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STROKOVNO GLASILO ZbRAVNI STVﬂ V DRQV 2ANOV.

Ta Stevilka ima prilogo ,Evgenika‘

KEMIKA D.D, — ZAGREB

priporoca za zdravljenje s &istim C-vitaminom preizkuSeni preparat

Vsebuie &isto kristalizirano l-askorbinsko kislino v obliki tablet 4 0.05 g
in ampul a 0,05 g. Ta ojatena vsebina omogota, pri neizpreme-
njeni ceni, zanesljivo in ekonomi&no zdravljenje vseh pojavov
" hipo- in, avitaminoz, povzrotenih radi pomanjkanja C-vitamina.
Proscorbin se uporablja nadalje kot odlino sredstvo za jacanje ce-
lega organizma pri infekcijskih ‘boleznih in po njih povzrogeni sla-
bosti, pri hemoragi¢ni dijatezi, krvavenjih iz raznih organovitd.
Ce Zelite torej predpisati zanesljivi preparat tistega C-vitamina,
" izvolite vedno predpisati Proscorbin ,Kemika*.

ANALEPTIN

Vsebuje didthylamid pyridin-karbonske kisline v 25%/;-ni vodni razto-
pini. Raztopina za peroralno uporabo (& 10 g) in ampule za injekcije
(3katlje s 5 amp. 4 1 ccm in 3 amp. & 5 ccm). — Analeptin je zane-
sljiv_analepticum in excitans s prvenstvenim delovanjem na periferni
krvotok, ima pa razen tega tudi izrazito centralno delovanje.

" Indikacije: Pri akutni in kroniéni slabbsti kardiovaskularnega apa-
rata, kolapsu, pri zastrupljenju, infekcioznih boleznih itd.

DGZA: 1-3 ampule pro dozi v obliki subkutane, inframuskularne ali
intravenozne  injekeije. Per os 15—40 kapljic' yetkrat dneyno.

Predpisujte dobre domade preparatel!

'NASLOV UREDNISTVA IN ADMINISTRACIJE: ZDRAVNISKI VESTNIK — GOLNIK



ZA PROFILAKSO IN TERAPIJO

HRIPE INFLUENCE PREHLADA
staro preizkuSeno sredstvo v uéinkoviti obliki KININ

»AFLUKIN®
CHININ-PULVERPILLEN ,ORIGINAL®

uporaba: ugodna rezorbcija: sigurna utinek: popoln

Amsterdamsche Chininefabriek Zastopstvo za kralj. Jugoslavijo:
HOLLAND (Nizozemska) .KASTEL* d. d. ZAGREB

ZDRAVILISCE TREBUSNIH
ORGANOVIN PREOSNOVE

ROGASKA SLATINA

ima v svojih treh vrelcih ,TEMPEL*
»51 YRIA® in ,DONAT¥ izvanredno
lekovito slatino, ki s svojo silno frans-
mineralizacijo organizma najugodnejse
upliva na organske funkcije, njih ve-
Fetaﬁvno in hormonalno regulacijo.
ndikacije: Vse bolezni Zelodca, &re-
vesa, jeter, Zol&nih kamnov, ledvic.
Sladkorna bolezen in giht. Letna in
zimska sezoma. Glavna sezona: maj

— oktober. — Gospodje zdravniki!
Zahtevajte prospekte in vzorce vode
pri direkciji zdravilidéa
ROGASKA SLATINA!




za zdravljenje originalnega fluorja na novi terapeviski osnovi.
Posebno dobro reagira trihomomadni fluor in fluor radi dis-
funkcije vaginalne sluznice.

Sigurno, &isto in ugodno zdravljenje.
Uporaba Devegana je zelo ekonomicna.
Originalni oviiki: Skatlje po 30 in 50 tablet.

ZEPHIROL

Novo sredstvo za desinfekcijo. Ne barva in ne drazi ter ugodno disi

Za izpiranje in tamponadno zdravljenje v ginekologiji in
porodnistvu, za CiS€enje inficiranih ram, za desinfekcijo
rok in instrumentov pred operacijo.

Originalni ovitki: steklenica z 150 gr.

B
Zastopstvo za Jugoslavijo :

) A 1
» Bayen « e JUGEFA“ K.D.

LEVERKUSES NA RAJNI R Beograd Zagreb
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id-Tabletten

«Knoll»

Kao sretstvo koje stiSava kadalj i
dejstvuje sedativno, Dicodid :Knoll«

daleko je podesniji od Codeina.

Dicodid »Knoll« ako se ispravno
dozira ne izaziva gotovo nikakovih
nuzpojava (Nauseal).

Vrlo retko uzrokuje opstipaciju.

Rp. Dicodid-Tabletten »Knoll«

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

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

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

Glavni zastupnik za Jugoslaviju:
Mr. Drasko Vilfan, Zagreb, llica 204,
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(MESECA JULIJA IN SEPTEMB.
NE IZHAJA). — NAROCNINA ZA

NEZDRAVNIKE DIN 90— CELO-
LETNO, DIN 50'— POLLETNO;
ZA MEDICINCE DIN 50°— CE-

LOLETNO, DIN 25-— POLLETNO

STROKOVNO GLASILO ZDRAVNISTVA V DRAVSKI BANOVINI
STEVILKA ENAJSTA NOVEMBER ; LETO DEVETO

DR. VALENTIN KUSAR

VASKULARNE SKLEROTICNE SPREMEMBE
V LEDVICAH!

Spremembe na ozilju v ledvicah zavzemajo v patologiji ledvic zelo.
vazno mesto. Skleroti¢ni procesi na ozZilju ledvic so lahko primarni, lahko
pa se tudi rezvijajo v toku drugih kroni¢nih procesov. Radi tega je seveda
precizno razloCevanje v pojedinih slucajih, ali je skleroza oZilja primarna
ali je samo posledica kroni¢ne nefritide, tezko.

Gull in Sutton sta postavila hipotezo, da je morbus Brightii samo
delna posledica sploSnega obolenja ozilja, katero sta nazvala ,arterio-capi-
lary fibrosis“. Smatrala sta, da sklerofi¢ni proces zaenja predvsem v adven-
ticiji in da je sploSen; po njihovem mnenju bi bila tudi kronitna nefritis
posledica sprememb na ozilju. Ta njihova trditev seveda ni bila v vsakem
oziru pravilna, toda imela je v toliko dobro jedro v sebi, da je pripisovala
spremembam na oZilju pri ledvi¢nih obolenjih vaZnost, ki jo te spremembe
res imajo. Kot drugi eksirem pa navajam, da M. Letulle $e v novejsi iz-
daji svoje patoloSke anatomije navaja male granulirane rde&e ledvice kot
najtipi¢nejsi primer kroni¢ne nefritide. V ospredje je stopilo vpra3anje,
kak3no vlogo igrajo spremembe na malih arterijah v ledvicah pri takozva-
nih genuinih zgrbancenih ledvicah. Prvoino so smatrali te ledvice kot 3.
ali zadnji stadij Brightove bolezni, katero se je smatralo kot enotno. Bar-
tels pa je imel genuine zgrbanlene ledvice za posebno obolenje, ka-
tero je povzroceno radi primarne proliferacije veziva med tubuli; priznava
pa, da bi mogla biti fa proliferacija veziva v zvezi s primarnimi spremem-
bami na ozilju, ki naj pa ne bi bile univerzalne, kakor sta domnevala Gull
in Sutton. Po mnenju Senatorja pa indurativni procesi v ledvicah po-
vzroCajo sklerozo ofZilja, kakor je mogoce tudi nasprotno ali pa nastajata
obe vrsti procesov neodvisno druga od druge kot posledica nekega dru-
gega vzroka. Leyden je tudi mnenja, da skleroti¢ne spremembe na oZilju
ledvic nastajajo ali primarno ali sekundarno pri kroni¢nih procesih. Zieg-
ler priznava sicer, da imamo Cesto zgrbanéenja ledvic na podlagi arterio-

t Predavanje v Slovenskem zdravniskem drusivu dne 23. XII. 1936. gt
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sklerotiénih procesov, smaira pa takozvane genuine zgrbancene ledvice kot
posledico primarnega procesa v intersticiju. Veliko zaslugo si je pridobil
za to vpraSanje Jores, ki je dokazal, da je tudi to obolenje primarno obo-
lenje arterij. Léhlein in Ophiils sta se mu pridruzila. Gaskell, uéenec
Aschoffov pa je razdelil grupo ledvi¢nih obolenj vaskularnega izvora v
arteriosklerozo ved&jih arterij in v genuine zgrbancene ledvice, ki so posle-
dica sklerotiénih procesov na malih arterijah. Volhard in Fahr sta za-
vzela skoraj isto staliS¢e; popolnoma sicer nista opustila misli o vnetljivih
procesih pri genuinih zgrbanZenih ledvicah, toda ti procesi so po njihovem
mnenju popolnoma drugaéni, kakor bomo pozneje videli. Jores je identifi-
ciral genuine zgrbanéene ledvice z rde€imi granuliranimi ledvicami, kar pa
po mnenju Fahra in Volharda ni popolnoma v redu, kajti s starim na-
zivom genuinih zgrban&enih ledvic je v klinicnem pogledu vezan pojem
malignosti procesa, kar pa se je imenovanim aviorjem posrecilo dokazati,
da ne velja vedno za rdefe granulirane ledvice. Omeniti pa moram, da
Kaufmann v svoji patoloski anatomiji iz leta 1922 pravi, da je obolenje
ki ga imenujemo genuino zgrbancenje ledvic pocasno, ki se vlece vel lef.
Omenja pa tudi Ze Volhardovo in Fahrovo maligno formo. Rdece gra-
nulirane ledvice, ki so posledica arterioloskleroze v ledvicah dajejo vedno
sliko hipertonije, s katero pa ni vedno zdruzena insuficienca ledvic, tako
da more biti to obolenje dolgoirajno, kajti izpad ledvi¢nega parenhima na
podlagi arterioskleroti¢nih sprememb ni kmalu zadosten, da ne bi ledvice
mogle vrSiti svoje funkcije. Zaradi tega so mislili, da je potrebna Se neka
eksogena noksa poleg arterioskleroze, da dobimo maligno klini¢no sliko
obolenja. Tako je Volhard mislil, da se pridruZi Se vnetje in je zaradi
tega imenoval tako maligno obliko kombinirano. Fahr je mnogo razmis-
ljal, kateri vzrok naj bi bil Se tisti, ki se pridruZi in napravi cel proces ma-
ligen ; nazadnje pa je vse domneve opustil in se odlo€il za maligni proces
na samem ozilju, ki se razlikuje po njegovem mnenju od navadne arterio-
skleroze. Mnogo aviorjev, ki so se pedali s tem problemom, priznava, da
moramo razlikovati med maligno in benigno obliko arterioskleroti¢nega
obolenja v ledvicah, ali pojavile so se teZzave glede patogeneze takega ma-
lignega procesa. Jores, Lohlein, Aschoff in Herxheimer so mislili,
da sta to samo 2 stadija istega procesa. Jores in Paffrath sta mnenja,
da je pri benigni sklerozi proces na malih arterijah in bolj cirkumskripten,
pri maligni pa difuzno razsSirjen. Aschoff, Léhlein in Herxheimer pa
mislijo, da je malignost nefroskleroze samo v napredovanju procesa, ki je
ze od zaletka difuzen na arieriolah, a prehaja pozneje tudi na zanjke glo-
merula.

Z arteriosklerotiénimi spremembami v ledvicah pa je v tesni zvezi
hipertonija in hiperirofija levega srénega prekata. V zvezi s tem so bile
mnoge diskusije, kaj je primarno, ali so sklerotiéne spremembe na oZilju
ledvic primarne in je hiperfonija posledica istih ali pa je hipertonija pri-
marna fer so spremembe na oZilju predvsem vledvicah posledica hiperto-
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nije. Na ta vprasanje, ni lahko odgovoriti. Posku3al pa bom analizirati toza-
devne hipoteze, vsaj najvaznejse. )

Takoj v zatetku moram povedati, da se mi misel, da bi povelanje
krvnega pritiska bil glavni fakior za sklerotiéne spremembe, ki jih vidimo
mnogokrat v tako tezki formi, ne zdi posebno sreéna. Da pa ne bi pove-
¢ani krvni pritisk imel nobenega vpliva na razvijanje skleroti¢nih sprememb,
tega seveda ne smemo misliti. Sklerotiéne spremembe sicer vidimo zelo
pogosto in celo v mlajSih letih; vendar pa bi morale biti $¢ mnogo &esce,
ako bi bile posledica poveanega pritiska in niCesar drugega, kajti pritisk
se jako pogosto povelava, éeprav samo zafasno. Ako bi bilo tako ob-
cutljivo za povelanje pritiska tisto ozilje, ki je pod normalnimi pogoji
vedno pod njegovim vplivom, bi mogli ozilje imenovati locus minoris resi-
stentiae celega organizma, ako bi bil pritisk tisti faktor, ki prinasa glavno
nevarnost za ozilje, da postane skleroticno. Opazili so Ze velkrat, da je
obstojala hipertonija in z njo v zvezi hiperirofija levega prekata, da pa ni
bilo na ledvicah in na drugem ozZilju posebnih sprememb. Radi tega so
avtorji ustvarili pojem esencijelne hipertonije. Jores, Léhlein in Hreck
so postavili hipotezo, da je poveCanje krvnega pritiska primarno. Munk je
leta 1918 podal sliko genuine hipertonije, Ako bi bilo torej poveéanje krv-
nega pritiska primarno, potem nastane vpraSanje, kakSen je mehanizem, ki
vodi do tega povecanja. Mogoée bi bilo, da neprestano cirkulirajo snovi v
krvi, ki povelavajo tonus ozilja. Take snovi pa bi mogli dokazati z biolos-
kimi metodami po Ehrmann-u ali Laewen-Trendelenburgu. Toza-
devne preiskave, ki so jih vriili Bittorf, Kretschmer, O’ Connor in
Volhard pa so bile negativne. Krvni pritisk je na vsak nalin pod vpli-
vom nervnega sistema, posebno pod vplivom vagusovega jedra v meduli
oblongati. Ceelen je nasel v meduli oblongati na mestu, kjer mislijo da
je vasomotorni centrum, degenerativne spremembe raznih stopenj v ganglij-
skih celicah. Seveda pa to ne pomeni pravzaprav ni¢esar, ker so pri njego-
vem materijalu isto€asno bile razvite zgrban&ene ledvice. H. Borhardt je
preiskaval 10 slucajev hipertonije in pri vseh naSel tudi spremembe v led-
vicah. V 8 slucajih je preiskaval tudi mesto vazomotornega centruma. V 6
sluajih ni naSel tigroidne substance, protoplazma je bila homogena in de-
loma napolnjena s pigmentom. V 5 primerih je bilo tam mnogo corpora
amylacea. V enem slu€aju, pri katerem pa je bila uremija, je naSel poleg
degenerativnih sprememb na ganglijskih celicah tudi krvavitve. Tako nam ti
podatki ne povedo niCesar, kar bi mogli porabiti za dokaz o genezi hiper-
tonije. Eksperimentalno lahko z adrenalinom povzro&imo povedanje pritiska.
Wiesel, Munk, Schur in dr. niso mogli dokazati ni¢esar, kar bi govorilo
za zvezo visokega pritiska s funkcionalnim ali organskim obolenjem supra-
renalne Zleze. PatoloSkim anatomom se ni posreéilo najti nobenih podatkov
niti v obolenju Zlez z endokrino sekrecijo niti v vegetativnem nervnem
sistemu, ki naj bi povzroali hipertonijo. Neko izjemo seveda tvori M. B,
pri katerem imamo fudi povelanje pritiska, ali to pravzaprav ne spada pod
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pojem esencijelne hipertonije. Mnogo ve¢ pa vemo o postanku tranzitornega
povetanja krvnega pritiska. Tako povecajo pritisk duSevni in telesni na-
pori in razna vznemirjanja, znojenje, neurosis cordis in neurasthenia sploh,
dyspnoe, abusus nicotini itd. To so pa tudi faktorji, kateri ve¢ ali manj
vplivajo na razvitek skleroti¢nih procesov na ozilju. VpraSanje je tedaj ali
postane krvni pritisk konstanino visok Sele tedaj, ko se Ze razvijajo skle-
roticne spremembe, ali pa mogoce pogostno (ranzitorno povecanje pritiska,
ki je dovoljno da povzroéi hipertrofijo levega prekata s tem tudi ustvari neko
stanje, ko postane pritisek konstantno visok, kakor razlaga Geigel. Seveda je
pa vprasanje ali je hiperfrofija srca vzrok za povecani pritisk, kajti srce
tudi dokler ni hipertrofiralno vedno razpolaga z neko rezervno moéjo. Nacini,
kako bi moglo priti do esencijelne hipertonije, so mnogi; zato principi-
jelno ne smemo zanikati obstoja take hipertonije. Tudi je mogoce, da neka
snov, ki deluje Skodljivo na ozilje in s tem povzro¢a sklerozo istoéasno
tudi vpliva na krvni pritisk in ga povedava (Senator, Jores in dr.). Fahr
omenja, da se Stevilo esencijelnih hipertonij manjsa, da skoraj vedno s
pazljivimi preiskavami najdemo skleroti¢ne spremembe ozilja predvsem na
ledvicah. H. Borchardt, ki je pri vseh svojih 10 sluc¢ajih nasel skleroti¢ne
spremembe na ozilju v ledvicah, pa se vprasuje, ksj je primarno: ali te
spremembe ali pa pritisk. S stali¢a patolo$ke anatomije pravi, da ni mogoce
ni¢esar odloéiti ne v tem ne v onem smislu ter se zavzema za tesno sode-
lovanje s kliniki v tem vpraSanju.

To naj bi bilo samo nekaj misli o primarni hipertoniji. Moj glavni na-
men je, baviti se z vpraSanjem: ali morejo spremembe na oZzilju v ledvicah
povzroditi povedanje pritiska. Kot znak predhodne hipertonije na obdukci-
jah redno najdemo pri kroniénih nefritidah in skleroti¢nih spremembah na
ledvicah hipertrofijo levega prekata, tako da lahko vedno zakljuCujemo,
kadar na srcu samem ne najdemo vzroka za hipertrofijo levega prekata,
da mora biti neki proces v ledvicah in se skoraj nikdar ne motimo. Para-
lelizem med visokim pritiskom in skleroti¢nimi spremembami ozilja v led-
vicah je torej o&ividen. Ako gledamo ledvice z jako izrazeno kronic-
no nefritido in pa ledvice z jako izraZenimi skleroti¢nimi spremembami na
ozilju, se ne bomo ¢&udili, da je bil pritisk povelan in da je levi prekat
hipertrofiral, ¢etudi bi na oZilju v ostalih organih ne nasli posebnih spre-
memb. Nekaj drugega pa je seveda, kadar sklerotitne spremembe na oZilju
ledvic niso jako izraZene. Tedaj se nam vsiljuje vprasanje, ali je mogoce,
da so fe relativno male spremembe mogle biti vzrok za povecani pritisk,
posebno ker je sistem oZilja v ledvicah razmeroma majhen v primeri s celo-
kupnim oziljem. V zvezi s temi spremembami se pojavlja vpraSanje, v
koliko je to spremenjeno ozilje slabse prehodno, koliko torej ovira krvotok.
VrSeni so bili renigenoloSki pregledi ozZilja ledvic, ki so pokazali, da je
ozilje zares tezko spremenjeno in da se slabse polni, ali za naSe vpra3anje
s fem nismo niCesar pridobili, kajti ni najvainejSe, koliko ovira krvotok
tezko spremenjeno oZilje v ledvicah, temveé& koliko ga ovira Se-le malo spre-
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menjeno. Za nas so mnogo vaznejsi poizkusi, ki jih je vrgil P. Kimmel-
stiel. Izpiral je ledvice in pri tem gledal, koliko &asa je potrebno, da stede
skozi ledvico 1 liter fizioloSke raztopine pod pritiskom 140 mm Hg. Ugotovil
je, da je za to povpre¢no potrebno pri normalnih ledvicah 4.3 min., pri kro-
ni¢ni nefritidi povpre¢no 21.6 min., pri maligni sklerozi pa 17.2 min. Posebno
mnogo se je bavil z ledvicami, v katerih so bile manjSe skleroti¢ne spre-
membe na oZilju. Razdelil jih je v 5 skupin z ozirom na to, koliko je pro-
ces napredoval in na katerih Zilah je bil bolj izra%en, na malih ali velikih.
NaSel je sicer, da je bil ¢as malo dalj$i, toda to podalj3anje ni bilo tolik3no, da
bi mogel napraviti kaksen poseben zakljucek, posebno 3e ker je pri posku-
sih take vrste treba vedno vpostevati napake, ki lahko motijo. Zato se
moremo oziratli samo na jasno izrazene diference, ki pa so bile za ledvice
nazadnje omenjene vrste premajhne (poirebnih ni bilo niti 6 minut). Videlo
se je, da je ta ¢as malo odvisen od razSirjenosti skleroti¢nih procesov vse
do tedaj, dokler se ne zalenjajo zlepljenja med zankami glomerulusa. Poleg
tega je bil €as vedno malo daljsi, kadar je izpiral ledvice nad 40 let starih
ljudi brez ozira na fo ali so bile sklerotitne spremembe na ledvicah raz-
vite ali ne. Avior poizkusov zakljuéuje, da pasivno spremenjene Zile v led-
vicah niso mnogo slabsSe prehodne nego normalne, dokler intenzivnost teh
sprememb ni posebno narasla in preSla tudi na glomerule in dokler se
kapaciteta obtoka ne zmanjSa, kar je vidno tudi na histoloskem preparatu.
Pristavlja pa, da ne more ni€esar re¢i o zmanjSani prehodnosti, katera naj
bi bila eksistirala intra vitam. Pri tem moramo misliti na aktivno udelezbo
perifernih arterij pri krvotoku, kar je posebno povdarjal Hasebroek in
kar je Senacs formuliral na slededi nain: ,les artéres sont des vrais
coeurs sous une autre forme“ Pri nas se za to tezo posebno zavzema prof-
Ignjatovski. Fahr pravi, dato $e ni dokazano, ali principielno tega vendar
ne smemo zanikati, kajti miSiéni sloj arterij je sposoben za kontrakcije, ki
bi tudi mogle pospeSevati obtok krvi. Neznano nam je seveda, koliko je s
tem krvotoku pomagano., Ako izgubijo Zzile v ledvicah sposobnost aktivno
sodelovati pri vzdrZavanju krvotoka, potem lahko postane krvotok v ledvi-
cah otezkocen Ze v Casu, ko histolodko arteriole e niso preve spremenjene,
Posledica tega bi bila, da bi morala funkcija ledvic trpeti, kar bi bilo usode-
polno z ozirom na vaznost njih funkcije. Ledvice imajo v nekem oziru so-
rodno funkcijo kakor pljuéa v tem namre¢, da vrSijo eliminacijo produktov
metabolizma, kakor pliu¢a eliminirajo ogljikov dioksid. Ogljikov dvokis je
pa tudi tisti faktor, ki preko dihalnega centra vrsi regulacijo zadostnega
izloéevanja. Na podoben natin si moremo zamisliti da bi eksistiral neki
mehanizem, ki bi reguliral zadostno izlo¢evanje produktov metabolizma v
ledvicah. Ako normalni krvni pritisk ni ved zadosten, da bi vzdrzeval nor-
malni obtok krvi v ledvicah pri skleroti¢nih spremembah na ozilju ledvic,
potem more ta obtok v zadostni meri vzdrZati poviSani pritisk. Na ta na-
¢in moramo zviSani krvni pritisk pri sklerotiénih spremembah na otzilju
v ledvicah smatrati kot neki kompenzacijski faktor, kakor ga je smatral Ze
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Cohnheim, ki naj zravna nesoglasje med potrebo dotoka krvi in abnor-
mnim uporom, ki onemogodava potreben dotok. Dokazano je za kroni¢no
nefritis in za tezke sklerotiéne spremembe na oZilju ledvic, da se pojavlja
potreba po taki regulaciji, za laZje spremembe pa je pa tudi verjetno, kakor
smo videli, da je regulacija potrebna. Pri tezkih spremembah na ledvicah
se tudi zmanj3uje sekrecijska povr3ina ter je treba v tem pogledu nekega
nadomestila, ki ga dobimo v pospeSenem obtoku s pomoc¢jo povelanega
krvnega pritiska. Ker pa vemo, da se tudi poviSan krvni pritisk zmanj3uje
vsaj deloma in v zaletnem stadiju Se prav posebno, si to zopet lahko raz-
lagamo na ta nacin, da pri zmanjSanem metabolizmu v €asu mirovanja in
mirnega leZanja, zopet zado$¢a manjsi pritisk in, da ledvice tudi z zmanj-
gano koli¢ino krvi lahko eliminirajo produkte metabolizma. Senator je
poskusal z injekcijami parafina v arterijo v ledvicah, da bi dobil povecanje
pritiska, ali ni mu uspelo. Bittorf je poskusal z oljnatimi emulzijami in se
mu je posredilo dobili ve€ ali manj poveéan pritisk, ki je zopet padel,
ko je skozi odprto veno izteklo nekaj krvi in olja. Tezko je seveda ekspe-
rimentalno posnemati vse pogoje, ki se razvijajo pri arteriolosklerozi v led-
vicah, ali ti skromni rezultati vsaj ne nasprotujejo pravkar omenjeni dom-
nevi, Ceprav je Se ne morejo popolnoma potrditi. Kot protidokaz se vel-
krat navajajo velika razdejanja ledvic pri pielogenih procesih in pa ekstir-
pacija ledvice in podobno. Popolnega dokaza ti ugovori ne morejo nuditi,
kajti misliti moramo, da je za regulacijo pritiska potreben neki mehanizem.
Ako pa neki faktor v tem mehanizmu, ki ga ne poznamo, manjka, potem
se regulacija ne bo izvrSila. NajverjetnejSe je, da se regulacija vrsi reflek-
torno nervnim potom.

