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ZDRAVNISKI

VESTNIK

STROKOVNO GLASILO ZDRAVNISTVA V DRAVSKI BANOVINI

KEMIKA D.D. — ZAGRED
si dovoli priporoéali svoje preizkuSene domace preparafe:

Kolalecithin

preizkuseni tonicum in roborans v obliki tablet. Vsebuje delujode sestavine Kola-
oreha in naravni lecitin. Deluje hiiro in zanesijivo ter se lahko prenasa. Originalna
skatlja s 50 tabletami. Doza: 3 x 2 tabl.

Extractum Chinae

Vsebuje vse delujoce snovi Coriex Chinae succirubrae v raztopljeni in trajni obliki.
Orig. steklenicice po 40 ccm. Odli¢ni slomachicum., Doza: 3x 20 kepljic.

Soiphedrin

suvereno sredsivo za zdravijenje kadija:

Sirup ugodnega okusa, ki vsebuje naravni Ephedrin, Codein in Papaverin
ter delujoce snovi Herbae Thymi. Glavno feiiice tega preparata leZi v dozira-
nju. Uspelo je najti optimalne doze, ki povzrocijo zaZeljeno delovanje, a ne dove-
dejo do nezazeljenih pojavov. Daje se odraslim 2— 4 krat po 1 kavino zlicko
dnevno, a otrokom 1—3 krat po !|,—*|; kavine ilicke z ozirom na starosl.

Vasobran

Kombinirani preparal za zdravljenje arferioskleroze, hipertonije, angiospazmov i t. d.

Vsaka tableta vsebuje 0,20 g Bromisovalerylcarbamida, 0,50 g Papaverin hydrochl.

in 0,20 g Theobromin. celcio-salicylic. Odpravi hiiro in zanesljivo objekiivne in sub-

jektivne tezave, se odlitno prenaSa in nima vzporednega delovanja. Orig. cevka z
20 tabletami. Doza: 3 —4 x 1 tabl. daevno.

Predpisujte domace preparate!

Naslov uredniStva in administracije :

Zdravnilki Vestnik - Goinik.



Vsebina: Glej stran XIIL.

UHLMANN CA)

znamke ,RIPON’

ve¢ kot 25 let priznan pri

akutni in kroni¢ni bronhiti, pri asthma
bronchiale, hripi, kakor tudi kot pod-
pora pri zdravljenju tuberkuloze. BlaZi
draZljaje in razkraja sluz, zato deluje
olajSevalno na dihalne organe.

Doziranie: Pri odraslih 10—145 gr = 2 navadni
Zlici na 1|1 vode, vkuhati na pribl. */;. Prvo polovico
je izpiti zjuiraj gorko, ostalo 2— 3 ure predno lezemo
spat praviako segreto
Odobreno od Ministarstva narodnoga
zdravlja z. Br. 18269., 29. IX. 1931
Originalni omot ca 125 g za 6 dni
Originalni omot ca 500 g za 60 dni
Literaturo posilja:

Puhimann&CoBerlin.,0.171
Miiggel-Strasse 25—25 a
Glavno skladisie za Jugoslavijo:

LERARSA PH. MR. TICHY BEL — HORGOS (Dmavska hanovina)

ZDRAVILISCE TREBUSNIH
ORGANOVIN PREOSNOVE

ROGASKA SLATINA

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




~\

Pri fluorju razliéne geneze, predvsem
pri infekciji vsled trihomonad in pri
hipofunkciji vaginaine slaznice

na poseben naéin raziop-
ljeni ogljikohidrati 0,25g —
4-oksi-3-acelil-amino-fenil-
arsinska kislina borova
— kislina -

Kavzalno zdriavljenje, ker se izkorii¢a
kemoterapeviski ucinek s posebnim ozirom
—— na bioloske razmere v vagini ——

Originalni omoti:
|aluminijaste Zkatlje s 15 in 30 tabletami

» (Bw {1 Zastopstvo za Jugosavijo
BAYER I. G. Farbenindustrie A. G. “‘UGE'““ K. D.
LEVERKUSEN NARAJNI  Beograd Zagreb




«Knoll»

Kao sretstvo koje stiSava kasalj i
dejstvuje sedativno, Dicodid »Knoll«

daleko je podesniji od Codeina.

Dicodid »Knoll¢ ako se ispravno
dozira ne izaziva gotovo nikakovih
nuzpojava (Nausea).

Vrlo retko uzrokuje opstipaciju.

Rp. Dicodid-Tabletten 3Knoll«

Cevtice sa 10 i 20 tableta po 0,005 g.
Cevcice sa 10 tableta po 0,01 g.

Odrasli vzimaju: 2-3 puta dnevno 0,005-0,01 g.

KNOLL A.-G., kemitke vomice, Ludwigshafen a. Rh.

Glavni zastupnik za Jugoslaviju:
Mr. Drasko Vilfan, Zagreb, llica 204. .



ZDRAVNISKI VESTNIK

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

Stev. 3. 31. marca 1936. Leto VIIL

1z sanatorija Belvédére — Leysin (Svica): Sefzdravnik dr. F. Cardis

Silna krvavitev iz pljué; smrt radi popolne

zamasitve sapnika in bronhijev brez atelektaze*
F. CARDIS in A. GILLIARD

Tu hotemo porocati o primeru iz nase vsakdanje prakse, iz kalerega
lahko posnamemo, kakor se nam zdi, prav marsikaj koristnega.

Dne 10. julija 1935 je prislo v Belvédére mlado dekle 26 let z rent-
genogramom, ki ga nam pokaze prva slika: Infiltrat (lobite) desne gornje
plju¢ne krpe z drobnimi ognjis¢i, ki se le nesigurno lo¢ijo od difuzne mrene,
brez vidnega razpada, z izrazilo interlobarno incizuro.

Bolezen je bila odkrita komaj par dni poprej, ko so pregledali izme-
¢ek ter nasli v njem Kochove bacile v teku ve¢ mesecev frajajoce trdo-
vratne bronhitide, ki ni nudila nobenih izrazitih splo$nih simptomov, toda
jo je spremljal mocan kaSelj. Ta kaselj pa je bil moc¢nejsi za Casa mesec-
nega perila. Takrat je bolnica izgubila tudi glas.

Osebna anamneza nam o stanju pljué¢ ne pové prav ni¢ posebnega
razen, da je bolnica z 9 leti prestala kongestivno bronhilido desne baze
plju¢ zadaj. Glede druzinskih ¢lanov je treba omeniti, da je bil en mlajsi
brat dve leti v nasi oskrbi radi velike kaverne v desnem vr§icku, ki pa je
bila ozdravljena po dveletnem navadnem zdravljenju.

O priliki bivanja njenega brata pri nas smo gospodi¢no od septembra
1930 do marca 1933 veckrat pregledali. Redne konirole so nam pokazale
nezno senco incizure desno ob popolni stacionarnosti malih poapnelih voz-
lickov nad njo.

Primerjava renigenograma od leta 1930 (glej slika 2) z onim iz leta
1935 nam dovoli ugotovitev, da difuzno zasenéenje desne gornje krpe ni
mogode pripisati edino-le ognjis¢em. Sele prav znatno premaknitev scisure
navzgor, ki jo dokaZejo brazgotinasti vozlicki, nam omogo¢i ocenitev, ko-
liko se je zmanjSal obseg cele gornje krpe. Motnost tega dela odkrije torej,

* To delo znanega franko-Svicarskega ftizeologa smo prevedli iz originalnega,
Se nikjer objavljenega francoskega rokopisa. — Urednistvo.
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vsaj deloma obstoj atelektaze?) v okolici ognjisé. Se ve¢, rentgenska pre-
svetljava pokaZe jasno premakljivost scisure, ki se dviguje v vdihu, pri ¢emer
se njena krivina poveta, in se spusfa v izdihu, ko se krivina zmanjSa.
To nam daje dokaz popolne funkcijske nesposobnosti gornje krpe. Ta
se ne more razsiriti in zato prepuSca spodnjim delom pljué mesto, ki ga
sama ne more izpolniti. Atelektaza nam torej izda imobilizacijo desne gornje
pljuéne krpe, kar nam daje slufiti da bi mogel eventuelni pneumotoraks
biti selektiven, ako ne bi upraviCile izbolena oblika scisure, nepopolna
moinost plju¢ pod incizuro in bolecine, ki jih je bolnica cutila ob njeni
zunanji inserciji, suma, da obstoja plevralna zarasflina na tem mestu.

Ob njenem vstopu pri nas se bolnica nahaja v zadovoljivem splosnem
stanju s tezo 50°30kg. pri visini 1.61 m. Temperatura je subfebrilna, kar gre
na ratun bliZajotega se meseinega perila, ki je vedno dalo povod za
kongestije. Sedimentacijska reakcija je 22.5 mm.

Preiskava prsnega kosa kaZe jasno zmanjSanje dihanja na desni, per-
kusija pa lahko zamolklino ez cela desna pljuda zadaj, spredaj pa samo
v gornji tretjini. Pri avskultaciji opazamo malo poosireno dihanje nad des-
nim vrSiCkom brez hropcev razen lahkega Zvizga na koncu vdiha desno
pod lopatico, kar smo ugotovili Ze leta 1930. Ka3elj je pogost, hrapav, glas
oblozen. BakterioloSka preiskava izmeCka daje Gaffky IV.

NaSa prognoza je prav pomirjevalna. Sloni na dejstvu, da je bol-
nica pravocasno zacela z zdravljenjem, da je proces razmeroma malenkosten
in popolnoma enostranski, da obstoja delna atelektaza in negibljivost priza-
dete krpe in da je splo$no stanje dobro. Vrh tega imamo Se primer brata,
ki je spontano ozdravil od slicnega, toda mnogo bolj razSirjenega procesa2).

Bolnico polozimo v posteljo in ji dajemo samo simptomati¢na zdra-
vila, da bi pomirili precej utrudljivi kaSelj. Toda Ze od prvega meseca opa-
Zamo med premenstruelno dobo, verjetno na dan ovulacije, dvig toplote za
nekoliko desefink in povelanje kaslja. Obenem se pojavljajo bronhiti¢ni
hropci, glasilke so zatekle in rentgenska presvetljava pokaZze moénejs$o
motnost desno zgoraj. Bolnica se pocuti manj dobro, je lahno dispnoi¢na
in trpi za glavobolom. Komaj se pojavi perilo, je zopet vse v redu. Pri tem
pa se teZza nenehoma zmerno dviga in desni vr3i¢ek se zaéne pocasi raz-
jasnjevati. Pa tudi izmecek postane manj obilen in manj pogost, ko je
enkrat minula premenstruelna doba.

Prihodnji mesec vkljub predpisu okreina in agomensina nov dvig
premenstruelne temperature z kongestivnimi pojavi. Dne 17, septembra smo

f) F. Cardis: La réaction d'immobilisation et 'atélectasie du poumon, leur réle
dans la tuberculose pulmonaire et particulitrement dans le mécanisme du PNO. Jour-
nal médical de Leysin, mai 1934, in F. Cardis et P. Chadourne: Des modifications
frot:lctim}n%]les 3gu tissu sain prérilésionnel, de la réaclion d'immobilisation. Revue de la

c. octobre 35. :

) F. Cardis et Joanette: Notes sur I'identité des localisations radiologiques
ges quber_cu)IOSes familiales. (Avenir Médical mai 1932) in Notes statistiques (Journ. méd.
e Leysin).
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napravili renigenogram (slika 3), ki pokaZe lahno premaknitev scisure nav-
zgor in tendenco desne gornje krpe, da bi postala svetlejSa vkljub izdat-
nejSemu zmanjSanju njenega obsega. Vendar pa smo Zeleli aktivnejSo
terapijo z ozirom na pocasni napredek zdravljenja v tem sludaju, ki smo
mu v zaetku prorokovali brzo nazadovanje vseh pojavov. Toda pri sami
besedi: pneumotoraks, pokaze bolnica tako silen in odlogen obup, da smo
se morali odpovedati temu nainu zdravljenja. Tudi soli zlata niso bolje
sprejete. Gospodi¢na frdovratno ponavlja, kako se je njen brat pozdravil.
Nikakor ne razume, zakaj ne bi ona, toliko manj bolna kot on, okrevala po
istih sredstvih. Zdi se ji ponizevalno, da ne bi imela ravno toliko moé&i v
sebi in smatra za umetno in malo vredno vsako zdravljenje, ki se zateka
h kakemu zdravilu ali kateremukoli posegu.

Da bi se izogibali ponovni kongestiji za &asa perila, smo dali
totalne ekstrakte ovarija po Choay-u v upanju, da bi nam bolje sluzili
kot agomensin. Nasi bolnici cel6 priporoéamo malo veé gibanja. Dogodki
nam dajejo ocividno prav, kajti sedaj mine vse brez incidentov. Razjasnitev
lezij pride Se bolje do izraza, toda sredi &etrtega meseca zacne temperatura
naraS¢ati in prekorac¢i 37 vsak veler. Mo&na faringitis se pokaZe, v njenem
spremstvu pekode bolecine pod prsnico. Cujemo mastne bronhiti¢ne hropce,
kaselj se silno ojaca. Vkljub Choay-ovim ekstrakiom doseZe temperatura
nekaj dni pred perilom 38.8. Vendar pa nam kljub skoraj vsakodnevni presve-
tljavi ni mogo¢e odkriti kake kongestije v bolezenskem polju samem. Na
dan, ko se pojavi perilo, sko¢i temperatura ponovno nad 38 in se vsak
vecer vraca do te viSine ter vekrat prekoradi 39. KaSelj postaja zelo mu-
€en in bolnica ne more ve¢ drugale leZati kot na levi strani ali na trebuhu,
ako ne, jo hote zadusiti. Takoj po kontanem perilu se vse tekom treh dni
pomiri in bronhiti¢ni pojavi ublazijo. Sele takrat — pri rednih presvetljavah
2 do 3 krat na teden — se pojavljajo mnogo intenzivnejsa zasenéenja
desne gornje pljucne krpe, z znatno poostritvijo procesa in mo¢nim sumom
na razpad ter v infrahilarni regiji obsezna peribronhiti¢na, gripalna konge-
stija, kakor vidimo iz radiografije z dne 4. novembra 1935 (slika 4).
Zopet predlagamo pneumotoraks nujneje in avioritativneje kot prvi¢, bol-
nica ga zopet obupano odklanja. Vse, kar lahko doseZemo po dolgem in
jokavem razgovoru, je odlozitev za mesec dni, ako do takrat ne bi dosegli
jasnega napredka in ako bi menstruacija zopet povzroéila sli¢en napad.

Temperatura postane popolnoma normalna, tevilo Kochovih bacilov,
ki je bilo narastlo od 3tiri v zaletku na Sest za Casa periode, pade zopet
na fri. Zopet dajemo Choayov preparat in temperatura naras¢a za nekaj
desetink samo $tiri dni pred zaéetkom perila obenem z ob¢utkom kongestije
v prsnem kosu.

Nenadoma, ravno na dan, ko je pri¢akovala perilo, nepade bolnico po
dobro prespani noti silna hemoptoa; iekom nekoliko minut izpljuva ¥/, litra
krvi. Sestra vbrizga nenudoma pol ampule pituglandola intramuskularno, toda
zelo brzo, po frenutku, v katerem pacientka prekinjeno po nekoliko sekund
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lrajajoi':ih pavzah, nekolikokrat silno teiko vdiha, se puls, do tedaj $e dokaj
pocasen in dobro polnjen, ustavi in smrt je tu.

Razmeroma majhna izguba krvi in bledica obraza nas dovedejo do
misli, da gre morda za smrt v $oku. Ko smo obrnili bolnico tako, da ji
visi glava dol in ko smo ji Cistili grlo, smo zaceli z umetnim dihanjem. Po
preteku pol ure, ko nismo videli nobenega uspeha, se odlo¢imo k poskusu
pneumotoraksa na desni, deloma v upanju, da bi z moénim pritiskom mogli
iztisniti koagula, ki so zamasila bronhe, deloma pa da bi v slu¢aju neuspeha
nadli vsaj nekaj tolazbe v tem, da bolnice radi neizvedljivosti pneu-a tudi
poprej ne bi bili mogli zas¢ititi pred to smrtno komplikacijo.

Tedaj, ko ne najdemo nobenega prostega mesta na plevri in smo z
iglo Zze v pljuéih, doZivimo na enkrat preseneCenje: manometer se pola-
goma dviga do |+ 4. Ko je dosegel to tocko, ostane pritisk konstanten,
toda od ¢asa do &asa pokaie male nihaje do -+ 10, kar pripisujemo pla-
polanju srca, ko smo izkljuéili vsako drugo moznost. V ocigled tega znaka,
da miokard Se Zivi zatnemo z umetnim dihanjem zopet za pol ure, z istim
uspehom kot prvid.

Zadtudeni po tem visokem prifisku v plju¢ih zaénemo zopet s punkcijami
na desni, potem na levi v raznih viSinah in najdemo na obeh straneh sta-
len pritisk med - 13 do -+ 16. Sréni nihaji Se dolgo trajajo naprej v
vedno daljsih presledkih. Brez moci smo pri¢e, ko polagoma izginevajo.

Tragien znalaj tega slutaja lezi predvsem v nenadnem pojavu silno
moéne hemoptoe brez vseh svarilnih znakov in brez vidnega vzroka, ne-
kaj dni po nagovarjanju k pneumotoraksu, ki bi bil verjetno odpravil vsako ne
nost in ki smo se mu odpovedali samo, ker se nam je ni¢ hudega slutea
bolnica protivila. Ne moremo torej biti dovolj nezaupljivi napram takim perio-
diénim kongestivnim oblikam. Morda smo le upravi¢eni, da svojim bolnicam
pod utisom sli¢nih skuSenj energi¢no priporo¢amo kolapsoterapijo vkljub
njihovemu odporu in vkljub o&ividno majhnemu nagnjenju h krvavitvam, ako
ostanejo ovarialni preparati brez izrazitega uspeha.

Izvora te krvavitve nikakor ne moremo odkriti na rentgenu Iz njene
obilnosti smemo sklepati, da jo je povzrocila ruptura veje zile, toda ni-
kakor se mi ne zdi, da bi $lo za Rasmussenovo anevrizmo. Kajti, ako-
prav dopu$tamo sicer nedokazano moznost, da je obstojala kaverna, je ta
morala biti majhna in sveza.

Nasa skrb je bila torej, da bi videli, ali bi bil pneumotoraks izvedljiv.
Toda mi tega vprasanja ne moremo rediti. gotovo pa je malo verjetno,
da bi bil izvedljiv, ko smo vendar nasli obojestransko Siroko pleuralno
simfizo. Razen tega pa smo nasli v bolnem, kakor tudi v zdravem pljuénem
krilu pritisk med -+ 13 in -+ 16. To nam daje sklepati z vegjo verjetnostjo,
da je neizvedljivost pneumo{oraksa slonela na intrapulmonalnem pritisku,
kar nam daje povod za razmisljanje o vprasanju plevralne votline sploh.

Zamasitev sapnika in du$nikov po hemoragi¢nih masah je morala, vsaj
za frenutek, ustvariti neko vrsto inspiratornega ventila. Da razumemo meha-

92



il b el S 0 il . B s e D A o e e i S s e i g il s i
T o

3 ‘:é’vl;;;:ﬂ";;'ﬂ”::f"’ﬂ'fﬂ“i!"’\!i-"i?"‘i”l&"ﬂ"i}'l}."ll"iIJ‘HE"q}"u"'ﬂ"lil'lll-'ﬁ}"ﬁ"':r’llwiﬁ"(}‘i_r"ﬁ!'wtu!illllt«nf'ur'ln'mrlnr|u~lur~|pl|p-wlurqy:wlprqli
p 3
: -
3 €
(Chininum ferrocitricum,
Natriumglycerinophos- <

|

) phoricum, Extr. chinae §
Nanning)
3'; Dosis: Odrasli 3 likerske ¢&a-

£ Sice na dan

3L Oftroci 3 male Zlicke na
. dan
E RN ST
- : e B
*  ReSenjem Min. Soc. Pol. i Nar. Zdravija Sanitetsko odelenje 5 Br. 27905/35
f En er gln po 250 gr. zavitek za bolniske blagajne 21 Din
:  Proizvaja laboratorij Alga — Susak 1
%&M.m.u.eu.rua,.«m'-ua..hu‘a.am.nmmnmm.u.‘m.Mmamnwmm.m.m..h.umm.m.m.m,.

1l



INFLUENGA

pogostoma povzroca komplikacije
Bronchopneumonia,
Pneumonia in celo plju¢na
tuberkuloza se pojavljajo v sprem-
stvu te zahrbine bolezni,

Pravocasna uporaba Antiphlo-
gistine — in to takoj po za-
éetku influence — pripomore
k resoluciji bolezenskega procesa
in &&iti pacijenta pred sekundar-
_nimi komplikacijami.

THEDENVER Chemical MFG. Co.New. York, U S A.

BRONCHOPNEUMONIA
PNEUMONIA

Kadar se pridruzijo te bolezni,
nastopi znatno olajSanje, ako
polagamo

ANTIPRLOGISTIN

na prsni koS zadaj in spredaj.

VIORCI IN LITERATURA BREZPLACND!

Brace J. Jovanovié, Engleska drogerija, Ulica Knez Mihajla 33 — Beograd
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nizem tega ventila, zadostuje, da se spomnimo, kako se dusniki pod inspi-
racijo razSirijo in pustijo zrak mimo koagula in da se kontrahirajo v eks-
spiriju, pri Cemer ovirajo odiok ekspiratornega zraka. Na ta nalin se na
plju¢ih ustvarja sub finem akuten emfizem. Stevilke pritiska 13 — 16 na-
tantno predstavljajo razliko med elasti¢no napetostjo prsnega kosa pri forsi-
rani inspiraciji in pri mrlicu.

Mimogrede je zanimiva ugotovitev, da ta masivna zamaSitev dihal ni
imela za posledico atelektaze odgovarjajocega dela plju¢, ki bi se ravno
nasprotno pokazala po naglem vpadanju plju¢ in v mocno negativnem in-
trapleuralnem pritisku. Plju¢a so morala biti nekako pritisnjena proti parie-
talni pleuri. Ako smemo tedaj rabiti besedo ,pleuralna votlina“, ali ne bi
bilo potrebno, da obstoja pleuralni prostor pri negativnem pritisku, ki ga
zaznamujemo v frenutku insuflacije pneumotoraksa? Ali ni to dokaz, da
smo v tem momentu ustvarili ta prostor, ker je elasticiteta plju¢ do tedaj
kompenzirana radi tesnega dotika obeh pleuralnih listov, pogoj za to, da
se pleura od pleure odstrani v isti meri, kakor je koli¢ina insufliranega
zraka velja in so veéje tudi moZnosti, da se zmanjSa napetost?

Ali obstoja vakuum v brizgalki, v kateri je bat porinjen do konca
cilindra in pri kateri je nastavek popolnoma zamasen tako, da ni ostalo
nobenega prostora ve¢? Ako da, s katero $tevilko bi ga mogli oznatiti? Ali z
drugimi besedami : s katero silo je treba vle¢i za bat, da ga spravimo iz njegove
lege? Nasproino pa, ako obstoja majhen prostor med batom in dnom briz-
galke, ga lahko povefamo, Ce potegnemo dovolj moé¢no. V tem frenutku
izzovemo zniZanje pritiska, ki ostane isti, dokler traja sila, ki bat vlece.
Ako predpostavimo to konstantno silo in ako polagoma povectamo kolicino
zraka v na ta nalin ustvarjenem prostoru, bo bat bolj in bolj Sel nazaj.
Ravnotako pri insuflaciji pneumotoraksa. Zadostuje mala koli¢ina zraka, ki
jo vsebuje igla in cev aparata, da pride do odlepljenja pleure. Zdi se nam,
da je na$ slucaj dobra ilustracija dejstva, da to, kar imenujemo pleuralna
vollina ni drugega kot izraz elasticitete centripetalnih sil pljué, ki imajo
tendenco vpadanja proti hilu takoj, ko vbrizgamo kak plin, akoprav v mali
koli¢ini, med oba pleuralna lista. Ako se nam odlepljenje pleure ni posre-
¢ilo, potem paé zato, ker je bil inirapulmonalni pritisk ve¢ kot zadosten,
da je kompenziral elasticiteto pljué. Pleuralne votline nismo mogli ustvariti
razen, e bi bili pod vplivom neke divinatorine sposobnosti ustavili v mo-
mentu prodiranja skozi pleuro napredovanje naSe igle in bi bili potem
insuflirali zrak pod dovolj visokim pritiskom, da bi premagali bronhialni
ventil in iztisnili intrapulmonalni zrak obenem s krvjo.

Ako hocemo kratko posneti razlitne zanimive tocke tega opazovanja,
bomo predvsem podértali to-le:

1. Izredno kongestivni znadaj premenstruelne dobe pri mladem dekletu
s pljuéno tuberkulozo. Tekom Stirih mesecev od nas opazovanega razvoja
se je menstruacija javila trikrat z jako hudimi napadi v pljuih. Pa tudi fudro-
jantna haemoptoe je izbruhnila na dan verjetnega zaletka menstruacije.
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Povrh pa $e ni bilo prav nobenega svarilnega znaka za to haemoptoe,
posebno pri razmeroma mirnem znacaju pljuénega procesa.

2. Ravnotako se moramo malo ustaviti pri dejstvu, da je bila navadna
tuberkuloza desne gornje pljuéne krpe (lobite) v zvezi s sigurnimi znaki
perilezionalne atelektaze. Ta nam pa dokaze dvig desne gornje scisure,
katere normalna pozicija je bila slucajno fiksirana na renigenogramu, ki
smo ga napravili pred boleznijo. Radioskopski studij sluaja nam je omo-
goclil z izredno jastnostjo, da smo spoznali obstoj imobilizacijske reakcije
gornje pljuéne krpe. Dejansko je scisura sla gor in se je izboéila $e bolj v
vdihu in 3la dol in se je zravnala v izdihu, kar je dokaz, da je tkivo nad
scisuro funkcijsko nesposobno; kajti inspiracija bi morala razsiriti lobus, ne
pa ga skréili. Gre torej tu za neke vrste paradoksalno respiracijo prizade-
tega loba.

3. Merjenje pritiska, ki smo ga izvr3ili v obeh pljuéih nam je pokazalo,
da je morala neka ovira zapirati velike dusnike in bolj verjetno celé sap-
nik. Pljuéa bi mogli torej primerjati dvema mehovoma, napolnjenima z zrakom,
ki bi se nahajala pod pritiskom. Ta pritisk pa zopet poirjuje, da to ni me-
hanizem asfiksije ter neke atelektaze, temveé mehanizem emfizema. Iz tega
sledi, da je morala zamasitev sapnika nekaj ¢asa igrati vlogo ventila, po-
polna zamasitev pa je imela za posledico smrt, ki je nastopila tako hitro,
da ni moglo priti do atelektaze radi resorbcije zraka, kakor to opisuje
Lichtheim,.

4. Konéno se nam zdi, da neuspeha opetovanih poskusov pneumoto-
raksa na obeh sfraneh ne moremo pojasniti s precej neverjetnim obstojem
obojestranske totalne sinehije, temve& veliko laZje z dejstvom poviSanega
intrapulmonalnega pritiska. Ako bi se nam bilo posreéilo priti natanéno
v pleuralni prostor, bi tega dejansko ne bili opazili in bi mogli ustvariti
pneumotoraks samo s silo, ki bi morala premagati pritisk v notranjosti pljué.
Kaj pomeni torej na podlagi nase sku3nje pri tem slu¢aju pojm pleuralnega
prostora? Dobro vidimo, da ne pomeni ni¢ drugega kot ravno nasproten
pojm od elasticitete pljué.

Naj nam bo opros¢eno, da smo ta sluéaj opisali s tolikimi podrob-
nostmi. Predvsem pa obZzalujemo, da smo se morali radi pomanjkanja autop-
ticnega izvida omejili na kliniéno analizo.

Resumée:

F.Cardis et A.Gilliard — de Leysin. Hémoptysie foudroyante; mort par ob-
struction trachéo-bronchique totale sans atélectasie. Les auteurs rapportent un cas
de leur pratique journalidre comportant des enseignements bien utiles.

Une jeune fille de 26 ans, deja 5 ans sous I'observation réguliére des auteurs qui
I’ont toujours trouvée saine (Fig. 2.), arrive le 10 juillet 1935 au Belvédére a cause d'une
lobite superieure droite & foyers micro-nodulaires, se détachant de fagons imprécise sur
un voile diffus non visiblement excavée, sur scissure cinfrée (Fig.1.).

Les mois suivants la malade fait des temperatures prémenstruelles bien elevées
avec des poussées congestifes, bronchiques. Une hémoptysie foudroyante éclate au
quatridme mois le jour présumé du flux cataminal. Eilant donné la relative discretion
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des lésions, rien ne faisait prévoir cefte hémoptysie. Quelques minutes aprés la malade
est morte. La perte de sang relativement faible et la paleur du visage font penser qu'il
s’agit d’'une mort par choc. On commence la respiration artificielle — sans effet. Apres
cela les auteurs se décident de tenter d’établir un PNO a droite en partie dans I'espoir,
en comprimant fortement le poumon, d'exprimer les caillots qui doivent obstruer les
bronches, en partie, dans le cas d’'un échec, pour trouver une sorte de consolation dans
I'impossibilité de mettre la malade a I'abri de cette complication mortelle par le PNO
maintes fois obstinément réfusé par elle.

