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ZDRAVNISKI
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STROKOVNO GLASILO ZDRAVNISTVA V DRAVSKI BANOVINI

KEMIKA D.D. — ZAGREB

za kemiéno in farmacevisko indusirijo

priporo¢a svoje preizkusene domade prepdrale:

W G L
Zivalskega oglja
za zdravlieqie vseh motenj prebavil
CARBO-ANIMALIS .Kemika* tablete po 040 g in prah za recepturo

CARBOACID »Kemika“ tablete po 0°40 g Carbo animalis impregnirane z 2°|,
solno kisl. (HCL). Izborno udinkuje pri hipaciditeti in ana-
ciditeti.

GARB"PBPSIH »Remika® tablete z 025 g Carbo animalis in 0'25 g pepsina.
Izborno delovanje pri anaciditas ventriculi.

TAHN“GARB“N »Kemika® iablete z 0'20 g Carbo animalis in 0:20 g Tannin.

; albuminat.
GABB“MX »Kemika“ tablete z 045 g Carbo animalis in 005 g Exiract.
Sennae sicc. — Blag laxans.

MAGHUGARB"N »Kemika“ tablete z 0'25 g Carbo animalis, 0'25 g Magnozona
in 0005 g Exiraci. Belladonnae.
Pri kolitideh, spasticnem stanju ¢revesa itd.

Imenovane kombinacije omogo¢ajo natanéno individualiziranje in
energicnejSo ter hitrejSo terapijo Zelodénih in &revesnih ' mofenj,

Dajte prednost domadim izdelkom !

Naslov uredni$tva in administracije :

Zdravniski Vestinik - Goinik.



Vsebina: Glej stran X.

D. R. P., Jugoslov. patent.

Elasti€ni brzi povoi za rane v mali kirurgiji

Elasti¢ni Hansaplast je indiciran pri vseh vrezninah, virganinah, odrgninah in opeklinah,
pa tudi pri umazanih ranah. V zaS&ilnem povyoju sluzi kot zdravilni obliz pri furunklih itd.

Hidrofilna kompresa je antisepli¢no impregairana z YXIN-om. BakterioloSka lastnost Yxina

je utemeljena po oligodinami¢nem ucinku ionov srebra. Yxin ima moéan in {rajen uéinek

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

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

fidor rabi elasticni Hansanlast, znatno prihrani na Casu, delu in povojnem materijalu

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-
etativno in hormonalno regulacijo.
ndikacije: Vse bolezni Zelodca, &re-
vesa, jeter, Zol&nih kamnov, ledvic.
Sladkorna bolezen in giht. Letna in
zimska sezona. Glavna sezona: maj
— oktober. — Gospodje zdravniki!
Zahtevajte prospekte in vzorce vode
pri direkciji zdraviliséa

ROGASKA SLATINA!




ZDRAVLJENJE SIFILIDE
JE STVAR ZAUPANJA

SOLU-SALVARSAN

za intramuskularno in infravenozno neboleco terapijo
s salvarzanom v stabilni raziopini, ki je Ze gotova za
aplikacijo.

Preparal je enako vreden in se enako dobro prenasa kot Neo-

§nkvarsan. Solu-Salvarsan je ravnoiako kakor Neosalvarsan dr-
zavno preizkuSen kemijsko, bioloSko in klini¢no.

Terapija sifilisa s Solu-Salvarsanom je jako
ekonomiéna.

Originalni omoli: 1 odnosne 10 amp. po 1, 2, 3, 4, 5 in 6 ccm
decje doze: 0.25, 0.50 in 1.50 ccm.

CASBIS

Idealni preparat bizmuta za intramuskularne injekcije.
NaifinejSa in enoli¢na razdelba bizmuta v oliu in radi tega tudi
v tkiva. Suspenzija je siabilna, se ne prilepi na dno in ne za-
masi brizgalke. Radi visoke slopnje disperzilele ojaceno delova-
nje in se odli¢no prenasa.

Originalni omoli: siekieni¢ica s 15 ccm
10 amp. po 1,5 ccm.

B ZASTOPSTVO ZA JUGOSLAVIJO:

» Bayer« A . JUGEFA" x.o.

Leverkusen a.Rh. B / BEOGRAD ZAGREB



CG I’C“CIZO| «Knoll»

KNOLL A.-G

Lludwigshafen om Rhein

sretstvo za krvni optok

kod smetnja u cirkulaciji krvi
uslijed infekcija,

smalaksalosti i t. d.
Tablete — Ampule = Liquidum

Glavni zastupnik za Jugoslaviju:

Mr. DRASKO VILFAN, ZAGREB, llica 204.




ZDRAVNISKI VESTNIK

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

Stev. 7. 34. julija 1936. Leto VIIIL.

Driavna obéa bolnica v Ljubljani, interni oddelek. Sef: Docent dr. Ivan Matko

Avskultacija trebuha
Doc. dr. IVAN MATKO

K vsestranski preiskavi frebusnih organov spada poleg inspekcije, pal-
pacije, perkusije, merjenja, preiskave na gibljivost posameznih organov,
preiskave refleksov, preiskave moda, danke, sramnice itd. fudi avskulla-
cija zvo¢nih fenomenov, ki nastopajo v trebuhu. Z njo dobimo vpogled
n. pr. v peristaltiko €revesja, v razne oblike frenja, v zvoéne pojave pri ste-
nozah, pri ileusu itd. Akoprav z avskullacijo najdemo marsikateri vazni iz-
vid, vendar se morajo pritegniti h kon¢ni diagnozi tudi vsi ostali preiskavni
nacini. Za avskultacijo trebuha se ponajveé posluzujemo enostavnih steto-
skopov ali pa upogljivih, z dvema uSesnima nastavkoma.

Nad trebuhom zdravega ¢loveka zaznavamo po Hertzu le nad kra-
jino cekuma, t.j. nad desno &revesno lopatico (os ilei dextr.), 4—7 ur po
zauzitju jedi ritmi¢ne Sume, ki jih povzroca pretakanje érevesne vsebine
skozi Bauchinijevo zaklopnico. Sicer pa se vrSe &revesni gibi in tudi
pretakanje vsebine po ¢revesju tako mirno in tiho, da ni sliSati znatnejsih
Sumov. Ce pa se prekomerno zviSa Crevesna peristaltika, se Sumi pojacajo
in morejo pridobiti na glasnosti celo toliko, da se sliSijo na neko razdaljo.

Sume in tone, ki spremljajo posebno Zivahno gibanje Erevesja, kjer
pa morejo biti istocasno teko€ina in plini, imenujemo borborigme.* Po
zvotnem znacaju delimo borborigme v suhe in vlazne. V glavnem slicijo
Sumom, ki nastajajo pri pretakanju, kruljenju, pljuskanju, srkanju itd. Preprost
narod pravi v takem primeru ,kruli mi v Zelodcu®, ,pretaka se mi v frebuhu*
itd. Te Sume lahko pojacamo ali pa celo umeino izzovemo, ¢e trkamo na
trebuh, €e bolnik izpremeni telesno lego ali pa ¢e kréevito vdihava in iz-
dihava. Kruljenje in pretakanje po &revesju je posebno mocno pri driski,
Ce je trebuh isto¢asno napihnjen in napet.

Tormina intestinorum nervosa so tudi borborigmi, ki pa so
spojeni z raznimi tezavami v trebuhu, specialno s érevesnimi kréi in ujedi

* Lal. borborygmus.
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(kolikami), s $¢ipanjem in hudim peristalticnim nemirom v ¢revesnem drobju.
Moénih borborigmov ne sli§imo samo na neko razdaljo, marve¢ jih lahko
zaznavamo tudi s tipom. Po izirebljenju, zlasti plinov, lahko borborigmi
izginejo, lahko se pa iznova pojavijo, ko se v Crevesju nabere dovolj te-
kotine in plinov in se zopet zviSa Zivahnost €revesne peristaltike.

Nekaj ur po jedi nastopajote moéno pretakanje in v spodnjih delih
trebuha lokalizirano kruljenje, ki je spojeno s kréi, SCipanjem in drugimi
bole&inskimi pojavi, je posledica katarnega vnetja tankega Crevesa, ako-
prav nudi stolica normalen izvid. Pretakanje in kruljenje v ileocekalni kra-
jini moremo ob gotovih pogojih tudi umetno izzvali, kakor n. pr. pri fre-
budnem legarju, pri zdravem &loveku z atoniénim in dolgim cekumom itd.

Moéno pretakanje, kruljenje in cvilenje po ¢Crevesju, ki je spojeno
z boleéinskimi paroksizmi in je stalno lokalizirano nad istim mestom,
more biti zanesljiv znak za érevesno stenozo. Na teh Sumih razlikujemo fri
obdobja: na pocetku kolitnega napada (ujeda) se pojavijo nad steno-
ziranim ¢revesjem rahli mehuréasti hropci, kakrSne sliSimo ob tiho Zubore-
&em potoCku ali vretju. Povzroca jih zviSana peristaltika, ki Zene €revesno
vsebino, pome3ano s plini, v smeri proti stenozi. Na visini krénega napada
se pojavi nad stenozo glasno piskanje in ZviZganje, slicno Sumu, ki ga
povzrota roéna brizgalka ob svojem ustju v frenutku, ko brizgnemo skozi
njo. Sumi ,izbrizganja“ so najja&ji v dobi, ko &uti bolnik najhuj$e bo-
ledine in se na trebudni steni odrazajo stezajoli in zvijajoCi se Crevesni
zavoji. Mnogokrat je ta 3um tako glasen in mocan, da sliS§imo celo na
neko razdaljo, vEasih pa je le malo razvit in komaj sliSen. Brizgalni
Sum je posledica naporov ¢&revesnega miSicevja, ki se napenja, da bi iz-
tisnilo in pretladilo skozi zozino &im vel Crevesne vsebine. V zadnjem
obdobju so Sumi najjaéji in se nad zoZino slisi glasno kruljenje, klokota-
nje in pretakanje. Tudi ti Sumi morejo biti tako glasni, da jih je mogoce
sliSati na razdaljo. Zvok teh Sumov sli¢i klokotanju vode, ki se izteka iz
polne, navzdol obrnjene steklenice. V domadéi govorici se pravi, da voda
iz steklenice klokocCe. V Crevesju nastanejo ti Sumi na ta nacin, da se cre-
vesna vsebina pri povratku v proksimalni smeri intenzivno meSa s plinom.

Pri lokalizaciji ¢revesne stenoze na podlagi razloZenih zvoénih poja-
vov je poirebna opreznost, ker ti 3umi mnogokrat niso strogo lokalizirani
nad zoZenim mestom, marve¢ se, zlasti na vrhuncu napada, $irijo dale¢ po
trebuhu in jih moremo sli$ati celo zadaj na hrbiu, nad ledji in nad strani-
cami. Stenozni zvoéni fenomen, lokaliziran nad spodnjo desno trebusno
krajino, pri¢a za stenozo v colon ascendens, lokaliziran nad levim ledjem
in levo sfranico za stenozo v flexura sinisira, odn. nekje v colon descen-
dens, slifen Sum nad desnim ledjem pa za stenozo v flexura dexira. Sum
izbrizganja pa je mogode ne le slisali, marve¢ tudi ofipati nad stenozira-
nim pilorom ob koncu kréenja in zvijanja Zelodca. Vsebina se pri tem iz-
brizga skozi zoZeni pylorus v smeri od leve proti desni strani. Pri stenozah
v colon transversum pa od desne proti levi, kar more biti vaZen diferen-
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cialno-diagnosti¢ni pripomocek. Nizko leZeto stenozo v levem kolonu lahko
ugotovimo, ako visoko v danko vpihnemo zrak. Pri prehodu skozi zozeno
mesto povzro¢i zrak glasen in raztegnjen Sum, ki ga moremo zaznali s
pomocjo stetoskopa ali pa ga sliS§imo celo na razdaljo. Ako poéi Zelodec
ali kak Crevesni zavoj, se po Riegelu slisi nad trebuhom glasen pok.

Ob gotovih pogojih morejo razni $umi nad trebuhom zveneti kovin-
sko in amforiéno. Take Sume sliS§imo v prvi vrsli pri akuinem ileju in
nad napihnjenimi €revesnimi zavoji na poletku stenoze. V obeh primerih
morejo biti ti Sumi spojeni s kovinskim poklepnim zvokom, pri ¢emer se
posluzujemo kladivca in plesimeira, ali pa posluSamo tirebuh in istotasno
strkamo nanj.

Po Wilmsu so rahli, kovinsko zveneci hropci, ki se slisijo med obi-
Cajnim Crevesnim Sumom, zelo zgodnji znak é&revesne zapeke in pricajo,
da je ¢revo napihnjeno in da vlada v njegovi noiranjosti ve&ja napetost.
V pocetku ¢revesne obturacije (zaprtje) je po Wilmsu ta znak zaradi tega
pozitiven, ker je peristaltika Se dovolj Zivahna. Pri ileju pa je Wilmsov
znak zaradi strangulacije od vsega pocetka negativen, ker je €revo mirno
in se ne krc¢i veé. To je tudi razlog, da ob vnetju potrebu3nice in tudi pri
nekaterih oblikah ileja po frebuSnih operacijah tega znaka pri ileju ne
sreCujemo.

V redkih primerih, ko sta Zelodec in ¢&revo prekomerno napihnjena
in sestoji njuna vsebina iz tekoline in plina, moremo sliSati nad njima
razne abnormne zvoCne pojave, kakor n. pr. zvok padajoce kapljice, kovin-
sko zvenele sréne tone, amfori¢no dihanje itd. Sum padajoce kapljice v
napihnjenem Zelodcu sia prva opisala Gee in Cassaét. Ta pojav nastane,
¢e kane tekoca kapljica z viSje leZzeCe rese v fundu v dolnji del Zelodca,
kar se pripeti, kadar se &lovek dvigne iz leZe v sedo. Ce sta Zelodec ali pa
flexura sinistra prekomerno napihnjena in napeta, moremo kovinsko in am-
foricno zvenele sréne tone in dihalni Sum Cuti ne le nad razSirjenim &re-
vesnim predelom, marveC tudi nad srcem samim, odn. nad pljuci. Pravkar
sem opazoval na svojem oddelku 16 letno deklico z eksudativno tuberku-
lozo irebuha, pri kateri je propagirani dihalni 3um nad epigasirijem zvenel
povsem amfori¢no. Pri redkih primerih- moremo sliSati amfori¢no ali kovin-
sko dihanje dale¢ navzdol po trebuhu. Pri perforaciji érevesja moremo sli-
sati semtertja zadaj na hrbtu, in sicer v pasu od VIIL rebra pa do crista ossis
ilei, dihanje z jasno amfori¢no primesjo (Kirillov simptom balona). Po
Kirillu je ta simptom zna&ilen za perforacijo Crevesja, po izkustvu drugih
pa je mogole zadeti nanj tudi pri raznih oblikah meteorizma. Amfori¢no di-
hanje pa je moZno zaslediti tudi pri pyopneumothorax subphrenicus.

Pri raznih afekcijah frebusnih organov moremo pri avskultaciji zaznati
tudi razne Sume trenja. Ta fizikalni pojav nasiane povsod tam, kjer se
vname poirebuSnica in postane njena povrSina hrapava. SliSimo pa tudi
nad mesti, kjer je poirebudnica suha in brez prirodne vlage. Te Sume
avskultatno zaznamo, Ce se &revesje kréi in giblje, &¢ se med dihanjem
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premikajo trebudni organi (jetra, vranica, Zelodec), in Ce s stetoskopom pri-
tiskamo na trebusno steno in s tem tudi na obolela mesta.

Peritonealno trenje se pojavi zaradi dihalnih gibov, in sicer povsod
tam, kjer je peritoneelna prevlaka hrapava, odnosno pokrita s fibrinoznim
eksudatom. Sumi te vrste slede posameznim dihalnim fazam, Eetudi se jih
ne drze vselej lo&no. SliSimo jih v prvi vrsti nad organi, ki delajo najvecje
dihalne ekskurzije, t.j.nad vranico in jetri. V sploSnem je to tfrenje tem
jacje, ¢im &vrstejSa je snov, nad katero se pojavi. Med dihanjem frenja
ne sli§imo samo nad sprednjo trebu$no steno, marve¢ tudi zadaj na hrbtu,
odn. nad ledji. Pri primerih s perihepatido je sliSal Erb tipi¢no trenje za-
daj na hrbtu med hrbtenico in desno srednjo aksilarno &rto, in to v pasu,
ki lezi med dolnjim pljuénim robom in med crista iliaca. Najjacji so bili
Sumi, sli3ni med X. in XI. medreberjem.

Peritonealno trenje je mogo&e umetno izzvati n. pr. z gibi tipajoce
roke ali s pritiskom stetoskopa. Vendar je jakost, ritmika in lokalizacija
fega trenja odvisna od nacina avskultacije.

Sum trenja more bili zelo rahel in sli¢iti neznemu prasketanju; utegne
pa zavzeti vse avskultatorne oblike tja do glasnega trenja, ki se slidi tudi
na razdaljo in ob¢uti z roko. Izredno mocno trenje, po jakosti slicno Sumu,
ki nastane pri lomljenju usnja,®) je nad frebus$nim drobovjem zelo redek po-
jav. Prav redko je tudi tako zvano koloidno trenje, ki se pojavlja nad
pravimi in nepravimi ovarialnimi kistomi. Popolnoma neznan je Se razlog,
zakaj se tako redko sliSi krepko trenje nad trebuhom. Po mnenju nekate-
rih je vzrok temu abnormna sukulenca pofrebusnice, ki je pa manjsa
nego pri plevri. Pri ascites se more pojaviti trenje $Sele po izpraznitvi
frebuha. Trenje pa izgine, ko se pojavi v trebuhu prosta tekolina. Ja-
kost trenja se vlasih stopnjuje, ako pritisnemo s sietoskopom na tre-
busno steno.

Rahlo trenje nahajamo ponajveé pri sveZem in akuinem vneiju seroze,
naslane kot posledica izloCanja fibrina na peritonealni prevlaki. Nastopa pa
tudi pri pleuritis diaphragmatica na zadnji strani jeter v primeru lokalnih peri-
tonitid, pri polyserositis, nad perigastritiénimi vnetji, nad jetrnimi abscesi,
nad induriranimi jetri na podstavi srénih napak, nad vneto peéico itd. Po
Gerhardtu se more sliSati rahlo irenje tudi med napadom Zol&nih kam-
nov, in to nad krajino Zolénega mehurja samega. V teh primerih so peri-
cholecystitis, odn. zarastline mehurja z okolico vzrok trenja, ki je v&asih
izrazitejSe kakor pri obiCajni peritonitidi. V poslednjem primeru povzrota
trenje Skripanje Zol&¢nih kamnov, ki jih stiska kr&enje Zolcnega mehurja.
Proti takemu nastanku moénega trenja med napadom in po napadu Zolé¢-
nih kamnov govori marsikaj, v prvi vrsti pa pojav, da izgine $um, brz ko
splahne ofok Zolénega mehurjs. Dejanski pa bi se moralo nato slisati tre-
nje v Se mocnejdi obliki kakor med napadom, ko je mehur napet in ote-

*) Nem3ko: Lederknarren.
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CARBOFOR ,rREMEDIA

zelo aktiven karbo medicalis s primesjo heksametilentetramina,
rasilinskih snovi itd.

S svojim potenciranim delovanjem omogoca
najja¢jo desinfekcijo ¢reves in pomirjenje kréev
ter je radi tega indiciran pri

vseh akuinih, subakutnih in kroni¢énih katarjih &re-
ves, raznih intoksikacijah endogene in eksogene
narave, poletnih diarejah, meteorizmu itd.

Nepoirebno dajanje velikih doz Preparat ne izziva opstipacij in
oglja. deluje slabo laksativno.
Tablete se lahko vzamejo in Tablete imajo dober okus.

hitro razpadajo.

REMEDIA

KEMIJSKO FARMACEUTSKA PRODUKCIJA ZAGREB

Nespeénost in nervoziteta

sta vsakdanji bolezni!
NajboljSe zdravljenje je glo-
boko in zdravo spanje, ki sledi

DIAL-~-u

Osvezitev in evforija sta znaéilni za spanje po Dialu
tablete raziopina ampule

Gesellschaft fiir chemische Industrie in Basel

Znsiobnik za Jugoslavijo :
Mr. Ph. Vladimir Jelovac, Beograd, 56. Kr. Milana ul.
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Radio-Therma, Lasko

Odprto celo leto

Radiotermalne kopeli 37.5° C. Elekiroterapija,

ogljikokisle in kisikove kopeli, masaza in diete-

ti¢no zdravljenje. — NajuéinkovitejSe zdravljenje

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

konvalescenca, zniZanje krvn.ega tlaka i. t. 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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Za rentgenske snimke uporabljajte samo

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

GEVAERT rentgenpapir PARIX 8 za kontakt
GEVAERT Ridax papir za povecave

GEVAERT Orthobrom

KEMIKALIJE:

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

KATGUT

znamke Dr. Ruhland A. G. Niirnberg popolnoma sterilen, prvovrsine kva-
litete s popolnim jamstvom za uspe$no uporabo pri operacijah dobavlja
: glavno skladi3¢e za Jugoslavijo:

> SPHYNX “ Mr. Ph. Josip Bemski
' ZAGREB, llica 17.
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kel, ker je po napadu splahneli mehur laZze dostopen avskultaciji in se nje-
gova stena laZze oprime vsebine kakor pa med napadom, ko je otekla.

GlasnejSe frenje, ponajve¢ v obliki hrapavega Suma, se pojavi nad
neoplastiCnimi procesi v peritoneju, nad carcinoma hepatis, redkeje nad
cirrhosis hepatis, nad tuberkuloznimi gruéami v potrebusnici, nad ehinoko-
kovimi cistami v jelrih itd. Za frenje nad tuberkuloznimi in karcinomatoz-
nimi gruCami v peritoneju je znatilno, da je lokalizirano in menja kaj rado
svoj zvoéni znadaj.

Pravo Skripanje bodisi z nizkim ali z vi§jim zvonim znalajem je
redek pojav nad trebusnimi organi, Najveckrat ga sre¢amo nad oteklo vra-
nico v poteku malarije, tuberkuloze, limfogranulomatoze, infarktov pri sep-
ticnih endokarditidah, levkemijah itd. V prvi vrsii pa spada k simptomnemu
kompleksu solitarnih cist v vranici, ki imajo svoj izvor ali v ehinokoku ali pa
predstavljajo samostojen mehur, ki je napolnjen s serozno tekoéino. Cisti¢na
vranica ne nudi znacilnega medialnega roba z zarezami, marveé¢ se ocituje
po okroglasti in zadebeljeni konici. Cisti¢tno degenerirana vranica lahko
sega navzdol prav do spina iliaca ali pa celo v malo medenico. Ballote-
ment renal (znak odskakovanja) ji ne pripada. Nad takimi vranicami more
biti Sum trenja tako glasen, da ga je mogode slifati na neko razdaljo.

Trenje v obliki Skripanja pa se more pojaviti tudi nad karcinomatoz-
nimi jetri. Tak primer sem imel priliko pred kratkim opazovati na svojem
oddelku. Bila je to stara Zena z mo&no oteklimi jetri, katerih konsistenca
je bila trda ko kamen, rob top, povr§ina pa z gréemi posejana. Nad temi
jetri se je slialo nad krajino pod, v levo in v desno od processus xypho-
ideus in nad krajino zadaj na hrbtu, v viSini XL prsnega do I ledvenega
vretence, rahlo frenje v obliki drobnih mehuréastih hropcev. Nad desnim
rebrnim lokom samim, in to od desne parasternalne érte do srednje desne
aksilarne c¢rie, pa je bilo sliSno tipi¢no glasno $kripanje z moé&no zvocno
primesjo.

Do trenja nad vranico in tudi nad jetri pa pride le tedaj, ako oba
organa nista zraSCena s trebuSno steno in je funkcija prepone intakina.
Pri diferencialni diagnozi Sumov frenja nad rebrnim lokom moremo vzeti
v postev tudi itrenje prsne plevre.