Tudi radi enotnosti tolmaéenja je najbolje, da smatramo skleroti¢ne
spremembe v ledvicah za primarni vzrok poveCanega pritisks, kajti v
nasprotnem sluaju bi morali priznavali enkrai, da pritisk povzroca skle-
roticne spremembe v ledvicah, drugié pa, da je poveCan pritisk posledica
kronic¢ne nefritide, kar danes skoraj vsi avtorji trdijo. Léhlein, ki je eden
izmed najvnetejSih zagovornikov primarne hipertonije, katera naj bi povzro-
tala skleroti¢ne spremembe na ozilju ledvic, misli, da do te skleroze pride
na ta naCin, da neka toksi¢na substanca zviSa pritisk, ki je posebno
usodepoln za arteriole v ledvicah, kajti one zadrzavajo prevelik naval Krvi
do glomerulov; pri tem se obrabijo, postanejo skleroti¢ne, nakar propa-
dejo e glomeruli radi povedanega pritiska. Ze samo ta misel, da bi glo-
meruli trpeli radi pritiska Sele potem, ko bi bile Ze arteriole skleroti¢ne in
bi torej siabse propuséale kri, nam ovrze to interpretacijo, kakor omenja Fahr.
Bolje bi bilo, da polagama malo ve&jo vaznost na toksi¢no delovanje nekih
substanc na stene arterij, ki postajajo na ta naCin sklerotitne. Tudi je
mogoce, da toksi¢ne substance istofasno $kodljivo vplivajo na stene arferij
v smislu skleroti¢nih sprememb in obenem na povecanje pritiska, Se preden
so arferije skleroti¢ne, kakor mislijo Senator, Jores i.dr. Aschoff (1928)
pravi, da se vodi Se Ziva diskusija, je-li povelanje priliska primarno, dra-
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zi-li neka snov Zile direktno, povedava-li se pritisk indirektno radi motenj
v zlezah z notranjo sekrecijo, radi motenj v delovanju simpatika ali radi
sprememb v krvi. Ako bi se povecaval pritisk radi direkinega draZenja
ozilja, potem je vprasanje, odkod te snovi ali so eksogenega izvora (svinec)
ali izhajajo iz hrane ali so infekcijskega izvora ali se pa tvorijo v orga-
nizmu kot produkti metabolizma. Tu gre za snovi, za katere ne bi mogli
irditi niti v enem niti v drugem slucaju, da ne bi mogle delovati na
stene ozilja v smislu primarnega razvijanja skleroze. Posebno produkti
metabolizma se mi zdijo vaZni, saj gre za produkte metabolizma beljakovin,
ki so kemi¢no jako komplicirano sestavljeni in morejo dati najrazli¢nejse
produkte razgradnje, izmed katerih vsaj za nekatere vemo, da so jate tok-
si¢ni; lahko pa si mislimo, da se v organizmu vedno nahaja nekoliko takih
produktov, ki niso Cisto irelevantni, ¢eprav niso direkino unicujoc&i toksini.
V problemu, zakaj se v organizmu razvijajo znaki staranja, je stara misel,
da v tem pogledu mnogo vplivajo produkti, ki nastajajo v debelem é&revesu,
pod vplivom bakterijelne flore, torej med drugim tudi produkti beljakovin.
Ali so snovi, ki delujejo v smislu skleroze oZilja, tudi iz &revesja ali se
tvorijo kje drugje v organizmu, je irelevanino za naSe vpraSanje, kajli v
enem in drugem slu¢aju morejo biti produkii beljakovin. Znano nam je,
da se po klimakteriju razvijejo v uterusu in v ovarijih tezke sklerotitne
spremembe ozilja. Postanek sklerotiénih sprememb v teh organih in v tej
dobi si nikakor ne moremo razlagati samo iz spremembe pritiska. Ko organ
preneha funkcionirati se vendar radi fega v njem ne zviSuje pritisk.
Ako bi smatrali, da je povelanje pritiska primarno, potem bi si samo na
podlagi tega nikakor ne mogli razloZiti teh sprememb. Tudi so stene arterij
v uteru in v ovarijih preveé zadebeljene, da bi si mogli misliti, da je to
samo redi tega, ker je cirkulacija slabSa, da ne bi lumen ostajal nekako
prazen. Popolnoma v skladu z genezo skleroze sploh pa so lahko te spre-
membe relativno bolj izraZene, €e si mislimo, da vplivajo v smislu razvi-
janja skleroze neki produkti metabolizma. V teh organih namre¢ se po
klimakteriju vrSijo regresivne spremembe in nié¢ Gudnega ni, ée nasta-
jajo tam produkti razgradnje beljakovin v ve&ji mnozini, kot drugod, kateri
se tudi dalj ¢asa tam zadrzavajo, ker organ paé ne funkcijonira kot prej
in je cirkulacija na ta nacin slabSa. Tako bi nam bilo lazje umljivo jace
razvijanje skleroti€nih sprememb v teh organih in razvijanje skleroze sploh.
N&j omenim, da sem videl v desni ledvici pri neki 4-leini deklici teike
nekrotiéne spremembe v stenah manijsih arierij; v nekaterih glomerulih so
bile zanke zlepljene in deloma napolnjene s fibrinom. Bila je popolna age-
nezija leve ledvice. V drugih organih so bile arterije samo zadebeljene.
V spodnji krpi levih plju¢ je bila v spodnjem delu lueti¢éna kongenitalna
intersticijelna pneumonia. Tu se torej lepo vidi, kako so v ledvici, ki je
bila gotovo funkcijonalno preobremenjens, spremembe na ozilju mnogo tezje
nego v drugih organih. Vendar pa tudi tu ni funkcijonalno mehaniéni moment
tisti faktor, ki je zakrivil te spremembe. Funkcijonalno mehani¢ni moment ne bi
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mogel dovesti do nekroz. Niti to ni gotovo, da so te nekroze nastale samo
pod vplivom luefiénega toksina, ki je radi prevelike obremenitve oZilja v
ledvici tu toliko bolj poskodoval stene arterij, temve¢ je mogoce, da se je
radi pojatane cirkulacije v ledvici, ki je bila sama, nakopicila tu vecja
koli¢ina toksina in da bi morali za toliko diferentno dejstvo iskati vzrok v
poveéani koliini toksina v prvi vrsti in Sele v drugi v mehani¢no funkci-
jonalnem momentu.

Patolosko-anatomska slika v ledvicah je odvisna od tega, ali je skle-
rotiéni proces lokaliziran predvsem na veéjih ali pa na manjsih arterijah.
Razlikovati moramo torej med arteriosklerozo in arteriolosklerozo, pri katerj
pa moramo zopet lo¢iti benigno in maligno formo. )

Arterioskleroti¢ne znake na ledvicah vidimo mnogokrat v zvezi s teZjimi
ali lazjimi arterioskleroti¢énimi spremembami na aorti in drugem ozilju.
Najvelkrat vidimo na povrsini zvezdasta uvlaenja z zrnatim dnom, bolj
redko vidimo celo povrsino grobo granulirano. Na prerezu vidimo veéje
arterije, kako so njihove stene zadebeljene in kako lumen zija. HistoloSko
se nahajajo na arterijah hiperplasti¢no hijalinske spremembe. Vidi se, da
glomeruli in kanali ledvic niso v ve&jem Stevilu frpeli od teh sprememb na
arterijah. Spremembe, ki smo jih nasli, niso klinicno bile posebno velikega
pomena. Levi ventrikel ali ni hipertrofiral ali moremo smatrati, da je hiper-
trofiral radi jaCe izraZene splo$ne arterioskleroze, a ne toliko radi sprememb
v ledvicah, ki so premajhne, da bi povzrodile hiperirofijo. Poleg tega pa
so to velinoma pojavi starejsih let, ko tudi drugi organi ne funkcijonirajo
ve¢ tako Zivo in ko je srce samo manj sposobno za hipertrofijo. To so

*momenti, radi katerih se navadno ne javlja ve¢je povecanje krvnega pritiska
iz realnih vzrokov.

Arterioloskleroza, ki jo pa ne moremo vedno popolnoma loéiti od
arterioskleroze je vedjega pomena. Makroskopska slika ledvic je razlicna.
Ako so spremenjene samo male arteriole, potem bo povrsina finejSe gra-
nulirana; ako pa so poleg tega fudi velje arterije, bodo granulacije vecje
in manj enake po velikosti, Mogoce je celo, da ostane povrsina skoraj
popolnoma ravna in gladka ;v tem slucaju so lahko ledvice celo povecane.
Pred vsem nas zanima mikroskopska slika. Arteriole, vasa interlobularia in
afferentia, imajo zadebeljeno intimo, v kateri se javljajo regresivne meta-
morfoze, hijanilizacija in mastna degeneracija. Na malo vetjih arterijah
prihaja do izraza elasticno hiperplastiéno zadebelenje intime. Tudi medija
more hiperirofirati. Posledice sprememb na arteriolah se javljajo v prvi
vrsti na glomerulih. Glomeruli lahko kolabirajo, ako ne dobijo dovolj krvi
in pozneje hialinizirajo. Lahko pa proces hijalinizacije direkino prehaja
potom aferentne arteriole na zanke glomerula. Trefji nadin je mogo¢, da
namre¢ prehaja proces z Baumanove kapsule na glomerulus ter fibrozno
tkivo nekako obkoli glomerulus od vseh strani, ki mora.nazadnje hijalini-
zirati. Kanalikularni sistem, ki pripada hijaliniziranim glomerulom atrofira
ter pocasi prihaja na njegovo mesto vezivno tkivo. To se zgodi iz dveh
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vzrokov. Kanali atrofirajo radi neaktivnosti in pa ker so radi spremembe
na arteriolah slabo preskrbljeni s krvjo. Pri arterioloskieroti¢nih spremem-
bah na ledvicah pa prihaja do poveCanja krvnega pritiska iz realnih vzrokov.
Smrt nastopa ali radi interkurentnih obolenj ali zavoljo insuficijence srca,
ki je posledica hipertonije poleg eventualnih drugih vzrokov, ali radi apo-
pleksije. Redkeje pa se zgodi, da arterioleskleroti¢ne ledvice postanejo
insuficientne ter da nastopi smrt zaradi uremije. V tem sluCaju se tudi
histoloSka slika malo spremeni in sicer v kvantitativnem kakor tudi v kva-
litativnem pogledu. Stevilo propadlih glomerulov je pove&ano radi tezjih
skleroti¢nih sprememb na arteriolah; vendar je pa to zelo razli¢no, tako
da si mnogokrat samo na podlagi histoloSke slike ne bi mogli razloziti
renalne insuficience. Vpos$iev pridejo Se drugi ekstrarenalni fakiorji. Pred-
vsem moramo mislili na stanje srca. Dokler je srce dovolj jako, vzdriuje
obtok krvi v ledvicah na tisti stopnji, ki je potrebna, da ledvi¢ni parenhim
izloCuje v zadostni meri snovi, ki jih ledvice tudi normalno izlocujejo in
to tudi tedaj, ko je parenhim Ze precej reduciran in poskodovan. Ako pa
je srce oslabelo ali ako nadin Zivijenja in prehrane stavi vecje zahteve na
ledvice, potem lahko postane njihova funkcija nezadostna Ze v Casu, ko bi
z ozirom na makroskopsko stanje organa in celo z ozirom na histolosko
sliko pricakovali Se dobro funkcijo. Tako je ¢e3ca renalno-kardijalna insu-
fijenca ledvic kot pa Cisto renalna. Kot kvalitativne spremembe, ki se javljajo
v tem stanju, vidimo nekroze zanjk v glomerulih in pomnozeno $tevilo jeder,
kar je posledica delovanja snovi, ki se ne izlo¢ajo dovolj hitro ter se na
ta nalin zadrZavajo v ledvicah tako, da se javljajo posledice tega zadria-
vanja v ledvicah samih Ze v Casu, ko za sploSni organizem $e ni opazali
nedovoljne funkcije ledvic. Povedanje 3tevila jeder v glomerulih moramo
smatrati kot znak vnetja, popolnoma analogno kot vidimo pojavo perikardi-
tisa in gastroenteritisa v toku uremije. Insuficijenca srca neugodno vpliva
na ledvice; poslabsanje stanja ledvic pa zopet na srce, tako da imamo
neki circulos vitiosus. (Nadaljevanje sledi).

Dr. DERGANC FRANC
O OSTEOSINTEZI"

Dovolite mi, da predno referiram o osteosintezi po Magnusu, ki smo
jo letos prvi¢ uporabili na IL kirurSkem oddelku obée drzavne bolnice v
Ljubljani, omenim na kratko indikacije in vrsie osteosinteze.

Terapija kostnih prelomov je v glavnem obseZena v dveh pojmih:
repositio in retentio.

Na IL kirur§kem oddelku v Ljubljani se drzimo principa, da reponi-

! Referat sem sestavil na izpodbudo Sefa dr. Lavri¢a. Hvala mu, prav fako vsem

drugim zdravnikom IL kirurgiSskega oddelka, ki so mi pomagali z nasvetom in demon-
siracijami.

377



ramo in retiniramo kosine prelome, Ce le mogofe na konservaiiven, ne-
krvav nacin. Operiramo jih le:

1. &e nam repozicija fragmentov pod konirolo rentgena in v narkozi
ne uspe na konservativen nadin in

2. &e nam repozicija za trenutek uspe, vendar pa se fragmenti ne dajo
zadrzati v reponirani legi, ker se takoj, ¢im neha nanje delovati reponira-
jota sila, spet dislocirajo.

Da je temu res tako, naj povedo tele Stevilke: V treh letih je bilo
operiranih vsega skupaj 45 kosinih prelomov, letno pa jih imamo 600 do 700.

Vedno operiramo frakture patellae, olecrani, abrupcije tuberositatis
tibiae, calcanei z veliko dislokacijo. Cesto so na konservativen naéin ire-
ponibilne poSevne frakture femoris, cruris, humeri, posebno antibrachii, cla-
viculae in pa frakture v sklepih in njihovi bliZini.

Pri operaciji vidimo, da je Cesto dovolj, da fragmente precizno repo-
niramo. S tem se njihovi zobati konci zaklinijo drug v drugega in Ze to je
zadostna retencija. Veéinoma pa jih moramo zadrzati v reponirani legi s
posebnim materijalom in posebnim aktom, ki ga imenujemo osteosintezo.

Razen pri kostnih prelomih rabimo ositeosintezo $e pri kostnih trans-
plantacijah in raznih drugih operacijah na kosteh.

Materijal, ki ga rabimo pri osteosintezi je: katgut, svila, les, galalit,
slonova kost, ebonit, razne kovine in redko—kosini transplantati. Vecinoma
torej organizmu tuj materijal, ki se ne resorbira. Ta materijal drzi frag-
mente v reponirani legi, vsedotlej, dokler ne prevzame te funkcije novo
stvorjeni kalus. Tedaj postane ta materijal za organizem nepotreben tujek corpus
alienum, ki je v najboljSem slu¢aju za organizem indiferenten, ve¢inoma pa Skod-
ljiv. Ovira dokonéno konsolidacijo fragmentov, povzroca cirkumskripte re-
aktivne procese, posebno v obliki ostitis rareficiens, nekroze kostnih delcev
in s tem dolgotrajne fistule. Kovinast materijal povzrota elekiricne tokove,
ki draZijo miSice in Zivce; topi se v organskih sokovih in inbibira s svo-
jimi solmi na Siroko sosedno tkivo; sensibilizira organizem napram njim,
kar je vzrok stalno ponavljajoCim se urtikarijam, dela bole¢ine in nekaterim
_obcutljivim ljudem psihi¢no neznosen obcutek tujka v lastnem telesu. Radi-

‘tega je Cesto potrebno, da ta materijal odstranimo iz organizma.

Pri prvotnih nacinih osteosinteze, ki jih hoéemo imenovati frajne osteo-
sinteze, se materijal uporablja tako, da ga je mogole odstraniti samo s
ponovno operacijo, kar je neugodno za bolnika in operaterja. Raditega se
je proti vsaki vrsti te trajne osteosinteze razvila in uveljavila odgovarjajoca
vrsta temporarne ali odstranljive osteosinteze, pri kateri se Se a priori ma-
terijal uporablja tako, da ga je mogoce vedno, kadar se nam zahoce, brez
muje odstraniti in ga tudi vedno odstranimo.

NajidealnejSa osteosinteza bi bila ta, da bi se dali fragmenti zlepiti
s kakim organizmu sorodnim lepilom, ki se hitro sirdi. Po brezuspesnih
poskusih z zmesjo mavca, rivanola in vode in z raznimi organskimi lepili
uporabljamo danes samo preproste mehaniéne metode.
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Najenostavnej$i nalin osteosinteze je ta, da zbijemo fragmente sku-
paj z Zeblji. Poznali so Magnusov odsiranljivi Zebelj za frakture colli chi-
rurgici humeri in neodstranljivi Smith—Petersonov-zebelj za frakture colli
femoris. Mi uporabljamo z uspehom tudi tanke Beckove Zeblje, ki jih za-
vrtamo v fragmente s Kirschnerjevim vodljivim svedrom in ki jih z lahkoto
odstranimo. Sem bi spadala tudi osteosinteza z Gussenbauerjevimi spojkami.

Drugi naéin osteosinteze je ta, da fragmente medsebojno fiksiramo z
vijaki, ki so spet odstranljivi in neodstranljivi.

Tretji nacin je ta, da premostimo fragmente s kovinastimi plo$¢icami,
ki jih fiksiramo ob kost z vijaki (po Lambotte-u, Lane-ju), z Zico (po
Trojan-u), s kovinastim trakom (po Purham—Putti-ju). Francozi so
proti tej vrsti trajne osteosinteze izdelali odgovarjajoCo temporerno. Plosca
(3ina, fixateur) se nahaja izven kosti in fiksira v dobri medsebojni legi
Zeblje ali vijake, ki so perkutano zabiti ali zavrtani v kost in s katerimi so
se fragmenti tudi reponirali. Teh dveh naéinov nismo nikdar uporabili, ker se
vijaki v kosti zelo hitro zrahljajo in s tem osteosinteza popusti.

Pri Cefrtem nadinu fiksiramo fragmente v reponirani legi z zagvozdo,
cepom (Bolze), ki ga zabijemo v medularni kanal obeh fragmentov.
Kirschner-jev ep je tenak, kovinast Zebelj, ki z enim koncem prebode
corticalis in mehke dele in moli na prosto tako, da se lahko odstrani. Te
medularne zagvozde okvarijo medulo ossium in zato uporabljata Just in
Foerster kortikalne &epe, ki so pa mogoéi samo pri kosteh z moé&no raz-
vito corticalis.

Peti in najbolj uporabljani nadin osteosinteze je Siv kosti. Za fiksa-
cijo fragmentov rabimo niti iz kalguta, svile, najéesce pa iz kovine. Le
redko uporabljamo nit tako, da jo napeljemo skozi v kost izvrtane luknjice
in njena konca zavozljamo. Nit se namre¢ zareze v kost in s fem Siv po-
pusti. S tujkom pa je tudi ovirana tvorba endostalnega kalusa. Sofoterov
hote priti v okom prvi neugodnosti s svojim 3ivom v obliki mufa, Pefi-
valski pa drugim s svojim $ivom v obliki osmice skozi cortikalis. Ta na&in
kostnega Siva smo prisiljeni rabiti pri &isto transverzalnih prelomih. Bolj3e
pa je, €e jih spremenimo tako, da njihove fragmente odgovarjajote nare-
Zemo v poSevne prelome, nakar ovijemo okoli njih nit. Ta nain kostnega
Siva imenujemo serklaZo in je danes splo3no v rabi.

Jasno je, da ¢im bolj napnemo nit okoli kosti, tembolj se koaptirajo
fragmenti, kar je za tvorbo kalusa velikega pomena. Sila, ki napenja nit,
je sila operaterjevih misSic, ki jo pa vodi operaterjev razum. Ta zahteva od
serklaze:

1. da se nit ¢im tesneje ovije okoli fragmentov in jih s tem tudi pre-
ciznejSe reponira, a da se pri tem delu miSi¢na sila ¢im najbolj ekono-
miéno uporabi in

2. da napon niti ne popusti tudi potem, ko neha delovati nanj sila.

Prva zahteva je bila reSena z izumom Kirschner-jevih kle$¢ za na-
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pon zice. KleS¢e po Borhardtu, Demel-u, Petfivalskem so samo
modifikacija Kirschner-jevega principa.

Druga je reSena na ve¢ naéinov. Kirschner fiksira napon Zice tako
da njena prosta konca zacini. Borchardt napravi na enem koncu Zice
zanko, skozi katero potegne drugi konec in ga preko zanke enostavno za-
pogne, ali pa nanj fiksira matico z vijatkom tako, da se ta konec ne more
izmuzniti skozi zanko. Demel priporo¢a najstarejSi nacin, ki ga izvede
samo s svojimi kleséami, to je, da Zi¢na konca zavije. Novost v serklazi
je serklaza po Purham—Putti-ju. Za 3iv se ne uporablja Zica, ampak
kovinast trak, ki manj okvari kost. Napne se s posebnim instrumentom,
fiksira pa po principu Borchardt-a.

Vsi nadini serklaZze spadajo v vrsto frajnih osteosintez, to je, da se
dajo odstraniti samo s ponovno operacijo. Zato je nastala do serklaza po-
sebno, kadar se je rabila pri kostnih transplantacijah, Se tretja zahteva, nam-
re¢ ta, da se serklaza enostavno lahko odstrani.

Ta zahteva je dobila opore S$e v dejstvu, da Se tako precizno izve-
dena serklaza s éasom popusti radi razpada Zice. Vzrok temu so na Mag-
nus-ovi kliniki nasli v elekirokemicnih procesih, ki se pojavljajo v kovini,
potopljeni v organske sokove.

Toda, kako odstraniti Zico, ki lezi globoko pod mehkimi deli ob kosti ?
Dva naéina sta mozna. Ali, da Sivamo s katgutom, katerega konca fiksi-
ramo z magnezijevo plombo, kar se vse skupaj v organizmu scasoma re-
sorbira. Tako dela Schede, ali pa kako? Prvi je priSel Guleke pri svo-
jih kostnih transplantacijah na misel, da je izpeljal zamotana konca Zice iz
rane. Notiral si je Stevilo in smer prepletovin je, ko je priSel Cas, da od-
strani $iv, odmotal preplete Zic in Zico potegnil ven. Seveda je bila metoda
nesigurna, konca Zice sta se v€asih Se bolj zamotala in potrebna je bila
ponovna operacija.

