socialna plat naSega problema. Silikoza je bole-
zen, dostikrat s smrtnim izidom, pridobljena pri izvrSevanju poklica. Z vso
pravico bi jo lahko uvrstili med obratne nezgode, toda tak karakter tej
bolezni v nasi drzavi dosedaj Se ni priznan. Jeseniski dispanzer je skupno
z vodstvom bratovske skladnice na )esenicah zapoé&el akcijo, da se siliko-
ticna obolenja uvrste kot poklicne bolezni med obratne nezgode. V zelji,
da bi svojo akcijo podprli $e z bolj avioritativnega mesta, je poslala kra-
jevna br. skladnica enega izmed bolnikov (slika stev 3) ki ima sedaj po 3
letih opazovanja bolezen Ze moé&no izraieno, na pregled na omenjeno
znanstveno avtoritativnejSe mesto. Odgovor, ki smo ga od tamkaj prejeli,
prinaSamo dobesedno: ,Mislim, gospod kolega, da sem Vasi prosnji usire-
gel, v kolikor se ti¢e obolenja imenovanega. Renigenolosko pa silikoze nismo
nasli, akoravno je bil glede nje izrecno preiskan®. S takim odgovorom, ki ga
ni nihCe pri¢akoval in ki je za vsakega zdravnika Ze po sami priloZeni foto-
grafiji plju¢ popolnoma nemogoé, si pri nasi akciji nismo mogli mnogo
pomagati, Vkljub znanstvenemu ugledu, ki ga uziva doti¢no mesto, pa silikoza
pri imenovanem delavcu le obstoja in to v tako veliki meri, da ubogi bol-
nik radi svoje silikoze — ,akoravno je bil glede nje izrecno preiskan“ —
ne more ne Ziveli ne umreti.

Priznanje obratne nezgodnosti po zakonodavcu ima vEasih naravnost
katastrofalne gmotne posledice. Toda take posledice nas zdravnikov ne
morejo ovirati, da ne bi izvrsili svoje dolznosti napram bolnemu delavstvu.
V zlatih rudnikih Juzne Afrike — odondot tudi najboijSa opazovanja in opisi
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nase bolezni — so placali samo v 1. 1932 rente za bolnike s silikozo
skoro 300 miljonov dinarjev.

V Neméiji so izdali L. 1929 naredbo, ki prizna silikoticnim obolenjem
tezke vrste nezgodno rento in sicer tudi za tiste pacijente, ki so si nako-
pali obolenje v predhodnih 10 letih. Gospodarska posledica te odredbe je
bila za nase pojme ogromna. Ena sama br. skladnica v sev. Nemciji je
platala v prvem letu po pravomocnosti imenovane odredbe preko 1'/; mi-
ljona nem$kih mark, recimo preko 20 miljonov dinarjev.

Otividna je potreba, da se s to izrazito obratno boleznijo seznanimo
pravocasno tako mi zdravniki kot delavska zavarovanja, a e posebej obra-
tovodje. V poroéilu, kako napredujejo dela na cesti Ljubljana—Kranj ¢itamo
tudi odstavek, ki je poudarjen kot posebna odlika pri graditvi, da porab-
liajo pesek za betoniranje, v katerem je do 98¢/, kremenjaka (Si O;). Bogve,
¢e se obratno vodstvo zaveda, s kako opasnim delom zaposluje svoje delavstvo.
Vse konioze, pa naj se imenujejo kakorkoli, so povzrotene — kakor stvari
danes stoje — velinoma po kremenjaku. Danes izgleda tako, da za
silikozo daled zaostajajo vse sideroze, chalikoze, anirakoze, tabakoze.
NajvaznejSa je silikoza kot posledica vdihavanja kremencevega prahu.
Celo staroslavna phthisis aira se je izkazale kot silikoza v zadnjih izdihljajih.

Silicij je najbolj razSirjena prvina po vsej zemeljski skorji. Nastopa
kot kremenjak, to je silicijev dioksid SiO, in je glavna sestavina granita
sljudi, gline, porfirja in kaolina. Iz tega je takoj razvidno, v kaksno nevar-
nost se podaja vedno bolj razSirjena industrija in rudarstvo. Zato si mo-
ramo biti s stvarjo vsaj zdravniki na jasnem, da ne bomo po starem nacinu
zvracali vzroka za nastanek opasne poklicne bolezni na katerokoli spremlja-
joto sludajnost n. pr. tabacosis, ¢e je pacijent ravno hud kadilec. Vedno
moramo iskati, kje prihaja pacijent v dotiko s SiO,. Cesto zadostujejo Ze
prav male koli¢ine, delujoCe samo skozi par let. Toda o tem kasneje.

Ko je zadel poslovati ]eseniski dispanzer, smo posebno pazili na
delavce iz ,&érne tovarne“ kakor imenuje delavstvo samo danes Ze podrto
tovarno elekitrod na Dobravi. Naslov ,&rna fabrika“ si je ta obrat pridobil
radi ¢rnega dima, ki se je vlekel po tovarni in ki je izviral od zmletega
premoga. Toda niCesar takega nismo zapazili niti v pogledu antrakoz niti
v pogledu tuberkuloze, kar bi lovarno elekirod odlikovalo pred drugimi Jese-
niSkimi obrati. Delavstvo je bilo ravno v tem obratu razmeroma $e najbolj
zdravo. Tudi drugi obrati se po triletnem opazovanju niso izkazali kot po-
sebno skodljivi delavskemu zdravju. Morda, da povzrocajo pare kislin, ki
se rabijo pri pocinkanju, veCjo nagnjenost k bronhitidam, gotovo je tudi, da
so posamezni delavci izpostavljeni velikim temperaturnim razlikam ter velikim
telesnim naporom, tako pa je tudi gotovo, da nismo mogli nikjer ugotoviti
niti sledu kake sideroze, dokler ni obrnilo pozornosti na sebe veCje Sievilo
bolnih delavcev iz livarne in nato $e mnoZeé&i se bolniki iz zidarskih vrst.
Prvi pacijent iz vrste silikoz je bil pregledan takoj v prvi dispanzerski uri
radi sréne napake. Cor bovinum in neka ¢udna zasencenost, ki si je nismo
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upali tolmaéiti kot zastoj v pljulih. K nesreéi je ravno ta bolnik kmalu za
tem podlegel neki mali obraini nezgodi, ohranjen pa je renigenogram
njegovih plju¢. Od zacetka smo v vseh slucajih nasedli in ugotovili tuber-
kulozo. Cudili smo se le temu, da v nobenem primeru ni mogoce najli
Kochovih bacilov. Cudili smo se tudi — to pa samo v par primerih — izredni
rentgenski sliki. Vsi rentgenogrami so kazali produklivno tuberkulozo, hema-
togene narave. Iz te diagnosti¢ne zadrege nas je resilo pripovedovanje sta-
rega livarja, ki da je pokopal Ze vse svoje tovariSe in da v livarni skoro
nih¢e ne dozivi 50. leta. NaSe tavanje v razpoznavi navajamo samo radi
tega, da pckaZemo, kako tezka je locitev med tuberkulozo in silikozo.

Toda tezkole ne obstojajo samo pri rentgenski presvetljavi ali pri gle-
danju rentgenograma. Iste teZkoce dozivlja tudi patoloski anatom pri makro-
in mikroskopskem pregledu. Tezko mu je ugotoviti razliko med obema obo-
lenjima. Najdrobnejsi delci silicijevega dioksida v velikosti pod 5 p. so zane-
Seni do zadnjih koncev bronhijalnega sistema, kjer zaéno svoje razdiralno
delo. Uni¢ujo¢ ucinek kremenjaka na plju¢a ni morda posledica njegovega
mehaniénega drazenja. Tega bi si lahko ravno tako predstavili tudi pri zelezu
ali recimo pri apnencu; Skodljivost kremenjaka je osnovana na njegovi po-
sebni lastnosti, da preide, ¢eprav sama na sebi netopljiva snov, v organiz-
mu v koloidno raztopino v silicijev sol. Tako disperzno stanje silicija utegne
povzrocali hude nekroze, kar je mogole dokazati z vbrizganjem tega
sola pod koZo. Vedno in v vsakem sluCaju je mogoce dobiti ob3irne ne-
kroze. Isto se dogodi v pljutih. Silicijev prah preide v alveolah v sol in
nekrotizira tkiva. Organizem odgovori s svojo staromodno in stereotipno
obrambo, ki jo natanéno poznamo pri tuberkulozi kot obrambo na nekrozo
povzroteno po Koch-b. Koné¢ne posledice v obeh primerih je tvorba tuberkla,
recimo organskega ali anorganskega tuberkla z zasirenjem in brazgotino.
Ako je delavec stalno izpostavljen kremenjakovemu prahu, se nekrotiziranje
in zabrazgotinjenje vedno bolj mnoZi ter slednji¢ doseZe prave tumorozne
oblike, ki v razpoznanem oziru ne delajo ve¢ nobenih preglavic (slika st. 4).
Slednji¢ lahko pride v brazgotinskih tumorjih do kolikvacije, do tvorbe ka-
vern in pred nami stoji phthisis atra v najCistej§i formi. Silicijevih kavern
na Jesenicah nismo opazovali, najbrie zato ne, ker so vse naSe diagnoze
storjene zgolj s pomocjo rentgenoloske razpoznave.

Po tem opisu si Ze lahko sami ustvarite kliniéno sliko. Prevladuje —
seveda samo pri tezkih oblikah — neutolaZljiv kaSelj, za bolnike veéno
prehlajenje in tezka sapa kot posledica obupnega emfizema, kakor ga ka-
zejo tudi vse nasSe slike. Smrt nastopi kot pri kroniéni ftizi: myodegeneratio,
dilatatio cordis kot posledica uni€enega krvotoka v pljuéih. V takem polo-
Zaju smo videli nasSega prvega bolnika iz Jesenike livarne.

Slika, kakr$no smo dosedaj narisali, je dokaj shemati¢na. V praksi
igra individualna sposobnost Cloveskega organizma veliko, da celo smemo
redi, odloéilno vlogo. Ce bi hoteli 3ariti z obiajnimi izrazi, bi dejali, da
obstoji tudi pri silikozi neke vrste imuniteta, torej imuniteta na poznani
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anorganski virus SiO,. Potek obolenja v enem in istem obratu je povsem
individualen. Bolnik ne sli¢i bolniku. Nekdo lahko oboli v par letih in po-
gine, drugi lahko pri isti zaposlitvi vstraja celo Zivljenje do pozne starosti.
Stanje torej, ki mnogo in v marsicem sli¢i tuberkulozi. Resniéno: marsi-
katera silikoza polagoma preide v navadno ftizo, kar Se¢ poveCava tezkoce
pri dolocitvi rente. ; ;

Seveda nimamo prav nobene pravice razresiti bioloske uganke po-
stanka silikoze na ta naéin, da jo apriorno vezemo na Kochov bacil.

Moznost za neStevilnost razli¢nih oblik nasega obolenja lezi tudi v
kamenu samem. To opaZanje so zopet kot prvi ugotovili v zlatih rudnikih
Juine Afrike. Posamezni rudniki se v silikozni patogenosti ogromno razli-
kujejo, a v nekem premogokopu so dosegli najvisjo 3tevilko 385 silikotic-
nih bolnikov. Vzroki razli¢ne palogenitete niso poznani, najbrze pa je odlo-
¢ilnega pomena, v kaki spremljajoti kamenini se nahaja silicij.

Se tezje si razlagamo navidezno imuniteto napram anorganskemu virusu.
Morda je ta zavisna od dobre ali slabe sluzbe nosnega cedila, migetalnega
respiratornega epitela ali od prirodne resistence tkiva, od boljsega limfnega
fagocitarnega sistema? Najbrze pa to dejstvo nima vzroCne skupnosti s
podobnim stanjem pri tuberkulozi, kjer posamezniki ravnotako posedujejo
rekli bi imuniteto, drugi posamezniki pa so brez vsake zaScite napram islemu
povzrocitelju. Izraz imuniteta — sposojen od drugih infekcijskih bolezni —
je postal tudi pri tuberkulozi po teh razmisljanjih moéno problematic¢en, ce
ne morda Ze neumesten.

Na silikozo bomo mislili vedno pri ljudeh, ki so zaposleni v rudnikih,
v kamnolomih, pri cestnih delih, posebno sedaj, ko is¢emo vedno trsi
material za posipanje cest (porfir, granit). Nadalje pri livarnah, ki porabljajo
pescenec za vlivanje modelov, pri zidarjih, ki delajo z odpornejSim gradi-
vom kot n. pr. pri podiranju in zidanju Martinovih peéi, pri minerjih, pri
izdelovanju porcelana itd. Diagnoza bo vsaj ob zaletkih precej nesigurna
radi tezkega diferenciranja s hematogeno sliko tuberkuloze. Anamneza,
zaposlitev sedanja ali pretekla in daljSe opazovanje bo prineslo potrebno
jasnost, Konéno tudi renigenska slika pove svoje. Posejanost finih karakte-
risticnih vozlickov, posebno v srednjem pljuénem polju (slika §t. 1) govori
obenem z anamnezo in pomankanjem bacilov v sputumu odloéno za sili-
kozo. V kasnejsih stadijih, ko je zabrazgotinjenje Ze mo&no napredovalo,
nastopi v rentgenski sliki nezgresljiv ,metuljéek®: gosenica je mediastinum
a obe krili tvorita zabrazgotinjeni srednji in zgornji pljuéni polji (slika3t.3
in 4). Nazadnje se brezgotine sirnejo v tumor (slika $t. 4). Vse te prehode
od pocetine vozli¢aste preko metuljéka do tumorozne forme lepo vidite na
priloZzenih renigenogramih. Vse slike so posnetki Jeseniskih delavcev in v
Jeseniskem dispanzerju.

Terapija ne obsega mnogo moznosti. Zato je tem vaZnejSe spoznati
zaCetne oblike, da take delavce pravolasno odstrani$ iz opasnega obrata.
Ako ¢akamo, da se nam pacijenti sami javijo, to se pravi Cakati, ko se
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K CLANKU: Dr. T. FURLAN — SILIKOSIS

Slika 1. Srednje tezka silikoza. Obe gorenji in srednji pliucni Slika 2. Iz leta 1934. Povsem slicna sliki 1
polji posejani = gostimi, trdimi sencami, mocan emfi-
zem spodayj.
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Slika 3. Isti bolnik kakor na sliki 2, leta 1937

Slika 4. Tumorozna oblika silikoze



pojavlja Ze konsekutivni emfizem, smo zapravili vse zdravilne moZnosti. Pro-
ces zabrazgotinjenja je ireversibel, tumorozna oblika silikoze nima reSitve.
Zivljenje poteka, dokler srce zmore pumpati napram vedno hujSemu uporu
v malem krvotoku, ki ga uniCuje zgoraj zabrazgolinjenje, spodaj emfizem
in dusljiv kaSelj.

Vaina bi bila profilaksa, ako bi bila vselej mogo&a. Jeseniski livarji
so dobili svojo bolezen — kakor sami pravijo pri ciSCenju vlitih zvonov.
Delavec je zlezel s kompresorjem v zvon, odkoder je izvrtal in izpihal ves
peslenec. Seveda se je med tem Casom valjal v gosti silicijevi atmosferi.
Ako bi bil zvezan kompresor z vodovodom, da bi bil pesek stalno namo-
¢en, bi bil — vsaj pri zvonovih — posluzitelj kompresorja komaj deleZzen
prahu. Maske se niso obnesle, ker ni nihe vzdrZal v njej dalje ¢asa. Morda
maske s kisikom in prostimi oCmi.

Mi smo pregledali sistemati¢no oba obrata, v katerih so nastopila silikoti¢na
oboljenja, to sta livarna (samo ¢&istilci) in Martinarna (samo zidarji). Letos
se je pridruzil tema dvema obratoma 3e nov obrat, ki tudi uporablja sili-
cij, to je S3amotna opekarna. Pregledali smo 45 v poStev prihajajocih delav-
cev in nasli 15 obolelih to je 33%. Trije so med tem Ze umrli. Nekaj pa
jih je Se teZko bolnih. Za lete zahtevamo nezgodno rento. Uvedli smo karto-
teko vseh delavcev, ki so zaposleni v imenovanih obratih s sistemati¢nim
vsakoleinim pregledom in z rentgensko presvetljavo, merjenje respiratorne
vitalne kapacitete in sedimentacije eritrocitov. Tako upamo pravocasno
odkriti vsako zacetno silikozo, delavstvo obvarovati pred tezko boleznijo,
socijalna zavarovanja pa pred obluino $kodo, ki bi jo povzrocalo velje
Stevilo rent po silikozi. Nedvomno je, da se bo tudi pri nas raztegnilo
nezgodno zavarovanje na silikoze, kar karakter bolezni kot poklicne bolezni
vsekakor zahteva. Seveda pa je poftreben najprej studij in poznanje bolezni,
da bomo vedeli, kako razsirjena je pri nas ta bolezen. Prav temu namenu
v prvi vrsti je posveéeno to kratko delo iz podrocja socijalne medicine.

Dr. IGOR TAVCAR — LJUBLJANA
ULKUZOVA BOLEZEN KOT ALERGOZA —
SMERI TOZADEVNE MODERNE TERAPIJE*®

Vsak, komur je znana literatura zadnjih desetletij in to o fiziologiji,
patogenezi ter slednji¢ o klini¢ni in kirurgi¢ni terapiji ulkuzove bolezni, ve,
kako se polas¢a znanstvenikov prav v teh vpraSanjih nekaksna resignacija,
ki je v toliko na mestu, ker jih vedno znova podiiga do novih opazo-
vanj, do novih hipofez, predvsem radi tega, ker do danes $e niti ena tera-
pija, bodisi medikamentozna ali kirurgi€na, ni dala popolnih uspehov, pa
naj se je 3e tako tesno naslanjala na fizioloska opazovanja in hipoteze
ulkuzove bolezni.

* Predavanja v okvirju SZD.
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V danasnjem predavanju imam nalogo seznaniti vas z nekaterimi dog-
nanji zadnjih let, zlasti s teorijo alergi¢ne geneze ulkuzove bolezni. V prvi
vrsti mi je na tem, da spozna praktiCen zdravnik, ¢emu je farmakoloska
industrija v zadnjih letih zasula trg s preparati, katere moramo nekako s
skupnim imenom imenovati ,antalergene“, po onem, za nas danes Se hipo-
teticnem antigenu (alergenu), ki naj bi povzroceval ulkuzovo bolezen,
odnosno bolezni, katere sreCamo na klini¢nih postajah pod najrazli¢nejSimi
imeni, n. pr. razdrazen Zelodec, (Reizmagen), hyperaciditas, neurosis hype-
racida ventriculi itd.

