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ANALEPTIN , Kemika*

Dietilamid piridin~-karbonske kisline v 25% ni vodeni raztopini. Raz~
topina za peroralno uporabo (4 10 ¢r) in ampule za injekcije (3katla
s 5 amp. & 1'1 ccm in s 3 amp. & 5 ccm).

Zanesljiv analeptikum in ekscitans.

INDIKACIJE: akutna in kronidna slabost kardiovaskularnega apa-
rata, kolaps, zastruplienja, infekcijske bolezni i. t.d.

DOZA: 1-3 ampule subkutano, intramuskularno ali intravenozno.
Per os 15-40 kapljic veckrat dnevno.

PROSCORBIN , Kemika*

Cisti C-vitamin v formi tablet a 0:05 gr in ampul a 005 ¢r. Poleg tega
Proscorbin forte a4 05 ¢r v ampulah & 5 cem. Proscorbin se upo-
rablja za zdravljenje vseh pojavov C-avitaminoze in hipovitaminoze,
pri hemoragi¢ni diatezi, krvavitvah i t.d.

Ako hodete torei predpisati dober preparat Cistega C-vitamina,
potem izvolite vedno predpisovati Proscorbin ,,Kemika'“.

Bi-VITAMIN , Kemika"

Tablete & 0001 ¢r in injekcije & 0002 gr. B,-vitamin forte & 001 gr.
Zanesliiv in cenen preparat B,-vitamina, ki se daje z odli®nim uspe-
hom pri nevritidah, nevralgijah, diabetesu, anoreksiiji i. t. d.

Predpisujte domace preparate !

»KEMIKA« D. D. ZAGREB
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¢lankov brezplaéno, vefjo mnoZino proti plaéilu tisk, stroskov.
Urednistvo in uprava: Ljubljana: Obéa drizavna bolnica, V.

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

D. R. P., Jugoslov. patent.

Elasticni brzi povoj za rane v mali kirurgiji

Elﬂsnﬂ]l HﬂﬂSﬂﬂlﬁSt je indiciran pri vseh vrezninah, vtrganinah, odrgninah in ope-

klinah, pa tudi pri umazanih ranah. V zaS¢itnem povoiu sluZi kot zdravilni
obliZ pri furunhlih itd.

HI[ll'[lfllﬂﬂ k!lmlll'ESﬂ je antisepti¢no impregnirana z YXIN-om. BakterioloZka lastnost

Yxina je utemeliena po oligodinamiénem u&inku ionov srebra. Yxin ima mo&an
in trajen u€inek tudi v globino in niti najmanj ne draZi. Poleg tega dezodorira
in je sam popolnoma brez duha. Vpliva dobro granulirajode in epitelizirajoe

Elﬂsm:m Ha"SﬂﬂlﬂSt ne ovira dibanja na noben nalin. Nekaj kvadr. cm pogostoma
zadostuje popolnoma mesto voluminoznih in dragih povojev

Kdoc cabi elastiini Hansaplast,
zhatne pecheani na tasu, delu in povoinem matecialu




NEVRO-ORGANSKI TONIKUM

PROVITAL-ELIKSIR

Organski ekstrakti (jeter, vranice, ledvic), baker,
mangan, arzen, fosfor, strihninova tinktura, kofein.

SPLOSNO REKONSTITUENTNO SREDSTVO, ZIVC-
NI IN MOZGANSKI TONIKUM, KRVNI REGENE-
RATOR IN EKSCITATOR ASIMILACIJSKIH FUNKCIJ

Originalna steklenica s 300g din 50

A. GOLDSTEIN & E. RABINOVICI, Beograd, Zagrebatka 3

HEPAMULT

je po Castle-jevem Zelodénem fermentu akfivirani

jetrni granulat — Po svoji praktiéni in varéni
obliki je posebno prikladen za

JETRNO TERAPIJO PERNICIOZNE ANEMIJE IN KOT PRIPO-
MOCEK ZA ANTIANEMICNO-ROBORIRAJOCE ZDRAVLJENJE

Doza na dan: 10 ¢ Hepamult-granula = 250 ¢ sveZih jeter.
Originalni zavitki: Skatle po 100 ¢, klini¢ni zavitki po 500 g
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KEMIJSKO-FARMACEVTSKA PRODUKCIJA
ZAGREB, TRG KRALJA PETRA 9

396 m

Dobrna pri Celju ga.--¢---:.-

Naravno -topli 37°C vrelci zdravijo s posebnim uspehom
sréne in zivéne ter Zenske bolezni. Vsa ostala za okrepitev
Zivljenskih sil potrebna zdravilna sredstva. Krasni nasadi,
vabljivi sprehodi in izleti v bliznji planinski svet

Zdravilis¢e odprio tudi v zimskem é&asu

lzven glavne sezone celokupno 20 dnevne zdravljenje za nizko pavialno

ceno od din 1100'— do din 1650 —

Zahtevajte prospekte!




FERRIPAN |NOVO-TROPON

preparat bakra, dvo- in trovred- organo-lipoidni
- nega Zeleza, jeter in beljakovine. TONIKUM
PROTI ANEMIJI | ki seje dobro obnesel
UGODEN OKUS! NIZKE CENE!
Omoti: Omoti:
50 tablet: poid ¢ bt din 26"— 100 ¢ prasSka (iraja za od-
100'¢ praska (traja za od- rasle 10 dni) . . . . . . din 42—
rasle 10 dni) . . . . . . din 44'— 250 ¢ pratka (traja za od-
250 ¢ pradka (fraja za od~ rasle 25 dni) . .0 Lol din 80—
rasle 25 dni) . . . . . . din 82— :

Dnevno 3 krat po 1 malo Zlico po jedi na tekolini. Otroci polovico.

TROPONWERKE ==~ KOLN-MULHEIM

Vzorci in literafura brezplano na zahtevo pri zastopstvu za Jugoslavijo:
»BIOSAN«
MR. PH.VLADIMIR SMOKVINA — ZAGREB — KAPTOL 12

ANTIPHLOGISTINE

za zdravljenje distorzij in kontuzij in za primere,
kjer je indicirana aplikacija dolgotrajne vliaZne toplote.
Antiphlogistine je isto&asno idealna antisepti¢na ob-
veza za rane, ki zavira — aplicirana direkino na
mesto poskodbe — razvoj bakterij in pospe3uje
zdravljenje. Obkladek z Antiphlogistine prena3ajo
posebno radi otroci, ker aplikacija in odstranitev
obkladka ne povzroéa nobenih bole¢in — Vzorci
in literatura so brezplagdno na razpolago

IHE DENVER CHEMICAL MFG. CO NEW YORK, U. S. .

Bra¢e J. Jovanoviéa, Beograd, ulica Kneza Mihaila 33
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Iz Dri. bolnice za Zenske bolezni v Ljubljani (Sef prof. dr. A. Zalokar)

Diagnosticiranje noseCnosti s pomodjo las
po Kosjakovu

Dr. Vladimir Trampui

To¢na klinicna diagnoza nosecnosti, posebno zgodnje, je vedkrat zelo te-
Zzavna tudi za izkuSenega ginekologa. To je vzrok, da so v ginekologiji od
nekdaj stremeli za diagnostiénimi metodami, posebno laboratorijskimi, ki naj
bi omogodile sigurno in hitro diagnozo nosecnosti. V ta namen je bilo v teku
let preizkuSenih in objavljenih nesteto metod, oziroma reakecij. Vse te reakeije
lahko delimo v tri velike skupine in sicer: 1. kemiéne, 2. kemic¢no-bioloske,
3. bioloske metode. Izmed vseh teh reakcij zaradi svoje skoraj stoodstotne za-
nesljivosti si je priborila prvo mesto edino sploino znana bioloska metoda
po Asechheimu in Zondeku. Aschheim-Zondekova reakcija in
njene modifikacije, ¢eprav tako zanesljive, imajo to negativno stran, da do-
bimo rezultate Sele po 24—100 urah in, da je izvajanje reakcije odvisno od
vsestransko dobro urejenega velikega laboratorija in za to izufenega osebja.
Zaradi tega Se vedno niso nehala prizadevanja avtorjev za pridobitev bolj
enostavne in hitrejSe reakcije. Tako so nastale zadnja leta deloma kemicne,
deloma bioloSko-kemi¢ne reakeije po Kapeller-Adlerju (dolofevanje
histidina v urinu), Visscher in Bowmmanu (kemifno dolofevanje
gonadotropnega hormona hipofize v urinu), po Kustallowu (reakcija z
infuzoriji), Gruskinu (reakcija z ekstraktom placente) in Se veliko drugih,
ki pa si vse niso mogle pridobiti sploSnega priznanja zanesljivosti in uporab-
ljivosti. Med temi je tudi metoda diagnosticiranja noseénosti s
pomocjo las gravidne Zene po Kosjakovu.

Ta metoda diagnosticiranja graviditete bazira na ugotovitvah Kosja-
kova, da vsebujejo moski lasje in lasje gravidne Zene vedjo koliino Zvepla,
vezanega na keratin, kot pa lasje negravidne Zene. Ugotovitev prisotnosti
zvepla in omenjene razlike v koli¢ini je omogoéil Kosjakov z reakcijo, katere
bistvo je, da se metilenovo modrilo pod vplivom Zveplovodika, ki se razvija
po kuhanju las v 10% raztopini KOH in po dodatku 4% HCL, razbarva. Pri
gravidnih Zenah in moskih se to razbarvanje izvr3i e v 10 do 15 sekundah,
pri negravidnih Zenah pa v 1’4-2 minutah. Reakcija je zelo preprosta, se vrii
v epruveti in je v 3 minutah gotova. Vaino pa je, da na potek reakcije vpli-
vajo, po izkuSnjah Afanasjevskega, motnje v presnavljanju, obolenja
endokrinih Zlez, obolenja centralnega Zivinega sistema, motnje v prebavnem
traktu in druga tezka obolenja. Po tej metodi je raziskoval lase razen drugih
aviorjev (Kornilov, Peljakov itd) posebno Afanasjevski v Le-
ningradu pri 500 Zenah, in je imel v 97% pozitivhe rezultate.
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Na ginekoloski kliniki v Beogradu so Barjaktarovié, Bravarski
in Popovié tudi preizkuiali omenjeno metodo in v svojih ugotovitkih po-
rodali v »Medicinskem pregledu< §t. 6. leta 1935., kjer je tudi tofno opisana
tehnika reakeije. Rezultati beograjske klinike so sledeci: od 101 nosecih (intra-
uterine grav. od 1. do X. meseca) je reakeija bila pozitivna v 98:1%. Od tretjega
meseca nosetnosti naprej pa v 100%. V primerih ekstrauterine nosetnosti
je reakcija bila pozitivna v 834%.

Imeli bi torej opravka z metodo, ki po enostavnosti in rezultatih mocno
tekmuje z Aschheim-Zondekovo reakeijo in njenimi modifikacijami.
To nas je vzpodbudilo, da tudi v naSem zavodu preizkusamo metodo, pred-
vsem z ozirom na njeno uporabnost za zdravnika izven bdlnice. Toda nasa
pridakovanja se niso izpolnila, rezultati namre¢ daleé zaostajajo
za onimi, doseZzenimi na beograjski kliniki.

Raziskovali smo lase pri 80 gravidnih Zenah, v IX.—X. mes. nosecnosti
in pri 35 negravidnih Zenah.

Od 80 gravidnih se je razbar- Od 35 negravidnih se je raz-
valo metilensko modrilo v barvalo metilensko modrilo v
10—15 sekundah pri 22% 10—15 sekundah pri 13%
15—30 4 w 28% 15—30 5 v 13%
30—60 & . 3% 30—60 . - 39%
1—1% min. Wi 3b9g 1—1% min. S ATB%
1%—2 » 89% 1—2 » 175%

Torej so bili samo v 22% pozitivni rezultati.

Ce primerjamo te Stevilke, vidimo, da je neka teinja hitrejSega razbar-
vanja pri laseh gravidnih. V sploinem pa so rezultati taki, da nam ne do-
pusfajo ustvarjati si kakSnih posebnih zakljuckov o vrednosti te reakcije,
posebno ker je v 13% negravidnih izpadla reakeija kot pri gravidnih.

Iskali smo vzrok temu neuspehu. V tehniki reakcije zelo verjetno ni bilo
napak, ker smo se ravnali tofno po vseh navodilih, ki smo jih dobili v ome-
njenem ¢lanku. Vendar te moZnosti ne moremo popolnoma izkljuditi, kajti
navodila za reakeijo, kakor smo jih dobili v omenjenih ¢lankih in osebno od
g. doc. Barjaktaroviéa, dopusfajo preiskovalcu precej svobode v izva-
janju reakeije in presojanju rezultatov tako, da se more prepustiti reakeiji,
po besedah g. doc. Barjaktaroviéa, neka »individualnost¢. — Ce lahko izklju-
¢imo napake v reakeiji sami, potem moramo iskati vzrok neuspehu v orga-
nizmu Zene. V to nas vodi tudi opozorilo avtorjev, ki pravi, da so motnje
v endokrini sekreciji, presnavljanju, prebavi, karcinom in dr. vzrok nesigurnih
rezultatov. Seveda so vse omenjene motnje lahko razlicne intenzitete, lahko
so manifestne in latentne. O mejah njihovega vpliva na reakeijo niso avtorji
povedali nidesar tofnejsega.

Vsa ta dejstva opravifujejo naso domnevo, vsaj teoreticno, da so drugje
imeli tako lepe rezultate, mi pa slabe, zaradi tega, ker so mogofe metodo
preizkusali pri primerih za poskus slu¢ajno ugodnih, ali pa izbranih, kjer so
lahko izklju¢ili vse omenjene motnje, ki vplivajo na potek reakeije. Mi pa
smo se ozirali samo na klini¢no stanje in na bolezni, ki se lahko doZenejo
z navadnimi metodami. O nadinu eruiranja in eliminacije vseh ostalih motenj
nismo mogli zvedeti nicesar.

Vse to nas sili, da metode Se ne moremo smatrati za splosno
uporabno in zanesljivo. Seveda Se ni refeno, da jo moramo zane-
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marjati ali odkloniti, kajti teoretiéno je baza dobra. Potrebna je izpopolnitev
v tem smislu, da se najde izvestna korektura, ki bi omogodala pravilno pre-
sojo poteka reakeije tudi ob vplivu raznih omenjenih motenj v organizmu, ki
zmanjsujejo za sedaj vrednost omenjene metode.

ZUSAMMENFASSUNG

Die Reaktion nach Kosjakov beruht auf der Tatsache, daB die Haare einer Schwan-
geren mehr Schwefel, gebunden an Keratin, enthalten, als die Haare der Nichtsechwan-
geren. Die Ermittelung dieses Unterschiedes an Schwefelgehalt ist ermiglicht durch
eine Reakiion mit 10% KOH Losung, Haaren und Methylenblau, die in einer Epruvete
ablduft und ecirca 3 Minuten dauert. — Der Verfasser hat diese Reaktion, die nach
Alanasjeveki (Leningrad) 97%, nach Barjaktarovi¢ (Beograd) 83 bis 100% positive
Resultate gibt, an 80 schwangeren und 35 nichtschwangeren Frauen erprobt. — Die
Reaktion war positiv bei 22% der Schwangeren und in 13% der Nichtschwangeren. Auf
Grund dieser Talsache kommt er zu dem Schlusse, daBl die Reaktion unverlifilich und
praktisch unbrauchbar ist.
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Dr.Viadimir TrampuZ: Die Schwangerschaftsdiagnostizierung nach Kosja-
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Iz infeke. odd. Ob¢e drz bolnice v Ljubljani (Sef dr. V. Mer3ol)

Zdravljenje erisipela
Primarij dr. Sabina Praprotnik.

Erisipel je Ze od davna precej pogosta in neprijetna bolezen. Zdravniki so
jo poskusali zatreti na razlitne na¢ine, a vendar so kljub zdravljenju s strahom
opazovali nadaljnje Sirjenje rdecice. Pri otrocih smo z ledeno grozo spremljali
Sirjenje bolezni, ki je vcasih v etapah zasegla prav vso koZo. Takemu napadu
bakterij je sledila velika onemoglost in izdrpanost telesa. Dojentki so bili
najbolj prizadeti in so pogosto podlegli bolezni.

Izbira zdravil je bila pestra, zdravljenje dolgotrajno in malo uspesno.
Mnogo so zdravniki uporabljali ichthyolvaselin, argentum nitricum sol in leuko-
plast. Slednji naj bi kot tesen oklep skuSal preprefiti Sirjenje rdetice na koZi.
Prav dobro se spominjam neznatnega vpliva vseh teh zdravil na bakterije.

Trdovratnost infekeije ni vplivala porazno samo na bolnika, temve¢ tudi na
zdravnika.

Uporaba omnadina pri erisipelu je znatno omejila nadaljnje &irjenje rde-
fice na koZi. Na temperaturo ni vplival hitro, ker je ostala e 3—4 dni visoka
do 39° C. Poleg tega zdravljenja so uporabljali pri Senu tudi obsevanje s kre-
mensko luéje in intramuskularne injekcije lastne krvi. Zdelo se mi je, da je
omnadin hitrejsi in uspefnejsi v u¢inku ko lastna kri in obsevanje. Mnogo se
je predpisovalo antipiretikov, a vse le z medlim u¢inkom.

Nov, presenetljiv uspeh zdravljenja Sena je nastopil z uporabo streptazola,
ki je naglo odstranil skrb za nevaren potek bolezni.
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Streptazol je paraaminofenil sulfamid. Vpliva toksi¢cno na mikrobe, njegovo
delovanje je polivalentno, ker vpliva na razlicne vrste bakterij (streptokoke,
meningokoke, gonokoke, stafilokoke, pneumokoke).

Infekecijski oddelek je zacel zdraviti bolnike s Senom decembra 1936.
V teku tega meseca smo imeli 15 bolnikov. Zdravili smo jih z omnadinom,
amidopirinom in mrzlimi Burowimi obkladki. Vsak bolnik je dobil sorazmerno
s tezo obolenja 1 do 3 injekeije omnadina & 2 cm?® V vseh primerih, kjer je
bil Sen zdruZen s flegmono smo injicirali Se vedje koli¢ine omnadina. Pri
injekeijah smo opazili, da se je rdefica koZe ustavila Ze po prvi, kar se nam
z ichtyolom, solutio argenti nitrici in leukoplastom ni tako hitro posreéilo.
Temperatura je nihala po omnadinu med 38 in 39°C Se najmanj tri dni.
Tudi bolefine se niso zmanjsale. Bolniki so trpeli radi napetosti koze, ki je
bila posebno izrazena pri Senu na glavi. Veke so modno nabrekle in onemo-
gocile odpiranje o¢i. Bolnikovega razpoloZenja niso poslabsale samo boledine
v glavi, ampak tudi bojazen, da je nevarno obolelo oko. Okrog Cetrtega dne je
temperatura padla na 37°C. Polagoma je rdecica koZe izginevala, Se kasneje
je pa upadla zabuhlost. Priblizno ¢ez 8 dni je dobila koZa zdrav izgled.

V letu 1937. se je na infekecijskem oddelku zdravilo 147 bolnikov s enom
in v letu 1938. jih je bilo 138, Skoro vse smo zdravili s streptazolom. Predpiso-
vali smo ga po trikrat na dan 1 do 2 tableti, in sicer skozi tri do pet dni. KoZo
smo namazali z borvazelinom in na njo pokladali mrzle Burowove obkladke.
Drugi ali najkasneje tretji dan po uporabi streptazola je temperatura padla od
39° na 37° C, isto¢asno so prenehale bole¢ine. Rdeéica in nabreklina koZe se nista
ve¢ Sirili. Rdedica koZe se je drugi ali tretji dan zacela prelivati v viSnjevo barvo,
znak, ki pravi, da vnetje pojema. Cetrti ali peti dan je tudi nabreklina izginila.

Ako primerjamo sedanje zdravljenje Sena, to je s streptazolom, s prej-
Snjim, ki je bilo zelo pestro, a prav tako malo uspefno, ugotavljam troje
vaznih dejstev. Prvi¢: v lahkih primerih pade temperatura Ze naslednji dan,
v teZjih pa drugi ali najkasneje tretji dan. Drugic¢: bolecine so takoj naslednji
dan manjSe, milejSe in znosnejSe. Za tretji in zelo vaZen uspeh zdravljenja s
streptazolom moramo smatrati prestanek Sirjenja bolezni na kozi.

Tega naglega uspeha ni pokazalo nobeno sredstvo pred streptazolom.
Vplivi streptazola na potek erisipela so tako jasni in moéni, da jih ni mogoce
prezreti. Streptazol je izzval velik preobrat v zdravljenju Sena. Vsa sredstva,
ki so se uporabljala pred njim z malo izjemo omnadina, so le poc¢asi vplivala
na omejitev vnetja, ki se je zlasti pri dojenckih in majhnih otrocih dolgo in
krepko upiralo zdravljenju.

Véasih dobimo v zdravljenje bolnika z vsemi znaki Sena: z rdefico in
nabreklino koZe, z bolefinami in vro¢ino. Obifajno zdravljenje s streptazolom
ne pokaZe jasnega uspeha. Temperatura pade med tretjim in petim dnem
bolezni, nekaj dni ostane na 37° C in se kasneje zopet dvigne. Bolefine so
manjse, a ne prenehajo. Pogosto opazamo, da se rdecica in nabreklina omejita
na manjsi obseg. Tak potek bolezni pravi, da nimamo opraviti samo z erisi-
pelom. Za njim se skriva Se druga infekcija. Najées¢e se mu pridruZi flegmona.
Njej sledi lymphangoitis, thrombophlebitis, osteomyelitis. Redkejse se javljajo
nephritis in myodegeneratio cordis. Ne upam si trditi, da bi streptazol take
kombinacije ozdravil enako kot Sen, pa tudi ne morem reéi, da bi ni¢ ne
vplival nanje. Lymphangoitis in thrombophlebitis ne minejo istotasno z erisi-
pelom, vendar nismo pri njih opazali visokih temperatur in izrazitih boleéin.

