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Iz sanatorija Belvédère — Leysin (Švica): Šefzdravnik dr. F. Cardis

Silna krvavitev iz pljuč; smrt radi popolne 
zamašitve sapnika in bronhijev brez atelektaze*

F. CARDIS in A. GILLIARD

Tu hočemo poročati o primeru iz naše vsakdanje prakse, iz katerega 
lahko posnamemo, kakor se nam zdi, prav marsikaj koristnega.

Dne 10. julija 1935 je prišlo v Belvédère mlado dekle 26 let z rent- 
genogramom, ki ga nam pokaže prva slika : Infiltrat (lobite) desne gornje 
pljučne krpe z drobnimi ognjišči, ki se le nesigurno ločijo od difuzne mrene, 
brez vidnega razpada, z izrazito interlobarno incizuro.

Bolezen je bila odkrita komaj par dni poprej, ko so pregledali izme
ček ter našli v njem Kochov e bacile v teku več mesecev trajajoče trdo
vratne bronhitide, ki ni nudila nobenih izrazitih splošnih simptomov, toda 
jo je spremljal močan kašelj. Ta kašelj pa je bil močnejši za časa meseč
nega perila. Takrat je bolnica izgubila tudi glas.

Osebna anamneza nam o stanju pljuč ne pové prav nič posebnega 
razen, da je bolnica z 9 leti prestala kongestivno bronhitido desne baze 
pljuč zadaj. Glede družinskih članov je treba omeniti, da je bil en mlajši 
brat dve leti v naši oskrbi radi velike kaverne v desnem vršičku, ki pa je 
bila ozdravljena po dveletnem navadnem zdravljenju.

O priliki bivanja njenega brata pri nas smo gospodično od septembra 
1930 do marca 1933 večkrat pregledali. Redne kontrole so nam pokazale 
nežno senco incizure desno ob popolni stacionarnosti malih poapnelih voz
ličkov nad njo.

Primerjava rentgenograma od leta 1930 (glej slika 2) z onim iz leta 
1935 nam dovoli ugotovitev, da difuzno zasenčenje desne gornje krpe ni 
mogoče pripisati edino-le ognjiščem. Šele prav znatno premaknitev scisure 
navzgor, ki jo dokažejo brazgotinasti vozlički, nam omogoči ocenitev, ko
liko se je zmanjšal obseg cele gornje krpe. Motnost tega dela odkrije torej,

* To delo znanega franko-švicarskega ftizeologa smo prevedli iz originalnega, 
še nikjer objavljenega francoskega rokopisa. — Uredništvo.



vsaj deloma obstoj atelektaze]) v okolici ognjišč. Se več, rentgenska pre- 
svetljava pokaže jasno premakljivost scisure, ki se dviguje v vdihu, pri čemer 
se njena krivina poveča, in se spušča v izdihu, ko se krivina zmanjša. 
To nam daje dokaz popolne funkcijske nesposobnosti gornje krpe. Ta 
se ne more razširiti in zato prepušča spodnjim delom pljuč mesto, ki ga 
sama ne more izpolniti. Atelektaza nam torej izda imobilizacijo desne gornje 
pljučne krpe, kar nam daje slutiti, da bi mogel eventuelni pneumotoraks 
biti selektiven, ako ne bi upravičile izbočena oblika scisure, nepopolna 
motnost pljuč pod incizuro in bolečine, ki jih je bolnica čutila ob njeni 
zunanji inserciji, suma, da obstoja plevralna zarastlina na tem mestu.

Ob njenem vstopu pri nas se bolnica nahaja v zadovoljivem splošnem 
stanju s težo 50‘30 kg. pri višini 1.61 m. Temperatura je subfebrilna, kar gre 
na račun bližajočega se mesečnega perila, ki je vedno dalo povod za 
kongestije. Sedimentacijska reakcija je 22.5 mm.

Preiskava prsnega koša kaže jasno zmanjšanje dihanja na desni, per- 
kusija pa lahko zamolklino čez cela desna pljuča zadaj, spredaj pa samo 
v gornji tretjini. Pri avskultaciji opažamo malo poostreno dihanje nad des
nim vršičkom brez hropcev razen lahkega žvižga na koncu vdiha desno 
pod lopatico, kar smo ugotovili že leta 1930. Kašelj je pogost, hrapav, glas 
obložen. Bakteriološka preiskava izmečka daje Gaffky IV.

Naša prognoza je prav pomirjevalna. Sloni na dejstvu, da je bol
nica pravočasno začela z zdravljenjem, da je proces razmeroma malenkosten 
in popolnoma enostranski, da obstoja delna atelektaza in negibljivost priza
dete krpe in da je splošno stanje dobro. Vrh tega imamo še primer brata, 
ki je spontano ozdravil od sličnega, toda mnogo bolj razširjenega procesa2).

Bolnico položimo v posteljo in ji dajemo samo simptomatična zdra
vila, da bi pomirili precej utrudljivi kašelj. Toda že od prvega meseca opa
žamo med premenstruelno dobo, verjetno na dan ovulacije, dvig toplote za 
nekolikojdeseiink in povečanje kašlja. Obenem se pojavljajo bronhitični 
hropci, glasilke so zatekle in rentgenska presvetljava pokaže močnejšo 
motnost desno zgoraj. Bolnica se počuti manj dobro, je lahno dispnoična 
in trpi za glavobolom. Komaj se pojavi perilo, je zopet vse v redu. Pri tem 
pa se teža nenehoma zmerno dviga in desni vršiček se začne počasi raz
jasnjevati. Pa tudi izmeček postane manj obilen in manj pogost, ko je 
enkrat minula premenstruelna doba.

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

J) F. C a r d i s :  La réaction d’immobilisation et l’atélectasie du poumon, leur rôle 
dans la tuberculose pulmonaire et particulièrement dans le mécanisme du PNO. Jour
nal médical de L eysin , mai 1934, in F. C a r d i s  et P. C h a d o u r n e :  Des modifications 
fonctionnelles du tissu sain prérilésionnel, de la réaction d’immobilisation. Revue de la 
Tbc. octobre 35.

a) F. C a r d i s  et J o a n e t t e :  Notes sur l’identité des localisations radiologiques 
des tuberculoses familiales. (Avenir Médical mai 1932) in Notes statistiques (Journ. méd. 
de Leysin).



napravili rentgenogram (slika 3), ki pokaže lahno premaknitev scisure nav
zgor in tendenco desne gornje krpe, da bi postala svetlejša vkljub izdat
nejšemu zmanjšanju njenega obsega. Vendar pa smo želeli aktivnejšo 
terapijo z ozirom na počasni napredek zdravljenja v tem slučaju, ki smo 
mu v začetku prorokovali brzo nazadovanje vseh pojavov. Toda pri sami 
besedi: pneumotoraks, pokaže bolnica tako silen in odločen obup, da smo 
se morali odpovedati temu načinu zdravljenja. Tudi soli zlata niso bolje 
sprejete. Gospodična trdovratno ponavlja, kako se je njen brat pozdravil. 
Nikakor ne razume, zakaj ne bi ona, toliko manj bolna kot on, okrevala po 
istih sredstvih. Zdi se ji poniževalno, da ne bi imela ravno toliko moči v 
sebi in smatra za umetno in malo vredno vsako zdravljenje, ki se zateka 
h kakemu zdravilu ali kateremukoli posegu.

Da bi se izogibali ponovni kongestiji za časa perila, smo dali 
totalne ekstrakte ovarija po C h o a y - u  v upanju, da bi nam bolje služili 
kot agomensin. Naši bolnici celó priporočamo malo več gibanja. Dogodki 
nam dajejo očividno prav, kajti sedaj mine vse brez incidentov. Razjasnitev 
lezij pride še bolje do izraza, toda sredi četrtega meseca začne temperatura 
naraščati in prekorači 37 vsak večer. Močna faringitis se pokaže, v njenem 
spremstvu pekoče bolečine pod prsnico. Čujemo mastne bronhitične hropce, 
kašelj se silno ojača. Vkljub Choay-ovim ekstraktom doseže temperatura 
nekaj dni pred perilom 38.8. Vendar pa nam kljub skoraj vsakodnevni presve- 
tljavi ni mogoče odkriti kake kongestije v bolezenskem polju samem. Na 
dan, ko se pojavi perilo, skoči temperatura ponovno nad 38 in se vsak 
večer vrača do te višine ter večkrat prekorači 39. Kašelj postaja zelo mu
čen in bolnica ne more več drugače ležati kot na levi strani ali na trebuhu, 
ako ne, jo hoče zadušiti. Takoj po končanem perilu se vse tekom treh dni 
pomiri in bronhitični pojavi ublažijo. Šele takrat — pri rednih presvetljavah 
2 do 3 krat na teden — se pojavljajo mnogo intenzivnejša zasenčenja 
desne gornje pljučne krpe, z znatno poostritvijo procesa in močnim sumom 
na razpad ter v infrahilarni regiji obsežna peribronhitična, gripalna konge- 
stija, kakor vidimo iz radiografije z dne 4. novembra 1935 (slika 4). 
Zopet predlagamo pneumotoraks nujneje in avtoritativneje kot prvič, bol
nica ga zopet obupano odklanja. Vse, kar lahko dosežemo po dolgem in 
jokavem razgovoru, je odložitev za mesec dni, ako do takrat ne bi dosegli 
jasnega napredka in ako bi menstruacija zopet povzročila sličen napad.

Temperatura postane popolnoma normalna, število Kochovih bacilov, 
ki je bilo narastlo od štiri v začetku na šest za časa periode, pade zopet 
na tri. Zopet dajemo Ch oay o v  preparat in temperatura narašča za nekaj 
desetink samo štiri dni pred začetkom perila obenem z občutkom kongestije 
v prsnem košu.

Nenadoma, ravno na dan, ko je pričakovala perilo, nepade bolnico po 
dobro prespani noči silna hemoptoa; tekom nekoliko minut izpljuva */4 htra 
krvi. Sestra vbrizga nenudoma pol ampule pituglandola intramuskularno, toda 
zelo brzo, po trenutku, v katerem pacientka prekinjeno po nekoliko sekund



trajajočih pavzah, nekolikokrat silno težko vdiha, se puls, do tedaj še dokaj 
počasen in dobro polnjen, ustavi in smrt je tu.

Razmeroma majhna izguba krvi in bledica obraza nas dovedejo do 
misli, da gre morda za smrt v šoku. Ko smo obrnili bolnico tako, da ji 
visi glava dol in ko smo ji čistili grlo, smo začeli z umetnim dihanjem. Po 
preteku pol ure, ko nismo videli nobenega uspeha, se odločimo k poskusu 
pneumotoraksa na desni, deloma v upanju, da bi z močnim pritiskom mogli 
iztisniti koagula, ki so zamašila bronhe, deloma pa da bi v slučaju neuspeha 
našli vsaj nekaj tolažbe v tem, da bolnice radi neizvedljivosti pneu-a tudi 
poprej ne bi bili mogli zaščititi pred to smrtno komplikacijo.

Tedaj, ko ne najdemo nobenega prostega mesta na plevri in smo z 
iglo že v pljučih, doživimo na enkrat presenečenje: manometer se pola
goma dviga do -|- 4. Ko je dosegel to točko, ostane pritisk konstanten, 
toda od časa do časa pokaže male nihaje do - j -  10, kar pripisujemo pla
polanju srca, ko smo izključili vsako drugo možnost. V očigled tega znaka, 
da miokard še živi začnemo z umetnim dihanjem zopet za pol ure, z istim 
uspehom kot prvič.

Začudeni po tem visokem pritisku v pljučih začnemo zopet s punkcijami 
na desni, potem na levi v raznih višinah in najdemo na obeh straneh sta
len pritisk med -f- 13 do -f- 16. Srčni nihaji še dolgo trajajo naprej v 
vedno daljših presledkih. Brez moči smo priče, ko polagoma izginevajo.

Tragičen značaj tega slučaja leži predvsem v nenadnem pojavu silno 
močne hemoptoe brez vseh svarilnih znakov in brez vidnega vzroka, ne
kaj dni po nagovarjanju k pneumotoraksu, ki bi bil verjetno odpravil vsako ne 
nost in ki smo se mu odpovedali samo, ker se nam je nič hudega sluteča 
bolnica protivila. Ne moremo torej biti dovolj nezaupljivi napram takim perio
dičnim kongestivnim oblikam. Morda smo le upravičeni, da svojim bolnicam 
pod utisom sličnih skušenj energično priporočamo kolapsoterapijo vkljub 
njihovemu odporu in vkljub očividno majhnemu nagnjenju h krvavitvam, ako 
ostanejo ovarialni preparati brez izrazitega uspeha.

Izvora te krvavitve nikakor ne moremo odkriti na rentgenu. Iz njene 
obilnosti smemo sklepati, da jo je povzročila ruptura večje žile, toda ni
kakor se mi ne zdi, da bi šlo za R a s m u s s e n o v o  anevrizmo. Kajti, ako- 
prav dopuščamo sicer nedokazano možnost, da je obstojala kaverna, je ta 
morala biti majhna in sveža.

Naša skrb je bila torej, da bi videli, ali bi bil pneumotoraks izvedljiv. 
Toda mi tega vprašanja ne moremo rešiti, gotovo pa je malo verjetno, 
da bi bil izvedljiv, ko smo vendar našli obojestransko široko pleuralno 
simfizo. Razen tega pa smo našli v bolnem, kakor tudi v zdravem pljučnem 
krilu pritisk med —j— 13 in -j— 16. To nam daje sklepati z večjo verjetnostjo, 
da je neizvedljivost pneumotoraksa slonela na intrapulmonalnem pritisku, 
kar nam daje povod za razmišljanje o vprašanju plevralne votline sploh.

Zamašitev sapnika in dušnikov po hemoragičnih masah je morala, vsaj 
za trenutek, ustvariti neko vrsto inspiratornega ventila. Da razumemo meha-
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nižem tega ventila, zadostuje, da se spomnimo, kako se dušniki pod inspi
racijo razširijo in pustijo zrak mimo koagula in da se kontrahirajo v eks- 
spiriju, pri čemer ovirajo odtok ekspiratornega zraka. Na ta način se na 
pljučih ustvarja sub finem akuten emfizem. Številke pritiska 13 — 16 na
tančno predstavljajo razliko med elastično napetostjo prsnega koša pri forsi
rani inspiraciji in pri mrliču.

Mimogrede je zanimiva ugotovitev, da ta masivna zamašitev dihal ni 
imela za posledico atelektaze odgovarjajočega dela pljuč, ki bi se ravno 
nasprotno pokazala po naglem vpadanju pljuč in v močno negativnem in- 
trapleuralnem pritisku. Pljuča so morala biti nekako pritisnjena proti parie- 
talni pleuri. Ako smemo tedaj rabiti besedo „pleuralna votlina“, ali ne bi 
bilo potrebno, da obstoja pleuralni prostor pri negativnem pritisku, ki ga 
zaznamujemo v trenutku insuflacije pneumotoraksa ? Ali ni to dokaz, da 
smo v tem momentu ustvarili ta prostor, ker je elasticiteta pljuč do tedaj 
kompenzirana radi tesnega dotika obeh pleuralnih listov, pogoj za to, da 
se pleura od pleure odstrani v isti meri, kakor je količina insufliranega 
zraka večja in so večje tudi možnosti, da se zmanjša napetost?

Ali obstoja vakuum v brizgalki, v kateri je bat porinjen do konca 
cilindra in pri kateri je nastavek popolnoma zamašen tako, da ni ostalo 
nobenega prostora več? Ako da, s katero številko bi ga mogli označiti? Ali z 
drugimi besedami: s katero silo je treba vleči za bat, da ga spravimo iz njegove 
lege? Nasprotno pa, ako obstoja majhen prostor med batom in dnom briz
galke, ga lahko povečamo, če potegnemo dovolj močno. V tem trenutku 
izzovemo znižanje pritiska, ki ostane isti, dokler traja sila, ki bat vleče. 
Ako predpostavimo to konstantno silo in ako polagoma povečamo količino 
zraka v na ta način ustvarjenem prostoru, bo bat bolj in bolj šel nazaj. 
Ravnotako pri insuflaciji pneumotoraksa. Zadostuje mala količina zraka, ki 
jo vsebuje igla in cev aparata, da pride do odlepljenja pleure. Zdi se nam, 
da je naš slučaj dobra ilustracija dejstva, da to, kar imenujemo pleuralna 
votlina ni drugega kot izraz elasticitete centripetalnih sil pljuč, ki imajo 
tendenco vpadanja proti hilu takoj, ko vbrizgamo kak plin, akoprav v mali 
količini, med oba pleuralna lista. Ako se nam odlepljenje pleure ni posre
čilo, potem pač zato, ker je bil intrapulmonalni pritisk več kot zadosten, 
da je kompenziral elasticiteto pljuč. Pleuralne votline nismo mogli ustvariti 
razen, če bi bili pod vplivom neke divinatorične sposobnosti ustavili v mo
mentu prodiranja skozi pleuro napredovanje naše igle in bi bili potem 
insuflirali zrak pod dovolj visokim pritiskom, da bi premagali bronhialni 
ventil in iztisnili intrapulmonalni zrak obenem s krvjo.

Ako hočemo kratko posneti različne zanimive točke tega opazovanja, 
bomo predvsem podčrtali to-le:

1. Izredno kongestivni značaj premenstruelne dobe pri mladem dekletu 
s pljučno tuberkulozo. Tekom štirih mesecev od nas opazovanega razvoja 
se je menstruacija javila trikrat z jako hudimi napadi v pljučih. Pa tudi fudro- 
jantna haemoptoe je izbruhnila na dan verjetnega začetka menstruacije.



Povrh pa še ni bilo prav nobenega svarilnega znaka za to haemoptoe, 
posebno pri razmeroma mirnem značaju pljučnega procesa.

2. Ravnotako se moramo malo ustaviti pri dejstvu, da je bila navadna 
tuberkuloza desne gornje pljučne krpe (lobite) v zvezi s sigurnimi znaki 
perilezionalne atelektaze. Ta nam pa dokaže dvig desne gornje scisure, 
katere normalna pozicija je bila slučajno fiksirana na rentgenogramu, ki 
smo ga napravili pred boleznijo. Radioskopski studij slučaja nam je omo
gočil z izredno jastnostjo, da smo spoznali obstoj ¡mobilizacijske reakcije 
gornje pljučne krpe. Dejansko je scisura šla gor in se je izbočila še bolj v 
vdihu in šla dol in se je zravnala v izdihu, kar je dokaz, da je tkivo nad 
scisuro funkcijsko nesposobno; kajti inspiracija bi morala razširiti lobus, ne 
pa ga skrčiti. Gre torej tu za neke vrste paradoksalno respiracijo prizade
tega loba.

3. Merjenje pritiska, ki smo ga izvršili v obeh pljučih nam je pokazalo, 
da je morala neka ovira zapirati velike dušnike in bolj verjetno celo sap
nik. Pljuča bi mogli torej primerjati dvema mehovoma, napolnjenima z zrakom, 
ki bi se nahajala pod pritiskom. Ta pritisk pa zopet potrjuje, da to ni me
hanizem asfiksije ter neke atelektaze, temveč mehanizem emfizema. Iz tega 
sledi, da je morala zamašitev sapnika nekaj časa igrati vlogo ventila, po
polna zamašitev pa je imela za posledico smrt, ki je nastopila tako hitro, 
da ni moglo priti do atelektaze radi resorbcije zraka, kakor to opisuje 
Lichtheim.

4. Končno se nam zdi, da neuspeha opetovanih poskusov pneumoto- 
raksa na obeh straneh ne moremo pojasniti s precej neverjetnim obstojem 
obojestranske totalne sinehije, temveč veliko lažje z dejstvom povišanega 
intrapulmonalnega pritiska. Ako bi se nam bilo posrečilo priti natančno 
v pleuralni prostor, bi tega dejansko ne bili opazili in bi mogli ustvariti 
pneumotoraks samo s silo, ki bi morala premagati pritisk v notranjosti pljuč. 
Kaj pomeni torej na podlagi naše skušnje pri tem slučaju pojm pleuralnega 
prostora? Dobro vidimo, da ne pomeni nič drugega kot ravno nasproten 
pojm od elasticitete pljuč.

Naj nam bo oproščeno, da smo ta slučaj opisali s tolikimi podrob
nostmi. Predvsem pa obžalujemo, da smo se morali radi pomanjkanja autop- 
tičnega izvida omejiti na klinično analizo.

R é s u m é :
F.Cardis et A. Gilliard — de Leysin. Hémoptysie foudroyante; mort par ob

struction trachéo-bronchique totale sans atélectasie. Les auteurs rapportent un cas 
de leur pratique journalière comportant des enseignements bien utiles.

Une jeune fille de 26 ans, déjà 5 ans sous l’observation régulière des auteurs qui 
l’ont toujours trouvée saine (Fig. 2.), arrive le 10 juillet 1935 au Belvédère à cause d’une 
lobite supérieure droite à foyers micro-nodulaires, se détachant de façons imprécise sur 
un voile diffus non visiblement excavée, sur scissure cintrée (Fig. 1.).

Les mois suivants la malade fait des températures prémenstruelles bien elevées 
avec des poussées congestifes, bronchiques. Une hémoptysie foudroyante éclate au 
quatrième mois le jour présumé du flux cataminal. Etant donné la relative discrétion



des lésions, rien ne faisait prévoir cette hémoptysie. Quelques minutes après la malade 
est morte. La perte de sang relativement faible et la pâleur du visage font penser qu’il 
s’agit d’une mort par choc. On commence la respiration artificielle — sans effet. Apres 
cela les auteurs se décident de tenter d’établir un PNO à droite en partie dans l’espoir, 
en comprimant fortement le poumon, d’exprimer les caillots qui doivent obstruer les 
bronches, en partie, dans le cas d’un échec, pour trouver une sorte de consolation dans 
l’impossibilité de mettre la malade à l’abri de cette complication mortelle par le PNO 
maintes fois obstinément réfusé par elle.

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

L’étude des radiographies (Fig. 1 — 4) nous éprouve qu’une lobite supérieure 
droite, apparament banale, était sûrement accompagnée de phénomènes d’atélectasie 
périlesionelle, ainsi qu’en fait foi une migration ascendente de la scissure moyenne droite, 
observée surtout chez la radioscopie.

En outre la radioscopie a permis de saisir avec une extrême netteté l’existence 
d’une réaction d’immobilisation du lobe supérieur droit, dont l’atélectasie périlésionelle 
était l’aboutissant radiologique. La scissure montait et s’arquait davantage en inspiration 
et s’abaissait en s’aplatissant en expiration, montrant l’absence de la fonction respira
toire susscissurale, car l’inspiration devrait dilater un lobe et non le rétrécir; il s’agit 
donc d’une sorte de r e s p i r a t i o n  pa rad o x a le .

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

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

Državna obča bolnica v Ljubljani (Interni oddelek).

Vloga holesterina v človeški preosnovi in pri 
holesterinovi plevritidi

Docent dr. IVAN MATKO, šef oddelka in Dr. BOŽENA MERLJAK, sekundarij oddelka

Holesterin je ciklično nasičen enovrednoten alkohol, katerega konsti- 
tucijska formula še ni definitivno ugotovljena. Večina kemikov se je pred
hodno zedinila za formulo C27 H4eO. Veliki kompleks, takorekoč v notranjosti 
holesterinovega molekila samega (C2J H26), je po svoji sestavi še popolnoma 
neznan. Holesterin, brez kristalne vode, kristalizira v obliki igel. Ako pa 
vsebuje kristalno vodo, tvori tanke, biserno bliščeče se ploščice, rombične



oblike raznih velikosti. Mnoge izmed njih imajo stopnjičasto izsekane ogle. 
Oblika teh kristalov je tako značilna, da jih je le težko zamenjati z drugimi 
formacijami. V blatu bi se jih po No t hna ge l u  moglo zamenjati kveč
jemu z delci tripelfosfatov in z rastlinskimi odpadki n. pr. z deli semenjske 
ovojnice raznih cerealij. Ostri koti holesterinovih kristalov merijo 76° 30’ ali 
pa 87°30’. Topišče v vakuumu posušenega holesterina leži po W i nd au s u  
pri 148.5°, po Glykinu pa niže, med 144.5° do 147°. Njegova specifična 
teža je 1.046. Holesterin je optično aktivna snov in vrti polarizacijsko rav
nino v levo.

V vodi, v alkalijah in tudi v razredčenih kislinah se holesterin ne 
topi, pač pa se raztopi v organičnih tekočinah, kakor n. pr. v etru, v ben- 
colu, v kloroformu i t. d. Za ugotovitev prisotnosti holesterina nam služijo 
razni postopki, kakor n. pr.:

1. Tekočino, ki naj vsebuje holesterin, pretresemo dobro z etrom. Nato 
odlijemo eter in ga izparimo. V preostanku najdemo tipične rombične kri
stale, ako je tekočina vsebovala holesterin.

Ako imamo opravka le z majhnimi količinami te snovi, najprvo raz- 
milimo tekočino in sicer z alkoholiziranim lugom (KOH) odn. z natrijevim 
etilatom. Nato alkohol izparimo v vodni kopeli. Preostanku dodamo malo 
vode in izvlečemo milno raztopino z etrom. V etrovem preostanku najde
mo holesterinove kristale, ali direktno, ali pa šele po ponovnem raztopljenju 
z malo količino vrelega alkohola.

2. Za ugotovitev jako malih množin holesterina uporabimo Wind- 
ausovo  metodo, s katero prevedemo holesterin v značilni dibromid. Pre
iskovalno snov raztopimo v majhni količini etra. Nato ji dodajamo bromovo 
ledeno octovo kislino (5 gr. broma v 100 gr. ledene octove kisline) in sicer 
toliko časa, da se tekočina stalno rujavo pobarva. Kmalu nato začno iz
padati kristali holesterinovega dibromida, ki imajo iglasto obliko in se tope 
pri 124° do 125°.

3. Izredno fino metodo za ugotovitev holesterina je istotako uvedel 
Windaus .  Bazira na tvorbi digitoninovega holesterina. Z njo je možno 
ugotoviti do 0,001 gr. holesterina, ako ga raztopimo v 1 ccm 90 % alkohola.

4. Za ugotovitev holesterina se v novejši dobi poslužujemo Autenrieth- 
Funkove kolorimetrične metode. Holesterinovi tekočini prilijemo anhidrid 
octovo kislino in koncentrirano žvepleno kislino. Nato jo s kloroformom 
dobro premešamo in določimo kolorimetrično ev. zelenkasto barvo kloro
forma, ki se pojavi, ako je prisoten holesterin.

Nadalje nam še služijo v to svrho razne, takozvane barvne reakcije. 
Od teh so najvažnejše: a) kapljica močne žveplene kisline (pet delov konc. 
kisline - j -  1 del vode), pridjana na podložno steklo h kristalom holesterina, 
barva ploščice karminastordeče, pozneje pa vijoličasto. Ista kislina s pri
datkom male količine jodove raztopine barva kristale najprvo vijoličasto, nato 
zelenkasto in rdeče. Žveplena kislina ima svojstvo pretvoriti holesterin v 
rdeče in modre snovi in sicer v takozvane holesteriline.



b) Ako suhemu holesterinu, v suhi epruveti, dodamo najprej kloroform, 
nato pa konc. žvepleno kislino v isti količini, se prav hitro barva kloroform 
krvavordeče, nato črešnjevordeče in slednjič škrlatastordeče. Žveplena ki
slina, zbrana pod kloroformom, pa očitno fluorescira. Raztopina, izlita v 
skodelico, se barva modro, zeleno in nazadnje rumeno.

c) Ako imamo opravka z izredno majhno količino holesterina, moramo 
najprvo z malo količino salpetrove kisline izpariti tekočino do suhega. Pri 
tem se tvori rumena pega, ki se barva rumenkastordeče, ako ji dodamo 
amonijaka.

č) Razredčena trikloracetova kislina (9 delov kisline -j- 1 del vode) 
barva po Hi rschsohnu holesterinove snovi že po eni uri svetlovijoličasto' 
po 12 urah pa intenzivno rdečevijoličasto.

Holesterin sprejemamo z živežem.*) Jajčni rumenjak n. pr. vsebuje 0.4% 
maščobe mleka do 3.5 % holesterina i t. d. Holesterin se v steni črevesja 
spoji z maščobnimi kislinami (palmitinova, stearinova in oljna kislina) in 
tvori z njimi takozvane holesterinove estre, katere je možno najti tako v 
krvi kakor tudi v tkivu. Holesterinove estre prištevamo k lipoidom. Oni 
lomijo svetlobo dvojno — to svojstvo izgube po segrevanju — in se barvajo 
s Sudanom III. rumenordeče.*)

Holesterin se nahaja v prvi vrsti v limfi (mlečnik) ductusa thoracicus. 
Je pa tudi sestavni del eritrocitov. Količina holesterina v teh celicah je enaka 
količini celokupnih fosfatidov, t. j. ca 0.34% vlažnih eritrocitov. Holesterin 
vsebujejo eritrociti izključno le v prostem stanju, med tem ko v krvi nor
malnega človeka prevladujejo običajno holesterinovi estri, ki znašajo 60— 
70% celokupnega holesterina.**) Radi antanogizma nasproti lecitinu ima 
holesterin tudi vpliv na fizikalično stanje seruma kakor tudi na hitrostjsedi- 
mentacije eritrocitov. Ni pa izključeno, da vpliva tudi na stene kapilar in 
na njihovo propustnost. Hei l ig  in Lede r e r  zastopata celo mnenje, da 
gre retencija vode v tkivu roko v roki s hiperholesterinemijo. Tudi 
Meyer  in Schaef e r  sta mnenja, da ima razmerje holesterina in maščob
nih kislin velik vpliv na vodno bilanco odn. na jakost nabreknjenja belja-

*) Jajca, surovo maslo, mleko in ostali mlečni produkti, živalske maščobe, vse 
vrste mesa, tudi ribje meso.

*) V nasprotju z maščobami so holesterinovi estri jako odporni za razkrajajoče 
procese. Radi tega jih uporabljamo za zaščito kože. Holesterinove estre najdemo tudi 
v laseh, na dlakah in na perju.

