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KEMIKA D.D. — ZAGREB
za kemicno in farmacevtsko industrijo
priporo¢a svoje preizkusene domade preparafe:

A @ ®
Zivalskega oglja
za zdravljenje vseh motenj prebavil
GIRBII-IIIHIIJS »Kemika® {ablele po 040 g in prah za recepturo

GIBBIIII}[I] . »Kemika*® tablete po 040 g Carbo animalis impregnirane s 29,
solno kisl. (H CL). Izborno ucinkuje pri hipaciditeti in ana-
ciditeti.

Gmol’mlsm =Kemika® tablete s 0-25 g Carbo animalis in 0°25 g pepsina.
Izborno delovanje pri anaciditas veniriculi.

T“mmmnﬂ »Kemika*® tablete s 020 g Carbo animalis in 0'20 g Tannin.
albuminat.

cmom »Kemika* tablete s 045 g Carbo animalis in 005 g Exiract.
Sennae sicc. — Blag laxans.

MAGN“GM”N =Kemika*® fablete s 0:25 g Cerbo animalis, 0:25 g Magnozona
! in 0°005 g Exiract. Belladonnae.
Pri kolitidah, spasticnem stanju érevesa itd.

Imenovane kombinacije omogocajo natanéno individualiziranje in
energi¢nejSo ter hitrejSo terapijo Zelodénih in ¢&revesnih motenj.

Dajte prednost domadim izdelkom !

Naslov uredni$tva in administracije:

Zdravni3ki Vestnik - Golnik.



Vsebina: Glej stran X.

D. R. P., Jugoslov: patent.

Elastitni brzi povoj za rane v mali Kirurgiji

Elasti¢ni Hansaplast je indiciran pri vseh vrezninah, virganinah, odrgninah in opeklinah,
pa tudi pri umazanih ranah. V zaSilnem povoju sluzi kot zdravilni obliz pri furunklih itd.

Hidrofilna kompresa je antisepti¢no impregnirana z YXIN-om. BakierioloSka lastnost Yxina

je utemeljena po oligodinamiénem udinku ionov srebra. Yxin ima mocan in irajen ucinek

tudi v globino in niti najmani ne draZi. Poleg tega dezodorira in je sam popolnoma brez
duha. Vpliva dobro granulirajoée in epifelizirajoce.

Elasti¢ni Hansaplast ne ovira gibanja na noben na¢in. Nekaj kvadr. cm pogostoma zado-
stuje popolnoma mesto voluminoznih in dragih povojev

Hdor rabi elasticai Hansanlast, znatno prihrani na Casu, delu in povojuem materijalu

ZDRAVILISCE TREBUSNIH
ORGANOVIN PREOSNOVE

ROGASKA SLATINA

ima v svojih treh vreleih ,TEMPEL*
LSTYRIA® in ,DONAT* izvanredno
lekovito slatino, ki s svojo silno frans-
mineralizacijo organizma najugodnejse
upliva na organske funkcije, njih ve-
etativno in hormonalno regulacijo.
ndikacije: Vse bolezni Zelodca, €re-
vesa, jeter, zol&énih kamnov, ledvic.
Sladkorna bolezen in giht. Letna in
zimska sezona, Glavna sezona: maj
— oktober. — Gospodje zdravniki!
Zahtevajte prospekte in vzorce vode
pri direkciji zdravilisca

ROGASKA SLATINA!
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Uspes$na hormonalna terapija

S preparatom

PROLAN

Standardizirani hormon prednjega reinja hipofize za
aktiviranje ovarij. funkcij.

Pri menoragiji, metroragiji, juveniinih krvave-
njih, infantilizmu, amenoreji, oligomenoreji,
dismenoreji, persistenci folikla in steriliteti;
nadalje hipofizerni kaheksiji in vnetju v me-
denici.

V ampulsh in kol drazeje.

Pri ovarijalnih disfunkcijah

Ul INsd ekl <IN

Standardizirani folikularni hormon za substitucijo-
nalno terapijo pri teZavah v klimaksn, ameno-
reji, oligomenoreji kakor tudi pri motnjah v
izmenjavi snovi ovarijalne geneze.

Ampule po 100, 1000, 10.000 in 50.000 m, ed.
Drazeje po 100 m. ed.
Rekialne kapsule po 500 m. ed.

Standardizirani hormon corporis lulei za zdravlje-
nje hipomenoreje in dismenoreje (persistenca fo-

likla z glandularno cisti®no hiperplazijo endo-
metrija). Za preprefenje pretefega abortusa.

Ami:ule po 1 ccm = 2 ed. kunca

L3
ZASTOPSTVO ZA

» @w « B : JUGOSIAVIJO:

LG.Farbenindustrie Aktiengesellschalt EAEER ”JUGEFA" K| D.
Leverkusen a.Rh. R BEOGRAD ZAGREB




PANTHESIN BALOAM

odpravi boledine
in vnetja

pri solnénem eritemu, revmi,
nevralgijah, tvorih, pruritus,
opeklinah itd.

(Panthesin-Balsam se mora veckrat na

AS& dan intenzivno vdrgniti).
Chemische Fabrik vorm. Sandoz, Basel, Svica

SANDOZ

I i JUGOSLOVENSKO TRGOVACKO A. D. -
i MEDICINSKI ODDELEK

ft ‘; OPOZARJA NA ‘,

I Philipsove kremencne svefilke (viSinsko

f‘; : sonce) tipa BIOSOL.
i

|
- } I BIOSOL za mnozinsko obsevanje (bolnice, ambu-
I Model B |,i0riji, dispanzerji). Eritem nastane Ze po
Il ‘ enominutnem obsevanju iz razdalje 50 cm.