K redkim akustiénim pojavom nad frebuhom spada tudi tako zvano
psevdoperikardialno-peritonealno trenje, ki so ga podrobneje
opisali Emminghausen, Ortner in Thomayer. Temu Sumu je anatom-
ska podlaga fibrinozni eksudat, ki pokriva povrsino jeter in tudi prepono.
Sume producira srce s svojimi gibi, odn. utripi, ob katerih se téreta medse-
boj oba hrapava lista peritoneja. Trenje je lokalizirano nad dolnjo spred-
njo steno prsnjaka in sicer v okolisu processus xyphoideus. Za navedeni
izvor trenja govori, da manjkajo znaki perikarditide, na drugi strani se pa
morejo ugotoviti znaki obée peritonitide, katere del je perihepatitis fibri-
nosa, ali pa znaki kakega drugega jetrnega obolenja, ki je spojeno s fi-
brinoznim vnetjem jetrne kapsule (n. pr. cholecystitis, carcinoma vesicae
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felleae, carcinoma hepatis itd.). Pri palpaciji so jetra ob¢Cutljiva, ako se raz-
teza vnetje do dela jeter, ki ga dosezemo s tipajoCo roko.

Pri diferencialni presoji posameznih oblik trenja je treba upostevati,
da je moZna zamenjava Suma ftrenja n. pr. s hrapavim dihanjem, z raznimi
plevralnimi in perikardialnimi éumi,vs ¢revesnimi Sumi, s Sumi Zil, z emfi-
zemskim prasketanjem v kozi itd. Sum trenja je mogoCe zamenjati tudi s
Sumskimi pojavi, ki imajo svoj izvor v tkivu samem in so posledica na-
tezanja raznih poveskov (ligamenta) in drsanja sveZih, mehkih in razieg-
ljivih adhezij. Praktino izkustvo uéi n.pr., da se tudi pri tendovaginitis
crepitans more ofipati trenje ne samo nad mestom, kjer je aponevroza
vneta, marved znaino vise nad tem mestom, kjer miSica nima vel proste
kite, zavite v zascitno ovojnico.

Pri diferencialni diagnozi Suma trenja v okolici processus xyphoideus
je treba upostevati ne le zgoraj navedeni peritonealno-perikardialni Sum,
marve¢ tudi tako zvano ksifoidno ali ksifokostalno prasketanje, ki sta ga
prva opisala Bernabej in Galvagni. Ta zvoCni pojav je v tem, da se
ofiplje pri palpaciji krajine processus xyphoideus rahlo prasketanje, ki je
podobno praskelanju pri podkoZnem emfizemu. Po Bernabeju povzrocajo
fo prasketanje drobne masCobne kepice, ki se premikajo pod prstom v
vezivni mrezici, ki pa mora biti patoloSko razredéena. Galvagni pa iSCe
izvor temu pojavu v peritonealnem eksudatu, ki je mo€no lepljiv in pokriva
povriino jeter in prepone. Po Galvagniju bi imelo torej ksifoidno
prasketanje isli etioloski izvor kakor peritonealno-perikardialno trenje. Po
Dionisiju pa so za naslanek tega fenomena pomembne tudi difuzne
levkocitarne infiitracije, ki se poleg limfangitide mikroskopski najdejo v
mascobnih kepicah. Po Galvagniju se najde ta kozni pojav v obliki
prasketanja tudi pri resnej$ih obolenjih jeter na raku, ehinokoku, cirrhosis,
holangitidi itd.

Sum, ki ga moremo nadalje ugotoviti nad trebuhom z avskultacijo, je
Sum pljuskanja. Ta se more pojavili ob gotovih pogojih povsod tam,
kjer sta v Crevesju istoasno tekocCina in plin. Tudi pri zdravem cloveku
moremo izzvati ta Sum, ako frebuSno steno na kratko in prozno stresemo.
Vendar pa je to mogoe samo nad Zelodcem in tankim &revesom, nikdar
pa ne nad kolonom, ker je njegova vsebina pregosta. Nad debelim creve-
som moremo izzvati Sum pljuskanja le tedaj, ¢e je v njem blato v tekotem
stanju ali pa ¢e leZi nad njim tanko &revo, ki vsebuje istoasno tekoco
hrano in pline. Pljusk ali pljuskanje moremo izzvati tudi nad cekumom,
¢e je mobilen in ohlapen, dalje tudi pri legarju in pri peritifliti¢nih proce-
sih, €e je coecum poln tekoéine in zraka.

Mo¢no in na razdaljo sliSno pljuskanje morejo izzvati v Zelodcu hi-
steriki s kréevitim stezanjem in kréenjem prepone. Pa tudi zdrav €lovek
je tega zmozen, Ce stojé prav hitro izbo&uje in vboZuje trebuh.

V epigasiriju nad popkom je pljuskanje brez patoloskega pomena in
ga nahajamo zlasti pri suhih osebah in pri habitus respiratorius. Pljuska-
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nje pod popkom pa je znak, da je Zelodec pogreznjen in ohlapen, pri ¢e-
mer pa ni treba, da bi bil razsirjen.

Ob gotovih fizikalnih pcgojih more zveneti pljuskanje tudi kovinsko
in amfori¢no. Tak avskultatni fenomen se je ugotovil n. pr. nad ovarialnimi
cistami, ki so vsebovale tekolino in zrak, dalje nad gnojnimi ehinokoko-
vimi cistami, nad pnevmoperitonejem in nad razsirjenim ¢revesom, in sicer
proksimalno nad érevesno stenozo.

Pri pnevmoperitoneju sta ugotovila Syllaba in Weber poleg kovin-
sko zvenelega pljuskanja Se sledeCe zanimive simptome: bronov zvok
(bruit de airain), e sta se posluZevala tako zvane poklepne avskultacije,
dalje kovinsko zvene¢ dihalni Sum ter hropce in slednji¢ kovinsko.zve-
nece aortne zvoke. Kovinski hropci so bolj slisni med vdihom kakor pa
med izdihom. Ta abnormni zvo¢ni fenomen ima svoj izvor v tem, da med
vdihom uhajajo zra¢ni mehurcki skozi odprtino érevesa v trebusno votlino,
med izdihom pa se zaradi zviSanega ilaka v trebuhu stiskajo skozi odpr-
tino nazaj v Crevo. Za izziv bronovega zvoka se mora postopati pri avs-
kultaciji s poklepom prav tako, kakor nad pnevmotoraksom. Pri tem trkamo
na plesimeter, istoasno pa posluSamo nad plinskim mehurjem, Bronov zvok
prestane takoj, ko prekoratimo mejo mehurja in to bodisi s plesimetrom
ali pa s sluSalom. Tega izrednega fenomena ne najdemo le v leZi na bokih,
marved tudi v lezi na hrbtu in po Kirchheimu tudi v sedi. V poslednjem
primeru posluSamo na hrbtu blizu dolnjih plju¢nih mej, istotasno pa trkamo
v isti viSini na sprednjo siran trebuha, in sicer v levo in v desno od te-
lesne srednjice. Pri pnevmopioperitoneju ima kovinsko pljuskanje isto ge-
nezo kakor pri hidropnevmotoraksu Hyppokratova sukusija. Po Edenu
se imenuje ta znak Gerhardtov simptom, po drugih pa succussio
Hyppocratis abdominalis.

Po Matiheju more biti Sum pljuskanja eden prvih znakov za ¢re-
vesno zaprije in ga moremo zaslediti Ze pred pojavom ujedov in krtev v
pripadajoc¢ih Crevesnih zavojih. Vendar pa mora biti ta pojav trajno loka-
liziran nad istim mestom.

Priklju¢ujem zanimivo Sacconaghijevo razpredelbo avskultacijskih
pojavov, ki se sliSijo pri palpaciji Zelodéno-érevesnega kanala. Po zvo¢nem
znacaju in po nadinu preiskave razlikuje Sacconaghi sledece fri vrste
Sumov:

a) hidroeriéni Sum (bruit hydroaerique po Glénardu, bruit de
clapotement po Chomalu, plitscherndes Erschiitterungsgerdusch po O b-
rastzowu, slov. klokanje pri stresanju) je identi¢en s Sumom, ki ga sli-
§imo, ako stresemo steklenico, ki vsebuje malo vode. Enak Sum zaznamo
tfudi pri €loveku, in sicer po tako zvani totalni sukusiji, t. j. ako primemo
z obema rokama malo dvignjen trup za boke ali za obe bazi prsnega kosa
in ga dva- do ftrikrat prav na kratko stresemo. Pojavi se ta Sum tudi, ako
bolnik sam strese svoj trup. Pri delni sukusiji pa izzovemo Sum, ako, ali
z obema rokama, ali pa le s palcem na eni strani z ostalimi Slirimi prsti
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iste roke na drugi strani, na kratko in prozno tipljemo v globo&ino na dveh
mestih, ki si leZe nasproti malo vsiran od kraja, nad katerim se pojavi Sum;

b) $um pljuskanja (bruit de claquement po Glénardu, plét-
scherndes Schlaggerdusch po Obrastzowu, slov. pljuskanje po udarcu)
izzovemo umetno, ako udarimo po povrSini vode s plosko roko, katere
prsti so tesno sklenjeni. Sli¢en Sum povzro€a valovje, ako udarja (pljuska)
ob stranice &olna. V trebudni votlini ga izzovemo, ako na kratko in prozno
suvamo na frebuh;

c) pretakanje, kruljenje, klokotanje in grgranje so obce
znani $umi, ki se ob raznih prilikah pojavljajo v trebusni votlini, odn.v
¢revesnem aparatu. Po zvo¢nem znalaju razlikuje Sacconaghi vlaine
Sume (gargouillement) in suhe (borborygmi). Umetno izzovemo te Sume,
ako gladimo s prslti po trebusni steni, kar moremo izvajati tako pri glo-
boki kakor tudi pri povrhnji palpaciji.

Zgoraj navedeni Sumi se pojavijo v Crevesju le tedaj, Ce vsebuje
gotovo koli¢ino plinov s prosto tekoéino ali brez nje. Le pri hidroericnem
Sumu mora vsebovati érevesje istotasno plin in tekoCino. Vendar je ta Sum
neodvisen od koli¢ine plinov in tekoCine kakor tudi od napetosti cre-
vesne slene.

Da se Sum pljuskanja pojavi, je potrebna le majhna napetost Cre-
vesja. Po Glénardu ga zaznamo, ako se nenadoma zlepita dve nasproti si
lezeéi vlazni steni ali pa pljuskne (udari) tekocina ob kako Crevesno steno.

Pretakanje, kruljenje, klokotanje itd. se pojavijo le v Crevesju, ki vse-
buje malo plinov in je njegova stena le malo napeta. Ti Sumi pa se po-
javijo tudi povsod tam, kjer tele skozi intersticije (vmesni prostori) teko-
¢ina iz prostora, v katerega je bila s silo stisnjena, nazaj v svoj prvotni
prostor.

Pri diferencialni diagnozi posameznih 3umov, navedenih v tockah
a), b), ¢), da li pripadajo zelodcu, tankemu érevesu ali kolonu, upostevajmo,
da izpremene akusti¢ni pojavi v Zelodcu svoj zvoéni znacaj ali pa morejo
celo popolnoma izginiti, ako se doda ali odvzame Zelod¢ni vsebini gotova
koli¢ina tekoéine, n. pr.z zauZitjem ali s pomo&jo Zelodéne sonde. V ko-
lonu diferenciramo 3ume, ako vbrizgnemo, odn. vlijemo vanj zrak ali teko-
Cino. Nadalje naj se uposteva, da so glede na lokalizacijo, kakovost in pri-
sotnost najmanj stanovitni Sumi nad tankim &revesom, stanovitnejsi so Sumi
nad kolonom, najbolj stancvitni pa v Zelodéni votlini. Za zZelodéne Sume
pa je tudi znalilno tako zvano ekspiracijsko klokotanje, ki ga zaznamo,
ako pri globoki palpaciji zelodca gladimo trebusno steno neposredno nad
njegovo veliko kurvaturo, in sicer v smeri od zgoraj navzdol. Pri tem de-
limo s sklenjenimi prsti morebitno teko&ino v Zelodcu v dva dela, katerih
eden je v zgornjem velikem predelu Zelodca, drugi pa v spodnjem, manj-
Sem. Med ekspirijem se pomakne Zelodec navzgor, nasi prsti pa v smeri
navzdol. Posledica tega je, da se zozi dolnji prostor Zelodca in da se pod
pritiskom prstov umakne teko&ina, ki je v njem, skozi zoZino v zgornji pro-
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stor. Te Sume je veckral mogoce zaznati ne samo s tipanjem, marveé jih
moremo tudi na razdaljo sliSati. Pljuskanje v Zelodcu se semtertja pojavi
tudi, ako izpijemo na teSte ¢aSo vode. Ta Sum pa povzro€a zivahna pul-
zacija aorte.

V skupino 3umov, ki spadajo po zvo¢nem znataju k S3umom pljuska-
nja in klokanja, spadajo tudi zvoCni fenomeni nad ehinokokovimi cistami.
Ako po navodilu Piorrya, odn. Brianconija objamemo z eno roko ehi-
nokokov mehur in s prosto roko izvajamo nanj kratke in proine sunke,
imamo v prvi roki ¢uden obCutek brnenja (Schwirren), ki je podobno
nihanju proznih teles po sunku. Pri istoCasni avskultaciji mehurja pa sli-
Simo nizko zvene¢ zvolni pojav, ki spominja na zvolno nihanje basove
strune. Po Sacconaghiju se imenuje ta pojav ,hidatidna reso-
nanca“. Ta se ocituje v nizko zvenetem odmevu, ki traja le kratko dobo
in nenadoma mine. Po Rovighiju moremo ta zvoéni pojav nad ehinoko-
kovimi cistami laze dognati z avskultacijo nego s perkusijo.

Pri avskultaciji trebuha je treba posvecati vso pozornost tudi zvo é&-
nim pojavom nad trebus$Snimi Zilami. Nad trebuSno aorto normalno
ne slisimo niCesar ali pa le en ton, lahko pa tudi dva tona. Kadar se slisita
dva tona, je drugi diastoli¢en in je v periferijo propagirani prvi aorini ton.
Prvi zvok pa je le, ali preneseni prvi sréni ton, ali pa je aviohion, to se
pravi da vznikne v trebusni aorti sami in sicer pod vplivom donecega ni-
hanja Zilne stene. Potemtakem more biti prvi ton akusticni efekt napetosti
aortne stene v dobi sréne sistole.

Mocan sistolicen in dobro sliSen drugi ton zaznavamo nad trebusno
aorto in ev. nad obema arter. iliacae pri aortni insuficienci in pri nefro-
sklerozah z visokim krvnim pritiskom. V nekaterih redkih primerih je mo-
gole slisati te tone celo na neko razdaljo.

Pred leti sem imel priliko opazovati na svojem oddelku v Mariboru
starejSo Zeno s hudo nefrosklerozo, katere tlak je zna$al nad 300 Hg. Pri
njej so bili slisni toni ne le nad ve&jimi arterijami, marve¢ tudi zadaj nad
vsem hrbtom in nad obema ledjima, tja doli do os sacrum.

Pred kratkim pa sem imel v oskrbi internega oddelka obce drzavne
bolnice v Ljubljani mladega fanla z moéno razvito aorino in mitralno insufici-
enco, pri katerem smo sli$ali pri avskultaciji trebuha s stetoskopom nad epi-
gastrijem kovinske sréne tone v leii, e pa se je bolnik vzravnal, nato pa
hitro legel, so bili kovinski toni slidni tudi na razdaljo priblizno 1 metra.

Redkejsi pojav nad trebudno aorto je tako zvani Traubejev dvojni
ton, od katerih ima prvi svoj izvor v sistoli¢nem napetju, drugi pa v ohlap-
ljenju aorine stene med diastolo. Traubejev dvojni ton zaznamo nad tre-
busno aorto pri aortni insuficienci (zaradi pulsus celer), pri visoki vrocini,
pri Morbus Basedowii itd.

K fizioloskim zvo¢nim pojavom v trebusni vollini 3lejemo tone ploda,
ki se sliSijo nad noseto maternico. Po Sacconaghiju se slisijo Zilni
toni Ze v normalnih razmerah ob straneh maternice. Ti Sumi se imenujejo
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Sumi utera. Sumi (ne toni ploda) nad noseto maternico niso redek po-
jav in imajo svoj nastanek v Zilah maternice in placente.

Nad vsako trebusno aorto lahko umetno izzovemo sistoli¢ni Sum, ako
na lahko pritisnemo nanj s sluSalom. Ta 3um se imenuje tlaéni Sum
(Druckgeréusch) in nastane, ker se pospeSi krvni fok skozi umetno zoZino.
Ako pa 3e nadalje stopnjujemo tlak nad aorto in Zilo popolnoma stisnemo,
sliimo mesto sistolicnega Suma fako zvani tla¢ni ton (Druckton). Ta
nastane, ker se med sistolo napne aortna stena nad zozino. Ti pojavi nas
opominjajo k najvecji opreznosli, da ne izzovemo umeinih Sumov nad fre-
busno aorto in nad drugimi krvnimi Zilami, kadar jih poslusamo.

Nad trebusno aorto, katere stena je zaradi arterioskleroze ali sifili-
titne endarteritide patolosko izpremenjena, moremo sliSati sistolicni Sum
bodisi ze brez vsakega pritiska ali pa po prav rahlem pritisku s stetosko-
pom na zilo. Po Geigelu imajo ti Sumi svoj izvor v hrapavosti aorine
slene. Pri tem zoZuje vsako hrapavo mesto Zzilni premer in ustvarja s tem
oviro za krvni tok. Nad Zilami, tudi nad trebuSno aorto, se more razen tega
zaznati s tipanjem poseben 3um ali brnenje, ée je stena hrapava. Litten
imenuje ta patolo$ki pojav v palpaciji ,arterialno brizganje*.

Aneurysma ftrebusne aorte in njenih vedjih vej, v prvi vrsii arte-
riae iliacae, se ocituje po mehurnem razsirjenju Zilne stene in po pulza-
ciji na vse strani. Nad anevrizmaticnim mehurjem ne sliSimo vcasih, in to
mnogokrat kljub izraziti pulzaciji, ni¢, ali samo sistoli¢ni ali pa $e diasto-
licni Sum,

Anevrizme firebusne stene so ponajve v telesni sredini. Pri dveh ftre-
tjiinah vseh primerov med epigasirijem in popkom, in sicer nekoliko v levo,
ker se navadno razvijajo anevrizme med art. coeliaca in art. renalis. Tumor
lezi pod trebuSno slinavko in pod Zelodcem. Pulzacija anevrizme je obi-
¢ajno mocna in enotna. Z roko &utimo nad tumorjem, in sicer med sistolo,
moéno brnenje in 3umenje, ki ga nazivajo angleski strokovnjaki ,thrill“.
Ker zastaja v anevrizmati¢nem mehurju sistoliéni krvni val, je umevno, da
sta pulza v obeh arterijah femoralis zakasnela nasprofi pulzu nad anevrizmo.
Pulzacija v femoralkah pa ne nastopi pozneje, ako je anevrizma komplicirana
z aorino insuficienco. Po Francoisu Franku se v femoralkah zvisa tlak,
¢e z roko iztisnemo kri iz anevrizme. Tlak pa pade, ko prenehamo pritiskati
na mehur. Nasprotno pa zviSamo anevrizmati¢éno pulzacijo, pa tudi Sume-
nje in brnenje, ako v femoralkah s pritiskom prekinemo krvni tok.

Diagnoza trebusne anevrizme ni lahka. Po Briantovi statistiki, ki se
nanasa na 51 primerov, je bila pravilna diagnoza postavljena le pri 18 od
njih, akoravno je bil Sum sliSen pri 26 in je bil abdominalni tumor oftip-
ljiv pri 31, pulzacija pa ocitna pri 35 izmed njih.

Sliéne kliniéne simptome kakor nad trebuSnimi anevrizmami morejo
v redkih primerih nuditi tudi pulzirajo&i vrani¢ni in jetrni angiomi in ne-
kateri s krvjo prepojeni sarkomi na medeni¢nih kosteh in v jetrih (lupina-
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sti sarkomi z velikimi celicami). Pri takih tumorjih ne najdemo le pulzacije,
marved tudi Sume, ki so podobni Sumom, kakr3ni nastajajo pri meckanju
pergamentnega papirja.

Mnogo pogosteje kakor Traubejev ton je sliSen pri acrtni insufi-
cienci nad trebuSno aorto tako zvani Duroziezov dvojni Sum, ki
ga zaznamo, ako pri avskultaciji s stetoskopom stopnjujemo polagoma
in oprezno pritisk na Zilo. Z rahlo polozenim sluSalom sliSimo le en ali
dva aortna tona, po krepkejSem pritisku pa normalni sistoli¢ni Sum aorte.
Temu se pridruZi pri aorini insuficienci Se drugi Sum, ako na Zilo Se malo
jaée pritisnemo. Drugi Sum je tisji in kralji kakor prvi in pade ¢asovno
v sréno diastolo. Po Se mocnejSem pritisku pa izgineta oba Suma in sli-
Simo kakor na pocetku le en ali dva tona.

Duroziezov znak sestavljala forej dva Suma in sicer daljsi in ja&ji
sistoli¢ni Sum in kra&ji ter tigji diastoli¢ni. Pri aortni insuficienci ima po-
slednji svoj izvor v tem, da teCe kri pod stetoskopom od periferije nazaj
v smeri srca, ker je med diastolo zaradi ne popolnoma zaprte aorine za-
klopke krvni val negativen.

Ta znak najdemo tudi pri aorini anevrizmi, ker teCe kri med diastolo
nazaj v mehur anevrizme kakor pri aortni insuficienci nazaj v levi prekat.
SliSen je pa tudi pri bolezenskih stanjih (Morbus Basedowii, Chlorosis),
pri katerih je pulz altus et celer. Pri tako visokem pulzu se konicasli val
ob zoZini pod stetoskopom deloma otopi, odn. reflektira, kar ima za po-
sledico zniZanje krvnega tlaka nad zavoro. Temu zniZanju vala odn. tlaka
pa ne sledi dovolj hitro zniZanje ilaka v periferiji, distalno od zavore, zaradi
Cesar teCe kri skozi zoZino od periferije nazaj v smeri srca. Sahli je sli-
S$al Duroziezov dvojni 3um neko¢ tudi nad levo jetrno krpo pri primeru
z arterialno jetrno pulzacijo {na bazi vnetja), ako je s stetoskopom malo
jace pritisnil na izvestno mesto.

Tudi vedje bule v trebuhu morejo biti povod, da se zaradi pritiska
na zZile pojavijo nad njimi razni Sumi. Te Zile morejo biti arterije (aorta
abdominalis, arteria iliace, art. lienalis, art. hepatis in art. intercostalis) in
vene (venae portales). Nad komprimirano arterijo moremo pri avs-
kultaciji sliSati arterialne-sistoli¢ni Sum, poleg njega semiertja tudi diasto-
licnega. Sumi nad stisnjenimi venami so kontinuirni (nepreirzni), se
slisijo kot brencanje in se med vdihom pojaajo v intenziteti. Pagenste-
cher porota o nekem mesenterialnem kistomu, pri katerem so zaradi
razloéno sliSnih srénih tonov mislili celo na ekstrauterino graviditeto.
Leopold je opazoval 3ume nad myoma uteri, nad melanosarcoma hepa-
tis, nad tumores ovarii, nad tumorji vranice itd. Po Spencerju Wellsu
in po Winckelu so sli$ni Sumi pri skoraj 50% vseh primerov s tumorjem
uteri. Bolj redko se zaznavajo nad tumorji ovarija in nad oteklo vranico.