Pri flegmoni se temperatura nerada gane od 38° C navzdol. Vendar imamo
vtis, da se flegmona po uporabi streptazola ostro omeji in kmalu dozori za
kirur§ko zdravljenje.
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Pri vseh primerih osteomielitide in erisipela se Sen hitro pozdravi.
Osteomyelitis sama ni radi erisipela znova razdraZzena. Ce pa nastopi Sen pri
starejsih bolnikih, ki trpe na myodegeneratio cordis se sicer on sam izbolj3a,
bolniki pa vseeno podleZzejo sréni oslabelosti. V podobnih primerih ne is¢imo
vzroka smrti v veliki virulenci erisipela, ampak v degeneraciij drugih organov.
Smrine primere smo imeli, kadar se je druZil Sen z myodegeneratio cordis,
s cirrhosis hepatis in s sepso. V letih 1937. in 1938. zaznamujemo Je tri smrine
primere.

Recidivi erisipela nastopajo, a zelo redko. TeZjih primerov ni. L. 1937.
imamo dva, 1. 1938. tri bolnike z recidivom.

Pri uporabi streptazola nismo opazili nobenih neprijetnih posledic ali
gkodljivih pojavov. Imeli smo bolnike, ki so poleg Sena bolehali tudi na ne-
phritisu. Kljub zdravljenju Sena s streptazolom se nephritis ni poslabsala,
temveé se je pri odgovarjajo¢i dieti celo izboljSala. Smrtni primeri so nastopili
le kot posledica srénih in jetrnih obolenj ali sepse.

Prednosti streptazola z ozirom na druga sredstva sem e omenila. Ostane
le Se vprasanje, kako naj ga predpisujemo. Streptazol imamo v obliki tablet
za oralno aplikacijo. Ordiniramo ga trikrat na dan po eno do dve tableti. Za
ozdravljenje Sena zadostuje Ze 18 tablet, ¢e ni komplikacij. Oralna aplikacija
je zelo enostavna in posebno pripravna za privatno prakso. Lahko pa streptazol
tudi injiciramo intramuskularno. Ta na¢in uporabljamo po veliki vedini za
druga obolenja, ker shajamo pri Senu z oralno aplikacijo.

Omembe vredna bi bila primerjava posameznih metod zdravljenja erisi-
pela z ozirom na ceno. V bolnici smo dognali, da je najcenejSe zdravljenje
s streptazolom. Ta ugotovitek igra pomembno vlogo pri proradunu izdatkov za
zdravila v bolniei, v bolniski blagajni in v privatni praksi.

Streptazol danes lahko smatramo za najuspesnejSe, mogole za specificno
sredstvo proti erisipelu. Zdravnik se lahko zanese na njegov tofen, nagel in
zanesljiv u¢inek. Izgleda, da vpliva na bakterije tako mogotno, da lahko opu-
stimo razen tono-kardiakov antipiretika in druga sredstva.

Pri zdravljenju Sena smo poleg streptazola preizkusali tudi delovanje
prontosila, ambesida in septazina.

Prontosilum rubrum tablete vsebujejo sulfonamid-diaminoazobenzol. Tudi
pri prontosilu smo videli padec temperature Ze drugi ali tretji dan. Rdefica
koZe se ni Sirila dalje. Skodljivih pojavov pri uporabi prontosila nismo opaZzali.
Se¢ se pri prontosilu pobarva rumeno, zaradi Cesar zamaZe perilo, kar pa
malo moti. Cena prontosila je nekoliko visja od streptazola.

Pri zdravljenju Sena kaZeta pedoben uspeh ambesid in septazine.

ZUSAMMENFASSUNG

Der Verfasser berichiet iiber die schwierige Behandlung des Erysipels mit Ichthyol-
vaselin, Leukoplast, Argentum nitricum und Omnadin. Gegeniiber den erwiihnten Mitteln
bedeutet die Einfithrung des Streptazols in die Therapie des Erysipels einen grofien
Wendepunkf..

Die Hauptwirkung des Mittels liegt im schnellen Abfall der Temperatur, dem Aus-
bleiben einer weiteren Verbreitung der Hautrite und einer Linderung der Schmerzen.
Auch bei Komplikationen des Erysipels mit der Phlegmone, Thrombophlebitis und
Lymphangoitis beobachten wir keine nennenswerte Ausbreitung der Entziindung. Unter
285 Fillen von Erysipel sind nur 3 Todesfiille verzeichnet, welche sich aber an Myode-
generatio cordis, Cirrhosis hepatis und Sepsis anschlossen. Rezidive sind bekannt, kom-
men aber hochst selten vor. Der Verfasser betont die Vorteile der Streptazolbehandlung
des Erysipels und erwiihnt gute Erfolge auch bei der Prontosil- und Ambesidtherapie.
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Iz Higienskega zavoda v Ljubljani (dir. dr. Ivo Pirc)

Salmonella
Dr.Leopold Marinsek

Z 1 razpredelnico

Z bakterioloskega-epidemioloskega, kakor tudi s klinicnega stalisca
zavzema Salmonella danes gotovo eno prvensivenih vlog med povzrocéniki na-
lezljivih bolezni. Na tem podrocju se je zlasti v zadnjih letih marsikaj spreme-
nilo in dopolnilo, kar opravi¢uje in dopusca nujnost priobenja naslednjega
referata, ki je spisan zgolj zavoljo lazjega upoznanja in zasledovanja tako vai-
nega vprasanja.

Kauffmann karakterizira Salmonello kot g r up o bacilov z bi¢ki, gram
negativnih, ki vsi acidirajo glukozo, odnosno vecina njih istoc¢asno tvori tudi
plin in razen enega tipa, ne tvori indola.

Nomenklaturni odbor mednarodnega mikrobioloikega drustva je izdelal
tako imenovano »Kauffmann-White-jevo shemo« grupe Salmonella. Ta je (po
Boeckerju) razdeljena na Sest velikih grup, oznacenih s ¢érkami A, B, C, D,
E in F in to na podlagi, za vsako grupo karakteristi¢nih, termostabilnih (soma-
ti¢nih) faktorjev 0, ki so v shemi oznaceni z rimskimi ¢rkami od I. do XII. Po-
edine grupe sestavljajo razliéni tipi; te identificiramo in razvri¢amo s po-
mofjo termolabilnega H faktorja, ki nastopa ali v specifiéni ali pa vne-
specifiéni fazi. Specifi‘cne faze so v shemi zaznamenovane z malimi
dérkami od a do y, nespecifine pa z arabskimi Stevilkami od 1 do 6. Tako n. pr.:
oznadimo salmonello paratyphi B, spadajofo v grupo B z IV V C 1, 2, kar po-
meni, da vsebuje O faktor (antigen) IV V in da je njen H faktor difazen —
nastopajoé v speeifiéni (C) in nespecifi¢ni (1, 2 faktor) obliki.

Novejse preiskave raznih bakteriologov so odkrile, da bacili salmonellae,
prvenstveno s. typhi, sestoje iz treh razlitnih antigenov-faktorjev, od katerih
sta posebno prva dva sluZila za sestavo omenjene Kauffmann-White-jeve sheme.
Ti antigeni so:

1. Termostabilni, somati¢ni antigen O.

2. Termolabilni antigen bifev H.

in 3. Termolabilni, somati¢ni antigen Vi.

Prvi antigen se nahaja pri vseh gladkih oblikah tifuznih bacilov. Z dve-
urnim segrevanjem na 100° C ali z absolutnim alkoholom se ta antigen ne more
uni¢iti, do¥im enaka temperatura, kakor tudi alkohol uni¢ita antigen H. Pri
imunizaciji ali obolenju ¢loveka, odnosno poskusne Zivalice, tvorita antigen O
in H odgovarjajote aglutinine O in H, ki jih moremo dokazati s pomocjo Wida-
love reakeije. O aglutinini vplivajo samo na telesa bacilov, dofim ostanejo pri
tem bicki nadalje gibljivi. O aglutinacija se razvija zelo pocasi in je po obliki
zrnasta ali polarna: v disti tekofini se opazijo Ze s prostim ocesom
drobna, fina zrnea. H aglutinacija se hitreje razvije (navadno Ze po dveh urah);
makroskopski se vidi v epruveti bolj ali manj motna teko¢ina s finimi nitkami:
nitkasta aglutinacija. Mesto akecije je torej pri H aglutininih bi¢, pri O aglu-
tininih pa oba pola telesa bacila. V dokaz zato nam sluzi visefa kapljica, kjer
je to lepo videti.

H inaglutinabilnost povzro¥a po gornjem torej pomanjkanje, odnosno od-
sotnost bi¢kov. O aglutinacija pa se vetkrat, posebno pri sveZe izoliranih baci-
lih, kljub prisotnosti dovoljne koli¢ine O antigena ne razvija. Dolgo ¢asa se ni
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vedelo, zakaj to. Vzrok tej inaglutinabilnosti bacilov je po Felix-Pitte in
Kauffmannu odkriti Vi (Virulenz) antigen ovojnice, katera obdaja
kot nekaka kapsula, odnosno sluzasta prevleka bacilovo telo in tako &isto meha-
ni¢no preprecuje fiksacijo O aglutinina na bacil. Vi antigen se imenuje zaradi
tega, ker so O inaglutinabilne coblike tifuznih bacilov (ki vsebujejo Vi antigen)
bolj virulentne za belo misko, kakor pa oni, ki tega antigena ne vsebujejo.
DokaZe pa se lahko Vi antigen s serumom, dobljenim z imunizacijo Zivih (sveZih)
ali fenoliziranih bacilov, ki imajo maksimalno razvit ta antigen. Optimalni pogoj
za razvitje Vi antigena pa je mehko ascites gojis¢e in temperatura 37° C.

V krvi bolnikov, obolelih na tifusu, se navadno lahko dokazejo O in H aglu-
tinini, pri ¢emer je za diagnozo velike vainosti, da se najprej razvijejo O aglu-
tinini. Sam o H aglutinini se navadno razvijejo pri osebah, ki so bile aktivno
imunizirane proti tifusu; H aglutinacija torej ni zadosten dokaz za postavitev
diagnoze.

Manj vazina nadalje ni tako imenovana »serolofka sprememba
forme¢, ki bazira na spremembi posameznih treh omenjenih antigenov ved-
jega Stevila salmonella tipov. Do danes so nam poznane: a) H—0, b) S—R in
¢) V—W sprememba forme. Prva seroloSka sprememba sestoji v stalni ali za-
¢asni izgubi bickov; ta oblika je najve¢ odvisna od hranljive podloge: H forme
(bolje reeno HO forme, ker samo bitki ne eksistirajo!) uspevajo najbolje na
mehkem ascites gojis¢u, dofim uspevajo O forme dobro tudi na navadnih ali
fenoliziranih gojis¢ih. S—R forma predstavlja manj va’no — posebno v starih
laboratorijskih kulturah dobro vidno — spremembo gladke (smooth) v
hrapavo (rough) formo. Pri tretji seroloski spremembi V—W forme so
mo’ne tri oblike: V forma z maksimalno razvitim Vi antigenom, W forma brez
Vi antigena in slednji¢ VW forma. Za ohranjenje V, odnosno VW forme je po-
trebna poleg Ze omenjenega primernega gojis¢a in optimalne temperature, se
irikratna pasaZa skozi aktivni serum morskega pradi¢ka (komplement).

Opisana nova izkustva sluzijo danes modernemu bakterioloskemu labora-
toriju za lazjo in totnejSo diagnozo salmoneloz, s ¢emer v prvi vrsti sluZijo epi-
demiologu in klini¢arju. Tehnika kulturelnih biokemijskih in seroloskih pre-
iskav salmonellae je danes na zavidljivi viSini. Poleg dokaza specifi¢nih aglu-
tininov s pomoéjo Widalove reakcije, o katere vaZznosti bo pozneje govor, nam
za bakterioloSko diagnozo grupe salmonella sluzi predvsem haemo-, kopro-
in urinkultura. Kratek postopek preiskav je naslednji:

Haemokultura. Koagulum krvi (po odvojenju seruma za Widalovo
reakcijo) se pretrese v sterilni goveji Zol¢ z namenom, da se bacili pomnozijo;
Zol¢ se pusti nato 24 ur v termostatu pri 37° C. Vsak drugi dan se v teku dese-
tih dni precepi na Endo (fuhsin-sulfit-laktoza) agar gojisfe. Do zadnjega
Casa se je haemokultura presajala vedno samo tri dni, a ker se Cesto tifuzni
bacili izolirajo Sele po Sestih do osmih dnevih, je potrebno presajanje vsaj
deset dni.

Koprokultura. Faeces se direkino razmaZe s stekleno palCico na
Endo plo$éd in na novo gojisée po Wilson-Blairu, ki ga je uvedel v
prakso Manzanete. To izvrstno gojiste, sestojefe iz agarja, glukoze, natrijevega
sulfita in fosfata, fenosulfata ter barvila »Brillantgriin¢, ima pred, do sedaj pri-
znanima Endo in Drigalski agarjem, prednost, da skoro popolnoma preprecuje
rast Coli bakterij, Enterokokov in drugih saprofitov. Koiek blata se nadalje
v svrho »razmnoZevanja»> (Anreicherung) bacilov postavi v tekofe gojisce
po Kauffmann-Miiller-ju ali Schifer-ju. Obe gojis¢i vsebujeta
v glavnem tetrathionatbouillon-%0l¢ in Brillantgriin. Po petih, odnosno dvajsetih
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urah se narasle kolonije presadijo na Wilson-Blair ali Endo gojiste. S pomodjo
Kauffmann-Miiller-jevega, odnosno Schéfer-jevega gojista se dobi 20—30%
ve¢ pozitivnih rezultatov, posebno pri paratifuznih obolenjih.

Urinkultura. Dve do tri kapljice urina se razmaZejo direktno na
Wilson-Blair in Endo gojis¢e; istofasno se lahko napravi tudi poskus razmno-
zenja bacilov v Kauffmann-Miiller-jevi podlogi.

lonij, kakor tudi za ¢uvanje H antigena, sluzi tako zvani trovrstni slad-
korni agar po Russel in Krumwiede-ju; imenovano gojisée vse-
buje agar, 1 laktozo, 1% saharozo, 0°05 9/ dekstrozo in 3 %/ Andradeov indi-
kator. To gojis¢e se uporablja v obliki posevnega agarja v epruveti; na posevno
povriino se z zanjko razmaZejo sumljive kolonije, a istofasno se uboedejo Se v dol-
nji debeli sloj. Tifuzni bacili pordefijo mesto uboda (slicno tudi dizenteriéni
bacili), paratifuzni bacili tvorijo poleg rdece barve Se plin, seveda samo malo,
doé¢im tvorijo Coli bakterije enorme koli¢ine plina, tako, da govorimo o »explo-
ziji« gojifa. Za daljni postopek preiskave nam pa sluZijo na poSevni ploskvi
gojis¢a narasle, bolj ali manj prosojne kolonije. Trovrsini sladkorni agar nam
daje pred do sedaj uporabljanim in zastarelim politropnim gojiSéem ne-
primerno bolje rezultate.

V primeru pozitivnega rezultata na sladkornem agarju, se preide na po-
skus grupne orientacijske aglutinacije, ki se v nasprotju z dosedanjim na-
¢inom v epruvetah (¢itanje Sele po 24 urah!) izvede v nekaj minutah na ob -
jektnem stekelcu Sumljive kolonije je treba s pomoé¢jo grupnih seru-
mov (od A do F) aglutinirati in s tem dolo¢iti, v katero grupo Kauffmann-
White-jeve sheme spadajo. Istofasno pa je potrebno za potrditev postavljene
grupe napraviti e biokemijski poskus. Kolonije precepimo na: manit,
maltozo, saharozo, glukozo, laktozo, ksilozo (samo pri tifusu), plumbum aceti-
cum agar in peptonsko vodo za dolotitev indola; tej skrajSani biokemijski vrsti
se prikljuéi v primeru potrebe e duleit, arabineza, ohamnose sirotko po Bitter-
Habsu, Lutijev Sternbouillon in ena Endo plos¢a za tako imenovani »Schleim-
wall¢. Ta bioloSka vrsta po 24 urah v termostatu pri 37° C z gotovostjo potrdi
ali izkljuéi prisotnost salmonellae in to predvsem v nasprotju s Coli-Aero-
g enes grupo, ki za razliko od prve oksidira in tvori plinvlaktozi, ne érni
plumbum aec agar in skoro vedno tvori v peptonski vodi (po
dodatku kalijevega persulfida in Ehrlich-ovega reagensa) indol.

Posebna vaZnost se polaga v novejSem ¢asu z epidemioloskega stalisca pri
s. typbi na doloéitev tipa (nem. Typ) in to s pomocjo fermentacije ksiloze.
Ksiloza pozitivni tip oznacujemo z I., negativni pa s tip II. S pomo¢jo tipizacije
izoliranih s. typhi bacilov odkrijemo mnogokrat lahko pravi izvor infekeije in
zasledujemo potek posameznih primerov, kakor tudi manjsih ali vecjih epi-
demij. Navadno pokaZe tip I. znatno vecjo patogenost in letaliteto.

Ako nam biokemijska vrsta potrdi naso diagnozo, postavljeno po grupni
aglutinaciji na predmetnem stekeleu, preidemo k zadnji fazi preiskave —
k dolo¢itvi tipa (nem. Stamm) v ugotovljeni grupi Kaufmann-White-
jeve sheme. Tipizacija se izvede s pomocjo specificnega, odnosno nespecificnega
seruma odgovarjajofe grupe. Ce kultura aglutinira samo z nespecificnim seru-
mom, potem je potrebno presaditi isto v svrho razredéenja na plosée trovrsi-
nega sladkornega agarja, na katerih se naslednji dan skusajo najti in identi-
ficirati specifine kulture. V nasprotju z grupno aglutinacijo se opisana ime-
nuje tip-aglutinacija.
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Kauffmann-White-jeva shema salmonella grupe vsebuje po
Boeckerju v Sestih grupah od A do F preko Stirideset razliénih tipov, od katerih
naj slede¢a tabela poda samo one, ki pridejo v postev v nasih krajih kot vzroc-
niki salmoneloz.

Gru- . Antigeni
pa Bacillus

0 H specifiéni | H nespecifiéni

s. paratyphi A LTI a
s. Senftenberg I, 1T gs

y ; v, Vv
s. typhi murium (Breslau) i 152043

s. paratyphi C VL VII ¢ 1, 4, 56
s. cholerae suis var. Kunzendorf 3 ¢ 1,8, 4,5

A

s. paratyphi B b 12
B r
C
D

s. typhi IX d

s. enteritidis (Giirtner Jena) g om

Grupi E in F pri nas ne prideta vpostev.

Da tolmacenje bakterioloSkega ugotovitka, posebno za praktitnega zdrav-
nika v¢asih ni lahko, o tem nam govore prizadevanja in preiskave priznanih
bakteriologov in klini¢arjev. Cesto se namre¢ izolirajo tipi salmonellae ne samo
tam, kjer igrajo vlogo povzrocnika, marve¢ tudi tam, kjer ne nastopajo kot
etioloSki faktorji, ampak so samo navzoCi zaradi raznih sekundarnih invazij
drugih akutnih bolezni; a ne samo to, tudi pri popolnoma zdravih jih najdemo.
Vse to je danes Ze dovolj jasno dokazano dejstvo; in vse to z lahkoto zasledi
bakteriolog v svoji dnevni praksi, primerjajo¢ klini¢no sliko posameznih obo-
lenj z dobljenim laboratorijskim ugotovitkom. Tako se samo od sebe poraja
vprasanje ubikvitete vseh tipov salmonellae, ki morejo biti zaradi svoje
polivalentne sposobnosti povzrocniki najrazliénejsih oblik obolenj. Kot najboljsi
primer zato nam sluzi s. Kunzendorf, ki more povzroditi ¢isto lahke, brez
reakeije organizma potekajole bakterimie, dalje tipitno zastruplje-
nje s pokvarjeno hrano in nazadnje tipiéno sliko paratyphus
C abdominalis. Tudi s. paratyphi B (in A) ter s. typhi se v
svoji raznovrstnosti kliniénih oblik obolenj ne razlikujeta znatno od s. Kunzen-
dorf. Edino izjemo tvorita v tem, da ne povzrocata tipi¢ne slike zastrupljenja s
hrano, kot je fo primer pri s. typhi murium (enteritidis Breslau) in s. en -
teritidis (Girtner Jena), ki sama po sebi kot apatogena, ne vodita do jasno
izrazene klinitne slike paratifusa, marved do kratkotrajnih, a navadno jako
toksi¢nih pojavov. MoZnost ubikvitete se danes negira; prav tako pa tudi ni
verjetna moZnost »pretvarjanja¢ tako zvanih »podivjanih Coli bakterij¢« pod po-
gojem motnje sestava ¢revesne mikroflore.

Da nam v svrho diagnoze salmoneloz nudi reakeija po Widalu prednost
pred haemokulturo, o tem so si danes edini vsi bakteriologi. Niso pa Se
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postavljena tofna nacela za standariziranje te reakcije, ki se Se vedno izvaja
zelo razlifno in to z ozirom na razsirjenost poedinih tipov salmonellae.

Kauffmann, kakor tudi Felix in Gardner prihajajo do zakljué¢ka na pod-
lagi novih dognanj antigenske strukture posameznih salmonel, da je popolnoma
napa‘no uporabljati pri izvedbi Widalove reakcije sveze izolirane
tifuzne bacile in reakcijo izvajati pri temperaturi 37° C; pri tej temperaturi se
namreé ne uni¢i Vi antigen (Zivi bacili ga v raznih koli¢inah vsebujejo); kateri
na ta nafin prepre¢i odkritje O aglutininov v krvi. Kdor hoce delati Wi-
Jalovo reakeijo z zivimi bacili, mora uporabljati tip H 901, ki je brez Vi anti-
zena. Nadalje zahtevata Felix in Gardner, da je treba vedno posebej doloéiti
riter O in H aglutinacije in to z emulzijo mrtvih kultur. Te emulzije so v vsakem
primeru specifi¢ne, ostanejo dolgo asa stabilne in se z njimi lahko dela v labo-
ratoriju brez nevarnosti za infekeijo v nasprotju z emulzijami Zivih kultur.