Uporabljajo¢ Guleke-jev prin-
cip in nasvet svetnika za tehni¢ne pa-
tente iz rudarskega mesta Bochuma,
Ohnesorge-ja je leta 1926 idealno
resil zahtevo po odstranitvi serklaze, pa
tudi ostali dve zahtevi, ki jih imamo
do nje, prof. Georg Magnus.

Iz prilozenih skic se vidi, v ¢em
obstoji tehnika in instrumentarij za
Siv kosli po Magnus-u.

Okoli kosti se ovijez Deschamp- Slika 1.
som Zica. Njena konca se napeljeta
skozi cevko, ki mora biti tako dolga, da moli po kon&ani operaciji iznad
zasite koze. Cevke narezemo v potrebni dolzini med operacijo s pilo. Zica
objame kost tesno tako, da se njena konca, ki gledata iz cevke, udeneta v
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Specifi¢na 'terapija vegetativnih nevroz

Simpatikotonija
' Tghikardija . _
Urbikars GYNERGEN
: Hipermenoreja
Vagotonija

Angina pectoris
Krize radi strahu

oo BELLADENAL
Hiperemija :
Dismenoreja :

Amfotonija

Labiliteta vegetativhega
Zivénega sistema
Vazonevroze BELLERGAL
Basedow
Noéno znojenje
Nevroze v klimakteriju

CHEMISCHE FABRIK VORM. SANDOZ-BASEL (SCHWEIZ).

CODELUM
Dr. WANDER
CODEINUM
PHENYLAETHYLBARBITURICUM

NADKRILJUJE DELOVANJE CODEINA,
TOKSICNOST PA JE ZNATNO MANJSA

Cevtica z 20 tabletami a 0,01 g Din 20—
i z 20 =, a002g , 30—

virse m e Dr. AL WANDER D. D. [pniglemseetits ZAGREB

CHEMOLABOR

LJUBLJANA, MIKLOSICEVA 17
V BLIZINI KOLODVORA

Opreme za ordinacijske in operacijske sobe,
instrumentlarij, aparati vseh vrst, brizgalke,
svila, igle, gumasti predmeti, vata, ovojni
Samo kvalitetno blago in obvezilni maferijal, mikroskopi itd. itd.




ROBOR

za ojaCenje Zivéne in telesne moci. Jako posrecena
kombinacija glicerofosfata, arsena, mangana, oreha
Kola in strihninovega oreha. Orig. stekl. 130 gr. Sirup
prijetnega okusa.

SKALIN

proii ka$lju in prsnim boleznim. Sigurno in zanesljivo
zdravilo za vsa obolenja dihalnih organov. Orig. ste-
klenica 140 gr. Sirup prijelnega okusa,

R E AL PILULE

Kombinirani rastlinski in organski laksans. Dovrseni
regulator prebavnih organov. Orig. zavitki: Skatlja z 25
pilulami.

CAMPHOSOL INJEKCIE

10°/, - vodena raziopina sulfoniranega preparata ja-
ponske kafre, — Subkutano, intravenozno in inframus-
kularno. V ampulah po 1,4; 2,2; 5 in 10 ccm.

CAMPHOSOL DRAZE

sulfonirani preparat naravne japonske kafre v subst.
Orig. zavitki : Skatlja z 20 drazejami a 0.10

CAMPHOSOL-CHININ INJEKCIE

Camphosol 0.20 in Chinin 0.20 vodena raztopinav 2 ccm.

CAMPHOSOL-CHININ DRAZE

Camphosol 040 in Chinin 0.10

HIDROGEN TABLETE

Hydrogenium hyperoxidatum v moénem stanju vsebuje
359/, H;0,. Pakirano v cevkah po 10 in 20 tablet a 1 gr.

KEMIJSKO-FARMACEVTSKI LABORATORI)

MISKOVIC IN KOMP.

BEOGRAD, SARAJEVSKA ULICA BRO] 84.
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kljué, ki teCe v posebnem leZaju, pritiska cevko ob kost in s tem napenja
zico, kakor napenja vijolinski klju¢ v vratu vijoline struno.

(Prvotno je Magnus uporabljal za napon zice Borchardt-ove kle-
8Ce): Napon zice se obdrzi tako, da se prosta konca Zice zapogneta osiro
preko svobodnega roba cevke in 1 cm od cevke od$¢ipneta. Siv drii. Zica
in cevke soiznerjavecega AV, jekla, ki je trdno dovolj, da se tako tanki
rob cevke ne zatrga, ko zapognemo &ezenj Zico pod velikimi naponom.
Obicajno se fragmenti fiksirajo najmanj z dvema Magnus-ovima Sivoma.
Nad njimi se zapro mehki deli in koZa, ki se jodira, kakor se tudi jodi-

Slika 2. Slika 3.

rajo iz nje moledi ,dimniki“. Vse skupaj se sterilno zakrije. Sledi fiksacija
uda v mavéevi obvezi ali longeti.

Ko se fragmenti konsolidirajo in lahko serklazo odstranimo, odScip-
nemo iz cevke moleta zapognjena konca Zice, cevko snamemo, en konec
Zice tik nad koZo od3¢ipnemo, za drugega pa potegnemo Zico ven. Za to
ni potrebna nobena anestezija. Ranica v kozi se jodira, sterilno pokrije in
ud ponovno z mavcevo longeto imobilizira, ¢e je potrebno.

Tehnika in instrumentarij te serklaie sta zelo preprosti, kakor so pre-
proste vse dobre re¢i. OCcitajo ji pa moznost infekcije. Ob sterilnem delu
in obvezi se infekcije ni bati, saj deluje cevka kot dren in znano je, da
dreniramo tudi Ciste rane, Ce sumimo na mozZnost infekcije. Lahko pa po-
rabimo Magnus-ov kostni $iv tudi kot frajno osteosintezo, kot dela to
Bauer, ki vzame cevko Cisto kratko in zapre nad njo mehke dele. Seveda
je s tem zgreSen glavni cilj Magnus-ov, to je lahka odstranitev Siva, kar
je eden najvaznejSih pogojev za dokonéno konsolidacijo fragmentov, po-
sebno pa za dokonéno zrast kostnih fransplantatov z njihovo novo kosceno
okolico.

381



Na IL kirurS$kem oddelku smo letos prvi¢ uporabili kostni Siv po Mag-
nus-u in to dosedaj v treh sludajih z uspehom. Pravijo, da veé pove naj-
slabSa skica, kot najbolj$i opis, zato prilagam rentgenograme teh freh slu-
Cajev s potrebnimi pripombami.

Ad 1.a) in b) Pseudarthrosis post osteomyelitidem. Transplantacija
sec. Lexer. Transplantat se fiksira z Magnus-ovimi Sivi, ki se po freh fed-
nih odstranijo. Transplantat se je lepo vrasel (sl. 4—6).

A 2.a) in b) Na noben krvav nacin reponibilna fractura cruris. Tibija
se operativnim krvavim potom reponira in fragmenti fiksirajo z enim Ma g-
nus-ovim Sivom, ki se po petih tednih odstrani. Konsolidacija dobra, rana
Cista (sl. 7—8).

Ad 3. a) in b) Fractura antibrachii pri kateri je repozicija mogoca, ni
pa mogoce fragmeniov zadrZati v ugodni legi. Siv radiusa po Magnus-u
ki se odstrani po treh tednih. Konsolidacija dobra, rana Cista (sl. 9—10).

Iz IL kirurg. oddelka, obée drzavne bolnice v Ljubljani. Sef: dr. Lavri¢ Botzidar.

RESUME:

Bericht iiber 3 Fille von Knochenoperationen, bei denen der Knochen mit dem Insiru-
mentarium nach Prof. Georg Magnus gendht wurde. Es handelt sich um eine Pseudarth-
rose nach Osteomyelithis tibiae mit einer Knocheniransplantation nach Lexer. Der 2. und der
3. Fall betraf Knochenbriiche, die auf konservalivem Wege nich zu reponieren waren.

Kurze Ubersicht iiber Anwendung, Methoden und Indikationen der Osteosynthese.

LITERATURA:

Zentralblatt fiir Chirurgie letniki 1925 do 1933.

Der Chirurg leta 1932,

Bier—Braun, Kimmel—Sauerbruch, Schmieden, Chirurgische Operations
Lehre.

Kirschner Nordmann: Die Chirurgie.

Kleinschmidt: Chirurgische Operationslehre.

Gradojevié: Ortopedia.

Bajc: Zdravniski Vestnik 1936.

Dr. IGOR TAVCAR — LJUBLJANA
CHOLELITHIASIS IN GRAVIDITETA

Nadaljevanje in konec

Takih zapletenih vpraSanj ima holesterinska preosnova nesteto. Prav
radi tega se ponovno vratam h kemiji, ki je Sele od . 1932—1933 po za-
slugi Wilanda posebno pa Se Windausa, dobila stvarnejSo podlago,
tako, da nam ni treba veé govorili o hipotezah, vsaj ne takrat, kadar gre
za kemiéno stran tega vprasanja. Fizioloska stran je do danes precej za-
meglena. .

Sele pred nekaj leti so se zaleli kemiki zanimati za alcikli¢ne organ-
ske spojine, izmed teh igrajo vidno vlogo cyklo-pentano perhydro-phenan-
treni. Ena grupa teh fenantrenov so sterini, katere moramo danes smat-
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rati po Windaus-u za izvor vseh drugih cyklo-pentano-perhydro-phenantre-
nov. Sterini, od katerih poznamo danes ftrojico, so holesterin, ergosterin in
stigmasterin. So primarni sestavni deli organi¢nega staniéevja. Kdor se za-
nima, kako so kemiki iz sterina izvajali vse ostale cyklo-pentano-phenan-
threne, si mora to prebrati v izvirnih delih. Nas zanima v prvi vrsti hole-
sterin, katerega dokonéno formulo po Windaus-u navajam tukaj:

CH,
o
CH
@Hypivo? <N
s UITER 0 G v Ry,
AR YR BINC a
CH, C CH, CH,

P> i |
CH, |  CH en-_CH CH-CH,
i & e S |

C c

CHE : | H CH3
HOCH C CH,
2 o / = /
CH, CH

Nadalje naj naStejem 3e najvainejSe spojine, torej kemi¢ne derivate,
katere so kemiki izvajali iz holesterina in ki nas nekoliko zanimajo z ozi-
rom na vprasanje, katero reSujemo. To so v prvi vrsti Zenski seksualni
hormoni in sicer iz oestronske skupine:

OH
O CH, |
CH, CH, /! CEE 1 CH OH
gt 5 e i BaN Pl N
CH, C" CH, GH,.»: . 08 . CH
| | . |
CH CH CH——CH, CH CH CH—CH,
A O N olinnijguingd M
CH = CH CTI . CH
| | | I |
(3 C CH, C C CH,
TR SN Al oo Ne . 7
OH CH CH, OH CH CH,
1. Folikularni oestron. 2. Ostriol.

Qestron je bil 1. 1929 v kristalni obliki dobljen iz sela nosecih Zen
in to skoraj istocasno od Doisy in Butenanda.

Qestriol je bil izoliran 1. 1929, odnosno 1930 prvi¢ od Marrian-a iz
sea noseCih Zen. Nimam namena govoriti o biolo3kih ednosno fizioloskih
uéinkih teh in sorodnih Zenskih seksualnih hormonov. Nas zanima samo
dejstvo, da se v nosecnosti pojavijo v seCu Zene. O hiperholesterinemiji v
nosecnosti bom govoril Se kasneje. Zanimiva so dognanja, da hiperholeste-
rinemija v prvih treh mesecih noseénosti komaj prekoraédi fizioloske meje,
da pa potem strmo in naglo raste. O seksualnih hormonih pa prav tako
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vemo, da se jih da izolirati iz se¢a noseéih Zen v prvih mesecih v majhnih
mnozinah (nekako 300—600 ME na liter), med tem ko njih mnozina proti
koncu nosecnosti naglo nara$¢a. Mogoce je celo dokazati 6000—10.000
ME v 7. do 10. mesecu nose¢nosti. Ce pogledamo konstitucionalne for-
mule oestronske skupine Zenskih seksualnih hormonov na eni in holeste-
rina na drugi strani in ¢e pomislimo, da se je kemikom Ze posredilo izva-
janje teh iz holesterina, potem bi mogli gledati na hiperholesterinemijo v
noseénosti kot na nekak pojav zasioja, ali preobremenitve s Se ne prede-
lanim kemiénim izhodnim materijalom seksualnih hormonov. Ta kemicni
izhodni materijal se je najbrze pojavil kot posledica nepricakovane motnje
kemi¢nih procesov gravidnega organizma. Drugih spojin ne bom naSteval,
ker nas pri nasem vprasanju ne zanimajo pobliZe.!

Od tega, Cisto kemicnega vprasanja, ki bi ga moral razloziti za to po-
klicani, se vrnimo k fizioloskim vpraSanjem, odn. k hipotezam holesterinske
preosnove.

Prvo, kar nas zanima, kot sem Ze omenil, je pojav hiperholesterine-
mije. Danes poznamo najvaznejSo hiperholesterinemijo iz poskusa z odstra-
nitvijo obeh nadledvic. Slede tem poskusom se je logi¢no sklepalo, da
uravnava nek, tej vazni zZlezi z noiranjo sekrecijo lasten hormon, holeste-
rinski nivo v krvi. Ta hormon izvira iz nadledvi¢ne skorje in ga imenuje
danasnja fiziologija cortin, poznamo ga pa iz farmakoloske industrije pod
imeni ,supracortin®, ,cortisupren“ itd.,, za razliko od adrenalina, snovi, ki
jo ustvarja nadledvi¢na sredica.

V intermediarni preosnovi ¢loveka pa igra poleg holesterina $e drug
lipoid, to je lecitin, veliko vlogo. Ni Se jasno, katera notranjih Zlez regulira
fizioloski nivo tega lipoida, morda tudi nadobist s kaksnim $e neznanim
hormonom. Zanimivo pa je, da nastopata ta dva lipoida vcasih tako, da
prevladuje eden, docim je drugega manj, torej tako, da imamo ali hiper-
holesterinemijo in hipolecitinemijo ali pa obratno. Lecitin je vaina gradbena
substanca naSega ZivCnega sistema. Ugotovitke, ki nam kazejo, da sta si
holesterin in lecitin na presnovni tehtnici nasprotna, povzemam iz nevrologije.

Tako imamo pri avitaminoti¢nih neuritidah, kot je n. pr. beri-beri, ali
pri neuritidah v noseCnosti, opraviti s pojavom hiperholesterinemije. Za
toksiéno, odnosno infekcionozno neuritido, naj omenim, kot glavnega za-
stopnika, lueticno neuritido, hiperlecitinemijo. Beri-beri neuritida nastepa,
kadar hranimo poskusno Zzival z olu$€enim rizem, v takih primerih zasle-
dimo vedno padec lecitinovega nivoja v krvi. Ce pa dodamo hrani neolu-
3Ceni riz, se neuritida izboljSa in nivo lecitina stopa. Prav zanimivo je pri
tem poskusu Se fo: zboljSanje dosezemo mnogo hiireje, -Ce dajemo poleg

* Kogar bi_pa fo zanimalo, mu priporotam Windaus-ovo predavanje, ki ga je
imel 21. decembra 1934 pod naslovom ,Sterine als Ausgangsstoffe fiir Hormone. Vilamine
und andere phisiologisch wichtige Verbindungen® Weidmann Buchhandlung 1. 1935, odn .
dr. Bredereck-jeva knjiga z naslovom ,Vitamine und Hormone ihre technische Dar~
stellung®. Herzet, Lipsko 1. 1936. |
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za kvantitalivho dolocitev sladkorja in be-
ljakovine v seé&i diabetika. Trodelno vidno
polje, toénost do 0,1°/,. Preprost in priro-
¢en; povsod poraben, tudi ambulantno, s
prosto roko kakor tudi na stativu, pri vsaki
poljubni beli lu&i in pri dnevni svetlobi.
Opazovalna cevka je dolga 94'7 mm.

Tiskovine brezpla¢no od

CARL ZEISS — JENA

M. PAVELOVIC, 2500
Beograd, Mil. Draskovica ul.9 - Post. pretinac 411-Tel. 23-500 (IENA

D. R. P,, Jugoslov. patent.

Elastitni brzi povoj za rane v mali Kirurgiji
Elasti¢ni Hansaplast je indiciran pri vseh vrezninah, virgeninah, odrgninah in opeklinah,
pa tudi pri umazanih ranah. V zaStilnem povoju sluZi kof zdravilni obliz pri furunklih itd.

Hidrofilna kompresa je antisepfino impregnirana z YXIN-om. Baklerioloka lastnost Yxina

je uiemeljena po oligodlpamacnem uéinku ionov srebra. Yxin ima modcan in’ irajen uéinek

fudi v globino in niti najmani ne draZi. Poleg tega dezodorira in je sam popolnoma brez
duha. Vpliva dobro granulirajoce in epitelizirajoce.

Elastiéni Hansaplast ne ovira gibanja na noben nacin. Nekaj kvadr. cm pogosioma zados
stuje popolnoma mesto voluminoznih in dragih povojev

Kdor rabi elasticni Hansanlast, znatna prihrani na Casu. delu in povejuem materijaly
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Radio-Therma, Lé§k0

Odprto-celo leto

Radiotermalne kopeli 37.5° C. Elekiroterapija,
ogljikokisle in kisikove kopeli, masaza in diete-

titno zdravljenje. — NajucinkovitejSe zdravljenje

ishijasa, revmatiénih obolenj, Zenskih bolezni, re-

konvalescenca, znizanje krvnega flaka i. t. d.

Sezona traja od 15. junija do 15. septembra. Izven sezone od 16. septembra
do 14. junija se nudi popolna oskrba za 20 dni za pav3alno ceno
Din 1.100'—, za 10 dni za Din 600'— (tirikrat dnevno hrana, stanovanje, zdrav-

niSka preiskava in kopel. Vsiete so tudi vse takse). Prospekte in informacije
‘na zshtevo od UPRAVE ZDRAVILISCA

I T T TR

Za rentgenske posnetke uporabljajte samo

GEVARERT Super Rapid Special na modri, nevnetljivi podlagi
GEVARERT dentusfilm na modri podlagi '
GEVAERT rentgenpapir PARIX 8 za kontakt
GEVAERT Ridax papir za povelave

GEVAERT Orthobrom

KEMIKALIJE:

GEVRAERT renigen razvijalec v dozah po 41, 9, 131, in 18 lil.
GEVRERT renigen fiksirna sol v dozah po 5, 10 in 20 lit.

L T T L e T T T T T e VT EE D T LR T

Vodeéi preparali Zeleza _
CHINOFERRIN PURUM, CHINOFERRIN CUM
ARSEND, PILLULAE CHINOFERRINI CUM ARSENO

Proizvodi Mr. MIRKO KLESCIC, lekarnar — SAMOBOR, Sa.vska banovina
Literatura po zahtevi!
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anfineuriti¢cnega B-vitamina neuritiku $e cortin (cortisupren), hormon nad-
obistne Zleze.

Ce vbrizgavamo psu ekstrakt nadobistne Zleze, se pojavi pri
njem nadpovpreéna mnozina lecitina, pada pa holesterin, ravno obratno ka-
kor se dogaja pri avitaminotiéni polineuritidi. Ze omenjeni poskus s corti-
nom pri avitaminozni neuritidi govori za dejstvo, da moramo pri tej bolezni
racunati z okvarami nadobistnih Zlez.

Nejasno je vprasanje, ali imamo pri riZzevi avitaminozi opraviti z ne-
kakim strupom, katerega veZejo lipoidi pod vplivom nadobistnega hormona,
ali pa, da trpi lipoidna preosnova vsled pomanjkanja omenjenega hormona v
taki meri, da ni dovolj lipoidov v krvi, kateri so, kot sem Ze omenil, vazna
gradbena snov za naSe ZivCevje. Posledica je vedno enaka, razvije se neu-
ritis. Ta zadnja razlaga se dozdeva moZnej$a, kajti pri vplivih toksinov-
(8krlatinka, difterija, ty.), ki povzrodajo neuritide, zasledimo, obratno kot pri
rizevi polineuritidi, padec lecitena, ki se Sele pozneje, torej v dobi okre-
vanja, pocasi pokaze.

Nastopanje toksi¢nih neuritid ni neposredno odvisno od nadobistne
zleze, kot je io veljavno za avitaminotiéne neuritide.

Razmotrival sem o tem vpraSanju malo obSirnejSe, ker moramo tudi
pri fizioloski hiperholesterinemiji v noselnosti, ¢e jo smemo tako imeno-
vati, raCunati z nepravilnim delovanjem nadobisine zleze in to zavoljo avi-
taminoz, odn. hipervitaminoz, ki nastopajo med nosecnostjo.

Ako ¢itamo . 1936 izdano knjigo od prof. Stepa ,O vitaminih“, opa-
zimo, da igra hiperholesterinemija kot spremljevalka avitaminoz in hipervie
taminoz vaZno vlogo. Za B-vitamin sem Ze omenil, da povzroc¢a, kadar ga
je premalo, hiperholesterinemijo. A-vitamin se prav pogostokrat navaja v
zvezi z vzroki nastanka Zolénih kamnov in to radi poskusa japonskega uce-
njaka Jujimaka, kaleremu se je posretilo z umetno A-avitaminozo povzro-
¢iti pri podganah razvoj ledviénih kamnov, dalje kamnov v seénem mehurju
in slednji¢ tudi kamnov v jeternih vodih (podgane namre& nimajo Zol¢nika).
Vse to pa ne mora imeti vzrokov v holesterinemiji, ker jo povzroca A-vi-
min samo v hiper~ in ne v avitaminoti¢nem siadiju. Ti A-avitaminoti¢ni jeterni
kamni tudi niso nikaki Cisti holesterinski, kakor zahteva Aschoff za svoje
nevneiljive kamne. Nastanek pa bi bil razlozljiv na drugi nacin, ki je tudi
vezan na A-avitaminoze. Razlagali bi si ga lahko s pomoé&jo vnetij, kajti
A-vitamin se po Stepp-u imenuje tudi protikuzni vitamin, ali Se boljse,
obrambni vitamin za epitelije (Epitelschutzvitamin).

V pogledu hiperholesterinemije pri nose€ih Zenah pa bi A-vitamin
vzlic temu lahko igral vlogo in sicer s pojavom hipervitaminoze A
zdruzene s hipovitaminozo B in morda tudi drugih, v vodi topljivih vitami-
nov. Kajti Stepp omenja, da sta si A-vitamin in B-vitamin antagonista. In
ravno v tem pogledu, torej v hiperholesterinemiji se v svojem ucinku ne-
kako podpirata, tako, da je hiperholesterinemija posledica hipervitaminoze-
A in avitaminoze B odnosno drugih v vodi topljivih vitaminov.
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A hipervitaminoza bi bila v nekaterih primerih poZres$nosti (polypha-
gia) v nosecnosti razumljiva. A-vitamin igra fudi v seksualni sferi velikan-
sko vlogo. A-avitaminoza in E-avitaminoza se nekako krijeta (Stepp str, 11),
morda je s tem v vezi pojacena libido noseCih Zen.

Hipervitaminoza A bi bila v noselnosti vsaj zafasno razumljiva, ako
pomislimo, kako je vaZzen fa vitamin poleg vitamina D za zaletni obstoj
novorojencka. Materino telo je naravnost prisiljeno pravoCasno se zaloziti
z njim v taki meri, da ne bo trpela na avitaminozi ne mati pa tudi ne no-
vorojencek. Posledica tega kopictenja je morda hiperholesterinemija v no-
secCnosli.

Ce pretehtamo brez vsakih olepSav dejstvo, da so nosede Zene hiper-
holesterinemi¢ne, moramo pripoznati, da se gibljemo v samih hipotezah in
da prav ni¢ ne vemo, na kak$nih vplivih, ali hormonalnih, ali vitaminskih,
sloni ta pojav.

Za boljSe razumevanje sem prisiljen podati nekaj suhoparnih 3tevilk
dobljenih iz opazovanj lipoidne preosnove tekom noseCnosti Zene.

Od Neuman-a in Hermann-a izvemo, da holesterinski nivo v prvih
3 mececih komaj prestopi mejo pravilnosti, od 4. meseca dalje pa posto-
poma raste in sicer toliko ¢asa, dokler konéno v puerperiju ne pade zopet
na pravilno vi§ino. Zanimivo je, da pada pri doje¢ih materah mnogo hitrejse
in ocitnejSe. Holesterin se namrec izlo¢a tudi potom mlecnih Zlez.