**) V krvi stradajočega človeka znaša množina maščob 0.1 — 0.7%-. Ta količina 
se pa lahko podeseteri po zavživanju velikih množin maščob. V krvi diabetičarjev lahko 
dosežejo maščobe do 18% vseh sestavin. Pri očitnem pomnoženju maščob v krvi je 
barva seruma mlečnatobela. Zakaljenje seruma povzroče: maščobne kapljice (nevtralna 
mast), beljakovinasti lecitin in spojine beljakovinovih estrov holesterina. Po daljšem mi
rovanju seruma težkih diabetičarjev n. pr. v epruveti, se maščobe izpinijo na njegovi 
površini in tvorijo več ali manj debelo plast, katere debelina zavisi od količine maščob 
v serumu. Stanje, v katerem vsebuje kri velike množine maščob, se imenuje l ipaemia .  
L ip o id ae tn ia  pa je stanje, pri katerem se v krvi poleg maščob pomnože tudi lipoidne 
snovi (holesterin in lecitin). Dočim vsebuje kri normalnega človeka le malo ali nič nev
tralne maščobe, se dvignejo pri diabetičarjih na znatno stopnjo (200 — 250 mg%) v 
Bl ixovem primeru celo na 650 mg%.



kovinastih gelenov. Pomnoženje holesterina odn. koeficient (coefficient lipo- 
cytique)

_________ Holesterin_________
maščobne kisline ali lecitin

stopnjuje potrebo po vodi, dočim ima dvig maščobnih kislin in lecitina za 
posledico pripravljenost tkiva za nabreknjenje. Prav tako ne izključuje Vol- 
ha r d  možnosti, da je hiperholesterinemija, ki je značilna za simptomni kom
pleks nefrose, v stanu zvišati pripravljenost tkiva za nabreknjenje.

V intermedijarnem krogotoku preosnove pripada po Bi i rger ju in 
B eu m er ju holesterinu jako važna vloga kakor n. pr. pri uničevanju stru
pov, kateri se tvorijo v človeškem organizmu pod vplivom raznih infekcij i t. d. 
Tudi resistenca eritrocitov za proces hemoliziranja in animeziranja v pre- 
osnovi stoji očitno v zvezi z njihovim kvantitativnim bogatstvom na hole
sterinu. Nadalje menja holesterin propustnost celic, obvaruje protoplazmo 
pred raztoplenjem, deluje proti haemolizi in bakterijam, tvori protisnovi 
anafilaktičnim strupom, prenaša kisih, stoji v ozki kemični vezi s spolnim 
hormonom (z epiderivati androsteron in pregnandiol), z D vitaminom in z 
žolčnimi kislinami.

Iz krvnega toka sprejemajo holesterin med drugim tudi celice možgan 
in živcev, celice v skorji nadobisti (zona fasciculata), dalje celice retikulo- 
endotelialnega preosnovnega aparata, t. s. Kupfer j eve  zvezdaste celice, 
endotelije jeter in réticulum ter endotelije vranice, kostnega mozga in mez- 
govnih žlez. A s c h o f f  je celo mnenja, da so retikuloendotelije glavni no
silci holesterinove preosnove. Holesterin pa najdemo tudi v luteinovih celicah, 
v zmesnih celicah moda, v patoloških primerih pa: v vnetih ledvicah, v 
alveolarnih epitelijah (F. M ti 11 er), v gerontoksonu (Kawamura)  i t. d. 
Holesterin se baje najde tudi v vseh celicah živalskega organizma. Holesterin 
se drži v tkivu, v celicah in v krvi stalno na isti višini. 1 liter seruma vse
buje 1.5 gr. te snovi. Ako je holesterina preveč v organizmu, se odvišna 
količina izloči, razpade ali pa jo posrka tkivo. Tudi ta holesterin se po 
potrebi izloči ali pa razpade. Največji rezervar so baje nadobisti; pljuča 
pa so mesto, kjer razpada holesterin. Njegov metabolizem se vrši pod 
regulativmim vplivom ovarija, mogoče tudi vranice, pankreja in žleze ščitnice. 
Izločevanje holesterina pa pospešujejo: cholalove kisline, naftolati, atofan, 
majhne doze inzulina, jod itd.

Holesterin se v prostem kakor tudi v vezanem stanju raztopi v maš
čobah in v lipoidih,*) to je v snoveh, ki so podobne maščobam. Pri raz
tapljanju holesterina v navedenih snoveh tvorijo slednji (lipoidi) anisotropne 
tekoče sferične kristale. Na ta način se pojavijo v celicah anisotropne lipo- 
idne kapljice, ki so v stanu občutno okvariti celična jedra. C h o l o t o w  n. 
pr. je opazoval, da je možno pri živalih, ako jih hranimo s holesterinovimi

*t V biološkem pogledu igrajo med lipoidi specialno fosfaiidi jako važno vlogo. 
Glavni zastopnik lipoidov s P in N sta lecitin in holesterin.



snovmi, izzvati slike prave jetrne ciroze in to z umnoženjem veziva in 
žolčevodov.

Normalna kri človeka vsebuje 60 — 100 mg %, le redko do 180 mg % • 
holesterina. V krvi diabetičarjev lahko najdemo količine od 200 — 
400 mg % ; pri diabetičnih ksantomih celo na 600 mg % te snovi. Pri teh 
bolnikih ne gresta c h o l e s t e r i n a e m i a  in l i p a emi a  vselej paralelno, 
marveč se najde v krvi lipemijo bolj pogosto kakor pa pomnožitev holeste
rina in njegovih estrov. Količina holesterinov je tudi v krvi pri putiki (arthri- 
tis urica) zvišana in se lahko dvigne na 150 — 200 mg% in še višje. 
V krvi takih bolnikov opažamo tudi zvišanje sečne kisline, katere vrednote 
morejo doseči zgornjo mejo normalnega stanja t. j. 30 — 35mg% in še 
preko. Pri putičarjih se more dvigniti v krvi preko normalne mere, t. j. od 
7.5 — 8% na očividnih 9 —- 10%, tudi količina beljakovin.

V človeški krvi razlikujemo poleg normalnega stanja še a) hipohole- 
sterinemijo in b) hiperholesterinemijo. Poslednjo, s povišanjem holesterina 
v krvi, najdemo ne le pri diabetičarjih, marveč tudi pri nosečih ženah, v 
rekonvalescenci po legarju, pri adipositas in pri arteriosclerosis; dalje pri 
raznih obolenjih jeter in pankreasa, pri Morbus Cu sh i ng ,  pri osebah s 
ksantomi i t. d. Med bolniki s poslednjo boleznijo so pa tudi taki, ki v 
svoji krvi kljub izraziti klinični sliki ne nudijo znakov hiperholesterinemije 
(Arzt). Hiperholesterinemija se pojavi tudi pri zastrupljenju z toluidendiami- 
nom, ako odstranimo vranico; dalje pri raznih oblikah nefritid, zlasti z neho
tično primesjo. Serum čistih, kroničnih nefroz lahko vsled prekonormalne 
količine maščob in lipoidov (lecitin in holesterin) očitno fosforescira.

Zvišanje maščob in lipoidov v krvi pri ledvičnih boleznih ni v nika
kršni zvezi s funkcijo ledvic, marveč je lahko, kakor pri diabetični hiper- 
lipemiji in hiperholesterinemiji, le znak močnejše mobilizacije telesnih maščob 
in takozvane transportne hiperlipoidemije, katera se razvije pod vplivom 
enakomerne izgube beljakovin skozi ledvični aparat in pod vplivom znižanja 
albuminov v krvi.

Po B e r b e r i c h u  igra dozdevno hiperholesterinemija važno vlogo tudi 
pri razvoju raznih ušesnih afekcij, kakor n. pr. ušesnih čepov, obročastega 
zakaljenja bobniča (arcus lipoides myringis), ušesnih holesteatomov in prež* 
bikuze ter raznih afekcij notranjega ušesa pri diabetičarjih in pri kroničnih 
nefritičarjih. Nasprotno pa obstoja hipoholesterinemija po Be r be r i chu  pri 
otosklerosi, po Hubertu se pojavi tudi po obsevanju raka z ultravijoličastimi 
žarki, dočim povzroči po Wilmsu obsevanje raka z rentgenovimi žarki 
zvišanje holesterinovega nivoja v krvi. Slednjič spada hipoholesterinemija 
tudi k simptomnemu kompleksu običajne in komplicirane kaheksije.

Hiperholesterinemijo lahko umetno izzovemo na ta način, da zavži- 
vamo prekomerne množine holesterina. Omnivori se pri takem poskusu dru
gače zadrže kakor po herbivori. Po Remesowu n. pr. je kri pri psih 
tolerantnejša za preplavljenje s holesterinom kakor pa kri kuncev. Iz tega 
sklepamo, da mora vsebovati organizem omnivorov izvestne obrambne snovi,



s pomočjo katerih se ubrani nenadnega prenasičenja s holesterinom. Na 
kuncih je An i t schkow ugotovil, da se z lipoidi prenasitijo posamezne ce
lice jeter in vranice, ako se hranijo živali z velikimi množinami holesterina. 
Predvsem zadene to Kupfer  j e ve celice in celice retikula v vranci. Nova 
snov v teh celicah odgovarja kemično holesterinovim derivatom. Holesterin 
pa se pojavi tudi v stenah malih žil vranice, kar smatra An i t s chkow za 
znak začetne arterioskleroze.

Hiperholesterinemijo je Hi r schfe ld  ugotovil tudi pri splenomegaliji 
tipa Gauherja.  1000 ccm krvi nekega bolnika je vsebovalo 4.534 gr. 
celokupnih maščob, 1.743 gr. prostega holesterina in 0.765 gr. njegovih estrov. 
Na podlagi te ugotovitve izraža H i r s ch f e l d  mnenje, da bi mogla hiper- 
holesterinemija, ako se izkaže kot reden pojav te bolezni, ustvariti most k 
razumevanju diabetične lipemije in rezultatov zgoraj nevedenih p o s k u so v  
Ani t schkow a.

Hiperholesterinemija spada dalje k simptomnemu kompleksu takozvane 
Sch t i l l e r -Chr i s t i anove  bolezni ki je v kliniki interne medicine izredno 
redek pojav. Za to bolezen so značilni sledeči znaki: Otok vranice in jeter, 
nakopičenje holesterinovih snovi v celicah jeter in vranice, dvig holesteri- 
novega nivoja v krvi, vsled razpada tkiva pojav izrednih razjasnin v mnogih 
kos teh,  z l as t i  v l o b an j i  in v kosteh trupa ter slednjič pojav čudnih 
grč v koži, kar je posledica razpadanja celic in nakopičenje holesterina. 
Schül l e r -Chr i s t i  an o v a bolezen je lahko komplicirana n. pr. z diabetes 
mellitus, exophtalmom, bolezenskimi izpremembami na dlesnih in z izpada
njem zob. Od Ni e m ann-Pickove bolezni se razlikuje Schü  Iler-Chri- 
s t i a nova  po otoku jeter in vranice, po leukopeniji in po rujavkastem 
pobarvanju kože. Niemann-Pickova  bolezen se pa javlja le pri dojenčkih, 
v starosti 6 — 18 mesecev in je familijarna ter bazira na prekomernem ko
pičenju lipoidov v celicah.

Množina holesterina se zviša po Kinggu v krvi tudi po ekstir- 
paciji vranice. S o p p e r  je ugotovil ta pojav na kuncih, Kingg pa na psih. 
Hiperholesterinemija pa nastopi tudi po odstranitvi vranice pri človeku 
(Medak, Kingg in Pr ibram).

Zanimiva je vloga holesterina pri razvoju arterioskleroze, zlasti pa po
men zvišanja množine holesterina v krvi za razvoj maščobnega procesa v 
razrahljani vezni substanci. Kajti v stenah kunčevih žil je možno izzvati zna
čilne arteriosklerotične izpremembe, ako živali hranimo s snovmi, bogatimi 
na holesterinih, kakor n. pr. z rumenjakom (Ignatowski) ,  z možgani, z 
mlekom (Ignatowski), z jetri (Lubarsch,  Steinbaiss,  v. Leersum)itd.

Pri tako sestavljeni hrani pa nista opazovala Schmid t  in Westphal  
le razvoja arteriosklerotičnih izprememb v stenah žil, marveč tudi očitni dvig 
krvnega tlaka. Radi tega razloga je W e s t p h a l  celo mnenja, da je glavni 
vzrok esencijelne hipertonije hiperholesterinemija. Vendar njegova domneva 
ni v skladu z izkustvi klinike, ker so bolezenske slike z izrazito hiper
holesterinemijo, pri katerih se pa kljub temu krvni tlak drži na normalni
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višini. Prav tako je zanimivo dejstvo da nastopi pri eksperimentalni arterio
sklerozi pri kuncih tudi hipertrofija nadobistne skorje in v njej nakupičenje 
holesterina.

Po Mj as s n i k o wu  je pri zdravem človeku množina holesterina v krvi 
več ali manj odvisna tudi od konstitucionelnega tipa, h kateremu pripada. 
Pri astenikih je količina holesterina v krvi nizka in znaša povprečno 1.3%o 
(1.0 — 1.6). Pri hiperstenikih je nasprotno višja in doseže povprečno 1.8°/00 
(1.5 — 2.00). Pri esencijelni hipertoniji odgovarja množina holesterina v 
krvi konstitucionelni normi in je pri primerih, pri katerih je faktično preko
merno visoka, posledica arterioskleroze in adipositete. V splošnem je mno
žina holesterina pri asteničnem sklerotiku nizka, pri hipertoničnem sklerotiku 
višja odn. visoka. Po Mjassnikowu ne obstoji torej nobena vzročna zveza 
med hipertonijo in hiperholesterinemijo.

Holesterin igra tudi veliko vlogo v preosnovi jeter. Jeterne celice izlo
čajo z žolčem holesterin, dočim epitelije žolčevodov in žolčnega mehurja 
nimajo te lastnosti, marveč morejo holesterin samo zadrževati. Jetra lahko 
vsebujejo 4 — 8 gr. holesterina. V žolču vseh živali, izvzemši Seymus bora- 
lis, najdemo holesterin. Domneva se tudi, da je holesterin prasnov za ho- 
lovo kislino.*) Tudi žolčni kamni lahko sestoje iz holesterinov in sicer, 
ali v celoti, ali le deloma v zvezi z drugimi snovmi. Po Aschoffu in Back- 
me i s t r u  obstoji celo neka vrsta „ ho l es t e r i no ve  d i a t e z e “, pri kateri 
se na podlagi abnormalne preosnove maščob tvorijo žolčni kamni. Frer ich 
in francoski avtorji predvidevajo možnost tvorbe žolčnih kamnov pri nasi
čenju krvi s holesterinom (hypercholesterinaemia) brez holangitide in z 
izločevanjem povečanih množin holesterina v žolčnem soku. Po Chauf -  
fa rdu  spada h holelitiazi hiperholesterinemija, kakor spada k rekonva- 
lescenci po tifusu in k nosečnosti hipoholesterinemija. Po C hau f fa rd u  
in G r i g a u t u  je v žolčnem soku količina holesterina odvisna od njegove 
količine v krvi. Važno je slednjič, da je množina holesterina v žolču neod
visna od hrane (Thomas) in se tudi ne poveča, ako holesterin damo na
ravnost pod kožo.*)

*) Normalni žolč vsebuje sledeče snovi:
Žolč iz žolčnega mehurja. Žolč iz jeter.

Vode 82.3 -  89.8•/, 96.5 — 98.8°/o
Trde snovi 10.2 -  17.7 „ 1.2 — 3.5 ,
Mucina in barvila 1.3 -  2.5 „ 0.1 — 0.5 ,
Žolčne kisline. Alk. 3.6 — 6.8 „ 0.2 — 1.8 ,
Taurochat 0.9 -  1.9, 0.05 — 0.3 „
Glucochat 2.1 -  4.9, 2.9 — 1.6 ,
Maščobne kisline iz mila 1.6 -  0.8, 0.02 — 0.54,
Cholesterin 0.3 -  0.4, 0.05 — 0.16,
Lecitin 1.2 -  0 .4 , 0.005 — 0.13,
Maščobe 0.01 — 0.1 ,
Raztopljive snovi — 0.7 — 0.9 ,
Neraztopljive snovi — 0.02 — 0.05,

*) V redkih primernih kronične eholecystide je žolčnik neizpremenjen, njegova no
tranjost pa je  vsled nakupičenja holesterina malinasto zgrbančena.



Tudi pri normalnem človeku koleba množina holesterina v duodenal- 
nem odn. v žolčnem soku. Absolutno je zvišana pri icterus haemolyticus, 
znižana pa pri jeternih oblikah ikterusa, pri holelitiazi, pri jeterni cirrhozi 
in pri nefropatiji diabetičarjev.

Z ozirom na to, da se holesterin izloča z žolčem, je povsem razum
ljivo, da se v krvi zviša njegova množina, ako nastopijo motnje v funkciji 
jeter. Najvišje vrednote holesterina v krvi najdemo, ako popolnoma preneha 
odtok žolča skozi ductus choledochus. Pri ostalih afekcijah jeter pa se zviša 
v krvi nivo holesterina, kadar je okvarjeno delovanje jeternih celic.

Na podlagi spoznanj razpolagamo s posebno holesterinovo preizkušnjo, 
katero uporabljamo ne le pri jetrnih marveč tudi pri ledvičnih boleznih. Že 
na tem mestu omenjam, da sta Hunt  on in S t ua r t  uvedla pri tuberkulozi 
takozvano holesterinovo reakcijo, ki naj služi za diferencijalno diagnozo. Ho
lesterin se uporablja tudi pri zdravljenju raznih kožnih in lasnih bolezni 
(Trilysin proti izpadaju las), pri tuberkulozi za pobijanje hipoholesterinemije 
in pri odpravljanju slabosti ter drugih težav, ki se pojavijo po obsevanju 
z rentgenovimi žarki. S c h o n h e i m e r  je ugotovil, da se resorbira od vseh 
živalskih sterinov le holesterin, od rastlinskih pa nobeden. Potemtakem ne 
vsebuje rastlinska hrana holesterina, ki bi prišel v poštev za resorbiranje. 
Iz tega razloga morajo zavživati bolniki z hiperholesterozo rastlinsko hrano 
z rastlinskem oljem in z rastlinskimi maščobami, izogibati pa se morajo 
jajcem, surovem umaslu, živalski masti, mleku, vsaki vrsti mesa tudi ribjemu, 
ker vsebujejo vse te snovi animatične sterine, ki se z lakoto resorbirajo.

V blatu nastopa holesterin kot tak ali pa v obliki koprosterina, kate
rega kemična formula je C27H480 . Po Schmid tu  in S t r a s s b u r g e r j u  
je holesterin sestavni del človeškega in mnogokrat tudi živalskega blata. 
Obe snovi se izločata tudi v mekoniju ploda in jih najdemo celo pri človeku, 
ki dalj časa strada.

Iz tega sledi, da holesterin našega organizma ne izvira samo iz zav- 
žite hrane, marveč ga je naše telo v stanu samo producirati in sicer med 
drugim tudi iz razpadlin rdečih krvnih celic, kakor nas uče tozadevni po
izkusi na živalih, predvsem poizkusi z zastrupljenjem s toluidendiaminom.

Zdrav človek izločuje z blatom po Bondzynsk i j u  in Homnicki ju  
pri mešani hrani približno 0.8 do 0.9 gr. koprosterina in nič holesterina. Po 
Voi lovih preiskavah sestoji etrov ekstrakt mekonija iz 7.26% holesterina, 
po Ce t t i j u  pa ekstrakt blata stradajočega človeka iz 16.24%. Iz teh nekaj 
preiskav je razvidno, da je množina holesterina, ki izhaja iz preosnovnega 
krogotoka samega, precejšnja.

Koprosterin je reducijski produkt holesterina. Po P. Mi i l ler ju se pri 
človeku tvori v teku pasaže holesterina skozi črevo, vendar pa le tedaj, 
kadar so reducijski procesi v intestinalnem traktu dovolj močni, kar pride v 
poštev pri običajni hrani. Pri mlečni hrani ostane holesterin v črevu neiz- 
premenjen, kajti taka hrana zavira v njem razvoj reducijskih procesov. Od 
holesterina se razlikuje koprosterin v tem, da se raztopi že v hladnem alko-



holu, da se topi pri 95° do 99° toplote (holesterin pri 145°) ter da kristali
zira ne v obliki značilnih ploščic kakor holesterin, marveč v obliki dolgih 
in finih igel. Poleg koprostrina zasledimo v blatu še majhne množine ster- 
korina, ekskretina in izoholesterina, same snovi, katerih matični izvor je 
holesterin.

V patoloških množinah se pojavi holesterin v seču*) le skupno z 
maščobami pri hi lur i j i  ter pri raznih drugih obolenjih sečnih organov, 
pri katerih vsebuje seč velike količine maščobe. V ostalem pa je holesterin 
v seču bolj redek pojav. Večje množine maščob v seču v obliki mastnih 
kroglic je opazoval Ross ma nn  pri psih, mačkah in kuncih, ako jim je 
vbrizgal v kri ali v trebušno votlino oljno emulzijo. V Schlossmannovem 
primeru, kjer gre za 1 in pol leta starega otroka, je vseboval seč po zav- 
žitju treh žlic olei ricini in ol. olivarum v enakih delih večjo množino finih 
mastnih kroglic. Seč sam je bil močno moten in mlečnate barve. V seču 
nastopa holesterin v prosti in v vezani obliki. P oeh l  n. pr. je po bromovi 
kuri ugotovil v seču nekega epileptičarja nad 0.5% holesterina. Pri nekem 
Evropejcu z hilurijo je F. Erben izločil s pomočjo etra maščobno snov, 
ki je vsebovala 1.75% holesterina. W. Hirschlaff  je opazoval 70 letnega 
starčka z hidronefrozo ledvične čaše, kateri je v lOccm seča dnevno izlo
čeval do 5.8 holesterina. Po njegovem mnenju pomeni holesterin v 
seču maščobno metamorfozo organskih delov sečevodov ali pa gnojitev, 
katera se odigrava v njih. Zanimiv je tudi primer H. W i n d bo l z a ;  bolnik 
z vrečasto degenerirano ledvico je v seču izločeval toliko holesterina, da 
se ni napravila iz njega le oborina nad dnu posode, marveč tudi smeta
nasta mrena na površini seča. V seču se more pojaviti holesterin tudi v 
obliki kamnov. Gi i t e rbock je pri neki ženi odstranil iz mehurja konkre- 
mente v teži 13 gr., ki so po preiskavi S c hu l t z ena  in L i e b r e i c h a  ob
stojali v glavnem iz holesterina, v manjši meri iz žolčnih barvil, apnenih 
fosfatov in iz sečnine. Ho r b a zc e ws k i  je analiziral 25.4gr. težak kamen, 
jajčaste oblike, dobljen iz sečnega mehurja nekega dekleta; 95.84% vseh 
snovi je sestajalo iz holesterina, ostanek pa iz žolčnih barvil, beljakovin, 
apna, ogljikove in fosforove kisline. Sečni holesterinovi kamni so le malo

’) Normalni človek izloča v seču tekom 24 ur približno 0.44 gr. maščob. To fiziološko 
l ipur i jo poveča malarija, tuberkuloza, diabetes, nephritis, cystitis itd. Nasprotno se Izlo
čevanje maščob v seču zmanjša pri empiemih in pri kronični cirozi jeter. Tudi zavživanje 
velikih množin maščob lahko poveča fiziološko lipurijo. Pri lipuriji nastopa maščoba v 
seču ali v obliki kapljic ali pa po ohlajenju v obliki trdih drobcev, ki so podobni strje
nemu loju in plavajo na površini seča. Pri hiluriji se pojavi v seču mast v obliki emul
zije, podobne mleku. Po množini izločenih maščob je barva seča mlečnatobela ali pa po- 
dobna barvi kave, pomešane z mlekom.

Neobičajno veliko množino maščob zamore vsebovati seč, ako se mu pridruži chylu- 
sova tekočina (mlečnik). Taka „chylur ia“ je lahko parazitarnega ali kužnega izvora. V 
tropskih krajih je po največ posledica okuženja s filaria sanguinis, z distomum heamalo- 
bium itd. Chyluria pa se pojavi tudi pri obolenjih trebušne slinovke, pri tuberkulozi, pri 
pyaemiji, pri zastrupljenju s fosforom, terpentinom, oglikovim kisom itd. Nastopa pa tudi 
po kostnih prelomih. Lypuria je chylur ia  z l ipaemio.  Po S to s s e ju  in Erbenu se se
stoje hilusove maščobe iz nevtralnih maščob (95.99°|„), iz maščobnih kislin (1-68°|0), leci
tina (0.56°|o) in iz 1.72°|0 holesterina. Seč pri chyluriji je mlečnobelkaste barve in se raz
jasni, ako ga pretresemo z etrom.



barvani in so na površini mastni. Holesterin se nahaja v majhnih količinah 
tudi v normalnem likvorju. V večji količini in v obliki kristalov je našel 
holesterin v likvorju P l a n t  pri nekem primeru z možgansko bulo.

Prost holesterin ali vezan na maščobne kisline se pojavi pri raznih 
afekcijah n. pr. pri pljučnih in pleuralnih, v ateromskih mešičkih, v atero- 
matoznih ranah v stenah arterij, v tuberkuloznih razpadlinah, v razkrajajočem 
se gnoju ovarialnih žlez (Jacksch),  v cističnih tvorbah trebušne slinavke, 
v čišči (lohealni izloček) i t. d. B i e r me r  je zasledil holesterinove kristale 
v pljunku, B a e c m e i s t e r  v pljunku pljučnih abscesov in semtertja tudi 
v gnojno razpadajočih sputumih. Leyden  je našel holesterinove kristale v 
gnoju nekega pljučnega abscesa; J a k s c h  jih je videl pri neki deklici s 
pljučnim abscesom, povzročenim po ehinokokovi cisti, in v pljunku nekega 
moža s kronično vnetnimi izpremembami v pljučih.

Po No o rd en u  sestoje ksantomi na vekah diabetičarjev večji del iz 
holesferina. Prav zanimiv pojav so novotvorbe znane pod imenom holeste- 
atomi, kateri se razvijajo v ušesnih votlinah, v lobanjski votlini na bazi 
možgan, v nosu, v maternici, v adenomih prsne žleze, v sečnih organih i t. d. 
V teh bulah se nahaja holesterin prost v obliki kristalov ali pa v obliki 
majhnih telesc, ki sličijo biseru. Radi bleska holesterinovih kristalov se ime
nuje holesteatomi tudi biserne bule (Perlgeschwulst).

V seču so holesterinovi kristali redek pojav. V večji množini (Cho- 
l e s t e r i nu r i a )  so jih opazovali pri raznih afekcijah mokril in njih vodov, 
kakor n. pr. pri vnetju mehurja in ledvične čaše, pri ehinokoku žolčevodov, 
pri nephritis i t. d. Gl inšk i  je našel holesterinove kristale poleg krvnih in 
gnojnih celic v seču, nabranem v razširjenem uretru, katerega je zabasal 
sečni kamen. Po njegovem mnenju je v tem primeru izhajal holesterin od 
krvnih in gnojnih celic.

Semtertja so našli holesterinove kristale tudi v blatu. Vzrok tega 
še ni pojasnjen. B i r nbaum n. pr. je zasledil kristale holesterina v 
blatu bolnika s srčno napako in z bolnimi jetri. Ra wit z po zavživanju kure- 
tine; No t hnage l  in Boas  v redilni klistiri; Ki taga wa, A e c k e r l a n d  in 
Schmidt  v sluzastem blatu, Apfe lbaum v stolici dojenčka i t. d.

Po F u c h s u  se lahko pojavijo holesterinovi kristali tudi v kalnih in 
razpadajočih očesnih lečah. Semtertja jih je mogoče videti v obliki bleste
čih se kristalov že s prostim očesom; kot svetlikajoče se zvezdice se lahko 
holesterinovi kristali pojavijo tudi v prezrelih kataraktih. Značilni pa so za 
takozvano S yn eh ys i s  sc in t i l l ans ,  pri kateri plavajo v steklovini kot 
zlatorumenkasto blesteče se fine zvezdice, ki se vsujejo liki dež na dno 
steklovine, kadar se zrklo nenadoma ustavi in umiri. Kristale v očesu 
lahko tvorijo ne samo holesterini, marveč tudi tirozin, margarina in fosforno 
kisle soli. Take kristale pa lahko najdemo tudi pri starejših osebah, akoravno 
njih vid ni okrnjen.

Toliko naj bo o fiziologiji in patologiji holesterina; v kolikor imamo 
pač vpogled v to zamotano vprašanje. Vendar je možno že iz gornjih izva-
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Premer zrcala 80 cm.

Jakost svetlobe 8000 luxov 
v sredini svetlobnega polja 
pri 110 cm razdalje in 150 
VVatih žarnic iz motnega 
stekla. Ne daje senc, se 

ne blešči.
Tiskovine P an tophos brezplačno od
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M. P A V L O V IČ  - Beograd
generalno zastopstvo za Jugoslavijo

Mil.  D r a š k o v i ć a  ulica b ro j 9.
POŠT. PRED. 411. TELEFON : 23-500.

D. R. P., Jugoslov. patent.

Elastični brzi povoj za rane v mali kirurgiji
Elastični Hansaplast je indiciran pri vseh urezninah, utrganinah, odrgninah in opeklinah, 
pa tudi pri umazanih ranah. V zaščitnem povoju služi kot zdravilni obliž pri furunklih itd.
Hidrofilna kompresa je antiseptično impregnirana z YXlN-om. Bakteriološka lastnost Yxina 
je utemeljena po oligodinamičnem učinku ionov srebra. Yxin ima močan in trajen učinek 
tudi v globino in niti najmanj ne draži. Poleg tega desodorira in je sam popolnoma brez 

duha. Vpliva dobro granulirajoče in epitelizirajoče.
Elastični Hansaplast ne ovira gibanja na noben način. Nekaj kvadr. cm pogostoma zado* 

stuje popolnoma mesto voluminoznih in dragih povojev

Kdor rabi elastični Hansanlasl, znatno prihrani na času, dela in povojnem materijalu



Radio-Therma, Laško
Odprto celo leto
R adioterm alne k op eli 37.5° C . Elektroterapija, 

og ljik ok isle  in k isikove kopeli, m asaža in d ie te -  

tično  zdravljenje. —  N ajučinkovitejše zd rav ljen je  

iš ijasa , revm atičnih ob o len j, ženskih  b o lezn i, re- 

k o n v a lescen ca , znižanje krvnega tlaka i. t. d.