Sum nad sarkomatoznimi jetri je opazoval Gabbi. Bristone in Bal-
lard sta opisala dva primera z rakom ledvic, pri katerih so bili Sumi nad
bulami fako mo¢ni, da sta mislila na anevrizmo aorte. Tudi Schmidt je
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ugotovil glasen, piskajo¢ 3um nad stranico trebuha pri nekem primeru z
veliko hydronephrosis.

V Miillerjevem primeru je povzroéil tumor, ki je bil velik ko kurje
jajce in je stiskal porta hepatis, moéno Sumenje nad desno polovico epi-
gastrija, dva prsta pod in v desno od proc. xyphoideus. Na podlagi svojih
izkustev je priSel Piazza-Martini do sklepa, da so pri velikih trebus-
nih tumorjih ob navzo&nosti adhezij sliSni sréni toni, slabo se pa slisi di-
halni Sum.

Venozno Sumenje se slisi semtertja tudi nad cirotiénimi jetri, ki se
pojaca med izdihom in ima svoj izvor v razsirjenih in stisnjenih venah.
V redkih primerih te bolezni ni samo sli3no venozno Sumenje, marveC se
otiplje tudi v epigastriju poleg popka €udno brnenje, ki se §iri navzgor do
prsnice. Jacksch je sliSal in tudi otipal to brnenje od popka pa do proc.
xyphoideus. Pri sekciji se je ugotovilo, da je povzroCala Sum in brnenje
modéno razsirjena in varikozno napihnjena vena coronaria venfriculi, Colli
meni, da imajo pri cirrhosis hepatis tipa La&nnec venozni Sumi svoj iz-
vor v moéno razSirjenih venah, ki potekajo v frebu3ni steni (vena xypho-
idlea media in vena epigastrica tegumentosa). Do pojava Sumov pa pride,
ker se izliva kri iz ozke zile v Siroko.

Prosta tekoCina v trebuhu prezene Zilne Sume, ki pa se pojaCajo, Ce
izpraznemo eksudat. Prav poucen je primer Lavorija z afrofi¢no cirrho-
sis hepatis, pri kateri je imel venozni Sum svoj izvor v parietalni trombozi,
ki je povzrocila v blizini hila stenozo portae hepatis. Ewald je slisal in
otipal pri nekem bolniku z veliko vranico in s srednje velikim tumorjem
jeter nad epigastrijem emfizemu podobno prasketanje. Zanimivi so Zilni
Sumi pri cholelithiasis, ki sta jih opazovala Gabhbi in Martini. Pri nekem
primeru, ki je bolehal na tubulernem adenomu jeter, je moral Vanni upo-
Stevati moznost, da je nastal Sum ne le po kompresiji zil, marve¢ po ano-
maliji krvnega toka v jefrih.

Nad poveano vranico sta sliSala sistoli¢cni Sum Bouchard in Leu-
det. Po zvoénem znalaju je bil najblizji placentarnemu Sumu. Po Cat-
tiju so Sumi nad vranico venoznega izvora in nastanejo mogoce na ta
nacin, da teCe kri od vena umbilicalis k vena epigastrica.

Semtertja se slisijo Zilni Sumi tudi nad tumorji pankreasa, ki pa so povzro-
ceni po kompresiji aorte. Zato izginejo ti Sumi, ako se obrne bolnik na trebuh
in zavzame komol¢no-kolensko lego. Vzrok za pojav teh Sumov je po La-
zarusu v tem, da se razSiri aorta nad tumorjem v proksimalni smeri.

Sam sem imel priliko opazovati 57 letnega moSkega z atrofi¢no ci-
rozo jeter in z makrokolonom, ki je tvoril po rentgenovi sliki v krajini pod
flexura colonis sinistra o&itno pentljo. 3 prste pod popkom in 3 prste v
levo od srednjice nad okolisem, velikim ko dlan dojenéka, se je sliSalo pri
njem nepreirgano buéno brenéanje. Jakost tega Suma se je povelala med
vdihom in $um smo slisali tudi, ako je bolnik legel na desni ali levi bok
ali pa zavzel komol&no-kolenski poloZzaj. Po rezultatu preiskav je Sum brz’
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TONICUM
ROBORANS

(Chininum ferrocitricum,
Natriumglycerinophos-
phoricum, Extr. chinae
Nanning)

Dosis: Odrasli 3 likerske Cca-
Sice na dan

Ofroci 35 male Zlicke na
dan

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

odelenie 5 Br. 27905/35
Energin
po 250 gr. zavitek za bolniske blagajne 20 Din

Proizvaja laboratorij Alga, Susak
#

ROBOR M. i K.

W e e za ojacenje Zivéne in telesne moci. ]aka
posrecena kombinacija glicerofosfala, arsena, mangana, oreha Kola in
strihninovega oreha. Onmng. siekl. 130 gr. Sirup prijeinega okusa.

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

QLS T8 8 O O O T T Y R T8 U T M B B0 I TR ¥ zanes]jwo zdravilo za vsa obolenja
dihalnih organov. Orig. steklenica 140 gr. Sirup prijeinega okusa.

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

o seeene— laksans, Dovr$eni regulalor DIEbﬁvnih
organov. Orig. zavitki: Skatlia z 25 pilulami.

CAMPHOSOL M.1i K. injekcije

L T e T e T e - vodena raziopina sulfo-
niranega preparata japonske kafre. — Subkulano, intravenozno in
inframuskularno. V ampulah po 1,1; 2,2; 5 in 10 ccm.

CAMPHOSOL M. i K. draZe suifonirani prepa-

O e e e Tal naravne jas
ponske kafre v subst. Orig. zavitki: $katlja z 20 drazejami a 0.10.

HIDROGEN M. i K. tablete nydrogenium hyper-

IR e nneeevernes oxidatum v mocnem
stanju vsebuie 359/, H, 0,. Pakirano v cevkah po 10 in 20 fablet a 1 gr.

Kemijsko-farmacevtski labo ratorij
MISKOVIC in KOMP. Beograd, Sarajevska 84. &
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Cas izviral od stenozirane vena mesenterica inferior. Makrokolon sam se
je oéitno odrazal na sprednji steni trebuha in dal trebuhu neenakomerno
krogljasto obliko.

Po R. Schmidiu so karaklerizirani Sumi, ki so sliSni nad rakom
jeter in Zelodca, po sledecih svojstvih: a) Sumi so sinhroni z arteri-
alnim pulzom. Ponajve¢ so venoznega izvora, e so nepreirgani in se med
sistolo pojacajo; b) njihova jakost pojemlje med izdihom. Na koncu ekspi-
rija jih sliSimo, ko dihanje prestane; c) omejeni so na majhen okolis in
¢) pojacajo se, ako s stetoskopom krepkeje pritiskamo na tumor, V neka-
terih primerih jih moremo sliSati le ob moé&nejSem pritisku stetoskopa,

Slednji¢ spada k avskultaciji trebuha tudi preiskava poziralnika.
Po Kroneckerju razlikujemo pri akiu poziranja 3 obdobjs. V prvem, ki
traja 1—2 sekundi, nastane peristaltika v zgornjih delih ezofaga; v dru-
gem obdobju v vretenéastem predelu poziralnika in traja 3 sekunde; v zad-
njem obdobju, priblizno 6 sekund po zacetku poziranje, doseZe peristaltika
kardijo. Zauzita hrana pa dospe v Zelodec, ko se spodnji del poZiralnika
skréi in premaga zaporo kardije.

Med vsem akiom pozZiranja moremo sliSati samo dva zvo&na pojava.
Prvega zadaj na vratu, in sicer v levo od felesne srednjice, drugega pa ne
le zadaj na hrbtu v viSini IX. in X.rebra, marve¢ tudi spredaj nad kotom,
ki ga tvorita levi rebrni lok in proc. xyphoid. Prvi Sum je podoben sika-
nju in pade v dobo, ko zatnemo pozirati. Ta pojav je v diagnosticnem po-
gledu brez pomena. Po Ewaldu se imenuje ta 3um ,brizgalni Sum®

Nasprotno pa je drugi zvoéni pojav precej konstanten in se pojavi
6—7 sekund zatem, ko smo zaéeli poZirali, odn. v dobi, ko zavzamejo kréi
tudi spodnji del poziralnika. Ta Sum je sli€en grgranju ali roZljanju in ima
svoj izvor v tem, da poZiralnik stiska in fla¢i hrano skozi kardijo. Meltzer
ga zaradi tega imenuje ,pretladilni Sum® Pri insuficienci ali pa pri
ohromenju kardije se slisi le prvi 3um, ne pa tudi drugi, ker dospe hrana
v Zelodec Ze po sami kontrakciji zgornjega Zrelnega in jezi¢nega misicevja.
Drugega ezofagalnega Suma ne slisimo pri carcinoma cardiae.

Poleg obeh Sumov razlikuje E. Rewidzow $e tako zvani ,rezidu-
alni Sum®, ki spada k stenozi kerdije in je v fem, da v prvem trenutku
zastane del pozirka nad stenozo in se pretlaéi in iztisne skozi zoZino Sele
po nekaj nadaljnjih pozirkih, ki pa so brez efekta. Poslednji pozirki se ime-
nujejo ,pozirki na prazno odn. ,pozirki brez efekta“.

S tem konCujem vazno poglavie o avskultaciji trebuha, o metodi, ki
se pri preiskavi trebuha in njegovih organov zal mnogo premalo uporablja,
akoravno more biti izvrsten preiskavni pripomoéek. Namen tega sestavka
je, da opozorim ¢itatelja na prednosti te metode in mu istoasno pred-
o¢im razne bolezenske slike, pri katerih more biti avskultacija trebuha uspe-
Sen pripomoéek k pravilni diferencialni diagnozi.
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Zusammenfassung

In einer ausfilhrlicher Studie berichfet Verfasser iiber seine langjéhrigen Beobach-
tungen belreffs verschiedener Auskultationsphaenomene iiber dem Abdomen. Dieselben wer-
den hervorgerufen a) durch die Peristallik des Darmiraktes und durch Verdauungsvorgénge
im selben (Borborygmi, Tormina, etc.), b) Erkrankungen des Peritoneums bei Abdominal-
tumoren, bei lokaler und diffuser akuter und chron. Peritonitis etc. und ¢) durch Erkran-
kungen und Kompression der Bluigetdsse innerhalb der Bauchhthle und in den Bauchdecken,

Aus eigener Beobachtung fiihct der Verfasser Félle mit dem seltenen Lederknarren
bei Ca hepatis an, weiters Fille mit dem Emminghausen-Oriner-schen Pseudo-perikardial-
peritoneal Reiben bei oberflachlicher Hepatitis im Verlaufe von Ca-Metastasen in der Le-
ber und einen Fall mit Megakolon und lautem, kontinuierlichen, systolisch-diastolischen
Geréiusch iiber dem linken Hypochondrium, das unsbhéingig von der Korperlage war und
wahrscheinlich in der Vena mesenterica inferior durch Kompression derselben seitens der
réntgenologisch nachgewiesenen Schleife des langen Colon descendens hervorgerufen wurde.

Interni oddelek Obée drZ bolnice v Ljubljani. Sef: Docent dr. Ivan Matko

Klinika in diferencialna diagnoza desnosrénosti*
Dr. HENRIK HEFERLE, asistent internega oddelka

Desnosrénost (Dexlrocardia) je prirojena razvojna varieleta srca, dy-
stopia, ki obstoja v tem, da srce s svojo konico lezi na desni mesto na levi
strani prsnega koSa. Po razdelbi Mandelstamma in Reinberga lo-
¢imo v glavnem 3 vrste desnosrénosti:

1, vrsta: neizolirana desnosrénost pri situs viscerum inversus totalis
(transpositio viscerum, heterotaxia ali heterotopia).

2. vrsta: Izolirana desnosrénost z inverzijo pri situs inversus partialis
thoracalis.

Kot prehodno vrsto med prvo in drugo omenjam izolirano dekstro-
kardijo pri samosiojnem situs inversus intestini crassi.

3. vrsta: Izolirana desnosrénost brez inverzije (dextroversio).

Iz diferencialno diagnosti¢nih ozirov omenjam $e dekstropozicijo srca,
ki sicer ne spada med dekstrokardije kot take, ampak je pridobljena spre-
memba sréne lege.

O nastanku desnosrénosti ne vemo mnogo. Po mnenju veline avtor-
jev herediteta ne igra nobene vloge in tudi ni opaZati desnosrcnosti pri
ve¢ ¢lanih iste druZine. Proti temu pa naj navedem dejstvo, da je Seban
Neuhof leta 1913. opisal deksirokardijo pri dveh sestrah. Razli¢ne vrste
desnosrénosti nastanejo v raznih dobah embrionalnega razvoja. Tako se
prva vrsta (situs inversus totalis) razvije v najzgodnejsi dobi t.j. 12—15.
dan. Za nastanek te razvojne varielete prevladujejo sedaj 2 glavni hipotezi.
Prva je mehani¢na ali ontogeneiska. Med razvojem samim $e nepoznane
sile (mehani¢ne?) vplivajo, da se takozvana primitivna sréna cev (odnosno

* Predavenje na znanstvenem sestanku Slov, zdravn, drusiva v Ljubljani, 3. IV. 1936.
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sréna penilja) obrne v desno mesto v levo. V tem oziru je interesantno,
da je uspelo povzroditi totalno inverzijo drobovja z mehani¢nim drazZenjem
oplojenega in razvijajofega se kurjega jajca. Ni dokazano, ce tudi pri raz-
voju desnosrénosti &loveka odlofajo mehani¢ni momenti. Zanimivo je, da
si Martinotti razlaga nastanek totalne inverzije drobovja takole: nor-
malno je leva vena omphalomesenterica mocnejSa nego desna, ki pola-
goma atrofira. Pri desnosrcnosti prevladuje iz vsega pocetka desna vena
omphalomesenterica. Radi tega tefe kri v tem sluCaju v popolnoma dru-
gacnem toku skozi sréno cev, kar seveda vpliva na sukanje sréne cevi, da
se obrne mesto v leve v desno stran. Druga hipoteza, katere glavni za-
stopnik je Schwalbe, pa pravi, da je vzrok nastanku totalne inverzije
drobovja v moinji samega zametka organov. Mislijo tudi, da so bitja s si-
tus viscerum inversus ostanek dvojnega zametka — spacka, katerega en
del je odmrl.

O postanku druge in fretje vrste desnosrénosti vemo Se veliko manj.
Znano je toliko, da se te dve vrsti razvijeta veliko kasneje. Pri ftretji vrsti
se srce popolnoma normalno razvije. V 6. fetalnem tednu leZi srce sime-
tri¢no z ozirom na podolino telesno os; normalno prevladuje desna stran.
Pri tretji vrsti pa je leva stran srca mocneje razvita, kar najbrz vpliva, da
se srce zasule v desno.

Preidem h karakterizaciji in diferencialni diagnozi posameznih vrst
desnosrénosti.

Prva vrsta (neizolirana dekstrokardija pri situs inversus tolalis). Pod
situs inversus totalis razumemo popolno zamenjavo vsega drobovja z leve
na desno in obratno. Pri Zivalih je bil poznan Ze za Casa Aristotela. Pri
¢loveku pa je bil odkrit mnogo kasneje. Prvi je opisal to razvojno varie-
teto pri ¢loveku rimski zdravnik Marcel Leccius L 1643, S perkusijo in
avskultacijo sta jo prvi¢ dognala 1. 1854, Bertin in Dubler. Rentgeno-
losko jo je 1. 1897. prvi dokazal Bourgart.

Splo3na inverzija drobovja je precej razSirjena anomalija. Vendar ne
vemo to€nega odstotka razsirjenosti, ker so tozadevne statistike zelo ne-
enake. Priblizno lahko radunamo, da pride en sluaj na 6—12.000 prebi-
valcev. To se tudi strinja z rezultatom, ki ga je dobil prim. dr. Kunst, ki je
med 45.000 renigen-pregledi dobil 4 primere desnosrénosti. Da se kljub
precejsnji razSirjenosli desnosrénosti le redko kdaj odkrije kak slucaj, tici
vzrok v tem, da desnosrénost ne povzroéa nobenih tezav. Tudi se veckrat
pri slu¢ajnih zdravniSkih pregledih prezre, zlasii pri povrsni perkusiji in av-
skultaciji. Najve¢ desnosrénosti se slu¢ajno odkrije pri rentgenskih pregle-
dih, ko se primer iz kateregakoli vzroka preiskuje. Scheele navaja, da je
v 99 primerih desnosrénosti, ki jih je zasledil v slovstvu, bilo diagnosticira-
nih in vivo le 16; Gruber pa je med 79 sluaji desnosrénosti nadel le 6,
ki so bili dognani infra vitam.

Srce leZi pri situs inversus totalis s svojim ve&jim delom na desni
strani prsnega koSa. Sréna konica gleda v desno ter jo sestavlja desni ar-
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terialni prekat, ki po ustroju zaklopk (mitralka), kakor tudi z ozirom na
aorto, ki izhaja iz njega, odgovarja normalnemu levemu prekatu. Aorta po-
teka nato desno od hrbtenice fer jezdi na desnem bronhu. Levi prekat
nali¢i po svoji obliki in funkciji normalnemu desnemu; njegova muskula-
tura je slabSe razvita, ima trikuspidalno zaklopko, iz njega izhaja arteria
pulmonalis. V levi preddvor, ki odgovarja normalnemu desnemu, se izlivata
vena cava superior in inferior, ki potekata levo od hrbtenice. V desni pred-
dvor, ki odgovarja normalnemu levemu, se pa izlivajo venae pulmonales.

Plju¢a imajo pri situs inversus totalis na levi sirani 3 reinje, na desni
pa 2. Jetra leze levo, Zelodec desno; duodenum je na levi strani, ravno-
tako tudi slepi¢; S-romanum lezi na desni sfrani.

Diagnoza splo$nega obrata drobovja je lahka. S poklepom dobimo
sréno zamolklino na desni strani. Sréni udar se tiplje v 4. ali 5. medreberju
ob desni medioklavikularki. Avskultacija nam poda naglaSen II. pulmonalni
ton v IL levem medreberju; ta ton je veliko moc¢nejsi od I aorinega tona
Renigenoloska slika kaze sréno senco na desni strani prsnega kosa; pul-
zirajoCa aorta prominira v desno pljuc-
no polje. Fiziolosko bronhiaino diha-
nje, ki se normalno cuje na desni
strani zadaj v viSini 3.—4. prsnega
vretenca interskapularno, se Cuje pri
totalni inverziji drobovja na odgovar-

Slika &t 1 jajo¢em kraju levo. Sum pri poZira-

Norm. Ekg 1. odvod nju, ki se normalno Cuje zadaj levo

od hrbtenice v viSini srednjih prsnih

vretenc, se pri situs inversus totalis sliSi na desni. ]Jetrno zamolklino dobimo

v levem hipohondriju; v desnem hipohondriju dobimo Traubejev prostor, z

rentgenoloskim pregledom pa Zelodé¢ni zraéni mehur. Potom irigoskopije do-

bimo S.romanum na desni strani. Od ostalih simptomov naj omenim Se,

da dobimo pri desnosrénosti veckrat levi¢nost; pri moZu lezi desno modo

nizje od levega. Velkrat opazamo pri desnosrénosti degenerativne znake

in razvojne anomalije; teko je n. pr. dr. O. Schiissler 1. 1920. opisal
desnosrénost s 14 pari reber, od katerih je bil zadnji par okrnjen.

Pri diagnostiki dekstrokardije je najbolj vaZen elekirokardiogram, ki
nam zlasti v diferencialni diagnozi med posameznimi vrstami desnosrénosti
najbolje sluzi. Pri pravi desnosrénosti dobimo elekirokardiogramsko krivu-
ljo, ki predstavlja zrcalno sliko obiCajnega elekirokardiograma. Slika 1.nam
predstavlja prvi odvod elekirokardiograma pri popolnoma zdravem srcu,
Slika 2. pa nam predstavlja prvi odvod elekirokardiograma pri desnosréno-
sli; in sicer izvira ta elektrokardiogram od sluaja, ki ga bom pozneje opi-
sal. V tem elekirokardiogramu vidimo, da so vsi trije zobci (P, S, T) obr-
njeni navzdol; Q, R pa so obrnjeni navzgor. Pri desnosrénosti je predvsem
znalilen prvi odvod; v drugem odvodu je karakteristicno, da je QRS kom-
pleks manjsi kot pri tretjem odvodu; sicer pa ni zvrnjen. Le v sluajih,

296



PANTHESIN BALSAM

odpravi bole¢ine
in vnetja

pri soln¢nem eritemu, revmi,
nevralgijah, tvorih, pruritus,
opeklinah itd.

(Panthesin-Balsam se mora veckrat na

/ i dan intenzivno vdrgniti).

§anpoz Chemische Fabrik vorm. Sandoz, Basel, Svica

i skt )
Jugoslavensko SIEME S D.D., Odelenje za medicinsko tehniko
Kralja Aleksandra 8 BEOGRAD Kralja Aleksandra 8

Riontgen-naprave v vseh izvedbah; Diatermijski inm uitra-
kratko-valovni aparati; splosna elektromedicina. Hom-
pletna dentalna oprema in demtalne potrebitine. Celotna
oprema za operaciiske dvorane, laboratorije, prak-
ticnega zdravnika Mikroskopi, mikrotomi, projek-
ciiski aparati; veterinarska oprema
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Kocjanéi¢ & drug, tvornica vate in obvezilnega ma-
terijala, Domzale, kot edina, prava, domaca ivornica

te stroke, Vam dobavi vse poirebno za sanitetsko
uporabo; ves obvezilni materijal, valo itd. Vse gu-
mene in kirurgicne predmete ter vse poirebne in-

- strumente. Daje na odprt radun in se priporoca gg.
zdravnikom za cenj. narocila .

KOCJANCIC & DRUG, DOMZALE

tvornica vate in obvez. maierijala

TVORNICA TELOVADNEGA ORODJA

.ORAZEM

RIBNICA

NA DOLEN]JSKEM

Proizvaja ordinacijsko naprave, ka-
kor: Ordinacijske mize in stole za
splosno in zobno, stolcke na vijak,
irigalorje, mizice za insirumente iid.
dovriene instrukcije. — Zahievajte
ponudbe. — Cene izredno nizke. —
Na razpolago najboljse reference.

w
KL'SEJE vseh vrst izdeluje po slikah in rizbah

JUGOGRAFIKA, d. z o. z. v LJUBLJANI

Sv. Pefra nasip st. 23

Vodedci preparati zeleza

CHINOFERRIN"RURUM, CHINOFERRIN CUM

ARSENO, PILLULAE CHINOFERRINI CUM ARSENO
Proizvodi Mr. MIRKO KLESCIC, lekarnar — SAMOBOR, Savska banovina
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kjer srce lezi precej vodoravno, dobimo tudi v drugem odvodu P zobec
zvrnjen. Za nastanek zvrnjene slike elekirokardiograma v prvem odvodu
lezi vzrok ne samo v femw, da je srce obrnjeno v desno, ampak je po Ni-
kolai-ju vazen predvsem potek Zivénih vlaken in Zzivénega draZenja v srcu.

Druga vrsta (izolirana desnosrénost z inverzijo) je zelo redka. Do se-
daj je bilo v slovstvu opisanih samo 6 primerov, ki pa so bili vsi spojeni
z raznimi drugimi anomalijami srca in ozilja kot n. pr.: pulmonalna stenoza,
pulmonalna atrezija, defekii septov, transpozicija velikih zil. V nekaterih
primerih imamo zamenjane le prekate odn. preddvore. Veclkrat opazamo
Se druge anomalije kot: spina bifida, atrofija levih plju¢, ali pa manjkajo
vranica ali leva siran prepone. Pri izolirani dekstrokardiji poteka aorta na-
vadno na desni strani. So pa tudi primeri, kjer poteka na levi strani in je
bas radi tega vazna diferencialna diagnoza med dekstrokardijo in tkzv.
dekstroverzijo, o kateri govorim takoj v naslednjem odstavku. V obeh
sluajih namre¢ dobimo popolnoma enake rentgenoloske slike; diferen-
cialna diagnoza je mozna le na podlagi elekirokardiograma, ki v slucaju
prave desnosrénosti kaZe zvrnjen prvi
odvod, v sluCaju deksiroverzije pa je
normalen.

