Po3tnina placana v gotovini.

OZJI UREDNISKI ODBOR
R. Blumauer, M. Cerni&, F. Debevec, L. JeSe, M. Kamin, A. Zalokar

Uredoik: S. Prevec, Liubljana, Obé&a drZ. bolnica, V.
Za konzorcij : O. Baje, Ljubljana, Obéa drZavna bolnica, L

LETNIK XII

LJUBLJANA, NOVEMBER 1940 STEV. 11

priporo€a svoj preizkuSeni preparat:

OLEOSAN

PreizkuSena emulzija najfinejSega norveSkega ribjega olja, ki vsebuje vse
vitamine v neizpremenjeni in aktivni obliki, a poleg tega kaleij in f[osfor
v vezani obliki.

Okus ima zelo dober, zato ga ofroei in odrasli radi jemljejo, Za individua-
lizatorno in &m uspeSnejso terapijo izdelujemo Oleosan v sledetih kombi-
nacijah s potenciranim delovanjem:

OLEOSAN CUM LECITHINO

vsebuje tudi organski fosfor v obliki lecitina.

OLEOSAN CUM KREOSOTO

vsebuje kreozot v aktivni obliki s potenciranim delovanjem.

OLEOSAN CUM JODLECITHINO

vsebuje organski fosfor in jod. Razvija intenzivno delovanje joda brez ne-
zazelenih ucinkov, Ako Zelite predpisovati ribje olje v neemulgirani obliki
predpisujte nas

OLEUM JECORIS ASELLI C. LECITHINO , KEMIKA*

odnosno

OLEUM JECORIS ASELLI C. JODLECITHINO , KEMIKA*

Oleosan in njegove kombinacije bodo ostali vedno vodilni preparati na
podrodju ribjega olja.

Predpisujte dobre domaée preparate!
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Zdravniski vestnik izhaja meseno (10 krat letno). — Narofnina znaSa 100 din letno.

Posamezna Stevilka stane 10 din. Bolniéni in zavodni zdravniki brez priv. prakse ter

medicinei platujejo polovico. — Avtorji dobe na Zeljo do 30 posebnih odtisov svojih

-€lankov brezplatno, veéjo mnoZino proti plaéilu tisk. stroSkov. — Celoten ponatis objav-
ljenih élankov dovoljuje izkljuéno urednistvo.

UredniStvo in wuprava: Ljubljana: Ob#a drZavna bolnica, V.

Tiska tiskarna Merkur d. d. v Ljubljani (predstavnik 0. Mihalek).

.I.;.::-:::::::::::::;:;:;:::;:;:::::;:::;:::::::::::::::::::::::::::::;:;:::::::::::::: AR :.:.:.:.:.:,:,:,.,:_:_::::E
: KWIGARNA KLEINMAYR & BAMBERG V LIUBLIANI :
MIKLOSICEVA CESTA 16
E§:§ priporoga svojo veliko zalogo novitet iz medicinske Literature E:EE
:::: in nudi vse ugodnosti odplaéevanja. Knjige in Easo- ::::
:::: pise dobavlja najhitreje in po nojugodnejsih cenah. E:E:

Kadar Va$a narodila za knjige in &asopise odstopite firmi

ADOLF MOSTBECK

ZASTOPSTVO MEDICINSKE KNJIGARNE

TRBAN & SCHWARZENBERG
BEOGRATD, OBILICEV VENAC 32/L
POSTANSKI FAH 371.

boste sigurno dobro postrezeni. — Po sporazumu otvorimo radi
novim odjemalcem teko¢i ra¢un in dajemo povoljne placilne p_ogoje




PROVITAL

: nevro-organski tonikum
(ekstrakti jeter, vranice, ledvic-baker-mangan-arzen-fosfor-stomahika)

Astenija, nervozna in fiziéna izérpanost, rekonvalescenca,
postoperativna in postinfekciozna anemija.

Steklenica s 300 gr din 50—

I N O T % 8 L

poskodbe in iritacije koZe
(Ichthyol-extr. Hamamelis-titanove soli-Zinc. oxydat.)

Ekcemi, srbe&ica, rane, kombustije, impetigo, dermatoze in
iritacije koze.
Mazilo tuba od 25 gr din 22—
Mazilo tuba od 50 gr din 38—

OPOCALCIUM

OBSEVANI - IRRADIE
peroralna terapija s kalcijem
(kalcij-fosfor-krist. D-vitamin-endokrini ekstrakti)

Visokovreden Kkalcijev preparat, ki se sigurno resorbira.

Rabhitis, rast, osifikacija, pljuéne bolezni, limfatizem, nosec&nost,
dojenje, bolezni radi pomanjkanja kalcija, remineralizacija.

Granulat vel. skatla din 60—
Tablete Skatla din 60—

PYRETHANE

antinevralgikum-antipiretikum
(amidopyrazolonphenazon-carbamatethylurethan)

Najaktivnej5i med poznanimi antinevralgiki. Mo&an antipire-
tikum pri vseh febrilnih stanjih.

Migrena, nevralgije, nevritis, revmati€&ne bole&ine, dismenoreja,
vse febrilne bolezni (hripa, angina, pnevmonija, tifus)

Mala steklenica ... din 35—
Vel. steklenica ... din 55—

Glavno zastopstvo: MARA FARM, Beograd, Zagreba&ka 3



icodid-Tabletten

«Knoll»

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

daleko je podesniji od Codeina.

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

Vrlo retko uzrokuje opstipaciju.

Rp. Dicodid-Tabletten »Knollc

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 tvornice, Ludwigshafen a. Rh.

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

s pomoc¢jo novega nacina aplikacije za
.telesu lastni" ovarialni hormon
(estradiol) s

PROGYNON-KAPLJICAMI

4 krat dnevno 5 kapljic, nerazredceno

Omot Progynon-kapljic .2 mg” stane 60'— din
in zado$&a za ¢éas ca. 20 dni, ter je zato

yzozzaéfzo ekonomiéen

(. R
Originalni omoti:
Progynon - kapljice .2 mg”

za klimakteriéne tefave in motnje
menstruacije.

Progynon - kapljice .15 mg”

za teZje primere ovarialne afunkcije.

.
SCHERING A. G. BERLIN

Zastopstvo za Kr. Jugoslavijo:

Mr. Dra3ko Viltan, Zagreb, Srebrnjak 55

&
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ROBOR za ojadenje Zivéne in telesne
moéi. Jako posrecena kombinacija
glicerofosfata, arsena, mangana,
oreha Kola in strihninovega oreha.
Orig. stekl. 120 gr. Sirup prijet-
nega okusa.

SKALIN proti kaslju in prsnim bolez-
nim. Sigurno in zanesljivo zdravilo
za vsa obolenja dihalnih organov.
Orig. steklenica 140 gr. Sirup pri-
jetnega okusa.

REAL pILULE, kombinirani rast-

linski in organski laksans. DovrSe~
ni regulator prebavnih organov.
Orig. zavitki: Skatla s 25 pilulami.

CAMPHOSOL iNjEKCIE 107, vo-

dena razfopina sulfoniranega pre-

&

parata japonske kafre, Subkutano,
intravenozno in intramuskularno.
V ampulah po 1,1; 2,2; 5 in 10 ccm.

CAMPHOSOL DRAZE sulfonirani
preparat naravne japonske kafre
v subst. Orig. zavitki: 3katla z 20
draZejami a 010

CAMPHOSOL-CHININ
INJEKCIJE, Camphosol 0.20 in Chi-
nin 0.20 vodena raztopina v 2 ccm.

CAMPHOSOL-CHININ

DRAZE, Camphosol 0.10 in Chi-
nin 0.10

HIDROGEN TABLETE, Hydroge-
nium hyperoxidatum v frdnem
stanju vsebuje 35°%, H,0,. Pakirano
v cevkah po 10 in 20 tableta 1 gr

KEMIJSKO FARMACEVTSKI LABORATORIJ

MISKOVIC IN KOMP.

BEOGRAD, Sarajevska ulica broj 84.

————

Specifitna terapiia

Simpatikotonija

. Tahikardija
Migrena
Urtikarija
Hipermenoreja

Vagotonija
Angina pectoris
Krize radi strahu
Epilepsija
Spazmi
Hiperemija
Dismenoreja

Amfotonija

Labiliteta vegetativnega
Zivénega sistema

Vazonevroze

Basedow

Noéno znojenje

Nevroze v klimakteriju

Sandoz A.G.,

vegetativnih nevroz

GYNERGEN

BELLADENAL

BELLERGAL

Basel (Svica)




NOVI VELIKI MIKROSKOP ZA ZNANSTVENA RAZISKOVANJA Lp

+LUMIPAN"

e TEMNA @
oy JENA @ |
Razsvetiljevalni aparat je vdelan v stojalu

Izmenljivi razsvetljevalni aparat s pankrati¢nim kondenzorjem za aperture
objektiva od 0.16 do 1.40, s kardioidnim kondenzorjem za temno polje
in kondenzorjem za povedave z lupo

na novem frojnem kondenzorskem revolverju
Dopolnilne priprave za upadajo&o in polarizirano svetlobo, za mikro-

fotografijo in projekcijsko risanje. — Nizka celokupna -konstrukcija, ki ni
visja od nadih modernih L stativov, omogo&a delo v ugodni telesni drzi.

PROSPEKTI IN OSTALA POJASNILA BREZPLACNI

CARL ZEISS-JENA

Gleneralno zastopstvo:

M. PAVI.OVIC. BEOGRAD, Vlajkoviéeva 9-11 (postni predal 411)
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Kod Spazama
Bolova
Molika

antispasmodikum i analgetikum

Spasmo-Gibalgin -cu.

Cibalgin + Trasentin

Tablete: pakovanje po 20 komada
bolni¢ko pakovanje po 200 komada

Supozitorije:  pakovanje po 5 komada
bolni¢ko pakovanje po 50 komada

Gesellschaft fiir Chemische Industrie in Basel (Schweiz)

Zastupstvo za Jugoslaviju:
Mr. ph. Vladimir Jelovac, Beograd, Kr. Milutina 56




Pri boleéinah
za pomirjenje

NOVI DOMACI PREPARAT
VSEBUJE VSE ALKALOIDE OPIJA

V prahu, kot 2°,-na raztoping,
v ampulah z 0,02 in 0,04 g v 1 ccm,
tablete z 0,01 in 0,02, supozitoriji z 0,02 g

NEOPAN - KOMBINACIJE

NEOPAN - ATROPIN - INJEKCIJE, jakost | in I
'NEOPAN - SCOPOLAMIN- INJEKCIJE, jakost | in II

TOVARNA KEMICNIH IZDELKOV V HRASTNIKU D. D.

@ KEM.-FARM. ODDELEK

HRASTNIK




ANTIREVMATICNA
TRIADA

PIPERAZINE

~ NAIMOCNEJSE TOPIL
SECNE KISLINE ——SUMECA ZRNCA

THIODERAZINE THIODACAINE

KRONICNI REVMATIZEM ' REVMATICNE BOLECINE

AMPULE PO 5CM? AMPULE P020CM?
ZA INTRAMUSKULARNE ALI ZA INJEKCIJE
INTRAVENOZNE INJEKCIJE : . LOCO DOLEeNT!"

LABORATOIRES MIDY-PARIS
RENE DUNOD.urenr BEOGRAD MILGAVRILOVICAD.

—
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INTRAVENOIZINE

! INJEKCIJE

1 "

i fitecs giuw-:-:mr;-m SRR R [T T e e S

] §» Société Parisienne d’Expansion Chimique

' & SeSLdn il SPECIA e e

i 4 Marques POULENC FRERES et USINES DU RHONE

'! ¢ 21, Rue Jean-Goujon PARIS- B

b

“'VZORCE IN LITERATURO “ 2 AG R E B

posiLa NA zaHTEVO: ENGEL § ADEI_A DUKLJANINOVA 3
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Vneine komplikucije

Kb nastdiayo v 1e ki

zdravijenja varikoznih
ven z injekcijami

nastanejo zaradi prehitrega za-
Cetnega vbrizgavanja visoko kon-
centrirane raztopine ali pa zaradi ::
difuzije malih koli¢in raztopine ::
skoz steno vene,

Obkladek z Antiphlogistine na oboleli
predel hitro ublazi bolecine

¢l el al e e
dekongestivho — analgetiéno — litiéno

Vzorci in literatura brezplac¢ni

"‘IE DENVER CHEMICAL MFG. Co.
New-York v.s.a.

i ,STERILAB* Engleska Hemijsko-Farmaceutska Laboratorija,
'::1_ Braé¢e J. Jovanoviéa, Beograd, Knez Mihailova ul. 33

..............................................................

.............................................................
.............................................................
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PYRIDIUM

antisepti€no sredstvo
za urin

Naglo ozdravi:
cistitido
12 tablet . . . . din 38 - pielitido
25 tablet . . .. din 78 - prostatitido

Hitro ublazi bolegine. Mué&ni simptomi s strani mehurja
hitro izginejo

C.F. Boehringer & Soehne G.m.b.H., Mannheim-Waldhof

Zastopstvo za Jugoslavijo: .Alkaloid”, Zagreb 1, Poiini predal 494
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ZDRAVILISECE TREBUSNIH ORGANOV N PRESNOVE

ima v svojih treh vrelcih

] L,TEMPEL-~,
| L,STYRIA“
in ,DONAT"

izvanredno zdravilno slatino, ki s svojo silno transmineralizacijo or-
ganizma najugodnejse vpliva na organske funkcije, njih vegetativno
in hormonalno regulacijo. Indikacije: Vse bolezni Zelodca, &revesa,
jeter, Zolénih kamnov, ledvic. Sladkorna bolezen in putika.

Strogo dieteti¢na kuhinja v hotelu JUGOSLOVANSK! KRALJ odprta celo zimo

Letna in zimska sezona Glavna sezona: maj — oktober

Gospodje zdravnikil Zahtevajte prospekte in vzorce vode pri

DIREKCIJ!I ZDRAVILISCA ROGASKA SLATINA
O

Ordinacijske naprave

za zdravnike kot:

preiskovalne stole in mize,

jeklene omare za instrumente,

mizice za instrumente,

mizice za umivalne sklede,

posode za potrofeni material,

irigatorje, stoléke na vijak,

enkrat in veckrat zloZljiva nosila iz jeklenih
lahkih cevi;

kot tudi opreme za zobozdravnike,
operacijske mize, prakti¢ne

pregibne mizice za instrumente

in pljuvalnike itd. v izredno praktiéni izvedbi
priporoéa po najzmernejiih cenah

Tvornica telovadnega orodja
in ordinacijskih naprav

JTORBEZ EM

R ' B N I CA - SLOVENIJA Ustanovljeno 1881.

X1



Novi domaci analgetikum

JUGOPIRIN ...

tablete

Deluje hitro in zelo trajno, nima nezaZelenih udinkov
JUGOPIRIN ~tableta vsebuje:

Codein. phosph. 0,01 g
Acid. acetylosal. 025 ¢
Dhenacetin. 025 ¢
Acid. phenylaethylbarbitur. 0,01 ¢
Coffein. pur. 0,01 g

JUGOPIRIN deluje sigurno proti boletinam naijrazli¢neje geneze.

Orig. fiole z 10 tabletami din 18'— (za bolnike)
Orig, fiole z 20 tabletami din 26'— (za bolnike)

a. d. za trg. i proizvodnju kemiskih i farmaceutskil

artikala z e m u n

AGOCHOLENE

Za medikalno drenazo ZolZevodov

Najaktivnejsi med vsemi poznanimi holagogi
Topljiva zrnca prijetno aromatizirana z mento

GASTRO- ENTERO-
PANSEMERT PANSEMERNT

Za¥&ita, dezinfekcija in desenzibila-
cija &revesne sluznice na bazi akti-
viranega oglja in bismufovega sub-
nitrata

Zdravljenje drisk pri odraslih in otrocih,
érevesnih infekcij in intoksikacij in nji-
Praiek razdeljen v 10 enckih doz hovih posledic

Topljiva aromatizirana zrnca

SEDOGASTRINE

BlaZi Zzelodéne bole&ine in urejuje prebavo

1. neviralizira zelodéno kislino

2. zmanjSuje Zelodéno sekrecijo

3. blazi zelodéne bolegine
Tablete (z fepno bonboniero). — Zrnca.

| Glavno zastopstvo: MARA FARM, Beograd, Zagrebaéka 3.

Oblaganje celckupne gasiriéne sluz-
nice na bazi aktiviranega oglja

Zdravljenje gastriénih ulkusov in boleéih
gastropatij




D. R. P. Jugoslov. patent.

Elasti¢ni brzi povoj za rane v mali kirurgiji

Elasncm Hﬂ"SﬂﬁlﬂSI je indiciran pri vseh vrezninah, vtrganinah, odrgninah in ope-

klinab, pa tudi pri umazanih ranah. V za%¢itnem povoju sluZi kot zdravilni
obliZ pri furunklih itd.

HI[Iflllllﬂﬂ kﬂmlll'ESEl je antisepti¢no impregnirana z YXIN-om. BakterioloZka lastnost

Yxina je utemeljena po oligodinami¢nem u&inku ionov srebra, ¥xin ima mo&an
in frajen uinek tudi v globino in niti najmanj ne draZi. Poleg tega dezodorira
in je sam popolnoma brez duha. Vpliva dobro granulirajode in epitelizirajoe

Elasuﬁm “a"sanlaSI ne ovira gibanja na noben nadin. Nekaj kvadr. cm pogostoma

zadostuie popolnoma mesto voluminoznih in dragih povojev

Kdoc cabi elastitni Hansaplast,
znatne peiheani na Casu, delu in povoinem matecialu

jucosiavensko STEMENS p.p.

ODDELEK ZA MEDICINSKO TEHNIKO
LJUBLJANA, TYRSEVA (DUNAJSKA) CESTA 1b/Il.

Zastopsiva za Slovenijo:

Ljubljana, Tyréeva c. 1b/Ill
Telefon 21-02 (Welley)
Ljubljana, TyrSeva c. 35a
Telefon 48-73 (Roble)

Rontgen-naprave v vseh izvedbah; diatermijski in ultra-kratko-
valovni aparati; sploina elekiromedicina. Kompletna dentalna
oprema in dentalne potrebigine. Celotna oprema za operacij-
ske dvorane, laboratorije, praoktiénega zdravnika. Mikro-
skopi, mikrotomi, projekcijski aparati; veterinarska oprema

XIvV




CALCIPOT |NOVO-TROPON

PRO INJECTIONE

organo-lipoidni
Sterilna, po posebnem postopku stabi- TONIKUM
lizirana 10°%, in 20%,-na raztopina &istega
kalcijevega glukonata za celokupno paren- ZA ZIVCE

teralno kalcijevo terapijo.
UGODEN OKUS! NIZKE CENE!
INTRAMUSKULARNO | ouon.

ALI INTRAVENOZNO: 100 ¢ praska (traja za od-

Zavitki: 109, © 209, 25;3810 Iekd“?t o i -d- din 42—
; 4
2 amp. po 5 ccm  din 30'—  din 34— i e R

5 amp. po 5 ccm din 48— din 74—

5 amp. po 10 cem  din 74—  din 86— Dnevno 3 krat po 1 malo Zlico po jedi na

Klini¢ni zavitki po 50 ampul tekolini. Otroci polovico.

"TROPONWERKE |meeoN| KOLN-MULHEIM

Vzorci in literatura brezpladno na zahtevo pri zastopstvu za Jugoslavijo:

»BIOSAN“ Mr. Ph. VLADIMIR SMOKVINA - ZAGREB, KAPTOL 12

profilaktikum proti astmi
naj se jemlje Ze pri prvih znamenjih groze&ega napada,
ki jih skoro vsaki astmatik v kakrini koli obliki ob&uti.
Pri redno se ponavljajo&ih noénih napadih naj vzame
bolnik 1 =2 ftableti zve€er pred spanjem.

s
]
]
4

Iminol vsebuje v tableti: agaricin 0,005 — papaverin 0,02
coffein-theophyllin aa 0,1.

Omoti: cevka z 10 tabletami din 21'—
cevka z 20 tabletami din 34—

Vzorci in literatura pri:

C. F. Boehringer & Soehne G. m. b. H., Mannheim -Waldhof

Zastopstvo za Jugoslavijo: ,,Alkaloid”, Zagreb 1, poitni predal 494

XV



SANATORI)] EMONA

PRIVATNA KIRURSKA KLINIKA

Sprejema vse primere iz podroéja operativne medicine

Opremljena je z najnovejsimi terapeviskimi in diagnostiénimi sredstvi
Speclalistiéne rentgenolozke preiskave

Kemijske in laboratorijske preiskave krvi, seéa efc.

IZBERA ZDRAVNIKA-OPERATERJA SVOBODNA
Cena oskrbi: Il. razred din 75—, . razred din 100'— dnevno
Informacije pismenc in telefonsko

LJUBLJANA, KOMENSKEGA ULICA ST. 4
Telefon itev. 36-23

L

Zdr avi ligée in kop al I S Ce Kraljevski dvorski dobavitelj

SLATINA RADENCI

1 Najmoc¢nejSe prirodne ogljikovo-kisle (CO,) kopelji v Jugoslaviji —
II Izredni uspehi pri zdravljenju bolezni srca, ledvic, Zelodea, jeter, protina
|| kamnov in notranjih Zlez l
Sezona se pritne s 1. majem

| Radenske prirodne
| MINERALNE VODE

.I Z RDEGIMI SRCI

|
{
;
BOLNIKOM VEDNO PRIPOROCAJTE I|
1

|
1
]
'k
i
|
1

Mineralna voda ad usum propriuﬁa gratis! — Prospekte, brosure gratis!

Tiskaena Meckue

LJUBLJANA, GREGORCICEVA UL. 23

Tel. 25-52

b} ugu
A
umﬁmm

Lastna knjigoveznica
Vsa dela hitro, liéno in po zmerni ceni
Zahtevajte proradune
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ZDRAVNISKI VESTNIK

STROKOVNO GLASILO SLOVENSKEGA ZDRAVNISTVA

LETNIK X1l LJUBLJANA, NOVEMBER 1940 STEV. 11

Iz Drzavne bolnice za Zenske bolezni v Ljubljani (upravnik dr. A. Zalokar)

Iztipanje materniéne votline po porodu
Dr. Vito Lavridé, asistent

Po porodu placente pogosto nastanejo krvavitve. Vzroki tem krvavitvam so:
atonija maternice, zaostali kos placente ali zaostala krvna koagula.

Diferencialna diagnoza med atoni¢no krvavitvijo in krvavitvijo zaradi za-
ostalega kosa placente je tezka. Tezavna je zaradi tega, ker je veCkrat nemogode
s sigurnostjo ugotoviti, ali je porojena placenta cela ali ni. Tudi pregled
placente in jajénih ovojev, ki ga opravi ve¢ oseb (babica, deZurni zdravnik,
asistent, Sef), kot ga je priporoal prvi Zangenmeister in ki ga mi %e
desetletja izvajamo, se je izkazal kot nezadosten. V slovstvu so opisane Se
druge metode, ki naj bi olajsale odlotitev, ali je placenta cela ali defekina.
Naj omenim le nekatere: Schultzejevo polnitev placente z mlekom,
Frankenovo politev placente z zrakom in Sachsov poskus plavanja z
zrakom mnapolnjene placente. Vse te metode imajo to napako, da pokaZejo tudi
najmanjse defekte v horialnem sistemu, ki pa so praktitno brezpomembni. Mi
jih zato ne uporabljamo.

Zaostali kos placente povzrofa po mavadi krvavitev. Uterus se namred
na mestu, Kkjer je zaostal ko3¢ek placente, slabo kréi. Zlasti dobre je
tipljivo to atoniéno mesto na materni¢ni povriini tedaj, e se ostali uterus
s pomocjo pituitrina dobro kontrahira. (Féderlov simptom, ki dostikrat
ni jasno izrazen, posebno pri Zenah z debelimi trebusnimi stenami). Mogoce
pa je tudi, da Zena kljub zaostalemu kosu placente ne krvavi takoj po porodu
ampak, da se pojavi krvavitev Sele v otroski postelji in pa sploh ne.