En essayant le PNO on trouve une surpression intrapulmonaire de -+ 13 4 16
dans le poumons droit et plus tard aussi dans le poumon gauche.

L’étude des radiographies (Fig. 1 — 4) nous éprouve qu'une lobite superieure
droite, apparament banale, efait siirement accompagnée de phénomines d’atélectasie
périlesionelle, ainsi qu’en fait foi une migration ascendente de la sciss are moyenne droite,
observée surtout chez la radioscopie.

En outre la radioscopie a permis de saisir avec une extréme netteté I'existence
d'une réaction d’immobilisation du lobe supérieur droit, dont I'atélectasie périlésionelle
était I'aboutissant radiologique. La scissure montait et s’arquait davantage en inspiration
et s’abaissait en s’aplatissant en expiration, montrant I'absence de la fonction respira-
foire susscissurale, car I'inspiration devrait dilater un lobe et non le rétrécir; il s’agit
donc d’une sorte de respiration paradoxale.

Les mesures de pression faites par les auteurs nous prouvent qu'un obstacle
complet devait fermer les grosses bronches ou plus probablement la trachée. Les pou-
mons pouvaient donc étre comparés & des sacs fermés remplis d'air en sur-
pression. Cette surpression a son tour affirme que le mécanisme de l'asphyxie n'a pas
été celui de l'atélectasie, mais bien celui de I'’emphyséme; par conséquent l'oblitération
trachéale a dii un peu de temps jouer en soupape et I'occlusion obtenue a amené la
mort si vite que I'atélectasie n'a pu s’établir par résorption de I'air selon Lichtheim.

Enfin, I'échec renouvelé des tentations de PNO faites des deux cotés parait
s'expliquer aux auteurs non par la présence, assez improbable, d’'une symphyse pleurale
bilatérale, mais bien plutdt par le fait de la surpression pulmonaire. En effet, & supposer
que nous eussions réussi & &tre avec l'aiguille exactement dans ,l'espace® pleural, rien
ne nous l'aurait indiqué, et le clivage ne se serait produit que par force, en s’opposant
a la surpression & l'intérieur du viscére, Qu'est devenue dans notre exemple la notion
du vide pleural? Nous voyons bien que ce mot n’est que I'expression inverse de I'éla-

tactiité pulmonaire, et rien d’autre.

DrZavna ob&a bolnica v Ljubljani (Interni oddelek).

Vloga holesterina v ¢loveski preosnovi in pri
holesterinovi plevritidi
Docent dr. IVAN MATKO, Sef oddelka in Dr. BOZENA MERLJAK, sekundarij oddelka

Holesterin je ciklitno nasiten enovrednoten alkohol, katerega konsti-
tucijska formula 3e ni definitivno ugotovljena. Veéina kemikov se je pred-
hodno zedinila za formulo C,; H,; O. Veliki kompleks, takoreko& v notranjosti
holesterinovega molekila samega (C,; Hy;), je po svoji sestavi e popolnoma
neznan. Holesterin, brez kristalne vode, kristalizira v obliki igel. Ako pa
vsebuje kristalno vodo, tvori tanke, biserno blis¢ete se plostice, rombiéne
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oblike raznih velikosti. Mnoge izmed njih imajo stopnjiCasto izsekane ogle.
Oblika teh kristalov je tako znaédilna, da jih je le tezko zamenjati z drugimi
formacijami. V blatu bi se jih po Nothnagelu moglo zamenjati kveé-
jemu z delci tripelfosfatov in z rastlinskimi odpadki n. pr. z deli semenjske
ovojnice raznih cerealij. Ostri koti holesterinovih kristalov merijo 76°30’ ali
pa 87°30". Topis¢e v vakuumu posusenega holesterina lezi po Windausu
pri 148.5°, po Glykinu pa niZe, med 144.5° do 147° Njegova specificna
teza je 1.046. Holesterin je opti¢no aktivna snov in vrti polarizacijsko rav-
nino v levo. '

V vodi, v alkalijah in tudi v razredenih kislinah se holesterin né
topi, pa¢ pa se raziopi v organi¢nih tekoCinah, kakor n. pr. v etru, v ben-
colu, v kloroformu it d. Za ugotovitlev prisoinosti holesterina nam sluzijo
razni postopki, kakor n. pr.:

1. Tekoéino, ki naj vsebuje holesterin, pretresemo dobro z etrom. Nato
odlijemo eter in ga izparimo. V preostanku najdemo tipi¢ne rombicne kri-
stale, ako je tekoZina vsebovala holesterin.

Ako imamo opravka le z majhnimi koli¢inami te snovi, najprvo raz-
milimo teko&ino in sicer z alkoholiziranim lugom (KOH) odn. z natrijevim
efilatom. Nato alkohol izparimo v vodni kopeli. Preostanku dodamo malo
vode in izvleCemo milno raztopino z etrom. V eirovem preostanku najde-
mo holesterinove kristale, ali direktno, ali pa 3ele po ponovnem raztopljenju
z malo koli¢ino vrelega alkohola.

2. Za ugotovitev jako malih mnoZin holesterina uporabimo Wind-
ausovo metodo, s katero prevedemo holesterin v znacilni dibromid. Pre-
iskovalno snov raztopimo v majhni koli¢ini efra. Nato ji dodajamo bromovo
ledeno octovo kislino (5 gr. broma v 100 gr. ledene octove kisline) in sicer
foliko ¢asa, da se tekolina stalno rujavo pobarva. Kmalu nato zaéno iz-
padati kristali holesterinovega dibromida, ki imajo iglasto obliko in se tope
pri 124° do 125°.

3. Izredno fino metodo za ugotovitev holesterina je istotako uvedel
Windaus. Bazira na tvorbi digitoninovega holesterina. Z njo je moZno
ugotoviti do 0,001 gr. holesterina, ako ga raztopimo v 1 ccm 909 alkohola.

4. Za ugotovitev holesterina se v novejsi dobi posluzujemo Autenrieth-
Funkove kolorimefriéne metode. Holesterinovi teko&ini prilijemo anhidrid
octovo kislino in koncenirirano Zvepleno kislino. Nato jo s kloroformom
dobro premeSamo in dolo¢imo kolorimetriéno ev. zelenkasto barvo kloro-
forma, ki se pojavi, ako je prisoten holesterin.

Nadalje nam $e sluZijo v to svrho razne, takozvane barvne reakcije.
Od teh so najvaZnejSe: a) kapljica moéne Zveplene kisline (pet delov konc.
kisline -}- 1 del vode), pridjana na podlozZno steklo h kristalom holesterina,
barva plostice karminastordete, pozneje pa vijoli¢asto. Ista kislina s pri-
datkom male koli¢ine jodove raztopine barva kristale najprvo vijolicasto, nato
zelenkasto in rdete. Zveplena kislina ima svojstvo pretvoriti holesterin v
rdede in modre snovi in sicer v takozvane holesteriline.
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b) Ako suhemu holesterinu, v suhi epruveti, dodamo najprej kloroform,
nato pa konc. zvepleno kislino v isti koli¢ini, se prav hitro barva kloroform
krvavordede, nato &resnjevordete in slednji¢ $krlatastordeée. Zveplena ki-
slina, zbrana pod kloroformom, pa oéitno fluorescira. Raztopina, izlita v

skodelico, se barva modro, zeleno in nazadnje rumeno.
c) Ako imamo opravka z izredno majhno koli¢ino holesierina, moramo

najprvo z malo koli¢ino salpeirove kisline izpariti teko€ino do suhega. Pri
tem se tvori rumena pega, ki se barva rumenkastordeCe, ako ji dodamo

amonijaka.

¢) RazredZena frikloracetova kislina (9 delov kisline - 1 del vode)
barva po Hirschsohnu holesterinove snovi Ze po eni uri svetlovijoli¢asto*
po 12 urah pa intenzivno rdecevijoli¢asto.

Holesterin sprejemamo z Zivezem.*®) Jajéni rumenjak n. pr. vsebuje 0.4 %
mastobe mleka do 3.5% holesterina i t. d. Holesterin se v steni revesja
spoji z masSCobnimi kislinami (palmitinova, stearinova in oljna kislina) in
tvori z njimi takozvane holesterinove estre, katere je moZno najti tako v
krvi kakor tudi v tkivu. Holesterinove estre pristevamo k lipoidom. Oni
lomijo sveilobo dvojno — to svojstvo izgube po segrevanju — in se barvajo
s Sudanom IIl. rumenordeée.®)

Holesterin se nahaja v prvi vrsti v limfi (mleénik) ductusa thoracicus.
Je patudi sestavni del eritrocitov. Koli¢ina holeslerina v teh celicah je enaka
koli€ini celokupnih fosfatidov, t. j. ca 0.349% vlaznih eritrocitov. Holesterin
vsebujejo eritrociti izkljuéno le v prostem stanju, med tem ko v krvi nor-
malnega ¢loveka prevladujejo obicajno holesterinovi estri, ki znaSajo 60—
70% celokupnega holesterina.**) Radi antanogizma nasproti lecitinu ima
holesterin tudi vpliv na fizikali€no stanje seruma kakor tudi na hitrosijsedi-
mentacije eritrocitov. Ni pa izkljuceno, da vpliva tudi na stene kapilar in
na njihovo propustnost. Heilig in Lederer zastopata celo mnenje, da
gre retencija vode v tkivu roko v roki s hiperholesterinemijo. Tudi
Meyer in Schaefer sta mnenja, da ima razmerje holesterina in mascob-
nih kislin velik vpliv na vodno bilanco odn. na jakost nabreknjenja belja-

*) Jajca, surovo maslo, mleko in ostali mleéni produkti, Zivalske masfobe, vse
vrste mesa, tudi ribje meso.

*) V nasprotju z mas$tobami so holesterinovi estri jako odporni za razkrajajoce
procese. Radi tega jih uporabljamo za zas¢ito koze. Holesterinove estre najdemo tudi
v laseh, na dlakah in na perju.

**) V krvi stradajotega &loveka znasa mnoZina mascob 0.1 — 0.7°,. Ta kolitina
se pa lahko podeseteri po zavzivanju velikih mnoZin mas€ob. V krvi diabetiarjev lahko
dosezejo maSdobe do 18°/, vseh sestavin. Pri ogitnem pomnoZenju mascob v krvi je
barva seruma mleénatobela. Zakaljenje seruma povzroée: maifobne kapljice (nevtralna
mast), beljakovinasti lecitin in spojine beljakovinovih estrov holesterina. Po daljSem mi-
rovanju seruma fezkih diabetiarjev n. pr. v epruveti, se mascobe izpinijo na njegovi
povrsini in tvorijo veé¢ ali manj debelo plast, katere debelina zavisi od koli¢ine masc¢ob
v serumu. Stanje, v katerem vsebuje kri velike mnozine mas€ob, se imenuje lipaemia.
Lipoidaemia pa je stanje, pri katerem se v krvi poleg mastob pomnoZe tudi lipoidne
snovi (holesterin in lecitin). Do&im vsebuje kri normalnega ¢loveka le malo ali ni¢ nev-
fralne mascobe, se dvignejo pri disbeti¢arjih na znatno stopnjo (200 — 250 mg°/;) Vv
Blixovem primeru celo na 650 mg?/,.
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kovinastih gelenov. PomnozZenje holesterina odn. koeficient (coefficient lipo-
cytique)
Holesterin
mascobne Kkisline ali lecitin

stopnjuje potrebo po vodi, do¢im ima dvig maS€obnih kislin in lecitina za
posledico pripravljenost tkiva za nabreknjenje. Prav tako ne izkljuCuje Vol-
hard moZnosti, da je hiperholesterinemija, ki je znatilna za simptomni kom-
pleks nefrose, v stanu zviSati pripravljenost tkiva za nabreknjenje.

V intermedijarnem krogotoku preosnove pripada po Biirgerju in
Beumerju holesterinu jako vazna vloga kakor n. pr. pri unicevanju stru-
pov, kateri se tvorijo v ¢loveSkem organizmu pod vplivom raznih infekcij it. d.
Tudi resistenca eritrocitov za proces hemoliziranja in animeziranja v pre-
osnovi stoji oéitno v zvezi z njihovim kvantitativnim bogatstvom na hole-
sterinu. Nadalje menja holesterin propusinost celic, obvaruje protoplazmo
pred raztoplenjem, deluje proti haemolizi in bakterijam, tvori protisnovi
anafilakti¢nim strupom, prenaSa kisih, stoji v ozki kemiéni vezi s spolnim
hormonom (z epiderivati androsteron in pregnandiol), z D vitaminom in z
Zol¢nimi kislinami.

Iz krvnega toka sprejemajo holesterin med drugim tudi celice mozgan
in Zivcev, celice v skorji nadobisti (zona fasciculata), dalje celice retikulo-
endotelialnega preosnovnega aparata, . s. Kupferjeve zvezdaste celice,
endotelije jeter in reticulum ter endotelije vranice, kostnega mozga in mez-
govnih Zlez. Aschoff je celo mnenja, da so retikuloendotelije glavni no-
silci holesterinove preosnove. Holesterin pa najdemo tudi v luteinovih celicah,
v zmesnih celicah moda, v patoloSkih primerih pa: v vnetih ledvicah, v
alveolarnih epitelijah (F. Miiller), v gerontoksonu (Kawamura) i t. d.
Holesterin se baje najde tudi v vseh celicah Zivalskega organizma. Holesterin
se drzi v tkivu, v celicah in v krvi stalno na isti viSini. 1 liter seruma vse-
buje 1.5 gr. te snovi. Ako je holesterina preve¢ v organizmu, se odviSna
kolicina izlo¢i, razpade ali pa jo posrka tkivo. Tudi ta holesterin se po
poirebi izlo¢i ali pa razpade. Najvelji rezervar so baje nadobisti; pljuca
pa so mesto, kjer razpada holesterin. Njegov metabolizem se vrSi pod
regulativmim vplivom ovarija, mogoce tudi vranice, pankreja in zleze S¢itnice.
Izlo&evanje holesterina pa pospesujejo: cholalove kisline, naftolati, atofan,
majhne doze inzulina, jod itd.

Holesterin se v prostem kakor tudi v vezanem stanju raztopi v mas-
C¢obah in v lipoidih,*) to je v snoveh, ki so podobne mascobam. Pri raz-
tapljanju holesterina v navedenih snoveh tvorijo slednji (lipoidi) anisotropne
tekoée sferi¢ne kristale. Na ta nadin se pojavijo v celicah anisotropne lipo-
idne kapljice, ki so v stanu obclutno okvariti celi¢na jedra. Cholotow n.
pr. je opazoval, da je mozno pri Zivalih, ako jih hranimo s holesterinovimi

*) V bioloskem pogledu igrajo med lipoidi specialno fosfatidi jako vazno vlogo.
Glavni zastopnik lipoidov s P in N sta lecitin in holesterin.
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snovmi, izzvati slike prave jetrne ciroze in to z umnoZenjem veziva in
zol¢evodov.

Normalna kri ¢loveka vsebuje 60 — 100 mg9%, le redko do 180 mg%:
holesterina. V krvi diabetiCarjev lahko najdemo koli¢ine od 200 —
400 mg % ; pri diabeti¢cnih ksantomih celo na 600 mg% te snovi. Pri teh
bolnikih ne gresta cholesterinaemia in lipaemia vselej paralelno,
marve¢ se najde v krvi lipemijo bolj pogosto kakor pa pomnozitev holeste-
rina in njegovih estrov. Koli¢ina holesterinov je tudi v krvi pri putiki (arthri-
tis urica) zviSana in se lahko dvigne na 150 — 200 mg?% in 3e viSje.
V krvi takih bolnikov opazamo tudi zviSanje seCne kisline, katere vrednote
morejo dosedi zgornjo mejo normalnega stanja t.j. 30 — 35 mg?% in Se
preko. Pri putiarjih se more dvigniti v krvi preko normalne mere, t.j. od
7.5 — 8% na ocividnih 9 — 10%, tudi koli¢ina beljakovin.

V ¢&loveski krvi razlikujemo poleg normalnega stanja Se a) hipohole-
sterinemijo in b) hiperholesterinemijo. Poslednjo, s poviSanjem holesterina
v krvi, najdemo ne le pri diabeti¢arjih, marve¢ tudi pri nosecih Zenah, v
rekonvalescenci po legarju, pri adipositas in pri arteriosclerosis; dalje pri
rtaznih obolenjih jeter in pankreasa, pri Morbus Cushing, pri osebah s
ksantomi i t. d. Med bolniki s poslednjo boleznijo so pa tudi taki, ki v
svoji krvi kljub izraziti klini¢ni sliki ne nudijo znakov hiperholesterinemije
{(Arzt). Hiperholesterinemija se pojavi tudi pri zastrupljenju z tolvidendiami-
nom, ako odstranimo vranico; dalje pri raznih oblikah nefritid, zlasti z nefro-
titno primesjo. Serum ¢&istih, kroni¢nih nefroz lahko vsled prekonormalne
koli¢ine masCob in lipoidov (lecitin in holeslerin) oé&itno fosforescira.

Zvisanje mascob in lipoidov v krvi pri ledviénih boleznih ni v nika-
krdni zvezi s funkcijo ledvic, marve¢ je lahko, kakor pri diabeti€éni hiper-
lipemiji in hiperholesterinemiji, le znak mo&nej$e mobilizacije telesnih mascob
in takozvane transporine hiperlipoidemije, katera se razvije pod vplivom
enakomerne izgube beljakovin skozi ledvi¢éni aparat in pod vplivom zniZanja
albuminov v krvi,

Po Berberichu igra dozdevno hiperholesterinemija vazno vlogo tudi
pri razvoju raznih uSesnih afekcij, kakor n. pr. uSesnih epov, obrocastega
zakaljenja bobnia (arcus lipoides myringis), uSesnih holesteatomov in prez-
bikuze fer raznih afekcij notranjega uSesa pri diabeti¢arjih in pri kroni¢nih
nefriti¢arjih. Nasprotno pa obstoja hipoholesterinemija po Berberichu pri
otosklerosi, po Hubertu se pojavi tudi po obsevanju raka z ultravijoli¢astimi
zarki, do&im povzrodi po Wilmsu obsevanje raka z rentgenovimi Zarki
zviSanje holesterinovega nivoja v krvi. Slednji¢ spada hipoholesterinemija
tudi k simptomnemu kompleksu obi¢ajne in komplicirane kaheksije.

Hiperholesterinemijo lahko umetno izzovemo na ta naéin, da zavii-
vamo prekomerne mnoZine holesterina. Omnivori se pri takem poskusu dru-
gate zadrZze kakor po herbivori Po Remesowu n. pr. je kri pri psih
toleraninej$a za preplavljenje s holesterinom kakor pa kri kuncev. Iz tega
sklepamo, da mora vsebovali organizem omnivorov izvestne obrambne snovi,
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s pomocjo katerih se ubrani nenadnega prenasicenja s holesterinom. Na
kuncih je Anitschkow ugotovil, da se z lipoidi prenasitijo posamezne ce-
lice jeter in vranice, ako se hranijo zivali z velikimi mnoZinami holesterina.
Predvsem zadene to Kupferjeve celice in celice retikula v vranci. Nova
snov v teh celiceh odgovarja kemicno holesterinovim derivatom. Holesterin
pa se pojavi tudi v stenah malih Zil vranice, kar smatra Anitschkow za
znak zacetne arterioskleroze.

Hiperholesterinemijo je Hirschfeld ugotovil tudi pri splenomegaliji
tipa Gauherja. 1000 ccm krvi nekega bolnika je vsebovalo 4.534 gr.
celokupnih mas¢ob, 1.743 gr. prostega holesterina in 0.765 gr. njegovih estrov.
Na podlagi te ugotovitve izraza Hirschfeld mnenje, da bi mogla hiper-
holesterinemija, ako se izkaZe kot reden pojav te bolezni, ustvariti most k
razumevanju diabeti¢ne lipemije in rezultatov zgoraj nevedenih poskusov
Anitschkowa. -

Hiperholesterinemija spada dalje k simptomnemu kompleksu takozvane
Schiiller-Christianove bolezni ki je v kliniki interne medicine izredno
redek pojav. Za to bolezen so znalilni sledeci znaki: Otok vranice in jeter,
nakopicenje holesterinovih snovi v celicah jeter in vranice, dvig holesteri-
novega nivoja v krvi, vsled razpada tkiva pojav izrednih razjasnin v mnogih
kosteh, zlasti v lobanji in v kosteh trupa ter slednji¢ pojav Cudnih
gré v kozi, kar je posledica razpadanja celic in nakopienje holesterina.
Schiiller-Christianova bolezen je lahko komplicirana n. pr. z diabetes
mellitus, exophtalmom, bolezenskimi izpremembami na dlesnih in z izpada-
njem zob. Od Niemann-Pickove bolezni se razlikuje Schiiller-Chri-
stianova po otoku jeter in vranice, po leukopeniji in po rujavkastem
pobarvanju koZze. Niemann-Pickova bolezen se pa javlja le pri dojen¢kih,
v starosti 6 — 18 mesecev in je familijarna ter bazira na prekomernem ko-
picenju lipoidov v celicah.

MnozZina holesterina se zvisa po Kinggu v krvi tudi po ekstir-
paciji vranice. Sopper je ugotovil ta pojav na kuncih, Kingg pa na psih.
Hiperholesterinemija pa nastopi tudi po odstranitvi vranice pri &loveku
(Medak, Kingg in Pribram).

Zanimiva je vloga holesterina pri razvoju arterioskleroze, zlasti pa po-
men zviSanja mnoZine holesterina v krvi za razvoj ma3éobnega procesa v
razrahljani vezni substanci. Kajti v stenah kuné&evih Zil je moZno izzvati zna-
Cilne arteriosklerotiéne izpremembe, ako zivali hranimo s snovmi, bogatimi
na holesterinih, kakor n. pr. z rumenjakom (Ignatowski), z moZgani, z
mlekom (Ignatowski), z jetri (Lubarsch, Steinbaiss, v. Leersum)itd.

Pri tako sestavljeni hrani pa nisia opazovala Schmidt in Westphal
le razvoja arteriosklerotiénih izprememb v stenah Zil, marveé tudi oé&itni dvig
krvnega laka. Radi tega razloga je Westphal celo mnenja, da je glavni
vzrok esencijelne hipertonije hiperholesterinemija. Vendar njegova domneva
ni v skladu z izkustvi klinike, ker so bolezenske slike z izrazito hiper-
holesterinemijo, pri katerih se pa kljub temu krvni tlak drZi na normalni
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iz¢rpanosti, alergi®nih boleznih,
srbedih dermatozah ;
mocno pomirjenje brez vseh posledic po
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visini. Prav tako je zanimivo dejstvo da nastopi pri eksperimentalni arterio-
sklerozi pri kuncih tudi hipertrofija nadobistne skorje in v njej nakupiéenje
holesterina.

Po Mjassnikowu je pri zdravem ¢loveku mnozina holesterina v krvi
veC ali manj odvisna fudi od konstitucionelnega tipa, h kateremu pripada.
Pri astenikih je koli¢ina holesterina v krvi nizka in znaSa povpreé¢no 1.3%/,,
(1.0 —1.6). Pri hiperstenikih je nasprotno viSja in doseZze povpreéno1.8%/,,
(1.5 —2.00). Pri esencijelni hipertoniji odgovarja mnoZzina holesterina v
krvi konstitucionelni normi in je pri primerih, pri katerih je fakti¢no preko-
merno visoka, posledica arterioskleroze in adipositete. V splo$nem je mno-
Zina holesterina pri asteni¢énem sklerotiku nizka, pri hipertoni¢nem sklerotiku
visja odn. visoka. Po Mjassnikowu ne obstoji torej nobena vzroéna zveza
med hipertonijo in hiperholesterinemijo.

Holesterin igra tudi veliko vlogo v preosnovi jeter. Jeterne celice izlo-
¢ajo z zolCem holesterin, doéim epitelije Zoléevodov in Zolénega mehurja
nimajo te lastnosti, marve¢ morejo holesterin samo zadrzevati. Jetra lahko
vsebujejo 4 — 8 gr. holesterina. V Zoléu vseh zZivali, izvzem8$i Seymus bora-
lis, najdemo holesterin. Domneva se tudi, da je holesterin prasnov za ho-
lovo kislino.”) Tudi Zol¢ni kamni lahko sestoje iz holesterinov in sicer,
ali v celoti, ali le deloma v zvezi z drugimi snovmi. Po Aschoffu in Back-
meistru obstoji celo neka vrsta ,holesterinove diateze®, pri kaleri
se na podlagi abnormalne preosnove mascob tvorijo zol¢ni kamni. Frerich
in francoski avtorji predvidevajo mozZnost tvorbe zol¢nih kamnov pri nasi-
Cenju krvi s holesterinom (hypercholesterinaemia) brez holangitide in z
izlocevanjem povecanih mnoZin holesterina v Zolénem soku. Po Chauf-
fardu spada h holelitiazi hiperholesterinemija, kakor spada k rekonva-
lescenci po tifusu in k noseénosti hipoholesterinemija. Po Chauffardu
in Grigautu je v Zol¢nem soku koli¢ina holesterina odvisna od njegove
koli¢ine v krvi. Vazno je slednji¢, da je mnoZina holesterina v Zol¢u neod-
visna od hrane (Thomas) in se tudi ne poveéa, ako holesterin damo na-
ravnost pod kozo.*)

*) Normalni Zol¢ vsebuje sledede snovi:

Zolé iz zolénega mehurja. Zol¢ iz jefer
Vode 823 — 89.89/, 965 — 98.8%,
Trde snovi 10.2 — 177, 12— 3t §
Mucina in barvila 13 — 25, 0L .—. 08
Zoléne kisline. Alk. 36 — 6.8, 02 — 18,
Taurochat 09 — 19, 005 — 03,
Glucochat 24 — 49, 29 - RO
Maséobne kisline {z mila 16 — 08, 0.02 — 0.54,
Cholesterin 03 — 04, 0.05 — 0.6,
Lecitin 1.2 — 04, 0.005 — 0.13,
Mascobe — 001 — 01,
Raztopljive snovi — 07 — 09,
Neraztopljive snovi — 0.02 — 0.05,

*) V redkih primernih kroniéne cholecystide je Zol¢nik neizpremenjen, njegova no-
franjost pa je vsled nakupicenja holesterina malinasto zgrbanéena.
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Tudi pri normalnem ¢&loveku koleba mnozina holesterina v duodenal-
nem odn. v Zolénem soku. Absolutno je zviSana pri icterus haemolyticus,
znizana pa pri jeternih oblikah ikterusa, pri holelitiazi, pri jeterni cirrhozi
in pri nefropatiji diabeticarjev.

Z ozirom na to, da se holesterin izlota z Zol€em, je povsem razum-
ljivo, da se v krvi zviSa njegova mnozina, ako nastopijo motnje v funkciji
jeter. NajviSje vrednote holesterina v krvi najdemo, ako popolnoma preneha
odtok Zol¢a skozi ductus choledochus. Pri ostalih afekcijah jeter pa se zviSa
v krvi nivo holesterina, kadar je okvarjeno delovanje jeternih celic.

Na podlagi spoznanj razpolagamo s posebno holesterinovo preizkusnjo,
katero uporabljamo ne le pri jetrnih marve¢ tudi pri ledvi¢énih boleznih. Ze
na fem mestu omenjam, da sta Hunton in Stuart uvedla pri tuberkulozi
fakozvano holesterinovo reakcijo, ki naj sluzi za diferencijalno diagnozo. Ho-
lesterin se uporablja tudi pri zdravljenju raznih koZnih in lasnih bolezni
(Trilysin proti izpadaju las), pri tuberkulozi za pobijanje hipoholesterinemije
in pri odpravljanju slabosti ter drugih tezav, ki se pojavijo po obsevanju
z rentgenovimi Zarki. Sch&nheimer je ugotovil, da se resorbira od vseh
Zivalskih sterinov le holesterin, od rastlinskih pa nobeden. Potemtakem ne
vsebuje rastlinska hrana holesterina, ki bi priSel v postev za resorbiranje.
Iz tega razloga morajo zaviivati bolniki z hiperholesterozo rastlinsko hrano
z rastlinskem oljem in z rastlinskimi masc¢obami, izogibati pa se morajo
jajcem, surovem umaslu, zivalski masti, mleku, vsaki vrsti mesa tudi ribjemu,
ker vsebujejo vse te snovi animati¢ne sterine, ki se z lakoto resorbirajo.

V blatu nastopa holesterin kot tak ali pa v obliki koprosterina, kate-
rega kemi¢na formula je C,; HO. Po Schmidtu in Strassburgerju
je holesterin sestavni del Cloveskega in mnogokrat tudi Zivalskega blata.
Obe snovi se izlocata tudi v mekoniju ploda in jih najdemo celo pri &loveku,
ki dalj ¢asa strada.

Iz tega sledi, da holesterin naSega organizma ne izvira samo iz zav-
Zite hrane, marve¢ ga je naSe telo v stanu samo producirati in sicer med
drugim tudi iz razpadlin rde¢ih krvnih celic, kakor nas uée tozadevni po-
izkusi na zivalih, predvsem poizkusi z zastrupljenjem s toluidendiaminom.

Zdrav Clovek izlo€uje z blatom po Bondzynskiju in Homnickiju
pri mesani hrani priblizno 0.8 do 0.9 gr. koprosterina in ni¢ holesterina. Po
Voitovih preiskavah sestoji etrov ekstraki mekonija iz 7.26 % holesterina,
po Cettiju pa eksirakt blata stradajotega Cloveka iz 16.24%. Iz teh nekaj
preiskav je razvidno, da je mnozina holesterina, ki izhaja iz preosnovnega
krogotoka samega, precej$nja.