Prvo vprasanje, ki se razvije iz vsega, je, ali imamo vob&e med splos-
nimi alergi¢nimi simptomi tudi take, ki se dajo proulevati na prebavilih in
ki kazejo nekako sorodnost s simptomatiko ulkuzove bolezni, odnosno
njenih predstopenj. Predno odgovorim na to vpraSanje, moram na kratko
objasniti, kaj je alergija in kako si danes razlagamo izredno stanje orga-
nizma, v katerem je pri§lo do alergi¢nih pojavov. V razlagi bom kratek,
zakaj v potankosti alergi¢nih pojavov se v danasSnjem predavanju nimam
namena spuscati.

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

Antigen pa je ona snov, katera je v stanu, Ce jo spravimo v gotovem
casu v ponovni dotik z organizmom, povzroliti pojave, ki jih danes Kkli-
ni¢no uvr§éamo v alergi¢ni simptomni kompleks, odnosno v ona poglavja
bolezni, katerim pravimo alergoze.

Se danes najdemo na prvem mestu med antigeni proteine. Predno
nadaljujemo, naj vas seznanim s snovjo, kalera bi spadala po svojih farma-
koloskih ucinkih, ki se kaZejo v Casu aplikacije na gastrointestinalnem
traktu, v simptomatiko alergije na eni in simptomatiko ulkuzove bolezni na
drugi strani. Ta snov je histamin. Histamin, ali imidazolaethylamin, vse-
buje v jedru imidazolov prstan, ustvarja se potom dekarboksilizacije histi-
dina (alfaaminobetaimidazalilpropionska kislina).

jaige
I
G YCH
WY 2
C,H,N, (Imidazol) NH
NH,— CH,— CH,— (I:I: — IN
CH CH
N
C,H;N,; (Histamin) NH
COOH CH(NH,)CH,— C|, — I\[;
CH CH
v
Cngo2N3 (Hisﬂdin) NH
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Od farmakolo$kih uéinkov histamina nas zanimajo v prvi vrsti oni, ki
se pokaZejo na prebavilih In na okrajnem (perifernem) ozilju. Vsepovsod
je v teh organih opaziti razdrazenost in to v smislu kontrakcije,

Vpliv histamina na sekrecijo Zelodéne kisline je vsem znan; saj ga
klinika Ze veC let uporablja za razpoznavanje prave ahilije. V vseh prime-
rih, ko z histaminom izzovemo Se nekaj sekrecije solne kisline v Zelodcu,
govorimo o psevdoabhiliji.

Vsled delovanja histamina postane torej Zelodec hiperergi¢en do
pilora — prehodiSca Zelodca v Zol¢no ¢&revo (hypertonia, pylorospasmus).
Izlo¢evanje soka se izpremeni v smislu zviSanja in prekomerne kislosti
(hypersecretio et hyperaciditas). Ozilje Zelod¢ne stene zapade v stanje del-
nih kréenj; pojav, ki ga opazamo na vseh organih, na katere deluje hista-
min. Pripomnim pa naj Ze sedaj, da je velika razlika med uéinki, ki se raz-
vijejo, ako smo dali majhne doze histamina in med onimi, ki nastopijo,
kadar vtelesimo organizmu polno, odnosno ,Sokovo“ dozo.

Ako razpletam vpraSanje Se dalje, moram prav na tem mestu ome-
niti, da se je posretilo pri poskusih na Zivalih, in to potom stalnega paren-
teralnega dovajanja histamina, izzvati poleg izprememb na jetrih (cirrhosis)
in degenerativnih izprememb na cenfralni Zivéni substanci, $e prave ulce-
rozne izpremembe na prebavilih (Epinger).

Pri prebavi, posebno pa Se pri bakterijelnem razkroju beljakovinske
hrane, nastanejo strupene snovi v Zivalskem telesu (fenoli, amini), katere je
treba, ker so neljubi in odve&, odstraniti iz krvnega obtoka. To se dogaja
deloma v jetrih, deloma v ledvicah in kar je zelo vazno — ter uspeh najno-
vejSih raziskavanj — v steni Zolénega ¢revesa (Mc Henry Best).

Vzemimo za primer, da se iz kakrSnihkoli vzrokov odviSne snovi ne
morejo odstraniti iz krvnega obtoka. Ra€unati moramo s takimi primeri, saj
jih opisuje tisto zaglavje farmakologije, ki govori o vplivih histamina na
organizem. Raziskovanja zadnjih let pa so pokazala, da deluje histamin
toksiéno tudi pri onih boleznih, ki so danes brez vsakega zadrZka priznane
za alergine ali skratka za alergoze. VpraSanje je, ali je vpliv toksi-
¢en v pravem smislu ali alergi¢en.Pod alergi¢nim pojmom smatramo hista-
min kot nekak faktor, ki se sprosti pod vplivom antigena, na eni in pri-
pravljenja protiteles (Gegenkorper) na drugi strani.

S Studijami o tem vpraSanju se je pefal Levis pri urtikariji (1928).
Na vsak drazljaj, naj si bo mehani¢en, termien ali aktini¢en, odgovarja
koza na enak nacin: Skraja z zacetnim razSirjenjem koZznih nitkastih zilic
(kapilar), kasneje z razSirjenjem veéjih odvodnic v okolici (aura) in h koncu
s povecano propustljivostjo Zilnih sten (urtica). Vse reakcije moramo smat-
rati za posledico uéinka kemi&nih snovi, ki imajo lastnosti podobne hista-
minu. Levis imenuje te snovi H-substanco in sklepa, da se sprosti iz sta-
ni¢ja epidermisa pod alergiCnimi vplivi. ;

Zanimivo je, da opazamo na koZi prav iste pojave, ako vbrizgamo
alergicarju intrakutano histamin sam ali pa kakSen drug antigen.
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Klasicen 3tudij anafilaksije je razkril, da je delovanje antigena pri
senzibiliziranem organizmu v toliko posredno, da nastanejo toksi¢no delu-
jo&e snovi Sele potem, ko pride do zveze antigena s protitelesom, priprav-
ljenim v celici alergiCarja.

Vsled tega, ker je fizioloski efekt (torej reakcija) te snovi prav tak kot
od histamina, odnosno Levis-ove H substance, razlaga Levis pojav reak-
cijskega produkta (RP) na dva naina. V prvem dopusia, da je RP hista-
min sam; v drugem pa, da deluje RP posredno na staniCevje ter ga pri-
sili na oddajo histamina. V obeh primerih se pokaZe na koZi urlikarija.

Isto reakcijo, katero smo izzvali na koZi z draienjem od zunaj, dose-
zemo tudi pri splosni anafilaksiji. Razlika je le v tem, da deluje sedaj his-
tamin, odnosno RP iz ozilja. Sedez drazljajev torej ni ve¢ v zunanjem svetu,
marveC je skrit v notranjosti organizma.

Iz teh, malo bolj obSirnih razlsg, lahko razberemo, kak3no vaino
mesto je zavzel histamin kot posredni in neposredni povzrocitelj alergi¢nih
ali bolje receno anafilakti¢nih pojavov. Histamin pa ne igra velike vloge
samo v koZi, temvel je tudi v drugih organih vaZen kot alergic¢en ,sirup®.

Bartosch, Fehberg in Nagel so dokazali, da se pri pretakanju
antigena skozi pljuéa senzibiliziranega morskega praSi¢ka spro$ta snov, ki
deluje farmakolosko enako kot histamin (Pfliigers Arhiv 1932). Pri psu so
isto opazovali Amerikanci (Dragstedt, Gebauer-Fuelnegg).

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

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

Podajam tabelo, povzeto po Govin Mc. Henry in Wilsonu (Jour-
nal of Physol. 1933), ki predstavlja razmerje histamina v mg napram kg
7elodCnega tkiva. Poskusna Zival je bil pes.

Pylorus Fundus
Pogoji poskusa !
| muscu- muscu-

mucosa ! taris mucosa e

Po 24 urah na feSée . . . . . . 23 17 45 16
30024 MIGOHAQINS 6 AsQUEISl, 40 4 60 14
dedlin. dindo i, medpelidcs 50 15 90 33
L R e S v S 37 19 80 27
Povpreéno . . . . . . At Ly 39 13 69 22
1 ura po mesni hrani . . . . . . 54 18 79 25
2 ey . e R o 100 50 110 60
{sura- & 2 A e 46 30 80 28
2310t i . g sfal . vana. 54 15 106 38
Povpréefndihs. sviikitdetied ac 63 28 92 38
an? pirassl 2 prie



Poskusa, kako vpliva drugace sestavljena hrana, predvsem brez mesa
na odnos histamina Zelodéne mukoze in muskularis nisem mogel zaslediti
v literaturi. Tozadevni studij dijetetitne prehrane pri ulkuzovi bolezni bi bil
neizmerno vazen.

Vzemimo za dokazano resnico, da nastopa histamin v Zelodcu izzvan
od gotovih drazil, ki jih vsebuje hrana, Ako bi ta histamin, spro3en iz
ZelodCnega tkiva, imel moZnosti lokalno vplivati na Zelodéno steno in to v
smislu ulceracij, bi bila pal ulkuzova bolezen 3e pogostejsa kot je Zze.
Prav radi tega zanika nemska $ola navzocnost histamina v Zelodcu in govori
raje o imidazolovih derivatih. Nastanek histamina pa prenasa v dcrevo.
Dopusta pa moznost, da dospe histamin v Zelodec, a to le v patoloskih
prilikah, n. pr. pri regurgitiranju soka Zolénega ¢revesa. V tej toCki obstoja
nasprotje med nemsko in amerikansko Solo.

Tako se pocasi izoblikuje mnenje, da histamin ni nevaren, dokler je
v obmodju prebavil, pa najsi bo v Zelodcu ali ¢revesju, postane pa skod-
ljiv takoj, ¢im prestopi v kri. Z drugimi besedami reeno: v okoliSu pre-
bavil morajo delovati mehanizmi, ki pa niso $e zadosino poznani, branijo
pa vstopanje histamina v krvni obtok (Mc. Henry, Best).

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

Tako razlaga Weis (Aron) (Predavanje v Soc. Medical Zeneva 9. IV.
1934), da moramo smatrati razvoj ulkuza za bolezen nastalo vsled pomanj-
kanja vainih aminckislin v organizmu. Na njegove poskuse, modificirane
po Mann-u in Wilians-u, se povrnem Se kasneje. S histidinovimi prepa-
rati, pravi, da je imel popolne uspehe pri ulkuzovih pojavih v &revesju, ¢es,
da je z dovajanjem histamina povetal varovalne sile aminskih kislin v telesu.
Poskusi nam potrjujejo novejSo domnevo, da je nekje v duodeno-jejunu
mehanizem, ki igra vazno vlogo pri hiperhistaminizaciji krvi.

Ratschov (D. M. Wschr. 1935) smatra histidin za vaino gradilno
substanco pri vsakem poZivljanju (regeneraciji) okvarjenega tkiva. Fizioloska
razgraditev histidina potom dekarboksilizacije, pravi, da je v teh primerih
molena, zavoljo &esar moramo nuditi organizmu histidina v prekomernih
mnoZinah. Pri lokalnih procesih regeneracije dopus&a kisiku veliko vlogo.

Ofelein (Klin. Wschr.1935) je s svojimi poskusi dokazal isto kot Ameri-
kanci in sicer to, da vsebuje Zelodéni sok imidazolove derivate. Prav zanimive
so njegove krivulje, v katerih so zaériana razmerja med aciditeto in imidazoli.

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

Zastopam prav isto mnenje kakor vsa moderna amerikanska 3ola, da je
namre¢ v Zelodcu potreben histamin. Potreben je za uravnavanje prebave.
Ustvarjanje histamina si pa moramo predstavljati kot nekaksen vzoren fizioloski
refleks, izzvan od drazil, ki jih vsebuje hrana. (Nadaljevanje prihodnjic.)
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Dr. MERLJAK BOZENA
PATOGENEZA IKTERA

Nadaljevanje in konec.

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

Doéim smemo imenovati icterus catarrhalis sive simplex in icterus
toxic., paraholi¢ne, moramo onega, ki spremlja ciroze, imenovati pravi hepa-
talni ikterus.

Pri cirozah poznamo dve grupi, biliarno in hematogeno. Stalisce, ki
ga je zastopal Minkowsky 3e L. 1929, odklanjamo. Biliarne ciroze niso
samo sekundarne in hematogene niso izkljuéno primarne. Saj se vendar
razvijejo iz ZariS¢nih hepatoz in hepatitid pod vplivom neprestanih izven-
hepatalnih bolezenskih motenj prave difuzne hematogene ciroze. Te mo-
ramo torej Steti med sekundarne, primarne bi bile Se-le takrat, kadar bi
lahko rekli, da ni bilo poprej na jetrih prav nobenih izprememb, Klini¢ne
metode, ki bi bile v stanu fo dokazati, Se niso znane.

O hematogeni difuzni cirozi jeter pravijo kliniki, da je povzrotena
povelini po alkoholu. Pri zZivalih se je pa izkazalo, da alkohol ne dela
ciroze. Zalo so teoretiki prepricani, da vpliva alkohol le kot krvni strup.
Vranica pa, kjer se krvni odpadki zbirajo, ga predela v dosedaj Se neznan
agens. In fa je v stanu napraviti cirozo. Ker pa vemo, da so delali poskuse
samo na Zzivalih in ker tudi vemo, da reagira Zivalski organizem na alkohol
precej drugade kot &loveski, se moramo drzati klini¢nih ugotovitev. Kadar
torej nastevamo vzroke za hematogeno difuzno cirozo, takrat moramo pre-
pustiti Casino mesto alkoholu. Seveda ne smemo pozabiti, da jo povzro-
Cajo tudi ponovne narkoze, velkrat preboljeni icterus catarrhalis, lues in
Se cela vrsta drugih bolezni. Primeri se pa, da ni nobenega od navedenih
vzrokov, ciroza pa je. Ob takih prilikah ogrnemo naSo nevednost s plas-
¢em hipotez o autointoksikaciji, avitaminozi in alergiCnem stanju jefer.

Svoj ¢as je Laennec govoril o hiperirofi¢ni in njej stalno sledeci
atrofi¢ni vrsti ciroze. Danasnji nauk o tem se je nekoliko izpremenil. So
oblike, ki ostanejo do konca hipertrofi¢ne, so pa tudi take, da atrofirajo
jetra Ze v prvih zaéetkih bolezni. Prav posebno pogoste so pa meSane ciroze.
Da je tezko potegniti mejo med eno in drugo, vedo tudi patoloski anatomi.
Nemalokrat zaéno ciroze kot hepatitis, to se pravi, vnetljivo je izpremenjen
mezenhimalni parenhim, koncajo pa kot hepatoze, kar pomeni degeneriran
jeterni parenhim, Vedno se pa bogato razkosati vezivno tkivo. Iz nastajanja
vezivnega tkiva in uniCevanja jeternega parenhima — pa naj je to na vnet-
ljivi, ali pa na nevnetljivi bazi, se stke podoba, katero klinik bolj razume
kot pa spozna. PataloSkemu anatomu je laZje, on mikroskopsko vidi izpre-
membe; klinik si jih je pa v stanu samo predstavljati. Tisto razlago za kli-
ni¢no sliko bolezni, za katero ve patolog anatomski vzrok, si mora klinik
ustvariti z dedukcijo. Patolog vidi, kako je mezenhimalni parenhim jeter
ujet v vezivno tkivo, on ima pred seboj pot tkiva med jeterne lobule. Do-
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dobra lahko presodi, kako so Ze zadebeljene in obliterirane stene kapilar.
Klinik vidi samo simptome za vse to. On sodi, da razpadajo epiteljalne
stanice, da degenerirajo, ne ve pa, kako se to v jefrih razpleta. Se-le pato-
log mu pove, da je pri cirozeh vedno manj parenhima in da se razraste
vezivno tkivo do krajnih mej; posilija ga v sredisce jeter posebno glisso-
nova ovojnica, pa tudi mezenhimalni epitel ne miruje.

Nam pa zado3¢a tudi fo malo kar vemo. Kajti dovolj je za jasno
klini¢no sliko. Ze prej nekje sem rekla, da ohrani jeterna stanica svojstvo
ustvarjati zol¢ tudi takrat, ko Ze ni veC polno vredna. Pri cirozah sodimo,
da je gotov del parenhima unien, nadomestilo ga je vezivno tkivo, v kate-
rem je skrit bogat pletez mezgovnih in jeternih kapilar. S tem, da so de-
generirale jeterne stanice, se je zmanj$ala razseznost Zol¢nih kapilar. Ker
pa tiste stanice, katere so 3e ostale vsaj deloma zdrave, kar naprej zbi-
rajo zol¢ v svojih globinah, se pocasi primeri, da ga je preve¢ za nove
razmere. Majhen del se Se izliva v vode in gre pravilno v Crevo, drugi pa
zalne zastajati, se gosti in polasi pronica v perilimfati¢ni prostor. Limfa
ga Zeljno posrka, pridno ga prena$a dalje in d4 vsem tistim organom, ka-
tere sreCa na svoji dolgi poti. Posebno rada ga izroca krvi, kaltera ga zi-
vahno razliva po telesu. Posledica Zol¢a, katerega so pognala bolna jetra
na nepravo pot, je zlatenica. Jetra sama pa tudi lahko povzrocajo tezje
motnje. Kadar so poveclana, pritisnejo na v. portae in tako zacne staza. Od
staze do transudacije je zelo kratka pot, od transudacije do proste teko-
Cine v trebuhu pa Se krajsa.

Portalna staza je tudi vzrok kolateralnega krvnega obioka. Ni¢ po-
sebno tolazilne niso razSirjene v. oesophageae, v. haemorrhoidales in pa
caput medusae. Vranica je vedno, kadar je bolezen zavzela znacilno obliko,
povedana. Ce je pa ciroza koli¢kaj meSana s 3e kakSno drugo boleznijo,
potem ni podoba, da bi bila vranica kaj posebno izpremenjena.

