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najcistejSe Zivalsko oglje z zaneslji-
vim adsorptivnim uéinkom. Originalne skaltje a 50 tabl.

carboac'd :,Kemikq tablete po 0,40 9. Carbo ammafls
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steklenica z 50 fabl.
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Magnocarbon .Kemika* tablete s 0,025 g. Carbo_ani-
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Extract, Belladonae. Orig. $katlje po 50 tabl

Imenovani preparati Zivalskega oglja omogo&ajo izvrSevati uspeSno

in hitro individualno terapijo vseh obolenj prebavnega trakta, Blago-

volite dati prednost dobrim doma&im preparaiom in se jih vedno
posluzujte.
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ZDRAVNISKI VESTNIK

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

Stev. 10. 31, .oktobra 1933. Leto V.

1z Kirurgi¢nega oddelka banovinske bolnice v Mariboru,

Neurofibromatosis Recklinghausen.
Sef oddelka Dr. Bozidar Lavrié.

Ko je leta 1882 Recklinghausen opisal posebni simptomni kompleks,
ki je po njem dobil tudi svoje ime, tedaj so bili vsi aviorji njegovega
mnenja. Karakteristika tega kompleksa je bila fiksirana in kod baza so slu-
Zili multipli mali fibromi, sestojeci iz  vezivho-mesenhimalnega tkiva, ki se
nahaja v ozki zvezi s perifernimi Zivci. K tej patalo$ko-anatomski sliki spada
tudi Se abnormna pigmentacija koZe na razli¢nih mestih in v zelo razli¢nih
dimenzijah. Razen tega je ugolovljena 3e posebna dispozicija za razliéne
druge anomalije, kakor na skeletu tako tudi na vseh organih, neizvzemsi
.intelekdt.

Kasnejse studije kompleksa so precej v drugi ludi razbistrile ta pro-
blem, vendar ne definitivno. Medtem ko je Recklinghausen vzel za pato-
losko bazo fibrom, torej mesenhimalni derival, skuSa Verocay leta 1910
dokazati,, da je bistvo tumorja specificno-zivénega, torej ektodermalnega
izyora. Verocay firdi, da tvorbe, ki jih: imenujemo neurofibrozne niso iz ve-
ziva, ampak da izhajajo iz predstopnje Schwannove celice, ki je v svojem
razvoju dozivela to alteracijo. Posebno je to dokazoyal na podlagi barvanja
zivénih elementoy, v teh tvorbah. Tudi morfoloske dokaze je podal. Na pod-
lagi teh raziskovanj je zshteval, da se te nevrofibrome imenujejo neurinome.

S tem predlogom se pa niso strinjali vsi aviorji. Na 16. sestanku
bavarskih kirurgov lanjskega lefa, je Biirkle- de la Camp -referiral, da je
imel priliko pregledati nekoliko fakih bolnikov. Pri histolo$ki :preiskavi .ni
nikakor 'mogel najti specifiéno-zivénega tkiva, marve¢ vedno le nespeci-
fitno vezivo.

Antonini je ubral srednjo pot, ker trdi, da poedini ﬁbrqml perifernih
Zivcev istotako eksistirajo:kod ineurinomi, da’ pa zato vsi skupaj nekvarijo
simptomni kompleka, ki ga‘je opisal v. Recklinghausen.

. V._naSem slu¢aju tudi ni bilo mogoce dakazali ekiodermﬁl lega mq:p
maryec..samo ,vezivao tkivo.

‘Spmarno - moremo zahlrjwcﬂi samo 10, da deﬁmﬁvne ddleélhe v 1em
vpra§anju $e ni.



Da je bolezen kongenitalna je zelo verjetno in od veline aviorjey
priznano.

Hereditarnost ceni Adrijan na 20°,. Tucker dvomi, nili cela patoloska
slika te bolezni posledica disharmonije Zlez z nofranjo sekrecijo; v prvi
vrsti misli na obolenje hipofize in nadledviéne Zleze.

Ce je tudi bolezen kongenitalna vendar se dostikrat pojavijo prvi
znaki kasno. Kjerkoli imamo periferne zivce, povsod se pojavljajo ti tvori,
ki so v ¢asih zelo velikega obsega. Najbolj pogosto je izhodi$¢e med naj-
tanjSimi Zivénimi vlakni v kozi. Tudi v bliZini globoko leZetih Zivcev so ti
fibromi pogosti.

K tej diseminirani fibromatozi se pridruzi vedno tudi pigmentacija koZe,
ki je karakterizirana s tem, da je razSirjena na razlino velike d:slnkle,
viasih pa je formirana od temnih majhnih otokov, ki so ostro omejem od
normalne okolice.

Tak fibrom ima v&asih za posledico tudi paresiezije in motori¢ne
tezkoée odvisne od lege in pritiska na Zivec, s katerimi je v zvezi. Ravno
radi tega se je skusalo dokazati, da je postanek vezivnega razvoja fibromov
iz endo- oziroma perineuriuma. Vendar tudi tukaj dokazi niso zadovoljivi.

Pri neurofibromatozi najdemo dostikrat tudi deformitete na skeletu
in v razliénih organih, Teki ljudje nas spominjajo na krehne, zlasti Se v
neredkih sluéajih, ce je zaostal tudi intelekt. :

Na okonéinah in na hrbtu se ti fibromi tako poveSajo, da imponirajo
kod elefantiaza, katero je Bruns imenoval Elephantiasis nemomatodes. Ra-
zen neoformacij igra tukaj tudi motnja cirkulacije krvi in limfe veliko vloge.

Borchardt misli, da je fibromatoza benignega znataja, kar je vseobée
priznano, vendar pa ceni maligniteto pritej bolezni na 8 — 129%,. Ravnotam,
kjer smo prisiljeni na ekstirpacijo posameznih tipicno neugodno lezetih
neurofibroémov, &esto dozivimo recidive in mallgno degeneracijo v smisle
sarkOma.

“Izvzems$i moznost maligne degeneram}e, je potek te bolezni kroniéen.
Bolmki nimajo bolelin &esto pa posledice radi elefantize (erisipel ulcus
craris -itd.)

' 'Terapija je paliativna. Ascher pr:poroéa ekshrpacijo samo onih hbro-
mov, kateri delajo velike tezave; tudi elefantiaza te vrste se' priporoca
- plastiéno  zmanjSati.

Z ozirom na’ Truckerjevo  hipotezo pnporoéa se tudi organoterapija
(hipofiza in suprarenalis).

Nas$ sludaj:
11132 let stara delavka iz Sv Lovrenca na Dravskem polju sprejeta 24.
6. 1933 na kir. oddelek, kjer se Se danes nahaja. ;

Familijarna_anamneza je v toliko vaina, ker nih&e v drugini in tudi v
prejsnjih pokolenjih ni imel podobne bolezni. Njena mati je umrla radi
plju¢ne bolezni, verjetno jetike. Bratje in sestre so' normalno razviti in zdravi.
Bolnica je Ze v zgodnji mladosti Sepala na levo nogo. Istotako dolgo ima
po felesu male okrogle izrasline, ki jo niso nikdar bolele, Leva dolnja
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okonéina je tudi od tedaj bolj debela, zlasti je bil levi kolk mo¢no razvit
in je tekom Casa dosegel !/, danaSnjega obsega. Vedno je bila zdrava in
kljub temu, da je od narave slabejSa, je mogla opravljati vsa poljska dela.

Priblizno pred mesec dni je zacCela izraslina na levem kolku rapidno
rasti tako, da'je v tem ¢asu dvakrat toliksna kot preje. Od takrat obcuti
tudi moéne boletine v levem kolku, zlasti ¢e dolgo stoji ali pa hodi.

V februarju t. 1. je imela zadnjo menstruacijo.' %e, da je v 4. mesecu
noseda, prvi¢, a do sedaj ni imela nikakih tezav.

Stat. Praes: Srednje visoka. Podkozno tkivo je slabo razvilo.

Intelekt je nekoliko slabsi, kot bi odgovarjal njenemu socijalnem’ poloZaju.

Pupile so enako velike, okrogle ter reagirajo promptno na svetlobo in akomodacijo.

Kranijalni zivei v redu. y

Sluznica v ustih in konjunkiiva na oéeh so zelo blede.

Zobje defekini.

Vrat je brez vidnih patoloskih sprememb, razen neznalno povecane tireoidalne Zleze.
Na prsnem koSu je koZa bolj pigmentirana kot na glavi. Pigment je fu v vegjih in manj-
3ih ofokih razsejan, spredaj med dojkami pa imamo bolj 3irok pas temno rjave barve.
Dojke visijo, so primerno velike in na prifisk izloéujejo kolostrum. Bradavice so zelo
{emno pigmentirane.

Pljué¢a: Bazalni zob'je pri dihanju dobro gibljiv. Perkusijski zvok je povsod so-
noren. Dihanje éisto, vezikularno.

Srce: Meje so normalne. Icius v V. interkosf. prostoru v mamilami érti.. Toni so
jasni, éisti. Akcija je ritmiéna. Puls ekvalen, poljnjen, 80 v minuti.

Trebuh: Razen pigmentacije na trebuhu, ki je tudi neenakomerna ima bolnica na
levi strani dve mali izraslini v velikosti le3nika. KoZa je nad temi izrastki vzdignjena, zelo
4anka in ohlapna. Sam izrastek je trde konsistence, proli globoéini je popolnoma gibljiv.

Gasrointestinalni irakt, kakor tudi parenhimatozni organi v trebusni voilini so brez
paioloskih sprememb.

Vaginalna preiskava je dognala povedan, mehek ulerus, ki odgovarja graviditeti od
4 meseceyv,

Wa R v krvi negativen

Urin : beljakovina negat., sladkor negat.

Ehrlichova aldehydreak: neg.

Sediment : b. p.

Ekstremitete: Gornje okonéine so normalno razvite. Refleksi v redu.

. Dolnje okoncine: Leva stran: Okonéina se nahaja v mirnem
poloZaju v valgus poziciji. Od kolka pa do prstov je okonéina silno ode-
beljena. Odebeljenje ni enakomerno, marve¢ se pod koZo nizajo ve&je in
‘manjSe izbokline, ki dajejo okon&ini neravno, valovito povriino. Koza je
sicer mocno pigmentirana, vendar pa povsod intakina.

Na kolku je odebeljenje tako ogromno, da moremo govoriti le o ve-
likem tumorju, ki visi bolnici skoro do kolena. Vsled te teZe je bolnica
prisiliena_spremeniti normalno statiko in se nagniti popolnoma na desno
stran. (Glej slike!)

Koza nad izraslino je silno elefantiatitno zdebeljena, napeta in temno
pigmentirana. Okrog ‘te vrele je ve& manjsih ' formacij, ki vse lezijo pod
koio, so iste konsistence in ne presegajo velikost pomarance.

Desna okonéina je normalno razvita. Tudi tukaj je nekoliko ma-
ajih podkozno lezetih izraslin, katere spremlja bolj temna pigmentacija. -
Refleksi so na obeh okon¢inah normalni. Rontgenogram leve polovice
medenice je pokazal mo€ne destruklivne spremembe na sramni kosti. Na
gornji in dolnji vezi te kosti, takoj pod simfizo je destrukcija tako modia,
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da bi skoro mogli govoriti o patoloski frakiuri. Periostitiéne apozicije
so slabe.

. Glava in vrat levega femorja sta deformirana v smi sl valgus pozicije:
Rob glave in acetabuluma je oster in se na sliki jasno vidi. Ilijakalna kost
je mnogo manjsa kot bi se moglo pri¢akovati vendar je struktura popol-
noma normalna.

Radi sigurne dijagnoze je napravljena predvsem poizkusna ekscizija
manjSega fibroma iznad levega kolka.

Patolo3ki izvid (Dr. Hribar).

Mikroskopski: Bula jajéaste oblike 7 : 5 cm v pravokotnih promerih,
trdoelastiéna, bela, hrapave povrine. Na prerezu se widi, da je bula
obdana od tenke, bele, trde, fibrozne ovojnice. Rezna ploskev gladka, vlazna,
transparentna, jednakomerne bele barve, fibrilarno grajena. Za histolosko
preiskavo se izreiejo ko3¢ki iz razlicnih delov in globin bule. Rezi para-
finskega vloika se barvajo z haematoxilinom; eosinom; van Gieson, Bial-
schowskv-Banda (zmrzli rezi).

Mikroskopsko sestavljajo lumorozno gmoto praskefajota se, vznak,
podolzno in poSevno v rezih zadeta poresma- vretenastih; ozkih, neznih,
vzvalovanih in edematozno zrahljanih vitrec dokaj gosto jedréastega vez-
nega tkiva z bogetim oziljem, podoba, ki se jednakomerno:ponavlja v rezih.

Barvanje na Zivéne elemente izpada negativno.

Histolo$ka diagnoza: fibroma molle:

Ker je bolnica imela’ vsled velikega, vretastega fumorja nad levim
kolkom velike boleéine, je 'sama prosila za ekstirpacijo.

Dne 6. 7. 1933 je v eternarkozi (Aubredanne) odstranjen 7 kg tezki
tumor in sicer tako, da je defekt bilo lahko plastiéno zopet pokriti. Pri
ekstirpaciji- je <bila' krvavitev iz 'velikih' zevajo¢ih Zil zelo velika. Elefantia-
ticno spremenjena edematozna koza in podkozno tkivo 'je' pri rezenju
dajala' moéen odpor. Poizkus, da se preparira celitumor od fascije late ni
uspel, ker je tumorozno tkivo na tem mestu rastlo infiltrativno. Ravnotako
je infiltriran velika glutealna misiCa, ki je zelo atrofi¢na. Cel &as ‘tece iz
zaostele koze krvava tekocina v taki-meri, da je potrébno rano 'Siroko
drenirati.

Danes je bila bolnica brez temperature, rana je zarasla ‘per primam,
razen na spodnjem polu; kjer je imela odprtino, skozikatero se Se vedno
cedi sokrvava tekocina.

Ekstirpirani del je patolosko anatomsko pregledan, |
. _Patoloski izvid: 4 dni pozneje. ponovno vposlie cd iste bolnice
operativno odstranjen tumor, zagozdaste, na konc:hosnl}ene oblike 70:20:40
cm makro in mikroskopsko. jednakega tumorja.

Na podlagi patolosko-anatomskega izvida moratho reti, da je to'prava
neurofibromatoza ‘Recklingheusen, pri kateri ni bilo ' mogode nifi s specijal-
nind Barvanjem’ dokazati' élementov iwas“ne'ga tkivd To 'bi vaorilo‘ za me-
senhimalni naslanek

' Razen fibromatoze imamo khméno Se. teike spremfmbe na skeletw
z pojacano pigmentacijo! koZé.

«Ceprav histolosko fii dognana ‘malignitets; imamo vendar nélohko
momantov, kiz opravidujejo  sum' i malignffetol < v 109t

VP pVi visfi nagle' p‘o?ec&ﬂje fiiorja v zﬁdﬁjﬁ‘l‘{ ﬁ%sécu, &fer Bo no-
ée'énds] fudf g’éfo\vb 1g;ala veliko. vfogo
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Infilirativni karakter tumorja, kakor sem Ze omenil, zlasti proti fasciji
lati in veliki glutealni miSici.

Iz navedenih razlogov smatramo za upravi¢eno indikacijo za artefici-
jalni abortus, katerega se bo moralo izvesti takoj, ko bo bolnica za to
sposobna.

Zusammenfassung.

Autor bespricht vorerst die Theorie der Enistehung der Recklingh#us’schen Néuro-
fibromatose, webei er hervorhebl, dass es noch unenischieden ist, ob es sich um ein aus
mesenchymalen oder aus ekiodermalen (Nerven-) zellen bestehendes Gebilde handelt.

Folgt die ausfiihrliche Beschreibung eines Falles einer Schwangeren (IV. m.), die
seit ihrer Kindheit mit einer Geschwulst der linken Oberschenkels und vielfacher kleiner
Hautgeschwiilste- jedoch véllig ohne Beschwerden-behaftel, seit sie in andere Umstinde
kam, ein bedentendes Wachstum der Geschwulst (s. Abbildungen) wahrnahm bei gleich-
zeiligem Aufireten ziemlich hefliger Schmerzen.

Excision der 7 kg schweren Geschwulst. Genaue Angabe des histol. Befundes. Ner-
venzellen wurden keine gefunden. Verf. hilt aborlus artef. fiir dringend angezeigt.

Literatura:

Adrian: Die mulliple Neurofibromatose citirano po Aschnerju.

A schner Chirurgiz der Haut und ces Unterhaulzellgewebes (Kirschner-Nordmann).

Borchardi: Klinische Wochenschrifte 1926.

v. Bruns: Bruns Beitrdge z. KI. Chirurgie Bd. VIII. 1892.

Biirkle-de la Camp: Referat auf der XVI. Tagung der Vereinigung der
bayerischen Chirturgen 1932 Zblatt fiir Chirurgie No. 42.

Striimpell: Lehrbuch der spez. Pathol. und Therapie der inneren Krankheiten.

Tucker: Ref. forg. {. Chirurgie XXX.

Verocay: Zieglers Beilrige 48/1910.

Z internega oddelka obdée dri. bolnice v Ljubljani.
(predstojnik: primarij Dr. I Jenko,)

Odpravljanje trakulje z duodenalno zondo.
' ‘ Dr. Boza Merljak,

Ker je po_dal zadnji Cas kaj pogoste neuspehe privatnih zdravnikov
v_odpravljanju fenij, naj na kratko obrazlozim razvoj, kliniko, zlasti pa na&in
zdravljenja trakulje in to Se posebno z ozirom na tozadevne razveseljive
uspehe nasega oddelka, Po opisu v knjigi: Braun — Seifert: ,Die Tierischen
Parasiten des Menschen, pristevamo_ frakuljo med Plathelminte, v, razred
béSfdi_:l, red Cyclophyllidea, druzino Taeneidae, kjer spada taenia solium v
prvo, taenia saginata v drugo vrsio; poleg feh imamo 3e 7 drugih pri nas
ﬁeniigf_bpajdéih vist (kakor taenia africana, braemneri, philippina, nana i dr.)
. Ceslodi so vegjidel makro — in mikroskopsko ; enako ustvarjeni,
Kﬁaiﬁm's:ﬁ&'ifhajo . glavico — scolex, vrat in trup sestojed iz niza (ride)
proglofid. Navzven so obdani z elasti¢no, precej odporno. koico, ki: sega

‘mésfoma fudi v globino, Na nékal_erifl mestih je zunanja koZica 3e posebno
zadebeljena; na feh delih je opazafi ozke poke, segajote v globino para-
filovega lelesa. Povréina kozice je porasla — vendar ne pri vseh iz vrste

ot
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cestod, kakor n. pr. taenia solium in saginata ne — z neZnimi, negibljivimi
dla¢icami. BioloSka pomembnost dladic 'in Spranj 3e ni toéno dognana,
mislijo pa, da sluZijo sprejemanju hrane. Pod povrsno kozico je razvrSteno
pravo tkivo — parenchym — z vsemi parazilovimi organi. Parenhim je za vse
telo: enoten, v njega sega v ftreh plasteh muskulatura. Prva tik pod povrino
kozico lezeca plast miSi¢evja poteka longitudinalno, druga jo prepleta v
dorso-ventralni smeri, fretja pa je zakopCana v parenhimu samem. V gla-
vici prehaja muskulatura v Se prav posebne, za Zivljenje tenije precej vaine
formacije. Glavice nekaterih tenij so namre¢ obskrbljene s posebnimi organi
za priévr3Cenje, vsesanje, ali obeSenje na povrSino Crevesne sluznice. Ti
organi, ki jih imenujemo sesalne ponvice in s krempeljcki oborozen rilcek
(rostellum), so duplikature tik pod zunanjo koZico lezeCega misi¢evja.

Tenije imajo tudi prav dobro razvit Zivéni sistem. Zivéna vlakna zatno
v glavici ter potekajo zdruZena v 10 povezkov vzdolZ celega telesa. Povezki
so med seboj spojeni s komisurami, katere so posebno bogato razvite v
glavici. Od komisur ali veznih nitk se odcepijo v glavici Se neZnejsa Zivéna
vlakna, ki oZivljajo (inervirajo) sesalne ponvice in oborozen riléek. V prav
fo¢no urejenem sistemu dajejo torej Zivéni elementi Zivljenje parazitovi
muskulaturi kakor tudi ostalim organom.

Cestodi nimajo nobenih prebavil. Njih prehranitev zavisi od ozmotic-
nega pritiska okolice. Snovi, kalere so organizmu odve¢, izloCajo na prav
svojski nacin. Na povrSini telesa in v pravem tkivu leze takozvane termi-
nalne celice, ki so zaCetek exkrecijskega aparata. Iz teh celic izvirajo ka-
pilarne cevke, ki se polagoma zdruiujejo v 4 glavne odvodne cevi. Ob
vsaki strani telesa potekata po 2 takSna kanala v smeri krajne, to je naj-
starejSe proglotide, se razsirita, zdruzila in preideta v hruskast mesicek,
kateri- komunicira z zunanjim svetom priblizno v sredini zadeSnjega robu
krajne proglotide. Kadar odpade krajna proglotida, se z njo vred odcepi
tudi zbiralni mesi¢ek. Odvodne cevi se nato v vseh ostalih delih odpi-
rajo ne da bi bile preje zdruzene v nov mehur. Nekatere vrste trakulj
imajo na vratu Se drobne piSke (piska — odprtina), skozi katere iztrebljajo
exkremenfe. Te piske imenujemo pridodane piSke ali foramina secundaria.