Koprosterin je reducijski produkt holesterina. Po P, Miillerju se pri
cloveku tvori v teku pasaze holesterina skozi &revo, vendar pa le tedaj,
kadar so reducijski procesi v intestinalnem traktu dovolj moéni, kar pride v
postev pri obiajni hrani. Pri mleéni hrani ostane holesterin v érevu neiz-
premenjen, kajti taka hrana zavira v njem razvoj reducijskih procesov. Od
holesterina se razlikuje koprosterin v tem, da se raztopi ze v hladnem alko-
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holu, da se topi pri 95° do 99° toplote (holesterin pri 145°) ter da kristali-
zira ne v obliki znaCilnih plos€ic kakor holesterin, marve¢ v obliki dolgih
in finih igel. Poleg koprosirina zasledimo v blatu Se majhne mnozine ster-
korina, ekskretina in izoholesterina, same snovi, katerih matiéni izvor je
holesterin.

V patolodkih mnoZinah se pojavi holesterin v secu®) le skupno z
maséobami pri hiluriji ter pri raznih drugih obolenjih se¢nih organov,
pri katerih vsebuje se¢ velike koli¢ine mastobe. V ostalem pa je holesterin
v sefu bolj redek pojav. Veéje mnozine mas¢ob v secu v obliki mastnih
kroglic je opazoval Rossmann pri psih, mackah in kuncih, ako jim je
vbrizgal v kri ali v trebudno votlino oljno emulzijo. V Schlossmannovem
primeru, kjer gre za 1 in pol leta starega otroka, je vseboval se¢ po zav-
zitju treh zZlic olei ricini in ol. olivarum v enakih delih veCjo mnozino finih
mastnih kroglic. Seé sam je bil mo¢no moten in mleénate barve. V sedu
nastopa holesterin v prosti in v vezani obliki. Poehl n. pr. je po bromovi
kuri ugotovil v seCu nekega epilepticarja nad 0.5% holesterina. Pri nekem
Evropejcu z hilurijo je F. Erben izlodil s pomo&jo etra mas¢obno snov,
ki je vsebovala 1.75% holesterina. W. Hirschlaff je opazoval 70 letnega
star¢ka z hidronefrozo ledvi¢ne ¢aSe, kateri je v 10 ccm seca dnevno izlo-
¢eval do 5.8 holesterina. Po njegovem mnenju pomeni holesterin v
seCu mas$c¢obno metamorfozo organskih delov seCevodov ali pa gnojitev,
katera se odigrava v njih. Zanimiv je tudi primer H. Windbolza; bolnik
z vreCasto degenerirano ledvico je v secu izloCeval toliko holesterina, da
se ni napravila iz njega le oborina nad dnu posode, marve¢ tudi smeta-
nasta mrena na povrsini seCa. V seCu se more pojaviti holesterin tudi v
obliki kamnov. Giiterbock je pri neki Zeni odstranil iz mehurja konkre-
mente v teZi 13 gr., ki so po preiskavi Schultzena in Liebreicha ob-
stojali v glavnem iz holesterina, v manj$i meri iz Zol¢énih barvil, apnenih
fosfatov in iz seénine. Horbazcewski je analiziral 25.4 gr. tezak kamen,
jajéaste oblike, dobljen iz seénega mehurja nekega dekleta; 95.849% vseh
snovi je sestojalo iz holesterina, ostanek pa iz Zol¢nih barvil, beljakovin,
apna, ogljikove in fosforove kisline. Seéni holesterinovi kamni so le malo

*) Normalni &lovek izloda v secu tekom 24 ur priblizno 0.44 gr. ma&¢ob. To fiziolodko
lipurijo poveta malarija, tuberkuloza, diabetes, nephritis, cystitis itd. Nasproino se izlo-
Zevanje mas&ob v sefu zmanjSa pri empiemih in pri kroniéni cirozi jeter. Tudi zavZivanje
velikih mnoZin ma3tob lahko poveca fizioloZko lipurijo. Pri lipuriji nastopa maScoba v
secu ali v obliki kapljic ali pa po ohlajenju v obliki irdih drobcev, ki so podobni sirje-
nemu loju in plavajo na povrsini seca. Pri hiluriji se pojavi v seéu mast v obliki emul-
zije, podobne mleku. Po mnoZini izlogenih ma3éob je barva se¢a mlecnatobela ali pa po-
dobna barvi kave, pome3ane z mlekom.

Neobi¢ajno veliko mnoZino mas&ob zamore vsebovati se&, ako se mu pridruZi chylu-
sova fekotina (mleénik). Taka ,chyluria“ je lahko parazitarnega ali kuznega izvora. V
tropskih krajih je po najve¢ posledica okuZenja s filaria sanguinis, z distomum heamato-
bium itd. Chyluria pa se pojavi tudi pri obolenjih irebusne slinovke, pri tuberkulozi, pri
pyaemiji, pri zastruplienju s fosforom, terpentinom, oglikovim kisom itd. Nastopa pa tudi
po kostinih prelomih. Lypuria je chyluria z lipaemio. Po Stosseju in Erbenu se se-
stoje hilusove maséobe iz neviralnih ma3cob (95.99°),), iz maséobnih kislin (1-68°)), leci-
tina (0.56°,) in iz 1.72°|, holesterina. Se¢ pri chyluriji je mleénobelkaste barve in se raz-
jasni, ako ga prefresemo z etrom.
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barvani in so na povrsini mastni. Holesterin se nahaja v majhnih koli¢inah
tudi v normalnem likvorju. V ve&ji koli¢ini in v obliki kristalov je naSel
holesterin v likvorju Plant pri nekem primeru z mozgansko bulo.

Prost holesterin ali vezan na maScobne kisline se pojavi pri raznih
afekcijah n. pr. pri pljuénih in pleuralnih, v ateromskih meSickih, v atero-
matoznih ranah v stenah arterij, v tuberkuloznih razpadllnah v razkrajajocem
se gnoju ovarialnih Zlez (Jacksch), v cistiénih tvorbah trebusne slinavke,
v Ci8¢i (lohealni izloCek) it. d. Biermer je zasledil holesterinove kristale
v pljunku, Baecmeister v pljunku pljuénih abscesov in semtertja tudi
v gnojno razpadajo¢ih spufumih. Leyden je na3el holesterinove kristale v
gnoju nekega pljuénega abscesa; Jaksch jih je videl pri neki deklici s
plju¢nim abscesom, povzrotenim po ehinokokovi cisti, in v pljunku nekega
moZa s kroniéno vnetnimi izpremembami v pljucih.

Po Noordenu sestoje ksantomi na vekah diabetiCarjev veéji del iz
holesterina. Prav zanimiv pojav so novotvorbe znane pod imenom holeste-
atomi, kateri se razvijajo v uSesnih votlinah, v lobanjski votlini na bazi
moZgan, v nosu, v maternici, v adenomih prsne Zleze, v seénih organih i t. d.
V teh bulah se nahaja holesterin prost v obliki kristalov ali pa v obliki
majhnih telesc, ki sli¢ijo biseru. Radi bleska holesterinovih kristalov se ime-
nuje holesteatomi tudi biserne bule (Perlgeschwulst).

V seCu so holesterinovi kristali redek pojav. V veédji mnozini (Cho-
lesterinuria) so jih opazovali pri raznih afekcijah mokril in njih vodov,
kakor n, pr. pri vnetju mehurja in ledvi¢ne &aSe, pri ehinokoku Zol¢evodov,
pri nephritis i t. d. Glinski je nasel holesterinove kristale poleg krvnih in
gnojnih celic v sefu, nabranem v razSirjenem uretru, katerega je zabasal
secni kamen. Po njegovem mnenju je v tem primeru izhajal holesterin od
krvnih in gnojnih celic.

Semtertja so na3li holesterinove kristale fudi v blatu, Vzrok tega
Se ni pojasnjen. Birnbaum n. pr. je zasledil kristale holesterina v
blatu bolnika s sréno napako in z bolnimi jetri. Rawitz po zavzivanju kure-
tine; Nothnagel in Boas v redilni klistiri ; Kliagawa, Aeckerland in
Schmidt v sluzastem blatu, Apfelbaum v siolici dojencka i t. d.

Po Fuchsu se' lahko pojavijo holesterinovi kristali tudi v kalnih in
razpadajoCih oCesnih lecah. Semtertja jih je mogole videti v obliki bleste-
&ih se kristalov Ze s prostim otesom; kot svetlikajoCe se zvezdice se lahko
holesterinovi kristali pojavijo tudi v prezrelih katarakiih. Znacilni pa so za
takozvano Synchysis scintillans, pri kateri plavajo v steklovini kot
zlatorumenkasto blestede se fine zvezdice, ki se vsujejo liki deZ na dno
steklovine, kadar se zrklo nenadoma ustavi in umiri. Kristale v oesu
lahko tvorijo ne samo holesterini, marve& tudi tirozin, margarina in fosforno
kisle soli. Take kristale pa lahko najdemo tudi pri starejsih osebah, akoravno
njih vid ni okrnjen.

Toliko naj bo o fiziologiji in paloiogur holesterina; v kolikor imamo
pac vpogled v to zamotano vprasanje. Vendar je mozno Ze iz gornjih izva-
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K clanku - Dr. Cardis-Gilliard — Silna krvavilev iz pliu¢: smrt radi popolne zamasitve
sapnika in bronhijev brez atelektaze.

Slika 1.




K clanku: Dr. Cardis-Gilliard — Silna kroavitev iz pljué: smrt radi popolne zamasitve
sapnika in bronhijev brez atelektaze.

Slika 3. Slika 4.
K clanku: Dr. M. Deli¢ — Kongenitalna fuzija kraljezaka (Kongenitalna kifoza)
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Elastitni brzi povoj za rane v mali kirurgiiji
Elasfi¢ni Hansaplast je indiciran pri vseh urezninah, uirganinah, odrgninah in opeklinah,
pa tudi pri umazanih ranah. V zaS¢ilnem povoju sluZi kot zdravilni obliz pri furunklih itd,

Hidrofilna kompresa je anlisepti¢no impregnirana z YXIN-om. Bakleriolo3ka lastnos! Yxina

je utemeljena po oligodinamicnem ucinku ionov srebra. ¥xin ima moé&an in frajen uéinek

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

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

Ndor rabi elasticni Hansanlast, znatno prifrani na casu, delu in povojnem materijaly
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Radio-Therma, Lasko

Odprto celo leto

Radiotermalne kopeli 37.5° C. Elekiroterapija,

ogljikokisle in kisikove kopeli, masaza in diete-

ticno zdravljenje. — Najuéinkoviiej_:‘-‘-'fe__'zdravljenje

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

konvalescenca, zniZanje krvnega tlaka i. . d.

Sezona ftraja od 15. junija do 15. septembra. Izven sezone od 16. septembra
do 14. junija se nudi popolnoma oskrba za 20 dni za pavSalno ceno
Din 1.100°—, za 10 dni za Din 600'— (&tirikrat dnevno hrana, stanovanje, zdrav-
niSka preiskava in kopel. Vstete so tudi vse takse). Prospekte in informacije
na zahtevo od UPRAVE ZDRAVILISCA
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znamke Dr, Ruhland A. G. Niirnberg popolnoma sterilen, prvovrsine kva-
litete s popolnim jamstvom za uspesno uporabo pri operacijah dobavlja
glavno skladiice za Jugoslavijo:

»SPHINX “ Mr. Ph. Josip Bemski
ZAGREB, Ilica 17.
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Desinfekcijska sredstva

SANITOLUM medicinale SANEOLINUM industriale
SANITOLUM pro desinfectione MAZAVO MILO
SANOFORM KARBOLNE KISLINE
SANEOLINUM medicinale FORMALIN i . d.
iT “ » a
Izdelki 'tvrdke S. A. ,LA TOJA", Pontevedra, Spanija:
: Milo Shampoo
Krema za britje Locion al limon
Kreme za koio Aceite radico

»Chemotechna“ dru¥ba z o. z,, Ljubljana, Mestni trg 10.
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janj razbrati, da je nase znanje o izvoru, o preosnovi in o pomenu hole-
sterina v funkciji ¢loveSkega organizma, kakor fudi o njegovih izpremembah
pod patoloskimi vplivi in v patoloskih prilikah precej pomanjkljivo, ter da
se kljub vsem naporom klinike in kemije nahajamo takoreko¢ Sele na za-
cetku razjasnjevanja raznih akiuelnih vprasanj, nanasajocih se na ta predmet.
Kako majhno je 3e naSe znanje o tej zagoneini snovi, pri¢a pa& najbolje
dejstvo, da so Sele leta1926. Tannh&user, Enderlen in Jenke pojasnili,
da je Cloveski organizem usposobljen sinteti¢no sestavljati holesterin.

Nadalj. sledi.

DR. JOS CHOLEWA

Poskusi kemoterapije in bioloSke terapije
rakastih obolenj

Kakor vse zdravniske preiskave, tako izvirajo tudi terapevti¢ni poskusi
iz laboratorijev. Prakti¢ni zdravnik je dandanes navezan na poroéila takih
instifutov, ker sam poleg klinicne ne more izvrSevali Se eksperimentalne
preiskave in radi tega mora biti vera v avioriteto pri njem moé&no vkore-
ninjena. Ce bi se uresniéili uspehi, ki so bili z zdravili razli¢nih tovarn
bajé dosezeni, bi po J. Wolffu ne bilo ve¢ nobene dolgotrajne in ne-
ozdravljive bolezni. Te besede je ta avior, ki je dober poznavalec raka,
napisal v svojem cca 600 strani obsegajotem delu o ,neoperativnem zdrav-
ljenju“ rakastih obolen;j.

Zdravljenje bolnika je umetnost, ki ima medicinsko vedo samo za
podlago. Znano je, da so Indijanci Ze pred odkritiem plasmodija uspe$no
zdravili malarijo s Cortex chinae, a Kitajci so uporabljali Zivo srebro ze
stoletja pred odkritjem spirochetae pallidae.

Da etiolosko zdravljenje tuberkuloze po odkritju povzroéitelja po
Kochu ni prineslo pri¢akovanih terapevtiénih uspehov, je nam vsem dobro
znano. Zato je absolutno potrebno, da tudi pri rakastih obolenjih lo¢imo efi-
olosko raziskavanje od terapeviinega. Potrebno je pa, da se vse to vrsi pod
eno streho in zato naj bo klinika izhodna tolka vseh teh preiskav, pred-
vsem terapevti¢nih. Eksperimenti na Zivalih so nam dali neprecenljive uspehe
pri preiskavah o nastanku rakastih obolenj. Predvsem so nam pokazali, da
obstoja pri rakastih oboleniih splosna, individualna in organska dispozicija,
da obstoja cel6 razli¢na dispozicija pri raznih vrstah Zivali in plemen, Ta
dispozicija pa je lahko pridobljena ali prirojena.

Poskusi so nam dokazali, da obstoja pri bolnikih z rakom spremenjeno
presnavljanje; da Ze v takozvanem prekanceroznem stadiju obstoja zmanj-
Sana oksidacija tkiva in povecana glikoliza. Po O, Warburgu je karakte-
istitno za rakasto stanico, ne samo, da glikolizira (kisa), temve¢ da gliko-
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lizira celo v kisiku. Molekulo sladkorja razkroji samo do mlecne kisline.
Mleéna kislina se pri tem ne kopi¢i samo v krvi, temve¢ jo druge stanice
razkrojijo v vodo in CO,.

Kvalitativne je presnavljanje rakastega tkiva isto, kakor normalnega
tkiva v dusSenju. Rakasta stanica je rastofa stanica organizma, pri kateri je
dihanje ( oksidacija) oSkodovano. Ta stanica ni degenerirana, ampak zelo
vitalna in agresivna ter prena3a fe lastnosti na svoje potomstvo. V sploSnem
se je pokazalo, da je veliko laZje oSkodovati dihanje kakor kisanje, tako
da najrazli¢nejSe poskodbe stanic povzrocajo tudi in vitro rakasto pre-
snavljanje, kakor v telesu pri nastanku rakastega obolenja (,Carcinom-
Stoffwechsel“). Kroniéni draZljaj si tolmaéi O. Warburg z vplivom zmanj-
sane oksidacije (duSenja) na stanico. Poskusi so nam pokazali, da je pre-
snavljanje mineralij tako spremenjeno, da so joni kalija pomnozZeni v Skodo
jonov kalcija in magnezija. Predvsem pa so nam dokazali, da je mogoce
v eksperimentu ponoviti iz &loveske patologije znane novotvorbe, kakor
raka iz kafrana in iz njega izvirajoCih kemicnih snovi, pa tudi raka iz in-

Brez citolize Po citolizi

dola in arzena. Raka, povzroCenega pri ljudeh po parazitih napr. takozv.
Bilharzia:raka in raka od raznih li¢ink nematod (cisticerkov), je bilo mo-
goce proucevati samo na Zivalskih eksperimentih. Istotako tudi raka, ki iz-
vira iz rentgenovih, radijevih in drugih Zarkov.

Da je mogo prenos raka s cepljenjem in tudi to, da obstoja
neka vrsta aklivne in pasivne imunitete, predvsem potom delovanja na R.
E.S., smo mogli dokazati samo na zivalih. Toda nikakor ni dopustno, da
terapevii¢na izkustva, pridobljena na Zivalih — &etudi na sesalcih — kratko-
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malo prenesemo na Cloveka, dasiravno dejstvo imunitete pri precepljenju
tumorjev po P. Erlichu i. dr. naravnost sili k temu. Tudi novodobni po-
skusi s koloidalno kemoterapijo, ki dajo pri Zzivalih dostikrat velike uspehe,
so se pokazali pri ljudeh manj uspeSni in zelo neenakomerni v svojem
delovanju. Ako hotemo zdraviti raka pri ljudeh, se moramo zavedati, da je
to a priori sploSno obolenje organizma in da je tumor samo lokalni simptom
tega splodnega obolenja. Biti si moramo na jasnem, ali hotemo vplivati na
vzrok rakovega nastanka, npr. tudi po odstranitvi tumorja, ali pa na nje-
govo rast.

Kakor pri drugih obolenjih, mislim, je tudi tu profilaksa lazja kakor
zdravljenje., Znani raziskovalec in naslednik P. Erlich-a na kankroloskem
oddelku v Frankfurtu na M. W. Gaspari piSe dobesedno: ,Pri skle-
panju zakonov polagajo vazinost na vse mogoce stvari, ki so morda manj
vazne kot zdravstveno staliSCe. Naj ne sklepajo zakona med dvema ose-
bama, ki imata med svojimi predniki posebno veliko slucajev rakastih obo-
lenj — z drugimi besedami: ,prepreéiti moramo, da bi gojili druzine z
rakom.“

Navedel sem veliko opazovanj iz CloveSke in Zivalske patologije, ki
dokazujejo nastanek raka iz katrana in iz njega pridobljenih snovi ter iz
arzena, indola in drugih snovi, ki imajo vsled svojih raznih dvojnih vezi
neke encimatiéne lastnosti. Zato priporoca W. Vaubel v svrho samo-
obrambe, predvsem Ze disponiranim osebam:

1. Izdaino morajo odistiti koZzo od katrana in smole itd., tudi od prahu
premoga in saj. Izogibati se morajo vdihavanja ieh snovi, njih zavZivanja
po prebavilih, npr. naj ne uporabljajo tiskanega papirja za zavijanje je-
stvin in za brisanje danke. Tu moram opozoriti, da razne konserve (me-
snate in sadne) vsebujejo za konzerviranje in barvanje snovi od katrana,
anilina itd. Uporabo teh snovi je posebno vneto pobijal pred nedavnim
preminuli E. Liek

2. Izogibajo naj se vlaznih in zatohlih stanovanj, uni¢ijo naj trhle
stvari, ki proizvajajo reten, pa tudi hiSne gobe, fenantrenu podobno snov,
ki se ustvarja pod vplivom glivic iz smole smrek, kolofonije itd.

3. Dobro morajo urejati prebavo in omejiti prekomerno uzivanje be-
ljakovin,

V svrho profilakse nastanka raka, priporo¢a P. Delbet citofilakti¢no
terapijo potom hipermineralizacije s solmi magnezije. Avior si predstavlja,
da se mnozijo blastomska obolenja predvsem vsled umetnega gnojenja in
napacne prehrane. Pravi, da njegova terapija 5¢ifi tudi pri rentgenski derma-
titidi pred nastankom rentgenskega raka. Sam sem videl omembe vreden uspeh
pri starejSem univerzitetnem profesorju v Zagrebu, ki je dedno obremenjen.
Po kroni¢nem zavzivanju MgCl so izginile senilne bradavice in hiperkera-
toze. Temu podoben uspeh sem videl pri nekem starejSem ban¢nem rav-
natelju. O sli¢nih uspehih s kalcijem mi ni ni¢ znanega, toda znane so ekspe-

107



rimentatorjem kancerogene lastnosti kalija A. H. Roffo pripisuje te lastnosti
kalcija njegovi radioaktivnosti, dokazal je namre¢, da izzareva beta-zarke.

Priznavam, da ne spadajo te stvari direkino v referat o kemoterapiji,
toda mi zdravniki moramo nanje misliti in se po njih tudi ravnati. Zdrav-
lienje raka je bilo pri starih zdravnikih samo kemoterapevticno, predpisali
so uzivanje raznih kombinacij arzenika, npr. Zivo apno z arzenikom in
smolo ter tudi svinec. V srednjem veku, v €asih humoralnega naziranja
pri vseh boleznih, so pa zdravili predvsem dijeteticno in s sredstvi za
izboljSanje tumorjev. Kemoterapijo v modernem smislu je ustvarila Sele
koloidalna kemija tezkih metalov.

Pri cepljenih tumorjih na misih se je bil A, Wassermann preprical,
da tumorji nekrofizirajo in da se resorbirajo po intravenoznih injekcijah
Eosinselen-a. Pri &loveku — dasiravno velikokrat poskusana — ta terapija
ni bila uspe$na. Sam sem poskusal napravili s to snovjo predpisano kuro samo
enkrat pri neoperabilnem sluCaju carcinoma colli uteri, toda uspeh je bil
tako fatalen, da se od tega &asa nisem upal ponoviti poskusa. Pred nekaj
leti smo v dnevnikih veliko ¢&itali o terapiji s svincem po profesorju Blair
Bellu. Ta je namreé¢ ugotovil, da ima rakasta sianica lastnosti kopicCenja
svinca in da vsled tega nekrotizira in se potem rezorbira. Pri ¢loveku pa
so bile splosne posledice zastrupljenja take kure hujse kakor lokalni uspeh.
Na mednarodnem kongresu v Londonu, leta 1928. je porocal profesor I. B.
Hume, da spremeni ta nevarna kura celd6 najmoc¢nejsi organizem v fizi¢no
razvalino. O boljsih uspehih porota F. Blumenthal s kompleksi tezkih
metalov: srebra, kobalta, bakra in svinca, toda o kakSnem ozdravljenju tudi
on ne govori. V novejSem &asu je uspelo dognati afiniteto bismuta (Kahn),
joda (C.Lewin), borkolina (R. Werner) napram rakasti stanici, toda te
snovi uporabljajo v kombinaciji z obsevanjem, zato ni mogoe govoriti o
uspehu ali neuspehu kemoterapije. Isto velja za stare in nove nacine tera-
pije z bakrom, ki ga je v te swrhe Ze v 17. stoletju uporabljal slavni H.
Boerhove. Iz grupe barvil uporablja Roosen izaminsko modrilo ali
istotako v kombinaciji z rentgensko terapijo in dobiva na ta nacin boljse
uspehe. E. G. Mayer na Dunaju je kombiniral pri bolnikih z rakom rent-
gensko terapijo z infravenoznimi injekcijami sladkorja in so baje karcinomi
na to tako reagirali, kakor sarkomi, ki so za radiolosko terapijo dostopnejsi.

Na podlagi O. Warburg-ovih ugotovitev, da je v rakastem orga-
nizmu 1. zmanjSana oksidacija tkiva, 2. povecana glikoliza zdruZena 3. s
krvno alkalozo je za&el A. Fischer v Berlinu eksperimentirati s karcino-
mom na cepljenih miSkah. Izpostavljal jih je Cistemu kisiku pod pritiskom
2—3 atmosfer. Ugotovil je zares tudi znatno Stevilo ozdravljenj.

H. Auler v Berlinu in B. Fischer-Wasels v Frankfurtu sta to te-
rapijo uporabljala pri &loveku. V pnevmatiéni celici, pod pritiskom 1/,—1/;
atmosfer sta izpostavljala bolnike (neoperabilne) delovanju kisika; B. Fi-
scher-Wasels je dodal 41/,%, ogljikove kisline, da podraZi dihalni cen-
trum. Pri tem je dajal zelo visoke doze HCl za pobijanje hiperalkaloze,
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in vbrizgaval soli Zeleza in barvila kot katalizatorje za noftranje dihanje.
Sam je porocal o velikih uspehih, toda ti nikjer, niti v berlinskem institutu,
niso bili dosezeni. V zadnjem c¢asu kombinira tudi Fischer-Wasels to
terapijo z renigensko terapijo po Holfelder-ju.

Sam sem videl omembe vreden sluéaj zboljSanja po taki kombinirani
terapiji, toda pri tem sem dovajal kisik subkutano po Spalanzani-ju in
Melhiorju. Sicer pa iz nekoliko slu¢ajev ne moremo nicesar sklepati.

Do sedaj so iz razumljivih vzrokov poskuSali kemoterapijo samo pri
neoperabilnih slu¢ajih, oziroma je bilo kombinirano to zdravljenje z rent-
gensko in radijsko terapijo.

Ako vzamemo, da pride komaj 50°/, bolnikov v operabilnem stadiju in
Se pri teh ni v vsakem sluaju operacija izvedljiva, potem ostane po G.
Forsell-u operabilnih komaj 30°,. Od teh 30°/, doseie komaj ena tretjina
trajno ozdravljenje (,Dauerheilung®). Tako je kirurgom mogoce ozdraviti
komaj 109/, bolnikov na raku. Tudi v znamenitem ,Radium-hemet-u® G. For-
sell-a v Stockholmu morajo a priori odklanjati eno tretjino bolnikov bo-
disi, ker je bolezen Ze preve¢ napredovala, bodisi, da so iz drugih vzrokov
za radijsko terapijo nesposobni. Ce vzamemo, da po kombinirani operativni
in radioloski terapiji, dosezemo maksimalno 309, frajnih uspehov, tedaj
ostane Se vedno 709, neozdravljenih. Tako nas sili velika veéina rakastih
bolnikov, da pois¢emo tudi zanje nalin, kako bi jih ozdravili ali pa vsaj
izboljSali njihovo Zalostno stanje.

Da lahko nastane rakasto obolenje, se morajo po dana$njem naziranju
zdruziti trije Cinitelji in sicer:

1. tkivo, ki je sposobno, da se razras¢a (,stark wucherungsfihiges

Gewebe*)

2. lokalna dispozicija in

3. splosna dispozicija.

Poskusi na Zivalih so pokazali, da je splo$na dispozicija lahko prirojena
(»vererbt“), lahko pa tudi pridobljena. Poskusi Maud Slye so nam pokazali
pomen dedne dispozicije. Po poskusih R.Erdman-a in E. Haagen-a smo
spoznali, kako je mogo&e dobiti dispozicijo za rakasta obolenja in to po
prehranjevanju z doloéeno hrano. Fischer-Wasels in W. Biingeler
sta pa nam dokazala, da je mogole izzvati splodno dispozicijo z mazanjem
s katranom, lokalno pa na nemazanem mestu s kauterizacijo. Vidimo torej,
da je na razne natine mogoce pridobiti splosno dispozicijo za raka.

Ze vet desetletij prouujejo vpliv okolja na &loveka (,Umweltfaktoren®).
Predvsem silijo k temu fakozvana ,rakasta® stanovanja in naselja (,Ge-
genden), v katerih je Stevilo obolenj veliko ve&je kakor pa pri ostalem
prebivalstvu. Ta naselja in stanovanja so po R. Werner-ju vsa v niZinah,
dolinah rek ter v krajih z visoko falno vlago. V dobi, ko so 3e verjeli v
specificnega rakastega parazita, so ga iskali v talni vodi imenovanih krajev
in so takemu geolo$kemu ustroju tal pripisovali posebno dobre pogoje za
razvoj povzrocitelja.
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Qd leta 1878. dalje so se pojavljala pri rudarjih v Schneeberg-u ra-~
kasta obolenja plju¢. Dokazano je, da je 75°, delavcev, ki so bili zapo-
sleni pri tem rudniku, v katerem so kopali arzenovo, kobaltovo in bismutovo
rudo dobivalo karcinome in sarkome pljué. V Joahimovu na Ceskem, ki
je oddaljen okrog 30 km zracne crte od Schneeberg-a, v svetovnoznanem
lezi$¢u uranove rude, ni bil do leta 1928, zaznamovan niti en slucaj slinega
obolenja kakor v Schneebergu, navzlic vestnim preiskavam prof. Hlave iz
Prage. Toda od leta 1928. dalje se pojavljajo tudi tam blastomi plju¢ obeh
vrst, to so karcinomi in sarkomi. Prof. Stoklasa pripisuje vzrok za to
obolenje emanaciji radija, toda tudi tu se najde v rudi dosti arzena. Ze
Carrel je dobival pod vplivom minimalnih doz arzena, katrana ali indola,
v tkivni kulturi fibroblastov maligno spremembo teh stanic, ki so inplanti-
rane zivalim rastle kakor sarkomi, povzrofale metastaze in se dale napo-
sled tudi transplantirati. M. Askanazy je vbrizgal zmeCkano embrionalno
tkivo z malimi dozami arzena zivalim iste rase in je tudi dobil prave bla-
stome. V ,Zeitschrift fiir Krebsforschung® B. 41/2 sem objavil delo o eks-
perimentalnih blastomih pri belih miSkah in zajcih, dobljenih samo po kro-
ni¢nem zastrupljenju z arzenom. V novejSem cCasu se je W. Biingeler-ju
posreéilo dobiti pri belih miskah samo z injekcijami indola leukemije,
limfadenome in limfosarkome.