Za nase kraje je najprimernejSa metoda izvedbe Widalove reakeije ona,
&i jo je izdelal Higienski zavod v Zagrebu: Pri s. typhi se titrirajo O in H
aglutinini. Za O diagnostikum nam sluzi emulzija zivih tifuznih bacilov, ki se
nahajajo v trajni O formi (tip 901); kot H diagnostikum pa sluZi dobro farmo-
lizirana emulzija jako gibljivih tifuznih bacilov. Paratifus Widal se izvaja
navadno samo s titracijo H aglutinina in to s formol-emulzijami s. paratyphi
A in B Schottmiiller spee.; za paratifus C Widal pa se uporablja formol-emulzija
s. Kunzendorf (nespec. W Widal). Po Cernozubovu se tolmaci: »pozitivni rezul-
tat« aglutinacije samo v vrsti s specifi¢nim Schottmiiller tipom potrjuje diagnozo
»Schottmiiller Widala« (specif.), aglutinacija samo s s. Kunzendorf postavlja v
glavnem diagnozo ¢isto nespecificnega H Widala, v nasih prilikah najéesce
potrjuje infekecijo s tem tipom; aglutinacija v vrsti B in C pa potrjuje diagnozo
mesanega (spec. in nespec.) »Schottmiiller Widala<. Po potrebi se istocasno
izvede Se aglutinacija s s. enteritidis Gértner. Prednost pred opisano metodo
ima tako zvani »analititni¢ Widal, ki se izvaja na bazi receptorne analize.

Ta povrsni pregled novih metod za sigurnejSo in tocnejSo bakteriolosko
diagnozo salmoneloz nas navdaja z upanjem na uspesnejse zatiranje in pro-
filakso teh zelo razsirjenih obolenj.

RESUME

L’ auteur déerit dans la premiére partie les proprietés de salmonella. Il souligne
les traits communs avec les antigénes récemment découverts sur lesquels se base
la composition du schema international Kaufimann Withe. Il cite ensuite les méthodes
pour le diagnostic des salmonellas en décrivant le mode des examens bactériologiques
et les récents milieux spéeieaux (le triple agar, le milieu de Kauffmann-Miiller et celui
des Wilson Blaire, le milieu pour les souches biochimiques). L’agglutination du groupe
et du type est d’ une extréme importance pour le Clinicien et I’ epldcmlolofrue L’ auteur
est d’avis que la preuve de Wldal faut de la standarisation, n’est pas encore use
‘éclaireie. Au temps courant, ¢’ est le Widal analitique dont les résultats sont les plus

satisfaisants.
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Iz Inst. za baln. in fizik. terapijo univ. klin. za Zivéne in duSevne bolezni,
Zagreb (predstojnik prof. dr. R. Z. Lopa$i¢)

Ali je vegetarijanska dieta pri revmatizmu
znanstveno upravicena?

Klin. asist. dr. L. Trauner

Z 1 razpredelnico

Problem dietetike revmatiénih obolenj je dobil novo izpodbudo, odkar
s0 zaleli skoraj vsi raziskovalei razumevati revmatizem kot splosno obolenje
organizma, posebno mezenhima, kot znak odpora proti toksinom in okvaram
tkiva. Tako pojmovanje izvira iz bioloske orientacije v medicini, ki je ne-
prisilna, reaktivna posledica lokalnega, organo-patoloskega nacina opazovanja.

Nedavno smo bili Se navezani izkljuéno na to, da smo smatrali razliéne
dieticne predpise pri revmatizmu za instinktivho zahtevo bolnikov, n. pr.
bojazen pred govejo juho itd. TeZko je odlociti, v koliko je omenjeni instinkt
izraz naravne potrebe, ali pa mode v tej ali oni prehrani (surova hrana, stra-
danje itd.). Na vsak nacdin igra posploSenje »tako samo ob sebi umevne«
diete in prepovedi mesa pri urati¢ni artritidi na vsa revmatiéna obolenja,
veliko vlogo. Vendar nas je Ze v. Bergmann? opozoril, da pogostokrat od-
pove prepoved na purinu bogate prehrane. On sam pa je tudi izrekel: »Naloga
znanosti je, da podpre dotitne, na pesku in moévirju postavljene zgradbe, od
katerih velik del se je po izkusnjah pokazal kot uspeSen pri zdravljenju.«

Bessan? misli, da so motnje v prehrani, v bistvu ex alimentatione ute-
meljena slabost mezenhima, bolezni prehrane pa da so anatomske spremembe
mezenhima. Ko so pojem alergije prenesli tudi na raziskavanje revmatizma,
je zatel Gudzent? smatrati revmatiéna obolenja za alergijo na beljakovino,
torej za enteralno senzibilizacijo. Udelezba celega organizma postane Se bolj
jasna, ¢e pomislimo, da povzrofajo bolezensko pripravljenost ali pa bolezen
samo, lahko razliéni infekti, prehrana, prehladi, vplivi podnebja, endokrine
disfunkcije, dedna obremenitev, v njim lastnih razliénih variacijah in kombi-
nacijah. Vsak revmatik je torej problem za sebe, katerega je treba organo-
patoloiko in imuno-biolosko analizirati, pri tem pa vpostevati celo osebnost
in okolico, v kateri Zivi. Individualno-konstitucionalni naéin opazovanja je
imel za posledico, da je postalo v slovstvu vedno bolj upoitevano proudevanje
vegetativnega Zivénega sistema pri revmatizmu.

Za znanstveno obrazlozitev izkustva (empirija) je med drugim vazno zlasti
eksperimentalno-raziskovalno delo na tem polju. Stra u s s 4 sicer piSe v »Rheu-
maprobleme< (1931), da je povedal vet negativnega kot pozitivnega; vendar
je vazna njegova opozoritev na brezmesno hrano pri onih bolnikih, ki so Se
prav posebno vegetativho zaznamovani. Da se povzpne vegetativna distonija
do posebne stopnje pri vnetljivem revmatizmu, smo dokazali v zavodu (Trau-
ner) s poskusom po Danielopolu-Carniol (Atropin). Skoro v vseh pri-
merih smo ugotovili vago-hipotonijo. Ugotovitkom odgovarjajoti so uspehi z acetil-
holinom, termami, posebnimi faktorji pednebjajs ki delujejo vsi vagotoniéno.
V zvezi s tem bi se dalo tudi razlagati, zakaj nastopi uspeh zdravljenja
v kopalis¢u tako pozno, t. j. Sele v zafetku zime, o kateri vemo, da deluje
v splosnem tudi vagotonifno. Candia® je ugotovil sledete: ogljikovi hidrati
drazijo specifitno parasimpati¢ni Zivéni sistem in hormone ter premaknejo
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kislo-bazitno ravnotezje v telesu na bazi¢éno stran. Beljakovine, posebno Zival-
ske (meso) pa draZijo simpati¢ni Zivéni sistem, Zlezo predsapnico kakor tudi
gl. suprarenales in premaknejo kislo-bazi¢no ravnoteZje na kislo stran.

Kombinacija teh ugotovitev nas je dovedla do misli, da bi napravili vzpo-
redne poskuse pri revmatikih v ¢asu fizikalne terapije pod kolikor mogoce
enakimi pogoji. Bilo je 10 bolnikov v starosti 30—40 let, pri katerih smo
pred zdravljenjem pogledali sedimentacijsko reakeijo (S. R.) po Westergreenu
(srednje vrednosti) in pa tonus vegetativhega Zivénega sistema z Atropin-
poskusom po Danielopolu-Carniol Normalni tonus simpatikusa odgo-
varja pospeSenju utripa Zile po atropinizaciji od 116 na 128 udarcev v minuti
(S. T.), normalni tonus vagusa (V. T.) znaSa 48—58 udarcev. Polovici bolnikov
smo odredili strogo brezmesno, vetinoma lakto-vegetarijansko hrano. Druga po-
lovica je pa dobila skoraj samo meso. Fizikalna terapija je bila pri vseh
poskusnih osebah enaka. Po konfanem zdravljenju smo napravili iste poskuse
kakor v zafetku. Ugotovitki so razvidni iz razpredelnice:

I. Brezmesna dieta.

Pred terapijo Po terapiji

Diagnoza < e A BT STl e S T Vi IR L i
Polyart. chr. prim. 20 28 124 10 45 120
Spondylart. ankyl. 44 36 140 20 48 135
Polyart. chr. sec. 16 40 120 6 55 125
Spondylart.-Iritis 52 25 136 30 46 122
Spondylarthrosis 8 40 125 8 55 115

II. Mesna dieta.

Arthropathia def. 6 32 128 8 38 136
Polyart. chr. sec. 70 32 128 8 38 136
Spondyl. ankyl. 38 28 96 40 52 112
Polyart. chr. prim. 18 34 120 16 42 135
Spondylart. def. 10 42 110 10 45 105

Vpliv brezmesne diete na tonus vagusa je jasno razviden; povetal se je
pod vplivom fizikalne terapije sicer tudi pri mesni dieti, vendar ne v taki
meri kot pri vegetarijanski hrani.

Izgleda torej, da je periodi¢na brezmesna hrana na
mestu pri takih revmatikih, pri katerih obstoji vegeta-
tivna distonija v smislu vago-hipotonije. NajboljSa pri-
loZnostzatoje ¢as fizikalne oziroma balneoterapije, ker
po Biirgejevem zakonu o sinergiji vzmnoZijo posamezne
vagotoni®ne komponente uspeh v harmoni¢no celoto.

ZUSAMMENFASSUNG

Dr. L. Trauner: Ist eine veget. Diiit bei Rheumatismus wissenschafilich begriin-
det? (Aus dem Institute fiir Balneologie und physik. Therapie der neuro-psych. Univ.
Klinik, Zagreb, Vorstand Prof. Lopadi¢.) Mehrfache Hinweise in der Literatur sowie
eigene Versuche betreff einer Fehlsteuerung des veget. Nervensystems bei Rheumatismus
fiithrten den Autor dazu, das veget. Nervensystem bei Parallelversuchen mit vegetari-
scher und fleischreichen Kost zu priifen. Die Versuche wurden mit der Atropinprobe
nach Danielopolu-Carniol durchgefiihrt. — Eine zeitweise fleischlose Didt erscheint bei
jenen Rheumatikern angezeigt, bei denen eine vegetative Dystonie im Sinne einer Vago-

132



Hypotonie erwiesen oder doch anzunehmen ist. Der geeignetste Moment ist die Zeit
der Bidderbehandlung, da nach dem Biirgi’schen Synergiegesetze sich die einzelnen
vagotonischen Komponenten zu einem sinnvollem Heilkomplex potenzieren.
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Med. 11 (1937). — 3. Gudzent: Med. Welt 1937 I 395. — 4, Strauss: Rheumaprobleme II.
— 5. Trauner: Arch. of Med. Hydrology Anno XVI. 3. July 1938. Trauner: Der Balneo-
loge, September 1938. — 6. S. de Candia: Nutrition (Paris) 5, 287 (1935).

Kemoterapija z 1162 F in derivati
Doec. dr. Ladislav Kline

Ze nekaj let nam barvila komplicirane sestave — sulfamidoazo-
bencoli — pomagajo pri zdravljenju streptokoknih obolenj. Danes mo-
ramo uporabo teh barvil (Prontosil, Rubiazol itd.) smatrati za zastarelo, ker
nam je po preiskavah Trefuel, Nitti, Bovet-a znano, da zdravilni
utinek ne gre na rovas§ barvne-azo-skupine, temveé je nositelj te lastnosti sulfa-
midna skupina. Najenostavnejse antistreptokokno kemoterapevtitno sredstvo
je torej para amino-fenilsulfamid, brezbarvna snov, imenovana 1162 F (Four-
neau) po Fourneau-vem laboratoriju Pasterjevega instituta.

1162 F se nahaja v prometu pod razliénimi imeni. Poznani so predvsem
sledefi preparati: Streptazol, Septoplix, Neo-Coceyl, Lisococcine, Prontosil
album, Sulfanilamid, Ambeside, Supron, Therapol. Sto imen, sto pretiranih
cen, ena in ista snov: 1162 F. Mi Slovenci nimamo svoje kopije te snovi, zato
bi bilo pametno, ¢e bi se ravnali po pravilu, kupujmo pri isti kvaliteti najce-
nejsi preparat in ne pustimo se motiti po imenu.

Kak3ne lastnosti ima 1162 F? Njegov udinek je polivalenten: na strepto-
koke, gonokoke in meningokoke. Praktitne vrednosti pa je le pri strepto-
koknih obolenjih, ter je danes najboljSe sredstvo za zdravljenje erizipela.
1162 F ima tudi prednost pred barvili s sulfamidnimi skupinami. Kot brez-
barvna snov ne maze perila, ker ne barva sef. Mogode ga je, vendar z veliko
opreznostjo injicirati intravenozno in celo intralumbalno. Ni pa popolnoma
neskodljiv. Ze pogled na njegovo formulo kaZe, da ni to povsem nedolZna snov,
3aj je kemiéno derivat anilina, poznanega krvnega strupa. Posebno pri zavze-
manju vedjih koli¢in, ali dalj ¢asa trajajoCi uporabi je previdnost na mestu.
Povzroc¢a lahko glavebol, dispepsije, cianozo (tvorba met-in sulf-hemoglobina)
pojavi pa se tudi levkopenija, anemija ter agranulocitoza.

Razumljiva je zato Zelja po derivatu 1162 F, ki ka’e vse terapevti¢ne last-
nosti te snovi, nima pa njegove strupenosti. Tak derivat je R. P. 40 (Septazine).
Septazine ufinkuje elektivno na streptokoke; strupenost je primerjana z ono
barvil desetkrat, napram 1162 F pa Stirikrat manjSa. V obliki Soluseptazina
zamoremo sulfamidno spojino injicirati tudi v velikih kolid¢inah intravenozno,
ne da bi se nam bilo bati kakr$nih koli nezaZelenih posledie.

Poglejmo Se vpliv sulfamidnih spojin na druge koke. Ufinek 1162 F na
gonokoke ni zanesljiv. Rezultati tudi v kombinaciji s klasidnim zdravljenjem
niso zadovoljivi. Potrebne so velike koli¢ine sulfamida, ki so strupene. Zato
je farmacevtsko-kemifna industrija skuSala ustvariti u@inkovitejSe derivate.
Posebno so poznani Uliron, Rodilon in Dagénan. O Ulironu (DB 90 Disep-
tal) obstoja velika klini¢na literatura. MiSljenja o njegovem zdravilnem ufinku,
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tako pri akutni, kakor pri kronifni gonoreji so deljena. Rodilon (p, P»
diacetilamino-difenilsulfon) ima na gonokoke isti ufinek kakor 1162 F, snov
pa je manj toksina. Ne ena ne druga snov niti zdaleka ne daje 100% rezul-
tatov. NajudinkovitejSa je snov 693 (a p, aminofenil-sulfamidopiridin), ki je
praktifno nestrupena. S pomoéjo te snovi (Dagénan, Specia) so v Institutu
Prophylactique v Parizu dosegli Se najboljSe uspehe: 80% ozdravljenje akutne
gonoreje moikih tekom 14 dni, brez vsakih izpiranj. Upajmo, da sullamidne
spojine pripomorejo nadalnjemu unifevanju tega mikroba, kateri Ze toliko
vekov zastruplja paciente in se upira zdravnikom.

Snov 693 pa je pokazala tudi v borbi proti pneumokokom lepe uspehe.
Sintetizirana najprej po laboratoriju May-Baker v Londonu je danes v
prometu pod raznimi imeni: Dagénan (Specia, Francija), Eubasin (Nordmark-
werke, Hamburg) itd., ter obeta postati vaZen kemoterapeutikum v borbi proti
pneumoniji. Dosédaj doseZeni rezultati predvsem angleskih in francoskih avtor-
jev govore o zniZanju mortalitete pri tej bolezni na dve tretjini. Kon¢na sodba
pa Se ni mogoda.

Terapija s sulfamidnimi spojinami je tako mlada, da bo objektivno mnenje
mogode izrefi 3ele Cez nekoliko let. Pretiravanje le prerado dovede do raz-
otaranj, popolno odklanjanje pa bi bilo, soded po Ze doseZenih uspehih, kri-
vitno, 2 | [t et oo

CONCLUSIONS

L’auteur montre dans un apercu la chimiothérapie antibactérienne avec les corps
sulfamidés — 1162 F et ces derivés. Il insiste sur la montoxicité de la Septazine, les
observations saisissantes receuilliés & L’Institut Prophylactique sur lactivité du corps
693 contre le gonocoque et l'action particulidrement caractérisé du Dagénan sur le
pneumocoque.
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Iz rentg. odd. Obte drZ. bolnice v Ljubljani (Sef prim. dr. A. Kunst)

Holecistografija

Primarij dr. J. Hebein
S b4 slikami

(Konec)

V zvezi z vsemi navedenimi dognanji se samo od sebe vsiljuje vpraSanje:
katero metodo naj uporabljamo?

Predvsem moramo pomisliti na gotove vrste bolezni, ki ne prenesejo
vbrizganja jodtetragnosta v Zilo. To so dekompenzirana sréna obolenja, koro-
narna skleroza, morbus Basedow, idiosinkrazija oz. preobcutljivost do joda,
tezka anemija, kroniéne nefritide, parenhimska obolenja jeter, diabetes, visok
in nizek krvni pritisk, korpulentnost v starosti.

Na splosno povedano imamo pri intravenozni aplikaciji lahko vedji obtutek
varnosti, da smo spravili ves injicirani material v krvni obtok in upravi-
¢eno lahko pricakujemo, da ga bodo jetra tudi izlocila. Vendar pa zahteva
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intravenozna injekcija nekaj zdravniske spretnosti in je vedno zvezana z neko
nevarnostjo za zdravje bolnikov. Razen fega ni vedno izvedljiva.

Oralno aplicirano sredstvo povzrofa neredkokrat slabost, tudi bruhanje
in driske. OCita se mu slej ko prej nezanesijivost resorbecije in slaba senca
zoltnika. Toda pomisliti je treba, da ima ta metoda izvesine tehtne prednosti
pred intravenozno. N. pr.: vsaka diagnostitna metoda ima vefjo prednost Ze
samo s tem, fe je enostavnejSa. Danes je holecistografija pri sistemati¢nem
pregledu zavodovih pacientov prav tako neobhodno potrebna, kakor n. pr.
rentgenoloski pregled Zelodca. Statisticni podatki vodilnih avtorjev v hole-
cistografiji, Grahama, Kirklina in drugih, kaZejo v zadnjih letih prav
malenkostno razliko v zanesljivosti obeh metod, domnevajo¢ pri tem skrbno
izvriitev vseh predpogojev zaradi priprave in tehnike. Danes se zdi, da bo
oralna metoda potisnila intravenozno samo na strogo indicirane primere.

Seveda je mnogo avtorjev, ki uporabljajo izkljutno le intravenozno apli-
kacijo kontrasta.

IL.
HOLECISTOGRAFICNA SIMPTOMATOLOGIJA

Ko smo kontrast aplicirali bolniku toéno po veljavnih predpisih, pristopimo
8—12 ur pozneje k fotografiranju Zolénika. Tudi fotografiranje samo zahteva,
da se drZzimo natanénih pravil, tako, kar se tife bolnika samega, kakor tudi
rentgen-fotografske tehnike.

Ugotovitke holecistografije delimo rentgenolosko v dve veliki skupini.
V prvo spadajo oni rentgenogrami, na katerih vidimo senco Zolénika, v drugo
pa tisti, na katerih sence ne vidimo. V kak3$nem razmerju stojita ti dve grupi
teviléno druga proti drugi, o tem ne moremo nifesar tocnega reci, ker je prav
to razmerje odvisno od Stevila bolnikov, katere slikamo. V gotovih zavodih
(bolnicah) se holecistografira sistemati¢no in pride k fotografiranju poleg hole-
cistopatov tudi ve®je ali manjie 3tevilo na Zoléniku zdravih ljudi; v drugih
zavodih pa pridejo na vrsto samo holecistopati. NaSa bolnica v Ljubljani spada
v zadnjo skupino, v zadnjih dveh letih se je holecistografiralo okroglo po 400
bolnikov. Kakor bomo iz naslednjih izvajanj videli, se najde v zavodih, kjer
fotografirajo samo holecistopate, ve¢ primerov br ez sence Zol¢nika, kakor pa
v zavodih, kjer slikajo kratkomalo vse bolnike z internimi boleznimi. Ta izbira
med bolniki je predvsem posledica denarne dotacije dotiénih zavodov in Sele
v drugi vrsti rezultat individualnih nazorov posameznih ordinirajo¢ih zdrav-
nikov. — Oglejmo si sedaj najprej prvo skupino.

Ko opazimo na slikah senco Zol¢nika, osredotodimo svojo pozornost na sle-
defe lastnesti sence:

1. na njeno lego, 2. na njeno obliko, 3. na njeno velikost, 4. na njeno go-
stoto, 5. na njeno homogenost in 6. na njeno motiliteto po zauZitju 2—3 ru-
menjakov.