S ezo n a  traja od  15. junija do 15. septem bra. Izven se z o n e  o d  16 . sep tem b ra  
do 14. junija s e  nudi popolnom a oskrba za 20 dni za p a v ša ln o  c e n o  
D in 1.100'— , za 10  dni za Din 600‘—  (štirikrat dnevno hrana, stan ovan je , zdrav
niška preiskava in kopel. V štete so  tudi v se  takse). P rosp ek te  in in form acije  
na zahtevo od  UPRAVE ZDRAVILIŠČA

K  A T e  U  T
znamke Dr. RuhlandA. G. Nürnberg popolnoma sterilen, prvovrstne kva
litete s  popolnim jamstvom za uspešno uporabo pri operacijah dobavlja 

glavno skladišče za Jugoslavijo:

„SPHINX“ Mr. Ph. Josip Bernski
ZAGREB, Biča 17.
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SANITOLUM pro desinfecfione 
SANOFORM
SANEOLINUM medicínale
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MAZAVO MILO 
KARBOLNE KISLINE 
FORMALIN i t. d.

Izdelki tvrdke S. A. „LA TOJA“, Pontevedra, Španija;
M i l o
K r e m a  z a  b r i t j e  
K r e m e  z a  k o ž o

S h a m p o o  
L o c i o n  a l  l i m o n  
A c e i t e  r a d i c o

: „Chemotechna“ družba z o. z„ Ljubljana, Mestni trg 10. g



Janj razbrati, da j e  n a še  znanje o  izvoru, o  preosnovi in o  pom enu hole- 
sterina v funkciji č lo v ešk eg a  organizm a, kakor tudi o n jegov ih  izprem em bah  
p od  p ato lošk im i vplivi in v pato lošk ih  prilikah precej pom anjkljivo, ter da 
s e  kljub v sem  naporom  klinike in kem ije nahajam o tak orek oč š e le  na za
četku razjasnjevanja raznih aktuelnih vprašanj, n an ašajočih  s e  na ta predm et. 
Kako m ajhno je  š e  n a še  znanje o  tej zagon etn i snovi, priča p ač najbolje  
dejstvo, da s o  š e le  leta 1926. T a n n h a u s e r ,  E n d e r l e n  in ) e n k e  pojasn ili, 
da je  č lovešk i organizem  u sp osob ljen  sin tetičn o  sestavljati holesterin.

Nadalj. sled i.

DR. JOS CHOLEWA

Poskusi kemoterapije in biološke terapije 
rakastih obolenj

Kakor v s e  zdravniške preiskave, tako izvirajo tudi terapevtični p osk u si 
iz laboratorijev. Praktični zdravnik je  dandanes navezan na p oročila  takih 
institutov, ker sam  p o le g  klin ične n e  m ore izvrševati š e  eksperim entalne  
preiskave in radi teg a  m ora biti vera v avtoriteto pri njem  m o čn o  vkore- 
ninjena. Če b i s e  uresn ičili uspehi, ki s o  bili z zdravili različnih tovarn 
bajé d osežen i, bi p o  J. W o l f f u n e  b ilo  v e č  n o b en e  dolgotrajne in n e
ozdravljive b o lezn i. Te b e se d e  je  ta avtor, ki je  dober p ozn ava lec  raka, 
napisal v svo jem  c c a  600  strani o b se g a jo č e m  delu o  „neoperativnem  zdrav
ljenju“ rakastih obolenj.

Zdravljenje bolnika je  um etnost, ki im a m ed ic in sk o  ved o  sam o za  
p od lago . Z nano je , da s o  Indijanci ž e  pred odkritjem p lasm od ija  u sp ešn o  
zdravili m alarijo s  C ortex ch inae, a Kitajci s o  uporabljali živo srebro že  
stoletja pred odkritjem  sp iroch etae  p allid ae.

D a e tio lo šk o  zdravljenje tu berkuloze p o  odkritju povzročitelja  p o  
K o c h u  ni p r in eslo  pričakovanih terapevtičn ih  uspehov, je  nam  vsem  dobro  
znano. Zato j e  ab so lu tn o  potrebno, da tudi pri rakastih ob o len jih  ločim o eti
o lo šk o  raziskavanje od  terapevtičnega. P otrebno je  pa, da s e  v se  to vrši pod  
en o  streho in zato  naj b o  klinika izh od n a točka v seh  teh  preiskav, pred
vsem  terapevtičnih . Eksperim enti na živalih s o  nam dali n ep recen ljiv e  usp eh e  
pri preiskavah o  nastanku rakastih ob o len j. P red vsem  s o  nam  pokazali, da 
ob stoja  pri rakastih ob o len jih  sp lo šn a , individualna in organ sk a  d ispozicija , 
da ob stoja  c e ló  različna d isp ozic ija  pri raznih vrstah ž ivali in p lem en. Ta 
d isp ozic ija  pa je  lahko pridobljena ali prirojena.

P osk u si s o  nam  dokazali, da ob sto ja  pri bolnikih z rakom  sp rem enjeno  
presnavljanje; da ž e  v takozvanem  prekanceroznem  stadiju  ob sto ja  zm anj
šana ok sid acija  tkiva in p ovečan a  g lik o liza . P o  O . W a r b u r g u  je  karakte- 

is t ič n o  za rakasto sta n ico , ne sam o , da glikolizira (k isa ), tem več da gliko-



lizira c e lo  v kisiku. M olek u lo  sladkorja razkroji sa m o  do m lečn e  k isline. 
M lečn a  kislina s e  pri tem  n e  kop iči sam o  v krvi, tem več jo  druge sta n ice  
razkrojijo v v od o  in C 0 2.

Kvalitativno je  presnavljanje rakastega tkiva isto , kakor norm alnega  
tkiva v dušenju. R akasta stan ica  je  rastoča  stan ica  organizm a, pri kateri je  
dihanje ( oksidacija) o šk o d o v a n o . Ta stan ica  ni degenerirana, am pak ze lo  
vitalna in agresivna ter p ren aša  te lastnosti na sv o je  potom stvo. V  sp lo šn e m  
s e  je  pok azalo , da j e  v e lik o  lažje  ošk od ovati dihanje kakor k isan je , tako  
da najrazličn ejše  p o šk o d b e  stan ic  p ovzročajo  tudi in vitro rakasto  p re
sn avljan je, kakor v te le su  pri nastanku rak astega  obolenja  („C arcinom *  
S to ffw ech se l“). K ronični dražljaj s i  to lm ači O . W a r b u r g  z vp livom  zm anj
ša n e  ok sid acije  (d u šen ja ) na stan ico . P osk u si s o  nam  pokazali, da j e  p re
snavljanje m ineralij tako sp rem en jen o , da s o  jo n i kalija p om n ožen i v šk o d o  
jo n o v  kalcija  in m agnezija . P red vsem  p a  s o  nam  dokazali, da je  m o g o č e  
v eksperim entu ponoviti iz č lo v e šk e  p a to log ije  zn an e novotvorbe, kakor 
raka iz katrana in iz n jega  izvirajočih kem ičnih sn ov i, pa tudi raka iz in-

Brez citolize Po citolizi

d ola  in  arzena. Raka, p o v zro čen eg a  pri ljudeh p o  parazitih napr. takozv. 
Bilharzia raka in raka o d  raznih ličink nem atod  (c isticerk ov), j e  b ilo  m o
g o č e  proučevati sam o na živalskih eksperim entih. Istotako tudi raka, ki iz 
vira iz  rentgenovih, radijevih in drugih žarkov.

D a j e  m o g o č  p ren o s raka s  cep ljen jem  in tudi to, da ob sto ja  
nek a vrsta aktivne in p a siv n e  im unitete, p red vsem  potom  d elovan ja  na R. 
E. S., sm o  m ogli dokazati sam o  na živalih. T oda nikakor ni dopustno, da  
terapevtična izkustva, pridobljena na živalih —  četudi na se sa lc ih  —  kratko-



m alo p ren esem o  na človeka, dasiravno d ejstvo  im unitete pri p recep  ljenju  
tum orjev po P. E r l i c h u  i. dr. naravnost s ili k temu. Tudi n ovod ob n i p o 
skusi s  ko lo id a ln o  kem oterapijo, ki dajo  pri živalih dostikrat velik e u sp eh e, 
so  s e  pokazali pri ljudeh  manj u sp ešn i in ze lo  neenakom erni v svojem  
delovanju. Ako h o č e m o  zdraviti raka pri ljudeh, s e  m oram o zavedati, da je  
to  a priori sp lo šn o  o b o le n je  organizm a in d a j e  tumor sam o lokalni sim ptom  
tega  sp lo šn e g a  ob o len ja . Biti s i m oram o na jasnem , ali h o čem o  vplivati na 
vzrok rakovega nastanka, npr. tudi p o  odstranitvi tumorja, ali pa na n je
g o v o  rast.

Kakor pri drugih obolenjih , m islim , je  tudi tu profilaksa lažja kakor 
zdravljenje. Znani raz isk ova lec  in n asledn ik  P . E r l i c h - a  na kankrološkem  
oddelku  v Frankfurtu na M. W . G a s p a r i  p iše  d o b esed n o : „Pri sk le 
panju zakonov p o la g a jo  važn ost na v se  m o g o č e  stvari, ki s o  m orda manj 
važne kot zdravstveno s ta lišče . Naj n e  sk lep a jo  zakona m ed  dvem a o s e 
bam a, ki imata m ed  svojim i predniki p o se b n o  veliko slu ča jev  rakastih o b o 
lenj —  z drugim i b esed a m i: „preprečiti m oram o, da bi g o jili družine z 
rakom .“

N avedel sem  velik o  opazovanj iz č lo v e šk e  in ž ivalske p a to log ije , ki 
dokazujejo nastanek  raka iz katrana in iz  n jega  pridobljenih  sn ov i ter iz 
arzena, indola  in drugih snovi, ki im ajo v sled  svojih  raznih dvojnih vezi 
n ek e encim atične lastn osti. Zato p riporoča W . V a u b e l  v svrho sa m o 
obram be, predvsem  že  disponiranim  o seb a m :

1. Izdatno m orajo očistiti kožo  od  katrana in sm o le  itd., tudi od  prahu 
prem oga in saj. Izogibati s e  m orajo vdihavanja teh snovi, njih zavživanja  
p o  prebavilih, npr. naj n e  uporabljajo tisk an ega  papirja za  zavijanje j e 
stvin in za brisanje danke. Tu m oram  opozoriti, da razne k on serve  (m e
sn a te  in sad n e) vseb u jejo  za konzerviranje in barvanje sn ov i o d  katrana, 
anilina itd. U porabo teh sn ov i je  p o se b n o  vneto pobijal pred  nedavnim  
prem inuli E. L i e k

2. Izogib ajo  naj s e  vlažnih in zatohlih stanovanj, un ičijo  naj trhle 
stvari, ki proizvajajo reten, pa tudi h išn e  g o b e , fenantrenu p o d o b n o  snov, 
ki s e  ustvarja p od  vplivom  gliv ic  iz sm o le  sm rek, ko lofon ije itd.

3. D obro m orajo urejati prebavo in om ejiti prekom erno uživanje b e 
ljakovin.

V  svrho profilakse nastanka raka, p riporoča P . D e l b e t  citofilaktično  
terapijo potom  h iperm ineralizacije  s  so lm i m agn ezije . Avtor s i predstavlja, 
da se  m nožijo b lastom ska ob o len ja  p red vsem  vsled  um etnega gn ojen ja  in 
n ap ačn e prehrane. Pravi, da n jegova  terapija šč iti tudi pri rentgenski derma- 
titidi pred nastankom  ren tgen sk ega  raka. Sam  se m  v id el om em b e vreden  uspeh  
pri starejšem  univerzitetnem  profesorju  v Z agrebu, ki j e  d edno obrem enjen . 
P o  kroničnem  zavživanju M gC l s o  izg in ile  se n iln e  bradavice in hiperkera- 
toze. Temu p o d o b en  u sp eh  sem  vid el pri nek em  starejšem  bančnem  rav
natelju. O  sličn ih  uspeh ih  s  kalcijem  mi ni n ič  znanega, toda zn an e s o  ek sp e 



rim entatorjem  k a n cero g en e  lastnosti kalija A. H. R o f f o  pripisuje te lastnosti 
kalcija n jegovi radioaktivnosti, dokazal je  nam reč, da izžareva beta-žarke.

Priznavam , da n e  sp a d a jo  te stvari direktno v referat o  kem oterapiji, 
toda mi zdravniki m oram o nanje misliti in s e  p o  njih tudi ravnati. Zdrav
ljenje raka je  b ilo  pri starih zdravnikih sam o kem oterapevtično , predpisali 
s o  uživanje raznih kom binacij arzenika, npr. živo apno z a r z e n i k o m  in 
s m o l o  ter tudi sv in ec . V  srednjem  veku, v časih  hum oralnega naziranja  
pri v seh  boleznih , s o  pa zdravili predvsem  dijetetično in s  sred stv i za  
izb o ljšan je  tum orjev. K em oterapijo v m odernem  sm islu  je  ustvarila š e le  
kolo idalna  kem ija težkih m etalov.

Pri cep ljen ih  tum orjih na m iših s e  j e  bil A. W a s s e r m a n n  prepričal, 
da tumorji nekrotizirajo in  da s e  resorbirajo p o  intravenoznih injekcijah  
E osin se len -a . Pri č lovek u  —  dasiravno velikokrat p osk u šan a —  ta terapija  
ni b ila u sp ešn a . Sam  sem  p o sk u ša l napraviti s  to sn ovjo  predpisano kuro sam o  
enkrat pri neoperab ilnem  slu čaju  carcinom a c o lli uteri, toda u sp eh  je  bil 
tako fatalen, da s e  od  teg a  ča sa  n isem  upal ponoviti p osk u sa . P red  nekaj 
leti sm o  v dnevnikih veliko čitali o  terapiji s  sv in cem  p o  profesorju  B l a i r  
B e l l u .  Ta je  nam reč ugotovil, da im a rakasta s la n ica  lastnosti k op ičen ja  
svinca  in da vsled  tega  nekrotizira in s e  potem  rezorbira. Pri č lovek u  pa  
s o  b ile  sp lo šn e  p o s le d ic e  zastrupljenja take kure h u jše  kakor lokalni uspeh . 
N a m ednarodnem  kon gresu  v Londonu, leta 1928. je  p oroča l p ro fesor  I. B. 
H u m e ,  da sprem eni ta nevarna kura c e lo  n a jm očn ejši organizem  v fizično  
razvalino. O  boljših  u speh ih  p oroča  F. B l u m e n t h a l  s  k om pleksi težkih  
m etalov: srebra, kobalta, bakra in svinca, toda o  kakšnem  ozdravljenju tudi 
o n  n e  govori. V  n ovejšem  ča su  je  u sp e lo  dognati afiniteto bism uta (K a h n ) ,  
jo d a  (C . L e w i n ) ,  borkolina (R. W e r n e r )  napram  rakasti stan ici, tod a  te 
sn ov i uporabljajo v kom binaciji z ob sevan jem , zato ni m o g o č e  govoriti o  
u spehu  ali n eu sp eh u  kem oterapije. Isto velja  za  stare in nove n ač in e  tera
p ije  z bakrom , ki g a  je  v te svrhe ž e  v 17. sto letju  uporabljal slavni H. 
B o e r h o v e .  Iz grupe barvil uporablja R o o s e n  izam insko m odrilo  ali 
istotako v kom binaciji z ren tgen sk o  terapijo in dobiva na ta način  b o ljše  
u sp eh e. E. G . M a y e r  n a  D unaju je  kom biniral pri bolnikih z rakom  rent
gen sk o  terapijo z intravenoznim i injekcijam i sladkorja in s o  b a je  karcinom i 
na to tako reagirali, kakor sarkom i, ki s o  za rad io lošk o  terapijo d o sto p n ejši.

N a pod lag i O . W a r b u r g - o v i h  ugotovitev, da j e  v rakastem  orga
nizm u 1. zm anjšana o k sid ac ija  tkiva, 2. p ovečan a  gliko liza  združena 3. s  
krvno alk alozo  je  za če l A. F i s c h e r  v Berlinu eksperim entirati s  karcino
m om  na cep ljen ih  m iškah. Izpostavljal jih  je  č istem u  kisiku p od  pritiskom  
2— 3  atm osfer. U gotovil j e  zares tudi znatno štev ilo  ozdravljenj.

H. A u l e r  v Berlinu in B. F i s c h e r - W a s e l s  v Frankfurtu sta to te
rapijo uporabljala pri č loveku . V  pnevm atični ce lic i, p od  pritiskom  1/2— 1 V* 
atm osfer sta  izp ostavlja la  boln ike (n eop erab iln e) delovanju k is ik a ; B. F i 
s c h e r - W a s e l s  j e  d od a l 4'/2°/0 ogljikove k islin e, da podraži dihalni c e n 
trum. Pri tem  je  dajal z e lo  v isok e  d o ze  HC1 za  pob ijanje h iperalkaloze,



in vbrizgaval so li  že le z a  in barvila kot katalizatorje za notranje dihanje. 
Sam  je  p oroča l o  velikih uspehih , toda ti nikjer, niti v berlinskem  institutu, 
n iso  bili d o sežen i. V  zadnjem  času  kom binira tudi F i s c h e r - W a s e l s  to  
terapijo  z ren tgen sk o  terapijo po H o l f e l d e r - j u .

Sam  sem  videl om em b e vreden slučaj zboljšanja p o  taki kom binirani 
terapiji, toda pri tem  sem  dovajal kisik subkutano p o S p a l a n z a n i - j u  in 
M e l h i o r j u .  S icer  p a  iz nekoliko slu čajev  ne m orem o n ičesa r  sklepati.

D o  sed aj s o  iz  razumljivih vzrokov p osk u ša li kem oterapijo sa m o  pri 
neoperabiln ih  slučajih , ozirom a je  b ilo  kom binirano to zdravljenje z rent
gen sk o  in radijsko terapijo.

Ako vzam em o, da pride komaj 50%  boln ikov  v operab ilnem  stadiju in 
š e  pri teh ni v vsak em  slu čaju  operacija  izvedljiva, potem  osta n e  p o  G. 
F o  r s  e  11 - u operabiln ih  kom aj 30°/o. O d  teh 30%  d o se ž e  kom aj en a  tretjina 
trajno ozdravljenje („D au erh eilu n g“). Tako j e  kirurgom  m o g o č e  ozdraviti 
kom aj 10%  bolnikov na raku. Tudi v znam enitem  „R adium -hem et-u“ G . F o r -  
s e l l - a  v S tockholm u m orajo a priori odklanjati en o  tretjino boln ikov  b o 
disi, ker je  b o lezen  že  p reveč napredovala, b od isi, da so  iz drugih vzrokov  
za radijsko terapijo n esp o so b n i. C e  vzam em o, da p o  kom binirani operativni 
in radiološk i terapiji, d o sežem o  m aksim alno 3 0 %  trajnih u sp eh ov , tedaj 
osta n e  š e  vedno 7 0 %  neozdravljenih. Tako n as sili velika več in a  rakastih  
bolnikov, da p o išč e m o  tudi zanje način, kako bi jih  ozdravili ali pa vsaj 
izboljšali njihovo ža lo stn o  stanje.

D a lahko n astan e  rakasto o b o len je , s e  m orajo p o  današnjem  naziranju  
združiti trije čin itelji in s icer :

1. tkivo, ki je  sp o so b n o , da s e  razrašča („stark w u ch eru n gsfäh iges  
G e w e b e “)

2. lokalna d isp o z ic ija  in
3. sp lo šn a  d isp ozic ija .
P o sk u si na živalih s o  pokazali, da je  sp lo šn a  d ispozicija  lahko prirojena  

(„vererbt“), lahko pa tudi pridobljena. P o sk u si M a u d  S l y e  s o  nam  pokazali 
p om en dedne d isp o z ic ije . P o  posk u sih  R. E r  d m  a n - a in E. H a a g e n - a  sm o  
spoznali, kako je  m o g o č e  dobiti d isp o z ic ijo  za rakasta ob o len ja  in to p o  
prehranjevanju z d o lo č e n o  hrano. F i s c h e r - W a s e l s  in W.  B i i n g e l e r  
sta pa nam dokazala, da je  m o g o č e  izzvati sp lo šn o  d isp ozic ijo  z m azanjem  
s  katranom, lokalno p a  na nem azanem  m estu  s  kauterizacijo. V id im o torej, 
da je  na razne n ačin e  m o g o č e  pridobiti sp lo šn o  d isp oz ic ijo  za raka.

Že v eč  desetletij p roučujejo  vpliv okolja  na č lovek a  („U m w eltfaktoren“). 
P redvsem  silijo  k tem u takozvana „rakasta“ stanovanja in n aselja  („ G e 
g e n d e n “), v katerih je  štev ilo  [obolenj velik o  v e č je  kakor pa pri osta lem  
prebivalstvu. Ta n a se lja  in stanovanja s o  p o  R. W e r n e r - j u  v sa  v nižinah, 
dolinah rek ter v krajih z v isok o  talno v lago . V  dobi, ko s o  š e  verjeli v 
sp e c ifičn eg a  rakastega parazita, so  ga  iskali v talni vodi im enovanih  krajev 
in s o  takem u g eo lo šk em u  ustroju tal p rip isovali p o seb n o  dobre p o g o je  za 
razvoj povzročitelja.



O d  leta 1878. d a lje  so  s e  pojavljala pri rudarjih v S ch n eeb erg -u  ra» 
kasta o b o len ja  pljuč. D ok azan o  je , da je  7 5 %  d elavcev , ki s o  b ili zap o
s le n i pri tem  rudniku, v katerem  s o  kopali arzen ovo, k ob a ltovo  in b ism utovo  
rudo d ob ivalo  karcinom e in sarkom e pljuč. V  Joahim ovu na Č ešk em , ki 
j e  od d aljen  okrog 3 0  km zračn e črte od  S ch n eeb erg -a , v svetovn ozn an em  
lež išču  uranove rude, ni b il d o  leta  1928. zaznam ovan niti en  s lu ča j s lič n e g a  
o b o len ja  kakor v S ch n eeb erg u , navzlic vestnim  preiskavam  prof. H l a v e  iz 
P rage . Toda od  leta  1928 . dalje s e  pojavljajo  tudi tam blastom i p lju č  o b eh  
vrst, to s o  karcinom i in sarkom i. Prof. S t o k l a s a  pripisuje vzrok za to  
o b o le n je  em an aciji radija, tod a  tudi tu s e  n ajd e v rudi dosti arzena. Že 
C a r r e l  je  dobival p od  vplivom  m inimalnih d oz arzena, katrana ali indola, 
v tkivni kulturi fibrob lastov  m aligno sprem em bo teh  stanic, ki s o  inplanti- 
rane živalim  rastle  kakor sarkom i, povzroča le  m etastaze in s e  d a le  n ap o
s le d  tudi transplantirati. M. A s k a n a z y  je  vbrizgal zm ečk an o em brionalno  
tkivo z m alim i dozam i arzena živalim  iste  ra se  in je  tudi d ob il prave bla- 
stom e. V  „Zeitschrift fiir K rebsforschung“ B. 4 1 /2  sem  objavil d e lo  o  ek s
perim entalnih  blastom ih pri belih  m iškah in zajcih, dobljen ih  sa m o  p o  kro
n ičnem  zastrupljenju z arzenom . V  n ovejšem  ča su  s e  je  W . B i i n g e l e r - j u  
p o sreč ilo  dobiti pri b elih  m iškah sam o z in jekcijam i in d o la  leu k em ije , 
lim fadenom e in lim fosarkom e.

To dejstvo je  za č lo v e šk o  p ato log ijo  z e lo  važno, ker je  znano, da  
različni pato lošk i bakteriji producirajo indol. Indol in skatol
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sem  m ed k ancerogen im i snovni om enil tudi v svojem  referatu z d n e  14* 
d ecem b ra  1934. kot sn o v i z dvojno vezo  („D op p elb in d u n g“), katerim  več in a  
razisk ova lcev  pripisuje e tio lo šk o  funkcijo pri nastanku rakastih ob o len j.

Znani raziskovalec raka E. F r e u n d  na D unaju prof. p a to lo šk e  k e
m ije, ki že  od  leta 1885. raziskuje te sprem em be, trdi, da je  sp lo šn a  d is
p ozic ija  za rakasta o b o len ja  p ovzročen a p o  p ata lošk i sprem em bi bacterii 
co li, ozirom a njegovih  razkrojnih produktov. Ti bakteriji živijo na k islem  
g ojišču .

E. F r e u n d  uporablja kulture teh p ato lošk ih  bakterij, njih reak cije  na  
in d ol in skatol za kontrolno reakcijo pri d ijetetičn em  zdravljenju rakastih  
boln ikov, ravnotako tudi d o lo ča n je  krvnega sladkorja  pri karcinom ih in pep- 
tona pri sarkom ih. U gotovil j e  nam reč, da p o v eča n a  glikem ija p o sp e šu je  
rast karcinom ov, n e  pa sarkom ov. Isto je  eksperim enta lno  dokazal tudi naš



veliki kankrolog pok . G . J o a n o v i č .  P o  F r e u n d - o v i  teoriji producirajo  
om en jen i p a to lo šk i koli-bakteriji snovi, ki šč itijo  rakaste s ta n ice  pred raz
krajanjem . Z nana je  F r e u n d - o v a  c i t o l  o š k a  d i a g n o z a ,  ki ob sto ja  v tem, 
da norm alni serum , to je  serum  od  nerakastih , pa tudi serum  od  sarko- 
m atoznih  razkraja (cito lizira) rakaste sta n ice . Kadar se  pa d od a serum  ali 
ekstrakt iz črev esa  ali blata bolnikovna raku, tedaj ta d odatek  ščiti ra
k aste  stan ice  pred razkrojem . G . K l e i n  (L udw igshafen) je  p o d a l praktično  
objektivno m etod o  za  kontrolo c ito lošk e reakcije. Z m ikrofotografijo je  pred  
in  p o  reakciji ugotov il od sto tek  razkrojenih stanic, tako da o d p a d e  subjek- 
ktivni način  štetja  c e lic  pred in p o  končani reakciji (G lej slik e).

N adalje je  ta .ra z isk o v a lec  dognal, da dodatek  živalske m asti k nor
m alni vseb in i č r e v e sa  karcinom atoznih  b oln ik ov  m noži snovi, ki šč itijo  ra
kaste stan ice  pred razkrajanjem . P ri v seb in i črev esa  sarkom atoznih bolni
kov je  d o se g e l n ak op ičen je  zaščitn ih  sn ov i sa m o  z dodatkom  peptona, 
is teg a  peptona, ki —  kakor tudi dodatek  o lja  —  pri vseb in i rakastih bolnikovo  
vira nak op ičen je  za šč itn e  snovi. K ončno j e  ugotovil, da o b sto ja jo  om en jen e  
razlike v tem, da norm alni koli-bakteriji proizvajajo iz teh sn o v i norm alne  
in razkrajajoče m a ščo b n e  kisline, pri karcinom atoznih  ljudeh, pa kjer so  
sp rem en jen e p o  vrenju koli-bakterij, ustvarjajo iz živalske m asti obram bne  
kisline proti c ito lizi. Pri sarkom atoznih  bolnikih pa n astan ejo  zop et iz 
beljakovin, tudi p od  vplivom  k ron ičnega vrenja, zaščitn e sn o v i proti lizi 
sarkom atoznih stanic.

Ako dod am o nekaj te snovi, p rid ob ljen e iz črevesja , norm alnem u  
serum u, je  dobil ta serum  zaščitn e lastn osti za  d otičn e sta n ice . F r e u n d  
je  to m ogel dokazati po cito lošk i kakor tudi p o  A b d e r h a d e n - o v i  reakciji. 
N adalje je  ugotovil, da dodatek teh k islin  k serum u karcinom atoznih o z i
rom a sarkom atoznih bolnikov p ovzroča  m otnje tega  p ro cesa , ravno tako 
kakor z ekstraktom  iz rakastih ali sarkom atoznih ce lic .

K ončno uporablja E. F r e u n d  v d iagn ostičn e  svrhe iz črevesja  pri
dob ljen o  k islino v 1 % razstopin i za intrakutano reakcijo —  ako intraku- 
tano vbrizgam o bolniku 0 ,20 ccm  em ulzije  krislalizirane rakove k isline (po  
naših  izkustvih n ajb o lje  8 4 % ) tedaj d ob im o p o  4 urah p od  k o žo  za m alo  
le č o  velik dobro om ejen  tum or. Infiltrati v tkivu, eventualno m alo vnetja, 
ki s o  prava redkost sm atram o za n egativn e reakcije. O d leta  1931. upo
rabljajo tudi na I. kirurški kliniki na D unaju  (W . D e n k )  sta ln o  to kon
trolo. K. P i c h l e r  v Brnu, Freund-ov u č e n e c , uporablja sed a j lipoidaln i ek s
trakt iz rakovega tkiva b aje  z 90  % pozitivnih u sp eh ov  pri bolnikihna raku.