To dejstvo je za ¢&loveSko patologijo zelo vaino, ker je znano, da
razlicni patoloski bakteriji producirajo indol. Indol in skatol
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sem med kancerogenimi snovni omenil tudi v svojem referatu z dne 14°
decembra 1934. kot snovi z dvojno vezo (,Doppelbindung®), katerim veéina
raziskovalcev pripisuje etiolosko funkcijo pri nastanku rakastih obolen;.

Znani raziskovalec raka E. Freund na Dunaju prof. patoloske ke-
mije, ki Ze od leta 1885. raziskuje te spremembe, irdi, da je splo$na dis-
pozicija za rakasta obolenja povzrofena po pataloski spremembi bacterii
coli, oziroma njegovih razkrojnih produkiov. Ti bakteriji Zivijo na kislem
gojiscu.

E. Freund uporablja kulture teh patoloskih bakterij, njih reakcije na
indol in skatol za kontrolno reakcijo pri dijeteti¢nem zdravljenju rakastih
bolnikov, ravnotako tudi dolo¢anje krvnega sladkorja pri karcinomih in pep-
tona pri sarkomih. Ugotovil je namreé, da povetana glikemija pospesuje
rast karcinomov, ne pa sarkomov. Isto je eksperimentalno dokazal tudi nas
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veliki kankrolog pok. G. Joanovi¢. Po Freund-ovi teoriji producirajo
omenjeni patoloski koli-bakteriji snovi, ki 3Citijo rakaste stanice pred raz-
krajanjem. Znana je Freund-ova citoloska diagnoza, ki obstoja v tem,
da normalni serum, to je serum od nerakastih, pa tudi serum od sarko-
matoznih razkraja (citolizira) rakaste stanice. Kadar se pa doda serum ali
ekstrakt iz Crevesa ali blata bolnikovna raku, tedaj ta dodatek S&iti ra-
kaste stanice pred razkrojem. G. Klein (Ludwigshafen) je podal prakli¢no
objektivno melodo za konirolo citoloske reakcije. Z mikrofotografijo je pred
in po reakciji ugotovil odstotek razkrojenih stanic, tako da odpade subjek-
ktivni nacin Stetja celic pred in po koncani reakciji (Glej slike).

Nadalje je ta raziskovalec dognal, da dodatek Zivalske masti k nor-
malni vsebini ¢revesa karcinomatoznih bolnikov mnozZi snovi, ki $¢itijo ra-
kaste stanice pred razkrajanjem. Pri vsebini érevesa sarkomatoznih bolni-
kov je dosegel nakopienje zas¢itnih snovi samo z dodatkom peptona,
istega peptona, ki — kakor tudi dodatek olja — pri vsebini rakastih bolnikovo
vira nakopiCenje zasfitne snovi. Konéno je ugotovil, da obstojajo omenjene
razlike v tem, da normalni koli-bakteriji proizvajajo iz teh snovi normalne
in razkrajajoée mas¢obne kisline, pri karcinomatoznih ljudeh, pa kjer so
spremenjene po vrenju koli-bakterij, ustvarjajo iz Zivalske masti obrambne
kisline proti citolizi. Pri sarkomatoznih bolnikih pa nastanejo zopet iz
beljakovin, tudi pod vplivom kroniénega vrenja, zas3¢itne snovi proti lizi
sarkomatoznih stanic.

Ako dodamo nekaj te snovi, pridobljene iz &revesja, normalnemu
serumu, je dobil ta serum zaSéitne lastnosti za dotiéne stanice. Freund
je to mogel dokazati po citoloski kakor tudi po Abderhaden-ovi reakciji.
Nadalje je ugotovil, da dodatek teh kislin k serumu karcinomatoznih ozi-
roma sarkomatoznih bolnikov povzrota motnje tega procesa, ravno tako
kakor z ekstraktom iz rakastih ali sarkomatoznih celic.

Konéno uporablja E. Freund v diagnosti¢ne svrhe iz Crevesja pri-
dobljeno kislino v 19/, razstopini za intrakutano reakcijo — ako intraku-
tano vbrizgamo bolniku 0,20 ccm emulzije krislalizirane rakove kisline (po
nasih izkustvih najbolje 84°/;) tedaj dobimo po 4 urah pod koZo za malo
leco velik dobro omejen tumor, Infilirati v tkivu, eventualno malo vnetja,
ki so prava redkost smatramo za negativne reakcije. Od leta 1931. upo-
rabljajo tudi na L kirurski kliniki na Dunaju (W. Denk) stalno to kon-
trolo. K. Pichler v Brnu, Freund-ov uenec, uporablja sedaj lipoidalni eks-
trakt iz rakovega tkiva baje z 90/, pozitivnih uspehov pri bolnikihna raku.

Avgusta meseca tega leta sem obiskoval ves teden Pearsonovo usta
novo to je E. Freund-ov institut za dijeteticno zdravljenje. Sam Freund
trdi, da je potrebno za kroni¢no obolenje tudi kroniéno zdravljenje. Ozdrav-
lienih bolnikov na raku tudi tam nisem videl, toda videl sem imponirajoce
uspehe zboljsanja, kakor na primer bolnice z metastazo v hrbtenici z ohro-
menjem obeh spodnjih udov (,Querschnittslahmung®), ki je zacela zopet
hoditi, a videl sem tudi druga zbolj3anja, kakor jih ni mogo€e ugotoviti
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nikjer drugje. Sluajno sem tam videl dopisnico A. v. Eiselsberg-a, na
kateri poroCa, da je videl v Linzu na oddelku primarija Dr. Kretz-a, ki
se tudi bavi s to terapijo ,sehr beachtenswerte Erfolge“. Prof. Frédnkel,
tudi kirurg in kankrolog na Dunaju piSe o obisku v Pearsonovi ustanovi
dobesedno: ,Obisk v Pearsonovem zavodu kaZe brezdvomno, da Freundov
nacin prehranjevanja bolnikom ugaja in da to hrano radi uZivajo. To so
bolniki — nobeden bi jim tega na obrazu ne spoznal — od katerih nosijo
nekateri Ze vel let svoj neoperabilni karcinom brez znakov kaheksije. Pov-
dariti moram, da so v tem zavodu brizgalke morfija izlo€ene iz instrumen-
tarija, ker so postale nepotrebne®. Po mojem mnenju nam mora dati Ze
priznanje zdravnikov kakor A.v. Eiselsberg in M. Fridnkel v vzpodbudo,
da vsaj poskusimo to zdravljenje pri neoperabilnih bolnikih, ki jih je pov-
sod velina. To zdravljenje pa ni lahka stvar niti za bolnika, niti za zdrav-
nika. Zahteva veliko trudapolnih konfrolnih preiskav ter vsakodnevne pre-
iskave hrane, urina in blata.

Terapevtiéno vpliva E. Freund predvsem z desinfekcijo in alkalizacijo
tankega Crevesja in z izpiranjem debelega Crevesa z enteroklinerjem.

Kot hrano daje rakastim bolnikom predvsem veliko beljakovin razen
jajc, povsem nemastno meso ter mleko odmaS&eno s centrifugiranjem;
rumenjake dovoljuje, istotako male koli¢ine vina, piva, Caja ter kave z razma-
S¢enim mlekom. Zelenjavo, sveZe in suho sadje, moé&nate jedi brez kvasa
zabeljene z nemasinim sirom in mlekom dovoljuje samo v toliki meri, ko-
likor je potrebno za ohranjenje teka. Hrana nikakor ne sme biti priprav-
ljena z Zzivalsko mastjo, ampak z rastlinskim oljem. Dovoljen je kruh v
mali koli¢ini ter dobro prepe&en. O vsem tem porota E. Freund sam v
» Wiener Klinische Wochenschrift* stev. 26 iz leta 1935, ki jo priporotam
kolegom.

Ze stari kirurgi, kakor na primer Lovrenc Heister, so proti reci-
divom po operaciji priporodali vsako pomlad specijalno dijeto in kuro za
izboljSanje ,slabe krvi“. Tudi ). Hochene gg, mojster v kirurgiji érevesja
je v svrho prepre¢anja recidivov priporocal spremembo celega na&ina Ziv-
lienja ter nacina prehrane.

Dovoljeno naj mi bo, $e enkrat ponoviti izrek Johanna Fibiger-ja,
ki je sam umrl za Zelodénim rakom. ,Razen vpliva kroniénega drazljaja
pride pri nastanku karcinomov in sarkomov v posiev $e posebna dispozicija
(individualna in organska), hormoni endokrinih Zlez in dednost“. Da vpli-
vajo res ekstrakti raznih notranjih Zlez sta ugotovila Ze E. Freund in G.
Kaminer. Opazila sta namreé, da najbolje citolizira rakaste stanice eks-
trakt timusa. Angleski kirurgi so opazili, da so kastrirane Zenske po ope-
raciji prsnega raka le redko dobivale recidive, vsled &esar so priporo&ali,
da bi izvrSili na takih bolnicah vsakokrat ovarektomijo. Pri belih miskeh
je mogocle preprediti s kastracijo v 94°/, rast vcepljenega raka. G. Fi-
chera (na kankroloskem institutu v Milanu), je ugotovil po dolgotrajnih
eksperimentih na Zivalih in ljudeh, da razliéni organski eksirakti delujejo
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razli€no na rast raka. Najprej je poskusil cepljenje raka na zivalih ter opa-
zoval njegov razvoj v raznih organih. Vbrizgaval je mezgo iz tumorjev
(adenokarcinomov) predvsem v jefra, vranico, obisti, nadobistne Zleze, testis
in moZgane. Na ta nacin je ugotovil, da je mogoce organe opredelili v dve
skupini in sicer v take, ki pospeSujejo rast tumorja in take, ki njegovo rast
ovirajo ali popolnoma onemogocijo.

Prototip iz grupe organov, ki negativno vplivajo na rast raka je vra-
nica, ,onkogeno“ pa delujejo spolne Zleze in thyreoidea. G, Fichera
je videl v razvoju blastomov motnje med snovmi, ki v organizmu vplivajo
negativno na proliferacijo stanic in snovi, ki pospesujejo proliferacijo. Pro-
dukti teh organov delujejo po aviorju na ta naéin, da zmanjSujejo tvorbo
snovi, ki vplivajo na lizo blastomov ali, da mnoZijo onkogene snovi. Pri
afrofiji vranice, po podvezi hilusa, po injekciji citotoksiénih serov, ki osko-
dujejoposebno R. E. S. ali po dovajanju strupov, ki delujejo specifi¢no na
limfatiéni aparat — je mogod&e izzvati bohotno razra$€enje tumorjev.

Na podlagi teh razmotrivanj je vpeljal Fichera substitucijsko tera-
pijo, slicno insulinski terapiji pri diabetesu ali jeterni anemiji. Nemska
tvrdka ]. G. Farbenindustrie je spravila v promet injekcije, ki jih vbrizgamo
bolnikom dvakrat tedensko, sterilne eksirakte antiblastitnih organov, t.s. iz-
vleCke iz vranice, timusa, bezgavk in kostnega mozga. Sam je zdravil s to
»histogeno“ kemoterapijo 371 bolnikov, med temi nad 100 neoperabilnih.
V 99, je priSlo do popolnega nazadovanja (,Riickbildung“), v 8%/, pa do
stalnega zastoja v rasti tumorja. Ze po 1—3 mesecih — poroca avior —
so izginili neoperabilni tumorji. Ker je bolezen kroniéne narave, je fudi
zdravljenje kroni€no. Injekcije moramo vbrizgavati skozi tri mesece in to
inframuskularno. To zdravljenje moramo ponoviti 2—3-krat letno.

F. Blumenthal in njegova 3ola priporoata ekstrakie iz vranice
pankreasa in predvsem duodena. Kretschmer je v berlinskem institutu
F. Blumenthal-a Ze nekaj let popreje ugotovil, da je pitanje tumoroznih
misk s sluznico svinjskega duodena enakomerno oviralo rast raka. Eks-
trakte izdeluje berlinska tvrdka Joh. Ch. Bellas pod imenom I B. 5 in
E. Jakobs. F. Blumenthal sam poroéa o pozitivnih uspehih tudi pri
neoperabilnih karcinomih Zelodca.

Omeniti moram Se najnovejSe poskuse Bernharda in Hermanna
Zondek-a ter W. Hartoch-a o vplivu sprednjega dela hipofize na rast
raka. Ugotovili so namre¢ v seéi znatne mnoZine hormona, predvsem pri
raku Zenskih in tudi moskih spolovil.

Poskusili so zato ,Prolan“ in ugotovili v mnogih primerih ¢loveskega
raka, da sprednji del hipofize zavira, zadnji del hipofize pa pospesuje rast
raka. Istocasno je ugotovil Maks Reis, da vpliva sprednji del hipofize
tudi na preosnovo pri bolaikih na raku tako, da pod vplivom prolana tumo-
rozno tkivo ne more veé kriti svoje energijske poirebe. Na tej bazi naj bi
prolan vpostevali pri terapiji Cloveskega raka.
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Ako vsi znaki ne varajo, smo tako prihajali v kankrologiji polagoma
do stali$¢a, ki nam nudi mnogo obetajoCe izglede in vzpodbudo, da pri
nasem tezavnem delu ne opeSamo. NajvzviSenejsi cilj sodobnega zdra-
vilstva je, kakor pravi D. Denk: najti pot do diagnoze rakastih obolenj in
do njihovega ozdravljenja. Mogoce, da se bo uresni¢il izrek nadega Gj.
Joanoviéa: ,Od &esa bolest od toga lek“.

Zusammenfassung:

Prim. Dr, J. Cholewa-BreZice: Versuche einer biologischen und Chemo-
therapie der Krebserkrankungen. Zusammenfassende Darstellungen des jetzigen
Standes unseres Wissens iiber dieses neueste und vielversprechende Gebiet der Krebs-
bek#mpfung. Alle einschligigen Versuche und Fragestellungen werden aufgezeigt und
ihre theoretische Begriindung dargelegt.

DrZavno ljetiliSte za tuberkulozu kosti i zglobova, Kraljevica, Jugoslavija

Kongenitalna fuzija kraljezaka (Kongenitalna
kifoza)
DR. MIROSLAV DELIC

Na pregled nam je dosla djevojtica stara 13 god., koju su nam bili
poslali sa diagnozom Spondylitis thoracalis tuberculosa.

Iz anamneze doznajemo, da je bolesnica prebolela morbile i da je
imala Ceste angine. Otac boluje od aktivne pluéne tuberkuloze, majka:
braca i sesire medjutim poipuno su zdrave. Roditelji kazu, da su vec vrlo
rano opazili kako se djevojéica grbi, ali se na bolove dijete nikada nije
zalilo. Skolski lije¢nik kod sistematskog pregleda zapazio je deformitet i
odmah pomislio na tuberkulozni proces, tim viSe, jer je znao, da otac dje-
teta boluje od aktfivne tuberkuloze pluca.

Kod pregleda mogli smo ustanoviti, da je opée stanje bolesnice vrlo
dobro, a inspekcija stupa kraljezaka pokazuje kifozu donjeg torakalnog di-
jela, koja medjutim ni u koliko nema sli¢nosti sa Siljatom kifozom, koju
vidjamo iza tuberkuloznog spondylitisa. Forme je zaobljene, sa tupim kutem
i nijedan prsljen ne iskafe viSe od drugoga prema van. Kretnje stupa kralje-
zaka normalne su, osim u donjem torakalnom dijelu, koji je ukocen. Bolova
ni na pritisak ni kod gibanja nema. Nervni nalaz potpuno normalan. Tuber-
kulin negativan, sedimentacija crvenih krvnih tjeleSaca krece se u normalnim
granicama.

Iz tog pregleda bilo nam je jasno, da se kod naSe bolesnice ne mozZe
raditi o tuberkuloznom procesu, jer niti forma deformiteta, a jo§ manje
pretraga funkcije stupa kraljezaka ne govori za tuberkulozni spondylitis. Ki-
foza adolescenata, na koju bi se mozda moglo pomisliti, isto ne dolazi u
obzir, jer se naSa bolesnica ne tuzi ni na kakove bolove.
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Rentgenoloski snimak odmah nam je pokazao o ¢emu se radi. Mi bi
kod tuberkuloznog spondylitisa trebali o&ekivati razorenje barem dvaju
kraljeZaka sa nestajanjem intervertebralnog prostora, a kod kifoze ado-
lescenata vidili bi u profilnom snimku klinaste kraljeske, &iji je prednji dio
tfrupa znatno niZi od straznjeg i otuda naravno i kifoza. Mjesto toga nasa
rentgenska slika pokazuje nam fuziju prednje polovice trupova DD sa
jasno izrazenom kifozom. Zadnji dio discus intervertebralis-a prividno je
normalan. Iznad i ispod fuzijoniranog mjesta vidljivi su ko$tani izdanci
ruba (Randzacken). Skleroza spongioze iznad i ispod fuzijoniranog mjesta.
Nigdje se ne mogu ustanoviti nikakovi znakovi ni traumatskog ni upalnog
procesa. Radi se dakle o kongenitalnoj fuziji kraljezaka, o kongenitalnoj
kifozi, sto nam potvrdjuje i anamneza i nasa klinicka pretraga. (Glej sliku.)

To je, kao samostalna bolesi, vanredna rijetkost i dosada je bilo pu-
blicirano svega nekoliko sluajeva. Schmorl u njegovoj klasiénoj knizi:
»Die gesunde und kranke Wirbelséule im Rontgenbild“ ne navadja ni jedan
sluaj kongenitalne kifoze, 3to je i razumljivo, da on kao patoloki anatom
nije imao prilike da utvrdi kod djece taj deformiiet.

U ,The Journal of Bone and Joint Surgery“ (october 1934) objavljuje
L. M. Overton i R. K. Ghormley radnju , Congenital fusion of the spine“. Oni
opisuju cefiri slucaja, od kojih je prvi star 14, a drugi 15 godina. Oba slu-
¢aja ne tuZe se na bolove. Treéi, Zena od 34 godine i &etvrli slu¢aj mu-
Skarac od 33 godine, fuZe se na bolove iza teZeg rada. Interesantno je, da
djeca nemaju nikakove bolove i da su dosla na pregled jedino radi upad-
ljive kifoze, a dva sludaja stara iznad 30 godina tuZze se ve¢ na bolove
iza duZeg posla i nama se nameée pomisao, da bi se kod njih moglo ra-
diti ve¢ o poé&etku staracke kifoze.

Koji je uzrok kongenitalnoj fuziji kraljezaka to mi ne moZemo sa
sigurno$¢u odgovoriti. Moguce nepotpuno rascjepljenje segmentalnih skle-
roma. Nas viSe interesira veza izmedju kongenitalne fuzije kraljezaka i
staracke kifoze ili osteoporotitke kifoze. Staratka se kifoza javlja u petom
deceniju u srednjem torakalnom dijelu i ona je samo pojaanje normtalne
kifoze tog segmenta stupa kraljezaka. RenigeneloSka slika pokazuje pot-
puno identi¢ne procese kako kod kongenitalne fuzije kraljeZaka, samo u
nesto naprednijem stadiju. Povr$nim razmairanjem rentgenoloskih nalaza
staracke kifoze mogli bi zakljuditi, da je ona samo dalnji, napredniji stadij
kongenitalne kifoze. Tome ipak nije unatoé velike sli¢nosti rentgenoloskog
nalaza tako. Jer dok su nam poznati razni stadiji staracke kifoze od njenog
pocetka, koji se odlituje jedino u urastanju koStanog tkiva u discus inter-
vertebralis, pa sve do fuzije prednjih djelova frupa kraljezaka i okoStenja
lig. longitudinale anter. mi kod kongenitalne kifoze, barem kod dosada ob-
javljenih sluCajeva, vidimo uvijek jasnu fuziju prednjeg dijela trupa. Prema
tome ne mozemo uzeli, da je kongenitalna kifoza i staracka kifoza ista
vrst, ali ih moZemo svrstati u istu grupu, barem $to se rentgenoloskog
nalaza tice.
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Jos nekoliko rije¢i o terapiji. Mi naravno ne mislimo, da bi se moglo
bilo kojom manipulacijom ukloniti ve¢ postojeca kifoza. Ali da bi se spri-
je€io dalnji napredak deformiteta, ireba je odrediti vjezbe tipi¢ne za kifozu
uz istovremenu aplikaciju toplog zraka i masaze.

Résumé:

Observation d’ un cas de cyphose congénitale chez une fille de 13 ans.

Dr. M. KREMZAR — DOMZALE

O celiakiji (coeliakia)

O celiakiji (tudi Herter-jev intestinalni infantilizem, Heuber-jeva
tezka prebavna insuficienca, coeliac disease), kolikor mi je znano, v Zdrav-
viskem vestniku Se ni bilo govora, Da sem se odloéil priobéiti o celiakiji

nekaj vrsiic, me je napotil sludaj, ki
mi je nudil nedavno priliko, da se z
njo poblizZje seznanim. Videl je do-
slej Se nisem nikjer; Cital sem o njej,
le beino, v Ars medici, v Feer-ovi
»Kinderheilkunde®, ki jo ima opisano
pod ,Schwere chronische Verdauungs-
insufficienz jenseits des S&uglings-
alters®, in v Lust-ovi ,Diagnostik
und Ther. der Kinderkrankheiten“, Le-
tos sem predelal Schiff-ovo delo
o celiakiji v ,Neue Deuische Klinik*,
in temu popisu se moram zahvaliti, da
mi celiakija ni odjadrala pod drugo
zastavo. Bolnika sem namreé pregledal
prvi¢ Ze L. 1931 v aprily, toda sem ta-
krat kolebal med diagnozama: rhachi-
tis in specifiéna peritonitis. Sedaj pri
ponovni, letosnji preiskavi, se mi je
takorekoC posvetilo v glavi, ko sem
primerjal popis, anamnezo in status,
da tu pa¢ ne more biti ni¢esar dru-
gega nego coeliakia. Sedaj pa k bol-
niku.

V aprilu 1931. 1. Deklica stara dve leti in pol. Ima nekaj starejSo sestro in mlajSega
brata, oba zdrava. O¢e je zbolel za akulno psihozo 1. 1930. tentamen suicidii, umrl kmalu
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potem za posledicami poSkodbe (osebno opazovani slucaj). Po izpcvedi matere je deklica
obolela pred enim mesecem, hujSa, ne more hoditi, najraje sedi v narocju. Ima velik
trebuh. O blalu ni posebnih podatkov,

Stal. praes. Anemicen, slabo rejen ofrok, z velikim, skoroda visedim irebuhom,
femperalura in puls sta normalna, jezik ¢ist, grlo, srce, pljuéa brez znakov bolezni; abdo-
men: nad nivojem toraksa, undulacija (pseudoascites?), mehak, brez palolokih resisienc,
hepar in lien brez patoloskega izvida. Okosije: epifize v distalnem delu radija zadebeljene:
genua valga.

Dne 18. X. 1935 jo mati privede zopet na pregled radi glavobola v sencih. Deklica je
sedaj sfara 7 let, je mirna, zelo resna, obiskuje prvi razred osnovne $ole in se rada uéi.
Za igrace in otrosko druibo ji ni mnogo mar. Pri hrani je jako izbiréna; mati mora pazili
kaj ji kuha, ker ima oirok, kakor je videli po veckrainih driskah, obé&utljivo érevo. Prav
tako labilna kakor njena prebava je vzporedno z njo ludi njeno razpolozenje. Blato je
formirano, kadar je celoino stanje boljSe, vecinoma je redko, sveilejse barve, obilno, 2do
3 krat na dan. Trebuh je 3e vedno velik; rast je skrajno pocasna.

Stat. praes. Anemiéna deklica; Sahli 36°/,; zelo majhne postave; viSina 94 cm (pov-
pre&na v tej dobi 115 cm); glutealna muskulatura je atrofi¢na, turgor slab; puls in tempe-
ratura sta normalna, grlo brez znaka bolezni, pupili Siroki, reagirata, cor in pulmo brez
znaka bolezni; abdom. velik, mehak, undulira (pseudoascites), hepar in lien brez patol. iz-
vida. Primerjaj sliko! Epifize v obeh zapesljih zadebeljene, genua valga praec. sin. Stal.
psych.: Deklica je mirna, razumna, ima globoko resen izraz in nikakor ne ovira preiskave.
Blato: mastno, glinaste barve, osirega vonja po gnilobi, jedva zaznavne kisle reakcije;
mikroskop: poedina miSi¢na vlakna in milni mascobni kristali,

Primerjajo¢ ta popis bolezni s karakteristicnimi znaki celiakije, upam,
da sem zadel pravo. Pofrebne bi bile $e preiskave blala in preosnove, ki
jih prakti¢éni zdravnik ne more izvrSiti. Vendar je to sludaj, ki traja Ze pelo
leto, in je Ze v svoji klini¢ni obliki dovrSen. V tem $tadiju diagnoza ne bo
tezka, posebno, ako pomislimo, da so za diagnozo vazni, kakor pravi Ham-
burger, najveckrat samo eden, dva, kve&jemu ftrije simptomi.

Schiff navaja sledete za celiakijo karakteristi¢ne znake:

1. Svojevrstno duSevno zadrzanje

2. Habitus ; a) zaostali telesni razvoj

b) velik trebuh
c) ovela, bleda kozZa
d) hipotoni¢na muskulatura

3. osteopatija

4, anemija

5. tipi¢no blato

(6. nagib k akutnim poslabsanjem)

(7. preosnova).

Aviorji navajajo k 1. toCki razne neuropati¢ne poteze, o katerih mati
ni mogla dati toénih podatkov. Za etiologijo vaZni so predvsem konstitucio-
nelni fakiorji; prebavne motnje pri starisih in ostalih otrocih, neuropatija in
nanosomia stariSev, velika umrljivost v druzini. Hereditarna postavka bi bila
vazen konstitucionalni faktor pri nasi bolnici.

ViSina telesa je zaostala za celih 21 cm. Courtin (E. Schiff: Die
Coeliakie) porota, da je eden njegovih bolnikov imel 22 cm pod normalo.
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Ovelo in bledo koZo, hipotoni¢no muskulaturo, osteopati¢ne spremembe,
nizek Sahli, vse fo ima naSa bolnica, kakor je razvidno iz popisa bolezni.

O blatu je podatkov, kolikor jih je bilo mozno zbrati.

Da je celiakija redka, prica Still-ova statistika, ki je opazoval tekom
petih let med 14.800 pacienti le 17 sluajev te bolezni.

Nasa pacientka izvira iz priproste, kmetske rodbine, ki obiCajno ne
posveca posebne pozornosli prehrani in negi ofroka. Torej celiakija ni doma
zgolj pri dobro situiranih rodbinah.

Ce pomislimo, da se giblje umrljivost za celiakijo po statistiki klinik
v Ziirich-u in Karlsruhe med 31°/, — 399/,, jo je prebrodila bolnica dovolj
sreéno, posebno Se, ko pri tem ni imela nobene terapije. Vazen moment je
pri njej vsekakor to, da je bolezen nastopila razmeroma kasno, kar je v
prognosticnem oziru velika prednost. Ni seveda izkljuceno, da bi se utegnilo
iznenada pojaviti akutno poslab$anje, ki pa v tej dobi ni veg v toliki meri uso-
depolno kakor pri mlajSih otrocih. Da se pojavljajo Se poslabsanja, je raz-
brati iz anamneze matere, ki pravi: ¢im je prebava iz reda, tedaj je nasSa
bolnica tudi telesno in duSevno slabSa in obratno; ko se popravita tek in
blato, postane tudi telesno in duSevno bolj sveza. Vendar ta poslabsanja,
kakor moramo sklepati, nimajo moc¢nih nihajev. Na$ sluéaj je stopil brez
dvoma Ze v stadij depresije, ki more trajati do pubertete. Véasih pa tudi
puberteta ne zabriSe vseh sledov prestale celiakije.

Za tesne vezi z rhachitis govore osteopati¢ne spremembe (avitaminoza?),
ki so lahko tudi sekundarne kot posledica preosnovne motnje.

Zanimivo bi bilo, koliko primerov te bolezni beleZi n. pr. ljubljanska
ofroska bolnica.

Dr. ERNEST HAMMERSCHMIDT — LJUBLJANA

Prof. Paul Ehrlich-ovo odkritje pred 25 leti

Med najveéjimi raziskovalci, katerim je trpede &love$ivo dolZno ne-
izmerno zahvalo, zavzema gotovo eno prvih mest biolog prof. dr. Paul
Ehrlich (1854 —1915). OroZje, salvarzan, ki ga zdravniki vporabljamo Ze
25 let v borbi proti sifilidi in ki nam ga je podaril Ehrlich, je eno izmed
zdravilnih sredstev, ki ga dana$nja medicina ne more pogres3ati.