1. Lega. Senca Zoltnika leZi normalno v desnem hipohondriju, pri situs
inversus viscerum, se razume, da na levi strani. Njena lega je predvsem od-
visna od konstitucije posameznika. Pri piknicarjih leZi visoko, v senci 0z. V
vidini sence XI. in XII. rebra, pri astenikih pa lahko tik nad ali v senci cristae
iliacae ant. superioris. Ker je mesocist Zolénika pri astenikih dalj$i kot pri
pikni¢arjih, je lega Zolénika pri prvih leie in stoje lahko razlicna. Lega je
motno odvisna tudi od sosednih organov, n. pr. od Zelodca, od Zolnega cre-
vesa, od pneumatiziranega kolona, od velikosti jeter, od noseénosti, od ascitesa,
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od tumorjev itd. Graham razlikuje 4 tipe lege: hipersteni¢no, steni¢no, hi-
posteni¢no in asteni¢no. Pri hipersteniénih (sl. 1) leZi senca poSevno in late-
ralno, pri asteniénih (sl. 2) tik ob senci hrbtenice, vzporedno z njo in sega
tudi v malo medenico. Stenifna (sl. 3) in hiposteni¢na (sl. 4) sta vmes med
omenjenima. Stenitna lega je najbolj obifajna. Fundus Zolénika lezi tu med
processus transversus IL. in III. lumbalnega vretenca. Pri presoji lege sence
moramo pomisliti, da je pri poveSanih jetrih senca hipersteni¢nega Zolénika
nizka; nasprotno pa utegne biti pri gravidnih od 6. meseca naprej drugace
ptotien Zolénik visok in poSevno leZzeé. D’ Amato razlikuje pri ptoti¢nih
Zolénikih celo 2 vrsti: ptotiénega (sl. 5), ki ima obliko roga, pri katerem je
fundus na ven zapognjen in ki kaZe Se gotov tonus ter ptoti¢no-atonicen tip
(sl. 6), ki leZi tik in paralelno ob senci hrbtenice.

2. Oblika. Kakor lega sence Zolénika, je tudi njena oblika odvisna pred-
vsem od konstitucije. V glavnem razlikujemo dva tipa: podolgovato, hruskasto
obliko in ovalno, kurjemu jajcu podobno. Prvo najdemo pri hipo- (sl. 6), drugo
pri hipersteniéarjih (sl. 3). Pri zadnjih je oblika lahko tudi ¢isto okrogla, ako
stoji Zol¢nik ortogradno k filmu.

Ni pa oblika vedno ohranjena in gladka. Neredkokrat vidimo deformitete,
ki imajo zopet razliéne vzroke. Eni morejo biti zafasni in povzrofajo n. pr.
impresije v senci, ki so vidne samo na eni ali dveh slikah (sl. 7), dofim jih
pri fotografiranju istega dne na drugih slikah Ze ne vidimo ve¢. Take defor-
mitete so lahko povzrotene od lege kolona ali Zolénega ¢revesa in Zelodca, ki
so v razlitnih urah razlino napolnjeni; ali so pa produkt kontrakcijske faze
(sl. 8) po zauZitju rumenjakov. To so pseudodeformitete. Ali so pa deformitete
stalne, organitno povzrocene, katere vidimo vedno in na vseh slikah, tudi pri
ponovnem holecistografiranju. Take delimo v prirojene in v one, ki so nastale
pozneje radi patolofkih sprememb.

Med prirojene Etejemo predvsem dvojne Zol¢nike, katerih pozna slovstvo
okoli 80. Vsi razen enega so najdeni pri Zenskah. Ti se delijo zopet v prave
dvojne, ali pa v take, ki so v notranjosti po longitudinalnem septumu razdeljeni
v dva podolgovata dela. Na slikah imajo zadnji podolgovato vdolbino. Vsi pa
imajo skupen ductus cysticus. Pri pravih dvojnih mehurjih je lahko eden
vedji od drugega.

Martinotti je objavil 1. 1934. slike cistitnega mehurja s Stevilnimi
cistitnimi razdiritvami v steni. Tak$ni Zol¢niki so podobni veliki murvi oz.
manjSemu grozdu. Camplani, Siegmund, Vastini in dr. porocajo
tudi o pravih divertiklih v fundusu in v ductus cysticusu ali choledochusu.
Barsony, Friedrich in Pflaumer opozarjajo zopet na anomalijo
ki je nastala vsled cirkularnega septuma v notranjosti Zol¢nika, kar povzrot:
na zunanji strani cirkularno zarezo. Ta nepravilnost da Zol¢niku obliko fri-
gijske kape (sl. 9).

Tak3ne prirojene deformitete nimajo sicer klini¢no nobenega pomena, pat
pa se diagnosticirajo rentgenoloiko neredkokrat pogresno kot pericholecystitis
adhaesiva.

Periholecistide so stalne deformitete, ki nastanejo Sele po prejsnjih vnei-
1jivih, ali sploh bolezenskih procesih. Kirurgi jih najdejo zelo pogosto, rentge-
noloZko jih pa vidimo relativno redko. To pa radi tega, ker so periholecistide
velikokrat zdruZene s holecistido, ki je vsled obolelosti epitela sluznice vzrok,
da sploh ne pride do sence Zol¢nika pri holecistografiji. Razen tega je Zolénik
posebno pri hipostenikih tako plastien, da morajo biti zarastline Ze izdatne,
da deformirajo obrise mehurja. Deformitete so lahko razlitne. Vidimo Siljaste
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in klinaste izbokline, bisagaste (sl. 10) oblike Zolénika vsled kréenja na podlagi
brazgotin po uleeracijah; srpaste (sl. 11) in kljukaste oblike, ki ostanejo tudi
po kréenju po zauzitju rumenjaka. Taksne deformitete nam sluzijo v diagno-
sticne svrhe Sele tedaj, ¢e jih najdemo, kot %e refeno, na vseh slikah in tudi
pri ponovnem holecistografiranju.

3. Velikost. Glede velikosti sence Zolénika nimamo prav za prav nobe-
nega merila. Hipertoniéni mehurji (sl. 12) so v sploSnem manjsi in 5ir3i, ato-
niéni (sl. 13) leZijo tako reko s celo dolzino na filmu in so daljsi. Po
zauZitju rumenjakov ali hrane se senca kréi in postaja hitro manjsa (sl. 14).
Sele, ¢e se tudi par ur po rumenjaku velikost sence ne spremeni, sklepamo
na obolelost Zolénika (sl. 15.a, b).

4. Gostota. Gostoti sence Zolénika se je pripisovalo v zatetku holeclsto-
grafije velika diagnosticna vaznost. Graham, Friedrich, Pflaumer,
Grebe i. dr. so smatrali gosto senco za zanesljiv znak normalnega zolc-
nika, ker so bili mnenja, da je za njeno gostoto merodajna edino le funkcija
sluzni¢nega epitela v tem smislu, kakor je omenjeno v poglavjih o fiziologiji
in anatomiji Zolénika. Ti avtorji so izdelali celo neko skalo senc, po kateri se
je ocenjevala obolelost Zolénika. Kmalu se je pokazalo, da postopek ni pravilen,
Statistiéno se je n. pr. moglo pri avtopsijah dokazati, da je imelo od 100 pato-
loskih Zolénikov 40 gosto senco. Tudi Graham je mogel te statistitne po-
datke potrditi, ¢eprav so v gotovem protislovju z vsem onim, kar smo spredaj
zvedeli o polnitvi in izpraznitvi Zol¢énika. On je v takih primerih lahko dokazal,
da po vnetljivih procesih sluznice gotovi ototki bodisi regenerirajo, ali pa,
da so a priéri ostali zdravi. V teh otoCkih sluznice pride do mo¢ne, bujne rasti
epitela, ki je potem v stanu koncentrirati, t. j. resorbirati 7olé v ravno takinem
obsegu, kakor cela zdrava sluznica.

Dalje so na podlagi stevilnih bolnikov prisli do spoznanja, da se najdejo
na filmu pri popolnoma zdravih Zolénikih, sprido skrbne fototehnike in
bolnikoye predpriprave velikokrat le rahle, komaj vidne sence (sl. 16).
Sele v najnovejsem ¢asu so bili objavljeni od ve¢ strani &lanki, ki na ¢isto
novi osnovi uspesno tolmacijo omenjeni pojav. Na serijskih posnetkih s
kontrastom napolnjenega Zol¢nika vidimo pri stojecih pacientih veckrat, da
vsebuje Zolénik v istem d¢asu Zol¢ razlitne koncentracije (Bernstein,
Akerlund). Ti specificno razliéno tezki sloji se med seboj ne mesajo, tem-
ve¢ pride do gradacij razlicne gostote, kar na slikah jasno vidimo. NajteZji
sloj leZi na dnu fundusa (sl. 17), nad njim specifi¢no laZji in nad tem Se Zol¢,
ki je ravnokar prispel v Zol¢nik in Se ni uspel oddati svoj del vode in drugih
lahkih, v vodi raztopljivih snovi. Ce slikamo takega bolnika potem e leZe, se
razlije koncentriran Zol¢ oz. njegova najnizja plast po celi Sirini in dolZini Zolé-
nika in na“filmu vidimo ali samo rahlo, ali pa sploh nobene sence. Iz tega
sledi, da je slikanje Zolénika stoje pri holecistografiji nujno potrebno.

Glede intenzitete sence sodelujejo razen tega e razlitni drugi faktorji.
Tako n. pr. habitus bolnikov, adipositas, kaheksia, gostota sosednih organov,
lega 7Zolénika napram filmu, tonus Zolénika. Fotograiska tehnika je velikokrat
odgovorna za nejasno oz. rahlo senco. To pa spet iz raznih vzrokov: bodisi,
da smo sploh slabo fotografirali, ali pa, da smo fotografirali prezgodaj ali
prepozno. V uvodu smo povedali, da je optimum resorbcije doseZen 9—14 ur
po aplikaciji jodtetragnosta. Pri diskinezijah niso redki primeri, da nastopi tak
optimum Ze veliko prej. Ker pa meora biti holecistografija v velikih zavodih,
posebno, kjer se Se varfuje s filmi, Sablonizirana, dobimo vetkrat prav radi
te okolnosti slabe sence.
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Sl 1. Normalen, hipersteniéen Zolénik.

Sl 2. Normalen, asteniéen Zolénik.

Sl 3. Normalen, steniéen Zolénik.

Sl 4. Normalen, hiposteniden Zolénik.

Sl. 5. Ptoti¢en, dobrotoni¢en Zolénik.

Sl. 6. Ptotiéno-atoniéen Zolénik.

Sl 7. Deformiran Zolénik wvsled pritiska érevesja.

Sl 8. Deformiran Zolénik vsled kontrakeijske faze.
: SL 9. Trajna, prirojena deformiteta Zolénika wsled cirkularnega septuma v no-
tranji steni — <,

Vsa ta dognanja nas ufe, da ne smemo iz gostote sence kar Sablonsko
sklepati na zdravo ali patoloSko sposobnost resorbcije sluznice, oz. na zdravo
ali patolosko stanje Zolénika. Koliko zmore gostota sence prispevati k pravilni
diagnozi, moremo oceniti Sele z upostevanjem tudi drugih faktorjev; predvsem
pa na podlagi lastnih izkuSenj iz opazovanja velikega Stevila holecistogramov.

Gosta senca utegne biti neredkokrat direktno odgovorna za napacno
diagnozo. Iz izku$nje nam je znano, kako subtilne so vCasih sence konkre-
mentov, in ravno te subtilne sence so lahko od goste sence kratkomalo po-
krite. Tudi iz tega sledi, da nikakor ne drzi, da bi pomenila gosta, intenzivna
senca vedno Ze tudi negativen ugotovitek zolénika. Tudi v tem primeru moramo
. uporabiti, kakor bomo pozneje Se zvedeli, slikanje Zol¢nika v stojefem polozaju
in po moZnosti ciljanega.

5. Homogenost. Kadar vidimo na holecistogramih homogeno senco
Zolénika in ostre konture, lahko v splosnem sklepamo na zdrav Zol¢nik. Kakor
hitro pa opazimo v senci kak defekt ali mocneje naznaceno liso, moramo misliti
v prvi vrsti na konkremente v Zoléniku, na bolezen, ki je med vsemi holecisto-
patijami najpogostejsa.

Prizadevanja za fotografiranje konkrementov brez kontrasta so se pojavila
ze takoj po odkritju rentgenskih zarkov. Toda uspehi so bili od zacetka rent-
genske ere pa do 1924. leta prav skromni. Prvi, ki je demonstriral Zoléne
kamne na rentgenski fotografski plosé¢i, je bil Beck v New Yorku leta 1899.
Skoraj v istem ¢asu je objavil v nemski literaturi prve rentgenske fotografije
zolénih kamnov Buxbaum iz Karlovih Var. Pozneje sledijo Thursten,
Holland, Matthias in Fett. Slednja dva sta prva eksperimentalno do-
kazala, da prepusfajo holesterinasti kamni rentgenske zarke veliko laZje kot
voda, oz. organi trebune votline, ki imajo isto specificno tezo kot voda. To
se pravi, dokazala sta, da imajo holesterinasti kamni manjso specifi¢no teZo
kot voda in se vidijo zato v senci trebusne votline v desnem hipohondriju
kot svetle lise v temni okolici. Z izpopolnitvijo rentgenske aparature so
dosegli posebno Amerikanci Case, Pfahler in Cole prav lepe uspehe.
V Evropi se je s holecistografijo brez kontrasta pefal z velikim uspehom in
elanom Haenisch, ki je opozarjal posebno na vainost fototehnitne plati.

Vsi ti uspehi so bili ve¢ ali manj vezani na individualna prizadevanja po-
sameznikov. Kot metoda se holecistografija brez kontrasta do leta 1924. ni
mogla uveljaviti. V jodtetragnostu smo dobili sredstvo, s katerim pricenja
povsem nova doba v hepatopatologiji in s katerim se je poleg drugih pozitivnih
rezultatov zelo dvignil tudi odstotek vidnih konkrementov.

Po statistiki Courvoisier-ja ima vsak 12. moski in vsaka 4. Zena
kamne. Ti se pojavljajo predvsem v srednjih in starejSih letih. Pred 20. letom
so redki, najdemo jih pa tudi pri otrocih.
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SL 10. Bisagasta deformiteta Zolénika wvsled brazgotin in zarastlin.
»  SL11. Srpasta oblika Zolénika vsled zarastlin.
Sl 12, Obiéajna oblika in velikost hipertoniénega Zolénika.
SL 13. Obiéajna oblika in lega atoniénega Zolénika.
SL 14, Skréen Zolénik % wure po zaufitju rumenjakov.
Sl 15 a. Velik, holestatiéen Zolénik.
SL 15 b. Isti Zolénik mekaj wr po zauZitju rumenjakov.
Sl 16. Rahla senca Zolénika.
SL 17. Zolénik z razliéno koncentracijo s kontrastom pomesonega Zoléa.

Statistike nam dalje povedo, da se z Zolénimi kamni navadno druZijo tudi
se druge Zoléne bolezni. Patolog Marchand trdi, da je naSel pri 80% bol-
nikov, ki so bolehali za holelitiazo, rakasta obolenja na Zol¢niku.

Velikost kamnov je razlina. Najdemo takoimenovani pesek, ki ved ali
manj napolni ves volumen mehurja, najdemo pa tudi posamezne kamne, velike
ko gosje jajee. V choledochusu lahko leZe cilindri¢ni konkrementi, ki dosegajo
dolZino 10 cm.

Glede Stevila moremo refi, da jih je tem manj, &im vedji so. NaSteli so
jih tudi do veé tisod.

Oblike so razli¢ne. V Zol¢éniku so okrogli, ovalni, kockasti, stoZ¢asti, polied-
ri¢ni, zrnasti itd. V choledochusu in hepaticusu so navadno cilindri¢ni, so pa
lahko tudi okrogli in ovalni.

Z ozirom na kemicne sestavine razlikujeta Aschoff in Bacmeister
6 skupin.

V prvo skupino spadajo takoimenovani radiarno-holesterinasti kamni.
Sestavljeni so iz rahlega beljakovinastega ogrodja, ki je obdano s kompaktnim
holesterinom. To so vefinoma solitarni kamni, ki se nahajajo v collumu in
cysticusu in ki zapirajo vhod v volumen Zolénika. So okrogli ali ovalni in do-
segajo velikost ¢resnje.

V drugo skupino uvrséata konkremente, ki so podobni prvi skupini, ki pa
vsebujejo poleg beljakovinastega ogrodja in holesterina tudi %e rahle sloje apna.

Tretja grupa predstavlja konkremente, katere najdemo najpogostejSe. Se-
stavljeni so iz holesterina, apna in bilirubinastega pigmenta. Po navadi jih je
velje Stevilo. Oblika je najrazli¢nejSa: so lahko poliedri¢ni, fasetirani, okrogli,
ovalni, po povrsini gladki ali pa tudi hrapavi. Okoli jedra se vrstijo koncent-
ricne lupine iz holesterina in bilirubinastega apna.

Zastopniki 4. grupe so kamni, ki so sestavljeni iz bilirubinastega pigmenta
in apna. So.okrogli in ovalni v obliki murve.

V' peto grupo Stejeta konkremente, katerih sestavina je radiarni hole-
sterin, kakor pri prvi skupini, ki pa je na zunaj obdan od holesterinasto-pig-
mentiranega apna. Vedinoma so tudi ti kamni solitarni in zapirajo cysticus.
Imenujejo se kombinacijski kamni, povrine so gladke.

V 6. grupo spadajo kon¢no kamni, ki so sestavljeni samo iz apna in so
moc¢no hrapave povrsine.

Glede patogenoze razvri¢a Eppinger konkremente v tri grupe:

1. Radiarno-holesterinasti in ¢isti bilirubinasto-pigmentni nastanejo vsled
motenj presnove v Zolénem mehurju.

2. Holesterinasto-apnenasti nastanejo bodisi v 7oléniku ali pa v Zoléevodih
vsled infekcije sluznice.
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Sl. 18 a. Kombinacijski konkrement, viden brez kontrasta.

SL. 18 b. Velika skupina preteino apnenastih konkrementov, vidna brez kontrasta.

Sl.19 a. S kontrastom zasenéen Zolénik poln holesterino-apnenastih kamnov.

SL 19 b. Kontrahiran, zasenéen Zolénik poln meSanih konkrementov.

SL. 19 ¢. S kontrastom zasenéen Zolénik poln apneno-holesterinastih kamnov.

SI. 20. Skupina konkrementov na dnu s kontrastom zasenéenega Zolénika.

Sl. 21 a. Zolénik, napolnjen s kontrastom razliéne koncentracije, v katerem pla-
vajo holesterinasti konkrementi med dvema slojema.

SL 21 b. Kakor prejénja je tudi ta slika posneta stojé. Konkrementi plavajo nad
specifiéno teZjim Zoléem.

Sl 22 a. Holesterinasti, tako imenovani »negativnic konkrementi v Zoléniku,
napolnjenem s kontrastom.

3. Pigmentno-apnenasti nastanejo same v hepaticusu in choledochusu vsled
staze.

Razlitna kemi¢na sestava kamnov da pri fotografiranju razlitne rezultate.
Na holecistogramih razlikujemo z ozirom na prodornost rentgenskih Zarkov
4 grupe. V prvo grupo spadajo kamni, ki jih vidimo na filmu tudi brez
kontrasta. Njihove sestavine morajo biti specifi¢no teZje od okolice. To pa je
odvisno edino le od mnozZine in porazdelitve anorganifnega apna. Cim ve
apna vsebujejo, tem jasnejSe jih vidimo. To so takoimenovane »pozitivne< sence
kamnov (sl. 18 a, b).

V drugo grupo spadajo kamni, ki delajo pozitivno senco v senci s kon-
trastom napolnjenega Zolénika (sl. 19, a, b, ¢). Tu se pa lahko zgodi, da njihove
sence ne vidimo, posebno, ¢e je Zoltnik gosto zasencen. Zavoljo tega moramo
v takih primerih napraviti po zauZitju rumenjakov ve¢ slik; kajti po izpraznitvi
zgostenega Zoléa dobimo rahlejSo senco Zolénika in s tem je podana moZnost,
da pozitivne konkremente Se opazimo. V zadnjih letih pa slikamo take Zolé-
nike, pri katerih pricakujemo klini¢no konkremente Se pred zauZitjem rume-
njaka tudi stoje in ciljano. Po d’Amatu padejo apnenasti kamni na dno in
postanejo na ta nadin vidni, ker izpodrinejo volumen gostega Zolfa (sl. 20).
Po Akerlundu pa vidimo na takih slikah tudi »plavajoec kamne; to so
oni, katerih specificna teZa je manjsa od koncentriranega Zol¢a. Ti plavajo
(sl. 21 a, b) bodisi v gotovi visini zgoSfenega 7ol¢a, ker so laZji kot spodnja plast
in teZji kot Se viSja, ali pa so popolnoma na vrhu, ¢e so Gisto holesterinasti.

V 3. grupo uvritamo kamne, ki so specifino laZji od okolice in katere
vidimo ravno radi tega v senci s kontrastom napolnjenega Zolénika. PokaZejo
se kot svetlejsi, ostro omejeni defekti, ali kot »negativne« sence (sl. 22 a, b).
Brez kontrasta jih nikdar ne vidimo. Taki kamni so sestavljeni iz holesterina,
ali so holesterino-bilirubinasti.

Konéno imamo Se 4. grupo kamnov, katere pa rentgenoloiko ne diagno-
sticiramo. To so kamni, ki so laZji kot okolica, ki pa leZijo v zoléniku, kateri
ni dal sence na holecistogramih.

Na holecistogramih pridejo pri diferencialni diagnostiki v poStev pred-
vsem konkrementi ledvic (sl. 23 a, b). V sploSnem sicer ne dela diferencialna
diagnostika posebnih preglavie, vendar dobimo primere, pri katerih mo-
ramo uporabiti Se posebne postopke. Ledviéni kamni so v sploSnem gosto
in homogeno zasen¢eni, 7ol¢éni so navadno neenakomerno gosti, imajo karakte-
ristitno strukturo in dajejo koncentrifne ali obrocaste sence. Véasih moramo
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SL 22 b. Solitaren holesterinast konkrement v skréenem, s kontrastom napol-
njenem Zoléniku.

Sl. 23 a, b. Konkrementi v pelvisu desne ledvice.

Sl 24, Konglomerat zavapnelih limfnih Zlez v visini sence XII. desnega rebra — «

SL 25. S kontrastom pomesana wvsebina kolona, projicirana v Ssenco Zolénika
(psevdokonkrement).

Sl. 26. Petrificirana stena Zolénika.