BIOSOL za privatne  ordinacije — Cas obsevanja
Model A ,,ihlizno frikrat daljsi kot pri modelu B

it

I " POJASNILA
| DAJE i

PODRUZNICA L)UBLJANA

i NEBOTICNIK (GAJEVA UL. 1.) - TEL. 35.79
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Upravidujte upanje domovine*
I P.PAVLOV

Kaj bi hotel Zeleti moje domovine mladini, ki se namerava posveliti
znanosti?

Predvsem doslednost! O tem najvaZnejSem pogoju plodonosnega
znanstfvenega dela ne morem nikdar govoriti brez razburjenja. Dosled-
nost, doslednost in doslednost! Od vsega zaletka svojega dela priucite
se stroge doslednosti pri nabiranju znanja.

Naucite se abecede znanosti, predno se hodele povzpeli na njen
vrh. Nikoli ne zaénite sledeée, dokler si niste usvojili predhodno. Nikdar
ne prikrivajte nedostatke svojega znanja bodisi s Se tako smelimi hipo-
tezami. Pa da bi tudi skusali dose¢i svoj vzor z milnimi mehurcki svojih
teorij — neko¢ neizbeZno podijo in ni¢ ne ostane v vas razen zmede.

Naudite se vztrajnosti in potfrpeZljivosti. Naudite se najhujSega dela
v znanosti. Uéite se, sestavljajte, zbirajte dejstva. Naj ima ptica Se tako
doursena krila, nikdar se ne bi dvignila v visine, ako se ne bi opirala na
zraek. Dejstva, to je zrak ucéenjaka, brez njih nikdar ne boste vzlefeli.
Brez njih so vse vase feorije vzgrajene na besek.

Toda pri proudevanju, eksperimentiranju in opazovanju ne ostanite
na povrsini dejstev. Skusajte proniknuti v tajno njihovega nastanka. Ne-
prestano isdite zakone, po katerih se dejstva ravnajo.

Drugo pa skromnost! Nikoli ne mislite, da veste e vse in naj vas
Se tako visoko cenijo, imejte vsikdar moZatost priznatfi: ,ni¢ ne vem®.

Ne dajte, da vas navdaja domisljavost! Radi nje boste nasli upor,
kjer je pofreben sporazum. Radi nje se odredele pamefnemu nasvefu in
prijateljski pomodi. Radi nje zgubite mero objektivnosti,

* Pricufoéa razprava je del ¢lanka, ko jo je slavni uéenjak napisal tik pred svojo
smrijo za zbornik: ,Pokolenje zmagovalcev® o priliki X. kongresa delavske mladine. Zalo
nam je c¢lanek prava oporoka akad. Pavlova. Ruski izvirnik nam je ljubeznivo prepustil
asistent beograjskega fizioloskega instituta dr. Stevan Djelineo, ki se mu zanj najtopleje
zahvaljujemo.
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V fej nasi zajednici, ki je poverjena mojemu vodstvu, vse dela at
mosfera. Vsi delamo za eno splosno nalogo in vsak prispeva po svojih
modeh in zmoZnostih. Pri nas nikdo ne bi mogel redi, kaj je .moje“ in
kaj je .tvoje“. Prav radi tega je nase delo toliko uspelo.

Trelje pa je strast. Zapomnite si, da zahteve znanost od ¢&loveka
vse njegovo Zivljenje. Pa da bi imeli dve Zivljenji, $e teh ne bi bilo do-
volj za njo. Silno napora in mnogo strasti zahteva znanost od &loveka.
Zato bodite strastni v svojem delu in v svojih raziskavanjih.

+ Ivan Petrovi¢ Pavlov

Pol leta po zakljuéku sijajno uspelega 15. mednarodnega kongresa
fiziologov, ki se je vrdil v avgustu 1935 v Leningradu in Moskvi, je sve-
tovno biolosko interesirano javnost razgibala vest o smrti predsednika tega
kongresa, akademika Ivana Petrovi¢a Pavlova. Za udeleZzence kongresa, ki
so imeli priliko ob&udovati nenavadno Zivahnost in svezost 86 let starega
znanstvenika, je bila ta novica gotovo nepri¢akovana, tembolj ker so mogli
vpogledati v snovanje njegovih novih naériov za delo na celih generacijah
poskusnih Zivali in ker je zanje ob tem poznanju pridobilo ime Pavlov Se
novo, v prihodnjost usmerjeno vsebino.

Umrl je zares velik znanstvenik, ki je tudi preko svoje oZje siroke
zavzemal fako nesporno visoko, od vseh rade volje priznavano vodilno
mesto, da bi bilo tezko, najti kaj podobnega v katerikoli drugi panogi
prirodoslovne znanosti. Pavlov je bil po Orbelijevem izreku otec in ljubi
deduska svetovne fiziologije, angle$ki biokemik Barger ga je v svojem
poliglotnem zahvalnem govoru ob zaklju¢ku kongresa imenoval ,princeps
physiologorum mundi®,

Naj bo tudi na tem mestu dovoljena skromna beseda v spomin veli-
kemu mozu.

Ivan Petrovi¢ Pavlov se je rodil 27. septembra 1849 v Rjazanu kot
sin ubogega vaSkega duhovnika. U&il se je v samostanski Soli in v teolos-
kem seminarju, pozneje je Studiral v St Petersburgu prirodoslovje, nato na
vojno-medicinski akademiji, promoviral je 1. 1879.