Ehrlich-ovemu genijalnemu delu se moramo posebno zahvaliti,
ako je mozno danes celo vrsto infekcijskih boleznih zdraviti z velikim uspe-
hom ,specifi¢no* v modernem smislu. Paula Ehrlicha moramo smatrati
za ustvaritelja moderne kemoterapije. Farmakologija je svoje€asno samo
navajala kaksno toksiciteto so imela posamezna zdravilna sredstva, glavna
focka pa, kako so posamezna sredstva v stanu ozdraviti gotove bolezni, je
bila v globoki temi. Ehrlich pa je ustvaril eksperimentalno terapijo, s tem
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da je na eksperimentelno povzrolenih boleznih temeljito biolosko 3tudiral
bistvo ozdravljenja. Ugotovil je pojem ,tropije®, to je specifi¢no sorodnost
in zbiranje zdravilnih snovi v organih kakor tudi v parazitih. Po odkritju
tega vaznega dejstva je na sintetiCen nadin proizvajal in preizku3al sredstva,
ki bi pri najmanjsi strupenosti za organizem razvila kar najveéji mogodéi
strupeni u€inek na parazite. Govoril je 0 ,maksimalnem parazitotropnem in
minimalnem organotropnem dejstvu.“ Dolo¢il je tudi pojma ,dosis minima
curativa“ in ,dosis maxima tolerata“, pod katerima je razumel najmanjso
mnozino, ki organizem Se ozdravi in najveéjo, ki organizmu e ne $koduje.
Iz tega je potem izracunal takozvani kemoterapevtiéni kvocijent — indeks.
Zdravilno sredstvo moremo torej presojati fem ugodneje, ¢im manj$a je na
podlagi te njegove formule vrednost ulomka. Kemoterapevti¢ni indeks za
arzenobencole, torej za salvarzane je izredno ugoden in se giblje med
1:10 in 1 :30.

Salvarzan predstavlja vazen produkt skupine zdravilnih snovi, pri-
dobljenih s sistemati¢nim eksperimentelnim raziskavanjem. Ze preje so pri
sifilidi preizkuSali arzen v organski vezavi, vendar pa so ga zopet opustili.
Ehrlich je pri svojem odkritju iz8el od atoksila, ki se je izkazal kot zdra-
vilen pri spalni bolezni in pri kokosji spirohetozi. Mnogokrat pa se je iz-
kazalo, da spojina ni nesfrupena, kakor je to obetalo njeno ime, kajti
pogostoma se je pojavilo oslepljenje. Ehrlich je hotel atoksil, ki je bil v
principu prav koristen, temeljito spremeniti z namenom, da bi se uéinek
strupa na organizem omilil. Tako je priSel najprej do arzacetina.

To delo pa je dobilo posebno vzpodbudo. Uhlenhuth in njegovi
sodelavci so namre¢ 1. 1907 ugotovili uinek kemoterapevti¢nih sredstev na
boleznih, ki jih povzrotajo spirohete. Najprej je $lo za spirohetozo kokosi
in spirohetozo misi. Potem so Bertarelli, Uhlenhuth in Mulzer prenesli
¢lovesko sifilido na modo kunca in ta poslednja eksperimentalna dela so
sploh Sele omogocila kemoterapijo sifilide in s tem odkritje salvarzana.
Ehrlich je kmalu potem, ko je prevzel spirohetni bolezni v podroéje
svojega kemoterapevtiCnega raziskavanja, mogel pokazati, da so se misi
zadrzale povsem razli¢no napram atoksilu in njegovim derivatom. Pri Ziva-
lih, ki so bile za sredstvo najbolj obéutljive, je bil tudi zdravilni uinek
najvecji. Iz tega je sklepal, da ne Skoduje parazitom zdravilno sredstvo v
obliki, kakor ga podamo organizmu, marve¢ da je treba ulinek pripisovati
nekemu njegovemu izpreminjevalnemu produktu, ki uniéuje bolezenske kali.
Ker pa je bil obenem o$kodovan tudi organizem, je bilo treba najti prepa-
rat, pri katerem bi bil uinek strupa na povzroéitelja enak, ali pa povecan,
doCim bi se za organizem zmanjSal. Te pogoje naj bi bil bolj in bolj iz-
polnjeval atoksil, ki je bil tako predelan, da so nove aromati¢ne arzenove
spojine oskodovale fripanozome ne samo v organizmu, marve¢ tudi in vitro.
Sistemati¢no je Ehrlich preizkusal efekt Stevilnih aromatiénih arzenovih
spojin, dokler ni s sodelovanjem Japonca Hata konéno naSel odlocilnega
izpreminjevalnega produkta ,606“-Salvarzan. Dne 20. sept. 1910 je porocal
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Ehrlich na 82. sestanku naravoslovcev in zdravnikov v Konigsbergu prvi¢
o zdravljenju sifilide z njegovim preparatom ,606“. Odobravanje, ki ga je
Ehrlich Zel po tem predavanju, paé ni bilo nikoli bolje zasluZeno, ako-
prav pretirana upanja in delna razoCaranja tudi v tem slu€aju niso izostala.

Izhodis¢e vseh salvarzanskih preparatov je bil najprej preparat 592
to je salvarzanova baza, ki jo izredno tezko kemi¢no Cisto napravimo. Te
v medicini sploh niso vporabljali.

Ugoden udinek preparata Ehrlich-Hata 606 — (Dioxydiamidoarseno-
benzol) salvarzana v organizmu do danes ni definilivno pojasnjen. Ehrlich
je prvoino domneval — steriliziranje organizma s pomoc&jo ene injekcije
je imenoval ,therapia magna sterilisans“ — da je ulinek salvarzana direk-
ten, da torej neposredno zadene spirohete in jim Skoduje, naziranje, ki
danes v splo$nem ne velja ved. Salvarzan vpliva po ovinku preko organizma,
ki terapevtitno prav bistveno sodeluje. Sredstvo sdmo torej sifilide ne
ozdravi, vazno je, kako organizem sredsivo prevzame in ga vporabi.

Preparat ,606“ najprej ,Salvarsan®, kasneje ,Ali-Salvarsan“ imenovan,
so ponaredili Anglezi pod imenom ,Kharsivan“, Francozi kot ,Arsénobenzol”
in ,,Novarsénobenzol, Ameri¢ani kot ,,Arsphenamine®, Italijani kot ,,Jacol®, Ja-
ponci kot ,,Arsaminol“ i t. d. Vsi fi preparati pa niso salvarzanu ekvivalentni.
Z vpeljavo salvarzan-natrija, e po Ehrlichu, pa smo zdravniki dobili v roke
preparat, pri katerem odpadejo obSirni predpisi za raztopljenje. V glavnem
vsled tega tezkega nacina vporabe se je moral Alt-Salvarsan, ki je po na-
Sem danaS$njem znanju pa¢ najbolj uinkovit med salvarzanskimi preparati,
umakniti bolj priro¢nim novim spojinam. Najbolj razsirjen je danes Neo-
Salvarsan.

Preparat, ki ga je Ehrlich odkril pod stevilko 594, a se kemotera-
pevtiéno ni vporabljal, je Spirocid, ki pa ne spada med arzenobencole, mar-
ve& med arzinove kisline. Sele Francozi so ga kasneje pod imenom Stovar-
sol ponovno prinesli na trg in ga je posebno priporocal Levaditi, ki je
pokazal na profilaktiéni uinek tega sredstva pri poizkusih z Zivalmi.

Po Ehrlichu skupno s Hato odkriti ,Dioxydiamidoarsenobenzol®
daleko prekaSa vsa ostala antilueti¢na sredstva in to ne samo po hitrosti
in zanesljivosti u€inka, marveé omogola vsled svoje velike spirohetocidne
moci zgodnje ozdravljenje sveie sifilide in s hitrim vplivanjem na infekci-
ozne pojave znaitno sigurneje omejuje nevarnost nalezljivosti in prenasanja
na potomstvo. Vporaba tega zdravilnega sredsiva s 25-letnim najnatancnej-
sim opazovanjem na znansiveni podlagi je uveljavila to sredstvo povsod
za blagoslova polen pripomo&ek v borbi proti sifilidi. Za ta uspeh se mo-
ramo zahvaliti velikemu raziskovalcu Paulu Ehrlichu, ki pa je v svoji
skromnosti odgovoril navduSenemu tovarisSu, ki je slavil odkritje preparata
»606“ kot ,veledelo duha in ¢udovito zmogljivost znanosti“, veselo in pre-
prosto: ,Ljubi kolegal To vse ni ni¢ drugega, kot da sem imel sedem let
smolo in en sam trenotek sreo”.

120



DR. MINAR

Organizacija bolnisnic in zdravniSkega stanu na
Angleskem

(Vtisi s potovanja v London)

‘(Nadaljevanje)

Prehajam k opisu organizacije zdravni$kega stanu odnosno studija
medicine. Tudi tukaj moramo podcrtati znacilno potezo angleSkega sistema,
da temelji celo studij medicine na privatni bazi. Medicinska fakulteta v
nasem smislu je Sele novejSa uredba v okvirju angleske univerze, ker obstoja
Sele od leta 1921. Do tega Casa se je vrsil studij in vsa medicinska vzgoja
izkljuéno v takozvanih medicinskih Solah. (Medical School) starih in vpeljanih
bolniSnic. NajboljSe je opremljena medicinska Sola v bolnisnici sv. Barto-
lomeja, ki je bila ustanovljena Ze leta 1662 in ki ima krasen muzej, ler
fizioloski in histoloski institut. Druga velika medicinska Sola je v Kraljevski
bolnidnici (R. C. H.).

Kot nadzorstveni organ, ki dolo¢uje eksaminatorje pri rigorozih in ki
podeljuje zdravnikom pravico do izvrSevanja zdravniskega poklica, delujeta
dve oficielni zdravniski organizaciji, namre¢ Kraljevski kolegij za medicino
(R. C. P, — Royal College of Physicians), in Kraljevski kolegij za kirur-
gijo (R. C. S. — Royal College of Surgerons). To sta dve moé&ni in vplivni
instituciji, ki vrSita svoji nalogi Ze ve& kot sto let. Poleg teh dveh ofici-
elnih organizacij je Se tretja velika stanovska organizacija: (S. of M. — So-
ciety of Medicine — anglesko zdravniSko drustvo) utemeljeno leta 1805,
v kateri so organizirana vsa ostala zdravniS8ka druStva na AngleSkem. Ta
organizacija ima bogato knjiZnico, ki razpolaga z ve¢ kot 100.000 zvezki.

Kraljevski kolegij za kirurgijo (R. C. S.) in Kraljevi kolegij za medi-
cino (R. C. P.) imata lastni palati z luksurioznimi prostori in dvoranami
za promocijo, kjer so se vrSile in se Se danes vrsijo promocije zdravnikov.
Ti dve instituciji imata bogate anatomiéne muzeje in preparate, ki so v
najboljSem stanju in lahko recem, da predstavljajo najkrasnejSi anatomski
muzej, kateremu je polozil temelj sloveéi angleski kirurg John Hunter (} 1793).
Preparati in razne medicinske kuriozitete so razstavljene v petih velikih
dvoranah. Poleg teh anatomskih redkosli posedujejo 3e razne vrednosti, ki
so zelo dragocene, na primer aviograme imenitnih zdravnikov kot Hunterja,
Pottas, Little-a itd. in Se medicinsko biblioteko s 50.000 zvezki. Royal Col-
lege of Physicians (R. C. P.) pa poseduje kolekcijo znamenitih medicinskih
poriretov in slik ter ogromno medicinsko literaturo.

Glede studija medicine omenjam, da AngleZi polagajo izredno vaZnost
na prakticno izSolanje medicincev, mediem ko se na drugih evropskih uni-
verzah smatra teoreti¢na izobrazba za zadostno. Medicincu v drugih drZa-
vah ni freba v Casu svojega studija prakticirati v bolniSnicah, mediem
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ko je za angleS8kega medicinca praktiéni studij v bolnicah obligaten. Radi
tega je studij medicine v Angliji drugaéen kot v drugih drzavah in za An-
gleze znacilen.

Studij medicine traja pet in pol do Sest let in obstoja iz slede-
¢ih etap:

I. Teoreti¢ni rigoroz (anorganska kemija, fizika, biologija) na koncu
prvega studijskega leta. Polagajo ga v medicinski 3oli, pa tudi lahko na
univerzi v Londonu, Oxfordu ali Cambridge-u:

II. nov teoreti€ni rigoroz (organi¢éna kemija, anatomija, fiziologija,
farmakologija) na koncu drugega leta.

Po konCanem drugem rigorozu mora student brezpogojno v bolni$nico,
kjer ostane tri leta in absolvira sledeée predmete:

a) interno medicino na kliniki v &inu ,,klmicnega clerka“ (6 mesecev
v bolniski sobi, 3 mesece v ambulatoriju); poleg tega poseca predavanja
in laboratorij. Obenem poslusa Se slede¢a predavanja specialnega znataja,
ki spadajo pod rigoroz iz interne medicine, namre¢ infekcijske, otroske,
spolne, duSevne, zivéne, ter koZne bolezni, farmakologijo in qepljenje.'

b) kot kirurSki ,dresser“ ostane 6 mesecev v bolniskih sobah in tri
mesece v ambulanci. Obenem poslusa obligatna predavanja o kirurgiji,
topografi¢éni anatomiji, teoriji narkoze, zobarstvu, ortopediji in mehanotera-
piji. Za otesne bolezni je doloCen frimese¢ni tecaj in istotoliko za telaj
iz otolaringologije.

c) na zenski in porodniski kliniki ostane dijak pet mesecev in fri me-
sece kot klini¢éni ,clerk“ v ambulatoriju. V tem ¢asu mora samostojno
voditi pet porodov.

d) patolosko anatomijo posluSa Sest mesecev in 3est mesecev mora,
prakticirati v dvorani za seciranje.

e) sodna medicina (3 mesece).

) higijena (3 mesece).

Ko vse to absolvira, je prlpuscen k

IIl. rigorozu (izpiti iz interne, patologije, sodne medicine in higijene).

Ce se kot zdravnik hoée posvetiti kirurgiji, mora biti izpraSan iz kirur-
gije in gmekologl]e
; Absolventi III. rigoroza dobuo naslov kanditat medicine (B. M.
bachelor of medicine) ali kanditat kirurgije (B. S. — Bachelor of_Surgerons)'

S tem pa studij Se ni konéan, ker je potrebno za pridobitev akadem-
skega ,naslova (D. M. — Doctor of medicine) nadaljevanje specijalnega
studija 3e dve leti. S tem je re€eno, da treja. medicinski studij v Angliji
osem let.

Omeniti moram, da so izpiti JﬁkO strogi in da ]e dolocena specialna
izprasevalna komisija (po letu 1921 od univerze), v katero so \rabljem razni
predavatelji iz medxcmsklh Sol.. Medicinec polaga torej koné¢ne izpite pri
popolnoma druglh wugiteljih, ki imajo pravico izpraSevati razne stroke, tako,
da mora kanditat biti zelo dobro podkovan.
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Ko je dosegel bakalaureai, se lahko posveti sluduu sledetih speci-
alnih strok:

1. drzavne medicine (eno leto);

2. zdravljenju fropi&nih bolezni (2 leti) odnosno drugih specialnih
strok, na podlagi katerih mu londonska univerza dovoli naslov D. M. (Doctor
medicine).

Operativna siroka ne dovoljuje ‘medicincu naslova ,doctor of medlcme
temve& samo naslov M. S. (Master Surgeron).

Radi popolnosti bi Se omenil, da imajo mnogi zdravniki poleg aka-
demskega naslova D. M. in M. S. e naslov F. R. C. S. (Fellow royal college
surgeron) ter F.R. C. P. (Fellow royal college physician). Za pridobitev teh
naslovov morajo polagati zelo tezke izpite pred komisijo, izbrano iz naj-
boljsih zdravnikov doti¢nih druzb. Podcriati je treba dejstvo, da so ti izpiti
res zelo sitrogi in da malokateri od kanditatov gladko dovrsi izpite, ker
ponavadi prvi¢ vsak pade. Zgoraj omenjena naslova sta tudi brez akadem-
skih naslovov po zakonu veljavna in akademskim naslovom ekvivalentna.
Razen domacinom podeljujejo te institucije omenjeni naslov. tudi zasluznim
inozemskim kapacitetam. Promocija se vrsi v slavnostni dvorani z velikim
pompom, z znanstvenimi predavanji in ob navzoénosti elite londonske druzbe,
celé z godbo. Ob priliki zadnjega internacionalnega kirurg.-ortop. kongresa
sem imel Cast osebno prisostvovati promociji Nové-Josérant iz Lyona.

Mislim, da sem v kratkih potezah ocértal prilike, ki vladajo v angleskih
bolniSnicah in ustroj organizacije angleSkega zdravniStva. Ponavljajo¢ na
kratko svoje utise, ki so seveda popolnoma subjektivnega znacaja, izrazam
svoje mnenje o angle$kih zdravstvenih ustanovah in zdravmskem stanju ka-
kor sledi:

1. Nacin angledkih bolni$nic in njihov sistem ni za nao dobo pripo-
rocljiv, ker je prevec konservativen in radi nepraktiéne, tradicionelne neorga-
niziranosti za moderne zahieve naSih dni ter znanstvo naravnost kvaren.
Organizacija bolniSnic v Srednji Evropi je brez dvoma bolj3a.

‘2. Zastarel sistem klinik odnosno bolni3kih oddelkov, ki niso podrejeni
enemu samemu 3efu, ampak kjer deluje naenkrat ve¢ vodilnih zdravnikov,
je kompliciran. Taki oddelki nikakor ne morejo delovati znanstveno v splos-
nem in doloCenem pravcu. Vsaj jaz za svojo osebo si ne morem predstav-
ljati brezhibnega delovanja na oddelku, kjer je $ef samo enkrat ali dvakrat
na teden gost in kjer nosi vso odgovornost za pravilen potek zdravljenja
neizkusen, mlad zdravnik, ki poleg tega ostane na oddelku samo nekoliko
mesecev. To je vzrok, da je laji€na uprava bolniSnic pravzaprav odlo&evalen
faktor. V tem fi¢i tudi vzrok, da inozemci pretirirajo angleske medicinske
Sole in rajSe posefajo nemske ali avstrijske univerze. Radi istega sistema
so tudi angleske znanstvene statistike pomanjkljive, ker ovirajo zgoraj na-
Stete okoliSCine vsako znanstveno delo..

3. Znanstvenemu udejstvovanju jako Skoduje dejstvo, da ni stalnih
asistentov, ki bi posveali vso svojo energijo delu in studiju na oddelkih.
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4. Po drugi strani pa je sistem angleSkega studija medicine hvalevreden,
ker polaga absolutno vaZnost na prakiicno vezbanje dijakov-medicincey,
nudeé jim priliko od prvega zacetka studija pa do konca poslusati teoreisko
medicino in obenem delovati ves Cas, to je osem let, v bolniskih sobah
in ambulatorijih pod vodstvom izvrsinih praktikov.

5. Istotako izvrstna je organizacija zdravniSkega stanu na Angleskem,
ker so vse tri zdravniske organizacije (S. of. M, F. R. C. P,, F.R. C. S.) zelo
bogate, avtonomne in vplivne in kot prve odlo¢ujejo v vseh vaznih vprasanjih
zdravniskega stanu.

Se o Knaus-Oginovi teoriji

Odgovor na &lanek doc. dr. Skerlja v Zdrav. Vestniku (1/36) in na predavanje dr.
Savnika dne 28. januarja t. I

Za presojo te teorije je treba vedeti, da

1. nobeno dekle in Zena, tudi zdrava in rodoviina, ne more reéi, da
je njeno medperiodno razdobje (ciklus) vedno enako dolgo, bilo in bo.
Glavno je racunanje po K. O.:

a) da ve, koliko dni dolgo je na]kra]se in koliko najdaljSe medperi-
odno razdobje. Opazovanje celega leta ali ve€ je zato potrebno, najmanje
pa 4 meseci;

b) da ve natan¢no, za koliko dni se to medperijodno razdobje po-
daljSa, ¢e nastopi kak izreden dogodek v njenem duSevnem ali telesnem
stanju (strah. globoka Zalost, jeza, potovanje, sportno udejstvovanje, vro-
cinska bolezen itd.) pred domnevano ovulacijo, ali za koliko se skraj$a, Ce
nastopi ista po njej (med ovulacijo in prihodnjo periodo);

¢) da ve, e ta sprememba nato ostane kot njen trajni naslednji tip
medperiodnega razdobje ali se vrne zopet za prihodnji¢ njen prejSnji tip
z odloéenim Stevilom dni. Zene in dekleta z opazovano osrednjo bolecmo
(Mittelschmerz) so tu vedno na jasnem. Vsaka izmed teh lahko rece: ce
se ne zgodi kaj izvanrednega, 14 dni po tej nastopi periodno krvavenje,
¢e se pa zgodi kaj izrednega toliko in foliko odstejem in vem, kdaj bo
prihodnja perijoda.

2. Stevilo dni diferenca med najkrajéim in najdaljS§im medperiodnim
razdobjem (ki znasa 2—3 ali ve¢ dni) tvori takozvani kombinirani ovula-
cijski dan.

3. Za prakiiéno raunanje optimalnih, fertilnih dni je treba dodati
kombinirani Stevilki dnevov na spredaj 4, za njo pa tri dneve, tako da je
vsota 4 |+ (1 ali ve€ dni) + 3 = 8 oziroma toliko ve¢ dni fertilnih, ko-
likor je 3tevilo dni kombinirane velike ovulacije ono Stevilo dni, ki jih je
ireba vedeti za uporabo v pozitivnem ali negativnem smislu K. O. odkritja.
— Strinjam se z mnenjem dr. Savnika, da ima vsako dekle in Zena pra-
vico vedeti kaj se z njo godi in tudi razumeti. Zato bi bilo res najbolje,
Ce bi Ze dekleta imele svoj tip medperiodnega razdobja natanc¢no po dnevih
prestudiran in to z ozirom na totke a, b in ¢ odstavka 1. Drugo naj zve
Sele v zakonu, kjer naj tudi zve, da tvori o za njo izredni dogodek, ki ji
bo verjetno tip spremenil in ga bodo 3ele redne kohabitacije izkristalizi-
rale v njen pravi tip v zakonu.
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4. Posebno je treba tudi paziti na zaCetek mensifuacije, Ce je ta v
no&i nastopila. Doba pred polno&jo se Steje za dan preje, po polnoéi za
naslednji dan, sicer je pri tem racunanju lahko takoj dan razlike.

5. Kohabitacija v noé&i pred polnoéjo se Steje v dan prej, po polnoéi
v dan za to nod&jo.

6. Redne 14-dnevne menstruacije so ali resni¢na periodna krvavenja
s predhodno ovulacijo, kjer se je tvoril corpus luteum — primeri kot pri
opicah v gotovi seziji — ali pa menstruacije, kjer je le 28 dnevno med-
- periodno razdobje in enokrvavenje le krvavenje v zvezi z ovulacijo, drugo
pa pravo periodno. Tu bi bili optimalni dnevi torej direktno med enim
krvavenjem par dni preje ali par dni po njem.

Dosedaj ne morem Se pri nobeni Zeni, ki se je redno in odkrito dala
voditi in ki je bila zdrava, normalna in rodovitna in kjer je bilo natanéno
opazovanje v vseh ozirih izvedeno, reéi, da je K. O, praktiéno navodilo

po teh smernicah odreklo, pa naj si bo v pozitivnem ali negativnem smislu
te metode.

7. Resno predavanje resnim ljudem-zZenam, ki se jih tice, je vedno na
mestu in le v interesu naroda je, e se to odkritje pove tudi javno onim,
ki se jih tie. Kaj jim pa imamo skrivati? :

Dr. M. Justin.

O ljubljanski bolnici

DR. OTON BA]C
O potrebi nezgodne bolnice*

Pomanjkanje postelj dosega v ljubljanski bolnici Ze neverjetne di-
menzije, Pri tem pa lahko opaZamo, da so ravno nezgodni sludaji fisti, ki
v primerih z drugimi obolenji, nesorazmerno rastejo in odvzemajo Ze itak
piclo Stevilo postelj. Vsled tega obstoja v bolnicah tendenca bolnike &im-
prej odpraviti v domaéo oskrbo, mnogokrat Ze po nuden! prvi pomodi. To
pa je eno izmed za ozdravljenje nezgod usodnih dejstev, kajti nesteto slabih
rezultatov v zdravljenju nezgod gre na racun prezgodnjega odpuscanja
bolnikov. Seveda pripomore k slabim rezultatom tudi slaba oprema na$ih
bolnic, ki je glede zdravljenja nezgod povzrocena po redi splo$nega gospo-
darskega stanja diktirani S$tednji. V podkrepitev tega naj navedem nekaj
dejstev. Pri tem se oziram predvsem na ljubljansko bolnico, dasiravno tudi
drugje ni dosti boljSe, edino s prostorom v provinci menda laZje razpola-
gajo. Do pred kratkim ljubljanska kirurgi¢na oddelka, ki sprejemata letno
nad 10.000, nista imela lastnega rentgen aparata, kar je za moderno zdrav-
lienje prelomov kosti po danadnjih vidikih naravnost nedopustno. Se danes
pa nimamo prenosljivega rentgenskega aparata, vsled ¢esar postane marsi-
kak$na dobro uspela uravnava kosti iluzorna, ker je treba bolnika prenasSati
k aparatu. Kon&ni uspeh tega je seveda nekajlodstotkov vedja renta. Seveda

* Z dovoljenjem aviorja smo ponatisnili del njegovega ¢lanka, ki je pod islim na-
slovom iz3el v ,Radnicki zastiti* Stev. 12/35.
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primanjkuje tudi instrumentarija in kar je glavno, premalo je zdravniSkega
kakor tudi strezniskega osobja, ki bi bilo specijelno za to panogo kirurgije
izvezbano. - ' ;

Nekateri sicer zagovarjajo razbremenitev bolnice na ta nacin, da bi
se forsiralo zdravljenje v domaci oskrbi. S tem naj bi bilo naenkrat reseno
vprasanje prostora. Mogoce res, vendar bi bilo to za nezgodne slucaje
najveéja nesrea, kajti vse nezgode, posebno pa obraine, ki so zavezane
renti, spadajo pod vsakodnevno kontrolo v teh sivareh ve$ega zdravnika.
Kolikokrat dozivimo, da je pri odpustu vsled pomanjkanja prostora v bol-
nici, idealno uravnan prelom n. pr. krace, ko se vrne na premenitev mavca
po 3 do 4 tednih, slabsi kot je bil pred zdravijenjem. Taki sluCaji bi se
dali prepreéiti, ¢e bi mogel bolnik ostati v bolnici in biti vsaj enkrat te-
densko kontrolno rentgeniziran. Ali pride malenkostna poskodba prsta, ki
je po prvi pomoéi odpuiCen domov, s kostnim panaricijem in zatrdelimi
ostalimi prsti nazaj. Jasno je, da se na ta naéin obcutno zviSujejo rente
in da gre na fa nalin veliko narodnega denarja v izgubo. Kar je pa Se
hujSe zlo, na ta nadin poslane mnogo invalidov, dasiravno jim po naravi
nezgode tega ne bi bilo treba.

Za kolikSne vsote fu gre, je razvidno iz sledeCe tabele OUZD v
Ljubljani :

v letu 1934.
zdravg{::r;j:n{teezgod sodni stroski \ administracija razno (pogrebnine)
235711930 | 6987434 | 6106675 | 50.52575

Kaj je torej potrebno, da se zdravljenje nezgodnih slu¢ajev spravi na
danasnjemu &asu primerno vi$ino? Ali imamo v drugih drZavah s podobnimi
tezavami kaj vzgledov? V tem oziru je paé ena najbolj naprednih organi-
zacija delavskega zavarovanja v Avstriji, kjer so po uspelem poizkusu graske
nezgodne bolnice, ki so jo pod vodstvom Wittek-a ustanovili leta 1919,
zateli misliti na ustanovitev $e ve& takih zavodov. Ze leta 1926 je bila
ustanovljena taka bolnica za Dunaj in NiZjo Avsirijo. Le mediem nastala
gospodarska kriza je preprecila ustanovitev 3e drugih takih zavodov. Smisel
takih zavodov je ta, da zajame vse nezgodne sluéaje za to specielno oprem-
ljen zavod, kjer je vse osobje in vsa oprema specializirana na zdravijenje
posledic nezgod. Na ta nain se Ze v zatetku skuSa doseéi optimum zdrav-
ljenja. V drugi vrsti pa naj bi sluZili taki zavodi specialnemu studiju novih
in ustajenju preizkuSenih metod, kakor tudi njih razSirjenju med zdrav-
nistvom. Kako potrebno bi to bilo, vemo vsi, ki se z zdravljenjem po3kodb
n. pr. kostolomi bavimo. Saj ni klinike, ki ne bi imela svojega naéina. Sicer
ni mogoce zanikali, da bi se ne dalo doseéi v veS$&i roki z najrazliénejS$imi
metodami enakih rezultatov. Toda kakor Ze receno, je treba za izbiro prave
metode v danem slu¢aju velikih izkuSenj, ki jih pa ne more imeti zdravnik,
ki se s {tem stalno ne bavi. Zato bi bilo potrebno, da se preizkusene
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metode normalizirajo in kot take podajajo Ze medicincem na klinikah.
Raziskovanje novih in preizkuSanje starih metod pa bi ostalo pndrzano ne-
‘zgodnim bolnicam.