A vgusta m e se c a  tega  leta sem  ob isk o v a l v es  ted en  P ea rso n o v o  usta  
n ovo  to je  E. F r e u n d - o v  institut za d ijetetičn o  zdravljenje. Sam  F r e u n d  
trdi, da je  potrebno za  kronično o b o len je  tudi kronično zdravljenje. O zdrav
ljenih bolnikov na raku tudi tam n isem  videl, toda v idel sem  im ponirajoče  
u sp eh e  zboljšanja, kakor na primer b o ln ice  z m etastazo  v hrbtenici z ohro- 
m enjem  ob eh  spodnjih  udov („Q u erschnittslähm ung“), ki je  za če la  zopet  
hoditi, a v idel sem  tudi druga zboljšanja, kakor jih ni m o g o č e  ugotoviti



nikjer drugje. S lu čajn o  se m  tam videl d o p isn ic o  A. v. E i s e l s b e r g - a ,  na  
kateri p oroča , da j e  v id el v Linzu na oddelku  prim arija D r . K r e t z * a ,  ki 
s e  tudi bavi s  to terapijo  „sehr beach ten sw erte  E rfo lg e“ . Prof. F r a n k e l ,  
tudi kirurg in kankrolog na Dunaju p iše  o  ob isku  v P ea rso n o v i ustanovi 
d o b e se d n o : „O bisk v P earson ovem  zavodu kaže brezdvom no, da F reundov  
n ačin  prehranjevanja boln ikom  ugaja  in da to hrano radi uživajo . To s o  
bolniki —  n ob ed en  bi jim  tega  na obrazu n e  sp ozn a l —  od  katerih n o sijo  
nekateri že  v e č  let svoj neop erab iln i karcinom  brez znakov k ah ek sije . P ov- 
dariti m oram , da s o  v tem  zavodu brizgalke m orfija iz lo čen e  iz instrum en
tarija, ker so  p osta le  n ep otreb n e* . P o  m ojem  m nenju nam m ora dati ž e  
priznanje zdravnikov kakor A. v. E i s e l s b e r g  in M. F r a n k e l  v vzpodbudo, 
da vsaj p osk u sim o to zdravljenje pri neoperabiln ih  bolnikih, ki jih je  p ov 
so d  večin a . To zdravljenje pa ni lahka stvar niti za  bolnika, niti za  zdrav
nika. Zahteva veliko trudapolnih kontrolnih p reisk av  ter v sak od n evn e pre
isk ave hrane, urina in blata.

T erapevtično vpliva E. F r e u n d  predvsem  z d esin fek c ijo  in a lk alizacijo  
tankega črevesja  in z izpiranjem  d eb e leg a  č r e v e sa  z enteroklinerjem .

Kot hrano daje rakastim  bolnikom  predvsem  velik o  b eljakovin  razen  
jajc, p ovsem  nem astno m eso  ter m leko o d m a ščen o  s  centrifugiranjem ; 
rum enjake dovoljuje, istotako m ale količine vina, piva, čaja  ter kave z razm a- 
ščen im  m lekom . Z elenjavo , sv e ž e  in su h o  sa d je , m očn ate  jed i brez k vasa  
zab eljen e  z nem astnim  sirom  in m lekom  d ovo lju je  sam o  v toliki m eri, k o 
likor j e  potrebno za ohranjenje teka. Hrana nikakor ne sm e biti priprav
ljena z živa lsko  m astjo, am pak z rastlinskim  oljem . D ovo ljen  je  kruh v 
mali količin i ter dobro p rep ečen . O  vsem  tem  p o ro ča  E. F r e u n d  sam  v 
„W ien er K linische W o ch en sch r ift“ štev. 26  iz leta 1935, ki jo  p riporočam  
kolegom .

Z e stari kirurgi, kakor na prim er L o v r e n c  H e i s t e r ,  s o  proti r e c i
divom  p o  operaciji p riporočali vsak o pom lad sp ecija ln o  dijeto in kuro za  
izb o ljšan je  „slab e krvi“. Tudi J. H o c h e n e g g ,  m ojster v kirurgiji črevesja  
j e  v svrho preprečanja recid ivov  priporočal sprem em bo c e le g a  n ačin a  živ
ljenja ter načina prehrane.

D ovo ljen o  naj mi bo, š e  enkrat ponoviti izrek J o h a n n a  F i b i g e r - j a ,  
ki j e  sam  umrl za že lod čn im  rakom. „R azen vpliva k ron ičnega  dražljaja  
pride pri nastanku karcinom ov in sarkom ov v p oštev  š e  p o seb n a  d isp o z ic ija  
(individualna in organska), horm oni endokrinih ž lez  in  d e d n o st“. D a  vpli
vajo re s  ekstrakti raznih notranjih žlez sta ugotov ila  že  E. F r e u n d  in G .
K a m  i n  e r . O pazila  sta nam reč, da n ajbolje cito lizira  rakaste s ta n ice  ek s
trakt tim usa. A nglešk i kirurgi so  opazili, da s o  kastrirane žen sk e  p o  o p e 
raciji p rsn ega  raka le  redko dobivale recid ive, vsled  česa r  s o  priporočali, 
da bi izvršili na takih boln icah  vsakokrat ovarektom ijo. Pri belih  m iškah  
je  m o g o č e  preprečiti s  kastracijo  v 9 4 ° /0 rast v cep ljen eg a  raka. G . F i-  
c h e r a  (na kankrološkem  institutu v M ilanu), j e  ugotovil p o  dolgotrajnih  
eksperim entih  na živalih in ljudeh, da različni organski ekstrakti delu jejo



različno na rast raka. Najprej je  p osk u sil cep ljen je  raka na živalih ter o p a 
zova l n jegov razvoj v raznih organih. V brizgaval je  m ezg o  iz tum orjev  
(ad en ok arcin om ov) predvsem  v jetra, vran ico , ob isti, n ad ob istn e  ž leze , testis  
in m ožgan e. N a ta način  je  ugotovil, da je  m o g o č e  organe op red elili v dve 
skupin i in s icer  v take, ki p o sp ešu je jo  rast tumorja in take, ki n jeg o v o  rast 
ovirajo  ali p o p o ln o m a  on em o g o č ijo .

Prototip iz grupe organov, ki negativno vplivajo na rast raka je  vra
n ica , „ o n k o g en o “ p a  d elu jejo  sp o ln e  ž le z e  in thyreoidea. O . F i c h e r a  
j e  v id el v razvoju b lastom ov m otnje m ed  snovm i, ki v organizm u vplivajo  
negativno na p roliferacijo  stan ic in snovi, ki p o sp ešu je jo  proliferacijo. Pro
dukti teh organ ov d elu jejo  p o  avtorju na ta način, da zm anjšujejo  tvorbo  
snovi, ki vplivajo na lizo  b lastom ov ali, da m nožijo  o n k o g en e  snovi. Pri 
atrofiji vranice, p o  p od vezi h ilusa, p o  injekciji cito toksičn ih  serov , ki oško- 
d u jejop oseb n o  R. E. S. ali po dovajanju strupov, ki d elu jejo  sp ec ifičn o  na 
lim fatični aparat —  je  m o g o č e  izzvati b oh otn o  razraščen je  tum orjev.

Na p od lag i teh  razmotrivanj je  vp elja l F i c h e r a  su b stitu cijsk o  tera
pijo, s ličn o  insulinsk i terapiji pri d iab etesu  ali jetern i anem iji. N em ška  
tvrdka J. G. F arbenindustrie je  spravila v prom et injekcije, ki jih  vbrizgam o  
bolnikom  dvakrat ted en sk o , sterilne ekstrakte antiblastičnih organov, t. s. iz 
v lečk e  iz vranice, tim usa, bezgavk in k o stn eg a  m ozga. Sam  je  zdravil s  to 
„ h isto g en o “ kem oterap ijo  371 bolnikov, m ed  tem i nad 100 n eoperab iln ih . 
V  9 %  je  prišlo  d o  p o p o ln eg a  nazadovanja („R iickbildung"), v 8 %  Pa do  
sta ln ega  zasto ja  v rasti tum orja. Ž e p o  1— 3 m e se c ih  —  p o ro ča  avtor —  
so  izginili neop erab iln i tumorji. Ker je  b o le z e n  kronične narave, je  tudi 
zdravljenje kronično. Injekcije m oram o vbrizgavati sk ozi tri m e se c e  in to 
intram uskularno. To zdravljenje m oram o ponoviti 2— 3-krat letno.

F. B l u m e n t h a l  in n jegova  šo la  priporočata  ekstrakte iz vranice 
pankreasa in predvsem  duodena. K r e t s c h m e r j e  v berlinskem  institutu 
F. B l u m e n t h a l - a  že  nekaj let p op reje  u gotovil, d a j e  p itanje tum oroznih  
m išk s  sluzn ico  sv in jsk eg a  duodena en ak om ern o  oviralo rast raka. Eks
trakte izdeluje berlinska tvrdka Joh. C h. B e l l a s  pod  im enom  I. B. 5  in 
E. J a k o b  s. F. B l u m e n t h a l  sam  p o ro ča  o  pozitivnih u speh ih  tudi pri 
neoperabiln ih  karcinom ih  že lo d ca .

O m eniti m oram  š e  n ajnovejše p o sk u se  B e r n h a r d a i n  H e r m a n n a  
Z o n d e k - a  ter W.  H a r t o c h - a  o  vplivu sp red n jega  d ela  h ip ofize  na rast 
raka. U gotovili s o  nam reč v s e č i  znatne m n ožin e horm ona, predvsem  pri 
raku ženskih in tudi m oških  spolovil.

P osk u sili so  zato  „P ro lan “ in u gotovili v m nogih  prim erih č lo v ešk eg a  
raka, da sprednji d e l h ip ofize  zavira, zadnji d e l h ip ofize  pa p o sp e šu je  rast 
raka. Istočasn o  je  ugotovil M a k s  R e i s ,  da vpliva sprednji del h ipofize  
tudi na p reosn ovo  pri bolnikih na raku tako, da p od  vplivom  prolana tum o- 
rozn o tkivo ne m ore v e č  kriti svo je  en erg ijsk e  potrebe. N a tej bazi naj bi 
prolan vpoštevali pri terapiji č lo v e šk e g a  raka.



A ko vsi znaki n e  varajo, sm o iako prihajali v kankrologiji p o la g o m a  
d o  s ta lišč a , ki nam  nudi m n ogo  o b eta jo če  iz g le d e  in vzp od b u d o , da pri 
n a šem  težavnem  delu  n e  op ešam o . N ajvzv išen ejši cilj so d o b n e g a  zdra
vilstva je , kakor pravi D . D e n k :  najti pot d o  d ia g n o ze  rakastih o b o len j in 
d o  n jih ovega  ozdravljenja. M o g o če , da s e  b o  uresn ičil izrek n a še g a  G  j. 
j o a n o v i č a :  „O d č e s a  b o le st od  toga lek “.

Z u s a m m e n f a s s u n g :

Prim . Dr. J. C holew a-Brezice: Versuche e in er biologischen und C hem o
therap ie  d e r Krebserkrankungen. Zusammenfassende Darstellungen des jetzigen 
Standes unseres Wissens über dieses neueste und vielversprechende Gebiet der Krebs
bekämpfung. Alle einschlägigen Versuche und Fragestellungen werden aufgezeigt und 
ihre theoretische Begründung dargelegt.

Državno lječilište  za tuberkulozu kosti i zglobova, Kraljevica, Jugoslavija

Kongenitalna fuzija kralježaka (Kongenitalna
kifoza)

DR. MIROSLAV DELIĆ

N a p reg led  nam  je  d o šla  d jevo jč ica  stara 13 god ., koju su  nam  bili 
p o sla li sa  d iagnozom  S pondylitis thoracalis tu b ercu losa .

Iz anam neze d oznajem o, da je  b o le sn ica  p reb o le la  m orbile  i da je  
im ala č e s te  angine. O ta c  b o lu je  od  aktivne p lu ćn e  tuberkuloze, majka» 
braća i sestre  m edjutim  potpuno su  zdrave. R oditelji kažu, da su  v e ć  vrlo  
rano op azili kako s e  d jevo jč ica  grbi, ali s e  na b o lo v e  dijete n ikada nije  
žalilo . Šk olsk i liječn ik  kod sistem atsk og  p reg led a  zapazio  je  deform itet i 
odm ah p om islio  na tuberkulozni p roces, tim v iše , jer je  znao, da o tac  d je
teta b o lu je  od  aktivne tuberkuloze pluća.

Kod p regleda  m ogli sm o  ustanoviti, da je  o p ć e  stanje b o le sn ic e  vrlo  
dobro, a in sp ek cija  stupa kralježaka p okazuje kifozu d on jeg  torak aln og  di
je la , koja  m edjutim  ni u koliko nem a sličn osti sa  šiljatom  k ifozom , koju  
vidjam o iza  tuberkuloznog spondylitisa. Form e je  zaob ljen e , sa  tupim  kutem  
i n ijedan pršljen  n e  isk a č e  v iše  od  drugoga prem a van. Kretnje stupa kralje
žaka norm alne su, o sim  u donjem  torakalnom  dijelu, koji j e  u k očen . B o lova  
ni na pritisak ni kod  gibanja nem a. Nervni nalaz potpuno norm alan. Tuber
kulin negativan, sed im en tacija  crvenih krvnih tje le ša c a  k reće s e  u norm alnim  
granicam a.

Iz tog  preg led a  b ilo  nam je  jasno , da s e  kod  n a še  b o le sn ic e  n e  m ože  
raditi o  tuberkuloznom  p rocesu , jer niti form a deform iteta, a jo š  m anje  
pretraga funkcije stupa kralježaka ne govori za tuberkulozni spondylitis. Ki
foza  ad o lescen a ta , na koju bi s e  m ožda m o g lo  pom isliti, isto  n e  d olazi u 
obzir, jer s e  naša b o le sn ic a  n e  tuži ni na k ak ove bolove.



R en igen o lošk i snim ak odm ah nam  je  pokazao o  čem u  s e  radi. Mi bi 
kod tuberkuloznog sp ondylitisa  trebali oček ivati razorenje barem  dvaju 
kralježaka s a  n estajanjem  intervertebralnog prostora, a k od  k ifoze ado
le scen a ta  vidili bi u profilnom  snim ku k linaste kralješke, čiji j e  prednji dio  
trupa znatno niži o d  stražnjeg i otuda naravno i kifoza. M jesto  toga  naša  
rentgenska slika p ok azu je  nam fuziju prednje p o lo v ice  trupova D l0 D u  sa  
ja sn o  izraženom  kifozom . Zadnji dio d isc u s  intervertebralis-a prividno je  
norm alan. Iznad i isp od  fuzijoniranog m jesta vidljivi su  koštani izdanci 
ruba (R andzacken). Sk leroza  sp o n g io ze  iznad i isp od  fuzijoniranog m jesta. 
N igdje s e  n e  m ogu  ustanoviti nikakovi znakovi ni traum atskog ni upalnog  
p ro cesa . Radi s e  dakle o  kongenitalnoj fuziji kralježaka, o  kongenitalnoj 
kifozi, što  nam  potvrdjuje i anam neza i n aša  klinička pretraga. (G lej sliku.)

To je , kao sam osta ln a  b o lest, vanredna rijetkost i d o sa d a  je  b ilo  pu
b licirano sv e g a  n ek o lik o  slučajeva . Sch m orl u njegovoj k lasičn oj k n iz i: 
„ D ie  gesu n d e  und kranke W irb elsäu le im R ön tgen b ild “ ne navadja ni jedan  
slu ča j kongenitalne k ifoze, što  je  i razum ljivo, da on  kao p a to lo šk i anatom  
nije im ao prilike da utvrdi kod d jece  taj deform iiet.

U „The journal o f  B on e and jo in t Surgery“ (octob er 1 9 3 4 ) objavljuje  
L. M. O verton i R. K. G horm ley radnju „C on gen ita l fu sion  o f th e sp in e “. Oni 
opisuju  četiri slu ča ja , od  kojih je  prvi star 14, a drugi 15 god in a . O ba slu 
čaja  ne tuže s e  na bo love. Treći, žen a  od  34 god in e  i četvrti slučaj mu
škarac od  33 g o d in e , tuže s e  na b o lo v e  iza  te ž e g  rada. Interesantno je , da 
d jeca  nem aju n ikakove b o lo v e  i da su  d o šla  na p reg led  jed in o  radi upad
ljive k ifoze, a dva slu ča ja  stara iznad 30  god in a  tuže s e  v e ć  na b o love  
iza dužeg p o s la  i nam a s e  nam eće p om isao , da bi s e  kod njih m og lo  ra
diti v eć  o početk u  staračke kifoze.

Koji j e  uzrok kongenitalnoj fuziji kralježaka to mi n e  m ožem o sa  
sigu rn ošću  odgovoriti. M ogu će nepotpuno rascjep ljenje segm entaln ih  skle- 
rom a. N as v iše  interesira veza  izm edju kongenitalne fuzije kralježaka i 
staračke k ifoze ili o steop oro tičk e  kifoze. Staračka s e  kifoza javlja u petom  
decen iju  u srednjem  torakalnom  dijelu i on a  je  sam o  p o jačan je  norntalne 
kifoze tog seg m en ta  stupa kralježaka. R en tgen elošk a  slika pokazuje pot
puno identične p r o c e se  kako kod k on gen ita ln e fuzije kralježaka, sam o u 
n ešto  naprednijem  stadiju. Površnim  razm atranjem  ren tgen ološk ih  nalaza  
staračke kifoze m ogli bi zaključiti, da je  ona sam o dalnji, napredniji stadij 
kongenitalne k ifoze. T om e ipak nije u natoč velik e s ličn o sti ren tg en o lo šk o g  
nalaza tako. Jer dok su  nam  poznati razni stadiji staračke k ifoze od  n jen og  
p očetka , koji s e  očitu je  jed in o  u uraštanju k oštan og  tkiva u d iscu s inter- 
vertebralis, pa sv e  do fuzije prednjih d jelova  trupa kralježaka i okoštenja  
lig. longitudinale anter. mi kod k ongen ita lne kifoze, barem  kod d osad a  ob 
javljen ih  slu čajeva , v id im o uvijek jasnu fuziju prednjeg dijela trupa. Prem a  
tom e ne m ožem o uzeti, da je  kongen italna kifoza i staračka kifoza ista 
vrst, ali ih m ožem o svrstati u istu grupu, barem  što s e  ren tgen o lošk og  
nalaza tiče.



Još nekoliko riječi o  terapiji. Mi naravno n e  m islim o, da bi s e  m o g lo  
b ilo  kojom  m anipulacijom  ukloniti već  p o sto je ć a  k ifoza. Ali da bi s e  spri
j e č io  dalnji napredak deform iteta, treba j e  odrediti v ježb e  tip ične za kifozu  
uz istovrem enu aplikaciju top log  zraka i m asaže.

R é su m é  :
Observation d’ un cas de cyphose congénitale chez une tille de 13 ans.

Dr. M. KREMŽAR -  DOMŽALE

O celiakiji (coeliakia)
O  celiakiji (tudi H e r t e r - j e v  intestinalni infantilizem , H e u b e r - j e v a  

težka prebavna in su fic ien ca , c o e lia c  d ise a se ) , kolikor mi je  znano, v Zdrav- 
viškem  vestniku š e  ni b ilo  govora. D a  sem  s e  o d lo č il priobčiti o  celiak iji

nekaj vrstic, m e j e  napotil s lu čaj, ki 
mi j e  nudil nedavno priliko, da s e  z  
njo p o b liž je  seznanim . V id el j e  d o 
slej š e  n isem  nikjer; čital sem  o  njej, 
le  b ežn o , v Ars m edici, v F e e r - o v i  
„K inderheilkunde“, ki jo  im a o p isa n o  
pod „S ch w ere ch ron isch e  V erdauungs- 

insufficienz je n se its  d e s  S ä u g lin g s
a lters“, in v L u s t - o v i  „D iagn ostik  
und Ther. der K inderkrankheiten“. L e
to s  sem  pred ela l S c h i f f - o v o  d elo  
o  celiak iji v „N eu e D eu tsch e  Klinik*, 
in tem u p op isu  s e  moram zahvaliti, da  
mi celiak ija  ni odjadrala p o d  drugo  
zastavo. Bolnika sem  nam reč p reg led a l 
prvič ž e  1. 1931 v aprilu, tod a  sem  ta
krat k olebal m ed d iagn ozam a: rhachi- 
tis in sp ec ifičn a  peritonitis. S ed a j pri 
ponovni, le to šn ji preiskavi, s e  mi j e  
takorekoč p o sv e tilo  v glavi, k o  sem  
prim erjal p op is , anam nezo  in status, 
da tu p a č  n e  m ore biti n ičesa r  dru
g eg a  n e g o  coe liak ia . S ed aj p a  k b o l
niku.

V aprilu 1931.1. Deklica stara dve leti in pol. Ima nekaj starejšo sestro in mlajšega 
brata, oba zdrava. Oče je zbolel za akutno psihozo 1. 1930. tentamen suicidii, umrl kmalu



potem za posledicami poškodbe (osebno opazovani slučaj). Po izpovedi matere je deklica 
obolela pred enim mesecem, hujša, ne more hoditi, najraje sedi v naročju. Ima velik 
trebuh. O blalu ni posebnih podatkov,

Stat. praes. Anemičen, slabo rejen otrok, z velikim, skoroda visečim trebuhom, 
temperatura in puls sta normalna, jezik čist, grlo, srce, pljuča brez znakov bolezni; abdo
men: nad nivojem toraksa, undulacija (pseudoascites?), mehak, brez patoloških resistenc, 
hepar in lien brez patološkega izvida. Okostje: epifize v disfalnem delu radija zadebeljene» 
genua valga.

Dne 18. X. 1935 jo mati privede zopet na pregled radi glavobola v sencih. Deklica je 
sedaj stara 7 let, je mirna, zelo resna, obiskuje prvi razred osnovne šole in se rada uči. 
Za igrače in otroško družbo ji nt mnogo mar. Pri hrani je jako izbirčna; mati mora pazili 
kaj ji kuha, ker ima otrok, kakor je videti po večkratnih driskah, občutljivo črevo. Prav 
tako labilna kakor njena prebava je vzporedno z njo tudi njeno razpoloženje. Blato je 
formirano, kadar je  celotno stanje boljše, večinoma je redko, svetlejše barve, obilno, 2 do 
3 krat na dan. Trebuh je še vedno velik; rast je skrajno počasna.

Stat. praes. Anemična deklica; Sahli 36%; zelo majhne postave; višina 94 cm (pov
prečna v tej dobi 115 cm); glutealna muskulatura je atrofična, turgor slab; puls in tempe
ratura sta normalna, grlo brez znaka bolezni, pupili široki, reagirala, cor in pulmo brez 
znaka bolezni; abdom. velik, mehak, undulira (pseudoascites), heparin lien brez patol. iz
vida. Primerjaj sliko! Epifize v obeh zapestjih zadebeljene, genua valga praec. sin. Stat. 
psych.: Deklica je mirna, razumna, ima globoko resen izraz in nikakor ne ovira preiskave. 
Blato: mastno, glinaste barve, ostrega vonja po gnilobi, jedva zaznavne kisle reakcije; 
mikroskop; poedina mišična vlakna in milni maščobni kristali.

Prim erjajoč ta p o p is  b o lezn i s  karakterističnim i znaki celiak ije, upam, 
da sem  zadel pravo. P otreb n e bi b ile  š e  preiskave blata in p reosn ove , ki 
jih  praktični zdravnik n e  m ore izvršiti. V endar j e  to slučaj, ki traja že  peto  
leto , in je  že  v sv o ji klinični obliki d ovršen . V  tem  stadiju d iagn oza  n e  bo  
težka, p oseb n o , ako pom islim o, da s o  za  d ia g n o zo  važni, kakor pravi H a m 
b u r g e r ,  največkrat sa m o  ed en , dva, kvečjem u trije sim ptom i.

S c h i f f  navaja s le d e č e  za celiak ijo  karakteristične znake;
1. S vojevrstno  d uševno zadržanje
2. H a b itu s; a ) zaosta li telesn i razvoj

b) velik  trebuh
c )  ovela , b led a  koža
d) h ipotonična muskulatura

3. osteop atija
4. anem ija
5. tipično blato

(6. nagib k akutnim p oslab šan jem )
(7. p reosn ova).

Avtorji navajajo k 1. točki razne neu rop atičn e p o teze , o  katerih mati 
ni m ogla  dati točn ih  podatkov. Za e tio lo g ijo  važni s o  predvsem  konstitucio- 
n eln i faktorji; prebavne m otnje pri stariših  in osta lih  otrocih, neuropatija in 
nan osom ia  starišev , velika um rljivost v družini. Hereditarna postavka bi bila 
važen  konstitucionaln i faktor pri naši bo ln ici.

V išina te le sa  j e  zaosta la  za ce lih  21 cm . C o u r t i n  (E. S c h i f f :  D ie  
C o elia k ie ) p oroča , da je  ed en  n jegovih  boln ikov im el 22 cm  p od  norm alo.



O v elo  in b led o  k ožo , h ipoton ično  m uskulaturo, o steo p a tičn e  sprem em be, 
nizek  Sahli, v se  io  im a n a ša  b o ln ica , kakor je  razvidno iz p o p isa  b o lezn i.

O  blatu je  podatkov, kolikor jih  je  b ilo  m ožn o  zbrati.

D a j e  celiak ija  redka, priča S t i l l - o v a  statistika, ki j e  o p azova l tekom  
petih  let m ed 14.800 p acien ti le  17 slu ča jev  te b o lezn i.

N a ša  pacientka izvira iz priproste, km etske rodbine, ki o b ič a jn o  ne  
p o sv e č a  p o se b n e  p ozorn osti prehrani in n eg i otroka. Torej ce liak ija  ni dom a  
zgolj pri dobro situiranih rodbinah.

C e  p om islim o, da s e  g ib lje  umrljivost za celiak ijo  p o  statistik i klinik  
v Ziirich-u in Karlsruhe m ed  31%  —  39% , jo  j e  prebrodila b o ln ica  d ovolj  
srečn o , p o seb n o  še , ko pri tem  ni im ela  n o b en e  terapije. V a žen  m om ent je  
pri njej vsekakor to, da je  b o le z e n  nastopila  razm erom a kasn o, kar j e  v 
p rogn ostičn em  oziru velika prednost. Ni sev ed a  izk lju čen o, da bi s e  u tegn ilo  
izn en ad a  pojaviti akutno p o sla b ša n je , ki pa v tej dobi ni v e č  v tolik i m eri u so-  
d ep o ln o  kakor pri m lajših  otrocih . D a  s e  pojavljajo  š e  p oslab šan ja , j e  raz* 
brati iz  anam neze m atere, ki pravi: čim  je  prebava iz reda, tedaj j e  naša  
b o ln ica  tudi te lesn o  in d u ševn o  sla b ša  in obratno; k o  s e  popravita tek in 
blato, p ostan e  tudi te le sn o  in duševno bolj sveža . Vendar ta p o sla b ša n ja , 
kakor m oram o sklepati, n im ajo m očnih  nihajev. N aš slučaj je  s to p il brez  
dvom a že  v stadij dep resije , ki m ore trajati do pubertete. V časih  p a  tudi 
puberteta n e  zabriše v seh  s led o v  p restale ce liak ije .

Za te sn e  vezi z rhachitis govore osteop atičn e  sp rem em be (avitam inoza?), 
ki s o  lahko tudi sekundarne kot p o sled ica  p reo sn o v n e  m otnje.

Zanim ivo bi b ilo , koliko  prim erov te b o lezn i b e lež i n. pr. ljubljanska  
otrošk a  boln ica .

Dr. ERNEST HAMMERSCHMIDT -  LJUBLJANA

Prof. Paul E h r l i c h - o v o  odkritje pred 25 leti
M ed največjim i raziskovalci, katerim j e  trpeče č lo v eštv o  d o lžn o  n e 

izm erno zahvalo, zavzem a go to v o  en o  prvih m est b io lo g  prof. dr. P a u l  
E h r l i c h  (1854  — 1915). O rožje , salvarzan, ki ga  zdravniki vp orab ljam o ž e  
25 let v borbi proti sifilid i in ki nam  g a j e  podaril E h r l i c h ,  je  e n o  izm ed  
zdravilnih sred stev , ki ga  današnja m edicina n e  m ore p ogrešati.

E h r l i c h  - o  v e  m u  gen ijalnem u delu s e  m oram o p o se b n o  zahvaliti, 
ako j e  m ožn o d an es c e lo  vrsto infekcijskih b o lezn ih  zdraviti z velikim  u sp e 
hom  „sp ecifičn o*  v m odernem  sm islu. P a u l a  E h r l i c h a  m oram o sm atrati 
za  ustvaritelja m oderne kem oterapije. F arm akologija  j e  sv o je č a sn o  sa m o  
navajala kakšno tok sic iteto  s o  im ela  p osam ezn a  zdravilna sredstva, glavna  
točka pa, kako s o  p osam ezn a  sredstva v stanu ozdraviti go tove  b o lezn i, j e  
bila v g loboki temi. E h r l i c h  pa je  ustvaril eksperim entalno terapijo, s  tem



da je  na ek sp erim en teln o  povzročenih  b o lezn ih  tem eljito  b io lo šk o  študiral 
b istvo ozdravljenja. U gotovil je  pojem  „trop ije“, to je  sp e c ifič n o  sorod n ost  
in zbiranje zdravilnih snovi v organih kakor tudi v parazitih. P o  odkritju 
te g a  v a žn eg a  dejstva  je  na sintetičen način  proizvajal in preizkušal sredstva, 
ki bi pri najm anjši strupenosti za organizem  razvila kar n ajvečji m o g o č i 
strupeni učinek  na parazite. G ovoril j e  o  „m aksim alnem  parazitotropnem  in 
m inim alnem  organotropnem  dejstvu.“ D o lo č il je  tudi pojm a „ d osis  m inima 
curativa“ in „ d o sis  m axim a tolerata“, p od  katerim a je  razum el najm anjšo  
m nožino, ki organ izem  š e  ozdravi in največjo , ki organizm u š e  n e  šk od u je . 
Iz tega  je  potem  izračunal takozvani kem oterapevtični kvocijen t —  indeks. 
Zdravilno sred stvo  m orem o torej presojati tem  u godneje, čim  m anjša j e  na 
p od lag i te n jeg o v e  form ule vrednost ulom ka. K em oterapevtičn i indeks za  
arzen ob en co le , torej za salvarzane j e  izredno u god en  in s e  gib lje m ed  
1 : 1 0  in 1 : 3 0 .

S a l v a r z a n  predstavlja važen  produkt skupine zdravilnih snovi, pri
dobljen ih  s  sistem atičn im  eksperim entelnim  raziskavanjem . Ž e p reje  s o  pri 
sifilid i preizkušali arzen v organski vezavi, vendar pa s o  ga  zo p e t opustili. 
E h r l i c h  je  pri svo jem  odkritju izše l od  atoksila , ki s e  j e  izk azal kot zdra
vilen  pri spaln i b o lezn i in pri kokošji sp irohetozi. M nogokrat pa s e  je  iz
kazalo , da sp o jin a  ni nestrupena, kakor je  to ob eta lo  n jen o  im e, kajti 
p og o sto m a  s e  je  pojav ilo  oslep ljen je . E h r l i c h  je  hotel atoksil, ki je  bil v 
principu prav koristen, tem eljito  sprem eniti z nam enom , da bi s e  učinek  
strupa na organizem  om ilil. Tako je  p rišel najprej do arzacetina.