SL 27 a, b. Zrak v érevesju projiciran v senco Folénika (psevdokonkrement).

S1. 28 a. Hipotoniéen s kontrastom napolnjen Zolénik, pred zauZitjem rumenjakov.

napraviti tudi Se slike v drugih, posebno stranskih projekecijah. Pri takih sli-
kah lezijo Zoléni kamni spredaj, ledvi¢ni pa ob hrbtenici.

Poapnele mezenterialne Zleze (sl. 24) leZijo paravertebralno in imajo
gosto senco z nazobfanimi robovi.

Poapnela rebra izgledajo vcasih tudi kot Zoléni kamni. Tu pa¢ moramo
napraviti veé slik, da doZenemo, kam spadajo posamezne sence. Isto velja za
skybala, ki so impregnirana s kontrastnim sredstvom (sl. 25) in za processi
transversi vertebrarum.

Tudi poapnele stene Zolénika samega pridejo diferencialno-diagnosti¢no
v postev in niso tako redke. Anatom Goldhammer imenuje tak Zol¢nik
»petrifikacijo stene« (sl. 26), kirurg Floercken pa govori v takem pri-
meru o >»porcelanastem« Zoléniku. Navadno diagnosticiramo v tem primeru
solitaren kamen, ki izpolni ves volumen Zolénika in ki je obdan od apnenaste
lupine. Poapneli ehinokoki dajejo enako senco, leZe pa navadno v parenhimu
jeter.

Kamni pankreasa leZijo vefinoma medialno in v senci hrbtenice. Diferen-
ciramo ozir. izloéimo jih po zauZitju rumenjaka.

Zrak, ozir. zraéni mehurji érevesja delajo vdasih velike preglavice kot
negativni kamni (sl. 27 a, b). Tudi tu moramo vetkrat slikati; kajti ni verjetno,
da bi ostali taki mehurji ve¢ ur na istem mestu.

Konéno moramo paziti na tuja telesa, na koine izrastke (fibrome, lipome
itd.) in na napake v filmu, ki v praksi niso redke.

6. Motiliteta. (Izpraznitev Zolénika — holekineza-holagogija.)

V prvem delu so v poglavju o fiziologiji Zol¢nika omenjene 3 teorije, ki
nam skuSajo objasniti nadin koncentracije ozir. izpraznitve 7ol¥a in zunanjih
zoléevodov. Omenjeno je tam, da reagira Zolénik na razliéne sestavine hrane
in kemikalij razlitno in da je najucinkovitejSe in najenostavnejfe sredstvo
za takojsnjo izpraznitev Boydenov zajtrk, obstojed iz 2—3 rumenjakov po-
mesanih s”smetano.

Ko smo z intravenozno in peroralno aplikacijo kontrasta dosegli polnitev
zol¢nika, tedaj postane vaZno za rentgenologa in klinika spoznati, kako se
Zoltnik izpraznjuje. S tem vprasanjem se je podrobneje pedal Bronner.

Pri Zolénikih brez konkrementov ozir. pri normalno napolnjenih razlikuje
Bronner 3 tipe izpraznitve. K prvemu spadajo predvsem hipo- in astenidarji
ter vegetativno stigmatizirani. Pri teh se Zolénik hitro zmanjsuje. Po 15—20 mi-
nutah se skréi na polovico, po 25—30" na i/,. Po 45—50° je navadno Ze pra-
zen (sl. 28 a, b, sl. 29 a, b).

Drugo grupo predstavljajo normostenidarji. Zolénik se pri njih zmanjsuje
po /2 uri na polovico, po 40—50 minutah na 1/s. Po 1!/s ure vsebuje Zol¢nik
Se pribliZno i/; zadetnega volumna (sl. 30 a, b, sl. 31 a, b).
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Sl 28 b. Isti Zolénik kot 28 a, 20 min. po zauzitju rumenjakov; pospesena motiliteta.

S1.29 a, b. Velja isto, kot za sliki 28 a, b. Kontrast v kolonu.

Sl 30 a, b. Normotoniéen, s kontrastom mnapolnjen Zolénik, pred zauZitjem in
20 min. po zaugitju rumenjakov. Viden je tudi ductus choledochus

Sl. 31 a, b. Velja isto, kot za sliki 30 a, b. Oba primera sta predstavnika nor-
malne motilitete.

S1. 32 a, b. Normotoniéen Zolénik pred zauzZitjem in 20 min. po zauzitju rumenja-
kov. Moéno pospesena motiliteta.

Obe grupi sta glede motilitete normalni in odgovarjata zdravim Zol¢nikom.

V 3. grupo Steje Bronner Zolénike, ki se po rumenjaku naglo spraznju-
jejo. Po 15 minutah se skréijo na !/; in po 25 min. so Ze prazni. Tako hiper-
motiliteto najdemo predvsem pri ljudeh z uleus ventriculi in duodeni. Tudi
pri tej grupi gre za normalen Zol¢nik (sl. 32 a, b, sl. 33 a, b).

Ce pa vidimo, da se Zolénik po zauZitju rumenjakov Se po 2 urah ni iz-
praznil temveé, da je njegova senca ostala ves ¢as priblizno enako velika,
tedaj lahko z gotovostjo sklepamo na patologi¢nost Zolénika (sl. 15 a, b).

Za persistenco sence ozir. holestazo brez sence so vzroki lahko mehaniéno-
organiéne prirode ali pa funkcionalne. Med prvo spadajo po Schmiedenu
in Rhode-tu predvsem ovire v collumu in ecysticusu. N. pr. ventilna zapora
vsled kamna ali kakrinega koli drugega vzroka, ki dopusca, da se Zol¢nik polni,
ne dopuscéa pa izpraznitve; dolg cysticus, ki je pravokotno zapognjen; prirojen
divertikel v cysticusu; zarastline, ki zoZujejo cysticus; enteroptoza; tumorji
in povefane mezgovnice, ki od zunaj pritiskajo na izhod; graviditas, hernije;
cholecystitis, ki povzrota okvare v stenah, tako da niso veé sposobne reagirati
na draZljaj 2 rumenjakov. Hydrops in empyema dajeta v€asih senco tudi brez
kontrasta. Ker sta nastala na vnetljivi osnovi, ne reagirata na drailjaje 2 ru-
menjakov (sl. 34, 35, 36).

Toda vsi naSteti mehani®ni vzroki niso mogli odgovoriti klinikom v
vseh primerih na vpraSanje o nastanku holestaze in sledece holecistide in
holelitiaze. Tako n. pr. nastajajo pri gravidnih holestaze pogostokrat Ze v me-
secih, ko je plod Se tako majhen, da nikakor Se ne more biti on sam mehani¢no
vzrok. Westphal je s svojimi poskusi na Zivalih lahko dokazal, da se pri
elektritnem draZenju vagusa ne kontrahira samo Zzolénik, temvec tudi sphincter
Oddi in da pride tako do staze koncentriranega Zol¢a v Zol®niku in chole-
dochusu. Nasprotno pa nastopa pri draZenju sympathicusa atonia sten Zolénika
in choledochusa, toda sphincter Oddi ostane kontrahiran. V prvem primeru
govorimo o hipertoniéni, v drugem o hipotoniéni. stazi.

Westphal, Berg, Schiondube i dr. so taksne diskinezije funk-
cionelne prirode opazovali tudi pri holecistografijah in jih smatrajo za disfunk-
cije nevro-muskularnega aparata Zoltevodov. Na rentgenogramih vidimo zakas-
nele izpraznitve, véasih se izprazni Zol¢énik pri pertoni¢nih diskinezijah Sele po
7 urah. Pri tem sta poleg Zol¢nika stalno gosto napolnjena tudi ductus hepaticus
in choledochus (sl. 37. a, b).

Pri hipotoniénih diskinezijah vidimo senco Zol¢nika tudi Se 24 ur po za-
uZitju rumenjakov. Ker so v tem primeru stene Zol¢nika ohlapne, je senca
navadno vecja, zato pa sega vefinoma samo do colluma in ductus hepaticusa in
choledochusa pri takih holestazah ne vidimo (sl. 38. a, b).
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Sl. 33 a, b. Hipotoniéen Zolénik. Moéno pospesena motiliteta.

Sl. 34, 35, 36 predstavljajo velike, s kontrastom rahlo zasendene, zastojne (hole-
statiéne) Zolénike, deloma s konkrementi v fundusu in v cistikusu nekaj ur po zaugitju
rumenjakov.

Sl. 37 a, b. Normotoniéen Zolénik pred zauZitjem in 3 ure po zauFitju rumenjakov.
Dobre wvidime na drugi sliki ductus choledochus /. Sliki predstavljata hiper-
toniéno holestazo.

Sl. 38 a, b. Normotoniéen Zolénik pred zauZitjem in 3 ure po zauZitju rumenjakov.
Senca obeh Zolénikov je v spodnjih dveh tretjinah gosta. V zgornji tretjini pa pola-
goma preneha. Sliki predstavijata hipotoniéno holestazo.

IZOSTANEK SENCE.

Poleg na slikah dokazane holelitijaze je izostanek sence Zoltnika najpogo-
stejsi znak holecistopatije. Graham sam pravi, da je izostanek sence najsigur-
nejsi znak obolelosti izvenhepatalnih Zoléevodov, ¢e je funkecija jeter ohranjena.
Glede funkcije jeter so izkusnje pri holecistografiji pokazale, da dobimo dobre
slike Zol¢nika tudi pri obseZni degeneraciji sestavnih delov jeter; zakaj tudi pri
njih razseznem obolenju se najde Se vedno toliko zdravega tkiva, da je omogo-
deno izlofevanje jodtetragnosta. Praktino torej ne igra funkeija jeter bistvene
vloge pri holecistografiji. :

Procesi, ki zapirajo ali komprimirajo izvenjeterne Zoléne organe so lahko
zelo razliéni; Lyon trdi n. pr, da napravi to lahko %e edematozna sluznica
hepaticusa in cysticusa. Eisler sicer ni prav tega mnenja, temved pravi, da
je pri edemu v sluznici hepaticusa vnetljiv proces tudi v sluznici Zolénika, kar
ima lahko za posledico nemoznost resorbcije.

Drugi vzrok so tumorji v Zoléevodih samih ali pa v okolidnih organih, ki
komprimirajo Zolfevode.

- Najpogosteje zapirajo dotok Zoléa konkrementi v cysticusu, redkeje
konkrementi v hepaticusu. Zelo redki, toda v slovstvu dokazani so primeri, ko
je prislo do zamasitve cysticusa ozir. hepaticusa zaradi tujih teles. Tudi navaden
preklon eysticusa je lahko pri asteni¢nih oblikah vzrok nepolnitve.

Véasih najdejo pri operacijah Zolénik poln majhnih konkrementov, senca
je pa izostala. Pojav si razlagamo na slede¢i nadin: Zolénik se zaradi stalnih
drailjajev od strani konkrementov kontrahira in preddasno izpraznjuje. (Feno-
men kontaktnega drazljaja). Je pa tudi mogoce, da zaradi preobilice konkre-
mentov kratkomalo ni prostora za %ol

Pogost. vzrok izostanka sence so patoloski procesi v sluznici in sploh v
stenah Zol¢nika. Tak3ni procesi motijo ali pa sploh onemogotijo resorbcijo
Zoléeve vode in s tem njegovo koncentracijo. V prvi vrsti se dogaja to pri chole-
cystitis, bodisi lahki, akutni, katarali¢ni z edematozno sluznico, kakor tudi
pri tezji, gnojni, ulecerozni, kroni¢ni z brazgotinami in obse’nimi defekti. Mero-
dajen za izostanek sence ni toliko proces sam, kolikor obseinost destrukeije
sluznice ozir. njenega epitela; kajti le on ima sposobnost resorbiranja. Ze pri
poglavju o intenziteti sence smo zvedeli, da jo najdemo velikokrat pri obseznih
kroniénih holecistidah. Kot redeno, moramo iskati za to vzrok v bohotni
rasti papilomatozne sluznice z epitelom vred.

Pri cirotiénih, moéno skréenih mehurjih je jasno, da ne bomo nasli sence,
ker manjka zaradi obseZnih brazgotin epitel. Ravno tako pri tumorjih sten
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7oldnika; tu pride v prvi vrsti in Steviléno najpogosteje v postev rakasta infil-
tracija.

Pri oralni aplikaciji jodovega kontrasta utegne biti vzrok nepolnitve in
izostanka sence stenoza pilorusa. Sluznica Zelodea kontrasta — kot sem Ze
spredaj omenil — ne resorbira.

V zafetku holecistografiranja so polagali veliko vaZnost na pravilno apli-
kacijo oralnega tetragnosta, ker so se pokazale diference pri resorbeiij kontra-
sta v Crevesju. Danes so te diference vsled izboljSanja kontrasta tako rekoc
popolnoma odstranjene in izostanek sence samo vsled tega vzroka ne pride
ve¢ v postev. Zaradi tega vpeljujejo v Ameriki cedalje bolj samo oralno
aplikacijo jodovega tetragnosta in so pristasi intravenozne aplikacije v velikih
zavodih le Se posamezniki. (Stewart).

Izostanek sence opazujemo tudi pri raznih nehepatogenih obolenjih. Tako
se n. pr. zolénik ne polni pri tezkih kaheksijah in pri slede¢ih boleznih: morbus
Basedowi, diabetes mellitus, ulcus pepticum ventriculi sive duodeni, carcinoma
ventriculi, appendicitis, nephrolithiasis, itd, Orator n. pr. trdi, da je pri
60°% bolnikov, ki jih je sam opazoval in ki so imeli Zelodéne ali duo-
denalne rane, izostala senca, dasi je avtopsija pokazala popolno intakinost
jeter in Zol¢nika. L e b je nasel isto pri 26 primerih od sto. Tudi drugi avtorji,
n. pr. Anzilotti, Dickson, Hitzrot omenjajo slitne vzroke za iz-
ostanek.

Barsony, Bronner, Friedrich, Gutman, Nemours i dr.
so pa drugatnega mnenja. Oni so pri omenjenih obolenjih le redkokdaj opa-
zovali izostanek sence in zato mislijo, da so prisli zgoraj omenjeni avtorji do
rezultatov zaradi napacne tehnike pri holecistografiji. Upostevali namreé niso
diskinezije Zolénika pri omenjenih boleznih. Zolénik se namre¢ veliko
prej polni (in prazni) pri osebah, ki imajo uleus ventriculi ali pa duodeni,
kakor pa pri onih, ki imajo oba omenjena organa zdrava. Pri Sablonski hole-
cistografiji so zamudili optimum sence in fotografirali, ko je bil mehur Ze zopet
prazen. Analogno hipermoliteto najdemo tudi pri hipertoniji Zelodca, ker se
tudi Zelodee predcasno izpraznjuje.

Ce rezimiramo torej poglavie o izostanku sence 7olénika, moremo kon-
statirati, da je izostanek povzrofen lahko od razlicnih faktorjev. Nekateri
nastopajo bolj pogostokrat, drugi le redkokdaj. Toda pri pravilni predpripravi
bolnika in pravilni fototehniki smemo reci, da je izostanek sence vedno znak
obolelosti Zoléevodov. Ordinirajodi zdravnik bo moral pri ocenjevanju holecisto-
grama in rentgenskega ugotovitka upostevati vse v poglavju nastete moZnosti.
Rentgenolog pa more pri izostanku sence re¢i samo sledece: Zoltnik ni dal
sence; vzrok je ali obstrukeija zunanjih Zol¢evodov, ali obolelost sluznice.

Svrha ¢lanka o holecistografiji je Zelja, seznaniti slovensko zdravniStvo
z metodo, ki se je v zadnjem deceniju udomacila v skoraj vseh zdravstvenih
zavodih in ki je postala sestavni del sistematiéne preiskave abdominalnih
obolenj. Skusal sem povdariti bistvo metode, t. j. prenesti njeno teoreti¢no
podlago v praktitno uporabo. Metoda nam da klju¢ za razjasnitev marsika-
terega skritega poglavja v hepatopatologiji, veliko pa ostane Se odetega
v meglo teorije in ¢aka razbistritve. V splosnem je metoda jasna, neposredna,
enostavna in koristna. Naloga internista, kirurga in rentgenologa pa je, da
vse njene lastnosti pravilno tolmadi.
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Vse slike Zolénikov, izvzemsi 21. a, b, so bile napravljene v rentgenoloskem
institutu splosne bolnice v Ljubljani. Kopije za kliSeje je izdelal iz prijaznosti
g. dr. R. del Cott, zdravnik instituta, za kar se mu na tem mestu toplo zahvaljujem.

ZUSAMMENFASSUNG

Der Verfasser gibt in seinem Bericht iiber die Cholecystographie eine kurzgefaBte
Ubersicht iiber das Wesentlichste dieser Methode. Gestreift wurden im Aufsatze die
Anatomie und Physiologie der Gallenblase, insoweit sie fiir die Cholecystographie von
Belang sind. Kurz skiziert wurden die Technik und Methodik., Zusammengefafit wurde
die cholecystographische Symptomatologie, sowohl der auf dem Rontgenbilde sichtbaren
Gallenblase, als auch der Momente beim Ausbleiben des Gallenblasenschattens. Zweck
des Aufsaizes ist der Wunsch, die Arzteschaft mit dieser Methode bekanntzumachen,
da sie sich im leizten Dezenium als ein systematisches diagnostisches Hilfsmittel in der
Pathologie des rechten Abdomens ein erfolgreiches Daseinsrecht erkéimpft hat.

SLOVSTVO

Dr. Heinz Lossen: Lehrbuch und Atlas der Rontgendiagnostik, 1938, —
F. Eisler in G. Kopstein: Réntgendiagnostik der Gallenblase, 1931. — Dr. Ul-

rieh Spiller: Praktikum der Réntgendiagnostik an Magen, Duodenum und Gallen-
blase, 1932,

Francosko-~jugoslovanski medicinski dnevi
v Parizu
Dr. Z. Suster8i¢
Z 1 sliko

Od 2. do 4. marea so se vrsili v Parizu francosko-jugoslovanski medicinski
dnevi. Zal je bila prireditev, ki bi se morala vriiti Ze v oktobru 1. 1938., premalo
znana med slovenskim zdravnistvom. Slovenski zdravniki, ki imamo Ze itak
slabe stike s francosko medicino, smo premalo izrabili to edinstveno priliko.
Dnevi, organizirani od pariskih in beograjskih zdravnikov, kateri imajo Ze iz
predvojne in medvojne dobe zivahne stike med seboj, naj bi pomagali tudi
hrvatskim in slovenskim zdravnikom do natan¥nejSega spoznavanja s francosko
medicino in njenimi predstavniki.

Oficielna otvoritev medicinskih dni pod ¢astnim predsedstvom francoskih
politiénih #n vojaskih osebnosti ter francoskih znanstvenikov je bila v Parizu
2. marca. Profesorski zbor in mesto Strasbourg sta povabila jugoslovanske
zdravnike, da se na poti v Pariz ustavijo v Strasbourgu in ogledajo tamkajsnje
medicinske ustanove. Jugoslovanska delegacija pod vodstvom dekana medicin-
ske fakultete v Beogradu profesorja dr. Kostiéa se je temu povabilu z
veseljem odzvala in tako so se nasi stiki s francoskimi zdravniki priceli takoj,
ko smo prestopili francosko mejo. Rektor strasbourike univerze je v svojem
pozdravu to poudaril in izrazil dobrodoslico jugoslovanskim zdravnikom ob
prihodu v deZelo svobode.

Prirediteljem moramo biti res hvaleini, da so nam dali priliko ogledati si
to zgodovinsko mesto, ki lezi na stiku dveh velikih kultur. Izgleda, da so
Francozi kakor tudi Nemei v tekmi vplivov skuSali dati Alzadanom v Stras-
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bourgu svoje najboljSe. Mesto krasnih pala¢ in Sirokih bulvarov napravi vtis
materialnega in kulturnega bogastva. Univerza je krasna in razkoSno oprem-
ljena, pred njo stoji spomenik Pasteurja, ki je bil nekaj ¢asa profesor na
strasbourski univerzi. Mislim, da more nuditi malokatero mesto in malokatera
univerza studentu to, kar mu lahko da Strasbourg.

Strasbourska bolnica spada gotovo med najvedje in najlepSe bolnice v
Franciji. Zgrajena je v paviljonskem sistemu in predstavlja mesto zase. Pavi-
ljoni so zvezani med seboj z asfaltiranimi cestami in poleg tega Se s pod-
zemeljskimi hodniki. Zanimivo je, da je Francija pustila nemske profesorje in
Sefe klinik na njihovih mestih. Izselili so se po letu 1918, le oni, ki so prisli
v Strasbourg iz drugih nemskih pokrajin.

Po skupnem ogledu bolnice, ki ima svoje pocetke v 16. stoletju, smo se
razdelili po strokah in si je vsakdo ogledal oni oddelek, ki ga je zanimal. Sel
sem na kirurgijo k prof. Lericheu. Na njegovi kliniki je zdruZena nemska
natan¢nost s francosko duhovitostjo. Najprej nam je demonstriral svojo stelekto-
mijo na astmatiku. Operacijo, pri kateri mu je asi-tiral njegov prvi asistent,
ie bilo res uZitek gledati. Zdi se, ko da imata vsako kretnjo preracunano, kar
pride Se bolj do izraza, ker delata brez instrumentarke. Po operaciji je v
diskusiji povedal svoje misljenje o terapiji Jacksonove epilepsije, za katero je
mnenja, da se mora zdraviti absolutno konservativno: »Kljub
Stevilnim metodam, ki so jih uporabljali razni kirurgi do danes, Se ni pacienta,
ki po kirurgiéni intervenciji ne bi dobil recidiva.« Nato nam je demonstriral
njegov asistent (po naSe docent) 2 arteriografiji. Leriche pravi, da je treba
iskati obolenja Zil, ako hofemo prepreciti bodofe gangrene ekstremitet.
Mrzle noge, varikozni ulkus, ki so odporni napram zdravljenju, in podobno
morajo vzbuditi sum, da gre za obolenje arterij. Pri vsakem takem pacientu
je treba napraviti arteriografijo, da pravofasno odkrijemo obolenja in jih Se
za Casa kirurSko zdravimo. Na koncu nam je pokazal e uspehe zdravljenja
intraartikularnih fraktur po lastni metodi, ki obstaja v dnevni injekeiji novo-
kaina brez vsake imobilizacije. O uspesnosti takega zdravljenja nas kljub lepim
uspehom, ki so jih kazale rentgenske slike, ni mogel prepricati. Metoda sama
pa kaZe neomejeno drznost francoskega esprita!