Iztipanje indiciramo v naSem zavodu precej liberalno. Zanj se odlo¢imo, e
ugotovimo na placenti vsaj za lesnik velik defekt placentarnega tkiva, prav tako
takrat, kadar samo sumimo na defekt placente. V obeh primerih iztipljemo
tudi tedaj, ¢e Zena ne krvavi. Dalje je vsaka krvavitev po porodu placente, ki ne
preneha po masazi maternice in po injekecijah pituitrina in preparatov sekala,
indikacija za iztipanje maternice, pa ¢eprav smo dognali, da je placenta cela.
Ce smo v teh primerih z iztipanjem odstranili le krvna koagula, smo dostikrat
prepreéili s tem nadaljnjo krvavitev, Cesto smo pa3li kljub navidezno celi
placenti v materni¢ni votlini 3e velike kose placente ali celé stransko placento.
Izkusnja nas je naudila, da je za Zene veliko manj$a nevarnost, fe iztipljemo
maternico, pa ne najdemo v njej ni¢esar, kot e ne iztipljemo in ostane v mater-
nici kos placente, ki pomeni smrtno nevarnost za mater radi kasnih krvavitev
in infekeije. .

Pogoja za uspeSno iztipanje sta stroga asepsa in eksploracija materni¢ne
votline ¢imprej po porodu placente. Ze po 12 urah je prognoza z ozirom na
moZnost vnasanja infekeije v uterus zelo dvomljiva in postaja iz ure v uro
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slabeja (Stoeckel). Pri manifestni infekeiji iztipljemo uterus le tedaj, de je
placenta sigurno defektna. V dvomljivih primerih je bolje, da ne iztipamo.

NaSa tehnika iztipanja materniéne votline je sledefa. Zeni pristrizemo
kocine okrog zunanjega spolovila s Skarjami. Vulvo in okolico operemo z 2%
lizolovo raztopino. Nato revidiramo s celo roko ali pa, kjer to ni mogoce, samo
z dvema prstoma materniéno votlino in odstranimo placentarno tkivo oziroma
krvna koagula. Instrumentov (kiret, Schultzeje vih kles¢) sploh ne uporab-
ljamo. Po konlani operaciji materniéne votline ne izpiramo z niemer, Zaradi
tega nismo imeli ni¢ vedje morbiditete niti mortalitete nasih otro¢nic. Ce Zena
po iztipanju Se dalje krvavi, ji injiciramo preparate iz zadnjega dela hipofize
in sekala kornutuma. V primerih, kjer krvavitev me preneha, tamponiramo
cavum uteri s dkrat zloZeno suho gazo (5 m X 10em) za 6 ur. Krvavitev nato
skoro vedno preneha. ' §3

Iztipanje v letih 1920. do 1939.:

Leto Stevilo Stevilo Iztipanje
porodov iztipanj poz. neg.
1920. 813 B« o074 2 4
1921, 867 6] 0'58 3 2
1922. 762 14 1'84 12 2
1923. 803 14 174 7 7
1924, 860 21 244 16 5
1925. 1056 7 1'61 16 1
1926. 1149 10 0°87 8 2
1927, 1219 14 1'15 14 o
1928, 1353 17 1'25 11 6
1929, 1268 24 1'89 9 15
1930. 1718 18 1'04 8 10
1931. 1603 16 099 5 11
1932, 1874 23 123 13 10
1933. 1792 32 1'78 19 13
1934, 1878 28 1°49 21 7
193b. 2021 27 1°33 12 15
1936. 2106 20 094 15 5
1937. 1741 24 1°37 15 )
1938. 1842 42 228 27 15
1939. 2058 4 1°99 18 23
28783 413 1'4% 251 162

607% 393%

Vidakovié je leta 1935. v Lij. vjes. objavil ¢lanek »Krvarenja u 3. poro-
dajno doba i njihovo lijefenjec. V tej razpravi je tudi poglavje o vzrokih in
terapiji krvavitev, ki nastopajo po porodu placente (stran 302). StalisCe, ki ga
zavzema po dolgoletnih izku$njah zagrebska vseuciliSka klinika do terapije
krvavitev po porodu placente, je v ¢lanku sicer kratko toda jako tofno objas-
njeno. Primerjava naSega nadina zdravljenja s terapevtitnimi metodami zagreb-
ke vseutiliSke klinike je pokazala, da hodita oba vodilna zavoda ista pota.

Da dokaZemo upravifenost naSe dosedanje terapije v primerih defekine
ali sumljive placente ter pri krvavitvah po porodu placente, sem pregledal nase
porodniske zapisnike zadnjih 20 let. V letih 1920. do 1939. je v naSem zavodu
rodilo 28.783 Zena. Od teh smeo iztipali 413 ali 14 %. Do¢im smo se prva leta
odloéili le v strogo indiciranih primerih za iztipanje in vekrat v dvomljivih
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primerih raje nismo iztipali, se odlodamo zanj zadnja leta mnogo preje, ker so
se slabe posledice neupravidenega strahu pred zanaSanjem infekeije v cavum
uteri kaj kmalu pokazale. Otroénice, ki smo jih Ze odpustili domov, so se vracale
s placentarnimi polipi. V 60°7% smo pri iztipanju nasli kose placente, do¢im v
39'3% ni bilo najti nobenih placentarnih ostankov in smo odstranili iz kavuma
le koagula. Ce primerjamo naSe Stevilke s Stevilkami drugih zavedov, moremo
ugotoviti, da je na$ odstotek iztipanih Zena precej visok (zadnja leta cea. 2%,
povprecéno 1'4%). V splofnem je opaziti, da odstotek iz leta v leto narasca, kar
je pripisati poleg veéji operativni aktivnosti predvsem dejstvu, da se moéno
Sirita gonoreja in kriminalni abortus. Toth je iztipal le 032%, Katz
(Schauta-Peham) 045%, Karlin 045%, Zangenmeister 0%, Stre-
cker v letih 1911—1918 0'13% oziroma 057% porodnic, dofim je frekvenca
iztipanih Zena porasla v letih 1919—1921 od 0'76% preko 18% na 202%.
Ganzow je iztipal povpretno vsako 60 porodnico (1'66%).

Dalje nas je zanimalo, kolikSna je bila morbiditeta oziroma mortaliteta
iztipanih otro¢nic. Ker je bistveno vaino, kdaj iztipljemo, smo razdelili nase
primere v 2 skupini, V prvi skupini smo upostevali vse one Zene, ki smo jih
iztipali v prvih devetih urah po porodu, do¢im smo v drugi skupini upostevali
otro¢nice, ki smo jih iztipali od 10—48 1 po porodu placente.

Iztipanje prvih 9 ur po poroedu placente:

Leto  Koliko? Afebr. Febr. Koliko Umrle Varok
Subfebr. dni? smrti:

1920 5 4 1 11

1921 + 3 1 4

1922 14 12 2 10

1923 14 13 1 1

1924 21 17 + 7 A

1925 17 17 : : 1 tbe. pulmon.

1926 10 8
1927 14 11
1928 17 15
1929 24 21
1930 18 14

5]
O DD O WO
bt

2

3

2

3

4
1931 13 12 1 plac. praev.
1932 22 19 3 1 rupt. ut.
1933 32 31 1l :
1934 26 21 5 2 atonia
1935 26 21 5 s
1936 17 11 6 10 1 pneumon.
1937 24 17 7 18
1938 42 36 6 13
1939 39 35 4 11

399 338 61 150 6

Veliko veéino %ena in sicer 399 od 413 smo iztipali %e v prvih 9 urah,
l.cer smo se vselej zavedali, kako vaino je iztipati éimprej. Od teh 399 puerper
je bilo v otrodki postelji afebrilnih in subfebrilnih 338, do¥im je bilo samo
61 Zena (15'2%) febrilnih 150 dni ali vsaka 2% dni povpredno. Febrilnost
;ie bila torej kratkotrajna in prav ni¢ vedja kot pri spontanih porodih. Pri tem
je treba upostevati tudi dejstvo, da so bile pri velikem &tevilu porodnic poleg
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iztipanja izvriene tudi Se druge operacije, katerih vpliv se kaZe na temper.
krivulji v otroski postelji. Te operacije so bile naslednje:

Ekstrakecija noZice oziroma ekstrakcija ploda pri

zad. legi, rotna pomo& . . b A e v 2kerat
Kombinirani in notranji obrat z ev. ekstrakcuo

ploda.y S Gl il e ek i iRt sa Merat
Klesde. . r..:. s Rt 01 |y e Skrat
Zmanjsujoce operaclje AP e E RNt 2krat
Credé . . -. ¥ ivaane g1 930aak
Tamponada u{erusa in vagme (po mtlpan,]u) . 24krat

Manualna lo¢itev placente (na domu pacientke) 10krat
Amputacija uterusa (radi atonije ozir. rupture
uterasal i gl e e o e 4krat

Dalje je treba upostevati dejstvo, da je od 399 Zena prislo v zavod 12 fe-
brilnih, da smo ugotovili pri 11 slabost popadkov, pri 4 tesno medenico, pri 47
nepravilno lego ploda, pri 11 nefropatijo oz. eklampsijo, pri 16 predleZeco
placento in pri 4 gnojne procese na koZi.

Ce upostevamo vse te okolnosti, lahko ugotovimo, da ni morbiditeta puerper
prav ni¢ vedja kot po normalnih spontanih porodih. Gheorghiu je Sel v
svojih konkluzijah na internacionalnem ginekolofkem kongresu v Amsterdamu
leta 1938. tako daleé, da je trdil: Sistemati¢no iztipanje vsake porodnice
je majboljSsa profilaksa puerperalne sepse. V svoj zagovor je navajal dejstvo,
da se placenta nikoli ne odlo&i v celoti ter da ostanejo v materni¢ni votlini
vselej delei placentarnega tkiva, ki nudijo vedno prisotnim bakterijam ugodna
tla za razmnoZevanje. Navedel je tudi svoje uspehe: od leta 1913. dalje je do-
zivel en sam primer puerperalne sepse in znizal morbiditeto puerper na mi-
nimum (2%). Tako zavidljivih rezultatov gotovo ni imel Se noben porodnidar.
Kljub prepri¢evalnim besedam navzo¢ih ni mogel prepri¢ati. Oponirala sta mu
Labhardt, ki je trdil, da je puerperalni uterus Se vedno »noli me tangereg,
ki ga ne smemo brez potrebe eksplorirati, in G. A. Wagner, ki je izjavil,
da je iztipanje v aseptiénem milieju klinike s spretno roko ginekologa sicer
res malo nevarna operacija, nikakor pa ne v hisi porodnice z rokami praktic-
nega zdravnika, ki ima opravka tudi s septitnim materialom. Z mnenjem Lab-
hardta in Wagnerja se v celoti strinjamo.

Od 399 v prvih devetih urah po porodu iztipanih Zena nam jih je umrlo 6.
Ce analiziramo posamezne smrine primere, lahko ugotovimo, da ni nobena
izmed 6 Zena umrla radi posledic eksploracije uterusa.

Zap. &, 415/25. F. A. se je zdravila na internem oddelku radi bilateralne kazeozne
infiltracije pljuf. Tam je 5. maja prezgodaj rodila. Radi defekine placente je bila pre-
mestena v nad zavod, kjer je bila iztipana. Pri reviziji maternice je bil odstranjen za
oreh velik kos placente. 7. maja je Zena umrla za pljuéno tuberkulozo.

Zap. 8. 1532/31. V. L. je doma motno krvavela zaradi predlezete placente. Pri nas
je bil izvrien notranji obrat in nato iztipanje maternice radi sumljive placente, Zena je
kmalu po prihodu v bolnico izkrvavela zaradi predleZele placente.

Zap. 8. 1707/32. P. J. je doma rodila. Plod se je rodil v popolni noZni legi. Po
porodu placente je Zena doma moéno krvavela. Ker smo sumili, da je zaostal kos pla-
cente, smo Zeno iztipali. Cavum uteri je bil prazen. Pa¢ pa je v raztegljivem delu mater-
nice bila inkompletna ruptura. Kljub tamponadi in nato eksstirpaciji uterusa je Zena
nekaj ur po prihodu v bolnico umrla radi rupture maternice.

Zap. &t 1836/34. 0. I. je doma rodila. Zdravnik je doma poskusal lo¢iti adherenino
placento, vendar mu je to le delno uspelo. Pri izlipanju smo na3li za jabolko veliko
placentarnih ostankov. Zena je nekaj ur po prihodu v zavod izkrvavela iz atonicne
maternice.
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Za terapijo luesa

Neosalvarsan

zdavno preskusen specifikum
za intravenozno injekcijo.

V primerih, kjer se ne more ali ne Zeli dati
intravenozno injekcijo

Solu-Salvarsan

intramuskularno.

Gotovo uporabljiva in stabilna raztopina za brez-

bolno injekeijoo Dobro se prenasa; Solu-

Salvarsan je kot Neosalvarsan kemi¢no, farmako-

losko in Kklinino od drZave preizkuSen ter tera-
pevtski enako dobro deluje.

Lahko se da tudi intravenozno.

ORIGINALNI ZAVITKI:

Neosalvarsan: ampule z 0.15, 0.3, 045, 0.6, 0.75 in 09 g.
Solu-Salvarsan: ampule z 0.5, 1, 15, 2, 3, 4, 5 in 6 ccm.

Zastopstvo za Jugoslavijo:
+JUGEFA® K. D.

»Bayer« Zagreb X
LEVERKUSEN a/Rh. Preradoviéeva ul. 16



Salyrgan

kiasiéen Zivosrebrn diuretikum

Uporablja se intravenozno, intramuskularno in
: intraperitonealno.

Tipi¢en uéinek Zivega srebra, ki mobilizira tkivno
vodo, je pojacan s teofilinom, kateri deluje
renalno.

Izvrstno se prenaSa tudi pri redno ponovljeni
' uporabi.

ORIGINALNI ZAVITKI:

Skatle 8 5 0z. 10 ampulami po 1 in 2 cem,
klin. zavoji 8§ 100 ampulami po 1 in 2 ecm.

o Zastopstvo za Jugoslavijo:
: +wJUGEFA*“ K. D.
»Bayer« - Zagreb
LEVERKUSEN a/Rh. Preradoviéeva ul. 16



Zap. Bt. 1597/34. H. F. je v noselnosii velkrat krvavela zaradi globoke lege placente.
V prvi in drugi porodni dobi je malo krvavela. Radi atonije v tretji porodni dobi je bil
z uspehom izvrien Credé. Placenta je bila cela, toda kljub temu je Zena krvavela dalje.
Pri iztipanju smo na8li prazen cavum uteri. Tamponada maternice je bila brez utinka.
Eno uro po porodu placente je Zena izkrvavela iz atonifne maternice.

Zap. §t. 410/36. K. F. je prezgodaj rodila zaradi pnevmonije desnega spodnjega
lobusa. Radi sumljive placente smo Zeno iztipali in odsiranili za oreh velik kos placente.
Pnevmonija se je v puerperiju razsirila tudi na levo pljuéno polovico, Zena je peti dan
po porodu umrla za pnevmonijo.

Iztipanje 10 do 48 ur po porodu placente:

Leto  Koliko? Afebr. Febr. Koliko Umrle Vzrok
Subfebr. dni? smrti:

1920 1 1

1921 1 1

1922 P x
1923 3 B
1924
1925
1926
1927
1928
1929
1930 : 3 ; . :
1931 3 1 2 4 1 sepsa
1932 1 : 1 8 1 embolija
1933 i ; . L :
1934 2 i 1 20

1935 1 3 1 2

1936 3 3

1937

1938 7 ; 4 .

1939 2 » 2 37 s

14 7 0 71 2
50%

Ce konéno analiziramo drugo skupino 14 Zena, ki so bile iztipane 10 do
48 ur po porodu placente, ne moremo beleZiti tako ugodnih rezultatov kot smo
jih imeli pri Zenah, iztipanih v prvih 9 urah po porodu. Od 14 Zena je bilo
7 (50%) febrilnih skoz 71 dni ali vsaka povpreéno 10 dni, Od 14 7ena sta nam
umrli 2 in sicer obe radi puerperalne sepse, kot je to razvidno iz popisov bolezni.

Zap. §t. 1302/31. O. M. je 29. septembra ob 1. uri doma rodila. Placenta je bila
defektna. Ves fas po porodu je doma krvavela. Sele 30. septembra ob 11. uri je prisla

v bolnico, kjer smo materni®no votlino revidirali. Nasli smo za pest placentarnega tkiva
in koagulov. Zena je Sesti dan po porodu umrla radi sepse.

Zap. Bt. 1594/32. B. M. je 24. oktobra ob 14. uri spontano rodila, Placenta je bila
cela. Naslednji dan je prifela po malem krvaveti. Pituitrin in sekale sta bila brez traj-
nega utinka. Radi dalje trajajofe krvavitve smo Zeno 26. oktobra ob 10. uri iztipali in
dobili le nekaj drobcev placentarnega tkiva. Puerperij je bil febrilen. Enkrat jo je tresla
mrzlica. Po spodnjih ekstremitetah in v mali medenici so se ji vnele vene. Prebolela je
tri pljufne infarkte. 38. dan po porodu je umrla zaradi embolije pljutne arterije.

Morbiditeta iztipanih Zena pri drugih avtorjih zelo variira. Baumm na-
vaja 332%, Karlin 114%, Katz 237%, G. A. Wagner 135%, Ghe-
orghiu 2% (5000 primerov), Ganzow 0% (226 primerov) morbiditete.
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Presoja nasih uspehov in neuspehov nam daje smernice za nadaljnje rav-
nanje v primerih sumljive placente. Doéim se je lege artis izvrieno iztipanje
v prvih urah po porodu izkazalo kot popolnoma nenevarna operacija, je kasno
iztipanje skrajno tvegano. Z iztipanjem ni pametno odlasati. V primerih, kjer
je ugodni as (prvih 9 ur) Ze zamujen, je bolje ne iztipati, Se Yena ne krvavi.

ZUSAMMENFASSUNG

Aus dem Frauenspital in Ljubljana (Vorstand Dr. A. Zalo-
kar) Dr. Vito Lavri¢, Assistenzarzt: Die Austastung der Gebiir-
mutterhohle nach der Geburti Bericht iiber 413 Austastungen der Gebiir-
mutterhéhle nach der Geburt in den Jahren 1920 bis 1939. Frequenz 1'4%. In 607 %o
der Fille wurden bei der Revision Placentareste gefunden und entfernt.

Fast alle Frauen (399) wurden in den ersten 9 Stunden nach der Geburt ausgetastet,
Von denen fieberten nur 152% (25 Tage durchschnittlich). 6 Frauen starben. Die
Todesursachen waren: 1 Lungentuberkulose, 1 Lungenentziindung, 1 Uterusruptur,
1 Placenta praevia und 2 Uterusatonien. Niemals verursachfe die Austastung den Tod.

Die iibrigen 14 Frauen wurden erst 10 bis 48 Stunden nach der Geburt ausgetastet.
Die Morbiditit betréigt 50°% (jede Frau fieberte durchschnittlich 10 Tage). Zwei von
diesen starben und zwar beide an Puerperalfieber.

Die Austastung ist eine ziemlich harmlose Operation, wenn sie sogleich nach der
Geburt und lege artis ausgefiihrt wird. In zweifelhaften Fillen ist sie deshalb ein viel
kleineres Ubel fiir die Frau als das Zuriicklassen von Placentaresten.

SLOVSTVO
Breipohl: Uber den Wert der Proben auf Vollstindigkeit der Placenta. Zbl
Gyniik. 1935, str. 155, — Féderl: Ein neues Symptom fiir die Retention eines Pla-

centarestes. Zbl. Gyndk. 1936, str. 1283. — Ganzow: Die Folgen des Zuriickbleibens
von Placentaresten im Uterus nach der Geburt. Zbl. Gynik. 1938, str. 2455. — Ghe-
orghiu: La révision de la cavité utérine (le controle utérin) immédiatement aprés
laccouchement, comme moyen de traitement prophylactique de I'infection puerpérale
endogéne, ainsi que des hémorrhagies post partum, Internationaal Congres voor Verloskun-
de en Gynaecologie. Amsterdam 1938. — Karlin: Uber die manuelle Placentalésung
und Austastung des postpartalen Uterus, Med. Welt 1938, str. 924. — Schmid : Patho-
logie und Therapie der Nachgeburtsperiode. Halban-Seitz VIII/1. — Stoeckel: Lehr-
buch der Geburishilfe, 1938. — Vidakovié: Krvarenja u 3 porodajno doba i njihovo
lijefenje. Lij.vjes. 1935. — Vidakovié: Porodnitke operacije s kolokvijskim vjeZ-
bama. Zagreb 1935. — Zalokar : Porotilo o ginekoloskem in porodnifkem delu v letih
1920 do 1936. Ljubljana 1937.

Iz uroloske klinike v Parizu (upravnik prof. Maurice Chevassu)

Kak$ne rezultate nam da indigokarmin in pre-
iskava vode na ureo® v ledvi¢ni diagnostiki
Dr. Robert Kukovec, asistent.

Urologija uZiva po pravici glas najbolj eksakine vede v kirurski zna-
nosti. To pa zaradi tega, ker imamo danes moznost, da preiskujemo ledviéno
funkeijo, Do tega rezultata so privedla dolgotrajna raziskovanja Bright-a,
Haidenhain-a, Widal-a, Ambard-a in drugih. Ti raziskovalei
nam mniso samo odkrili delovanja ledvie, ampak so tudi z vso jasnostjo

* Urea je nekaj drugega kot preostali dusik. Urea je poslednji rezultat razkrgja
setne kisline (acidum uricum), medtem ko je preostali dusik vsota veeh dusikovih spojin
razen beljakovin,
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pokazali vaZnost tega delovanja za sploSno kirurgijo. S temi raziskovanji so
se bavili deloma kirurgi, deloma internisti. Ni ¢uda torej, da so nacini za
spoznavo ledvi¢ne funkeije prav razliéni. Internisti so se drzali bolj laborato-
rija, ter je njihovo delovanje naslo med drugim izraza v komplicirani in prak-
titno teZko uporabljivi Ambard-ovi konstanti. Ona dolofa vrednost ledvi¢nega
delovanja s Stevilko, ki jo da ulomek med koliino uree v krvi in one v vodi;
ter je njena matematiéna formula:

K = Ambard-ova konstanta je normalno 0,070, njeno
U povecéanje nad 0,120 je absolutna kontraindikacija
K=7 za nefrektomijo,
ID U = mnozina uree v krvi.
D = mnoZina uree v vodi zbrane v 24 urah,

Z druge strani so kirurgi stremeli po bolj enostavnih metodah. Rezultat
tega delovanja je med drugim preiskava ledvitne delazmoZnosti z indigokar-
minom, ki u¥iva veliko priljubljenost posebno v nemskih Solah., Ta metoda je
nadvse enostaven poskus reSitve tega tezkega problema.

Urologija je seveda izraz asovne dobe, v kateri vse stremi k &im vedji
specializaciji. Ker je urologija veda, ki zahteva kirurSko in inlernisti¢no znanje,
urologi dandanes mimajo vel pravice, da se izobrazujejo samo v operacijski
dvorani, ampak morajo biti ravno tako doma tudi v laboratorijskih preiskavah.
Zaradi tega je moderna urologija posebno pod vplivom prof. Chevassu-ja
poskusala najti nova pota za preiskave, ki bi druZile v sebi teinje interne
medicine kakor tudi kirurgije, ter na ta nadin dosegla &m bolj natanéne rezul-
tate. Te preiskave so sledefe: 1. dolofitev koliine uree v krvi, 2, dolofitev
koncentracije uree v vodi vsakih ledvie posebej s kateteriziranjem in 3. iskanje
Ambard-ove konstante. Brez teh preiskav nefrektomija na urolofki kliniki v
Parizu ni dovoljena.

' Navajenega na preiskavo z indigokarminom (hromocistoskopija), katero
stalno uporabljajo na kliniki v Zagrebu, me je zelo zanimalo primerjati rezultate
teh dveh preiskavnih nacdinov. Prof. Chevassu mi je s svojo obi¢ajno ljubezni-
vostjo in zanimanjem za vsako delo stavil na razpolago material uroloske Kli-
nike, ter sem tako imel prilike na 50 bolnikih primerjati rezultate, ki jih dajo
hromocistoskopija in pa kateterizacija ledvie.