Jetra niso vel tako nezna kot bi morala biti. Rob je grob; povrSina
je zrnata. Kadar presojamo njih velikost, moramo biti previdni, Nekajkrat se
je ze primerilo, da je klinik opozoril patoloskega anatoma na posebno
velika jefra, anatom pa je nasSel majhen, ves zgrbljen, skoraj bi lahko rekli,
neznaten organ. Jetra se namrec lahko zavrtie okoli svoje osi. Tako zasu:
kana priromajo niZe, ali se pa dvignejo viSje kot bi smela biti. Zato se
nam vCasih zdi, da so velika, drugi¢ zopet, da so majhna, v resnici bi bila
pa ravno pravsna, ako bi lezala na svojem mestu.

Kaj vse najdemo v krvi, vodi in na kozi, zavisi od tega, koliko zdra-
vega parenhima imajo Se jefra. Urobilin in urobilinogen sta v zacetku ne-
gativna, poznejSi Cas se pa pokaZeta. Ravno tako se obnaSajo Zol¢ne ki-
sline. Holesterina ponavadi ni. V seCu je nekaj malega urobilinogena in
urobilina. Blato je barvano, vendar premalo. KoZa srbi in je rumena, Ce je
v krvi kaj ve¢ Zol¢nih kislin in bilirubina. ;

Poleg hematogene je Se vaina biliarna ciroza. Pravzaprav moramo
odkritosréno priznati, da bi bilo precej pogumno, ako bi rekli: to je ¢ista
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hematogena, fo pa &ista biliarna ciroza. Zategadelj je kar najboljSe pouda-
riti, da se mo¢no radi druzita.

Kadar govorimo o bilijarni, bi jo vendarte smeli razdeliti holostati¢no,
holangiti¢no in holangioliti¢no.

Tedaj, ko Zolé samo zastaja in ni v njem nobenih drugih paloloskih
izprememb, so jetra ponavadi poveCana. Zaradi prifiska atrofirajo stanice.
Podan je prvi zadetek holostatitne ciroze. Proces je kaj uren, kadar se
poleg staze pokaZe Se holangitis. So pa tudi oblike biliarne ciroze, kjer ni
prislo do zastajanja ZolCa, okvara je zagrabila naravnost epiteljalni paren-
him in razdraZila mezenhimalni retikulo — endoteljalni sistem. Za take vrste
ciroz ni potreben izrazit ikterus, spremlja jih pa vedno subikterus. Klini¢no
se pa véasih biliarna ciroza ne razlikuje prav posebno od hematogene.
Ima stazo v sistemu v. poriae, povecano vranico, jeira so pa lahko majhna,
granulirana ali pa velika z grobimi vozli na povrSini. Za sebe sliko napravi
tista biliarna ciroza, katero spremljajo prav velika jefra in vranica, staza v
v. portae in ikiterus, ki nastopa sunkoma. To so redke, posebne hiperiro-
ficne ciroze, radi katerih je zgradil Hannot vrsto megalospleniénih, hiper-
troficnih ciroz. Jetra so v teh primerih gladka, ikterus se razodeva z vsemi
znaki, le bilirubina ni v seCi. Odiekanje in pritekanje krvi v v. portae je
lahko zelo otezkoceno.

Zaglavje zase predstavlja icterus haemoliticus. On sodi k boleznim,
kjer je preveé razpadlih erifrocitov. Lahko je ociten, prirojen, ali pa pri-
dobljen. Za prirojeno obliko se je zavzemal posebno Minkowski. Kot
pridobljen spremlja paroksizmalno hemoglobinurijo, morbus Banthi in per-
nicijozno anemijo. Tudi te oblike so imele svojega branitelja, uspesno jih
je raziskoval Hajem.

Icterus haemoliticus se razlikuje od drugih vrst zlaténic po poseb-
nosti eritrocitov. Oni so razlictno veliki in njih ozmotiéna odpornost je
zmanjSana. Naglo razpadajo, iz prevelike mnozine oprostenega krvnega
barvila se ustvari preveé& bilirubina. Jetra ne zmorejo takega navala. Zato
vrzejo bilirubin v perilimfati¢ni prostor, odkoder ga posrka kri. Cudno je pa
to, da je se¢ zavarovan pred bilirubinom, &eprav ga je v krvi prevec. Po-
navadi se v seci ne zbire. Ako pa je bolezen Ze precej napredovala ga
najdemo tudi tam. Zol¢ je z bilirubinom prenasicen, rekli bi lahko plei-
ochrom. Holesterina ni v krvi, Zol¢ne kisline ne prestopajo v set. Znaki
bolezni se torej v marsi¢em razlikujejo od drugih vrst zlatenic.

Nemalo vaino je vedeti, kako so prizadeta jetra. Rekla sem, da rdece
krvne stanice naglo razpadajo in prav to potegne za seboj tudi jetra. Bili-
rubina je preveg, Zol¢ se med trabekulami gosti in jetra, ki ne morejo dru-
gace, vrZejo brez pomisleka bilirubin na ono stran, kamor bi sicer ne zaSel
— v mezgovne vode. Stalno prevelik pritisk na jeterne trabekule jih stisne;
parenhim odmre. V bolezen so ujeta na ta nadin tudi jetra. Zatorej ni ni¢
€udnega, ¢e so nekateri aviorji dali hemolitiénemu ikteru Se ime: hepa-
tolienalni ikiterus. Vranici je pri tej bolezni zaupana obsezna vloga. Primeri
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se, da se zajezi tok bolezni, ako jo kirurgi odstranijo. Uspehi so vcasih
dobri, v¢asih jih pa ni. lkterus fraja dalje, pal zato, ker se erifrociti, ko je
bila izrezana vranca, niso odrekli svojemu naglemu razpadanju. Oni razpa-
dajo Se kar naprej.

Kadar bi se spustili v razpravljanje, kje nastaja pri hemolitiénem ikte-
ru bilirubin, takrat bi za$li v same hipoteze. Vse je pri tej vrsli iklera
nekako tako urejeno, da dopusca veljati tudi nauk o morebitni okvari jeter-
nega parenhima. Zdavnej je Zz bilo jasno povedano, da razpadajo rdece
krvne stanice, nikoli pa $e niso bile s popolno gotovostjo izkljutene samo-
stojne izpremembe v jetrih. O tem bi ne vedela povedati kaj veé, pa saj
tudi v literaturi nisem zasledila prav posebne jasnosti.

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

Pri mehaniénem ikterusu sem povdarila, da zastaja Zol¢ zaradi pri-
tiska na zoléne kapilare in vode. Poznamo pa $e drugo vrsto ikterusa, kjer
tudi zaostaja Zol¢, a ne zavoljo mehanicnih ovir. Je to pleiochromi ikterus,
verna podoba tistega, ki smo ga srecali n. pr. pri kamencku, ki Zdi v duct.
choledochus.

Nekje v organizmu je skrit vzrok za to, z dosedanjimi preiskavami ga
pa Se ni bilo mo¢i dojeti. Ubranost delovanja jeternih stanic je poruSena.
Nenadoma se zgodi, da so sicer zol¢ne kapilare dovolj Siroke; parenhim
jeter je zdrav, prej zmirom pravsen Zol¢ pa postane pregost in ker ne
more dovolj hifro odiekati so kmalu preplavljena z njim vsa jetra. Drobni
zamaSki zgoSCenega ZolCa zaprejo Zoléne vode in zalne se stara pesem:
Zol¢ prekipeva v mezgovne prostore.

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

Tudi disocijirani ikierus je zapleten. Menda ga je treba prisoditi paren-
himatoznim okvaram. Stanice jeternega parenhima so pa Se vedno do go-
tove mere plodne. Samo pot Zoléa je malo ¢udna. V&asih gre ves bilirubin
v kri, do¢im se drugi sestavni deli Zol¢a izlivajo v &revo. Drugi¢ so pa v
krvi Zoléne kisline in holesterin, v érevesu pa bilirubin.

Po znakih, ki jih poda telo, vemo, kaj je v krvi in kaj v &revesju.
Koza je rumena takrat, kadar ji je dala kri bilirubin, blato je pa belo, ker
ima premalo Zol¢énih barvil. Pri drugi vrsii je pa blato zelo femno barvano,
koZa sicer ni rumena, pa pa neznosno srbeta.

Kam naj uvrstimo icterus neonatorum, tudi $e ni popolnoma znano.
Mogote pripada mehani¢nemu, mogoce pa hemolititnemu., Za prvega bi
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govoril pritisk med porodom, za drugega pa tista materina kri, ki Se ostane
v otrokovem telesu prve dni po porodu. Ker je postala tuja, ¢im je ofrok
zadihal, zapade hemolizi. Verjetnost za to je precejSnja. Ne smemo pa po-
zabiti, da niso novorojenckova jefra navajena samostojnega dela, da nastopi
forej prve dni po rojstvu lahka insuficijenca, ki bi tudi utegnila napraviti
ikterus.

Posebnih tezav ne dela novorojencku, bolezen se izgubi sama po sebi.

Ikterus spremlja pogostokrat sepso in kuzne bolezni. Jetra so vnetljivo
izpremenjena v smeri akuine hepatitis. Te vrste ne smemo zmeSati s tako-
imenovanim septiénim ikierom, ki pripada hemolitiénemu in pri katerem
ni potreba, da bi se razvila hepatitis. V teh primerih imamo v krvi vec
hematina kot bilirubina. V sefu pa ni ni¢ urobilinogena, pa¢ pa precej
methemoglobina. Doé&im je torej ta oblika pravi septi¢ni, je ona, ki sepso
le spremlja, Cisti bilirubinski ikterus. KoZa je rumena, v se¢u je nekaj ma-
lega bilirubina, mogoé&no je pa zastopan urobilinogen. Blato je rjavo. Pa-
renhim jeter je prizadet.

V kliniéno sliko skoro vsake kuine bolezni je zapleten latentni —
upam, da ne gresim jezikovno, ¢e mu pravim — pritajevani ikterus. Okvar-
jen ni zmerom jeterni parenhim, pa¢ pa Zoléni vodi. Lahko bi mu torej rekli,
holangiti¢ni ikterus.

Vse vrste jeternega iktera lahko peljejo do akuine atrofije jeter.
Vcasih so jo smatrali — v kolikor je nastala kot posledica zastrupljenj —
za samostojno bolezen. Danes pa menijo, da je le konéni obratun najraz-
novrstnejsih obolenj jeter. Saj vemo, da se lahko izprevrze v akutno atro-
fijo jeter najbolj miroljuben kataralni ikterus in da ni ni¢ manj nevaren
holangiti¢ni. Na tej zapleteni poti, ki pelje do akutne atrofije jeter, sreCamo
celo take oblike, ki so nastale radi kaljega pika.

Patologi so nasli v atrofiranih jetrih mastno degeneracijo. Ker pa ne
atrofirajo jetra pri vsakem ikierusu, je razumljivo razglabljanje, zakaj na-
stopa afrofija v nekaterih primerih, v drugih pa ne. Po dolgoirajnih preis-
kavah so dognali, da vsebuje parenhim atrofiranih jeler peptone, posebno
pa aminokisline, leucin in tyrosin. Torej snovi, ki se razvijajo pri prebav-
ljanju beljakovin. Prva misel je bila, da umirajo&i jeterni parenhim ne more
veC predelati beljakovinskih snovi v seénino. S taks$no razlago pa niso bili
prav posebno zadovoljni. Vse je namreé kazalo na to, da se peptoni poka-
zejo takrat, kadar pride do hilre autolize jeternega parenhima. Od kod so
fermenti, kateri zakrivijo autolizo, ne vemo. Lahko, da jih prineseta kri in
limfa iz pankreasa, lahko pa, da se izlivajo v jeterne stanice naravnost iz
zolénih vodov. Ako pravimo, da je proces fermentativno autoliticni, potem
moramo tudi povedati, zakaj ne nastopi pri vsakem jeternem obolenju.

Hipoteze so tri. Prva dopusta tako moé&no virulenco, da je odpor
antifermentov v jetrih zlomljen Ze ob zaletku bolezni. Druga pravi, da je
virulenca sicer majhna, parenhim jeter pa Ze od zdavnaj bolan. Posebno
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nevarno je takrat, kadar imajo jetra premajhno zalogo glikogena, kar se
pogosto dogodi pri nosedih Zenah. Tretja hipoteza pa sumi, da je zapletena
v bolezen vranica. Menijo, da to ni posebno verjetno.

Kadar so — in naj bo to iz kateregakoli vzroka — Ze atrofirala jetra,
takrat se pokaZejo najlezji simptomi. Da pride do lega, ni ni¢ Eudnega, saj
vemo, da uniCujejo jetra strupe in da so udeleZena pri stvarjanju secnine.
Kakor hitro odpovejo, preplavijo te snovi vse telo.

Zmotno bi bilo, ako bi trdili, da je vsaka atrofija akutna in da pelje
vsaka v smrt. So primeri, ko se izprevrZe v subakutno ali celo v kroni¢no.
Vendar nad takim bolnikom, ki nosi v jetrih kal atrofije, visi zmerom Da-
moklejev meé. Pri tej vrsti bolezni jeter je vse tako urejeno, da se proces
vsak hip lahko osvezi in sunkoma uni¢i organ do kraja.

Imamo 3e celo vrsto ikierov, o katerih so napisali Ze dolge razprave,
n. pr. emocijski ikterus. Zdrava oseba se razburi in po nekaj urah je rumena.
Zakaj, ni nikjer prevec jasno povedano. Morda zaradi fermentativne hemolize.

Inanicijski ikterus je toksicen.

Potem so Se zlatenice pri srénih boleznih. Imenujejo jih icterus cya-
noticus. Njih patogeneza je poznana. Zastojna kri v jetrih pritiska na sta-
nice in jih podkoduje. Ce traja pritisk predolgo atrofira parenhim, na nje-
govo mesto pa stopi vezivno tkivo. Ciroze jeter srénih bolnikov niso bas
redke.

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

Pravijo, da zakrivijo v&asih zlatenico ledviéne bolezni. Pri bolnikih,
ki so rumeni in ki imajo bilirubin v krvi, ni urobilinogena v se¢u. Funkcija
ledvic je pri takih ljudeh bolezensko izpremenjana., One niso v stanu izlo-
Zati sestavnih delov 7ol¢a. Cim se bolezen ledvic popravi, pade tudi mno-
Zina bilirubina v krvi.

Prav posebna je pa Wilson-ova bolezen, pri kateri so znaki za mor-
bus Parkinson povezani s cirozo jeter, najveckrat atrofi¢no. Enaki vzroki
bi utegnili oSkodovati ganglije in jeterni parenhim. Seveda so pa lahko
najprvo bolna jefra in snovi, ki se radi tega v njih ustvarjajo, romajo tudi
h ganglijem. MozZnost pa je Se druga. Kot ves organizem, tako so tudi
jetra pod vplivom lobanjskega mozga. Ce torej ta zboli, je mogole, da
izzove tudi cirozo. Vse to so pa seveda same domneve.

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

e to naj omenim. V.de Bergh je izdelal dve metodi, od katerih
pokaze ena, kdaj je ikterus hepatalni, druga pa, kdaj je eksirahepatalni.
Njih podrobna razlaga pa spada v zaglavje o funkcijskih preiskavah jefer.
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RESUME

Dans le traité, il est raconté briévemeni, comment le foie est fail, quelle est sa
fonction, et quels sont les symptémes qui relévent une maladie. Des gifférentes théories
sont nolées sur lorigine dv bilirubine. Ou prend note surtout des expériences de savanis
américains. Dans la partie clinique sont discutés les froubles de la formation, de la repar-
tition et de la circulation de la bile. Les signes de maladie de différenies sories de la
jaunisse sont discutés concissement. La nomenclature laquelle presque tfouts les nouvels
auteurs font entre dans la clinique est prise en considération.
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Sitno, ker nereeno vprasanje za vsakega, posebno pa za zdravnika
v javni zdravstveni sluzbi! Ni moj namen, da bi znanstveno razpravljal o tem
prezanimivem vpraSanju, ki sem se Z njim bavil Ze na otroSki kliniki prof.
Eschericha, pat pa &utim dolinost, da objavim dva znacilna primera, ki
sem jih opazoval v zadnjem Casu.

Kot primarij medicinskega oddelka Splosne bolnice Usmiljenih bratov
v Gorici sem v mnogih primerih kroniénih bolezni, ki ,Solska medicina“
ne ve, kaj Znjimi poceti, poskusal homeopatitno zdravljenje in dozivijal
uspehe, ki so me uverili da je bil S. Hahnemann, zatetnik homeopatije,
zelo bisira glava. O teh izkusitvih morda kdaj drugi¢, za danes samo o
homeopati¢nem sredstvu hydrargyrum oxycyanatum (mercurius cyanatus),
ki je po tej ideologiji prvenstveno sredstvo pri vnetjih v goltu (angina,
tonsillitis, paratonsillitis ild.) raznega izvora zlasti pri hudi davici (diphthe-
ria septica). Opazovanja v premnogih primerih so me osebno uverila o
redni ucinkovitosti fega sredstva v primerih akutnih obolenj. Nadaljeval
sem poskuse v primerih kroni¢nih oz. ponavljajo¢ih se obolenj in se pre-
verjal o uspednosti tega sredstva. Opazoval sem tudi preprecevalno vred-
nost tega sredstva pri anginoznih epidemijah v druzinah in zavodih in sicer
v epidemijah banalnih angin, pa tudi davice in $krlatice.
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V Centralni ambulanci Zeleznitarskega bolniskega fonda v Ljubljani,
kjer opravljam posvetovalnico za matere in ofroski oddelek, sem poskusil
to sredstvo pri dveh kliconosih.

L. Justina P., 13letna héi zvani¢nike, Ze veé let v mojem opazovanju in zdravljenju
(diagnoza: anaemia lymphatica, tbe. gland. hili), je bila poslana v zacetku septembra 1936
v zdravili¢e Topol3éico za dobo ireh mesecev. Cez nekaj tednov je bila nenadomg
odpuséena, ker so odkrili v njej infekcijozne Lofflerjeve bacile. Obupana mati je privedla
dekle v ordinacijo 13. okt. Tekoj sem poslal dekle na bakterioloski-epidemijski oddelek
higienskega zavoda, odkoder sem dobil 15. okt. izvid : Loffler pozitiven grlo in obe nosnici.
Ordinacija : Rp. Hydrargyri oxycyanati 0°01, Natr. jodati 010, Aq. dest. 100, S. 3krat na dan
po 2 kapljici na pol aSe vode ali mleka. Po ireh tednih ponoven bakterioloski pregled
3. novembra v istem zavodu 5. nov. 1936 : grlo-nos bac. Léffler nismo nasli. S tem izvidom
je odslo dekle v Topolitico in ostalo v zdraviliS3¢u do konca dolocene zdravilne dobe
(8. jan. 1937).