Iz teya staliS®a sodé bi bilo zelo zanimiva statistika ZolEénih obolenj,
odn. zol¢nih kamnov, nanaSajoCa se na one matere, katere so iz kakrsne-
gakoli vzroka prekinile dojenje. V zvezi s tem vprasanjem bi bila tudi po-
ucna preiskava na A-vitamin v posameznih dobah noseénosti. Njegov padec
in pomanjkanje v puerperiju je namre¢ znan iz navadnih empiri¢nih opa-
zovanj. Saj vemo, kako dobre uspehe doseiemo, ako ga dajemo dojeti
Zeni, katera je izgubila tek.

Pri zdravi, nenoseli Zeni so nasli v intermesiru sledee rezultate:

Na 1000 gr. krvi po Hermann-Neumanu po Lindemannu
skupna mast. . . . . . 59 551
chiblestertna> " - 0'86 0497
cholesterinov ester . . . 0575 02

Malenkostne kvantitativne razlike so posledice razliénih metod.

Pri nosetih v devetem in desetem mesecu so rezultati slededi:

skupna mast. . . . . | 7'8 993
HoleStepn® e . .t a 08346 1136
holesterinov ester . . . 09708 05637

O¢ividna je torej holesterinemija in hiperlipoidemija_v krvi nosecih
Zen. StarejSe Sole so si ta pojav razlagale kot zunanji, ¢eS, da irpe nosece
Zene na poZre3nosti (polyphaglia gravidarum). Opazilo se je pa, da kazejo
véasih enake ugotovitke preiskave Zen, ki nimajo teka ter se zadostno gib-
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liejo. To se je razlagalo tudi kot posledica ugasle funkcije ovarijev. Nekaj
podobnega je namre debelost, ki jo poznamo pri kastratih. Vendar ne
najdemo pri amenoroji¢nih Zenah, pri katerih je tudi ve& ali manj ugasla
funkcija jajénikov, podobnih ugotovitkov, zlasti ne z ozirom na holesterin
in njegove estre. Danes tudi vemo, Cesar nasi predniki niso vedeli, da sta-
nicevje organizma samega lahko ustvarja holesterin in da organizem ni
odvisen od zunanjega dovajanja. S pojavom hiperholesterinemije odn. hiperli-
poidemije je vezan Cudovit pojav, katerega naj le mimogrede omenim. Pri
nosecih Zenah najdemo vcasih WaR reakcijo pozitivno, dasi zanikajo vsako
okuZenje in €eprav rodijo zdravo deie: skratka, ¢eprav nimajo klini¢no niti
najmanjSega znaka za specificno obolenje. Pozitivnost reakcije je vezana
na hiperlipoidemijo, ki po porodu prav kmalu izgine.

Zdi se mi umestno, da se ponovno vrnem k odstavku Zol¢nikove pa-
tologije, katerega imenuje Aschoff Backmeister ,Cholesterosis“. Ze
preje sem omenil, da je Hoffmann operiral v puerperiju zene vsled kré-
nih napadov, napadi so bili zelo sliéni navadnim holelitiati¢nim, sekcijski
ugotovitek ektomiranih ZolCnikov pa ni pokazal vel kot ,Cholesterosis“.

To bolezensko stanje je prehodno v tem smislu, da sicer lahko do-
vede do tvorjenja kamnov, da se pa tudi lahko vsa bolezenska slika v teku
nekaj dni pomiri in pride do restitutio ad integrum. Moéno se mi dozdeva,
da so to tiste holecistitide Zen v €asu dojenja, odn. v puerperiju, ki ne kaZejo
nikakih temperatur in drugih kliniénih znakov vnetja. Tudi se mi dozdeva,
da so ta obolenja fista, ki stalisti¢ne Stevilke pravih holecistitid in hole-
litiati€nih obolenj tako pomnoze.

L.1916.je Mac Korty opisal tako imenovano ,Erdbeergallenblase®,
pri kateri je naSel pal. anatom kot tipi¢en ugotovitek moéno nagubano sluz-
nico Zol¢nika, na kateri je Se s prostim oesom videti rumenkastobele pike
(jagoda!) Te pikice so intracelularno, redkejSe ekstracelularno posejane
lipoidne usedline v subepitelijalnih plasteh. Se danes ni povsem dognano,
ali je to holesterin ali so drugl lipoidi. Vnetljivi procesi so v&asih
vzvezi s tem pojavom. Ravno v tem pojavu naj bi se Mac Korty-
jev ugotovitek razlikoval od Aschoff-ovega (Cholesterosis resp. Stgbl. mit
Lipoidreserbtion). Priznati moramo, da niti makroskopsko v&asih pa celo
tudi mikroskopsko ne moremo ugotoviti, ali imamo pred seboj vnetljiv pro-
ces ali ne. Popolno verjetnost bi v takem primeru podala lahko samo kul-
turijelna preiskava Zol€a, odn. Zol&nikove stene. V tem vpra3anju leZi vsa
tista skrivnost, o kateri se Se danes vodijo pomenki. Vprasanje je namreg,
ali nastane Zol¢ni kamen sterilnim, ali le infekcioznim potom. Morda niti
ni ,Cholesterosis“ ali ,Gallenstauungblase mit Lipoidreserption“ tako redka
bolezen, ima pa le to svojstvo, da dovede do konkrementacije samo pod
gotovimi pogoji. ;

Z isto smelostjo, kot delajo nekateri, ki iS¢ejo vzroke konkrementa-
cije samo v vnetljivih procesih, trdijo lahko drugi, da je tej bolezni vzrok
prisotnost 3e neznanih preosnoynih motenj v organizmu. Ponovno omenjam,
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da je cholesterosis stadij holecistopaticnega obolenja, ki nadvse redko pride
na sekcijsko mizo. Nimamo pa danes, niti z najpopolnejSe izdelano metodo
duodenalne zonde, $e dane moznosti, da bi o siopnjo obolenja klini¢no
ugotovili. V novejsih knjigah €itamo v poglavju o preiskavah z zondo dob-
ljenega Zolénega soka, da se vCasih najde holesterin v zgornjih plasteh
izcedka. Kje je meja pravilnih odn. patol. mnozin, ne vemo. Tudi ni znano,
ali so izrazite mnozZine holesterina patognomonicne za katerikoli stadij obo-
lenja Zolénika.

V tem kratkem sestavku sem hotel opozoriti le na nekaj manj znanih
poglavij iz vsakdanjega problema, ki ga srecujemo v svojih ordinacijah in
ki se imenuje z medicinskim imenom cholelithiasis.

ZUSAMMENFASSUNG:

Die Probleme der Gallenblasensteinkrankheit werden kurz als eine Stérung des
Cholesterinstoffwechsels behandell. Auslésende Ursachen dieser Sirung liegen in Enfar-
tungen der hormonalen oder vitamindsen Steuerung dieses Stoffwechsels. Die Haufigkeit
der Cholelithiasis in der Graviditit soll den Beweis dieser St6rung liefern. Die Automatie des
Gallenblasenendothels im Sinne einer Driise, die durch diese Steuerung gestort wird zur
Zeit der Graviditét, soll zum weiteren Studium des Problems der Cholelythiasis in dieser

Richtung anregen.
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O ZASCITNIH MERAH, POTREBNIH ZA
ZATIRANJE TUBERKULOZE

(Nadaljevanje in konec)

Poskusali so tudi imunizirati Zivali z oslabljenim virusom. To oslab-
ljenje bacila tuberkuloze so skuSali doseéi na ve¢ nacinov: n. pr. so jih go-
jili na gotovih podlogah kot n.pr. dalj Easa v 6% glicerinu (Arloing)
ali pa na 5% glicerinovem krompirju z dodatkom volovskega Zolca (Cal-
mette—Guerin). Poslednje cepivo se daje mladim teletom v koli¢ini
30—100 miligramov iniravenozno, subkutano ali pa iniraperitonealno. Rezul-
fati s tem cepivom so bili Se dokaj zadovoljivi in dajejo teletom 3—18
meseceyv frajajo¢o imuniteto. Mogo&e je to cepivo, BCG imenovano, le pot,
da pridemo do resnine imunizacije. Od cepiv napravljenih z bacili
ki so bili oslabljeni kemi¢nim potem, kakor tudi od cepiv, pri katerih so
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bacili oslabljeni na ta naéin, da se mehani¢no porusi njihova struktura,
niso znani rezultati njihove imunizatorne vrednosti. :

Rezimé vsega tega bi bil, da danes nimamo v veterinarni medicini niti
enega preparata oz. cepiva, ki bi v vsakem oziru zadovoljilo zahteve, ki jih
smemo in moramo staviti na dobra cepiva.

Za zdravilno cepljenje imamo tudi na razpolago celo vrsto preparatov.
Razen Ze nekaterih navedenih, ki naj nam sluZijo za preventivno cepljenje,
kot tuberkulin, Heyman-ovo cepivo, Friedman-ovo cepivo, Antiphymatol
itd. moram omeniti Se tuberkulomucin, Dostal-ov tebecin itd. Toda vsa ta
cepiva niso mogla prepricati strokovnjakov o tem, da res usirezajo. Vsaka
imunizacija s temi cepivi je danes Se vedno poskus z zelo negotovim re-
zultatom. Za zdravljenje tuberkuloze pa pridejo v poStev seveda tudi razna
zdravila. Ze naprej pa bodi povedano, da so rezultati prav podobni onim,
ki smo jih opisali pri seroterapeviskih preparatih. Zdravilnih sredstev po-
znamo veliko Ze iz davnih Casov: eukaliptus, janezevo olje in terpentino-
vo olje aplicirano v obliki pare, dalje kreosot potom udihavanja, subku-
tano ali pa enteralno apliciran. Znan preparat je hetol, razSirjeni pa so tudi
drugi preparati kot n. pr. guajakol. U€inkovita sredstva naj bi bila tudi ba-
ker, zlato in mangan. Tudi za jodipin je mislil Hauptmann, da je zdra-
vilno sredstvo proti tuberkulozi ali pozneje se ni ved ¢ulo o tem. Koliko
je vredna terapija z raznimi kislinami kot mravljinéna kislina, solna kislina
itd. se danes $e ne more reli. Isto velja tudi za preparat imenovan Sano-
crysin. Ker se je pokazalo, da izziva sanocrysin pri tuberkuloznih Zivalih
Sok, se je terapija s sanocrysinom kombinirala na fa nadin, da so naj-
preje injicirali antitoksicni serum in Cez fri tedne sanocrysin iniravenozno.
Pri preiskuSevanju tega preparata pa se niso pokazali rezultati, ki bi ustre-
zali $ir8i praksi. Pri nas pa se ne bi udomadil niti eden od navedenih pre-
paratov, saj zahtevajo pri nas ljudje od Zivinozdravnika samo enkraten obisk
ali Se tega ne, sigurnost in pa nizko ceno zdravila, ordinacijo pa zastonj.

Vsi dosedaj navedeni rezultati za imunizacijo in seroterapijo tuberku-
loze nam povedo samo eno, da se je v eni ali pa drugi smeri Ze marsi-
kaj doseglo, toda do danes Se nimamo niti enega sredstva, o katerem bi
mogli trditi, da je z njim Ze reSen problem imunizacije in pa ozdravljenja
bolnega organizma, nasprotno ravno ti Stevilni in v precejSni meri brezu-
spesni peskusi nas direkino silijo, da se s problemom imunizacije in fera-
pije v praksi $e ne bavimo in da to prepu$amo za enkrat le znanstvenim
zavodom, Drzati pa se moramo nacela, da onemogolimo vsako obolenje
za tuberkulozo in ga zafremo Ze v kali s tem, da odstranjujemo vsak obo-
leli komad. Roko v roki s tem seveda moramo oéistiti vso okolico od tuber-
kuloznih bacilov po principih veterinarske desinfekcije, ki zahteva neskod-
ljivo uniéevanje ne samo okuZenega organizma temve& tudi unicenje ali pa
vsaj to¢no desinficiranje vsega, kar je prislo v dotiko z okuZzenim organiz-
mom, foraj vsega orodja, jasli, poda, sten in stropa ter vse okolice. Radi
dejstva, da je za obolenje Zivalskega organizma potrebna neka gotova pred-
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dispozicija, ker bi drugace pa¢ morale oboleti vse Zivali in pa ljudje, saj
oni prihajajo stalno v dotiko z bacili tuberkuloze, moramo paziti na to, da
ne ustvarjamo pri Zzivalih samih te preddispozicije. PoskuSati moramo ftoraj,
da Zivalski organizem naravnim potem ohranimo v tako odpornem stanju,
da mu ne more $koditi kuZivo.

Dejstvo je, da se tuberkuloza vedno bolj Siri med domaco Zivino.
Vzrokov za te pojave je ved. Enega smo navedli ze pri statisti¢énih podat-
kih, da je namre¢ tuberkuloza vedno bolj razsirjena v vecjih posestvih, ko
pa pri kmetu z malo glav Zivine. Stvar je razumljiva, ker je na enem mestu
veliko Zivali, ki se okuZujejo druga od druge. V koliko so pri nas taka
gospodarstva, moram takoj misliti tudi na drugi vzrok, to je, da se gospo-
dar premalo briga za zdravstveno stanje svoje Zivine.

Vendar to ni neposredni vzrok, ker se s tem ne slabi organizem. Pac
pa se danes zivali veliko intenzivnejSe izkoriS¢ajo v pogledu produkcije
mleka kakor tudi kvalitete in kvantitete mesa. To prekomerno forsiranje pa
Ze pomeni oslabljenje organizma; v tako oslabljenem organizmu pa se ve-
liko laZje vsidrajo bacili tuberkuloze kot pa v odpornem. Nasi Zivinorejci
veliko premalo pazijo na ta moment in 3kodljive posledice so kmalu tu.
Drugi Cinitelj je tudi importiranje razne inozemske Zivine v naSe kraje.
Zivali, takoreko¢ presajene iz tujih krajev v kraje, ki so klimatski popolnoma
razli¢ni od krajev v njihovi domovini, kjer sta hrana in nalin nege popol-
noma drugacna kot preje, niso niti priblizno fako odporne kot so bile preje
in rade podleiejo raznim organskim in kuZnim boleznim in seveda tudi
tuberkulozi. Kupec pa se veliko premalo zaveda odgovornosti, ki jo je pre-
vzel na sebe pri nakupu in ne pazi na zivino tako, kot je bila ona preje
navajena in s tem Ze pozabi na mere, ki so poirebne za zatiranje kug in
predvsem tuberkuloze. Pa fudi pri uvozu se veliko premalo pazi na to, kak-
Sen materijal dobimo, gleda se le na zunanjost, ne pa na zdravje in tako
si sami unasamo najrazli¢nejSe kuge med temi tudi tuberkuiozo. DolZnost
posameznika in pa merodajnih fakiorjev bi bila, da bi se pred in pri na-
kupu uvazevalo vse te momenie. To se more vrsiti le s sirogo Zivino-
zdravniS§ko kontrolo, ki se pa danes takoreko¢ nikjer ne vrsi. To bo tudi
najbrie vzrok, da danes kljub vsem naporom za poboljSanje naSe Zivino-
reje ne napredujemo, lahko bi rekli: pocasi nazadujemo. Prvi¢ je gospo-
darska kriza; pa tudi na$ povpreéni Zivinorejec danes $e ni kos vsem zah-
tevam, ki se stavljajo na njega. Posebno malo skrbi za zivinozdravniski
nasvet in Zivinozdravnisko pomoé. Ravno ta problem pa se bo moral resiti,
ker je v najvetjem interesu Zivinorejca in pa konsumenta. Toda resili ga
ne bomo z mazaci in s kritiziranjem honorarjev. Ce pa je vse to preved,
potem ostanimo paé pri starih aviohtonih domacih odpornih pasmah, pri
"odgovarjajo¢i produkciji mleka in kvaliteti in kvantiteti mesa. V pogledu
tuberkuloze so to gotovo ugodnej$i momenti, ker se bo ta bolezen pri na-
3ih domaéih rasah gotovo pocasneje Sirila kot pa pri plemenitih.

Morda se bo komu zdelo, da poslednja izvajanja ne spadajo k temi
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sami, toda povdarjam, da so vsa ta dejstva pri nas prav posebno vaina
za $irjenje tuberkuloze. Ce bi se jim sku3ali izogniti, bi veliko storili za
zatiranje tuberkuloze.

Ce smo torej povdarili, da od vseh do sedaj nastetih niti eno ne
pride v postev kot zanesljivo sredstvo za zafiranje tuberkuloze, temveé
samo prirodno vzgajanje in krepitev organizma, potem moramo fudi vedeti,
kako naj to napravimo. En tak faktor je paSa na prostem. Toda ne samo
pada kot taka, temveC vse kar je z njo v zvezi: prirodna zdrava in tecna
hrana, gibanje na svezem zraku in s tem krepanje organizma, ki uspe3no
kljubuje vsem klimatiénim spremembam. Vpliv tega Cinitelja se velkrat za-
nika, vendar pa govori nesporno za to dejstvo, da je odstotek tuberkuloze
pri alpski Zivini mnogo niZji kot pa pri niZinski, ki vecino svojega Zivljenja
prezivi v hlevih. To je s tuberkulinizacijo dokazano. Pa tudi hrana ima svojo
besedo: hrana, ki obiluje na beljakovinah in vitaminih je dobro protituber-
kulozno sredstvo. Poleg tega pa moramo skrbeli za to, da vesino izsledimo
vsak okuZeni komad in ga Cimpreje odstranimo. Za to so bile izdelane
in priporoene razne metode za zatiranje tuberkuloze. Danes sta v svelu
znani najbolj dve in to Bango-va in pa Ostertag-ova metoda. Ali sta
pri nas izvedljivi posebno v dana$njih ¢Casih, je drugo vpraSanje ali kot
smernici za zatiranje tuberkuloze pa nam sluzita lahko ena in druga.

Bangov nadin zatiranja tuberkuloze je v bistvu sledeti:

1. Vsa goveda najpreje prei&¢emo klini¢no in vse zivali z odprto tuber-
kulozo pljué, &revesja, uterusa in pa vimena pokoljemo.

2 Vsa ostala goveda tuberkuliniziramo. Ona, ki reagirajo pozitivno,
lo¢imo od zdravih. Po moZnosti premestimo zdrava v poseben, preje teme-
ljito razkuZen hlev. Ce to ni mogoce, potem vsaj namestimo okuZene Zivali
v poseben, neokuZene pa tudi v poseben, kolikor mogo&e dobro loéen
prostor. Vsak oddelek pa mora imeti svoj personal. Ce pa tudi to ni mo-
goce, potem mora oseba, ki opravlja Zivino, najpreje opraviti svoje delo
v zdravem delu hleva in potem 3ele v okuZenem ali mora preje menjati
obleko.

3. Zivali, ki so reagirale na tuberkulin pozitivno, ni pa se klini¢no
mogla ugotoviti tuberkuloza, lahko dalje uporabljamo tako za molzo, kot pa
za daljno rejo. Ce pa se v toku &asa le kje pokaZejo znaki odprie tuber-
kuloze, jih moramo takoj poklati.

4. Zivali, ki niso na tuberkulozo reagirale pozitivno, moramo vsako
leto tuberkulinizirati in vse komade, ki eventuelno reagirajo pozitivno, mo-
ramo takoj prestaviti k onim, ki so dale pozitivno reakcijo.

5. Teleta zdravih krav, ostanejo po porodu pri materi, teleta onih krav,
ki so okuZene, dobijo pri materi samo prvo kolostralno mleko, potem pa
jih premestimo h kaki zdravi kravi ali pa doktijo mleko zdravih krav ali v
skrajnem slu€aju mleko okuZenih, ki pa je bilo preje segreto na 85° C.

6. Odstavljena teleta se takoj tuberkulinizirajo in ona, ki reagirajo pozi-
tivno se takoj prodajo za zakol, neokuZena pa pridejo k zdravi mladi Zivini,
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7. Breje telice moramo pred telitvijo tuberkulinizirati in le one, ki reagi-
rajo negativno, porodijo v hlevu za neokuZene Zivali.

8. Novo kupljene Zivali najpreje preis¢emo kliniéno, potem jih tuber-
kuliniziramo in le, &e je rezultat tuberkulinizacije negativen, pridejo v hlev
za zdrave in neokuZene Zivali.

9. Praviloma se smejo uporabljati za oplojevanje krav samo zdravi
netuberkulozni biki, le v skrajnem slucaju tudi oni, ki so reagirali pozitivno
toda oni ne smejo priti v dotiko z zdravo Zzivino, posebno ne na pasi.

10. Tako polagoma o&isten hlev moramo vsako leto ponovno fuber-
kulinizirati in vse kar bi reagiralo pozitivno, moramo odprodati za zakol.

Opisani Bangov nalin tuberkulinizacije je dal odlicne rezultate v
vseh dvorcih, kjer niso Zivine dokupovali ali pa so jo dokupovali le v
skrajni sili in kjer je bilo mogoCe loéditi bolne komade od zdravih v po-
sebne hleve. Bangu se je na ta nalin posreéilo popolnoma zaireti tuber-
kulozo v 66 mo¢no okuZenih dvorcih.

Bangov nadin zatiranja tuberkuloze bi se tudi sigurno pri nas obne-
sel, samo bi se moral prilagoditi naSim prilikam in Zivinorejci bi morali imeti
veC smisla za to.

Ostertag-ov nadin zatiranja tuberkuloze pa je v kratkem sledeéi:

Ostertag priporoda, da se sanacija izvede v treh etapah.

V prvi etapi odstranimo vse komade, ki so bolni na odprti tuberku-
lozi. Zivinozdravniki, ki vodijo celo akcijo zatiranja tuberkuloze, posestnike
toCno poucujejo o tuberkulozi in njenem zaliranju.

V drugi etapi odstranjujemo vsa starejSa goveda z odprto fuberkulozo
in skrbimo za odgajanje zdravega neokuZenega pomladka. Novorojena te-
leta pridejo Ze drugi dan po porodu v posebni oddelek in se smejo hra-
niti samo z mlekom, ki je bilo preje segreto na 85 stopinj Celzija. Ce fe-
leta tako mleko ne prenesejo, dobijo pa mleko od sigurno neokuZene krave,

Tretja etapa pa obstoji v tem, da izvajamo ukrepe prve in druge etape,
potem pa v tuberkulinizaciji pomladka in v stremljenju, da dobimo vedno
bolj neokuZen zarod na ta nacin, da loéimo zdrave komade od bolnih. V
podrobnejsih navodilih pa stoji, da mora Zivinozdravnik doti¢ne Zivali en-
krat na leto preiskati. Poleg tega je potrebna irikratina letna preiskava mleka
na bacile tuberkuloze. Pri pozitivnem bioloSkem poizkusu se vsa doti¢na
goveda Se enkrat preiS¢ejo. Posestniki, ki se javijo za ta nain izloCevanja
okuZenih komadov in CiS€enja svojih Zivali, se morajo obvezati da osta-
nejo pod nadzorstvom vsaj tri lefa, to je, da se izvrSijo vse tri etape vsaj
enkrat, ;
Ce primerjamo oba nacina tuberkulinizacije, tedaj je Bang-ov nacin
mnogo radikalnejsi in zato so tudi rezulfati boljsi.

Omeniti bi bilo Se tretji, Klimmer-jev nain zaliranje tuberkuloze.
Klimmer se posluiuje pri fem aktivne imunizacije z antiphymatol-om. Si-
cer pa je zatiranje slitno Bang-ovemu in Ostertag-ovem nainu.

In pri nas? Zal danes ne poznamo niti enega nacina zatiranja tuber-
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kuloze. Z vsakim so spojeni gotovi izdatki in pred temi ima danes strah
oni, ki jih zmore ali pa ne zmore. Tuberkuloza kot taka zanima pri nas
momentano samo drzavno oblast, ki mora &cititi zdravje svojih drzavljanov
in njihove Zivine. Zato je tuberkuloza navedena v zakonu za zatiranje Zival-
skih kuznih bolezni, ki o tem dolo¢a: ,Vse one zivali, pri katerih se bo
ugotovila tuberkuloza v onih oblikah, kakor se bo to oznaéilo potom po-
sebne odredbe, se morajo poklati. Ce pa se klanje ne bo odredilo, potem
se morajo predpisati varnosine mere, da se ne bi bolezen dalje Sirila.
Mleko od krav, pri katerih se bo ugotovila tuberkuloza v onih oblikah, ka-
tere se bodo predpisale v posebni uredbi, ali e obstoji samo sum, da
izvira od takih Zivali, se mora napraviti preje neskodljivo, predno se upo-
rablja. Kaksen naj bo ta natin, se bo predpisalo v uredbo. Mleko od krav
pa, pri katerih se bo ugotovila tuberkuloza vimena, se sploh ne sme upo-
rabljati ne za hrano in ne za predelavo (sir, maslo).”