Kar prehitro smo morali naprej — v Pariz. Prvi dan v Parizu — 1. maree
— je bil posvefen prireditvam farmaceviskih laboratorijev. Firma Zizine je
priredila skupni izlet v avtokarih v Versailles, da smo si ogledali rezidenco
francoskih kraljev. Francozi so res lahko ponosni na svojo zgodovino! Po ogledu
kraljevske palace nas je sprejel na ¢aj vicomte de Fontenay, prvi poslanik
Francije v Beogradu in stari prijatelj nase drZave. Ko smo se vrnili v Pariz,
nas je pogostila firma v Cleridgeu in nas povabila v Casino de Paris.

Drugega marca je bila svefana otvoritev francosko-jugoslovanskih medicin-
skih dni. Svefani seji v velikem amfiteatru je prisostvoval marsal Fran-
chet dEsperay, jugoslovanski poslanik Purié, dekan medicinske fa-
kultete v Parizu in profesorski zbor. V pozdravnih govorih je bilo poudarjeno
tradicionalno prijateljstvo Francije z naSo drzavo. V imenu naSe delegacije se
je zahvalil dekan Kostié. Po ogledu fakultete nam je priredil profesor -Hart-
man v foyeru univerze zakusko.

Popoldne je bilo posvedeno ogledu bolnic. Najprej smo posetili Hopital
Curie in Institut du Radium. Zgradbi leZita v eni stranskih ulic in sta zgrajeni
iz opeke brez ometa. — Zdi se, da je ta nacin zidave v novejsi francoski arhi-
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tekturi za belnice in institute precej priljubljen. Tudi Institut du cancer, o ka-
terem bom pozneje poro¢al in Se nekaj drugih je grajenih na enak naéin. —
Stisnjeni sta med vrsto hi§ in vhod v eno je celo preko nekakega dvorisca.
Zunanjost je, dasi sta 6- ali 7nadstropni, popolnoma novi in prav lepi, tako
malo poudarjena, da ju na prvi pogled élovek skoro ne opazi. Notranjost je
krasno urejena ter je za bolnika kakor tudi za osebje zelo smotrena. Vsi od-
delki za radioterapijo so zelo dobro izolirani in poleg tega Se pod zemljo, da
ne bi Skodljivo vplivali na osebje in okolico.

Radium institut je, kakor je znano, v prvi vrsti znanstvena institucija, ki
je razdeljena na 3 odseke: fizikalno-kemi¢nega, radio-fizioloskega in odsek za
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Slavnostna seja francosko-jugoslovanskih medicinskih dni v amfiteatru medicinske
fakultete v Parizu

terapevtsko aplikacijo. Bolnica razpolaga s 14 g radija. Eksperimentalni in znan-
stveni del delata skupno s terapevtskim, proucujo¢ na ta nacin vedno nove
moznosti v zdravljenju. Hopital Curie je zaenkrat dostopen le bolnikom, ki
mnoZicam.

Sledil je obisk instituta za raka (Institut du cancer). Institut, ki stoji od
leta 1925., ima trojno nalogo: 1. znanstveno raziskavanje rakastih obolenj,
2. zdravljenje obolelih, 3. propagando in odkrivanje obolelih med narodom.
Pojasnili so nam, da nosi na vratih namenoma napis Institut du ecancer, da se
javnost polagoma priu¢i na to, da je mnogo vrst raka, ki jih je mogo¢e ozdra-
viti. Vsi trije imenovani odseki delujejo skupno. Vsake 3 mesece je sestanek
vseh zdravnikov in znanstvenikov, da se medsebojno obveste o uspehih in
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jzsledkih svojega dela. V institut prihajajo tudi inozemci-zdravniki, da na-
pravijo kurz kot assistants-étrangers. Propaganda in preiskava se vrsita sli¢no
kot pri nas za tuberkulozo. Organizacija borbe proti raku pravi, da se mora
rak prav tako kot tuberkuloza smatrati za socialno bolezen., Bogate dotacije
-omogotajo zdravljenje v tem institutu tudi slojem, ki ne morejo plagati. V znan-
:stvenem pogledu pa je centralni institut za raziskavanje raka tudi zavod, ki je
stalno pouden o vseh svetovnih izsledkih na tem polju. Razpolaga s 7 g radija,
‘5 g za telecurieterapijo in 2 g za lokalno aplikacijo. Terapija je trojna: rentgen-
:ska, radijska in kirurika. Institut, ki je krasno opremljen, je do najmanjSe
podrobnosti delo francoske tehnike.

Zatem smo si ogledali nove bolnico Beaujou v Clichyju. Tu smo imeli zopet
priliko videti drznost francoskega duha; namesto paviljonskega sistema, ki
-zahteva vel prostora in je draZzji za obrat ter napornejsi za osebje, so zgradili
‘bolnico v viino, kjer so oddelki namesCeni vsak v svojem nadstropju. Glavni
‘trakt Beaujouske bolnice ima 10 nadstropij, v katerih so glavni oddelki. Na
‘vrhu so Se terase za tuberkulozne. Poseben trakt vsebuje ambulance za vsako
:stroko posebe; in Se en trakt stanovanja za osebje.

i Istega dne ob 18.uri nas je sprejel v mestni hiSi predsednik obéinskega
'senata in ponovno poudaril velike simpatije francoskega naroda do Jugoslavije.
Zyeter smo si v spremstvu konzervatorja ogledali Louvre.

Tretji maree, Zjutraj smo polozili venee pred spomenik neznanega junaka.
Nato smo se razdelili po strokah; vsakdo si je mogel ogledati delo v bolnici in
stroki, ki ga zanima. Izbral sem si profesorja otroske in ortopedske kirurgije
Sorrela, ki dela v Hopital Trousseau. To je manj$a bolnica, zgrajena v
paviljonskem sistemu. Profesor Sorrel nas je zelo ljubeznivo sprejel. Naj-
prej nam je demonstriral 2 plastiki kit po poliomyelitisu. Nato pa nam
je v zgoSteni obliki pokazal nekaj svojih metod in njih uspehov. Osteo-
myelitis?® pri otrocih zdravi s totalno intraperiostalno resekeijo kosti. Naj-
prej je tako resekeijo izvedel pri bolnikih, pri katerih je bila potrebna iz vi-
talne indikacije. Izkazalo se je, da vsa kost v razmeroma kratki dobi popolnoma
regenerira. Metodo je zadel uporabljati pri vseh otroskih osteomielitidah s po-
‘polnim uspehom. Demonstriral nam je okrog 10 bolnikov, katerim je reseciral
femur oziroma tibijo; pri vseh bolnikih je kost popolnoma regenerirala. Poka-
zal nam je nekaj bolnikov s pyarthros genus. Zdravil jih je s Siroko
drenaZo in dolgo imobilizacijo. Ozdravljeni so popolnoma, gibi so neomejeni.
Videli smo nekaj primerov haemangioma na licu, zdravljenih z injek-
cijami kinina in antipyrina. Ozdravili so popolnoma, ostale so le male brazgo-
tine. O prelomih kosti, pravi Sorrel, da je treba, ¢e ne uspe v kratkem
popolna nekrvava adaptacija fragmentov po ekstenziji, ¢imprej krvavo reponi-
rati. Pokazal nam je primer frakture femurja, ki ga je potem, ko je ekstenzija
po Kirschnerju ostala brez uspeha, krvavo reponiral in zadrzal v repozieiji
z aparatom, katerega je sam skonstruiral. Repozicija je bila pri spiralni frak-
turi res idealna in bolnik je dobro hodil, vendar so bili gibi v kolenskem
sklepu Se mofno omejeni (videli smo ga 3 mesece po frakturi). Nato nam je
pokazal Se primer osteochondroma tibiae, katerega je reseciral in
pustil le ozko lamino tibije. Bolnik je poldrugo leto brez recidiva in hodi dobro.

2 Obqlrna razprava Sorrela in Guicharda je iz3la v »Révue de Chirurgie< No. 2,
1939. pod naslovom: Indications et resultats de la résection disphisaise dans le traite-
ment de l'ostéomylite aigu@.
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Popoldne smo si ogledali Institut Pasteur in Pasteur-jev grob.
Institut je bil ustanovljen 1. 1888. z internacionalnimi javnimi prispevki, zato-
da so omogocili Pasteur-ju nadaljevanje njegovega dela. Zdaj je to obSiren
institut, ki ima nad 30 oddelkov. Ogledali smo si oddelek za raziskavanja,
oddelek za tuberkulozo in Hopital Pasteur za infekcijske bolezni. Znanstve-
nikom, ki delajo v tem institutu, so na razpolago krasni laboratoriji in tako
reko¢ cel Zivalski vrt poizkusnih Zivali. Oddelek za tuberkulozo je strogo:
lo¢en v dvoje: v del, ki pripravlja Calmette-ovo cepivo in onega, ki je na-
menjen za znanstveno raziskavanje. Kulture za vakecino so pod najstrozjo
kontrolo, pri polnjenju ampul je vedno osebno prisoten Sef zavoda. Za Zivali,
ki so Ze umetno inficirane, imajo posebne prostore tako, da je vsak stik z
zunanjimi zivalmi (miSimi, podganami) popolnoma onemogocen. Pazijo na vsako
malenkost, da bi ne bil institut nevaren vir okuZenja za okolico. Med ostalim-
je n. pr. odstranitev urina inficiranih Zivali pomenila velik problem. Resujejo-
ga na ta nacin, da polagajo na dno kletke snov, ki upija vodo. Vsakih 10 dni:
jo menjajo in izrabljeno uporabljajo kot kurivo za centralno kurjavo.

Hoépital Pasteur za infekcijske bolezni je zgrajen po Pasteur-jevil
navodilih. Bolniki so med seboj strogo lofeni v boksih. Sistem izolacije je
Pasteur izvedel tako popolno, da sluZi Se danes za vzor infekecijske bolnice.
Vratar zavoda je prvi Pasteur-jev bolnik, ki ga je ozdravil stekline.

V kripti instituta pod ploS¢o iz norveSkega granita je Pasteurjev grob:
Po stenah so mozaiki, ki predstavljajo njegova odkritja. Tam je tudi Pasteur--
jeva posmrtna maska. V ozadju, pod oltarjem je pokopana njegova Zena. Tu:
so namred Francozi napravili izjemo, da so dovolili pokopati Zeno poleg nje-
nega slavnega moZa. Vzrok izjemi je skoraj bajeslovha medsebojna ljubezen
obeh zakoncev. V vrtu pa je grob prof. Rouxa, ki je bil 30 let direktor-
instituta.

Po obisku v Pasteur-jevem institutu nam je docent dr. Braine v amfi--
teatru anatomskega instituta demonstriral operacijo meniskus-a. Kot njegovo-
posebnost naj omenim, da uporablja za Sivanje naSe obifajne ukrivljene igle-
s Sivalnikom, v nasprotju z ostalimi francoskimi kirurgi, ki povedini Sivajo
z ravnimi iglami brez Sivalnika. Zvefer smo bili pri slavnostni predstavi
v operi.

Dopoldne 4. marca je bilo spet posveceno delu v bolnicah. To pot sem bil
v bolnici Salpetriere, kjer je demonstriral dr. Petit-Dutaillis. Operiral
je Basedow — strumo. Operacijo izvrsi v dveh sejah. Vsakokrat resecira samo-
eno polovico strume, arterij pa ne podvezuje. V diskusiji nam je povedal,.
da imajo lepe uspehe pri zdravljenju otroskega myxoedem-a s transplantacijo
gl. thyreoideae. Potem smo si ogledali bolnico, ki je zgrajena v paviljonskem
sistemu. Nalan¢neje so nam razkazali kirurski oddelek, katerega Sef je pro-
fesor Gosset. Oddelek je popolnoma nov, mestoma Se v gradnji in krasno-
opremljen. Velik del zavzemajo prostori za eksperimentalno kirurgijo. Mnogo
delajo na polju nevrokirugije, ki zavzema tudi v eksperimentalni kirurgiji
prvo mesto. Pri vpisu v spominsko knjigo so nam pokazali imena mnogih
odli¢nih gostov. Med drugimi je pred kratkim obiskal bolnico prine Piemontski.

Opoldne smo bili sprejeti pri jugoslovanskem poslaniku v Parizu g. P u-
riéu, nakar smo skupaj obiskali Napoleonov grob in Hotel des Invalides..

Nato je bil skupen ogled bolnice Raymond Poincaré v Garches, ki je naj-
modernejSa v Parizu. Zgrajena je v paviljonskem sistemu, bogato opremljena
in ima 1223 postelj. Namenjena je bolnikom, ki bolujejo za ozdravljivimi
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kroniénimi boleznimi, in razbremenjuje ostale pariSke bolnice, ker jim ni
treba sprejemati teh bolnikov.

Zveler je bil kot zakljufek medicinskih dni v Parizu slavnostni banket
pod predsedstvom glavnega tajnika predsedstva senata g. Yves Chatai-
gueau-a. V govorih je bilo ponovno povdarjeno tradicionalno francosko-
Jjugoslovansko prijateljstvo z Zeljo, da se to prijateljstvo Se trdnejSe ohrani in
razsiri.

V nedeljo je bil skupen izlet v Reims. V ponedeljek 6. marca smo polo-
7Zili venec pred spomenik kralja Petra in Aleksandra. Popoldne smo na pova-
bilo firme »Specia¢ odpotovali v Lyon, kjer smo si nato v torek dopoldne
ogledali tovarno. Najprej so nam razkazali tovarne »Specia¢, v kateri dobivajo
kemi¢ni produkti firme »Usines Rhone-Poulec« komercialno obliko in ki je
opremljena z najmodernejSimi stroji. Potem smo obiskali Se tovarne in znan-
stvene laboratorije »Usines Rhone-Poulence«, kjer so nam pokazali nek umeten
preparat, katerega pripravljajo in preizkusajo kot nadomestilo za katgut. Pred-
nost tega nadomestila bi ostajala v absolutno zanesljivi sterilnosti.

Po banketu, ki ga nam je priredila firma in kateremu je prisostvoval rektor
lyonske univerze s profesorskim zborom in najodli¢nejS$imi zdravniki, smo
si ogledali lyonsko medicinsko fakulteto in bolnico. Zgradbe so popolnoma
nove, v ogromnih dimenzijah in zelo razkoSno opremljene. Krasna biblioteka,
lepi laboratoriji in obSirni muzeji nudijo Studentom in znanstvenikom vse,
kar si le morejo Zeleti.

V bolnici sta 2 ogromni ambulanci za matere in otroke ter za tuberkulozne.
Matere in bolniki dobe tu brezplatno nasvete, pa tudi podporo. Za vse ki
pridejo v ambulanco vodijo tofno kartoteko in po potrebi posiljajo tudi sestre
na dom v pomoé. Ce upostevamo, da imajo industrijski deli Lyona ca 700.000
prebivalcev, tedaj Sele pravilno pojmujemo, kako ogromno socialno poslanstvo
vrSe te ambulance. Bolnici je prideljena Sola za sestre in babice, ki je tudi
najmodernejSe opremljena. Vsaka ucenka ima svojo sobo in svojo kopalnico.

Zal so le prehitro potekli dnevi nasega bivanja v Franciji. UdeleZencem
bodo ostali v neizbrisnem spominu. Dobili smo vsaj povrien vpogled v to, kar
predstavlja Francija v medicini, kulturi in znanosti. Sprejeli so nas z izredno
prisrénostjo in nam v tem kratkem ¢asu res ogromno pokazali. Skoda, da te
edinstvene prilike nismo bolj izrabili bas slovenski zdravniki, ki razen nekaj
izjem le malo poznamo francosko medicino. In prav radi tega nepoznanja je
med nami mnogo napacnih pojmov o Franciji. Francoz ne zna in noce vrsifi
propagande za svojo znanost in kulturo. Tako se festo zgodi, da tujec, ki pride
v Francijo, ne vidi tistega, kar Francija prav za prav ima. Zato bi morali biti
posebno za nas Slovence, ki razmeroma tako malo vemo o francoski znanosti
in francoskemu duhu, ti dnevi vredni vedje pozornosti. Dobili smo le povrien
utisek, ki pa da slutiti veli¢ino francoske medicine.

RESUME

L’ auteur resume briévement les journées medicales franco-yougo-
elaves a Paris. L'acceuil cordial fait partout en France aux medecins yougoslaves
n’ est g’ une confirmation de I’ amitié déja traditionelle entre nos deux pays. Il donne une
description abrégée des hopitaux et des instituts magnifiques q’'il a eu I’ occasion de
visiter 4 Paris & Lyon et &4 Strasbourg. Les demonstrations de Leriche, de Sorrel, de
Braine et celles de Petit-Dutaillis montrent le niveau élevé de la medicine francaise
dont une connaisance plus approfondie & impose d’urgence aux médecing yougoslaves.
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- Ob novodobni zdravniski etiki
Dr. Mirko Cernié

Na Dunaju in v bivsi Avstriji, kjer je toliko nasih zdravnikov do pred
nedavnim dobilo svojo strokovno izobrazbo in z njo tudi zdravnisko etiko, so
se zdravniske razmere docela preosnovale, vse zdravnisko misljenje in udej-
stvovanje se je prevrednotilo po nacionalno socialisticnih vzorcih. To pre-
vrednotevanje in prikrojevanje vrié na Dunaju na takozvanih Schulungabendih,
na posebnih veferih, na katerih predavajo nacionalno socialistitni vodilni
zdravniki, ki potem ta predavanja objavljajo v Wiener klinische Wochenschrift.
O enem teh predavanj, ki ga je imel porofevaléev Kklini¢ni tovari¥ izpred sve-
tovne vojne docent dr. F. Kazda, bodi tu nekaj ve¢ povedanega. Preda-
vatelj da svojemu predavanju najprej sledeci filozofski okvir. »Le ono filozof-
sko razglabljanje, ki vidi v ¢loveku obéestveno bitje, more biti v bodoée opora
in podlaga nasSe ideje.< »Dobro Se ni to, kar ob¢utimo kot nravstveno drago-
ceno, marvel Sele dejanje, ki iz tega nastane.« »Nikdar ne bo mogel nihce
vedeti, kaj je dobro in kaj slabo. Zmirom bo mogel to samo zaslutiti in
sicer samo kot pripadnik narodnega oblestva, na osnovi svojih prirojenih last-
nosti in priucenih nravi. Dobro bo zmirom tisto, kar temu obdestvu koristi,
ne oziraje se na osebo storilca, pa¢ pa z ozirom na ofuvanje drugih obcestveno-
sti, spoznanih za dragocene.« »Ne poznamo prav nikake subjektivne etike,
marve¢ le na prirojeni in privzgojeni podlagi osnovano obfestveno etiko.«
»Etitna vrednost kakega dejanja je vezana na narod in vzgojo ter velja samo
za ta narod v njegovem prostoru in ob hoté dolofenem casu.« »Etika nacio-
nalno socialistiénega zdravnika v novi drzavi bo morala sloneti daleko bolj
kot v dosedanjem individualisticnem in merkantilnem obdobju na obdestveni
zavesti in obdestveni odgovornosti«

Iznavedenih filozofskihinsploSnih osnov vidimo, da
se je prinem8kih kolegih marsikaj premaknilo glede na
zdravniSko etiko, ki je bila zasidrana v maksimi: »Salus
aegroti suprema lex¢, in ki mora biti v moZganih in srcu
vsakega zdravnika,da namreé¢ zdravnisSka etikane pozna
nikakih, ne narodnostnih, ne drzZzavnih, ne kakih drugih
mej, marved samo bolnega, nase pomo¢i potrebnega ¢lo-
veka, panaj je tate ali one narodnosti, te ali one drzav-
nosti,tealioneverealirasealistrankealirodn.

VpraSanje: Operativni postopek pri travmati®ni diafrag-
matiéni kili. Doslej sem postopal naslednje:

1. primer: pred ea. 4 urami priSel pod kolo naloZenega voza, ki je slo preko njega
v spodnji tretjini prsnega ko3a. Klinitna diagnoza: H-diaphr. traumat. Operacija:
mediana zgornja laparatomija. Ugotovitek: levostranska prepona popolnoma scefrana. S
temi krpicami je bilo nemogode rekonstruirati prepono. Za%il sem krpice, kolikor je bilo
mogofe in v ogromni defekt v3il fundus Zelodea. Bolnik je umrl 3. dan po
operaciji. (Ves tas po operaciji je bruhal. Vsled suma na akutno dilatacijo Zelodea:
zondaZa, ki pa ni dosti pomagala.)
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2, primer: Pred 14 ure vrez z noZem v IX. levi medrebrni prostor z izpadom
petke, v post. pazdusni &rti. Klinitna diagnoza: V. sciss. thor. h. s. transdiaphragm.
Rana slezene (vranice). Operacija: revizija rane v lok. anest. Resekeija prolabirane
petice. Sivi prepone in prene stene. Levostranski subkostalni rez. Odstranitev ranjene
vranice. Smrt je nastopila 5 do 6 ur pooperaciji.