IL. Janez J., 10letni uradnikov sin, je prestal v septembru 1936 davico. Ozdravljen
je bil odpudéen iz bolnice, a ni smel v Solo, ker so ugolovili pri njem %e daviéne kali.
Mati ga je pripeljala 13. okt. v ambulanco z vprasanjem, kdaj bo dedek mogel v 3olo.
Poslal sem ga na ugotovilev, odkoder sem dobil izvid: 15. okt. grlo: bac. Loffler nismo
nasli, nos bac. Z. pozitiven. Deéek je dobil isto homeopati¢no zdravilo. Uspeh 20, novem-
bra po nekaj tednih: Sluz grla in nosa Loffler negativen. Ponoven pregled 4. febr. 1937,

izvid 11. febr. negativen, torej trajen uspeh.

V tej zvezi naj omenim Se drugo homeopati¢no sredstvo, ki se mnogo
rabi tudi v splodnem zdravstvu v druge svrhe. V gori$ki bolnici sem imel
mnogo opravka z legarji (typhus abd., paratyphus). Tovari$ dr.Ivan ErZen,
ki je priSel v Gorico kot zobni zdravnik iz Postojne, (zdaj Zivi in posluje
v Kranju) me je opozoril na kreozotal (kreosotum carbonicum), ki da se
je njemu zelo obnesel pri veliki epidemiji trebusSnega legarja v Postojni,
kjer je bil novi vodovod okuzen. Pobudo sem sprejel tem rajsi, ker je kreo-
zot homeopatsko indiciran pri kuznih boleznih prebavil in sem zagel poskusati
kreozotal (3—4 krat na dan po 10—20 kapljic na mleku) pri bolnikih z legarjem.
Uspeh tega zdravljenja me je presenetil, potek bolezni je bil redno lazji
in krajsi kakor s katerimkoli drugim zdravilom, v nobenem primeru s
kreozotalom zdravljenih bolnikov nisem opazoval recidivov ali kakrSnihkoli
komplikacij, kar se sicer rado dogaja. Domnevam, da kreozotal preprecuje
nastajanje legarskih kliconoSev in zato Zelim, da bi gg. tovarisi, ki imajo
opraviti z legarjem in bakteriolo§ko opremo na voljo, znanstveno razéistili
to praktitno prevaino vpraSanje.

ZUSAMMENFASSUNG

Es wird berichtet, dass bei zwei Diphtheriebazillenirigern auf Darreichung des
homoeopathischen Miitels Merkurius cyanatus (Rp Hydrargyrum oxycyanat. 001, — Nair.
jodat. 010 — Agq. dest. 100 3—4 mal igl. 1—2 Tropfen, stark verdiinnt mit Wasser oder
Milch zu nehmen) die Lofflerschen Bazillen innerhalb 4 Wochen verschwanden. Denselben
Erfolg meint der Berichierstatter bei Typhuskranken mit Kreosotal (3—4 mal igl. 10—20
Tropfen in Milch) beobachiet zu haben.
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Dr. KREMZAR — DOMZALE
O SPECIALITETAH*

Zalosten pojav, ki se globoko zajeda v ljudsko zdravje in premoZenje,
je preplavljenje trga z raznimi farmacevtskimi izdelki iz tvornic. Ti izdelki
prihajajo pod razli€nimi nazivi v promet, ki naj bi Ze v naprej vzbujali
respekt in so prejeli od bog zna kod odlikovanje ,specialiteta“, kar naj bi
pomenilo, da so izredno, posebno odkritje v zdravstvu,

Tendenca, ki jo imajo ti tvorniski produkti, takozvane specialitete, je
prozorna. Trgovina pod krinko znanosti. Ze apartne oblike, ki se dajejo
steklenicam in 3katljicam, skratka ves naCin embalaze spominja nehote na
ni¢vredne, a zato toliko bolj bleS¢e&e predmete, ki naj privabljajo srake, v
naSem primeru bolnike. Slovstvo, ki se spleta okoli take ,specialitete®, naraste
v kratkem ¢&asu do nepreglednosti; mnogo besed malo resnice, Dnevno
obmetavanje z najraznovrsinejSimi prospekti, znanstvenimi c¢lanki, pestrimj
slikami, lepo barvanimi pivniki, beleZnicami, dopisi, ki na rafiniran nacin
opozarjajo na novoodkriti preparat, o katerem ste seveda, ker ste pac vele-
udeni, gotovo Ze Culi, pa vendar oprostite, pri svoji veliki zaposlenosti ga
niste utegnili opaziti; preparat je edinstven, nenadkriljiv, ako ga opustite pomeni
vitium artis. Tudi na preparaltih ni pozabljeno na gospode zdravnike — sicer
bi mogoce bila zamera — ,ako zdravnik drugae ne odredi“, potem toliko
in toliko tablet dnevno. Gospodje producenti se namre¢ dobro zavedajo,
kdo drzi rocico v roki.

S tem pa izkazovanju Casti Se ni kraj. Od Casa do Casa vrsijo obiske
gospodje, ki Zelijo v izbranih besedah, da se pogovarjajo s teboj. Pred-
stavljajo se za znanstvene sodelavce, inZenerje kemije; nekateri a le malo
po Stevilu, so farmacevti, drugi zopet zdravniki, ki niso nikdar imeli opravka
s praktiéno medicino. Obvladajo vec¢ jezikov, tudi mesanico teh, le sloven-
skega ne poznajo. Njih medicinsko znanje obstaja veCkrat samo v meha-
ni¢nem naStevanju vaznih lastnosti hvaljenega medikamenta, kar se naudijo
preprosio na izust. Celo predavanje ima sirogo znanstven znalaj in prak-
tikus cave! da bi si le koli¢kaj upal ugovarjati. Prosim, tu imate kapacitete
— nepoznane veli¢ine — vse ¢rno na belem. Gorje zdravniku, ki se drzne
zavrnili te vrste gospodo, Ce$, da se nima z njim kaj pogovarjati, kajti
delokroga inZenerja kemije in prakticnega zdravnika sta si precej vsak
sebi. Smrina obsodba ti je neizogibna. Predvsem ostane$ vedno in povsod
manjvreden zdravnik, ki nikakor ne Zelis korakati vstric z napredkom; tvoji
pojmi o trgovski in medicinski indikaciji so izrodek slaboumnosti.

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

Za c¢lanek prepuscamo odgovornost piscu, vendar pa smo hoteli otvoriti razpravo
o tem vaZnem vprasanju. Naj bi se oglasili Se drugi. Ur.
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Bolnikova psiha je danes napram zdravniku drugana kakor je bila menda
neko€. Redek je pacijent, ki bi konsultiral samo enega zdravnikes, 3e red-
kejsi pa, ki ne bi precital ali vsaj skuSal preditati recepta kakor da bi ho-
tel imeti nekakSno kontrolo nad terapijo. K temu pripomorejo mnogo razna
poljudno-medicinska predavanja, Casopisi in revije. V specialitetah vidi
napredek in zdravnik, ki ne pozna slucajno kak3nega ol-a ali in-a, se mu
zdi drugovrsten. Slab viis napravi zdravnik, ki prizna resnico, da o tem in
o tem preparatu Se ni sliSal. Tozadevna pojasnila smatra bolnik za opravi-
Cevanja, za poizkus, kakor da bi se zdravnik hotel izkopati iz tega nepri-
jetnega poloZaja. Moram priznali, da se dobijo tudi taki bolniki, ki imajo
dovolj kritike in stvar razumejo ali vsaj zdravniku zaupajo; ugotoviti je z
dnem razveseljivo dejstvo, da postajajo Ceséi.

S tem, da sta se priprava in izdelava zdravil preselili iz lekarne v
tvornico in farmaceviski laboratorij, je padla lekarna na ravén obicajne
trgovine, ki samo oddaja prejeto robo, torej prekupcéevalca. Naravnost Za-
losten pogled se mi je nudil nedavno, ko sem stopil v znano ljubljansko lekarno
in opazil izmed precejSnega Stevila receptov samo par, ki so se imeli izvr-
siti magistraliter. Tudi lekarnar se je pritozil, da danes ni pravega lekar-
niSkega dela vec.

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

Sprico novih odkritij v zdravstvu je bil preobrat vsekako potreben, ni
pa bilo potrebno, da se je izvrSil v toliki meri,

Zdravila so labilne tvorbe; ve&mesecno, veéletno leZzanje povzroca
razpad, razkroj. Primerjati moramo zdravila s hranivi, ki razpadajo, &e jih
Se tako dobro konserviramo. Le sveZe pripravljena hrana ima polno vred-
nost; isto velja o medikamentih.

Zdravila, ki leZe v prahu vsako zase, se ne kvarijo ali vsaj ne toliko,
kakor €e jih s pomod&jo raznih lepil (gumi, $krob) in sladkorja predelavamo
v fablete, krogljice in drazeje. Se &stim medikamentom moramo braniti
pristop zraka, vlage in svetlobe. Koliko veéje je razkrajanje, ako jih dru-
zimo v novo kombinacijo in pustimo lezati. Toliko bolj velja to Se o organ-
skih preparatih, da o njih standardiziranju sploh ne govorim.

Kakor Ze omenjeno, organopreparatov, hormonskih in vitaminskih ter
kemoterapevti¢nih proizvodov lekarnar ne more izvrsiti; le-té je pristevati
med specialitete. Popolnoma napaéno pa je n. pr.smatrati theominal za
specialiteto, saj meSati theobromin z luminalom ni uéenost, ki bi bila pri-
drzana le nekaternikom. Izmed nepregledne vrste teh takozvanih specialitet
domadih in tujih tvrdk, jih je bore malo, ki se izdelujejo z znansiveno
doslednostjo in z namenom, pomagati bolniku; vedina nosi pecat trgovske
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indikacije. Lo¢iti zel od plevela bi bila kaj potrebna stvar in mislim, da ne
preve¢ teika. Nastajajo le nova imena, ne nova sredsiva in farmaceviska
industrija se bolj bavi z jezikoslovjem nego s farmacijo.

Ugovor, ki ga rabijo nekateri kolege v prid specialitetam, &es, da spe-
cialiteta vsebuje toéno vse sestavine, ki jih doti¢na tvrdka navaja, docim,
da so poedini lekarnarji nezanesljivi ali pa iz dobi¢kazeljnosti ne ekspedi-
rajo zdravila to¢no po receptu, specialitete pa da so originalno zaprte in
je s tem izkljuena vsaka pomota ali prevara, ne drzi. Kdo, prosim vas, nad-
zoruje vse mogode firme v tu- in inozemsivu? Delajo in piSejo, kar se jim
poljubi. Ne poznam pa lekarnarja, ki bi ne bil pod strogo drzavno kontrolo,
ali pa, da bi se mu zdelo vredno recimo pri 10 gr NaBr odiegniti 1—2gr.

Ze pred leti je primarij dr. Jenko opozoril na ob&nem zboru Zdrav-
niske zbornice v Ljubljani, da se mlajsi zdravniki premalo bavijo z recep-
turo in da jim je ljub3e ordinirati specialitete. Zal, niso samo mlajsi, so le
preveckrat tudi starej$i med njimi. Nobeden manjsi kakor je prof. Bier je
izjavil, da ni digitalis-preparata, ki bi dosezal infusum digitalis po uinko-
vitosti. Isto &itamo v.Zdr. Vest. VIIL 12. str. 480 (Mr. Ph. Damaska, Inkom-
patibilne zmesi zdravil).

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

1. Otalgan 10 ccm Din 64— Magistraliter:
Oy o . 34— Antipyrini 05 Din 0'50
Extr. Opii 0085 » 080
Anaesthet. 02 » 1280

(recimo Percain)

Gilycerini ad 100 w A 00
» 10000
: 5200
Din 27°00

2. Guajacalcol Din 38'— Magistraliter :

Kal. sulfoguajacol. 116 Din 4'46
Ferr. glycerophosph. 20 ., 200

Calc. lact. 20" =, 0
Exir. Condurango 05 , 0350
Sir. aurant. cort.  116'0 6'96
» 1000
» 300
Din 27'70
3. Sorisin lag. orig. Din 54— Magisiraliter :

Sirolin lag. orig . 36— Sir. kal. sulfoguajacol. 1500
Sulfotin lag. orig. . 29— Din 13'50
Novocolsir. 1. orig. . 29— ; » 600
Kresival lag. orig .32 » 300
itd. itd. Din 22'50
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4, Adigan lag. orig. Din 26.— Magistraliter :

Cordigan lag. orig. - 24— Infus. fol. digit. 1'0:180°0 D 1'50
Digalen lag. orig. » 30— spir. concent. 100 » 090
Digipuratum lag. orig. . 34— glycerini 50 » 160
Digiclarin lag. orig. » 22— » 050
Pandigal lag. orig. » 46— » 1400
itd. itd. - 300
Din 21'50

5. Theominal 20 x 0'33 Din 48— Magisiraliter:
Theobromini 03 Din 600
luminali 003 » 1800
sacch. 04 « 040
dos. XX » 1000
& 1700
0
Din 44'40

Pa bi mogel ta seznam razsiriti v neskon¢nost,

Res je, da so nekatere specialitete cenej3e, kar je razumljivo pri izde-
lavi vecjih koli¢in.

Cvetna doba za specialitete je povojni &as, za katerega je znadilno
pomanjkanje kritike in lov za novotarijami.

Nadalje : Odkod imamo jamstvo, da ravno farmaceviska industrija od-
daja posteno robo? DrZava izda farmakopejo s strogimi predpisi, nadzira
lekarne, dolo¢a takso za medikamente, nima pa prav nobene kontrole o
specialitetah, ki tvorijo danes mogo&e Ze 3/, vsega prometa. Vse kom-
binacije, indikacije in kalkulacije so prepu3&ene na milost in nemilost fab-
rikantom. Fabrikanti, inZenerji kemije, lekarnarji 1. in 2.razreda so postali
na mah kliniki velikega kova in vedé povedati o pneumoniji in dekonpenza-
ciji srca ve¢ nego praktik, ki mu je to vsakdanji kruh.

Razvoj v tej smeri bo potisnil zdravnika in lekarnarja povsem ob stran.
Receptura bo postala nepotrebna in s¢asoma tudi zdravnik. Na ovitku je
naziv medikamenta, v notranjosti listek z navodili, v &asopisih in revijah
zdravniska posvetovalnica, ¢emu bi rabili zdravnika in njegov recept. Po
hisah je danes vse polno originalnih zavitkov in steklenic, vazen barome-
ter za moderno recepturo.

Lekarniski studij so podaljsali, uvedli nove izpite, cel6 anatomijo, lekar-
nar pa stoji v lekarni in Cita napise. Po tolikem studiju in prakti€nem delu
mu ni freba drugega, ko da zna ditati. Se bolj sme$no pa je, da se vedno
in povsod na dolgo in Siroko razpisujemo o psihi in individualnosti bolnika,
pri tem pa mu predpisujemo industrijske izdelke.

In e se povprasamo, kdo je najve¢ pripomogel k razSirjenju in po-
pularizaciji specialitet, si moramo dati roko na srce in priznati: Mea culpa.
Sami smo privabili to suZenjstvo nad sé in priSel bo &as, ko bomo morali
nastopiti boj proti njemu, ko bo postal problem specialitet nas eksistencni
problem. Bolnik si kupi sam v apoteki radi kaSlja kresival; ker mu kaselj
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ne poneha, gre k zdravniku in zamislimo se sedaj v njegov obraz, ko dobi
na recept zopet kresival. To so dejsiva, ki se dnevno dogajajo.

Na frgu zdravilnih sredstev vlada kaos kakor 3e nikoli. Posebno moéno
gibanje proti tej zme3njavi se opaza med zdravniki v Ameriki. Tudi pri nas
bi bilo treba Ze enkrat izre¢i odlo&ilno besedo, kaj je zel in kaj je plevel.
Nase geslo mora biti: Salus populi suprema lex in — kakor pravi dr.Rapp
,Dem Fabrikanten, was des Fabrikanten isi, dem Apotheker, was des Apothe-
kers ist“. Drzati bi se morali pravila, da izdelujejo tvornice sredstva, ki
ne predstavljajo nobenih mesSanic, torej samo Ciste kemi¢ne snovi; apotekar
pa naj obdrzi vse ostale meSanice in galenske preparate. V interesu bolnika.

Potreben je zakon o specialitetah in tajnih sredstvih, kajti drzava ne
more kar tako mirno gledati na cel problem specialitet, ki postaja z dnem
bolj pereé, sama pa z vso skrbjo sestavlja farmakopejo za prazen nic. Vsa
tajna sredstva je kratkomalo zatrefi, da prenehajo enkrat za vselej biti aloe,
senna in drugo Cudovita zdravila, ne pa, da dobivajo Se od ministerstva
za narodno zdravje odobritve in priporodila.

Poplavo takozvanih specialifet zajézimo tudi mi zdravniki. Ako jih ne
bo nihe zapisoval, lekarnarji ne bodo narocevali in Zivljenski sok, od ka-
terega zivi manjvredna farmaceviska industrija, bo usahnil. Mislim pri tem
seveda na preparate, ki niso nobene specialifele v znanstvenem smislu,
Resni in znanstveni farmaceviski industriji bo ostalo Se
vedno dovolj dela.

»Materia medica“ naj bi bila zdravnikom in naras¢aju bolj pri srcu.
Kajti res je, da se njej posvete premalo pozornosti. Po medicinskih revi-
jah mrgoli danes oglasov farmaceviske indusirije, od katerih bi jih lahko
909 mirne duse odpadlo.

Enostavnej3e je ordinirati industrijski preparat, saj zadostuje, da enkrat
o njem ¢ujemo ali ¢itamo; Cesto nas nanj opozarja tudi vzorec. Z recep-
tom zadeva ni tako enostavna.