Princip hromocistoskopske preiskave je sleded: bolniku, katerega isto-
Gasno cistoskopiramo, vbrizgamo 5 em? indigokarmina ter kontroliramo s cisto-
skopom ¢as, v katerem ledvice izlo¢ajo barvilo skozi ustja ureterjev. Normalno
je to v 3—5 minutah. Ker ledvice ne izcejajo stalno, temveé v presledkih od
20—30 sekund, lahko tudi iz ritminosti in iz presledkov sklepamo na njihovo
delovanje. Indigokarmin je bil v to svrho vpeljan v urologijo leta 1903. po
Voelker-ju in Joseph-u. To pa pod vplivom Haidenhain-a, ki ga je Ze
uporabljal v klasiénih poizkusih, s katerimi je uveljavil svojo sekrecijsko teorijo
delovanja ledvic.

Pred indigokarminom so se pa v iste svrhe Ze posluzevali metilenskega
modrila, tripanskega rdeéila in pa posebno fenolsulfoftaleina, ki ga Se danes
mnogo rabijo v anglosaskih deZelah.

Indigokarmin ne daje seveda matemati¢nih rezultatov, temveé so uspehi
odvisni od spretnosti in pa osebne cenitve opazovalea, ki skozi eistoskop sledi
delovanju ledvic. Se vefje vaZnosti je vpraZanje, ali organizem izlo¢i indigo-
karmin takoj in v celoti. Z ozirom na funkecijo ledvic razlikujemo namre¢ dve
vrsti snovi. V prvo spadajo one, katere organizem sploh ne absorbira fer se
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zaradi tega v celoti izlo¢ajo v vodi (n. pr. urea); v drugo pa pristevamo snovi,
ki jih organizem po svoji potrebi v vedji ali manjsi meri absorbira (voda, soli).
Zaradi tega slednje ne morejo sluziti v kontrolo ledvi¢ne delozmoznosti, ker je
njih izlofitev odvisna v preveliki meri od izvenledvitnih faktorjev. Indigo-
karmin spada v drugo vrsto ter je 7e zaradi tega zmanjSana njegova diagno-
stina vrednost.

Toda tudi s tehnidne strani ima velike napake, katere je odkril Ze davno
dunajski urolog Kapsammer. Ugotovil je sledede: a) V primeru mofnega
vneija mehurja cistoskopije precej dolgo ¢asa ne moremo ijzvrditi, b) Interval
med posameznimi ejakulacijami barvila ni stalen. Poznano je, da hipertrofi¢ne
ledvice izlo¢ujejo veasih vsakih 10 sekund, a hidronefrotiéno spremenjene
samo vsaki dve minuti, ne da bi v enem in drugem primeru bila delozmoZnost
ledvic oSkodovana. ¢) Na podlagi izloditve indigokarmina ne moremo postaviti
niti diagnoze niti indikacije za operacijo. Mnogokrat namreé zafetna {uberkuloza
in tumorji ne podaljSajo casa izloCitve. Zaradi tega sklepa Kapsammer, da
indigokarmin ne odkrije zafetnega stadija bolezni. Nasprotino pa stremi urolo-
gija za tem, da odkrije zacelna stanja, ter je za to prisiljena zatedj se k natand-
nej$im preiskovalnim sredstvom.*

Svicarska avtorja Secretan in Perrier sta bolj prizanesljiva napram
indigokarminu in mu pripisujeta vetje diagnostitne vrednosti. Pri¥la sta do
slede¢ih zakljutkov: v primeru enostranske ledvi¢ne jetike je izlofevanje barvila
v 95% slabSe na bolni strani. Na zdravi pa je izlofevanje kljub temu, da so
ledvice zdrave, slabo v 22% (toksi¢ni vpliv bolnih ledvic na zdrave?). V pri-
merih obojestranske ledvi¢ne jetike je izlofevanje barvila slabo na teZje bolni
strani v 98%, a na laZje bolni strani je normalno v 50%. To se pravi: slabo
izlotevanje pokaze bolno stran, dobro izlofevanje v 50% primerih prikriva
obolelost ledvie.

V nameri, da primerjamo rezultate z indigokarminom in s koncentracijo
uree, notemo trditi, da sta to edini preiskavi, ki sta potrebni v ledvi¢ni diagno-
stiki. Nasprotno, hoteli bi podértati veliko vaZnost ureteropielografije (Che-
vassu), ki je gotovo naSe najmoc¢nejse oroZje pri odkrivanju kirurskih ledvi¢nih
bolezni. Tudi intravenozna pielografija je relativno koristna, e retrogradna
pielografija ni mogota (uretralna stenoza, teZki ecistitisi itd.).

Vse spredaj navedene preiskave nam sicer lahko pokaZejo, katera od obeh
ledvic je bolna in kakSna je njena anatomska sprememba, Toda one nas ne
morejo poufiti, da li je o mogofnosti nefrektomija mozna radi tega, ker nam
ne povedo nicesar o delozmoznosti ledvice, ki bo po operaciji sama morala
prevzeti dvojno delo. Ravno tako nam ne pokaZejo vpliva ledviéne bolezni na
celotni organizem in tudi ne Skode, ki ga je v njem bolezen Ze povzrofila. Da
bi to ugotovili, je potrebna Se naslednja preiskava. Ledvice izlotujejo med
ostalimi snovmi tudi produkte razkroja dufikovih spojin. Izmed teh se je
izkazala urea kot najboljsi indikator ledvi¢ne funkeije. Njena koli¢ina v litru
krvi je normalno 0,20—0,40g. Vsako zviSanje tega odstotka je patolofko in
znak obolenja ledvic, ne da bi nam zaradi tega bilo jasno, katera ledvica je
prizadeta. Da bi to ugotovili, moramo lofiti in kemi¢no preiskovati na koncen-
tracijo uree v vodi vsake ledvice posebej. Toda motimo se, ¢e upamo, da bomo
na ta nacin doloili z matemati¢no natan¢nostjo delovanje posamezne ledvice.
V dobljenem urinu toéno ugotovimo koli¢ino uree in na to Se njeno mnoZino

* Hoteli bi 8e podértati sledefe dejstvo: e samo ena od obeh ledvie dobro dela,
se mehur prav kmalu napolni z modro tekofino tako, da ne moremo veé slediti delo-

vanju drugega ustja, ki je v zaostanku.
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v 1000 cem?® urina. Ta mnozina uree se imenuje njena koncentracija in je nor-
malna od 15—25¢g v litru urina. Na ta na¢in imamo moZnost primerjati kon-
centracijo uree iz vsake ledvice posebej. ZmanjSana koncentracija ali pa koli-
¢ina uree Ze v malem odstotku odkrije bolne ledvice. Vefkrat sliS8imo ugovor,
da v principu ni razlike med indigokarminom in preiskavo na ureo v urinu.
V obeh primerih ugotovimo ledviéno delozmoZnost s tem, da primerjamo
rezultate njihovega delovanja. To je seveda resni¢no. Nasa Studija hoce tudi samo
pokazati, kateri nac¢in je boljSi, ter ugotoviti prednosti in slabosti posameznih
preiskovalnih postopkov.

Posluzevali smo se pri nasih opazovanjih: cistoskopije s cistoskopi za ure-

teralno sondiranje. Ko smo nasli ustja ureterjev, smo kateterizirali ureterje
do 15 em visine, Same cevi smo zelo previdno in nezno vtikali v ureterje, da
ne bi povzrodili z njimi refleksne omejitve ledvitnega izlodevanja. Sele ko
“smo ugotovili, da se voda dobro izloéa skozi obe cevi, smo cistoskop izvlekli
lako, da so cevi ostale na mestu. Sledila je intravenozna injekcija indigo-
karmina. Vodo iz obeh cevi smo zbirali v malih steklenicah z belo podlago
tako, da smo takoj zapazili modro barvo. Cas, ki je pretekel med injekeijo in
trenutkom, ko se je pokazala barva, smo totno zabeleZili, Zbrani urin je bil v
kemi¢nem laboratoriju preiskan na koncentracijo in koli¢ino uree. Na ta nacin
smo imeli elemente, ki so nam dali moZnost primerjave obeh na¢inov pre-
iskovanja.

Specialni del. Kakor je razvidno iz tabele smo imeli v mnogih
primerih poleg nasSih prej omenjenih preiskav na razpolago tudi ureteropielo-
grafijo in pa operativho dobljene anatomske preparate. Na ta nacdin so nasi.
rezultati objektivno potrjeni.

Izkustvo 15 primerov (81. 1—15) ledviéne tuberkuloze nam dovoli trditev,
da indigokarmin ni v stanju, da odkrije za¢elne okvare v ledvicah, medtem ko
koncentracija uree to prav hitro stori.

V primerih §t. 1—6, razlika med izlo¢evanjem indigokarmina na bolni in
na zdravi strani ni vecja od ene minute. Ta malenkostna razlika pa¢ ne dovo-
ljuje ugotovitve manjSe delozmoZnosti, kot bomo to tudi pozneje videli. Raz-
lika v koncentraciji uree je najmanj 2g med zdravimj in bolnimi ledvicami.
Ta razlika, katero stalno opaZzamo, dopusfa doloditev bolne strani.

V primerih §t. 7, 8 in 9, je zaletna okvara zdruZena s hidronefrozo, ki
Zesto povzrofa zamudo izloCevanja barvila kot to pokaZe tudi tabela.

V primeru §t. 9, se barvilo izlofuje na obeh straneh Sele po 15 minutah
tako, da samo bakterioloSka preiskava vode in pa razlika v koncentraciji, ki
jie 2 g, odkrije bolno stran.

V primeru $§t. 15 nas indigokarmin napaéno informira, Na zdravi strani
pokaze izlofevanje barvila Etiriminutno zamudo in to zaradi hidromefroze in
pa ureterjevega kolena. Na bolni strani je izlofevanje dobro in to zaradi to-
stranske poliurije. Tudi tukaj koncentracija in ureteropielografija pokaZejo
zaceino poskodbo.

§t. 10, 11, 12, 13 in 14 so primeri, v katerih imamo od jetike tezko osko-
dovane ledvice. Zaradi tega so si rezultati koncentracije in pa indigokarmina
odgovarjajoci. Vlogo poliurije nam jasno pokaZe tudi primer 8t. 6, ki ima razliko
v koneentraciji od 5,47 g do 16,66 g, izlofevanje indigokarmina je pa samo za
eno minuto bolj pozno kakor izlofevanje na zdravi strani.

Hotel bi e omeniti, da se okvara na ledvicah samo véasih izdaja z lenim
in poasnim izlofevanjem indigokarmina kot to vidimo v primerih &t. 7, 9 in 14.
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Naslednja tabela bo nudila pregled dobljenih rezultatov,

’ Izlocilni ¢as
Koncentracija uree| indigo kar- Rentgenske slike
St./Ime Hislil Pripombe
desna leva |desna| leva desna leva
ledvica | ledvica | ledv. | ledv. ledvica ledvica
il 8 k kot | Operativni ugotovitek :
1] G J.[14,73 gr| 9,33 gr Habo Halahs b. p. il vo kaverna, velika
kot oreh
’ zaéetna
2 | S.M.|16,46 gr |13,22 gr| 4 5 b. . v
' . Zadetna zatetna
3 | B.R. 9,86 gr 12,32 gr 5 4 okvara hydronephrosis
|
o O%eralivni ugotovitek :
; ’ verna a gornjem polu ka-
4 |B.J. 1034 gr| 745 gr| 6 6 b. p. kot lednik verna velifine manj-
Sega oreha
. ’ zadetna
5|CE [1484gr| 927 gr| 5 | 4 b. p. ek
Skoraj kom- N i :
e . ' 3 a desni strani moéna
6| S.E| 472 gr|1219 gr| 6 7 piet:il:d‘l‘.'l;l;‘.cnc b. p. polytiria
i : Hydronephrosis
7/6.M.| 673 gr| 336 gr| 5 | 7 |Hydronephrosis| "+ zadetna
okvara
, o Hydronephrosis
8 | M. R.| 10,65 gr | 847 gr 4 8 b. p. + mala
kaverna
o 15’ 15" |Hydronephrosis |Hydronephrosis
9 (Th. H.| 6,82 gr | 4,87 gr slabo | slabo |+ nephroptosis| + zatetna
| okvara
T IRIOC Al oI THHODIDN: (IoTEg ey i Operativni ugotovitek :
: - =t ’ popolnoma Ledvice izpolnjene s
10| B. E. 7,81 gr | 18,30 ar 25 5 unidena b. p. kavernami (Rein ma-
stic, Mirtelniere)
Operativni ugotovitek :
i ot popolnoma Razen tankega sloa
11| M. G.| 244 gr | 16,40 gr 3 unicena b. p. na periferiji, ledviéno
it | | tkiva ni obstoja
T e ‘ mnogo kot leSnik
12| G. O. 6,69 gr [ 10,01 gr 2 7 kavern velika kaverna
13| R.P.| 1,21 gr | 1458 gr| — 5 ni napravljena
14 ' 12 : -
M A.|2785 gr| 197 gr| 7 S ni napravljena
Za(‘-etl}a hydro- i 3
- ¢ ( nephrosis averna a levi strani moéna
15| G. L. | 9,38 gr 7,41 gr 9 5 1 ureterjevo | velifine oreha polyuria
koleno AR
16| S.J.| 690 gr | 498 gr| 7 7' |Hydronephrosis Hydronephrosis
| _ i B BT |
i ! velika hydro- |
17| G. V.| 13,66 gr | 6,10 gr 5 20 b. p. nephrosis |
el ' 8| slabo | slabo = + nephroptosis |
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Izlocilni &as
Koncentracija uree | indigo kar- Rentgenske slike
St.{Ime mina Pripombe
desna leva |desna| leva desna leva
ledvica | ledvica | ledv. | ledv.| ledvica ledvica
18| M. P. \ 12,66 gr 1366 gr| 6 | 6 |y atecema | b
- Nephroptosi Nephroptosi
19‘ H 3. 1607 gr i 1680 erfi & p B¢ [ Frpure | 4 hydmorr
nephrosis nephrosis
20| J.H.| 942 gr| 9,18 gr 4 4" |Hydronephrosis b. p.
r v éetn
21| F.S.| 488 gr| 561 gr| 4 L R R S b. p.
Hydr hrosi:
22| V.A. | 812 gr| 910 gr| 4 4 y-!-olggl?emfs = b. p.
ureterja
P ’ &
23| M.J.| 460 gr| 435 gr| 4 . |iaonantosa] | b B
24| H.V.| 814 gr| 6,16 gr 4 4" |Hydronephrosis |Hydronephrosis
’ . lik: Hydr hrosi
25| R. S 8,29 gr| 6,97 gr 12 12 hydrgﬁépgmsis +ynegﬂ$£prlg:;:
= s e o er— 3
26| P.L. | 6,09 gr| 439 gr & 25" | cija ledvitnega |4 ozko ureter-
‘ ‘ tkiva | jevo koleno
B T S | " |lahka hydrone- |
i = .+ | phr -
27| B. M. | 8,60 gr| 8,84 gr ‘ 10 6 Iz)eng:%n,;!:r;:r\z ul Hydronephrosis|
L L N S VI S S
B g ‘ | ’ Hydronephrosi i
28‘ F. M. | | 1652 gr | 1628 gr | 100 | & |2 3fot§r'£fés! oo e
_"_.| | | koleno | .
IHydroueplu‘osis
29 | M. R. ‘ 5,09 gr| 9,95 gr 5 12' i b. p. | + ﬂir;&l(:rj(?\-‘[) Desna poliurija
_I__ 3 = | koleno
| B o
| | ‘ ’ zaceln terj
30 i' B. M- i. .95 gr | 11,89 gr| 3 Il B | n{‘.phmptssis | R
% | .i _.__| A kamen 4 em
31| G. L. | 11,92 gr | 10,21 gr | B 12 b. p. iznad ustja
| -+ ureterja
k , ki
32|K.Z (1328 gr| 492 gr| 5 | & S savaems. vso
ponvico
i , . | anatomski preparat: le-
33| C.J. | 6,75 gr - 7 - b. p. pyonephrosis | vo popolnoma unifene
ledviee
W o y Carcinoma Polovico desnih ledvic
34| Th. J.| 11,19 gr | 1435 gr b} 5 partis superi- b. p. na anatomskem prepa-
| oris ratu zavzema tomor
35|L.Th.| 452 gr| 3,76 gr| 7 | 6 b. p. oA i Bl
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Izloéilni cas

) Koncentracija uree | indigo kar- Rentgenske slike
St.fIme mina Pripombe
desna leva desna | leva desna leva
ledvica | ledvica | ledv. | ledv. ledvica ledvica
36| C. M.| 8,16 gr | 10,32 gr 4’ 4 b. p. sum na tumor
87 M.L.| 7,75 gr | 7,60 gr 4’ 1,
38| N. H. | 11,55 gr | 10,07 gr | 4 5
39| P.M.| 1149 gr| 11,69 gr | 5* 6
40| G.E. | 422 gr | 471 gr | 3 3
41 | E.M.| 898 gr | 849 gr | 4 4
42| B.E. | 7,30 gr | 6,57 gr 5 5
43 |Sch.R.| 5,79 gr | 6,52 er 4 4
44| K.B.| 901 gr | 877 gr | 4 4,
45| D. A. | 3,64 gr | 3,69 gr 4 4,
46 | F. J. | 853 gr | 8,29 gr &' 4
47| P.J. | 946 gr | 849 gr | & B isies]
—

48/0.M.|1756 gr [ 1951 gr| 5 | 7 / S ——.
49 | L. Th. 15,15 er| 16,64 gr 4’ 6 i levo: oligurija
50| J. A. 8,47 ar 9,68 gr 9 10 ‘ levo: oligurija

| = |
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Med primeri eno- in obojestranske hidronefroze (5t. 16 do st. 30) so ne-
kateri (5t. 16 do St. 24), kjer si rezultati obeh preiskav odgovarjajo, a poleg
njih najdemo 4 primere (5t. 25, 26, 27, 28), kjer je izloCevanje slabo, feravno
je koncentracija dobra. Tudi tukaj bi indigokarmin sam vzbudil sum na okvaro
v ledvicah.
V primerih &t 29 in $t. 30 je boljsa koncentracija povezana s slab$im
izloCevanjem indigokarmina, kar je razumljivo v prvem primeru zaradi rela-




tivne poliurije na strani slabse koncentracije, v drugem pa zaradi mehanske
ovire v obliki mo¢no izraZenega ureterjevega kolena.

Koncentracija uree in rentgenske slike nasproino dokazejo, da okvare
ni na omenjenih ledvicah ter da je slabo izlofevanje povzrofeno zaradi hidro-
nefroze in nefroptoze. To pa fe posebno v primerih, ko je zaradi nefroptoze
ledviéna ponvica niZje poloZena od najvisje ureterske tocke.

Se bolj kot nefroptoza povzroéa zamude v izlofevanju indigokarmina
ureterjevo koleno, kakor to dokazujejo primeri §t. 26 in 28, v kalerih kon-
centracija nikakor ne odgovarja veliki zakasnitvi.

St. 31 je bolnik, ki je imel kamen v ureterju 4 e¢m iznad ustja. Tudi tu je
izlofevanje vode in uree dobro, ter pripisujemo pozno izlofevanje kamnu in
pa nefroptozi.

Ledviéni kamen pri bolniku 3t. 32 popolnoma izpolnjuje ledvi¢no ponvico
ter je obenem zelo uniéil ledvitno tkivo. Ni ¢uda, da sta koncentracija in izlo-
¢evanje slabi.

V primeru St. 33 so ledvice popolnoma unicene in izkljuCene iz delovanja
zaradi dolgotrajne pionefroze, rezultati so samo ob sebi umevni,

Med navedenim materialom sta tudi 2 ledvi¢na tumorja, ki sta z gotovostjo
dokazana (5t. 34, 35), in pa eden, ki je sumljiv (5t. 36). V prvih dveh pri-
merih koncentracija in rentgenska slika ne dopuSfata nobenega dvoma o
diagnozi. Kljub temu je poskus z indigokarminom normalen,

Pri st. 36 koncentracija in indigokarmin nista jasni ter ne dopusdata
diagnoze.

Zadnjih 15 primerov so bolniki, kateri so prisli z razlitnimi teZavami.
Ker pa so bile vse preiskave negalivne, rentgenskih slik nismo napravili.-
Koncentracija in izlo€evanje sta drug drugemu primerna.

V 3 primerih (3t. 48, 49, 50) ima indigokarmin malo zamudo kljub boljsi
konecentraciji, dejstvo, ki si ga tolmadimo z relativno oligurijo. Ceravno teh
15 primerkov ne predstavlja patoloSkega interesa, vendar iz njih lahko skle-
pamo, da je 1 g v koncentraciji, na drugi strani pa 1 minula v izlofevanju
meja normale med dvema ledvicama, ¢e ju hofemo smatrati za enakovredni.

ZAKLJUCEK.

Izkustvo 50 primerov, med katerimi je 15 normalnih, ne dovoljuje Se
konéne sodbe o vrednosti indigokarmina in o koncentraciji uree. Ker pa pri-
merjalnih del na tem polju tako reko¢ ni, nam pri¢ujoda 3Studija vendar
ze lahko da vpogled v nezadosino vrednost indigokarmina za ledvi¢no diagno-
stiko.

Splosne dommnevamo, da je bolna ona ledvica, katere izlolevanje je bolj
kasno. Sedem nasih primerov ledvitne jetike pokaze istofasnost, ali pa samo
enominutno zamudo. Rezultati, ki gotovo ne morejo odkriti prave diagnoze.
V Sestih primerih z velikimi ledviénimi okvarami je zamuda tono pokazala
bolno stran. V dveh pa, in to zaradi velike poliurije, bi nam indigokarmin
sam pokazal napacno stran.

V naslednjih 15 primerih vidimo velik vpliv mehani¢nih ovir (hidronefroza,
nefroptoza, ureteralna kolena in kamni) na izlofevanje indigokarmina. Sestero
od njih ima obuino zamudo v izlofevanju kljub temu, da je koncentracija
dobra. Tudi tukaj bi lahko sumili na vedjo anatomsko spremembo, &e bi verjeli
samo indigokarminu. V dveh primerih ledvi¢nih tumorjev nam ni indigokarmin
niti najmanj olajial raziskovanja, ¢eravno je tumor zelo zrastel, kakor so to
dokazali operacijski preparati.
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Izlofevanje indigokarmina zavisi od ve¢ faktorjev, ki nimajo zveze z delo-
zmoZnostjo ledvie. V prvi vrsti je ono ozko zvezano z izlofevanjem Kkolifine
vode (poliurija, oligurija). Dvoje dejstev torej, ki v vedini primerov sploh ne
zavisita od ledvic (diabetes insipidus, diabetes mellitus, phosphaturia, diar-
rhoea). Mehaniéni momenti, ki ovirajo 1z10(,evan_1e urina (nephmptmls hydro—
nephrosis, kamni v ureterju) obenem ovirajo izlodevanje indigokarmina, &e-
ravno nimajo nikake zveze z ledviénim tkivom. Mislimo, da prevalira pre-
iskava na ureo tudi zaradi tega, ker podaja sliko nekega trajnega dela
ledvie, med tem ko je izlofevanje indigokarmina omejeno samo na kratek
&as neposredno po injekeiji. Deloma tudi zaradi tega, ker je preiskovanje s
pomotjo indigokarmina subjektivna metoda. ki zavisi dokaj od opazovaleca.
Tudi njegovo normalno izlodevanje ne daje jamstva za zdravje ledvie. Videli
smo nekaj primerov zafelne jetike, kjer je bilo izlofevanje boljSe na bolni
strani.

Ledvi¢na diagnostika je v zadnjih letih pridobila toliko s pomo&jo bakterio-
loskih, funkcionalnih in rentgenskih preiskav, da nam indigokarmin ne sme
dandanes ve¢ zado3¢ati za preiskavo ledvie. Paé pa nam ravno indigokarmin
napravi desto usluge kot preprosto sredstvo za hitro orientacijo. Cesto nam
tudi pokaZe skrita ureterjeva ustja. Za uirditev ledvitne delazmoinosti pa smo
na podlagi lastnih opazovanj prepricani, da je koncentracija uree bolj%a in
natanénejSa metoda.