Med njegovimi ulitelji sta bila znana kemika Mendelejev in Butlerov,
velik vpliv na mladega Pavlova je imel fiziolog E. Cyon. Pavlov je bil nai-
prej asistent-fiziolog na kliniki slovitega internista S. P. Botkina. L. 1884 je
prejel komandirovko za dveletni studij v Nem¢&iji. Delal je v laboratoriju C.
Ludwiga v Leipzigu in R. Heidenhaina v Bresslau. Nato je bil 10 let labo-
ratorijski Sef pri Botkinu. Kot resniéni vodja mnogovrsinega dela $tevilnih
uCencev Botkina, ki se je za potek dela manj zanimal, se je Pavlov se-
znanil z najrazli¢nej$imi problemi in metodami fiziologije in farmakologije.
V tem Casu se je v kirurgiji uveljavila antisepsa in asepsa, ki jo je Pavlov
kmalu uporabil v fizioloski praksi.
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L. 1890 je bil Pavlov imenovan za profesorja farmakologije v Tomsku,
skoraj istolasno je bil pozvan na izpraznjeno mesto farmakologije na vojno
medicinski akademiji, kjer je tudi ostal. L. 1896 je preSel po odstopu ). L.
Tarkhanova na katedro fiziologije na isti akademiji.

Ne prav dobro opremljeni laboratoriji niso nudili dosti prilike za
eksperimentiranje. Pa¢ je bilo sre¢no nakljucje, da je ravno tedaj, v 1. 1891,
osnoval princ Aleksander P. Oldenburg institut za eksperimentalno medicino,
v katerem je prevzel Pavlov vodstvo fizioloskega oddelka. Tu je ustanovil
prvi asepticni fizioloski laboratorij, iz katerega je kmalu izSla cela vrsta
razprav o fiziologiji prebave. Pavlov je z njimi kmalu zaslovel in 1. 1904 je
prejel Nobelovo nagrado kot prvi sploh nagrajeni fiziolog za uspehe na
polju fiziologije prebave in izloCevanja prebavnih sokov.

Gotovo je bilo Ze v tem Casu njegovo zanimanje usmerjeno drugam,
na Zivéno regulacijo izloevanja. siudij pogojnih refleksov in sistematska
izgraditev potrebne eksperimentalne metodike, ki omogoca s Cisto fiziolos-
kimi metodami razjasnitev dogajanj v najvi$jih mozganskih centrih, je bila
odslej velika naloga njegovega dela. Kot je bil pri $tudiju izlo¢evanja pre-
bavnih sokov uspeh odvisen predvsem od strogo izvedene asepse, tako se
je tudi pri proudavanju pogojnih refleksov pokazala potreba po nekaki
kontroli drazljajev, ki zadenejo Zival. Vsa nadaljna prizadevanja Pavlova
bi mogli oznaéiti kot borbo za dosego laboratorija, ki bi nudil primerne
pogoje za njegove poskuse. L. 1910 je bil izbran za Clana ruske akademije
znanosli. V okviru akademije je polagoma dosegel zgraditev potrebnega
laboratorija. Skoraj trmoglavo in uporno je 3el do cilje. Carski vladi in
pozneje sovjetski vladi je naznanil svoj takojSnji odhod na inozemske in-
stitute, ko mu niso hoteli v vsem ugoditi. Obakrat je pomagalo. Kljub skrajno
neugodnim razmeram v Casu revolucije in pozneje je vzdrzal na svojem
mestu in gojil svoje pse v stanovanju s sodelovanjem druZine. Pozneje so
mu dale sovjeiske oblasti vse moinosti neoviranega dela (na treh znan-
stvenih zavodih s 40 asistenti) ne oziraje se na njegovo ,reakcionarno®
misljenje. Po Wellsovem pri¢evanju je bil Pavlov edini ¢lovek v S.S.S.R,
ki je smel brez ozirov in brez kazni povedati svoje mnenje. Ko so I. 1925
pregnali z vojno-medicinske akademije dijake, ki so bili sinovi duhovnikov,
je odlo¢no protestiral — Pavlov in njegova Zena sta bila otroka vaskega
popa — in odlozil profesuro na tem zavodu.

V zadnjih letih so zgradili Pavlovu posebno biolosko poskusno postajo
v Koltusah blizu Leningrada. V lepem, skrbno negovanem parku stoji velik,
dobro opremljen laboratorij z napisom: Eksperimentalnaja genetika visSej
nervnoj dejatelnosti. Visoko na stolpu je napisano geslo, ki je za Pavlova
tako znadilno: Nabljudatelnost i nabljudatelnost (opazovanje). Ve& obSirnih,
skrajno &istih, dobro zragenih in temperiranih hlevov je za pse, za vzrejo
generacij psov, na katerih bodo proudevali dedovanje refleksov. Za Simpanze
je poseben velik steklenjak in laboratorij. V bliZini je stanovanjska hisa
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profesorja Pavlova, zgrajena v zZivahnem slogu ruskih podeZelskih hi3, gradi
se Se cela vrsta podobnih hiSic za sodelavce in tuje znanstvenike-goste.

Institut v Koltusah je bil med najlepS$imi zanimivostmi, ki so jih videli
Stevilni udeleZenci fizioloskega kongresa. Ves potek kongresa je bil pod
mogoé&nim viisom osebnosti L P. Pavlova, bil je obenem najlepSe, najvecje
poéaséenje in iskreno, hvaleino, naravnost oboZujoce priznanje in potrdilo
vsega zivljenskega dela, kakrsnega golovo Se ni bil deleZzen noben znan-
stvenik malo pred zaklju¢kom Zivljenske poti.