Tretja vrsta (izolirana dekstrokar-
dija brez inverzije ali dextroversio) je
nekoliko bolj pogosta kot druga vrsta.
Do sedaj so opisali 18 primerov. Bistvo
tega tipa je, da leZi srce na desni strani Slika 3t. 2
prsnega kosa, pri &emer pa prekati in I. odvod Ekg pri deksirokardiji P. ].
preddvori odn. velike sréne zile niso za-
menjani. Imamo torej popolnoma normalno ustrojeno srce, le njegova lega
je spremenjena. Na ta naéin tvori sréno konico venozni desni prekat, iz ka-
terega izhaja arteria pulmonalis. Pred desnim prekatom leZzi levi prekat,
iz katerega izvira aorla, ki poteka naio po levi strani hrbtenice in jezdi
na levem bronhu. Tudi pri fem tipu desnosrénosti opazamo vse druge ano-
malije srca kot so opisane pri tipu 2.

Od teh pravih desnosrénosti pa je treba sirogo lo&iti tkzv. dekstropo-
zicijo srca, katere bistvo obstoji v tem, da je srce radi razli¢nih procesov
v prsni votlini potisnjeno v desno siran, ne da bi se pri tem s svojo ko-
nico obrnilo v desno. Vzroki dekstropozicije so kaj razlicni; navajam naj-
vaznejSe: levostranski plevralni eksudati, levosiranski pnevmotoraks, tumorji
v levem prsnem prostoru, desnosiranske plevralne zarastline in pljucne re-
trakcije, ki vleCejo srce v desno; tako je Wiese opisal 8 primerov deks-
iropozicije srca po zelo kroni¢no poiekajo&i ciroti¢ni tuberkulozi plju¢ na
desni strani. Od ostalih vzrokov navajam Se: diafragmalne hernije, agene-
zija desnih plju¢, adhezivno vnetje sréne mrene itd. Diferencialno diagno-
sti¢no lo€imo dekstropozicijo od desnosrénosii klinicno predvsem po sré-
nem udaru, ki ga pri desnosrénosli tipljemo v desni medioklavikularki, pri

297



dekstropoziciji pa tik ob desnem sternalnem robu. Zlasti pa je vazno, da
je dekstropozicija vedno komplicirana z infratorakalnimi procesi.
Diagnoza deksirokardije odn. situs inversus totalis ni brez vsake vaz-
nosti. Znano je, da se je Ze veckrat pripetilo, da so vsled zamenjane lege
slepita in Zol&nega mehurja prekasno diagnosticirali vnetje odn. perforacijo
imenovanih organov, kar je seveda imelo za pacijente usodne posledice.
H koncu naj na kratko opiSem sluaj, ki sem ga imel pred kratkim

priliko preiskati:

P. ). 45 let star, Zupnik. Anamneza: O¢ce in mali sla Ze umrla. Je brez sesler in bra-
tov. Bil je vedno zdrav. Od nekdaj Ze opaia, da ne more zaspati, ¢e lezi na desni sirani.
Leta 1935. je bil na oblasino odredbo pregledan na tuberkuloznem dispanzerju v Ljubljani,
kjer so mu odkrili desnosrénost.

Status praesens : srednje postave, ¢okat, okostje gracilno. Glava normalno konfigu-
rirana, mocno pa je razvit tuber occipitalis. Je kratkoviden. Pupile enako reagirajo na lu¢
in akomodacijo. Nos je nekoliko deformiran. Zobovje dobro razvito. Nebnici brez poseb-
nosti; zrelo injicirano. Prsni ko$ je sodasl, se enakomerno vzdiguje. Spredaj je nekoliko
upadel. Spodnje pljuéne meje v obicajni visini, se dobro premikajo. Na levi sirani normalen
perkusijski zvok v parasternalni &rti do zgornjega roba 6. rebra. Od tu dalje je relativno
skrajsan zvok s fimpaniliéno primesjo. Na desni imamo zamolklino, ki sega do mamilarne
érte, navzgor v parasiternalni &rti pa do desnega 3. rebra tako, da dobimo trikotnik za-
molkline, ¢igar osnovnico tvori gornji rob 6. desnega rebra; na levo sega zamolklina do
levega siernalnega roba. Na desno je omejena z navzven izboceno érto, ki poteka od
desne mamile do 3. desnega rebra ob parasternalni ¢rli. Avskullacija srca; doéim na levi
strani prsnega kosa na obi¢ajnem mestu sréne zamolkline ni ¢uti nobenih srénih tonov,
jih ¢ujemo na desni sirani, tsko ob desni mamilarki, kakor tudi v vsem obsegu prej opi-
sane zamolkline. Renigenoloska slika kaZe sréno senco na desni slrani. Jasno je vidna
izbolklina aorte, ki moli v desno polje. Elekirokardiogram je pokazal tipiéne spremembe
za desnosrénost, kot kaze slika 2.

Poleg tega primera, ki sem ga ravnokar opisal, sem v zadnjem Casu
elekirokardiografsko preiskal Se eno desnosrcnost, ki je bila istotako spo-
jena s splos$no inverzijo drobovja. Zdravil se je ambulantno z ultrakratkimi
valovi na naSem oddelku radi empyema thoracis sinistri. Elektrokardiogram
je bil tipi€en in v prvem odvodu popolnoma enak elektrokardiogramu kot
ga kaZe slika 3t 2. '

Zusammenfassung

Der Autor beschreibt nach kurzer Schilderung der Entstehungsursachen, Klinik und
Differenzialdiagnose der Dexirccardie zwei Fille, die er beobachiet und bei ihnen unter
anderen auch die elekirokardiographische Untersuchung durchgefiihrt hat. Das Ekg der
I. Ableitung eines Falles wird im Bilde gezeigt.
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S. I. kirg. oddelka spl. bolnice v Ljubljani. — Sef dr. R. Blumauer
Nov nadin uspeSnega zdravljenja
medialnih prelomov stegneni¢nega vratu*

(Fractura colli femoris subcapitalis)
Dr. BA]JC OTON, asistent oddelka

Subkapitalni prelomi stegaenice so Ze od nekdaj poglavje, s katerim
so se ukvarjali skoraj vsi kirurgi. Za zdravljenje teh prelomov so bile pri-
poroéane najrazli¢nejSe metode. Vendar pa so bili uspehi Se proti koncu
prej$njega stoletja tako slabi, da so nekateri kirurgi sploh obupavali in se
vzdrzevali vsake terapije (Hacker, Bier, Hohenegg). Pri tem so po-
sebno povdarjali, da predvsem starejsi ljudje utrpe take poskodbe, za ka-
tere je zZe sama fiksacija in dolgo leZanje smrino nevarno.

Res je, da je pri prej$njih metodah komaj 20—30% teh prelomov za-
rastlo ko$ceno, ostali pa so presli v pseudartrozo, ki je privedla do kokse
vare (Coxa vara) in Znjo do znainega skrajSanja ekstremitete,

Za vzrok teh slabih uspehov, so smatrali najrazliénejSe momente, ka-
terih glavni je bila slaba prehrana odlomljene glavice, ker je moZna samo
po mali, vlasih pa tudi ledirani arteriji ligamenti teres femoris. To naj bi
povzrodilo hitro degeneracijo in atrofijo glavice in s tem bi bila kostna
konsolidacija onemogoc¢ena. Kot ni¢ manj vazen moment so navajali dej-
stvo, da intrakapsularni del vratu nima periosta, za tvorbo kalusa pa¢ naj-
vaznejSega faktorja. Poleg tega da ovira kosino zrasSfenje Se sinovijalna
tekotina, ki se razlije med oba fragmenta. Ta argumentacija je taka, da ji
je tezko oporekali in zdelo se je, da je vsako nadaljnje delovanje v do-
sego boljsih rezultatov brezuspesno, kajti navedenih kvarnih momentov na-
videzno ni bilo mogoce izloditi.

Kljub temu pa so Ze proti koncu prejSnjega, posebno pa v zacetku
sedanjega stoletja nekateri avtorji zaCeli povdarjati pofrebo ¢im daljSe fik-
sacije. V tej meri so delovali predvsem Amerikanci (Withmann), ki so
zahtevali po dobri repoziciji najmanj 6-mesecno fiksacijo. Dobri rezultati
niso izostali. Velike statistike navajajo Ze tedaj po 509 in ve¢ ozdravljenj.
Torej oni momenti, ki smo jih preje omenili, ne morejo biti edini vzrok sla-
bim uspehom, ampak je treba iskati teh vzrokov drugje. Kajti ¢e bi res na-
stopila atrofija glavice, tedaj 3e tako dolga fiksacija ne more privesti do
kalozne konsolidacije. Izkazalo se je pa, da je bila glavni vzrok slabih uspe-
hov prekratka fiksacija poleg nezadosine repozicije in otezkocene retencije
fragmentov.

Repozicijo je bilo z ekstenzijo, ali samo z obliZi, ali pa z Zebljem
lahko doseéi. Tudi njena kontrola je po iznajdbi rentgenskega aparala eno-

* S predavanja v ,Slov. zdravniskem drustva®.
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stavna, pa¢ pa je obstojal Se prej ko slej problem refencije fragmentov v
dosezeni dobri legi, ki je tudi z Withmannovo metodo zaklinjanja obeh
fragmentov ni mogoce vedno doseti. Fiksacijo samo opravljajo mavceve

Sl. 1. Smith-Petersenov Zebelj

hlage, ki pa morajo se-
gali od prsnega kosa do
prstov na nogi in so v
tej obliki take, da jih
more slarejsi ¢lovek le
redko izdrZali predpisa-
no dobo, ne da bi na-
stopile razliéne kompli-
kacije.

Zaradi navedenega
je razumljivo, da so za
retencijo fragmentov v
dobri legi kmalu predla-
gali njihovo operativno
fiksacijo. Seveda so tudi

prvoine odprte metode, pri katerih so operirali ob odprtem sklepu, radi po-
gostih komplikacij skusali ¢imprej zamenjati s takimi, pri katerih sklepa ni
treba odpreti. Tako se je sama po sebi nudila ideja Zeblja, ki zabit skozi

oba fragmenta, fiksira
prelom v legi, ki je bila
dosezena z ekstenzijo.
Sredstva za izvrsi-
tev te ideje so bila naj-
razlicnejsa. Vse od na-
vadnega kirur§kega Zeb-
lja preko vijaka ter slo-
nokoscenega Zeblja do
autotransplantata so pred-
lagali. Vendar se kljub
tu in tam objavljenim do-
brim rezultatom metoda
ni mogla splosno uvelja-
viti, in sicer iz sledeéih
vzrokov: Zeblji z okro-
glimi profili, kakor tudi
vijaki so se po navadi
hitro zrahljali radi nak-
nadnega reaklivnega raz-
Sirjenja kostnega kanale,
momenf, na katerega se
pozneje Se povrnem. Ko-

SL 2. Vodilni Zici, druga, kraj%a v pravi smeri



sini transplantati pa so, kakor
vemo iz izkuSnje, jako nesi-
gurni, in radi tega pred po-
polno konsolidacijo stati¢no
ne pridejo v postev. Zato je
poSkodovanec pri teh meto-
deh navezan na fiksno obvezo
tako dolgo, dokler konsolida-
cija preloma ni izvrSena.

Se en vzrok je, da se
zeblji z okroglimi profili, to so
navadni Zeblji, vijaki itd. niso
obnesli. Zanje je namre¢ treba,
¢e so kolickaj mocnejsi, izvr-
tati predhodno kanal, v kate-
rega jih potem zabijemo, kajti
sicer Zebelj fragmente razdro-
bi, kar se je pogosto doga-
jalo. Za konéni efekt ta kom-
plikacija mogoce niti ni tako
velika. Saj vemo, da s frag-

Sl 3. Kontrola v drugi projekciji

mentacijo pospeSimo tvorbo kalusa. Toda zdravljenje zahteva zopet dolgo-
trajno fiksacijo v mav&evih hlatah ali aparatih. Dejstvo te eksplozivne last-
nosti okroglih Zebljev kolickaj mo&nejSega kalibra je privedlo Smith-

Sl. 4. Zebelj v pravilni legi

Petersen-a do njego-
vega Zzeblja. S profilom
tega zeblja je namred
dosegel, da je maso Zeb-
lja reduciral na minimum.
Na ta nalin je odrivna
sila pri zabijanju mini-
malna, fragmentacije ko-
sti so le redke. Nosilnost
zeblja pa radi njegove
oblike samo pridobi.

Ze preje sem ome-
nil, da so se okrogli Zeb-
lji hitro razrahljali. Vzrok
temu je pred vsem rela-
tivno vnetje kostnega ka-
nala, ki nastane okoli
vrinjenca (zebelj).

Da tako asepti¢no
vnetje res nastopi, je pred



kratkim dokazala Magnus-ova klinika (Haase). Dokazano je, da se obsto-
je&i kostni kanal povea, kakor tudi, da ostane razSirjen Se dolgo po od-
stranitvi Zeblja. Razumljivo je, da na ta nacin nosilnost Zeblja popusti,
Smith-Petersenov Zebelj pa prav radi svojega profila kljub tej reakciji kost-
nega tkiva ne popusti toliko, da bi bila ogroZena fiksacija fragmentov. To
so dokazale klinike, ki puste s fem Zebljem operirane bolnike hoditi brez
skode Ze po 14 dneh brez vsake fiksne obveze. Vendar zaenkrat priporoca
vecina avtorjev 6—8 tedensko fiksacijo operiranega kolka v kratkih doko-
lenskih mavéevih hlacah, ki bolnika v hoji le malo ovirajo, nudijo mu pa
v zaleteku oblutek veliko velje sigurnosti.

Na fa nadin zdravljeni poskodovanci so torej 14 dni do 3 tedne po
prelomu stegneni¢nega vratu reseni postelje, brez neprijetnosti in nevarno-
sti komplikacij, ki jih vsebuje za starejSega ¢loveka veliki mavec po With-
mannu. Duevni delavci se torej po tej dobi lahko vrnejo v svoj poklic.

Skrajsanje dobe bolniske nege je ocitno. Razen tega je konéni
efekt z ozirom na vedno cesCi in vedno veéji statisticni materijal, ki se
zadnja leta o tem zdravljenju pojavlja v literaturi, domala 100%. Skoro
edina, konéni efekt ogrozajo¢a komplikacija je infekcija, ki pa je po dose-
daj objavljenih rezultatih zelo redka. Zahteva seveda takoj$njo odstranitev
zeblja. Racunamo, da mine do popolnega ozdravljenja preloma 4—6 me-
secev in da po tej dobi delazmoZnosi poSkodovanca ni ve¢ zmanjSana. To
je posebno vaino za nezgodna zavarovanja, kajli danes ¢rpa vecina takih
nezgodnikov pri nas vse svoje Zivljenje precej$njo rento. Mislim, da v
primeri s temi prihranki cena Zeblja ne more igrati nobene vloge. (Zebelj
stane cca 350 Din).

S tem pa $e niso izérpane vse moznosti te metode. Kajti ravno v zad-
njem casu se vedno bolj mnoZze publikacije, ki kazejo izvrstne uspehe tudi pri
zastarelih pseudartrozah po tovrsinih prelomih stegneni¢nega vratu. Po re-
poziciji obicajne dislokacije fragmentov v smislu ,coxae varae“ in fiksacije
s Smith-Petersenovim Zebljem nastopi po parih mesecih popolna konsoli-
dacija, ki jo je mogo&e dokazali rentgenolosko tudi po odstranitvi Zeblja
in seveda tudi klini¢no, po vzpostavljeni normalni funkciji stegnenice.

Metoda nam torej nudi poleg skrajSanja bolniske nege na najkrajSo
dobo tudi najveéjo verjetnost popolnega ozdravljenja.

Potek zdravljenja je slededi. Po rentgenoloski ugotovitvi preloma na-
pravimo takoj ekstenzijo z Zebljem skozi tuberositas tibiae. Po sedmih dneh
dosezemo po obleiitvi z eno desetino telesne teze obiajno popolno repo-
zicijo fragmentov. Ce nam to potrdi tudi kontrolna rentgenska slika, takoj
operiramo. Operacijo izvr§imo pod stalno rentgensko kontrolo v dveh pro-
jekcijah na ta naéin, da zavrtamo najprej vodilno Zico v kost. Po navadi
prva ne lezi dobro, treba je zavrtati 3e drugo in fudi tretjo itd. Sele kadar
nam kontrolne slike, ki jih med operacijo delamo, pokazejo pravilno lego
zice v vseh smereh, zabijemo po Zici Zebelj, ki je v sredini votel.
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Treba je obi¢ajno 8—10 kontrolnih slik. Iz tega je razvidno, da je
tezko zadeti pravilno lego Zeblja (vedno ve¢ merilnih aparatov je zadnje
case predlaganih). Cim vodilna Zica pravilno lezi, Zebelj sam ne dela ni-
kakih tezav. Operacija traja radi tega 1—2 uri. Delamo v lokalni aneste-
ziji, le ko zabijamo Zebelj, uporabljamo kloretilov opoj.

Iz opisanega poteka operacije je razvidno, da je taka operacija brez
stalne rentgenoloske kontrole ne glede na obliko in material Zeblja ne-
smiselna, ker bi bil le sluéaj, ¢e bi nam uspelo zadeti pravo lego in smer
Zeblja. V danasnjih casih tehni¢nih pripomoCkov priStevamo takemu delu
slede¢ neuspeh z vso upravitenostjo k neuspehom iz malomarnosti in ne-
znanja (Kunstfehler).

Po operaciji lezi pri nas bolnik Se 10—14 dni s fiksirano nogo, da
se more operafivna rana mirno zaceliti. Po tej dobi pa mu napravimo mav-
Ceve hlate dokolenke in ga po nekaj dneh, ko se je privadil hoji, odpu-
stimo za dva meseca domov z narocCilom, naj ¢im veé¢ hodi. Ko se vrne, ga
zopet rentgeniziramo. Ce je lega Zeblja in fragmentov povoljna, mu od-
vzamemo mavcéeve hlae; hoja je ta ¢as Ze prav malo ovirana, gibljivost
sklepa posebno kol¢nega uprav frapantna. Priporotamo nadalje gimnastiko.
Naro¢imo ga na ponovno kontrolo po 2—3 mesecih. zebelj ostane trajno
v kosti, le ¢e dela teZave, ga odsiranimo, ko je konsolidacija preloma iz-
vriena. S to metodo je oddelek napravil gotovo velik korak naprej v mo-
dernem zdravljenju prelomov kosti.

II. kirurg. oddelek drz. spl. bolnice v Ljubljani

NasSa izkustva z novimi sredstvi za kratko narkozo
Dr. GUZEL] VLADIMIR

Poleg Ze starejSega Pernokiona nas je moderna medicinska kemija
zadnja leta obogatila z novimi narkofi€nimi sredstvi za intravenozno apli-
kacijo. To sta Tepivan-natrij tvrdke Bayer ter Eunarkon tvrdke Riedel E.
de Haen. Oba preparata sta derivata barbiturne kisline. Pernoklton se vsaj
v kirurgiji ni mogel vdomaditi, do¢im se ga je ginekologija prav rada po-
sluzevala. Po injekciji Pernoktona, ki se je morsla aplicirati zelo pocasi
intravenozno, je bilo treba vedno dodajati etra. Bolniki so se zbujali iz nar-
koti€nega stanja podasi in zelo vznemirjeni ter potrebovali nadzorstva po
prestani operaciji v postelji.

Prav radi teh lastnost preparata je po daljsem iskanju uspelo za
kratko narkozo sintetizirali preparata Evipan-natrij ali kratko Evipan in
Eunarkon.

Evipan je poznan Ze par let in popolnoma odgovarja zahtevam, ki jih
smemo in moremo staviti na narkoti¢no sredstvo. Apliciramo ga pocasi in-
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travenozno (1—2 ccm v minuti); Ze v prvi ali drugi minuti bolnik zaspi s
prijetnimi ob¢utki (obCuti samo prijetno potrebo po spanju). Ker je pri
narkozi z etrom ali kloroformom obéutek pred ekscitacijo zelo neprijeten,
se tega sredstva posluzujejo prav radi zlasti zdravniki posebno kot nar-
kotika za krajSe operacije, frajajoe priblizno 10 do 20 minut ali pa kot
uvodnega narkotika pred etrovo narkozo, ker odpade ekscitacijski stadij
popolnoma (lastno opazovanje). Bolnik se zbudi iz narkoze zelo hitro (tudi
starejdi ljudje). Vesel je prijetne novice, da je operacija Ze kontana, po-
sebno ko ne obéuti prav nobenih slabosti. Navadno zapustijo bolniki lahko
7e po 1/, ure ambulanto oziroma ordinacijo.

Eunarkon ima to prednost pred Evipanom, da se nahaja Ze v ampuli
pripravljen za injekcijo, do¢im je treba Evipanov prah Sele raztopiti v fi-
zioloski raztopini, ki se nahaja v posebni ampuli. Radi tega bi lahko na-
stala pri aplikaciji Evipana pomots, da bi pomoénica zdravnika ali zame-
njala preparat ali pa napravila prekoncentrirano raztopino, ker bi moglo
postati usodno za bolnika.

Intravenozno apliciramo Eunarkon v kubitalno veno. Injiciramo ga pc-
Casi in enakomerno, pri starej$ih bolnikih po 1 ccm v minuti, pri mlajsih
in krepkih po 2 ccm v minuti. Eunarkon smo uporabili na kirurgi¢nem od-
delku v cca 40 primerih brez neprijetnih komplikacij. Potek narkoze smo
za vsak primer natanéno zapisali. Vendar pa moram povdariti da v dveh
primerih narkoza brez dodatka efra ni bila dovolj globoka in sicer pri zelo
krepkih bolnikih, ki sta, ne da bi se seveda tega zavedala, pri incizijah
veCjega obsega bila nemirna, tako, da sta motila operaterja pri delu, da-
siravno je po narkozi obstojala za to popolna retrogradna amnezija. Ko
pa smo nato injicirali vecje doze, je postalo dihanje slabse, kar pa se je po
injekciji lobelina takoj zboljSalo. Tudi krvni tlak je precej popustil, puls je
postal hitrejsi, ¢esar pri Evipanu nismo nikdar opazili. Koli¢ina Eunarkona,
ki smo ga v posameznih primerih injicirali se je ravnala popolnoma
po konstituciji in starosti bolnika; torej smo individualno dozirali priblizno
5 do 8 ccm. Pupile ostanejo ves Cas srednje Siroke in polasi reagirajo,
dihanje je sprva povrino, pa se kmalu zopet popravi. Navadno dosezemo
stadij, v katerem moramo. zaleli z rezom Ze po 2 minutah in traja 10—
15—-20 minut. Nikdar nismo opazZati bljuvanja, dasiravno bolniki niso ostali
teS¢i pred narkozo in tudi ne po prebujenju, temve& niso smeli jesti samo
kake !/, ure pred in '/, do 1 ure po pri¢etku narkoze. Vsi brez izjeme pa
so bili popolnoma svezi, tako, da smo jih lahko odpustili domov. Eunarkon
kakor tudi Evipan smo poskusili ambulantno ; bolniki so po preteku pol ure
lahko odsli domov. Naglasil bi pa, da je potrebna na vsak natin 3e po-
mozna oseba v ambulanci, oziroma v zdravnikovi ordinaciji, da lahko
izvrS§imo injekeijo in incizijo. Evipan in Eunarkon smo poskusali tudi pri ose-
bah od 50 do 70 let, da celo 80 let, pa se je, 3e zlasti pri starejsih, ta
kratka narkoza prav dobro obnesla; seveda smo potrebovali za narkozo
samo nekaj kubiénih centimetrov. Pred to kratkotfrajno narkozo ne dobijo
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bolniki nikakega alkaloida! Vkljub temu nismo nikdar prili v poloZaj, da
bi morali dodajati eter med narkozo, razen v par primerih in $e takrat le
nekaj kapljic.- Po kratkofrajnih narkozah s temi sredstvi smo kontrolirali
urin v posameznih primerih, nikdar pa nismo mogli najti patoloSkih pro-
duktov. Pa¢ pa moramo opozoriti na to, da so po dosedanji literaturi ta
sredstva lahko Skodljiva in celo usodepolna pri bolnikih s sepso ali z na
drug nacin oSkodovanim parenhimom jeter, pri bolnikih z ileusom in pri
konstitucionalno slabotnih. Oba preparata se namre¢ razkrojita v jetrih, ki
morajo zato normalno delovati.