SLOVSTVO
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Prispevek h konservativnemu zdravljenju
tezkega pilorospazma
Dr. Josko Arko, St. Vid nad Ljubljano

Tezak pilorospazmus je oddati v zdravljenje bolnici ali sanatoriju. Véasih
pa je potrebno tudi tezak primer zdraviti v domacdi oskrbi, ako starsi nocejo
dati dojencka v bolnico oziroma sploh nocejo slisati o bolnici, ¢es, naj pa rajsi
doma umrje,

~Konservativno zdravljenje pilorospazma je dietetiéno, medikamentozno in
v sploSnem poznano. Dojencku zalivanéku predpiSemo veckrat in po malem
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preteino ogljikove hidrate in &m manj masti. Dojencku pri prsih v zacetku
1—2 minuti na vsake ure vsak dan po 1 minuto veé (koli¢ino vetamo, Stevilo
obrokov manjsamo). Kakor hitro bi se pojavilo zopet bljuvanje, vzamemo koli-
¢ino in Stevilo obrokov prejSnjega dne, ko otrok ni bljuval.

V teikih primerih pilorospazma je potrebno mleko iz dojke odbrizgati
v posodo, mu pridejati n. pr. 2—3% drobno zmlete razkuhane koruzne moke
in ohlajeno dajati otroku po Zzli¢ki 20krat na dan po 10g. Pri tem mora dobiti
dojenéek zadostno mnozino teko€ine kot klizmo, n. pr. 3krat na dan po 60g
materinega mleka ali 10% raztopino redilnega sladkorja. Veckrat je poirebna
tudi infuzija Ringerjeve raztopine. Tudi injekeija 2 cem Campolona intramusku-
larno je vefkrat uspeSna. V primeru, da bljuvanje poneha, vetamo koli¢ino
hrane in manjiamo Stevilo obrokov. Ake bljuvanje Se ne preneha in otrok hujsa,
ima vcéasih nemastno materino mleko zelo dober uspeh. Véasih je tudi dobro
hraniti otroka deloma z materinim mlekom, deloma umetno, Dojencek zalivan-
Zek dobi pinjeno mleko (zmetke, putrovka), ki mu pridenemo n. pr. 3% raz-
kuhano koruzno moko in 13% redilni sladkor. NajboljSe je suSeno pinjeno
mleko, n. pr. »Eleden« (mlefni prah), ki ga dobis v lekarnah v originalnih
kovingkih Skatlah. SuSeno pinjeno mleko (Eledon) meSamo v razmerju 1:10
z mlaéno vodo pol minute, dodamo sladkor in moko in ohlajeno dajemo dojencku
po Zli¢kah, v zafetku 20krat po 10 g na dan. Ko bljuvanje preneha, zaénemo
potasi in previdno vefati koli¢ino hrane in manjsati Stevilo obrokov.

Medikamentozno zdravljenje je uspeSno in enostavno pri laZjih primerih
s preparatom Vazanom, ki je sestavina kafrnokislih soli mandragorabaz. Mandra-
gora (alraun) so brezstebelna, zelo trpeZna zelis¢a, z mesnato in &esto z razklano
korenino. Spada v vrsto solanacej, kamor spadajo najvainejSe zdravilne in stru-
pene rastline (atropa belladonna, hyoscyamus niger, datura stramonium, sco-
polia atroides i.dr.). Mandragora officinarum raste na obalah Sredozemskega
morja. Ima zelenkastorumene cvete in rumene jagode, ki uéinkujejo uspavalno.
Liste orientalski narodi kadijo kot tobak. Tudi koreninice uc¢inkujejo narko-
tino in so jih v starih ¢asih dajali belnikom pred operacijami. Koreninice so
razen tega uporabljali v ¢arovniske namene. V Vazanu sta alkaloida scopolamin
in hyoseyamin v razmerju 1:4. Scopolamin uéinkuje predvsem sedativno in
narkotiéno, hyoscyamin spazmolitiéno. Alkaloida sta kemiéno in farmakologi¢no
sorodna atropinu, za katerega so otroci, posebno dojen¢ki, malo obd&utljivi., Ce
pa moramo predpisati velike koli¢ine strupa, pride do toksi¢nih pojavov; le-ti
sicer v splofnem niso tako izraziti kot pri atropinu: koZa pordedi, zenici se raz-
Sirita, temperatura se povisa, pulz postane hitrejsi, nastanejo tezave pri pozi-
ranju, usta so suha, otrok je neprestano zaspan. Prvi je uvedel zdravljenje
pilorospazma z Vazanom Stolte na kliniki v Breslau-u leta 1933. Od tedaj opa-
Zamo v literaturi mnogo zagovornikov, a tudi mnogo nasprotnikov Vazana. Pri
laZjih primerih je zdravljenje z Vazanom v obliki sve¢k poleg dieteti¢nega in ter-
mi¢nega uspesno in enostavno. Predpifemo navadno 2krat na dan po /s svecke
in zviSamo dnevno za !/s svetke vse dotlej, dokler ne preneha otrok bljuvati.
Pri hujsih primerih je potrebno obifajne doze Vazana podvojiti, celo potrojiti.
Tako pride do toksiénih pojavov. Otroka je tezko zbuditi iz trdnega spanja, ima
suha usta, teZko poZira, pa nastanejo teZave s prehrano. Potrebno je dojencka
hraniti po cevki in to je v domaéi oskrbi neprijetno, ker povzroca starsem velike
skrbi. Mnogokrat je potrebno predpisati tudi po 8krat dnevno /3 svelke in
pride zato do draZenja sluznice v danki in do moc¢ne driske.

Ko sem lansko spomlad obiskal nekaj otroSkih klinik v Nemdiji, sem v
otroZki bolnici v Miinchen-Schwabingu (prof. Husler) spoznal novo metodo
zdravljenja z Vazanom. Tu vbrizgavajo Vazano obenem z Lobelinom podkoZno.
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Kakor znano, deluje Lobelin specifiéno na dihalni centrum in kompenzira prav
dobro toksine pojave Vazana. Zato ne pride niti do drazenja sluznice danke
niti do vecjega narkoti¢nega ufinka. Oba medikamenta vbrizgnemo naenkrat,
doziramo 015 ¢ Vazana in 3 mg Lobelina. Vsake tri ure vbrizgavamo, v
24 urah torej 8krat, in to brez strahu. Veckrat zadostuje le 6kratno vbrizga-
vanje na dan, torej vsake 4 ure. V navedenem zavodu imajo strogo odrejeno,
da zafenjajo zdravljenje z Vazanom takoj na sprejemni dan in stopnjujejo dnevno
za /s svefke do 5. dne. Nato za¢éno z injekecijami Vazano-Lobelin, ¢e se ne pokaze
izboljSanje. Pri tej terapiji preneha bljuvanje navadno v 8—12 dneh. Véasih je
poirebno zdravljenje nadaljevati v celoti do 3 tednov, da preneha bljuvanje.
Cim hitreje preneha bljuvanje, tem prej zatnemo manjsati 3tevilo injekeij.
Dobro je, ¢e predpiSemo v ¢asu rekonvalescence 2—3 Luminalette na dan.
Posvedati je treba vso paZnjo dojenckovi prehrani, posebno tedaj, ko je pilorus
Siroko odprt. Ta ¢as je prehrano skrajno omejiti, veckrat je predpisati samo ¢aj
in strogo zabifati materi, da ne sme dati otroku niti kapljice hrane ve?, kot je
predpisano. Zagroziti ji je treba, da bo dojendek umrl, ¢e se ne bo ravnala
vestno po navodilih. Crevesje otrokovo je namre? tedaj oslabljeno in meja
zmogljivosti zelo zmanjsana. Potrebno je previdno in postopoma nadaljevati
s prehrano, sicer nastopi hudo toksiéno stanje z mo¢no drisko. Z zdravljenjem
ne smemo prehitro nehati, éeprav bi se teza ustalila ali celo naras¢ala. Nevar-
nost recidiva moremo pri¢akovati v takem primeru vsak trenutek in to bi bilo
lahko za otroka usodno. Po opisanem mnacinu postopajo v navedenem zavodu
in po izjavi vedno z uspehom. Tako se jim je posredilo v teku enega leta zdrav-
ljenja s to metodo pozdraviti najteZje primere pilorospazma in ves ¢as niso
naleteli na izreden primer, ki bi ga morali oddati kirurgu.

Po opisani metodi sem imel priliko zdraviti dva primera teikega
pilorcspazma:

I. Anamneza: Materin ofe je star 73 let in je zdrav, Mati je umrla
v 60. letu starosti zaradi Zelodéne bolezni, za katero je bolehala tri leta. Dve
sestri zdravi v starosti 25 in 33 let. Starejsa sestra, porocena 8 let, ima 3 zdrave
héerke, 1 sin ji je umrl kot dojenéek kmalu po porodu zaradi Zelod®nega kréa.
Dva brata sta ji umrla v nezni mladostni dobi prav kmalu po rojstvu. Njen moZ
je vedno zdrav, tudi sama ni bila resno bolna. Stara je 31 let. Prvi porod je
imela pred 3 leti na stanovanju nekje na Dolenjskem. Porod je bil pravoéasen,
pravilen, otrek je bil moskega spola, dobro razvit in zdrav. Tehtal je pri porodu
kake 3 kg. Ze ¢ez 14 dni ga je oddala mati v rejo, ker je Sla sama zopet v
sluzbo kot poljska delavka. Nekaj dni kasneje se je zalel otrok pri rejnici
zvijati, prejokal je mnogo, posebno podnevi in zadel je mofno bljuvati; zaradi
tega je po treh tednih umrl. Kako ga je rejnica hranila, mati ne ve povedati,
najbrz pa s samim kravjim mlekom. Drugi sin (bolnik) je bil rojen v osmem
mesecu nosecnosti. Tehtal je ob porodu kaka 2 kg, sedaj je star ravno 20 dni.
Ko je bil star 12 dni, ga je morala zaceti zalivati, ker je otrok jokal in slabo
-spal. Hrani ga Skrat na dan, vsake 3 ure % osminke mleka, % osminke vode
in 1% kocke sladkorja. Zjutraj pa pije dojen¢ek Se pri prsih. Pred sedmimi
dnevi je zaCel otrok bljuvati po vsaki jedi in tudi vmes med obroki. Nekaj
minut po jedi mu mleko kar v curkih brizgne iz ust. Zvija se in kri¢i, umiri se
Sele, ko preneha bljuvati. Ker se boji, da ji ne bi umrl kot prvi otrok, in ker
je ravno prilika za brezplano ordinacijo, prihaja po zdravnisko pomog.

Izvid: Dojenéek je apatifen, videti je kakor omamljen, je mo&no shujSan,
bled, ima vdrte ofi, trpe¢ izraz obraza, jezik suh, belo obloZen, obseg glave ni
povefan, pa¢ pa sta mehéavi napeti, Sivi na glavi zijajo, vene so razSirjene.
Splosna bledica koZe, turgor slab, muskulatura atrofi¢na, elasti¢nost koZe zmanj-
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Sana, trebuh vdrt, temperatura v danki 87'8, teza 2190 g, viSina 49 cm. Ostali
izvid brez posebnosti. Po materini izjavi ni Sel Ze 4 dni na blate. Tudi na vodo
gre zelo malo in poredko. Materi naro¢im, naj vzame dojencka k prsim. Otrok
pije peZresno, pije iz obeh dojk 10 minut, nato preneha jesti in mati ga odlozi
na mizo. Takoj se za¢ne zvijati in bolesino jokati, po 2 minutah bruhne zasir-
jeno mleko in se umiri, ko preneha bruhanje, Trebuh je med napadom v ob-
motju Zelodea napet, pod popkom pa vdrt. Peristaltiéno valovanje Zeledea je
tako motno, da se dobro vidi izboklina v obliki polkrogle, za pest velika in
leZeta v smeri izpod levega rebrnega loka na desno dol do popka. Ko sem
poloZil roko na vidno oteklino, sem jo ¢util kot trdo elastiéno bulo. Po dolgem
¢akanju mi je uspelo prestre¢i tudi urin in preiskava je ugotovila v njem
sladkor. V izbljuvani hrani je bila prosta solna kislina pozitivna. Ker je mati
vzirajala pri tem, da ne da otroka v bolnico in da naj rajsi umrje doma, sem
se odlocil prevzeti zdravljenje otroka v domadi oskrbi, ter ji narodil, da mora
prinesti dojen¢kovo blato, brz ko bo mogoce.

Terapija in potek. Odredil sem glede prehrane: materino mleko
in mleéni prah »Eledon« po Zlicki menjaje in uvedel terapijo tako, kot sem
spredaj opisal, ter dolo¢il 2krat dnevno kontrolo, ko je dojendek dobil tudi
klizmo in infuzijo. Ker peti dan bljuvanje ni prenehalo, sem zadel z injekeijami
Vazano-Lobelin vsake tri ure. Sesti dan mi je prinesla mati dojendkovo blato,
ki je bilo trdo, temno in oblikovano ket kozje blato. Dojenéek je dnevno hujsal
in je tehtal dvanajsti dan terapije z injekcijami, ko je prenehal bljuvati, le
1950 g. Se b dni sem nato strogo pazil, da je dojendek prejemal odrejeno dieto
in injekeije vsake 3 ure, nato sem polagoma Stevilo obrokov niZal in kolidine
hrane visal. Ker je mati ta fas izgubila vse mleko, sem nadaljeval prehrano
samo z Eledonom. Tudi injekeije sem dnevno zmanjSeval. Po &tirih tednih
zdravljenja je tehtal dojenfek 1880 g. To teZo je otrok obdrial 9 dni in Sele
nato se je zacel polagoma popravljati. V asu rekonvalescence je dobival do-
jendek intramuskularno Campolon in per os Luminalette. Po 6 tednih zdravljenja
je dojencek tehtal 2040 g in po 12 tednih 2290 g. Ob primerni prehrani (Moro-
jeva hrana) in strogi kontroli se je otrok vidno popravljal, ni ve¢ bljuval, bil
je vedno zdrav in je v starosti Sestih mescev tehtal 5620 g ter bil visok 66 cm.
Od tedaj ga nisem ve¢ videl, ker se je druZina izselila.

II. Anamneza: Materin ofe je umrl star 47 let za Zelodénim rakom.
Mati je stara 54 let in je zdrava. Dojenckova mati je hderka edinka. Brat ji je
umrl kot dojenéek star 5 tednov zaradi Zelodénih kréev. Dojencek pri prsih,
moskega spola, prvi porod, zelo rad pije 6krat na dan na vsake 3 ure po 10
do 15 minut. Star je danes 10 dni. Ob porodu je tehtal 3400 g. Pred 4 dnevi je
zacel bljuvati, Takoj po jedi bruhne iz sebe vse, kar popije. Ponoci spi Se dosti
dobro, ¢ez dan pa se zvija in joka, posebno zadnje 4 dneve. Na blato ni Sel
sedaj 2 dni, na vodo gre malo.

Izvid: Na zunanji pogled je dojentek dobro razvit, e dosti Zivahen in
je v splosnem videti zdrav. Turgor in tonus dober, elastinost koZe nekoliko
zmanj3ana, obseg glave pravilen, obe mehcavi napeti, Sivi zijajo, vidijo se
lahko razdirjene vene, trebuh nekoliko vdrt, temperatura v danki 373, teia
3040 g, viSina 51 cm. Ostali izvid brez posebnosti. Po 6 minutah dojenja se
zafne otrok zvijati, preneha piti, vrze mleko v curku nazaj, mo¢no zajoka, se
zopet zvije po vsem Zivotu in zopet vrie v loku iz sebe sesirjeno mleko. To se
nekolikokrat ponovi in nato se dojenfek umiri. Izvid trebuha ob napadu je
podoben prvemu primeru. Na vodo kljub dolgemu éakanju ni Sel. V izbruhanem
mleku je prosta solna kislina pozitivna.
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Terapija in potek. Ker je mati odklonila bolunico, sem zaéel zdrav-
ljenje v domadi oskrbi. 2 dni pozneje je prinesla mati po mojem naro@ilu dojend-
kovo blato, ki je mehko, malo sluzasto in temno, Po terapiji peti dan bljuvanje
ni ponehalo. Zato sem zacel z injekeijami Vazano-Lobelin vsake 4 ure, t. j. 6krat
na dan. Po 9 dneh vbrizgavanja je bljuvanje prenehalo, teza 2790 g. Dnevno
sem zmanj3al za 1 injekeijo, nato je dobil dojentek samo $e 3 Luminalette na dan.
5 tednov po zadetem zdravljenju je imel dojentek e normalno hrano 6krat na
dan prsa po 10 minut in Eledon. 8 tednov po zafetem zdravljenju prsa in
Morojeva hrana. Otrok ni veé bljuval, se je lepo popravljal in je v starosti
4 mesecev imel popolnoma pravilno teZo in vigino.

Prepri¢an sem, da bi bila brez vbrizgavanja Vazano-Lobelin oba dojentka
umrla, Prav gotovo pa ima mati mnogo truda in teikih dni in mora ves svoj
¢as posvetiti bolnemu dojen¢ku. Lahko refem, da ni mnogo mater, ki bi mogle
to vzdrzati. Potrebno je veliko poZrtvovalnosti in ljubezni, desti razuma in
brezpogojne poslusnosti.

Poddrtati je dejstvo, da so v prvem primeru vsi otroci moskega spola kmalu
po porodu umrli. Tudi v drugem primeru je materin brat 7e kot dojenfek umrl.
Stara mali je v prvem primeru umrla za Zelodéno boleznijo, stari ofe v drugem
zaradi Zelodénega raka. Mogode je bilo v prvem primeru res malo mleka pri
prsih in ni zadel dojenéek Ze poprej bljuvati zaradi majhnih enkratnih obrokov.
Materina navedba glede teZe ob dojentkovem rojstvu utegne biti netotna. Tudi
je mozZno, da je imela mati dovolj mleka, da pa je otrok zaradi bolein v trebuhu
jokal in slabo spal, mati pa je mislila, da je dojenc¢ek laten.

VejalisCe za naSe strokovno besedje in izrazje
Veja dr. Mirko Cernié, Maribor

Kaké in kdo daje Slovencem zdravstveni pouk?

V >»starih, dobrih ¢asih¢ je bilo naravno, da so dajali narodu in deci naj-
boljse od najboljSega, v najpreprostej$i in najjasnej3i obliki. Za t6 so bile
poklicane nase najrazboritejSe glave, katerim smo se klanjali v spostovanju,
jih obéudovali in slavili. Danes se je vse to izprevrglo: tudi to naravno pravilo
ne velja vet, danes daje vsakdo, poklican in nepoklican, zmoZen in nezmoZen,
kar se mu zljubi in, kakor se mu zdi.

V »>Misli in delu¢ 1940. $t. 7. sem priob&il lanek »Za ¢ast sloven&finec,
v katerem sem pokazal, kako daje v knjigi »Zena domada zdravnica¢ profesor
in knjiZevnik dr. Ferdo Kozak slovenskim Zenam pouk v zdravstvu.
Danes hotem pokazati na podoben primer. V Zagrebu je 1. 1930. izfla v zalozbi
Nakladne KriZare M. O. Groh knjiga »Na§ svetovalec v bolezni in zdravju.
Vsakomur v sedanji stiski priporocljivi nasveti za negovanje zdravja ter naravni
Zivljenjski nacin. Spisal dr. med. A. Kunze, Poslovenil dr., Pavel Gustin-
¢i¢, pregledal prof. Brodar Srecko, Celje.c Knjiga ima 737 strani,
32 celostranskih barvanih tabel, 287 slik in poleg tega Se poseben vloiek
»Pojasnila k modelu Zenskega telesa¢, obstoje¢ iz petih raznobarvnih, od teh
ene zloiljive slike modela Zenskega telesa. Slovenitelj je po mojih informacijah
profesor kemije, pregledovalec naravoslovec. Ze to dejstvo samo mora podigati
vsakogar, prav posebno pa zdravnika, da pogleda, kaksni so zdravstveni nasveti,
ki jih Slovencem nudita kemik in naravoslovee.

V knjigi je vse polno anatomije. Oglejmo si tega najbolj zane-
marjenega nebogljentka slovenske zdravstvene kulture.
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V vloZiku »Pojasnila itd.« je I. »Krovna slika<. Kaj je to? Najprej sem
mislil, da naj bi to pomenilo povrsje cloveskega telesa (kroven — pokrivalen:
krovna peresa pri pti¢u, krovne luske pri ribi). Pa ni, zakaj pod tem zaglavjem
so nasteti tudi notranji organi. Ker nimam izvirnika, ne morem pri najboljsi
volji ugotoviti, kaj naj bi to bilo. Ce se meni kot zdravniku tako godi, kaj neki
naj si o tem misli nezdravnik?

Processus coracoides, der Rabenschnabenfortsatz je kosééni izrastek nad
ramenskim sklepom. Ze od ne vem kdaj in od kod poznam zanj oznacbo »klju-
nasti izrastek¢, ker je res nekam podoben ti¢jemu kljunu. Mednarodna oznacba
je sestavljena iz xdpa& krokar in sidic slicen. Slovenitelja sta se najbrz ustra-
Sila doslovne prestave »krokarski¢, pa sta sla in samovoljno, brez najmanjse
potrebe skovala izraz »krokarni¢ni odrastek lopatice«. Kaj neki naj bi to bilo:
krokarnik!

»Prema trebusSna miSica s progastimi kitami« naj bi znacila musculua rectus
abdominis in v njem inscriptiones tendineae, »Progaste kite¢, smisel popolnéma
izprevrzejo, ker to niso »progaste kite¢, marve¢ kitne proge v trebusni migici!

»Dolga mifica Sake« za musculus palmaris longus? »Palma< je dlan,
»palmaris¢ pa dlanski, torej »dolga dlanska miSica«! »Sako¢ poznam samo kot
pest ali roko — v Beli Krajini pravijo: »s celo 8ako, éapl¢ — zagrabi s celo roko!

»MiSica sedala (sedalka)« za musculus glutaeus. Glutaeus, iz ydovrdc — rit-
nica, zna¢i miSico v ritnici, je torej »ritniéna miSica¢, »sedalo« = sedeZ
(na primer na kolesu), »sedalec¢, »sedalka< pa sta moSki in Zenska, ki sedita,
liki igralee-igralka, skakalee- skakalka itd.

»USesno blodiite« se resda imenuje v zdravstvu labyrlnthus pa tudi auris
interna, radi tega smo doslej prestavljali drugo mednarodno oznaébo in govorili.
snotranje uhoc, :

»Medstenje« v sreu. Kaj je to?

Druga skupina nemogo¢ih oznak so one za bolezenske pojave, ki sta jih
profesorja kovala po svoje.

»Zvrnjeno zgornje debelo érevo v spodnje.« Priznati moram, da tega najbri
ne bi mogel nikdar doumeti, ¢e ne bi bil gornji stavek pod sliko, ki nam
predofuje invaginacijo. »Invaginacija< po slovensko — tezka stvar! Vagina —
noinica, iz tega invaginirati se — vnoZniéiti se, invaginacija — ¢revesno vnoz-
ni¢enje. Vagini pa refemo tudi tilec: viuléiti se, érevesno vtiléenje, ¢revesni
tulec — invaginans, ¢revesna vtuléina — invaginatum, ta ima 2 poli, vnanjo in
notranjo. Sicer pa — Cemu to sloveniti? Kdor bo hotel pojav razumeti, bo gotovo
vedel, kaj je to vagina, in ¢e ne, bo lahko nasSel v vsakem leksikonu razlago,
do¢im je gornji stavek brez slike in brez mednarodne oznacbe tudi zdravniku
nerazumljiv.

»Zelve«: skrofuloza. Pleter8nik resda navaja ta pomen, toda vsak kan-
didat medicine mora pri izpitu vedeti, da znadi »skrofuloza< tuberkulozne
bezgavke na vratu. Mednarodna oznaka izvira iz besede scrophulae — presicki,
katerim naj bi bil skrofulozni bolnik podoben.

Iz tretje skupine navajam nekaj primerov, ki so sila nerodni, do¢im imamo
za iste pojme lepe in preproste slovenske oznake. '

»Brizgalka z gumasto Zogo<. Ali bi kdo brez slike vedel da je to obidajni
klistirni balon?!

»Koni¥asti komad mila, ki pospe3uje izpraznitev ¢rev« je preprosta sloven-
ska »frevesna sveckac!

»>Mnogoli¢ni eritem¢ za erythema multiforme? Imamo paé rdefe in okroglo-
lidne otroke, multiformis pa ne oznaduje lica, marveé lik ali obliko, je torej
smnogolike. .
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»Pretrg jezac za ruptura perinei, der Dammriss. Vsaka babiska ufenka vé,
da ta nems8ki »Dammec ni slovenski »jez¢, marve¢ »presredek¢ (miSi¢éni pretin
med danko in noZnico). Dandanes reéi »pretrg« namesto pretrgan organ, je paé
jezikovni anahronizem.