KakSen pa je uspeh take ureditve zdravljenja v nezgodnem zavaro-
vanju? Naﬂaz;e to vidimo iz primerjave n. pr. izpladila rent pred in po usta-
novitvi nezgodne bolnice.

Pri 124 prelomib kosti se je v letu 1929 v nezgodni bolnici prihranilo
napram istemu $fevilu sluajev v letu 1911 na rentah 370.972 Sch. In to v
istem delavskem zavarovanju, kjer so ostali vldlkl za oceno delazmozZnosti
isti.

Seveda je pa efekt tega zdravljenja razviden le, Ce je znana postavka,
ki se je za to zdravljenje porabila. To je, ¢e je znano, za koliko je zava-
rovanje obremenjeno vsled obrata nezgodne bolnice.

Obrat dunajske nezgodne bolnice je stal v letu 1929 396,000 Sch, Ta
vsota je bila krita, kakor je iz gornjega razvidno, skoro samo iz prihrankov
na rentah pri 124 kostolomih. Ker pa se je v letu 1929 v tej bolnici zdra-
vilo nad 6000 nezgodnih sluajev, pomeni to, da so se razen omenjenih
124-tih, vsi drugi zdravili skoro zastonj. Iz vsega tega se vidi tudi velikan-
ski prihranek tudi na oskrbnih stroSkih. Jasno je, da je organizacija, ki
prihrani toliko sredstev, v danasnjih ¢asih edino na mestu.

Ker pa predstavlja pri dobrih delavcih renta samo majhen del’ vsoie,
ki so jo kot zdravi zasluzili, bi pri normalnih razmerah niti ne bila tako velik
izpad v narodnem gospodarstvu. V danasnjih &asih pa je to veliko teZje,
kajti vzemimo, da kot visoko kvalificiran delavec zasluZi mese¢no Din
2000*— in je ocenjen na 509 delanezmoznega, dobi le 600 Din mese¢no.
S fem pa dandanes ne more Ziveli, posebno 3e, &e ima druzino, posebno
Se, ker je tudi preostala 509 delamoznost brez vrednosti, ko ga pri da-
na$njem pomanjkanju dela nih€e ve¢ ne vzame na delo. Vsled tega je on
kakor tudi njegova druZina izroc¢ena revséini.

Zato je mnogo boljSe s smiselnim zdravljenjem prepreéiti tezke po-
sledice nezgod kolikor se le more in to bi se doseglo z uslanovileo
takega zavoda.

Seveda je v danasnjih &asih za take stvari odlo¢ilno finanno vpra-
Sanje. Koliko bi stala taka bolnica? Preureditev 4 in 5 nadstropnega poslopja
delavskega zavarovanja v nezgodno bolnico s 100 posteljami je stala leta
1925 z vso opremo in insfrumentarijem (tudi rentgen), kakor tudi kuhmjo
in stanovanji za zdravnike in streZnidtvo 340.000 Sch. Torej manj kot so
samo na rentah v enem letu prihranili pri 124 kostolomih.

Te $tevilke so pa¢ zadosten dokaz, da bi izvedba take resitve ne-
zgodnega zavarovanja ne bila neizvedljiva vsled pomanjkanja sredstev, am-
pak, da bi nasprotno na ta nadin letno prihranili stotiso¢e dinarjev.

Seveda, ¢e mislim na ureditev nezgodne bolnice ali nezgodnega od-
delka, nikakor ne mislim tega v stilu ,stekla in betona“, kakor je to pred
kratkim v znani polemiki za razSirjenje ljubljanske bolnice nekdo zahteval,
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ampak na solidno in higijensko urejeno bolnico brez luksuza, kjer bi se
bolj gledalo na zadostno 3tevilo osobja in aparature, kot na zunanjost in
dekoracijo. Najvecjo korist od takega zavoda bi imelo nezgodno zavaro-
vanje, neposredno pa tudi drzava in banovina, kajti javne bolnice bi bile
znatno razbremenjene. :

Dr. MAKS KREMZAR — DOMZALE

Nekaj jezikovnih in pravopisnih opazk -

Ni dovolj, da je ¢lanek tako po vsebini kakor po znanstveni obdelavi
zanimiv in dober, zahtevali moramo od njega, da je tudi jezikovno, to se
pravi slovniéno in stilisticno kolikortoliko dovrSen. Slog je individualen,
zato pa nista individualna slovnica in pravopis, ki se dasta nautiti z malim
trudom. Ljudje s pomanjkljivim jezikovnim cutom ne ¢ujejo glasbe in ne
zaznavajo lepote, ki jo ima jezik. Tem tudi ne veljajo pricujoCe vrstice,
namenjene so le onim, ki iz premalega zanimanja in radi prejakega vpliva
fujih jezikov govorijo in piSejo slab jezik.

Vsakdo, ki hoée nekaj napisati, mora biti v doticnem jeziku doma, v
katerem pise. Ako bi hotel napisati razpravo n. pr. v nemskem jeziku, tedaj
bi se jako pofrudil, da bi jo napisal v kolikor najbolj moznem pravilnem
jeziku. Za materindCino pa bi moralo veljati o Se toliko bolj. Opaiati je,
da piSejo Slovenci v tujih jezikih dokaj brezhibno, esar o materinSc¢ini ne
bi mogli Irditi Sklepam uvodne besede s pozdravom in Zeljo na uspeh, ki
bi ga naj sodila ,navodila gg. sodelavcem® v zadnji Stevilki (1. 1936)
ZdravniSkega vestnika.

Naj mi bo dovoljeno, da spregovorim o napakah, ki se redno po-
navljajo v Zdravniskem Vestniku in glasilu ZdravniSke zbornice.

»Vsled“ je nemski infolge, je skovanka in ga ljudstvo ne pozna. Slo-
venski so izrazi: radi, zaradi, zbog, zavoljo, zasiran.

»Rano se zasije“, ,,operacijo se je izvrsilo“, ,gg. zdravnike se vljudno
opozarja“, ,glasovnico se odda“, ,referat, katerega se vposlje“, ,korekture,
sicer bi se jih ne moglo upostevati“ itd. To je jezik ,segaje obeSalcev*;
Dr. Tomin$ek (antibarbarus I 1910) pravi, da je to neorganski nestvor,
ki nastane le tam, kjer je izginil jezikovni Eut. Priporoca, da bi se takim
Jpisateljem (govore& v njih jeziku) obesilo mlinski kamen na pero in se
jih potopilo v tinti“! Napaka je v tem, da predmet ni v prvem sklonu, ki
je bil pri tvorni obliki v Cetrtem. Pravilne slovni¢ne oblike so: ,rana se
zaSije”, ,operacija se je izvrSila“ (operacija je bila izvriena), ,gospodje
zdravniki se vljudno opozarjajo“, ,glasovnica se odda“ (glasovnico je od-
dati), referat, ki se poslje“, ,korekture . . . sicer bi se ne mogle upostevati“.
Dvoumnost je v teh oblikah zgolj teoreticnega znacaja, nihée ne bo mislil,
da rana sebe zasije. Sloven3¢ina vob&e ne ljubi trpnih oblik, lepSe je, ako
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se izrazamo v aklivu. Rano zaSijem(o), operacijo smo izvrsili, glasovnico
oddaste, referat, ki ga poSljemo, korekture ..., sicer bi jih ne mogli vpo-
Stevati.

Ali morem zboleti na pljuénici, na influenci? Ne. Zboleti morem le
za pljuénico, za influenco itd. in to na potovanju, na planinah, na ladji itd.
(nem. an Lungenentziindung).

Eksantema ob bedru ni, (sabljo imam lahko ob bedru), eksantem
je samo na bedru (nem. am Schenkel).

V na$ jezik so zaceli prodirati ocitni hrvatizmi, ki motijo jezikovno
glasbo. Tako ¢itamo: postoji ... mesto nahaja se, obstoja, boleéine so
prestale ... mesto prenehale, odjenjale, pokazuje . .. mesto kaze, pokaze, -
udeSavanje . . . mesto uravnavanje.

Mimogrede bodi povedano, da ¢ujem mnogokrat tovariSe, ki pravijo:
»Cospa, vi ste zdrava“, ali ,gospod, vi ste bolan“. Izrazanje, ki Zzali slo-
vensko uho. To spakovanje so zanesli k nam z Goriskega, ki ni ni¢ dru-
gega kakor italianizem. Tudi ,obesilo se ga je“ je prineseno po dr. To-
minSku iz Goriskega, ker je te oblike srecavati v italijans¢ini. Vsaka vi-
kana ali onikana oseba velja za mosko, torej ,gospa, vi ste zdravi“, ,go-
spod, vi ste bolni“

Kaj pa s pravopisom medicinskih terminov? Ako listamo po slovenski
zdravstveni literaturi, naletimo na vse moZne permutacije. Thymus piSejo
timus, thimus, tymus; po slovenskih pravopisnih pravilih bi morali pisati
»iim“. In moral bi biti zelo spreten jezikoslovec, da bi odkril v tem timu
7lezo thymus.

Tujka ne bo ni¢€ bolj slovenska, ako jo transkribiramo. Zaenkrat, dokler
ne bo to vpraSanje dokonéno reSeno, bi priporocal za medicince, da se
drzimo pravopisa, ki ga imajo Nemci (tudi Francozi in Anglezi). Y (ypsi-
lon) je obdrzati Ze zaradi razlike od i (jota), ch (x) od aspiriranih vokalov,
th (#) od t (tau), ph bi se lahko pisal tudi f.

Glede sklanjatve veljajo obiCajna pravila. Peritonilis, peritonitide (pe-
ritonita, -e), thymus, thyma, pylorus, pylora, pankreas, pankreata, hypophyza, -e.

L] [ ]
-

HvaleZni smo piscu ,opazk“ za jasne besede o jeziku, v katerem naj
bi bili pisani ¢lanki za Zdravniski Vestnik. Uredni$tvo bo pazilo, da se ne-
pravilnosti €im dosledneje iztrebijo. Samo glede pravopisa medicinskih iz-
razov naj bi veljalo pravilo, ki se tudi drugod &imdalje bolj uveljavlja:
Tehi€ne izraze naj bi pisali v originalnem pravopisu, dokler njihova oblika
ni spremenjena, (Insufficientia cordis, toda sréna insuficienca itd.), grama-
tikalno spremenjena oblika pa prenese foneti¢ni pravopis konénice na celo
besedo (n. pr. hypotonus, toda hipotoniéne). Pripomba urednistva.

129



V lastni_stvari

»Miinchner medizinische Wochenschrift je v svoji Stevilki 7 z dne
14, februarja t. l. priob¢&ila kratek moj ¢lanek: ,Darf der Arzt liigen®.

Na svoje veliko zaCudenje sem poleg svojega imena zagledal naslov
»Gallenfels“-Jugoslawien, dasi sem v korekturi to besedo preértal in pustil
samo Golnik, ki je bil na korekturni poli naveden samo v oklepaju.

Cudno se mi je zdelo, odkod v Miinchen-u sploh vedo za nemsko
ime starega gradu Golnik in éemu niso vpostevali moje korekture. Vprasal
sem zato glavnega urednika, ki mi je najpreje dal nepovoljen odgovor, ces
ako Francozi piSejo Munique namesto Miinchen i. sl, bomo mi pa¢ zahte-
vali isto zase.

Na ponovno vpraSanje sem dobil odgovor, ki je datiran z dne 6. IIL
t. 1. V njem mi sporoca glavni urednik lista ,Miinchner med. Wchschift.“:
»Die Bezeichnung Gallenfels habe ich dem deutsch: fremdsprachigen (fremd-
sprachig — deutschen) Orisnamenverzeichnis der Deutschen Akademie in
Miinchen, bearbeitet von Oito Kredel und Franz Thierfelder, Berlin,
Deutsche Verlagsgesellschaft 1931 entnommen, das 1172 Druckseiten um-
fasst. Dieses Werk steht dauernd auf meinem Redaktionstisch und wird in
jedem fraglichem Falle zu Rate gezogen. . . .. &

' To pismo sem prejel ravno tistega dne, ko sem slu€ajno zvedel, da je
nekdo to gotovo tako vazno kakor vnebovpijo¢o zadevo naznanil nasi zbor-
nici. Originalno pismo urednika Miinchn. med. Wchschft. sem izro¢il zbornici.

Dr. R. Neubauer.

|| 1Z ZDRAVNISKIH DRUSTEV |

Znanstveni sestanek
o tuberkulozi v Mariboru dne 24. maja 1935.

Za casa tuberkuloznega tedna, ki se je vrsil maja meseca po vsej
drzavi, je priredilo Zdravnisko drustvo v Mariboru skupno z zdravniki ma-
riborske splodne bolnice v nizu znanstvenih sestankov IX. sestanek o tuber-
kulozi. Sestanek je vodil predsednik ZdravniSkega drustva v Mariboru dr.
Cernié& Mirko, zapisnikar pa je bil sekundarij splo$ne bolnice dr. Ska-
licky Bogoslav.

: Predavali in demonstrirali so: ;

1. Asistent internega oddelka dr. Houska Mirko: ,Primarni infiltrat
v pljucih in njegovo zdravljenje“.

2. Asistent oto-rino-laringologi¢nega oddelka dr. Aleksié Sava: ,O
tuberkulozi larinksa“.

3. Volonter dr. TominSek Viktor: ,O tuberkulozi ocesa“.
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4. Sef kirurgi¢nega oddelka dr. Cerni& Mirko: ,Kirurgi¢na tuber-
kuloza predvsem peritonitis, planinsko zdravilis¢e®“. :

: 5. Asistent kirurgi¢nega oddelka dr. Vrbnjak Vekoslav: ,Coxitis
tuberculosa“.

6. Asistent dermato-veneroloSkega oddelka dr. Kreutziger Bogo-
mir: ,Lupus vulgaris®.

7. Sekundarij dv. Smerdu Franjo: ,Miliarna tuberkuloza pljué“.

8. Sekundarij dr. Rozman Marijan: ,Tuberkuloza plju¢ z disemi-
nacijo v articulatio coxae“. '

9. Prosektor primarij dr. Hribar Franc: ,Phthisis intestini et appen-
dicis*.

' 10. Sef porodni$ko-ginekolodkega oddelka dr. Ben&an Josip: ,Tu-
berkuloza v ginekologiji*.

Ad L Asistent dr. Hou$ka Mirko: ,Primarni infiltrat v plju¢ih in
njegovo zdravljenje“. Predava o zgodnjem infiliratu kot zelo pogosti mani-
festaciji zaleine ftize. Poda definicijo zgodnjega infiltrata in govori o njego-
vem kliniénem pomenu. Sledi kratka simptomatologija zg. infiltrata ; posebno
povdarja vaznost renigenoloSke preiskave kot edino zanesljivo metodo. Pri
terapiji omenja zlasti zdravljenje s pneumotoraksom kot najbolj hvaleZien
in uspesen nacin zdravljenja. Konéno govori o vaznosti zgodnjega infiltrata
v podro&ju ftizeopatogeneze in o teorijah postanka ftize.

Ad lIl. Dr. Tominsek Viktor. ,O tuberkulozi olesa“. Predavatelj
opisuje izredno raznolikost bolezenskih oblik in znakov o¢esne tuberkuloze,
nastevajo¢ jih po vrsti. Posebno opozarja na tuberkulozo uvealnega frakta
ter simpaticno oftalmijo. Konéno obravnava razne oblike skrofuloznega
obolenja ocesa ter demonstrira tipicen sludaj; ,Keratoconjunctivitis phlykta-
enulosa“.

Ad IV. Sef kir. odd. dr. Cernié Mirko: ,Kirurgi¢na tuberkuloza,
predvsem peritonitis, planinsko zdravilis¢e“. Bislveno za kirurgi¢no tuberkulozo
je, da je sekundarna: njeno izhodis¢e ti¢i v pljucih, od koder se je okuzba
razSirila po krvnem ali mezgovnem obtoku ali tudi neposredno v sklepe,
kosti, bezgavke; pride pa iz plju¢ tudi skozi grlo v Zrelo in odtod narav-
nost v prebavila.

H kirurgi¢ni, to je sekundarni tuberkulozi, spadajo potemtakem tuber-
kulozna obolenja vseh organov razven plju¢, Cetudi jih vseh ne zdravi
kirurg sam.

Med take, katerih zdravljenje pripada internistu in kirurgu, spada tuber-
kuloza Crevesa in frebusne mrene.

Prva pride v roke kirurgu navadno Sele takrat, ko povzroéi mehaniéne
motnje radi nastalih fesni v &érevesu in vsled zlepitve in zrasti organov
med seboj, torej vsled teiko¢ v pretakanju hrane oziroma blata in plinov
po crevesju. Tu je ireba ali resecirali tesni in zlepke ali pa jih obiti z
anastomozami.

Drugo, tuberkulozo trebu$ne mrene opazamo v Mariboru zelo po-
redko, docim velja drugod za pravilo, da se pri bolnikih v prvih 3tiridesetih
letih njihove dobe ne sme nikdar pozabiti na to obolenje pri dalj ¢asa
trajajocih tezavah v frebuhu.

Okuzba trebusne mrene s povzroditelji jetike je najvetkrat posredna
po krvnem in mezgovem obtoku; potlej iz ¢revesa, ki je obolelo vsled po-
ziranja okuzZenih slin in hradk; iz obolelih bezgavk v érevesu; iz medenice
se razsirjajoca iz obolelih rodil in spolovil. Doéim je neposredna okuzba
navadno zmirom vec ali manj omejena, je ona po obtoku splosna, t. j. raz-
Sirjena po vsej trebusni votlini. -
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Pri peritonitis tuberculosa razloujemo 3 stopnje obolenja: prva stopnja
je peritonitis tuberculosa exudativa — frebu$na mrena je na ostenju trebuha
kakor tudi na trebu$nih organih naravnost posuta s tuberkuli nalik prose-
nemu zrnju, v ftrebudni votlini pa je polno motne tekocine in frebusna
mrena sama je sluzasio nabrekla. Iz prve se razvija druga stopnja: peri-
tonis tuberculosa adhaesiva — trebusni organi se zlepijo in zrastejo, na-
stanejo molinje v prebavi in pretakanju hrane. In zadnja stopnja je tako-
zvana peritonitis tuberculosa caseo - ulcerosa, pri kateri se najdejo siraste
bule, ki razpadajo in organizem v najkrajSem asu ugonobé.

Razpoznava tuberkuloznega obolenja trebuSne mrene je v prvi stopnji
bolj domnevna, intuitivna: trebuh je vretenéasto izbocen, nekoliko napet in
nekoliko napihnjen; koZa na trebuhu je svetla, brez obi¢ajnih finih gub in
zarez; obraz bolnikov je bled, pa ne upadel in teman kot pri akutnem
vnetju trebusne mrene n. pr. vsled pocenega slepita; danka je razSirjena
in navadno prazna;-bolniki so mlajsi ljudje.

Pri redkih bolnikih, ki sem jih zdravil dozdaj v Mariboru radi tuber-
kuloznega vnetja trebuSne mrene, se mi je med vsemi naclini zdravljenja
dozdaj najbolj obnesla laparatomija na Zarkem soncu, ki sem jo napravil
dvakrat s preseneiljivim uspehom.

Eno teh bolnic tukaj pokazem: .

26-letnica, katere peritonitis tuberculosa exudativa je zdruZena s coxitis
purulenta posterior. Julija 1934. sem jo dopoldne laparatomiral na odprti
terasi v Zgocem sonénem svitu in izpostavil vse njene trebuSne organe
priblizno eno uro sonénim Zarkom. Zanimivo je bilo opazovati, keko so se
zadebeljeni zlepki ¢reves na soncu kar tajali in odlepljali, do¢im se je iz
njih cedila motna tekocina, katero sem popijal s trebuSnimi ofiracami. Ko
sem se bil preprical, da so se zlepki oziroma organi ve¢ ali manj sprostili
in se Crevesne krivulje odlepile, sem trebuh popolnoma zasil. Operacijska
rana se je zacelila per primam in bolnica je operacijo deloma dobro pre-
stala. Prve dni je pa¢ bljuvala, kar pa ni ni¢ posebnega Ze pri dejstvu, da
so se morali trebus$ni organi preobracati, da so jih dosegli sonéni zarki. Te
pooperacijske tezave so v par dneh izginile, tudi gnojiS¢e na zadnji strani
kolka je usahnilo in bolnica je danes zdrava.

Podobno kakor ta, je ozdravel tudi drugi primer z jeti¢nim vnetjem
trebuSne mrene, ki pa je bil laZji, ker ni bil kompliciran z vnetjem kolka.

Take operacije na prostem v Zgoem soncu so na kirurgi¢cnem oddelku
v Mariboru mogoce samo poleti. Drugi ¢as bi si morali pomagati z viSinskim
soncem v operacijski sobi sami, v kolikor imamo priprave za to. Drugace
pa je kirurgi¢na terasa, na kateri sicer sedé in lezé bolniki, naravnost idealna
v Cistem in neprasnem okolju v viSini prvega nadstropja kljub temu, da
gleda na sever. Ce bi bila proti jugu, bi bile take operacije mozne od po-
mladi do jeseni, ki je ravno v Mariboru izredno lepa, uprav meranska.

Ideja tega zdravljenja je v bistvu koncentrirana helioterapija.

Helioterapija, katere spo&etnik je bil zri nas na Bledu Svicar Rickli
in katero je povzdignil njegov rojak Rollier v Leysinu v Svici na tako
visoko stopnjo, da ga posnemajo po vsem svetu, znaci z zraCenjem in son-
¢enjem no¢ in dan krepiti celoini organizem, ki potem z lastnimi silami
izpodjeda sovraznico tuberkulozo. Ta naclin zdravljenja se je izredno ob-
nesel pri kirurgiéni tuberkulozi in élovek se mora kar cuditi da v Jugo-
slaviji 3e nimamo planinskega zdravili¢a za kirursko tuberkulozo. Slovenija
s svojimi planinami je naravnost usivarjena za to, saj ima na pretek planin
v visini od 1000 do 1500 m kakor so one v Leysinu v Svici. Treba je le
izbrati tdko, ki je odprta na jug, proti severu pa zas€itena, kjer jeseni ni
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preved megle in pozimi ne preve¢ mraza, da morejo bolniki lezali na prostem.

Naj bi bil drzavni protituberkulozni teden 1935 zacetek smoirenega
dela za tako planinsko zdraviliS8€e za kirurSko tuberkulozo!

Ad V. Asistent dr. Vrbnjak Vekoslav: ,Coxilis tuberculosa®.
Predavatelj govori o simptomatologiji, preiskavi, diferencijalni diagnozi,
juvenilni monartikularni arfritidi. (Perthes), nadalje o poteku bolezni, absce-
diranju in zdravljenju.

Ad VIL Dr. Smerdu Franjo: ,Miliarna tuberkuloza pljuc“. Preda-
vatelj na kratko referira o diagnostiki miliarne tuberkuloze in demonstrira
slucaj akutne pljuéne miliarke.

Ad VIL Dr. Rozman Marijan: ,Tuberkuloza plju¢ z deseminacijo
v articulatio coxae®. Demonstrira 9-letno bolnico s specifi¢nim procesom
v desni spodnji pljuéni krpi, ki se je pojavil v zaéetku pod sliko pneumo-
nije. V teku zdravljenja se pojavi specifi¢ni proces v levem kolénem sklepu.
(Vsi autoreferati).

Sestanek je bil dobro obiskan.

Jugoslovansko ftizeolo$ko drustvo

Na skup$¢ini Jugoslovanskega ftizeoloskega drustva, ki se je vrsila
dne 1. oktobra pr. l. v Beogradu, je bil izbran upravni odbor, ki se je kon-
stituiral kakor sledi:

Upravni odbor:

Predsednik: Dr. Vekoslay KuSan Sarajevo
Podpredsedniki: Dr. Todor Zivanovié¢ Sarajevo
Dr. Ante Nemanic Zagreb
Dr. Robert Neubauer Golnik
Tajnik : Dr. Emil Leskovi¢ Kasindo
Blagajnik : Dr. Asim Musakadié Sarajevo
lani odbora: Prof. dr. Al. Radosavljevié Beograd
Prof. dr. Vlad. Cepulié Zagreb
Dr. Dusan Corovié Sarajevo
Dr. Petar Dojcanski Sumellica
- Dr. Miodrag Vracevic Beograd
Namestniki: Dr. Tomaz Furlan Golnik
Dr. Stjepan KasSnar Venac na Fruski gort
Dr. Milun Leposavic¢ Surdulica
Nadzorni odbor:
Predsednik : Doc. dr. Vladimir Spuzié Beograd
Dr. Petar Dragovié¢ Beograd

Dr. Boleslav Okolokulak Vurberg

S fem je sedez druSiva premesen v Sarajevo.
Vse dopise posljite na naslov: Dr. Emil Leskovié Kasindo kraj
Sarajeva.
Na zadnjem letnem ob&nem zboru J. F. D. je bilo sklenjeno:
1. da se vrsi kongres Jugoslovenskega ftizeoloSkega drustva
leta 1936 v Sarajevu, v dneh od 31. maja do 2. junija.
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2. Teme kongresa SO :
a) rana diagnoza pljuéne tuherkuloze,
b) kako naj se v Jugoslaviji organizira borba proti tuberkulozi;

3. sprejet je poslovni red za kongrese Iugoslovanskega ftizeoloSkega
drustva.

Vseslovanski zdravniski kongres se vrSi letos septembra v
Sofiji. Glavne teme so: Zdravsitvena sluzba na vasi v slovanskih dezelah
ter tuberkuloza v slovanskih drzavah, njene razSirjenost, statistika, borba
in sredstva borbe.

STANOVSKI VESTNIK

Nagrade za znanstvena dela

V zadnji Stevilki ZdravniSkega Vestnika izraza ,Unus“ med drugim
nezadovoljstvo nad tem, da je bila polovica II. nagrade docenta dr. Matka
podeljena avtorjema popularno medicinskega dela, ¢e$ da ,vendar ne gre,
da bi postavili spis poljudne vsebine v isto vrsto z znanstvenim delom*.
Dalje prosi ,gospode, ki sedijo v komisijah za podelitev nagrad, da se
strogo drzijo pogojev”.

Ker bi iz navedenega lahko kdo sklepal, da se je pri podeljevanja
nagrade postopalo nepravilno in prisiransko, smatram za svojo dolZnost, du
kot bivsi predsednik Slov. zdravniskega druStva v imenu ocenjevalnega od-
bora dam sledete pojasnilo:

Il. nadrada docenta dr. Matka za znanstveno-medicinsko delo je bila
razpisana prvi¢ v L. 1934 pod istimi pogoji kot prva nagrada. Ker prvo leto
za nagrado ni nihée tekmoval, se je v smislu pogojev podaljsala za leto
1935/36, kar je bilo objavljeno v Zdravn. Vesiniku za L. 1935 str. 142.

Pri podeljevanju letoSnje nagrade sta bila za ocenjevalni odbor me-
rodajna poleg drugih Se posebno slede¢a dva pogoja, navedena v razpisu:

a) 1. pogoj: Delo se lahko nanaSa na vse panoge medicinske vede
ter mora biti strogo znanstveno in samostojno. V slutaju, da se med
poslanimi znanstvenimi deli ne najde primerno klasificiranega, se razpis
lahko raztegne tudi na najboljSe popularno medicinsko delo.

b) 4, pogoj: Delo je treba predloziti Slov. zdravn. drustvu v Ljubljani
5 tedne pred rednim obé&nim zborom zdravni$ke zbornice za
dravsko banovino v l. 1936, kjer se nagrada tudi podeli.

Kot je znano, se je letos vrsila redna skupscina (obéni zbor) zdrav-
niske zbornice 2. februarje, zadnji rok za vlaganje tekmovalnih del je bil
torej 12. januar 1936. .

Ocenjevalni odbor je ugotovil, da v pravotasnem roku (kljub dvo-
letnemu ¢&asu) ni prispelo nobeno znanstveno medicinsko delo, ampak da
je bilo pravoCasno predlozeno samo eno popularno medicinsko delo in
sicer knjizica dr. Logarja in dr. Slivnika: Nasi zobje. Radi tega je odbor
uposteval prvi pogoj razpisa nagrade, ugotovil, da je poslano delo odli¢no,
ter v sporazumu s podeljiteljem nagrade docentom dr. Matkom sklenil,
da se podeli ena polovica nagrade aviorjema knjizice ,Nasi zobje®, druga
polovica pa naj ostane kot nagrada za najboljso znanstveno razpravo v
Zdravniskem Vestniku v 1. 1936.
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Sele, ko je bil ta sklep storjen in od vseh ljubljanskih &lanov ocenje-
valnega odbora (5) podpisan, sem prejel dne 24. januarja delo dr. Tomaza
Furlana: Problemi iz epidemiclogije tuberkuloze v Jugoslaviji. Ker je delo
prispelo prepozno, bi ga ocenjevalni odbor pravzaprav moral odkloniti.
Vendar je kljub temu razpravo dr. Furlana vzel v presojanje, ugotovil,
da je razprava prvovrstna in zasluZi priznanje, ter ponovno s pristankom
vseh Elanov (6) ocenjevalnega odbora sklenil, da se prvotni sklep spremeni
v toliko, da se druga polovica IIl. nagrade docenta dr. Matka podeli dr.
Tomazu Furlanu za njegovo razpravo, kar je bilo tudi izvrSeno.