Spolno so vse trakulje hermafroditi. Glavica in vrat sta brez spolnih

~organov, praviako najmlaj3e, torej glavici blize proglotide. Takole v razdalji
1 metra od glavice so Sele prve spolno zrele, one vsebujejo hkrati moske
in' Zenske spolne organe, ki so odprti navzven z navadno obrobno lezeco
spolno zijavko (porus genitalis). Uterus je pri posameznih vrstah razli¢no
razvejéen. Oplojena jajéeca obleZe Se nakaj Casa y njem. Zavarovana so
z zelo odporno ‘koZico. Pri vecini parazitov iz vrste cestod se razvija
embrio Se iz v ulerusu leZeCega jajéeca. Pri nekaferih razvojno niZjih
vrstah pa mora parazit jajéece najpreje izloditi, nakar se 3ele razvije mladic.
Embrio zraste iz veline zametnih celic jajéeca, manji del teh celic pa
sledi samostojnemu razvoju, katerega namen je ustvariti mladi¢ku 2 odporni
kozici. Tako zbrste zametne calice v mladitka — oncosphaera — in 2 kozici.
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Miladi¢ je res kaj visoko razvit, nima sicer spolnih organov, je pa vendar
prav dobro poskrbljen za zivljenje. OboroZen je s . 3—5 pari krempeljckov
z malostevilnimi terminalnimi celicami in z muskulaturo. Ko pride onkosfera
izven organizma, katerega zajeda parazit, . ni. ve¢ zmoZna samosltojnega
razvoja, Za svoje nadaljnje Zivljenje potrebuje prehodnega rednika. Onkos-
fere  skrite v jajcecu, ostanejo zive Se vel mesecev, ;Ceprav leZe med od-
padki. Ako se prihodni rednik slucajno: okuzi, bodisi,; da zavzije jajéece
-ali pa proglotido, se pri¢ne takoj zivahen nadaljni razvoj onkosfere: Red-
mikov Zelod¢ni sok prebavi obe embrionalni koZici, jonkosfera; postane
svobodna. Sledé mezgovnemu Zilju (Lymphsysiem) zaide najée$ée v krvni
-obtok, ki jo Sele zanese v pravi organ, navadno v muskulaturo. Kjer jo
naseli kri, zatne nanovo kliti embrionalna kozica. Organ, v katerem se je
vgnezdila onkosfera, se je pri¢ne braniti, ker je pa le ne more uni¢iti, jo
tesno obraste z bujnim vezivnim tkivom. Tako je dosegla onkosfera novo
qazvojno stopnjo, postala je ikra ali cysticercus (Finne). Kot taka ostane
lahko desetletja sposobna za nadaljnje brstenje, zato pa mora priti v pre-
‘bavni trakt organizma, ki mu nudi vse potrebne razvojne moznosti. Z uZi-
‘vanjem mesa ali pa organa, v katerem je cysticercus, pride slednji v ¢revo.
'S hrano se prebavijo in odludéijo tudi vse njegove koZice, scolex se s
krempeljc¢ki poprime sluznice, obiajno v ozkem <&revesu. Nespolno, z
brstenjem, se pri¢no razvijati nezni zvezni deli, vrat in proglotide. Kak$no
dolZino doseze trakulja, zavisi od vrste h kateri pripada.

 Taenia solium, ena najce3cih trakulj naraste do dolZzine 3—4 m,,
vendar utegne biti $e daljSa. Glavica je oblasta, velika kot zrno maka in
ima vCasih temnopigmentiran riléek, ki je oborozen z 22—32 krempeljéki
xedoma se menjajolimi v svoji velikosti. Lateralno od teh leze 4 sesalne
ponvice. Vrat je droben, nezen, proglotide so podolgovate, po 3tevilu jih
je 800—900. Priblizno tristota Stevsi od glavice je spolno zrela. Uterus je
dendriti€éno razvejcen. Spolna zijavka lezi ob robu, vendar je v tem ne-
enakost, enkrat na levi, drugi¢ zopet na desni strani. Jajéece ima rujav-
kasto radiarno progasto ovojnico. Prehodni rednik je v naSih krajih naj-
<esSCe domaci presi¢ (véasih tudi srna), pri katerem se naseli onkosfera
najraje v muskulaturo. V teku 2—4 mesecev se razvije kot le¢a velik me-
thurcek : cysticercus . cellulosae (uniéi ga samo temperatura 37°C—48°C).
S surovim ali premalo kuhanim ikravim (pSendavim) preSi¢jim mesom zaide
v ozko ¢revo ¢&loveka, kjer se razvije v trakuljo.

Semintja_pa ne potrebuje taenia solium nobenega prehodnega rednika,
kot prayi in prehodni ji je &lovek. V tem, da se tudi pri ¢loveku lahko
razvije cyslicercus - cellulosae, leZi pravzaprav najveéja nevarnost. Da pa
pride .do ikre ali cisticerka, se mora, Elovek okuZiti z mladitem, kar se
zgodi lahko na, razliéne nacine. Ali uZije z negisto hrano jajcece z Ze
zazvito onkosfero ali se z ne&istimi prsti inficira  z jajéeci trakulje, ki jo
redi v svojem. lastnem ozkem Erevesu, ali pa pride pri bruhanju s pomoé&jo
xefrogradne peristaltike proglotida v Zelodec. Od tu dalje je razvoj prav

329



takSen kot pii prehodnem redniku Zivalske vrste. V toliko je pri &lovekw
opasnejSe, ker se s pomoé&jo krvi zanese mladi¢ najcesce in najraje v oko,.
lobanjski mozeg, koZo in sréno misico, kjer se razvije cysticercus cellulosae.

Diuga vrsia trakulje, ki je pri nas tudi zelo pogosta, vendar ne tako
kot taenia solium, je faenia saginata ali mediocanellata. Dolga je 10 m..
in Se ve& Glsvica je kubi¢na ter nosi poloblaste, obiajno pigmentirane:
sesalne ponvice. Mesto s krempelj¢ki oboroZenega riltka (rostellum) imar
poseben pigmentiran organ, s katerim se poprime sluznice. Vrat je daljsi
kot pri taeniji solium, proglofide sli¢ijo butnemu semenu, po Stevilu jik
je preko 1000. Izlo¢a se jih po ve¢ hkrafi, samostojno, ne v zvezi z defe-
kacijo, do¢im gredo pri teniji solium obiCajno z blatom vred. Uterus je:
Se bolj razvejcen kot pri teniji solium, jajeca so okrogla ali ovalna. Pre-
hodni rednik je goveja zivina, Cysticercus bovis rabi za popolen razvoj
najved pol leta. Pri Eloveku se navadno ne razvije, vendar je v literaturi
opisanih nekaj sludajev, ko je bil dobljen v ¢loveSskem lobanjskem mozgu..

Skoraj vedno je bilo mogocée pri nasih bolnikih dognati kliniéne:
znake za parazila. Pacijenti so tozili, da jih SCiplje in pece v drobovju,
da dobivajo vrioglavice, imajo velik apelit, hujSajo, semintja so nastopale:
tudi driske.

Diagnostika je bila skozi vsa leta enaka: Makro — in mikroskopska
preiskava blata. Nekaj Casa sem preiskujemo tudi krvno sliko v svrho
ugotovitve eosinofilije. Bistveno se je pa 1zprememl v zadnjih 3 letih naéin
zdravljenja.

Da bosta ‘unevanje in" présoja novejSega nacina zdravljenja lazja,.
posegam nazaj v lefo 1928, ko je veljala Se stara terapije. Tedaj je prislo
na oddelek 18 bolnikov, pri katerih je bila 'ugotovljena taenia solium. Med
njimi je bilo Ze zdravljenih 8, — 5 v belnici; drugi pa privatno, — pri vseh je-
bila térspija brez uspeha. Vseh 18 bolnikov je bilo podvrzenih enaki fe-
rapiji. Bila jim'je predpisena lakotna dijefa, dobiveli so le male kolicine:
&rne kave in &iste juhe. Istodasno }im je bilo ordinirano dnevno: po 3
3lice’ 0L ricini, 1—2x sp. St Germain, k'svemtu feru pa Se vsak drug1 dan
&istilni Klistir. Izvajalo’'sé 'je to 'skozi' najmanj 5 in najve¢ 8 dni. Zadn_]n
deén je dobil vsak bolnik ndenkrat 11 gr. exir. filicis maris per os y kap-
sulsh. Po zaviitju zdravila jé moral 23 uré mitno lezati, nakar jé zacel
ponoviio dobivati odvajaliia ‘sredstva.” Ako se trakulja ni izfrebila na’ Eistilnk
klistir, je dobil $e Ol ricini (do' 200°gr.). Uspehi so bili slededi: V &asu
od 26 ur po zaviilju zdravil jé prisla trakulja’ z glavico ‘pri 10" bolnikih,.
dodim jé pri 8 glavica zaostala/ Uspehi tofej nise bili Ba& najboljsi. Kljub-
temu se je ‘nadeljevalo '§ ‘starim  natinom zdraﬂjehj& 36 'Teta 1929, k je
prisle 14 bolnikev 's frakiljo, izmed ‘Kaferili ‘se jih je 9 ze zdravilo. Do i‘.’i‘
okiobra je bilo zdravljenih’ pé_gori- opféanem naéitiu iD ljudi. 6 glavic Se‘
je iztrebilo, 4 s6 pa ostale.” -

10143 oktobra 1929, pa 'jé bila po 6ddélkovem asisfentd df. Lj. Mei'él’ft’m.
ki se je'ravno takt vrnil'4 stodijskeda ‘potovanfa v Berlint) prvie préfs.



kusen nov nacin odpravljanja trakulje. Pri bolnici: R, F., 23 let stari, je bila
ugotovljena taenia solium. V svrho terapije je bilo freba Lolnico po' gori
omenjenem nacinu stradati in d&istiti;, vendar je bil tozadeven rok; ki je
doslej. trajal vedno 5—8 dni, skrajSan na 4 dni. 3. dan: po prihodu je bila
uvedena takozvana poizkusna duodenalna zonda, ki je imela namen' doka-
zati ali je prehod v duodenum prost. Cim je pritekel zlato-rumen duode-
nalni sok, je bila zonda odstranjena, bolnica je ostala na lakotni dijeti 3e
ves dan. Prihodnji dan smo duodenalno zondo ponovno uvedli, po' njej je
dobila pacijentka emulsio exir. filic. meris po receptu: Extract filic.
mar, aeth, 7,0, infus; foliae sennae 50 : 100,0, Gummi arab:
qu. s. ut fiat emulsio, nakar je bila zonda defenitivno odstranjena.
Bolnica je 1 uro mirno lezala. Po tem c&asu je dobila $e Cistilni klistir,
kateremu je takoj sledila trakulja z glavico vred.

Uspeh je bil popolen, dasi je bila doba zdravljenja skrajSana od 8
na 4 dni.

Od tistega Casa dalje se na internem oddelku stalno uvaja emulsio
extr. filic. mar, s pomo&jo duodenalne zonde. Se isto leto so prisli 3 bol-
niki, ki so zapuslili bolnico ozdravljeni, to se pravi, pri vseh je bila dob-
liena glavica. V letu 1930 je -bilo zdravljenih 12 bolnikov, 10 's popolnim
uspehom, 2 brez uspeha. Dejstvo, da sta v 2 sludajih zaostali glavici je
bilo neprijetno, zato mu je bila posvecena kar najvecja paznja; Kmalu se
je izkazalo, da ni bila emulzija pravilno. pripravljena. Zdravniku, ki je iz
lekarne naroéil, zdravilo, se je v;obeh slutsjih zapisalo; mesto extr. . filic.
mar. je napisal nek drug infus. Drugaée je bil recept pravilen; Cim/je bila
ta napaka odsiranjena, je bilo zdravljenje v vsakem slu¢aju zopet uspesno.
"V letu 1931 je bilo zdravljenih 8 sluCajev. Pri 5. je bila glavica
dobljena, pri 3. ne. Vsem ftrem bolnikom je bilo naroéeno, naj-se vyrnejo-
po 2 mesecih, vrnil se ni. nobeden. Zato je opravicljiv sum, da so: se iz-
trebile pri njih fudi glavice, ki so pa bile spregledane. Prav to leto je nam=
re¢ odsla z oddelka sesitra-usmiljenka, ki je skozi 18 let opravijala med
drugim fudi ne ba$ lahko delo iskanja glavice., Seveda je pa,tudi mogoce,
da je bila pogreska v dovajanju .emulzije, €eprav. ni nobeden izmed bolni-
kov ‘kazal mkaklh znakov: za_to: niti jim ni bilo slabo, niti, niso bruhali.

.. Pestro glede odpravljanja- trakulj je leto'1932. Stevilo ' bolnikov je na-
ravnost rekordno: 25. Med njimi:samo 3 sludaji,: ki:'Se niso: bili:privatno
zdravljeni (eden. izmed, teh miti-ni vedel, da-ima irakuljo, zdraviti se-je: pri~
Sel radi, dinbetes ;mellitus).; Vsi bolniki-so se - pripravljali 3 dni; 4./'dan je
bila uvedena duodenalna zonda z .odgovarjajoéim- zdravilom. Popolen us-
peh, je. bil pri:23. Glavica jeczadstala v 2 sludajih.:V: enem sluédju’ je slo
za. bolnico, ki je 2. .mes. preje doma dovrsila-iZze 4c kuro v svrhoi odprav-
lianja. parazita, . '/y ure po:ubrizganju. emulzije soi nastopili'lahki;znaki in~
toxikacije z filix mas.;Zagelal je bruhali,-toZila je, da ji-je slabe. Takoj je
bilo .izvrSeno, energi¢no CisCenje;i bolnicarse: je: tekom 4/ ure opomogla in
je bila Zze 2. dan odpuséena z narodilom; naj se po 3 mesecih vrne: Po-
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‘tem/ &asu' je res prisla,” kura se je ponovila, to pot s popolnim uspehom.
V. drugem slugaju je za€ela bolnica bruhati Ze med uvajanjem emulzije,
pac najboljsi znak, da je zonda zdrknila iz duodena v zelodec. Zdravljenje
je bilo prekinjeno, do danes se bolnica Se ni javila v svrho ponovne kure.

Edinstven uspeh je bil pri bolniku K. F., rojenem 1906. I. mesarskem
pomocniku, ki je lezal na oddelku pod diagnozo: Taenia solium, Trycho-
cephalus dispar. Makroskopsko in mikroskopsko je bil dokazan parazit.
Bolnik' je stradal in’ je bil ¢iSCen. Izvajalo se je to skozi 2 dni. 3. dan je
bila uvedena takozvana poizkusna duodenalna zonda, po kateri je pritekel
&ist duodeanalni sok. Se isto noé se je izirebil 12 m dolg niz trakuljnega
trupa. Prihodnji dan mu je bila v svrho terapije ponovno uvedena duode-
nalna zonda. Bolnik je '/, ure hodil po sobi, nakar je bil odsitranjen pean,
ki je zapiral lumen. Proti obi€aju ni pritekel duodenalni sok. V veri, da
se je morda lumen zamaSil z sluzjo, je bilo poizkuSano insuflirati v zondo
s 100 ccm brizgalko zrak; ker tudi to ni bilo mogoce, je bil poirjen sum,
da je zonda popolnoma zamaSena. V svrho odsiranitve ovire je bil z isto
brizgalko aspiriran zrak. V najvelje zaCudenje se skozi lumen pokazejo
proglotide v skupini do !/, m. Brezdvomno je bilo, da je vsa ronda polna
kos&kov trakulje. V namenu, da se je bo oéistilo, je bila odstranjena. Ko
je prisla na dan zondina oliva, ji je v neprelrganem fraku sledilo se 10
m proglotid. Zonda je bila z njimi vsa zamaSena, olivo je bilo treba odre-
zati, ker je bilo sicer &iS€enje cevke nemogoce. Pol ure nato je bila znova
uvedena, sedaj je bilo mozno aplicirati zdravilo brez ovir. Eno uro potem
_je dobil bolnik 15 gistilnih klistirov in 200 ccm ol ricini. V blati je bilo
najti ve¢ proglotid in 2 exsemplara trychocephalus dispar. Glavice ni bilo,
pac pa se je drzala olive ter se izloCila takoreko¢ skozi usta.

To je bil edini slutaj na oddelku, ko je duodenalna zonda segla na-
ravnost do trakuljine glavice, jo zajela v odprtino olive in potegnila na
dan celo trakuljo, kar per os.

" Drug zanimiv slugaj se je dogodil letos spomladi.

Mlada kmetica je prinesla s seboj proglotide. Doma se je zdravila,
a brez uspeha. Po vseh predpripravah ji je bila 3. dan uvedena poizkusna
duodenalna zonda, ko je pritekel duodenalni sok, je bila zopet odstranjena.
2 uri nato, ne da bi bilo bolnici aplicirano zdravilo, so prisle 4 glavice
‘taenije 'solium in 4-fraki proglotid. DolZina vseh je znazala 53 m. Kljub
temu je dobila pacijentka po zondi 2. dan Se zdravilo, seveda brez uspeha.

Ako primerjamo Stevila iz leta 1928, ko je samo v tem letu od 18
sludajev zaostala' glavica pri 8 (44%;) s Stevilom v letih 1929, 1930, 1931
in 1932, ko je v vseh 4 letih priSlona odd. 59 bolnikov in od$lo neozdrav-
ljenih ali pa dvomljivo ozdravljenih samo 7 (12°,) moramo pa& priznati
dober uspeh. To tembolj, ker sta ‘dobila- od teh 7 belnikov 2 nepravilna
zdravila. Ostane torej 5 (9%,) neozdravljenih sludajev v ‘dobi 4 let. To
menda res ni veliko. Predvsem moramo biti zadovoljni z ozirom na na§e
ikraje, kjer je Zivinoreja (presi¢jereja) tako zelo razvita.
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Zdravljenje se torej vr3iposledec¢ih principih: Bol-
nik sirada 3 dni. Dobiva samo: &aj, ¢rno kavo in enkrat dnevno é&isto juho..
V svrho ¢iscenja mora izpiti vsak dan zjufraj, opoldne in zveler po ve-
liko skodelo ¢aja sp. St. Germain, razen tega dobiva izmenoma en dan 3
zlice ol. ricini, 1 dan ¢&istilni klistir. Tretji dan zjutraj mora biti tes¢, ker
mu uvedemo takozvano poizkusno duodenalno zondo. Duodenalna zonda
mora biti na 2 mestih zaznamovana. Prvo znamenje znaéi razdaljo od zob
do vstopa v Zelodec — cardia, drugo razdaljo od zob do Zolénega ére-
vesa — duodenum. Bolnik sede pozira zondo do prvega znamenja. Ko
lezi slednje med njegovimi zobmi, zapremo cevko s peanom; bolnik vstane
in zaéne pocasi hoditi priblizno 30 minut. Za ¢asa hoje mora prav pola-
goma pozirati cevko dokler mu ne pride drugo znamenje med zobe. Med
tem, ko je bolnik hodil, je Zelodec z njemu lesinim gibanjem potisnil zon-
dino glavico v Zol¢no ¢revo. Bolnik nato leZze postrani na postelo, katera
je pri nogah dvignjena. S cevke, ki smo ji podstavili koni¢ast kozarec, od-
stranimo pean. Zlatorumeni, neutralni duodenalni sok ima prosto pot, obi-
¢ajno zatne prav kmalu teéi. Vendar ne vselej. Kadar ne pritece, vpihamo
v cevko s 100 ccm brizgalko zrak. Oviro — kosmié¢ sluzi ali mehuréek
zraka — izrinemo na ta nalin iz cevke, skozi katero nato kaj kmalu pri-
tee duodenalni sok. Viasih se dogodi, da tudi to ne pomaga, tedaj je
freba dognati, ali leZi zondina oliva v Zelodcu ali v Zolénem ¢Erevesu. V ta
namen aspiriramo z veliko brizgalko iz cevke zrak. Ako leZi oliva v Ze-
lodcu, potegnemo pri tem v brizgalko kisli Zelodéni sok, brizgalkin bat
tezko in frdo tece. Kadar pa leZi oliva v Zolénem é&revesu, aspiriramo v
brizgalko, ki tece gladko in lahko, zgolj zrak.

Ko smo prepri¢ani, da je zonda dosegla duodenum, jo odstranimo.
Bolnik se mora nato 3e ves dan ravnati po istih navodilih kot preje. Ce-
trti dan mu je na teS¢e ponovno uvedena zonda. Ko smo trdno uverjeni,
da lezi zondina oliva v Zolénem <{revesu, pripravimo zdravilo. Steklenico
z medikamentom postavimo v toplo vodo, da se emulzija nekoliko segreje,
nakar jo dobro pretresemo in s 100 ccm brizgalko pogasi ubrizgamo skozi
zondo v ¢&revo. Cevko nato odstranimo. Bolnik mora $¢ 1 uro mirno le-
Zall, sedaj na hrbtu. Po tem &asu dobi Cistilne klistire in po pofrebi 3e ol..
ricini. Tekom 2—3 ur se izirebi frakulja. Iskanje glavice je, kakor Ze ome-
njeno, jako zamudno in tezko, kar je pa¢ v zvezi z njeno velikostjo. Bol-
nika, ki je prestal zdravljenje z extr. filic. mar. je treba $e nekaj dni skrbno.
negovatfi.