Nekateri nepozabni trenutki kongresa ostanejo v spominu vedno Zarko
osvelljeni, tako vihar navduSenja, ki je preiresel veliko dvorano v dvorcu
Urickega po prvem kratkem stavku predsednika Pavlova. Cutilo se je, kako
se je v vseh sprostila neka napetost, ki je bila tako razumljiva, saj je bilo
za mnoge polovanje zelo dolgotrajno, vrh tega Se v vecini udelezencev
nepoznan nov svel. Sijajna neformalna recepcija prejSnji vecer v etnograf-
skem muzeju je to napetost le Se stopnjevala. Tedaj pa je v trenutku pre-
prosta pozdravna beseda sivolasega mojsira nekako od¢arala vse te spone
in hipoma je vsa pisana druzba iz tako razli¢nih krajev postala ena velika
druzina ene misli, enega hotenja. Mnogo delegatov se je ob tej priliki
spomnilo povabila, ki ga je sporocil v imenu ruskih fiziologov Pavlov pred
fremi leti na kongresu v Rimu. Takrat je rekel, da jih po treh letih verjetno
sam ne bo mogel ve¢ pozdravili — sedaj pa je pred njimi zdrav in Zi-
vahen. — In malo kasneje trenutek tiSine in molka, ko se je Pavliov spamnil
fiziologov, ki so umrli izza prej$njega kongresa. Vse stoji mirno, za pred-
sedni$ko mizo ob strani A. V. Hill in L. Lapicque vzravnana, negibna, v sredi
Pavlov s poveSeno glavo. Obc&utkov, ki so takrat prevevali vso to dvatiso¢-
glavo druzino, gotovo ne bi mogel nikdo opisati, vem pa, da se je gotovo
vsakdo od tedaj navzoéih spomnil tega frenutka ob sporocilu o smrti Pavlova.

L. P. Pavlov je umrl 27. februarja 1936 v Leningradu za hripo, v €asu,
ko je val hripe v Rusiji zahteval 700.000 Zrtev. Pokopali so ga 1. marca
z velikimi Castmi. Njegovi vdovi so dolodili Castno pokojnino, njegova dela
bo izdala drzavna zalozba.

Dela L. P. Pavlova bi mogli uvrsiiti v tri velika poglavja fiziologije.
Sprva je delal Pavlov na Zivéevju srca in na cirkulatori¢énem sistemu. L. 1886
je istoasno z angledkim fiziologom Gaskellom, neodvisno od njega, ob-
razloZil Zivéno regulacijo osnovnih funkcionelnih svojstev srca. Zanimivo je,
da se je Pavlov dosti pozneje, po 34 letih, zopet vrnil k temu vprasSanju
in da sta oba fiziologa zopet istotasno in neodvisno razvila skoraj docela
enake misli o trofi¢ni funkciji srénih Zivcev.

Izrednega pomena za fiziologijo prebave je fizioloska kirurgija pre-
bavnega frakta, ki jo je uvedel v eksperimentalno tehniko Pavlov. Osiro
je kritiziral do tedaj obiajne akuine eksperimente, v katerih je stanje Zivali
komaj Se normalno. Sele z metodo trajnih fistul na slinavkah, Zelodcu,
¢revesu, Zoltevodu in pankreatski Zlezi, z izolacijo Zlez ter njihovih delov
je bilo mozno dobili &iste prebavne soke v nespremenjeni kvaliteti. Izredne

236



ENERGIN

TONICUM
ROBORANS

(Chininum ferrocitricum,

Natriumglycerinophos-
phoricum, Extr. chinae
Nanning)

Dosis: Odrasli 3 likerske da-
sice na dan

Oftroci 3 male Zlicke na
dan

Reenjemn Min. Soc. Pol. i Narodn. Zdravlja Sanitetsko

odelenie 5 Br. 2790535
Energin

po 250 gr. zavitek za bolniske blagajne 20 Din
Proizvaja laboratorij Alga, SmSak
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ZDRAVILlSCE TOPLICE
DOBRNA pri CELJU

kratoterma 37° C, radioakt. naravne

ogljikovo kisle kopeli. |zborni zdra-

vilni u&inki pri boleznih srca in Ziv-
cev in pri Zenskih boleznih
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SININTNGN

Zdravilni pripomocki: naravne termalne ogljikovo
kisle kopeli, kopeli v vrocem zraku, solncne zrac-
ne kopeli, diatermija, visinsko solnce. Solux ob-
sevanje, masaze, dijeteticno zdravljenje. Specija-
litete: zdravljenje s kozjim mlekom, jogurtom in
lezalne kure

Krasen park, divna okolica s smrekovimi in jel-
kovimi gozdovi, lepe, stevilne izletniske tocke.
Godba, 220 sob, prvovrstna kuhinja, dijeteticna
kuhinja, lov in ribolov v najblizji okolici

V spomladanski in jesenski sezoni kom-
pletno 20-dnevno zdravljenje za znizano
ceno Din 1.200' - (oziroma Din 1.380—)

Sezlja od 15 aprlla do 31. okt. Prospekti na zahtevol
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Radio-Therma, Lasko

Odprto celo leto

Ba‘_ﬂiolermalr}e kopeli 37.5° C. Elektroterapija,

ogljikokisle in kisikove kopeli, masaza in diete-

ti¢no zdravljenje. — NajuéinkovitejSe zdravljenje

isijasa, revmati¢nih obolenj, Zenskih bolezni, re-

konvalescenca, zniZanje krvnega flaka i. t. d.