V Pravilniku, ki je bil izdan k temu, pa je navedeno: ,Po pravilniku
se smatrajo kot bolne one Zivali, pri katerih se ugotovi tuberkuloza vimena,
maternice ali plju¢na tuberkuloza.

Bolne Zivali se morajo drzati loCeno in se ne smejo uporabljati za
pleme. Posestniku se mora priporoéiti, da jih ¢impreje proda, toda samo
za zakol. Posestnik je dolZan, da skrbi za najve¢jo snago s pogostim me-
njavanjem stelje, iznaSanjem gnoja itd.

Ce se ugotovi tuberkuloza v navedenih oblikah, se more priporoiti
posestniku diagnosti¢no cepljenje. Komadi, ki ne reagirajo, se morajo lo¢iti
od onih, ki so reagirali in se jih mora drZati posebej.*

Pravilnik za pregled Zivali za klanje in mesa pa odrejuje:

»Preglednik neveterinar more odlogevati o uZitnosti mesa, ako ugotovi
tuberkulozo brez gnojenja, omejeno samo na prsne ali irebusne organe, ako
tuberkuloza ni razSirjena v prevelikem obsegu, a Zival ni preve¢ shujSana
in se bolni deli lahko odstranijo. Tuberkulozne organe pa se mora vedno
v celoti uniciti.

Neprikladno t. j. $kodljivo je pa meso za ljudsko hrano, ako se ugo-
tovi tuberkuloza in je Zival zelo shujSana.

Pogojno uZitno pa je meso, &e tuberkuloza v dotiénem organu ni
moc¢no razdirjena in pa Ce se tuberkuloza ugotovi na ve¢ organih, pa Zival
ni zelo shujSana. Vendar pa se to meso sme uporabljati 3ele, &e se pred-
hodno kuha v vodi ali vodeni pari.”

To so torej v glavnem mere za zatiranje Zivalske tuberkuloze. One se
velinoma nanaSajo samo na meso, manj na mleko, &eprav spadajo mleko
in mlekarne tudi pod veterinarski nadzor po predpisih él. 20. zakona o od-
vracanju in zatiranju Zzivalskih kug.

Ta konirola se danes takorekoé sploh ne vr3i in le malo je mlekarn,
ki se zavedajo v svojih dolznosti do konzumenta in odredijo veé ali manj
samo pro forma sem in tja pregled onih krav, ki dobavljajo mleko v do-
ficno mlekarno. Ta kontrola pa je popolnoma nezadostna, ker se vrii le
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redko in se med tem menjajo krave, ki niso bile kontrolirane. Na odsira-
njevanje okuZenih krav in na zdrav pomladek pa se ne gleda. Na Zalost
tudi v ljubljanski metropoli nihée ne ve, kako mleko pije. Od Casa do ¢asa
izvrene kontrole mleka so le pesek v o&i, ker nimamo nobene prave kon-
frole nad Zivino onih, ki dobavljajo mleko v Ljubljano (isto velja tudi za
druge ve&je kraje) in dokler tega ne bo, nimajo nasi liferanti mleka nobene
pravice zahtevati povoljnejsih cen, ker ne morejo konzumentom s ni¢emer do-
kazati, da mu ravno oni sami ne izpodkopavajo zdravja. Dolznost zdravni-
kov in Zivinozdravnikov pa bi bila, da se vendar Ze enkrat kot zato pokli-
cani faktorji vsedejo za zeleno ali kakorkoli pobarvano mizo, ugotove po-
trebne za3&itne ukrepe in potem z vso silo zahtevajo in delajo na to, da
se tem razmeram enkrat napravi konec.

Dr. CERNIC MIRKO — MARIBOR
,SLOVAR SLOVENSKEGA JEZIKA“ IN NASE
VSAKDANIJE ZDRAVNISKE POTREBE

Il. Kbpa oznak, inaic, besednih zvez
(Terminologija, sinonimika, frazeologija)

Zdravstvo, njegova spoznanja in pomagala smo dobili Slovenci od
ve&jih narodov, vedinoma od ali vsaj preko Nemcev, h katerim smo do
nedavna skoro edinim hodili v Solo. Naravno je torej, da se v nasi zdrav-
niski govorici poznata izvor in sled, kakor se takisto godi naSim juristom,
filozofom, trgovcem in obrinikom.

Puristi hoéejo izirebiti vse tuje elemente in zaireti prav vsak spomin,
SirokogrudneZi pa menijo, da je treba pustiti vse takd, kakor je, &e$ raba
je vse sankcionirala, kakor je sankcionirala narodna pesem n. pr.: En
»zavber® fant, ki ima cCist' nov ,gvant”.

Meni se tudi tu zdi pamet boljSa kot Zamet: ,Zamet“ naj le ostane
zamel, toda ,zavber” in ,gvant“ razven v narodni popevki ne bo pa¢ nikdo
rabil!

Sém spadajo vsakdanje zdravniSke besede kot so: Leibstuhl, Leib,
schiissel, Tupfer, Stieltupfer, Stumpf, Arterienklemme, Schlitztuch, Kornzange-
Nadelhalter, Spatel, Sicherheitsnadel, Verband, Spritze itd. itd. Teh in takih
ne more raba nikdar sakcionirati, treba jih je marve¢ opustiti in nadome-
stiti z nasimi!

Leibstuhl je iztrebljevalnik, kjer se bolnik izireblja, kakor je tisto,
kjer se umiva, umivalnik. Kdor misli, da mora oznaditi, da se to godi v
sobi, prav lahko pristavi sobni.

Leibschiissel je posteljna posoda, ker jo rabimo v postelji; po-
znamo noéno posodo ali kahlico, ki se rabi po noéi; takisto je znano
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posteljno perilo, ki ga imamo na postelji in ga razlotujemo od teles-
nega ali Zivotnega perila, ki ga imamo na sebi.

Tupfer nam pri operacijah sluzi v to, da Z njim briSemo in pijemo kri,
gnoj in druge tekoCine, takisto kakor to delamo v navadnem Zivijenju z
gobo. Tupfer je potemtakem gdébica. Po nekod &ujem tudi brisédka in
oterdcka, vendar se mi zdi gobica stvarno toCnejSa, ker Z njo brisem in
pijem, do¢im z ono samo briSem oziroma otiram.

Za Stieltupfer €ujem in berem nemogoCo sitvar: ,nasajéna gobica®.

Kdo je nasajén, kaj je nasajéno?

Srakoper nasadi hro8¢a na irn; kosec nasadi koso na kosiste; &lovek
pade z drevesa in se nasadi na plot, nasddna poSkodba, Pfdhlungsver-
letzung ; nasajén je Clovek, kadar je siten, da mu ni ni¢ prav.

In kaj je Stieltupfer?

V prijemalki, v njenem kljunu, med njegovima &eljustima ti¢ea gobica,
s katero kot s podaljSanimi prsti briSem v globini, kamor s prsti samimi
ne sezem vecl.

Nasajéno je nekaj na em — Stieltupfer pa je v prijemalki, ne more
biti torej nasajén!

Stieltupfer je gobica v prijemalki, kot bomo pozneje videli, da je
Umstechungsligatur nit ali podveinja v igli.

Tupfen = brisati, popiti, nikakor pa ne ,tupfati®.

Po amputaciji ostane krn, okrnek, 3trcelj, $tala ali Stalec (Am-
putationsstumpf). Stégenski krn, kolénski okrnek itd.

Schlitztuch je rjuha, ki ima v sredi vzdolZzen razpdrek in katero rabimo
pri operacijah, da % njo pokrijemo bolnika ali bolni ud, skozi razpérek pa
imamo prost dohod do mesta, kjer hotemo operirati — rjuha razpoérka
ali samo razpoérka ali tudi rjuha z razporkom.

Arterienklemme za zijajoée in krvavede Zile je skoro na las podobna
pripravi, s katero kacarji lovijo gade in kateri pravijo precép, je torej pre-
cépka. Imamo vec vrst precepk, katere oznatujemo ali po njihovem izu-
mitelju n. pr. Kocherjeva precepka ali kratko Kocher ali celo koher; potles
Peanova precepka ali Pean ali pen ; ali po njihovi obliki n. pr. narezljéna,
zobdata precepka.

Kornzange ima svoj izvor v tem, da so sprva rabili tdko pripravo za
to, da so Z njo prijemali in vlekli iz telesnih duplin razne predmete, pred
vsem fiZol, koruzo in podobno. Danes z njo prijemamo vse mogoé&e stvari
in za to ji po vsej pravici gre oznaka prijemdlka, kot se imenuje pri-
prava za zajemanje zajemalka. In &e ima taka prijemalka pripravo, s ka-
tero se zapre, kedar prime, tedaj je to prijemédlka z zapéro ali z gra-
bilom ali na kratko zaporna prijemalka.

Poleg opisane prijemalke se v operativni medicini zelo mnogo rabi
Kugelzange. To je enozoba prijemalka ali ostra prijemalka, ki se
s svojima zoboma zapici v organ. Lahko tudi razlo€ujemo med to, osiro, in
ono, kljunasto. Kedar ima ostra prijemalka samo po en zob v vsaki Ce-
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ljusti, tedaj je pa¢ enozoba, drugale pa dvo in ve&zoba. Zadnja, veczoba,
je znana tudi po francoskem kirurgu kot Museuz, miizd.

Nadelhalter, Z njim primem, % njim drZim iglo, kadar Sivam — pri-
meZz, primoz, drzalo.

Takisto kot precepka in prijemalka ima tudi primez sestavine: kljun,
dve &eljusti, sklep, ro€aj; &e je na rocaju priprava, da primeZ zapre, ko
drzi iglo, tedaj je to primeZz z zapo6ro, z grabilom, lahko tudi zap6rni
primez.

Cul sem Ze ugovor, &e$ tudi s pinceto prijemlijem to in ono, tudi
to je prijemalka. Res! Toda vendar jaz ne bi nadomes¢al te francoske, ze
internacionalizirane besede in je mesSal z drugimi, ker se dé& ravno na ta
nain prav toéno oznaliti, kdaj mislim eno in kdaj drugo. Take interna-
cionalizirane besede kot pinceta so tudi tampon, kompresa itd, ki me
niti najmanje ne srbé.

Da si olajSamo pogled v zrelo, potisnemo z rocajem zlice jezik na-
vzdol, radi tega je vsaka priprava v ta namen podobna ve¢ ali manj Zli¢i-
nemu rocaju in je le naravno, da jo imenujemo Zli¢ko in opustimo ,Spa-
tel“, ki je pravzaprav lopética oziroma véslica.

Za Sicherheitsnadel se mi zdi zapo6nka, ki zapne, da se je nemo-
goée zbosli, najpripravnej$s, do¢im je sponka, ki pal spne, pa ne ukine
nevarnosti, primerna za Tuchklemme.

Sprica je tako udomadena, da ni nujne potrebe, da jo odpravimo.
Vendar bo, kdor ljubi to&no govorico, razloceval brizgalko, s katero
brizga, od sesalka, s katero sesd, punktira. ;

Obliz mi vedno povzroda zono, kedarkoli sliSim o njem, ker je &isto
nekirurgien, saj to, kar pride na rano, se vendarle ne lize!

FlajSter smo dobili od nemskega Pflaster, toda njegova domovina
je Gréija, kjer so mu rekli ,émplastron farmakon“, po empldso — nama-
7em in farmakon — zdravilo: Latinci so povzeli emplastrum, Nemci Pflas-
ter in mi flajster,

Flajster je velikokrat navit, da se ne sprime, tedaj imamo vitel flajStra
(eine Spule Pflaster), podobno kakor zvitek Zice, Streno svile, klop-
¢i¢ konca ali sikanca.

Pri obvezovanju bolnikov in ranjencev je Se zmiraj zmeda.

Rano kakor tudi ud in ranjenca obvezZem, kar pri tem napra-
vim, io je obvéza (Verband). Za obvezo rabim obvezila (Verbandzeug),
h katerim spada hidrofilna ali desinficirajo¢a gaza (po mestu Gaza v Pa-
lestini), vata in stanifevina (Zellstoff); vse to povijem s povédjem
(Binde), kakor mati povije dete s povojem.

Kadar odstranim obvezo in napravim novo, fedaj bolnika ali rano pre-
obveZem in delo imenujem preobvezo (Verbandwechsel).

Mednarodna ligatura znadi dvoje: i delo i nitko, s katero to na-
pravim. Kdor hoée biti natan¢en, lahko rabi v slovens¢ini za delo pod-
veza in za nitko podveZnja, kakor pravijo v Béli Krdjini tistemu, s Ce-
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mur si Zenske pod kolenom prifrdijo nogavice. Poleg podveze in podveinje
imamo Se prevezo, katero napravimo, kadar prevezemo krvaveci
ud, da vstavimo krvavitev.

Obvezovalis¢e ali po potrebi preobvezovali§ée je nemski
Verbandplatz, obvezovalnica ali preobvezovélnica pa Verband-
zimmer.

Ker sem Zze pri obvezah, naj dopolnim!

Blaubinde je skrobani povoj, Gipsbinde pa gipsov ali mavcev
ali sddreni povoj. Gibsverband bomo v vsakdanji rabi rekli gips, bol-
nik dobi gips, bolniku damo gips ali bolnika denemo v gips;
bolniku gips vzamemo ali snamemo.

Toliko nasploh!

Kadar pa povemo, kak3en bodi ta gips, tedaj razlotujemo: gipsov
Skorenj in sicer dokolenski ali nizki in nadkolenski ali visoki;
gipsovo golenico; gipsove hlace, dolge in kratke. Da bolnik gipsa
ne zmodi in ne zamaZe, mu damo pri Skornju in hlacah posebno hoduljo
(Gehbiigel), t. j. Zelezen locen. Na gornji okonéini delamo gipsov rokav in
zapéstnico ter takozvano dorsalno longeto; na vratu ovratnik, na
trupu oklép in ne ,steznik“, kar viasih berem, ker namen gipsa je, da
onemogoci gibanje in da razbremeni bolni ali sirti ud, steznik je pa ravno
narobe! Seveda imamo tudi tu zveze enega z drugim, velikokrat oklep z
ovratnikom in tega s kapuco, ki sega preko tilnika in zaglavja do temena.
Gipsbett so mavéeve nelke in ne postelj!

Pred vojno smo devali med plasti gipsa treske, da smo ga ojaéili,
kot delajo podobno &evljarji, pétlej Zice in razno Zelezo, Zelezobetonu po-
dobni Zelezogips, zdaj napravimo poseben pas iz gipsa, Gipsschiene,
gipsovo oporo, katero polozimo tje, kjer je trdnost gipsa najbolj po-
trebna. Mnogo se &uje $ina, ki je liki Sprica Ze tako domaca, da tudi za
njo ni nujne potrebe za njeno izlocitev.

Vrnimo se k podvezam!

Teh je vet vrst. NajnavadnejSa je prosta, ko s podveZnjo ovijem Zilo
in jo zadrgnem. Kadar se bojim, da bi prosta podveinja zdrknila z Zilnega
Strclja, tedaj jo vdenem v Sivanko in z njo pretaknem skozi tkivo, ki je
okoli 3trclja, to je potem pretdknjena podveza (Umsiechungsligatur).
Podobno pretikamo nit tudi pri tako zvanem mé63Senjskem Sivu (Tabaks-
beutelnaht).

V bolniski postelji imamo naslonjdlo (Riickenlehne), da se more
bolnik opreti s hrbtom in cel6 sedeti, ter nad njo trapéc, da se z roko
oprime in si pomaga sam, oprijemédlo ali dvigalo (Hebevorrichtung),
Ce mu damo k nogam Se vznozno oporo (Fusstiitze), tedaj imenitno
telovadi ter ne potrebuje tuje pomoé&i, da se premakne. Da ga odeja s
svojo tezo ne tis¢i, poveznemo preko njega rébernik ali rebernjdk ali
l6cnjak (Reifenbahre), ki je Cisto tak, kot stre3nik na sejmarskih vozovih,

Doc¢im moramo te in enake nemske besede nadomestiti z domacimi,
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sem pri tujkah grSkega in latinskega izvora, zlasti pri onih, ki jih rabi med-
narodna literatura, Ze zadnji¢ ugotovil, da ostanejo in da jih néSimo le te-
daj, kadar hoCemo pojasniti njihov pomen.

Pred 30 leti so slovenski zdravniki rabili za maligen in benigen
,zlodestega® in ,dobrega znataja®. Cemu ,znataja“, ko je zlo&est dovolj!
Torej zl6¢éesto obolenje, zl6¢esta bula, kakor pravimo zl6Cesti
¢lovek. In kaj naj vzamem za benigen? ,Dober“, ,dobroten“, dobro-
hoten“ nikakor ne, saj obolenje ni ne koristno ne zazeljeno! Pri stvari gre
strokovno za to, da lo¢imo zl6Cesto od onega, ki ni, v vsakdanjem zdrav-
niskem poslu torej raka in njemu podobna zl6Cesta obolenja od takih, ki
niso rak. Naravno je torej, da bomo rekli, nézlo¢est, kadar hotemo za-
menjati mednarodno latinko, torej: nézlocesta bula, nézloCesto
obolenje.

V rentgenologiji Zelodca Cujemo vsak dan ,Nische®, ki nastane na ta
nacin, da bolezen Zzelod¢no steno jé, jo razjé, izdolbe — posledica je raz-
jéda, izjéda, izdolbina, vdolbina. Podobne stvari opazamo tudi na
nogi in drugod, ¢emur pravi laik kratko rana ali da je odprto, strokovna
oznaka pa je ,ulcus”.

Za posamezne bolezni imamo prav lepe oznake na -ica.

Pégavica, thyphus exanthematicus, Fleckfieber.

Ze spomladi 1919, ko smo v Ljubljani ugotovili prve primere péga-
vice, sem v ,Slovenskem narodu* opozoril na to obolenje in zavrgel do
tedaj rabljeni ,pegasti legar“ ali ,pegasti tifus, kakor tudi ,pégavec®, ces
legar ali tifus se rabi zgolj za trebusni legar, ki ima dobro znane povzro-
¢itelje, doéim nima pegavica z legarjem prav nikake vzroCne veze; tifus se
je svoj cCas rabil za vsako obolenje, ki je povzrocalo nejasno zavést, grska
beseda ,lifos“ znali namre¢ meglo, zameglenost; ,pégavec” pa je med
nami fisti, ki ima pege, kakor je tisti, ki ima grbo, grbec ali grbavec, kdor
ima kilo, kilavec itd. Bolnik, ki ima pegavico, je pégavicen, pégavicar,.
pegaviénik; pégavicen je tudi znadlilni izpuScaj, pégavicasti izpus-
¢aj pa je pegavicnemu samd podoben.

Pégavici so sestre: padavica, vidovica (Glonar pravi, da je to-
Lbolezen sv. Vida, bozjast®, kar je napatno — bozjast je padavice, Ple-
ter$nik ima oboje pravilno), stiSica ali suhotica, Skrlatica, dévica,
kédpavica, koprivnica (urtikaria), prosénica (miliaria), ddnica (rev-
matizem), omética, srbelica, zlaténica, vodenica, pljuénica,
sénéarica, mrzlica, gnojavica, zanéhtnica, zazobica itd.

Samo v mnozini rabimo: 63pice, osépnice, norice (varicellae).

Breznik—Ramov3eva: ,osepnice — oSpice” je napaéna. Osepnice
so koze, oSpice pa dobrci, Spi¢ke. Pletersnik pravilno lo¢i: osepnice =
die Blattern (variolae) in ospice, die Masern.

Za raka sem Ze zadnji¢ naglasil, da se sklanja kot ¥iva stvar: zdra-
vim raka. Na raku bolni je rdkav ali rdkavec; rédkovo obolenje,
rdkova bula, rdkavost; govorimo paé o rdkovi poti, pa o racji
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kugi. Rakovina je rékovo tkivo. Rékasta bula pa ni rak, marve¢ samo
raku podobna n. pr. sarkom, fungus. :

Slepié, slepo &revo.

Glonar ima: ,slepi¢: slepo érevo“. In vendar sem Ze ponovno javno
ugolovil, da je med slepicem in slepim Crevom razlika, priliéno taka kot
med prstom in roko! Slepo érevo je del debelega érevesa, slepié pa iz-
rastek slepega Crevesal! Tudi fu ima Pleter$nik pravilno: slepié = der
Whurmfortsatz ; slepo ¢érevo = der Blinddarm. Kdor nima veé slepiéa, je brez-
slepiénik.

Kakor s slepicem imamo kirurgi vsak dan opravka s kilo (hernia)
Beseda ima svoj izvor v grski haldo — odneham.

Kilavec, kilavka, kilav, kilavo st znacijo nele to, kar je v zvezi
s kilo, marve¢ tudi slabost nasploh n. pr. to pis¢e je kilavo, ni za rejo, ne
za pleme. Kil je ve€ vrst: dimeljska, m6Senjska, stégenska, pé-
pkova, trebuisSna, brazgotinska; potlej prosta in véznena kila
(irreponibilis); ta spet je ali prirda8¢ena (accreta) ali zadrgnjena (in-
carberata). Ce s kilnim drobjem zdrkne tudi trebusna stena takd, da je
potlej del kilnega mehurja, kilne mosSnje, tedaj je to zdrknjena kila
(Gleitbruch, hernie par glissement). Imamo Sevodno kilo (hydrokele), zilno
kilo (varikokele), semensko kilo (spermatokele), miSi¢éno kilo (myo-
kele), ki pa niso prave kile, ker jim pal manjkajo bistvene lastnosti kil, pa
imajo vendarle svojo staro, ukoreninjeno oznacbo.