»Zadnjicac ni anus, der After, ki je »ritnike¢, marveé »rit«!

»Provala (izpad, izstop, zniZanje) maternice in noZnice«. Poznamo paé
szniZzano¢ (descensus) in »zdrknjeno maternico¢ (prolapsus uteri), »provala
maternice« pa mi je nekaj ¢isto novega in v slovens¢ini nemogocega.

»Uklon maternice nazaj« za retroflexio uteri! Te in take jezikovne spake
je treba pat temeljiti ukloniti! Maternica je namre¢ »priklonjena« (anteflexio),
»odklonjena na levo, desno< (sinistro-, dexroflexio) in »zaklonjena< (retroflexio).

»Kroge je geometriéni dvorazselni lik, »pesar¢ pa je trorazseien, redko
kdaj okrogel. Ne more torej nikdar biti »krog¢, marveé »obro¢eke, kar je znano
po vsem Slovenskem.

»Plodova moSnjac die Fruchtblase in »modna mo$nja¢ der Hodensack?
Namesto »plodov mehur¢ in »modnik«!

Za orificium externum urethrae »izliv seevoda<¢? Sefevod je ureter, zveza
med ledvico in mehurjem, dofim je urethra sefna cev, orificium pa »ustjeg,
torej »ustje sefne cevic,

»Hodnik garjeve prSice< je straSno Solarska prestava nemsSkega Kritzmil-
bengang. To ni nikak hodnik, marveé »rov¢!

»Mesedina< za menstruacijo! Kje neki zivita slovenitelja, da ne vesta, da je
menstruacija po slovensko »perilo¢, »mesecina< pa der Mondschein?!

»Sifilitiéna zajedac za syphilitisches Geschwiir? »Zajeda se< zajedalec,
sifilis pa »razjedac!

»Senena mrzlica< das Heufieber? Saj vendar ni iz sena (senéni zdrob)!
»Senska mrzlica¢ liki senska kosnja, senske vile!

»Nogata, noganja (noga v stopalu v kepo zrasla)<. Brez razlage v oklepaju
ne bi nikdo vedel, da je ta jezikovna spaka tudi telesna, pes varus, der Klumpf-
fuss!

»0Oteklina mehasta (kasnja moSnja)<. Pred ved kot 30 leti sta kandijski
primarij Defranceschi in novomeski profesor Virbnik imenovala to
koZno tvorbo »kaSnjik« — atheroma, die Breigeschwulst, die Balggeschwulst.

Ze davno razlofujemo v slovenséini obvezo (der Verband), prevezo
(die Uberbindung), podvezo (die Unterbindung, ligatura) od obvezil
(das Verbandmaterial): povéj (die Binde), bata, gaza. Kemik in naravo-
slovec pa imata: »Preveznina, preveze, prevezna vata, prevezna tendicac!

Navedenim, Se zdaleka ne izérpanim besednim plevam in spa¢kom Se nekaj
strokovnih za namegek!

»Drgnjenja, otiranja s peskom, priporoéljiva proti izpuS¢ajem, ogrcem ter
nesnazni polti na obrazuc.

»Cvetje lie, spuséaj lic, koZne nesnage pobijamo s koZno masaZo<.

Ali niso ta navodila na las podobna tistim, ki priporotajo devati na rane
pajéevino, konjske fige in jih poséivati!

Nekaj je pa vendar simpatitnega v tej jezikovni in strokovni brozgi: to, da
rabi sledefe znane slovenske oznake: maternica, no¥nica, jajcevod, noseénost,
leva in desna pljuda, dvanajstnik, tenko in debelo érevo, trtica (das Steissbein),
glaviea (die Eichel), veliki in mali moZgani, podaljSsani hrbtni mozeg in ne
samovoljnic: loZesna, tokava itd.

Psihiatriéno odkritje je tale modrost: »Misli vsiljivke tvorijo zacetek
skoro vseh dusnih bolezni«

340



Také torej imamo Slovenci dve izredno zajetni, razkosSno opremljeni zdrav-
stveni knjigi. Obe sta prevod iz nemséine, katerega so oskrbeli srednjeSolski
profesorji. Obe sta obenem dokaz, da so se prevajalei lotili dela, kateremu niti
stvarno niti jezikovno niso bili kos. Tako sta nastali dve skrpucali, ki bosta
strokovno prej skodili kot koristili, jezikovno pa slovensko zdravnisko besedo
Se bolj zmedli kot je bila doslej. Nastane vprasanje: zakaj? Ali ni naravno,
da se takih del lotijo tisti, ki jim stroka daje mozZnost, da jih bodo izvrsili, kot je
strokovno treba in kot se to spodobi za sedanje stanje slovenske sirokovne
besede! Kdaj vendar se bodo slovenski zdravniki zavedli svojih kulturnih
dolZnosti in spoznali, da morajo oni dati svojemu narodu to, kar za svoj zdrav-
stveni razvoj polrebuje!

Bitja in Zitja

Prof. Fran Viljem Lipié

Rodil se je 13. junija 1799. v
Spiski Novi Vasi na Slovaskem kot
sin spiskega kotarskega fizika. Nje-
gov ofe, dr, Joso Lipié je bil Bo-
kljan. Promoviral je na Dunaju dne
26. maja 1823, z disertacijo »0b -
servatade metritide sep-
tica in puerperas gras-
sante«. Prvotno je sluzboval v
Ljubljani. Borba z nasimi homeo-
pati pa je tako omajala njegovo sta-
lis¢e, da je bil poziv na stolico in-
terne v Padovi za Lipiéa naravnost
resitev. Od 1. 1834. do 1841. je pod-
udeval interno v Padovi; potem pa je
dobil poziv na interno stolico na
Dunaju. To je opravljal do svoje
smrti 12. decembra 1845, — Poleg
navedene doktorske disertacije je
dal v tisk: Verhiitung des
Scharlachfiebers. (Popular-
na razprava v >lllyrisches Blati¢
1829,5t.5.) — UberdieTrink-
wasser Laibachs (isto, ibid.

- Litografija v Narodnem muzeju v Ljubljani, naprav-

g 1 S ok ljena po oljnatem portretu, ki ga je slikala njegova
1831., st. 20 in 21). = Beschrei sestra Terezija Lipi¢-Kostl. Portret je last dunajske
bung eines Wirme- und fakultete,

Dampitbadeapparates
nebst Bemerkungen iiber dessen Anwendung und Nutzen
in verschiedenen Krankheiten, vorziiglich in der Cho-
lera. (Ljubljana 1831., Kleinmayer.) — Grundziige zur Dipsobio-
statik (Ljubljana 1834, Korn) — Topographie der k. k. Provin-
zialhauptstadt Laibach, in Bezug auf Natur- und Heil-
kunde, Medizinalordnung und Biostatik. (Ljubljana, 1834,
Blaznik.) — Nosographologia sive methodus empiricoratio-
nalis historias morborum concinnandi. (Padova, 1836.) —

341



Adversaria medicopractica (ibid.,, 1836.). — Kakor Padovi, tako je
tudi Ljubljani dal Lipié¢ vazno novost — stetoskop. Ljubljana je imela poleg tega
od njega to veliko korist, da je vsaj nas medicinski narascaj re§il pred neko
navidezno homeopatijo in to Se v posebno slabi izdaji. Njegovo delovanje na
Dunaju je pa odledilno vaZno za njegovega naslednika Jozefa Skodo, kateremu
je Lipié toliko ugladil pot, da se je Skoda gladko lahko povzpel na visino svetov-
D aytoritete. Docent dr. Ivan Pintar.

Vprasanja — Odgovori

Vprasanje: KakSno je danadnje zdravljenje miokarditisa? Utinek digitalisa,
strofantina, sladkorja, diete? Kako je mogoée vplivati na aritmijo? Edemi? Indikacije in
natin zdravljenja z Novuritum, teofilinom, secilo itd. Prosim tudi za nekaj primernih
receptov. : Dr. M. B. v T.

Odgovor: Ze samo vprasanje nam v glavnih obrisih odgovori, kaksno
je danasnje zdravljenje miokarditisa. Ako hofemo zdraviti miokarditis, moramo
poznali njegov vzrok. Vnetje srénega miSicevja ima kol vsako druge vnetje
lahko ve¢ vzrokov. Take poznamo septifni in toksifni miokarditis (n. pr. pri
Skrlatinki, daviei, trebusnem legarju itd.), dalje luetiéni miokarditis. Poznamo
pa tudi vnetje sréne miSice pri acrini ateromatozi, pri obolenju korenarnih Zil
srea, pri kronitnem bronhitisu, pri pljuénem emfizemu, lahko pa je tudi po-
sledica obolenj in napak na srénih zaklopkah. Zdravljenje miokarditisa je torej
v prvi vrsti v pebijanju vzroka, odnosno povzrotiteljev tega vnetja torej v tako
imenovani kavzalni terapiji (n. pr. zdravljenje arteriosklercze, luesa itd.).
Ostali del zdravljenja miokarditisa je bolj ali manj »simptomatskic¢, pri Semer
lo¢imo zdravljenje suficientnega in kompenziranega srea od insuficientnega in
dekompenziranega srea. Za oba primera velja pravilo, da bolnik telesno in
duSevno poCiva, da uZiva le lahko prebavljivo hrano, ki vsebuje malo tekodine,
soli in mesa ter je brez ostrih zadimb; pa¢ pa maj hrana vsebuje ¢im veé zele-
njave in sofivja (kalij!). Skrbeti moramo za redno stolico, dobro spanje-in
pomirjenje bolnika, kar véasih najlaze dosezemo s hidroterapijo (hladni, vlaZni
obkladki na meéa in topli vlaZni obkladki na prsa, celotne vodne kopeli itd.),
odnosnc z medikamenti (valeriana, natr. bromatum, Luminal itd.). Pri dekom-
penziranem srcu moramo &imprej sedi po kardiotonikumih (digitalis, strofantin
itd.). O delovanju teh ne bom obZirneje govoril, opozarjam pa d&itatelja na
izvrsten ¢lanek: Aschenbrenner: »0 optimalnem zdravljenju srénih
bolnikov z digitalisom« (Miinch. med. Wschr, &t. 1, 1938), ki sem ga v izvletku
podal v ZdravniSkem vestniku leta 1939., §t. 3, stran 110. V sploinem sem videl
pri akutnih dekompenzacijah Se najve¢ uspeha z injiciranjem 10 do 20 cem 25%
raztopine glukoze -} strofantina 0'1 — 025 — 05 mg 1krat do 2krat dnevneo.
Navadno se pojavi po 10 injekeijah zboljsano delovanje srca. Nato preidemo na
trajnejSo digitalizacijo srea s Pulvis fol. digital. titr. 0'1krat 3dnevno. ObiZajno
vzamemo do 3 g digitalisa. Torejbi porabili, ako vzamemeo infusum fol. digital.
titr. a 1°0:150°0, 3 steklenice, oziroma dajemo 10 dni fol. dig. pulver. titr. 0'1krat 3.
To je seveda grobo pravile, ki ima mnogo izjem; zlasti so izvzeti primeri mi-
tralne stenoze, na katere vobée vedje doze digitalisa slabo delujejo. V tem pri-
meru kakor tudi pri vseh ostalih, ki slabo prenaSajo digitalis, zniZamo dozo
digitalisa na polovico: 0'5krat 3dnevno. Ko smo dosegli kumulacijo, opustimo
omenjene doze ter vnaprej vzdrZujemo rekompenzacijo z majhnimi trajnimi
dozami: 0'05krat 3 (oziroma 0°05krat 2 ali enkrat dnevno), ali pa z intermitira-
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jotimi dozami po tri dni 0'1krat 3 oziroma 0°05krat 3, nato 4 dni brez zdravil
in zopet dajemo omenjene doze. Kateri preparat digitalisa naj rabimo? Mislim,
da je najbolje, da uporabljameo tiste preparate, ki smo jih veckrat Ze preizkusili
in ki jih dobro poznamo. V sploSnem pa moramo vedeti, da je digitalisov infus
zdravilo, ki ima jako beZno meo¢. Mora biti vedno sveZ V tem pogledu so boljsi
praski, foliae digitalis; tudi tinktura digitalis je trajnejsa, isto velja o tvorniskih
preparatih Digipurat, Digalen, Digiclarin. Izvrstna sta francoska preparata
Digitaline in Oubaine. Dobri so tudi preparati digitalis lanatae (Digilanid,
Lanadigen, Pandigal itd.); vedeti pa moramo, da deluje digitalis lanata hitro,
njena komulacija pa ne traja dolgo. Lanata-preparati so glede hitrosti in vztraj-
nosti delovanja, nekako v sredini med digitalis purpureo in strofantinom. Naj-
vzirajnejSe a najpocasnejse delovanje ima digitalis purpurea. Njej sledi digitalis
lanata, ki hitro prime, a manj vztrajneje deluje, in strofantin z bliskovitim
prijemom, a beznim delovanjem.

Glukozo (grozdni sladkor) dajemo z dobrim uspehom pri obolenjih sréne
miSice; povolino deluje kot hranivo (pomanjkanje glikogena pri mickarditisu),
hkrati pa Siri koronarne Zile srca in zile ledvic, s ¢imer omogoca dovoljni dotok
krvi k srcu in ledvicam ter tako pospesuje na eni strani sréni volumen na drugi
strani pa diurezo.

Pri srénih aritmijah moramo loditi predvsem: a) absolutno aritmijo pri
preddvornem trepetanju in plapolanju, b) razne ekstrasistole odnosno aloritmije.
Pri preddvernem trepetanju poskusamo z zdravljenjem le, ako ni starejSe kakor
eno leto in ako je srce kompenzirano. Pri preddvornem trepetanju predpisemo
chinidin. Najboljsa je sledefa shema: prvi dan: chinidin sulf. 0'2 zveder kot
poizkusna doza. Ako je bolnik prvo dozo dobro prenesel, dobi drugi in tretji dan.
0’2 krat 3 dnevno, ¢etrti in peti dan 0’4 krat 3 dnevno, Sesti in sedmi dan
0’6 krat 3 dnevno. Ako po tem tako imenovanem chinidinskem »sunku¢ ne
uspemo, lahko z mjim ¢ez 14 dni ponovno poizkusimo. Istoasno ordiniranje
digitalisa ni smotreno, radi tega opustimo digitalis Ze nekaj dni pred zacetkom
chinidinske kure. Poleg omenjene kure imamo Se ve¢ drugih nacinov zdrav-
lijenja preddvornega trepetanja s kinidinom; tako je znana amerikanska kura
(Spiro, Newmann), pri kateri dajemo dnevno do 47gr in v 20 dneh do 30 gr
chinidina. Gustav von Bergmann pa daje chinidin tako: a) poizkusna
doza 02gr na predveler kure, b) ako je pacijent to dozo dobro prenesel,
dnevno 2 do 3 krat 0'4 gr priblizno 1 teden dolgo, ¢) nato pa pocasi znizuje dozo
ter tekom 7 do 8 dni popolnoma preneha z chinidinom. _

Preddvorno plapolanje v splosnem zdravimo le z digitalisom (prehod plapo-
lanja v trepetanje in preko tega v normalni ritem.

Zdravljenje ekstrasistol se ravna po tem, ée so ekstrasistole zvezane z okva-
rami srénega miSievja ali ne. V prvem primeru zdravimo miokarditis kakor
smo Ze opisali, v drugem primeru pa uporabljamo poleg psihoterapije chinidin,
pa tudi digitalis v kombinaciji s strihninom (0'001 v pilulah skupaj z digitali-
som 0°05), dalje sedativa: brom, valeriano, kloralhidrat (1 gr) dnevno. Zabraniti
moramo nikotin, ¢aj, kavo.

Edeme odpravljamo s pospefevanjem diureze. Veckrat zadostuje le absolutno
pofivanje v postelji, vfasih %e samo zdravljenje s strofantinom, odnosno digi-
talisom. Dobro uéinkuje na diurezo bulbus scillae — bodisi kot dekokt 1'0—2°0:
100 ali kot prasek (Bulb. scillae pulv. 0'15 Codein phosph. 0°03, M. f, pulv. D. t.
d. No. X ad. caps. amylac., S.: 3 krat dnevno 1 prasek) ali kot supozitorij. Pred-
vsem je priporodljiv Scillaren (Sandoz), bodisi v tabletah ali v ampulah kot
injekeije, ali kot supozitorij. Tablete so po 08 mg, ampule pa razliéne po
02, 05, 1 mg, supozitorij po 1 mg. Scillaren je dober kardiotonikum in diureti-
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kum zlasti pri insuficientnem desnem srcu in tam kjer odpove digitalis in ga
srce slabo prenasa. Opazil sem tudi, da Scillaren pripravi ugedna tla za Zivo-
srebrne diuretikume (Novurit itd.). Videl sem primer, ko Novurit skupno z
digitalisom ni imel pri¢akovanega uspeha, v kombinaciji s Scillarenom pa je dal
izvanredno motno diurezo. Scillaren tablete doziramo najbolje po sledeéi shemi:
prvi do tretji dan 8 do 10 krat pol tablete dnevno; Cetrti do Sesti dan 6 krat pol
tablete dnevno; naslednje dneve in nato trajno 4 krat pol tablete dnevno.

Najveckrat pa z omenjenimi sredstvi in naéini nimamo zadostnega uspeha;
v takih primerih ordiniramo Novurit odnosno Salyrgan. Novurit je zivesrebrni
preparat in ima tudi nekaj teofilina (0°05 na 1cem. Prvi¢ injiciramo 05 cem
Novurita, da preizkusimo, kako ga pacient sploh prenasa. Ce ga pacient pre-
nese brez teZav mu pozneje injiciramo po 2 cem, in sicer 2 do 3 krat tedensko
po potrebi. Ako bolnik Novurita ne prenasa, poizkusimo s Salyrganom. Kontra-
indikacije za Novurit so: mo¢no insuficientno srce (prve dni zdravljenja pora-
bimo zato, da srce n. pr. s strofantinom ojacimo, Zele tretji ali detrti dan injici-
ramo Novurit; dalje mofne okvare jeter in ledvie; v zadnjem ¢asu so se kontra-
indikacije zelo zoZile in dajemo Novurit tudi pri cirozi jeter in pri vnetjih ledvie.
Veckrat na Novurit ni zadosine diureze. V takih primerih poizkusimo s tridnev-
nim dajanjem: Amon. chlorat., Suee. liquiritiae aa 60, Aqu. dest. ad 100°0 D. S.:
Vzemi v teku enega dne. Mesto amonklorata, ki ga nekateri bolniki teZko prena-
Sajo, dajemo pastile Diuramon (3 dni do 20 pastil dnevno).

Edemi zahtevajo strogo dieto. Priporoéljiva je Karellova dieta dva do tri
dni v zacetku zdravljenja edematoznih bolnikov, kasneje pa dva dneva v tednu
n. pr. v torek in petek (bolnik dobi le ¢aSo mleka 5 krat dnevno. (Skupaj 11.)
Mesto mleka moremo rabiti kompot (éeZano) ali pa krompir (800—1200 gr),
ali pa kompot in riz.

Teofilin (Teocin, dimetilksantin) zlasti kot Euphyllin (teofilin, etilendiamin)
deluje dobro diureti¢no. Diureza se pojavi predvsem radi mo¢no dilatativnega
vpliva na Zile ledvic in koronark. Zlasti uperabljame Euphyllin pri angini
pectoris, pri srénem bloku s pogosinimi Adam-Stokesovimi napadi. Miocarditis
na podlagi koronarne skleroze tudi dobro reagira na Euphyllin zlasti v kombi-
naciji s strofantinom. Euphyllin moremo dalje kombinirati s Scillarenom, Diga-
lenom, Digipuratumom, Lobelinom in Salyrganom. Dobra je meSanica Euphyl-
lina in 40% glukoze za intravenozne injekecije. Euphyllin (Byk), se dobiva
v ampulah po 10 cem in 04 gr, dalje kot tablete po 0'1 gr, potem kot draZeje po
015 gr in kot supozitoriji po 0°36 gr.

Dr. Henrik Heferle, Ljubljana.

Iz zdravniskega slovstva

Interna medicina

A Wenusch: Sprejemanje nikotina pri kadileih (Med. Klin, 8. 42, 1940).

FizioloSkega utinka razlitnih vrst tobaka ne moremo meriti po koli¢ini nikotina,
ki je v njih, temve€ le po mnoZini, ki jo sprejme kadilee. Ta mnoZina pa zavisi od
mnogih okolnosti.

Nikotin je v tobakovem listju kemiéno vezan na jabol&no in na citronsko kislino in
je porazdeljen po Stevilnih rastlinskih celicah. Pri kajenju disociirajo v bliZini tleéega
dela tobaka pod vplivom vrofine nikotinove soli postopoma, kakor se pomika tle®i konec
cigarete ali cigare. Nikotinovo vrelife je pri 248 stopinjah Celzija; ko doseZe tobak to
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toplino, nikotin izpari, v kolikor seveda v tlefem koneu ne izgori, hlapi preidejo v dim
skupno z drugimi beZnimi snovmi. Rezan fobak daje trikrat toliko teh snovi, kakor
nerezan (cigare), ker je z rezanjem odprtih mnogo rastlinskih celic. Ko se tem razreza-
nim in zdrobljenim celicam bliZa tlefa zona, lahko in prosto odhlapijo be#ne snovi in
gredo v dim. Hlapi se na poti ohlade, odhlapele snovi se kondenzirajo v drobne delee,
ki stvarjajo dim. Cim veé je bilo hlapov v vrofem delu cigarete, tem vel je dima. Ker
imajo cigarete trikrat ve¢ hlapljivih snovi, kakor nerazrezano tobakovo listje, imajo
tudi tolikokrat ve¢ delcev, ki stvarjajo dim. Ti delei zadenejo drug ob drugega in se
zdruZijo v grudice, ki so teZje in padajo na tla, kolikor pa jih vdihnemo, pa obvise na
poti, ki jo napravi dim pri kadileu. Ta pot pa je razlitna (kajenje skozi usta, skozi nos,
inhaliranje itd.). Cim ve€ se vsede grudic na sluznice, tem ve& nikotina sprejme kadilee,
pod istimi pogoji. Ce kadimo samo skozi usta, sprejmemo le 295 vsega nikotina, kolikor
ga je bilo v tobaku. Ce inhaliramo, gre dim po dalj§i poti, grudice se tvorijo laZe in
nikotina se resorbira 20 %, tudi do 40 %, ¢e dalje fasa zadrZujemo dim.

Pri kajenju cigar, nasproino, to stvarjanje nikotinskih grudic ni vaZno. Tobak je
nerazrezan in ima njegov dim mnogo manj delcev. Nikolin v cigarah ni kemifno vezan
na druge spojine, na sluznice se vseda v gotovih intervalih. Ce je cigara dolga, se
nikotin nabira po veéini v tretjini ob ustih, prva tretjina s tlefo zono pa sploh ne daje
kadileu nikakega nikotina, Sele ko pritne tleti srednja tretjina cigare, se pritne vsedati
nikotin po ustni votlini in &¢im postaja cigara krajSa, je jafje vsedanje, pri fiku je to
vsedanje najjacje.

Razlika med cigaretami in cigarami je v tem, da pride pri cigaretah Ze pri prvih
dimih praktitno ista kolifina nikolina v organizem, dofim pa ga pri cigarah oddaja -
zadnja tretjina najvet.

Ena sama moé¢no inhalirana cigareta lahko odda kadileu ve¢ nikotina kakor 10—20
istovrstnih cigaret, ki jih pokadimo skozi usta. Od ene same cigare pa, ki jo pokadimo
do 5mm dolgega ¢ika, sprejmemo veé nikotina kakor od desetih cigar iste vrste, ki
smo jih pokadili le do dveh tretjin. Dr. A A,

P. Drouet in M. Vérain: Bencolske hemopatije (Rev. Méd. de Nancy &t. 16, 1939).

Pri delaveih, ki so izpostavljeni bencolovim hlapom, se esto pojavljajo znafilni
bolezenski znaki: slabost, hifra duSevna in telesna utrudljivost, glavobol, omotica, ne-
zavest, dufevne motnje, gastro-intestinalne teZave kakor pomanjkanje teka, flatulenca,
lenivost €revesja in nauzea,

Skoro pri vseh primerih zastrupljenja z bencolom so bile tudi motnje v koagulaeiji
krvi in tendenca za sitvarjanje ekhimoz, pojavljale so se tudi male krvavitve na sluz-
nicah, menstruacija je bila ja¢ja itd. Periferna krvna slika je bila spremenjena v smislu
hiperhromne anemije in granulocitopenije; fudi na kostnem mozgu so bile vidne okvare.