Razen enega sludaja hruhanja se ' ni nikoli pripetilo, da:bi nastopile
kakrsnekoli komplikacile, kar je razumljivo, saj je pri novem naéinu zdrav-
ljenja skrajSan rok stradanja od 5—8 na 3—4 dni in koli¢ina zdravil zni-
zana od 11 na 7 gr. Vrednost skrajsanega roka stradanja je vazna radi
eventuelne resorbcije zdravila. 2.

Rhizoma filicis sestoji iz: filix kisline (flllcm Cis H,, 0,;), filmarona,
tanina (Filixgerbsdure) in nekega: gostotekodega temnozelenega olja (ex-
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“tract. filic.). Vse te sestavine so strupene ter delujejo na &revesje in cen-
itralno ZivCevje. Posrka jih. &revesna sluznica; jakost resorbcije zavisi od
njene odpornosti; odpornost je pa vedno manjSa, ¢im dalje traja stradanje.
“Treba je zato paziti, da ne trajajo dnevi stradanja predolgo.

Kakor hitro bi se utegnili pri bolniku, ki je dobil extr. filic. mar. po-
kazati znaki kakor : slabost, vrtoglavice, bruhanje, boletine v drobju, kréi,
driske, nezavest, je treba misliti na zastrupljenje. V tem slu€aju moramo
bolnika temeljito izéistiti. Ako pa je priSlo ze tako dale¢, da so naslopili
.cyanosa, icterus ter slabovidnost (neuritis optica), je pacijent obicajno
izgubljen.

Farmakolo3ko je ugotovljeno, da je koli¢ina, 7—8 gr. exir. filic. mar.
kakor jo upotrebljavamo na nasem oddelku, popolnoma neskodljiva, Ome-
nili je treba, da mora bili emulzija vsakokrat sveze pripravljena, ker sicer
izgublja na. svoji udinkovitosti. Extr. filic. mar, deluje -na tenijo v smisla
znizanja muskularnega tonusa. Trakuljo, ki je na ta nalin- ofrpnila, z nave-
denimi drasliki iztrebimo.

Dolina sem, da se na tem mestu najtopleje zahvalim gosp. prof. dr.
Plecniku, ki mi je radevolje dal rekaj besednih pojasnil iz svojega boga-
fega in pojocega domalega jezika.

Zusammenfassung:

Dr. B. Merljak: Bandwurmabireibung mittels der Duodenalsonde.
“Bespechung der biologischen Eigenschaften der Taenia solium, sowie der bei uns eben-
falss ziemlich hdufigen T. saginaia. Disgnose wird immer mikroskopisch und makrosko-
pisch gestelit. In lelzter Zeit regelméssige, Uniersuchung des Blules. auf Eosinophylie,

Die friiher iibliche Behandlung ergab nur sehr spérliche Resullate (z, B. 928 18
Kranke, alle ohne Erfolg behandlet!) Seit Oktober 1929 sehandlung . itels der Duodenalsonde

| “Gienaue Beschreibung ' der Methode, die in der Hauplsache in der duodenalen In-
stillation einer ‘Emulsion von Extr. filic. mar. aeth. und inf. foliae sennae besieht, ‘dies
maliirlich nach «nisprechender Vorbereitung.

Durch, Einfiinrung dieser Methode sind ;die:Erfolge: qusserorden]hch gewachsen und
Misserfolge der Behandlung. &usserst selien geworden. In 7 Jahren 59 Kranke, davon nur
7 ohne Erfolg behandelt. Beschreibung eines Falles, bei dem der Kopf und ein grosses
Stiick des Bandwurmes mitsammt der Sonde herausgezogen wurden. Komplikallonen oder
Sch&digungen des Kranken wurden niemals beobachtet.

Literatura:

-/ |Asehoff : Pathologische Analomie, Ersler' Band: Allgemeiner Teil,
, Kauimann : ;SpezielleRathologische! Anatomie, 1. Teil.
.+ (Brapn:Seifert: Die Tierischen Parasiten des Menschen, I, Teil. f
. Brehms: Tierleben, X. Band, Y .
Bergmann Lehrbuch der inneren Med[zm, L Teil ;
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O odesni refrakeiji.
Dr, Rajner Bassin, vodja otesnega oddelka drZavne 3olske poliklinike v Ljubljani,

Za odlotitev olesne refrakcije imamo dvoje nacdinov: objekfivni in
-subjektivni. Naloga zdravnika je, da se natanno poudi o zanesljivosti bol-
nikovih izpovedi na ta nacin, da doloCi jakost vida. Subjektivno dologima
Stevilo dioptrij onih stekel, s katerimi pacijent najbolje vidi. Pri objektivaem
nacinu pa zdravnik semostojno doloci refrakcijo, neodvisno od pacijenta
To je vazno radi tega, ker zshteva subjeklivni nadin natanéno opazovanje,
neko stopnjo inteligence, paznjo in dobro voljo opazovaneg., kar je izklju-
-Ceno pri olrocih, duSevno bolnih in analfabetih. Nasprotno je. subjektiven
nacin vazen pri sposobnih odraslih ljudeh, ker odrasli dostikrat ne prenese
polne korekcije, ki je dobimo pri objektivni doloditvi refrakcije. Tako ostane
Se vedno odlocilen stari Dondersov naéin, da ugotovimo refrakcijo v’ dvom-
Yjivih primerih z doloCevanjem vidne jakosti.

Med objektivnimi naini dolo¢anja refrakcije je gotovo najvaZnejSa
skiaskopija, ki jo je uvedel 1. 1873, Cuignet. Ta bazira na slede¢em principu:

e vrzemo s ploscatim. zrcalom svetlobne Zarke v pacijentovo oko, tedaj
zaZari zenica rdede. Pri gibih zrcala v vertikalni in horicontalni osi se
premika svetloba v zenici v isti ali nasprotni smeri k robu. Pri istosmernem
-gibanju svetlobe obstoji emetropija, hipermetropija ali pa prav nizka miopija,
pri; nasprotnosmernem  kratkovidnost nad eno dioptrijo. Pogoj je seveda,
da, je opazovalec emetrop. Nekateri opazovalci vrSe skiaskopijo s konkav-
nim zrcalom: rezuliali so tu seveda nasproini. Pri dolo¢anju stvarne osne
refrakcije oCesa postopamo. tako, da denemo pred oko stekla razli¢ne ja-
kosti ali pa menjamo razdaljo skiaskopije. Pryi nadin je mogoé pri vsaki
-refrakciji, drugi samo. pri kratkovidnosti, ki ni menj$a od 1 diotripije. Ker
vi$imo, obi¢ajno skiaskopijo v odaljenosti 1 metra, moramo dodati pri ra-
-unanju. refrakcije k izbranem steklu e —1 diopfrija, pri oddaljenosti pol
melra od pacijenia —2 dioptrije itd. Pri Cisto sferiénih refrakcijskih steklih
je gib sence v wseh meridijanih enak. Pri asfigmatizmu je stvar druganas
‘Tu,nam ob zatetku preiskave niso znane. 0si,, vendar, spoznamo iz tipiénih
-giboy syetlobe v vertikalnem ali horicontalnem meridijenu, ali obstaja astig-
matizem_in v kat<ri osi je. Pri astigmatiéni refrakciji se pokaie pred pa-
-cijentovim, ocesom astigmati¢no deformiran snop Zarkov, tako da rezultira
v, razliénih. poljih; ovalna slika, ozadja in se pojavijo pri tem gibi svetlob-

Te sveilobne zrake sta.uporabila. Linder in Kraemer pri metodi cilin-
dri¢ne; skiaskopije, ki sia jo,uvedla tudi v prakso. Pri tem nainu doseZemo
z ystavljenimi: cilindri€nimi: stekli popolno korekcijo astigmatizma Ze med
-skiaskopijo.s pri-konZani. izrawnani refrakciji se pokaze enakomerna rdeéa
lug v, zenici, Ta metoda se.epira na princip, da smatramo ysako refrakcijo.
28, kombinacijo, dveb, krizanihcilindrov. Pri tem najprvo korigiramo, sferi¢no,
amelropijo, in nale, iz, smeti nastopajotih svetlobnib. trakow.dologimo lego
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osi. Pri napa¢ni korekciji: osi ostane spremenjena lega svetlobnega traka
toliko ¢asa, dokler nimamo natancno korigirane osi. Ta pojav imenuje
Linder vrtilni asligmatizem. Uporabljamo ga za kontrolo polne korekcije na
ta nalin, da premaknemo cilinder iz Ze korigirane osi, tako imenovani
vriilni poiskus po Lindnerju. Pri tem je treba upoStevati razlicno lomno
jakost celega optitnega sistema oCesa v perifernih delih in v centrumu.
Korekcijo lahko vrSimo brez izklju¢ene akomodacije. Pri akomodacijskem
spazmu in cilindri¢éni skiaskopiji smo vedno prisiljeni izkljuciti akomodacijo.
Poleg teh dveh objektivnih metod imamo Se moZnost dolocitve refrak-
cije v pokontni in zvrnjeni sliki. Pri emotropiji opazovalca in opazovanega
je slika ozadja ostra. Ce pa je eno ali drugo oko ametropno, moramo
Sele z vstavljenjem odgovar-
‘Procentualni razpored refrakcijskih stopenj  jajodih stekel doseci jasno sli-
-utencev osnovnih, mes¢anskih in sred. 8ol. |5 Rezultat nam kaze poirebno
korekcijo. Za ta nacin dolo-
Citve imamo Se posebne apa-
rate kot je paralaksni refrak-
tometer po Henkerju.
Subjektivnih naginov do-
lo¢anja refrakcije je vet. Radi
popolnosti naj mimogrede:
omenim Trantasjevo velo-
noskiaskopijo, ki se opira na
Scheinerjev poizkus: Ce po-
stavimo pred zenico zaslonko
z dvema ozkima odpriinama,
nastopi le pri emetropni refrak-
ooy 4L, /1B s R i = cijj enotna slika. Pri amilro-_
loq 4 SR4 %418, o HIHON » piji se p?javila dva razpr3ilna
i kroga, ki vodita do mono-

Procentualni razpored treh refrakeij ucencev kularnega dvojnega vida in

osnovnih, mes¢anskih in srednjih Sol. sicer pri krotkovidnosti do isto-
- 1 smernega, pri daljnovidnosti
h : 4 : do krizanega. Naposled lahko
dolo¢imo subjektivno refrak-
cijo s pomoc&jo stekel. Pri tem
natinu doloCanja - moramo
upostevati, da zlasti mlajsi
pacijenti 'napenjajo  cilijarno
misico. Pri pojacanju akomo-
dacije 'in zoZeni' zenici krat-
Osnovne 3ole Me's‘;éan'ske Zole  Srednje Sole kovidnih ‘dosezemo s preko*
E‘mmeﬁ'opla AR C )Y PR R AL, merno korekeijo povedano ja-
cpol o0 Hypermetfopiat — L niloas 1001000 wkost vida, kar bi‘moglo” pov<’




zroditi “ predpis prejakih ' stekel. To prepredimo tako, da izvr§imo poleg
monokularnega $e binokularni pregled vida in pri tem dodamo slabo kon-
veksno steklo.

Tezko je odgovoriti na vprasanje, koliko primerov normalne vidnosti,
kratkovidnosti in daljnovidnosti odpade na sto otes. To je odvisno od natané-
nosti preiskave in od izbire preiskanih. Definicija normalne vidnosti je v
splosnem tezka, ker ivori le nekako mejo med kratko- in daljnovidnostjo.
Cim bolj natan¢no preiskujemo, tem manjse $tevilo emotropih najdemo.
O¢i novorojencka so v pretezni vedini daljnovidne. V teku prvih razvojnih
let se ta refrakcija spreminja v $kodo daljnovidnosti. Del o¢i postane pri-
blizno normalno viden, le majhen del kratkoviden. V ljudskih $olah mo-
remo opazovali precejSen odstotek kratkovidnosti, ki se tekom let stopnjuje
tako, da velja pravilo: cim viSja je Sola, tem vedji je odstotek kratkovidnosti.

Preiskal sem zadnji dve leti. 5334 ulencev in ucenk fer statistiéno
obdelal materijal, kakor je razvidno iz spodnjih tabel:

Kratkovidni:

J QT ks ~05D| =1D | =20 | =3D | 40 [ =5D [ do40D | do-20D |
If n | °|'I° n |: D'J‘n n | ofln n || c}l’n n ’ Dl'r|',| n 'I nlf n |I uflo n offn
| Osnovne 7'0'62621&_2;4 6lo5] 403 2|09 2log = ||

| MeSan. | 1 01(54 /2956 31|28 1515 0818 10 12/ 07| 7|04
l Srednje |13 06|77 | 3481 | 35|54 24f45 | 21 93‘1-0 31 |13 1]02

Daljnovidni:

e —!—"c';-vswn—l—in—l—zn%-sn—}—‘sb-sndD-HUD
Sole i Pol fo | T v R
OO O S A O /P L OB 5 T 1 0 90 S
| Osnovne |210]17:3] 126104 17 | 14| 3| 02| 3 02| 1]01] = | =
Mescan. .38 212194/ 106 41 | 22f 6 03| 5| 03| .1 01 — | —
.| Srednje . [420 184|210 105 41 | 18} 13 | 06 6‘0‘3 3 01] 201
55 i ] IR J
Skupen rezultat:
T T Normalnovidni | Kratkovidni || déalj_na_;’-id;__- X g I
Sole | . i
o e o S e R v i b
Osnovne 780, (6420 | 76 | 625 | 360 | 2960 | 1216
Mestanske | 1008|5850 | 1911040 | 635 | 3460 | 1834
| Srednje . |1228/5370 | 831 | 1450 | 725 | 31'801| 2284
'S'kuliaj 3016 |5680' 503 | 11-20 1720 3200° 5334

rffe @ Vi feh iabel&h ) razvxdne razlicne refrakcijske stopnje uencev os-
novnih, mescanskih in"srednjih $ol.. Do¢im se giblje stopnja daljnovidnosti
od 30/do35% ;; nam 'pade v ofi rastoli odstotek kratkovidnosti, ki napre-
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duje z leti, Visokih stopenj kratkovidnosti na primer sploh pogreSamo v
osnovnih Solah. Se vi§ji odstotek kratkovidnosti kot pri nas je naSel V.
Reuss na Dunaju. Med srednjoSolci je tam priblizno 44'5%/, kratkovidnih.
Dubois je izsledil, da ostanejo normalno vidni odrasli ceio Zivlijenje eme-
tropi; le majhen odstotek doseie v Sestdesetem letu starosti +4-0'5 D.
Nasprotno se pa pri vecini daljnovidnih hiperopija pojac¢a in to priblizno
do petinsedemdesetega leta starosti. Zanimiv je pojav, da najdemo pri du-
Sevno manj razviti deci vecji odstotek srednje in visoke daljnovidnosti, kot
pri enako stari normalno razviti. Velika je tudi razlika v refrakciji kulturnih
narodov, kjer obstoja visok odstotek kratkovidnosti, ki je skoraj popolnoma
pogreSamo pri naravnih naro fih. Primitivni narodi obdrze dalje od kultivi-
ranih svojo daljnovidno osnovno refrakcijo.

Za nauk o postanku refrakcij si je pridobil najve¢ zaslug Steiger, ki
je z natanénimi in zamudnimi preiskavami dognsl, da dednost veliko odlo-
&uje. Skozi desetleija so skusali znanstveniki izsledili le vzroke kratkovid-
nosti, smatrajo¢ za odgovorne poleg dedne dispozicije Se vnanje vplive na vid.
Steiger je nasprotno smatral miopijo le za delni pojav v celokupnem re-
frekcijskem sestavu, posamezne refrakcije pa za posledico rasti. Po njegovi
razlagi lezi refrakcija, ki doseze oko po koncani rasti ze v kali in je po-
dana v lomni jakosti in dolZini oCesa. Vsiluje se nam vpraSanje, zakaj
se refrakcija pri novorojenckih, ki so vecinoma hipermetropi, tekom prvih
let spreminja v smeri normalnega vida in kratkovidnosti? Opazovanja nas
uce, da je pri mladem daljnovidnem olesu akomodacija v ftrajni funkciji
ter vpliva to natezanje kot drazljaj na rast oesa v dolzino. V trenotku
pa ko doseZe otrok normalni vid, odpade akomodacija pri gledanju v da-
ljavo in je potrebna le pri delu iz blizine.

Daljnovidnost.

Kot Ze omenjeno, je daljnovidnost prirojeno stanje, ki se ne veca,
temve¢ tekom prvih let celo zmanjSuje; prej ali slej pa obstoji na gotovi
stopnji. V poznejsih letih nastopajoda daljnovidnost je brezdvomno obsto-
jala Ze poprej, le da ni bila ugotovljena. Obi¢ajno smatramo hipermetro-
pijo od treh diotropij pri odraslih za visoko stopnjo; pef, Sest ali sedem
" diotropij je ze redkost. Pri moéni daljnovidnosti vidimo kakor pri visoki
kratkovidnosti nekake oéesne spremembe. O&esno zrklo je majhno, roze-
nica bolj splod€ena, prednji oCesni prekat splitven. Vidni Zivec je neko-
liko nejasnih mej, bolj rdetkaste barve, radi izboCenosti potekajo Zile
vijugasto. To sliko lahko dostikrat zamenja izkuSen okulist s sliko vnetja
vidnega zivca ali celo zastojne papile. Spominjam se na slu€aj soproge
nekega zdravnika, kjer mi je slino ozadje sprva vzbujalo vlis zastojne
papile. V resnici pa je obstojala takozvana pseudoneuritis, kjer so manj-
kale krvavitve in bele lise, ki bi potrdile diagnozo zaslojne papile. Sem
ter tja najdemo v papili tudi conus temporalis. NajteZja sprememba, ki na-
stopa pri « ki daljnovidnosti, je ambliopija  enga ali obeh otes.  V ozki
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zvezi s to slabovidnostjo nastopa strabismus convergens. Primerjajo¢ pred-
nosli in neugodja daljnovidnih s kratkovidnimi najdemo vaino vlogo sta-
rosti in stopnje daljnovidnosti. V mladih letih izboljSa daljnoviden s svojo
akomodacijo napako ter je v prednosti pred kratkovidnim. V starosti pa
zamenjata oba svoji vlogi. Pri korekciji daljnovidnih opazamo, da ne akcep-
tirajo v gotovih Zivljenskih dobah svoje polne korekcije. Vzrok je v tem,
da ne opusti hiperop popolnoma svoje akomodacije. Zato imenujemo listi
del daljnovidnosti, ki jo lahko korigiramo, manifestno; ostali del, ki ga
prikriva akomodacija, latentno. Obe skupaj tvorita totalno daljnovidnost.
Vidna jakost je odvisna od visine hipermeliropije. Seveda so povsod izjeme
in dogaja se, da imajo normalno vidno jakost celo hip« rmetropi od 10
diopfrij. Obraino opazamo, da je navzlic korekciji vidna jakost minimalna
pri popolnoma normalnem objektivnem izvidu. To se dogaja zlasti pri raz-
licnih stopnjah daljnovidnosti obeh oées. Iz tega rezultira Skiljenje, ker ima
organizem tendenco izkljuCiti nejasne slike. Dogaja se dostikrat, da se
oglasi bolnik, ki toZi o glavobolu, utrujenosti pri delu, napetosti v ¢elu in
meglenem vidu. Vzrok leZi v tem, da akomodacija ne more veé paralizirati
daljnovidnosti. Slabovidnost se pojavi pri tem sprva v blizini, kasneje tudi
v daljavi. Celokupnost teh tezav imenujemo akomodativno astenopijo, ki je
izrazena v pomankljivi vzirajnosfi pri delu v blizini. Daljnovidnost je torej
treb a korigirati. Ce vidi hiperop v daljavo in v blizino dobro brez stekla,
ne potrebuje ocal; pri eventualnih tezavah mu pomagamo s korekcijo. Na-
sprofno naj slabovidni in Skile¢i stalno nosi nao&nike, da se tako korigira
marifestna daljnovidnost. Slednja raste vedno bolj ter moramo temu primerno
povecati dioptrije stekel. Cimprej bomo predpisali naoénike, tem manj3a je
moznost razvoja ambliopije. Zelo hvalezen posel je zdravljenje daljnovidne
SkileCe dece. Osnova tega zdravljena naj bo izkljuCitev akomodacije pri
pogledu v daljavo s primernimi konveksnimi stekli. Akomodacija stoji na-
mred v ozki zvezi's konvergenco. Korigirali ne bomo samo manifesine
hiperopije, ampak totalno. Z vkapavanjem atropina enkrat tedensko skozi
ved mesecov ohromimo akomodacijo in olajSamo otroku noSenje nao&nikov

Kratkovidnost.