Tam, kjer ima bolezen svoj izvor, je kotisce ali léglo. Ce je na
tem mestu gnoj, pravimo temu gnojavica ali absces. V frebuhu naj-
demo gnoj dostikrat tako obdan s pééico (ne pecico, kakor se zavedno
ali nezavedno spakujejo nekaleri, ker petica je majhna peé) in &revjem,
da je liki zabubljen; tak absces je zalepljeni absces (abscessus sacca-
tus) in vse skupaj je zlepek ali sprimek. V&asih leze gnoj med posa-
meznimi sloji navzdol, kakor pronica voda v zemlji, tedaj pravimo, pron i-
cajocti absces (Senkugsabscess). Gnoj véasih sam od sebe izgine, dru-
gi¢ prodre v sosedne organe in se izprazni po njihovih votlinah, spet dru-
gi¢ mu z operacijo pomagamo na plan. Ce so se bili organi med seboj
samo sprijeli in zlepili, tedaj se stvar kaj kmalu normalizira in ostane zgolj
daljen spomin na presiano nevarnost; vse drugace pa, ¢e so se bili organi
med seboj zrasli — zrastline, ki ostanejo in nas gnjavijo na$ Ziv dan.
Med zlepki, sprimki in zrastki je torej velika razlika!l

Ko je Peter Defranceschi sedél na kirurgi¢nem prestolu v dolenj-
ski metropoli, je imel za jezikovnega oprodo profesorja Virbnika, mozZa
bistre glave in Sirokega obzorja. V letnih poroédilih novomeskih bélnic iz
tedanje dobe najdem sledece: kasnjdk, atheroma; vlaknjak, fibroma,
mesnjak ali mésnik, ki ima v oklepaju ,sarcoma“, kar je oéitna po-
mota, smiselno je ,myoma“; mastnjéak ali tol§énjak, lipoma; Zilj-
njak, haemangioma; predglédvka, phymosis in 6glavka, paraphymosis:
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pijavka, fistula in pijdvkast, fistulozen. Za ileus, zamotano ¢revo,
je to premalo — freba je Se pridjati zamaSeno €revo.
V bolezenskih zapiskih berem vcasih pri poSkodbah neverjetne stvari
in vendar so bile ravno poskodbe, katere so nasi strokovni prednamci opi-
sovali najprej po slovensko v zdravniskih izpricevalih in izvedeniSkih
mnenjih!
Za mednarodno ,trauma“ imamo svojo po$kodbo ali okvaro, ki
je sevé lahko mehani¢na, kemiCna, termi¢na, psihicna itd. torej z vidno
odprto rano ali z neodprto rano ali pa brez rane sploh.
Udéar s topim predmetom, pritisk, padec povzrocijo to, ¢emur pravimo
kontuzija, otolkljaj, posledica je, da se razirgajo ali zmeckajo
Zile lasnice, kapilarke, da se izlije v podkoZno tkivo veC ali manj krvi,
ki povzro¢i krvno podplutbo, &rndvko, plavo liso, kadar je pod
&rnavko otok, imamo bunko (Beule). Ce se pretrga tudi koZa, tedaj imamo
prasko, rano. Ran je sevé mnogo vrsi, najmanj ioliko, kolikor je vrst
orodja, ki jih povzrofa. NajceS¢e so paé: vrezne, vbodne, strelne,
razirgane, zmeékéne, vgrizne, oZgane (oZganine), opecténe
{opekline), opérjene (oparine), ozéble (ozebline), razjédene (razjede)
itd. Dejstvo samo je vrez, vbodljaj, strel. Vbod, izbod, prebod,
potlej vstrel, izstrel, prestrel oznafajo mesta, na katerih se je dej-
stvo izvrsilo, kakor pravimo vhod, izhod, prehod, kjer se ,hod“ ali hoja
vr$i, Pri strelu poznamo vstrelno, izstrelno rano in prestrelni rov;
kadar je strel samo oplazen (Tangentialschuss), tedaj imamo mesto rova
zleb. Nahschuss je strel z bliza, Fernschuss strel iz daljave. Strel
z bliza oznaéuje &érn kolobar, ki ga povzro¢i osmoda s strelnimi plini in
pa ko3Cki smodnika, ki se zarijejo v koZo, torej osmé6dni kolobar (Ver-
sengungs-, Pulverhof). Razirgana rana, raztrganina je takrat, kadar
so razdejani samo mehki deli, e so soudeleZene tudi kosti in sklepi, tedaj
imamo zmedckane rane, zmeckanine. Kadar je ud tako hudo posko-
dovan, da poérni in znane gniti, tedaj omrtvi, nekrotizira in vidimo
omritvino, nekrozo ali gangreno.
Krogla iz strelnega oroZja zadene ali neposredno ali pa posredno,
ko se je odbila od kakega predmeta, fedaj pravimo izstrelku odbojek
(Geller), ki se tolikrat zamenjuje z dumdumskim, ker sta si strelna uinka
pat sli¢nal
Na poSkodovani uddevamo obkladke ali pagaovijamo z ovitki,
Rana ostane Cista ali pa se okuZi, se prisadi: okuZena, pri-
sadna rana. Ce se rana prisadi, jo je treba &imprej odpreti; rana
p6¢i, se odpre.
; Kadar se v prisadni rani razvijajo plini, je to plinski prisad (Gas-

phlegmone, -brand), ne pa ,plinasti“, ker plinasti je plinskemu samo6 podo-
ben, doéim je Milzbrand vréni¢ni prisad. Prisad rane povzroci nemalo-
krat tujek, corpus alienum. Na resnost takih prisadov nas opozarjajo
rdec¢i prameni (lymphangoitis), ki nalik ognjenim zubljem sikajo po udu
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navzgor in silijo k operaciji, njim se pridruzijo ob¢utljive bezgavke
(lymphadenitis), da je opomin tem glasnejsil -

Rana, zlasti operacijska, se gladko zaceli (sanaho per primam
inientionem) ali pa tudi ne (s. per secundam intentionem). V zadnjem pri-
meru rana izloCuje razne tekoCine kot sokrvico, gnoj ter poganja granu-
lacije, rana zrni, granulira. VCasih se granulacije razbohotajo, posta-
nejo ,divic®, divie meso (wilde Granulationen), drugi¢ spet nemarne
(faule Granulationen), takd, da se rana noce in noce zaceliti.

Rana je odprta, rana reii; rana se zaceli, zaceljena rana
ali se zaraste, zarasla, zara$¢ena rana, nastane brazgotina,

Rano s $ivi zaSijem ali s sponkami (Michelnom) zaprem,
Sive in sponke pa poberem (die Enifernung der Néhte, der Klammern).

Sklep ima tri glavne sestavine: ponvico, gldvico in géozvo (kap-
sulo) z vezmi (ligamentumi).

Ce se glavica zmakne iz ponvice toliko, da preko mere razSiri gozvo
in vezi, pri tem pa ostane na svojem mestu, tedaj imamo zvin ali zvinek
(distorsio), sklep si zvinemo; kadar pa se zmakne tako dale¢, da po-
stane poénvica prazna in ostane glavica izven nje, tedaj imamo izpéh
(Juxatio), ud si izpdhnemo; &e pa zapusti glavica pénvico le deloma,
deloma pa ostane Z njo v vezi, tedaj je sklep premaknjen (subluxatio),
kar opazamo posebno pogosto pri prelomu gleznja (fractura maleoli cum
subluxatione tali). Prelome kosti s premaknjenim sklepom, sub-
luksacijske frakture je freba ¢imprej uravnati, ker sicer ostane udna
ost (Gliedachse) ali priklonjena s kotom naprej ali odklonjena s
kotom v stran ali zaklonjena s kotom navzad, skratka preklonjena,
docim je za njegovo funkcijo nujno potrebno, da je os pravilna (achsen-
gerecht).

Pri poSkodbah kosti vidimo kost pé&eno (fissura); nalémljeno
(infrectio) prelomljeno, zlomljeno, zdrobljeno, sirto (fractura);
na rentgenu opazimo pdko, nalom, zlom ali prelom kakor tudi drobce.
Med kostnimi drobci opazamo odlémek, odkrhek, odkriisek; pri
kompresijskih frakturah vretenc — vretence se zdruzne, kakor zdru-
znemo sadez, ¢e stopimo nanj — pa zdrtzek, to je na renigenu kosina
kasa, ki sili iz vretenca.

Na zlomljeni kosti razloCujemo €rto lomnico (Bruchlinie) in lo-
misée (Bruchfliche). Oboje skupaj lahko oznadimo tudi kot kosini lom,

Kadar na dolgo kost pade kaj tezkega in jo prelomi, tedaj je na tem
mestu zagdzdi podoben kostni odkrhek, ki se je izgvozdil, je torej s tem
postal izgvozdek, doCim je smiselno zagvézdek nalik zagvozdi trdno
v kosti.

PoSkodovani ud denemo ali v gips ali v natego, ekstenzijo, ki je
dvojna: s flajStrom (Bardenheuerjeva) ali z Zebljem.

Kar na kosti ven Strli, je kosina $trlina; kar se da drobiti liki suhi
kruh v mrve, je mrvljivo, krusljivo.
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Tudi pri zlomljenih kosteh se os, tu seveda kostna os, prekloni,
se izboéi ali upodne na stran (dislocatio ad axim), se zavije (d. ad peri-
pheriam), kost sama postane na videz krajSa ali cel6 daljsa (d. ad longi-
tudinem).

Zgorej sem rekel, da se pretrgani mehki deli uda zrastejo, da se rana
zaceli in da na tem mestu nastane brazgofina. Tudi sirta kost, tudi zlom-
ljeni kosini deli se zrastejo in sicer nastane najprej zrastilo, kalus
in potlej kostni zrastek (Knochennarbe).

Pri po8kodbah lobanje imamo v glavnem dve vrsti poskodb: pdko
(fissura, Berstungsbruch) in vdrtino (impressio, Biegungsbruch). Posamezni
kostni odlomki, ki so vdrii v nofranj$Cino lobanje, so vdrtki. Seveda bo
vsakdo znal razlo¢evati vdrlino od vdolbine (Delle) in to od izdolbine
(Aushohung), kakor tudi izbokline (Buckel). Kost je izdolbena, kost
je cevasta (Rohrenknochen), kost je scela, kompakina.

Ne da bi hotel posegati na toriS¢e kolegov dermatologov — upam,
da bodo svoje opravili ¢imprej sami — naj omenim nekoliko koZnih stvari,
ki imamo Z njimi posla tudi kirurgi.

Praska je Kraizeffekt pa tudi najmanj$a kirurgicna rana, rénica;
rano pokriva krasia (die Kruste), krasta se naredi, krasto od-
lugéim; poznamo vodne mehuréke na koZi (Bldschen) pa tudi vodne
mehurje ali ciste drugod; gnojni mehuréek = Pustel; mozélj=
folliculitis; mozoljast = poln mozoljev; mozéljéaste so mozoljem
podobne tvorbe na koZi, ki sevé niso folliculitis, torej ne vneta lasiiCa;
btin¢ica = Kndtchen, pindica — zenica v ofesu; komedoni = 6grci,
6gréav obraz ima komedone. Pri barvnih spremembah koZe opazamo:
pike, pege, lise, pramene (lymphangoitis), paséve n. pr. herpes
Zoster, pasasti izpu$caj, ker se pokaZe v obliki pasii, pa ni pas, torej
na noben naéin ni ,pésen® izpusCaj, kot najdem v letnem porocilu kandijske
bolnice iz 1905. Quaddel = pri3¢& (lu ima Glonar spet napak, ,mehurcki
na kozi“ v mehurckih je voda, v pri3¢u je pa ni). Pri¢ je tipicen za kopriv-
nico, urtikarijo, in srbi, do¢im Quaddel, ki jo napravimo pri vkoZnem omrt-
vi¢enju, ne srbi, ni pri$¢, marve¢ vbrizga liki vloga ali vkada.

Missbidung je spaka, spadek, nakdza; ud ali ¢lovek je naka-
Zién od rojstva ali pa znakaZén, &e je to dobil Sele pozneje n. pr. po
opeklinah in poskodbah.

Za splosne oznake zdravil redko kdo rabi slovenske izraze.

Abfiihrmittel je ¢istilo, iztrebilo, odvajédlo, dristilo; Abfrei-
bungsmittel = odpravilo za gliste in za plod; plod se odpravi, tak-
isto gliste; Tétungsmittel = usmrtilo; med mamilom in 6mamilom
(Rausch-, Betdubungsmittel) je priblizno ista razlika kot med krepé&ilom
in okrepcilom.

Narkoza je omama; der Rausch — opdj: etrov opoj, kloretilov opoj.

Anestezija — omrtvi€enje; lumbalna anestezija = omrtvicenje
hrbinega mozga; Leitungsanaesthesie = povésemsko omrtvienje,
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pri katerem vbrizgnem omrivic¢ilo (anestetikum) v Zivéno povesmo; Lokal-
anaesthesie = prepojitveno omrtvicenje, kjer mesto, kjer bom ope-
riral, prepojim z omrtvi¢ilom.

Zdrav ¢lovek se redij, bolnik hujsa ne pa ,jemlja gor, dol*, tudi
ne ,pridobiva® ,zgublja na tezi“.

Karlsbadersalz = karlovérska sol.

Cistilnaklizma, kapédlnaklizm a (Tropiklistier),redilna klizma.

Funkenstrecke, naprava v diatermijskem aparatu, ni ,iskris¢e, ki je
kraj, kjer se kaj iskri, marve¢ iskrilnik liki likalnik.

Mikuliczev tampon ima ovéojnico in trak.

Dren ali vlozka je lahko trak ali gaza, steklena ali gumijeva ceyv,
kita katguta.

Cevko vtaknem v trebuh, trak vloZim v rano; ne cevke in ne
tfraki pa ne ,vpeljem*, kljub nemSkemu einfiihren, ker vpeljem koga v
druzbo, v posel.

Na operacijski mizi se béci preko glave bolnika lok (Kopfbogen),
noge pritrdimo bolniku z jermenom, roke pa privezemo z vezmi, Bolnik
je na operacjjski mizi ali v vodoravni legi ali ndgnjenali v strmo-
glavi legi (Trendelenburgovi). Da pri zadnji ne zdrsne na glavo, so mu
rame uprte v ramenske opore.

Na operacijski mizi vidimo tudi op6re za noge (Fusshalter), ali za
kolena (Kniehalter). Imenujemo jih lahko tudi na kratko n6zZne in ko-
lénske opore.

Kirurgi¢ni Hacken ni ,kljuka“ marveé¢ kévelj, na kljuko pritiskam,
na kavelj pa obesim oziroma vleCem z njim. Kavelj je eno, dvo- ali veé-
zobi. Kedar ima vel zob, postanejo iz njega grébljice, ki so ali osire
za kozo ali tope za miSice.

Bauchdeckenhalfer je trebusni kavelj; Ce je aviomati€en, je raz-

krecevdlec, ki razkreCuje robove trebusne rane.
' V kirurgiji $ivam s Sivanko, skozi iglo brizgam in sesam.
Sivanka ima uho, nit vdenem v $ivanko.

Kirurgi¢ni Siv je raznovrsten: posamezni $iv (Knotennaht), teko¢i
Siv (fortlaufende Naht), krizni $iv (Kreuznaht), tapetni$ki $iv (Matra.
tzennaht). Pri Sivanju delam vozle in sicer: navadni ali babji vozel,
mornariski vozel, kakor ga delajo mornarji, kirurgi¢ni vozel

Po nems$kem ,die Instrumente kochen®, imajo naSe instrumentarke
stare Sole ,instrumenti kuhajo“. Po'nase voda vre, instrumenti se ku-
hajo ali vro.

Pri omami rabimo steklenico kdpavko, poznamo pa tudi cevko
kdpavko, obe sta v sorodu z ,zvezdo vodnico“ ,pevcem prerokom*,

Mitella, Armbinde je po PleterSniku péstovalica“, ne Glonar ne
Breznik—RamovZ je ne poznata.

Bauchbinde = trebusni pas; Bruchbinde = kilni pas.
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Feder na instrumentih in aparatih je proZina, vzmet, perd, nikdar
pa ne ,fedra“.

Bolniska postelja; bolni¢ni zravnik je nasiavljen v bdlnici;
bolni¢ina srajca, ki jo ima bolnica; bolézenski zapiski (bolé-
zenski popis ne bolniski, saj opisuje bolezen), imajo anamnezo ali
opis postanka bolezni, status praesens ali izvid, ugotovitev
zdravstvenega stanja, potlej decursus ali potek in razvoj ter
konéno exilus ali konec bolezni, kije ali smrten (letalen) ali izbolj-
Sanje ali ozdravljenje.

Spoznéva je diagnoza; razpozndva je diferencialna diagnoza.

Bolniki v urejenih bolnicah imajo nad glavo vzglavno tablo, na fej
temparaturno tabelo, tu se zaCrtuje toplota, Zila, odvajanje in zazna-
muje sploh vse, kar se zgodi med zdravljenjem, temperaturna tabela je
pravo pravcato ogledalo poteka bolezni!

Zila je odprta, zila zeva — Zilna odprtina, Zilna zev. La-
tinski ,lumen® so nekateri pon&sili s ,svetlino®, njen izrodek je ,svetlost.”
Kiemenspalte = $krina raza.

Rédzana je posoda, ki je napolnjena do roba; razana in zvr-
hana zlica. Razi so zareze, ki se delajo na rovasu, pa tudi desetinke
stopinj na toplomeru; 36'2° je torej 36 stopinj pa 2 raza.

,Rez v smislu cepljivosti koze“ je v slovenske cape odeti nemski
Mihel: ,Der Schnitt im Sinne der Hauispaltung“. Ni za las ni boljsi sle-
dedi: ,Seroza Zelodca brazgotinasto, zarkasto zvleCena skupaj“, kar naj bi
znacilo, da je Zelod&na seroza brazgotinasta in zarkovito (zarkasta je mast!)
zvletena ali sfrknjena.

PresnoOva, preosnova.

Gregoréic pravi v svoji najlepSi pesmi: ,Iz bitja v bitje presnavljanje“.
Presnavljanje =preosnova = Stoffwechsel. Preosn6va— ,pre-
osnovati: v vseh osnovah spremeniti“ pravi pravilno Glonar — pa je
nekaj cisto drugegal

Transfuzija krvi = pretok krvi.

Zuckerkrankheit = cikrovks, sladkorna bolezen.

Pesc¢dj — der Daumenballen, mali pescédj = der Kleinfingerballen.

»Kap ga je zadela“ in ,poSkodbam je podlegel“ beremo dan na dan
v nasih casopisih. Ali ni to popolnoma po nemsko: ,Der Schlag hat ihn
getroffen“, ,Er ist den Verletzungen erlegen“? Po naSe bi se dalo reci:
.Za kapjo je umrl“ ali kratko: ,Kap ga je“ in ,Za poSkodbami
je umrl“,

Umreti za ¢im, zboléti ali bolovéati na ¢em. Zbolel je na
pljuénici, umrl je za pljucnico! :

Vroéina — das Fieber; vro¢ica = das Hitzegefiihl; mrzlica =
Schiittelfrost.

Vrolina me ku ha, toplomer kaZe zviSano toploto; vrocico imams
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vrocic¢en sem, zdi se mi, da imam vrolino, toplomer pa ne kaZe tega;
mrzlica me trese ali mrazi me.

Crevesna krivilja = die Darmschlinge; eclod&na krivina
— kurvatura zelodca.

Jezik ima bolnik moker, suh, bel, oblozen. Zgaga ga dere.
lzpahuje se mu, riga se mu, kolca se mu, so 3 stopnje istega pro-
cesa. Vzdiguje se mu, davi se, bljuje, vse to jeiz Zelodca; pljuva
iz ust in Zrela; bruha pa iz pljué. Pljunek (hraéke, hrklji); izbljuvki;
izbruhki.

Jed ali jesti mu disi, gre mu v slast, rad jé; tekne mu — po-
zna se mu dobro Zivljenje.

Bolnik vasih ne more prav povedati, kako in kje ga boli, nekam zbit
je, tedaj se izrazi marsikdo,da mu je mué&no. Pri poljskih Zidih sem &ul to
imenitno povedano: ,Es gebricht mir das Herz*.

Zaripel, zabahel, napihnjen v obraz; polnih, upéalih, velih,
nagubanih lic.

Bolniku se zaleti, plav postane, dusi se,

Nocéno smréanje je podobno dihanju v omami, ¢e bolniku zdrkne sap-
nikov poklopec na sapnik; Nemec pravi: ,Er pumpt“, slovensko: Zaga,
ne pa ,pumpa“. Dokler ni bolnik v popolni omami ali ée se zbuja iz nje,

se napenja — er presst, ne pa ,preSa“ ali ,pritiska“.

Ren mobilis = die Wanderniere — zdrknjena ali zmdknjena
ledvica.

Pri tuberkuloznem vnetju kolénega sklepa opazamo dostikrat, da se
pomakne ponvica navzgor, ponvica je pomaknjena — Pfannenwan-
derung.

Der Héngebauch = visedéi trebuh; die Fettschiirze —=mas§cobni
predpasnik; das Infilirat — zatrdina, zadebelina.

Po trebuhu se pretaka, preliva, kruli. Kré&¢ me okoli Ze-
iodca, kr¢ me lomi, v prstih imam kré. V Zelodcu mi plonka,
tekoéina klokota.

Voda se mu ustavlja, zapira; vetrovi so se mu zaprli

Boli me v zli¢ki; davi me, du3i me v jamici.

Trebuh mi je napihnjen (¢revje je polno plinov), meleoristien ;
trebuh je napet, trd (defence musculaire) kakor pravimo, da je napeta
kita, misica, obraz.

Bolezen je prirojena; bolezen dobim, torejdobljéna bole-
zen, ne pa pridobijena, pridobi se imetje.

V bolnici imamo velikokrat ljudi samo po en dan, to so enodnev-
niki, ne pa ,enodnevnicarji“, ki so tisti, ki so le en dan v sluZbi.

VisSinsko ali planinsko zdravili§ée?

Zdravilis¢e mora biti med 1000 in 1500 m nadmorske viSine; naSe
planine so v tej visini; Srbi in Hrvati poznajo ,planinsko Slovenijo“, ki naj
jim ravno vsled svoje planinske lastnosti preskrbi téko zdraviliSée, da jim
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ne bo treba hoditi preko meje in tam iskati pomoCi — kaj je naravnejSe
kot planinsko zdravilis¢e za Hohenkurort v Sloveniji?!

Kadar pri hudih obolenjih moramo izrezati dele Crevesa, tedaj zasi-
jemo é&revne zevi ali zev na zev (End zu End) ali bok na bok (Seit zu
Seit) ali zév na bok (End zu Seit).

V organih je der innere Druck = notranji napdn.

Mrtvina — gangrena; mrivinast — gangrenoznen; mrtvinéast
= zdi se, da je mriev.

Krog, obro¢, kolobar so tri razseznosti iste lastnosti.

V zdravniskih izvidih é&itam: ,pljua so naraS€ena na steno“. Tudi
Glonar ima: ,prirasCati : narascati, rasti®. _

In vendar — narascajo vode, mnoZice, dolim se organ priraste
pljuca so torej priraS§éena, prirasla na steno!

Cevelj nas Zuli, na tem mestu nastane Zulj, oti§&énec, otisk
Véasih se tak zulj vname in za to smo imeli na dunajski kliniki izraz ,stief-
litis*. V slovens$éini bi se temu reklo zuljitis, Zuljavina.

Decubitus = otiS§¢énec, oblezédnec.

Danka je zadnji del debelega ¢revesa, der Mastdarm, ampula; anus
je njeno vnanje ustje, ritnik. Rit ali zddnjica je to, kar imenujemo v
anatomiji nates, doCim je natis = ritnica; ritno je, kar spada k riti n.
pr. ritna miSica, ritasto pa je to, kar je rili podobno torej okroglo.
Glonar je zmedel vse skupaj: ,ritnica: danka, bedro®,

Iztrebdaca, rezervar za izirebke, je isto kot danka.

Zdravniki moramo pa¢ razloevati dojko (mamma) od prsi, grudi
oprsja, kar je sprednji del toraksa.

In nedrije? To je prostor med obleko in prsmi, spravim kaj v
nedrije.

Ména = klimakterium = der Wechsel. Mislimo seveda Zensko méno
in ne lunine méne, Delritus = razpadki.

Ce kje, je sigurno v zdravsivu potrebna preprostost, ker le prepros-
tost je jasna, vse drugo je zmeda z nepopravljivo $kodo!

In kaj je bolj preprosto in jasno, kot réci: leva, desna pljuca ali
leva, desna polovica plju¢; potlej, da imajo leva plju¢a dva in desna
tri reznje. Pa so prisli novotarji in rekli, da imamo ,dvoje plju¢nih kril
— kako naj bi drugace, Ce pravi Nemec ,zwei Lungenfliigel* — in da sta
pljucni krili deljeni ,v poli“. Za novotarjem prihaja novotaréek in napise v
ZdravniSkem vestniku: ,v sredini srednjega roba zgornje desne pljucne
pole® — tako imamo torej naenkrat iz plju¢ne poli pljuéno polo!

Za kraje ali mesta v CloveSkem organizmu imamo sirokovne izraze,
katerem pridevamo besedo ,regio“ n. pr.regio parietalis, za kar imamo v
slovens$éini izredno lepo oznatbo: téme. Teménu enake so: &elo, sencé
zaglavje; tilnik ali SiSek, zatilje; rama, pleéa, medpledje, med-
reberje (,medreberni prostor“ smrdi po ,Interkostalraum®), medreberna
miSica, jAmica na vraty, Zli¢ka nad Zelodcem (,du$i me v jamici®,
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»boli me v zli¢ki“), podreberje (hypohondrium), medvreténcje,
medvreténéna plosSc¢ica = Zwischenwirbelscheibe, dolim je vretén-
Cast vrétencu samo podoben;dimlje, stégenski zgib, koméléni zgib,
podkolenek, zapestje, bok, kriz razpadka itd. Blinddarmgegend
(Wurmfortsatzgegend) se prav lahko reée oslepiéje ali samo slepicje,
kar se tolikrat rabi pri opisovanju boleéin v trebuhu; osrdmje —=Schamgegend.

Pergisce je méra n. pr. vrzem kokoSim pergiS€e zrnja, perisce
pa kraj, kjer peremo. V besedi in knjigi se to mnogokrat meSa eno z dru-
gim, v Beli Krajini pa to dvoje prav natanko razloCujejo, saj je tudi po-
vsem smiselno!