Mislim, da je s tem zadeva reSena.

Za ocenjevalni odbor:
Dr. V. Mersol.

Umrljivost zavarovanih delavcev in names&encev v me-
secih oktobru, novembru in decembru 1935
(Prva Stevilka velja za oktober, druga za november, fretja za december).

V mesecih oktobru, novembru in decembru 1935 je po dospelih pri-
javah umrlo 194 — 148 — 163 delavcev in namescencev, od teh 143 —
110 — 130 moskih in 51 — 38 — 33 Zensk.

Za nalezljivimi boleznimi je umrlo 74 — 62 — 64 oseb, od tega 51
— 42 — 58 za pljuéno tuberkulozo (26.29 %/, — 28.4°, — 34.36%,), 3 —

6 — 2 za piemijo, 2 — 6 — 2 za trebudnim legarjem, 2 — 0 — 0 za
porodno vrotico, 2 — 1 — 0 za meningitis, tbc. 2 — 1 — 0 za perito-
nitis, thc.2 — 4 — 0 za gripo, 1 — 1 — 1 za veneri¢no boleznijo, 3 —
1 — 1 za tuberkulozo drugih organov, za malarijo 0 — 0 — 2, za angino

0 — 0 — 1, za Skrlatinko 0 — 1 — 0, za Senom 0 — 1 — 0, za menin-
gitis epid. 0 — 1 — 0, za eryth. infect. 3 — 0 — 0.

Za ostalimi boleznimi je umrlo 91 — 70 — 99 dalavcev in nameséen-
cev. Samomor je izvrSilo 8 — 5 — 3 delavcev, ponesreéilo se jih je pri
delu 10 — 6 — 6, a izven posla 14 — 5 — 13,

Z ozirom na poklic je bilo od umrlih 23 — 11 — 16 uradnikov, 53
— 53 — 45 kvalificiranih delavcev, 29 — 20 — 16 vajencev in 89 — 64
— 87 nekvalificiranih delavcev. Najvecje Stevilo umrlih odpade na trgovske
namescence (0 — 22 — 14), zalem sledijo delavci industrije zivil (20 —
0 — 0), hisna sluéinéad (19 — 0 — 0), nameS€enci pri javnih delih (14
— 15 — 13), delavci tekstilne industrije (13 — 415 — 15), delavci gozdno-
lesne industrije (13 — O — 12), delavci industrije obleke in &is¢enja (10
— 0 — 0), delavci kovinske indusirije (0 — 13 — 12) ter delavci pri
gradbah (10 — 0 — 0).

Delavci ostalih strok so zastopani z man]sm Stevilom umrlih pod 10
(n. pr. grafiéni delavei 5 — 2 — 3).

Najveéje Stevilo umrlih je bilo zavarovanih z mezdo Din 48— —
48— — 48— in to 34 — 23 — 34 delavcev in namesCencev.

Rodbinam umrlih delavcev in nameSCencev v mesecih oktobru, no-
vembru in decembru 1935 je bilo izplatano za pogrebnine skupaj Din
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138.354'— — 114.869'75 — 127.089.—. Od te vsote odpade na bolezensko
zavarovanje Din 132.050'— — 109.457°75 — 122.337°—, a na zavarovanje
za sludaj nesreée Din 5.504— — 5.412-- — 4.752—.

Naknadno je prijavljenih $e 52 — 27 — 61 umrlih delavcev iz prej$njih
mesecev (od tega 39 — 23 — 50 mos$kih in 13 — 4 — 11 Zensk). Rod-
binam teh umrlih delavcev je izplatano za pogrebnine Din 30.704— —

14422 — — 34.112—.
Stevilo naknadno prijavljenih umrlih delavcev v mesecih oktobru, no-

vembru in decembru 1935 bo objavljeno v naslednjem poroéilu za mesec
januar 1936. Suzor.

IZ MEDICINSKIH CASOPISOV |

I. Periodica
Medicinski Pregled — Knj. XI. No. 1. (1936),

S. MiloSevi¢ — Beograd prinasa zanimiv ¢lanek ,Zadatci parazitologije u
na3oj zemlji®, kjer poda z jasnimi in prakti¢nimi nasveti misli, kako naj se parazito-
logija razvija pri nas.

Viktor Eckersdorf : Klini€¢ke forme koje kod nas izaziva trichophyton viola-
ceum, raSirenost ovog dermatofita u Jugoslaviji. Prinasa statistiko 135 slucajev in-
fekcij od trychophyton viol., Cigar vecina (89) je povzrodilo obolenje na koZi, obras&eni
z lasmi oz. dlakami. Skoro vedno je to obolenje na povriju in le v poedinih sluéajih
zavzame tudi globlie partije koZe in dovede do prvih vnetljivih procesov, Po ozdrav-
" ljenju ostanejo skoro vedno veéje ali manjSe brazgotine. Veckrat se pojavi epidemicno
v druZinah ali v zavodih za otroke. Za sycosis se skoro vedno vali krivdo na brivca
radi nezadostne dezinfekcije orodja. Locijo 3 vrste trichophyton-ov in sicer Tr. viola-
ceum decalvans Costellani, Tr. violaceum Ballogi, Tr. Globrum Sabouraud-i in Acharion
violaceum Blochi. Avior zastopa mnenje, da so vsi trije podvrste T. violaceum.

S. Davidovi& klin. asistent — Peritonit sa izlivom Zué&i u trbusnu duplju bez
perforacije Zu¥nih puteva. Opisuje dva slucaja ki sta bila operirana radi akutnih zna-
kov peritonitisa in kjer so bile najdene v trebusni duplini poleg gnoja tudi veé&je koli-
&ine Zol¢a (300 gr Zoléa) brez vsake perforacije Zolénega mehurja oz. Zolénih potov.

Dr. Herman Burian — Beograd. Pojava iridociklita kod ankilopoetinog
spondilartrita. ‘

Sini¥a B. Bogdanovié: Zensko mleko kao lokalni hemostatikum. Trdi na
podlagi literature in lastnih Studij, da je Zensko mieko dober lokalni hemostatikum, ki
se ga lahko uporablja v zobarstvu, otorinolaringologiji, pri povrsnih krvavitvah (n. pr.
pri hemofilitikih) in v mali Kirurgiji. Obsirni referati knjig in Casopisov zaklju¢ujejo 3te-
vilko. : Dr. SLL,

l
i

II. Jugoslavica
Dr. L. Je$e: Ueber Keratitis nummularis. (,Klin. Monatsbl. f, Augenhlk** 96/1936).
Pisec poroca v tej §tudiji o novi, dosedaj le malo opisani in predvsem malo znani ocesni
bolezni, ki napravi izredno trdovratne ulcerozne spremembe na korneji in je po svoji
etiologiji jako blizu herpetiformnim obolenjem, predvsem Herpes corneae simplex. —
Ker se pojavlja bolezen v ¢imdalj ve&jem Stevilu, predvsem pri poljedelcih, bi jo morali
praktiéni zdravniki vsekakor poznati. R. N.
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ZDRAVlLlSCE TOF’LlCE
DOBRNA pri CELJU

kratoterma 37°C, radioakt. naravne

ogljikovo kisle kopeli. lzborni zdra-

vilni udinki pri boleznih srca in Ziv-
cev in pri Zenskih boleznih

Zdravilni pripomocki: naravne termalne ogljikovo
kisle kopeli, kopeli v vroéem zraku, solnéne zrac-
ne kopeli, diatermija, visinsko solnce. Solux ob-
sevanje, masaze, dijeteticno zdravijenje. Specija-
litete: zdravljenje s kozjim milekom, jogurtom in
lezalne kure

Krasen park, divha okolica s smrekovimi in jel-
kovimi gozdovi, lepe, stevilne izletniske tocke.
Godba, 220 sob, prvovrstna kuhinja, dijetetiéna
kuhinja, lov in ribolov v najblizji okolici

- V spomladanski Iin jesenski sezoni kom-
pletno 20-dnevno zdravljenje za znizano
ceno Din 1200 (oziroma Din 1.380'=)

Sezija od 15. aprila do 31. okt. Prospektl na zahtevo!

o 4 % CAN N SR N S
4—:7////.. Wil s Al i e : S % e /,/////,///,// LA HEA

ROBOR M. i K.

L8 U LU UL B U W VAR T (0 1T VT VIS T T OO0 R U 0 S0 A1 16 U ST 0 {60 T R0 08 1 16T T 45 | OanFn]e zn{:l.e ln telesnemcm ]ﬂkO
posrecena kombinacija glicerofosfala, arsena, mangana, oreha Kola in
sirihninovega oreha. Orig. stekl. 130 gr. Sirup prijeinega okusa.

SKAL[N M. 1 K. proti kaslju in prsnim boleznim. Sigurno

H s seesoeeny e zanesljivo zdravilo za vsa Obulenja
dihalnih organov. Orig. steklenica 140 gr. Sirup prijeinega okusa.

R E A L M. i K. pilule-l{m{xhinirani rasilinski in organski

wnmmmnnmeneseevemyesesgen  laksans,  DovrSeni regulalor prehavm’h
organov. Orig. zaviltki: Skatlja z 25 pilulami.

CAMPHOSOL M. i K. injekcij e

llllllllllIIIIIIIIIllIlIIIIIIIII!'III'iII'III .-J = vodena razlopina sulfo-
niranega preparata jeponske kafre. — Suhkulano. iniravenozno in
intramuskularno. V ampulah po 1,1; 2,2; 5 in 10 ccm.

CAMPHOSOL M.i K. draie sulfonirani prepa-

W e e e neseeeerrererenerey rat | naravne jB-
ponske kafre v subsl. Orig. zavitki:_Skatlja z 20 draZejami a 0.10.

HIDROGEN M. i K iableie Hydrogenium hyper-

RO s sy oxidatum v omoénem
staniu vsebuje 359, H, 0,. Pakirano v cevkah po 10 in 20 tablet a 1 gr.

Kemljsko farmaceviski laboratorij
J MISKOVIC in KOMP. Beograd, Sarajevska 84.




Pri pogostih mnoginskih zborovanjifi in ob sli¢nih prilikeh so v Berlinu zelo ne-
prijetno obéutili pomanjkanje strani$¢ in to tembolj, ker ni bilo mogoce dovolj stranisé
dozidati. Zato vporabljajo v zadnjem ¢asu ambulanina siraniSéa na fraktorjih, ki so se

baje izredno dobro obnesla.
L]
-

Na enem prvih mest med mesti z velikim Stevilom zdravnikoo je Séiija. Pri ca.
250.000 prebivalcev ima pribl. 800 zdravnikov. '

L ‘ L]
V Rusiji je v zadnjem ¢asu zbolelo po uradni statistiki 700.000 ljudi na hripi.
* -

*
V' Albaniji. pripravljajo ustanoviiev zdravniske zbornice ter osnulek zakona o zdrav.

nikih, po katerem bo mazasivo strogo keznovano.

* .
L]

Iz tujih univerz: Prof. M. Askanazy — Généve je prejel Marcel Benoil-ovo na-
grado za svoja dela o raku. Nagrada znasa -80.000 Svic. fr. — Zagrebska univerza je ime-
novala prof. Jagié-a, znanega dunajskega inlernista hrvaskega rodu za svojega Easinega
¢lana. Prof. ] agié bo v kraikem prisel v Zagreb, kjer bo imel predavanje.

. .
Umrli: Prof. Pavlo v v 87. letu svojega Zivljenja. Nekrolog sledi. — Dr. Fr. Pecnik
na Dunaju. Zapustil je celo svoje premoZenje koroskim Slovencem. — Prof. Nicolle,
svelovnoznani bakieriolog in vodja Paslerjevega zavoda v Tunisu v starosti 70 lef,
. *

Drugi kongtesi: IX. mednarodni kongres zobozdravnikov na Dunaju od 2. do 8.

1936, Informacije daje: Kongressbiiro Wien IX. Wéhringerstrasse 25 a. Popust na Zeleznicah.
L] o -

Mednarodna zveza proti tuberkulozi bo imela svoj letosnji kongres v Lisaboni na
Poriugalskem zaéelkom seplembra i I. Teme kongresa so: 1. radioloska slika hilusa in
njeno tolmadenje; 2. primoinfekcija mladenicev in odraslih (koreferent o tej temi je prof.
dr. Jevrem Nedeljkovi¢ iz Beograda) in 3. profilaksa tuberkuloze na domu.

Mednarodni kongres o jetrni insuficienci se vrsi od 16, do 18. septembra 1937 v
Vichy-ju. Delo kongresa je razdeljeno v dve sekciji. Medicinsko-bioloski sekciji predse-
duje prof. Noel Fiessinger, profesor eksperimentalne in primerjalne patologije v Parizu,
terapeviski sekciji pa prof. Mauriac iz Bordeauxa. Pred tem kongresom se vr3i kongres
za gasiro-enterologijo v Parizu 13. do 15. seplembra 1937.

The Denver Chemical MFG, Co., ki izdeluje Antiphlogistino, izdaja svoj caso-
pis pod naslovom ,Der Phlebotomist“. Ta ¢asopis izhaja v desetih jezikih in v nakladi
1,450,500 izvodov. Tvrdka ga radevolje brezplaéno posilja vsem, ki se zanj zanimajo.

IZ UREDNISTVA |w

Za tiskoovni sklad Z. V. so prispevali: Lj. Kosiic, Beograd Din. 200.v—- Dr. St. de
~ Gleria, Kranj, Din 100. — Dr. Vidmar, Rajhenburg Din 50. — Dr. Korun, Sostanj Din 25.

Prisréna hvalal :
V kratkem bo uprava Z. V. zopet razposiljala vsem gg. ovariSem proSnjo za pri-

spevke za tiskovni sklad Z. V., na kar $e danes opozarjamo.
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Dr. S. Prevec: Ein Fall von Angiomatosis retinae. ,(Klin. Monatsbl. f. Au-
genhlk, 961936). Kazuisticna, krasno ilustrirana studija o tem redkem obolenju. V tem
primeru je $lo obenem za tumor verjetno iste patoloSke strukture v hrbinem mozgu, ki
ga je dokazala mielografija. Radi istega obolenja je Ze leta preje fudi drugo oko izgu-
bilo vid. R. N.

Dr. L. JeSe — Ljubljana: Ueber die Nachweisung von Simulation und Ag-
gravation einseitiger Schwachsichtigkeit.“ (Klin. Mon. Bl. f. Augenhlk. 96/1936). Av-
tor poda svoje sku3nje z jako preprosto in vseskozi prepricevalno metodo za preiskavo
ofi v slucajih, kjer obstoja sum na simulacijo ali agravacijo. Naéelo, da mora zdravnik
predvsem sam priti do kolikor mogoce natanénega objektivnega izvida, da si pridobi
zaupanje bolnika, ki mu ni treba ni¢esar vedeti o obstoje¢em sumu, bi bilo gotovo pri-
poroéljivo v vseh sludajih, kjer je podan sum na simulacijo, ne samo pri oteh. Podrob-
nosti tehnike je treba preditati v ¢lanku. R. N.

Dr. L. JeSe — Ljubljana: ,Ueber einige seltene Augenverletzungen.* (Klin.
Mon. Bl f. Augenhlk. 96/1936). Opis redkih in izredno zanimivih poskodb na oéeh. V
prvem primeru je dobil neki fant brco v oko, pri ¢emer je priSel zeblji¢ek iz Cevlja
(cvek) v orbitalno votlino in povzrocil absces, V drugem slucaju povzroca neka resa
od Zita, ki je prodrla vezenico, granulom, podoben orbitalnemu tumorju. Trelji opis velja
slucaju, v katerem je podgana ugrizla nekega 17-letnega fanta v oko, ki mu ga je pre-
grizla in unicila, Ravnotako zanimiv, foda diagnosti¢no znatno teZji je naslednji primer
poskodbe ocesa po goseniénih dlaéicah. R. N.

Prof. A. Serko: ,Ko je nasledno optereden 7% (Glas neduznih 7—8/35). Po
kratki nazorni razlagi Mendelovih zakonov preide avtor na vprasanje njihove veljavnosti
pri ¢loveku. Kolika je vaznost teh zakonoV, pri predavanju duSevnih bolezni Se ni toéno
dognano. Bolezni se lahko nasledujejo dominantno (n. pr. nocno slepilo. m. Huntingtoni,
daltonizem, hemofilija pri moskih), recesivno (n.pr. albinizem, idiotsko slepilo, nekatere
Zivéne in duSevne bolezni) in intermedijalno (patoloski znacaji, duSevne manjvrednosti,
morda tudi parafrenija). Razlika med dominantnim in recesivnim nasledovanjem je bist-
vena, ker so pri prvem vsi zdravi potomci homocigotno zdravi — torej niso obreme-
njeni in imajo z zdravim partnerjem zdravo potomstvo, do&im je pri recesivnem nasle-
dovanju vedno doloceni odstotek navidezno zdravih potomcev dedno obremenjen, kar
se pa ne manifestira na zunaj in torej tudi ni nikakor tak individuum duSevno manjvre-
den, kar je forenzine vaZnosti; le abnormalnost klienta je merodajna, ne pa bolezen
v ascendenci. Klemend&i¢.

Ill. Iz &e3ke medicinske literature
Referira: Dr, Milan Z. Cervinka (Novo mesto).

Casopis lékafu Ceskyh 35t 42—43, Bohumil Prusik (Praha): Sredsiva in
ciljt interne medicine v teku zadnjih 30 let. Predavatelj orie razvoj &eske interne
medicine, osobilo Sole Thomayer-Pelnai-eve ter oérta pomen interne klinike citirajo izrek
Sergenta ,klinika je spontani eksperiment®. Kliniéni zdravnik — osobilo pa internist —
mora biti opazovalec in fiziolog-eksperimentator.

Arnold Jirdsek (Praha): Pripomba h kirur3ki terapiji neuralgije n. trige-
mini. Zgodovinski pregled operativnega zdravljenja tega obolenja, poéenjajoé od Avicenne
(okoli 1000 p. K.) do najnovejsih ¢asov. Sledi nato poroéilo o lastnih izku$njah.

Ludvik Havldsek (Brno): Kirur§ko zdravljenje adneksalnih vnetij. U&enec
ceske ginekoloSke 3ole Milller-jeve, ki je prva podértala pomen kirurske terapije aneksal-
nih fumorjev, popiSe nekaj sluajev z Miillerjeve klinike ter nato razvija svoje nazore
glede indikacije operativne terapije. Glavni pogoj za operativno zdravljenie adneksalnega
vnetja je koniinuitela procesa brez vsake najmanjSe lalenine aktivitete. Objektivni znaki
tekSnega slanja so: dalie irajajoca afebrilnost, nizka sedimentacija rde¢ih krvink, lokalna
celotna energija pri poskusu z mleéno injekcijo ali diatermijo. Pomembni so tudi bakie-
riolodki izvidi morebitnih punkiatov iz adn. abscesov. Vazni so tudi obziri na socialno stanje
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bolnice, kajti prednost uspedne kratkotrajajoce operalivne terapije pred dolgovezno kon-
zervalivno je v tem oziru brezdvomna. Za absolutno indikacijo smaira avtor palpatori¢en
izvid adn. tumorja, nadalje fistule iz ovarialnih ali tubarnih abscesov ter kontno kot red-
kej%o indikacijo navaja peritonitido, nastalo iz gnojnih procesov v adneksih. Glede ope-
ralivne melode podériava Miillerjeva Sola v prvi vrsii tendenco, ohranili bolnici Ze za
najprej moznost noseénosti. Od popisanih 186 slucajev je bito 6.5°, operirano radikalno
(histereklomija z eno- ali dvosiransko adnekstomijo). lzmed konzervativnih metod je klinika
uporabila najéei¢e nalin proste adnekso- ali salpingektomije. Mortaliteta vseh operiranih
slutajev je znaSala 1.6°,, vsi so nastali po peritonitidi). V sploinem rezimira avlor svoje
mnenje v tem smislu, da je uspeh operativnega zdravljenja zadovoljiv, sicer pa mnogo-
krat le za ceno odstraniive organov, ki so manj vaini za starejSe — ali skoraj nenado-
mesiljivi za mlajSe bolnice.

Theodor DosuZkov (Praha): O diagnostiki neuropsihoz.

Noel Fiessinger (Paris); Parenhimatoza v poteku jetrnih ciroz. Pri cirofi¢nih
procesih jeter se navadno uposievajo le one spremembe. kalerih izvor je v sklerolicnem
mezenhimu. Patolosko-anaiomsko pa lahko ugolovimo pri vseh sklerozah jeirnega paren-
hima (kakor tudi pri ciroii¢nih obolenjih drugih parenhimatoznih organov) ni¢ manj po-
membne degeneralivne spremembe parenhima. Ta kombinacija je razvidna tudi iz klinicne
slike obolenja. Zdravnikova dolZnost je, da skuSa analizirali (na podlagi simptomatologije)
kaj se da Se popravili in zdravili, osobito pa, da ugotovi znake reparabilne parenhima-
tozne degeneracije, (parenhimatoze). Zdraviti sklerotiéni organ pomeni zdraviti le tkivo,
ki se nahaja okoli skleroticnega veziva, ker sklerolicne brazgotine ne more nobena
terapija vec izbrisati. Tkivo, ki reagira na zdravljenje) se nahaja torej poleg sklerofi¢nega
veziva-brazgoline. Klini¢éno je zanimiv pojav nekega ,vednega kroga“®, ki se pojavi pr
vsaki jetrni parenhimalozi, . j. torej pri vsaki cirozi. Kliniéni znaki se namre¢ v teku oboi
lenja nenadoma poslab3ajo. Ta obrat ,ad peius® je progresiven, éetudi odstranimo prvotni
toksiéni vzrok obolenja.lzvor tega ireparabilnega progredientnega poslab3anja pa je frojn
sautotoksiéni vpliv: a) celoina polipeptidna toksikoza, ki nastaja ba$ vsled insuficience
jelrnega parenhima, vpliva retrogradno zopet na jetrni parenhim in poslab%a Se nje-
govo stanje; 5) degenerativni ostanki jeirnega parenhima, t. zv. auiohepatotoksini se rezor-
birajo in delujejo zopel obratno toksiéno na jetrni parenhim; ¢) radi degeneracije jetr-
nega parenhima nastane zmanj3anje albuminov v plazmi, kar povzro¢a nadaljno mas¢obno
degeneracijo parenhima. Terapeviiéno bi bilo najvaZnej3e zdravljenje usmerjeno naravnost
k izboljsanju mesenhimatide (skleroti¢nega obolenja mesenhima). To pa je — kakor Ze
spredaj omenjeno — iluzorno, ker brazgotina ne reagira na nobeno ferapijo. Ostaja nami
torej le Se direkino zdravljenje jelrnega parenhima. V fo svrho rabi avior injekcije neptala
ali Zivosrebrnega kianida. Na mesiu je vsekakor najvecja opreznosi, ker povzrodi taksna
injekcija pri malo odpornem parenhimu le Se huje poslab3anje. Glavna terapija pa ob-
stoja v absolutnem in dolgoirajnem mirovanju bolnika v postelji, kar danes prepogosio
pozabljajo prakli¢ni zdravniki. Le prav dolgotrajno in popolno mirovanje ter malo slana
dijeta (zelenjava ter obilo ogljikohidratov) more pomirili obolela jeira ter tako povzroéiti
ozdravljenje.

Jan Bedrna (Hradec Kralova): Zdravljenje embolij velikih Zil spodnje okon-
gine s pomotjo simpatektomije. Najugodnejsa metoda zdravljenja embolije velikih od-
vodnic bi brezdvomno seslajala v neposredni ektomiji embola, tako, da bi ostala poskodovana
zila tudi nadalie Se prehodna. To pa je le mogoce v redkih slucajih, ki preidejo neposredno
po emboliji v roke operaterja. V ostalih slucajih pa priporoca avior eksiraperiton, metodo
simpatektomije po Lerichu, katero je poskusil s prav dobrim uspehom pri svojih dveh
popisanih sluéajih embolije a. femoralis.

Ferdinand §korpil (Praha): O endometriomih noZnice in presredka, En-
domelroidna heterotopija je bodisi difuzne oblike (endomeirioza) ali lokaliziranega znacaja
(endometriom). Po svoji lokalizaciji je ali notranja (ortoptoliéna), ée se razvija v sluznici
maternice ali jajcovoda, ali zunanja (heleroploti¢na), ¢e nastane iz sluznic drugih predelov
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genitalij ali v brazgolinah po operacijah. Najzanimivejsa lastnost fe afekcije je to, da ima
endometroidno tkivo ne le morfolosko nego tudi fiziolosko sli¢nost s sluznico malernice
(menstruira, hiperirofira med nose¢nostjo ild.). Avior popiSe nalo zanimiv slu¢aj 30-leine
bolnice, pri kateri se je razvil 4 leta po porodu v stari brazgotini presredka tumor, ki je
bil v velikosli mezinca, je stalno nabrekel med menstruacijo ler bil kon¢no operiran pod
diagnozo kroni¢ne bartolinitide, Histoloska preiskava pa je ugotovila, da gre za endome-
friom presredka.
Fr. Klein (2ilina): O vplivu seéi noselih in prolana na thymus.

éasop. 1ék. Ces. Stev. 44—45: Jubilejna 3tevilka ob priliki pedesetlefnice
prof. Ant. Pfecechiéla, predsiojnika otolaringolo$ke klinike Karl. univ. Od jugo-
slovanskih otolaringologov prispeva prof. A. Sercer (Zagreb) clanek: Model gornje
Eeljusti. '

Casop. 1ék. es. 46 - 48. Hynek Pelc (Praha): Kako se je razvijala pri nas
socialna medicina (osobito njen pomen in obseg) kot znanosi. Avlor popise raz-
voj socialne medicine na Cehoslovaskem fer ugolavlja, da je danes najbolje razvita v
anglosa3kih drzavah (public health administration) ter v Slov. Rusiji. Manje razumevanja
je nasla v Franciji — najmanje pa v svoji prvolni domovini — Neméiji. Danes nima
Nemdija niti ene posebne univerz. sitolice za to panogo medicine — in celo nekdanja
znamenita stolica Groljanova v Berlinu je ukinjena ter priklju¢ena sodni medicini.

F. Vanysek: (Praha). Studija o raku. Avior popiSe svoje izkudnje z zdravljenjem
rakastih obolenj s pomocjo injekcij radijevih emanacij, v kateri vidi mogocen biolosk
agens, ki ne oiacuje samo rasti in odpornosti rastlin nego tudi odpornost in harmoni¢no
sinergijo ¢loveskih tkiv. Radijeva emanacija povzroéi namre¢ v obolelem rakastem tkivu
najpreje preplavljenje novolvorbe in njene okolice z limfo, mobilizacijo in povedano rast
fibroblastov — torej limfo-hisloplasti¢no réakcijo, poleg tega pa Se oZivljenje ostalih anti-
karceroznih organov. Dober vpliv radijeve emsnacije v popisanih slutajih — kalere oznaéi
avtor sam 3e za premalo Slevilne, da bi zamogel na tej podlagi izraziti neke definitivne za-
klju¢ke — si razlaga lako, da povzro¢i rad. emanacija v obolelem organizmu ponovno
biogeni¢no harmonijo tkiva bodisi z lokalnim drazljajem ali s svojimi enodkrinimi in Ziv-
¢nimi vplivi.

Zoltdn Briill (Novd ves): Alimentarna galaktozurija pri obolenju pljud.
Poskus na galaklozurijo je pri pljuénih obolenjih Cesto pozitiven, pri tbec. pljué pa poieka
galaktozurija pararelno z akliviteto in toksicileto pljuénega obolenja. Ostale funkc. pre.
iskave jeter so bile pri jetiénih negaiivne, tudi v slucajih kjer se je nasla znatna aliment-
galakiozurija.

Milos Klika (Praha): Elekirotomija hipeirofi®ne prostate. Navzlic vsemu na-
predku moderne urologije, znasa mortaliteta dosedanjih radikalnih metod zdravljenja hiper-
trofi¢nega stanja prostate e vedno 3—7%,. Nova pol pri operativnem zdravljenju fega
obolenja, ki so jo pokazali ameriSki operaterji {. j. odsiranjenje prostale (le psrcijelno) s
pomocjo elekirolomije ima to prednost, da jo lahko uporabljamo bas iam, kjer nismo se.
daj nicesar opravili z dosedanjimi metodami (airofija, skleroza, barijera) ter daje sli¢ne
dobre uspehe kakor transvezikalne meiode, vendar z znalno mani$im rizikom. Zahileva pa
brezhibno urolodko operativno erudicijo ter primeren moderen urelorcistoskop (avi. ope-
rira z modelom Lichtenberg-Heywali-Heynemann),

O. Kobyzska (Turé. Sv. Martin): Epidemiolo3ki in klini¥ni studij legarja
v drZ. bolnici v Turé. sv. Martinu. Avior popiSe 483 slucajev obolelih na legarju (lyphus)
in 7 sluajev obolelih na paralyph. B. Vsi slu¢aji so potekali kot akuine, febrilne enteritide.
Izmed obolelih je bilo 40.57°/, Zenskih (Widal navaja kot obi¢ajno S&tevilo 20°/,, celoina
mortaliteta je znaSala 11.8%/,. Pri vseh sluéajih je bila bodisi aglulinacija po Widalu ali
hemokultura pozitivna. Diferenc, krvna slika je kazala v 30°/, leukopenije, v 40°/, je bilo
stevilo leukocitov normalno, v 30°/, pa celo povisano (leukociioza). V 49. sluéajih je bil
potek osobito teZak (orthotyphus). Od komlikacij so bila najsievilnejSa pljuéna obolenja (v
114 sluéajih s 14 smrinimi izidi), nalo gnojni meiasli¢ni procesi (povsod so nasli v gnoju
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bac. typhi), obolenja srca, urogenitalnega sistema, ariritide fer tromboflebitide. Difuzno
vnelje treb. mrene je nastopilo v 8 slugajih (vsi so umrli). Uporabljena je bila le simpto®
matska terapija. Glavno vainost je treba polagati na red in snago!