Miopija se tekom starosti spreminja. Kot sem Ze poprej omenil, pre-
haja v splosnem hiperopi¢no oke novorojentka v emetropo ali pa celo v
miopo. Slednja faza nastopa predvsem v ' Solski dobi, odtod ime ,3olska
kratkovidnost“. Ta se obitajno ustali ckoli dvajesetega leta; le pri visokih
stopnjah progredira e v poznejsih letih. 'V prvih letih nastopajoda visoka
kratkovidnost dosega obi¢ajno maksimalne stopnje, ter jo tudi imenujemo
»prirojeno®. Kratkcvidnost raste predvsem pri ofrocih v Solski dobi. Tako
sem naSel pri udencih osnovnih 3ol 6259/, kratkovidnosti. Ta odstotek se
poveda pri uéencih meS&anskih ol Ze na 1040°/, in doseZe pri srednjo-
3olcih 14°50°/,. Vendar zaostajamo, hvala Bogu, v odstotkih kratkovidnosti
za drugimi narodi. Tako navaja ‘Cohn pri- srednjeSolcih v Nemd&iji 26-20°/,,
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Natoliczka v Gradcu 33:45°/, do 3520, Najvisja do sedaj priobena
kratkovidnost fe od B. Oliverja, in znasa — 60 dioptrij.

Visoko kratkovidno oko je navadno povecano, nekoliko, izbuljeno ter
ima vecjo trepalni¢no razpoko. Prednji olesni. prekat je poglobljen. Zenica
je vecja kot pri emetropih. Vaine so predvsem spremembe ocesnega
ozadja. Najée$¢e najdemo pri kratkovidnih konus ob papili. Seveda ni
prisoinost konusa $e noben dokaz miopije, ker nastopa lahke tudi v nor-
malnih in daljnovidnih oceh. Konus ima obliko polumeseca razlicne Sirine,
je bele ali rdeckaste barve ter lezi tik ob temporalnem robu papile. Pri
visjih miopijah obdaja conus dostikrat celo papilo v obliki prstana ali pa
sega celo v okolico v nepravilnih oblikah, sliCen zemljevidu. Pri fem se
lahko razprosire ¢ez makulo in povzroca obsirno atrofijo Zilnice. V makuli
sami nastopajo neine pregrupacije pigmenta, razpoke, sli¢ne razpokam laka
in male atrofije, posute s ¢rnim pigmentom. Povod fem spremembam je
skleroza horiodalnih Zil za makulo. Posebnost je ¢rna Foerster-Fuchsova
packa v makuli, kjer se zbere ravno v sredini érn pigment. Ta packa do-
sega velikost papile, je okrogle oblike in vodi do moénega poslab3anja
vida z velikim centralnim skotomom. Pri visoki kratkovidnosli opaZamo
na ozadju ob papili veliko osiro omejeno vzboklino belo&nice-staphyloma
posticum verum,

Kratkovidno oko se polagoma veéa. Isto¢asno se pomnozi iudi teko-
¢ina steklovine, ki pocasi zvodeni. Ta pojav. spremljajo motnjave, ki jih
opazamo z zrcalom v obliki malih kepic ali pa finega prahu. Pri ocesnih
gibih se premikajo sem ter tja. Razvijajo se iz razpadajotega ogrodja
steklovine. Dogaja se pa celo, da se steklovinra v svojem zadnjem delu
odlogi, tvore¢ takozvan odstop 7adnjega dela steklovine-ablatio corporis
vitrei -posterior, i
« - Teorij o genezi miopije je polno. Naj omenim le najvaznejSe. Davno
smo Ze opuslili teorijo, da se razvije kratkovidnost na podlagi umetnik
procesoy ozadja. Weiss in drugi se bili. mnenja, da povzroca vidni zivec
spremembe na oCesnem ozadju na ta nacin, da poteza pri ocesnih gibik
occsno zrklo. Ta teorija je iluzorna, ker bi po njej_morali imeti pri vsakem
nystagmusu miopijo. Levinsohn pa je mnenja, da lezi vzrok kratkovidnosti
v tezicni. sili, ki povzroCa. pri vpognjeni glavi poves zrkle naprej. Pri tem
~se natezajo vnanje oCesne miSice in ofesni Zivec, ter s tem povzrotajo
spremembe na zadnjem ocesnem polu, Svojo teorijo opira nalpoizkuse z
opicami; Mlade emeirope opice|je dalje casa dnevno po veé ur. pustil
lezati na trebuhu.z navzdol  obrnjenimi oémi. Tekom <¢asa so: te opice
kratkovidne. _ . : b.1lzonbi

. Menim,: da polagamo . veliko premalo paznje nai razvoj: kratkovidnosti
pri delu iz blizine: Iz moje tabele kratkovidnih je razvidno, v kakem:tempu
raste procentualno kratkovidnast v visjih Sclah, kjer,so méenci vedno bolj
zaposleni z delom iz blizine, -gkpdljiv. uCinek. je pri tej.vrsti dela v poja-
Cani - akomodaciji .in konvergenci.  Pri, akomodaciji . se iskréi-in; skrajsa’ cils

340



jarna misica, povzrotajoé natezanje Zilnice. To ima zopet za posledico
razvoj miopi€nega konusa ob' papili. Upliv konvergence si razlagamo na
ve¢ natinov. Po Arltu pritiskajo pri konvergenci siranski ravni'in spodnja
poSevna oCesna misica na verfikalne vene' ter " otezkocajo pri tem  njih
odtok. Iz tega se razvije hiperemija uvealnega trakta z izloCanjem seruma
v zadnji del steklovine. Posledica je zviSan pritisk na zadnji del oCesa.
Graefe pa dolzi pri konvergenci pritisk miSic na sklero. Ne moremo si pa
s 'tema teorijama razloZiti' vpraSanja, zakaj nastopa kratkovidnost le pri
enem delu uéencev, ‘do&im ostane veéina normalno vidnih? Saj so vendar
vsi izpostavljeni enakim zahtevam, vplivom in pomankljivim napravam da-
na3njih Sol. Pri tem problemu i3¢emo zaman reSitve, dasi nas je spravil
Steiger s teorijo o dednosti na pravo pot. V koliko, bo pokazala bodo¢nost.

Posledica kratkovidnosti je zmanjSana jakost vida predvsem v da-
ljavo. Mnogi kratkovidni si pomagajo s tem, da stisnejo frepalnice 'kar bi
odgovarjalo gledanju skozi soZeno zaslonko. S tem si nekoliko povecajo
vidno jakost. Obratno je pa slednja tudi pri visokih miopijah v blizini raz-
meroma zelo dobra. Opazamo le, da visoko kratkovidni zelo priblizujejo
predmete svojim olem radi kratke razdalje lezisca.

Zdravljenje kratkovidnosti je lahko dvojno: SkrajSanje oCesa in pa
zmanj3anje njegove lomne jakosti. Nizke stopnje miopije so zdravili tako,
da so po vel ur na dan obteZevali oCesna zrkla s peSCenimi vreCisami.
Uspeh je bil le malenkosten, ker se kratkovidnost vrne prej ali slej v pr-
votno stopnjo. Enako so priporocali pri nizkih miopijah o€esno masazo.
Ker niso bili dosezeni rezultati zadovoljivi, so skuSali zdravili kratkovidnost
operafivnim potom. Tendenca je bila.zmanjSati ofesno zrklo v ekvatorju z
izrezovanjem dela beloénice. Tako je Holthu uspelo v par slu€ajih zmanj-
3ati kratkovidnost od 1 do 11 dioptrij. NajuspesnejSa je pa odstranitev
prozorne le¢e po Fukalovi metodi. Pri tem zelo zmanjSamo lomno jakost
olesa in s tem njegovo kratkovidnost. Edini minus je izguba akomodacije.
Operacija sama ni brez nevarnosti, ker se ji poleg navadnih pri odstranitvi
lede pridruzijo 3e druge. V postev pride izpad Sarenice v rano, ki se nato
cisticno zsceli. Dostikrat je posledica sekundarni glaukom, izpad steklovine
in pa infekcija rane; najnevarnejsi je odstop mreznice, Indikacija za ta
poseg je le visoka kratkovidnost od 18 do 20 dioptrij.

Najsigurnejsi ‘od vseh nalinov je gotovo poprava kratkovidnosti z
nao¢niki. Tu se mnenja zopet dele: Polna in delna korekcija. Polno ko-
rekcijo bomo predpisali tedaj, kadar smatramo konvergenco za glavni vz-
rok kratkovidnosti. S tem doseZemo, da vrsi kratkovidni vsa dela iz bliZine
v primerni razdalji. Pri izklju&itvi 3kodljive akomodacije bomo predpisali
polno korekcijo za daljavo in nepopolno za delo iz blizine. Drugi so zo-
pet mnenja, da zabranjuje polna korekcija porast kratkovidnosti. Gotovo
pa je, da ji ne 3kodi, prej koristi; saj tudi nepopolna korekcija ne ovira
povecanje miopije. Radi tega nismo nikakor upravi¢eni zabraniti kratkovid-
nim optiéne prednosti polne korekcije. -
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Kratkoviden 1 do 2 diopirij ne potrebuje naoCnikov, ker mu skoraj
zadostuje njegov vid. Pri mladini z nizko miomijo predpiSemo nao&nike
takrat, e mislimo, da se bo slednja povecala. Naocnike 6 do 8 diopirij
predpiSemo. za vid v daljavo in bliZino, ¢e ne obstoja Ze presbiopija. Pri
visoko kratkovidnih, ki $e niso nosili nao¢nikov, predpiSemo najpoprej sla-
bejSo in Sele ¢ez par mesecev polno korekcijo. Imam pacijentko, ki nosi
28 diopirij brez vseh tezav. _

Pri spremembah ozadja in motnjavah steklovine vbrizgavamo razsto-
pino kuhinjske soli razli¢nih koncentracij ali pa dionin pod veznico zrkla.
Odpotitk je kratkovidnim oCem ravno tako potreben kot febrilnemu bol-
niku postelja. Opozoriti moramo kratkovidne, da vrSe delo v blizini pri
dobri razsvetljavi in pokonéni drzi glave ter telesa.

Prognoza miopije je tezavna. Opirati se moramo na daljsa opazo-
vanja pacijenia, upostevati dednost in eventualne spremembe ozadja. Mnogo
zahvale smo dolini Cohnu, ki je na podlagi preiskav o razvoju kratko-
vidnosti, sku3al zboljSati delovne pogoje v 3olah. Slaba razsvetljava pri
uéenju povzroda, da se ucenec bolj priblizuje delu; s tem poveca kon-
vergenco in akomodacijo. Posledica slabe razsvetljave je torej, da uCenec
dalje  &asa izvrSuje svojo. nalogo in se s tem podaljSa Skodljivi vpliv.
Zahteveti moramo tedaj najmanj zadostno in pravilno razsvetljavo posa-
meznih klopi, kar omogoé&a pravilno drzo ucenca. Tudi uéni nacrt naj bi
tako prikrojili, da bi zmanjSali delo v blizini. Trdno sem uverjen, da bodo
pri pravilnem izvrSevanju Solske higijene, moji rezulteti ¢ez nekaj let pro-
centualno | nizji. )

Zusammenfassung,

Dr. Rajner Bassin: Uber Augenrefraktion. Bericht iiber 5334
augeniirztliche  Untersuchungen der ‘Refraktivn bei Schulkindern, Die Fille waren
skiaskopisch genau untersucht und beweisen, dass die Kuresichtigkeit mit den, Schul-
jahren gefihrlich zunimmt. Bei Kindern in den Volksschulen fand der Verfasser 6:25%,
in den Biirgerschulen 1040, in den Mittelschulen 14'50°,, Kurzsichtige. Dringende
Aufforderung zur Verbesserung der hygienischen Zustdnde in den Schnlen.
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Iz internega oddelka splosne bolnice v Ljubljani:.
(Sef-primarij dr. J. Jenko).

Lipoidi in njih pomen v sedi.
Dr. Sonc Anton, volonier.

Poglavje o lipoidih je eno najbolj zanimivih hkrati pa tudi zelo vaZnih-
in ¢ ne docela znanih za klinika kakor tudi za patoloSkega anatoma,
kemika in biologa. _

V prirodi so precej razsirjeni, dobimo jih v protoplazmi zivalskih in
rastlinskih celic, za katerih obstoj in Zivljenje so poleg drugih snovi (voda,
.proteini, nukleinska kislina in drugo) nujno potrebni. Posebno jih fudi
cenimo kot vitaminom podobno hranivo. Znano je njih antirahitiéno delo-
vanje. Dobimo jih v veliki mnozini v organizmu novorojendka, ki mu sluzijo
za njegovo rast.

Ime lipoidi imajo odiod, ker pristevamo k njim razlitne mascobam
podobne in sorodne snovi, ki so topljive v istih medijih (alkohol, eter,
benzol, kioroform) kakor mascobe same. Nekateri avtorji jih tudi imenujejo
»tekoCe kristale“ (Lehmann).

Kemicni historijat lipoidov je dokaj pester. Prvotno so priStevali med
nje celo navadne neutralne mascobe, ki so jih pa morali pozneje vsled
tolikanj razliénih fizikali¢nih in opli€nih lasinosti, kakor tudi radi posebnosti
v barvanju lo¢iti od neutralnih mascob. Med lipoide spadajo v sploSnem
amorfni, brezbarvni ali rumenkasti, pri segrevanju topljivi in gorljivi, nasi-
&eni fosfatidi, izmed katerih so najbolj znani lecitini (po Erlandsenu C,,
Hg, NPO,). Z bioloskega, nikakor pa ne s kemiénega vidika lahko Stejemo
k' lipoidom tudi belkasto se svetlikajoée holesterine (C,; H,, O ali C,;
H;, O), ki so med drugimi prvinami znatna primes Zivalskih celic. Poznamo
pa’ Se lipoide nairazli¢nejsih 'drugih imen, kakor cerebrosidi (cerebron,
nervon,  torasin), kephalin,  cuorin, leukopoliin, myelin, protagon i. t. d,
vendar so to kon¢no samo imena vredna bolj fizikalne kakor pa kemicne
razlage. Del kemikov je namre¢ misljenja, da bi bilo: izraz lipoidi najbolje
Criati, Ce$, da ni prikladen, ker oznacuje nikak$ne enotne kemi¢ne skupine.
Vsekakor je kemicna oblika veline lipoidov $e zamotana in nejasna.

Naj omenim nekaj medicinsko' vaZnejsih " lastnosti glavnih lipoidov,
v kolikor 'so bila tozadevna razmotrivanja in preiskave sploh uspeSne.

Dognano je, da vplivajo holesterini in lecitini na avtonomni Zivéni
sistem, 'kjer zdrazijo prvi simpaticus, drugi pa parasimpaticus. Holesterini
povzracajo v krvi relativno limfocitozo in zmanj3ujejo 3tevilo eozinofilnih,
lecilini pa ravno obratno. Lipoidi pospesijo sedimentacijsko reakcijo rde&ih
krynih telesc. Nasli so jih v krvi bolnikov z zviSanim krvnim pritiskom, z dia-
betesom, jeternimi boleznimi, aterosklerozo in nosetnostjo holesterine v
vedji. meri kakor pri zdravih. Znano pa je  tudi, da' delujejo. lecitini' zdra-
vilno prav tako kot fosfor in arsen, celo $e moénejSe: vezpodbujajo’ pre-
osnovo, olajSujejo asimilacijo ' in pospesujejo nastanek  eritrocitov.  Vsled:

343



‘teh lasinosti jih priporo€ajo kot hranivo ravno pri tezkih ‘boleznih, n. pr.
pri tuberkulozi, luesu, anemijah, malariji in diabetesu. Pri {uberkulozi so
uporabljali lipoide tudi za poveCanje nespecificne, menda pa tudi speci-
fine imunitete.

Lipoidi so bili prvi nebeljakovinski antigeni s katerimi sta zamogla
‘Bang in Forssmann izzvali v krvi tako zvana ,antitelesa“, V problematiki
‘Wassermannove kakor tudi drugih krvnih reakcij so bili in so 3e predmet
pogostih, dolgotrajnih, véasih precej Zivahnih (Munk) diskusij. S pomanj-
kanjem lipoidov v organizmu posebno v krvi se zmanjSuje njegova odpor-
nost. Zanje je namreé znacdilno, da utegnejo nakopiceni v ve&jih mnozinah
zadrzevati razkroj beljakovin v ‘telesu. S pomoé&jo parenteralne terapije
z beljakovinskimi snovmi kakor na primer z injekcijami 'mleks, konjskega
-seruma i. sl. lahko pomnozimo lipoide v krvi, ki delujejo baje tudi bakte-
ricidno.

Ne majhen je tudi pomen afinitete med lipoidi in narkotiki pri narkozi,
vazna pa je tudi topljivost nekaterih zdravilnih sredsiev in strupov v lipoidih;
saj je od tega odvisna u&inkovitost teh sredstev. Naj opozorim samo na
primer delovanja joda, ki radi svoje velike lipoidne topljivosti kaj kmalu
pronikne v globino celice in deluje zato hitrejSe baklericidno kakor druga
podobna sredsiva.

Kakor vidimo so bili lipoidi Ze v najrazlicnejSih obliksh in prilikah
predmet bioloskih, kemi¢nih in patolosko-fizioloskih poizkusov, kar jasno
-dokazuje njih pomen v Zivalskem in rasilinskem svetu.

Fiziolosko se nahajajo lipoidi v ve¢ji mnozini v moZganih, jetrih, v
kortikalnih celicah suprarenalke, v epitelu Zol¢nika, v testisu, placenii in
-ovariju, kjer imajo verjeino — mimo svojega hormonalnega vpliva — 3e
vpliv na kontrakcije (Feminin) in hiperemizacijo (Menstruin) Zenskih spolovil.

Patolosko je dobiti lipoide navadno v dolgoirajno, kroniéno obolelih
organih, kjer propadajo celice polagoma. V teh primerih so vedinoma v
druzbi z neufralnimi mas€obami, radi Eesa jih tam precej tezko odkrijemo.
S proniknenjem lipoidov v celico pri€enja v njej regresivni proces, to je
njena morfolo$ka desorganizacija; zatorej ne smemo govoriti ob takih
prilikah o mastni ,degeneraciji“, ampak o masini infiliraciji“. Napa¢no je
bilo mnenje starejsih avlorjev, da gre tu za direkini kemicni prehod belja-
kovin v maScobe, pa¢ pa je pri navedenih spremembah poleg lipoidne in
mastne infiltracije vaZen Se pojav takozvane ,Feitphanerose®. ,Fettphane-
rose“ je autolitiCen proces (poleg nabreknjenja, koagulacije in okisanja),
ki napravi ze preje v celicih podivajoce nevidne mas¢obe vidne in barvilom
-dostopne. Kasneje, po razpadu celice nas &esto iznenadijo lipoidi v mezgovju
njene okolice. ;

Znano je, da se lipoidi kaj radi nabirajo v tumorjih zlasti v rakastih,
/posebno.pa $e v onih slepita; povsod se nahajajo deloma v 3e dobro
-ohranjenem tkivu veé&jidel pa v Ze nekrotiénih Zaris¢ih. Bogate na' lipoidih
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so ateroskleroti¢ne Zile, alveolarni epitel bolnih pljué, ostenja starih abscesov,.
endotel mezgovnic Zolénika in epitel bolnih ledvic.

Anizotropne elemente opaZamo tudi v krvi pri lipoidemiji diabefi¢ne
kome, nefroze, eklampsije, amenoreje in noseCnosti, Prav tako so bili
ugotovljeni lipoidi v veCji meri v krvnem serumu neurosifilitikov, kjer
izgleda sokrvca, ki vsebuje mnogo lipoidov mle¢nato gosta, svetlorumena.
Dobljeni so bili tudi v pseudohiloznih tekoCinah pleuralne in abdominalne
votline nefrotikov.

Niso pa lipoidi izklju¢no domena propadsjocega, degeneriranega tkiva,
marve¢ se pojavljajo tudi v smislu obiajne, progresivne lipoidne infiliracije
brez desorganizacije ali destrukcije tkiva samega. Kot take so jih opazili
v Grawitzovih tumorjih ledvic, adenomih suprarenalke in ksantomih koze
ter periosta.

Praktiéno klinicne vaZnosti pa je predvsem — poleg njih vrednosii
pri serobioloSkih reakcijah — pojav lipoidov v seéi. Treba je, da si sku-
Samo razjasniti odkod, kako, kje in kdaj pridejo lipoidi v ledvice in v sec.

Lipoidi so vezani na ostale dele beljakovin bolj fizikalno kot kemi¢no.
Naravno je, da oslabi, ako pride iz kateregakoli vzroka do razkroja (desin-
tegraciji) beljakovin v nizje, preprostejSe kemicne enote, tudi Ze itak rahla
in krhka vez lipoidov do ostalih beljakovinskih prvin. Lipoidi postanejo
takoreko¢ prosti in jih kri lahko med drugim prenese tudi v ledvice, Da:li
se oni pri tem kemi¢no razdele in se po vstopu v novo celino spet
zdruzijo (sinlefizirajo) — kakor se fo po mnenju nekaterih dogaja pri
ostalih mas¢obah — nam ni znano.

Ce je ledvi¢ni epitel iz kakSnegakoli vzroka oslabljen, neodporen,
bolan, kaj rad sprejme vase lipoide. Oni torej niso ledvicam lasini, marveé
so tja prineseni iz svojih izvenledvi¢nih leZi¢ (podkozje). Tako patolodko
stekanje lipoidov in ma$¢ob moremo ugotoviti na vseh. mogoé&ih sestavnih
delih sekretornega sistema ledvic. S pojavom lipoidov v renalnem epitelu
pricenja, kakor sem Ze omenil, njegova degeneracija.