Bolniki so se izrazali zadovoljivo o narkozi, ker so vsi priCakovali
po njej neprijetne posledice, ki pa so izoslale. Uspavanje in zbujenje res
ni neprijetno, kot to opazamo pri in po etrovi narkozi; predpogoj je se-
veda, da injiciramo sredsitvo infravenozno, ker so paravenozni infiltrati bo-
le€¢i. Tuberkuloza pljué in sréne napake ne konfraindicirajo teh sredstev.
Tudi v enem in istem primeru, ko se je po nekaj dnevih pri gnojnem vnetju
gornje okonéine pokazala potreba ponovne incizije, smo napravili z uspe-
hom kratkotrajno narkozo z Eunarkonom brez posledic za bolnika vkljub
kratkemu Casovnemu intervalu med obema posegoma.

Zusammenfassung

Unsere Erfahrungen mit den Kurznarkoticis Evipan-Nairium und Eunarkon sind, dank
Ihrer geringen Gefdhrlichkeit und guten Verirdglichkeil auch bei alten Personen als sehr
zufriedenstellend. Vor- und nachnarkolische Beschwerden fehlen véllig.
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O Ogino-Knaus-ovi teoriji

(Konec)
Boj za in proti teoriji. Argumenti in mnenja nasprotnikov

Kot enega glavnih nasprotnikov bi omenil prof. Schumacher-ja iz
zenske klinike v Giessenu, ki se je tudi oglasil na zadnjem ginekoloskem
kongresu v Monakovem in precej vehementno napadel Knaus-a. V svojem
govoru je opozarjal na bro$uro Holandca Smulders-a ,Die periodische Ent-
haltung in der Ehe“ in bro3uro Francoza Marchala ,La liberté de la con-
ception®. Pravi, da Ze ta dela kaZejo, kak$ne narodno-polili¢ne posledice
bo imelo znanstveno propagiranje metode. Nastopil je tudi z utemeljitvijo,
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da je popolnoma vseeno, ali se posluZi &lovek mehani¢nega ali kemitnega
antikoncepcionalnega sredstva ali pa ga izratuna. Zato poziva kongres na
odpor, ki mora nastati ne samo pri zdravnikih in naravoslovcih, ampek tudi
v krogih narodnih gospodarjev in politikov, teologov in juristov. Medicinskih
profiargumentov pa ni prinesel razen par slucajev, ki jih navedem na dru-
gem mestu.

Drugi govornik, prof. Heim, visji zdravnik na Sellheimovi kliniki v
Leipzigu, je navedel 3 primere, kjer Knaus-ova teorija ne drZi in se obraca
proti njemu v prvi vrsti zato, ker propagira svojo teorijo s tako sigurnostjo,
da smatra celo vsa antikoncepcionalna sredsiva za nepotrebna. On (Heim)
pa je pred kratkim dozZivel slulaj, da je bolnica s tezko cholangitis po-
stala gravidna vkljub temu, da se je bajé toéno driala po O. K. metodi in
je bila vsled te nosecnosti po krivdi Knaus-a tezko oskodovana. Druga 2
primera sta bila podobna.

V literaturi nastopa proti metodi Tachezy iz Ostréilove klinike iz
Prage. V delu iz leta 1934 kritizira Knaus-ovo metodo regisiracij maternice
na pituitrin in se sklicuje posebno na Schulze-ja in Wittenbeck-a, ki sta
nasla druge rezultate. Od svojih sluajev navaja 13 bolnic, ki so bile po-
novno preiskane v razliénih dnevih intermenstruuma, pri katerih je dobil
posamezne reakcije, ki so se skladale s Knaus-ovimi preiskavami, mnogo
pa vprav kontrarnih. Iz tega dejstva izvaja, da Knaus ne more sklepati na
podlagi teh preiskav na ovulacijski termin. Knaus mu je Ze odgovoril v letu
1935, da se je pri vseh sludajih posluzeval bolnic s spremenjeno ali ne-
pravilno funkcijo genitalnih organov, najve& bolnic po operacijah ali drugih
posegih in zato so bili tudi rezultati njegovih izsledkov napaéni.

Nadaljni nasproinik Weinstock iz Breslave je sestavil material 416
slucajev z razlicnim ciklom od 2—8 tednov. Na podlagi teh svojih opa-
zovanj je dognal, da sploh ni nobene dobe v intermenstruumu, v kateri bi
bila Zena sterilna. Nehoté je pa s svojim materialom mogel dokazati, na
kar ga je Knaus v svojem zadnjem delu opozoril, da celd pri ciklu od
7—8 tednov ni mogel opazovati po 35. dnevu nobene koncepcije in s tem
doprinesel nov dokaz k teoriji praemenstrualne sterilitete.

V. Jaschke in Ostréil sta v svojih izvajanjih posebno pobijala
tezo rednega termina fizioloske ovulacije in sta se sklicevala posebno na
raziskavanja Grosser-ja iz leta 1919 in 1924, ki je bil mnenja, da more
priti poleg normalne ovulacije tudi $e do takozvane violentne ali provocirane
ovulacije, kakor jo opazujemo pri zajéku ali macki. Zadnja leta je pa
Grosser to svoje muenje spremenil in tako so odpadli tudi vsi oni argu-
menti, ko sta jih na podlagi Grosser-jevih preiskavanj navajala v. Jaschke

Rohleder, Prochownik, Sellheim in Engelmann so v veliki
meri Studirali umetno oplojenje. Posebno Prochownik povdarja, da je imel
najlepSe uspehe pri umetnem oplojenju 15.—22. dan po zaéetku zadnje
menstruacije, kar kaZe na dneve optima, kakor jih je navedel Knaus. Rohle-
der ima v tem &asu do 30% uspehov pri svojih slutajih umetnega oplojenja.
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Fraenkel piSe na podlagi opazovanj iz svoje klinike, da obstoja v
vsakem menstruacijskem ciklu kratka perioda minimalne verjetnosti kon-
cepcije in daljSa perioda maksimalne verjetnosti. Do 5. dneva cikla je
opazoval koncepcijo v 8%, od 6.—10. dneva pri 36%, od 11.—18. dneva v
39%, od 19.—25. dneva v 129, od 26.—30. dneva v 5%. Torej popolnoma
sterilnih dni Fraenkel ne priznava, posebno pa ne pri 3-tedenskem ciklu,

Certok iz Srednjeazijskega med. intituta v Tadkenlu je opazoval
pri operacijah v&asih 3e 19. dan nerazpoé&en, zrel folikel. V drugih slucajih
je opazoval zopet Ze 7. dan zrel folikel, zato sklepa, da ¢as ovulacije ni
fiksiran in da niha med 7. in 19. dnevom cikla.

Certok priznava, da je velina aviorjev mnenja, da je jajCece samo
kratek Cas oplodljivo, pravtako tudi priznava, da so ¢loveski spermiji v Zen-
skem telesu Ze po 24—36 urah fagocitirani.

Na njegovem oddelku za abortuse so $tudirali problem zanositve. Pre-
iskali so v treh letih 5259 Zena, vendar pa so jih mogli uporabiti od teh
za ta Studij le 121. Na podlagi pregleda teh slutajev ugotavlja, da pride
maksimum koncepcij na 6.—14. dan menstr. cikla. Ce je pa material pre-
gledal in razdelil po tednih, je ugotovil, da more priti do koncepcije vse
tedne v intermenstruumu. vendar pa pada maksimum v prvo polovico. Tudi
Ce je razdelil material v dekade, je opazoval isto.

Tudi pri tem delu vidimo, &e ga kritiéno pregledamo, da mu manjkajo
vsi najvaznej$i podatki, kakor jih zahteva za taka opazovanja Knaus, po-
sebno ugotovitev predhodnih menstr. datov, predhodne bolezni, porodi, splavi,
razdobje med femi in opazovano koncepcijo itd.

Torej kakor vidimo, tudi te statistike niso toéne in ne morejo ovreci
Knaus-ovih izsledkov, ampak jih do gotove mere celo potrjujejo.

Knaus navaja v zagovor svoje teze o dolotenem &asu ovulacije po-
leg svojih raziskavanj, ki smo jih Ze obravnavali, v svojem zadnjem delu
tudi francoske avtorje, ki so priSli zopet po popolnoma drugi poti do ena-
kih rezultalov. Devraigne, Seguy, Vimeux in Simonnet so opazali,
da nastopa pri Zeni z 28-dnevnim ciklom redno med 10—15. dnevom v cer-
viksu gosta in prozorna sluz, ki jo izzove po njihovem mnenju ovulacija.
Ti francoski avtorji so celo mnenja, da posreduje ta sluz potovanje sper-
mijev v malernico.

V nekem drugem delu navaja Ze prej omenjeni Schumacher 3 slu-
Caje, pri katerih se je bajé koncepcija izvr$ila v zadnjih treh dneh pred
menstruacijo. Znanstvena podlaga je pa tu precej nesigurna; pri prvem
sluaju se je Zena nahajala ves Cas intermenstruuma sama v kopali§¢u in
se vrnila domov 3 dni pred menstruacijo in bajé — promptno zanosila.
Drug sluéaj je podoben, le s to razliko, da je bil moZ odsoten in da je
zena prisla k moZu en dan pred menstruacijo in je tudi -- promptno zano-
sila. Tretji slucaj je Studentka, ki se je vrnila 2 dni pred pricakovano men-
struacijo po 2 meseéni seksuelni abstinenci k svojemu zaroCencu in zopet
takoj — zanosila.
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Takih ,storij“ misiim, da bi mogel zbrali vsak ginekolog Se ve¢ kot
iri, ko se pa Se celé zgodi, da Zena absolutno negira coitus ali pa celo
tudi vsako drugo zblizanje, najdemo pa pri preiskavi brezdvomno graviditeto.

Interesantno je zadrzanje najviSjega ginekoloSkega znansivenega fo-
ruma napram Knaus-ovi teoriji. Na gin. kongresu leta 1929 v Leipzigu je
bila Knaus-u odvzeta beseda, ker je prekoracil za referate odmerjen cas
10 minut. Prihodnji kongres leta 1931 v Frankfurlu a/M je Se izjavil, da je
sigurno preprecenje nose&nosli mogote samo potom popolne vzdrznosti.
Oktobra 1935 v Monakovem je pa dobil Knaus, ¢eprav nenapovedan, be-
sedo takoj po oficielnih govorih vladnih zastopnikov in je mogel v dolgem
govoru izérpno porocati o svoji teoriji in o prakti¢nih uspehih, ter bil na
koncu govora Zzivahno aklamiran. Torej isti forum skeptikov, ki se je v par
letih izprevrgel v pristaSe in zagovornike, le par posameznikov je, kakor
sem Ze zgoraj omenil, nastopilo proti, pa so se morali s svojimi dokazi
umakniti.

Referent prof. Albrecht je celo resumiral na koncu debate cel pro-
blem z besedami: ,Zahvaljujemo se g. prof. Knaus-u za izérpen referat, te-
kom kalerega smo se mogli prepri¢ati, da smo z njegovo teorijo pridobili
vazen pripomodéek, ki nas bo podpiral v boju za kolikor mogoce zdrav na-
ras¢aj, saj nam daje v roke moinost oploditve po toénem prevdarku in v
popolni dulevni in telesni moéi in polni zavesti odgovornosti. Seveda mo-
ramo energiéno odkloniti sploSno propagiranje ie metode iz narodno-poli-
ficnega stalia, ker stojimo tako mi kot cela na%a narodno-socialistitna
drzava na staliS¢u kolikor mogoée velike populacije, ljudstvo bi jo pa moglo
uporabljati bolj v negativnem smislu, kar bi dovedlo do omejitve porodov
in bi moglo tako postati nevarno za narod in drzavo. Protigovorniki nas s
svojimi izvajanji niso prepriali o neveljavnosti metode, vendar bi pa ome-
nil le to, da imamo zdravniki opraviti z Zivo materijo, ki je podvrzena bi-
oloskim zakonom, zato bodo vedno mogodi sluaji, ki se ne morejo spra-
viti v sploSen teoreti¢en sistem. To nam pa seveda $e ne daje pravice, da
bi enostavno zanikali splosno veljavne izsledke, do katerih je prisla zna-
nost po toliko muénih in dolgotrajnih raziskavanjih.“

Statistiéni material Knaus-a, Ogina in drugih avtorjev

Dr.Leo Latz objavlja v The Journal amer. Med. Asotiation X/1935
statistlko o 5702 kohabitacijah pri 115 Zenah v teku 1128 to¢no registrira-
nih in opazovanih mesecev, Pri vseh teh 115 Zenah je bil individuelno do-
loCen koncepcijski termin in pri nobeni ni v sterilnem &asu pri$lo do za-
nositve. Podobno statistiko prinasa A. G. Miller. On je registriral pri 154
zakonskih parih 2200 popolnoma normalno izvedenih koitov v izratunani
sterilni dobi brez zanositve, poleg tega pa 2 sluaja noseénosti, kjer je bil
izvrSen koitus v izratunanih optimalnih dneh in to celo vkljub rabi antikon-
cepcionalnega sredstva.
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Zanimala Vas bo tudi stafistika, ki jo je izdal preteklo leto 1935 Ogino.
Zalibog je v japonséini pisana, pa mi je prof. Knaus stavil na razpolago
nemske presfave in opazke samega aviorja. Odiod posnemam naslednje
podatke:

Tab. 19. stran 121 kaZe protokol prakti¢nega izvajanja metode, sestavljen od
Zene zdravnika, 27 let stare Il-para, zadnji partus 1V.1930.
Sledi toéna belezba tako menstruacijskih datov kakor tudi
koitov. Okiobra 1934 hoté coitus I dan pred ovulacijo
in prompina zanositev.

Tab. 20. stran 122 kaZe pregled poiskusov premenstrualne koncepcije, torej
v 2. polovici intermenstruuma, ki je po Ogino-Knaus-u
sterilen. Opazovanih je bilo 9 Zen skozi 235 mesecey, izvr-
Senih je bilo 600 koitov, ki so vsi koncali brez nosecnosti.

Tab. 23. stran 124 je podobna prej$nji, samo s to razliko, da so tu seslav-
ljena opazovanja QOgina, Knaus-a in Miller-ja skupaj 99
Zzena skozi 517 mesecev s 1055 koiti, ki so vsi koncali
sterilno.

Tab. 24. stran 140 navaja 25 sluéajev, ki jih je opazoval Ogino, pri katerih
je bil datum koncepcije znan. Tabela je urejena po dne-
vih po zadnji mensiruaciji in iz nje vidimo, da pade pri
vseh 25 slu¢ajih datum koncepcije v stadij intervala, nik-
dar pa ne v postmenstruum.

Tab. 25. stran 142 obravnava opazovanja pri mladih zakoncih, pri katerih
po porcki ni prislo veé do menstruacije. Tabela je ure-
jena po dnevih po zaletku zadnje menstruacije in iz nje
je razvidno, da so poro¢ni dnevi skoro enakomerno raz
deljeni v ¢asu menstruacije do intermensiruuma, nikdar
pa v premenstruumu. Ce bi bil torej optimum koncepcije
premensiruum, kakor so mislili poprej, bi morali lezali
ti poro¢ni dnevi posebno v premenstruumu.

Tab. 27. siran 143 navaja kot drug dokaz proti mnenju, da je optimum kon-
cepcije v postmenstruumu 179 koitov v postmenstruumuy,
ki so bili vsi sterilni.

Navedel sem iu samo par najkarakleristiénej$ih tebel iz Oginove
knjige, da si morete usivariti sliko, koliko na tem polju res s trudom de-
lajo, da bi problem vsestransko in popolnoma objasnili.

Ogino rezumira svoja opazovanja in trdi, da je uspeSna regulacija
rojstev na podlagi njegovih in Knaus-ovih iziedkov mogoéa v 90—92%
slu¢ajev. Vzemimo, da je to le poboZna 7elja avtorjev, ki se pelajo Ze
leta in leta s to metodo, vpostevajmo tudi vse one slucaje, kjer so bili
zdravniki hoté ali nehoté od Zene mistificirani, nam $e vedno ostane tako
velik procent slu€sjev, kjer metoda drzi. Upam se irditi, da ne bo poieklo
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ved dosti let, ko bo vsaka inteligentnejSa Zena vodila toen racun o vseh
vaznejsih spremémbah svojega seksualnega Zivljenja. Zavedala se bo, da
ni dosegla enakopravnosti z moSkim samo v javnem Zivljenju, ampak da
ji je dana moZnost, da regulira tudi seksualno Zivljenje in skrbi za potom-
stvo takrat, kadar so prilike za to ugodne.

Preprican sem celo, da bodo s ¢asom vso to skrb regulacije prevzele
7ene same, ker moski v svoji slepi strasti nima navadno niti dosti smisla,
niti dovolj obzira do Zene ter se zave svoje odgovornosti Sele takrat, ko
je to ze zdavnaj prepozno. Zena pa, ki si je na jasnem o poteku fiziolo$-
kih funkcij genitala, se bo znala tudi ob pravem &asu varovati in bo Ze
naprej prepredila priliko zdruzitve. Obvarovala se bo na ta nain ev. kri-
minalnega splava ter bolezni in vnetij, ki sledijo mnogokrat takim posegom.
Obvarovala se bo pa tudi onega psihi¢nega Soka, ki mu pripisujejo neka-
teri avtorji 3e vecjo vaznost kot pa prekinitvi sami.

Ce rezumiramo $e enkrat vse, kar smo dosedaj sli$ali za in proti me-
todi, vidimo, da bazira teorija na neizpobitnih dokazih. Knaus ima prav,
¢e trdi, da so imeli nasprotniki od leta 1929., odkar je svojo teorijo publi-
ciral, Ze dovolj ¢asa, da bi prisli s tehtnejSimi argumenti in z vecjimi sta-
tistikami na dan, kakor se je to zgodilo. On sam razpolaga s preko 10.000
toéno opazovanih slu¢ajev in vsak dan se mu mnozijo pisma, kjer mu po-
rocajo tako zdravniki kot lajiki iz vseh krajev sveta svoja opazovanja. Kot
zelo karakteristitno bi omenil eno tako pismo, ki ga je dobil pred tremi
leti iz gradke okolice od nekega Zelezniarja. Pismo je polno najveéjih za-
livk in psovk na njega in na vso medicino, po treh letih pa je dobil pismo
ravno one dni pred Bozi¢em od istega mozs, kjer ga prosi oproscenja,
da mu je takrat delal tako krivico in mu poroca, da se Ze vsa ta zadnja
iri leta ravnd po navodilih, ki mu jih je poslal takrat kot odgovor na nje-
govo robato pismo in da sta z Zeno sre¢na in zadovoljna v zakonu.

Tudi drugi avtorji so prisli kakor smo videli popolnoma nezavisno
in na docela drug nacin do istih rezultatov. Naj tu omenim samo Ogina ter
ameriske avtorje Miller-ja in Laiz-a s svojima 7902 slucajema ter Fran-
coze, ki so zopet na drug in originalen nain priSli do enakih izsledkov.
Ce se pa potem 3e spomnimo zgodovine in izsledkov nemskih in franco-
skih avtorjev iz zatetka 19. stoletja ter Zidovskih ritualnih zakonov, moramo
postati prepri¢ani pristasi metode.

Sam za lastno osebo nisem absoluten prista$§ te metode in Vas pro-
sim, da bi tudi Vi ne bili, dokler nimamo sami dovolj tozadevnih izkuSenj
in statisticnih podatkov. Iz svoje strani zasledujem cca poldrugo leto pre-
cej intenzivno to vpra3anje, vendar bi si ne upal govoriti o veliki izkusnji,
ker sem delal isto napako kot veina drugih, da nisem namreé to&no upo-
Steval fizioloskega nihanja menstruacij in da sem opazoval vse preve¢ na
bolnem materijalu, ki je paé nam zdravnikom najblizji.

Pri nas v Sloveniji se peata Ze delj Casa s tem vpraSanjem kolikor
je meni znano, gg. primarij dr. A. Brecelj in pukovnik dr. Justin. Ta dva
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sta ze dolgo propagirala to metodo, ko so bili ostali zdravniki $e vetinoma
absolutni nasprotniki. KakSne izku$nje imata, nam bosta sama povedala.
Tudi iz vrste ginekologov je obravnaval koncepcijo Zene iz znanstvenega
in prakii¢nega vidika v Zdravniskem Vestniku od maja 1934. dr. I. Raku-
1ji&, ki je podal kratek pregled teoreti¢nih raziskavanj v tej smeri in pri-
Sel na koncu svojih izvajanj po lasini izku$nji do zakljudka, da je gravi-
diteia izjemno vedno mogoca, vendar je pa najpogostejSa med 12. in 19.
dnevom pred pri¢akovano menses.

Kljub vsem tem c¢lankom in opozorilom pa dosedaj pri nas Se ni
uspelo zainferesirati za stvar vecine zdravnikov in zato je bil le to namen
mojega danaSnjega predavanja.

Mislim namreé, da smo kot zdravniki dolzni razodeti Zeni metodo, tudi
¢e n. pr. drzi le v 30% ne pa v 909, kakor trdijo avtorji, saj tudi injiciramo
in predpisujemo zdravila, o katerih nismo stoodstotno prepric¢ani, da bodo
bolniku pomagale. Absolultno sem proti temu, da bi stvar propagirali na
nafin, kakor je ze enkrat pri nas zapocelo, ker smatram, da na ta nadin
metodi ve¢ 3kodujemo kakor koristimo. Metoda bazira na individuel-
nem opazovanju, zato jo smemo le individuelno obravnavati,
¢e noemo biti izpostavljeni napadom hudobnih ljudi, ki potegnejo vsako
stvar k sebi v blato in pa ¢e nofemo spraviti metode zaradi povrSnega in
nestrokovnega izvajanja neupravi¢eno v slab glas.

Da problemu pripisujejo v inozemstvu res veliko vaZnost, morete iz-
prevideti Ze iz tega, da je n. pr. ministrstvo socialne politike in narodnega
zdravja na CeSkem dovolilo na nemgki Zenski kliniki v Pragi osnovanje
»Prve zakonske posvetovalnice“, ki je bila z januarjem t. I. otvorjena. Na-
sprotno pa je prodaja koledarja, ki je bil izdan v svrho priblizne dolocitve
optimalnih dni lansko leto v Avstriji in Nemdéiji prepopedana.

Ker je pri vsakem problemu vazno, da si ustvarimo svoje lastno mne-
nje, si dovoljujem predlagati onim, ki se jih to ti€e in ki imajo material
na razpolago, naslednje:

1. V vseh visjih Zenskih 3olah, internatih in gimnazijah naj zahtevajo
od ucenk toéno in redno regisiracijo menstruacijskih datov. S tem se na-
vadijo dekleta Ze od mladega na red in na samoopazovanje, kar jim bo
v Zivljenju gotovo vedno koristilo. O Knaus-ovi metodi naj se poudijo Sele
pred izstopom iz 3ole.

2. Kontrolo redne registracije naj bi vrile Solske zdravnice pri higi-
enski uri ali pri telovadbi ali zdravnice na poliklinikeh v zvezi z polikli-
ni¢nimi preiskavami.