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

niSka preiskava in kopel. Vstete so tudi vse takse). Prospekie in informacije
na zahtevo od UPRAVE ZDRAVILISCA
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Za rentgenske snimke uporabljajte samo

GEVAERT Super Rapid Special na modri, nevnetljivi podlagi
GEVAERT dentusfilm na modri podlagi

GEVAERT rentgenpapir PARIX 8 za kontaki
GEVAERT Ridax papir za povecave

GEVAERT Orthobrom

KEMIKALIJE:

GEVAERT renigen razvijalec v dozah po 41/;, 9, 13%/, in 18 lit.
GEVAERT renigen fiksirna sol v dozah po 5, 10 in 20 lit.

KATGUT

znamke Dr. Ruhland A. G. Niirnberg popolnoma sterilen, prvovrsine kva-
litete s popolnim jamstvom za uspe$no uporabo pri operacijah dobavlja
glavno skladis¢e za Jugoslavijo:

» SPHINX “ Mr. Ph. Josip Bemski
: ZAGREB, llica 17.
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uspehe teh poskusov je omogodila Cudovita spretnost operaierja Pavlova
in pa skrbno negovanje Zivali. Poznanje dejstev, ki jih je Pavlov odkril
s temi metodami, se priCakuje danes Ze v obsegu najelementarnejsega
znanja fiziologije. S temi Studijami je Pavlov uirdil eksakine .temelje za
klinicno proucavanje obolenj prebavnega trakta. ;

V poskusih na Zlezah opazovana ,psihi¢na sekrecija® sokov je vedla
Pavlova do tega, da je metodo fistul in merjenja izloenih sokov uporabil
kot dobrodosel in uporaben indikator za $tudij reflektori¢nih dogajanj sploh
in posebej Se moZganskih hemisfer. Zares velik trenutek v zgodovini bio-
loskega raziskavanja: najbolj zamotana dogajanja v organizmu se osvetle
ne vel z metodami fizike in kemije, temveé v luéi preprostih, lahko pre-
glednih bioloskih dogodkov — najelementarnejsi vegetativni procesi posta-
nejo objektivno kazalo in merilo za najbolj komplicirane animalne procese.
S to genijalno koncepcijo Pavlova je fiziologija dobila trdno oporo in
adekvatna sredstva za proulavanje najvisjih Zivénih dogajanj. Do tedaj je
bila vedno prisiljena h kapitulaciji pred temi najtezjimi problemi, ée jih pa
je Ze naskodlila, je Ze zapustila tla eksakine znanosti in presla na ¢isto
psiholosko polje, operirala s pojmi psihologije, torej nekako preskocila iz
realnega prostora v svet brez razseznosti. Pavlov je Descartesovo meha-
nistiéno pojmovanje refleksa kriticno preoblikoval in ga uporabil za razlago
dogajanj v najmanjSih enotah centralnega ZivCevja. Sele Pavlov je ustvaril
fiziologijo hemisfer in odkril v njihovem delovanju dva osnovna mehanizma:
mehanizem zaCasnega stika poti med pojavi zunanjega sveta in reakcijami
organizma na te pojave in pa mehanizem analizatorjev. Omenjeni zacasni
stiki poti so pogojni refleksi. Bistveni pogoj za tvorbo pogojnega refleksa
je enkratno ali veckratno Casovno sovpadanje kakega indiferentnega vzdra-
zenja z nekim brezpogojnim drazljajem.

Najvije zivéno delovanje obstoji v menjajoéem se ravnomodéju treh
osnovnih procesov: vzburjenja, zavore in odvore. Drugi osnovni mehanizmi,
analizatorji, so komplicirani Zivéni mehanizmi, ki segajo od vkljuéno recep-
torjev v moZgane. V njih se odigravajo procesi transformacije zunanjih
energij v zivéna dogajanja, in sicer stopnjema, najprej bolj splosno, Sele
kasneje diferencirano.

Ni mogoée tu niti v medlih obrisih podati ves Pavlovljev nauk o po-
gojnih refleksih ali celo navajati eksperimente. Le nekaj momentov naj bo
omenjenih iz novej$ih ugotovitev njegovih uencev. Metoda pogojnih re-
fleksov ne da samo slike o Zivénih zvezah v velikih moZganih, temvel
omogoca tudi ostro fizioloSko karakteristiko funkcionalnih lastnosti elemen-
tov mozganske skorje; Celice velikih moZganov imajo zmoZnost reagira-
nja na mocne, dalj ¢asa trajajoce ali ponovne drazljaje z odgovarjajocimi
moé&nimi vzburjenji in zaviranji. VaZna je tudi njihova funkcionalna gib¢-
nosl, labilnost, hitro prehajanje od vzburjenja do zavore in obratno. Pro-
cesi pozitivne in negativne indukcije in irradijacije se morejo razloziti s
prej omenjenimi -osnovnimi lastnostmi. Na teh osnovnih lastnostih uteme-
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ljuje Pavlov svoj nauk o razli¢nih tipih najviSjega Zivénega delovanja ali
temperamentih in pa svoje fiziolosko pojmovanje dusevnih motenj. Pomen
rezultatov, ugotovljenih z metodo pogojnih refleksov, sega tudi na podrocja
psihologije, psihiatrije, pedagogike in psihologije.