Lipoidi, ki so se tako nabrali v ledvicah, preidejo lahko v manjsi
meri v urin in sicer, ali hkrati z gmote odpadlega ledvi¢nega epitela, ali
v obliki tako zvanih lipoidnih cilindrov, ali pa splavajo vanj posami¢ kot
drobne . svetlikajote kapljice, v velji meri pa' izginejo v intersticielnem
tkivu, pri Eemer vetkrat zadobe tudi drug kemiten znacaj. -

V seci jih dokazemo s pomoé&jo dveh Nicolovih polarizacijskih prizem,
ki smo jih vstavili v optiéni sistem mikroskopa. Tedaj so lipoidi v'temnem
polju plavajoca, prozorna, srebrno blesketajota se, dvojno lomeca, anizo-
tropna telesca. Treba pa je 'precejénje izkusnje in obvladanja. podrobne
tehn_fke mikroskopiranja, da oznalimo prave elemente za lipoide, kajti v
urinu so, lahko tudi najrazli¢nejSe soli, ki prav tako dvojno lomijo svetlobo.

" _Baryna iehnika za dokaz lipoidov ni prav ni¢ drugaéna kot je ona
za barvanje neufralnih masc¢ob (Sudan 1Il, Scharlach — Rot, Osmium).
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_"Set zdravih ledvic nima nikdar lipoidov, ako smo jih pa zasledili so
~mam neposredni znak degenerativnega procesa v ledvicah. NajpogostejSe
in v najvedji meri jih dobimo pri &istih tubularnih degeneracijah, pri
nefrozah (Lu., Tbe, i. t. d.). Poplavljenje urina z lipoidi pa je tem vecje,
¢imbolj nara3¢a degeneracija parenhima. Vendar ne smemo pozabiti, da
ne zavisi bogatost urina na lipoidih samo od degenerativnega procesa,
ampak tudi od kakovosti hrane. Mozno je pa, da pri tezkih degeneracijah
epitela (nefroze) ponekod ni dobiti prav nobenih lipoidov v se&i. Nasprotno
pa je v literaturi objavljenih nekaj sluajev navadne akuine glomerulone-
fritide, pri katerih so bili dokazani lipoidi v urinu, Stirinajst dni po zacetku
bolezni. Jasen nam je ta pojav, ¢e pomislimo, da se lahko pridruzijo pri
akutnih glomerulonefritidah vnefljivemu procesu vsled slabe prehrane tudi
degenerativne spremembe, Vendar so lipoidi akutnih nefritid tako redki in
izjemni, da prakticno sploh ne moramo z njimi racunafi. Njih stroga,
Solska, patolo3ko-anatomska delitev ledvicnih obolenj v izklju¢no vnetje
— glomerulonephritis in v zgolj epitelialno degeneracijo tubulov — nephrosis
pa itak Ze zdavnej ni veC povsem tocna.

Razen pri Ze gori navedenih boleznih se pojavljajo lipoidi Iehko tudi
pri subakutnih, predvsem pa pri kroni¢nih, kakor tudi pri skleroti¢nih
(maligna skleroza) in nefroti¢tno amiloidnih spremembeh ledvic. V zadnjih
primerih sta odvisna pojav in mnozina lipoidov v vodi od soudeleZene
degeneracije epitela, od takozvane nefroticne komponente. Podcrtati je
namre¢ itreba, da so omenjena obolenja mnogo pogostejsa kot popolnoma
¢iste nefroze, ki so same po sebi izredno redke. Prav zato bi bilo pripo-
rocati, da i§¢emo lipoide pri vsakem kolickaj dvomljivem ledvicnem procesu.

Izlo¢anje lipoidov po se¢i smaira del avtorjev za €isto naravno in
nujno potrebno. Pri obolenjih, ki so zcruZena z lipoidurijo, gre namrec
po mnenju teh le za neke vrste zastrupljenja z anizotropnimi, denaturira-
nimi lipoidi, ki se jih skuSa reSiti organizem s pomocjo urina.

Kakor sem Ze omenil, kemiéna opredeljenost ledviénih lipoidov 3e
'ni popolnoma jasna; vemo le toliko, da so vecinoma holesterinestri.

Iz vsega je torej razvidno, da so lipoidi v sei le zunanji znak dege-
neracije ledviénega epitela. Skoraj redno so spremljevalci nefroticnega
obolenja, vendar sami po sebi ne morejo bili in tudi niso zanj edini znak,
marveé¢ so le pomemben ¢len v vrsti vseh drugih simptomov. V zamotani
diferencialni diagnostiki ledviénih bolezni in v spoznavanju dalekoseznosti
_patoloskega procesa so nam pac dobrodosel in vpostevanja vreden pri-
spevek k ostalim preiskavam.

Zusammenfassung.

Dr. A, Sonc: Lipoide und ihre Bedeutung im Urin.. Autor
bespricht einleitend, was uns bisher von der Chemie und Pathologie der Lipoide
thekannt ist, Das Auffinden der Lipoide im Urin, sei es durch Firbemethoden oder
im Dunkelfeld empfiehlt Autor als wichtige Untersnchungsmethode zur Kldrung der
Diagnose bei Nierenerkrankungen. Lipoidurie ist immer ein Zeichen von Schidigung

- «des Nierenepithels durch degenerative Vorgiinge.
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Dr, Viktor Ceréelk, Ljubljana.
1Vv. Slovanskl zdravnis$ki kongres v Poznanju.

Spomini s potovanja.

Misel in prva zasnova za zbliZanje slovanskih zdravnikov je iz3la Ze
leta 1910 na takratnem internacijonalnem zdravniSkem kongresu v Parizu.
Plod te ideje je bil slovanski kongres, ki se je wvrsil leta 1910 v Sofiji.
Naslednji kongres bi se imel vr3iti pred svetovno vojno v Rusiji, do njega
pa ni prislo radi odpora posebno Poljakov proti zahtevi Rusov, ki so hoteli,
da bi se vse razprave vriile v ruskem jeziku. Po svetovni vojni je izsla
inicijativa za ustanovitev odn. obnovitev Zveze slovanskih zdrayniskih dru-
Stev iz naSe drzave. Glavni pobornik te ideje je bil takratni predsednik
Saveza jugosl. zdravniskih drustev dr. Momgéilo Ivkovié. Povabil je na kon-
-gres jugosl. zdravnikov, ki se je vrsil leta 1925 v Dubrovniku, zastopnike
zdravnidkih drustev svoje delegate v Dubrovnik. Odbor novo ustanovljene
zveze slovanskih zdravniSkih drustev je bil sestavljen iz delegatov Poljske,
Cehoslovaske, Jugoslavije, Bolgarije in zastopnikov ruske emigracije. Po-
ljake sta ze takrat zastopala med drugimi senior poljskih zdravnikov prof.
A. Gluzinsky in prof. Adam Karwowsky, Jugoslavijo pa je zastopal v tem
-odboru kot predsednik dr. M. Ivkovi¢, slovenske zdravnike pa dr. Fr. Derganc
in dr. Iv. Pintar. Naloga slovanske zdravniske zveze naj bi bila osamosvo-
jitev na strokovnem polju, medsebojno zblizanje slovanskih narodov, spo-
znavanje slovanskih dezel, Studij kulturnih in druZzabnih razmer ter uéenje
-slovanskih jezikov.

Tukaj Ze na jugoslovanskem kongresu v Dubrovniku in potem na
beograjskem kongresu leta 1926 je vodja poljske delegacije prof. Gluzinsky
povabil slovanske zdravnike na L Vseslovanski zdravniski kongres, ki naj
bi se vrSil v maju 1927 v Warszawi. Na ta prvi slovanski zdravniski kongres,
ki se je vrsil pod protekioratom predsednika poljske republike, so v War-
szawo prispele poleg mnogostevilnih poljskih zdravnikov tudi delegacije
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Bolgarov (47), Cehov (72), Jugoslovenov (67) in ruskih emigrantov (9)
Glavne teme tega kongresa so poleg $tevilnih drugih razprav bile: 1. Skle-
roza v slovanskih zemljah, 2. Obramba cepljenja in obvarovanje pred Skr-
latinko, 3. NajboljSe oblike in metode zdravsiene administracije v slovan--
skih deZelah.

Drugi kongres slovanskih zdravnikov se je vrsil pod protektoratom:
Masarykovim v dneh 25. do 28. maja 1928 v Pragi. Ta drugi kongres se
je vrsil v Se veliko veliem obsegu kot prvi; predsednik republike Masaryk.
in zunanji minister Benes sta pokazala najvetje zanimanje za kongres in
sta osebno stopila v stik z delegati posameznih drzav.

Tretji slovanski zdravn. kongres pa se je vrsil na nasem Jadranu
jeseni leta 1930 v Splitu. Protekiorat nad kongresom je prevzel Nj. V.
Kralj Aleksander L, ki ga je na kongresu zastopal general Naumovi¢. V
kako dobrem in prijetnem spominu je Cehom in Poljakom ostal ta kongres,
smo se imeli priliko prepricati letos v Poznanju : saj so vsi, ki so se takrat
udelezili splitskega kongresa Se sedaj navduSeni nad lepoto naSe zemlje,
nad krasoto naSega morja, prijaznostjo nasega naroda in njega kulturnim:
napredkom.

Cetrti kongres slovanskih zdravnikov je zboroval letos 11. do 15.
septembra v Poznanju, zdruZen s kongresom poljskih prirodoslovcev. Ude-
lezilo se ga je silno veliko $tevilo poljskih zdravnikov ter delegacije: Ceska
(250), jugoslovanska (70), bolgarska (10), ruskih emigrantov (5) ter Sovjetske:
Rusije! (5). Poznanj se je ob tej priliki odel v prazni¢no razpoloZenje.
Slovanski zdravniki in poljski prirodoslovci so napolnili vse mesto, poljske
belo-rdede zastave so plapolale raz vsako hiSo: Poznanj je svojim slovan-
skim gostom priredil najsvecanejsi sprejem. Protektor kongresa, predsed-
nik poljske republike prof. Moszicki, ki je prispel iz Warszawe, je otvoril
kongres in sprejel slovanske zdravnike v Poznanjskem gradu Zameku.

Med neumornimi voditelji tega kongresa smo mogli zopet opaziti kon-
gresnega predsednika prof. Karwowskega in sivolasega a Cilega prof.
Gluzinskega. Zato pomeni tembolj neprecenljivo $kodo nenadna smrt, ki
je doletela tretji dan kongresa zasluznega prof. Karwowskega. Pokojnega
so visoko cenili ne samo Poljaki, temveé vsi slovanski udelezenci kongresa,.
. izredno velika je bila tudi njegova popularnost pri poljskem narodu. :

Ti veliki dnevi v Poznanju, tem centru predvojne rajhovsko-nemske:
Poljske so imeli odlicen propagandni pomen, fako v narodnem, kakor v
nauéno strokovnem oziru. Tu je Poljska pokazala, da je v polni meri vredna:
svoje svobode: izkristaliziral je poljski narod tekom teh petnajstih let na-
rodne 'in‘drzavie neodvisnosti svojo kulturo in' znanost, ter jo postavil na,
solidno samostojno ‘podlago, neodvisno od tujega, predvsem od nemskega
vpliva. Izraz tega dejstva je bil tudi letos$nji kongres zdravnikov in priro-
doslovcev v Poznanju. Pred ta slovanski forum znanosti so Poljaki iznesli
sadove svojega ‘dela, pred tem forumom so pomerili svoje sile s sinovi
drugih bratskih'slovanskih' narodov. Dobro so ‘mi %e' v spominu besede-
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izgovorjene ob otvoritvi kongresa: ,Mi Slovani ne bomo odvisni' ve¢ od
germanskih, romanskih in drugth kultur, ker bomo 'sami imeli svojo veliko
slovansko kulturo“. To je znalilno za Poljake, ki se samozavestno in do-
sledno drze svoje ravno zalrtane linije kviSku k narodovemu napredku.
Kako veliko delo je bilo dovrSeno na tem kongresu naj nam osvedoéi samo
par Stevilk: Kongresa se je udelezilo 17.000 zdravnikov in prirodslovcey.
Delo na kongresu je bilo porazdeljeno na 350 sekeij, ki so predstavljale
posamezne panoge medicine in naravolsovija. V teh sekcijah je bilo v
kongresnis dneh nad 1900 samostojnih predavanj, referatov odn. demonstracij.

Ta kongres, prirejen v velikem stilu, je gotovo v polni meri dosegel
svoj namen tako v strokovno naucnem, kakor v slovanskem, narodno-pro-
pagandnem oziru.

Pravzaprav je v Beogradu dne 8. septembra t. I. pri¢elo nase poto-
vanje na kongres. Tu so se iz cele nasSe drzave zbirali tega dne delegati
in zveder se nas je odpeljalo okrog 70 udelezencev z vecernim brzovlakom
proti Madjarski. Vsakdo je imel svoje doloceno mesto v spalnih vozovih,
ki nam jih je naSa ZelezniSka direkcija dala na razpolago in ki so nam
sluzili tekom celege potovanja tudi kot stanovanje.

Legli smo kmalu k pocitku in ne da bi vedeli, kdaj smo prekoradili
madjarsko mejo, — saj o kaki reviziji na celi poti nismo nitesar opazili, —
smo se zjutraj blizali Budimpesti. Velikanska predmestja, tvornice, kolodvori,.
dim in megla so nem pricali, da se blizamo velemestu. Od Budimpeste
proti severu smo se v najlepSem vremenu vozili ob prekrasnem obrezju
Donave.

Pokrajina nas je zadivila: mirno in dostojanstveno tefe tu v svoji
strugi Donava, sem in tja na kaki obrezni vzpetini razvaline starih gradov
drugod zopet obSirni, lepo urejeni vinogradi ogrskih velikasev. Skoro da
nismo opazili kdaj smo prestopili mejo in Ze smo bili na bratskih &eho-
slovaskih tleh.  Brzovlak, katerem so bili nasi vozovi priklopljeni je drvel
dalje proti severu po lepi in plodoviti slovaski ravnini. Povsod vzorno ure-
- jena polja ter li¢ne in prijazne slovaske vasice. Tudi tu kot sledovi, v
zgodovini obrambno vaine ,Ostmarke®, stevilne razvaline starih mogotcev,
postavljene na strme skale ob bregovih rek in na krajih, ki zapirajo dostop
v dolino. Lep je pogled na slikovito slovasko pokrajino s svojim delavnim
kmetskim narodom.

Voznja pa je bila tudi v drugem oziru izredno zabavna, saj smo si
sami krajSali ¢as. NaSa mala peitlanska slovenska druZina se je zbirala
navadno’ v prostranejSem kupeju, ki'sva ga imela s prof. Zalokarjem. Od-
delek je bil namenjen prvoino za Stiri lesiSca, pa sva po naklulju ostala
sama. Podnevi se nas je navadno zbralo tu vseh petero. V prav vroce
polemike sta vedno znova zasla iz namerne  razli¢nosti naziranj in hudo-
musne kljubovalnosti doc. Matko in prim. Jug; doc. Matku je pomagal na-
vadno tudi dr. Rus. Med razburjene duhove je-potem s svojo pomirjevalno
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besedo posegel prof. Zalokar in ju navidez res spravil, dokler se ni vsa
igra iz drugih prav neznatnih pocetkov nanovo razvila. Tako nam je hiiro
mineval c¢as. (Dalje prihodnji&).

| ||||||'| A
~ [1Z ZDRAVNISKIH DRUSTEV [0

Kongres JLD (Jugoslovanskega zdravniSkega dru$tva) v Crikvenici
3. in 4. septembra 1933,

Od zedinjenja sem se vr3e jugoslovanski zdravniski kongresi vsako lefo v dru-
gem mestu. Medtem ko se je lani vr&il v Vrnjacki banji, je bil za letosnii Kongres
izbran biser severne jadranske obale, krasna Crikvenica. Crikvenica je izvrstno ures
jeno morsko kopalisce, ki ima okrog 5000 prebivalcev, razpolaga z mnogimi dobro ure-
jenimi hoteli in pensioni ter divno plaZo.

Kongres se je vrsil v velikem hotelu Therapia, v katerem je bilo za zborovanja
na razpolago ve€ dvoran. Tudi precejSen del udeleZencev kongresa je stanoval v tem
hotelu, ostali pa so bili razme3¢eni v drugih hotelih in pensionih. Kongresa se je ude-
leZilo okrog 300 delegatov in drugih zdravnikov iz cele driave, iz dravske banovine
je bilo 29 zdravnikev. Cela Crikvenica je zdravnike izredno lepo sprejela in bila vse
dneve kongresa v zastavah.

Isto¢asno s kongresom JLD so se vrSila zborovanja blagajniskih zdravnikov, zo-
bozdravnikov in obéinskih zdravnikov.

Na predvecer kongresa dne 2. X, zvecer se je vréila seja SirSega odbora JLD
in medsebojno seznanjenje delegatov.

Kongres je otvoril 3. IX. ob 9. uri dopoldne pred polno dvorano delegatov in
drugih zdravnikov predsednik JLD g. prof. dr. A. Zalokar. Otvoritvi kongresa je
prisosivovel zastopnik Nj. V. Kralja pukovnik g. Despot Damjanovi¢, zastopnik Ministra
za Soc. politike in Narodno zdravje nafelnik g. dr. Vojislav Milovanovi¢, zastopnik
Ministra Prosvete direktor gimnazije na Suaku g. Brgi¢ in zastopnik bana Savske ba-
novine sreski nadelnik g. dr. Koéovié. S kongresa sta bila poslana pozdravma tele-
gtama Nj. V. Kralju in Ministru za Soc. politiko in Narodno zdravije.

V svojem zanimivem uvodnem govoru se je predsednik g. dr. Zalokar bavil
s problemi nase mlade generacije zdravnikov. Vprasanje mlade generacije je bilo prej,
v normalnih razmerah, skoro izkljuéno pedagosko, sedanja doba pa mu je dala znataj
eminentno politiéno-ekonomskega problema. Kriza, ki je nastopila v vrstah zdravnikov,
je zadela predvsem zdravniski nara$¢aj. Nasa je naloga, da ta problem prou€imo in
poizkuSamo resiti.

Govor g. dr. Zalokarja je cela dvorana burno pozdravila.

Nato se je predsednik spomnil umrlih zdravnikov v minulem letu, od katerili je
posebej omenil primarija dr. Vinka Gregori¢-a, ustanovitelja zdravniskih zbornic, in
dr. Ceda Mihajlovié-a, biviega Ministra. UdeleZenci kongresa so umrlim tovariSem iz-
kazali spostovanje z vzklikom: ,Slava jim!“

Pukovnik g. Damjanovié je v imenu Nj. V. Kralja poZelel kongresu uspe-
&én potek, v imenti ministra za Socijalno politiko in Narodno zdravje je v lepih bese-
dah pozdravil kongres nacelnik g. dr. Milovanovi¢, dalje v imenu Ministra Pro-
svete direktor g. Brgi¢, v imenu bana Savske banovine pa sreski nacelnik g. dr.
Kocovid

Sledila so poro¢ila tajnika, blagajnika, predstavnika Nacionalnega komiteta vse-
slovanske zdravniske zveze, delegata v APIMU-u (Meédnarodnem zdruZenju zdravhikov)
in revizorjev. Nato je bil dan absolutorium staremu odboru.
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Po kratki pavzi je bil novim predsednikom JLD izbran g. dr. Svetislav = Stefa-
movié iz Beograda, za podpredsednika pa g. dr. Culumovié iz Zagreba in g dr. Va-
dentin Mer3ol iz Ljubljane. Tajnik je g. dr. Nikola Naunovié, blagajnik g, dr. Miodra-
govié. Delegata v APIM-u sta gg. dr. Jevremovi¢ in dr. Geratovie.

Za éastnega ¢lana JLD je bil izbran g. dr. Wickerhauser iz Zagreba.

Za mesto kongresa v 'l 1934 je z navdudenjem izbran Bled. Ena glavnih tem
bodotega kongresa bo: Zdravstvo na selu,

Clanarina v tekoéem letu znasa 10 Din po &lanu.

S tem je bile zakljuéeno dopoldansko slavnostno zborovanje.

Kongres je imel obSiren stanovski in znanstven program. Predvsem je bilo po-
sppoldne na sporedu vprasanje:

I. Problemi medicinskega pouka,.
Uvodni govor k tej razpravi je imel g. dr. Svet. Stefanovié. Omenil je,

da so se v drugih drZavah po vojni v medicinskem pouku izvrdile velike spremembe.
Tudi pri nas se bode koncno-veljavno treba odlociti za marsikaksne spremembe, ki
50 potrebne z ozirom na razmere v nasi drZavi. Pri_nas potrebujemo predvsem prak-
tiéne zdravnike na deZeli in &ele v drugi vrsti teoretike in .nanstvenike, VaZno je tudi
wvprasanje zdravniSke etike. Tudi glede privatne prakse bi bilo potrebno marsikaj ukre-
miti. Misljenja je, da bi mogoce kazalo, da naj bi vseulilis¢ni profesorji imeli samo
‘konziliarno prakso. Seveda bi morali biti materialno dobro placani.

Prof. dr. Pliverié¢ iz Zagreba je govoril o temi: Reforma medicinskega
pouka po naériu fakultetne uredbe zagrebske medicinske fakultete v zvezi z obco vse-
aiiliséno uredbo, Omenja, da naért uredbe predvideva povecanje stevila semestrov za
smedicince (od 10 na 14), opustitev staza in delitev diplome od doktorata, tako da bo
absolvirani medicinec po dovrsenih izpitih dobil samo naslov zdravnik, za doktorat bi
spa moral napraviti disertacijo.