To d elo  p a  je  d ob ilo  p o seb n o  vzp od b u d o. U h l e n h u t h  in n jegov i 
so d e la v c i so  nam reč 1. 1907 ugotovili učin ek  kem oterapevtičnih  sred stev  na 
boleznih , ki jih p ovzroča jo  sp irohete. Najprej j e  š lo  za sp iroh etozo  kokoši 
in sp iroh etozo  m iši. P otem  so  B e r t a r e l l i ,  U h l e n h u t h  in M u l z e r  p ren esli 
č lo v ešk o  sifilid o  na m od o kunca in ta p osled n ja  eksperim entalna dela  s o  
sp loh  š e le  o m o g o č ila  kem oterapijo s ifilid e  in s  tem  odkritje salvarzana. 
E h r l i c h  j e  km alu potem , ko je  prevzel spirohetni b o lezn i v p od ročje  
sv o jeg a  k em oterap evtičn ega  raziskavanja, m o g e l pokazati, da s o  s e  miši 
zadržale p ovsem  različno napram  atoksilu  in n jegovim  derivatom . Pri živa
lih, ki so  b ile  za sred stvo  najbolj občutljive, j e  bil tudi zdravilni učinek  
največji. Iz tega  j e  sk lep al, da ne šk od u je parazitom  zdravilno sredstvo  v 
obliki, kakor ga p od am o organizm u, m arveč da je  treba u čin ek  pripisovati 
nekem u njegovem u izprem injevalnem u produktu, ki u n ičuje b o le z e n sk e  kali. 
Ker pa je  bil ob en em  ošk od ovan  tudi organizem , je  b ilo  treba najti prepa
rat, pri katerem  bi b il učinek strupa na povzročitelja enak, ali p a  p ovečan , 
dočim  bi s e  za organ izem  zm anjšal. Te p o g o je  naj bi bil bolj in bolj iz
p oln jeval atoksil, ki j e  bil tako predelan, da s o  n ove  arom atične arzen ove  
sp o jin e  o šk od ova le  tripanozom e ne sam o  v organizm u, m arveč tudi in vitro. 
Sistem atično  je  E h r l i c h  preizkušal efekt številn ih  arom atičnih arzenovih  
spojin , dokler ni s  sod elovan jem  Japonca H a t  a kon čn o n a še l o d lo č iln eg a  
izprem injevalnega produkta „606“-Salvarzan. D n e 20. sept. 1910 je  p oroča l



E h r l i c h  na 82. sestanku  naravoslovcev  in zdravnikov v K onigsbergu  prvič 
o  zdravljenju s ifilid e  z n jegovim  preparatom  „ 6 0 6 “. O dobravanje, ki ga  je  
E h r l i c h  že l p o  tem  predavanju, p ač  n i b ilo  n ikoli b o lje  za slu žen o , ako- 
prav pretirana upanja in d elna  razočaranja tudi v tem  slu ča ju  n iso  izosta la .

Izh od išče  vseh  salvarzanskih  preparatov j e  b il najprej preparat 592  
to  j e  sa lvarzanova baza, ki jo  izredno težko kem ično č is to  napravim o. Te 
v m edicin i sp loh  n iso  vporabljali.

U g o d en  učinek  preparata E h r l i c h - H a t a  606 —  (D ioxyd iam id oarsen o-  
b en zo l) salvarzana v organizm u do d an es ni definitivno p ojasn jen . E h r l i c h  
je  prvotno dom neval —  steriliziranje organizm a s  p o m o čjo  e n e  in jek cije  
j e  im en oval „therapia m agna ster ilisa n s“ —  da je  učinek  sa lvarzan a direk
ten, da torej n ep o sred n o  za d en e  sp irohete in jim  šk od u je, naziranje, ki 
d a n e s  v sp lo šn em  n e  velja  v e č . Salvarzan vpliva p o  ovinku preko organizm a, 
ki terapevtično prav b istven o  sod elu je . S redstvo  sam o  torej sifilid e  ne  
ozdravi, važno je , kako organ izem  sredstvo prevzam e in g a  vporabi.

Preparat „606“ najprej „Salvarsan“, kasneje „A lt-Salvarsan“ im enovan , 
s o  p onared ili A ngleži p od  im enom  „Kharsivan“, Francozi kot „ A rsen o b en zo l“ 
in „N ovarsen ob en zo l“, A m eričani kot „A rsphenam ine“, Italijani kot „J a co l“, Ja
p o n c i kot „A rsam inol“ i f. d. V si ti preparati pa n iso  salvarzanu ekvivalentn i. 
Z vpeljavo  salvarzan-natrija, š e  p o  E h r l i c h u ,  pa sm o zdravniki d ob ili v rok e  
preparat, pri katerem  od p ad ejo  obširni predpisi za raztopljenje. V  g lavn em  
vsled  tega  težk ega  n ačina vporabe s e  je  m oral Alt-Salvarsan, ki je  p o  n a
šem  današnjem  znanju p a č  najbolj učinkovit m ed  salvarzanskim i preparati, 
umakniti bolj priročnim  novim  spojinam . Najbolj razširjen je  d a n es  N eo -  
Salvarsan .

Preparat, ki ga  j e  E h r l i c h  odkril p od  štev ilk o  594, a s e  kem otera- 
p evtičn o  ni vporabljal, j e  Sp irocid , ki pa ne sp ad a  m ed arzen ob en co le , mar
v e č  m ed arzinove kisline. S e le  Francozi s o  g a  k a sn e je  p od  im enom  Stovar- 
s o l  p on ovn o  prinesli na trg in ga  je  p o se b n o  p rip oročal L e  v a d i t i ,  ki j e  
pokazal na profilaktični učin ek  tega  sredstva  pri poizkusih  z živalm i.

P o  E h r l i c h u  sk u p n o s  H a t o  odkriti „D ioxyd iam id oarsen ob en zo l“ 
d a lek o  prekaša vsa  o sta la  antiluetična sred stva  in to ne sam o p o  hitrosti 
in  zan esljivosti učinka, m arveč o m o g o ča  v sled  sv o je  velike sp iro h eto c id n e  
m oči zgod n je ozdravljenje sv e ž e  sifilid e  in s  hitrim vplivanjem  na in fekci- 
o zn e  p o jave  znatno s igu rn eje  om ejuje nevarnost n a lez ljivosti in prenašanja  
na potom stvo. V poraba teg a  zdravilnega sredstva s  25-letnim  najnatančnej
šim  op azovanjem  na znanstveni pod lagi je  uveljav ila  to sred stvo  p o v so d  
za  b la g o slo v a  p o len  p rip om oček  v borbi proti sifilid i. Za ta u sp eh  s e  m o
ram o zahvaliti velikem u raziskovalcu  P a u l u  E h r l i c h u ,  ki pa j e  v svoji 
sk rom nosti od govoril navdušenem u tovarišu, ki je  slav il odkritje preparata  
„ 6 0 6 “ kot „veled elo  duha in čudovito zm ogljivost zn a n o sti“, v e se lo  in pre
p ro sto : „Ljubi k o lega  1 To v se  ni n ič drugega, kot da sem  im el sed em  let 
sm o lo  in en  sam  trenotek  srečo * .



Organizacija bolnišnic in zdravniškega stanu na
Angleškem

(Vtisi s potovanja v London)

(N adaljevanje)

Prehajam  k opisu organizacije zdravniškega stanu odnosno študija 
medicine. Tudi tukaj m oram o podčrtati značiln o  p o tezo  a n g lešk ega  sistem a, 
da tem elji c e lo  studij m ed icin e na privatni bazi. M edicinska fakulteta v 
našem  sm islu  je  š e le  n ovejša  uredba v okvirju an glešk e univerze, ker obstoja  
š e le  od  leta 1921. D o  teg a  ča sa  s e  j e  vršil studij in vsa  m edicinska vzgoja  
izključno v takozvanih m edicinskih  šo lah . (M ed ica l S ch o o l) starih in vpeljanih  
boln išn ic. N ajb o ljše  j e  oprem ljena m ed icin sk a  šo la  v b o ln išn ic i sv. Barto- 
lom eja, ki je  bila ustanovljena že  leta 1662  in ki im a krasen m uzej, ter 
fiz io lošk i in h isto lošk i institut. D ruga velik a  m edicinska šo la  j e v  Kraljevski 
b oln išn ici (R. C . H.).

Kot nadzorstveni organ, ki d o loču je  eksam inatorje pri rigorozih  in ki 
p od elju je  zdravnikom  pravico do izvrševanja zdravniškega pok lica , delujeta  
d ve ofic ie ln i zdravniški organizaciji, nam reč Kraljevski kolegij za m edicino  
(R. C . P . —  R oyal C o lle g e  o f  P h y sic ia n s), in Kraljevski k o leg ij za kirur
g ijo  (R. C . S. —  R oyal C o lle g e  o f  S u rgeron s). To sta dve m očni in vplivni 
instituciji, ki vršita svoji n a log i že  v e č  kot sto  let. P o le g  teh dveh ofici- 
eln ih  organizacij je  š e  tretja velika stan ovsk a  organizacija: (S . o f  M. — So- 
ciety  of M edicine —  an glešk o  zdravniško društvo) u tem eljen o  leta 1805, 
v kateri so  organizirana vsa  osta la  zdravniška društva na A ngleškem . Ta 
organizacija  im a b ogato  knjižnico, ki razp olaga  z v e č  kot 100.000 zvezki.

Kraljevski k o leg ij za kirurgijo (R. C . S .) in Kraljevi kolegij za m edi
c in o  (R. C . P .) im ata lastni p a lači z luksurioznim i prostori in dvoranami 
za  p rom ocijo , kjer s o  s e  vršile in s e  š e  d a n es vršijo prom ocije zdravnikov. 
Ti dve instituciji im ata b o g a te  anatom ične m uzeje in preparate, ki s o  v 
n ajb oljšem  stanju in lahko rečem , da predstavljajo  najkrasnejši anatom ski 
m uzej, katerem u j e  p o lo ž il tem elj s lo v e č i an g lešk i kirurg John Hunter ( f  1793). 
Preparati in razne m ed ic in sk e  kuriozitete s o  razstavljene v petih  velikih  
dvoranah. P o le g  teh anatom skih redkosti p o sed u je jo  š e  razne vrednosti, ki 
s o  ze lo  d ragocen e, na prim er avtogram e im enitnih zdravnikov kot Hunterja, 
Potta, Little-a itd. in  š e  m edicinsko b ib lio tek o  s  50 .000 zvezki. Royal C o l
le g e  o f P h ysic ian s (R. C . P .) pa p osed u je  k o lek cijo  znam enitih m edicinskih  
portretov in slik ter ogrom n o m edicinsko  literaturo.

G led e  studija m ed icin e om enjam , da A n gleži po lagajo  izredno važnost 
na praktično izšo la n je  m ed icin cev , m edtem  ko s e  na drugih evropskih  uni
verzah sm atra teoretičn a izobrazba za zad ostn o . M edicincu v drugih drža
vah ni treba v ča su  sv o jeg a  studija prakticirati v boln išn icah , m edtem



ko je za angleškega medicinca praktični studij v bolnicah obligaten. Radi 
tega je studij medicine v Angliji drugačen kot v drugih državah in za An
gleže značilen.

Studi j  me di c ine  traja pet in pol do šest let in obstoja iz slede
čih etap:

I. Te or e t i č n i  r igoroz  (anorganska kemija, fizika, biologija) na koncu 
prvega studijskega leta. Polagajo ga v medicinski šoli, pa tudi lahko na 
univerzi v Londonu, Oxfordu ali Cambridge-u:

II. nov t e o r e t i č n i  r igoroz (organična kemija, anatomija, fiziologija, 
farmakologija) na koncu drugega leta.

Po končanem drugem rigorozu mora student brezpogojno v bolnišnico, 
kjer ostane tri leta in absolvira sledeče predmete:

a) interno medicino na kliniki v činu „kliničnega clerka“ (6 mesecev 
v bolniški sobi, 3 mesece v ambulatoriju); poleg tega poseča predavanja 
in laboratorij. Obenem posluša še sledeča predavanja specialnega značaja, 
ki spadajo pod rigoroz iz interne medicine, namreč infekcijske, otroške, 
spolne, duševne, živčne, ter kožne bolezni, farmakologijo in cepljenje.

b) kot kirurški „dresser“ ostane 6 mesecev v bolniških sobah in tri 
mesece v ambulanci. Obenem posluša obligatna predavanja o kirurgiji, 
topografični anatomiji, teoriji narkoze, zobarstvu, ortopediji in mehanotera- 
piji. Za očesne bolezni je določen trimesečni tečaj in istotoliko za tečaj 
iz otolaringologije.

c) na ženski in porodniški kliniki ostane dijak pet mesecev in tri me
sece kot klinični „clerk“ v ambulatoriju. V tem času mora samostojno 
voditi pet porodov.

d) patološko anatomijo posluša šest mesecev in šest mesecev mora 
prakticirati v dvorani za seciranje.

e) sodna medicina (3 mesece).
f) higijena (3 mesece).
Ko vse to absolvira, je pripuščen k
III. r i go r ozu  (izpiti iz interne, patologije, sodne medicine in higijene).
Ce se kot zdravnik hoče posvetiti kirurgiji, mora biti izprašan iz kirur

gije in ginekologije.
Absolventi III. rigoroza dobijo naslov kanditat medicine (B. M. — 

bachelor of medicine) ali kanditat kirurgije (B. S. — Bachelor of Surgerons).
S tem pa studij še ni končan, ker je potrebno za pridobitev akadem

skega naslova (D. M. — Doctor of medicine) nadaljevanje specijalnega 
studija še dve leti. S tem je rečeno, da traja medicinski studij v Angliji 
osem let.

Omeniti moram, da so izpiti jako strogi in da je določena specialna 
izpraševalna komisija (po letu 1921 od univerze), v katero so vabljeni razni 
predavatelji iz medicinskih šol. Medicinec polaga torej končne izpite pri 
popolnoma drugih učiteljih, ki imajo pravico izpraševati razne stroke, tako, 
da mora kanditat biti zelo dobro podkovan.



Ko j e  d o se g e l bakalaureat, s e  lahko p osveti studiju  s le d e č ih  s p e c i
alnih stro k :

1. državne m ed icin e (e n o  l e t o ) ;
2. zdravljenju tropičnih b o lezn i (2 leti) od n osn o  drugih sp ec ia ln ih  

strok, n a  p o d la g i katerih mu londonska univerza dovoli n aslov  D . M. (D o cto r  
m e d ic in e ).

O perativna stroka n e  d ovolju je m edicincu  n aslova  „doctor o f m ed ic in e “, 
tem v eč  sam o  n aslov M. S. (M aster Surgeron).

Radi p op o ln osti bi š e  om enil, da im ajo m nogi zdravniki p o leg  ak a
d em sk eg a  naslova D. M. in M. S. š e  n aslov  F. R. C . S . (F ellow  royal C ollege  
su rgeron ) ter F. R. C . P. (F e llo w  royal C ollege p h ysician). Za pridobitev teh  
n aslovov  m orajo polagati z e lo  težke izpite pred k om isijo , izbrano iz naj
boljših  zdravnikov dotičnih družb. Podčrtati j e  treba dejstvo, da so  ti izpiti 
res ze lo  strogi in da m alokateri od  kanditatov g lad k o  dovrši izpite, ker 
ponavadi prvič vsak pad e. Z goraj om en jen a n aslova  sta tudi brez akadem 
skih n aslovov  p o  zakonu veljavna in akadem skim  n aslo v o m  ekvivalentna. 
Razen dom ačinom  p od elju jejo  te institucije om en jen i n aslov  tudi zaslužn im  
inozem skim  kapacitetam . P rom ocija  s e  vrši v slavn ostn i dvorani z velik im  
pom pom , z znanstvenim i predavanji in ob  n avzočn osti e lite  lon d on sk e  družbe, 
c e lo  z g o d b o . O b priliki zad n jega  in tern acion aln ega  kirurg.-ortop. k on gresa  
sem  im el čast o se b n o  prisostvovati prom ociji N ove-Joserant iz Lyona.

M islim , da sem  v kratkih p otezah  očrtal prilike, ki v lad ajo  v an glešk ih  
b oln išn icah  in ustroj organ izacije  a n g lešk eg a  zdravništva. P on av lja joč  na  
kratko svo je  utise, ki so  se v e d a  p op o ln om a subjektivnega značaja, izražam  
sv o je  m nenje o an glešk ih  zdravstvenih  ustanovah in zdravniškem  stanju ka
kor s led i:

1. N ačin an glešk ih  b o ln išn ic  in njihov sistem  ni za n ašo  dobo pripo
ročljiv, ker j e  p reveč konservativen  in radi nepraktične, trad icionelne n eorga 
niziranosti za  m od ern e zah teve n aših  dni ter znanstvo naravnost kvaren. 
O rganizacija b o ln išn ic  v Srednji Evropi je  brez dvom a b oljša .

2. Zastarel sistem  klinik o d n o sn o  boln išk ih  oddelkov, ki n iso  podrejen i 
enem u sam em u šefu , am pak kjer d elu je  naenkrat v e č  vodilnih zdravnikov, 
je  kompliciran. Taki oddelk i nikakor n e  m orejo d elovati znanstveno v s p lo š 
nem  in določenem  pravcu. V saj jaz  za sv o jo  o se b o  si n e  m orem  predstav
ljati brezhibnega delovanja na oddelku, kjer je  š e f  sa m o  enkrat ali dvakrat 
na ted en  g o st in kjer n osi v so  o d govorn ost za pravilen p otek  zdravljenja  
neizkušen , mlad zdravnik, ki p o le g  tega  ostan e  na oddelku  sam o  nek olik o  
m e se c e v . To je  vzrok, da je  la jična  uprava b o ln išn ic  pravzaprav o d lo čev a len  
faktor. V tem tiči tudi vzrok, da in ozem ci pretirirajo a n g lešk e  m ed ic in sk e  
š o le  in ra jše  p o seča jo  nem ške ali avstrijske univerze. Radi istega  sistem a  
s o  tudi a n g le šk e  znanstvene statistike pom anjkljive, ker ovirajo zgoraj na- 
š te te  o k o lišč in e  vsako znanstveno d elo .

3. Z nanstvenem u udejstvovanju jako šk od u je dejstvo, da ni stalnih  
asisten tov , ki bi p osveča li v so  sv o jo  en ergijo  delu  in  studiju na oddelk ih .



4. P o  drugi strani pa j e  sistem  a n g lešk ega  studija m ed ic in e  hvalevreden , 
ker p o la g a  ab so lu tn o  v ažn ost na praktično vežb an je  d ijakov-m edicincev, 
n u d eč  jim  priliko o d  p rvega  začetk a  studija pa d o  k on ca  p oslu šati teoretsk o  
m ed icin o  in o b en em  d elovati v e s  ča s , to je  o se m  let, v bolniških  so b a h  
in am bulatorijih p od  vod stvom  izvrstnih praktikov.

5. Istotako izvrstna j e  organ izacija  zdravniškega stanu na A ngleškem , 
ker s o  v se  tri zdravniške organ izacije  (S . of. M., F. R. C . P., F . R. C . S .) z e lo  
b ogate , avtonom ne in vplivne in kot prve o d lo ču je jo  v v seh  važnih vprašanjih  
zdravniškega stanu.

V

Se o Knaus-Oginovi teoriji
Odgovor na članek doc. d r.. Š k e r 1 j a v Zdrav. Vestniku (1/36) in na predavanje dr.

Š a v n i k a  dne 28. januarja t. 1.

Za p reso jo  te teorije  j e  treba vedeti, da
1. n o b en o  dek le  in žena , tudi zdrava in rodovitna, ne m ore reč i, da  

j e  n jen o  m ed p eriod n o razdobje (cik lus) ved n o en ak o  d o lgo , b ilo  in b o . 
G lavn o j e  računanje p o  K. O . :

a) da ve, koliko dni d o lg o  je  najkrajše in koliko n a jd a ljše  m ed p eri
odno razdobje. O p azovan je c e le g a  leta ali v e č  je  zato potrebno, najm anje  
pa 4  m e se c i;

b) da ve  natančno, za  koliko dni s e  to m ed p erijod n o razd ob je p o 
daljša, č e  nastop i kak izred en  d o g o d ek  v n jen em  duševnem  ali te le sn e m  
stanju (strah, g lob ok a  ža lost, jeza , potovanje, športno  udejstvovanje, v ro 
čin sk a  b o le z e n  itd.) pred d om n evan o  ovulacijo , ali za koliko s e  skrajša, č e  
n astop i ista  p o  njej (m ed ovu lac ijo  in prihodnjo p e r io d o ) ;

c) da ve, č e  ta sprem em b a nato o sta n e  kot njen trajni naslednji tip 
m ed p eriod n ega  razdobja a li s e  vrne zop et za prih od n jič njen prejšnji tip 
z o d lo čen im  štev ilom  dni. Ž en e  in dekleta z o p a zovan o  osred n jo  b o le č in o  
(M ittelschm erz) s o  tu v ed n o  na ja sn e m . V saka izm ed  teh lahko r e č e :  č e  
s e  n e  zgod i kaj izvanrednega, 14 dni p o  tej n astop i periodno krvavenje, 
č e  s e  p a  zgod i kaj izred n ega  toliko in toliko od štejem  in vem , kdaj bo  
prihodnja perij oda.

2. Š tev ilo  dni d iferen ca  m ed najkrajšim  in najdaljšim  m edperiodnim  
razdobjem  (ki zn aša  2— 3 ali v e č  dni) tvori takozvani kom binirani o v u la 
cij ski dan.

3. Za praktično računanje optim alnih, fertilnih dni je  treba dodati 
kom binirani številki d n evov  na spredaj 4, za njo pa tri dneve, tako da je  
vsota  4  -j-  (1 ali v e č  dni) —J- 3 =  8 ozirom a toliko v e č  dni fertilnih, k o 
likor je  štev ilo  dni kom binirane velike ovu lacije  o n o  štev ilo  dni, ki jih  je  
treba ved eti za uporabo v pozitivnem  ali negativnem  sm islu  K. O . odkritja. 
—  Strinjam  s e  z m nenjem  dr. Š a v n i k a ,  da im a vsak o  dek le in žen a  pra
v ico  ved eti kaj s e  z njo g o d i in tudi razumeti. Z ato bi b ilo  res najb olje , 
č e  bi ž e  dek leta  im ele  svoj tip m edperiodnega  razdobja natančno p o  dnevih  
preštudiran in to z ozirom  na točk e  a, b in c odstavka 1. D rugo naj zve  
š e le  v zakonu, kjer naj tudi zve, da tvori to za  njo izredni d ogod ek , ki ji 
b o  verjetno tip sp rem en il in ga  b o d o  š e le  redne kohabitacije izkristalizi
rale v njen  pravi tip v zakonu.



4. Posebno je treba tudi paziti na začetek menstruacije, če je ta v 
noči nastopila. Doba pred polnočjo se šteje za dan preje, po polnoči za 
naslednji dan, sicer je pri tem računanju lahko takoj dan razlike.

5. Kohabitacija v noči pred polnočjo se šteje v dan prej, po polnoči 
v dan za to nočjo.

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

Dosedaj ne morem še pri nobeni ženi, ki se je redno in odkrito dala 
voditi in ki je bila zdrava, normalna in rodovitna in kjer je bilo natančno 
opazovanje v vseh ozirih izvedeno, reči, da je K. O., praktično navodilo 
po teh smernicah odreklo, pa naj si bo v pozitivnem ali negativnem smislu 
te metode.

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

Dr. M. Just in.

O ljubljanski bolnici
DR. OTON BAJC

O potrebi nezgodne bolnice*
Pomanjkanje postelj dosega v ljubljanski bolnici že neverjetne di

menzije. Pri tem pa lahko opažamo, da so ravno nezgodni slučaji tisti, ki 
v primerih z drugimi obolenji, nesorazmerno rastejo in odvzemajo že itak 
pičlo število postelj. Vsled tega obstoja v bolnicah tendenca bolnike čim- 
prej odpraviti v domačo oskrbo, mnogokrat že po nudeni prvi pomoči. To 
pa je eno izmed za ozdravljenje nezgod usodnih dejstev, kajti nešteto slabih 
rezultatov v zdravljenju nezgod gre na račun prezgodnjega odpuščanja 
bolnikov. Seveda pripomore k slabim rezultatom tudi slaba oprema naših 
bolnic, ki je glede zdravljenja nezgod povzročena po redi splošnega gospo
darskega stanja diktirani štednji. V podkrepitev tega naj navedem nekaj 
dejstev. Pri tem se oziram predvsem na ljubljansko bolnico, dasiravno tudi 
drugje ni dosti boljše, edino s prostorom v provinci menda lažje razpola
gajo. Do pred kratkim ljubljanska kirurgična oddelka, ki sprejemata letno 
nad 10.000, nista imela lastnega rentgen aparata, kar je za moderno zdrav
ljenje prelomov kosti po današnjih vidikih naravnost nedopustno. Se danes 
pa nimamo prenosljivega rentgenskega aparata, vsled česar postane marsi
kakšna dobro uspela uravnava kosti iluzorna, ker je treba bolnika prenašati 
k aparatu. Končni uspeh tega je seveda nekaj*odstotkov večja renta. Seveda

* Z dovoljenjem avtorja smo ponatisnili del njegovega članka, ki je pod istim na
slovom izšel v »Radnički zaštiti* štev. 12/35.



prim anjkuje tudi instrum entarija in kar j e  g lavno, p rem alo  je  zdravniškega  
kakor tudi strežn išk ega  o so b ja , ki bi b ilo sp e c ije ln o  za to p an ogo  kirurgije 
izvežb an o .

N ekateri s icer  zagovarjajo  razbrem enitev b o ln ice  na ta način, da bi 
s e  forsiralo  zdravljenje v d om ači oskrbi. S  tem  naj bi b ilo  naenkrat r e še n o  
vprašanje prostora. M o g o č e  res, vendar bi b ilo  to za  n ezg o d n e  s lu ča je  
največja n esreča , kajti v se  n e z g o d e , p o seb n o  pa obratne, ki s o  zavezan e  
renti, sp a d a jo  p od  vsak od n evn o  kontrolo v teh stvareh v e šč e g a  zdravnika. 
K olikokrat doživim o, da je  pri odpustu  v sled  pom anjkanja prostora v b o l
nici, id ea ln o  uravnan prelom  n. pr. krače, ko s e  vrne na prem enitev m avca
p o  3 d o  4 tednih, s la b š i kot je  bil pred zdravljenjem . Taki slučaji bi s e
dali preprečiti, č e  bi m o g e l boln ik  ostati v b o ln ic i in biti vsaj enkrat te 
d en sk o  kontrolno rentgeniziran. Ali pride m alenkostna  p ošk od b a  prsta, ki
j e  p o  prvi p om oči o d p u ščen  dom ov, s  kostnim  panaricijem  in zatrdelim i 
ostalim i prsti nazaj. Jasn o  je , da s e  na ta način  ob ču tn o  zv išu jejo  rente  
in da gre  na ta način  velik o  n arod n ega denarja v izgubo. Kar j e  pa š e  
h u jše  z lo , na ta n ačin  p o sta n e  m n ogo  invalidov, dasiravno jim  p o  naravi 
n e z g o d e  tega  ne bi b ilo  treba.

Za k olikšne v so te  tu gre, j e  razvidno iz s le d e č e  tab ele  O U Z D  v 
L jubljani:

v letu 1934.

zdravljenje nezgod 
in rente sodni stroški administracija razno (pogrebnine)

2,357.119-30 69.874-34 67.066-75 50.525-75

Kaj j e  torej potrebno, d a  s e  zdravljenje n ezgod n ih  slu čajev  spravi na  
d anašnjem u ča su  prim erno v iš in o ?  Ali im am o v drugih državah s  podobnim i 
težavam i kaj v zg led o v ?  V  tem  oziru je  p ač  en a  najbolj naprednih organ i
zacija  d e la v sk eg a  zavarovanja v Avstriji, kjer s o  p o  u sp elem  poizkusu graške  
n ezg o d n e  b o ln ice , ki s o  jo  p o d  vodstvom  W i t t e  k - a  ustanovili leta 1919 , 
za če li m isliti na ustanovitev  š e  v eč  takih zavodov. Že leta 1926 je  b ila  
u stan ovljen a  taka b o ln ica  za D unaj in N ižjo Avstrijo. Le m edtem  nastala  
gosp od arsk a  kriza je  p rep rečila  ustanovitev  š e  drugih takih zavodov. S m ise l  
takih zavod ov  je  ta, da zajam e v se  n ezg o d n e  s lu ča je  za to sp e c ie ln o  oprem 
ljen zavod , kjer je  v se  o s o b je  in v sa  oprem a sp ecia liz iran a  na zdravljenje  
p o s le d ic  n ezgod . Na ta n ačin  s e  že  v začetku sk u ša  d o s e č i  optim um  zdrav
ljenja. V  drugi vrsti pa naj bi služili taki zavodi sp ec ia ln em u  studiju novih  
in ustajenju preizkušenih  m etod , kakor tudi njih razširjenju m ed zdrav
ništvom . Kako potrebno bi to  b ilo , vem o vsi, ki s e  z zdravljenjem  p ošk od b  
n. pr. k osto lom i bavim o. Saj ni klinike, ki ne bi im ela  sv o je g a  načina. S icer  
ni m o g o č e  zanikati, da bi s e  n e  d a lo  d o se č i v v e š č i  roki z najrazličnejšim i 
m etodam i enakih rezultatov. T oda kakor že  rečen o , j e  treba za izbiro prave  
m etod e v danem  slučaju  velik ih  izkušenj, ki jih  pa ne m ore imeti zdravnik, 
ki s e  s  [tem sta ln o  n e  bavi. Zato bi b ilo potrebno, da s e  preizk u šen e



m etod e norm alizirajo in kot take podajajo  že  m ed ic in cem  na klinikah. 
R aziskovanje novih in preizkušanje starih m etod pa bi o s ta lo  pridržano n e 
zgod n im  bolnicam .