Tu se je itreba pogljabljati leta in leta v vse finese, ki jih nudi ra-
zumna receptura. Ali tu najdemo tudi ve¢ veselja. Tak recept je produkt
zdravnika in last edinega bolnika. K temu Se pripravljanje v apoteki vpliva
ugodnejSe na bolnikovo duSevnost, ker se to zdravilo izgotavlja specielno
zanj. Pravi lekarnar bo naSel ve¢ zadovoljstva v pravem lekerniskem delu
nego da prodaja industrijske izdelke, akoravno vlaga v to manj truda. Brez
sodelovanja med zdravnikom in lekarnarjem pa ni ljudskega zdravja.

SLOVSTVO:
Dr. Rapp, Wissenschaftliche Pharmazie in Rezepiur und Defektur 1929.
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Dr. D. MUSIC, SEVNICA o/S.

IZ ZGODOVINE MEDICINE NA DOLEN]JSKEM

ZDRAVNISKO IN ORGANIZATORNO DELO POK. Dr.P. DEFRANCESCHI-JA
V NOVEM MESTU, OD L. 1894 DO 1911; ZACETEK MODERNE MEDICINE
NA DOLENJSKEM

Nadaljevanje in konec.

Mnogo dela se je medtem nabralo Defranceschiju. Poleg obeh
primarijatov z velikim Stevilom operacij, je moral opravljati Se posle okroz-
nega zdravnika, zadostiti zahtevam svoje obseine privaine prakse, izgub-
ljati ¢as v tedanji predautomobilski dobi z voznjami k oddaljenim bolnikom,
hoditi na razne seje itd. Razventega so nastajali razni spori, prepustiti je
moral primarijat v Zenski bolnici drugemu tovari$u, ¢ufil se je uZaljenega,
nerazumevanega in nenagrajenega za dolgoleino prizadevanje pri ustano-
vitvi Zenske bolnice in sploh za vse svoje delovanje v obeh bolnicah in
v javnem Zivljenju. Poleg tega toZi v svojem odloc¢ilnem, ultimativnem, pis-
menem porocilu za sejo zdravsivenega zastopa, dne 14, XIL 1910., da mu je
pozrivovalno 17 letno delo v bolnicah in v praksi tudi Ze zrahljalo zdravje
itd. Kratko se odloci, zapusti Novo mesto in se preseli v Gorico.

Za CasaDefranceschi-jevega delovanja v obeh novomeskih bolnicah
so mu zvesto stali ob strani sekundariji: Dr. M. Papez, E.Majer, Fr. Dol-
Sak, L Hubad, Fr. Celestin Liebsch, ). Strasek. Defranceschi-jevi
sodelavci (ne-zdravniki) pri operacijah pa so bili: Fr. Primitiv Osvald,
Polikarp Vavpoti¢, Ksaver Zaman, Hugo Passler, Gervazij
Vidmar, Gebhard Kaé¢, Augustin Urban, Kazimir Prokop; na-
dalje S. Alojzija, Roza, Ana, Agnes, Leopoldina, Augus$tina. Prav
posebno je Defranceschi
cenil delo Usm. brata Ksa-
verja Zamana.

Defranceschi se je
udejsivoval tudi publicisti¢no.
Ce gremo kronolodko, mo-
ramo najprej omeniti, da je
Defrnceschi baje precej
publiciral, se ko je bil po
promociji v Gradcu in na
Dunaju, na klinikah Wolf-
ler-ja, Chrobak-a in
drugih; menda je Slo za dela
iz kazuistike, ali mogote tudi

Novo mesto: Bolnica Usmiljenih bratov iz kirurSke tehnike, ki je De-
Celokupna slika, danes francesch-ija vedno zelo

zanimala, saj je bil okoli leta

1890 tisti Cas, ko so nastajale klasi¢ne metode kirur8ke tehnike. Ta zna-
menita doba je n.orala imetli pa¢ tudi na Defranceschi-ja odlocilen
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upliv. Zalibog mi Defranceschi-jeve publikacije iz tiste dobe niso bile
ve¢ dostopne, zanaSati se moram samo na verodostojnost pripovedovanja
nekaterih njegovih nekdanjih sodelavcev, katerim je veckrat o tem govoril
in spise tudi kazal. Baje so se, kakor tudi mnogo dragocenega gradiva, naj-
brze tudi velike $tevilo separatov (Delfr. je bil nekdaj v zelo tesnih in tudi pri-
jateljskih stikih z vodilnimi moZmi medicine takratne dobe v Gradcu, Dunaju
in drugod) izgubili o priliki njegovih selitev med svetovno vojno, zlasti v
Gorici.

Tekom svojega bivanja v Novem mestu je Defranceschi ponovno
zastavil svoje pero. Sestavljal je baje ve&je delo, ki naj bi imelo naslov:
»Slovenska kirurgiéna enciklopedija“. V tem delu je Defranceschi pac
hotel pokazati, kaj zna in zmore in pa svoje bogate izku3nje na medicinskem,
zlasti kirurSkem polju. Razven fega pa ga je pri sestavljanju tega dela
predvsem mikalo ustvarjati novo slovensko medicinsko nomenklaturo. Tudi
rokopis, oziroma osnutki tega dela so Zal izgubljeni.

Defranceschi je sodeloval pri ,Slov. pravniku“. Tam gre predvsem
njemu zasluga, da je zadel oratiledino, kar se ti¢e slovenske terminologije v
sodno-medicinski praksi. Pred njim se je bil dr. Fran Zupanc nekoliko
bavil s fem (Slov. pravnik 1889, 1890). Defranceschi je povsod dosledno,
kjerkoli je bilo tudi sodno postopanje v slovenskem jeziku, Ze v tistih ¢asih
oddajal slovenska izvedenska mnenja in izvide ter dikfiral izklju¢no slo-
venske protokole. Drugi zdravniki so ubrali potem isto pot. Kmalu za tem
se je zacel tudi doc.dr.I.Robida baviti z istim delom v svoji specijalni
stroki in je Ze takrat tudi mnogo pisal v ,Slov. pravnik“. Na ta nadin je
bilo mogoée, da je Ze 1904 izdal dr. Al. Homan malo knjiZico: ,Nemsko-
slovenska sodnozdravniska terminologija“. Defranceschi je vsakemu, tudi
na videz manj zanimivemu, sodnozdravniSkemu primeru vedno posvetil vso
svojo pozornost in Zivo znanstveno zanimanje, zavedajoC se velike odgovor-
nosti in visoke eticne vsebine, ki jo mora imeti ravno sodni zdravnik, od
katerega so v dobrSnem delu takih primerov odvisne nadalnje pravno posto-
panje in pravne konsekvence. V ,Slov. pravniku“ so izsli ti-le Defran-
ceschi-jevi prispevki: Letnik 1898, sir. 27. ,Do kosti segajoa rana — je-
li sama na sebi tezka oSkodba (§ 152. kaz. zak.)“? Ostali ¢lanki pa so
zbrani pod naslovom: ,Sodnozdravniska mnenja“ in so objavljeni v letniku
1898, sir. 232.; 1. 1898 sir. 299.; L. 1899, str, 17, 109, 136, 202, 293, 335, in
1. 1900, str. 6, 71. V teh svojih ¢lankih opisuje razlicne poucne primere iz
svoje sodnozdravniSke prakse pri novomeskem okrajnem in okroznem sodiscu.
Z jedrnatim, velkrat drastiCnim besedilom razpravlja v zacetku najprej o
imenoslovju. Naslanjal se je pri zbiranju in prikrojevanju slovenskih izra-
zov na razlitne besednjake, na Levca, Erjavca, Bezeka, oseben stik
pa je imel glede tega zlasti z novomeskim juristom-publicistom Voléitem
in s takratnim slavistom novomes$ke gimnazije dr. Al.Virbnikom. Nato
podrobno podaja s posameznimi primeri iz sodnozdravniske prakse posto-
pek pri obdukcijah in ima pri tem priliko vporabljati slovenske strokovne
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izraze. Pozneje se spusca v kriticno obravnavanje posameznih primerov in
navaja tudi razlicna fakultetna mnenja. V njegovih prvih razpravah tudi Se
najdemo izraz borbe, ki jo je imel takrat moderno vzgojeni zdravnik pr
presojanju poskodb in njih fizijoloskih konsekvenc z nazori drugih izveden
cev, ki takrat, posebno na dezeli, Se niso priznavali niti poznali nove asep-.
tine dobe in nove znansivene medicine, kakor jo je Defranceschi takrat
prvi prinesel na Dolenjsko.

" Razven imen za posamezne misice, kosti itd., se je Defranceschi
lotil tudi poslovenjanja kompliciranej$ih medicinskih izrazov in opisov npr.
krvnat (bluigefiillt, durchblutet), krvavkast (blutig verfirbt), globo&je dovod-
niSke mreZe (tiefere Adergeféssnetze), krvni upoj (haemorrhagisches Infil-
trat), odsevni uplivi srénih Zivcev ovirnikov (Herz-Vagus-Reflex); jetra so
lomka (briichig), epicranium, nalobje itd. Pogostoma v duhu takratne dobe,
oziroma kot dijak Sole z nemskim uénim jezikom dobesedno prevaja nemske
zlozenke v enako slovensko zloZienko, ali pa se nasloni na hrvaski izraz
{okretag, nosa€). Mnogo izrazov pa je jako posrecenih in je $koda, da so
pozabljeni. Vsekakor se Ple¢nik ni oziral nanj, npr.: medulla oblong., corp.
quadrigemina, corp. siriatum, sinus, po Defranceschi-ju, primozek, &etvor-
nik, progasto jabolko, splava; po Ple&nik-u, vezni sredeZ cetvercki, pro-
gasti narastek, krvnica itd. Toda, klub vsem eventualnim nedostatkom, ki bi
se jih dalo iz kateregakoli stali¢a kritizirati, je Defranceschi-jev poskus
nove terminologije v letih pred 1900 nadvse hvalevreden, saj $e velina
danasnjih slovenskih zdravnikov, ki niso 3tudirali pri Pleé&niku, anatomije
-oziroma niso imeli prilike, da bi bili po prevratu na domacih bolnicah
sploh ne pozna sistematitne slovenske medicinske terminologite.

Defranceschi-jeve pupblikacije o stanovskih vprasanjih se naha-
jajo v ,Glasilu zdravniSke zbornice za Slovenijo“ in sicer:

1. L. 1924, sir. 59: O pokojninskem zakladu za zdravni$ke vdove in sirote.

2. , 1924, , 83: O razmerju zdravnikov med seboj.

3. , 1924, , 110: +F Dr. Ivan Vavpoti¢ (nekrolog).

4. , 1925, , 92: Kaj je ,ZdravniSka praksa“ v smislu Uredbe o zdrav-
niskih zbornicah in kaj ,Slobodna praksa“ v smislu
novega zakona o stanovanjih?

. » 1927. , 39: O vlogi dr. C. glede zdravniskih spri¢eval.

. » 1926, , 41: O ugodnosti zavarovanja pri ,Pokojninskem zakladu
za zdravniSske vdove in sirote v Ljubljani“.

(=

7. » 1926, , 67: So li zbornice zdravniSkemu stanu potrebne ?
8. ,1926,, , 81: O minimalnem tarifu.
9. , 1926, , 82: Nekaj zgodovinskih podatkov o ,Pokojninskem zakladu

za zdravniSke vdove in sirote* v Ljubljani.
10. , 1926., , 145: + Dr. Alfred Valenta (nekrolog).
11. , 1927, , 54: Dr. Vinko Gregori¢ — organizator zdravniskega stanu.
12, , 1928, , 203 in 205: O socialnem zavarovanju.
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V prvem &lanku podaja Defranceschi najprej zgodovino ,Zaklada®,
ki obstoja ze od leta 1906. Do tedaj je delovala ,Léschner—Mader-
jeva ustanova®, ki je dovoljevala vsako leto le najsiromasnejSim vdovam
in sirotam podpore. Prvi predsednik ,Zaklada“ je bil dr. V. Gregori¢, ki
je ,Zaklad“ poZrtvovalno in neumorno vodil celih 15 let. Vendar so zdrav-
niki Ze takrat kazali nepojmljivo brezbriZnost napram tako vaZni instituciji.
Nato opisuje Defranceschi z drastitnim besedami bedo in nepreskrb-
ljenost zdravnidkih vdov in sirot in utemeljuje potrebo in vaZnost take
ustanove za zdravniski Stan. Koncuje z apelom predvsem na mlajSe tova-
riSe, ki stopajo v negotovo bodoénast.

V drugem Defranceshi-jevem clanku: ,Razmerje zdravnikov med
seboj“, je veliko Stevilo resni¢nih misli, dobrih naukov in nasvetov, ki so
bili in bodo za zdravniski stan vedno aktuelni in ki sijih kljub temu nihce
ne upa glasno izreci, kaj Sele napisati. Clanek zatenja s sentenco: medi-
cus medicum odit* 'in konCuje z ni¢ manj modrim izrekom: ,najprej je
ireba ozdraviti notranje razmere zdravnidiva — medice, cura te ipsum!®
»Vsak zdravnik ravnaj po stanovskem redu zdravniske zbornice, potem ne
bo razprtij, ne zdrazb, ne nasprotstev, odpadla bo nevoséljivost, zahrbtnost,
zanicevanje, podlost, a rastla bosta Cast in ugled zdravniskega stanu, za-
upanje v zdravniS8ko znanost in spretnost se bo Sirilo — zadovoljni bodo
zdravniki in bolniki! Besede so namenjene mladim in starim tovariSem.
Besede so namenjene tudi bolniSkim zdravnikom in primarijem, slednjim
posebno Se oba primera iz berlinske Charité, ki jim je bil Defranceschi
sam pric¢a. Neki sloveli profesor berlinske Charité se ni oziral na anam-
nezo, ki jo je sporoéil prakti¢ni zdravnik, ko je poslal bolnika na kliniko.
Bolnik je bil laparotomiran radi boledin v desni sirani trebuha in tempera-
ture 40°. Izvid na slepicu je bil malenkosten, temperatura po apendektomiji ni
padla in po dveh dneh je nastopil Se ikterus. Prakti¢ni zdravnik je v anam-
nezi omenil ponovne podobne atake z bole¢inami, vro€ino in parkrat tudi
ikterusom. Sloveli profesor je nato javno, pred celim auditorijem priznal
zmoto in opral Cast prakticnega zdravnika.

Spominski &lanek pokojnemu viS. okrajnemu zdravniku dr. Ivanu
Vavpoti¢u v Novem mestu je poln toplote in zvestega tovaristva. Ravno-
tako so tudi ostali Defranceschi-jevi stanovski spisi polni Zivega zani-
manja za stanovska vprasanja in pri¢ajo o njegovem organizatoricnem znanju.
Vsi Clanki so pisani z jedrnato, autoritativno besedo.

Defranceschi je bil na Dolenjskem prvi zdravnik, ki je zasluzil to
ime v pravem pomenu besede. Ponesel je v Novem mestu pojem napredka
zdravstva in zdravnika takoreko od dobe padarstva v dobo moderne bol-
nice z asepso, rentgenom in v dobo moderne, absolutno znansivene me-
decine sploh. Kot zdravnik je bil vesten, dobrosréen in skrajno autoritati-
ven fer ni trpel ugovora. Kako pa tudi more nepoklicanec sploh kritizirati
ali dvomiti o pravilnosti misli zdravnika, ki zajema iz tisotere izku$nje in
ki posveti pravilnosti svojena mnenja in postopanja vso svojo miselno vse-
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bino, vse Custvovanje in pogostoma vso svojo osebno komoditeto, ki je pac
noben drugi poklic ne Zzrivuje v toliki meri. Radi svoje moéne individual-
nosti in sugestivnosti je imel Defranceschi nenavaden osebni vpliv na
svojo okolico in na pacijenta. Novome$Canom, ki smo bili v tisti dobi $e
ofroci, pa nam je s strahospostovanjem v spominu njegova impozantna
velika postava in njegova dolga, takrat Se ¢rna brada, za katero pa smo
zZe otroci slufili vel, kot samo hladnega strokovnjaka.

V novomeski okolici zivi Defranceschi $e danes — po ftrideset
letih — kot lik autoritativnega in dobrohotnega hisnega zdravnika in marsi-
katera znacilna, simpati¢na in humoristi¢na anekdota je nastala o ,Gospudu
Franceskotu“.

Anekdote nastajajo o nadpovpreénih, nekoliko nenavadnih osebah, ki
so na prvi pogled mogoce robate ali odurne, v srcu pa dobre in mehke.
Z anekdotami se ljudstvo vedno rado spominja zanimivih in priljubljenih
ali Zalostno-veselih dogodkov iz polupreteklega ali preteklega ¢asa. Naj mi
bo Se dovoljeno podati nekaj takSnih ,benignih“ anekdot o Defrance-
schi-ju in sicer radi tega, ker so znalilne zanj in za takratno dobo na
Dolenjskem.

Ze izza Delranceschi-jeve $tudeniovske dobe na novomeski gim-
naziji, ko je bil &lan vesele druzbe ,Pip&karjev“, ko so uhajali v mla¢nih
poletnih noeh $tudentje iz svojih $tudentovskih sobic in prepevali zdaj tu
zdaj tam po mestu — je znano vse polno takih nedolZnih in prisrénih
dogodkov. Starega mestnega Cuvaja Adamca, ki je Studente zalezoval in
jih miril, so neko no& zvabili na Loko ob Krki in reveza tam privezali na
neke planke. — Ko se je mladi Defranceschi neko¢ spozabil in polju.
bil zalo dekle, je mimo priSel slu¢ajno strogi nemski profesor Nikolaus
Donnemiiller; malo je manjkalo, da ni bil Defranceschi radi tega
izkljulen. Pater Bernard Vovk, matematik in filozof, ki se je za De-
franceschi-ja potegnil in nadarjenega dijaka to pot izrezal, mu je rekel:
»wie kann man sich bei so eiwas erwischen lassen“. Kot kazen so mu
nalozili, da se je moral preseliti v stanovanje ranocelnika Ipavca, kjer
so mu odkazali sobo, v katero je mogel le skozi stanovanje svojega stano-
dajalca, razven tega je moral biti vsak veCer Ze ob Sestih doma. Kljub
temu je po ozkih mestnih ulicah Se isto no& zopet zadonel njegov gromki
bas, ki ga je izdajal. Drugi dan Ze je morala gospodinja profesorjem pod
prisego zatrjevati, da je bil Peter celo no¢ doma. Gospodinja sama pa
seveda tudi ni vedela, da so tovarisi ponoé¢i Petru pristavili lestvo k oknu,
da se je lahko zmuznil iz stanovanja. Ko pa je direktor Fischer kone¢no
vendar zvedel, da imajo Studentje tajno drusivo, kar je bilo takrat strogo
prepovedano, je bil Defranceschi izkljuéen iz novomeske gimnazije;
isto se mu je radi malenkostnega disciplinarnega prestopka zgodilo tudi v
Gorici; koneéno je bil sprejet na trzaski gimnaziji, kjer je tudi maturiral.