Prof.dr. Arnovijevié iz Beograda je predaval o medicinski propedevtiki
kot zvezi med teoreti¢no in prakticno medicino.

Odpadlo je predavanje prof dr. Buriana radi odsotnosti vsled bolezni.

Zanimivo je, da so se kongresa udeieZili, kolikor mi je znano, samo 3 vseuci-
lis¢ni profesorji, éeprav j2 bila glavna tema: Medicinski pouk. To je slabo vplivalo na
wse prisotne,

Zelo lepe misli sta podala v svojih govorih gg. dr. Oto Miiller iz Zagreba:
‘Medicinski pouk in zdravniska praksa. ter dr. Ba§i¢ Mirko, obcinski zdravnik v
Vinici: Reforma medicinskega pouka z ozirom na potrebe sela.

G.dr. Neubauer Robert, Sefzdravnik zdravilis¢a Golnik, je v svojem pre-
davanju: Ftizeologija v medicinskem &tudiju, poudar:l vaZnost obveznega sistemati¢nega
pouka ftizeologije kot posebnega predmeta in obZaloval, da ftizeologija ni bila ome-
mjena v nobenem od prejsnjih predavanj, ki so se tikala reforme medicinskega pouka.

O raznih vpraSanjih medicinskega pouka se je razvila zivahna debata, katere so se
adelezili: Gg. dr. Vranesdi¢, dr. Olga Palié, dr. Smiljanié in dr. Mer-
Sol, ki je omenil, da je v zvezi s slabimi izku$njami, ki nam jih je dal zakon o zobo-
adravniki in zebotehnikih neobhodno potrebno, da zobozdravni§tvo ostane
zdravniska veda. Radi tega naj se zobozdravnistvo uvede v medicinski Studij
kot obvezen predmet z izpitom, naj se na vseh medicinskih fakultetah osnujejo stoma-
tolo3ke klinike, pri vseh vedih bolnicah pa stomatolo3ki oddelki. V zobozdravnistvu
naj, se. zdravniki prakti¢no vadijo poleg tega Se za fasa staia, tako da bode vsak zdrav-
mik izvezban v konservalivnem zdravljenju zob.

Sledila je zanimiva ll. tema: O higijenskem pregledu vode in
preskrba z vodo v nasi drzavi.

Napovedana predavanja so radi kratkega &asa morala biti skrajSana. Predavala
sta: 1. dr. Tadi¢ Radoje: Prigofavljanje pitne vode. 2. dr. Proti¢ Djordje: Lokalni pre-
2led pri ocenjevanju vode za pitje.



12°Po’ obeh predavanjih se je vrsila Kratka'debata.

Ill. Proste medicinske teme so prifle na vrsto Sele 4. IX. dopoldne..

Predavali so:

1. Prof. dr. Arnovljevi¢és Uooraba 2vepla v terapiji diabeta.

2, Dr. Hud'ak Albert: Vena cava superior v radiologiji.

3.Dr. Zivkovié Ljubomir: Simptomi in terapija kroni¢nih bolezni nog.

Zelo zanimivo predavanje, ki uvaja novo polje specialne medicinske delavnosti.
Pomislimo samo na mnogoStevilna ulcera cruris, crux medicorum.

4, Dr. Pali¢ Olga: Doprinos k zdravljenju oftalmije simpatike.

5. Dr.Marijo Krmpotié: Kala-azar v Primorju.

6. Dr. Djuro Orlié: O talaso-terapiji na juZno-dalmatinski obali.

7. Dr. Valentin Mer&8ol: Nedostatki izolscije in nege bolnikov z infekcij-
skimi bolezn‘mi v na&ih boluicah.

(Vsa predavanja bodo izSla in extenso bodisi v Lije¢nickem Vijesniku, bodisi v
Srpskem Arhivu).

Po predavaniih se je razvila kratka debata. Opaziti pa je bilo, da je v splodnem:
med delegati le malo zanimanja za znanstvene teme.

IV. Vpraganje organizacije borbe proti mazastvu.

Predavali so: 1. Dr. Bazala Vladimir: Meazastvo, njegovi vzroki in orga-
nizacija borbe proti mazaStvu,

2. Dr. Hudak Albert: Pojem renfgenologije in poloZaj rentgenologov pri
nas. Piedavatelj napada zdravnike, da okrog 80°, zdravnikov nespecialistov, ki imajo-
Roentgen-aparate, ne zna aparatov pravilno uporebljati, tako da njihovi aparati nika-
kor ne sluZijo v Korist bolnikom.

3. Dr. Kermes Aca: MazaStvo v zobni medicini.

Po vseh predavanjih se je razvila Zivehna debata, v kateri se je vetkrat ome-
njalo, da se z mazastvom mnogokrat bavijo tudi lekarnarji.

V.Vprasanje nezaposlenosti zdravnika v zvezi s splosno
nezaposlenostjo intelektualcew.

1. Kot prvi je govoril dr. Smiljani¢, Beograd: O zdravniskem sindikatu..
(Osnovni pojmi in uvajanje pri nas.)

2. Dr. K. Jovanovié vsvojem nengjavljenem predavanju predlzga uvedbo ob-
davéen;a zdravniSkih receptov in zdravniSkih spriceval v korist fonda za pokojninsko
zavarovanje zdravnikov. Debate o tem vprasenju se udeleina dr. Stefanovié in.
dr. Vranesevic

Popoldan sledi predavame-
3. Dr. Miroslav Schlesmger Obvezno zavarovanje celega naroda —

ljudsko zavarovanje za slugaj bolezni, iznemoglcsti, nesrece, starosti in smrti.

Ta predlog je'sestavil s sodelovanjem dr. Slajmerja. Namen n1egovega preda--
~ vanja je 'samo, da'vzbudi zanimanje pri  zdravnikih za ta problem, zato prosi,’ naj se

danes o tem ne debatira, ampak nsj bode to eno glavnih vpraSanj na prih. kongresu.

VL. Spremembe v Zakonu o bolnicah,

O “tem’ je referiral “dr. Brahus Gedeon. Naj omenim nekaj predlaganih
sprememb: ' (

Vsak 'oddelek ima ‘pravico ‘na sistematiziranje mesta primarnega zdravnika brez
ozira'na to, ali‘obstoja na oddelku ‘poseben odsek' ali ne. :

Vsem bolniskim zdravnikom'razen pnpravmkom naj se dovoeli 1zvr§evanje zdrav-
niske prakse,

Vsi zdravnildi‘na‘tinfekcijskih' ‘oddelkih naj imajo epidemijski dodatek k plaél, ki
odgovarja dodatku osebja higijenskih ustanov: _
5167 Polozaj zdravniskega oseb|a v bolniski sluzbis <= »0 )

Upravnik (grapa IV= 1), Sef oddelka (V=1I) primarni zdravnik' (VI Il[), asmtent

(VII-1II1), sekundarni zdravnik (VIII—III), pripravnik (IX).
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Za popolno penzijo naj bo vsem bolnigkim zdravnikom potrebno samo 30:let sluzbe.
: O tem vprasanju se jeorazvila, Zivahna debata pro.in. contra. Do definitivnega
zakljuéka se ni moglo priti.

Nato so bile sprejete sledece resolucijer

1. Kongres JLD na podlagi referatov in po' resni diskusiji o vpraSanju spremembe
-medicinskega pouka predlaga upravi JLD, da izdela svoje pripombe k predloZenemu nacrtu
Uredbe' o medicinskih fakultetah, ‘ali pa’da izdela svoj naért uredbe, paze€ pri tem, da
pouk ne bode preobteien, da se ve&ja paZnja posveti praktiéni nego teoreilcm medi-
-¢cini in da- se trajanje studija 'ne podalj$a preko 5'let.

2. Glede zatiranja mazaStva smatra kongres, da je potrebao narediti sledece :
pojacati delo za ljudsko prosveto in zdravstveno izobrazbo, povecati Stevilo zdravni-
“kov in bolnic, zdravila poceniti, dalje sprejeti novelo in uredbo o mazafih v zvezi s
paragrafom 262. kazensk. zakona. -

3. V svrho zaséite liudskega zdravja kongres enoglasno in najenergi¢ngjse pro-
testira proti odredbam zakona od 25. novembra 1930. in njegovi noveli z dne 4. julija
1933, s katerimi se dovoljuje in uzakonjuje mazastvo na polju zobne medicine, med tem
ko kazen. zakon Kraljevine Jugoslavije mazastvo prepoveduje, preganja in kaznuje.
S staliséa liudskega zdravja profestiramo, da se ljudem brez potrebnih kvalifikacij, da
-celo brez 3ole in strokovne izobrazbe daje pravica zdravljenja in skoro vse pravice,
katere imajo zdravniki specialisti za bolezni zob in ust. Kongres zahteva, da se se-
-stavi nov in poseben zakon za zobotehnike, s katerim se bo pravica in obseg niiho-
vega delokroga spravil v sklad z njihovo izobrazbo, zakon o zdravnikih specialistih
drugih strok pa naj se dopolni z novelo o specialistih za bolezni ust in zob.

4, Glede Zakona o bolnicah kongres prosi, da naj Ministrstvo za Soc. politiko
4n Narodno zdravje ne predloZi novega zakona o bolnicah, dokler predhodno ne za-
slisi mnenja ankete, sestavljene iz Saveznega sveta in predstavnikov druStva bolni3-
&ih zdravnikov.

5. Na podlagi sklepa kongresa druStva psihiatrov Kraljevine Jugoslavije zahteva
kongres JLD, da se poloZaj zdravnikov psihiatrov regulira s posebnim pravilnikom
v okvirju zakona o dudevnih bolnicah.

Po sprejetju resolucij je predsednik dr. Stefanovié zakljudil kongres.
Za ¢asa kongresa je bila v posebnih prostorith izloZba jugoslovanske povojne
medicinske literature (slovenskih medicinskih knjig in broSur ca 80),

4, septembra ob 9. uri zvecer je bil v veliki dvorani hotela Therapia slavnostni
‘banket, ki ga je zdravnikom-udeleZencem kongresa priredila zdraviliska komisija v
“Crikvenici obenem z mestno obéino. Banketa se je udeleZilo okrog 300 zdravnikov in
drugih gostov. Na banketu so govorili mestni' Zupan, dalje dr. Sobol, ki je kot pred-
sednik zdraviliSske komisije velezasluZzen za dobro organizacijo kongresa, v im2nu JLD
predsednik dr. Stefanovié, dalje predstavnik zdravanikov mesta  Crikvenice, a v imenu
“Slovencev g. dr. Dereani, katerega krasni latinski govor so udeleienci kongresa na-
peto poslusali in burno aklamirali.

V torek dne-5.-1X. je priredilo mesto Crikvenica brezplaéen celodneven izlet na
parniku okrog otoka Krka s pristajanjem v Baski, Krku, Malinski, Omiglju in Kralje-
vici. Izleta se je udelezilo veliko 3tevilo zdravnikov.

Kongres v Crikvenici je zelo dobro uspel: Bil je na visini g'ede organizacije,
na programu so bile zanimive teme, udelezba od strani zdravnikov je bila zadovoljiva.
Od strani mesta Crikvenica in Zdraviliske komisije je bilo podvzeto vse, da bi bilo
:zdravnikom bivanje v Crikvenici &m prijetnejSe, kar je tudi uspelo, tako da je vsakdo
po kongresit le nerad zapustil gostoljubno ,ubavo® Crikvenico in v duhu obljubljal, da
jo zopet obise. Dr. V.Merdol -
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Jugoslovansko ftizeologsko drustve. Dne 1. oklobra & I. se je
wrsil v Beogradu ustanovni obé&ni zbor ). F. D. Sprejela so se pravila v definitivni obliki..
Odbor, ki je bil izvoljen, seslavijo slededi gospodje:

Predseanik: prof. dr. Radosavljevi¢,

Podpredsedniki: dr. Nemanié¢, doc. Matko in dr. KuSan;

Tajnik: doc. dr. Spuzié;

Odborniki: prof. Cepulié, dr. Vradevié, dr. Tomagi¢, dr. Ciri¢, dr. Neubauer; na-
mestniki; dr. Okolokulak, dr. Dujmusi¢, dr. Samardzija.

Nadzorni odbor: predsednik: dr. Savié, ¢lani: dr. Deli¢ in dr. Debevec.

Po pravilih se sprejemajo v drudivo ysi specijalisti ftizeologi, ne-ftizeclogi tudi, toda:
s priporoc¢ilom dveh ¢lanov ftizeologov. Clanarina je doloéena na din 60°'—

Vabimo gg. kolege, da v ¢&im veéjem Slevilu pristopijo drustvu, ki mu pripade v
borbi proti tuberkulozi v nadi drZavi, kakor fudi pri znansivenih raziskavanjih na lem:
polju zelo vaina naloge. ' :

Na obénem zboru ). F.'D. se je tudi dosegel sporazum glede kongresa, ki ga
priredila jugoslovanska profiluberkulezna ligs skupaj z J. F. D. ed dne 10. do 13.
maja 1934. Radi 25 lefnice najstarejSega jugoslovanskega zdravilis¢a za bolne na
pljué¢ih na Bre:tovcu se za¢ne kongres dne 10. maja v Zagrebu oz. na Brestovcu. Nada-
ljuje se potem drugi in tretji dan v Ljubljani ter zaklju¢i dne 13. v TopolSici.

Natanéni spored prihodnjic.

Upravni odbor Mednarodne unije proti tuberkulozi, ki ji nace-
1 uje sedaj prof. Nolan (Nizozemska), je imel dne 22, junija t. l. svoio leto$njo plenarno
sejo. Seji so prisosivoyali zestopniki 14 drzav. Na njej sta bila dolocena, éas in kraj pri-
hodnjega kongresa Unije. Kongres se bo vrsil dne 4. do 6. septembra 1934 v Var3avi.

Po preiresu vseh do takral dospelih tem je upravni «dbor sklenil, da stavi na dnevni
red kongresa sledece leme z slededimi glavnimi referenti:

1. Bioloska tema: Biolo&8ke variacije tuberkuloznega virusa,
glavni referent prof. Karvancki (Poljska);

2. Kliniéna tema: Medikalne in kiruSke oblike kostne tuberku-
1oze in njihovo zdravijenje, glavni referent prof. Puti (ltalija);

3. Socialna tema: Dispanzer prizdravijenjutuberkuloze, glavni re-
ferent prof. Leon Bernard (Francija).

Ob 1tej' priliki bo imel g. John Kingsbury (Zed. driave) predavanje o temi:
Dopolnilne melode protituberkulozne borbe v neki vasi, kjer
je uwmrljivost za tuberkulozo majhna.

Po dosedanjem obi¢aju bo  dologenih za vsako iemo po 10 koreferenlov in fo iz
vsake drzave ¢lenice Unije po eden.

Znanstvena seja je bila posveéena referatu g. dr. A. Saenz-a o tuberkulozni
~ bacilemiji. Predavanju je sledila zivahna in zanimiva diskusija, kalere so se adele-

zili med drugimi gg. prof. Leon Bernard (Paris), prof; Vallls (Grska), prof. Bezancon (Pa-
ris) ter docent dr. Jevrem Nedeljkovi¢ (Beograd).

K vprasanju st. 10: Kateraje najboljsa novodobna metodazado-
loé¢evanje krvnega sladkorja, ki biprisla v poStevza prakl:f:nega
zdravnika?

Odgovor :' Mikromeioda po Hagedorn-lensen-u kakor ludi ona po Kowarskiju so
bolj primeine za manjSe zavode, za prekli¢nega zdravnika pa pridejo manj v posiev.



Temu bi na podlagi lasinih skuSenj mogel priporoéiti le kolorimetri¢no metodo, ki
je zelo enostavna in zahteva le par minut ¢asa, pri tem pa je dovolj precizna. To je me-
foda po Crecelius-Seifert-u Tvrdka Zeiss je izdelala v io svrho kolorimeter, ki
stane ca. RM 40'—, pri nas nekaj nad 1000'— Din, navodila so priloZena. (Zeiss-ovo za-
stopsivo : M. Pavlovic, Beograd, Mil. Draskovié¢a ul. 9.)  Asist. Dr. H. Lutman, Maribor.

i
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[Z MEDICINSKIH CASOPISOV |

Medicinski pregiled (Juni 1933).

K. Sahovié¢ i V. KuSar (paloloski zevod beograjskega vseudilisca): Prilog
izué¢avanjuLangerhans-ovih ostrvaca upankreasu sailibez ana-
tomo-patolo3kih promena. Eksperimentalno sta pisca ¢lanka ugotovila, da se
eksokrini del pankreasa lahko pretvori v endokrinienegain sicer pri normalnem kakor tudi pa-
tolo8ko spremenjenemu pankreasv. Langerhansovi olocki nastajajo najpogosieje iz epite-
lijalnih stanic ekskretoni cevi, zelo redko iz acinoznih stanic in to tekom celega zivljenja.

Dr. Cedomil Plavsic (asistent int. propedevt. klinike v Beogradu): Studija
ozuciinjezinim sastojcima. lll. saop3tenje: Oslale osobine Zuéi, Posle-
dice dugotrajnog odvodjenja Zuci. Clanek prav zanimive vsebine, ki zasluzi, da se ce-
lega predila.

Katarina Ribkin: Izvestajoraducentralnogrentgenoloskog
instituta u Zagrebu 1932. V uvodu povdarja prof. Dr. Popovié¢ potrebo dobre vzgoje
nara3c¢aja za profesorske stolice nasih univerz. Na podlagi statisti¢nih tabel podaje avio-
rica pregled dela na omenj¢cnemu zavodu. Stevilo bolnikov je znaSalo 1. 1432 preko
11.500. Sledi salfebetski pregled vseh jugoslovenskih znanstvenih del, ki so bila publici-
rana l. 1932,

Docent Dr. V. Spuzié (int. klinika beograjske univerze): Seroterapijau
putridnim pljuénim ap'scesima. Terapija pljuénih abscesov prehaja ¢imdalje
bolj v kirur§ko domeno. Kljub temu je poltrebno poprej poiskusiti medikameniozno zdrav-
ljenje. Arsenobenzol in emelin sta znana in priznans, deljeno pa je misljenje glede vred-
nosti serolerapije. Pisec je imel s serolerapijo prav lep uspeh pri abscesu, kjer so bili v
izpljunku najdene spirile, bacilus fusiformis in’perfringeus.

Medicinski pregled (Juli 1933).

Pitovié Dimitrije, stud med. (instilut za radij med. fakult. v Beogradu):
Auto-histo-radiografija sa sloZenim radioaktivnim telima. Radio-
aktivna telesa imajo svojsivo, da dajejo na fotografski ploSé¢i sence, ako se nahajajo v
njeni bliZini. In na tem dejstvu bazira auto-histo-radiografija. Njen osniva& je bil Curie l.
1904 in skoro ob istem &asu sta delala poskuse Bouchard in Beitezard. Avior si je za-
stavil nalogo dognati, kako in kje se fiksirejo radioaklivna lelesa (Re, Th in Po) v or-
ganizmu. Eksperimente je delal na Zsbeh, katerim so bile vbrizgane radioaklivne snowi v
Ringerjevi rastopini. Takoj po aplikaciji je veéji del radiakiivne snovi fiksiran v jelrih in
vrencih in je ostala fiksirana e po 24 urah, ter se le poéasi izloéuie — se forej akumulira;
V ikivu nastanejo patoloke spremembe, poskodovan je endotel krvnih Zil, nastopajo kr-
vavitve. OpaZena je parenhimatozna in hijalna degeneracija skeleine muskulature. Radio-
aktivna telesa niso fiksirana kot pojedini ioni in atomi, lemve€ v grupi alomow.

Dr. 8t. Dedié (renig. laboratorij int. propedevii¢ne klinike v Beogradu): Upo-
redno merenje aorie. Dasiravno je 3e skoraj povsod uzuelno indirekino merjenje
aorle fo je merjenje po arlodiagramu, ker je lahko, avior vendar priporota klasicno me:
todo ‘po Holzknechtu in Kreuzfuchsu. Ima sicer tudi svoje senéne sirani, vendar se pa na
njene meie lahko povsem zanesemo.
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Dr. Milivoj Sarvan: Leéenje akutnih poremecaja ishrane
odojéeta u praksi. Dispepsija.in intoksikacija. Motnje v prehrani do-
jentka so prav pogost pojav. Pisec obravnava terapijo akufnih motenj z diarejami in si-
cer dispepsije kot laZjega in intoksikacije kot teikega obolenja dojencka. Glavni znaki
dispepsije: diareje, bruhanje, povifana femperalura, izguba na tezi; vsi li simptomi v
tezji obliki postoje tudi pri intoksikaciji. lzguba tekoéine vsled diarej nadoknadimo z
lahkim ruskim éajem, ki ga daiemo dojenéku, pri intcksikaciji so poirebne infuzije Rin-
gerjeve raziopine. Vazen je post, ki pri intoksikaciji_traja do 48 ur. Kot hrana je naj-
bolje materino mleko, ki ga je ireba toéno dozirati. Proti temperaturi ovitke, ne antipi-
reze! Pri kolapsu froliranje, subkutano coiffein.