3. S Knaus-ovo metodo naj se seznanijo tudi babice, ki morejo na
dezeli v posameznih izbranih sludajih poutiti Zeno o optimalnih ali steril-
nih dneh in tako posebno na deZeli preprediti marsikatero nesre¢o ali bo-
lezen. Poleg tega bi pa mogle zbrati mogoce boljSi in to¢nejsi statisticni
matlerial, kot pa zdravnik, ki se ga Zene vendar le vCasih sramujejo.
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Z zbiranjem menstruacijskih podatkov v Solah bi pa poleg Ze zgoraj
omenjenega vzgojnega momenta dosegli to, da bi imeli ez par let veliko
3tevilo Zend s tocnimi cikliénimi podatki. Ti podatki bi ne bili samo vazni

v poznejsih letih, ampak Ze takoj, ker bi po takih sistemati¢nih pregledih
nasli mnogo juvenilnih nerednosti v menstruaciji, ki so navadno posledica
kake hipoplazije ali druge razvojne anomalije. Za vse te nerednosti pa
vemo, da se dajo v mladosti dosti bolj$e, hitreje in uspesnejSe zdraviti kot
v poznejsih letih. Tudi marsikatero steriliteto, ki bazira na slabem razvoju
maternice, bi na ta nadin ob pravem ¢asu preprecili.

Vse one gospode kolege, ki imajo opraviti z ginekoloSkim materialom,
pa prosim, da si sku3ajo v svojem podro&ju potom to&nih zapiskov ustva-
riti lastno mnenje in te zapiske Cez Cas priob¢iti ali pa stavili na razpo-
lago, da bomo mogli potem iz lastnih skuSenj in lastnih opazovanj zavzeti
svoje stalis¢e in da ne bomo vedno vezani le na to, kar sliSimo po svetu.

Zusammenfassung

Wegen des steigenden Interesses fiir die Knaus-Ogino’sche Theorie und wegen des
absolut ablehnenden Standpunkies eines Teiles der Aerizeschaft hat sich A. die Aufgabe
gesielll, einen kleinen Ueberblick iiber die miihevolle jahrelange Arbeit des Forschers zu
geben, dem es gelungen isi, Licht in das zyklische Verhallen der Konzeption der Frau
zu bringen. 7

Die Arbeit bespricht zuerst die Versuche an Tieren und dann die physiologischen
Vorgiéinge in der weiblichen Genitalsphére. Verfasser hat sich hauptséchlich an das Knaus-
sche Buch und an die Ausfiilhrungen von Moench, Schrider, Albrechi, Mayer und ande-
ren auf dem Miinchener Gynackologenkongress gehallen und bespricht dann die Verdf-
fentlichungen der Auloren, die fiir und gegen die Theorie sprechen.

Zum Schluss bespricht er noch die Bedeulung der Methode fiir das praktische Le-
ben und gibt noch einige Vorschldge, wie man die junge Frauengeneration zur besseren
Selbstbeobachiung und zur sysiematischen Aufzeichnung ihrer normalen physiologischen,
zyklischen Vorgédnge erziehen konnle.

Autor hat mit der Arbeit hauplséichlich einen kurzen Ueberblick iiber die ganze
Frage geben wollen, wobei die neueste Literatur beriicksichtigt wurde, soweil sie zur Ver-
fiigung stand.
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Sigmund Freud

Meseca maja je preteklo 80 let odkar je bil rojen sloviti ustvaritelj
psihoanalize Sigmund Freud. Pred 41 leti so izSle njegove ,Studije o histe-
riji“, vsebujoCe osnovne misli novega nauka, ki je sCasoma razgibal 3iroke
plasti kulturne inteligence. Pravim sCasoma — ker so prelekla leta in leta
predno je prodrl Freud s svojim revolucionarnim naukom v znansiveni svet
in izzval strastne kontraverze za in proti. Po eni strani si je pridobil, zlast
v povojni dobi, Stevilne, deloma fanaticno mu vdane pristaSe, po drugi
strani pa je naletel, zlasti pri psihologih in psihiatrih, na oster odpor. Vzrok
temu je v spekulativnem znalaju psihoanaliti¢cnega nauka, ki ne dopusca
strikinih dokazov pro ali contra.

Ker je ta nauk dostopen vsakemu povpreénemu inteligentu brez po-
sebne izobrazbe in ker je poleg tega preteZno seksualne vsebine, je raz-
umljivo, da je naSel pristaSev zlasti med manj kriti€no, ,profuzno® inteli-
genco, do¢im ga je sirokovna znanost v glavnem odklonila.

Deset let po Freudu je objavil A. Einstein svojo ni¢ manj revolucio-
narno specielno relativnostno teorijo. In vendar kaka razlika med njim in
Freudom. Einstein je formuliral svojo teorijo eksakino matemati¢no, opira-
jo€ se na eksperimentalno dognana dejstva in zelo malo jih je med fiziki,
ki bi jo resno zavralali, Freud je pa formuliral svojo teorijo dogmati¢no
spekulativno in malo jih je med psihologi in psihopatologi, ki bi jo v celoti
priznavali. Vkljub temu ne slovi Freudovo ime ni¢ manj kakor Einsteinovo.

Ker predpostavljam, da sta metoda in dokirina psihoanalize Cifateljem
ZdravniSkega vestnika kolikortoliko znani, se bom v tem &lanku omejil zgolj
na njen osnovni problem.

Kakor znano uti Freud, da so psihonevroze izraz konfliktov med za-
vestno osebnostjo in takimi seksualnimi teZnjami, ki se zde zavesinemu
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jazu nezdruiljive z njegovo integriteto in njegovimi eti¢nimi nazori. ,Jaz“
take, njemu ne prijajote teZnje zavrne, odrine v podzavest. Ako ftréijo te
v podzavest potisnjene seksualne teZnje na prastare, iz zgodnjega definstva
ohranjene neodreagirane in nelikvidirane seksualne spomine (reminiscence),
se v svoji teZnji po sproSCenju in izZivetju naslonijo na nje in mobilizirajo
na ta nadin ono prastaro infantilno perverzno seksualnost, ki se s svoje
sirani javlja v obliki bolezenskih simptomov.

NajvaznejSa med temi reminiscencami iz davne otroske dobe je Oj-
dipov kompleks. Vsak poedinec je v svoji zgodnji mladosti Custvoval in-
cestuozno: pozelel mater in sovraZil oceta. Iz sirahu pred kastracijo je
pozneje to &ustvovanje zavrnil v podzavest in s€asom pozabil na strah pred
kastracijo. Ojdipov kompleks je osrednja ideja psihoanalize. Z njim razlaga
Freud in njegova Sola ne le najvainej$e simptome psihonevroz, ampak tudi
razvoj celokupne ¢&loveske kulture z religijo vred. Ojdipov kompleks se
javlja razen tega simboliéno v sanjah in je sploh odloCilnega pomena za
najglobje Custvovanje odraslega ¢loveka.

Kako je priSel Freud do teh presenetljivih odkritij? On sam se skli-
cuje na svojo metodo, ki mu baje dopusca razgaliti clovesko duSo v vseh
njenih globinah in vseh njenih davninah. Kakor znano obstoja ta metoda
v prosii asociaciji. Bolnik naj pove vse, kar mu na kako vpraSanje pade
v glavo, brez ozira na to, ali je s tem vpraSanjem v kaki smiselni zvezi ali
ne, Bolnik naj ne pomislja in razmislja, ampak naj se prepusti prihajanju
in odhajanju domislic in spominov. Vsaka najmanjSa reminiscenca, vsaka
najbanalnejSa, navidezno povsem brezpomembna malenkost je psihoanali-
titno vazna. Iz v prosti asociaciji dobljenega materiala si psihoanalitik
ustvari intuitivno sliko o duSevnosti preiskanca, o najglobjih motivih nje-
govih hotnih in nehotnih dejanj, njegovih najintimnej$ih Zeljah in teZnjah,
o njegovih Ze davno pozabljenih doZivljajih najzgodnejSe ofroske dobe.
V bistvu psihoanaliti¢cnega postopanja je, da je fakticno psihoanalitiku pre-
puseno po mili volji interpretirati to, kar producira v prosti asociaciji bol-
nik. V tem dejstvu pa temelji Ze fundamentalna napaka psihoanalize, zlasti
nevzdrznost in neznanstvenost njene metode. Jasno je in psiholosko neiz-
begljivo, da je odvisno zgolj od psihoanalitika, od njegove Cusivene in mi-
selne usmerjenosti, od njegovega znaaja in temperaments, njegovih Ziv-
ljenskih izkuSenj, njegovih predsodkov, njegove inteligence, fantazije in
konstruktivne sposobnosti, skratka od njegove dusevnosti, kako interpre-
tira to, kar mu nudi naivni, na milost in nemilost mu izro¢eni bolnik.

Gotovo je res, da v prosti asociaciji dobljeni material ni slu¢ajen, da
determinirajo njegovo produkcijo najrazliénejsi momenti, da je vsak domi-
slek strogo motiviran. Nikakor pa s tem ni receno, da so determinirali pro-
dukcijo tega materiala oni podzavestni kompleksi, v katerih vidi psihoana-
liza najglobji vir psihonevrotiénega obolenja. To je zgolj psihoanaliticna
dogma. Nadalje ne smemo pozabiti, da ni samo bolnik, ki pri psihoanali-
ficni eksploraciji asaociira, ni¢ manj ne asociira psihoanalitik sam, ki na
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podlagi samolastne interpretacije tega, kar je produciral bolnik, vodi s pri-
mernimi vprasanji bolnika v dolo¢eno smer. Naravno je, da psihoanalitik
v takih okoli§¢inah ne zajema iz asociacijskega materiala svojih spoznanj,
marve¢ da vnaSa v ta material ono, kar v smislu svojih apriornih odnosno
na podlagi izkustveno ali intuitivno dojetih domnevanj Zeli tam najti. Do-
kaz, da je temu tako, je dejstvo, da so interprefacije istega materiala po
razlicnih analitikih ne le glede poedinih podrobnosti ampak v naéelnih
vprasanjih razlicne. Tako je psihoanalitik A. Adler priSel z isto metodo ka-
kor Freud do svoje specifitno svojstvene in Freudovi psihoanalizi kot
nauku docela nasprotujoCe ,individualne psihologije“. Jasno je, da me-
toda, ki vodi do tako razlinih rezultalov ne more biti vir znanstvenih
spoznanj. S tako metodo se da dokazati vse kar kdo hoée. Treba je zgolj
primerne interpretacije, da se najde to, kar se iS¢e. Gre samo 3e za to,
kaj kdo iSCe. Sicer je tudi Freud sam — in ne samo njegovi Stevilni u¢enci
— ftrdil marsikaj, kar se upira kriti€nemu razumu in zdi se, da ga je bas
to priljubilo pri manjkritiénih ,inteligentih, vendar bo vkljub temu Se v
pozne generacije slovelo njegovo ime, kot ime enega najduhovitejsih moz
sedanjega Casa. Ne kako, ampak kaj je iskal, za to gre. Nezadovoljen s
sterilno tradicionalno Solsko psihologijo, si je zgradil svojo lastno, iz ka-
tere odmeva resni¢no Zivljenje v vsej svoji bohotnosti in goloti. In to je
njegova najvecja in trajna zasluga. Mimo njega ne bo mogel in smel od-
slej noben psiholog in pedagog. Kot izredno globok poznavatelj &loveskih
nagnjenj, Zelj, nagonov, potreb in slabosti, je imel dovolj poguma, da je
nehal s slepomiSenjem v seksualnih vprasanjih in spregovoril o spolnosti
odkrito besedo in ji dolo&il mesto, ki ji resniéno gre. Ce je pri tem pre-
tiraval, kaj za to. Edini mojster svoje metode je interpretiral to, kar je z
njeno pomocjo izvabil iz svoje in iz tujih duSevnosti, v smislu svojih ge-
nialnih intuicij in izredno osirih neposrednih opazovanj resni¢nega Zivlje-
nja. Kdor bere pozorno njegove, vseskozi duhovito pisane spise, se ne
more odtegniti vtisu, da bas ono, kar je v njegovih naziranjih nedvomne
in trajne vrednosti, ni rezultat njegove psihoanalitiéne metode ampak izliv
njegove bezprimerne bistrovidnosti in duhovitosti.

Pa tudi noben nevrolog, ki ima opravka s psihonevrozami, ne bo mo-
gel odslej mimo Freuda in njegovega nauka o pomembnosti neodreagira-
nih emocij in afektov za to vrsto bolezni, Cetudi se mogocée ne sirinja v
vseh ozirih in v vseh podrobnostih Znjim. Tudi kot zdravnik nevrolog je
Freud brez dvoma genialna osebnost. ByiiAMire d-d orkio
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Dr. BAJC OTON, asislent L. krg. oddelka v Ljubljani.
Vtisi s kongresa nems$kih kirurgov v Berlinu

Pod predsedstvom profesorja Lexer-ja iz Monakovega se je vrsil v
Berlinu od 15. — 18. aprila t.l. 60. kongres nemskega drustva za kirurgijo.
Radi jubilejnega leta je bila prireditev slavnostna in udeleiba rekordna.
Ko je 15. aprila ob 10. uri predsednik Lexer otvoril zasedanje s slavnostnim
govorom, je bila velika dvorana v Langenbeck-Virchow-Haus-u nabito polna,
ceprav je v njej ca 900 sedezev. Po pozdravu navzocih zastopnikov oblasti
in udeleznikov in prav posebno tudi inozemcev je orisal predsednik razvoj
nemske kirurgije ter podal nekaj smernic za prihodnost. Posebno je pov-
darjal potrebo skupnega dela za blagor nemskega naroda, na kateri poti
naj doprineso tudi kirurgi svoj delez. Sledil je pozdravni govor odposlanca
vlade. Nato pa je takoj nastopil prvi slavnosini predavatelj prof. Schmei-
den iz Frankfurta s predavanjem o zgodovini laparatomije. V duhovitem
govoru je opisal ves razvoj trebuSne kirurgije s posebnim povdarkom na
zasluge uslanoviteljev in voditeljev danes slovetega drustva, kot so bili
Langenbeck, Bergmann, Kérte, Kénig in drugi. Od ostalega za prvo
predpoldne javljenega programa so prisli na red samo 3e trije predavatelji.

Popoldne je otvoril prof. Gulecke z jako zanimivim predavanjem
o poteku raka danke. Iz svoje bogate izkuSnje je plediral za dvocasno
operacijo in za abdomino-sakralno metodo. V zelo ostro debato sta posegla
Kirschner in Schmieden, ki sta se zavzemala za enodasno operacijo, e je
mogoca in Sauerbruch za sakralne metode. Konéni vtis je paé tak, da je
odlotitev individualna tako za vsakega operaterja kot za vsakega pacijenta,
da pa se bomo pri krepkih in odpornih bolnikih odloéili za enotasno
operacijo.

V nadaljevanju dopoldanskega programa je bilo pa¢ najzanimivejSe
predavanje Lob-a iz Monakovega in Frey-a iz Diisseldorfa o plastiki
poziralnika pri kardiospazmu! Anglez Moersch je zagovarjal konservativno
zdravljenje te bolezni.

Drugi dan kongresa je imel slavnostno predavanje prof. Clairmont
iz Ziiricha: Protiindikacije pri nenujnih operacijah. Predavanje je bilo silno
Siroko zasnovano, vendar jako zgo$¢eno podano in je napravilo velik vtis.
Videli smo, da tehniéni problemi v kirurgiji ne zavzamejo ve¢ mesto kot
so ga do nedavnega, ampak da se kirurgija vedno bolj nagiba k interni,
da kirurg dandanes brez kemije, bakterologije in bicloskih dognanj ne
more delati. In to je napotilo mnogo kirurgov na ta pota in nekaj jih je,
ki so danes vodniki v raziskovanjih fiziologije ¢love$kega organizma. Spo-
znali so, da fehniéno najbolje napravljena operacija ne pomaga, &e orga-
nizem odpove. Spoznali zmagljivost organizma, izognitli se neuspehom
vsled slabosti organizma je danes najvaznejsi problem. Naj omenim le
problem tromboze, krvnega tlaka, alkaliénih rezerv, padca kalcija in natrija
v krvi kot posledico operacije in njih prepreéitev ali zdravljenje, potem
vse vrste srénih in ledviénih in kot najvaznejSe jetrnih insuficienc, ki se
pokazejo pri navidezno popolnoma zdravem organizmu po operaciji, in ki
terjajo toliko Zrtev. Za spoznanje teh problemov je paé ireba kirurgu obvla-
dati dodobra vse panoge interne medicine in vratamo se zopet nazaj k
idealuvzdravnika, ki obvlada zdravljenje sam in ni navezan na pomo¢ ne-
Stetih 3pecialistov v amerikanskem smislu. To je sigurno zdravo in bo raz-
voju kirurgije le pripomoglo. Ostali predavatelji dopoldneva so imeli po takem
predavanju tezko staliite, v splodnem pa so bila tudi predavanja taka, da
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jih je na kratko nemogocCe podati, ter jih bo mogoce oceniti 3ele, ko bo
na razpolago kongresni vestnik, ko bo mogote poglobiti se v vprasanja,
ki so jih obravnavali.

Na programu drugega popoldneva je pokazal prof. Sauerbruch
nekaj prav zanimivih slucajev, pravzaprav Ze kuriozitete. Naj omenim le
perforacijo v diafragmati¢ni herniji inkarceriranega ulceroznega Zelodénega
divertikla, ali ozdravljenega otroka, ki so mu ekstirpirali za le3nik velik
adenom trebusne slinavke in ki je pred operacijo kazal najtezje znake
hipoglikemije, ali ozdravljeno deklico po Simondovi kaheksiji, ki so jo
reSili s fransplantacijo koStrunove hipofize, ki je sedaj popolnoma normalno
razvita, pa je pri 20 letih tehtala pred operacijo nekaj ¢ez 30 kg. Nato
je Kirschner pokazal 12-letno deklico, ki ji je odstranil spodnjo krpo
desnih pljué pri odprti pleuri brez nadpritiska in razlozil, da tudi tega treba
ni, kajti enostranski pneumotoraks, kakor vemo, za Zivljenje ni nevaren.
V sledeéi polemiki s Sauerbruchom je dokazal, da je ta v zmoti, ker je
svoje izkuSnje po poizkusih na pseh prenesel na ljudi, pri tem pa ni upo-
Steval, da pri pseh oba pleuralna prostora komunicirata, pri ¢loveku pa ne!
Silne vaznosti te ugotovitve ni freba posebej povdarjati, saj nas osvobodi
jako komplicirane in drage aparature. Tudi ostala predavanja so bila posve-
¢ena pljucni kirurgiji, vendar so obravnavala velinoma tehni¢ne probleme.

Silno zanimiv je bil tretji dan, ki ga je otvoril Rieder iz Hamburga
z orisom dana$nje kirurgije simpatika. Ta panoga kirurgije je zadnja leta
doZivela silen razmah in gotovo ni bolezni, pri kateri ne bi poizku3ali do-
seti z njo uspehov. Tembolj hvalevredno je bilo od predavatelja, da je
skuSal podati to¢ne indikacije in omejitev uporabe te metode le na nekaj
do sedaj preizkuSenih bolezni. Odlo¢no je svaril pred brezsmiselnim ope-
riranjem na simpatiku, ki ne le da ne koristi temvec¢ oblutno Skoduje
bolniku. Pri nekaterih boleznih kot so endangiilis obliterans, Sudekova
atrofija ekstremitet, Raynaud, mal perforant, paroksizmalna tahikardija, kakor
tudi pri spasticnih motnjah krvnega obtoka pa je metoda gotovo uspesna
in priporocljiva. K debati se je oglasil pocetnik kirurgije simpatika Leriche.
Kongres mu je dovolil, da govori v materin3&ini. V silno temperamentnem,
mogoce najboljSem govoru kongresa, je podal na kratko uspehe svojih
dolgoletnih izkuSenj in se v glavnem strinjal z referentom. Tudi on svari
pred brezglavim uporabljanjem metode, kar jo more le diskreditirati. Tudi
ostali predavalelji so se izrazali v istem smislu, nekateri so pokazali tudi
uspesno ozdravljene sludaje.

Ze sedaj je bilo jasno, da programa ne bo mogo&e dovrsiti, ker je
bil Ze sedaj zaostanek predavanj velik. Predsednik je vedno ceSce z uro
v roki prekinjal preSirokovezne govornike.

Na popoldanski glavni skupsCini je bil izvoljen za predsednika za
prihodnje poslovno leto profesor Stich, kar je vzela skup3&ina z odobra-
vanjem na znanje. Nato so porabili preostali ¢as ve¢inoma govorniki, ki do
tedaj niso mogli priti na red.

Cetrti dan je otvoril profesor Rehn s predavanjem o pregledu pla-
sli€ne kirurgije, posebno z ozirom na prosto transplantacijo. V interesaninem
predavanju ni_povedal sicer ni¢ novega, pal pa je zbral do sedaj znano
v lepi in zgo3Ceni obliki. Nadalje je bila zanimiva polemika o najboljsi
metodi habitualne luksacije ramenskega sklepa, ki je sledila tozadevnemu
predavanju profesorja Anschiitz-a. Nato je sledilo $e nekaj predavateljev,
med katerimi se je po svoji temperamentnosti posebno odlikoval profeso_r
Catterina iz Genue. V ostalem tudi popoldne ni bilo ve¢ posebnosti.

317



Kongres se je nagibal h koncu. Poznala se je Ze uirujenostin pa odhodno
razpolozenje. Na red ni prilo nekaj manj kot polovica prijavljenih preda-
vateljev. Da je bil kongres sijajno organiziran, je v Berlinu samo po sebi
umevno. Inozemcem gredo v vseh ozirih na roko. Jugoslovani pa uZivamo
Se posebno naklonjenost.

V nedeljo dopoldne je priredil kongres Se ogled olimpijskih Sportnih
naprav za udeleience, predvsem za tujce. Vodil nas je Sef olimpijske
zdravstvene sluibe. Po firiurnem razgledovanju smo bili prepricani, da so
naprave velikanske in krasne, kakor tudi, da bo ta olimpijada v _vseh ozirih
najbolje pripravijena. Posebno bo zdravstvena sluzba na visku. Stadion sam
pa je napravil naravnost veliCasten viis. Tako je bil kongres prav lepo
zakljuéen. SploSen vtis, ki sem ga odnesel, je dober, vendar pa se mi zdi,
da je manjkalo kongresu osnovne linije, da ni bil enoten, ampak preveé
razirgan, dasiravno so bili posamezniki nad pri¢akovanje dobri. Vsekakor
pa prinese &lovek s fake prireditve polno novih impulzov, novih spoznanj
in tudi kritiko lastnega znanja in to je vredno udelezbe.

i
AN ‘li i
A

1Z ZDRAVNISKIH DRUSTEV ||

Jugoslovansko kirur$ko drus$tvo, sekcija Ljubljana
Sestanek z dne 10. februarja 1936

Dr. Zalokar Alojz: Primer hermafroditizma. 29-letna O. H.
je priSla v Zensko bolnico z Zeljo, da ji z operacijo uredimo njeno spolo-
vilo, ker bi se rada porocila. Preiskava je podala znake za oba spola:
izgled osebe kakor tudi zunanja spolovila sli¢ijo moSkim. S pomocjo ope-
racije smo ugotovili, da ima oseba majhen uterus in razmeroma S$iroko
vagino. QOdprtino, ki je bila obenem ustje se¢ne cevi in vhod v vagino, smo
s plastiéno operacijo toliko razsirili, da je postala cela vagina za dva do
iri prste prehodna. Obenem smo odrezali cca 4 cm dolg, penisu podoben
tvor. Zunanje genitale je s tem postal Zenski. Na vprasanje, ali ima znotraj
ovarije ali testis ali oboje, ne moremo odgovoriti, ker ni bilo povoda za
probatorno laparotomijo. Zato tudi ni mogoce toCno uvrstiti pacientko v
obstojete sheme (Klebs, Siegenbeck, Menge itd.) To¢nej$a publika-
cija o tem primeru, kakor tudi o primeru R. T. iz leta 1921, ki smo ga tacas
oznadili kot hermafroditismus musculinus externus, bo izsla pozneje.