Znacilno za hemopatije, ki jih povzrota bencol, je, da so refrakterne nasproti obi¢aj-
nemu zdravljenju s preparati iz jeter in iz Zelodtne sluznice. Ugoden vpliv na njihov
potek pa so opazili po zdravljenju z vitaminom C. V laZjih primerih so dajali 50—100 mg
Redoxona (Roche) per os, v teZjih 100 mg subkutano. Utinek je bil vedno ugoden:
po 10—14dnevni medikaciji so izginile Zivéne moinje, rdefa krvna slika je pokazala
velik porast eritrocitov, tudi leukopenija je izginila. Krvna koagulacija se je pribliZala
normali in kapilarna propustnost se je znatno zmanjsala.

Na podlagi teh dejstev mora obstojati zveza med zastrupljenjem z bencolom in
pomanjkanjem vitamina C. Dr. M. M.
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Oto-~rino-~laringologija

A. Bercer: Prvi poizkusi eperativnega zdravljenja otoskleroze (Med. pregl. 8/1939).

Ker je vse dosedanje konzervalivno zdravljenje otoskleroze brez uspeha, je avior
sledil najnovejsim publikacijam Holmgrena, Sourdilla in Rollina in se je
odlo¢il za operativno zdravljenje. Po 11 primerih se je namenil, da objavi svoja opaZanja.
Operiral je na slede¢ natin: Delal je vedno v najsirozji asepsi, ker je pri odpiranju
labirinta neposredna nevarnost meningitisa; hemostaza mora biti popolna. Principielno
je delal v lokalni anesteziji,

Obifajen reiroaurikularni rez. Od kosti odkleSe toliko, da ima proste roke na late-
ralnem polkroZnem kanalu. Popolnoma odstrani zadnji in zgornji zid ko3fenega sluho-
voda, pazljivo ¢uva membranozni sluhovod. Odstrani inkus in glavo maleusa samo radi
prostornih prilik, ker mora pokriti goli lateralni polkroZni kanal z listom koZe iz
membranoznega sluhovoda z reinjem, figar baza je na Rivinijevi incizuri. Ker sta
odstranjena inkus in glavica maleusa, se bobni¢ in omenjeni reZenj koZe z lahkoto
pomakneta medialno in je s tem znaino olajSano prekrivanje lateralnega zidu labirinta.
Z drobnim dletom vkleSe v lateralni polkroZni kanal razo, z ostro Zlifko ostrga kost,
da se napravi luknjica v velikosti riZevega zrna. Avior navaja, »da se sluh v tem tre-
nutku vrne na dramalski na¢in in preje gluhi ljudje zafujejo na operacijski mizi celo
Sepet. Veselje tega trenutka na Zalost €esto moti vrtoglavica in vEasih bruhanje«.

Fistulo v labirintu pokriva s pajéevinasto tankim listifem zlata, preko zlata pokrije
lateralno steno labirinta s koZo. Sledi Ziroka plastika meatusa, da je pristop do labirinta
prostejsi. Epitelizacija trepanacijske votline traja 6 do 10 tednov.

To svojo tehniko je avior izbral kot rezultat dosedanjih kritik v slovstvu.

V vseh primerih ni bilo drugih neve¢nosti kot to, da se je v dveh primerih elimini-
ralo zlato, ki se pa je vkljub temu izkazalo za najboljSe od vseh kovin.

Avtor nato opisuje postoperativne motnje ravnotezja. Takoj po odprtju labirinta
nastane nistagmus, omotica, véasih tudi bruhanje, vedno pa negotovost v hoji.

Pri izboljSanju sluha po operaciji je treba razlikovati neposredne uspehe od frajnih
rezultatov. IzboljSanje sluha v prvih trenuikih je sicer veliko, vendar pa je treba vzeti
v obzir subjektivne momente. Mnogo boljSo sodbo o uspehu operacije dobimo, &e opa-
zujemo bolnike v njihovi sredini, v druZini, pri delu itd.

Operacija zelo ugodno vpliva na vasih neznosne subjektivne Sume, ki so za bolnika
hujSa teZava, kakor nagluinost.

Operacija torej nikakor ni Skodljiva in ima ¢&esto mnogo koristi, Vsi dosedanji
konservativni naéini zdravljenja ne dovedejo do takih rezultatov in je torej ta sicer
teZka operacija upraviéena. Dr. M. M.

Nevrologija — Psihiatrija

A, Fischer: Primer preloma lopatice pri konvulzijski terapiji in mehanizem
njegovega nastanka (Psych.-Neurol. Wehschrift st. 35, 1940).

V teku konvulzijske terapije pride veékrat do kirurSkih komplikacij, med katerimi
imajo prakii®no vaZnost zlasti prelomi. Avtor omenja iz literature 20 primerov prelomov
vretene, 18 primerov preloma stegnenitnega vratu in medenice, 10 zgornjega dela nad-
Iehtnice in lopatice. On sam je opazil med 550 primeri konvulzij ve& praktitno brez-
pomembnih izpahov v €eljusinem in ramenskem sklepu, prelom hrbinega vretenca in
prelom lopatice.

Slednji primer je bil pri 17letnem gracilnem pacientu z zelo slabo razvitimi mi3i-
cami, ki je bolehal na akuini katatoni®ni shicofreniji. Po treh injekecijah Tetracorja
(0,4 in 2X po 0,5g intravenozno) sta potekla dva napada brez vseh komplikacij. Po
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tretjem napadu so pa opazili, da pacient ne more aktivno gibati z desno roko, da mu
desna rama visi niZje in da je v predelu desne lopatice mo®na obéutljivost na pritisk.
Rig. slika je pokazala frakturo colli chirurgici scapulae. Pacient je dobil Desaultov povoj,
prenehali so s konvulzijsko terapijo in prefli na insulin. V 6 tednih je bil prelom
prakti¢no ozdravljen.

Nastanek tega preloma si avior razlaga iz delovanja sil razlitnih miSiénih skupin
na lopatico za &asa napada. MiSice razdeli v tri grupe. Prva grupa: m.supraspinatus,
infraspinatus, teres maior in minor, subseapularis, fiksira s kontrakeijo caput humeri na
lopatico. Caput humeri in lopatica tvorita na ta naéin évrst sistem, ki je z drugo miSiéno
grupo: m.rhomboideus maior in minor, serratus magnus, fiksiran na prsni kof. Na fa
tvrsti fiksirani sistem se pripenja 3. miSi¢na grupa: m. pectoralis minor, coracobrachialis
in zlasti pectoralis maior, ki angulus inferior scapulae direkino ali pa s caput humeri,
ki je tesno povezan z lopatico, vlefe naprej in navzdol. Ce v napadu vidimo, kako &vrsto
se kontrahira pectoralis maior, si lahko predofimo s kak3no silo mora delovati na kost.
Da prepretimo prelom, moramo delovanje pectoralis maior zmanjsati in to doseZemo,
¢e obe roki pacienta prekrizamo. Tudi drugi aviorji (Schmieder, Bingel) so
priporotili ta poloZaj rok, da preprecimo izpahe v ramenskem sklepu in prelome nad-
lehtnice. Avior sam priporofa zmerno prekrizanje rok, da pridejo prsti v bliZino spinae
iliacae. Avior je mnenja, da nastanejo prelomi zgornjih ekstremitet, zlasti v primerih,
kjer roko, na kateri smo dali intrav. inj., zaradi manipulaeij pustimo v lahki abdukeiji
in rotaciji navzven. Dr. L, C.

Ginekologija in porodnis§tvo

S. Vidakovic¢: Uporaba in vrednost medikamentov pri perodu (Lijef. Vjesn.
§t, 9, 1940).

NajnovejSa raziskovanja o delovanju hormonov v nosefnosti in med porodom so
dovedla do vaZnih rezultatov z ozirom na medikamentozno vodstvo poroda.

Negravidni uterus Ze za ¢asa ovulacijskega ciklusa razlitno reagira na razne utero-
tonikume. V proliferacijski fazi se pod vplivom folikulina moéneje kontrahira na ekstrakte
zadnjega reinja hipofize, dofim v sekreeijski fazi pod vplivom progesierona slabo ali
sploh ne reagira na uterotonikume. V nosefnosti je ta pojav Se moéneje izraZen. Miitje
gravidnega uterusa je do kraja nosefnosti hipotonifno pod vplivom progesterona, ki se
do 5. lunarnega meseca tvori v corpus luteumu, a od 5. meseca dalje v horialnem epitelu
placente. Sele pri kraju nosetnosti pride folikulin do premoéi, radi tega se menja mole-
kularna struktura misi¢ja uterusa, misi¢je preide v stadij vetje pripravljenosti za kon-
trakeije. Pri habitualnih abortusih, kjer Ze v nosetnosti pride do disproporcije med
estronom in progesteronom v smislu prevladovanja estrona, lahko z velikimi dozami
progesterona zadrZimo nosecnost.

zirajo uterus Se druge snovi kakor: hormoni drugih inkretornih Zlez, kaleij, magnezij,
kalij, vitamini, razli¢ni fermenti. Razen tega so vaZni: sama primarna struktura misicja,
njegova inervacija, vpliv centralnega Zivénega sistema, psihogena komponenta itd. Vse
omenjene snovi vplivajo samo na molekularno strukturo misi¢ja in tako zmanjSujejo
oziroma povetujejo zmoznost misi¢ja za kontrakeije. Kinin senzibilizira uterus, vendar ne
direktno, temveé tako, da odklanja razne zavirajofe vplive v inervaciji. Edino hormon
dveh delov in to: oxytocina (Orasthin) in vazopresina (Tonephin). Oxytocin deluje
direkino na kontrakecije miSitja, vazopresin pa na krvne Zle in poviSuje krvni tlak.

Na osnovi teh spoznanj in tofnega spoznavanja farmakodinamitnega delovanja po-
sameznih uterotonikumov bazira medikamentozno vodstvo poroda.
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V prvi porodni dobi, ¢e so popadki slabi, dajemo principielno kinin 0,2—0,25 g
3—d4krat v Ye—1lurnih presledkih. Cela doza ne sme prekoratiti 1—1Y/2g, Vedje doze
kinina so ne samo brez uéinka, temveé tudi Zkodujejo materi (Sumenje v uSesih, blju-
vanje, oslabljena inervacija uterusa). Kombinacija kinina s Cardiazolom ali kaleijem ima
moénejSe delovanje; kaleij menja molekularno strukture miSi¢ja in njegovo pripravnost
za kontrakcije, Cardiazol pa pospeduje cirkulacijo in profilaktitno zmanjSuje opasnost
asfiksije otroka.

Ako so po kininu popadki Se vedno slabi, dajemo 1—2 ure po kininu hipo-
fizarne preparate v malih dozah 1Y/2—2 V.J, Opazili so namreé, da veéje doze
5—10 V. J. pri senzibiliziranem uterusu vefkrat dovedejo do spastiénih kontrakeij z moé-
nimi bolefinami. Razen tega so moZne teike ali celo smrine asfiksije otrok.

Pri rigidnem ustju in rigiditeti spodnjega uterinega segmenta so indicirani
spazmolitikumi (Spasmalgin, Oectin, Spasmocibalgin, Belladonna-exclud-svetke) in
eventualno incizija ustja, ¢e rigidnost ustja ne popusti.

V 1II. porodni dobi je hipofizarni hormon mnajvaznejsi uterotonikum. V dozah
3—5 V. J. intram. povzrofa motne, redne popadke. Pri toksikozah dajemo samo kompo-
nento za kontrakeijo uterusa (oxytocin). Intravenozno inj. priporoéa avtor samo v
ITI. dobi pri tezkih primerih atonije, kjer je potrebna momentana in moéna kontrakeija
uterusa. Tudi za intravenozno inj. je bolje dati oxytoein (Orasthin), ker preparati, ki
imajo obe komponenti, lahko povzrote kolapse.

Pri dolgotrajnih protrahiranih porodih, kjer se pojavijo slabi popadki radi kopifenja
mleéne kisline, acetona, pridejo v postev preparati, ki vplivajo na molekularno strukturo
uterusa in prepretujejo kopifenje Skodljivih snovi. V prvem redu je fo sladkor
20—30 cem 259, intravenozno, kombiniran s spasmolitikumi.

Preparati secale cornutum so indicirani v III. porodni dobi. Njihovo delo-
vanje je potasno in dolgotrajno. Zato, v primerih, kjer je potrebno hitro in dolgotrajno
delovanje, injiciramo najprej hipofizarne preparate in takoj za tem seecale. Stoll in
drugi so izolirali iz droge dva preparata Ergobasin in Ergotamin. Avior omenja, da
pravkar delajo poizkuse z Ergobasinom, njegovo delovanje je sliéno hipofizarnim pre-
paratom. Daje se 3krat po 3 kapljice. Odlikuje se v tem, da ga dajemo per os.

Konéno omenja avtor Se, da ni nobene sigurne in dobre metode za porod brez
boletin. Ker vsa sredstva, ki jih v ta namen uporabljamo, dovedejo v nevarnost mater
in otroka. Edino z analgetikumi in narkotikumi v malih dozah lahko ublaZimo bolefine.

S. Zanela: Kje naj Zene rodijo (Lijeé. Vjesn. 8t. 9, 1940).

Avtor govori o distribuciji porodnic. Neko® so Zene rodile po vefini doma, le izje-
moma so posamezne rodile po bolnicah in to bolj iz moralnih kakor iz medicinskih
razlogov, Tudi pri nas so se izpremenile prilike. Neko® sta Zene odvrafali od bolnic
puerperalna sepsa in ve€ja mortaliteta, ko so pa v porodnistvo uvedli asepso in antisepso,
je ta strah prefel in fezdalje vef Zena je prihajalo rodit v porodni¥nice. Obstetrika se je
razvila v kirurSko smer in zato so bili pri kompliciranih porodih uspehi za mater in
" dete ¢ezdalje boljsi. Danes je po velikih mestih tudi mnogo normalnih porodov v zavodih,
za kar po vefini ni niti socialnih, niti higienskih ali ekonomskih razlogov.

Tako je n. pr. v Ameriki 95% vseh porodov po zavodih. Mortaliteta je tam
visoka, femur so naZli vzrok v preveliki aktivnosti zdravnikov. Ta aktivnost pa ima
svoj razlog v nepravilnem razumevanju poroda — da je abnormalni proces in kirurski
problem. Nekoliko nam da slutiti pravo bodrilo te prevelike aktivnosti dejstvo, da je
bilo n. pr. v nekem zavodu pri privatnih porodnicah 50 % operativnih porodov, dofim
pri »brezplaénih¢ le 4%. V Angliji je bilo 40% vseh porodov v zavodih, v Ho-
landiji 18%, na Danskem 10%. V Italiji je 3¢ dandanes znatna razlika med
severnimi in juZnimi pokrajinami driave. Na jugu je Stevilo porodov frikratno v primeri
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s severnimi pokrajinami, pravilna distribucija porodnic je teZka, domicilno porodnistvo
je na niZji stopnji kot na severu, kjer je znatno ve& porodov v zavodih. V Nem&iji
je prav fako po raznih pokrajinah in mestih razlitno Stevilo porodov v zavodih, femur
je poleg drugih prilik vzrok tudi borba privainih zdravnikov in babie proti preve®
sploSnemu poSiljanju porodnic v zavode, dalje vladina propaganda za domicilno porod-
nidtvo in tudi razne verske skupine, ki forsirajo porode v svojih zavodih.

i Pri nas zaenkrat Se ni uporabnih statistik, da bi lahko primerjali uspehe domicil-
nega porodniStva z uspehi v obstetritnih zavodih. Pri nas tudi %e danes ogromna veéina
Zena rodi brez strokovne asistence. Vendar je bilo leta 1939. v vseh naSih zavodih okrog
15.000 porodov, kar pa je le nekaj ez 3% vseh porodov in ne doseza niti onih 5%
Zena, ki jih moramo po Winterju hospitalizirati iz medicinskih razlogov. Ce pre-
gledamo ob3irnost in raznolikost naSega drZavnega ozemlja in si zamislimo, da je tod
450.000 porodov na leto, potem izprevidimo, da je 41 obstetritnih oddelkov s pribliZzno
1000 posteljami za vso drZavo izdaleka premalo.

Zato je velike vaZnosti, da praktiéni zdravniki skrbe za pravilno distribucijo po-
rodnic in se vedno vpraSajo, kdaj je indiciran porod v zavodu. NaSa nataliteta je sicer
odliéna, kar pa 8e ni dovolj. Da ofuvamo narod, Se ne zadostuje zadosina prokreacija
otrok; otroci morajo biti in ostati Zivi in sposobni, da odrastejo. Skrb za otroka se priéne
Ze pri spoletju. Porod pa je najkritiénej$i ¢as za maler in otroka, zato je skrb, da bo
porod potekal €im ugodnejSe za oba, najumestnejSa. Veliko Stevilo Zivorojenih otrok
sicer kaZe na odpornost rase, nikakor pa ne pove, da je odvet strokovno vodstvo poroda.
Slabi uspehi kulturnih deZel pa naj nas izufe, da babica kakor zdravnik ne smeta biti
prevet silna, da ne pregledujeta vaginalno po nepotrebnem, da ne izvrZujeta neindici-
ranih operacij brez tehtnih razlogov.

Na prednosti domicilnega porodnistva pred porodniSnicami in obratno moramo
gledati objektivno. Nesporno je, da so uspehi porodov doma odlifni, dejstvo je pa tudi,
da so uspehi operativnega porodniSiva bolj§i v zavodih. Nekateri obstetriéni primeri
spadajo brezpogojno v zavod, za distribucijo drugih porodnic pa je ireba upo3tevati
tudi socialne in higienske prilike. Sanitarne prilike so pri raznih narodih razliéne, vsak
narod mora zato urediti porodniStvo po svojih razmerah in uporabljati izkustva kultur-
nejsih. Tudi je vedno razlika med zdravniki na deZeli in med mestnimi. Mestni zdravnik
bo lahko poslal v bolnico vsak resnejSi primer, dofim bo moral podeZelski zdravnik
dobro premisliti, da 1i bo transport bolnici Skodoval in & bo za porodnico bolje, da
porodi doma, e je s tehnitne strani mogode.

Prakti®ni zdravnik naj poslje v zavod, pa najsi bo v mestu ali na deZeli pri:

. medicinski indikaciji za prekinitev noseénosti,

. mola hydatidosa,

. spontanem abortusu,

. ektrauterini graviditeti,

. krvavitvah v drugi polovici nosefnosti (partus praematurus, placenta praevia,
prerano lusfenje placente),

6. proti koncu nosefnosti: stare primipare, gonoroitne porodnice; Zene, ki jim preti
eklampsija, cezarotomirane ali na maternici operirane Zene, Zene z ozko medenico,
genitalnimi malformacijami ali tumorji v medeniei,

7. pri dvojckih,

8. placenti acreti, partus praecipitatus, habitualni zakasnitvi poroda,

9. operativnem porodu iz neobstetriénih indikaecij,

10. nehigienskih razmerah v domu porodnice.

He o DD
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Praktiéni zdravnik mora dobro premisliti vse okoli§gine, preden se bo odlofil za
transport v porodnidnico. V obzir mora vzeti krajevne prilike, komfort, ambient, svoje
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in babiéino strokovno znanje, narkozo, transfuzijo, nego nedonofenega otroka itd. Ti pri-
meri so v glavnem:

a) prezgodnji porod radi nege nedonoSencka,

b) placenta praevia (Braxton-Hicks, krvavitev itd.),

¢) primipare vetustae, posebno e jim je voda prezgodaj odtekla,

€) rigidnost orificija, malformacije genitalnega trakta,

e) ozka medenica, posebno rahititna, Bolje je, da se praktiéni zdravnik odloéi
za zavod pri:

f) makrosomiji foetalis.

V zavod spada €imprej povpreéni poloZaj, ¢e Se ni potil mehur, ée pa je
Ze in Ce je dete Se gibljivo, naj praktini zdravnik napravi obrat.

Distrakecija dolnjega segmenta maternice, e preti ruptura, zahteva, da
zdravnik Zeno na najblaZji nadin redi plodu, kar tudi uspe, dofim bi bil prevoz fatalen.

Nefropatijo lahko zdravnik obdrZi doma; &e pa Zeni preti eklampsija, je bolje,
da jo podljemo v zavod, fe prevoz ni preteZak. V tem primeru naj se zdravnik odloéi
za konservativno, fe je ves¢, tudi za operativno zdravljenje na domu.

Ob koncu svojega €lanka navaja avior predloge za zboljSanje krice€ih prilik v bano-
vini Hrvatski in predlaga decentralizacijo porodniStva v provineo bodisi z zgraditvijo
novih bolnie, v katerih naj bi bili tudi ginekologi, ali z zboljSanjem prevoznih prilik in
amelioracijo cest, ureditev posebnih zdravstvenih postaj s porodniSkimi posteljami in
dobro babico. Na deZelo naj bi 8lo tfudi vetje Stevilo izveZbanih zdravnikov. Uvedla naj
bi se tudi notna telefonska sluZba. Dr. A. A,

E. Konrad: Uspehi terapije metropathiae haemorrhagicae s paradox-hormonom
(Zbl. Gynik. &t 27, 1940).

Zdravljenje Zena z moSkim spolnim hormonom imenujemo paradoksno zdravljenje.
Testosteronpropionat je sintetien moski spolni hormon., Ker so s poizkusi dognali, da
se pojavi na jajénikih zajékov, ki so dobivali testosteronpropionat, moéfnejSa luteinizacija
kakor pri tistih, ki so jim dali corpus luteum hormon, so poizkusili razli¢ni avtorji upo-
rabiti testosteronpropionat pri teikih krvavitvah kot so: moéne polimenoreje, metro-
pathia haemorrhagica itd. Testosteronpropionat povzroéi motno luteinizacijo in trajno
skriéenje miometrija.

Avtor sam je z uspehom najvelkrat uporabljal testosteronpropionat pri tezkih
juvenilnih krvavitvah, kjer po injekcijah prolana in corpus luteum-hormona niso Zene
ozdravele, Vsak dan je dajal najmanj 10 mg, pri teZkih krvavitecah tudi 20—25 mg testo-
steronpropionata subkutano, najmanj vsega skupaj 5 injekeij. Avtor pripisuje uspeh
zdravljenja v svojih primerih ravno tem velikim dozam. Do sedaj so namre& uporabljali
veliko manjSe doze, kar je po mnenju avitorja vzrok pogostih neuspehov. Pacientke pre-
nesejo oljnate injekeije paradox-hormona tudi subkutano dobro in brez vsakih posledic.

E. Leinzinger: Lokalno vplivanje na laktacijo z estrogenim Stilben mazilom
(Zbl. Gynik. 8t 10, 1940).

: Novej3i poizkusi so ovrgli miljenje, da folikulin in njemu podobni sintelitni pre-
parati (Stilben) vplivajo na laktacijo preko hipofize v zavirajofem smislu. Dokazali so,
da je preprefenje laktacije posledica direkinega delovanja teh snovi na epitel mleéne
Zleze v smislu proliferacije, kar povzroti prenehanje izlofevanja mleka.

Na osnovi teh dejstev je avtor preizkuSal lokalno aplikacijo teh preparatov v
obliki mazila in se s tem ognil parenteralne poti. Na ta nafin je zmanjSal vpliv teh snovi
na celotni organizem do najmanjSe mere v primerih, kjer je potrebno, da vplivajo strogo
na en sam organ. Avtor priporofa aplikacijo folikulin- oziroma Stilben-mazila posebno
v primerih, kjer je potrebno enosiransko preprefenje izlofevanja mleka, kot so n. pr.
vdrta bradaviea, enostransko tuberkulozno obolenje dojke, enosfranski fezki kronitni
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mastitis, akcesoritne prsne Zleze itd. Prednosti te lokalne aplikacije so jasne, ¥e upo-
Stevamo, da v vseh teh primerih vpliva estrogena snov samo na bolno dojko, medtem
ko zdrava dojka normalno izlofuje, kar je pri parenteralni in peroralni aplikaciji ne-
mogode, ker vpliva ta snov enakomerno na obe dojki.