V.Jakovljevié i D. Mikié (kirurSki oddelek drz. bolnice v Novem Sadu):
Trisluédajaakutne nekroze pankreasa. Aulorja opisujeta 3 slucaje akuine
nekroze pankreasa, kjer je bilo Sele po laparatomiji mogoce postaviti pravilno diagnozo-
Pevi je bil pripeljan v bolnico s simptomi Zelodénega ¢ira, ostala dva sta kazala znake
paraliti¢nega ileus-a z perilonitido. Pri prvem po operaciji ozdravljenje, drugi exitus, iretji
ima po 6 mesecih fistulo.

||#ﬁ||||| A
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Dr. . Matko: Perkusija in avskultacija I. del. Perkusija ali
poklep. Zal. Tiskarna Merkur — Ljubljana. 408 sir., 268 slik, cena 150 Din. vez. izvodu.

Pred namilezi prva knjiga o kliniéni medicini v slovenskem jeziku. Tak dogodek ne
sme iti mimo nas, ne da bi naSel globljega odziva, obenem pa nem nalaga dolznost, da
se s knjigo podrobno bavimo, da se ne zadovoljimo s sumari¢no pohvelo, temved da
skuSamo priti delu z objekiivno kritiko do dna.

Predvsem pa naj bodi povedano: knjiga je znak izrednega poguma, ki ga je pokazal
avior, da je vkljub vsemu pesimizmu, ki vlada danes — ne samo na slovenskem — knjiz-
nem trgu, izdal knjigo tega obsega in to Se povrh v slovenskem jeziku.

Poguma pa je bilo ireba tudi za izbiro teme. Danes v ¢asu mehanizacije medicine, ko
marsikateri zdravnik misli, da sploh ne more ordinirati brez renigena in pol tucata drugih
aparatov, danes se bo morda temu ali onemu zlela snov zastarela. Toda ravno v fej
izbiri leZi ogromna zasluga aviorja. Kajti bolj kot kedaj poprej moramo z vsem poudar-
kom povedali, da ni diagnoze notranjih bolezni brez fundamentalnega obvladanja perkusije.
avskullacije, inSpekcije in palpacije, teh stebrov noiranje diagnosiike.

bezen pregled vsebine pa nam dokazuje lo-kar nam posiaja pozneje, ko knjigo
precitamo, od strani do strani bolj jasno; — da je avlorjeva marljivost obfudovanja vredna.
Vsaj ga menda ni spisa, posebno v nemskem ali eSkem medicinskem slovstvu o dijagno-
stiki noiranjih obolenj, niti avitorja, ki bi bil kedaj pisal o tej temi, da ga nam doc. Matko
v svoji knjigi ne bi navedel. V tem oziru je knjiga skoraj leksikon tkzv. fizikalnih pre-
iskovalnih metod.

Pa se v nekem drugem oziru je avtor imel celé namen, podali nam nekaj leksikonu
podobnega. Mislim na slovensko klini¢no-medicinsko terminologijo, ki jo Ze toliko &asa
pogresamo. Imamo sicer sijajno analomsko-fiziolosko terminologijo prof. Ple¢nika, klini¢ne
izraze pa si je v splosnem koval vsak sam.. Doc. Matko je s to svojo knjigo sedaj
ustvarjal podlago za tako terminologijo. Nadaljno delo na tem polju pa je 3e posebno
olajal s tem, da je vsakemu slovenskemu izrazu — pod ¢&rto — dodal izraze v vseh
drugih slovanskik jezikih poleg nemske in vedinoma tudi francoske ter sempatja celd
angleske oznacbe. Slejkoprej bo nujno poireben medicinski slovar, ki na lahko pregleden
naéin prinese vse vaine izraze iz vseh panog zdravilstva. Refereni pa je mnenja, da bi
se to delo ¢impreje zacelo najbolje s pomocjo javne ankete v Z. v. Vse najboljSe izraze
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‘bi potem posebna komisija sirokovnjakov (zdravnikov in filologov) izbirala in v obliki
-slovarcka objavila. ;

Zakaj marsikateri izraz, ki se danes $e rabi in ki ga prinese v svoii knjigi tudi
doc. Matko, se mi Se ne zdi dovolj ulrjen za splosno rabo. Take n.pr. avior gotevo sem
mi posebno zadovoljen z izrazi kakor  ,zracnost (vdunost) prsnjaka® za pneumotoraks,
-drugace ne bi dosledno rabil fujega. izraza. Sli¢nih pojavov pa je veé, kar — pa naj bo tukaj
Se enkrat povedano, — ne more zmanjsali izredne zasluge, ki si jo je dr. Matko, pridobil
s svojo terminologijo. _

Poglejmo sedaj bogato vsebino knjige! Po uvodnih besedah predsednika ljubljanske
-osrednje prolituberk. lige, ki je izdajanje knjige denerno podpiraia s prispevkom za kliseje
ler predgovoru aviorja sledi poglavje o ,zgodovinskem razvoju perkusije in avskultacije®.
Kratke biografiéne podaike o pijonirith na tem polju bo z veseljem pozdravil vsak, ki se
malo zanima za zgodovinski razvoj na3e vede. 1

Nalo sledijo ,vrste poklepa®, ,poklepni pripomo¢ki* ter ,tehnika poklepa®. Ze preje
omenjeno dejsivo, da je avior navedel vse, karkoli je bilo kedaj napisano o tej temi, bo
kakor je tudi zanimivo za sirokovnjaka — vendar-le neizvezbanemu medincu in mlademu
zdravniku, za kalere je knjiga gotovo tudi neamenjena, malo zmedlo pregled. Morda bi
bilo tu prakiicnejSe, — ako je hotel avior obdriati vse —, manj vaine stvari kot take
-oznaéili z manjsim tiskom, najvaznejSe pa posebno podértati. Na ta nacin bi bilo ustre-
Zeno vsem. Prav golovo pa ne more nihée zanikati, da spadajo nekateri nadini perkusije
Ze v zgodovino medicine, nekateri drugi zopet se do danes nikakor niso mogli prakticno
aveljavili (n. pr. Grgurina).

Otilno preob3irno je izpadlo tudi poglavie o ,iizikalni podlagi poklepa in pri-
slutkanja*, ki ga nejdemo v vsaki boljsi knjigi o fiziki.

Tembolj na mestu in intenzivnega S$tudija vredna so poglavja, ki sedaj sledijo
{VIII do XVI) in ki nas uvedejo v podrobnosti prakiiénega izvrednotenja perkusijskih
izvidov. Kajli tu leZi jedro celega dela. Tehnika se, e sploh, nikdar popolnoma ne priuci
iz knjige, razen tega v knjigi je to veckrat z vsem pouvdarkom povedano — enoine iehnike
;perkusije sploh ni. Od najmanijsih, imponderabilnih podrobnosti subjeklivnega znacaja so
<eslo odvisne odlodilne razlike v dobljenih izvidih. Koliko in kaj smemo od perkusijskega
izvida prevzeti kot gotovo dejsivo v naSo diagnozo, to se je freba zopet in zopet uéiti.
Tu ne bi vedel boljsega vodi¢a kot Matkovo knjigo in tu je izobilje blagoslov. (GL n. pr.
dizredno poduéne skice na strani 164 in mnogo, mnogo drugega).

Da najdemo med omenjenimi poglavji enega in — mislim — celo najob$irnejsega
0 poklepu pljuénih konic, morda ni &isto v skladu z novejsimi dognanji o flizeogenezi, ki
so pomen pljuéne konice vender-le znaino omejila. 1z staliSé¢a prakifi¢ne vporabljivosti bi
mogli ugovarjati tudi 3e kaki drugi metodi, kakor n. pr. od vegine internisiov skoraj ze
zapuiéeni ,menji zvoka“, s kalero se avior opetovano in extenso bavi. Tudi tukaj bi
morda bilo priporocljiva locitev vainega od manj vainega, samo zavoljo popolnosti
prevzetega.

Med raznimi patotoSkimi stanji, ki se z izredno temeljitosijo navajajo, pogresamo
jasno besedo o pomenu gotovih terapeviicnih metod tkzv. kolaps-terapije, ki obicajno
‘povzrocajo bistveno spremembo perkulornega izvida in so v /stanju voditi ne posebno
dzvezbanega zdravnika v zmolo (operacije frenika, umeini pneumotoraks).

Z XVIII. poglaviem zaéne takoreko& drugi del knjige. V njem avior — kakor v
;predgovoru pravi — namenoma prekoraci okvir razprave o preiskovalnih metodah, podati
mnam hoce obsezno kliniéno propedeutiko. Kakor je ta namera sama na sebi hvale vredna
in bi odgovarjala splo3ni pofrebi, se hoée objeklivnemu Ccilatelju dozdevati, da bi bila
druga razdelilev knjige morda bolja in tudi bolj upraviena. -

Obravnavati posamezne bolezenske slike samo s stalis¢a perkusije je nemogoce.
"To avtor tudi sam uvidi in je prisilien pomagali si s kratkimi podalki o avskullatornih, pa
dudi Jaboratorijskih in celé renigenoloskih metodah preiskave doli¢ne bolezni. Morda bi
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bilo vendar-le bolje, najpreje obravnavati avskultacijo in potem v drugi knjigi propz-
devtiko nofranjih bolezni ali celo njihovo kliniko. Naj bi bile te dobromisljene besede-
namenjene za drugo izdejo, ki jo delu toplo Zelimo.

Po teh splosnih predpostavkah pa lehko reemo, da so posamezna poglavija o bo--
lezenskih slikah jako dobra, kar velia posebno za tako vaine bolezni kakor so to obolenja
pleure in razne oblike pljunice. Golova redka obolenja manjse prakti¢ne vsZnosli pa so
dobila primerno manjsi prostor, posebne redkosti kot hernia diaphregm. bi se lehko 3e-
krajSe obravnale.

Posebno pozornost zasluzi gotovo poglavje o jeliki pljué. Za njega velja v posebni
meri, kar smo gori omenili. Nemogote je obravnati luberkulozo plju®, ne'dabi se p-eje bavili
prav s vsemi preiskovalnimi metodami, najmanje pa z avskultacijo, ki je v svojem pomenu:
zaenkrat brezdvomno silno prikrajsana. Vencar pa o tem v pricakovanju druge knjige
sploh ne bi govorili, ako ne bi izgledalo po gotovih znakih (na pr. poglavie o ,spoznavi
nejasnih zemolklin nad pljudi, zlasti nad konico*), da je poglavje misljeno definitivno. Se
enkrat pa bi hotel tu poudarili, da ne smemo diagnoze plju¢ne konice poslavili v ospredije,.
ker mora enkrat za vselej veljeti zlogalsni ,apicitis® nasa energiéna borba.

V obsirnem in zelo lepem XVIII poglavju obravaava avior nato ,poklep srca®, z vso-
njemu lasino temeljitostjo. O tem poglavju velja v polni meri vse to, kar smo omenili o
poglavjih VIII do XVI. ZasluZi polno pozornost in intenzivni Studij.

Zanimiva izvajanja o poklepu trebusnih organov — ter radi popolnosli — lobanje-
zakljudijo knjigo, ki se odlikuje e preko posebno po svoji vzorni opremi.

Doc. Matko je s tem svoiim delom podaril slovenski medicini knjigo. ki bo temeljni
kamen vsega kar mora Se slediti. Njej in njemu &estitamo !
: R. Neubauer.

Dr.. A. Radosavljevié: Apsces in.gangrena plué¢a sa 79 slika.

Izdanje Vojno‘medicinske biblioleke — Beograd 1933. 425 sir. Cena Dia 40—

Zanimanje zdravnika in socijologa, ki mora pri nas e vedno v najveéji meri veljati
tuberkulozi pljué, koristi ¢isto naravno Studiju - vseh drugih patologkih. pojavov na respi-
racijskem trakiu,

Med gotovo najzanimivej$e in pred nedavnim e najmanje diagnoslicirane bolezni
pa spadaia absces in gangrena pljué, ki ju obravnava na podlagi razmeroma ogromnega-
materijala predvsem pa z izredno bogalo osebno skusnjo predstojnik lll. interne ' klinike
beograjske univerze profi A. Radosavljevic.

KnjiZnica je vzor moanografije, kakor bi se jih Zeleli prav. mnogo. Izérpno pa ven-
dar brez vsakege balasla nam podaja avior vse, kar nam je ireba vedeli in kar je v svoji
veliki praksi sam ugotovil o obeh bolezni. Elijologija, patogeneza, klinicna slika, komplika-
cije, potek bolezni, diagnoza in prognoza, vse je v lepem, lahko ¢itljivem slogu podano-
kar najbolj pregledno.

Terapija obeh sorodnih bolezni obravnava avtor skupno v obliki kratkih in jasnih
smernic lako, da ostanejo vsakemu ¢éitalelju Ze po prvem &itanju frajno v spominu.

Prav posebno pohvaino moramo omeniti nesorazmerno veliko stevilo slik. Anatomske-
in: hisioloZke slike so skozi prav odliéne, rentgenogrami vedinoma jeko dobri, samo pri
eni ali drugi bi si Zeleli malo jasnej$o reprodukcijo. Vse slike skupaj predstavljajo pravi
mali allas o obeh boleznih.

Ko knjigo vsem, pa prav vsem kolegom najiepleje priporodamo, bi hoteli vseenc-
izraziti svojo ohzalovanje, da niliskana v latinici, kar bi vsekakor pospesilo njeno razdirjenje,

R. Neubauer,

H. Ulrici: Diagnostik und Therapie der Lungen- und Kehl-
kopftuberkulose Verlag. J. Springer, Berlin 1933,

Kdor zasleduje sodobno slovstvo o luberkulozi, bo mogel z zadovoljstvom ugoto-
vili, da dokazuje veliko §tevilo res dobrih uénih knjig in monografij vseh jezikov na tem
polju rastoée zanimanje Sirokih krogov' zdravnikov- za prebleme te bolezni. Med vsemi
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sliénimi deli pa zasluZi naSo posebno pozornostknjiga enega izmed prvih nemskih ftizeo-
logov dr. H. Ulrici-a.

Da uziva avior po vsej pravici najodliénej3i sloves dalet preko mej svoje oZje do-
movine, nam zopet dokaZe s svojo knjigo, ki lezi pred nami v 2. izdaji. Ta knjiga je pa
vet kot samo predelava v marsicem Ze zastarele prve izdaje. Vsak odstavek, da celd-
vsak stavek nam pokaie siremljenje aviorja, da nam poda sliko o najnovejSem stanju
naSega znanja o psiogenezi, kliniki in lerapiji tuberkuloze plju¢ in grla.

Prakiiéni zdravnik ne bo iskal zaman nili enega odgovora na probleme, ki mu jih
stavlja dan za dnem ta toliko razsirjena, pa Zsl Se vedno mnogo premalo znana bolezen.
Patogeneza in patol. anatomija tuberkuloze odraslega in olroka, preiskovalne metode,
renigenologija, bakteriologija, klinika, diferencijalna diagnoza, terapija s posebnim ozirom
na kolaps-terapijo, komplikacije pljuéne tuberkuloze, tuberkuloza kot socijalna bolezen,
to so naslovi glavnih poglavij, ki brez vsega nepolfrebnega balasta v jasnem, lahko &it-
ljivem slogu prinadajo izredno mnogo. V knjigi bo fudi strokovni zdavnik naSel mnogo
zanimivega. Pravi zaklad lepih slik (269 po 3tevilu) — velinoma reingenogramov — Se
olajSa razumevanje povedanega.

Kratko: Ne poznam novejSe knjige o tuberkulozi, ki bi jo z mirnejSo vestjo in veé-

jim veseljem dal vsakemu zdravniku v roke. Oprema knjige je odli¢na.
R. Neubauer.

Dr. Julius Weiss: Seminar derigesamten praktischen Physi-
kotherapie S 158. Vig. Ferd. Enke, Siullgart, bros. RM 640, vez. 7-70.

Danes postaja fizikalna ‘lerapija vaina pomoina veda Ze za vsakega prokiikusa.
Saj vidimo #e skoro v vsaki embulanci vidinsko solace, visokofrekvenéne in' druge slicne
aparate.  Zatorej bo 1a knjiga dobrododla vsakemu praktiénemu zdravniku, ki se peéa s
fizikalno terapijo: V njej bo dobil nazorno! opisan: inStrumentarij in njega vporabo. Po-
sebno ob&irno se bavi pisatelj z elekiroterapijo, ki gotovo nudi najveé teikoé. Zelo dobro
so'obdelana poglavja hidro-termo-helio- in mehanoterapije. - LaZje umljivo naprav]jo vse-

bino &tevilne; lepe slike. Knjigo /laliko: toplo  priporécamo.
A. Simoniti.
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St. Puglisi-Allegra-Messina: 'Patoghomoni®ni zndak za Cire
Zelodcain dvanajstnika. Policl. Sez. praf. 40/33.

Po osemlelfni kontroli na 500 slucajih opi%e avior znak, ki je baje absolulno za-
nesljiv. Ako namre¢ prilisnemo tangenlialno na rebrni lok, ledaj &uli bolnik v priblizno
za dinarski novec veliki coni izrazite bole¢ine. To cono najdemo pri ¢irih dvenajsinika v
desni mamilarni érli, v desni parasternalni’ érti vri &irih pilora, v levi parasternalni’ pri’ &i*
rih male kurveture. Znak ménjka bajé samo pri zelé povrnih in malih ulceracuah sluznice.

K.Mumme — Hamburg: K prog-noz-l pleuritis exudativa idiopa-
thica (lz seje zdravniskega drustva. Hamburg ref. po. M. med; WechiL)

Avlor je zasledoval usodo 184 (od 216) bolnikov interne klinike, ki so se tam zdra-
vili ‘s pl ex. Kakor znano je efijologija skoraj vedno iuberkulozna, kar poirjuje tudi na-
daljna usoda bolnikov. Od feh je namre¢ 31°/; obolel vedinoma Ze v prvem!letu za eks-
trapulmon. formami tuberkuloze.  Avior je ‘mnenjs, da ima ta bolezen raje slabo kot
dobro prognozo. Clede terepife je ekspektalivna: najbolj priporocljiva. Le pri manifeslmh
pljuénih ognjiséih kaze pravodasno napravili umetni pneumotoraks.
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Guthmann-Stédhler: Rentgenolosko/prikazanjedrobne struk-
qure materniéne dupline Fortschr. Rigstr. 47,2

Aviorja sta poiskusila vporabili metodo reliefne diagnostike 7elodéne sluznice za
renigenologuo malernice. Robila sta zato preparat fe. Heyden, ki je podoben Umbrothoru
ter meSan, z glukozo, Malernica se papolni s pomocjo. posebno skonstruirane zonde fer
bimanuelne masaze. Sllka_ se najbolje na film, ki ga v Specijelni kaseli uvedemo v rek-
tum. Patoloske spremembe se dokumenlirajo na slien nacin kakor pri rentgenogramih
inlestinalnega trakia. _ .

F. Winkler, Wien: Akinetiéni uéinek eupaverin-'a Med. Klin. 3/33

Vpliv_eupaverina na spasme gladkega misicevja je znan. Avior pa je preiskal, ce
nima preparat morda slicen vpliv fudi na precnoprogaste misice. Pri tem je mogel kmalu
‘pokazati, da je dejansko n. pr. energija, s kalero se sklepa pest, po injekciji eup. manj3a.
Nadalje je bil eup. koristen tudi pri kréih mede (crampi). Bolniki, ki pogostoma trpijo za
temi napadi, so prejeli profilakticno supos. Eupaverin-a, Se udinkovilejSa je bila kombi-
nacija eupaverina, airopin. methylbrom. ier dimethylaminophenazon, ki jo izdeluje fa.
Merck pod imenom eupaco v obliki tablet in supositorijev. En eupaco-supos. zveder
prepredi baje s sigurnostjo krée, kakor tudi boledine v_mecah ali noznih sklepih starih
ljudi. Eupaco pa se je pokazal kot izboren antispasmodicum tudi v terapiji postencefali-
ficnega parkinsonizma ler se je obnesel tudi pri zdravljenju neutesljivega kaslja, aortal-
gijah ter v zvezi s ieobrominom celo pri migreni.

P. Miiller-K. Livadas, Bamberg: O zdravljenju Basedowove
bolezniz jodom in arsenom M. med. Wehff. 38/33.

Kombinacija arsena z jodom, (cbicajno 2x0,5 kal. jod. ler 2x5 kapljic Sol. Fowleri
na dan) je aviorjem dala odli¢ne rezultate pri zdravljenju Basedowove bolezni in to celo
¥ slucajih kome pri tej bolezni. Uspeh naslopi baje nepricakovano naglo in sigurno.

Laubernthal-Bonn: K zdravljenju miastenije z Harminom,
Psych. neur. Wchschft. 3/33,

V zvezi z opazovanji Beringerja in Wilmannsa opisuje avior slutaj miasieni¢ne pa-
ralize, ki ga je zdravil z harminom. Iz njegovih izvajanj izhaja, da je preparat ugodno
vplival na subjeklivne in objektivne bolezenske pojave. To zdravljenje je povzroéilo ali
vsaj pospesilo remisijo, vsled &esar se pii tej pregnostiéno tako slabi bolezni priporoga
vedno poskus z Harminom.

U. Rebaudi, Genua: Nova profilaktié¢na metoda proti intole-
rfanci napram salvarsanu. Riforma med. 49/33.

Intoleranca napram sealvarsanu nikakor ni posebno redka. Zalo je bila dana potreba
za sredsivo, s kalerim bi bilo mogoée prepredili fe nevarne incidente. Avtor misli, da je
sredsivo nasel v aminskih kislinah jeler, ki se dobijo danes Ze v ampulah kot ,Hepa-
“tomin Piam*®. Salvarsan se raziopi — meslo v vodi — v 1—2 ampulah lega sredstva. Injicira
se intravenozno, pa zelo podasi. Slitno samo v manjsi meri vplivajo tudi aminske kisline
iz mozgan ler iz hrbinega mozga.