K ak šen  pa je  u sp eh  take ureditve zdravljenja v n ezgod n em  zavaro
vanju?  N ajlažje to vidim o iz prim erjave n. pr. izp lačila  rent pred in p o  usta
novitvi n ezg o d n e  b o ln ice .

P ri 1 2 4  prelom ih kosti s e  je  v letu 1929 v n ezgod n i boln ici prihranilo  
napram  istem u številu s lu ča jev  v letu 1911 na rentah 370.972 Sch . In to v 
istem  d elavskem  zavarovanju, kjer s o  ostali vidiki za o c e n o  d elazm ožnosti 
isti.

S e v e d a  je  pa efekt teg a  zdravljenja razviden le , č e  je  znana postavka, 
ki s e  je  za to zdravljenje porabila. To je , č e  je  znano, za koliko je  zava
rovanje obrem enjeno v sled  obrata n ezgod n e b o ln ice .

O brat dunajske n ezg o d n e  b o ln ice  je  stal v letu  1929  396.000 Sch. Ta 
vsota  j e  bila krita, kakor j e  iz  gornjega  razvidno, sk oro  sa m o  iz prihrankov 
na rentah pri 124 kostolom ih . Ker p a  s e  j e  v letu 1929  v tej bo ln ici zdra
vilo  nad 6000 nezgodnih  s lu ča jev , p om en i to, da s o  s e  razen  om en jen ih  
124-tih, vsi drugi zdravili sk o ro  zastonj. Iz v seg a  teg a  s e  vidi tudi velikan
ski prihranek tudi na oskrbnih  stroških. Jasno je , da je  organizacija, ki 
prihrani toliko sredstev, v današnjih  časih  ed ino  na m estu .

Ker pa predstavlja pri dobrih delavcih  renta sa m o  m ajhen d e l'v so te ,  
ki s o  jo  kot zdravi zaslužili, bi pri norm alnih razm erah niti ne bila tako velik  
izpad v narodnem  gosp od arstvu . V  današnjih časih  pa j e  to veliko težje , 
kajti vzem im o, da kot v iso k o  kvalificiran d e la v ec  zaslu ži m e se č n o  D in  
2000’—  in je o cen jen  na 50 % d elanezm ožnega, dobi le  600  D in m e se č n o . 
S  tem  p a  dandanes ne m ore živeti, p o seb n o  še , č e  im a družino, p o se b n o  
še , ker je  tudi preostala 50% d elam ožn ost brez vrednosti, ko ga  pri da
našnjem  pom anjkanju dela  n ih če  v e č  ne vzam e na d elo . V sled  tega  je  on  
kakor tudi n jegova  družina izro čen a  revščini.

Zato je  m nogo b o ljše  s  sm iseln im  zdravljenjem  preprečiti težke p o 
s le d ic e  n ezg o d  kolikor s e  le  m ore in to bi s e  d o se g lo  z ustanovitvijo  
takega zavoda.

S ev ed a  je  v današnjih  č a s ih  za take stvari o d lo č iln o  finančno vpra
šan je. Koliko bi stala taka b o ln ic a ?  Preureditev 4 in 5 nadstropnega p o slo p ja  
d ela v sk eg a  zavarovanja v n e z g o d n o  b o ln ico  s  100  p oste ljam i je  sta la  leta  
1925 z v so  oprem o in instrum entarijem  (tudi rentgen), kakor tudi kuhinjo  
in stanovanji za zdravnike in strežništvo 340.000 S ch . Torej manj kot s o  
sa m o  na rentah v enem  letu prihranili pri 124 k ostolom ih .

Te številke so  p ač zad osten  dokaz, da bi izved b a take rešitve n e 
z g o d n e g a  zavarovanja ne b ila n eizved ljiva  Vsled pom anjkanja sredstev, am 
pak, da bi nasprotno na ta način  letno prihranili s to t iso č e  dinarjev.

S e v e d a , č e  m islim  na ureditev n ezg o d n e  b o ln ice  ali n ezgod n ega  o d 
delka, n ikakor n e  m islim  tega v stilu „stekla in b e to n a “, kakor je  to pred  
kratkim v znani polem ik i za razširjenje ljubljanske b o ln ice  nekdo zahteval,



am pak na so lid n o  in h ig ijen sk o  urejeno b o ln ico  brez luksuza, kjer bi s e  
bolj g le d a lo  na zad ostn o  štev ilo  o so b ja  in aparature, kot na zunanjost in  
d ek oracijo . N ajvečjo  korist o d  takega zavod a bi im elo  n ezgod n o  zavaro
vanje, n ep o sred n o  pa tudi država in banovina, kajti javn e  b o ln ice  bi b ile  
znatno razb rem en jen e.

Dr. MAKS KREMŽAR -  DOMŽALE

Nekaj jezikovnih in pravopisnih opazk
Ni dovolj, da je  č lan ek  tako p o  v seb in i kakor p o  znanstveni o b d e lav i 

zanim iv in dober, zahtevati m oram o od  n jega , da je  tudi jezik ovn o , to  s e  
pravi s lo v n ičn o  in stilističn o  kolikortoliko dovršen . S lo g  je  individualen, 
zato  p a  n ista  individualna s lo v n ic a  in pravopis, ki s e  dasta naučiti z m alim  
trudom. Ljudje s  pom anjkljivim  jezikovnim  čutom  n e  ču jejo  g la sb e  in n e  
zaznavajo  lep o te , ki jo  im a jez ik . Tem tudi n e  v e lja jo  p r iču joče  vrstice , 
n am en jen e  s o  le  onim , ki iz p rem alega  zanim anja in radi p rejak ega  vp liva  
tujih jez ik ov  govorijo  in p iše jo  slab  jezik.

V sakdo, ki h o če  nekaj napisati, m ora biti v d otičnem  jeziku  dom a, v 
katerem  p iše . Ako bi hotel napisati razpravo n. pr. v nem šk em  jeziku , tedaj 
bi s e  jak o  potrudil, da bi jo  n ap isa l v kolikor najbolj m ožnem  pravilnem  
jeziku. Za m aterinščino pa b i m oralo veljati to  š e  to lik o  bolj. O p ažati je ,  
da p iše jo  S lo v en c i v tujih jezik ih  dokaj brezh ibno, če sa r  o  m aterinščin i n e  
bi m ogli Irditi. Sklepam  u vod n e b e se d e  s  p ozd ravom  in že ljo  na u sp eh , ki 
bi ga  naj so d ila  „navodila gg . so d e la v c e m “ v zadnji številk i ( i .  1 9 3 6 )  
Z dravniškega vestnika.

Naj mi b o  d ovo ljen o , da spregovorim  o  napakah, ki s e  redno p o 
navljajo  v Zdravniškem  V estniku in g lasilu  Z dravniške zbornice.

„ V s le d “ je  nem ški in fo lge , je  skovanka in ga  ljudstvo ne pozna. S lo 
venski s o  izrazi: radi, zaradi, zbog , zavoljo , zastran.

„R ano s e  z a š ije “, „ op eracijo  s e  je  izvršilo“, „gg. zdravnike s e  vljudno  
op ozarja“, „g la sovn ico  s e  o d d a “, „referat, katerega s e  v p o š lje “, „korekture, 
s icer  bi s e  jih  n e  m o g lo  u p o štev a ti“ itd. To je  jezik  „ se g a je  o b e š a lc e v “ ; 
Dr. T o m i n š e k  (antibarbarus I. 1910) pravi, da je  to n eorgan sk i nestvor, 
ki n astan e le  tam, kjer je  izg in il jezik ovn i čut. P r ip oroča , d$ bi s e  takim  
„pisateljem  (g o v o reč  v njih jez ik u ) o b e s ilo  m linski kam en na pero  in s e  
jih p o to p ilo  v tinti“ ! N apaka je  v tem, da p red m et ni v prvem  sklonu, ki 
je  bil pri tvorni obliki v četrtem . Pravilne s lo v n ič n e  ob lik e  s o :  „rana s e  
z a š ije “, „op eracija  s e  je  izvršila“ (operacija  j e  b ila  izvršena), „ g o sp o d je  
zdravniki s e  vljudno opozarjajo" , „ g la sovn ica  s e  o d d a “ (g la so v n ico  je  o d 
dati), referat, ki s e  p o š lje “, „korekture . . . s icer  bi s e  n e  m ogle  u p oštevati“. 
D vou m n ost je  v teh  oblikah zgo lj teoretičn ega  zn ačaja , n ih če  n e  b o  m islil, 
da rana s e b e  zašije . S lo v e n šč in a  v o b če  n e  ljubi trpnih oblik, le p še  je , ako



s e  izražam o v aktivu. R ano za šijem (o ), operacijo  sm o  izvršili, g la so v n ic o  
o d d a ste , referat, ki ga p o šljem o , korekture . . . ,  s icer  bi jih  ne m ogli vp o- 
števali.

A li m orem  zboleti na p ljučnici, na influenci? N e . Z boleti m orem  le  
za p lju čn ico , za in fluenco  itd. in to na potovanju, na planinah, na ladji itd. 
(n em . an Lungenentzündung).

E ksantem a ob bedru ni, (sab ljo  imam lahko ob  bedru), eksantem  
je  sa m o  na bedru (nem . am S ch en k el).

V  n a š  jez ik  s o  za če li prodirati očitni hrvatizmi, ki m otijo jezik ovn o  
g la sb o . Tako čitam o: p osto ji . . . m esto  nahaja s e , obstoja , b o leč in e  s o  
p resta le  . .  . m esto  prenehale, od jen ja le , pokazuje . . . m esto  kaže, p ok aže , 
u d eša v a n je  . . . m esto  uravnavanje.

M im ogrede bodi p oved an o , da čujem  m nogokrat tovariše, ki pravijo: 
„G o sp a , vi s te  zdrava“, ali „ g o sp o d , vi ste  b o la n “. Izražanje, ki žali s lo 
ven sk o uho. To spakovanje s o  zan esli k nam z G orišk ega , ki ni n ič dru
g e g a  kakor italianizem . Tudi „ o b e s ilo  s e  ga j e “ je  p r in esen o  p o  dr. T o 
m i n š k u  iz G oriškega, ker j e  te  ob like srečavati v italijanščin i. V saka vi- 
kana ali onikana o se b a  velja  za  m ošk o , torej „gosp a , vi s te  zd rav i“, „ g o 
spod, vi ste  b o ln i“.

Kaj pa s  pravopisom  m edicinsk ih  term inov? A ko listam o  p o  slo v en sk i 
zdravstveni literaturi, naletim o na v se  m ožn e perm utacije. Thymus p iše jo  
tim us, thimus, tym us; p o  sloven sk ih  pravopisnih  pravilih bi m orali p isati 
„tim“. In m oral bi biti z e lo  sp reten  je z ik o slo v ec , da bi odkril v tem  timu 
ž lezo  thym us.

Tujka n e  b o  nič bolj sloven sk a , ako jo  transkribiram o. Zaenkrat, dokler  
n e b o  to  vprašanje d ok on čn o  rešen o , bi priporočal za m ed icin ce, da s e  
držim o pravopisa, ki ga  im ajo N em ci (tudi F rancozi in A n gleži). Y (ypsi- 
lo n ) j e  obdržati že  zaradi razlike od  i (jota), ch (x) od  aspiriranih vokalov, 
th ($•) od  t (tau), ph bi s e  lahko p isa l tudi f.

G le d e  sklanjatve veljajo  ob ičajn a  pravila. Peritonitis, peritonitide (p e- 
ritonita, -e), thymus, thyma, pylorus, pylora, pankreas, pankreata, hypophyza, e .

• •
•

H valežni sm o p iscu  „o p a zk “ za ja sn e  b e se d e  o jeziku, v katerem  naj 
bi bili p isan i članki za Zdravniški Vestnik. Uredništvo b o  pazilo , da s e  n e 
pravilnosti čim  d osled n eje  iztrebijo. S am o g led e  pravop isa  m edicinsk ih  iz 
razov naj bi velja lo  pravilo, ki s e  tudi drugod čim d alje bolj uveljavlja : 
T eh ičn e  izraze naj bi p isali v originalnem  pravopisu, dokler njihova oblika  
ni sp rem en jen a, (Insufficientia cord is, toda srčna in su fic ien ca  itd.), gram a- 
tikalno sprem enjena oblika pa p ren ese  fonetični pravopis k on čn ice  na c e lo  
b e s e d o  (n. pr. hypotonus, toda h ip oton ičn e). Pripom ba uredništva.



V lastni stvari
„M ünchner m ed iz in isch e  W och en sch rift“ j e  v sv o ji številki 7 z d n e  

14. februarja t. 1. priobčila  kratek m oj č lan ek : „D arf der Arzt lü g en “.

N a sv o je  veliko za ču d en je  se m  p o le g  sv o je g a  im ena zag led a l n a slo v  
„ G a lle n fe ls“-Jugoslaw ien , d a si se m  v korekturi to b e se d o  prečrtal in pustil 
sa m o  G oln ik , ki je  bil na korekturni p oli n aved en  sa m o  v oklepaju.

Č u d n o  s e  mi je  zd e lo , od k od  v M ünchen-u sp lo h  ved o  za n em šk o  
im e  starega  gradu G oln ik  in čem u  n iso  vp oštevali m oje  korekture. V p rašal 
se m  zato  g lavn ega  urednika, ki mi j e  najpreje dal n ep ovo ljen  odgovor, č e š  
ak o  F ran cozi p iše jo  M unique n am esto  M ünchen i. sl., b om o mi p a č  zah te
vali isto  za se .

N a p on ovn o  vp rašan je sem  dobil od govor, ki je  datiran z dne 6 . III. 
t. L V  njem  mi sp o ro ča  g lavni urednik lista „M ünchner m ed. W ch sch ft.“ : 
„ D ie  B e z e ic h n u n g  G a lle n fe ls  h ab e ich  dem  d eu tsch  frem dsprachigen (frem d
sp rach ig  —  d eu tsch en ) O rtsn am en verzeich n is der D eu tsch en  A k ad em ie in  
M ünchen, bearbeitet von O t t o  Kr  e d e l  und F r a n z  T h i e r f e l d e r ,  B erlin , 
D e u tsc h e  V er la g sg e se llsc h a ff 1931 entnom m en, d as 1172 D ru ck seiten  um 
fasst. D ie s e s  W erk steht dauernd auf m einem  R edaktionstisch  und wird in 
jed em  fraglichem  F a lle  zu R ate g e z o g e n .............. “.

To p ism o sem  p rejel ravno tistega  dne, ko sem  slu ča jn o  zved el, da je  
nekdo to go to v o  tako važn o  kakor vn eb o v p ijo čo  za d ev o  naznanil n aši zb or
n ici. O riginalno p ism o urednika M ünchn. m ed. W chschft. sem  izročil zborn ici.

Dr. R. N eubauer.

IZ ZDRAVNIŠKIH DRUŠTEV

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

Za č a s a  tuberkuloznega  tedna, ki s e  je  vršil m aja m e se c a  p o  vsej  
državi, j e  priredilo Z dravniško društvo v Mariboru sk u p n o z zdravniki m a
riborske sp lo šn e  b o ln ice  v nizu znanstvenih sesta n k o v  IX. sestan ek  o  tuber
kulozi. S esta n ek  je  vod il p red sed n ik  Zdravniškega društva v Mariboru dr. 
Č e r n i č  M i r k o ,  zapisnikar p a  j e  bil sekundarij sp lo šn e  b o ln ice  dr. S k a -  
l i c k y  B o g o s l a v .

P redavali in dem onstrirali so :
1. A sisten t in ternega o d d e lk a  dr. H o u š k a  M i r k o :  „Primarni infiltrat 

v pljučih  in n jeg o v o  zdravljenje“.
2. A sisten t o to -rin o-larin go log ičn ega  od d elk a  dr. A l e k s i č  S a v a :  „O  

tuberkulozi larinksa“.
3. V olon ter dr. T o m i n š e k  V i k t o r :  „O  tuberkulozi o č e s a “.



4 . Š e f  kirurgičnega o d d elk a  dr. Č e r n i č  M i r k o :  „Kirurgična tuber
k u loza  predvsem  peritonitis, p lan insko  zdravilišče“.

5. A sisten t kirurgičnega od d elk a  dr. V r b n j a k  V e k o s l a v :  „C oxitis  
tu b ercu lo sa “.

6. A sisten t d erm ato-venerološkega oddelka dr. K r e u t z i g e r  B o g o 
m i r :  „Lupus vulgaris“.

7. Sekundarij dr. S m e r d u  F r a n j o :  „Miliarna tuberkuloza p lju č“.
8 . Sekundarij dr. R o z m a n  M a r i j a n :  „Tuberkuloza pljuč z d isem i- 

n a c ijo  v articulatio c o x a e “.
9. P rosek tor primarij dr. H r i b a r  F r a n c :  „Phthisis intestini et appen- 

d ic is “.
10 . Š e f  p orod n išk o-g in ek o lošk ega  oddelka dr. B e n č a n  j o s i p :  „Tu

b erk u loza  v g in ek o lo g iji“.
A d  I. A s i s t e n t  dr.  H o u š k a  M i r k o :  „Primarni infiltrat v pljučih in 

n je g o v o  zdravljenje“. Predava o zgodnjem  infiltratu kot ze lo  pogosti m ani
festa c iji začetn e ftize. P od a defin icijo  zgod n jega  infiltrata in govori o  n je g o 
vem  klin ičnem  pom enu. S led i kratka sim ptom atologija  zg. infiltrata; p o seb n o  
povdarja važnost ren tgen o lošk e  preiskave kot ed in o  zan esljivo  m etodo. Pri 
terapiji om enja  zlasti zdravljenje s  pneum otoraksom  kot najbolj h va ležen  
in u sp ešen  način  zdravljenja. K ončno govori o  važnosti zgod n jega  infiltrata 
v področju  ftizeop atogen eze  in o  teorijah postanka ftize.

A d  III. D r . T o m i n š e k  V i k t o r .  „ O  tuberkulozi o č e s a “. Predavatelj 
op isu je  izredno raznolikost b o lezen sk ih  oblik  in znakov o č e s n e  tuberkuloze, 
n a štev a jo č  jih p o  vrsti. P o se b n o  opozarja  na tuberkulozo u vea ln ega  trakta 
ter sim p atičn o  oftalm ijo. K ončno obravnava razne ob lik e skrofu loznega  
o b o len ja  o č e s a  ter dem onstrira tip ičen  s lu č a j; „K eratoconjunctivitis phlykta- 
e n u lo sa “.

A d  IV. Š e f  kir.  o d d .  dr.  Č e r n i č  M i r k o :  „Kirurgična tuberkuloza, 
predvsem  peritonitis, p laninsko zd rav ilišče“. B istveno za  kirurgično tuberkulozo  
je , da je  sekundarna: n jen o  izh o d išč e  tiči v pljučih, od  koder s e  je  okužba  
razširila p o  krvnem  ali m ezgovnem  obtoku ali tudi n ep osred n o  v sk lep e , 
kosti, b ez g a v k e ; pride pa iz p ljuč tudi skozi grlo v žrelo  in odtod narav
n o st v prebavila.

H kirurgični, to je  sekundarni tuberkulozi, sp ad ajo  potem takem  tuber
kulozna ob o len ja  vseh  organov razven pljuč, četu d i jih v seh  ne zdravi 
kirurg sam .

M ed take, katerih zdravljenje pripada internistu in kirurgu, spada tuber
kuloza črevesa  in trebušne m rene.

Prva pride v roke kirurgu navadno š e le  takrat, ko povzroči m ehanične  
m otnje radi nastalih tesn i v črev esu  in vsled  z lep itve  in zrasti organov  
m ed  seb oj, torej vsled  težk o č  v pretakanju hrane ozirom a blata in plinov  
p o  črevesju . Tu je  treba ali resecirati tesni in z lep k e  ali pa jih obiti z 
anastom ozam i.

D rugo, tuberkulozo trebušne m rene op ažam o v M ariboru ze lo  p o 
redko, dočim  velja drugod za pravilo, da s e  pri bolnikih  v prvih štiridesetih  
letih njihove d obe ne sm e nikdar pozabiti na to o b o len je  pri dalj ča sa  
trajajočih  težavah v trebuhu.

O kužba trebušne m rene s  povzročitelji je tik e  je  največkrat posred n a  
p o  krvnem  in m ezgovem  o b to k u ; potlej iz črevesa , ki je  o b o le lo  v sled  p o 
žiranja okužen ih  slin in hračk; iz ob o le lih  bezgavk  v črev esu ; iz m ed en ice  
s e  razširja joča  iz ob o lelih  rodil in sp o lov il. D očim  j e  n ep osred n a  okužba  
navadno zm irom  v eč  ali manj om ejena, je  ona p o  ob tok u  sp lošn a , t. j. raz
širjena p o  v se j trebušni votlini.



Pri peritonitis tu b ercu losa  razloču jem o 3 stop n je  obolenja: prva stopnja  
je  peritonitis tu b ercu losa  exudativa —  trebušna m rena je  na ostenju  trebuha  
kakor tudi na trebušnih organih  naravnost p osu ta  s  tuberkuli nalik p r o se 
nem u zrnju, v trebušni votlin i p a  j e  p o ln o  m otne tek očin e  in treb u šn a  
m rena sa m a  j e  s lu za sto  nabrekla. Iz prve s e  razvija druga stop n ja: p eri-  
ton is tu b ercu losa  ad h aesiva  —  trebušni organi s e  z lep ijo  in zrastejo, n a 
stan ejo  m otnje v prebavi in  pretakanju hrane. In zadnja stopnja je  tako
zvana peritonitis tu b ercu losa  c á s e o  - u lcerosa , pri kateri s e  najdejo siraste  
bule, ki razpadajo  in organ izem  v najkrajšem  ča su  u gon ob é.

R azpoznava tuberkuloznega ob o len ja  trebušne m rene je  v prvi stopnji 
bolj dom nevna, intuitivna: trebuh je  vreten často  izb očen , nekoliko  napet in 
n ek o lik o  napihnjen; k oža  na trebuhu je  svetla , brez ob ičajn ih  finih gub in 
z a r e z ; obraz boln ikov j e  b led , pa n e  upadel in tem an kot pri akutnem  
vnetju trebušne m rene n. pr. v sled  p o č e n e g a  s le p ič a ;  danka je  razširjena  
in navad n o prazna; bolniki so  m lajši ljudje.

Pri redkih bolnikih, ki sem  jih zdravil dozdaj v M ariboru radi tuber
k u lozn ega  vnetja trebušne m rene, s e  mi je  m ed  vsem i načini zdravljenja  
dozdaj najbolj o b n esla  laparatom ija na žarkem  so n cu , ki sem  jo  napravil 
dvakrat s  presenetljivim  usp eh om .

E no teh boln ic tukaj pokažem :
26-letnica, katere peritonitis tubercu losa  exudativa j e  združena s  c o x it is  

purulenta posterior. Julija 1934 . sem  jo  d op o ld n e laparatom iral na odprti 
terasi v ž g o čem  son čn em  svitu in izpostavil v se  n jen e  trebušne o rg a n e  
približno en o  uro sončn im  žarkom . Z anim ivo je  b ilo  opazovati, kako s o  s e  
zad eb eljen i zlepki čreves na so n cu  kar tajali in od lep lja li, d očim  s e  j e  iz  
njih c e d ila  m otna tekočina , katero sem  popijal s  trebušnim i otiračam i. K o  
sem  s e  bil prepričal, da s o  s e  zlepki ozirom a organi v e č  ali manj sp ro stili  
in s e  črev e sn e  krivulje od lep ile , sem  trebuh p op o ln om a zašil. O p eracijsk a  
rana s e  j e  za ce lila  per prim am  in b o ln ica  je  o p era c ijo  delom a dobro p re 
stala. Prve dni je  p ač  bljuvala, kar pa ni n ič  p o se b n e g a  že  pri dejstvu, da  
s o  s e  m orali trebušni organ i preobračati, de so  jih  d o se g li son čn i žarki. Te  
p o o p era c ijsk e  težave  s o  v par dneh  izginile, tudi g n o jišč e  na zadnji strani 
kolka je  u sah n ilo  in b o ln ica  je  d a n es zdrava.

P o d o b n o  kakor ta, je  ozdravel tudi drugi prim er z jetičn im  vnetjem  
treb u šn e m rene, ki pa je  b il lažji, ker ni bil kom pliciran z vnetjem  kolka.

Take o p era c ije  na prostem  v žgočem  so n cu  s o  na kirurgičnem  oddelku  
v M ariboru m o g o č e  sam o  poleti. Drugi č a s  bi s i m orali pom agati z v išinsk im  
so n cem  v op eracijsk i so b i sam i, v kolikor im am o priprave za to. D r u g a če  
pa je  kirurgična terasa, na kateri s icer  s e d é  in leže bolniki, naravnost id ea ln a  
v č istem  in neprašnem  okolju  v višini prvega nadstropja kljub tem u, da  
g led a  na sever. Č e  bi b ila proti jugu, bi b ile  take o p era c ije  m ožn e od  p o 
m ladi d o  je se n i, ki j e  ravno v Mariboru izredno lep a , uprav m eranska.

Ideja teg a  zdravljenja je  v bistvu koncentrirana helioterapija.
H elioterapija, katere sp o četn ik  je  bil zri nas n a  B ledu  Švicar R i c k l i  

in katero je  povzdignil n jeg o v  rojak R o l l i e r  v L eysinu v Š v ic i na tako  
v iso k o  stopnjo, da ga  p o sn em a jo  p o  vsem  svetu , zn ači z zračenjem  in s o n 
čen jem  n o č  in dan krepiti ce lo tn i organizem , ki potem  z lastnim i silam i 
izp od jed a  sovražn ico  tuherkulozo. Ta način zdravljenja s e  je  izredno o b 
n e se l pri kirurgični tuberkulozi in človek  s e  m ora kar čuditi, da v Jugo
slaviji š e  n im am o p lan in sk ega  zdravilišča  za kirurško tuberkulozo. S loven ija  
s svojim i planinam i je  n aravnost ustvarjena za to, saj irna na pretek planin  
v višin i od  1000 do 1500 m kakor so  o n e  v L eysinu v Švici. Treba je  le  
izbrati táko, ki je  odprta na jug, proti severu  pa zaščiten a , kjer je se n i ni



p rev eč  m eg le  in pozim i ne p reveč  mraza, da m orejo bolniki leža li na prostem .
N aj b i bil državni protituberkulozni teden 1935 začetek  sm otren ega  

dela  za  tako planinsko zd ravilišče  za kirurško tuberkulozo!
A d  V. A s i s t e n t  dr.  V r b n j a k  V e k o s l a v :  „C oxitis  tu b ercu losa“. 

P redavatelj govori o  sim ptom atologiji, preiskavi, d iferencija ln i d iagnozi, 
juveniln i m onartikularni artritidi. (P erth es), nadalje o  poteku bolezni, a b sce -  
diranju in zdravljenju.

A  d VIL D r . S m e r d u  F r a n j o :  „Miliarna tuberkuloza p ljuč“. P red a
vatelj n a  kratko referira o  d iagnostik i m iliarne tuberkuloze in dem onstrira  
slu čaj akutne p lju čn e miliarke.

A d  VIII. D r . R o z m a n  M a r i j a n :  „Tuberkuloza pljuč z d esem in acijo  
v articulatio c o x a e “. D em onstrira 9-letno b o ln ico  s  specifičn im  p rocesom  
v d esn i sp od n ji pljučni krpi, ki s e  je  pojavil v začetku p od  sliko pneum o- 
n ije . V  teku zdravljenja s e  p ojavi sp ec ifičn i p ro ces  v levem  kolčnem  sklepu. 
(V s i autoreferati).

S esta n ek  je  bil dobro obiskan.

jugoslovansko ftizeološko društvo

N a skupščin i J u g o slovan sk ega  ftizeo lo šk ega  društva, ki s e  je  vršila  
dne 1. oktobra pr. 1. v B eogradu , je  bil izbran upravni odbor, ki s e  je  kon
stituiral kakor s led i:
U p r a v n i  o d b o r :

P red sed n ik : Dr. V ek o sla v  Kušan S arajevo
P od p red sed n ik i: Dr. T odor Z ivanovič S arajevo

Dr. Ante N em an ič Zagreb
Dr. R obert N eubauer G oln ik

T ajn ik : Dr. Emil L esk ov ic K asindo
B la g a jn ik : Dr. A sim  M usakadič Sarajevo
Č lan i odbora: Prof. dr. Al. R adosavljev ič B eograd

Prof. dr. V lad. Č ep u lič Zagreb
Dr. D u šan  Č orov ič Sarajevo
Dr. Petar D ojčansk i Šum etlica
Dr. M iodrag V račevič B eograd

N am estn ik i: Dr. Tom až Furlan G olnik
Dr. Stjepan  Kašnar V en a e  na Fruški gort
Dr. Milun L ep osav ič Surdulica

a d z o r n i  o d b o r

P r e d se d n ik : D oc. dr. V ladim ir Spu žič B eograd
Dr. Petar D ragovič B eograd
Dr. B o lesla v  O kolokulak V urberg

S  tem  je  sed ež  društva p rem eščen  v Sarajevo.
V se  d o p ise  pošljite na n a slo v : D r . E m i l  L e s k o v i c ,  K a s i n d o  k r a j  

S a r a j e v a .
N a zadnjem  letnem  občnem  zboru J. F. D . je  b ilo  sk len jen o:
1. da s e  vrši kongres jugoslovenskega ftizeološkega društva 

leta  1936  v Sarajevu, v dneh od  31. m aja do 2. junija.



2. T em e k on gresa  s o :
a) rana d iagnoza p lju čn e  tu b erk u loze;
b) kako naj s e  v Jugoslav iji organizira b orb a proti tuberkulozi;

3. sprejet j e  p oslovn i red za k on grese  J u g o slovan sk ega  ft izeo lo šk eg a  
društva.

V s e s l o v a n s k i  z d r a v n i š k i  k o n g r e s  s e  vrši le to s  septem bra v  
Sofiji. G lavn e tem e s o :  Z dravstvena služba na vasi v slovan sk ih  d eže lah  
ter tuberkuloza v slovan sk ih  državah, n jen e  razširjenost, statistika, borba  
in sred stva  borbe.