VI. Dvo¥ak (Praha): Prispevek k studiju one¢iS&enja in samoliltenja ma-
lih potokov.

Pavel Lukl (Praha): Kongenitalna blokada in defekt intraventrikularnega
septa. Kong. sréni blok je vedno kombiniran s kong. defektom septa. Popis slucaja pri
24 letnem krojacu.

Slavoj V&&in (Praha): Pripombe k holecistografini diagnostiki ekstrahe-
pati¢nih Zol&nih poti.

IV. Therapeutica

Prof, F. Thoenes — Magdeburg: ,Ueber die Korrelation von Vitamin A u. D,
(D. m. W, 52|1935). Avtor prizna samo relativno hipervitaminozo, ker varirajo toksi¢ne
doze ¢istega vitamina D v Zivalskem poskusu raznih raziskovalcev v Sirokih mejah in
sicer v odvisnosti s prehrano. Na podlagi svojih poskusov pride avtor do zakljucka,
da sta si vitamina A in D v velikih dozah antagonista in more torej hipervitaminoza
A kompenzirati hipervitaminozo D, ozir. povzroéa hipervitaminoza D relativno avitami-
nozo A. Pri fizioloskih dozah pa pride do izraza le indirektni sinergizem obeh vitami-
nov, ker pospesi vitamin A odlaganje kalcija v kosteh in s fem podpira direktno anti-
rahiticno delovanje vitamina D. Iz teh razlogov izhaja ugoden vpliv kombinacije obeh
vitaminov pri zdravljenju rahitisa. Klemenéic.
Prof. O. Kohler — Freiburg i Br.: ,Gefahren u. Schiiden bei der Tracheo-
bronchoskopie.® (D. m. W. 52/1935). V rokah izveZbanega je bronhoskopija izmed
vseh endoskopskih preiskovalnih metod najmanj nevarna. Potrebna je dobra anestezija
(najbolie 10 — 20°|,-na raztopina Kokaina) za larynx, do¢im je za anestezijo bifurkacije
in bronhov priporoéljivej$a 1°,-na raztopina Chinin-carbonida radi brze resorpcije in
iz nje izvirajofe opasnosti intoksikacije s kokainom. Najées¢a nevarna posledica bron-
hoskopije je subgloti¢ni edem, ki pa nastaja le, e fraja poseg predolgo (maksimalno
10 minut) ali ¢e je cev preSiroka. Pri otrokih se ravna debelina cevi po velikosti in ne
po starosti otroka (Killian). Ce se vse to upoSteva, je poseg tudi pri otrokih izpod 6.
leta brez posebne nevarnosti izvedljiv. Ker je poseg za pacienta mulen, je stavljanje
indikacije strogo. Absolutno indikacijo tvorijo corpora aliena, relativno indicirana je bron-
hografija pri hemoptoah neznane etiologije, nejasnih bronhostenozah, draZljajnem kaslju
i. sl. Omenjena je ferapeviska vaZnost bronhoskopije pri endoskopiénem zdravljenju
bronhiektazij, astme ter obolenj peritrahealnih in peribronhialnih Zlez pri ofroku.
Klemengic.
H. Selmbrt, Halle - Wiirtenberg: ,Neuere Feststellungen zur hygienischen
Beurteilung des Kaffeegenusses.“ (D. m. W. 52/1935). Glavno farmakolosko delovanje
kave odpade na kofein. Produkti praZenja (R0stprodukte), ki dajo kavi aroma, povecajo
centralno podraZujoce delovanie kofeina in povelajo sekrecijo Zelod¢nega soka. Razen
Ze znanih farmakoloskih u€inkov kofeina se je dognalo v Zivalskem poskusu histolosko
in bioloSko dokazano skodljivo delovanje na spolne Zleze v smislu zmanj$anja plodnosti
ob ohranjenem spolnem nagonu. Bazalni metabolizem se poveéa pod vplivom kofeina
za 15— 23°,. Iz higienskega staliSca je treba redno uZivanje kave ovreci, ker prekrije
obcufek ufrujenosti, ki prepreci izérpanje rezervnih sil organizma in s tem poveca dis-
pozicijo za bolezni in ker more analogno Zivalskemu poskusu Skodovati normalni
funkciji spolnih Zlez. Vazno je tudi deistvo, da je kofein tem skodljivejsi, ¢im mlajsi je
individium. Ker preide tudi v materino mleko, ga je treba doje¢im materam brezpogojno
prepovedati. Klemenéié.
Prof. A. Riitz — Berlin: ,Moderne Betdubungsmittel." (D. m. W. 49/1935).
Izbira med modernimi sredsivi za narkozo naj bo skrbna za vsak posamezni slucaj. Na
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Sauerbruchovi kliniki se ravnajo po sledeéih izkustvih: DuSikov oksidul danes mnogo
uporabljajo predvsem pri operacijah ekstremitet, prsne Zleze, ledvic in danke. Narkoza
hitro nastopi in tudi prebujenje je kratkotrajno. Konfraindikacija je pletora, jaka ane-
mija in cianoza. Avertin se uporablja le kot ,basis-narcoticum®. Kontraindiciran je pri
obolenju jeter in ledvic. Istotako naj se ne uporablja pri torakoplastiki in frenikoeksaj-
rezi, ker postaja dihanje plitvo (paraliza dihalnega centra) kar v zvezi z nenadnim
zmanjSanjem respiratorne povriine lahko dovede do neljubih posledic. Domena aver-
tina so operacije obraza, vrata in ekstremitet ter posebno operacije v otroski dobi.
Intravenozna narkotika — Pernocton, Evipan — se uporabljajo le za kratkotrajne nar-
koze in zacetne narkoze (Einleitungsnarkose). Pri njih opozarja avtor prav posebno na
nevarnost pri septi¢nih procesih ustne votline in vrata, ker je znanih Ze veé smrtnih
sluéajev radi spazma laringealne muskulature. Omenjena so tudi izbolj$anja inhalacijske
narkoze s Haertlovim aparatom kakor narkotiziranje z etrovimi parami i t. d.
Klemen¢ic.

.| NOVE KNJIGE s

|
A

Dr. Vuk Vrhovac: Seterna bolest i njezino leéenje. Priruéna knjiga za diabe-
licarje. Zagreb. 141 sir. — Avior se bavi zelo izérpno, morda za laike malo preveé izérpno,
z diabetesom, ki ga obravnava z vso znansiveno natanénosijo, vendar pa izobrazenemu
laiku povsem razumljivo. V tem oziru je knjiga golovo na visku in jo bo tudi zdravnik
prav rad prebiral. Da-li je korisino, da podaja avior laiku, ki mu ie knjiga namenjena,
ieko natanc¢en opis, pri ¢emer mislim v prvi vrsti na poglavje: ,iok i komplikacije Se-
cerne bolesti®, o tem bi se dalo po mnenju referenta gotovo debatirati. Ta pomislek pa
nikakor ne velja za ostala poglavja, od katerih je zlasli ono o higieni dnevnega
Zivljenja diabetitara izredno vaino, pregledno in korisino. Dve pelini knjige zavzame
dodatek s prakticnimi navodili, ki bodo za vetino bolnikov gotovo najvainejsi in radi svoje
praktiénosti (jediini listi, tabela jedil, navodila za insulinske injekcije itd. itd.) morda tudi
najpriviaénejsi del cele knjige, ki jo bo zdravnik inteligentnemu laiku dal brez pomislekov
v roke. Morda pa ne bi bila manj$a in 3e bolj preprosia izdaja odveé za bolnike, ki ne.
pripadajo izobrazenstvu in ki jih bo najbrie ludi precej veliko 3tevilo.

R. N.
Leksikon zdravlja, Minerva. Nakladna knjizara D. D. — Zagreb: Cena
Din 150°— v golovini, na obroke Din 180'— — Komaj mesec dni je poteklo, odkar je

izSel Leksikon Minerva, pa imamo Ze v rokah novi leksikon, ki prinasa na skoraj 1000
straneh pribl. 6.000 ¢lankov o vsem, kar je potrebno za razumevanje pojavov v zdravem
in bolnem cloveskem telesu. Za podrobneje pojasnilo sluzijo jako dobre ilustracije, katerih
je 424, poleg zlozljivega modela ¢loveskega telesa in Stevilnih tabel. Poleg iega pa moramo
Se ugoloviti, da je novi leksikon tudi kot knjiga izredno posreden v zunanji opremi,
papirju in tisku, in zasluii v tem oziru vse priznanje.

Vkljub vsem fem dobrim lasinostim, ki jih o€iluje knjiga na prvi pogled in Ze pri
povrénem prelistanju, sem jo vzel v roke z veliko skepso, ki me navdaja vedno, kadar
vidim razne popularne medicinske publikacije. Toda globlji pregled leksikona zdravlja
me je preprical, da je imela zaloiba izredno sreéne roke pri izbiri svojih sodelavcev.
Mislim, da bomo tudi v inozemski fovrsini literaturi nasli le malo del, ki bi smela raéunati
na tako neomejeno odobravanje zdravnikov kot je leksikon zdravja. Ni to njegova glavna
odlika, da prina3a res vse, kar bi mogla medicinska radovednost in poireba nezdravnika
iskati, da vposieva vse nove pridobilve sodobne medicinske vede, da govori enako izérpno
o anatomiji, o prvi pomo¢i in o higijeni, kakor o negi otrok, o sportu in o psihoanalizi.
V brezhibnem, vseskozi poljudnem in vkljub femu znansiveno brezhibnem tonu opisuje
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vsa posamezna poglavja tako, da ne bo nihée priSel do v sli¢nih knjigah tako pr'lljubljenih
napac¢nih sklepov. Zlasti se izogiblje knjiga pri opisu posameznih bolezni vseh prognosti-
énih pripomb in cenenih nasvetov za zdravljenje. To je vzrok, da bomo ta leksikon lahko

mirne vesti priporoéali svojim bolnikom. R. N.
Maurice Roch: Les traitements de I'hypertension artérielle. Masson et Cie.
Editeurs, Paris. — 148 strani, cena bros. fr. fr. 20°—. ,Dans le traitement de 'hyperten-

sion artérielle on a évidemment & considérer le contenant et le contenu: le coeur, les
artéres d'une part, la masse sanguine d’autre part.* —

Stavki kot ta-le nam pokazejo, da je logiéna pol $e vedno najkrajsa izmed onih,
ki peljejo mimo resnice. V dveh besedah se nam nudi neoporeéna opredelitev — in Ze
smo zgubili iz o&i fo, kar je jedro celega problema: kar pa slu¢ajno ni ,contenant®,
ni ,contenu®, marveé¢ zadeva obmejnih povrin, vpraSanje Zzivih membran, vpraSanje
ozmoze — izvirajote iz skuSnje, da se dviga krvni prifisk, kakor hilro narasca pritisk
urina v ledviéni éasi. Gledati na krvni prilisk, kakor na zgolj hidromehani¢en problem je,
v bistvu, sivar preleklega stoletja.

Toda po sli¢nih bliznjicah nas vodi avior skozi cele deZele, ne da bi veliko videli
od pokrajine. Tu in lam nas opozarja od daleZ na kak3en hrib, ki je baje precej sirm.
Ali komaj &utimo njegovo podnoije, Ze se znajdemo, ne da bi vedeli kako, na drugi
strani in prirojen ¢ut za red in jasne perspeklive je premagal barbarsko zapletenost narave.

Zdravniku, ki i3¢e orientacijo v Sirokem razgledu na fo za svojo prasko tako vazno
polje, s tem ni veliko pomagano. Zalo mu svetujemo, naj preje enkrat — ali Se bolje
trikrat — predita klasiéno Volhardovo delo o obojestranskih -hematogenih oboljenjih led-
vic. V knjigi M. Rocha bo potem naSel kratek, pameten in eleganien referat o sedanjem
stanju tozadevne strokovne lilerature in mnogo finih opazk izkuienega terapeuta.

Dr. O. Haus.
D. Claoué et I. Bernard. Données anatomiques en vue de la chirurgie
réparatrice mammaire, (Librairie Maloine, Paris 1935 58 strani, 36 slik). — V prvi

polovici bro3ure, ki je pisana v jasnem, lahkem in razloénem jeziku, so nagomiljene repro-
ducirane fotograflje, ki tolmacijo deloma normalno in patolosko, deloma pa estetsko-
umetnidko zunanjost prsne zleze. To celo poglavje zavzema 3iudij normalne anatomije
prsne Zzleze s posebnim ozirom na plastino reparatorno kirurgijo.

Patoloska fiziologija pobeSenja prsne Zleze zavzema v knjigi drugi daljsi del.
Posrecena je razdelilev in klasifikacija tega patoloSkega stanja.

Bro3uro moremo smairati kot nekak uvod v plasti¢no kirurgijo prsne zleze; kot

taka odgovarja popolnoma svojemu namenu. Prim. Dr. Lavri¢.
Doc. Dr. H, Heusser. Ekennun gund Behandlung des akuten Darmverschlus-
ses. (Vortr. a. d. praki. Chirurgie, H. 6) Vig. Enke — Stultgart — Cena R. M.

2:20. Na Lexer-jevo pobudo, izhaja v Stutigartu periodi¢ni lisi, ki je namenjen le prakli¢ni
kirurgiji. Ne teoreli¢no-znansivena razglabljanja, ampak samo lo, kar je preizkuSeno dobro
in trdno, to se servira prakticnemu kirurgu. Tak ¢asopis smo v kirurgiji vedno pogresali.

Heusser je na 35 siraneh krasno in pregledno podal sliko akutnega ileusa. Razde-
litev te bolezni in nomenklaiura ne puste nikakega dvoma pri Cilatelju. Diagnosiika je
obrazloZzena popolnoma in vendar le na kratko. Hipoteli®na znansitvena vprasanja so ostala
Cisto na strani. Kar drii v diagnostiki ileusa, je vse nasteto. V terapeutskem delu avior .
opisuje vso konservalivno in kirurSko metodiko, vse z isto jasnostjo. Mislim, da je obelo-
" danil slaliS¢e bazelske kirurSke klinike v tem vprasanju.

Ce bodo vsi nadaljni zveski lega Gasopisa iz praktiéne kirurgije tako pregledni in
izérpni, polem je njihova eksistenca zagolovljena in upravi¢ena.

Prim. Dr. Lavrié.

Dr, Richard Priesel: Fremdkorper der Luftwege bei Kindern. F. Enke —
Stuttgart 62 sir. bros. 4.80 (25, popust). :

Pisec te monografije se obSirno bavi z vsemi diagnosti¢nimi tezko¢ami, ki jih ve-
¢inoma napravi diagnoza — tudi renigenska — tujih teles v spodnjih dihalih. Aviorjeva
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kazuislika obsega 20 lasinih sluéajev, od katerih je zlasti eden povsem podoben od nas
v Z. v. opisanem primeru. Diagnoza teh pri oiroku nikakor redkih obolenj je danes tem-
bolj poirebna, ker je iehnika operativne odsiranitve tujkov iz dihal Ze tako dovriema, da
prinese skoraj siguren uspeh. R. N.
Alfred Hoche: ,Aus der Werkstatt“, Lehmanns Vlg., 259 sir, vez. RM. 3.38, v platnu
RM. 4.50 — (cene za inozemsivo). — Mislim si, da so izdajo te knjige izsilili od avtorja
kakor tudi od zalozbe oni, ki so &itali Hoche-jevo prvo knjigo: ,Jahresringe®, ki je dolgo
ne bo pozabil nobeden, ki jo je predital. Isti moz je pisal tudi to knjigo, iz katere veje
isti duh jasno in nepoivorjeno misletega zdravnika in filozofa. V celoti po zakljufenosti
utisa knjiga ,Jahresringe“ sicer ne dosega, zato nas pa od3koduje vpogled v delavnico
pisatelja, ki je tekom svojega na nofranjih in zunanjih doZivljajih bogalega Zivljenja na-
pisal vse, kar se mu je zdelo vredno. Zalo je knjiga izredno pesira in govori, vedno
zivahno in nikjer dolgocasno, enako o psihiatriji, kakor o humanisti¢ni izobrazbi, o letih
velike vojne ravnotako, kakor o duSevnem velovanju naSega veka. Prepri¢an sem, da si bo
Hoche s to knjigo uirdil in poglobil prijateljstvo, ki si ga je pridobil s svojim prvim delom,
R. N.

Menhofers Franzef: Bauerndoktor. 184 sir. Vilg. d. Aerzil. Rundschau-Miinchen
cena bros. R. M. 375, vez. R. M. 480 (25°/, pop). Z veseljem prebiras to knjigo, ki jo je
pisal s svojo sréno krvjo podeZelski zdravnik starega kova, kakor postajajo tudi pri nas
ze prav redki. Ne mislim hvalisati dobrih star'h asov, ko se je zdravnik po ure daleé
v burji in mrazu vozil k bolniku. Saj se je tudi pisec te knjige navadil na svoj avio in
na marsikatero drugo novolarijo. Ne gre za zunanjosti te vrste. Za duh teh vrlih nasih
fovariSev gre, teh podeielskih zdravnikov, ki morajo Ziveli v vec¢ni pripravljenosti, telesni
in duSevni, da se z lastnimi moémi borijo z boleznijo in smrijo, mediem ko gleda mestni
strokovnjak iz varnega koticka svoje klinike ali svoje bolnice ali vsaj v zvesti si bliZine
ene in druge tako rad dol na ,kmec¢kega dohtarja“.

Dolgo, truda in odgovornosti polno svoje Zivljenje razgrinja avior pred nasimi oémi,
sam kmecki sin in s kmeékim ljudstvom zrastel v prav vsem. Mnogo bogate skusnje govori
iz te knjige k nam, zlalo srce, ki mu res ni¢ ¢loveskega ni tuje. Knjiga se dvigne
véasih do prav znatne lilerarne viSine. Vedno in povsod pa nas razveseli in osveZi ter nas
navdaja z novim oplimizmom, ki smo ga menda vsi tako zelo poirebni. R. N.

Burwinkler — Hiibener: Herzleiden und die anderen Kreislauferkrankungen
— ihre Uhrsachen und Bekédmpfung. Verl. d. &rzil. Rundschau — Miinchen. Serie: Der
Arzt als Erzieher, Heft 1. — 64 sirani, bros. RM. 1.80, RM. 2.70. — Mala knjizica, prva iz
vrsie: Zdravnik kot vzgojitelj, iz katere smo mogli toplo priporoc¢ali svojim Céitateljem Ze
ved zvezkov, je izSla Ze v ve& kot 40 000 izvodov. Ze to nam dokazuje, kako zelo poirebna
je knjizica, ¢emur se pri velikem S3tevilu lazje ali tezje bolnih na srcu nikakor ne bomo
¢udili. Tudi naSim bolnikom, ki ¢itajo nemsko, jo lahko mirne vesti priporo¢amo in nam
bo v pomoé¢, ker najde bolnik v njej, kar mu je ireba vedeli in mogoce razumeti o srcu,
njegovi funkciji, ter o raznih vzrokih srénih bolezni. NajsirSe poglavie pa velja nacinu
zivljenja, ki se ga naj bolnik drii. R.N.

Hesse: Der Blutdruk des Menschen. — 4. izdaja. Verl. d. #@rtl. Rundschau. Serie:
D. Arzt als Erzieher H. 47. — 43 sir., cena bros. RM. 1.20, vez. 2.10. Med bolniki, ki prihajajo
najbolj redno v ordinacijo zdravnika so skoraj gotovo oni ,s pritiskom® na prvem mestu.
Stvar nas zdravnikov bo, da izlo¢imo vse te, ki smo jih- napravili bolne sami z neprovid-
nimi izjavami o krvnem pritisku. Pravim bolnikom pa bomo lahko dali v roko to malo
knjizico, o kateri sicer vse to velja, kar smo povedali malo preje. R. N.

Hartmann: Ideale Kérperform u. Erndhrung. — Vlg. d. érzil. Rundschau. Serie
Arzt als Erzieher H. 60. — 111 sir., cena br. RM. 2'70 vez. RM. 3'75 — Po prav zanimivem uvodu
o obliki ¢loveSkega telesa, raznih razlikah, dednih in konstitucijskih &initeljih, o nofranji
sekreciji in vsemu, kar vpliva na razvoj ¢loveSkega telesa, preide avior na poglavje nase
prehrane. Je gotovo zasluga pisca, da je to poglavje obravnaval z vso zazZeljeno natan-
¢nostjo in vendar dovolj poljudno in praktiéno porabno. Tudi odklonilno stalisée aviorja
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napram vsaki enosiranski prehrani, njegovi pameini nasveli v pogledu huj3anja in debe-
litve so hvale vredni. Nekaj slitnega specielno o prehrani bi nujno rabili tudi v sloven-

skem jeziku. R. N.
Dr. V. Grimm: Wie schiitze ich mich vor Erkiltungen? Vlg. d. &rzil. Rundschau.

Serie: Der Arzi als Erzieher Heft 41. 58 sir. bros, RM. 1.15, vez. RM. 1.80. Tudi to malo
knjiZico iz serije: Zdravnik kot vzgojitelj lahko brez pomislekov priporoamo, ker v resnici
izpolnjuje vrzel v te vrste poljudnih spisih. Ker piSe avior o higieni stanovanje, kurjave,
obleke ild. je ifudi izven okvirja stavljenega vpralanja koristno. R. N,

NEMSKE KNJIGE ZNATNO CENE])SE
__

KNJIGARNA KLEINMAYR & BAMBERG, LJUBLJANA

Mikloieva cesta 16, vljudno naznanja, da so se knjige iz Nemdije

pocenile za inozemstvo za celo &eirtino in da se do nadaljnega pre-

ratunava nem$ka marka (torej osnovna cena po katalogih) z Din 14—

Posluzite se naSega posredovanja in ne narolajte pri inozemskih tvrd-

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

!
[ﬂ"ﬂf'

Protituberkulozni teden se bo letos vrsil od 17. do 24. maja. Proti-
tuberkulozna zveza prosi vse gg. zdravnike za infenzivno sodelovanje.
Gospodje, ki bi imeli glede organizacije protituberkuloznega tedna kon-
kretne predloge in nasvete, naj to sporode Protituberkulozni zvezi —
Ljubljana.

V' Nemciji namerava glavni urad za zdravje naroda doseéi redno preiskavo celo-
kupnega prebivalstva, Pri tem naj vsak dobi svojo =zdravsfveno kniigo, ki se mora
najmanje vsako drugo leto izpolniti. Ta knjizica ne bo vsebovala samo podatkov o event.
obolenjih, lemve& predvsem o splosnem zdravsivenem stanju njenega imejitelja s posebnim
ozirom na njegovo funkcionelno sposobnost. Knjizico bo shranil pristojni zdravsiveni urad.
(Miinchn. med. Wchschft.). '

£ L
L]

Znana tvrdka homeopatskih farmaceviskih preparatov Madaus & Co. — Dresden
je naznanila prireditev zdravniSkega teéaja o vporabi takozv. bioloskih sredstev. Voditelj
nemékih zdravnikov je vsem zdravnikom prepovedal udeleZitev na tem kurzu, Iz tega se
vidi, da je koné¢no tudi Neméija zacela borbo proti mazasivu, ki ga je dosedaj tolerirala.

. L]
-

Nemcija namerava uvazati ogromne kolicine soje. V ta namen je nemska driava
sklenila trgovsko pogodbo z Mandiukuo. Vrednost uvoiene soje bi zna3ala ca 100 mili-
ionov jenov.

Nadaljevanje rubrik ,Drobne novice® in ,Iz urednitva® na strani X.
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EPHETONIN-SIRUP MERCK

Na podlagi smotrenega sestava zanesljwo uCinkuje pri

prehlajenijih,
KasSlju vsake vrste’
bronhitidi,

oslovskem
kasiju, hripi

Tudi “za otroiko
prakso

.._;..\WW\W@

Orig. steklenice
s ca. 170 g.

E. MERCK

Darmstadt

Jugoslavensko SIEMENS D.D., Odelenje za medicinsko tehniko
Kralja Aleksandra 8 BEOG Rﬁ D Kralja Aleksandra 8

Rontgen-naprave v vseh izvedbah; Diatermijski in mitra-

kratko-valovni aparati; splosna elektromedicina. Kom-

pletna dentalna oprema in dentalne potreb3tine. Celotna

oprema za operacijske dvorane, laboratorije, prak-

ti¢nega zdravnika. Mikroskopi, mikrotomi, projek-
cijski aparati; veterinarska oprema
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F.Cardis in A. Gilliard:

Doc. dr. Ivan Matko in
dr. B, Merljak:

Dr. Jos. Cholewa:

Dr. Miroslav Delié:

Dr. M. KremZar:

Dr. E. Hammerschmidt:

Dr. Minafr:

Dr. M. Justin:
Dr. O. Bajc:

Dr. M. Kremzar:
Dr. R. Neubauer:
Iz zdravn. drustev:

Stanovski Vestnik:
Iz soc. zavarovanja:

Iz medic. Casopisov:

Nove knjige
Drobne novice.
Iz uredniStva . . .

Vsebina:

Silna krvavitev iz plju¢; smrt radi popolne za-
masitve sapnika in bronhijev brez atelekiaze
(s 4 slikami na prilogi). . .¥.

Vloga holesterina v €tloveski preosnovi in pri
holesterinovi plevritidi (nadaljevanje sledi).
Poskusi kemoterapije in bioloSke terapije ra-

kastih obolenj (z 2 slikama) . LRy

Kongenitalna fuzija kraljezaka (Kongenitalna
kifoza) (z eno sliko na prilogi) . 3

O celiakiji (coeliakia) (z 1 sliko) .

Prof. Paul Ehrlich-ovo odkritje pred 25 leh

Organizacija bolniSnic in zdravniSkega stanu

na AngleSkem (Vtisi s potovanja v London) °

(Nadaljevanje) .
Se o Kndus-Ogmovl teoriji
O ljubljanski bolnici (O potrebi nezgodne bol-
nice). ai G
Nekaj jeukovmh in pravoplsmh opazk
Vi lastni-stvari =7 .0
Znanstveni seslanek o the. v Mariboru dne 24. maja 1935
Jugoslovansko ftizeolodko drusivo .
Nagrade za znanstvena dela (dr. V. Mersol)

Umrljivost zav. delavcev in name$cencev v mesecih
okiober, november in december 1935

l. Periodica (Medic. Pregled—Knj. XI. No. 1 (1936)
Il. Jugoslavica . o
III. Iz ceske lilerature (ref dr. M. Cervmka)

IV. Therapeulica + « =«
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Zdravilisce Golnik

za bolne na pljucih.

Sprejema odrasle bolnike (moske in Zenske) s tuberkulozo pljué
in grla v 3e ozdravljivem Stadiiu.

38 oskrbnirazredi

Vsi moderni diagnosti¢ni pripomo&ki na razpolago! — Higijeni¢no-
dijetetino zdravljenje, tuberkulin, avroferapija, pneumothorax artefi-
cialis, phrenicoexairesis, thoracoplastica, Jakobdusova operacija.

Vse informacije daje uprava zdraviliséa Golnik.
Posta — telefon — brzojav: Golnik.

Zelezni¥ka postaja za brzovlake Kranj, za osebne vlake
KriZe - Golnik na progi Kranj - Trzi¢. Avto pri vseh vlakih.




l‘aél:el. dd. ,,SAN:];%E-IL(EAKSTEL“ |
HOGIVAL

LSANABO-KASTEL*“
Injekcije po 100 internac. edinic . Tablete po 500 ali 1500 internac. edinic

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

Indikacije: Pri funkcijonalnih moinfah in izpadu funkcije Zenskega genilalnega

aparala s spremljajo¢imi pojavi (amenoreja, oligoopsomenoreja, poliprotomenoreja,

metroragije, klimaks, menopavza po histerektomiji, teZkote po spontano nasto-
piv3i menopavzi)

PITUISAN ,SANABO-KASTEL*

1 ccm = 10 internac. edinic

Sigurno sredstvo za popadke, usianovljeno po mednar, standardu
Ampule z 1,1 ccm in 0,5 ccm v Skailjah po 3 in 6 ampul.

Vzorcl In [lteratura na zahtevol

HORMONSKI ROBORANS

BIROBIN

ZKASTEL"

Vsebuje: fero-zelezo, baker, mangan in substanco zelodca

BIROBIN

JKASTEL*

Krepi onemogle, izboljSuje apetit, dviguje te-
lesno mod¢, zdravi anemije

Skallje s 100 draziran. tebletami Dnevno 3 krat 1—3 tablete

V rekonvalescenci po raznih boleznih je
BIROBIN ,KasSte l* nenadomestijivl

@ét@t dd zZzacrEBS

R e P SRR R g it ik R i s e ]
=Zdravniski Vestnik* izhaja 10krat na leto {meseca julija in septembra ne izhaja).
Naro€nina za nezdravnike Din 90'— celoletno, Din 50'— polletno;
za medicince Din 50'— celoletno, Din 25'— polletno.