Pavlova kot raziskovalca odlikuje predvsem njegov nacin gledanja na
organizem. Kakor so razli¢na podrogja, na katerih je raziskoval, je vendar
v vseh njegovih delih isti osnovni ton, ista ideja. Pavlov gleda na organi-
zem kot na celoto in vse njegovo podrobno analitsko proucevanje Zivljen-
skih pojavov je zavedno usmerjeno na razumevanje organizma v zvezi z
njegovim svetom, z njegovim drazljajnim okoljem in na ugotovitev mnogo-
terih ravnomod&ij ter odvisnosti od drugih funkcij, ki vse skupaj Sele omo-
gocajo potekanje tudi najpreprostejsih procesov v organizmu. Pred njim je
francoski fiziolog Claude Bernard stopil na to pot ter zapocel novo smer
v gledanju na fizioloske probleme. To smer so imenovali sintetsko ali in-
tegralno fiziologijo, v nasprotju z analitsko fiziologijo, ki se zadovoljuje le
s kemijsko, fizikalno-kemijsko in fizikalno analizo substrata in pa meha-
nizma zivljenjskih pojavov. Gotovo je Pavlov s svojim delom najveé pri-
speval k zgradbi metodike sintetske fiziologije.

To delo je bilo tako uspe$no radi izrednih osebnih lastnosti, ki so
krasile Pavlova: velika spretnost v eksperimentiranju, posebna zmoznost za
koncentracijo misljenja, neumorna ostra analiza, silna potrpezljivost v zbi-
ranju dejstev, v opazovanju in raziskavanju. V nasprotju z mnogimi fizio-
logi, ki so v starosti nekako obupali nad moZnostjo mehanisticne razlage
zivljenskih pojavov in presli v vitalizem ali celo v metapsihologijo, je Pav-
lov vseskozi in dosledno trdno veroval v moZnost vedno novega odkriva-
nja dejstev, v postopno priblizevanje idealu prirodoslovnega raziskovanja,
k resniéni mehaniéni razlagi pojavov. To je po Pavlovu tudi najvecji prak-
ticni cilj ¢lovestva, kot je to svoje verovanje ponovno izpovedal, tako v
knjigi o pogojnih refleksih: ,Globoko in nepremakljivo sem prepri¢an, da
se bo po tej poti (namre¢ z metodo pog. refleksov) mogla izvojevati koncna
zmaga Cloveskega duha nad najbolj vzviSenimi problemi: znanje o postanku
in nehanju ¢loveskega zitja. Edino iz tega se more poroditi velika prava
frajna sreta. Naj hiti duh od zmage do zmage nad prirodo vsepovsod. Z
njim bo Clovek zavladal ne le nad povr§jem zemlje, temve¢ nad vsem, kar je
v globini morij in v skrajnih plasteh atmosfere. Duh daje €loveku moZnost
za polet od enega dela vesoljstva do drugega, on mu omogoca zmago nad
vsemi zaprekami — saj ¢loveska kreatura sama, zapeljevana od temnih sil
v vojske in revolucije z vsemi strahotami, prizadene sebi neizmerne izgube
in neizrekljive boledine ter se vraéa v Zivalsko stanje. Samo znanost, ek-
sakino znanje o &lovekovi naravi in resno borenje za spoznanje s pomo&jo
vsemogo&nih znanstvenih metod bo osvobodilo &loveStvo od teme, ki ga
obdaja in bo porusilo mejnike, ki $e stoje med &lovekom in &lovekom.*

Slovanski publicisti radi povdarjajo pripadnost Pavlova k najve¢jemu
slovanskemu narodu. V resnici se v vsem delu L P.Pavlova kaZe nekaj
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tako v najboljSem pomenu ruskega, prav tisto pojmovanje zivljenja in &lo-
veka, ki se razodeva v ruski umetnosti. Tesna povezanost Zivljenja z zemljo,
rast ¢loveka iz tal v vrioglave viSine, zasledovanje temnih tokov Zivljenja,
ki zapleteno peljejo iz vsakdanjih materijalnih osnov v najvisjo dusevnost
— ali ni tudi v delu Pavlova nekaj podobnega? Najbolj elementarni ve-
gefativni procesi ga vodijo do razumevanja najvisjih animalnih procesov
in tudi pri razpravljanju o najglobljih vpraSanjih &loveskega Zitja se ne
ustradi pred razkritjem njihove zakoreninjenosti v elementarnih mehaniénih
dogajanjih. Znalilne so njegove besede, ki jih je govoril na sprejemu v
Detskem selu: ,Clovek je najvisji produkt zemljine prirode, &lovek je naj-
natan¢nej$i sistem. Zato da more ¢lovek uZivali zaklade prirode, je dolzan
biti zdrav, moCen in pameten. Tudi fiziolog je obvezan, da uci ljudi, ne
samo o tem, kako je treba pravilno, t.j. koristno in prijetno delati, poci-
vati, hraniti se itd.,, temveé tudi kako je treba pravilno misliti, Cuvstvovati
in Zzeleti. Fiziologija mora dali trdne osnove psihologiji. To delo je Ze na-
Ceto in pred fiziologi se odpirajo obsirne nove oblasti.*