Bula, tumor, je ali novotvorba, neoplasma, ali kakersnzkoli teko-
¢ina, ki se je zbrala (gnoj se zbere ali nasploh zbralo se je) ali
vneta, eniziindlicher Tumor, ne pa ,vnetljiva“, ker vneiljivo je to, kar se
lahko vname, pa se Se nil

Kdor ima gol3o, je g6lSec, g6lsar, golSarica, lastnost je g6lsa-
vost, gol8av; bebec, bebka ali beba, bébavost, bébav ali
bébast; 3épec ali $épavec, 3épavka, Sépavost, $épav; pleSay,
ali pléSast, pléSec ali pléSavec, pléSavka, pléSavost; slep,
slépec, slepica, slepota ali slepdst; gluh, glu3ec, gluska, glu-
host ali gluhota; nem, némec, némka, némost; hrom, hromec,
hromka, hromost; $kilav, $kilavec, $kilavka, 8kilavost

Konéno Se nekaj!

Slovenska mati, ki govori Se nespafeno sloven3¢ino, ne da bi se tega
zavedala, kaj Sele obeSala na veliki zvon, govori, da ji deca ,krili z rokami
in brca z nogami“ ter ,posluda z oémi in uSesi“, to se pravi, na$ &lovek
vsaj pri organih ne pozna dvojine!

Podobna neskladnost med papirnatimi zahtevami slovnice in Zivo na-
rodovo govorico je pri negaciji — pri navadni negaciji toZilnik izprevrzemo
v rodilnik, pri zloZeni pa naj ga ne bi! Cujmo Zupanéidal

»A kaj dviga labod
blesteCo perot?
Prenesti ne more sam svojega soja.“

oStanovski vestnik

UREDNISTVU ,ZDRAVNISKEGA VESTNIKA
GOLNIK

V zvezi s ¢lankom g. dr. Cerni¢ Mirka v »Zdravniskem Vestniku“ st
8. avgust—september, leto IX. na siraneh 315 do 320 pod naslovom ,Nase
zdravniS8ko poslanstvo in novi stanovski red“ Vas vljudno prosimo, da bla-
govolite objaviti sledece:
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,Zdravniska zbornica je sprejela novi stanovski red, ki nikakor ne
ogroza interesov obdinsitva, nasprotno jih Se bolj scifi.

Eticna stran zdravniSkega poklica ni predmet razprave v stanovskem
redu, ker je izrecno povdarjena Ze v Zakonu o zdravnikih, ki je osnova
vsega zdravniskega delovanja.

ZdravniSka zbornica posebno povdarja, da je bil Osnutek stanovskega
reda pravolasno objavljen v stanovskemu ,Glasilu“, ki ga prejemajo vsi
&lani Zdravni$ke zbornice, radi morebitnih pripomb. Razen fovarida dr. Cer-
ni¢a pa ni nihée ugovarjal Osnutku stanovskega reda, niti ni predlagal bist-
venih sprememb. S tem odpade ocitek, da je sprejela stanovski red samo
manjsina. ;

Podrobnejsi odgovor na ¢lanek g. dr. M. Cernita bo natisnjen v pri-
hodnji Stevilki ,Glasila“, ker ZdravniSka zbornica ne smatra za umestno,
da se javno polemizira o takih in sli¢nih stanovskih zadevah.

Tajnik: Predsednik :
Dr. Ahéin Dr. Mersol

O zdravnikih in zdravilstvu”

S pravico so trdili, da dobrega kirurga laZe manj spoznamo po
tem, kar operira kot, po tem, kar ne operira. E. Liek

Quod medicamenta non sananf, verbum sanat, Star pregovor

Kdor tuje rane obvezuje, lastnih pozabi.
Zdravnik Karl Theodor vojooda bevarski.

Pravi zdravnik se nikoli ne izuéi. Klussmann
Samo ta je pravi zdravnik, ki je obenem pravi duhoven in pravi
umetnik. H. Much
Zdravnik naj bo: umefnik, rokodelec, znanstvenik, foda prav pred
vsem naj bo dlovek. Po E. Liek-u
Operirati smemo samo, ako imamo vsaj nekaj upanja na uspeh; brez
fega upanja operirafi se pravi: prostituirafi prelepo umeitnost in znanost
kirurgije, osumiti jo pri laikih in kolegih. Kje pa je mera, po kateri
lahko merimo upanje na uspeh? V neumornem studiju nase znanosti, v
ostri kritiki nasih lastnih in tujih opazovanj, v najnatanénejsi preiskavi
vsakega poedinega primera, v krifiéni rabi naSe shusnje. Biliroth

* Iz ,Das Aerztebiichlein® od W. Klussmann. Zalogba; G. Thieme — Leipzig.
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Jz zdravniskih drustev

RESOLUCIJA DRUSTVA ME-
DICINCEV V LJUBLJANI

Slovenski medicinci, sluSatelji nepopolne
medicinske fakultete v Ljubljani, zbrani na
cianskem sestanku 29. ckt. 1937 smo po iz-
¢rpnih poroéilih in diskusiji sprejeli naslednjo
resolucijo:

Odklanjamo popravljeno medicinsko ured-
bo.

1. Ker ne predvideva za Ljubliano deset
semestrov in nam nasprotno jemlie Se fo, kar
ima, namreé peli semester;

2. ker z uvedbo skupinskih izpitov s po-
gojnimi vpisi v vi§ji semester v slucaju ne-
uspeha uvaja na univerzo srednjeZolski si-
stem;

3. ker z dvojnim dokloralom uvaja zna-
nosti Skodljivo diferencijacijo med zdravniki
in je s tem izrazito asocijalna;

4, ker z obveznim vpisovenjem doloéenih
predmetov za doloZene semesire v praksi od-
pravlja svobodo 3tudija.

Zahtevamo, da se izdela nova fakulietna
uredba z enakopravnim sodelovanjem $tuden-
tov vseh itreh medicinskih fakultet, ki naj vse-
buje doloche:

1. Nacelno priznanje 10 semestrov medi-
cinski fakulteti v Ljubljani in fakoj$njo otvo-
rilev 5. in 6 semestira. ; ;

2, Polaganije izpitov po slari uredbi.

3. Odpravo dvoinega doktorata.

4. Svobodo 3tudija po § 35. zakona o uni-
verzah.

5. Razpis Slipendij za izobrazbo slovenskega
predavateljskega kadra, ki bo zasedel stolice
na izpopolnjeni medicinski fakulteti v Ljubljani.

Ker je popolna medicinska fakulteta v
Ljubljani brez nove moderne bolnice nemo-
goca, pozivamo minisirsivo za socijalno poli-
tiko in narodno zdravje, da v sporazumu s
prosvelnim minisirsivom zagolovi v proracun-
skem letu 1938/39 kredite za razpis naériov
za novo moderno bolnico s klinikami v Ljub-
ljani.

Dekanat medicinske fakultete v Ljubljani
naj izdela naérie za posiopno izpopolnitev
medicinske fakulicle v Ljubljani na polnih
deset semesirov.

V zavesti, da se borimo za svoje naravne
pravice, posiljamo "gornjo resolucijo s pri-
pombo, da bomo v nasi praviéni borbi vzira-
jali do kon¢nege uspeha.

ZNANSTVENI SESTANKI

Dr. Lunacek Pavel: Eklampsija-

Demonstracija Zene, pri kateri je potekala
eklampsija atipicno, zlasti z ozirom na Stevilo
in kakovost napadov, z ozirom na trajanje
nezavesti in predvsem z ozirom na reakcijo
na naSo terapijo.

Bolnica (8. S., &. por. zap. 668/37) je imela
266 napadov s kréi, kar je rekordno Stevilo
v malerijalu na3ega zavoda. Med 148 eklamp-
sijami, ki smo jih opazovali v 17 letih, je bilo
maksimalno Stevilo eklampti¢nih napadov 95
in to pri Zeni, ki je bolezni podlegla. Med
266 napadi demonsirirene Zene je bilo 78
napadov povsem sliénih pravim eklampti¢nim
napadom, samo da so zlasti prvi napadi pred
uvedbo terapije neobi¢ajno dolgo trajali in
sicer po ca 4 minute. Nalo so postajali na-
padi vse milejdi in sicer v inlenziteli, v ira-
janju in lokalizaciji, tako, da so se nazadnje
omejili samo Se na lahke krée v miSicevju
ust in o¢i, mediem ko je osiala Zena pri za-
vesti, oziroma se je vsaj fakoj po napadu
prebudila.

Vseh 266 napadov se je zvrstilo tekom 3
tednov. Bolnica je bile 10 dni v globoki ne-
zavesli, ko ni reagirala na drailjaje, a Sele
14 dni po prvem napadu je zafela nejasno
in zmedeno odgovarjali na vprasanja in po
ca 18 dneh se je zavest toliko povrnila, da
je bila bolnica Ze deloma orijentirana v &asu
in prostoru, da je jasneje odgovarjala na
vprasanja, akoravno se ji je spomin na do-
godke pred boleznijo le polagoma vracal.

Ledvice so bile razmeroma malo o3kodo-
vane v kolikor lahko na to sklepamo iz raz-
meroma nizkega krvnega tlaka tekom bolezni
(R. R.: 130—152), dobre diureze in iz analize
urina, ki je pokazala drugi dan bolezni naj-
veéje spremembe (Essb. 6%/ sed.: mnogo
eritrocitov, precej granul. cilindrov), a 4. dan
bolezni Ze skoro normalno sliko.

Zanimivo je, da je bila na3a bolnica na
terapijo jako refrakierna. ZboljSanja z ozirom
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na napade nismo opazovali nili z evakuacijo
uterusa (vaginalna sectia s sledeo perfora-
cijo glavice in eksirakcijo ploda) niti z morfi-
jem in kloralhidratom ali Mo-skopolaminom
ali z venesekcijo. Evidenlen uspeh smo pa
imeli vsaj za nekaj ur po pernokionu, ki smo
ga dajali najprej kot obiéajno pri porodnicah
1 cem na 12'5 kg telesne ieze i. v., in sicer
tekom prvih dveh dni 6 > 6 ccm i. v. kasneje
pa po 4 ccm i. m. po potrebi.

Efekt pernoktona je bil skoro vedno isti:
iena po par ur ni dobila cklampli¢nega na-
pada in je bila mirnejsa.

Tekom cele bolezni je dobila Zena 34
injekcij pernokiona t. j. 140 ccm.

Dr. Vito Lavrié demonstrira primer
abscesa levega ovarija. Bolnica je bila
operirana v ljubljanski Zenski bolnici. IzvrSena
je bila supravaginalna amputacija uterusa v
zvezi z obojestranskimi adneksi. Operacijsko
polje se je dreniralo s trakom skozi vagino.
Postoperativni potek je bil v glavnem brez
posebnosti.

V zvezi s primerom sledi ob3irnej$e po-
rocilo o terapiji ovarijalnih abscesov.

V akuinem stanju je ferapija strogo
konservativna. Operiramo samo v izjemnih
primerih in sicer:

1. kadar obstoja nevarnost, da perforira
piovarij v prosto trebusno vollino, oziroma je
Ze prislo do difuzne peritonitide ali abscesa
v Douglasu;

2, v primeru nesigurne diagnoze (appen-
dicitis, grav. extrauter.)

V akulnem stanju operiramo &im obsir-
nejSe. Pri abscesu v Douglasu punktiramo
zadnji forniks, ga nato incidiramo in dre-
niramo. Pri difuzni peritonitidi laparotomiramo
in dreniramo trebusno vollino.

Tudi v kroni¢nem stanju zavzema
konservativna terapija prvo mesto. Sele ce ta
ne rodi uspehov, se moramo v nekaterih pri-
merih odloéiti za operativno terapijo. Opera-
cija je poirebna:

1. v primerih, ki po veckraini konserva-

tivni terapiji zaradi najmanjsih povodov reci
divirajo;

2. &e ovarijalni abscesi nimajo tendence
resorbcije;

3. pri Zenah, ki imajo kljub konservativni
tempuiji mocne boleéine, tezave radi adhezij,
krvaviive itd. ter jih fe teZave mocno ovirajo
pri izvrSevanju poklica in jim zagrenjujejo
zivljenje;

4. vprimerih, kjer je vsled incizije abscesa
v akuinem stanju pridlo do trajnih fistul;

5. pri Zenah, ki kaZejo znake kroni¢ne
toksikoze in postajajo kahekti¢ne;

6. pri nesigurni diagnozi (tbc., maligni ova-
rijalni tumorji itd.).

Upostevati pa je treba tudi siarost bolnice
in njen poloZaj (poklic). Pri mladih Zenah
smo konservativni do skrajnosti.

Ce se ze odlogimo za operacijo, smo ra-
dikalni. Poleg dunsjske in zagrebske 3ole,
stojimo ftudi mi na stalis¢u, da je treba od-
straniti vsa notranja spolovila in sicer per la-
parotomiam. Vaginalna pot je sprito moénih
adhezij nevarna (po3kodbe sosednih organov)
in veckrat tehni¢no neizvedljiva. Konserva-
tlivne operacije so napaéne, ker proces na
zdravih, puicenih adneksih, pa celo na krnu
uterusa rad recidivira. NaSe izkusSnje in sta-
tistike raznih nemskih klinik to poirjujejo.
Uspehi radikalnih operacij so za 30—407/;
bolji od konservativnih.

Omeniti moremo, da zavzemajo nekateri
redki nemski ginekologi in beograjska 3Sola
drugo stalis€e. Ti ovarijalnih abscesov ne
ekslirpirajo, ampak jih incidirajo skozi zad-
nji forniks ali pa samo punklirajo. Barjakia-
rovi¢ je v medicinskem pregledu opisal sled-
njo metodo. Absces punktira vaginalno in iz-
¢rpa gnojno vsebino, na to pa izpira abscesno
vollino z 2—3°),, rivanolom. Trdi, da je do-
segel frajne uspehe. Vendar je znano, da se
piogene membrane zelo tezko resorbirajo.
Dostikrat je mogoce na ta nacin odpreli le eno
abscesno voilino, do¢im ostanejo druge ne-
odprie. Zato so recidivi zelo verjeini.

(Nadalj. prihodnjic.)
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Jz medicinskih casopiscv

1Z CESKE MEDIC. LITERATURE

Referira: Primarij dr. Milan Ziga Cervinka

CAS. LEK. CES. ST. 28—39 1936.

Jaroslav Handl, Praha: Uspela he-
minefrektomija pri dvojnem ureteru.
Poroéilo o bolniku z dvojnim ureferom, ki je
bil vnel. Vnelje je prehajalo deloma tudi na
ledvitni parenhim. IzvrSila se je heminefrek-
tomija, nakar fnadaljuje a. s popisom raz-
Sirjene indikacije lega posega fudi za sli¢ne
sluéaje kakor pieloneifritide, hidronefroze, pi-
onefroze, nefrolitijaze ter v nujnih sluéajih za
novotvorbe ter tuberkulozo ledvic.

Arnost Hessl, Praha, Kral. Vinohrady:
Krvna transfuzija pri septi¢nih obolenjih.
Krvna transfuzija v zvezi z ostalimi terapev-
tiénimi metodami predstavlja individualno uéin-
kujoée sredstvo pri seplicnem obolenju. Eno-
stavnost posega ter moznost ponavljanja stavi
danes to metodo v prvo vrsio terapevticnega
arzenala. Zdravljenje piogene infekcije obstoji
v neposrednem izboljSanju celolnega zdrav-
sivenega stanja in substituciji uni¢enih odnosno
devitaliziranih eriirocitov. Poleg tega pa je
freba racunali Se s podrailjajem, katerega
izzovejo tujerodne soli in beljakovine iz krvi
darovalca na retikuloendotelijaini sisiem bol-
nega organizmra ter z mobilizacijo bakiericid-
nih naprav, ki bi se dala $e pospesiti s pred-
hodnim obsevanjem darovaléeve krvi.

Jifi Verner, Praha—Vinohrady: Po-
men uporabe seruma pri zdravljenju
akutnega vnetja trebusne mrene. Aniiiok-
siéni serum pomeni znalno spremembo v na-
ziranju o serumu v obée, osobilo pa z ozirom
na dosedanje melode pri zdravljenju akutne
peritonitide. V sploénem se ujemajo podatki
v svetovni literaturi v tem, da je uporaba se-
ruma znizala dosedenjo mortaliteto za 507/
A, uporablja v glavnem iniravenozno apiika-
cijo (40—100 ccm naenkral) ler jo kombinira
pri lem istotasno z iniravenozno infuzijo
glukoze (100:1000 fiz. raziop.). Z ozirom
na anliloksi¢no delovanje seruma, ki uéin-
kuje naravnost na toksine, nahajajoce se
v krvi, smaira intravenozno injekcijo za ugod-
nejSo obliko kakor pa intraabdominalno apli-
kacijo. Mortaliteta pri peritonitidi po perf.

apendicitidi je padla v a.zavodu od prejinjih
23'8%/, na sedanje 8'5%, kar pristeva a. delo-
vanju seruma.

Svatopluk Pour, Praha—Vinohrady:
Diagnosti€ne teZave pri traumatiéni rup-
turi slezene. Pri bolniku s sumljivo poskodbo
v bliZini slezene je ireba zahtevati vsaj 14—21
dnevno mirovanje, ker nasiopa pogostoma
kriticen obrat klinicne slike znatno kasneje
po poskodbi. Alarmantni znaki so v glavnem:
nenadna bledost usinic, cijanoza, boleéina
lokalizirana v levem zgornjem kvadrantu ire-
buha, znatno skraj3anje poklepa v spodnjih
partijah irebuha fer kot nekonstanini znaki
nastopajo e lahko nenadno zniZanje krvnega
priliska, napelje cele irebusne mrene in redko

povracanje. Celo sliko je lahko zamenjali s
sliko perforiranega gasiro-duodenalnega ¢ira,

kakor se je to zgodilo v slucaju, ki ga po-
pisuje a. ]

Vladislav Raclavsky, Brno: Karoti-
nemija. Karotinemija je nagromadenje lipo-
hroma karotina v seru ali podkoZznem vezivu.
Pri tem gre za afipiéno spremembo karolina
v organizmu in relencijo v predisponiranem
tkivu. Karotin se nshaja v glavnem v koren-
¢ku, V obe se smaira za provitamin A fer
ima tudi sliéen vpliv n. pr. na rast kakor vi-
tamin A. Karolinemija nudi kliniéno sliko
znalnega podraZenja nevrovegelativnega sis-
tema ier je v popisanih slu¢ajih promino po-
nehala, ko je bolnik zagel obifejno dijeio
brez vsakega korencka.

A.Dosko¢il, Praha: Kasna postdifte-
ri¢na ohromenja. Kasne paralize, ki nasio-
pajo po davici, so izredno nevarne radi hiire-
ga razvoja ler lokalizacije, ki zadene bul-
barna centra. Povzrocéene so od daviénega
sirupa, ki je postal po vezavi s antiloksinom
prost in modificiran. Zdravljenje se vr§i s
ponovao injekcijo aniitoksina.

Ludvik Filip, Podé&brady: Profilaksa
postoperativnih  trombo-embolij. Glavni
vzrok nastanja embolij po operscijah vidi
avior v poéasnejsi cirkuleciji, ohlajenju fer
predolgem leZanju po operativnih posegih v
obée. Kot disponirajoéi moment pa navaja
sklerofiéna stanja arferij in spodnjih okoncin.
Kot profilakso priporoéa a. tedljivost pri upo-
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rabi anestelik, ordiniranje sirihnina (2—4 mg
dnevno) nekaj dni pred operacijo, dihalne
vaje, zgodno vsiajanje odn. gimnasliko Ze v
postelji, stalno ogrevanje, po polrebi celo
diatermizacijo subfreni¢nih predelov in spod-
njih okonéin. '

Ivan Heéko—Otito Vichytil, Praha:
Vrojene sréne hibe. Diagnozo vrojene sréne
hibe je mogocde posiaviti Se-le nekaj ¢asa po
porodu. Renitgenoloski izvid nas informira le
o hibah, ki so_nastale vsled transpozicije oZilja
starejéih dojentkov ali o stenozi a. pulmona-
lis ali perzistenci D. Botalli.

Marie MaSkova, Praha: Piloroste-
noza in njeno zdravljenje. Gre za cbolenje,
ki se pojavija veckrat pri dojenckih mo3kega
spola kakor pa pri Zenskem spolu. Klini¢na
slika se razvija hitro po porodu (stalno bru-
hanje, oligurija, pseudoobstipacija ter hujSan-
je). Konzervativno zdravljenjeje zelo nevarno,
ker povzroéi veliko inanicijo dojencka, ope-
rativno pilorotomija po Fredei-Weber-Ram-
stedt v Hildebrandovi modifikaciji je sigur-
nejde in uspeh je odli¢en. (od 25 operiranih
sluéajev jih je 19 ozdravelo, 6 dojen¢kov pa
je umrlo kmalu po operaciji).

Jifina PSafovicovéa: (Praha) Hipo-
glikemi¢na stanja pri diabetes mellitus
otrok, Hipoglikemija nastane pri otrocik vsled
labililete vegelalivnegs Zivievia, nezadosine
korelacije noiranje sekrecije, zviSanega bazal-
nega melabolizma, osobito pa vsled hifre mo-
bilizacije endogenega inzulina v otroSkem
pankreasu, ki obi¢ajno ne izkazuje nobenih
tezjih anatemiénih sprememb,

ArnostHessl(Praha-Vinohrady): TeZka
nefropatija po krvni transfuziji. Slucaj
tezkega ledviénega obolenja, ki je nastopil
po krvni iransfuziji je smairali za anafilakii-
¢en pojav, ki je pa zelo redek. Navzlic temu
pa je treba golove opreznosti pri iransfuziji
iudi glede ledvic boinika ter je po moZnosti
zaZelena temeljila preiskava ledviénih funkecij.
Profilakti¢no je tozadevno tudi vaino, da se
uporablja po moZnosti kri iste skupine, odno-
sno je treba pri bolniku, ki boleha na ledvicah
v sluCaju univerzalne skupine darovalleve
krvi, ugotoviti primernost krvi z metodo Jean-
brauja ali Ochleckerja.

Jan Birgus (Mor. Ostrava) : Folikularni
hormon kot abortivam. Po dosedanjih skus-
njah nimamo hormonalnega folikularnega

preparata, kaferega bi prakti¢no uporabili kot
abortivum. Analogno s poskusi pri morskih
pradiékih, kjer se je posreéilo izzvati s hor-
monalnimi preparati v velikih mnozinah splav,
bi bilo potrebno pri ¢loveku n. pr. pri paci-
jentki, ki tehta 55 kg vsaj 18,—20,000.000 L.
M.E., kar pa stane pri danadnjih cenah
15.000—18.000 K& (1. j. 22,500—27.000 Din
opaz. ref.).

Jan Skladal (Paseka): Prispevek k
studiju mehanizma juiranjega potenja
pri pljuéni tuberkulozi.. Potenje jetiénikov
je izraz paradoksne reakcije pri pokvarjeni
termoregulaciji. Omili se na ta naéin, da od-
redimo bolniku, da zaviije hrano tik pred
spanjem, odnosno ponodi, ko se zbudi.

Josef Charvat (Praha): Zdravljenje
debelosti z!dijeto. Obi¢ajna razdelba de-
belosii na endogeno in eksogeno boliko je
bolj teoretitne kakor pa prakliéne vrednosti,
ker v 907/, sludajev ne moremo kiini¢no lo-
éiti obeh oblik. Konéno pa gre pri vseh slu-
&aijih istoc¢asno za endogene vzroke (nadmerno
vzivanje hrane). Uspehi hormonalne terapije
so kratkotrajni, spremljani véasih z alarmant-
nimi znaki neljubih posiranskih ucinkov.
Bolji in trajnejsi so uspehi dijetalne terapije.
A. osobito priporo¢a redukcijsko dijeto po
Barborki (dnevno 73 gr beljakovin, 41 gr
mascob ter 62 gr ogljikovih hidraiov, kar od-
govarja kalori¢ni vrednoti 938 kal.). Bolniki
shujSajo pri tej dijeti popreéno za 1 kg v te-
dnu. A. je ugotovil da je bila najmanja zguba
na tezi v mesecu 2 kg ter najvedja 21 kg.
Glavni princip foéno opisane dijete in fudi
njena velika prednost pred ostalimi sli¢nimi
predpisi je konstanino razmerje hidratov na-
pram maS¢obam 1.5 : 1, ali z drugimi bese-
dami razmerje, ki je pravilno izbalancirano
napram tvorbi ketonskih snovi.