G. Hopf, Miinchen: Skuinje z ephedralinom pri zdravlienju poja-
‘vov prevelike obéutljivosti (Ueberempfindlichkeit). M. med. Wchit 7/33.

Autor opisuje ucinek ephedralina Merck, ki vsebuje v 1 ccm. 0,03 g. ephetonina
ter 0,0003 paranephrina. Avlor ga je uporabil piedvsem pri Stevilnih slu¢ajih kolapsa po
injekciji salvarsana. Injicira preparat subkutano. Pri sluéajih, pri katerih se je moglo pri-
<akovati pojavo preobéutljivosti ‘napram 'salvarsanam je avior dal ephedr. 5 minut pred
injekcijo salvarsana.- V. vseh: slu¢ajih so postali. bolniki ‘neob&ulljivi in zdravljenje se
_je moglo nadaljevati brez tezkoé., Dobro vpliva preperat tudi na dermalilis po salvarsanu.
Obnesel se je pa tudi-pri slu¢aju hyperemesis gravidarum ter pri kolapsu razne geneze.

L. Ciarrocchi, Roma: O terapiji psoriasis z lastnimiin fujimi lus-
kinami. Tehniko tega zdravljenja, ki ga je prvi priporoc¢al Toma, je avior poenostavil.
0Od koze bolnika se vsakih:8—15 dni sirgajo luskine, ki se potem v moZnarju zmeljejo
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v 'drobenprah. T o 0,08 gr. tega prehu se daje na 8 cem. vode, ki véebuje 0,59, formola.
Cevke s to emulsijo se dobro zmeSejo ter posiavijo potem zaprie v termostal, kjer osta-
nejo en teden pri 37° (med tem ireba veé&krat dcbro zme3ati). Po {ém pridejo' za 'eno ‘urs
v vodno kope]j pri 58° ter v ledenico. To se ponavlja dva dni zaporedoma. Raztopina je
nato golova za injekcijo, ki se vrsi intraglulealno vsak drugi dan. Reakcije so baie zelo
blage, bole¢ine malenkosine, uspehi prav dobri.

Korach, Hamburg: O epilepsia vertiginosa innjenemu zdrav-
ljenju s prominalom Fortschr. Ther. 24/32.

Avtor najprej opisuje Ze od Trousseau-a opazovane napade vrioglavosti pri epilep-
siji. Te pojave je avtor zdravil s prominalom, preparatom fe. Merck in Bayer-Leverkusen.
Kemiéno je soroden luminalu, toda razlikuje se od lega po svojem izrazito antiepileptic-
nem uéinku, medtem ko v'malih dozah skoraj sploh ne vpliva hipnoti¢no. Posamezna doza
je 0,1, dnevna nikdar &ez 05. Pri ne preve¢ zaslaranih sluéajih' zadostuje zdravljenje
skozi' 4— 6 tednov. Kekor luminsl se tudi ta preparat ne sme naenkrat opusliti, temveé ga
je ireba polagoma reducirati. Vsekakor predstavlja epilepti¢na vrtoglavost eno najlazjih
form te bolezni ter ima popolnoma dobro prognozo. Avtor svari pred prevelikimi dozami,
ker se poslab3a bolezen v tem momemtu, ko pride do izrazilo hipnofi¢nega uéinka.

R. N.
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V MandZuriji zopel divia kuga (pljutna in bubonska). Kriva epidemije je
najbrze irgovina s kozami. Vlada je odredila sircge ukrepe, da se bolezen ne $iri iz se-
vera, kjer se je epidemija zadela, na jug.

Prof. Gg. Minot, izumilelj jeirne ferapije perniciozne anemije je prejel od
kr. zdravniskega kolegija v Londonu zlalo Maxonovo kolajno. -

Direkt'orju javne higijene v l?-é Hawvre se je posredila dresura
mack za lov na podgane. Na ta nacin je mogel baje v kratkem skorajda izirebiti pod-
gane v tem prisianiskem mestu.-

V Tripolis=u so; olveorili veliko bolnico za'tuberkulozne z 750 posteljami.

Letos ‘je poteklo ravno 200 let odkar je anglez Hales, po poklicu du-
hovnik, prvi¢ cbjavil v knjigi ,Statical Essays“ svoje poskuse o merjenju krvnega ilaka.

Tudi v Franciji so akademiéni poklici obupno prenapol-
njeni. Neumesino in smesno ¢&astihlepje. starSev, ki hodejo imeli Studiranega sina, je
glavni vzrok, da steje oficijelna stalistika danes preko 85.000 dijakov srednjih in visokih
2ol (leta 1614 vséga 4.300). Najbolj nalrpana je juridiéna fakulteta. Prav posebno obupne
pa so razmere za dijakinje, ki me ‘vidijo pred seboj sploh nobene moinosti uveljavljati
v Solah pridobijeno znanje v prakti¢nem poklicu. "Pri medicini niso nié boljZe razmere
kot pri ostalih akademiénih poklicih. Vendar pa je 8e vedno dejstvo, ‘da so mala mesta
in podezelje, prav posebno pa kolonije premalo  preskrbljene z zdravniki. Zlasti slednje
ne morejo privabili zdravnikov, , kar daje povod za predlog.vladnih krogov, da bi se v

kolom]e poslal: vsi oni zdravmiki, ki so kot emigranti_ prisli v Erancijo, kjer ne morejo.

ofvoriti prakse, (Po Munchn. med. Wochschft kT DR IR I OMBE Oy

L

Umrli: v Hamburgu pref. dr. Friedr. Fiilleborn, ravnelelj zavoda za fropske bo-

lezni. V Berlinu znani, urolog Maks. Zondek.
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Cene 18 — 27 S. za

port.
sredstva,

S
stanovanje, normalno hrano in normalna zdravilna

Najkrasnejsi kraj za jesenski dopust. Visinske kure,

dijetne kure. Oddih.

Visji med. svetnik Dr. FRANC HANSY
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Prednaznanilo za ,,Farmacevtski godisnjak*. Zadetkom de-
cembra t. 1. bo iz8el drugi leinik nasega priroénika ,Farmaceviski godidnjak® za leto 1934
s povsem spremenjeno in izpopolnjeno vsebino, Tudi fa leinik bo sestavljen in obdelan
z islo pozornostjo v vsakem oziru tako, da bo zopet mogel zadovoljiti vse inleresente, ka-
kor Ze prva izdaja leta 1933, ki je naSla sijajen sprejem pri vseh strokovnjakih ter eno-
dusno pohvalo celega naSega sirokovnega ¢asopisja.

Razen lekarnikih zakonskih predpisov, objayljenih tekom leta 1933, bo fa lelnik
vseboval tudi mnoge druge zakonske predpise, vazne za lekarnarje in pripadnike sorod-
nih strok, nato pa organizacijo nase vojaske tarmacije, popravljen seznam lekaren in le-
karniskih sodelavcev, seznam nasih kopalisé, zdravilis¢, zdravsivenih zavodov, roénih le-
karen zdravnikov in drogerii na drobno, nato recepte za humano in velerinarsko prakso,
navodila za prvo pomoé¢ v nezgodah, seznam novih reagencij itd. itd,

_ Posebno poglavje bo zopet dologen za farmaceviska podjeija; v tem poglavju bomo
prinesli razvoj nase farmaceviske irgovine in industrije v zadajih 2 do 3 lelih, pa ravno-
tako podatke o novih podjelih in o onih. ki lani niso bila uvri¢ena.

Prosimo, da se poSljejo event. predlogi, pripombe in Zelje uredniSlvu ndjkasneje
do 15. novemb a i. 1. Do tzga roka sprejmemo tudi oglase.

Cena ,Farmaceviskega godiSnjaka“ za leto 1934 bo znalno zniZana, kar bo nje-
govo razsirjenje med lekarnerje, drogiste, zdravnike itd. samo pospesilo.

Pripominjamo, da se preostali izvodi ,Farm. godiSnjeka“ za leio 1933 Se lahko do-
bijo za ceno din 60'— Dijeki pladajo za isli lelnik samo Din 40'—

Urednistvo in uprava ,Farmac. godi$njaka“ Zagreb, Medvescak 14/IL
’ (] . L

Kakor vsako leio priredi Sredozemsko zdravnisko drustvo o Bo-
Zicu in' po/Novem letu potovanja po francoski rivieri in v Francoske alpe. Polovanj se
lahko udeleZzijo zdravniki in medicinci z druzinami, Cena 1000 Fr. fr., plaljiva v mes.
obrokih po 200 fr. Podrobna obvestila daje: Sociélé médicale du Liltoral médilerranérn
a Nice — Francija.
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Za tiskovni sklad Z. v. so prispevali: Dr. Z Fier, Bled din 50'—,
dr. M. Cerni&, Maribor din 50°'—, dr. J. Pecek, Breiice din 30—, dr. M. Muric, Beograd
din 100'—, prim. dr. Cerni¢, Maribor din 50—, dr. ]. Pecek, Brezice din 30'—, dr. E.
Erzen, Kranj din. 150'—,

Prisré¢na hvala!

R ]

Tovaridi, prosim javite vsako spremembo naslova takoj. Zlasti
pa prosim gg. bolniSke zdrawvnike, da mi javijo svoj toZen naslov, ker se je
izkazalo, da se mnogo Vestnikov zgubi radi netotnega naslova. Kdor Z, v. redno ne
sprejema, naj to javi upravi lista,

Kolegi, ki hocejo kupiti ali prodati knjige, instrumente
“i. s. naj se posluzujejo inserainega dela Z, v. Radunali jim
bomo samo minimalne, dejanske re‘iij‘ske stroske.

llrednik in Izda]ateli: Dr. R. Neubauer — Golnik.
Tiskarna ,Sava® d. d. v Kranju — Odgovoren: Nikola Stokanovi¢, Kranj.
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ZEISS-ov
kroZni
polarimeter.

Specijalen inslrument
na siebriéu za bolnice
in lekarne za doloéanje
sladkorne koncenira-
cije v diabetskem urinu
(doloda tudi koli¢ino
beljaka) ter suénega
kota, odn. koncenira-
cije seh oficinelnih
oplicno aktivnih _snovi.
Trodelno,. izredno ob-
cutljivo vidno polje.
Bistveno zviSana svet-
loba optiéne opreme
tako da je poleg elek-
tricne svetlobe upo-

T 3 2o rabna tudi vatrijska celo v sludajih, kadar

' je bilo to doslej nemogote. Nova uravnava

y 4 okulerja in le, s katerim ¢itamo rezuliate.
Obseg merjenja do.360°% to¢nost pri mer-

jenju do 0.05°, ozir. 0705%,.

“Tiskovine brezpla¢no pri

Carl Zeiss, Jena ali
M Pavlovié, zastop.za Jugoslavijo, Beograd; Sremska 9

G

CAGIEN FL

vse znamke
vse velikosti
(tudi mae 3x4 in 4x5 cm)

vse kemikalije

potem vse kar
D) spada k fotografiji v
Drogeriji Gregorid, ljibljan, Preimm il §

[ SPHINX"

_ Mr. Ph, JOSIP BEMSKI
zastopstvo in skladiste farmacevtskih in senmifelnih polreb3tin, elektromedicinskih
aparafov za poskrbo bolnic in higijenskih ustanov.
Zagreb 1, Mesnictka ulica 7.
dobavlja vse sanitefne potrebitine za nego bolnikov.

Z ahtevajte ponudbel!




' GOSPOD TOVARIS,

tvrdke, ki ogladujejo v Zdravn. Vestniku, so v vsakem oziru po-
sebno priporocljive, zato krijte svojo polrebo pri teh tvrdkah.
Vedno pa, ko kaj narocite pri kaki tvrdki pa bodisi tudi samo
vzorce in literature — se sklicujte, prosim na Zdravniski Vestnik.
S tem koristite sebi in svojemu glasilu.

Vi Se niste c¢lan Pokojninskega |

sklada za =zdravniske wvdove in
sirote ?

Kdo nam bo pomagal, ¢e si

. samine pomagamo?

l[ Zato javite takoj svoj pristop in naslov u“ll
|

|

Dr. EE.DEREANI

i LUUBLJUANA, KONGRESNI TRG ST. 14.

Gospod kolega! m

. in prilozite krstni, odn. poro¢ni list.

ihl AT T R T ) S
= KOLEGI! '

i * Vasa dolinost je, da agitirate

= za protituberkolozno ligo, da

| sami pristopite in ‘da ji pridobite cim

= “vec clanov. Orgamzn'a]mo borbo zoper

i 1o ljudsko kugo, ki je pri nas -najbolj

- razsnrjena in ‘najbolj ‘zavratna “bolezen.
?IMULIILIIILIIMII L |||Lou|II:‘||lu|||L4|||lm||Lllll|1u JHRIEHTY



panthesin Balsam

odpravi bolecCine
in vnetja

pri solncnem eri-
temu, revmi, nev-
ralgijah, tvorih,
pruritus, opekili-
nah itd.

C(Panthesin-balsam se mora
ve&krat na dan intenzivno
vdrgnitid.

\ Chemische Fabrik vorm. Sandoz, Basel, Svica I

SANDO

POPOLNOMA JASNO

se pokaZe zdravilni uCinek:

analgelicno in anlipireticno pri prehlajenjih,
angini, revmi, splch pribole¢inah vsake etijo-
logije, profilakti¢no in kupirajoce pri gripi:

QUADRONAL

1—2 tableti 3—4 krat na dan. Quadronal
ima polencirani ucinek fenildimetilpirazo-
lona, fenacetina, laklofenitidina in kofeina.
PredpiSe se: v nofranji medicini, kirurgiji,
ginekologiji (dismenorea, klimakterium) zob-
ni medicini. — Tablete po 0,5 gr. v cev&i-
cah po 10 in 20 in v klini¢nih zavitkih.

Vzorci in literatura na zeljo.
Zavitki so v vporabi in v ceni jako ekonomi&ni.

JASIS« — ZAGREDB 169.



Radio-“Gherma
Lasko

IlajucinkovitejSe zdravijenje isiasa, revmaticnih
obolenj, Zenskih bolesni, snianje krvnega tlaka,
rekonvalescenca itd. = cfezona traja od I5. ju=
nijja do J5. septembra. = U posesoni f.j. od
715, sepfembra do 5. junjja se nuds popolna
oskrba 20 dni za Din 7.7000—, 70 dni sa Din
600 — (stirikrat dnevno hrana, stanovanje, ko=
pel, dve sdravniski preiskavr, stete so fudi
_vse fakse). = Prospekte in informacjje na sa=
hfevo od uprave

sdravilis§éa.

Rave Br. 584
VENUS

antikoncipiens in vaginalni desinficiens.

V vseh slu¢ajih, kjer zdravnik ugotovi, da Zena ne sme priti v drugi stan,
bodo Venus-iablete najbolje in najsigurnejSe odgovarjale.

Venus-tablete se odlikujejo po ¢istosti vsebine tako, da niti najmanje ne dra-
zijo sluznice in niso 3kodljive za zdravje niti pri vsakodnevni rabi.

Uéinek fablet temelji na jako izdalnem in hitrem, vprav burnem razvoju ak-

tivnega kisika, ¢igar lastnosti so nam dobro znane.
Cena za bolnike: 6 tablet Din 15—, 12 tablet Din 20'—

Vzorce posiljamo na zahtevo brezplacno: :
Rave kemijsko-farmaceutsko d. d. Zagreb.

Najnovejse in najvec¢je medicinsko
znansitveno delo v slovenskem jeziku.
Docent Dr.lvan Matko:

PERKUSIJA in AVSKULTAGIJA

I. Del: Perkusija ali poklep.
268 slik, 2 razpredelnici. Cena
Din 150'— I




Glavno
mesto, kjer
deluje

ah

oWy’

se nahaja v tkivu.
Zato je diureza ta-
ko mo¢na in tole-
ranca izvrsina.

ORIGINALNO PAKOVANIE:
gkalljica s 5 in 10 ampul. po}l
oziroma 2 ccm.

]

dominantni preparat za

leCenje hipertonije - in
spastinih motenj v krv-
nih Zilah. Prepreti krée
krvnih Z#il, zboljsuje ob-
tok krvi skozi organe,
regulira krvni tlak. Ubla-
Zuje oCitno hitro in
trajno subjektivne te-

Zave,

ORIGINALNO PAKOVANJF :
Ceviz 20 tablet. po 0,33 gr.

A

Bayen Meister Liscius

Leverkusen ob Ranu

Zastopstvo JUGEFA' k. d. Zagreb, Gajeva ul. 32.
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Bolni na ¥elodcu, ledvicah, érevesju in preosnovi =
dosezejo pri zdravljenju izredne uspehe, ako pijejo redno in do-
sledno Radensko zdraviino vodo. UZivanje Radenske
zdraviine vode pa je priporocljivo iudi zdravim Jjudem, =
ker jih telesno in duSevno osveiuje in krepi, isloasno pa pospe-
Suje izloéanje sirupenih snovi iz telesa.
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JUGOSLAVENSKO SIEMENS D. D. . 2
- oddelek za Sibki tok
o LJUBLJANA, TyrSeva cesta 1a/ll - Palata Ljub. kred. banke

Tuto-Ventilheliodor z u¢inkom 150 mA pri 100 kV za ronigendiagnostiko kakor tudi
za tezke posneike gibajocih se organov, kratki ¢asi obsvellijanja pri veliki obiezbi
cevi, tudi za povrSinsko terapijo prikladen. Aparat za mejne Zarke po dr. Bucky-ju
z velikim uéinkom 25 mA pri 10 kV ali 20 mA pri 12 kV, popolnoma zaséiten proti
visoki napetosti. Elchir-Thermofleuy po dr. Keysser-ju, uc¢inek 1000 wattov pri 30 ohmih

ZAHTEVA]TE PROSPEKTE ODN. OSEBNI OBISK SPECI]ALISTA §

@@9@@9@96@90 X

y)
H

| w l)omaﬁl proizvod

Vinum chinae ferratum cum
et sine arseno

Pilulae (HINOFERRIIII

cum arseno (001 pro dosi).

PreizkuSeni doma¢i preparati, cenejsi od sli¢nih tu- in inozemskih proizvodov.
Dobe se v vseh Iekarnah Gg. zdravnikem so._vzorci brezplacno in frakno
na razpolago.

Proizvaja: Mr. ".'ko K'QSC|¢' Ijekarmk

SAMOBORkraj Zagreba




SANABOCHINOIN

Fabrik chemiseh-pharm. Produkte, Ges m. b. H.
Wien, L, Johannesgasse 2 ® Telefonska stev. R 22-4-37

HOGIVAL

zelo zmoZen, v vodi topljiv seksualnl hormon, vezam
na spremljevalne snovi ovarija in zrelega folikla,
biolosko preizkusen in Izmerjen v jednotah za misi.
INJEKCLJE 100 misjih jedmot po Allen- Doisy-ju v vedeni raztopini
TABLETE 100 ali 300 misjih jednot
Pod stalnim biolokim nadzorstvom prof. dr. Roberta Mayer-ja, Berlin

In dikacije: Pri funkcionalnih motniah: in izpadu funkcije Zenskega genital-
nega aparata s spremljajodimi pojavi (amenoreja, oligoopso-
menoreja, poliprotomenoreja metroragije, klimaks, meno-
pavza po ‘hxsterektomip, teZko&e po spontano nastopivsi
menopavzi).

vzorcl in literatura na zahtevo.

Zaloga pri ,KASTEL“ d. d. Zagreb, Cankarova 28,
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TRlJE ..Kaételovi preparati sigurno zdravijo LUES
NEO-PENT ABI

PENTABI V POPOLNOMA BISTREM VEHIKLU
NAJIDEALNE])SI BISMUSTSKI ANTILUETIKUM.
DOZIRANJE IN OPREMA KAKOR PRI PENTABL

NIZKA CENAI

PENTABI

ORGANSKI BISMUTSKI ANTILUETIRUM
STABILNA RJAVA RAZTOPINA. ZA ENO Z R AV-

LJENJE 10—12 ccm STEKL. z 15 IN 30 ccm.
SKATLJICE Z 10Xt ccm.

ALJODAN

ORGANSKI LIPOTROPNI JOD ¥ TABLETAH
3X1—2 tabl. na .dnn. Orig. fiole z 10 in 20 tabl.

,,EISTEL“ tovarna kemijskosfarmacevtskih proizvodov d. d. ZAGREB




za bolne
na pljudih.’

2
SliF

Sprejema
odrasle bolni-
ke (moske in
Zenske) s fu-
berkulozopljué
in grla v 3e
ozdravljivem
stadiju.

3 oskrbni
razredi

Vsi moderni dijagnostiéni pripomo¢ki na razpolago! — Higijeni¢no-
dijeteti®no zdravljenje, tuberkulin, avroterapija, pneumathorax artefi-
cialis, phrenicoexairesis, thoracoplastica, Jakob@usova operacija.

Vse informacije daje uprava zdraviliséa Golnik.

Posta — telefon — brzojav: Golnik.
Zelezniska postaja za brzovlake Kranj, za osebne vlake
KriZe - Golnik na progi Kranj - Trzi¢. Avto pri vseh vlakih.