STANOVSKI VESTNIK

Nagrade za znanstvena dela
V zadnji številki Z dravniškega V estnika izraža „ U n u s“ m ed drugim  

n ezad ovo ljstvo  nad tem, da j e  b ila  p o lo v ica  II. nagrade d ocen ta  dr. M a t k a  
p o d eljen a  avtorjem a popularno m ed icin sk ega  dela, č e š  da „vendar n e  gre , 
da bi postavili sp is  poljudne v seb in e  v isto vrsto z znanstvenim  d e lo m “. 
D alje  p rosi „ g osp od e , ki se d ijo  v kom isijah za p o d e litev  nagrad, da s e  
strogo  držijo p o g o je v “.

Ker bi iz n aved en ega  lahko kdo sk lepal, da s e  j e  pri p o d e lje v a n ja  
nagrade p o sto p a lo  nepravilno in pristransko, sm atram  za  sv o jo  d o lžn ost, du  
kot b ivši predsednik  S lov . zdravniškega društva v im enu  o cen jev a ln eg a  o d 
bora dam  s le d e č e  p o jasn ilo :

II. nadrada d ocen ta  dr. M a t k a  za zn an stven o-m ed icin sk o  d e lo  je  b ila  
razp isana prvič v 1 .1934  p od  istim i p ogo ji kot prva nagrada. Ker prvo le to  
za n agrado ni n ih če tekm oval, s e  j e  v sm islu  p o g o je v  p o d a ljša la  za  le to  
1 935 /36 , kar je  b ilo  ob jav ljen o  v Zdravn. V estniku za 1. 1935 str. 142.

Pri podeljevanju  le to šn je  nagrade sta bila za ocen jeva ln i odbor m e
rodajna p o le g  drugih š e  p o se b n o  s le d e č a  dva p o g o ja , naved en a v r a z p isu :

a) 1. p o g o j:  D e lo  s e  lahko n an aša  na v se  p a n o g e  m ed icin sk e v e d e  
ter m ora biti strogo  z n a n s t v e n o  in sam ostojn o . V  slučaju , da s e  m ed  
p oslan im i znanstvenim i deli n e  najde prim erno klasificiranega, s e  razp is  
lahko raztegn e  tudi na n a jb o ljše  p o p u l a r n o  m e d i c i n s k o  d e l o .

b) 4, p o g o j : D e lo  j e  treba predložiti S lov. zdravn. društvu v Ljubljani 
3 t e d n e  p r e d  r e d n i m  o b č n i m  z b o r o m  z d r a v n i š k e  z b o r n i c e  za  
dravsko b anovino v 1. 1936 , kjer s e  n agrada tudi p od eli.

Kot je  znano, s e  j e  le to s  vršila redna sku p ščin a  (o b čn i zbor) zdrav
n iške zb orn ice  2. februarje, zadnji rok za v laganje tekm ovalnih  del j e  bil 
torej 12. januar 1936.

O cen jev a ln i odbor je  u gotovil, da v p ravočasn em  roku (kljub d v o 
letnem u ča su ) ni p r isp elo  n o b e n o  znanstveno m ed ic in sk o  d elo , am pak da  
je  b ilo  p ravočasn o  p red ložen o  sam o  en o  popularno m ed icin sk o  d e lo  in 
s icer  knjižica dr. L o g a r j a  in dr. S l i v n i k a :  N aši zob je . Radi tega  je  od b or  
u p ošteva l prvi p ogoj razpisa  nagrade, ugotovil, da j e  p o sla n o  d elo  od ličn o , 
ter v sporazum u s  p od eljite ljem  nagrade d ocen tom  dr. M a t k o m  sk len il, 
da s e  p o d e li en a  p o lov ica  n agrad e avtorjem a knjižice „N aši z o b je“, druga  
p olov ica  pa naj ostan e kot nagrada za n ajb o ljšo  znanstveno razpravo v  
Zdravniškem  Vestniku v 1. 1936.



Š e le , ko je  bil ta sk lep  storjen  in od  vseh ljubljanskih č lan ov  o c e n je 
v a ln ega  odbora  (5) podpisan, sem  p rejel dne 24. januarja d e lo  dr. T om aža  
F u r l a n a :  Problem i iz ep id em io lo g ije  tuberkuloze v Jugoslaviji. Ker j e  d e lo  
prispelo  prepozno, bi ga  ocen jev a ln i odbor pravzaprav m oral odkloniti. 
V endar j e  kljub temu razpravo dr. F u r l a n a  vzel v p resojan je, ugotovil, 
da je  razprava prvovrstna in zaslu ž i priznanje, ter p on o v n o  s  pristankom  
vseh  č la n o v  (6 ) ocen jeva ln ega  odbora sklenil, da s e  prvotni sk lep  sp rem eni 
v toliko, da s e  druga p o lov ica  II. nagrade docenta dr. M a t k a  p o d e li dr. 
Tom ažu F u r l a n u  za n jegovo  razpravo, kar je  b ilo tudi izvršeno.

M islim , da je  s  tem  zad eva  rešen a .
Za ocenjevaln i odbor:

D r . V. M e r  š o l .

I

Umrljivost zavarovanih delavcev in nameščencev v me
secih oktobru, novembru in decembru 1935

(Prva številka velja za oktober, druga za november, tretja za december).

V  m e sec ih  oktobru, novem bru in decem bru 1935 je  p o  d o sp e lih  pri
javah um rlo 194  —  148 —  163 d elavcev  in n a m eščen cev , od  teh 143 —  
110 —  130  m oških in 51 —  38  —  33 žensk.

Za nalezljivim i boleznim i je  umrlo 71 —  62 —  64 o se b , od tega  51
—  42 —  58 za p ljučno tuberkulozo (26.29 °/0 —  2 8 .4 %  —  3 4 .3 6 % ), 3  —
6 —  2 za  piem ijo, 2 —  6 —  2 za trebušnim  legarjem , 2 —  0 —  0 za  
porodno vročico , 2 —  1 —  0 za  m eningitis, Ibc. 2 —  1 —  0 za perito-
nitis, ibc. 2  —  1 — 0  za gripo, 1 —  1 —  1 za ven eričn o  b olezn ijo , 3 —
1 —  1 za tuberkulozo drugih organov, za m alarijo 0  —  0 —  2, za angino
0  —  0  —  1, za škrlatinko 0  —  1 —  0, za šen om  0 —  1 —  0, za m enin
gitis ep id . 0 —  1 —  0, za eryth. infect. 3 —  0  —  0.

Za osta lim i boleznim i je  um rlo 91 —  70 —  99 dalavcev in n a m eščen 
cev. Sam om or je  izvršilo  8 —  5 —  3 delavcev, p o n esreč ilo  s e  jih je  pri 
delu  1 0  —  6 —  6, a izven p o s la  14 —  5 —  13.

Z ozirom  na p ok lic  j e  b ilo  od  umrlih 23 —  11 —  16 uradnikov, 53
—  53  —  45 kvalificiranih d elavcev , 29 —  20 —  16 va jen cev  in 89 —  64
—  87 nekvalificiranih delavcev . N ajvečje število  umrlih od p ad e na trgovske  
n a m e šč e n c e  (0  —  22 —  14), zatem  sled ijo  delavci industrije živil (20  —  
0 —  0), h išna slu čin čad  (19 —  0 —  0), n am eščen ci pri javnih  delih (14
—  15 —  13), delavci tekstilne industrije (13 —  15 —  15), delavci gozd n o-  
le sn e  industrije (13 —  0  —  12), d elavci industrije o b lek e  in č iščen ja  (1 0
—  0 —  0), delavci kovinske industrije (0 —  13 —  12) ter d elavci pri 
gradbah (10 —  0 —  0).

D elavci ostalih strok s o  zastop an i z m anjšim  štev ilom  umrlih p od  10  
(n. pr. grafični delavci 5 —  2 —  3).

N ajvečje  število umrlih j e  b ilo  zavarovanih z m ezd o  D in 48'---------
48'—  —  48'—  in to 34 —  23 —  34  d elavcev  in n a m eščen cev .

R odbinam  umrlih d elavcev  in n am eščen cev  v m e se c ih  oktobru, n o 
vem bru in decem bru 1935 je  b ilo  izp lačano za p ogreb n in e skupaj D in

¡¡¡i IZ SOCIALNEGA ZAVAROVANJ AI



138.354'------- 114.86975 — 127.089.—. Od te vsote odpade na bolezensko
zavarovanje Din 132.050'------- 109.457 75 — 122.337'—, a na zavarovanje
za slučaj nesreče Din 5.504'-------5.412'--------  4.752'—.

Naknadno je prijavljenih še 52 — 27 — 61 umrlih delavcev iz prejšnjih 
mesecev (od tega 39 — 23 — 50 moških in 13 — 4 — 11 žensk). Rod
binam teh umrlih delavcev je izplačano za pogrebnine Din 30.704’-------
14.122'-------34.112'—.

Število naknadno prijavljenih umrlih delavcev v mesecih oktobru, no
vembru in decembru 1935 bo objavljeno v naslednjem poročilu za mesec 
januar 1936. Suzor.

II IZ MEDICINSKIH ČASOPISOV 1
I. Periodica

Medicinski Pregled — Knj. XI. No. 1. (1936).

S. M iloševič — B eograd  prinaša zanimiv članek .Z adatci paraz ito log ije  u 
našoj zem lji“, kjer poda z jasnimi in praktičnimi nasveti misli, kako naj se parazito- 
logija razvija pri nas.

Viktor E ck ersd o rf: K liničke forme koje kod nas izaziva trichophyton viola- 
ceum, raširen o st ovog derm atofita u Jugoslaviji. Prinaša statistiko 135 slučajev in
fekcij od trychophyton viol., čigar večina (89) je povzročilo obolenje na koži, obraščeni 
z lasmi oz. dlakami. Skoro vedno je to obolenje na površju in le v poedinih slučajih 
zavzame tudi globlje partije kože in dovede do prvih vnetljivih procesov, Po ozdrav
ljenju ostanejo skoro vedno večje ali manjše brazgotine. Večkrat se pojavi epidemično 
v družinah ali v zavodih za otroke. Za sycosis se skoro vedno vali krivdo na brivca 
radi nezadostne dezinfekcije orodja. Ločijo 3 vrste trichophyton-ov in sicer Tr. viola- 
ceum decalvans Costellani, Tr. violaceum Ballogi, Tr. Globrum Sabouraud-i in Acharion 
violaceum Blochi. Avtor zastopa mnenje, da so vsi trije podvrste T. violaceum.

S. Oavidovič klin. asistent — P eriton it sa  izlivom žuči u trbušnu duplju bez 
perforacije žučnih puteva. Opisuje dva slučaja ki sta bila operirana radi akutnih zna
kov peritonitisa in kjer so bile najdene v trebušni duplini poleg gnoja tudi večje koli
čine žolča (300 gr žolča) brez vsake perforacije žolčnega mehurja oz. žolčnih potov.

Dr. Herman Burian — Beograd. Pojava iridociklita  kod ankilopoetičnog 
spond ilartrita .

Siniša B. Bogdanovič: Žensko mleko kao lokalni hem ostatikum . Trdi na 
podlagi literature in lastnih študij, da je žensko mleko dober lokalni hemostatikum, ki 
se ga lahko uporablja v zobarstvu, otorinolaringologiji, pri površnih krvavitvah (n. pr. 
pri hemofilitikih) in v mali kirurgiji. Obširni referati knjig in časopisov zaključujejo šte
vilko. Dr. S. L.

II. Jugoslavica
Dr. L. J e š e : Ueber K eratitis num m ularis. (.Klin. Monatsbl. f, Augenhlk'* 96|1936). 

Pisec poroča v tej študiji o novi, dosedaj le malo opisani in predvsem malo znani očesni 
bolezni, ki napravi izredno trdovratne ulcerozne spremembe na komeji in je po svoji 
etiologiji jako blizu herpetiformnim obolenjem, predvsem Herpes corneae simplex. — 
Ker se pojavlja bolezen v čimdalj večjem številu, predvsem pri poljedelcih, bi jo morali 
praktični zdravniki vsekakor poznati. R. N.



ZDRAVILIŠČE TOPLICE
D O B R N A  p r i  C E L J U

krato term a 37" C , radioakt. n aravn e  
ogljikovo kisle kopeli. Izborni z d ra 
vilni učinki pri bo leznih srca in ž iv 

cev  in pri ženskih  boleznih

Z d r a v i ln i  p r ip o m o č k i :  n a r a v n e  te r m a ln e  og l j iko vo  
k is le  k o p e l i ,  ko pe l i  v  v r o č e m  z ra k u ,  s o ln č n e  z r a č 
n e  k o p e l i ,  d la te rm ija ,  v iš in s k o  s o ln c e .  S o lu x  o b 
s e v a n je ,  m a s a ž e ,  d i je te t ič n o  z d ra v l je n je .  S p e c i ja 
litete : z d r a v l je n je  s k o z j im  m le k o m ,  jo g u r to m  in 
le ž a ln e  k u re
K r a s e n  park , d iv n a  o k o l ic a  s s m r e k o v im i  in je l 
k o v im i  g o z d o v i ,  lepe, š te v i ln e  iz le tn iš k e  to č k e .
G o d b a ,  2 2 0  sob, p rv o v rs tn a  k u h in ja ,  d l je te t ič n a  
ku h in ja ,  lov  in r ibo lov  v  na jb liž j i  oko lic i

V s p o m l a d a n s k i  in j e s e n s k i  s e z o n i  k o m 
p le t n o  2 0 - d n e v n o  z d r av l j en j e  z a  z n i ž a n o  
c e n o  Din 1.200' ( o z i r o m a  Din 1.380'—0

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

ROBOR M. i K.
1 1 Mii 11 in  m 11 m 11 11 n  i 1111 1 1 1 i .i! za ojačenje živčne in telesne moči. Jako 

posrečena kombinacija glicerofosfata, arsena, mangana, oreha Kola in 
strihninovega oreha. Orig. steki. 130 gr. Sirup prijetnega okusa.

SKALIN M. i K. proti kašlju in prsnim boleznim. Sigurno
.i' i i i i i i i  i :i i .iiiiiii .r mi ii :i:mii!<i .i"irrii 1 1 1 m m zanesljivo zdravilo za vsa obolenja 

dihalnih organov. Orig. steklenica 140 gr. Sirup prijetnega okusa.

R E A L  M. i K. pilule - Kombinirani rastlinski in organski
11 r 1 111111111  nuli i iii!!iii!i iiiiiii.. i i i i i i i  laksans. Dovršeni regulator prebavnih

organov. Orig. zavitki: škatlja z 25 pilulami.

CAMPHOSOL M. i R. injekcije
ii' i i>iiiuinaiiiiiaiiiiiaiiaiiii!iiTiiivnaiii aiiaiiaiiaiTarniiaiiBtiaiiaiia,tBMa,ia.raiIBr^ ,.> ,■ .l!!li!l!!li:i!:illl!lli:i:il!ll!!l!l!ll!!ll!l!IIIIIII|, 10°o - vodena raztooina sulfo- 

niranega preparata japonske kafre. — Subkutano, intravenozno in 
intramuskuiarno. V ampulah po 1,1; 2,2; 5 in tO ccm.

CAMPHOSOL M. i K. draže sulfonirani prepa-
i i i i i i  ii!i!ii!!i!!ii!i!iriiiiiiii!i"ii!i i: 11-¡um ¡i i ii1 1 1111 m m ■ u i n 111 ■ 11 it 11 k 11111111111111 ii!ii n i iriniuiniiii inu 1111 n 11 - rat naravne ja* 

ponske kafre v subsi. Orig. zavitki p škatlja z 20 dražejami a 0.10.

HIDROGEN M. i K. tablete Hydrogenium hyper-
' i 111111111111 ii ii i, 11, i i.iiiiniiii nul 1 1 im ■iiiMiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii oxidatum v močnem 

staniu vsebuje 35°/0 H2 02. Pakirano v cevkah po 10 in 20 tablet a I gr.

K em ijsko - fa rm acevtsk i l a b o r a t o r i j
M ISKO VIĆ in KOMP. Beograd, Sarajevsk a 84.



P ri pogostih  m nošinskih  zborovanjih  in ob sličnih prilikah so v Berlinu zelo ne
prijetno občutili pom anjkanje stran išč  in to tembolj, ker ni bilo mogoče dovolj stranišč 
dozidati. Zato vporabljajo v zadnjem času ambulantna stranišča na traktorjih, ki so se 
baje izredno dobro obnesla.

*

Na enem prvih mest med m esti z  velikim številom  zdravnikov  je Sofija. Pri ca. 
250.000 prebivalcev ima pribl. 800 zdravnikov.

• •
*

V Rusiji je v zadnjem času zbolelo po uradni statistiki 700.000 ljudi na hripi.
* **

V  A lbaniji pripravljajo ustanoviiev zdravniške zbornice ter osnutek zakona o zdrav, 
nikih, po katerem bo mazaštvo strogo kaznovano.

* •
•

I z  tujih univerz'. Prof. M. As k a n a z y  — Geneve je prejel Marcel Benoit-ovo na
grado za svoja dela o raku. Nagrada znaša 80.000 švic. fr. — Zagrebška univerza je ime
novala prof. ) a g i č - a ,  znanega dunajskega inlernista hrvaškega rodu za svojega častnega 
člana. Prof. J ag i č  bo v kratkem prišel v Zagreb, kjer bo imel predavanje.

•  *
•

Umrli'. Prof. P a v l o v  v 87. letu svojega življenja. Nekrolog sledi. — Dr. Fr. P e č n i k  
na Dunaju. Zspustil je celo svoje premoženje koroškim Slovencem. — Prof. Ni co l l e ,  
svetovnoznani bakieriolog in vodja Pasterjevega zavoda v Tunisu v starosti 70 let.

•  *
•

D rugi kongresi: IX. mednarodni kongres zobozdravnikov na Dunaju od 2. do 8. 
1936. Informacije daje: Kongressbüro Wien IX. Währingerstrasse 25a. Popust na železnicah.

• •
*

M ednarodna zveza  pro ti tuberkulozi bo imela svoj letošnji kongres v Lisaboni na 
Portugalskem začetkom septembra 1.1. Teme kongresa so: 1. radiološka slika hilusa in 
njeno tolmačenje; 2. primoinfekcija mladeničev in odraslih (koreferent o tej temi je prof. 
dr. Jevrem Nedeljkovič iz Beograda) in 3. profilaksa tuberkuloze na domu.

* *
*

M ednarodni kongres o je trn i insuficienci se vrši od 16. do 18. septembra 1937 v 
Vichy-ju. Delo kongresa je razdeljeno v dve sekciji. Medicinsko-biološki sekciji predse
duje prof. Noel Fiessinger, profesor eksperimentalne in primerjalne patologije v Parizu, 
terapevtski sekciji pa prof. Mauriac iz Bordeauxa. Pred tem kongresom se vrši kongres 
za gastro-enterologijo v Parizu 13. do 15. septembra 1937.

• •
•

The Denver Chemical MFG, Co., ki izdeluje Ant iphlogi s t ino,  izdaja svoj časo
pis pod naslovom „Der Phlebotomist“. Ta časopis izhaja v desetih jezikih in v nakladi 
1,450.500 izvodov. Tvrdka ga radevolje brezplačno pošilja vsem, ki se zanj zanimajo.

IZ UREDNIŠTVA niilUliniiniiAuiiiinflliiniiiiu l l i l i
i n n i i i i i i n in i n i i i u i i l i l i

Z a  tiskovn i sklad  Z . V. so prispevali: Lj. Kostič, Beograd Din. 200. — Dr. St. de 
Gleria, Kranj, Din 100. — Dr. Vidmar, Rajhenburg Din 50. — Dr. Korun, Šoštanj Din 25.

Prisrčna hva la!
V kratkem bo uprava Z. V. zopet razpošiljala vsem gg. ovarišem prošnjo za pri

spevke za tiskovni sklad Z. V., na kar še danes opozarjamo.



Dr. S. P re v e c : Ein Fall von Angiom atosis re tinae. „(Klin. Monatsbl. f. Au- 
genhlk. 96(1936). Kazuistična, krasno ilustrirana studija o tem redkem obolenju. V tem 
primeru je šlo obenem za tumor verjetno iste patološke strukture v hrbtnem mozgu, ki 
ga je dokazala mielografija. Radi istega obolenja je že leta preje tudi drugo oko izgu
bilo vid. R. N.

Dr. L. Ješe — Ljubljana: U eber die Nachweisung von Sim ulation und Ag
gravation einseitiger Schwachsichtigkeit.* (Klin. Mon. BI. f. Augenhlk. 96|1936). Av
tor poda svoje skušnje z jako preprosto in vseskozi prepričevalno metodo za preiskavo 
oči v slučajih, kjer obstoja sum na simulacijo ali agravacijo. Načelo, da mora zdravnik 
predvsem sam priti do kolikor mogoče natančnega objektivnega izvida, da si pridobi 
zaupanje bolnika, ki mu ni treba ničesar vedeti o obstoječem sumu, bi bilo gotovo pri
poročljivo v vseh slučajih, kjer je podan sum na simulacijo, ne samo pri očeh. Podrob
nosti tehnike je treba prečitati v članku. R. N.

Dr. L. Jcše — Ljubljana: „Ueber einige seltene Augenverletzungen.* (Klin. 
Mon. BI. f. Augenhlk. 96|1936). Opis redkih in izredno zanimivih poškodb na očeh. V 
prvem primeru je dobil neki fant brco v oko, pri čemer je prišel žebljiček iz čevlja 
(cvek) v orbitalno votlino in povzročil absces. V drugem slučaju povzroča neka resa 
od žita, ki je prodrla vezenico, granulom, podoben orbitalnemu tumorju. Tretji opis velja 
slučaju, v katerem je podgana ugrizla nekega 17-letnega fanta v oko, ki mu ga je pre
grizla in uničila. Ravnotako zanimiv, toda diagnostično znatno težji je naslednji primer 
poškodbe očesa po goseničnih dlačicah. R. N.

Prof. A. Serko: „Ko je nasledno  o p te rečen?“ (Glas nedužnih 7 —8/35). Po 
kratki nazorni razlagi Mendelovih zakonov preide avtor na vprašanje njihove veljavnosti 
pri človeku. Kolika je važnost teh zakonov, pri predavanju duševnih bolezni še ni točno 
dognano. Bolezni se lahko nasledujejo dominantno (n. pr. nočno slepilo, m. Huntingtoni, 
daltonizem, hemofilija pri moških), recesivno (n. pr. albinizem, idiotsko slepilo, nekatere 
živčne in duševne bolezni) in intermedijalno (patološki značaji, duševne manjvrednosti, 
morda tudi parafrenija). Razlika med dominantnim in recesivnim nasledovanjem je bist
vena, ker so pri prvem vsi zdravi potomci homocigotno zdravi — torej niso obreme
njeni in imajo z zdravim partnerjem zdravo potomstvo, dočim je pri recesivnem nasle- 
dovanju vedno določeni odstotek navidezno zdravih potomcev dedno obremenjen, kar 
se pa ne manifestira na zunaj in torej tudi ni nikakor tak individuum duševno manjvre
den, kar je forenzične važnosti; le abnormalnost klienta je merodajna, ne pa bolezen 
v ascendenci. Klemenčič.

III. Iz češke medicinske literature
Referira: Dr. Milan Z. Č e r v i n k a  (Novo mesto).

Časopis lekaFu ceskyh št. 42—43. Bohumil Prusik  (P raha): Sredstva in 
cilj? interne m edicine v teku  zadnjih 30 let. Predavatelj oriše razvoj češke interne 
medicine, osobito šole Thomayer-Pelnar-eve ter očrta pomen interne klinike citirajoč izrek 
Sergenta „klinika je spontani eksperiment*. Klinični zdravnik — osobito pa internist — 
mora biti opazovalec in fiziolog-eksperimenlator.

Arnold jirasek (P rah a): Pripom ba h k irurški terap iji neuralgije n. trige
mini. Zgodovinski pregled operativnega zdravljenja tega obolenja, počenjajoč od Avicenne 
(okoli 1000 p. K.) do najnovejših časov. Sledi nato poročilo o lastnih izkušnjah.

Ludvik Havlasek (Brno): K irurško zdravljenje adneksaln ih  vnetij. Učenec 
češke ginekološke šole Muller-jeve, ki je prva podčrtala pomen kirurške terapije aneksal- 
nih tumorjev, popiše nekaj slučajev z Miillerjeve klinike ter nato razvija svoje nazore 
glede indikacije operativne terapije. Glavni pogoj za operativno zdravljenje adneksalnega 
vnetja je  kontinuiteta procesa brez vsake najmanjše latentne aktivitete. Objektivni znaki 
takšnega stanja so: dalje trajajoča afebrilnost, nizka sedimentacija rdečih krvink, lokalna 
celotna energija pri poskusu z mlečno injekcijo ali diatermijo. Pomembni so tudi bakte
riološki izvidi morebitnih punktatov iz adn. abscesov. Važni so tudi obziri na socialno stanje



bolnice, kajfi prednost uspešne kratkotrajajoče operativne terapije pred dolgovezno kon
zervativno je v tem oziru brezdvomna. Za absolutno indikacijo smatra avtor palpatoričen 
izvid adn. tumorja, nadalje fistule iz ovarialnih ali tubarnih abscesov ter končno kot red
kejšo indikacijo navaja peritonitido, nastalo iz gnojnih procesov v adneksih. Glede ope
rativne metode podčrtava Miillerjeva šola v prvi vrsti tendenco, ohraniti bolnici že za 
najprej možnost nosečnosti. Od popisanih 186 slučajev je bito 6.5 °|0 operirano radikalno 
(histerektomija z eno- ali dvostransko adnekstomijo). Izmed konzervativnih metod je klinika 
uporabila najčešće način proste adnekso- ati salpingektomije. Mortaliteta vseh operiranih 
slučajev je znašala 1.6 °|0, vsi so nastali po peritonitidi). V splošnem rezimira avtor svoje 
mnenje v tem smislu, da je uspeh operativnega zdravljenja zadovoljiv, sicer pa mnogo
krat le za ceno odstranitve organov, ki so manj važni za starejše — ali skoraj nenado
mestljivi za mlajše bolnice.

Theodor D osužkov (Praha): O diagnostiki neuropsihoz.
N oel F iessin ger (Pariš); Parenhim atoza v poteku jetrnih ciroz. Pri cirotičnih 

procesih jeter se navadno upoštevajo le one spremembe, katerih izvor je v sklerotičnem 
mezenhimu. Patološko-anatomsko pa lahko ugotovimo pri vseh sklerozah jetrnega paren- 
hima (kakor tudi pri cirotičnih obolenjih drugih parenhimatoznih organov) nič manj po
membne degenerativne spremembe parenhima. Ta kombinacija je razvidna tudi iz klinične 
slike obolenja. Zdravnikova dolžnost je, da skuša analizirati (na podlagi simptomatologije) 
kaj se da še popraviti in zdraviti, osobito pa, da ugotovi znake reparabilne parenhima- 
tozne degeneracije, (parenhimatoze). Zdraviti sklerotični organ pomeni zdraviti le tkivo, 
ki se nahaja okoli sklerotičnega veziva, ker sklerotične brazgotine ne more nobena 
terapija več izbrisati. Tkivo, ki reagira na zdravljenje) se nahaja torej poleg sklerotičnega 
veziva-brazgotine. Klinično je zanimiv pojav'nekega „večnega kroga*, ki se pojavi pr 
vsaki jetrni parenhimatozi, t. j. torej pri vsaki cirozi. Klinični znaki se namreč v teku oboi 
lenja nenadoma poslabšajo. Ta obrat „ad peius* je progresiven, četudi odstranimo prvotni 
toksični vzrok obolenja.Izvor tega ireparabilnega progredientnega poslabšanja pa je trojn 
„autotoksični vpliv: a )  celotna polipeptidna toksikoza, ki nastaja baš vsled insuficience 
jetrnega parenhima, vpliva retrogradno zopet na jetrni parenhim in poslabša še nje
govo stanje; b )  degenerativni ostanki jetrnega parenhima, t. zv. autohepatotoksini se rezor- 
birajo in delujejo zopet obratno toksično na jetrni parenhim ; c )  radi degeneracije jetr
nega parenhima nastane zmanjšanje albuminov v plazmi, kar povzroča nadaljno maščobno 
degeneracijo parenhima. Terapevtično bi bilo najvažnejše zdravljenje usmerjeno naravnost 
k izboljšanju mesenhimatide (sklerotičnega obolenja mesenhima). To pa je — kakor že 
spredaj omenjeno — iluzorno, ker brazgotina ne reagira na nobeno terapijo. Ostaja nami 
torej le še direktno zdravljenje jetrnega parenhima. V to svrho rabi avtor injekcije neptala 
ali živosrebrnega kianida. Na mestu je vsekakor največja opreznost, ker povzroči takšna 
injekcija pri malo odpornem parenhimu le še hujše poslabšanje. Glavna terapija pa ob
stoja v absolutnem in dolgotrajnem mirovanju bolnika v postelji, kar danes prepogosto 
pozabljajo praktični zdravniki. Le prav dolgotrajno in popolno mirovanje ter malo slana 
dijeta (zelenjava ter obilo ogljikohidratov) more pomiriti obolela jetra ter tako povzročili 
ozdravljenje.

Jan Bedrna (Hradec Kralova): Zdravljenje embolij velikih žil spodnje okon
čine s  pom očjo sim patektomije. Najugodnejša metoda zdravljenja embolije velikih od
vodnic bi brezdvomno seslajala v neposredni ektomiji embola, tako, da bi ostala poškodovana 
žila tudi nadalje še prehodna. To pa je le mogoče v redkih slučajih, ki preidejo neposredno 
po emboliji v roke operaterja. V ostalih slučajih pa priporoča avtor ekstraperiton, metodo 
simpatektomije po Lerichu, katero je poskusil s prav dobrim uspehom pri svojih dveh 
popisanih slučajih embolije a. femoralis.

Ferdinand Škorpit (Praha): O endom etriom ih nožn ice in presredka. En-
dometroidna heterotopija je bodisi difuzne oblike (endometrioza) ali lokaliziranega značaja 
(endometriom). Po svoji lokalizaciji je ali notranja (ortoptotična), če se razvija v sluznici 
maternice ali jajcovoda, ali zunanja (heteroptotična), če nastane iz sluznic drugih predelov



genitalij ali v brazgotinah po operacijah. Najzanimivejša lastnost te afekcije je to, da ima 
endometroidno tkivo ne le morfološko nego tudi fiziološko sličnost s sluznico maternice 
(menstruira, hipertrofira med nosečnostjo itd.). Avtor popiše nato zanimiv slučaj 30-letne 
bolnice, pri kateri se je razvil 4 leta po porodu v stari brazgotini presredka tumor, ki je 
bil v velikosti mezinca, je stalno nabrekel med menstruacijo 1er bil končno operiran pod 
diagnozo kronične bartolinitide. Histološka preiskava pa je ugotovila, da gre za endome- 
triom presredka.