Ko je Defranceschi pozneje deloval v Novem mestu kot zdravnik,
e njegova nenavadna osebnosi, nadarjenost in originalnost dala vnovi¢
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povod za najrazlicnejSe anekdote, ki ga osvetljujejo deloma kot Cloveka
plemenitega znalaja, deloma kot odlicnega zdravnika, deloma pa tudi kot
Cloveka, ki se je znaSel v vsakrdni situaciji in ni ostal dolZzan energi¢nega
ali humoristicnega odgovora. Ko je bil nekoC klican na neko gras¢ino v
okolici Novega mesta, da stari baronici uredi neko malenkost na nohtih
palcev na nogi, ga je barenica zafrkljivo pozvala &e§, da je vajena, spre-
jemati svoje zdravnike samo v salonski obleki. Defranceschi se ni
zmedel, temvec ji je korajzno odvrnil: ,To se lahko zgodi, gospa baronica“,
vsedel se je zopet na voz, se odpeljal domov, se preoblekel v salonsko obleko
in se vrnil na grad k baronici. Ko opravi svoje delo, in ga vprasajo za
honorar, odvrne enako korajzno: ,V salonski obleki 500 kron, drugate 5
kron“. — Nekoé ga je visti grasCini konzulliral stari baron, ki je bil znan
prista§ homeopatije, da naj mu pove, kaj bi on kot zdravnik v njegovem
primeru ordiniral v alopatiji. Ko mu Defranceschi pove diagnozo in
terapijo, odvrne stari baron, da bo ba$ nasprotujoto stvar vzel iz homeo-
patije. Tudi za to ordinacijo je bil honorar — po pravici — precej visok,
Kljub profestu si je mogel Defranceschi dovoliti da je napravil opazko,
da bogataSi platajo pal tudi za one, ki nimajo sredstev, da bi placali
zdravnika. — Pravlji¢ni 8asi! — Ko je neko& nekemu Vlahu izza Gorjan-
cev z uspesno porodnisko operacijo resil Zeno in ga je moZ vpraSal za
racun, je racunal 500 kron; Vlah mu je stotake brez ugovora odsiel,
Defranceschi pa mu je polovico porinil nazaj z besedami: ,Nisem
mislil, da ti je Zena toliko vredna.* — K neki baijtarici v Smihelu, ki je
imela sepso po porodu, je hodil veC tednov, vCasih tudi po parkrat na dan,
dokler je ni resil. Ko je bilo zeni bolje, ga je moz prosil, naj ne hodi ve¢,
¢es, da ga ne bo mogel pladati. Defranceschi pa je nanj zarohnel, naj
ne misli, da hodi radi njegovih groSev — vzel je iz Zepa bankovec fer ga
del bajtarju: ,Tu ima$, pa glej, da ga ne boS sam zaZrl in zapil — babi
kupi mesa in vinal“ — Stevilni porodi, splavi, pomanjkanje in naporno
delo v Casu nosecnoslti in neposredno po porodu, splosna iz¢rpanost soci-
jalno zapostavljene kmecke in delavske Zene, so bili argumenti, ki so De-
franceschi-ju vzbujali vedno posebno socutje in zdravniSko skrb. S tem
je izdatno paraliziran vlis krezovske honorarne politike glasovitega zdrav-
nika, posebno ¢e vemo, da se je je posluzeval samo tam, kjer je bila na
mestu in ni povzrodala bole¢in. Znano je bilo, da je bil Defranceschi kar
tice honorarjev, zelo socijalen; revezem, dijakom in uradnikom obi¢ajno
ni ni¢ racunal.

Druge anekdote o Detranceschi-ju posegajo v strokovno, oziroma
terapeutsko plat: Nekega dne je bilo freba iti v neki samostan, ker je imel
neki 78 let star pater inkarcerirano veliko hernijo. Ker radi oddaljenosti
in oslabelosti slarega bolnika ni bilo misliti na transport v bolnico, je De-
franceschi vzel seboj asistenta Usm. brata X. in instrumente, da bi po
potrebi operiral pacijenta kar na domu. Z obiajnimi poskusi repozicija
hernije ni uspela. Defranceschi se je lotil nato poskusa repozicije na
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neki klasi¢en in ni¢ manj originalen nacin. Drug pater je moral bolnika
zadeti na rame, hrbet na hrbet, z glavo navzdol in s koleni je visel bolnik
Cez ramena pomagaCa, za noge pa ga je pomagal drzal. V tej legi
(,Beckenhochlagerung®, relata referro!) se je poskuSalo potladiti hernijo
nazaj, toda tudi ta metoda ni zalegla. Nenadoma zazvoni ob 19. uri samo-
stanski zvon Ave Marijo, patrom signal za skupne molitve. Pomagad pozabi
na bolnika, mehani¢no poklekne, bolnik zdrsne na tla; pri tej priliki v inkar-
cerirani herniji zaklokola in ¢revo glasno smukne nazaj v trebusno votlino.
Toda anekdote Se ni konec. ZveCer se vraata operater in asistent v Reclje-
vem landauerju proti domu, kar jim privozi izza ovinka nasproti aviomobil,
ki je bil takrat prvi auto na Kranjskem in v njem lastnik, bar. Codelli iz
Ljubljane. Konji se splasijo, mlad voznik od strahu zbezi in se skrije v
bliznjo hosto, kocija s konji se prekotali po bregu navzdol, koneéno se
izvijeta skozi okno zvrnjenega landauerja operater in asistent, oba vesela,
da imata Se cele ude. Defranceschi zarohni nad baronom in ga pozove,
da s pomo¢jo auta izvlecejo kocijo iz jarka; nato se duhovi pomirijo, ko¢ijaz
prileze iz svojega skrivaliSca, odpeljejo se proti domu, kamor dospo pozno
ponoli. Da se proslavi ¢udeina reSitev, povabi Defranceschi brata X
s seboj na steklenico najboljSega vina, ki ga hrani njegova klet. Sele iz
presiraSenih obrazov domacih sta razbrala in videls, da sta pravzaprav tudi
vsa krvava, ker so ju drobci razbitih Sip voza porezali po rokah in obrazu.

Defranceschi je bil tudi med Slovenci v Ameriki znan in popula-
ren. Hodili so k njemu operirat si kile in druge take stvari. Tako se je
neko¢ pojavil tudi neki Amerikanec, ki si je domiSljeval, da je pogoltnil gol-
dinar in ta goldinar ga sedaj ti$¢i v Zelodcu in se kotali po njem in povzroca
boletine. Defraceschi je s pomo&jo kliniéne preiskave takoj ugotovil, da
to ne bo res in je skuSal pacijenta na razliéne natine pregovarjati in mu
izgovarjati namisljeno bolezen. Pacijent se ni dal pomiriti in Defranceshi
je 3el, &eprav nerad, s pacijentom osebno v Ljubljano k pok.Slajmerju,
ki je imel takrat v svoji ordinaciji prvi rentgenski aparat na Kranjskem. Rent-
genski izvid je bil tudi negativen. Amerikanec $e ni verjel. Koneéno se je De.
franceschi odloéil, da pacijenta z navidezno laparotomijo resi muéne imagi-
nacije. V lahki narkozi mu je napravil rez skozi koZo in zopet zasil. Ko
se je pacijent iz narkoze zbudil, je hotel videti svoj goldinar, Defranceschi
mu je po daljSem oklevanju konetno pokazal goldinar, ki so ga, da bo
verjetnejSe, pomazali poprej s krvjo. Od takrat je bil pacijent zdrav in gol-
dinar mu ni ve¢ obteZeval Zelodca (marsikateri njegov tovariS§ pa menda
tudi ne ve¢ Zepa). — Ko so na gorisko ,Malo Semeni3ée“, v katerem je
Defranceschi ob zaletku vojne z Italijo deloval kot kirurg v zasilno
urejeni bolnici Rdetega kriza, padale Ze italijanske granate in Srapneli, je
Defranceschi pravker operiral nekega avstrijskega generala in mu v
trebusni votlini iskal projektile. Hipoma udari Srapnel v operacijsko dvorano
in drobec rani fudi Defranceschi-ja v stegno. Defranceschi se raz-
jezi, da mu hudi¢i 3e pri delu ne dajo miru in ukaze, da preneso operacijsko
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mizo z operirancem vred v klet, kjer je potein operacijo nadaljeval in uspesno
dovrsil. Ko je bilo vse gotovo, si je Sele oskrbel svojo rano. Rana pa se
mu je inficirala in se je moral nato par tednov zdraviti na kliniki v Gradcu.

Takih in podobnih anekdot je krozilo takrat po mestu vse polno; vse
te aneckdote so zgovorno pricale, kak3en ugled kot zdravnik in kirurg je

Defranceschi uzival in kako je bil popularen.
Defranceschi si je vedno Zelel, da bi po smrti pocivali njegovi

zemski ostanki v dolenjski grudi, ki mu je postala njegova druga domovina.
Zelja se mu je izpolnila; iz bolnice Usm. bratov v Kandiji je krenil Defran-
ceschi na svojo zadnjo pot, na tiho Smihelsko pokopaliste. Spremljalo
ga je, poleg odliénikov, veliko Stevijo tistih, ki so ga poznali in cenili Se
poprej, ko je deloval na Dolenjskem. Izredno mnogo je bilo v Zalnem spre-
vodu starih ljudi in siroma3nih ljudi iz mesta in okolice — najbrze sami
njegovi nekdanji, hvalezni pacijenti, ki se niso mogli oddolziti z zlatom. Vsi
ti so hoteli izkazali poslednjo pocastitev svojemu dobrotniku.

Kontam naj z besedami, ki jih je sam nekot napisal v posmrtnici
tovariSu: ,Zapela je lopata in domaca gruda je zasula krsto, v kateri lezi
truplo velikega zdravnika in dobrotnika dolenjskega ljudstva.”

VIRI IN INFORMAGIJE:

Stanovski list zdravniske zbornice; Glasilo zdravn. zbornice (glej v lekstu); Letna
porodila 1894 do 1911 ,bolnice Usmilj. bratov, v Novem mesiu; Informacije od fr. Ksa-
verja Zemana; Zapisniki sej novomeskega okrajn.zdrasivenega zastopa, 1900 do 1911;
Operacijski protokoli iz ,bolnice Usmilj. bratov* in ,Zenske bolnice* v Novem mestu, po
posredovanju prim. dr. J. Pavli¢a, prim. dr. M. Z. Cervinke in upravitelja ,bolnice Usmilj.
bratov* fr. Ksaverja Zamana; ,Slovenski pravnik* 1. 1898, 1900; Dr. A. Rogina, predsedn,
apelac. sodi3¢a v. p. Ljnbljana, Dr. G. Barle, predsedn. okroz. sodi$¢a v Novem mestu; Dr.
E. Dereani, Ljubljana ; Informacije od rodbine Clarici—Musi¢, Novo mesto in dr.

Kaj pa je vse zdravilstvo &e ne iskanje poli, kako bi mogli podpi-
rati one zdravilne moéi, ki v telesu delujejo. e
W. Klusmann
(»Das Arstebiichlein®).
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Jz sccialnega zavarcvanja

UMRLJIVOST ZAVAROVANIH DELAVCEV
IN NAMESCENCEV V JUGOSLAVIJI V ME-
SECIH OKTOBRU, NOVEMBRU IN DECEM-
BRU 1936

V mesecih oktobru, novembru in decem-
bru 1936 je po dospelih prijavah umrlo 199
(199) 212 delavcev in name3dencev, od teh
150 (173) 161 moskih in 49 (26) 51 Zensk.

Za nalezljivimi boleznimi je umrlo 75 (57)
85 oseb, od tega za tuberkulozo 59 (29'6%/)
52 (26'1%,) 69 (32'5). Od teh jih je umrlo 58
(52 67 za tuberkulozo pljug, 5 (1) 2 za fre-
budnim tifusom, 3 (1) 6 za piemijo, 1 (1) 4
za gripo, 1 (1) za Senom, 1 (1) za telanusom,
1 (1) za malarijo, (1) za dizenterijo, (1) za
tuberkulozo kosti, 1 (1) za tbc. meningitis, 5
(1) za veneri¢no boleznijo.

Za oslalimi boleznimi je umrlo 39 (123)
108) delavcev in name3éencev, od tega od-
pade 21 (29) 39 na bolezni krvnega obloka
(sréne bolezni), 20 (18) 14 na bolezni preba-
vil, 19 (19) 18 na novoivorbe, 12 (20) 13 na
bolezni dihal, 11 (17) na bolezni moZgan in
zivcev. Samomor je izvrsilo 10 (7) 7 delavceyv,
ponesreéilo se jih je pri delu 7 (5) 6, a izven
posla 14 (7) 6 delavcev.

Po poklicu je bilo od umrlih 14 (14) 32
uradnikov, 76 (64) 70 kvalificiranih delavcev,
19 (24) 25 vajencev in 90 (97) 87 nekvalifi-

Prva Stevilka velja za okiober, druga za
november, irelja za december.

ciranih delavcev. Najveéje 3tevilo umrlih od-
pade na frgovske name3cence 25 (22) 27),
zalem slede delavci tekslilne indusirije 19
(15) 17, hiSna sluzinéad 17 (—) 12, delavci
gozdnolesne indusirije 13 (—) 15, delavci pri
gradnjah — (15) —, nameS&enci v gostilnah
in kavarnah — (15) —, name3&enci pri javnih
delih — (14) 12, ter delavci indusirije obleke
in ciS¢enja — (13 11).

Pri oslalih skupinah delavcev je bilo te-
vilo umrlih izpod 10 (n. pr. grafi¢ni delavci
2 (2) 6.

Najveéje 3tevilo umrlih je bilo zavarova-
nih z mezdo Din 48— (48'—) 48'— in lo
45 (31) 44 delavcev in name3&encev.

Rodbinam umrlih delavcev in name3¢encev
v mesecih okiobru, novembru in decembru
1936 je bilo izpladano za pogrebnine skupaj
Din 153.766'— (150.460'—) 173.456'—. Od te
vsote odpade na zavarovanje za slu¢aj bolezni
Din 137°466'— (147°412'—) 169268 — a na
nezgodno zavarovanje Din 6.300'— (3.048'—)
4.188'—

Naknadno je prijavljenih iz leta 1935 in
prejénjih mesecev 68 (52) 59 umrlih delavcev
(od tega 51 (45) 53 moskih in 17 (7) 6 zensk).
Rodbinam teh umrlih delavcev je izplacano
za pogrebnine D 43.176'— (39.964' —) 34.690"—.

Stevilo naknadno prijavljenih umrlih delav-
cev v mesecih okiobru, novembru in decem-
bru 1936 bo objavljeno v naslednjem poroéilu

za mesec januar 1937.
Suzor,

Jz medicinskih dasopisov

VOJNO-MEDICINSKI GLASNIK

II. JUGOSLOVANSKI KONGRES PROTI
TUBERKULOZI V SARAJEVU OD 30. MAJA
DO 2. JUNIJA 1936.

Strokovno-medicinski del:

Dr. Vjekoslav Ku3an: Rana diagno-
stika tuberkuloze pluéa. ,Apicilis®* mora
biti zbrisana iz slovarja sodobnega zdravnika,
saj je rani infilirat povsod drugje v pljuéih

&es¢i kot v vrhovih, O usodi obolelega indi-
viduja odlocajo imunobioloske prilike, konsti-
tucionalni momenti organizma. Prvi stadij karak-
terizira irjenje in metastaziranje limfnim potom,
doéim je za drugi stadij tipi¢na hemalogena
propagacija virusa. Vendar pa predsiavljajo
vsi sladiji od primarnega kompleksa do izo-
lirane organske flize bioloSko povezanosi, ki
ima tudi svojo praklitno vaZnosl. Rana dia-
gnostika obsega vse spremembe vseh sladijev
bolezni, brez ozira na lokalizacijo procesa.
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Avtor se prikljudi Aschoffovemu oznaéevanju
manifestnega in lateninega, mesto aklivnega
in inaklivnega procesa. Simptomi tuberkuloze
so obéega znacaja, saj je jetika bolezen vsega
organizma. Sledi podroben opis simptomov vseh
oblik jelike, ki pridejo v postev za rano dia-
gnosliko te bolezni, s posebnim povdarkom kli-
ni¢nih znakov.

Prof. dr. VL. Cepulié: Specifitna i se-
rolo$ka diagnostika ranih tuberkuloznih
oboljenja. Tuberkulinske reakcije so mnogo-
tevilne, Najbolje se je izkazala intrakutana
reakcija po Hamburgerju. Bistvo tuberkulinske
reakcije Se danes ni popolnoma jasno. Vazno
je vedeli, da je lahka reakcija pri eni in isfi
osebi z enim AT negalivna, z drugim pa po-
zilivna. Reakcija je najmoc¢nej$a na koii ire-
buha in prsi. Hilrost poteka reakcije je indi-
vidualna. Pozitivna reakcija nima pomena v
rani diagnostiki, razen pri ofrocih do 2. leta,
kjer pomeni aklivno tuberkulozo.

Izmed serolo3kih metod se aglutinacija ni
uveljavila, ker ni mogo¢e homogenizirati ba-
cilne suspenzije. Reakcije vezanja komple-
menta raznih avitorjev se razlikujejo po anti-
genih. A. je v svojih poskusih uporabljal vec
anligenov ter s lo sumacijsko reakcijo doka-
zal Ivorbo razlicnih antiteles pri razliénih bol-
nikih. Morda bi dobile te reakcije vecji pomen,
ako bi se naSel zadovoljivi antigen. Meinecke-
ova precipilacijska reakcija je do zdaj naj-
vaznejSa, radi enoslavnosti in pa svoje klini¢ne
uporabljivosti. Zal pa je pri ranem infiliratu
— kjer bi jo najbolj rabili — negativna. Vse-
splosno se je uveljavila sedimentacijska re-
akcija.

Dr. R.Neubauer: Rentgenska diagno-
za ranih tuberkuloznih obolenja pluca.