Na temelju svojih izkuSenj, da je folikulinovo mazilo enakovredno sintetitnemu
Stilben-mazilu v vseh primerih, kjer je potrebno, da te snovi vplivajo samo na eno
stran, priporoéa avior iz ekonomiénih razlogov uporabo razliénih Stilben-mazil. Sam
ima najveé izkuSenj s Cyrenom A (Bayer).

Naéin uporabe: Dvakrat dnevno se vtare na dojko 5—10, vfasih tudi 20 em mazila
v teku 3—4 dni. Po tem &asu navadno doseZfemo zaZeljeni ufinek. Razen tega avior
nagla8a, da pri tem nadinu zdravljenja ni poirebna nobena druga terapija kakor n. pr.:
suspenzija dojke, obkladki itd. Dr. 1.0,

Infekciiske bolezni

P. Farnara: Zdravljenje meningitis meningococieca (Policlinico infantile &t. 6, 1940).

Kakor vse nalezljive bolezni, tako ima tudi meningitis meningococica svoj poseben
potek, svojstveno epidemifno pojavljanje, svoje dobe porasta, razeveta, pojemanja in
prenehanja, PreZivljamo &as, ko se je ta bolezen motno razdirila po Evropi in tudi izven
njenih meja. V Nem&iji je bila po hujdi epidemiji v letih 1904. do 1905. daljSa doba,
ko se bolezen ni pojavljala, proti koneu leta 1938. se je priela Siriti in se je v letu 1939,
posebno razpasla (zlasti v pokrajinah Saar, Pfalz, Trier). V letih 1931.—1933. je bilo le
okrog 550 primerov epidemifnega meningitisa, leta 1937. okrog 1500, leta 1939. pa Ze
4300 primerov. V Franciji so sprejeli v bolnice mnogo veé primerov m. ep. v prvih
mesecih 1940 kot vsa druga leta, v Svici prav tako. Tudi v Italiji je Stevilo sporadié-
nih primerov meningitisa pri¢elo dobivati fezdalje veiji obseg. Dofim je bilo v letih
1925.—1933. le okrog 500 primerov letno, jih je bilo leta 1938. Ze okrog 1400. Tudi v
Afriki, tako po anglefkih, francoskih in italijanskih posestih se je bolezen pritela
bolj in bolj %iriti. Avtor opozarja, da se ni treba vdajati iluzijam, da je genius epide-
micus to pot dobrohoten, da ni treba imeti strahu, kakor bodre nekateri nemski avtorji,
temved nasprotno opozarja na nevarnost, da bi bolezen prifela resno ograZati driave
in njene kolonialne posesti, feprav zaenkrat Ze ni tako razSirjena, Nasprotno, trdi avtor,
bolezen je prav teZka in resna zlasti radi S3tevilnih primerov fibrinoznega gnojenja
meningov, ko se stvarjajo Zepna in zakotki na moZganskih mrenah in ki povzrotajo
najneugodnejii potek bolezni, ki dovede do izhiranja. Pri teh primerih je zdravljenje
najvetkrat brez uspeha, ker so se pojavile parenhimatozne okvare na cerebrospinalnem
Zivtevju. Grassi je dognal, da lahko skoro v polovici vseh primerov najdemo: »vneine
infiltracije Zivénega tkiva, do katerih pride radi prehoda legla bolezni po krvni poti iz
ependima ali mehkih open«<,

Se tezji je potek bolezni, fe se pojavi meningokokna septikenija, ki ima lahko naj-
razlitnejSi videz. V@asih kaZe temperaturna krivulja pseudomalariéne zobcee, vfasih so
v ospredju bolefine v sklepih. Lahko prevladuje papulozno-nodularna obolenja koZe,
lahko tudi makulozne eflorescence, slitne purpuri. Ta purpura je vedno neugoden znak,
ki se lahko adira k sindromu apopleksije nadobistne Zleze, ki ji vedno sledi brza smrt.
Pri meningokokni septikemiji se lahko pojavijo tudi pljufne, endokarditiéne, oftalmitne,
peritonealne in gastro-duodenalne manifestacije nalik &irom.

Tako kompleksna bolezen ima prav razliéno mortaliteto. Po Léfilerju je bila
v Nemé&iji 46%, v Svici 74%, v Angliji 70%, v USA 50%. V Italiji je
bila najniZja in je vendar narasla od 18% v letih 1926.—1934. na 21% v letu 193i.
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Na podlagi tega velikega statistinega dela, trdi Loffler, ne more ve& obveljati mnenje,
da bi antimeningokokni serum imel oéitno delovanje. Po vsem svetu se je razdiril sum
o tej njegovi terapeutifni insuficienci. Jemma piSe v knjigi svojih petdesetleinih
izkustev, »da so bile dobe, ko je seroterapija pokazala bledfefe uspehe, ki jim pa slede
¢asi, ko seroterapija ne izpolnjuje vseh prifakovanje.

Ob strani polivalentnega seruma proti meningokokom omenja avtor »italijansko
metodo« pripravljanja seruma, ki jo je preeiziral Di Cristina in ki sloni na tem,
da pripravljamo serum iz meningokokov, ki smo jih izolirali v Tasu epidemije same
ali pa od sporaditnih primerov. Serum, pripravljen po tej metodi, ima po vseh poro#ilih
jatje terapeutsko delovanje. Lerro in Petrone sta imela 91% ozdravljenj. Tudi
po poroéilih drugih avtorjev je bila mortaliteta mnogo niZja: Sommer 52%, Lober
229, ruski avtorji 483°%,, Ameritan Balduran 17%, ki pa se lahko Se zni¥a po
njegovem mnenju, fe dajemo monovalentni serum intralubalno vsakih 12 ur.

Tudi o drugih terapeutiénih sredstvih »so mnogo pisali, pa malo povedali¢, kakor
navaja avtor. I. Rieben je uporabljala ovnov serum, da bi dobila &m motnej3o
serumsko reakeijo; Kopka je insufliral zrak v hrbieniéni kanal, transtundiral je kri
in pritel s kemoterapeutikumi (Urotropin-Detoxin, Aurodetoxin); Kugelmayer je
uporabljal Pyrifer, da bi povefal permeabilnost bariere med moZgani in krvjo tudi
v akuinih stanjih bolezni; Ruggeri je intralubalno insufliral zrak, ker je mnenja,
da insuflacija pripravi pot u@inkovitosti druge terapije; Auricchio je imel dobre
uspehe z istofasno sero- in vakcinoterapijo hkrati z insuflacijo, ki naj bi lajSala gnoj-
nemu likvorju odtok in serumu vstop v ventrikle in stvarjala bolj ali manj kompleksne.
spremembe v subarahnoidalnih prostorih, v ependimu in horioidalnih pleksusih;
Schaltenbrand je uporabljal serum in Collargol intralubalno v malih dozah.
Hkrati s seroterapijo so dajali tudi Tripaflavin intravenozno, dokazali pa so (Wolf,
Julius), da je 8kodljiv za tkivne celice, dofim so raztopine sulfamidov neskodljive.

Avtor preide nato k obravnavanju sulfamid ov. Rezultati s to novodobno terapijo
so pri meningitisu zelo razlitni. Amerikaneci imajo z istofasno sero — in kemo-
terapijo 15% mortaliteto, AngleZi okrog 13%, Francozi 10%, iz Svice ni
totnik Stevilk, vendar tudi tod vsa opaZanja govore sulfamidom v prid,

Ceprav se je veda o sulfanidih razvila v Nem¢é&iji, so ravno nemski aviorji
sprejeli novi natin zdravljenja z velikim nezaupanjem. Poro¢ila so najrazliénejSa, od
dobrih do slabih in si niso edina, da 1i je zdravljenje z sulfamidi uspeSno. Domarus,
Opitzin Camerer so mnenja, da sta »tudi genius epidemicus meningitisa in bolezen
sama prevel spremenljiva v virulenci in poteku, da bi mogli izraziti veljavna mnenja,
da li je nova terapija ufinkovita.« Vendar pa je po statistikah padla mortaliteta od 45%0
na 28% odkar so v modi sulfamidi. V Italiji je celoina smrinost 11% in v vseh
navedenih primerih, ki so bili avtorju dostopni skupno 15%.

V nadaljnjem porota avtor o svojih izsledkih s sulfamidi. Uporabljal je para amido
bencol sulfamid, Soluzeptazine, sulfamido piridin, sulfamid metil tiazol itd. Njegov uspeh
je bil popoln. Od 39 primerov meningitisa ni umrl nihée, le v 6 primerih je bolezen
zapustila posledice v obliki vodenoglavosti, gluhosti, alopecije, atrofije miSic in bolefin
v njih ter pareze otesnih misic s strabizmom. Te motnje pa so se vse kmalu razblinile.

Avtor opisuje razvoj svojega postopka do 100°% uspehov. Sprva je intralumbalno
injiciral polivalentni serum in insufliral zrak, obenem je dajal aviovakeino in
Tripflavin. Na ta nadin je imel 40% mortaliteto, Zato je avior prifel uporabljati
monovalentni serum iz tipa meningokokov, ki so bili izolirani od primerov isto-
Zasne epidemije. Rezultati so bili razlitni, od odli¢nih do slabih, zato je avtor Se inten-
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ziviral terapjo s serumom in &eSte punktiral, tako da je bilo srednje Stevilo vseh
lumbalnih punkeij 30, srednja koli¢ina vsega izpuitenega likvorja je bilo 800 cem, srednja
koli¢ina intralumbalno vbrizganega seruma 160 cem. Uspehi so na ta na€in postali 100%,
dasi bolezen v tej dobi ni imela benignega znaéaja.

Vendar pa je ta, dasi efikasna ferapija radi Stevilnih lumbalnih punkeij teZka,
serum stvarja adherence na meningih radi posebnega serumskega meningitisa, ki se
pojavi, ko je prav za prav epidemiéni meningitis Ze presel; likvor postane zatasno gost
in ovira zadosten odpust cerebrospinalne tekofine. Radi navedenih razlogov je avior
opustil to sicer uspeSno zdravljenje in se je ogrel za sulfamide. V 20 primerih zdrav-
ljenja izkljutno s sulfamidi je likvor postal najkasneje v treh dneh sterilen, vro¢ina je
padla, zlih posledic ni bilo. Pri tem je avfor izsledil, da beli preparali sulfamidov, ki
imajo manj kompleksno formulo, laZje prehajajo v likvor in so torej bolj priporo€ljivi kol
rdedi, vsaj za zdravljenje epidemiénega meningitisa. :

Po njegovem mnenju pridejo v postev stiri skupine sulfamidov:

1. skupina para amino bencol sulfacet amidov, ki imajo elekfivno delovanje profi
gonokokom in meningokokom in dobro prehajajo skozi bariero med krvjo in moZgani
(Opitz, Hager, Fréohlich);

2. skupina sulfamido tiazolov, ki so jih preizkuSali posebno Amerikanci in Francozi:
in vitro so aktivnej§i od sulfamido piridinov, in vivo so pa prav tako u@inkoviti proti
strepto-, gono-, meningo- in stafilokokom. Prehajajo v likvor z lahkoto in se njihova
koneentracija v njem pribliZuje za 50—60%e koncentraciji v krvi. Avtor pa je pri tej
skupini opazoval toksitne uéinke v obliki febrilnih eritemov, conjunktivisov in multiplih
febrilnih artropatij;

3. skupina para amino benzol sulfamidov in

4, skupina sulfamido piridinov.

Preparate iz poslednjih dveh skupin najéeste uporabljamo. Poslednji so mnogo aktivnejsi.

Ce pa hofemo uporabljati neko kemifno snov za zdravljenje epidemi¥nega menin-
gitisa, potem ta snov ne sme bili samo specifikum proti meningokokom, temve& mora
biti tudi lahko prehodna skozi hematoencefaliéno pregrajo. Sulfamidi tretje skupine
prodirajo lazje in hitrejSe od sulfamido piridinov.

Pri tej terapiji pa moramo vedno imeii pred ofmi nevarnost premajhne
in predolgotrajne dozacije, ki ne vpliva v terapentitnem smislu, temvet
senzibilizira organizem za toksiéne vplive. Primerna doza za sulfamide je 15—20 egr na
kilogram teZine dnevno, za sulfamido piridine pa 20—25cgr na kilogram teZine.
To dozo pa lahko zviSujemo do 50 cgr zlasti pri dojen¢kih in pri otrocih, ki imajo
intakine ledvice in jo zato kmalu lahko eliminirajo, pri starejih pa zadostuje 10cgr
na kilogram teZine, 3

Pri tako visoki dozaciji sulfamidov pa si moramo biti v svesti njihovih toksi&nih
uéinkov, moramo jih znati prepoznati in prepreéiti glavne motnje, ki jih lahko povzroéi
nepravilna dozacija in ki so: cianoza, acidoti®na stanja, foksiéni eksantemi, leukopenije,
hepatitne moinje, sulfamidne agranulocitoze, neuritisi, mielitisi, nauzea, vomitus, mielo-
ino-eritroblastiéne anemije, deliriji, agitacije, depresije, hematurije in artropatije. Zdra-
vimo jih z alkalinumi, velikimi koli¢inami tekofine per os ali v Zilo, transfuzijami,
adrenalnom, vitaminom C itd. Zato je najbolje, da si pri terapiji zgradimo nek sistem:
zdravilo dajemo 5—6 dni, ki jim naj sledi 3—5 dnevna pavza. Ta nafin imenujejo
Nemei n. pr. pri Ulironu »sulfamido piridinski sune ke,

Vendar pa ne moremo ustanoviti nekega konstantnega razmerja med koncentracijo
sulfamidov v likvorju in med ozdravljenjem meningitisa. Prav tako tudi ne med koli€ino
sulfamidov v kri in likvorju, radi Ze omenjenih variacij v propusinosti pregrade med
krvjo in moZganskimi opnami.
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Avtor diskutira nato o dajanju preparatov v kri in v hrbteniéni kanal. Intralumbalna
aplikacija je neopusina v tistih teZkih primerih,, kjer moramo hitro dosefi veliko
konceniracijo sulfamidov v likvorju. Sicer se ta koncentracija kmalu zniZa, vendar pa
je le delovala baktericidno. V primerih meningokokne septikemije je oportuno, da
k terapiji per os in intralumbalno dodajamo zdravila Se endovenozno in instramusku-
larno. V primerih septikemije s purpuro, kolapsom in fulminantnim potekom teZisge
bolezni ni na meningih, temve€ v septitni disseminaciji, zalo moramo dajati zdravila
v #Zilo. Vendar pa je avtor mnenja, da naj bo obifajni nafin aplikacije per os in da je
intravenozni in intralumbalni naéin rezerviran le za najteZje primere. Avtor je proti
polipragmaziji pri aplikaciji sulfamidov v hrbteni¢ni kanah, ki se ma3fuje v paraplegijah,
retencijah urina, v trofiénih motnjah, decubitusih itd. Avtor se prikljufuje imperativu
Soc. Med. des Hop., ki glasi: »izogibati se moramo infralumbalne aplikacije sulfamido
piridinov, ker lahko povzroti frajne paraplagije in smrt.c

Ali zadostujejo pri zdravljenju meningitisa sulfamidi, ali jih moramo druZti z sero-
in vakeinoterapijo? Biologi so mnenja, naj uporabimo ugodne izsledke istofasne sero-
in kemoterapije pri Zivalih tudi pri ljudeh (Fleming, Lowenthal). Indikacije za
istoasno uporabo seruma in suliamidov lahko kodificiramo s kliniénega stalisa tako:

1. v primerih miningokokne septikemije s fulminantnim potekom;

2. v primerih stare meningokokemije, ki ni bila prepoznana in zdravljena, pri
kateri meningi niso permeabilni za pasaZo sulfamidov;

3. v primerih slabe absorbeije in tolerance sulfamidov. Ce je bilo zatetno zdravljenje
z sulfamidi nezadostno, priporoéa avtor, da menjamo preparat. Ce smo na primer inji-
cirali para amino benzol suliamid, moramo vzeti sulfamido piridin in obratno. Ce Ze ne
punktiramo, da bi vzbrizgavali serum ali sulfamid v hrbteniéni kanal, moramo punktirati
zato, da je odifok likvorja zadosten, da lahko citoloSko in bakteriolofko kontroliramo
potek bolezni, da eliminiramo toksitne snovi v likvorju, da odsftranimo razpadline
bakterij radi liziranja s sulfamidi. Tudi moramo insuflirati zrak, da preprefimo adhe-
rence in blokiranje odtoka, da preprefimo nastanek hidrocefalusa in da povefujemo
permeabilnost pregraje med krvjo in moZgani.

Vendar pa je zdravljenje meningitisa s sulfamidi dandanes temelj vsemu zdravlje-
nju. U€inkovito je proti vsem tipom meningo- in pseudomeningokokov, fesar pri serumu
ni, kjer bi morali iskati za vsak tip poseben serum. Kakor pa imamo serorezistentne
meningokoke, tako so tudi sulfamidorezistenini, vendar pa avtor upa, da bodo 3tevilni
delavei na tem polju po vsem svetu nekoé pregnali tudi to nevarnost. Vsekakor pa je,
kakor pri vsaki bolezni tudi pri meningitisu nekaj primerov in to so predvsem encefali-
ticne komplikacije, sepse s fulminantnim potekom, purpura rapidissima, hemoragitna
nekroza nadobistnih Zlez, pri katerih je naSa terapija brez mo#i. Vendar pa pisec upa,
da bo tudi tod uspeh nad boleznijo, ki je teZka mora za matere malih bolnikov, povrnil
skupni trud. Dr. M. Avéin.

H. Steinmaurer: O virusu pri stomatitis aphthosa (Med. Klin. & 36, 1940).

Splogno je priznano, da povzrota aftozni stomatitis nevidljiv virus, ki njegova pri-
roda ¥e ni povsem dognana, V slovsivu je razmeroma malo del, ki bi se pefala s tem
vprasanjem. Kummer je mnenja, da je virus aftoznega stomatitisa isti in enak
onemu, ki povzrota herpes simplex, To svojo trditev podkrepljuje s poizkusi, v katerih
je premasSal virus iz aftoznih efloreseenc na roZenico poizkusnih zajékov in je izzval
prav take herpetitne spremembe, kakor & je prenaSal virus iz herpetinih mehurékov.
Opazil je tudi, da deluje herpetiéni virus izrazito neurotropno in da v poizkusu izzove
eveefalitis. Galea nasprotno negira, da bi imel stomatitini virus neurotropno delo-
vanje, do Cesar so prisli tudi drugi avtorji. Danes velja, da sta si herpetiéni in stoma-
titini virus sliéna, toda ne identi¢na.
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Avtorju je uspelo, da je s pomoéjo fluorescentnega mikroskopa dokazal virus sto-
matitis aphthosae, Vendar pa na opiitni natin ni mogofe direferencirati velikosinih
razlik pri raznih virusih, temve& je treba poseéi po ultrafiltraciji. Gallowey in
Elfort sta na ta nafin na8la, da je velik virus stomatitisa 70—100 py, medtem ko je
virus slinavke in parkljevke wvelik le 8—12 pp, herpetini virus pa je najvetji, ima
100—150 pyp.

Avtorju je tudi uspelo, da je kultiviral stomatitiéni virus in to na gojis¢u iz alan-
toisa kurjih jaje. Gojil je virus v veé pasaZah in ga prenaSal na korneo zajékov in na
planto morskih prasitkov., V primerih, ko je prenaSal virus na roZenico, je poizkus
vedno uspel, prenos na planto pa je uspel le nekajkrat, dofim prenos virusa slinavke
in parkljevke vedno uspe. Tudi so bile eflorescence, ki so nastale, v mnogotem drugacne
kot pri premosu parkljevke. Evcefalitis je nastal le v enem primeru, kar je bistvena
razlika nasproti herpetiénemu virusu. Avior je poizku3al diferencirati posamezne viruse
tudi s kriZznim imuniziranjem. Zajéki pa so bili imuni le proti virusu stomatitisa,

Dr. A. A.

Iz zdravniskih drustev

7. ob&ni zbor
Jugoslovanskega Kir. druStva, sekcija Ljubljana
dne 16. X. 1940, ob 18, uri v predavaluici Zenske bolnice v Ljubljani.

Predsednik doc. dr. Cholewa otvori ob 18, uri obé&ni zbor, radi nesklepénosti pa se
otvoritev preloZi za pol ure.
Ob 18.30 predsednik ob&ni zbor ponovno otvori, ugotovi sklepfnost ter preide na
dnevni red:
Porotilo predsednika: Predsednik pozdravi vse navzofe ter preide na
dnevni red.
Poroc¢ilo tajnika,

V zadnjem letu poslovne dobe je druflvo radi zunanjih in notranjih politiénih razmer
izgubilo skoro vse stike z obema biviima sekcijama. Zato je svoje delovanje osredototilo
v glavnem na svoje znanstvene sestanke.

Odbor je imel 3 odborove seje in en sestanek, kjer so se obravnavale tekoce zadeve.

Redili smo 19 spisov radi tekofih zadev.

Sestankov smo imeli 8, na katerih je predavalo 15 kolegov. Udelezilo se jih je pa 186.
Razen tega smo priredili tudi ogled novega sanatorija »Slajmerjev dome,

Clanov je 41 vendar je pa Se mnogo kolegov, posebno mlajsih, ki Se dosedaj niso
vstopili v drustvo.

Porotilo blagajnika.

Ob prifetku poslovne dobe 1939/40 je bilo:

¥ postii-hranilnicl, "o teatiems. = - . .. 1783 —din
rornioblapaiuis £ S TR B S eox: 10700, B en 1950 din
na ¢lanarini sprejetega (e S ENn S BRI i

Skupaj . . 361250 din
Jzdatkov; Za-poslOVanje. .« . .. taniabas wivtiphes 1114765 din

Stanje blagajne ob konecu poslovne dobe:
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Predsednik otvori debato o poro€ilu odbora.

Dr. Brecelj vpra3a, koliko dolga je Se na kongresni knjigi in iz katerih postavk se
je izplatal dosedanji znesek.

Dr. Per3ié pojasnjuje, da je od dohodkov kongresa ostalo 16.000 din. Nato je odbor
kongresno knjigo razposlal e enkrat kirurgom v drZavi, radi fesar je dobil zopet 1600 din.

Dr. Brecelj vprada, te ima odbor kakSen nafri, kako bi se ostali dolg odplaZeval.

Predsednik je mnenja, da s €lanarino, kakor doteka sedaj, tega me bo mogole
poravnati. Predlaga, naj bi novi odbor zaprosil kr. bansko upravo za podporo,

Dr. 8vajger: Prorafun za prihodnje leto naj pove, koliko bo ostalo denarja. Smatra,
da je €lanarina previsoka.

Dr. Persi¢ opozarja, da je za preteklo leto plafalo le 18 Elanov ¢lanarino, kar je
vsekakor premalo. Ce bi vsi €lani redno plafevali, bi mogli dolg plafati iz rednega
proraduna. :

Dr. Finkova: Clanarina naj se zviSa za 10 din, dokler dolg ni pladan.

Dr. Persi¢ dvomi, da bi ta poviSek zadostoval, ¢e ni mogoce doseéi, da bi placevalo
ved €lanov. Sicer pa opozarja, da bi moglo druStvo pri sedanji Flanarini dolg pladati,
¢e bi ¢lani redno plaevali prispevke.

Predsednik predlaga, da blagajnik ponovno skuSa dobiti vpladilo ¢&lanarine od
¢im vet ¢lanov,

Dr. Brecelj: Novi odbor naj se obrne na mestno obéino, da bi nam prepustila kredit,
ki je bil Ze dolofen za kongres Slov. zdrav. druStva.

Ker se k debati o porofilu odbora nihe vet ne oglasi, poda Sef-primarij v imenu
revizorjev porotilo revizorjev ter ugotovi, da so drultvene knjige v redu. Predlaga
absolutorij staremu odboru, kar je bilo soglasno sprejeto.

IL.