Ali je nacCin Pavlovljevega gledanja na bioloske probleme, njegova
celoto obsegajola sintetska fiziologija nekaj za slovansko znanstveno mis-
ljenje sploh znacilnega? Mislim, da more biti odgovor na to vprasanje pri-
frdilen, kljub temu, da je v slovanskih narodih biologija in fiziologija ve-
¢inoma le podruZnica znanosti sosedov. V tistih malostevilnih primerih, kjer
je samoniklo vzrasla, je pokazala izrazito rast v smer, ki je v Pavlovu do-
zivela svoj najvisji vzgon. Ogromno in mnogostransko delo, ki ga je izvr-
il Cedki fiziolog ). E. Purkyn& (1787—1869) je ravno v svoji metodicni
univerzalnosti dokaz za celoino pojmovanje organizma. Zanimivo je tudi
Purkyn&vo misljenje o individualnosti &utov, ki spominja na Pavlovlje ana-
lizatorje. V zoofiziologiji je Slovenec prof. ). Regen s svojimi znanimi ra-
ziskovanji o sliSanju murna prvi uveljavil metodo, ki je — dasi originalna
— v svojem bistvu Pavlovska. —

V parku Instituta za eksp. medicino v Leningradu stoji spomenik —
psu Pavlova. Vrh podstavka lep lik psa, spodaj ob straneh reliefi z zna-
¢ilnimi laboratorijskimi prizori in izreki Ivana Petrovita. Gotovo nikdar me
ni noben spomenik tako osupnil in tako prevzel kot ta. Spomnil sem se
besed iz Vendidad, — govoril je Zaratustra: ,po pameti psa obstoja svet.
Temne, nam Ze komaj razumljive besede. Cudovita vizija vstaja ob njih:
Casi, ko je z domestikacijo Zivali zapolela civilizacija, ko si je Clovek
ustvarjal svoj dom in pri¢el osvajati svetl. In sedaj, na visoki stopnji kulture,
sluzi &loveku zvesto Se vedno ista Zival, pes, ki mu z brezmejno vdanostjo
in Zrivovanjem bistveno pomaga pri novem prodiranju v spoznavanje naj-
ve&jih skrivnosti Eloveskega bitja. Svetlo in daljne vidike odpirajoco pot do
tega cilja je zatrtalo genijalno misljenje in delo Ivana Petrovita Pavlova.

Albin Seliskar
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Dr. BOZIDAR LAVRIC, v. d. Zefa II kirurkega oddelka v Ljubljani:

Flegmone*

Ogromni napredek kirurgije v 50 letih je narekoval jako oster tempo
raziskavanj in znanstvenih razprav, kar je imelo za posledico, da so neka-
tera poglavja ostala prikrajSana in manj raziskana. Med ta vprasanja spada
poglavje piogene infekcije, za katero nimamo klasi¢nega in enoinega nazi-
ranja niti v terapeviskem, niti v diagnosti¢nem pogledu, kar nam pokaze
pregled literature predzadnjega decenija.

Sele v zadnjem &asu posvelajo vedjo pozornost temu problemu. Tako
vidimo na zadnjih kongresih referate iz tega podroé&ja, ki so pokazali upra-
viceno zahtevo po razéiSéenju in sistematiziranju terapije, diagnostike in
indikacije pri kirurS8kem zdravljenju piogene infekcije.

Med najteZje piogene infekcije Stejemo proces, ki je vsemu orga-
nizmu nevaren in ki tudi lokalno zapus¢a teike defekte. Poznamo ga pod
imenom flegmone. Ce bi hoteli definirati pojem flegmone, bi mogli reéi:
Flegmona je vnetje podkoznega tkiva. To vnetje ima poleg obicajnih zna-
kov infekcije (nekroze, eksudacije, infiltracije in proliferacije), Se tendenco
hitre in obseZne propagacije. Navadno se Siri po limfati¢nih potih in preide
na fascije, muskulaturo in periost. Seveda obstojajo tudi neke vrste fleg-
mon, ki so nastale na podlagi drugih infektivnih procesov v globogini in
se potem od primarnega Zaris¢a Sirijo v okolico in proti povrSini (peritifli-
tiéne in retroperitonealne flegmone). V obeh sluajih podlezejo flegmonoz-
nemu procesu tudi organi z visoko diferenciranim tkivom, kot n. pr. Zivci,
arterije, vene. Razen omenjenih lokalnih sprememb izziva flegmona reak-
cijo celega organizma, ki v borbi proti infekciji oslabi, mnogokrat pa tudi
podleze.

Flegmonozne procese shemati¢no, radi boljsega pregleda lahko raz-
delimo v dve vrsti in sicer na topografi¢ni in bakierijoloski bazi.

Topografi¢na razdelitev je prikladna v toliko, ker nam nazna¢i mesto
procesa in s tem dostikrat tudi nadin nastanka flegmone in bakteriolosko
vrsto infekcije (flegmona na vratu, Plaut Vinncentova angina, periproktalna
flegmona).

Bakterioloska razdelitev pa nam sluzi najveckrat za posfavljanje pro-
gnoze in poteka infekcije (,Gasphlegmone®, anthrax).

Bakterielna flora, ki povzrota flegmonozne procese je kaj mnogo-
brojna. Naj nastejem samo glavne: .

1. Staphylococcus (albus, aureus, flavus, citreus). Najdemo ga pri
osteomijelitidah, karbunklih, furunklih, paranefriti¢nih abscesih itd. Ima ten-
denco lokalne kolikvacije tkiva in posebno rad dela metastaze v drugih or-
ganih. Zivi kot saprofit na kozi in sluznicah. Posebno je virulenten, &e pri-
haja iz aktivnega gnojnega ognjista v odprio rano drugega individua.