Renigenska diagnosiika ima za diagnozo za-
cetne tuberkuloze neizpodbitno prvo mesto.
Poirebna je tako radioskopija, kakor radio-
grefija, ker se oba nacina izpopolnjujeta. Fti-
zeolog naj sam renigenizira radi oZjega kon-
takla z bolezenskim dogajanjem. Vaina je pra-
vocasna diagnoza, radi vedje uspeSnosti tera-
pije. Kljub ogromni raznolikosti patolosko-ana-
tomske slike, lahko opredelimo pojave v nekaj
tipicnih oblik. Sistemati¢ni rentgenski pregledi
pa sluZijo tudi, danes 3e dokaj nejasni, flizeo-
genezi. Povrinost pregleda in slaba adaplacija
so najvecji krivci pomanjkljivih diagnoz. Pov-
sod skuSa A. pokazati meje, ki jih ima tudi
vesina in toéna vporaba renigena.

Dr. Fr. Debevec: Diferencijalna dia-
gnoza rane tuberkuloze. V prvem delu pre-
davanja opisuje A. bolezenske znake jelike
(huj3anje, temperalura, bolecine, dispepsija,
kaselj, hemoploe, znojenje) ter krilicno presoja
njihovo palognomoniéno vrednost. Drugi del
obsega izérpno klini¢éno in renigensko diferen-
cijalno diagnozo vseh bolezni, ki pridejo v po-
stev, predvsem pa obolenj, ki se odigravajo
v prsnem koSu.

Prof. dr. Radosavljevié¢: Nadelno gle-
di3te u pitanju rane diagnostike pluéne
tuberkuloze, Za sporazumevanje je vaZna
definicija pojma: rana diagnoza ali diagnoza
rane tuberkuloze. Tudi pojem rane tuberkuloze
ni enoten. Cilj rane diagnoze je poaviorjevem
mnenju ta, odkriti obolenje &impreje, brez
ozira na obliko ali stanje bolezni. Temu cilju
sluzi najbolje rentgenski katasler, ki pa ostane
iz gmotnih razlogov nedosegljiv ideal, ki se
mu pa moramo skusati &imbolj priblizevati.

Dr. VI. SpuZié i dr. Dj. Brajovic:
Vrednost sedimentacije u ranoj diagno-
stici pluéne tuberkuloze. Po kralki razlagi
fizikalno-kemijskih principov, v katerih pov-
darja A. nespecifi¢nost sedimentacije, opiSe
njeno vaznost za rano diagnostiko jetike. Pri
sumljivem stelakusticnem plju¢nem izvidu je
povisana sedimeniacija prvi poziv na previd-
nost. Ako pa obsloje v pljuéih sigurno tuber-
kulozne spremembe, nam je sedimentacija ve-
like vrednosti za presojo njihovega dinamic-
nega in evolutivnega znacaja. V tem pogledu
jo moremo stavili v islo vrsio s temperaturo
in kliniénim izvidom, v@asih ju pa cel6 pre-
ka3a. Z ozirom na njeno priprostost in neob-
¢utljivost zavzema danes eno najvaznejsih mest
v preiskavi.

Dr. M. Bradevié: Uloga eksudativnhog
pleuritisa u ranoj diagnostici pluéne tu-
berkuloze. Statistiéni odnos eksudativne plev-
ritide do tuberkuloze s posebnim ozirom na
tuberkulozna obolenja pljué, ki se razvijajo v
nasledju eksudativne plevritide.

Dr.T.Zivanovié: Prilog ranoj diagno-
stici tuberkuloze hilarnih Zlezda. Rent-
gensko najdemo spremembe hilusne sence v
jakosti, obliki in dolzini. Za tuberkulozna obo-
lenja hilusa je vazno. da ni zasenéenje ena-
komerno, temve¢ pokazuje v svellejsih mestih
femnej3a, ki predstavljajo fokuse, iz katerih se
siri specifiéna limfadenitis.
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Dr.M.Vracevié¢: Uloga pluénih krvav-
ljenja u rancj diagnostici pluéne tuber-
kuloze. Pri jelicnih bolnikih se pojavljajo
plju¢na krvavenja v priblizno 50%),. Vzroéno
zvezo imajo krvavitve s klimatskimi spremem-
bami (zracni tlak, elektriéni potencijal in sl.),
povod pa so ¢esto manjsi napori, ki povidajo
krvni tlak. Pri 1615 bolnikih, ki so krvaveli iz
plju¢ je bilo 71.4%; ranih oblik tuberkuloze,
iz Cesar je razvidna vaZnost fega simploma
za rano diagnozo jelike.

Dr. M. Samardzija: Patogenetsko gle-
diSte v ranoj diagnostici pluéne tuber-
kuloze. Radi tezkog, ki se pojavljajo pri oce-
njevanju renigenskega izvida je potrebno flizeo-
genelsko presojanje za pravilno kvalifikacijo
procesa. Pozna primoinfekcija ima za posle-
dico posebno tezke fiize, ki se razvijejo iz
primarnega ognji¢a. Druga moznost razvoja
so slucaji proirahiranega sekundarnega stadija,
torej limfo-hematogene oblike (fibrosa densa,
discreta miliaris, pleurilis exsudativa). Tretji
razvojni modus je tkzv. pozni infillrat ki se
razvije iz slarih kalcificiranih ognji3¢ in je
¢esto prav maligne narave. Cuvati moramo
ofroke superinfekeij, ki zapui¢ajo labilna Za-
riéa, ki se vedno lahko razvijejo v omenjeno
smer. Konno pa moramo poznsli razvojno
obliko, ki se razvije v popolnoma zdravem
pljuénem tkivu tkzv. rani infiltrat kot posledica
masivne reinfekcije. Vendar pa je ¢esio ne-
mogoé&e oddeliti rani infilirat od kasnega. Tudi
geneza 3e ni popolnoma jasna (eksogena ali
endogena reinfekcija ?). Te Stiri razvojne obli-
ke imajo vse mogoce prehode druga v drugo
in jih veckrat tezko opredelimo.

DISKUSIJA

POTEK LETNE SKUPSCINE JUGOSLOVAN-
SKEGA FTIZEOLOSKEGA DRUSTVA

Socialno-medicinski del.

Dr. Z. Ruvidi¢: Kako da se u Jugo-
slaviji organizuje borba proti tuberku-
lozi? Po prikazu siatistiénega malerijala raz-
nih evropskih drzav, ki dokazuje uspe3nost
prolituberkulozne borbe, prinaSa a. pregled
zdravsivenega slanja pri nas. V prolijeti¢no
borbo naj posegajo drzavni, banovinski in
privaini zavodi odn. organizacije, ki bi pa
dobile smernice od posebnega odseka mini-
sirslva zdravja in socialne polilike. Predvsem
bi pa bil polreben moderen zakon za pobi-
janje tuberkuloze.

Dr.B. M. Djordjevié: Kako da se u
Jugoslaviji organizuje borba protiv tuber-
kuloze? Potrebno je inlenzivno skupno delo
privaine inicijalive z drzavno in samoupravno
oblastjo. Poleg vseh potrebnih mer v smislu
pobijanja tuberkuloze (strokovno izobrazevanie
zdravnikov, sistemali¢ni pregledi bolnih in
izpostavljenih oseb, ustanavljanje novih dispan-
zerjev, preventorijev, gozdnih $ol ild.) je vaina
ludi ¢im focnejSa slatisti¢na sluiba. Uspehu
bi pripomogel ponovno ustanovljen odsek za
tuberkulozo v ministrstvu zdravja in soc. polil.
ob novem zakonu za pobijanje tuberkuloze.

Prof. dr. VI. Cepuli¢: Kako da se
organizira borba protiv tuberkuloze kod
nas? V danasnjih slabih ekonomskih prilikah
naj se uporabljajo Ze obsloje¢e medicinske
inslitucije na ta nacin, da bi se dispenzerji
in stanice za pneumoloraks posluZevali njiho-
vih prostorov in aparatur. K profijeti¢ni borbi
naj se pritegnejo predvsem splosni zdravniki,
ki bi z ljubeznijo in vesinosijo lahko mnogo
koristili.

Dr. V. Savi¢: Kako da organizujemo
borbu protiv tuberkuloze u Jugoslaviji ?
Neuspeh dosedanje protijeti¢cne borbe leZi v
napaénih premisah zaslarelega naziranja.
Moderna diagnoslika in terapija s svojimi
uspehi zahleva revizijo dosedanje borbe. Sode-
lovati mora narod v najsirSem smislu, borbo
pa naj vodijo ceniralne organizacije v posa-
meznih banovinah. Uspe3no propagando za
jeticno borbo bi vrsili tudi lahko po Solah in
v vojski. Ker iz gmotnih ozirov mnogo bolni-
kov ni deleinih sistemaliéne ferapije, je po-
trebno, da jim omogoéimo vsaj sodobno ambu-
latorno zdravljenje.

Dr. ). Bohinjec: Kako naj bo v Jugo-
slaviji organizirana borba proti tuber-
kulozi ? Tuberkuloza je naSa narodna bole-
zen, saj smo v pogledu obolelosti in umrlji-
vosti na enem zadnjih mest. Borba proti jetiki
je pri nas komaj v zacelnem stadiju, najmanj
pa je skrbljeno za nasega kmeta. Zanimanje
prav onih, ki bi se morali najbolj zanimati
za sivar, je minimalno, ali pa ga sploh ni.
Organizacija borbe proti tuberkulozi mora
sloneli na nacelu skrajne decenfralizacije,
leziS¢e mora lezali na ligah zunaj na terenu.
Liga mora bili poluradna inslitucija, mora
torej imeti znalaj privilegirane organizacije
(kot je to v dravski banovini). Polreben je
zakon, ki naj uredi privatno protijeticno skrb-
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stvo in regulira koleboracijo z javnimi korpo-
racijami. Jugoslovanska liga mora predstav-
ljali delovno skupnost zastopnikov gospodar-
stva, delavsiva, delavskega zavarovanja, pokoj-
ninskega zavarovanja ter dobrodelnih orga-
nizacij. Krajevne lige pridobivajo ljudsivo
samo k sodelovanju, kar je rodilo v dravski
banovini Ze mnogo uspehov, vendar pa mora
drzava avloritativno podpirati borbo, ¢e ne
bo ostal ves trud zamanj.

Dr.Z.Hahn: Organizacije borbe protiv
tuberkuloze u nafem radnitkom osigu-
ranju. O ogromni vlogi, ki jo igra jetika v
delavskem zavarovanju govori izdatek SU-
ZOR-ja od preko 51 miljonov dinarjev v L
1934 za tuberkulozne delavce. Vkljub temu,
da razpolaga urad z 2 sanalorijema, 4 okre-
vali$¢i in 37 postajami za pneumoforaks z
renigenom, Se vedno ni zadoS€eno potrebi,
saj umrje od 100 umrlih zavarovancev 36.3
za jeliko. Polrebna je vsesploSna organizacija
borbe proti tuberkulozi.

Dr. Z. Ruvidié: Organizacija borbe
protiv tuberkuloze u naSoj vojsci. Tuber-
kuloza v vojski je ozko povezana s tuberku-
lozo naroda, saj érpa vojska svoje sile iz
naroda. Na podlagi preiskav v vojnih Solah
je dognano, da pride ve¢ina gojencev Ze
inficirana v vojsko (77%), do&im se inficira
v Soli Se nadaljnih 15°/;. Leino odpuscajo od
vajakov radi jetike 400—450 ljudi, ki se zdra-
vijo brezplaéno iz ,Fonda Vitelkega kralja
Aleksandra I. Ujedinitelja“. Ministrsivo vojske
je izdalo posebno uredbo o pobijanju luber-
kuloze v vojski, ki predvideva vse poirebno
za uspesno borbo, ki pa je moina le, sko je
skupna s civilno saniteto.

Dr.R.Ferri: Kako da se organizuje
borba protiv tuberkuloze u Jugoslaviji ?
Rabimo nujno zakon o pobijanju jetike, ki
naj bo enostaven in prakti¢no izvedljiv. Po-
irebna je razSiritev in ustanavljanje bolnic za
tuberkulozo, ki so cenejse od zdravili§é. Dobro
opremljenih dispanzerjev bi moralo biti
mnogo vec.

Dr. K. Radulovié: Lekari ¢e uspeSno
suzbijati tuberkulozu samo uz ule3ce
celokupnog gradjanstva. Najvainej$a je
prosvela naroda. Organizirajo se naj dobra
predavanja z malim Stevilom laicnih udele-
leZencev, ki naj propagirajo potrebne ukrepe
med narodom.

Dr. P. Uzelac: Kako da se u Jugosla-
viji organizuje borba protiv tuberkuloze?
A. poda v 26 toékah svoje mnenje za uspes-
no pobijanje jetike. Glavni pomen polaga re-
Sitvi problema brezposelnih in kmetskih jetic-
nih bolnikov. Predlaga ponovno uvedbo ob-
vezne prijave tuberkuloznih obolenj.

Dr. M. Petrovié¢: Nadin in sretsiva za
&uvanje dece i mladeZi od tuberkuloze.
Predavanje obsega iri dele: uvod in malo
statistike, kako naj se organizira borba in
prakii¢no izvajanje. Olroski in protituberku-
lozni dispanzerji naj zdruZeno posvetijo skrb
inficireni in izpostavljeni deci. 26/, naSe mla-
dine trpi lakolo, zalo naj se za revne olroke
ustanavljajo v Solah brezplaéne kuhinje po
vzorcu ze obslojete ,Solske kuhinje Nj. Vel.
kraljice Marije®. Pozabili pa ne smemo, da
je najvaznejSe orodje v borbi proti tuberkulozi
dobro socialno skrbsivo.

Dr. S. A. Kostié—Joksié: Zna&aj i
uloga B.C G. vakcinacije u borbi protiv
tuberkuloze. Tekom 8 let so cepili na aku-
Serski kliniki v Beogradu preko 3.100 novo-
rojenékov, o katerih je bilo pri¢akovati, da
bodo izpostavljeni skorajnji infekciji s tuber-
kulozo. A. pravi, da je uspeh nedvomljiv,
vazna pa je kriticna konlrola posebno za tu-
berkulozo umrlih vakcinirancev.

Dr.M.Vraéevié¢: VaZnost kuratoriuma
i pneumotoraksa u radu antituberkuloz-
nih dispanzera. V Beogradu su ustanovili
I. 1931 v vezi s protituberkuloznim dispanzer-
jem kuratorij za uboine bolnike. Ker niso
razne humane druzbe hotele prispevali, pred-
laga a., da naj se predvideva zakonita obvez-
nost fake podpore.

Dr. C. Djurdjevié i dr. B. Djordjevié:
Kako stojimo sa vakcinacijom protiv tu-
berkuloze? Dokazano je, da je vakcinacija
z B. C. G. bacili neskodljiva in uspesna. Za
kontrolo sluzi tuberkulinska reakcija, ki po-
stane po uspeSnem cepljenju pozitivna. Naj-
boljsa je subkutana aplikacija. Cepiti bi bilo
treba poleg novorojenckov tudi vse AT-nega-
fivne vojake. Imunizacija z B. C. G. cepivom
je danes vazen Cinitelj v borbi proti jefiki.

Zapisnik 1V. redne letne skupséine jugo-
slovanske lige proti tuberkulozi . VI. 1936 v

Sarajevu.
Dr. Ivo Klemenéic.

284



Nove knjige

D, Cedomir Simié: Malarija. Izdanje
Sole narodnega zdravja v Zagrebu 1. 1936
Str. 255. Poleg fuberkuloze je v nasi drzavi
najbolj razsirjena malarija. Ratuna se, da je
pri nas lekom lela okreg 1,000.000 ljudi bol-
nih na malariji, od teh jih pa okrog 5000
vsako leto umre. Minisirstvo soc. politike in
nar. zdravja stalno posveéa najvecjo skrb vpra-
Sanju raziskavanja, zdravljenja in prepreca-
vanja malarije, tako da smo v tem pogledu
dosegli pa tudi presegli tozadevno delo v dru-
gih evropskih drzavah in se tuji zdravniki pri-
hajajo k nam uéit.

Napisanih je bilo po vojni cela vrsta raz-
prav o malariji, nismo pa do sedaj imeli no-
bene veéje knjige, nobenega uébenika, ki bi
obravnaval malarijo kot bolezen v splosnem,
nato pa podal domace jugoslovanske izkudnje
in nase metode. To vazno knjigo je lani na-
pisal dr. Cedomir Simi¢, direklor Higijen-
skega zavoda v Skoplju, eden najbolj znanih
jugoslovanskih malariologov.

Pisatelj nam po kratkem uvodu poda zgo-
dovino odkritja plasmodija, nato pa nas uvaja
v podrobnosii parazilologije malarije. V slede-
¢em poglavju se peéa s prenaalcem malarije,
anofelom. Nalo preide na ¢&loveka in nam
opiSe klini¢ni potek obolenja pri raznih obli-
kah malarije z eventualnimi komplikacijami.
Obsirno je podana epidemiologija kakor tudi
nacinraziskavanja krajev z endemiéno malarijo.

Za nas so posebno vaina sledeéa poglavja,
v katerih so statistiéni in epidemiolo3ki po-
datki o malariji v raznih banovinah v nadi
drzavi s posebnim ozirom na Juzno Srbijo,
katero pojasnujejo 3tevilne sialisliéne tabele.
Na koncu knjige je 39 slik raznih malari¢nih
krajev.

V celoli je knjiga odli¢no napisana in bo
dobro sluZila vsem zdravnikom brez razlike,
pa tudi laikom (inZenerjem, entomologom itd.),
ki se bavijo s pobijanjem malarije v nasi
drzavi. Dr. V. Mer3ol

Zdravje v Sloveniji. (Prva knjiga). Ziv-
ljenske bilance Slovenije v letih 1921—1935.
Seslavila dr. Bojan in dr.Ivo Pirc. Univerzi-
tetna tiskarna.

Brata Pirca sta nam s pricujoéo knjigo
odprla bogate zaklade statisticnega materjala,

ki jih lelo za lelo nabira Higijenski zavod.
Poleg tega sta nas z uvodi, primerjavami,
krivuljami uvedla v bioloske skrivnosti Slo-
venije, ki vsakega zdravnika Ze po poklicu
zanimajo.

Ni¢ visje malematlike in skoro brez raéun-
skih formul te¢e lahkoina siovenska beseda,
podpria od {ehinega slalisti¢cnega rac¢una. V
prvem delu so podane osnove Zivlijenske sla-
tislike, v drugem delu pa na3a Zivljenska bi-
lanca. Trelji del pa izpolnjujejo tabli¢ni pre-
gledi.