V imenu odbora predlaga dr. Baje listo s predsednikom dr. JeSetom in s po enim
zastopnikom vsakega operativnega oddelka, kot je bilo to domenjeno na sestanku, ki ga
je odbor sklical v ta namen. Ker praznuje okulistitni oddelek letos 50letnico obstoja,
smatra odbor, da naj bi bila izvolitev predstojnika tega oddelka skromna pofastitev
jubileja nasih okulistov.

Soglasno je bil izvoljen tale odbor:

Lista: predsednik dr. Je&e Leopold.

Podpredsednika: dr. Cerni& Mirko, dr. Vrbnjak Ivan; tajnik: dr. Bajc Oton;
blagajnik: dr. Per3i¢ Ivan; odborniki: dr. Poga&nik Josip, dr. Schweiger
Drago, dr. Lavri€ Vito, dr. Novak Franc. V odbor pride Se zastopnik klinike, ki ga
klinika sama doloéi.

Lista soglasno sprejeta.

Predsednifko mesto prevzame Sei-primarij dr. JeSe in preide takoj na tretjo totko
dnevnega reda:

Slutajnosti.

Tajnik opozori, da more ob&ni zbor sklepati o eventualni spremembi pravil in
imenu drustva, ker je moZnost spremembe pravil javljena policiji.

Doc. Cholewa porofa, da je prejinji odbor hotel zadevo glede nadaljnjih odnosov
druStva urediti ter se je obrnil na prof. dr. Budisavljeviéa za sporotilo, kako da si
hrvatski kolegi zamidljajo nadaljnje sodelovanje, ko so izstopili iz nafega drudtva in
ustanovili svoje. Prebere pismo, ki ga je danes dobil. Iz pisma je razvidno, da se zadeva
Se ni premaknila z mrive tofke. Zato smatra, da je najbolje pofakati s spremembami,
dokler se poloZaj naSe banovine ne razfisti.
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PRI VSEH STREPTOKOENIH OBOLENJIH

Prontosil

kemoterapevtikum, ki je indiciren pri

pielitidah in cistitidah,
erizipelu, angini,

sepsi post abortum in partum
ter pri infektnih

artritidah in meningitidi.

Profilakticno pred porodom in operacijami.

Dobro se prenasa oralno kakor tudi intra-
muskularno.

ORIGINALNI ZAVITKI:

Prontosil tablete (rubrum): cevke z 10 in 20 tabletami.
Prontosil solubile: 8katle s 5 in 25 ampulami po 5 ccm.

Zastopstvo za Jugoslavijo:
+JUGEFA* K. D.

»Bayer « Zagreb

LEVERKUSEN a/Rh.

Preradoviteva ul. 16



Lacarnol

Pri vseh teZavah srca in krvnih Zil, ki temeljijo
na nezadostnem pretakanju krvi v srcu.

Specifikum pri angini pektoris, angini zaradi niko-
tina in koronarni sklerozi.

Dobro se je obnesel tudi pri motnjah v dovodu draz-

ljajev in pri muskularni slabosti srca. Lacarnol

se z uspehom uporablja Se za ja¢anje od starosti
oslabljenega srca.

Z neposredno injekcijo Lacarnola v bolea mesta
se pri nevralgijah in revmatiénih mialgijah
hitro odpravijo teZave.

ORIGINALNI ZAVITKI:

Zkatla s 5 ampulami po 1 cecm,
steklenica z 20 cem (kapljice).

Zastopstvo za Jugoslavijo:
+wJUGEFA* K. D.

»Bayer« Zagreb
LEVERKUSEN a/Rh. Preradoviteva ul. 16



Dr. Svajger misli, da ne kaZe izstopiti iz skupnega drustva in cepiti sile ob fasu,
ko bi bila €¢im veéja skupnost najbolj potrebna.

Dr. Brecelj vpraSuje, kak3ni bi bili odnosi do osialih drudtev, e bi ustanovili
posebno druStvo. Ker zaenkrat ni nujno in tudi po mmenju vefine navzofih tudi ne
koristno sklepati o izstopu in ustanovitvi novega drudiva, da predsednik predlog docenta
Cholewe, da naj se zaenkrat pofaka, na glasovanje. Soglasno sprejeto.

Dr. Baje prosi Sefe oddelkov, da naj vplivajo na mlajSe kolege, da pripravijo ¢im vet
predavanj in demonstracij. Prosi pa tudi, da naj se predavanja prijavljajo vsaj nekaj
tednov pred terminom, da ne bo prihodnji odbornik, ki bo imel skrb za predavanpa,
v stiski.

Dr. Persi¢: Stiki s provinco naj se pozivijo. Predlaga, da bi drustvo prirejalo znan-
stvene sestanke tudi na drugih sedeZih bolnic. Pa tudi zunanji kolegi naj bi vetkrat
predavali v Ljubljani.

Dr. Cernié: V Mariboru imajo v bolnici vsak tretji petek v mesecu predavanja, ki
so obvezna za vse zdravnike bolnice. Misli pa, da bi bilo teZko priti s takim predava-
njem v Ljubljano, ker bi bile finanéne Zrtve prevelike. Seveda ne izkljutuje, da bi se
kdaj vendar naSel posameznik, ki bi hotel toliko Zrivovati. Sekecija naj se z dopisom
obrne na 3efe zunanjih kirur3kih oddelkov in na mariborsko Zdravnisko drustvo.

Ker ni nadaljnjih predlogov k slufajnostim, zakljuti predsednik obéni zbor ob 19.30.

Strokovni sestanek Jug. kir. drustva, sekcija Ljubljana
dne 12. nov. 1940. v predavalniei Dri. bolnice za Zenske bolezni v Ljubljani.

Predsednik: dr. L. Je&e. Zapisnikar: dr. F. Novak.

Dr. Robert Blumauer: Subkardialni ulkus v kirurgiji.

Kot subkardialne oznatujemo one ulkuse, ki leZijo v zgornji tretjini Zelodeca in
katerih lego ugotovimo ob priliki operacije. Rentgenoloska lokalizacija je radi navadno
vetjega infiltrativnega obmotja ulkusa visoko pod kardijo, netoéna.

Subkardialne ulkuse, ki se pojavljajo veasih pri volvulusu Zelodea ali pri diafrag-
mati¢nih hernijah lahko izlofimo iz sestava kirurgije, ker navadno spontano ozdravijo,
¢im odstranimo patolodko lego Zelodea.

Subkardialni ulkusi nastopajo v 6% vseh Zelodénih ¢irov. Simptomatologija
subkardialnega ulkusa: direferencialno diagnostitno z ostalimi Zelodénimi
ulkusi ne nudi veliko razlik. Izzarevajofe bolefine v medlopatitni prostor, pod sternum,
k sreu in v levo zgornjo okonfino (nevarnost zamenjave z angino pectoris), zmerna
hiperaciditeta (25%), v ostalem sub- in normaciditeta.

Diagnostidno sluZi relativno najbolje rentgen. RentgenoloSko tehnifne in
diferencialdiagnostitne teizkofe pri tem tvorijo: lega subkardialnega ulkusa na zadnji
strani Zelodea, senca jeter in hrbtenice, Ze normalno neenakomerno, 8iroko in globoko
nagubanje sluznice v tem predelu, pogosto pojavljanje divertiklov na istem mestu in
diferencialna diagnoza divertikla in recesusa pod kardijo. VaZna je gastrokopija.

Zdravljenje subkardialnega ulkusa naj bo v prvi vrsti konserva-
tivno in to vsaj z dvakratno kuro, ker po dosedaj najverjetnejSih statistikah izkazuje
tako zdravljenje do 329 dobrih in poznih uspehov. Koder konservativno ne pridemo
do cilja, tedaj Sele indiciramo kirurSko zdravljenje.

Pri operativnem zdravljenju razlikujemo radikalno resekecijo (z odstra-
nitvijo ulkusa) ter paliativno resekcijo (s preostalim ulkusom). Med obema
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so nekaj fasa vrsili tkzv. relativno radikalno operacijo z ekscizijo ali vsaj paklenizacijo
ulkusa. Ta zadnja metoda, ki ni upoStevala ulkusove bolezni kot organskega obolenja,
je bila radi neizbeZnih slabih rezultatov kmalu opuiena.

Iz dobe nepoznavanja Zelodéne fiziologije izvira: prena resekeija Zelodea, vzdolina
izlotitev male kurvature ter kombinacija obeh po Schmiedenu (vzdolZna izlotitev
male kurvature in stopnjitasta resekeija Zelodéne sredine). Radi neupoStevanja Zelodéne
tiziologije so bili uspehi slabi.

V dobi prvih izsledkov v Zelodéni fiziologiji je nastala subtotalna resekeija Zelodca,
ki si je stavila za nalogo omejitev produkeije solne kisline in preprefenje recidivov,

Sedaj je Sele sledila doba spoznanja funkcionalne vaZnosti velike kuvature za
#Zelodeno fiziologijo in nevarnosti male kurvature za maligno degeneracijo. Tedaj je stara
Sola izdelala pofevno resekcijo Zelodea (resekeija male kurvature skoro do kardije ter
Zelodea poSevno, tako, da ostane ohranjen velik del fundusa in corpusa). V teZnji za &¢im
izdatnejSo ohranitvijo velike kurvature je bila izdelana nato stopnjitasta ali cevasta
resekeija, analogno kot je storil to Ze Kocher v 1. 1900. pri karcinomu. To metodo
je potem Se Kirschner izpopolnil, ko ji je prikljufil Se izdatno odsiranitev pilo-
rusa in antruma.

DanesveljajokotnajobifdajnejSeradikalne metode za visoko
leZefe ulkuse subtotalna ali poSevna resekecija na eni ter ceva-
sta resekeija na drugi strani. Mortaliteta je relativho visoka, do 16% pri
najugodnejsih, objektivnih in subjektivnih pogojih.

Zato je treba misliti pri oslabelih bolnikih, ki bi radikalne resekeije ne prenesli,
na nekatere paliativhe metode in sicer: jejunostomijo kot pripravljalno za sosledno
radikalno operacijo, katero nadomes¢a s popolnim uspehom v zadnjem ¢asu jejunalna
sonda. Isto velja za gastronomijo. Gastroenterostomija pri subkardialnem ulkusu nika-
kor ni dobra (do 70% neuspehov). V 1. 1923. sta izdelala Kelling in Madlener
metodo, s katero sta napravila pri visoko leZefih ulkusih pilorektomijo in odstranila
polovico Zelodea. S tem sta podala smernice za paliativno resekecijo Zelodca.

Primerjanje rezultatov radikalno in paliativno reseciranih subkardialnih ulkusov
izkazuje sledefe presenetljive ugotovitke:

mortaliteta: brez tezav: s tezavami:
Radikalno resecirani 11,40% 87% 13%
Paliativno resecirani 1,70% 89,5% 10,5%

Statistika paliativno reseciranih primerov obsega v zgoraj navedenem pregledu
120 primerov, opazovanih skozi pet let. Ako bo v bodofnosti 3¢ velje Stevilo primerov
in za daljSe dobe izkazovalo pri palialivni resekeiji vsaj priblizno tako ugodne rezul-
tate, bo potrebno naSo dosedanjo operativno indikacijo pri subkardialnem ulkusu bist-
veno korigirati v korist paliativne resekeijske metode.

Kot protiindikacija se neopravifeno navajajo sledeti pomisleki napram paliativni
resekeiji visoko leZeih ulkusov: nevarnost perforacije in krvavitve, ki Ze par tednov po
operaciji ni veé aktualna, ker se v tem Casu ulcus Ze skoraj zaceli; nevarnost maligne
alteracije, ki po dosedanjih opazovanjih nikakor ni vetja kot pri ostalih Zelodénih ulku-
sih, nevarnost brazgotinskega zoZenja subkardialnega obmoéja, ki do sedaj pri nobenem
operiranih primerov ni povzro¢ala klini¢nih simptomov.

Ulkus na kardiji.
Poleg ekscizije kardialnega ulkusa, ki jo ponekod Se izvajajo, je treba predvsem
navesti totalno ekstirpacijo Zelodca. Njena mortaliteta zna%a do 60%.
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— Transpleuralna resekeija kardije je bila uspedno izvriena do sedaj
le dvakrat. — Haberer je izdelal za kardialni ulkus metodo analogno cevasti
resekeiji, ki sega v esofagus. Dosedanji rezultati te metode so razmeroma zelo
ugodni, vendar pa Se premalo Stevilni, da bi mogli delati iz njih pozitivne sklepe,

Radi za bolnika skrajno nevarne radikalne operacije pri kardialnem ulkusu
moramo danes, kjer niso dana prav vsa subjeklivna in objektivna varnostna in tehni¢na
zagotovila, izvrsiti le paliativno resekeijo, ¢e tudi z rizikom brazgotinskega zoZenja na
kardiji, ki je v teh primerih relativno velik.

Zakljuiek:

Quoad sanationem najsigurnejSa operativna metoda pri subkardialnem ulkusu je
brezdvomno radikalna resekeija po Kocher-Kirschner-ju, — Pri tehniéno tezko
dostopnih subkardialnih ali kardialnih ulkusih ter pri tehniéno nezadostni izveZbanosti
in pomanjkljivosti operativnega aparata in oslabelih bolnikih pa je edinole priporo¢ljiva
paliativna resekeija pc Kelling-Madlener-ju, ki je le v primeru suma maligne

degeneracije kontraindicirana. — Ako je bolnik tako slab, da tudi paliativne resekeije
ne bi veé prestal, poizkuSamo z jejunalno sondo, e bi ta zadevala na nepremagljive
tehnifne ovire, napravimo kot pripravljalne operacijo jejunostomijo. — Gastoentero-

stomija bi prisla v poStev le v primerih, kjer je istofasno s subkardialnim ali kardial-
nim ulkusom in pri moé&no oslabelih bolnikih tudi stenoza pilorusa.

Dr. Bogdan Breecelj: Luksacija kolka v poteku akutnega koksitisa.

Kakor znano, potekajo akuina vnetja sklepov prav razlitno; klinitni znaki, po kate-
rih presojamo resnost takega vneija, so veren odsev patoloSko anatomskih sprememb,
ki se vrie v sklepu samem in ki jim pravimo: 1. Synovitis seroza oz. serofibrinosa,
2, Synovitis purulenta, 3. Phlegmona capsulae — Empyema (Payr) in konéno 4. Panar-
thritis.

Izmed Stevilnih komplikacij, ki jih sretujemo v poteku navedenih oblik akutnega
vnetja sklepa, ni najredkejSa patolofka luksacija sklepa. Ta vefinoma ne
nastane radi traume, nasprotno, zunanji vplivi so pogosto tako neznatni, da jih ne
moremo imenovati traumo in govorimo v takih primerih o spontani luksaeiji.
V rabi je e danes stara Volkmannova razdelitev patoloSkih luksacij v

1. deformacijske luksacije (pri tabesu in drugih neuropatijah),

2. destrukeijske luksacije (radi razkroja ko3tenih delov sklepa pri gnojnih vnetjih),

2 distenzijske luksacije (radi zrahljanja vezi in razpotegnjenja ovojnice pri kro-
ni¢nih eksudatih,

4. distrakecijske luksacije (radi abnormnega miSiénega tega pri paralitinih oziroma
spastitnih kontrakiurah).

PatoloSke luksacije opazamo najéeSfe na kolku. Tudi v naSem primeru je bil pri-
zadet levi kolk in to pri 10letnem bolniku, ki je akutno zbolel 14. VIII. t. L in bil
pripeljan v bolnico s flegmono v levi glutealni regiji. — Radi znakov meningitisa je
moral biti preme3fen na infekcijski oddelek, kjer je bila 23. VIII. napravljena incizija
glutealnega abscesa. Renigen je nato podal izpah levega kolka z destrukeijo acetabula
Na prvi pogled je bilo jasno, da je bila spontana, patoloSka luksacija, ki je nastala
radi destrukeije acetabula (destrukcijska luksacija). Cim so se porazgubili
znaki seroznega meningitisa, je bil bolnik preme3fen na ortopedski odsek. Odloéili smo
se za poskus repozicije in jo tvegali kljub mo¥ni sekreciji iz rane ter febrilnosti bolnika.
Repozicija je uspela v treh tednih s polagoma nara3tajoo obtezitvijo ekstremitete v
ekstenziji ter z neznatnimi pregibi v sklepu — brez vsakega repozicijskega manevra
(kontrolni rentgenogram). Sekrecija iz rane je nehala, vrofina je padla, bolnik je Tetrti
teden v mavéevih hlafah zapustil bolnico.
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Drobiz

Za zboljfanje zdravsivenih razmer v
nasi_drzavi. Posvetovanje nacelnikov sani-
tetnih oddelkov banskih uprav in ravna-
teljev Higienskih zavodov v Budvi je bilo
konano. Sprejeta je bila resolucija, ki
med drugim zahteva, naj se prizna po-
moznemu zdravstvenemu osebju terenska
doklada, kadar opravlja tezavno sluzbo,
zlasti med epidemijami, Usposobi naj se
mnogo strokovnih mo@i za zatiranje na-
lezljivih bolezni. Zdravniki zdravsivenih
ustanov naj se izmenjajo. Z medsebojnim
obve3tanjem naj se povzdigne sanifetna
sluzba. PoviSa naj se proratunska postav-
ka za sanitetne izdatke ter poenostavi ra-
tunske administrativno delo. UdeleZenci
posvetovanja so se sporazumeli glede usta-
novitve Nabavljalnih zadrug usluzbencev
higienskih ustanov. Dalje se v resoluciji
zahteva, naj se ustanove kuhinje za 3olsko
deco pri vseh higienskih ustanovah in da
naj proratuni vseh zdravsivenih ustanov
sestavljajo sporazumno z oddelki banskih
uprav in naj se nabave vrie po moZnosti
skupno za vse banovine, '

Osem milijonov dinarjev za hranarino
tlanov je izdal OkroZni urad za zavarova-
nje delavecev v Zagrebu v prvih sedmih
mesecih letofnjega leta, medtem ko je celo
preteklo leto znaSala hranarina 11 milijo-
nov dinarjev, V istem &asu je OkroZni urad
izdal za zdravila svojim €lanom Stiri mili-
jone in pol dinarjev.

Dnevi zdravja in snage bodo prirejeni
po hrvatskih vaseh. V vsakem krajevnem
poverjeniStvu Gospodarske sloge bosta iz-
voljena po_en zdravstveni poverjenik in
poverjenka. Krajevni zdravstveni poverje-
niki in poverjenice bodo tvorili obéinski
zdravsiveni odbor in izvolili okrajnega
zdravstvenega poverjenika in poverjenko.
Dolinost okrajnih poverjenikov bo prire-
jali prigodne sestanke, razpravljati o
zdravstvenih vpraSanjih, predlagati nujno
potrebne ukrepe, sklicevati sestanke stro-
kovnjakov za zdravsivena vpraSanja ter
prirejati zdravstvena predavanja. Pover-
jenke se bodo morale posebno brigati za
ofroke. Vsi poverjeniki morajo prirediti
dneve zdravja in snage in morajo ob fakih

dneh pregledovati posamezne hiSe, v kate-
re naj se uvaja snaga, zrac¢i naj se postelj-
nina in podobno, Bolniki, potrebni zdrav-
ljenja v bolniSnici, morajo biti najprej pri-
javljeni obtinskemu zdravstvenemu odbo-
ru, ki jim bo poiskal prostor v bolniZnici.

Zaséita Beograda, Zagreba in Ljublja-
ne pred letalskimi napadi. V Zagrebu je
bilo posvetovanje 5ol za civilno za&é¢ito pre-
bivaleev Zagreba, Beograda in Ljubljane.
Zastopniki in vodje teh 3ol so obravnavali
vprasanja v zvezi s preizkuSanjem zadtit-
nih sredstev in nastopa vseh potrebnih za-
s¢itnih odredov v pomo& civilnemu prebi-
valstvu za primer letalskega napada. To
s0 vaina vpraSanja, o katerih je treba sto-
riti dokonéne sklepe po vajah v eivilni
za8¢iti, ki so pokazale v vseh treh mestih
razlitne nedostatke in napake. Storjeni bo-
do sklepi, kako je freba povsem discipli-
nirati prebivalee vseh treh mest, kajti brez
stroge discipline ne bodo ved mogode
uspesne vaje, ki jih imajo Sole za civilno
zastito Se v natriu,

Hrvatska banovina bo gradila novo
zdraviliste za jetitne in je zato sklicala
sejo, na kateri so bili tudi zastopniki za-
grebSke obfine in specialisti za zdravlje-
nje jetike. Banovina je nameravala posta-
viti novo zdravilie na Zagreb3ki gori,
toda obfina, ki ima tam svoja zemljii&a, je
rekla, da bi bilo bolje postaviti zdraviliite
na bliZnjem Stopljaku, kjer je vef miru in
manj hrupa. Zdravniki pa so spet mnenja,
da bolnikov ni treba popolnoma odrezati
od ostalega sveta in zato se zavzemajo za
ZagrebZko goro. Konéno besedo bo morala
izreti banovina, ki se bo oprla na mnenje
izvedencev, Denar za sanatorij je pri-
pravljen.

Ameriska kri za angleike ranjence.
AmeriZki Rde® kriZ javlja, da je organi-
ziral akeijo za oddajo krvi angleikim ra-
njencem. Na podlagi dosedanjih rezultatov
akcije, bo mogoce oddati na teden 300 li-
trov krvi, ki jo bodo s posebnimi letali
vozili v Anglijo, :

Otroska mortaliteta je padla v Italiji
od 1294 na 1000 Zivorojenih v letu 1923.
na 106,2 v letu 1938,

Iz uredniStva in uprave

Vse avtorje, ki so nam poslali prispevke, vljudno prosimo, da pofakajo na objavo
do prihodnjega leta, ker bo decembrska Stevilka vsebovala izkljuino ¢lanke iz okulistike
kot slavnostna Stevilka ob priliki 50leinice ofesnega oddelka ljubljanske splogne bolniee.

Celotni nakladi smo prilozili fekovne poloinice. Ker se je znatno podraiil tisk in
papir, gg. kolege vljudno prosimo, da nam pla&ajo zaostalo naroénino.
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Naocniki, Zeissova punktalna stekla, mikroskopi, razne lupe.
Vsi v to stroko spadajoéi instrumenti, daljnogledi i. t. d.

Samo kvalilelina oplikal?
Strokovna izvrsitev?

| 2deovitiste GOLNIK ..ot

Sprejema odrasle
bolnike (moske in
Zenske) s tuber-
kulozo pljut in gria
v e ozdravijivem
Stadiju.

OSKRBNI RAZREDI

Vsi moderni diag-
nostitni pripomoiki
na razpolago.
Higieniino-diete-
titno zdravijenje,
tuberkulin, avro-
terapija, pneumo-
thorax arteficialis
in vse operativne
metode.

Vse informacije
daje uprava zdra-
viliSca GOLNIK

Posta — telefon — brzojav: Geinik. — Zelezniska postaja za brzoviake Kranj,
za osebne viake KriZe - Golnik na progi Kranj — Triii. — Awto pri vseh viakih

“ FﬂzuR I I-ﬂ B Ministrstvo socialne politike in narodnega zdravja

je z resenjem S. Br. 27905/34

odobrilo proizvodnjo in paketiranje

e JENERGIN-a"

lag. orig. a 250 gr.

Zeleznega kina preparata,
v steklenicah po 250 gr za ,bolniske blagajne’




ZA PROFILAKSO IN TERAPIJO

ripe

INFLUENCE IN PREHLADA

GRIPOCHIN ===

(Kinin, oksietilparaacetanilid in fenilmalonilkarbamid) TA BLEI"E

Orig. fiole z 10 pradki v Skrobni kapsuli
Za profilakso: vsak vecer 1 komad

Za terapijo: dnevno 2—3 komade

STREPTAZOL-

(Kinin in streptazol)

Orig. steklenidice z 20 draZeji KIN IN —_——
Orig. fiole z 20 tabletami SJKASTEL*

DRAZE]I
TABLETE ZA OTROKE

Za profilakso: dnevno 1—2 komada
Za terapijo: donevno 3 komade po jedi
Za otroke starosti primerno

TETRACOR-

(Kinin in pentametilentetrazol) .

Orig. steklenicice z 20 draZeiji. K I N I N e

Orig. 8katle s 5 ampulami po 1,1 ccm ,,KAgTEL“
DRAZE]I, INJEKCIJE

3 krat dnevno po 1 draZe
2—4krat po 1 ccm intramuskularno

Kﬂstel dd. Zagreb