Karel Sigka (Praha): O intravenozni
evipanovi narkozi. V sploinem so se danes
vsi pretirani pomisleki napram intravenozni
narkozi izkazali kol neupravideni, kajli; ona
je brezdvomno izredno uporabljiva, individu-
alno spremenljiva ter kar se lice psihiénega
momenta iz vidika operiranca Se najbolj spre-
jemljiva. Individualnost pri doziranju je treba
sposfovali, ravnotako siroge kontraindikacije
kakor n. pr. oboljenja jeter in tezka ateroskle-
roticna stanja. Pripravna je osobilo kombina-
cija z etrom pri dolgih operacijsh. Spanec v
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evipanovi narkozi je s pomocjo Coramina
takoj probudljiv.

Vladimir Emmer (Praha): Na¥e iz-
kuSnje pri zdravljenju plju€nih bolezni
s pomodjo intravenoznih injekeij alkohola.
Po intravenozni injekciji 30 ccm 259, ealko-
hola se pojavi prvoino padec stevila eritrocitov,
nato pa povisanje Stevila leuko-in limfocitov.
Zvisanje alkoholemije traja le kratek cas,
znasa le 3.56"/; ter se vraca zopet po 30—40
minutah na normalno. V 64%; opazovanih
sluéajih plju¢nega oboljenja (pirul. bronhitis,
bronhektazije, plju¢nice in pliu¢ni abscesi) je
nasltopilo po injekciji alkohola izboljsanje
(padec temperature, sputum je kmalu izgubil
puiriden izgled, nasiopil je tek ter zviSanje
teze), tako da a. toplo priporo¢a v sliénih
sluéajih uporabo alkohola na navedeni naéin
(20—30 ccm 25%; alkohola v 140 ccm 409,
glukoze zelo pocasi vsak dan, skupno najveé
10- 12 injekcij).

B.Niederle (Kladno): Vulvus Zelodca.
Vulvus Zelodca je redko obolenje, ki nastopa
pri disponiranem Zelodcu (gasiroploza, elon-
gacija lig. gasiro-duoden. ali razseino ulce-
rozno cholenje, ki povzroda zblizanje kardije
k piloru). Kot neposredni vzroki pa pridejo v
postev: frauma, prenapolnjenje Zelodca s
hrano, pritisk pri povracanju ali defekaciji,
moc¢na peristalika ali pa oboljenje sosednjih
organov, n. pr. razdirjen colon fransv. i. f. d.
Anamnesti¢no so vazni podatki o ponowvnih
krcevitih stanjih v trebuhu, osobito v epigastriju,
zvezanimi z momentainim siljenjem k bruhanju
brez uspeha (atake, ki odgovarjajo ponovnim
manjsim torzijam Zelodca). V akufnem sludaju
pa nastane nenadna velika boleéina v epigastri-
ju, kiizzareva v levo rame, boleéina na poklep
epigsirija, lokalni meteorizem s timpaniti¢nim
perk. zvokom visokega kovinastega tona. Véa-
sih opazimo tudi cisti¢no izboklino epigastrija,
ki je zelo boleca ter je lahko razdeljena na
dva dela. Pri kroniéni obliki je slika manj
jasna fer je v glavnem odvisna od pravilnega
tolmacenja rentgenoloskega izvida. Zdravljenje
obstoji v takojSnji operaciji, kajti spontena
repozicija je sicer mogoca, vendar zelo redka.

THERAPEUTICA

Dr. Hans Nehmbacher: Indikacije
intrauterinega zdravljenja z ogljem v gi-
nekologiji in porodni$tvu in njegovem

uspehu v kliniki in v praksi. (Med. Welt
39/36). — A. poroc¢a o intraulerini aplikaciji
oglja v obliki Merckovih ogljenih sveck, ki
jih je uporabljal pri febrilnih in afebrilnih
splavih, pa tudi pri puerperalni endometrilidi
in pri drugih ginekoloskih slu¢ajih. Ta nacin
zdravljenja avior toplo priporo¢a ne samo
ginekologom, temveé¢ tudi praktiku, ker je
oglje terapestituo in prefilaklicno pomoino
sredstvo, ki hilro in uspesno deluje, ni nevarno
in ima svojo prednost pred raznimi intrauteri-
nimi melodami zdravijenja.

Dr. M. Waldhecker in H. G.Meyle;

. wPrakti®na izkusiva vambulantnem zdrav-

lienju astme. (Med. Welt 4/37). — Epokan
»Merck® so simptomali¢no uporabljali pri
bronhijalni astmi v obliki tablel, ampul (sub-
kutano in iniravenozno) in v obliki supozito-
rij. Pri velini bolnikov je bil uspeh dober,
akutni napad je izostal in napadi so pri dalj-
Sem uporabljanju postali redkejsi, ne da bi
se bolniki na sredstvo navadili.

H.Richter: Vinethen v porodni$tvu.
(Zentr. Bl f. Gynékologie 40/47) — A. poroca
o izkustvu z Vinethenom pri 150 porodniskih
sluéajih, kjer so ga rabili pri stopanju glavice
v medenico kot opojni narkotikum, dalje pri
eksirakcijah s kleS¢ami, prirupturah presredka
itd. Preparat se je izkazal kot najprimerneji
kratkoirajni narkotikum v porodniitvu. Ker pa
se hitro porazgubi in so zaio poirebne veéje
mnozine, je iz gospodarskih razlogov za dolgo-
irajnejSe posege neprimeren, paé pa je upo-
rabljiv kot osnovni narkofikum za narkozo z
elrom,

Olsay: O klini¢ni uporabilanaclarina
(Therapija 5/37) — Lanaclarin vsebuje vse
glikozide Digitalis lanata, ki jo nahsjamo
povsod v Vzhodni Evropi. Enak je v svojem
ucinku z naSo Digilalis purpureo, a mnogo
hitrej$i. Bolniki so preparat dobro prenasali,
toksi¢ni simptomi niso nikjer zapazeni. Radi
tega je povsod tam indiciran, kjer Zelimo
hitro delovanje digitalisa, pa tudi pri kroniénih
kurah, kjer se hofemo izognili toksi¢nim po-
javom,

Zoltan: Zdravljenje angine z bizmu-
tom (Arzt. Ztg. 6/37) — A. je uporabljal
Kastelov Novobi, ki vsebuje v 1.5 ccm opli-
malno koli¢ino metalnega bizmuia (0,045 gr.).
Izkazalo se je namred, da so se nespecificne
angine po injekciji bizmuta v toku od 24 do

413



48 ur znaitno popravile, da je vrodina padla
in da sesepsa nipojavila niti v enem slucaju.
Vecinoma je bila zadosina ena sama injekcija
za znatno zboljSanje posebno pri sluéaiih, kjer
so najdeni streptokoki. Pri peritonzilitidah pa
vendar ne more spredili abscediranja, ki se
mora zdraviti po kirur8kih nacelih. Nengodnih
posledic ni bilo nikjer. Zdi se pa, da delo-
vanje Novobija pri angini ni baklericidno,
ampak da krepi indirekino obrembno moé
organizma in da na ia naéin vpliva ugodno
na paioloske spremembe.

Dr. H. J. Hayman: Klini®na uporaba
dijureti¢nih sredstev (The Journal of the
American Med. Association 24/38) — Pogoji
za dijuretiéni ulinek so sledeéi:

1. Ledvice morsjo bili do neke stalne
mere sposobne za funkeijo;

2. Krvni tlak mora biti dovolj visok ;

3. Pretekenje krvi v ledvicah ne sme biti
ovirano.

Le fedaj, e so izpolnjeni vsi trije pogoji
skupaj, moremo radunati na dobro dijurezo.
Pri Addisonovi bolezni n. pr., ali pa pri Soku
dosezemo mnogo vedjo diurezo s katerimkoli
foni¢nim sredstvom za krvni tlak, pri sréni
oslabelosti delujejo diuretica mnogo bolje,
¢e dvignemo cirkulacijo krvi skozi ledvice z
digitalisom in mirovanjem. Diuretica delujejo
na osnovi fizioloSkega mehanizma: pospe-
Sujejo filiracijo v glomerulih ali pa prepreéu-
jejo ponovno rezorbcijo tekoéine v tubulih.

Nove knjige

Sredstva ksantinske skupine, ki
uéinkujejo na ledvice, pospesujejo filiracijo v
glomerulih. Preparatidigitalisa zboljsu-
jejo cirkulacijo; zalo so pri zdravem cloveku
brez utinka. Voda, urea, sladkorinnev-
tralne soli povzrotajo deloma hidremijo,
deloma pa preprecujejo ponovno rezorbcijo
glomerul. filirata v tubulih radi svoje visoke kon-
centracije. Za odklanjanje tubularne rezorbcije
so najboljSi preparati zZivega srebra,
ki se morejo uporabljati skozi leta, ne da bi
poslali nevarni radi zasirupiive. Nekoliko ne-
rodna je bolec¢a inframusk. Injekcija v nekaterih
sluc¢ajih in nevarna infraven. aplikacija radi
event. iromboze. Po mnenju mnogih klinikov
ima Novurit prvensivo pred ostalimi prepa-
rati, ker se je dobro obnesel pri dekompenza-
cijah srca, v velini slu¢ajev brez digitalizacije,
pri nefrozah, kjer albuminurija ni nobena
koniraindikacija, pa tudi pri jeterni cirozi, kjer
je radi uporabe Novurit-a punkcija abdome-
na ¢edalje redkejsa.

Dr. C. Weysser: Vigantol pri groze-
¢em splavu (D. med. Wschit. 8/37) — Vsak
grozeéi splav zdravijo z lezanjem v postelji,
opijem in Viganiolom (3 krat dnevno 1. kap.
oljnaie raziopine). Od 88 Zen z grozedim spla-
vom jih je 48 obdrzalo noseénost(55%/;) 6 do
8 bolnic, ki so bile zdravljene profilaktiéno z
Viganiolom radi prej$njih in prezgodnjih po-
rodov, je rodilo zdravega oiroka. A.zahteva,
da zdravniki to terapijo uvajsjo in dovolj
dolgo nadaljujejo, predno se odloéijo za kire-
tazo.

Hamdija KreSljakovié¢: ,Hamami*
(javna kupatila) u Bosni i Hercegovini
1462 do 1916 — Beograd 1937 (Biblioteka
Ceniralnog Higijenskog zavoda. Prilozi za
istoriju zdravstvene kulture Jugoslavije i Bal-
kanskog poluosirva — urednik dr. Stevan Z.
Ivanié; IIL. zvezek).

Avtor, ki je priznan raziskovalec Bosne in
Hercegovine izza turskih ¢asov, je obdelal v
v pricujoéi knjizici na podlagi dosedanje lite-
ralure, pa dosedajSe ne objavljenih virov iz
Taznih arhivov, snov, kije za poznavanje histo-
rije zdravstvenih prilik v B. in H. ne male vred-
nosti. Zasiran pomanjkanja prostora se ne

moremo spuséati v podrobnejsi opis vsega
tega, kar nam pripoveduje pisec o postanku
in propadu hamamov, o toénem orisu teh ko-
pali¢ z vsemi eksoti¢nimi imeni posameznih
sob in pripomo&kov, o preskrbi hamamov z
vodo, o najemnikih in osobju hamamov, o
inventarju, o kopanju in znojenju v vodni
pari, o kozmeti¢nih sredstvih, o spominih na
hamame v narodni pesmi, o obic¢ajih, ki sov
zvezi s hamami, o praznoverju in hamamih
ter o zdravljenju v njih. . Pisec opisuje po-
drobno zgodovino, obseg, lego in opremo vseh
hamamov v posameznih krajih Herceg. in
Bosne. Pri tem se ni zadovoljil s samimi arhiv-
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skimi viri, temve¢ je osebno obhodil vseh 24
mest, kjer je vedel, da so slali nekdaj hamami
ter si je na licu mesta ogledal osianke za
tisti ¢as iz zrelis¢a ostale Evrope tako cve-
tote telesne kulture muslimanov, ki je segala
v tisti dobi naravno $e preko vsega srbskega
dela danasnje Jugoslavije. Saj ni ¢uda, da si
je izbral zdravnik Boris Siankovi¢ za svoj
najvecji roman ,Necista kri* v poglavju XV.
(sir. 168 —184 slovenskega prevoda) ravno
hamam za porociS¢e ene od najlepsih in z
mojsirskim realizmom ocrianih slik imenovane
povesti.

Kresljakovi¢ je ne omenja, menda samo
zavoljo tega, ker se omejuje izklju¢no na B.
in H.

Avtorju in uredniku ,Prilog* &estitamo na
uspelem delu, ki nas v mnogoéem vzpodbuja
k medsebojnemu spoznavanju. M. Karlin.

Nekaj misli o poljudni medicinski li-
teraturi. K dr. Mutkovtovi broSuri: Vitamini
— izdal Hig. zavod v Ljubljani. V nacelu
sem proli popularizaciji medicinskih vprasani,
tembolj ée se ficejo Se celo nam zdravnikom
ne povsem jasnih problemov. Taka sporna za-
deva je n. pr. vpra3anje vitamina, ki predstavlja
skoro popolno lemo, v kaleri se nam je po-
sretilo ofipali le nekaj oblik in kontur, ki
dajo danes samo slutili mogoéno stavbo
biolodkih in fizioloSkih vplivov na <¢lovesdki
organizem vitaminov. Neregeno je ali je ekspe-
rimentalna znanost v teh vpraSanjih sorodna
s fizioloskimi vplivi vitaminske hrane.

Knjizica ali bolje reeno brosurica je po-
razdeljena na poglavja, ki jih paé sreéamo v
vsaki obseZnej3i knjigi tuje literature, ki ta
vpraSanja obravnava. Vendar so poglavja to-
liko skrajana in prikrojena za irSe obéinstvo,
da izgubijo za znansivenika vsako vrednost.

Avior je iz meni nepojmljivih vzrokov

omenjal le golove domace tvrdke, ki proizva-
jajo vilaminske preparate (n. pr. kemika), med-
tem ko drugih domacih tvrdk ne navaja (n. pr.
Kastel). Pisec sam mora biti dovolj trdnega
prepricanja, zakaj se je tako odlogil
Precital sem tudi vse v dnevnikih objav-
ljene kritike, nakar morem ugoloviti le, da
avior na Sefovskem mestu svojega poloZaja
paé ne bi smel izrabiti napram podrejenim
sodelavcemv lem smislu, da mu pi%ejo slavo-
speve o njegovem delu. Dr. Igor Tavéar
Gaehtgens—Schulten: Kaj naj ve
prakticni zdravmnik o serologiji? (Was
muss der prakl. Arzt von der Serologie wissen?)
Lehmann Vig.—Miinchen 62 sir. RM.. I, 80.
BroSurica je ponalis referata na kongresu
za noiranjo medicino v Wiesbadenu 1. 1935.
Razvoj serologije v teoriji in praksi tekom
zadnjih let je tako ogromen, da je prakiicnemu
zdravniku, pa fudi specijalistu vseh strok,
nemogoce sledili. Prav radi tega so nam po-
tfrebna navodila, kakor jih prinaSala pisca v
svojem malem delu. Referat je razdelien v
pet poglavij: splosno o serodiagnostiki, sero-
loska diagnostika infekcioznih obolenj ére-
vesja, serodiagnosltika spolnih bolezni in in-
fekcij s koki, serodiagnostika tfuberkuloze in
nekih drugih redke;jsih infekcij, serodiagnostika
Bangove in Weilove bolezni, poleg nekih
drugih redkeje uporabljenih serskih reakcij.
Prvo poglavje hoce kratko osveZili nase teo-
reti¢no znanje o serologiji, ne da bi pri tem
prinadalo kaj novega. Za praktika bosta po-
sebno dobrodoli drugo in iretje poglavje. Pa
tudi ostala poglavja nudijo dovolj vainega in
praklicno vporabnega gradiva teko, da knji-
Zico lahko toplo priporocamo. Neubauer
Bieling in Braun: ,Nespecifi¢na imu-
noterapija. Omnadin v teoriji in praksi®.
(Referat po ,Behringwerk-Mitteilungen 3iev. 8.
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Marburg 1937). — Aviorja podrobno razprav-
ljata o mehanizmu nespecifiéne imunoterapije
z Omnadinom na podlagi eksperimentalnih
poizkusov na Zivalih. Razlagata, kako deluje
Qmnadin v smislu odrejenega draZljaja na refi-
kulo-endotelijalni sistem v telesu, a da pri tem
ne izziva sploSne reakcije, kakor je fo nava-
dno pri terapiji s proteinskimi telesi. Potem-
takem je Omnadin sredstvo za obrambo pred
infekcijo, ki hiiro povecava nespecifi¢no
obrambno mo¢ organizma ter se odraza v
levkocitozi, fagocitozi in povecanju baktierici-
dije seruma. Prav tako more Omnadin v
veliki meri povecati specifi¢no imuniteto, ki
je ze obstojala, pa je sCasoma zopet popu-
stila. Razen tega pospesuje Omnadin lvorbo
specifiénih antiteles, ako deluje na organizem
istocasni specificni draizljaj, n. pr. neka infek-
cija. Na podlagi zelo obseine mednarodne
literalure razpravljata nadalje avtorja o fo¢nem
kliniénem delovanju preparata. Pri vseh akuinih
infekcijah, bodisi splo$nih ali lokaliziranih,
ima terapija z Omnadinon dober uspeh. Glav-
no indikacijsko podroéje tvorijo zacetne, vca-
sih $e nejasne akutno-febrilne bolezni in rani
primeri. Tu more zdravnik z injekcijo Omna-
dina mnogokrat prepreéiti izbruh bolezni ali
da jo kupira. Zato se posebno priporoca ¢im
zgodnejsa aplikacija tega sredstva, vendar
more Omnadin 3e zelo dobro sluZiti pri Ze

Droebne novice

popolnoma razvili_infekciji, ker hitro poveca-
va obrambo organizma pred infekcijo in s
tem ublaZi potek bolezni, ga skrejSa in po-
maga preprediti komplikacije.

O delovanju slavnih zdravnikov iz %ti-
rih stoletij. (Vom Wirken beriihmier Aerzie
aus vier Jahrhunderien).

Znana farmaceviska tvrdka Knoll A. G,
Ludwigshafen je ob svoji 50 lelnici podarila

svojim prijateljem to zares dragoceno knjigo.
Znameniti medicinski historik Sudheff je izdal
Paracelsove ,sedem defensiones® in ,laby-
rinthus medicorum errantium®. Télpy je pre-
slavil Hervey-evo znamenilo razpravo o ,gi-
banju srca in krvi“. Na tretjem mestu pride
Auenbruggerjev ,invenium novum* v prevodu
prof. Fossel-a, h koncu pa manj znani Ziv-
lienski spomini in znamenitosti Karla Gustava
Carus-a. Vsakemu poglavju sta dodana medic-
zgodovinski uvod in $e primerjalna i{abela
vaznih zgodovinskih dogodkov iz Casa, ko so
nastali posamezni spisi. Samo po sebi je ra-
zumljivo, da je knjiga po tisku in opremi od-
liéna ter da jo krasijo slike slavnih zdravni-
kov in $e eden ali drug faksimile. Prepriéan
sem, da tvrdka Knoll zdravnikom ni mogla
napravili veCjega veselja kot s to izredno
posreceno in okusno izdajo medicinsko-zgo-
dovinskih dragocenosil. Neubauer

QOdlikovani zdravniki: Z redom 3Sv.
Save IIL slopnje je bil odlikovan dr. A, Svab,
Celje, z istim redom IV. stopnje pa dr. Julij
Polec, Kamnik, Viadimir Vreéko, Piuj, Drag.
Vidmar, Kréko. Cestitamo!

Tik pred redakcijo te Sievilke doznamo iz
¢asopisov, da je bila dne 11. decembra 1937
uslanovljena akademija znanosti in umet-
nosti v Ljubliani.

V nekaterih nem3kih mestih so zadgeli
energitno borbo proti pijanéevanju. Najsirozije
bodo kaznovane osebe, ki v pijanem sitanju
ovirajo promel, prav tako sirogo pa krémarji,
ki dajejo pijate osebam, ki niso vec éisto
trezne.

Nobelovo nagrado za medicino je pre-
jel budimpestanski zdravaik in kemik prof.
Szent Gybrgyi.

V Londonu so poloZili lemeljni kamen
‘Westminsirski bolnici. To bo prva bolnica, ki
je za slu¢aj vojne opremljena z vsemi napra-
vami za zaS¢ito proti plinu in bombam iz
zraka.

Na obalah ZdruZenih drzavah ni nié
manj kot 30 zdravnidkih brezZiénih postaj,
ki dajejo nasvete ladjam, ki prosijo za po-
mo¢ v bolezenskih primerih.

Umrli: V Ljubljani v visoki starosti dr.
Ivan Hogler, vzor zdravnika in ¢loveka
Spominski clanek bo sledil. — V Celju kot
tretji v éudni seriji usodnih smrinih primerov
med nsjmlejso generacijo dr. Poga&nik. —
V starosti 58 let je umrl v Stockkolmu slavni
3vedski zdravnik prof. Hans Christian Jako-
béus, ki se mu imamo zahvaliti predvsem za
uvedbo torakoskopije in kavsiike.

Tiskarna ,Sava“ d. d. v Kranju — Za tiskarno: Vil¢e Pe3l, Kranj.



OPTONICUM urce-

za regeneracijo krvi in pospeSeno zdrav-
ljenje.

Posebno udinkovit, ker vsebuje mo&no
koncentriran izvlefek jeter, Zeleza in
bakra.

Orig. steklenice

E. MERCK = DARMSTADT

Zastopstvo:
Mr. dr. Neumann, Zagreb, MoSinskoga ulica 14
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Kraljevski dvorski dobavitelji

najmocnej$e prirodne oglj.-kisle (CO,) kopelji vJugo-
slaviji. Izredni uspehi pri zdravljenju bolezni srca, led-
vic, zelodca, jeter, protina, kamnov in notranjih Zlez

Sezona se priéne s 1. majem

Radenskeprirodne mineralnevode

Zdravilna, -
Kraljeva, : '
Gizela,
najjacje litijske vode v Jugoslaviji
najjaéje po ogljikovi kislini v Jugoslaviji
edine vode s tezkimi minerali v Jugoslaviji

Gg. zdravniki imajo 50%, popusta na stanovanju, kopelji brez-
placno. Mineralna voda ad usum proprium vedno gratis!

Prospekti, broSure gratis!

"
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Xn

sprejema vsa funkcijonalna in organska neurol. obolenja
ter mirne psihoze. Psihoterapija, cardiazolske in insulin-
ske kure, malarija, trajno spanje, neurokirurgija, fizikalna

terapija. — Sanatorij vodi Dr. DJURO VRANESIC



Zdravilisde Golnik

za bolne na oljucih.

Sprejema odrasle bolnike (moske in Zenske) s tuberkulozo plju&
in grla v Se ozdravljivem 3tadiju.

3 oskrbnirazredl

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

Vse informacije daje uprava zdraviliséa Golnik.

Posta — telefon — brzojav: Golnik.

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




| @ae’il:el dd. ”SAN:EEigSTEL“
FOLIPEX

~SANABO-KASTEL*

Kristalizirani folikularni hormon v moéni dozacijl

Injekcije po 500 int. edinic in 1000 int. edinic v vodeni raztopini
Injekcije po10.000 in 50.000 int benzoat-edinic v oljnati raztopini
Tablete po 5000 int edinic — Supozitorije po 5000 int. edinic

AMENOREJA DISMENORE]JA Vzorci : :
TEZAVE V KLIMAKTER]JU in literatura na zahtevo!

£

Napredek v digitalis-terapiji!

LANAC L AR IN ~KASTEL“

Preparat izoliranih glikozidov digitalis lanate

Hitro,energi¢no in popolno delovanje digitalisa
Dobro se prenasa, tudi pri gastritidi
MoZnost to¢nega doziranja

Lanaclarin , Ka§tel” injekcije, solacija, tablete, supozitorije

@as’.l:el d.d. | Zagreb.