Rezullati tega dela so za Slovenijo dosli-
krat porazni n.pr.: ,Naravnost rapidno lahko
imenujemo zmanjSanje rodnosli v zadnjih petih
letih. Velika veéina prebivalstva Jugoslavije
ne pozna lak3nega zmanj3anja rodnosti kakor
je v Sloveniji. Stevilo nezakonskih otrok pre-
sega vse druge kraje v nasi drzavi. Vkljub
Stevilnim okroZnim zdravnikom, vkljub tolik-
Snemu Sievilu privainih zdravnikov umre lorej
649/, prebivalstiva v Sloveniji tako, da ga
zdravnik ne vidi in ne ugotovi vzroka smrti“
Statistika umrljivosti za jetiko v Jugoslaviji in
Sloveniji je vsaj za leti 34 in 35 golovo na-
pac¢na, ker se obe umrljivosti krijeta. Lahko
reCemo: nadvse zenimiva in nadvse polrebna
knjiga. Dr.T.F.

Prof.dr. W.Weygandt: UdZbenik nerv-
nih i du3evnih bolesti. Preveo: Dr. Kuzman
Keki¢, primarius Op3te drzavne bolnice, Beo-
grad.

Predgovor prevodu napisao: Prof dr. Laza
Stanojevi¢, Beograd. XXIX -}- 765 strana teksta
sa 210 sl’ka. Beograd, 1937. Stamparija Drag.
Gregoric¢a, Strahini¢a bana 75. Cena Din

Prevod tega edinstvenega dela, ki je v
ponos nemski medicinski literaluri sploh,
osvelljuje Zivéne in du3evne bolezni v oni
lué¢i sodobnih izsledkov ne samo v nevro-
psihopatologiji, ampak med drugim fudi v
naravoslovju in dudeslovju, ki vidijo v &lo-
veku psihofizicno enolo, med ¢igar duSev-
nosljo in organi telesa posreduje psihofizicni
princip, realiziran v njegovem Zivcevju in ki
kaZejo na éloveka kot na svet, ki je v stalnem
gibanju, spreminjanju in razvoju obenem z
zunanjim svetom, ki torej ne usivarjajo pre-
pada med njegovim duSevnim in telesnim

285



svelom, ampak ju kveéjemu druZijo, pa usivar-
jajo tudi za nevrologijo in psihiairijo ona lla,
na kalerih je moé¢i njune elemente zdruZiti in
iz njih, rekel bi, zgradili enoino slavbo, ki je
tokrat kot prva nasla svoj vidni izraz ravno
v pricujoéem delu. Prevod tega dela je torej
tudi pomembna pridobitev za na$o medicinsko
literaturo v SirSem pomenu besede,

In ée pravi prof. dr. Oswald Bumke v pred-
govoru k celrti izdaji svojega afirmiranega
ucbenika dulevnih bolezni, ki je iz3el leta
1936, da se je v psihiatriji od leta 1929 toliko
izpremenilo, da je moral pisati to knjigo v
glavnem na novo in ¢e govori prof. dr. Ernst
Riidin, predsednik drusiva nemskih nevrologov
in psihialrov v uvodu k pri¢ujoéemu Wey-
gandiovemu ucébeniku Zivénih in dusevnih
boleznl, da je bila Ze velika poireba po takem
ucbeniku, ki bi vseboval bolezni celoinega
cenlralnega zivénega sisiema in ki pri nava-
janju njih vzrokov tudi temeljito razpravljal
o modernih dedno biolo3kih raziskavanjih in
to Se s posebnim ozirom na ¢loveka in ko
laskavo pohvali aviorja, da mu je s pomocjo
odlicnih sodelavcev uspelo realizirati njegov
povsem novi naért skupne obdelave nevrolo-
gije in psihiairije S¢ s posebnim ozirom na
dedno biologijo in ko vidi tudi ostala popriséa
le knjige povsem na viSku kol napredna in
sodobna, polem ni treba izgubljali besed o
akivalnosti in o svojstveni vrednosti te knjige,
ki bo bogatila s svojo globoko zajelo vsebino
zdravnika, medicinca, na gotovih popriéih
pa tudi laika kot n. pr. filozofa, pedagoga,
sociologa, sodnika, advokata.

Imamo forej pred seboj prvi tak uébenik,
ki osvelljuje hkrati oba do sedaj lo¢ena pod-
ro¢ja: nevrologijo in psihiairijo. Kdor se je
holel z njima seznanili, si je morai nabavili
dva ucbenika, cd kalerih pa je vsaki odvisno

pretresal isle bolezni koi n. pr. organska obo-
lenja lobanjskega mozga, lues lobanjskega
mozga in paralizo, arteriosklerozo, encefali-
tido, endokrina obolenja, epilepsijo, histerijo
in mnoge druge psihonevroze. Pa iudi splona
poglavia kol n. pr. etiologija Zivénih in duev-
nih bolezni, simptomatologija, patoloska ana-
tomija, terapija le pridobijo na plastiénosti,
¢e se jih molri z vidika, ki osvelljuje oba
podroéja hkrati. Glavno popriée za psihiatra
so klini¢ne psihoze, ki jim je mesto v sredini
med organskimi obolenji Zivénega sistema po
eni in konstitucionalno upogojenimi psiho-
nevrozami po drugi plati, pa je prisel ia
etioloski kriterij do izraza fudi v razdelitvi
tvarine v specialnem delu te knjige.
Dr. Kanoni.

Quelques verités premieres en Uro-
logie par G Marion Masson & Cie Editeurs
60 sirani.

Pod vodstvom L. Ombrédanne in N. Fies-
singerja je zacel izhajati periodikum, napisan
od znanega sirokovnjaka. Marion je v fem
zvezku obdelal vso urologijo. Namen feh
publikacij, kakor pravi sam Ombredan v uvodu,
je ta, da avtor poda v kratkem in preglednem
stilu svoje staliS3¢e v vseh vpraSanjih urolo-
gije. Pravzaprav naj bi se imenovala publi-
kacija ,Vérilés davjourd hui“, ker se ne bavi
z problemi ki 3e niso reseni. Vecina brosure
zavzemajo pregledne tabele, v kalere so slis-
njene in po rubrikah razdeljene najvainejse
stvari. Razdelitev je prvo po organih. Simplomi,
indikacije in lerapeviske metode so zelo she-
matiéno razdeljene in v felegrafskem stilu
obdelane. Knjiga je namenjena v prvi vrsii
prakti¢cnemu zdravniku, ki nima inleresa kak-
Snega globokejSega 3tudija posameznih vpra-
Sanj iz urologije, temve¢ je dovolj, da si v
lem leksikonu pois¢e odgovarjajoce meslo,

KNJIGARNA KLEINMAYR & BAMBERG
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MIKLOSICEVA C. 16
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Priporoéa gg. zdravnikom medicinsko in
farmacevisko slovsivo po originalnih cenah.
Ne narocéajte pri inozemskih potni-
kih, pri katerih pladate visje cene!
Nemsko marko preracunavamo do nadalj. po 12 Din.
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kjer dobi natanéen in hiter pregled Zeljene
stvari. Knjigo posebno odlikuje sistematika in
preglednost, Dr. B. Lavrié.

Quelques vérités premiéres en chirur-
gie abdominale par H. Mondor. Masson & Cie
Editeurs 96 strani.

V slicnem $lilu je napisana cela kirurgija
ebdomena s to razliko, da ni shemaliénih
pregledov, temvec je vsako vpradanje obdelano
v kraikih odstavkih. Aviorska imena so po-
polnoma zanemarjena.

Knjiga ima sledece odstavke: Prvi odsta-
vek vsebuje frebusno steno, zelodec, duode-
num in pankreas.

V drugem odstavku najdemo vsa vpra-
Sanja iz ¢revesne in peritonialne kirurgije.

Docim je fretje poglavje rezervirano za
ginekelogijo.

Cela knjiga je sestavljena pregleduo in
zelo duhovito. Ko élovek prebira te knjizice,
dobi viis, da so to zbirke vprasanj in odgo-
vorov, katere najdemo na zadnjih siraneh
raznih sirokovnih revij. Mogoce je to ludi
pandan sli¢nim Lexerjevim zvezkom, v katerih
pa najdemo na isti na¢in obdelana bolj ozka
in omejena vprasanja iz kirurgije.

Dr. B. Lavrié.

Noel Fiessinger: Quelques véri-
tés premiéres sur les maladies du foie
— (Masson et Cie Editeur — Paris 1936).
Pod vodsivom L. Ombrédaine et N. Fiessin-
ger izhaja zbirka izredno praktiénih, dobro
in duhovito pisenih priroénikov iz raznih pod-
ro¢ij medicine. Te knjiZice so pisane v iz-
redno lahkem, duhovitem stilu, ki izdajajo
temeljilo znanje piscev samih. Pri¢ujoca knji-
zica — 80 strani — o boleznih jeter, spada
med najlepSe medicinske knjige, ki sem jih
¢ital v zadnjem ¢&asu. V predgovoru pove
pisec sam, kaj je s knjigo hotel, s temi-le
besedami: ,Nasveti, ki jih v tej knjigi dajem,
zdruZujejo in pri¢ajo v par stavkih to, kar
znam. Naj bi pomagali onim, ki lavajo v ne-
gotovosli, razjasnili one, ki so zali na stran-
pota in zabavali te, ki Ze znajo®. Po konéanem
¢ilanju moram priznali, da se je pisec loéno
drzal teh siavkov. V obliki kratkih stavkov,
skoraj bi rekel aforizmov, zgo3¢enih v posa-
meznih poglavjih, obdela celo anamnezo, kli-
ni¢no in funkcijsko preiskavo jeler, preide
nalo na simplome, govori o raznih vrstah

zlatenice ter obdela razna obolenja jeler,
kjer ne pozabi diferencijalne diagnoze. Na
kratko se dotakne tudi radioloske preiskave
in duodenalne tuboze. Konéa s terapijo, kjer
posebno povdarja vainost dietetike nad zdra-
vili. Govori o indikacijah in koniraindikacijah
operativnih posegov, kjer s pravico povdarja,
da: ,Bolniki jeter, najsi bodo katerekoli vrste,
ne ozdravijo nikoli z operacijo samo, ker
ostanejo Se jetra in z njimi vzroki bolezni.
Edino-le zdravnik-internist ostane gospodar
bodoc¢nosti. On mora Ze vnaprej mislili, da
se lahko prepre¢i in zagotovi bodoCnosi z
zdravljenjem, dieletiko in higijeno*.

Vsem tovarisem, ki obvladajo francoséino,
morem knjigo le priporocali, ker jo bodo
radi, z zanimanjem in korisijo zopet in zopel
citali,

Dr. Simoniti Lojze.

Emil C. Barell: Fesischrift. Ob priliki
40-leinega prezasluZnega in plodonosnega dela
glavnega generalnega ravnatelja dr. phil. Emila
C. Barell-a, kateremu sla lekom lanskega leta
bila podeljena v znak priznanja doklorata med.
univ. h. c¢. vseuéilid¢a v Ziirichu in Baselu in
ki je s svojim pionirskim vzglednim in poZrtvo-
valnim delom vzdignil podjetje F. Hoffmann—
La Roche & Co. d. d. in ves koncern Roche
od samega poéetka do njegovega kozmopo-
litskega znacaja na polju izdelave zdravil, zna-
nih in priznanih pod znamko ,Roche*, so iz-
dali njegovi osebni prijatelji in najblizji sode-
lavci v zalozbi trg. hiSe ,Roche, spomenico
neobjavljenih znanstvenih del iz celokupne
znansivene in uporabne medicine ter medi-
cinske in farmacevisko-tehnoloske kemije. Na
570 siraneh velikega oklava so nanizana dela
vsemu medicinskemu svetu dobro znanih veli-
¢in medicinske vede in to vprasanja, zanimiva
ne samo za znansivenike, temveé tudi za vsa-
kega prakliénega zdravnika, lekarnarja in ke-
mika. Kot primer visokega znanstvene nivoja in
zanimivosti obdelanega gradiva naj navedemo

samo nekalera pomembnejSa dela kot n. pr.:
Cloelta: “Misli in dejsiva o biokemijskih osno-

vah &ujecnosti in spanja;* P. Karrer: ,Razis-
kavanja o konstituciji ter sinteza laktoflavina
(vitamin B,);* W. Loffler: ,Helborsid kot
sredstvo za srce;* R. Stachelin: ,Vitamini in
klinika;* W. Straub: Analiza delovanja sene-
sovega lislja na érevo;* M. Guggenheim: ,Te-
melji farmakoterapije;* C. Velter: ,Novejsi
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problemi izdelovanja kinina;* A.J.Frey: ,Opi-
jali iz makove glavice® itd.

Knjiga se ne nahaja v prodaji, lemvec je
razposlana kol dar vseudiliSkim bibliotekam
ter fiziolodkim, farmakoloskim, farmaceviskim,

Kengresi

medicinsko-kemiénim inslitutom Sirom celega
svela in nekaterim medicinskim univerzitelnim
klinikam. V Beogradu se nahaja 8, v Zagrebu
6, v Ljubljani 1 izvod te knjige.

»Jugoslovansko kirur$ko drustvo pri-
redi svoj drugi redni kongres 3. 4. 5. sep-
tembra v Ljubljani.

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

Drobne novice

druge proste teme. Kongres se vr3iv
veliki dvorani na univerzi.
Predsedstvo vabi vse zdravnike, da
se predavanj udeleZe.
Jugoslovansko kirur$ko drustvo
v Ljubljani.

Forlaninijev zaved v Rimu je letos razpi-
sal nekaj stipendij za studij tuberkuloze v tem
zavodu,

V Gréiji so s prav posebno intenziteto
zaceli borbo proti tuberkulozi. Drzava poseb-
no podpira uslanovitlev podezelskih bolnic za
tuberkulozne ter zdravili3é, predvsem tudi za
kosino tuberkulozo.

Cudna vrsta goljufije zaposluje dunajske
zdravnike. Po dunajskih bolnicah se¢ se v zad-
njem casu pojavili sluéaji tezkih flegmon, ka-
terih vzroka niso mogli pojasniti, dokler se ni

Jz urednistva

ugolovilo, da so si ljudje vbrizgavali petrolej,
da bi ¢imdalje dobivali boleznino.

V Cehoslovagki republiki so do konca
marca f. |. ugotovili skoraj 400 obolenj za tu-
laremijo.

Med nemiko ekspedicijo na Nanga—
Parbat, ki je nasla letos tako Zalosten konec,
sta se nahajala tudi dva zdravnika, dr. G. Hepp
iz Miinchena iz dr. H. Harlmann iz Berlina.

Umrli: Prof. Ludolph von Krehl, eden
najvecjih nem3kih inlernistov nase dobe.

ZA TISKOVNI SKLAD Z. V.
SO PRISPEVALI:

Po Din 100'—: Dr. Hammerschmidi E., dr.
Derganc F., dr. Brecelj A. — Ljubljana; dr.
Skulj S. — Mokronog; dr. Cerni¢ M. — Mari-
bor; dr. Baumgartner H. — Trbovlje; dr. Blanke
W. — Piuj; dr. Sarec J. — Radovljica. Po
Din 50"'—: Dr. Ti¢ar )., dr. Sonc A. — Ljub-

ljana; dr. Rituper A. — Krizevci; dr. Vrecko
V. — Piuj; dr. Fedran G. — Hudo; dr. Stu-
hec-Ramfak M. — Crna; dr. Repsi¢ F. —
Planina. Po Din 40'—: Dr. Hoéevar — Ko-
Zevje. Po Din 30'—: Dr. Cesarek A. — Bled,
dr. Volbank J. — Kr. gora, dr. Kocijané¢i¢ V.
— Skofja Loka. Po Din 20'—: Dr. RakeZ ).
— Smarje. Hvala!
Seznam zaklju¢en dne 20, VIIL 1937.

Tiskarna ,Sava® d. d. v Kranju — Za tiskarno: Vil¢e Pesl, Kranj.
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Tablete, supozitorija
ampule Syntaverin Atropin

E. MERCK-DARMSTADT

Zastopstvo za Jugoslavijo: Mr2Dir, Leo
Neumann, Zagreb, MoSinskoga 14
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AKRATOTERMA

KRAPINSKE TOPLICE

Starodavni zdravilni izvori (aquae vivae 38 - 42) uporab-
ljamo s sodobnim balneoterapeviskim spozneniem. V vezi
s peloidi doseiemo najbolise uspehe pri vseh kroni¢no-
vnetljivih procesih, posebno pa revmatoidnih obolenjih.
Blago podnebie deluje sedalivno na neuropatiéno in nadra-
zilno na rekonvalescente in na preosnovo tvari.

UMERJENE PAUSALNE CENE!
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ZdraVIllsce Golnlk

e za boIne na pljué:h

.Spre}ema odraslef bolmke (moske in zenske) s tuberkulozo plju¢
in grla v Se ozdravljwem Slﬂdl}l.l.

3 oskrb'ni ra_zr_e'di.-
_ Vsi moderni diagnosti¢ni pripomoc¢ki na razpolago! — Higieni¢no-
¢ diéteﬁénq zdravljenje, tuberkulin, avroterapija, pneumothorax artefi-
' cialis__,’ phrenicoexairesis, thoracoplastica, Jakobdusova operacija.
 Vse informacije daje uprava zdraviliséa Golnik.
/ Posta — tel’ef('m'——' brzojav: Gﬂolnik'

_ ielezméka postaja za brzovlake Kranj, za osebne vlake
- KriZe - Golmk na progl Kranj - TrZic. Avto pn vseh vlakih.
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TESTOSAN FORTE

HORMONSKI PREPARAT IZ MOSKE SPOLNE ZLEZE
Injekcije (vodena raztopina) vsebujejo spermatogenetski del

spolne Zleze.
Tablete in Zelat. kapsule

TESTOSAN FORTE OLEOSUM

Injekcije vsebujejo eksirakt intersticijelnih stanic
PREPARAT BIOLOSKO STANDARDIZIRAN

ZANESL]IV HOLAGOGUM

+KASTEL“
ODSTRANI MOTNJE V ZOLCNIH KANALIH

Orig. Skatlje z 20 in 40 draZ. tabletami
+ 2—3krat dnevno 1—2 tableti

@as’.tel. dd. - Zagreb