3. primer: Pred 3 do 4 urami vrez z noZem v X. levi medrebrni prostor. Ope-
racdja: Revizija zunanje rane v lok. anest. Ker je dohod do rane (12¢m) v preponi
tehnigno zelo teZak (poleg drugega tudi radi trebudnih organov, ki so skoro ireducibilno
v preni duplini: Zelodee, transversum, jejunum, pefica) se prsna rana zapre. Levi sub-
kostalni rez. Vranica neposkodovana. Na sredi kolona ca. 4 ecm dolga penetrirajota rana,
ki se takoj zapre. Repozicija trebulnih organov. Sivi rane v diafragmi. Med Siva-
njem trebufne stene bolnik umrl

V vseh primerih je operativna indikacija bila nujna in ni bilo mogo&e ¢akati, da
shok popusti. V slovsivu zasledim, da obifajno pri nekompliciranih primerih &akajo,
dokler shok ne preneha. Vendar me presenefajo izredno dobri uspehi pri kompliciranih
primerih, dasiravno se mnogo operira kombinirano, t. j. torako-abdominalno, kot sem
jaz. Morda zavisi uspeh od tega, ker ima veéina operaterjev na razpolage tkzv. »Uber- ali
Gleichdruckapparat<?

Hvalezen bom gg. kolegom kirurgom, fe izpovedo sevoje stalisfe oz. operativno
tehniko in ev. rezultate v sliénih primerih. Dr. M. Bregant, Novo mesto.

Odgovor: Odgovor na stavljeno vprasanje bi delil na splosni in spe-
cialni del.

V splosnem je, kot vprasalec Ze sam omenja, velike vaZnosti, ali imamo
opravka s kronifno ali z akutno preponsko rupturo in event. izpadom trebus-
nih organov v prsno votlino. Pri kroniénih primerih je postopek razmeroma ve-
liko laZji za bolnika, lahko je zadosino pripravljen za teZak operativni poseg in
kar je glavno, nahaja se izven Soka. Veliko teZavneje pa je v akutnih primerih,
kjer je operativen poseg izvrSen v mo¢no Sokiranem organizmu, ki Ze sam
po sebi dopu3¢a jako slabo prognozo. In ravno radi tega je v sli¢nih primerih
poleg diagnoze najvaZnejsi trenutek: pravilno stavljenje operativ-
ne indikacije. Zakaj, ni v vsakem primeru sveZe poSkodbe, pri kateri
je stavljena diagnoza preponske razpoke, tudi istofasno podana nujnost ta-
kojSnje operativne indikacije. TakojSnja operacija je nujna le v primerih, pri
katerih obstajajo istofasno poleg znakov nastale razpoke in prolapsa v pre-
poni, tudi znaki okvare prsnih, predvsem pa trebusnih organov, ki se javljajo,
bodisi vsled nastopiv§ih krvavitev v akutni anemiji, bodisi, da nastopijo Ze
takoj spocetka znaki peritonealne infekeije vsled pofkodbe intestinalnega
trakta. Torej vaina diferencialna diagnoza!

Kar se tice operativne tehnike v teh primerih, bi bilo pripomniti sledede:
Res se dostikrat operira kombinirano, torako-abdominalno, vendar priporofajo
avtorji, ki razpolagajo z velikim tozadevnim materialom, po moZnosti opraviti
ta operativni poseg le transplevralno in zagovarjajo v primerih, kjer je dostop
teZak, izdatne resekeije reber, po potrebi razSirjenje preponskega razporka,
samo da se poseg poenostavi. V svrho laije manipulacije in uspeSnejsega
Sivanja prepone priporofajo tudi supradiafragmatitno frenikotomijo. Aparat
za zvisan pritisk prihaja tehni¢no v postev event. le v postoperativnem poteku,
ni pa nujno potreben, ker vemo, da se zrak v plevralni votlini jako hitro re-
sorbira in da se pljuéne krpe prav kmalu razvijejo. Sicer pa lahko trdimo, da
se skoraj redno pojavi v plevralni votlini reaktiven eksudat. Neglede na to so
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je izkliuédno domace in sicer zadruzno podjetie, v kaferem
vzajemno sfrokovno sodelujejo zdravniki, veterinarji in lekarnarji

PRODUKTIVNA ZADRUGA

proizvaja: specialitete, sterilne injekcije, tabletete, vse galenske prepa-
rate, reagencije po farmakopeji, veterinarske specialitete, dispenzirane
veterinarske predmete itd.

NABAVLJALNA ZADRUGA

nabavlja svojim zadrugarjem
razen zgoraj omenjenih lastnih proizvodov in kemikalij, droge, ovojni
material, gumijasto blago, vse kirur§ke instrumente, zobozdravniske
potreb8line, stekleni analiti¢ni pribor, Ronfgen~aparate, mikroskope,
kompletne opreme za lekarne, laboratorije, bolnice in ordinacije

pod najugodnejSimi nabavnimi pogoji

NABAVLIALNA MEDICINSKO-FARMACEVTSKA IN KEMUSKA ZADRUGA

,»DIOS*

Z O. 2.

ZAGREB

Vrhovcewva ulica 13
Teleion 24-180
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dobite najeenejSe in najboljse vsakovrstne ortopediéne in ban-
dazijske izdelke kot: umetne roke, umetne noge, ortopedicne
steznike, oporne aparate, ravnodrzalce, vlozke za ploske noge,
kilne in. trebusne pasove, otroSke popkove bandaZze iz gume,
popkove bandaZe za wodrasle, suspenzorije, gumijaste nogavice,
gumijaste varovalke za kolena in ¢lenke, povoje, vato, gaze,
brizge, vsakovrstne terapevtiéne pripomocke in higienske po-
trebséine,

Lastne delavnice. Specialni oddelek za brusenje in niklanje
kirurgiénih instrumentov,

Za dame damska postrezba.

VELIKA ZDRAVILNA MOC

1 radio-aktivne termalne vode (37" v zdraviliéu

RADIO -THERMA LASKO

ZdraviliSée je enakovredno inozemskim

INDIKACIJE: zdravilis§¢em te vrste

e kroni¢ni revmatizmi

e nevralgije, ishias POMOZNI ZDRAVNISKI PRIPOMOCKI:
e kroni¢na obolenja Elektroterapija, medi-

érevesja in ozilja cinalne ¢revesne kopeli
e Zenske bolezni z radio-termalno vodo
e arterioskleroza (Enterocleaner), masaze
in dijeticno zdravljenje

ZDRAVILISCE ODPRTO VSE LETO!

Izven glavne sezone, t. j. od 1. septembra do 30. junija nizke pavsalne cene:
za 10 dni din 600--, za 20 dni din 1100"- (stanovanje, hrana,
kopeli, zdravnigki pregled in ostale takse). Informacije
in prospekte s cenikom po3lje na Zeljo

UPRAVA ZDRAVILISCA

 Gospod tovaeis!

§ tem kocistite sebi in svojemu glasilu!

Ker so tvrdke, ki oglasujejo v Zdravn. Vestniku, v vsakem
oziru priporoéljive, krijte svojo potrebo pri njih! Vedno pa,
kadar kaj narocite pri kaki tvrdki, pa bodisi tudi samo
vzorce in literaturo — se sklicujte na Zdravnidki Vestnik!




akutni primeri s svojo infekcioznostjo pogostokrat taki, da zahtevajo drenaZo.
Mimogrede bi pa opozoril na dejstve, da aparat za zviSan pritisk izgublja na
vaznosti, odkar je znano, da plevralni votlini pri ¢éloveku medsebojno ne ko-
munieirata.

Od velike vaZnosti je v zgodnjem postoperativnem poteku tudi boj proti
posledicam dvakratnega, poskodbenega in operativnega Soka, kakor tudi sim-
ptomatiéno sosledno zdravljenje.

V specialnem odgovoru k navedenim primerom bi bilo pripomniti sle-
deCe: V vseh teh primerih imamo opravka z razpokom (ruptura) prepone in ne
s preponsko kilo. Vsled tega se tudi vsa naSa razmotrivanja v sploinem delu
odgovora nanaSajo na prvo. O preponskem razpoku lahko trdimo, da je skoraj
vedno akutnega zna€aja in da je pri tem povedini podana takojnja operativna
indikacija. Glede prvega primera bi bilo morda bolje, potakati e nekaj ur
z operacijo, seveda e niso obstajali 7e takoj spofetka simptomi, ki so otei-
kot¢ali diferencialno diagnozo v smislu spredaj navedenega splognega odgovora.
(Iz vprasanja ni to razvidno.) Tehni¢no je bil operativni postopek pri tem,
kakor pri ostalih dveh primerih lege artis izvrsen. Exitus je verjetno nastopil,
¢e sklepamo iz trajnega postoperativnega bruhanja vsled peritonealne infekcije.

Pri tretjem primeru je nastopil eksitus evidentno pod vplivom splosnega
soka.

V svrho epikritiéne presoje posameznih primerov bi bilo v prihodnje
Zeleti poleg anamneze tofne navedbe klini¢ne slike, postoperativnega poteka
in event. obdukeijskega ugotovitka.

Na splosno bi bilo Se pripomniti, da imamo razmeroma preredek tozadevni
kliniéni material, da bi si mogli iz lastnih skuSenj v teh primerih ustvariti
kako tehni¢no, preizkuseno operativno normo, ali pa se striktno izjaviti glede
dobrih ali slabih rezultatov. V nekaj primerih smo imeli po zgoraj navedenih
vidikih ugodne uspehe. D Ris Bl aaifein

VpraSanje: Pljufna kirurgija je danes v velikem razmahu. Polno je bolnikov,
ki so potrebni Jacobaeus op., pneumolize, a ne zmorejo strodkov na Golniku, kjer in
samo tam vr3ijo omenjeni operaciji.

V ljubljanski bolniei imamo polno mladih kirurgov. Bi se ne mogel eden teh
posvetiti pljuéni kirurgiji? Saj je vendar Jacobaeus op. lahka, a vendar neobhodno po-
trebna pri gotovih pneumotoraksih.

Zakaj se omenjene operacije ne vri3e na kirurg. oddelku ljubljanske bolnice?

Dr. J. Petek, BreiZice.

Odgovor: Na ljubljanskih kirurgi¢nih oddelkih se 7e od 1. 1928. vrsijo
plastitne operacije kakor tudi Jacobaeus-operacije in vzlic razmeroma majh-
nemu materialu, ki nam je na razpolago, z dobrim uspehom. Za te operacije
imamo na razpolago popolen moderen instrumentarij za pljuéno kirurgijo.
Za Jacobaeus-operacijo pa ima celo vsak odelek svoj aparat.

Tudi mi smo mnenja, da imamo premalo primernega materiala in da je
mogoce mnogo primerov, kateri ne zmorejo stroskov za sanatorij, popusta ali
oprostitve pristojbin ne dosezZejo, prepusfenih usodi, dasi bi jim Se mogli
pomagati. Seveda je treba, da zdravniki to zvedo. Zato smo g. kolegu, ki je
sprozil vprasanje, zelo hvaleini. TeZzkoCe bi morebiti delalo pri stalni pre-
napolnjenosti nase bolnice le vprasanje postelj. Ker pa primeri po veéini niso
nujni, bi bilo mogofe dosefi s pravocasnim dogovorom med bolniSnico in
zdravnikom, ki primer posilja, zadovoljivo resitev. |, o p, i e, Ljubljana:
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Iz zdravniSkega slovstva

Interna medicina

Prof. Boehme : Splodno o prainjavih pljuéih s posebinm ozirom na silikozo.
(Dtsch. med. Wschr. 10/1939.).

Znano je, da prah kakr3ne koli vrste — organske ali anorganske — stalno v veéji
mnoZini vdihavan, dovede do katarov, pri katerih kaZe celo renigenska slika véasih
akeentuiran rteZz. Vefina teh prahov pamni nevarnih, ker se resorbirajo ali pa ustvarjajo
le neke vrste bronhitid (kaleijev, marmorjev, dolomitni prah), nekateri privedejo do
hiperalergitnih stanj in reakeij (moka, roZni prah in semena), drugi se zopet raznesejo
po mezgovnicah (kaleij, aluminij, baker, cin in vEasih silicij). Za saje bi skoro lahko rekli,
da je raznaSanje po mezgovnicah Ze skoraj fizioloSko, mediem ko dovede obilno odlaga-
nje premogovega prahu (antrakoza) ali karborundovega v pljufih do delnih atelekiaz
ali pneumonij. So pa tudi prahovi, ki €0 izrecno nevarni, da celo zelo nevarni, ker tera-
pije proti njim 3e danes nimamo, n. pr. kromov prah, ki zelo rad napravlja raka v plju-
¢ih, prah Tomasove Zlindre, prah manganske rude, radiumske rude, ki pripravlja ne-
ozdravljivo fibrozo pljué in v silikotiéno spremenjenih pljufih celo raka (delavei v Schnee-
bergu in Joachimstalu), dalje azbestoze pri prahu magnezijevega silikata, talkuma in pa
gilikoze pri kremenjaku, t. j. skoro Cisti silicijevi kislini.

0d slik silikoze pokazuje avior akutno in kroni¢no. Akuina nastaja tem pogostejse
tedaj, &im bolj masivno je vdihavanje kremenéevega prahu in &im ¢&istejSi je procen-
tualno glede kremenéeve kisline. Dokazali pa se da tako rekot le s sliko, ki kaZe preko
celih plju¢ posute majhne, jasno ofrtane madeZe s centralno kaleiniranim jedrom. Pri
kroni¢ni silikozi lo&i tri stopnje, in sicer:

1. ki klini¢tno ne da nobenih znakov, ki pa po rentgenski sliki pokazuje mrezast,
jasno viden értez,

2. ki klinitno #e kaZe znake oteZenega dihanja in zmanjSane delazmoZnosti, a
rentgenska slika pokazuje Se prav isto ko pri prvi stopnji, le v bolj potencirani obliki, in

3. katere rentgenska slika mo&ne pljufne fibroze, ciroze in retrakeije mediastinalnih
organov pojasnjuje teZko kliniéno stanje bronhitide, edema, staze, dispnoe in dilatacije srca.

Dve lastnosti prisoja avitor tej hinavski bolezni, in sicer, da napreduje tudi po
izlofenju pacienta iz nevarnega poklica in da so ti bolniki zelo disponirani za tuberku-
lozo. Geisler meni tudi, da je dispozicija za o bolezen dedno familijarna, kar sku3a
dokazati na ogromnem Stevilu obolelih severnoameriskih tunelskih delavcev.

Spoznanje te bolezni, kakor Ze omenjeno, bazira predvsem na rentgenu ali pa na
diskrepanci med klini¢éno najdenim stanjem in tezko subjektivno sliko. V neprecenljivo
pomoé je tu anamneza glede na poklic. Lahka silikoza se seveda 3e lahko zaustavi,
medtem ko vodi teZja neizprosno po 5—6 letih v smrt, ker terapije, razen simptomaiske,
ne poznamo, razen kolikor je terapija protituberkulozna, kajti upo3tevati moramo, da
je 50 do 60% silikoze meSane s tuberkulozo in to je kaj nevarna druiina, ki vzame slej
ko prej preko desirukeij in aspiracijskih pneumonij svoj konee. Diagnoza se pri tem
opira na sputum in na rentg. sliko. V Nemtiji je silikoza kot poklicno obolenje pri nekih
poklicih priznana Ze od L 1929., a od 1. 1937. neomejeno pri vseh poklicih. Je v IIL
stopnji kot teika silikoza renino obolenje ali pa tudi Ze v II stopnji kot srednja sili-
koza, Te je v zvezi s tezjimi simptomi ali z jetiko.

Ker specifitne terapije proti silikozi nimamo, je pa® najboljSa terapija profilaksa.
V ta namen so potrebni: 1. pregled in slika pljué ob nastopu sluZbe, 2. redna kontrola,
in 3. takojinja izlofitev iz nevarnih poklicev vseh na silikozo in tbe sumljivih. Stevilke
silikotitnih obolenj kaZejo, da se je na ta nafin doseglo Ze mnogo uspehov in se je
Stevilo akutnih primerov zelo zmanjSalo. Dr. B. 8.
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H. Kalk: Nekaj kliniénih in terapevtskih skufenj pri pljuénicah, (Dtsch. med.
Wscehr. 9/1939.)

Ne le Se vedno velika umrljivost pri obolelih za pljuénico — eaj umre Se dandanes
skoraj vsak peti za pljugnico oboleli bolnik —, temve& tudi vpra3anje opravitenosti po
Bergmannu pred 17 Teti uvedene kininske terapije in izpodbijanje njene ufinko-
vitosti v sedanji dobi serumske terapije je napotilo aviorja, da na podlagi svojih 2000
opisov te bolezni — tako pri odraslih kakor pri otrokih — pokaZe klinitne skuSnje pri
pneumonijah in & tem dokaZe upravitenost kininske terapije pri njih.

V prvem delu svoje razprave poudarja Ze znano dejstvo Stevilénega porasta bronho-
pneumonij v najneznejsi dobi dojentkovi in v dobi od 45. leta dalje ter visoko 3tevilo
krupoznih pneumonij v dveh vrhih okrog 8. in 35. leta. Meni, da razlitnost obolenj po
obliki in obsegu ni odvisna od tipa kuZne klice, nego od razlinosti reakeije organizma.
Po Laucheju so si skoro vsi edini v tem, da je obolenje hiperergitno vnetje po
predhodni senzibilizaciji. Edini si niso ie v tem, ali mora biti ta senzibilizacija spe-
cifitna ali je nespecifitna, morda po kaki hripi. Nedvomno imata zunanja temperatura
in relativna vlaga v ozrafju velik vpliv na izbruh pneumonifnih epidemij, dasi bi po
tablici o pogostnosti in visokem S3tevilu otrofkih pljufnic, ki kakor znano kaZejo svoj
vifek celo poleti, ne mogli tega sklepati tako zatrdno, kakor po .tablici za odrasle, ki
poletnega vi¥ka nima. Pripominja, da pokazujejo vse, dasi 3¢ ne dovoljno totne metode
odrejanja deficita C-vitamina deficit prav tedaj, kadar narasfa krivulja pogostnosti
pneumonij.

Kalk misli torej, da so za obolenje na lobarni pneumoniji potrebni tile momenti:

1. starostna dispozicija, 2. morda kaka dolofena reakeija organizma s specifitno
imuniteto po prebolelih pneumokoknih infektih, 3. predhodna specifitna senzibilizacija,
4, fizikalni vplivi, vreme in telesna izguba na toploti, 5. motnje v vitaminskem ravno-
tezju in 6. pneumokokna okuZba.

V drugem, terapeviskem delu razprave opisuje rezultate zdravljenja z raznimi
kininskimi, s kaleijem kombiniranimi preparati in prihaja do zakljufka — ne izvzemsi
bronhopneumonij, ki o njih v prvem delu ne govori — da se je letalitela zelo zmanjsala
z dajanjem preparata Solvochinkaleij ali zlasti & kininkaleijem »Sandoz¢, ki razen dihanja
in krvnega obtoka zelo zboljSuje tudi splosno potutje. Avtor pa izreeno podértava, da
je uspeh odvisen od Cimprejinjega, fo je pravofasnega vbrizgavanja zgoraj omenjenega
preparata, kombiniranega s parenteralnim dajanjem C-vitamina.

Na koneu svoje razprave zavrata liste, ki skuSajo zaradi malenkosinih in izredno
redkih oskodovanj po kininu zaireti kininsko terapijo pneumonij, ter se izjavlja proti
serumski terapiji, ki, kakor kaZe statistika, ne daje ni¢ bolj§ih rezultatov, a je mnogo
bolj komplicirana in neprimerno draZja. Dr. B. S.

> Tuberkuloza

Prof. F r ey : Tuberkuloza mezenterialnih Zlez in peritoneja. (Med. Klin, 3. 6, 1939.)

Tuberkuloza mezenterialnih Zlez se pojavlja izolirano in sicer pogosteje, kakor si
mislimo. Obolijo navadno otroei in mlajii ljudje, vetkrat moski kot Zenske., Anatomsko
razlikujemo lokalizirano in difuzno obliko. Pri prvi se tvorijo tumorji, pri drugi pa pride
predtasno do zasirjenja in gnojenja. Tumorji se pojavijo najvetkrat v mezenteriju tankega
treveza in cekuma. Klinitno lofimo latentne, akutne in kronifne oblike, od katerih so
zadnje najpogostejie. Pri teh se pojavljajo bolefine menjajofe jakosti okrog popka,
kolike, obstipacije ali diareje in prizadeto je splofno bolnikovo stanje s hujSanjem
in anemijo. PoviSanje temperature ni nujno. Vaina klinitna komplikacija je ileus, ki
nastopa v razliénih oblikah. Iz tumorjev se vetkrat napravijo abscesi ali pa nastane
difuzna tuberkulozna peritonitis. Diferencialno diagnostitno pridejo v poStev appen-
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dicitis, razni ulkusi in tumorji, Zoltni in ledviéni kamni, frevesni parasiti, adhezije, pri
Zenekah pa tudi obolenja adneksov. Prognoza je dobra, ako ne naslopijo kake posebne
komplikacije, NajradikalnejSa terapija je operativna odsiranitev tumorja, konservativno
zdravljenje pa je isto kot pri navadni tuberkulozi.

Tuberkuloza peritoneja je na tretjem mestu tuberkuloznih obolenj in nastopa v
nasprotju s prejinjo v kombinaciji s tuberkulozo drugih organov. Lotimo jo v: eksuda-
tivno-serozno, suho z adhezijami in gnojno obliko. Obolenje prine navadno potasi &
sledefimi simptomi: splodna slabost, kaheksija, boletine in napenjanje v trebuhu, Zesto-
krat diareje, temperatura lahko manjka. Diagnoza je lahka samo pri eksudativnih pri-
merih. Diferencialno diagnostiéno pridejo v poStev: appendicitis, tifus, peritonitis, povzro-
fena po pnevmokokih, ciroza jeter, karcinomatoza in sarkomatoza peritoneja. Prognoza
je pri otrocih ugodnzjia kot pri odraslih. Konservativna terapija je obifajna. Pri eksu-
dativni obliki pa lahko odstranimo z laparotomijo eksudat ali oboleli organ. Punkeija
eksudata in nato sledefe vbrizgavanje zraka mi priporoéljivo vsled nevarnosli zraéne
embolije. D. J. H.

Urologija

Dr. J. Jaki: Vitamin A in tverba ledviénih konkrementov (Z. Ur. 1938. No. 11).