Dr. Lavrié Vito demonstrira primer tetanije v nosecnosti.
Frekvenca tetanije je 1 : 10.000 normalnih porodov. Zena je Cefrtic¢ noseca
(v 8. 1. m.). Tetanija se je pojavila v 5. mesecu noseénosti. Napadi so se
s pocetka pojavijali na 2 fedna, nato na 1 teden; pred prihodom v bol-
nico so se vrstili napadi dnevno. Poleg tetani¢nih napadov (= toni¢ne kon-
trakcije muskulature) moremo pri bolnici ugotoviti tudi abnormno latentno
vzdrazljivost perifernega Zivievjia (Chvostekov in Trousseauov fenomen).
Prognoza tetanije v noseénosti je z veline dobra. Indikacija za prekinitev
nosecnosti je podana 3ele tedaj, ¢e bi kr&i presli tudi na respiracijsko mi-
Si¢je in bi bila Zena v nevarnosti, da se zadu$i. Terapija je simptomatska
(kalcij), hormonska in vitaminska (D-vitamin).

Dr. TrampuZ Vladimir poro¢a o novi diagnosticni metodi za ugo-
tovitev nosecnosti s pomo&jo las po Kosjakovu, ki je dala po izkusnjah
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ginekoloSke klinike v Beogradu 98.4% pozitivnih rezultatov. Obsirnejse po-
rocilo o tej metodi bo pozneje objavljeno.

Dr. Lunaéek Pavel: 2 primera konzervativhega vodstva
poroda. V prvem primeru gre za 28 letno IL.paro. Zunaj zavoda je bila
Zena baje veC kot desetkrat nofranje preiskana in je bil poizku$an forceps
tekom poldruge ure. 12 ur po prihodu v zavod je Zena spontano rodila zi-
vega otroka. Osmi dan po porodu sta bila mati in dete zdrava odpusena.
Forceps zunaj zavoda je bil kontraindiciran:

1. ker ni bilo indikacije za operativno dovrSitev poroda (niti s strani
matere, niti s sfrani ploda) in

2. ker niso bili izpolnjeni pogoji za to operacijo (glavnica je bila Sele
z manj$im segmentom v medeni¢nem vhodu, odmakljiva).

V drugem primeru gre za 32 letno IL-paro. Pri prvem porodu je na-
stopil zastoj poroda radi lijakaste medenice. Ko je bila glavnica na mede-
niénih tleh, ni veé napredovala kljub dobrim popadkom in je bil poizkus
forcepsa brezuspesSen, zato smo perforirali glavico in ekstrahirali pled. Kljub
izku$njam pri prvem porodu smo vodili drugi porod konzervativno. Zena je
rodila 3600 gr tezkega Zivega otroka, ki je bil 8. dan po porodu z materjo
zdrav odpuscen.

Znanstveni sestanki Mariborskih zdravnikov
(Splosna bolnica in Mariborsko zdravnidko drustvo)

Vodstvo in organizacijo teh meseénih, zlasti za zdravnike v praksi
posebno pouénih sestankov je na Zeljo primarijskega gremija prevzel za
leto 1936 vodja oddelka za nofranje bolezni asistent dr. Lutman. Dostopni
so vsem zunanjim zdravnikom, kakor je bilo to doslej. Cas in kraj se ob-
javi v lokalnem dnevnem casopisju. Zal pa je bila do sedaj udelezba
izvenbolniskih zdravnikov zelo picla. Obveljal je sklep, da se reducira Stevilo
predavanj, izvzemsSi aktualna in samonikla. Kar je obseZnejSega in vaZnega,
se pa obelodani v naSem skupnem glasilu ,ZdravniSkem Vestniku“. Veé
paznje naj polagajo predavatelji pri demonstracijah na simptomatologijo in
diferencialno diagnostiko ter pridobljene lerapeviske izkusnje, kar bo nasemu
prakticarju $e najbolj koristilo. Demonstracije slucajev so vedno zanimive,
Cetudi gre za CeSCa in vsakdanja obolenja. Usirezale bodo zunanjim zdrav-
nikom kakor tudi mlajSim kolegom. Vrsile se bodo kakor doslej v fizikalni
sobi medic. oddelka,

i. sestanek 21. II, 1936

Dr. Lutman: prikazuje sluéaj operirane velike mozganske ciste (ope-
riran po dr. Bajcu na kirurg. oddelku v Ljubljani). Mladeni¢ ie popolnoma
zdrav in vr8i nemoteno svoj poklic. Nobenih izpadnih znakov. Uspeh je to-
rej nenavadno dober.

Prim. dr. Cernié: 1. Okuzba v prosekturi. 33 letni sluga v mriva$nici
se rani pri pripravljanju drv v prst na roki in opravlja potem svoj posel
pri raztelesevanju. Kljub gumijevim rokavicam se okuZi: otekajo mu bez-
gavke v pazduhi, dobi visoko vrodino in ima hude boleéine. Poizkusimo
pomagati mu s tem, da pazdudne bezgavke izlui¢imo. Kljub temu se vnetje
siri dalje, vro¢ina Se naprej raste in srce divja kot splasen konj. Napravimo
herojske vreze od pazduhe do boka in od popka okoli pasu do hrbienice.
Ogli in robovi se dale¢ pod koZo izpodrezejo, da nastanejo 4 lopute koze
in podkoznega tkiva. Nato Sele se stanje polagoma boljSa, vendar se Se
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iz konca bolnega vreza pozneje pokaZejo ve& cm dolgi ognojeni sirZeni.
Bakteriolo3ka preiskava pokaze streptokoke in s ponovnim vbrizganjem
streptoserina podkrepimo borbo organizma.

Primer je vazen radi tega, ker kaZe, da se Clovek ne sme ustrasiti
tudi izrednih manipulacij, zlasti kadar se okuzba razs$irja samo podkoZno,
na drugi strani pa bi bilo napa¢no misljenje, da bi bil sireptoserin sam
dosegel uspeh.

2. Od stevilnih in raznovrstnih gol$, ki jih ima kirurgicni oddelek v
Mariboru gotovo najveé v Jugoslaviji, se pokazeta 2 primera, ki nista

vsakdanja. Prvi je 58-letnik, ki
e __________  pravi, da je imel pred poldrugim
| mesecem gripo, 14 dni pa da ga
boli pri poziranju. Preiskava pride
do zakjucka, da gre za zloCesto
golSo (golsa difuzna, trda, ne-
premakljiva, na pritisk neboleéa,
temperatura pod 37°). Pri opera-
ciji pa se izkaze, da je predsap-
nica gnojno vneta — torej thy-
reoiditis suppurativa gripp. Drugi
primer (glej priloZzeno sliko) nam
kaze 71-letnika, ki pove, da mu
2 meseca oteka vral. Ze Cisto
povrsni pregled na sliko nam
prica, da je ta golSa zlocesta,
vsaj kliniéno! Na operacijo nili
misliti ni, ker bi vsak resnejsi
poizkus, olajSati bolniku neznosno
stanje vsled pritiska na vratne in
prsne organe, povzrocil katastrofo
Ze na operacijski mizi. Kaj torej?
Poslati ga domov? Da se bo mu-
¢il doma $e noéi in dneve, sebi
v obup, bliznjim v strah in grozo?
Qdredimo renigeniziranje obe-
nem s primernimi koli¢inami mor-
fija, ki naj Zivljenske potrebe zniza
na najmanjSo mero. V kratkem
exitus letalis, razielesenje pokaze,
da je golSa rakasta. Primer pokaiemo radi tega, da opozorimo, kako mo-
ramo velikrat pri takih primerih postopati, da bolniku neznosno stanje vsaj
olajsamo, ¢e mu ga Ze ne moremo odpraviti.

3. Sluéajno morem danes pokazali in porocati o 3 primerih prirojene
nakaze hrbtenice. Prvi je 50-letnik, ki je bil izven Maribora operiran radi
fungus pedis. Napravili so mu bili amputacijo nad gleZnji in na amputa-
cijski krpi se je napravila razjeda, ki se ni hotela zaceliti, kjub temu, da
k{ga ni bila preve¢ napeta. Pri reamputaciji po Grittiju se pri lumbalni aneste-
ziji opazi, da je kriz poraséen z dolgimi kocinami in rentgen pokaze hiatus
lumbo-sacralis, vsled &esar se sklepa, da je bil ulcus na prvem krnu tro-
fo-neuroti¢en. Tudi po drugi operaciji smo opazali veé¢ tednov edem na
paleli. Tudi sicer kaZe amputiranec znake neuropata. Drugi primer nam
kaze 43-letnika, ki toZi, da ima Ze kakih 5 mesecev bole&ine v krizu, da
tezko sedi in da zalne tezko hoditi, ¢e vstane; tudi ga boli kriz po daljsi

Struma maligna
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hoji, n. pr. na lovu. Navedeni podatki dado misliti na revmo, na arthritis
deformans v krizu. Rontgen pa pokaZe, da je lok 5 ledvenega vretenca
odprt in da ima razven tega nadstevilni par reber na prvem ledvenem
vretencu. Treiji primer je 4-letni otrok, ki kaze kot jabolko veliko mehko
fluktuirajoéo bulo v krizu. PuSCa pod se blato in ne more drzati yode,
takd da mu oboje uhaja ne samo v posteljici, marve¢ celd pri hoji. Ze na
prvi pogled opazimo meningohydrokele in na rentgenu vidimo izrazit hiatus
lumbo-sacralis. Vsi firije primeri, ki se navadno oznacujejo, prva dva kot
spina bifida occulta, slednji kot spina bifide, nam dokazujejo, da so ljudje
s takimi prirojenimi nakazami slabejSe konstitucije in manj odporni.

4. Pokazeta se dva tezka primera takozv. luksacijske frakture gleznjev.
Eden, 60-letnik, ima prelomljen vnanji gleZenj in nogo izpahnjeno navzven;
drugi, 43-letnik, pa prelomljen notranji glezenj in prelomljeno kost, mec-
nico nad gleZnjem fer nogo izpahnjeno navzven in navzad. Opozarja se
na velike tezkoCe pri hoji, ¢ce se ti izpahi prezrd, oziroma Ce ne uspe
nogo poravnali, ker dobi golenska i j. oporna os kot, v katerem se kost
vedno bolj in bolj udaja.

5. 62-letnica je opazila pred letom dni nalik leSniku trdo zateklino v
pazduhi, 2 meseca pa da ji oteka dojka, ki postaja rdeca in ki priblizno
2 tedna razpada. Stevilne zatrdine rdeckasto-rjave pod kozo dojke in okoli
nje nam povedd, da vidimo rak dojke, tipa Pagel, ki je Ze na stopnji ne-
operabilnosti. Pri tem primeru bi opozoril na to, da smo lani imeli na
kirurSkem oddelku 9 rakastih dojk, od teh jih je bilo 5 takih, da je bila
operacija neizvr$ljiva. Znova je to dokaz, da je problem raka slejkoprej
problem stopnje njegovega razvoja t. j. ¢asa, kdaj pride bolnik k operaterju.
Leta 1935. je prislo na mariborski kirurski oddelek od vseh rakastih obo-
lenj 54.5°/, prepozno! Kaj je temu vzrok? Ali topost in nevednost ljudi?
Ali mazastvo? Ali gospodarska kriza? Bojim se, da najve¢ pomanjkljiva
zdravstvena sluzba (Autoreferat).

Dr. Houska: Tetania idiopathica.
Dr. Smerdu: St. p. encephalitidem. Atrophia musculorum pogressiva.

Dr. Aleksié in dr. Tomin3ek prikazujeta razne sladije trahoma
periapikalne dentalne ciste, epiteliom in istoéasno traumo drugega ocesa.

II. sestanek 13. III. 1936

Prim. dr. Robi¢ predstavlja ve¢ sluCajev luesa, med temi: primarne
skleroze, korimbiformni sifilid, spinulozni mikropapulozni eksantem, psoriasis
plantaris et palmaris specif, razne primarne afekte usten, vek itd.

Prosektor dr. Hribar demonstrira redkejSe patol. anat. preparate:

a) Alresia oesophagi s prirojeno komunikacijo sapnika in poziralnika
pri 8 dni starem otroku.

b) Stenosis isthmi aortae (velike stopnje).

Dr. Kac: prikazuje slulaj jetrne ciroze pri mladem jeti¢niku. Omenja
tezko diferencialno diagnostiko bolezni, ki potekajo z zlatenico. Slucaj sam
je v toliko zanimiv, da je ugotovila autopsija biliarno cirozo, kot posledico,
zamasenja duktusa in deloma vsled perforacije osirjene tuberkulozne zleze,
ki se je SCasoma nakvasila z Zoléem in ustvarila s tem veliko mehani¢no
zapreko. .

Dr. Cerni¢ Mirko: 1. Struma permagna; bebka, stara nekako
30 let; tezko diha; indikacija za operacijo?
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Bolnica je bila do pred kratkim v umobolnici. Od tam da so jo vsled
prenapolnjenosti pustili domov. Pristojni banovinski zdravnik jo je poslal
na kirurgijo, ¢e$, da ji golSa pritiska na sapnik in ji ne da dihati. Na ki-
rurgiji nismo opazili nikakih posebnih znakov priliska na sapnik. Nastane
sedaj vprasanje; kaj poceti z njo? NajsmotrenejSa bi bila internacija in
in sterilizacija, kot je to zahteval Ze Forel — toda pri nas smo 3e dalet
od tega. Druga moznost bi bila operacija, ki je pri teh vrstah gol3e izredno
teavna in mucna za bolnika in operaterja. In kaj bi z operacijo, tudi ce
bi uspela? Bebka bi ostala bebka, priSedSa domov bi se gotovo specala
s prvim moskim in rodila novo degenerirano bitje. Pri naSih razmerah je
v tem primeru edino smiselno obsevanje z rentgenom, in sicer obsevanje
gol3e in jajcnikov.

2. Tej podobna glede negotove indikacije je Sestletnica z meningo-
hydrokele (kele pride iz grSkega halao; isti koren najdemo v nasih
besedah: koljem, kal, kila). Ta primer je omenjen Ze v porocilu o sestanku
21.2.1936 pod 3t 3. Mati — kmetica — je prinesla otroka v bolnico, Ces
tu ga imate, napravite z njim kar veste in znate. V tem primeru se Zal ne
da ni¢ doseéi z renigenom. Treba se bo pat odloCiti za operacijo. In
posledica? Najbrz hrbieni¢na fistula, potlej okuzba in za njo postopno
vnetje mrene in osrednjega Zivéevja. Je-li operater moralno upravicen v to?
Da! Ce takih primerov ne bi niti poskusili operirati, bi bil razvoj kirurgije
izpodvezan. Skusnje, ki jih operaterji narede pri takih primerih, pridejo v
dobro drugim — in v tem je elitna osnova njihovega ravnanja.

3. Glutealni infiltrati po operaciji Pride kot poseben ¢lanek
v Zdravniskem vestniku.

IZ MEDICINSKIH CASOPISOV

Therapeutica

Behrend: Razvoj nalina uspavanja in uporaba sredstev za obujenje. (Med.
Welt 1933, 3lev. 19 in 1935 Stev. 21.) — Avtor je uporabljal pri rektalni averlinovi narkozi
kakor tudi pri Pernoclon in Evipan narkozi v pribl. 400 slucajih Cardiazol v visokik dozah
iam, kjer so se pojavili znaki premocénega doziranja uspavalnega sredsiva. V ta namen
je dajal Cardiazol v visoki koli¢ini 3 do 10 ccm in je injiciral medikament zelo podasi.
Cim se je pojavilo prebujanje, je ostanek injiciral subkutano ali iniramuskularno. Ni
opazil nikakih kvarnih vplivov radi velikih doz Cardiazola. Le v enem slucaju, pri nekem
operirancu na mozganih so se pojavili po Cardiazolu ki¢i, ki pa so kmalu izginili po
dodatku sladkorja.

Dr. Hans E. Dietrich: Vitaminsko zdravljenje motenj tiroidne funkcije z
Voganom. (M. med. Wchschaft, 1936, 8, str. 313). — Avtor je zdravil Sest slu¢ajev hiper-
lireos z Voganom pri treh z zelo dobrim uspehom. Pri treh bolnikih je opazil slabse
delovanje preparata. Dajal je veé tednov po ftrikrat na dan 30 kapljic Vogana, nakar je
nastopilo precejinje izboljsanje vseh bolezenskih znakov. Pri nalanc¢nejSem primerjanju
slucajev in uspehov z Voganom in jodom zdravljenih sluéajev, pade v oéi, da je Vogan
uspeSen le pri soliternih hipertireozah, V ieh sluéajih preparat oéividno boljse deluje kot
jod. Vaino je, da je zboljSanje z Voganom ostalo trajno v dveh slu¢ajih tudi brez na-
daljnega zdravljenja. Dosedanji uspehi opravi¢ujejo nadaljevanje poskusov in opazovanj.

Dr. J. Skursky: ,O Coraminu“ (Wiener med. Wchschft. 49,1934). — Coramin
uporabljamo Ze ve¢ let na naSem oddelku kot analeptikum. V vegini slucajev per os,
25 kapljic dva do frikrat na dan. Uporabili smo ga v visokih dozah pri dveh zastrupljenijih
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z Veronalom, pri dveh kompliciranih zastrupljenjih in pri enem slucaju zastrupljenja
s Somnifenom. A. povdarja takojSnji vpliv Coramina na dihanje in na delovanje krvnega
obtoka, kakor tudi na senzorij. Nismo opazili nikakih 3kodljivih pojavov, dasiravno smo
dali tudi 10 do 20 ccm Coramina intravenozno in v sluéaju poirebe tudi 5 do 15 ccm intra-
muskularno. Uspelo nam je celo na ia nadin resiti en slucaj Hyoscin-Luminal zastrupljenia,
ki smo ga dobili v zdravljenje Sele 19 ur pe zastrupljenju samem.

Dr. W. Klinke: ,Zdravljenje neuralgi®nih in podobnih bole&in s Cibalgi-
nom* (Med. Klinik. 1934 Siev. 49). — Pri neuralgi¢nih boleéinah ali pri parestezijah radi
obolenj hrbienice ali pri Se ne pojasnjenih organskih obolenjih ceniralnega Zivéevja se
moramo paé zadovoljiti le s simptomaliénim zdravljenjem boleéin. A. uporablja za to pri
neuritidah, neuralgijah, pri boleéinah pri tabesu, pri posioperativnih tezavah, pri encefelo-
grafijah in punkcijah mozgan Ze veé let Cibalgin kot nadomestek morfija. Imamo Ci-
balgin v tabletah, kapljicah in v obliki injekcij. V zadnjem ¢asu pa tudi kot supozitorija
od 0,25 in 0,5 g. Pri velikem glavobolu po encefelografijah ucinkujejo zelo pomirjevalno
dve do iri ampule ali supozilorije Cibalgina pro die.

Eulaksin ,Kasiel* novi sinfeiski laksans. — V vecini slucajev je vzrok opsiipaciji
lenivosi debelega ¢revesa Treba je bilo najti tako sredsivo, ki deluje samo na debelo
&revo in je obenem neskodljivo. Eulaksin ,Ka3tel“ je tako sredstvo. To je triacetil-dife-
nol-isatin, beli kristaliniéni prasek, ki nima nikakega okusa ali duha in ga bolniki lahko
brez vsakih motenj jemljejo dalje ¢asa. Preparal se ne rezorbira, ter tako ne pride v
obtok, temve¢ deluje samo lokalno v debelem ¢revesu. To je torej sredsivo, ki ima elektivno
delovenje na sede bolezni. Cim pride v debelo &revo, ojadi inlenzivno njegovo peri-
staltiko. Po 8 — 10 urah se javi normalna kaSasta stolica. Ojacenje perislaltike se raz-
vija posicpoma ter ne pride do nikakih kréev. Eulaksin deluje torej blago brez boleéin,
ter nima nikakih Skodljivih vzporednih pojavov, ker se fakoj s slolico izlofuje. Ravno
radi tega lahko Eulaksin jemljejo tudi Zene v graviditeti in dojenju, ker sestavni deli
tega preparata ne preidejo niti v kri niti v mleko. Stolica po Eulaksinu ni diaroiéna kakor
po drugih sli¢nih sredstvih, temve¢ ka3asta in normalnega izgleda. Preparat se nahaja v
promelu v obliki drobnih tablet, v Skatljicah s 40 komadi, a jemlje se individualno po
jakosli slucaja 1 — 3 tablete zvecer pred spanjem.

Eucistin ,Ka3tel“, antiseptikum se&nih poti. Eucislin spada po svoji kemijski
konstituciji (3-fenilazo-2, 6-diaminopiridin monohidrohlorid) v skupino onih barv, ki se
zelo hitro rezorbirajo in pokaZejo posebno &finiteto napram uropoeti¢nemu aparatu. Eucistin
pokaze pri poskusu odli¢éne anlisepticne sposobnosti in to specialno proti onim klicam, ki
obetaio izzvati razna vnelja v urogenitalnem frakiu. Klini¢na opazovanja so v vsem polr-
dila eksperimentalne rezullate ter je Eucistin v vseh slu¢ajih pokazal terapeviske uspehe.
Eucistin, vzet peroralno, preide Ze po nekaj urah v urin in tu izvede svoje terapevisko
delovanje. Temperatura pada, boledine in disurija prenehajo, a znaki vnelja hilro izginejo.
To hitro delovanje lahko tolmaéimo samo tako, da ima Eucistin razen antisepti¢nega tudi
3e neko anesteticno delovanje na sluznico se¢nih poti. Indikacije so mu: cistitis, pijelitis,
cistopijelitis, koliinfekcije, gonoreja in gonoroiéne komplikacije, melritis, kolilis, salpingi-
tis itd. Daje se peroralno in parenteralno. Peroralno priporotamo frikrat dnevno po 1—2
tableti, do¢im se dajejo injekcije po potrebi pri teZjih slucajih cistopijelitide in fo 1—2
ampuli 1—2 krat dnevno initravenozno. V prometu se nshajejo tablete (po 0,10 g) v sle-
kleni¢icah po 25 in 50 komadov ter injekcije (po 0,01 g) v 3kstljeh z 10 amp. po 1 ccm.

Dr. A. Brecelj: Mladinsko skrbstvo in zdravsivo v Sloveniji. Ljubljana 1936.
Izdala in zaloZila kralj. banska uprava Dravske banovine.

Takoj po imenovanju dr. Brecelja za ¢lana banskega svela mu je g. ban poveril
posebno nalogo, da pregleda zdravstvene naprave in zavode v Sloveniji ter da o stanju

323



zdravsiva in socialnega, predvsem mladinskega skrbstva poroéa na zasedanju banskega
sveta. Poro&evalec je za o kocljivo nalogo bil golovo prav posebno kvalificiran kot bivsi
dolgoletni nacelnik invalidskega odseka, predvsem pa kol bivSi nacelnik zdravsivenega
oddelka oblastne uprave liubljanske oblasti, Od takral Se je podrobno poducen o vseh
zdravstvenih problemih biv. ljubljanske oblasti in — po Stevilnih skupnih posvelovanjih
z zaslopniki mariborske oblasli — tudi o problemih severne polovice nase banovine.
Zalo je bilo porogevalcu razmeroma lahko dobiti pravilno sliko o stanju zdravstva in
o napredku zdravstvene politike v zadnith osmih letih.