Fr. Klein (Žilina): O vplivu seči nosečih in prolana na thymus.
Casop. lék. čes. štev. 44—45 : jubilejna številka ob priliki pedesetle tn ice 

prof. Ant. Precechtčla, predsto jn ika otolaringološke klinike Karl. univ. Od jugo* 
slovanskih otolaringoiogov prispeva prof. A. Šercer (Zagreb) članek: Model gornje 
čeljusti.

Casop. lék. čes. 46 48. Hynek Pelc (Praha) : Kako se  je razvijala pri nas 
socialna medicina (osobito njen pomen in obseg) kot znanost. Avtor popiše raz
voj socialne medicine na Cehoslovaškem 1er ugotavlja, da je danes najbolje razvita v 
anglosaških državah (public health administration) ter v Slov. Rusiji. Manje razumevanja 
je  našla v Franciji — najmanje pa v svoji prvotni domovini — Nemčiji. Danes nima 
Nemčija niti ene posebne univerz, stolice za to panogo medicine — in celo nekdanja 
znamenita stolica Grofjanova v Berlinu je ukinjena ter priključena sodni medicini.

F. Vanÿsek: (Praha). Studija o raku. Avtor popiše svoje izkušnje z zdravljenjem 
rakasiih obolenj s pomočjo injekcij radijevih emanacij, v kateri vidi mogočen biološk 
agens, ki ne oiačuje samo rasti in odpornosti rasilin nego tudi odpornost in harmonično 
sinergijo človeških tkiv. Radijeva emanacija povzroči namreč v obolelem rakastem tkivu 
najpreje preplavljenje novotvorbe in njene okolice z limfo, mobilizacijo in povečano rast 
fibroblastov — torej limfo-histoplastično reakcijo, poleg tega pa še oživljenje ostalih anti- 
karceroznih organov. Dober vpliv radijeve emanacije v popisanih slučajih — katere označi 
avtor sam še za premalo številne, da bi zamogel na tej podlagi izraziti neke definitivne za
ključke — si razlaga tako, da povzroči rad. emanacija v obolelem organizmu ponovno 
biogenično harmonijo tkiva bodisi z lokalnim dražljajem ali s svojimi enodkrinimi in živ
čnimi vplivi.

Zoltán  Briill (Nová ves) : Alimentarna galaktozurija p ri obolenju pljuč. 
Poskus na galaktozurijo je pri pljučnih obolenjih često pozitiven, pri tbc. pljuč pa poteka 
galaktozurija pararelno z aktiviteto in toksiciteto pljučnega obolenja. Ostale funkc. pre. 
iskave jeter so bile pri jetičnih negativne, tudi v slučajih kjer se je našla znatna aliment- 
galaktozurija.

Miloš Klika (Praha); Elektrotom ija hipetrofične p rostate . Navzlic vsemu na
predku moderne urologije, znaša mortaliteta dosedanjih radikalnih metod zdravljenja hiper
trofičnega stanja prostate še vedno 3—7%. Nova pot pri operativnem zdravljenju tega 
obolenja, ki so jo pokazali ameriški operaterji t. j. odstranjenje prostate (le psrcijelno) s 
pomočjo elektrotomije ima to prednost, da jo lahko uporabljamo baš tam, kjer nismo se. 
daj ničesar opravili z dosedanjimi metodami (atrofija, skleroza, barijera) ter daje slične 
dobre uspehe kakor transvezikalne metode, vendar z znatno manjšim rizikom. Zahteva pa 
brezhibno urološko operativno erudicijo ter primeren moderen urelorcistoskop (avt. ope
rira z modelom Lichtenberg-Heywalt-Heynemann),

O. Kobyzska (Turč. Sv. M artin); Epidemiološki in klinični studij legarja 
v drž. bolnici v Turč. sv. Martinu. Avtor popiše 483 slučajev obolelih na legarju (typhus) 
in 7 slučajev obolelih na paratyph, B. Vsi slučaji so potekali kot akutne, febrilne enteritide. 
Izmed obolelih je bilo 40.57% ženskih (Widal navaja kot običajno število 20%, celotna 
mortaliteta je znašala 11.8%. Pri vseh slučajih je bila bodisi aglutinacija po Widalu ali 
hemokultura pozitivna. Diferenc, krvna slika je kazala v 30% leukopenije, v 40 % je bilo 
število leukocitov normalno, v 30% pa celo povišano (leukocitoza). V 49. slučajih je bil 
potek osobito težak (orthotyphus). Od komlikacij so bila najštevilnejša pljučna obolenja (v 
114 slučajih s 14 smrtnimi izidi), nato gnojni metastični procesi (povsod so našli v gnoju



bac. typhi), obolenja srca, urogenitalnega sistema, artritide ter tromboflebitide. Difuzno 
vnetje treb. mrene je nastopilo v 8 slučajih (vsi so umrli). Uporabljena je bila le simpto* 
matska terapija. Glavno važnost je treba polagati na red in snago 1

VI. Dvorak (P rah a): Prispevek k studiju onečiščenja  in sam očiščenja ma
lih potokov.

Pavel Luki (Praha): Kongenitalna blokada in defekt intraventrikularnega  
septa. Kong, srčni blok je vedno kombiniran s kong. defektom septa. Popis slučaja pri 
24 letnem krojaču.

Slavoj Vešin (Praha): Pripom be k h olecistografičn i diagnostiki ekstrahe- 
patičnih žolčn ih  poti.

IV. Therapeutics
Prof. F. Thoenes — M agdeburg: „Ueber d ie Korrelation von Vitamin A u. D.

(D. m. W. 52| 1935). Avtor prizna samo relativno hipervitaminozo, ker varirajo toksične 
doze čistega vitamina D v živalskem poskusu raznih raziskovalcev v širokih mejah in 
sicer v odvisnosti s prehrano. Na podlagi svojih poskusov pride avtor do zaključka, 
da sta si vitamina A in D v velikih dozah antagonista in more torej hipervitaminoza 
A kompenzirati hipervitaminozo D, ozir. povzroča hipervitaminoza D relativno avitami
nozo A. Pri fizioloških dozah pa pride do izraza le indirektni sinergizem obeh vitami
nov, ker pospeši vitamin A odlaganje kalcija v kosteh in s tem podpira direktno anti- 
rahitično delovanje vitamina D. Iz teh razlogov izhaja ugoden vpliv kombinacije obeh 
vitaminov pri zdravljenju rahitisa. Klemenčič.

Prof. O. Kohler — Freiburg i Br.: „Gefahren u. Schäden b ei der Tracheo- 
b ron choskopie.“ (D. m. W. 52|1935). V rokah izvežbanega je bronhoskopija izmed 
vseh endoskopskih preiskovalnih metod najmanj nevarna. Potrebna je dobra anestezija 
(najbolje lO— 20°|„-na raztopina Kokaina) za larynx, dočim je za anestezijo bifurkacije 
in bronhov priporočljivejša l°|0-na raztopina Chinin-carbonida radi brze resorpcije in 
iz nje izvirajoče opasnosti intoksikacije s  kokainom. Najčešća nevarna posledica bron
hoskopije je subglotični edem, ki pa nastaja le, če traja poseg predolgo (maksimalno 
10 minut) ali če je cev preširoka. Pri otrokih se ravna debelina cevi po velikosti in ne 
po starosti otroka (Kil l ian).  Če se vse to upošteva, je poseg tudi pri otrokih izpod 6. 
leta brez posebne nevarnosti izvedljiv. Ker je poseg za pacienta mučen, je stavljanje 
indikacije strogo. Absolutno indikacijo tvorijo corpora aliena, relativno indicirana je bron- 
hografija pri hemoptoah neznane etiologije, nejasnih bronhostenozah, dražljajnem kašlju 
i. sl. Omenjena je terapevtska važnost bronhoskopije pri eodoskopičnem zdravljenju 
bronhiektazij, astme ter obolenj peritrahealnih in peribronhialnih žlez pri otroku,

Klemenčič.
H. Selmbrt, H alle - W ürtenberg: „Neuere F eststellun gen  zur hygienischen  

Beurteilung d es K affeegenu sses.“ (D. m. W. 52| 1935). Glavno farmakološko delovanje 
kave odpade na kofein. Produkti praženja (Röstprodukte), ki dajo kavi aroma, povečajo 
centralno podražujoče delovanje kofeina in povečajo sekrecijo želodčnega soka. Razen 
že znanih farmakoloških učinkov kofeina se je dognalo v živalskem poskusu histološko 
ir. biološko dokazano škodljivo delovanje na spolne žleze v smislu zmanjšanja plodnosti 
ob ohranjenem spolnem nagonu. Bazalni metabolizem se poveča pod vplivom kofeina 
za 1 5 -2 3 °0. Iz higienskega stališča je treba redno uživanje kave ovreči, ker prekrije 
občutek utrujenosti, ki prepreči izčrpanje rezervnih sil organizma in s tem poveča dis
pozicijo za bolezni in ker more analogno živalskemu poskusu škodovati normalni 
funkciji spolnih žlez. Važno je tudi dejstvo, da je kofein tem škodljivejši, čim mlajši je 
individium. Ker preide tudi v materino mleko, ga je treba doječim materam brezpogojno 
prepovedati. Klemenčič.

Prof. A. Riitz — B erlin : „Moderne B etäubungsm ittel,“ (D. m. W. 49[1935)- 
Izbira med modernimi sredstvi za narkozo naj bo skrbna za vsak posamezni slučaj. Na



Sauerbruchovi kliniki se ravnajo po sledečih izkustvih: Dušikov oksidul danes mnogo 
uporabljajo predvsem pri operacijah ekstremitet, prsne žleze, ledvic in danke. Narkoza 
hitro nastopi in tudi prebujenje je kratkotrajno. Kontraindikacija je pletora, jaka ane
mija in cianoza. Avertin se uporablja le kot „basis-narcoticum“. Kontraindiciran je pri 
obolenju jeter in ledvic. Istotako naj se ne uporablja pri torakoplastiki in frenikoeksaj- 
rezi, ker postaja dihanje plitvo (paraliza dihalnega centra) kar v zvezi z nenadnim 
zmanjšanjem respiratorne površine lahko dovede do neljubih posledic. Domena aver- 
tina so operacije obraza, vrata in ekstremitet ter posebno operacije v otroški dobi. 
Intravenozna narkotika — Pernocton, Evipan — se uporabljajo le za kratkotrajne nar
koze in začetne narkoze (Einleitungsnarkose). Pri njih opozarja avtor prav posebno na 
nevarnost pri septičnih procesih ustne votline in vrata, ker je znanih že več smrtnih 
slučajev radi spazma laringealne muskulature. Omenjena so tudi izboljšanja inhalacijske 
narkoze s Haertlovim aparatom kakor narkotiziranje z etrovimi parami i t. d.

Klemenčič.

NOVE KNJIGE

Dr. Vuk Vrhovac: Šećerna bo lest i njezino lečenje. Priručna knjiga za diabe- 
ličarje. Zagreb. 141 sir. — Avtor se bavi zelo izčrpno, morda za laike malo preveč izčrpno, 
z diabetesom, ki ga obravnava z vso znanstveno natančnostjo, vendar pa izobraženemu 
laiku povsem razumljivo. V tem oziru je knjiga gotovo na višku in jo bo tudi zdravnik 
prav rad prebiral. Da-li je koristno, da podaja avtor laiku, ki mu ie knjiga namenjena, 
tako natančen opis, pri čemer mislim v prvi vrsti na poglavje: „lok i komplikacije še
ćerne bolesti*, o tem bi se dalo po mnenju referenta gotovo debatirati. Ta pomislek pa 
nikakor ne velja za ostala poglavja, od katerih je zlasti ono o higieni dnevnega 
življenja diabetičara izredno važno, pregledno in koristno. Dve petini knjige zavzame 
dodatek s praktičnimi navodili, ki bodo za večino bolnikov gotovo najvažnejši in radi svoje 
praktičnosti (jedilni listi, tabela jedil, navodila za insulinske injekcije itd. itd.) morda tudi 
najprivlačnejši del cele knjige, ki jo bo zdravnik inteligentnemu laiku dal brez pomislekov 
v roke. Morda pa ne bi bila manjša in še bolj preprosta izdaja odveč za bolnike, ki ne 
pripadajo izobraženstvu in ki jih bo najbrže tudi precej veliko število.

R. N.
Leksikon zdravlja, Minerva. Nakladna knjižara D. D. — Zagreb: Cena 

Din 150'— v gotovini, na obroke Din 180'— — Komaj mesec dni je poteklo, odkar je 
izšel Leksikon Minerva, pa imamo že v rokah novi leksikon, ki prinaša na skoraj 1000 
straneh pribl. 6.000 člankov o vsem, kar je potrebno za razumevanje pojavov v zdravem 
in bolnem človeškem telesu. Za podrobneje pojasnilo služijo jako dobre ilustracije, katerih 
je  424, poleg zložljivega modela človeškega telesa in številnih tabel. Poleg tega pa moramo 
še ugotoviti, da je novi leksikon tudi kot knjiga izredno posrečen v zunanji opremi, 
papirju in tisku, in zasluži v tem oziru vse priznanje.

Vkljub vsem tem dobrim lastnostim, ki jih očituje knjiga na prvi pogled in že pri 
površnem prelistanju, sem jo vzel v roke z veliko skepso, ki me navdaja vedno, kadar 
vidim razne popularne medicinske publikacije. Toda globlji pregled leksikona zdravlja 
me je prepričal, da je imela založba izredno srečne roke pri izbiri svojih sodelavcev. 
Mislim, da bomo tudi v inozemski tovrstni literaturi našli le malo del, ki bi smela računati 
na tako neomejeno odobravanje zdravnikov kot je leksikon zdravja. Ni to njegova glavna 
odlika, da prinaša res vse, kar bi mogla medicinska radovednost in potreba nezdravnika 
iskati, da vpošteva vse nove pridobitve sodobne medicinske vede, da govori enako izčrpno 
o anatomiji, o prvi pomoči in o higijeni, kakor o negi otrok, o sportu in o psihoanalizi. 
V brezhibnem, vseskozi poljudnem in vkljub temu znanstveno brezhibnem tonu opisuje



vsa posamezna poglavja tako, da ne bo nihče prišel do v sličnih knjigah iako priljubljenih 
napačnih sklepov. Zlasti se izogiblje knjiga pri opisu posameznih bolezni vseh prognosti
čnih pripomb in cenenih nasvetov za zdravljenje. To je vzrok, da bomo ta leksikon lahko 
mirne vesti priporočali svojim bolnikom. R. N.

M aurice Roch: Les tra item en ts de l’hypertension artérie lle. Masson et Cie. 
Editeurs, Paris. — 148 strani, cena broš. fr. fr. 20’ - .  „Dans le traitement de Thyperten- 
sion artérielle on a évidemment a considérer le contenant et le contenu: le coeur, les 
artères d’une part, la masse sanguine d’autre part.“ —

Stavki kot ta-le nam pokažejo, da je logična poi še vedno najkrajša izmed onih, 
ki peljejo mimo resnice. V dveh besedah se nam nudi neoporečna opredelitev — in že 
smo zgubili iz oči to, kar je jedro celega problema: kar pa slučajno ni „contenant“, 
ni „contenu“, marveč zadeva obmejnih površin, vprašanje živih membran, vprašanje 
ozmoze — izvirajoče iz skušnje, da se dviga krvni pritisk, kakor hitro narašča pritisk 
urina v ledvični časi. Gledati na krvni priiisk, kakor na zgolj hidromehaničen problem je, 
v bistvu, stvar preteklega stoletja.

Toda po sličnih bližnjicah nas vodi avtor skozi cele dežele, ne da bi veliko videli 
od pokrajine. Tu in tam nas opozarja od daleč na kakšen hrib, ki je baje precej strm. 
Ali komaj čutimo njegovo podnožje, že se znajdemo, ne da bi vedeli kako, na drugi 
strani in prirojen čut za red in jasne perspektive je premagal barbarsko zapletenost narave.

Zdravniku, ki išče orientacijo v širokem razgledu na to za svojo prasko teko važno 
polje, s tem ni veliko pomagano. Zalo mu svetujemo, naj preje enkrat — ali še bolje 
trikrat — prečita klasično Volhardovo delo o obojestranskih hematogenih oboljenjih led
vic. V knjigi M. Rocha bo potem našel kratek, pameten in eleganten referat o sedanjem 
stanju tozadevne strokovne literature in mnogo finih opazk izkušenega terapeuta.

Dr. O. Haus.
D. C laoué et I. B ernard. D onnées anatom iques en vue de la ch iru rg ie  

répara trice  mammaire. (L ibrairie Maloine, P a ris  1935 58 strani, 36 slik). — V prvi 
polovici brošure, ki je pisana v jasnem, lahkem in razločnem jeziku, so nagomiljene repro
ducirane fotografije, ki tolmačijo deloma normalno in patološko, deloma pa estetsko- 
umetniško zunanjost prsne žleze. To celo poglavje zavzema študij normalne anatomije 
prsne žleze s posebnim ozirom na plastično reparatorno kirurgijo.

Patološka fiziologija pobešenja prsne žleze zavzema v knjigi drugi daljši del. 
.Posrečena je razdelitev in klasifikacija tega patološkega stanja.

Brošuro moremo smatrati kot nekak uvod v plastično kirurgijo prsne žleze; kot 
taka odgovarja popolnoma svojemu namenu. Prim. Dr. Lavrič.

Doc. Dr. H. H eusser. Ekennun gund B ehandlung des akuten D arm verschlus
ses. (Vortr. a. d. prakt. C hirurgie, H. 6) Vlg. Enke — Stuttgart — Cena R. M. 
2'20. Na Lexer-jevo pobudo, izhaja v Stuttgartu periodični list, ki je namenjen le praktični 
kirurgiji. Ne teoreiično-znansfvena razglabljanja, ampak samo lo, kar je preizkušeno dobro 
in trdno, to se servira praktičnemu kirurgu. Tak časopis smo v kirurgiji vedno pogrešali.

Heusser je na 35 straneh krasno in pregledno podal sliko akutnega ileusa. Razde
litev te bolezni in nomenklatura ne puste nikakega dvoma pri čitatelju. Diagnostika je 
obrazložena popolnoma in vendar le na kratko. Hipotetična znanstvena vprašanja so ostala 
čisto na strani. Kar drži v diagnostiki ileusa, je vse našteto. V terapeutskem delu avtor 
opisuje vso konservativno in kirurško metodiko, vse z isto jasnostjo. Mislim, da je obelo
danil stališče bazelske kirurške klinike v tem vprašanju.

Če bodo vsi nadaljni zveski tega časopisa iz praktične kirurgije tako pregledni in 
izčrpni, potem je njihova eksistenca zagotovljena in upravičena.

Prim. Dr. Lavrič.
Dr. R ichard P rie se l: F rem dkörper der Luftwege bei Kindern. ?. Enke — 

Stuttgart 62 str. broš. 4.80 (25°10 popust).
Pisec te monografije se obširno bavi z vsemi diagnostičnimi težkočami, ki jih ve

činoma napravi diagnoza — tudi rentgenska — tujih teles v spodnjih dihalih. Avtorjeva



kazuistika obsega 20 lastnih slučajev, od katerih je zlasti eden povsem podoben od nas 
v Z. v. opisanem primeru. Diagnoza teh pri otroku nikakor redkih obolenj je danes tem
bolj potrebna, ker je tehnika operativne odstranitve tujkov iz dihal že tako dovršena, da 
prinese skoraj siguren uspeh. R. N.

A lfred H oche: „Aus der W erkstatt“. Lehmanns Vlg., 259 str. vez. RM. 3.38, v platnu 
RM. 4.50 — (cene za inozemstvo). — Mislim si, da so izdajo te knjige izsilili od avtorja 
kakor tudi od založbe oni, ki so čitali Hoche-jevo prvo knjigo: „Jahresringe“, ki je dolgo 
ne bo pozabil nobeden, ki jo je prečital. Isti mož je pisal tudi to knjigo, iz katere veje 
isti duh jasno in nepotvorjeno mislečega zdravnika in filozofa. V celoti po zaključenosti 
utiša knjiga „Jahresringe“ sicer ne dosega, zato nas pa odškoduje vpogled v delavnico 
pisatelja, ki je  tekom svojega na notranjih in zunanjih doživljajih bogatega življenja na
pisal vse, kar se mu je zdelo vredno. Zato je knjiga izredno pestra in govori, vedno 
živahno in nikjer dolgočasno, enako o psihiatriji, kakor o humanistični izobrazbi, o letih 
velike vojne ravnotako, kakor o duševnem valovanju našega veka. Prepričan sem, da si bo 
Hoche s to knjigo utrdil in poglobil prijateljstvo, ki si ga je pridobil s svojim prvim delom.

R. N.
Menhofers Franzef: B auerndoktor. 184 str. Vlg. d. Aerztl. Rundschau-München 

cena broš. R. M. 3'75, vez. R. M. 4’80 (25°/0 pop). Z veseljem prebiraš to knjigo, ki jo je 
pisal s svojo srčno krvjo podeželski zdravnik starega kova, kakor postajajo ludi pri nas 
že prav redki. Ne mislim hvalisati dobrih star h časov, ko se je zdravnik po ure daleč 
v burji in mrazu vozil k bolniku. Saj se je tudi pisec te knjige navadil na svoj avio in 
na marsikatero drugo novotarijo. Ne gre za zunanjosti te vrste. Za duh teh vrlih naših 
tovarišev gre, teh podeželskih zdravnikov, ki morajo živeti v večni pripravljenosti, telesni 
in duševni, da se z lastnimi močmi borijo z boleznijo in smrtjo, medtem ko gleda mestni 
strokovnjak iz varnega kotička svoje klinike ali svoje bolnice ali vsaj v zvesti si bližine 
ene in druge tako rad dol na „kmečkega dohtarja“.

Dolgo, truda in odgovornosti polno svoje življenje razgrinja avtor pred našimi očmi, 
sam kmečki sin in s kmečkim ljudstvom zrastel v prav vsem. Mnogo bogate skušnje govori 
iz te knjige k nam, zlato srce, ki mu res nič človeškega ni tuje. Knjiga se dvigne 
včasih do prav znatne literarne višine. Vedno in povsod pa nas razveseli in osveži ter nas 
navdaja z novim optimizmom, ki smo ga menda vsi tako zelo potrebni. R. N.

B urw inkler — H ü b en er: H erzleiden und die anderen  K reislauferkrankungen 
— ih re  U hrsachen und Bekämpfung. Verl. d. ärztl. Rundschau — München. Serie: Der 
Arzt als Erzieher, Heft 1. — 64 strani, broš. RM. 1.80, RM. 2.70. — Mala knjižica, prva iz 
vrste: Zdravnik kot vzgojilelj, iz katere smo mogli toplo priporočati svojim čitateljem že 
več zvezkov, je izšla že v več kot 40 000 izvodov. Že to nam dokazuje, kako zelo potrebna 
je knjižica, čemur se pri velikem številu lažje ali težje bolnih na srcu nikakor ne bomo 
čudili. Tudi našim bolnikom, ki čitajo nemško, jo lahko mirne vesti priporočamo in nam 
bo v pomoč, ker najde bolnik v njej, kar mu je treba vedeti in mogoče razumeti o srcu, 
njegovi funkciji, ter o raznih vzrokih srčnih bolezni. Najširše poglavje pa velja načinu 
življenja, ki se ga naj bolnik drži. R. N.

H esse: Der Blutdruk des M enschen. — 4. izdaja. Verl. d. ärtl. Rundschau. Serie: 
D. Arzt als Erzieher H. 47. — 43 str., cena broš. RM. 1.20, vez. 2.10. Med bolniki, ki prihajajo 
najbolj redno v ordinacijo zdravnika so skoraj gotovo oni „s pritiskom“ na prvem mestu. 
Stvar nas zdravnikov bo, da izločimo vse te, ki smo jih- napravili bolne sami z neprovid- 
nimi izjavami o krvnem pritisku. Pravim bolnikom pa bomo lahko dali v roko to malo 
knjižico, o kateri sicer vse to velja, kar smo povedali malo preje. R. N.

H artm ann: Ideale Körperform u. Ernährung. — Vlg. d. ärzil. Rundschau. Serie 
Arzt als Erzieher H. 60. — 111 sir., cena br. RM. 2'70 vez. RM. 3'75 — Po prav zanimivem uvodu 
o obliki človeškega telesa, raznih razlikah, dednih in konstitucijskih činiteljih, o notranji 
sekreciji in vsemu, kar vpliva na razvoj človeškega telesa, preide avtor na poglavje naše 
prehrane. Je gotovo zasluga pisca, da je to poglavje obravnaval z vso zaželjeno natan
čnostjo in vendar dovolj poljudno in praktično porabno. Tudi odklonilno stališče avtorja



napram vsaki enostranski prehrani, njegovi pametni nasveti v pogledu hujšanja in debe- 
lilve so hvale vredni. Nekaj sličnega specielno o prehrani bi nujno rabili tudi v sloven
skem jeziku. N.

Dr. V. Grimm: W ie schütze ich mich vor E rkältungen? Vlg. d. ärztl. Rundschau. 
Serie: Der Arzt als Erzieher Heft 41. 58 str. broš. RM. 1.15, vez. RM. 1.80. Tudi to malo 
knjižico iz serije: Zdravnik kot vzgojitelj lahko brez pomislekov priporočamo, ker v resnici 
izpolnjuje vrzel v te vrste poljudnih spisih. Kar piše avtor o higieni stanovanja, kurjave, 
obleke itd. je tudi izven okvirja stavljenega vprašanja koristno. R. N.

NEMŠKE KNjIGE ZNATNO CENEJŠE

KNJIGARNA KLEINMAYR & BAM BERG, LJUBLJANA
Miklošičeva cesta 16, vljudno naznanja, da so se knjige iz Nemčije 
pocenile za inozemstvo za celo četrtino in da se do nadaljnega pre
računava nemška marka (torej osnovna cena po katalogih) z Din 14'— 
Poslužite se našega posredovanja in ne naročajte pri inozemskih tvrd
kah in potnikih. Novitete so vedno na razpolago na ogled. Vsa naročila

se izvršujejo najhitreje.

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

• •
•

V  Nemčiji namerava glavni urad za zdravje naroda doseči redno preiskavo celo
kupnega prebivalstva. Pri tem naj vsak dobi svojo zdravstveno kniigo , ki se mora 
najmanje vsako drugo leto izpolniti. Ta knjižica ne bo vsebovala samo podatkov o event. 
obolenjih, temveč predvsem o splošnem zdravstvenem stanju njenega imejitelja s posebnim 
ozirom na njegovo funkcionelno sposobnost. Knjižico bo shranil pristojni zdravstveni urad. 
(Miinchn. med. Wchschft.).

* •
•

Znana tvrdka homeopatskih farmacevtskih preparatov Madaus & Co. — Dresden 
je naznanila prireditev zdravniškega tečaja o vporabi takozv. bioloških sredstev. Voditelj 
nemških zdravnikov je vsem zdravnikom prepovedal udeležiiev na tem kurzu. Iz tega se
vidi, da je končno tudi Nemčija začela borbo proti mazaštvu, ki ga je dosedaj tolerirala.

• •
•

Nemčija namerava uvaža ti ogromne količine soje. V ta namen je nemška država 
sklenila trgovsko pogodbo z Mandžukuo. Vrednost uvožene soje bi znašala ca 100 mili- 
ionov jenov.

Nadaljevanje rubrik „Drobne novice“ in „Iz uredništva“ na strani X.
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Sprejema odrasle bolnike (moške in ženske) s tuberkulozo pljuč 
in grla v še ozdravljivem Stadiju.

3  o s k r b n i  r a z r e d i

Vsi moderni diagnostični pripomočki na razpolago! — Higijenično- 
dijetetično zdravljenje, tuberkulin, avroterapija, pneumothorax artefi- 

cialis, phrenicoexairesis, thoracoplastica, Jakobausova operacija.

Vse informacije daje uprava zdravilišča Golnik.

Pošta — telefon — brzojav: Golnik.

Železniška postaja za brzovlake Kranj, za osebne vlake 
Križe - Golnik na progi Kranj - Tržič. Avto pri vseh vlakih.



ODDELEK

„SANABOKAŠTEL“

HOGIVAL
.SANABO-KAŠTEL“

Injekcije po 100 internac. edinic Tablete po 500 ali 1500 intemac. edinic
V vodi topljivi koncentrirani seksualni hormon, vezan 
na ostale substance ovarija in dozorelega folikla

I n d i k a c i j e :  Pri funkcijonalnih motni ah in izpadu funkcije ženskega genitalnega 
aparata s spremljajočimi pojavi (amenoreja, oligoopsomenoreja, poliprotomenoreja, 
metroragije, klimaks, menopavza po histerektomiji, težkoče po spontano nasto-

pivši menopavzi)

P I T U I S A N  „SANABO-KASTEL“
1 ccm =  10 internac. edinic

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

V z o rc i In l i te r a tu ra  n a  z a h t e v o  1

H O R M O N S K I  R O B O R A N S

BIROBIN
„KAŠTEL*

V s e b u j e :  fero-železo, baker, mangan in substanco želodca

0 | | B  I N  « | f f  I g
.KAŠTEL“

Krepi onemogle, izboljšuje apetit, dviguje te
lesno moč, zdravi anemije

Sketlje s 100 dražiran. tabletami Dnevno 3 krat 1—3 tablete

V rekonvalescenci po raznih boleznih je 
B I R O B I N  „ K a š t e l “ nenadomestljivI

< 1 . J .  Z A G R E B

. Z d r a v n i š k i  V e s t n i k “ izhaja lOkrat na leto (meseca julija in septembra ne izhaja). 
Naročnina za nezdravnike Din 90’— celoletno, Din 50'— polletno; 

za m edicince Din 501— celoletno, Din 25‘— polletno.
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