Vzroki nastanka konkrementov v urogenitalnem sistemu e danes niso povsem jasni
vkljub Stevilnim preiskavam in eksperimentom na tem polju. Kot najverjetnej§i vzroki
vieljajo danes trije faktorji: zastoj urina, infekeija in one motnje v biokemifnem ravno-
teZju, ki jih e ne poznamo in ki jih enkrat nazivamo diateza, drugi¢ konstitucionalne
napake ali pa napafno delovanje endokrinih Zlez. V zadnjem fasu se je pridruZila tem
domnevnim vzrokom Ze hipoteza o odlofilni vlogi, ki jo igra pomanjkanje vitamina A
pri tvorbi kamnov. Hipobeza je nadla svojo podkrepitev v Ze dolgo poznani vzrofni zvezi
geneze konkrementov in naéina prehrane. V eksperimentu se je posretilo s hrano, ki ni
vsebovala vitamina A, stvoriti ledvigne kamne. Vsled pomanjkanja vitamina A, ki ima
lastnost ohranjevanja in SCitenja epitela, odpada epitel in s tem ustvarja dispozicijo
infekeiji, grute epitela lahko stvorijo osnovo jedru konkremenla, reakeija urina postane
tudi v neinficiranih primerih alkalina, kar ima za posledico tvorbo fosfatnih konkre-
mentov. V veeh teh primerih so na$li obojestranske ledvitne kamne.

Tako pokaze eksperiment. Klinika pa kaZe, da dobivamo ledviéne kamne preteino
enostransko. Poleg tega moramo upoStevati, da Se tako enosiranska hrana ni nikdar
brez vitamina A, saj ga imamo mnogo v mleku, maslu, jajeih, jetrih in v skoro vsaki
rastlinski hrani kot provitamin. Primerjali so mnoZino nakopifenega vitamina A v raznih
starostnih dobah in na3li, da se mnoZina & starostjo manjsa, tvorba konkrementov pa
ni¢ ne vefa, nasprotno najdemo najvet konkrementov med 20. in 30. letom in to pri
bolnikih, pri katerih ni nikakega govora o kaki hipovitaminozi.

Vkljub temu pa je izven dvoma, da vitamin A 3¢iti epitel in ga napravlja odpor-
nejSega proti infekeijam. Z vitaminom A dosezemo lahko kislo reakeijo urina. Te last-
nosti nam zadostujejo, da bomo predpisovali vitamin A kot profilakiikum — obenem
z dietetifnimi predpisi — po operacijah ledvitnih kamnov. Vendar od njega ne moremo
pritakovati &udeZev, kot se dandanes v dobi precenjevanja vitaminov take pogosto
dogaja. Dr. S. R.

Nevrologija

Dr. H. Kriiger: K zdravljenju multiple skleroze in tabesa (tabes dorsalis)
(Fortschr. d. Ther. 1938/9).

Avtor piSe o ugodnih zdravilnih uspehih pri dveh centralno povzrofenih nevroloSkih
obolenjih, katere so poleg navadne terapije zdravili Se z Betabion-om »forte« (dvakrat te-
densko 1 cem intravenozno). Pri multipli sklerozi se je ugotovilo Ze po Stirinajstdnevnem
zdravljenju znatno zmanjSanje intencijskega tremorja. Tudi nistagmus je izgubil na inten-
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zivnosti, bolefine v nogah niso ve& nastopile. Pri tabes dorsalis so po 8 injekeijah hipoma
prenehale boletine v glavi, feprav so bile Ze dolgotrajne. Po 16.tednu je mogel pacient
Ze precej sigurno hoditi s palico. Ta dva poskusa naj sluZita ket bodrilo k nadaljnjim
poskusom z Betabion-om »forte« pri centralno povzrofenih nevroloskih obolenjih.

D N.EN.

Dr. K. Sponheimer: Vitaminsko zdrav]jenje nezazelenih posledic radioterapije
(Dtsch. med. Wschr. 1938/40).

Na podlagi razmiZljanja, da bi mogel biti tako imenovani »rentgenski matek¢ ne-
kakZna centralno povzroBena po¥kodba in na podlagi dejstva, da je vitamin B vaZen za
izmenjavo ivarin centralnega Zivinega sistema, je mapravil avtor poskus z Betabion-om
»forte, preparatom, ki je pokazal izredno ugodne uspehe. Tri injekeije Betabion-a »forte«
so odstranile vse simptome.

Nove motnje je bilo mogofe prepretili pri rentgenoloSkem osebju z injekeijami
Betabiona »forte<, danimi v rednih presledkih 1—2 tedna. Ti, zaenkrat samo malostevilni,
toda navidezno povoljni uspehi zdravljenja z Betabionom pri poskodbah, povzrofenih po
rentgenizaciji, bi morali dati vzpodbudo za nadaljnje uspeine poskuse, Dr. N. N.

Zobozdravnistvo

Prof. dr. F. BaZant: Fokalna infekeija v konservativni stomatologiji (Csl.
stomalotologie 1938./39.).

Odontogena fokalna infekcija obstaja. Obstaja torej tudi nevarnost njenih posledic.
Ekstremisti, ki smatrajo to nevarnost za izredno veliko in pogosto, zahtevajo skrajno in
korenito zdravljenje in ravno tako profilakso: po njihovem nazoru so dolini stomato-
logi v primeru fokalne infekcije izdreti vse zobe z mrtvo pulpo, v praksi pa odpovedati
se zdravljenju korenik za tako dolgo, dokler ne bo iznajden v konservativni stomato-
logiji madin, ki bo zagolavljal stoodstoten frajen uspeh. — Vendar so primorani stomato-
logi ta dikiat ekstremistov zavreti iz sledetih razlogov:

1. Ze, samo dejstvo, da je diagnoza fokalne infekeije v veliki vedini primerov zelo
negolova, sili k opreznosti in vzdriljivosti v pogledu ekstrakeij. Pat pa so ckstrakeije
na mestu povsod tam, kjer se pojavijo akutna metastatiéna obolenja & — periculum
in mora. V lazjih primerih z bolj kroniénim potekom je pa potreba resiti in zdraviti
vaak za prebavo vaZen zob; izkuZnje drugih in pa aviorja samega dokazujejo, da se nam
to pogostokrat v resnici tudi posreéi, fe Ze ne z medikamentoznim zdravljenjem kanalov,
pa vsaj s konservativno-kirurgifnimi metodami. Seveda obvaruje stomatologa pred
neuspehom le skrajno oprezen postopek, ki tudi zagotovi bolniku, da ne bo imel skaZe-
nega zobovja zavoljo prenagljenih eksirakcij. Stomatologija ne sme postati najdestruk-
tivnejSa panoga medicine!

2. Stomatolog zato tudi ne sme izvajati tzv. profilakiinih ekstrakeij mrtvih zob., Nevar-
nost dentalnih Tokusov ekstremisti pretiravajo. Vsa zobna leZiifa niso okuZena, tem manj
pa infekeijozna! Infekeijozna postanejo samo za paciente s pomanjkljivo, neodporno kon-
stitucijo, pri katerih so lokalne, kakor tudi splofne obrambne sposobnosti organizma
odpovedale. Taki bolniki predstavljajo le majhen odstotek. To dokazuje na milijone zob,
mrivih sicer, vendar pa po dolga leta mirnih, ki se v najslabSem primeru le priloZnostno
kdaj razdrazijos komplikacijami v celoti lahko odpravljivimi. BoljSe bi bilo poseéi po kon-

| KNJIGARNA KLEINMAYR & BAMBERG |

VL LJUBLJANI, MIKLOSICEVA CESTA 16

# priporoga svojo veliko zalogo medicinske literature in nudi ugodne placilne pogoje
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struktivnih metodah in spraviti raziskavanja o Zaris¢nih infekeijah v pravilnejo smer, kakor
pa se zatekati k »profilakticni« eksirakeiji. Treba se je brigati za konstitucijo ¢loveka,
kajti prav ona je tu odlotilnega pomena. Izgledi nasih profilaktitnih naporov bodo tem
lepsi, kolikor bolj se nam bo posretilo dvigniti: 1. odpornost zob proti zobnemu kazua in
majavosti, 2. odpornost celotnega organizma proti infekeiji. K bolj8i konstituciji zob in
celotnega organizma pa dospemo le, ako Ze od vsega potelka skrbimo za pravilen naéin
Zivljenja (svetloba, zrak) in za pravilno prehranc. Slednjo je treba v temeljih preurediti;
da je nova generacija Ze na pravi poti, je razvidno iz novejiih, dobro obetajofih smer-
nic (prirodna prehrana novorojentkov z materinim mlekom, meSana hrana, hrana,
hogata na vitaminih itd.). Pri pravilnej3i, zdravejsi hrani bodo tudi zobje zdravi in od-
pornej&i, Zdravo telo z odpornim tkivom se mnogo laZe brani kuznih bolezni, fokalnih
infekeij, sepse itd. V sedanji dobi bomo v boju proti fokalni infekeiji skuSali doseéi ¢im
lepSe uspehe, prvié s preventivnim zdravljenjem (zgodnjim plombiranjem), drugi¢ s pre-
ventivnimi ortodontskimi posegi pri anomalijah v postavitvi zob (profilakea paradentoze).

Kadar bo v zadovoljivi meri vpeljana in urejena preventivna ohrana zobovja, bo
potreba zdraviti korene mrtvih zob seveda v mnogem manjSa. V pravem &asu izvriena
revizija zobovja, zadostno pogosta in zadostno temeljita, s paZnjo, posveteno vsakemu
zatetnemu kazu, zlasti pa mrivim zobem (vaZen je rentgenski status takih zob), revi-
zija, pri kateri naj bi se posvetila potrebna paZnja travmatitnemu ugrizu nepravilno
postavljenih zob, bi bila edino pravilna in najlepSa profilaksa komplikacij, izvirajotih
iz fokalne infekeije.

Zdravljenju korenik se tudi v bodotnosti ne bomo mogli povsem odreci, Se manj
pa je to moino v sedanji dobi, vendar bi bilo treba Stevilo neuspehov konservativnega
zdravljenja znizati na minimum, Truditi se moramo da izpopolnimo sedanje metode in
najdemo nove, 3e bolj zadovoljive. Izgleda, da bodo dale lepe uspehe biolofke metode
zdravljenja pulpe, toda tudi tu bo treba imeti pred ofmi konstitucionalne prilike posa-
meznika. Skepsa, ki se je v pogledu irajnega uspeha pri zdravljenju mrivih zob, zlasti
v poslednji dobi stopnjevala, po mnenju avtorja ni utemeljena, strah je pretiran, Ze
z danasnjimi metodami se da doseéi prav dobre uspehe, Se lepSe pa bomo dosegli, ¢e
bomo uporabljali le res dobre metode, jih dobro obvladali in izvajali ¢im bolj natanéno.
Pri nas veljavna in obvezna dvoletna specializacija stomatologov lahko najlepSe pri-
speva k temu ecilju.

Vetja previdnost bo na mestu pri ljudeh, ki niso odporni in katerih konstitucija
je slabotna. Pri njih bomo morali pri zdravljenju mrtvih zob pogosteje posefi Se h kon-
servativno-kirurdkim metodam, k pravofasnim, zgodnjim resekeijam periapikalnih leZis¢.

Vpradanje fokalne infekeije se ne tife zgolj stomatologov, temvei vseh ostalih
zdravnikov, zaposlenih na praktiénih ali pa teoretitnih podrofjih. Pri reSevanju spredaj
navedenih vpraSanj je ireba sodelovanja vseh zdravnikov, kajti le tako bomo dosegli
uspehe, ki bodo delokrog vpraSanja fokalne infekeije daleko presegali.

Dr. V. .

Iz zdravniskih drustev

—

Strokovni sestanek Jug. kir. dru$tva, sekcija Ljubljana

dne 14. marca 1939. v predavalniei Drz bolnice za Zenske holezni v Ljubljani

Predsednik: dr. J. Cholewa Zapisnikar: dr. 0. Baje

Dr. M. Cervinka: Dojmi iz letnega potovanja po Nemdéiji, Sviei in Ifaliji ter
socialno skrbstvo za matere in otroke v navedenih drzavah.

V Fasu svojega Studijskega potovanja je predavatelj potoval po juZni Nemiji, Sviei
in Ttaliji. Imel je veliko prilike ogledati si vse tamkajinje skrbstvo za matere in otroke.
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Natine tega skrbsiva primerja enega z drugim. Ogromno delo je bilo v tem oziru stor
jeno v obeh lotalitarnih drZavah, kjer na to vprasanje iz razumljivih vzrokov prav
posebno pazijo. Za naSe razmere prav ogromne wvsote sta i dve drzavi zaloZili za skrb-
stvo matere in otroka. Toda navzlic temu lahko z njima tekmuje Svica s svojim skrb-
stvom. V prvih dveh drZavah je skrb za otroke in matere driavni problem, Svica kot
najbolj demokratitna drZava z najnaprednej§im ljudstvom je vse to prepustila privatni
inicialivi in uspehi dosegajo po predavateljevih izvajanjih najmanj one v Nem¢iji in
Italiji, €e jih v nekih ozirih celo ne prekasajo. Na koncu je predavatelj pokazal Ze veliko
Stevilo slik najlepdih zavodov, ki jih je med svojim Studijskim potovanjem videl.

Iz Drustva medicincev

Medicinska uredba

Leta 1936, je bila izdana nova medicinska uredba, proti
kateri so se takoj uprli vsi medicinei, ker je bila v nekaterih
totkah skrajno nesocialna in nemogota. Sedaj je bila omenjena
uredba popravljena. Objavljamo najvainejfe izpremembe,

CL 9. nove uredbe, ki je dolotal, da se je mogote vpisati v I., III. in V. semester
samo ob zafetku Solskega leta, je v popravku &rtan. Prav tako je izpremenjen ¢l. 19.,
ki se sedaj glasi: »Izpit za doktorje ,medicinae universae® sestoji iz petih grup. Pred-
meti se polagajo posamezno in to na sledeéi naédin:

I. skupina: obsega izpite iz biologije, fizike in kemije in ti se polagajo ob
koneu II. semestra v junijskem, oktobrskem in februarskem ali maréevem izpitnem roku.

II. skupina: obsega izpite iz anatomije, histologije z embriologijo in fizio-
logije s fizioloko kemijo in fiziologijo tutil. Polaga se po kontanem IV. semestru in
po poloZenih izpitih iz I. skupine. Vrstni red L. in II. skupine dolofa fakultetni svet.
SluSatelj, ki ne poloZi I. izpitne skupine, se ne more vpisati v V., a sluatelj, ki ni
polozil izpitov II. skupine, v VI. semester.

ITI. skupina: obsega izpite iz patoloske anatomije s histologijo, bakteriologije
s serumologijo ter imunologijo in farmakologije s toksikologijo. Bakteriologija s serumo-
logijo in imunologijo ee polaga po VI. semeziru, splodna patologija s patoloZko anato-
mijo in histologijo po VIL. semestru in farmakologija s toksikologijo po VIII. semestru.

IV. skupina: obsega izpite iz interne medicine, infekcijskih bolezni, neuro-
logije s psihiatrijo in dermatovenerologije. Izpiti se polagajo po zakljufku IX. semestra
in po poloZenih izpitih iz III. skupine.

V.skupina : vsebuje izpite iz pediatrije, kirurgije, ginekologije s porodnistvom,
oftalmologije, otorino-laringologije in sodne medicine. Izpiti iz te skupine se polagajo
ob koneu X. semestra in po poloZenih izpitih iz IV. izpitne skupine.

Izpiti iz III., IV. in V. skupine se polagajo posamezno vse Solsko leto. Ponavljajo
se lahko najprej po enem mesecu. — Splofna patologija se polaga skupno s patolosko
anatomijo in histologijo. Prav tako se polaga socialna medicina in nauk o bojnih strupih
skupno s higieno. Pri izpitih iz interne medicine, odnosno kirurgije in ginekologije se
izpraujejo 3e interna, kirurska, ginekoloko-opstetritna in sploina kirurgija, ortopedija
in odentostomatologija. Prav tako se pa polagajo v okviru interne medicine izpiti iz
balneologije, radiologije, rentgenologije, specialne patologije in terapije abdominalnih
in respiratornih organov.<

Cl. 22. pravi, da se izpiti za sluSatelje medicine in farmacije ponove trikrat; tretji¢
gamo po odobrenju fakulteinega sveta.

S popravljeno uredbo je odpravljena marsikatera pomanjkljivost, ki je bila v novi
uredbi, kakor je iz8la v prvi redakeiji. Vaino je predvsem, da sluSateljem ni treba
izgubljati semestrov, e do jesenskega roka niso poloZili veaj dveh izpitow iz I. gkupine,
kar lahko sedaj nadomestijo v februarskem odnosno marfevem izpitnem roku.  mkv.
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Drobiz

Varstvo proti plinskim napadom stopa
z ozirom na narastajoto mednarodno na-
petost ma vedno vaznejii poloZaj. V veeh
driavah se izpopolnjujejo moZnosti zastite
civilnega prebivalstva. Tudi v Ljubljani je
vojna sanit. oblast sklicala dne 28. marca
1939. sestanek wvseh ljubljanskih zdravni-
kov. Vriil se je v Mestnem domu in je bil
zelo dobro obiskan. Predavala sta sanit.
major dr. Rankovié in sanit. major
dr, Zigan o za8¢iti pred plinskimi po-
gkodbami in njih zdravljenju. V sledetem
razgovoru so navzodéi predlagali razline
primerne ukrepe, ki bi mogli izboljSati pri-
pravljenost na plinske napade.

Letognja svetovna razstava v New Yorku
zaine spomladi in bo trajala do pozne je-
seni. Kdor ima tam znance ali sorodnike,
jih bo gotovo rad obiskal ob tej priliki,
ko so vozne cene zniZane. Pa tudi kdor
nima tam sorodnikov, bo rad videl letosnje
svetovno &udo, kjer bo mogote videfi ne-
verjetne stvari. Ako kdo nofe potovati
sam, naj se priklju#i grupi prostih pokli-
cev, & katero pojdem tudi jaz, ako se mi
Frijavi dovolj potnikov. Odhodiz Ljub-

jane bo dne 28 junija z velernim
brzovlakom preko Pariza, katerega si ogle-
damo, do Cherburga. Preko Atlantika nas
popelje ladja »Empress of Britaine po vele-
toku Sv. Lovrenca v Quebee, odtod z Zelez-
nico v Monireal mimo slapov Niagara v
New York, kjer ostanemo ca 5—6 dni. Kdor
hofe ostati dalj fasa, se lahko vrne tudi
8 poznej8imi parniki. Natantna navodila in
naért potovanja dobi vsak interesent pri
meni. Zadnji termin prijave je 15. maj
1939, — Dr. R. Sfiligoj,Ljubljana,
Tavéarjeva ul 4/L

Druiba zdravnikov na Dunaju (Gesell-
schaft der Arzte in Wien), ustanovljena
leta 1837., je bila 1938. razpuéena in na

njeno mesto je stopila nova Dunajska me-
dicinska druzba (Wiener medizini-
eche Gesellschaft). Njen predsed-
nik dr. 0. Planner-Plann je na
ustanovnem obfnem zboru 4. februarja
1939. povedal o tem sledefe:

»lzza prevrata 1918. ee je v Druzbi
zdravnikoy natanéno kakor tudi sicer v
naSem mestu vedno bolj uveljavljal se-
mitski vpliv. Judi so prihajali povsod v
ospredje in, Ceprav so Se predsedovali od-
ligniki izmed arijskih profesorjev, judov-
skemu vplivu niso bili vet kos. Naravna
posledica je potem bila, da so se ta leta
do priklopitve pred skoro letom dni arijski
zdravniki malo brigali za Druzbo in se ji
zmerom bolj odtujevali. Vsled tega neraz-
merja v prid judovekemu elementu je bila
Druzba zdravnikov vedno bolj petisnjena
od svojega nekdaj tako blagoslovljenega
delovanja ter vedno bolj zlorabljana za
osebno reklamo. Tedaj se je izvriilo sve-
tovno polititno veledelo naSega vodje, ki
je svojo oZjo domovino vkljufil v domovin-
sko drZavo. V novih razmerah je bilo jas-
no, da se je morala »stara¢« Druzba zdrav-
nikov kljub svojemu pomenu v prejnjih
letih iz najrazlitnejish wvzrokov umakniti
pred novo. To predveem radi tega, ker je
Druzbi zdravnikov manjkala vsaka podlaga
v njenih pravilih za razSirjenje osnove ob
novih potrebah.«

Kdor se spominja znanstve-
nih sestankov DruZbe zdravni-
kov na Dunaju vsak petek, vé,
da je tu bilo toriiée za vse
zdravstvene pobude in novote,
tu so namerjali zdravstveniki
raznih narodov svoje prve ko-
rake med zdravetveni svet, tu
dosezali svoj vifek in tuiskali
pritrdila za svoje ideje. C(Cernil.

Iz uredniStva in uprave

V kratkem ¢asu, ko izhaja Zdravniski
vestnik v Ljubljani in odkar smo uvedli
zanj narofnino, smo zbrali Ze kar razvese-
ljivo Stevilo narotnikev. To dokazuje, da
med naSim zdravniStvom Se Zivi razumeva-
nje za dvig lista na primerno visino. Vsem
narofnikom prisréna hvala, Zahvaliti se
moramo tudi Zdravniski zborniei in Slov.
zdravnifkemu drudtva za denarno podporo.
Tej stevilki prilagamo zopet poloinice, kjer
naj g. tovaridi, ki Se niso poravnali narot-
nine, po moinesti to store.
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V naslednji Stevilki bomo zaéeli z nove
rubriko »Bitja in Zitjac. V njej bomo ob-
javljali Zivljenjepise slavnih in zasluinih
zdravnikov slovanskega rodu.

*

One kolege, ki imajo Zdravniski vest-

nik letnik V., Stev. 12, leto 1933, in ki ga

ne bi rabili, prosimo da bi ga nam odsto-
pili za prim. dr. J. Hebeina, Ljubljana.
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