O vseh svojih opazovanjih je dr. Brecelj poro¢al na zasedanju banskega sveta
objektivno in z moZato odkritosrénostjo. Ta duh objektivnosti in odkritosrénosti preveva
celo brosuro. Dobro je, da je tudi SirSa javnost enkrat podrobno obveicena o stanju
nasega socialnega skrbsiva in zdravstva. To je pa& mogoce samo moZu, ki ni vezan na
vradnidki zakon in razne druge predpise. Citatelj bo na3el v poroéilu verno sliko razmer
na socialnem in zdravstvenem polju v Dravski banovini, brez statisticnih podaikov sicer,
toda zalo tem lazje razumljivo. Videl bo, s kakimi ogromnimi teZavami se mora boriti
oddelek banske uprave, ki sta mu poverjeni zdravsivo in socialno skrbsivo, lesno vezani
z vsemi vejami narodnega gospodarsiva in javnega Zivljenja sploh. — NaSe kolege, ba-
novinske zdravnike, bo posebno razveselil energi¢en nastop v njihovo korist.

Od srca Zelimo, da bi to poroéilo élanom banskega sveta in vsej javnosii odpiralo
o¢i o nujno potrebnih nalogsh, ki jih brez razumnega in uvidevnega sodelovanja mero-
dajnih ¢initeljev ne more resiti Se tako inicijalivno vodsivo zdravstvene uprave Ze zaradi
tega ne, ker mu brez e uvidevnosti ne bodo dana neobhodno pofrebna gmotne sredsiva.
Brez teh pa ostanejo nsjlepsi in najplodoviteji naérli samo kos popisanega papirja.

Dr. Neubauer

Franz PreSeren (1800—1849). Gedichte. Auswahl und Ueberiragung von Lili
Novy, Ljubljana. Akademska zalozba 1936.

Tako se glasi knjizica v formsiu lastne PreSernove izdaje 1. 1847. Razko3$no oprem-
ljena, skoraj le bibliofilsko gurmanska izdaja z ro¢nim tiskom na izredno luksuznem pa-
pirju in za omejeno $levilo ljubiteljev: 200 primerkov s tekoco Stevilko.

Na posebnem japonskem papirju je PreSernova slika umetnika Bozidarja Jakca,
vsaka knjizica je vezana v ov&ji pergament, ki ga je poslala tovarna Wildbrett iz Miihl-
hausena v Neméiji. Naslovne &rke v pesirih barvah so roéno delo umetniza St. Gladnika.

Res v vsakem oziru ,akademska® izdaja! Zal, prav Zal, da vsebuje ta knjiZica samo
izbor iz Presernovih ,Poezij“. Saj je ta prevod izbranih Presernovih pesmi lep dokument
o prevajalkini samotvorni pesniski moéi zlasti tam, kjer je prisiliena PreSernov verz po
rilmu in vsebini prilegoditi zahtevam nemskega izraza, ne da bi bil smisel Pre3ernovega
besedila preve¢ o3kodovan. Prevod pa je tudi postal marsikje precej prosto preoblikova-
nje v nemski kot slovenski poeliki verzirane pesnice.

NEMSKE KNJIGE ZNATNO CENE]SE
KNJIGARNA KLEINMAYR & BAMBERG, LJUBLJANA

MikloSieva cesta 16, vljudno naznanja, da so se knjige iz Nem*ije

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

ratunava nemSka marka (torej osnovna cena po katalogih) z Din 14—

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

kah in potnikih. Novitete so vedno na razpolago na ogled. Vsa nrrocila
se izvrSujejo najhitreje.
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Pouc¢no bi bilo primerjati PreSernov original in njegov lasini prevod s prevodom
pesnice Novy, n. pr. pesmi ,Kam?*, ,Zgubljena vera“, ,Mornar*.

Priznali moramo, da Novy obvladuje v nenavadni meri nem3ki poetiski jezik in da
je zaloinica vedela dobro, zakaj je ravno njeno zbirko tako razko3no opremila ter riski-
rala zalozbo v 200 s 3tevilko oznacenih izvodih.

Vkljub veliki ceni prevoda bi si Zeleli vendarle tu in tam bolj to¢nega izraza. Tako
n. pr. zadenja Prederen svojo veleumeinino ,Sonetni venec” z verzom ,Poet ivoj nov Slo-
vencem venec vije“, doéim Novy prevaja ,Als dein Poet leg ich den Kranz dir nieder.*
Premedla vsebina v verzu Novy-jeve! ,Nov venec® ali, kot se v starejiem besedilu glasi,
»nove cvellice*, ima prav svojski naglas in pomen. Tu gre za prevaino poetovo izjavo o
novem vencu v nasprotju z nekim prejSnjim. Za novo umetnino z novo zunanjo obliko,
za novo .posodo“ v cast imena Julije Primicove, za nov natin nove hvale PreSernovega
srca ,gospoda®. Gre pa¢ za razliko dveh vencev, posvelenih slavi istega imena,
vkljub nekim Lavram, ki bi mcrda prisle pri ,Gazelah® v raéun po najnovejSem dom-
nevanju preSernoslovcev, izlocajoc¢ih ,Gazele® iz vrsie Juliji Primilz posveéenih umelnin.
Naj bo ta pripomba le opozorilo, da treba stokrat premisliti, predno se kaj izpusti iz be-
sedila Presernovih najlepsih umetnin. In vendar, kdor more3, kupi vse hvale vredno delce
z ieljo, da bi nam pesnica — prevajalka podala prevod ,Poezij* v celofi!

Golnik, 9. julija 1936. Dr. Puntar Josip

Dr. med. habil. Karl Haug: Die Stérungen des Personlichkeitsbewustseins
und verwandte Entfremdungserlebnisse.“ Zalozba F. Enke, Stuiigart 1936. 211 sirani;
cena kart, RM 12—, vez. RM 13'60.

Obsirna knjiga obravnava oni zanimivi psihiéni fenomen, ki ga poznamo pod ime-
nom depersonalizacije. Ta pojem oznaduje moinjo osebnosine zavesti, odtujilev jaza
oziroma obcutek odtujitve jaza.

V prvem poglavju svoje kliniéne studije nas autor poblize seznanja s problemom
samim in z dosedanjimi teorijami depersonalizacije. Te se mu zde enosiranske, ker so
samo statiéno-psiholcike; uspedno pa more bili po njegovem mnenju samo dinamicéno-
bioloSko motrenje problema. Nujna je tedaj teorija, ki bo v skupni formuli druZila pato-
psiholosko s patofizioloskim odnosno neurolodkim ter moderne psiholodke sisteme o bi-
stvu jaza in njegovi zaznavni dejavnosii.

Glavni del knjige nas pouéi o pogostnosti, nozolo§kem mestu in pomenu depersona-
lizacije ter o njeni patogenezi v psihopaloloSkem in fiziopatoloSkem oziru. Ta sistemalié¢ni
del prinasa obilno lastno in tujo kazuistiko o depersonalizacijskih pojavih pri grobih organ-
skih moZganskih okvarah, pri simptomatiénih psihozah, nervoznih in du3evnih izérpano-
stih, histeriji fer endogenih psihozah.

Sledeéi odstavek razmotriva kliniéni pomen depersonalizacije fer njene patopsiho-
loske in palofizioloSke temelje. Pri lem se avior posluznje Kretschmerjeve razdelitve
psihofizicnega dogajanja ter ugotovi, da morejo izzvali doZivetje depersonalizacije nace-
loma motnje vseh psihiénih ceniralnih funkcij kakor tudi motnje onih psihizmov, ki spa-
jajo jaz z zunanjim svetom : motnje v déjanju zavesti, moinje v podroé¢ju afektivnosli, motnje
vzgona in psihomoloriénih akiov, bilo endogenega, funkcionalnega ali psihogenega izvora.

Zakljuéno poglavje govori o psiholoSko-spoznavnoteoretiéni razlagi depersonaliza-
cijskih fenomenov, ki naj bo dinami¢no in vitalistiéno usmerjena. Kot taka baza usireza
avtorju predvsem Palagyi-jev neovitalistiéni nauk o zavesti in zaznavi. Po Palagyi-ju
bazira koncem konca zavest jaza na duhovni zvezi nasih duhovnih aktov; nujen pogoj za
to pa je vitalna zveza intermitirajoce si sledeéih duhovnih aktov. Dotzivelje depersonaliza-
cije, to se pravi motinje jazove zavesti, bo nastopilo le pri molnjah vitalne zveze nasih
duhovnih aktov, ne pa pri molnjah njih specificno duhovne zveze.

Skrbno podana opazovanja autorjeva morejo Palédgyi-jeve nazore v veliki mer
podkrepiti. Na podlagi njegovega studija o depersonalizacijskih dozivetjih je pa tudi jasno
razviden pomen biolosko-dinamiénega opazovanja glede postanka du3evnih motenj. Po-
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sebno dokazilna so njegova opaZanja depersonalizacijskih fenomenov pri somatiénih obo-
lenjih in pri shicofreniji, kjer pojavna psihoza ne more biti izraz primarnega obolenja ali
premene duhovne zveze med zavestnimi psihi¢nimi akli. Ne pomenja torej moinje duhov-
nih deleiev jaza, ampak mora bili posledica motenih vitalnih procesov.

Namera, da s lem delom ne poda samo izérpnega orisa o mesiu in pomenu deper-
sonalizacijskih fenomenov z danadnjega zdravniSko-klini¢nega zrelis¢a, ampak da mimo
tega 3e prispeva k spoznavno-teorelicnim problemom, je piscu golovo uspela.

Dr. Kamin

R. Fau: Régimes (Diete) Zal. Librairie Maloine — Paris. 110 sir. 8° karton. frfr. 12.

Mala knjizica v Zepnem okitavu je izSla v znani zbirki ,Les pelits précis®, ki hoce
o posameznih poljih medicine podali v jasni in tocni obliki prakti¢cnemu zdravniku neob-
hodni minimum znanja. Ni dvoma, da je med najmanj priljubljenimi poglavji medicine
ravno dietetika. Tu manjka zdravniku obi¢ajno vsaka skusnja. Dielni predpisi, ki jih prejme
bolnik so veéinoma vse drugo kot jasni in lahko vporabni. In vendar, koliko ve¢ uspehov
bi imeli, ako bi se polrudili, da dajemo svojim bolnikom to¢ne, jasne in lahko vpo-
rabne predpise, kaj, koliko in kedaj sme jesti in piti. Onim, ki itajo francoski, bo
Fau-ova knjiZica prav izboren pripomocek v teh vpraSanjih, ker res precizno daje osnovo
vsake diele in sicer pri vsaki bolezni a) splo3ne predpise, b) dovoljene, prepovedane
jedi in pijace, c) tipi¢en jedilnik za 24 ur in d) sploSne higienske predpise.

Dr. Neubauer

Questions Cliniques d'actualite, 5¢ série. Masson et Cie Editeurs, Paris, 306
sir. bros. cena 50 fefr.

Ze enkrat smo imeli priliko opozoriti na odli¢ne publikacije ,aklualnih klini¢nih
vprasanj“, ki izhajajo v znani pariski zalozbi. Tudi najnoveisi zvezek je na vsaki sirani
poirdil dobro mnenje, ki smo ga izrazili Ze o prejSnjih zvezkih. Vsebina je od za
¢etka do konca izredno zanimiva in poduéna. Coqvelet poroca o ekonomi¢nem zdravlje-
nju pleuralnih empiemov, G. Dumas o psihofiziologiji smeha, N. Fiessinger o kazuistiki
limfati¢ne leukemije. J. Génévrier podaja zelo zanimivo in za francoske razmere gotovo
karakteristitno mnenje o fuberkulozi kot socialni bolezni. Ni mogoée iz ostalih élankov
izbrati enega ali drugega in ga prikazali kot posebno zanimivega, ker so vsi prispevki v
resnici na isti viSini. Zalo naj sledi $e nadaljni seznam élankov: H. Hartmann: ,Kaj je
treba misliti o Zelodénem raku na podlagi ¢éirov.* A. Jousei: ,Diagnoza in zdravljenje tu-
berkulozne meningitide.“ L. Langeron: ,Kirurgija gl. parathyreoideae. C. Lian: ,O peri-
kardijalnih Sumih.* M. Marfan: ,O rahitidi.“ E. Michon: ,Urogenitalna tuberkuloza po
nefrektomiji.“ D. Paulian: ,Raziskavanja o miopatijah.“ ). Ignoi: ,Profilaksa kuge v Pa-
rizu in okolici.“ P. Pruvost: ,Pneumotoraks in radioloka presenecenja.“ Ch. Richet: ,Vro-
¢inska terapija gotovih infekcijskih bolezni.“ E. Sergent: ,Sanatorijsko zdravljenje mora
ostati fundamentalna osnova zdravljenja plju¢ne tuberkuloze.“ A. Siredey: ,Krvavilve v
klimakteriju.® R. Turpin: ,Patoloska alkaloza.®* A. Vaudremer: ,Lepra in njen bacil.* —
Tudi fo knjigo vsem kolegom, ki ¢itajo francoski, najtopleje priporoéamo.

R. Neubauer

Dr. F. Jaeger : ,Gesundheitslehre des Weibes.“ (Vlg. d. Aerzt. Rundschau, Miin-
chen, 106 strani, cena: bros. RM 3 —

Ref. nima nikakor namena podali globlje sirokovne ocene te poljudne brosure, tem-
vet ugolovi samo, da je po svoji vsebini in naéinu podajanja prav odliéno porabna za
poljudna predavanja in za tako veZen zdravsiveni pouk Zenskega svela. N 2ol el

Dr. A. Heisler: Aus meinen Krankenblittern. (Vlg. d. Aerzt. Rundschau, Miin:
chen, 6‘8 strani, cena: bros. RM 2-20, vez. RM 3 —

Citateljem lista Miinchener med. Wochenschrift je pisec te zanimive brosure dobro
znan po svojih jedrnato spisanih élankih iz praktiéne medicine. Spominu Erwina Lieka
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je knjizica posvecena, in v duhu svojega prijatelja Lieka pisec obravnava vsa mogoéa
poglavia iz prakiicne medicine, vedno pa iz obmejnega podroéja med takozvano Solsko
in naravno medicino. Pesira, zanimivo spisana vsebina malega zvezka bo prinesla mnogo

tudi onim, ki se ne sirinjajo v vseh podrobnostih z mnenjem avtorja. R.Neubauer

Na%a kupaliSta, lje€iliSta i oporavilista. lzdala Ljeénic¢ka 3tednja i pripomoéna
zadruga u Zagrebu.

Obsiren, izredno dobro opremljen album prinasa kratke, toda dovolj instruktivne
opise vseh nasih zdravilis¢nih in letoviS¢nih krajev, zdravilis¢ in sanatorijev v ireh jezikih.
S tem je napravila tudi sicer izredno agilna zdravniska hranilna in pomoZna zadruga tuj-
skemu promelu v Jugoslaviji izredno vaZno uslugo in to tembolj, ker je knjiga zelo
dobro opremljena (kar je med sli¢nimi publikacijami prava redkost) in se bo baje brez-
plaéno razdelila zdravnikom, turisti¢cnim uradom in sli¢nim ustanovam v tu- in inozemstvu
v velikem Stevilu. R.Neubauer

Dr. M. C.:
Ljubljanski bolnici in tudi drugim v memento!

»Naravna zahteva danes ta dan je, da se postavi bolnica v lepo in
zdravo okolico, kjer ne ovirajo oskrbe bolnikom hrup in prah, saje in pe-
pel, izpuhtine tvornic in Zzeleznic. Takisto naravno je, da ne spada bolnica
v mocvirnato, megleno ozemlje ali na kraj, kjer so sicer slabe talne raz-
mere; da je treba skrbeti za izdatno obsevanje s soncem in za dovoljno
koli¢ino sveziega zraka. Mot b Bititer

Der Krankenhausbau der

Gegenwart im In- und
Auslande”

L

|||'|||||‘|||l||||1|‘

Kongresi:

Od 1. do 7. septembra IIl. mednarodni kongres za raziskovanje svetlobe v
Wiesbadenu.

Od 4. do 8. sept. I. kongres avstrijske druZbe za rentgenologijo na Dunaju.

0Od 9. do 12. sept. t. I. V1. kongres mednarodne druZzbe za urologijo na Dunaju.

Od 20. do 26. sept. t. I Il. mednarodni kongres za znanstveno in socijalno borbo
proti raku v Bruxelles-u.

Dne 28. in 29. septembra t. I. XII. sestanek zdravnikov iz alpskih deZel na
Semmeringu.

Od 30. sept. do 13. oktobra 58. nadaljevalni tefaj dunajske medicinske fakultete
o napredkih medicine s posebnim ozirom na terapijo (te¢aj za podeZelske zdravnike).

Od 19. — 23.jula t. . seje vrSilo v Atenah ,mednarodno zasedanje o zdravst-
veni sluZzbi za studente.“ To zasedanje je v vezi s kongresom sportnih zdravnikov v
Berliru. Glavne teme, ki so jih obravnavali so: atletika in zdravstvena sluZba v antiki,
danasnje zdravstveno stanje in skrbstvo za akademsko omladino vseh drzav ter skupno
delo akademskih organizacij posameznih drZav v povzdigo zdravja akademikov.

Mednarodni kongres za jetrno insuficienco, ki se bo vrsil od 16. do 18. sept.
1937. v Vichy-u, bo imel dve sekciji: medicinsko-biolosko in terapevtsko-kirurSko-hidro-
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lodko. Ogromno Stevilo strokovnjakov iz vseh deZzel sveta bo referiralo o vseh vpra-
- Sanjih, ki so v zvezi z glavno temo.

Nemski zdravniki imajo posebno blagajno za izenacenje bremen, ki jih povzro-
&ajo Stevilni otroci (,Familienlastenausgleichskasse®). Ta blagajna je v poslovnih letih
1934/36 razdelila, kakor poro¢a Miinchner mediz. Wechschft 10,000.000 RM zdravnikom
s &tevilno druZino. Neki zdravnik s 13 ofroci je prejel vsako leto 6.600 RM.

Sovjetska unija namerava temeljito reformirati stalise glede za&Cite otrok,
umetnega splava itd. V bodoce ne bo ve¢ od volje matere odvisno, ako hoce izvrsiti
umetni splav, samo zdravnik bo moral odloéati, ali je splav indiciran ali ne. Obenem
hoée vlada nagraditi s posebnimi premijami druZine z ve¢ kot sedem otrok.

Nujno potrebna bi bila reforma mednarodne medicinske terminologije. Kakor
pravi v nekem ¢lanku o &iScenju jezika v medicini dr. Coelho (Presse mel.), se zmeda
v medicinski terminologiji od dneva do dneva veca. Pisec je sestavil ni¢ manj kot
45,000 medic. izrazov. Ni dvoma, da je med njimi mnogo nepotrebnih. Obenem pa se
pritoZuje ez furor scribendi. Saj je bilo leta 1935 objavljenih ve¢ kot 10.000 medic.
¢lankov v 1246 Casopisih.

V Milanu so otvorili novo bolnico, ki je baje najmodernejSa in najvecja na
svetu. V 17 paviljonih je prostora za 1.500 bolnikov. Bolnica stoji na zemljiséu od
328.000 kv. m. ter je stala 70 mil. lir. (M. med. Wchschft.).

Nem&kim zdravnikem je prepovedena udelezba na mednarodnih teéajih, ki jih
prireja vsako leto g. Tomarkim.iz Bruxelles-a.

Na Kitajskem nameravajo baje oZivotvoriti socialno zavarovanje za holezen in
nezgode. Ta ogromna dezela ima blizu 450 mil. prebivalcev.
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Za tiskovni sklad Z. v. so prispevali:

Din 500'— Organizacija banovinskih zdravnikov Dravske banovine.

Po Din 60— Dr. Gregorc A. — M. Sobota.

Po Din 50'— Dr. Meréun L., dr. Pompe ]J., dr. Brené&i¢ L. — Ljubljana; dr. Le-
vec A, dr. Toplak F., — Maribor; dr. Omahen G. — Metlika; dr. Puc F. — Dobrova;
dr. Ukmar P. — Litija; dr. Weixl B. — Sv. Trojica; dr. Jagodic S. — Slov. Bistrica;
dr. De Gleria J. Bled.

Po Din 40'— Dr. Sokolov P. — Sv. Jurij ob Stavnici g

Po Din 30'-- Dr.Logar F.,, dr. Rant J. — Ljubljana; dr. Artko J. — St. Vid;
dr. Potrata J. — Grize; dr. Volbank J. — Kranjska gora.

Po Din 25— Dr. Skof M. — Rajhenburg.

Prisréna hvala!
Seznam zaklju¢en dne 31, VII. 1936.

Urednik in izdajatelj: Dr. R. Neubauer — Golnik.
Tiskarna ,Sava“ d. d. v Kranju — Za tiskarno: Vilée Pesl, Kranj.
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MAGNES]I]M PERHYI)R(II.

za interno terapijo s kisikom pri
hiperaciditeti, dispepsijah vsled vrenja, kronitnem
zaprtjn, acetonariji

Ugodni splosni ucinek
pri- aviointoksikacijah,
kakor tudi pri angina
pecloris. dyspeplica

OBLIKE IN ZAVOJI:

PRASEK 25,
Original. zaw. s 25,50 in 100 gr.

Tablete po 05 gr.
Original. zavitki z 20 in 50 tabl.

E. MERCK, Darmstadt

Zastopsivo za Jugoslavijo :
Dr. LEO NEUMANN
Zagreb, Mosinjskoga 14

JUGOSLOVENSKO TRGOVACKO A. D.
'| MEDICINSKI ODDELEK

|| Za kratkovalovno terapijo priporotamo aparat

Thermidion A

Velika uéinkovitost (200 W pri valovni
dolzini 12 m)
Enostavna regulacija, ekonomicen obrat

[ Gibke kondenzatorske elektrode, ki se
I! dobro prilegajo vsaskemu delu telesa.

Poseben odcep za elektrokirurgijo
Oglejte si in preizkusite aparat v nasem lokalu

PODRUZNICA LJUBLJANA

i I' NEBOTICNIK (GAJEVA UL. 1.) - TEL. 35-79

IX
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s o s SLATI RADEN)

Kraljevski dvorski dobaviteljl

najmocnej$e prJrodne oglj-kisle (CO,) kopelji vJugo-
Slaviji. lzredni uspehi pri zdravljenju bolezni srca, led-
vic, Zelodca, jeter, protina, kamnov in notranph Zlez

Sezona se pricne s 1. majem

Radenskeprirodne mmeralne vode

Zdravilna,
Kralieva
Gizela,
nauac;e litijske vode v Jugoslaviji
najja¢je po ogljikovi kislini v dJugoslaviji
edine vode s tezkimi ‘minerali v Jugoslaviji
Gg. zdravniki imajo 50°/, popusta na stanovanju, kopelji brez-
plaéno. Mineralna voda ad usum proprium vedno gratisl|
Prospekti, brosure gratis|




Zdravilisce Golnik

za bolne na pljucih.

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

3 oskrbnirazredi

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

Vse informacije daje uprava zdravilis¢a Golnik.

PoSta — telefon — brzojav: Golnik.

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




Whstel dd wilriw.

TESTOSAN FORTE

HORMONSKI PREPARAT IZ MOSKE SPOLNE ZLEZE
Injekeije (vodena raztopina) vsebujejo spermatogenetski del spolne Zleze.
Tablete in Zelat. kapsule

TESTOSAN FORTE OLEOSUM

Injekcije vsebujejo ekstrakt intersticijelnih stanic
PREPARAT BIOLOSKO STANDARDIZIRAN

NOVOST V TERAPIJI
ZELODCNEGA IN DUODENALNEGA ULKUSA

INTRAMUSKULARNE INJEKCIJE

RULCIN

4% ,-na raziopina histidina : wICASTEL
PREDNOSTI GERULCIN-TERAPIJE :

1. hitro ‘popustanje boleéin, 4. rentgenoloiko dokazano ozdravljenje,

2. prestanek povracanja, 5. relativno najbolj prakti¢na terapije, ker ni
5. zmanjsanje hiperaciditeie, ireba stroge dijete in popolnegamirovanja

Natla terapije:
Dnevno 1intramusku-
larna injekeija skozi

B astel 4.4 Z7AGREB

Skaile s 5 ali 10 am-
pulami & 5 ccm.

=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— polleino.