* Predavanje na mariborskem sestanku oktobra 1935.
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2. Streptococcus je slicen saprofit in karakteriziran s tem, da povzroca
moc¢no lokalno eksudacijo in da rad izziva septitne procese (endokarditis).
Redkokdaj povzrota metastaze.

3. Pneumococcus najdemo najveckrat pri postpneumoniénih empije-
mih in flegmonoznih procesih stene prsnega kosa.

4. Gonococcus povzrota periuretralne flegmonozne procese.

5. Grupa bact. colli je tudi mnogokrat povzroéitelj flegmon, zlasti v
druzbi z drugimi bakterijami (subfreni¢ni absces, retroperitonealne flegmone
po apendicitidah).

Razen teh najvaZnejsih bakterij naletimo Se na b. pyocyaneus, microc.
tetragenes, proteus).

Akitinomyces naj omenim samo mimogrede.

V drugo vrsto bakterij, ki povzrocajo flegmonozne procese, spadajo
one, ki v tkivu izzivajo zanje karakferisticno in specifi¢no reakcijo. Po
velini so to anaerobi. Sem spadajo Frénkelov bacil phlegm. emphys., bac.
oedemat. maligni, anthrax. Infekcije nastale na podlagi invazije teh zadnjih
bakterij, so posebno malignega znacaja.

Diagnostika flegmone ni tezka, zlasti ne tedaj, ¢e jo dobimo v roke
po par brezuspesnih incizijah in z jasnimi znaki lokalnega procesa. Kadar
pa je proces Sele v zaletku, je diagnostika Ze tezja. Razen vestne klinicne
preiskave poklicemo v takih slutajih na pomo¢ laboratorij, ki nam pomaga
(s krvno sliko, sedimentacijo krvi, pregledom ekskrementov, hemokulturo),
do pravilnega sklepa. Topiéno dobro diagnosticirati zacetno flegmono,
to se pravi, kliniéno ugotoviti do kam se je proces razSiril in v katerem
prostoru se nahaja, je Cestokrat nemogode, dasi za lerapijo najvecje vaz-
nosti. Sploh je diagnoza in iskanje piogenega Zzari¢a v telesu problem, ki
spada med najtezje v kirurgiji. Eminentne vainosti je dognati pri fleg-
moni n. pr. na roki, ali gre za subfascialno, sinovialno, pretendinozno ali
retrotendinozno flegmono. Od tega Ze zavisi indikacija in metoda kirur-
Skega posega in tudi prognoza posebno z ozirom na invalidnost.

Potrebna je seveda bakterio-seroloska preiskava gnojnega sekreta, ki
ga vporabljamo dostikrat tudi v terapeviske svrhe (vakcina).

Potek flegmone je odvisen od virulence in vrste bakterije, od odporne
sile organizma, lokalne in splosne ter od pravilne terapije. Quoad vitam
moramo staviti slabo prognozo, &e je' terapija zalela jako pozno in tedaj,
te je proces malignega znalaja, to se pravi, da se silno hitro Siri. Pro-
gnozo nam pove prvi¢ lokalni izvid, dalje splo$no stanje bolnika, fretji¢ se-
kundarne toksiéne spremembe parenhimatoznih organov. Indikator za te
toksicne sprerr;erfnbe nam je krvna slika in pregled ekskretov.

Terapija je eminentno kirurSka. Na lanskem kirurSkem kongresu v
Berlinu je Lexer, ki je imel glavni referat o piogeni infekciji, postavil tale
terapeviski program :

1. Podpirati splosne odporne sile.
2. Podkrepili lokalni obrambni proces.
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3. Operativno odpreti infektivno Zzarisce.

4, Fiksirati oboleli del.

Te sploSne zahteve sigurno veljajo in tvorijo bit naSe terapije; ven-
dar ne smemo prezreti $e dveh neobhodno potrebnih zahtev, 1. profilakti¢no
vplivati na patoloSke procese tako, da do flegmonoznega procesa ne pride
in 2. popravili vse defekie, nastale na podlagi infekcije in s tem zmanjsati
invalidnost ter na ta naéin pribliZati organizem 1009 delazmoZnosti.

Profilaksa. Znano nam je, da najve¢ flegmonoznih procesov na-
stane na podlagi poSkodb, ki niso pravilno zdravljene. Spomnimo se V olk-
mannove metode, ki so jo posebno cenili med vojsko in ki je uporabljala
vsa mogocCa kemilna antisepti¢na sredstva pri oskrbovanju ran. Ta metoda
je danes precej napuscena.

Fridrich je s svojimi poskusi dokazal, da Sest do osem ur staro
infekcijo v tkivu lahko zatremo, ako okolno tkivo skupaj z infektom eksci-
diramo. V tem roku se bakterije S$¢ ne mnoze in tudi infekcija se ne Siri.
Na tem dejstvu temelji novi naéin oskrbovanja ran in poskodb, ki obstoja
v eksciziji zamazanega in zmecCkanega tkiva. MogoCe je celo zaceljenje
per primam. Tam, kjer je poskodba oz rana bila dalje ¢asa v dotiku z zu-
nanjim svetom, in kjer nismo sigurni, da smo z ekscizijo radikalno odstra-
nili infekt, tam nam ekscizija tudi zmanjSa mozZnost infekcije, toda prepu-
stiti moramo rano granuliranju. Pravotako. je neobhodno potrebno, da pri
svezih poskodbah popravimo vse poSkodovane organe, Zivce, arterije, vene,
miSice, kite, defekte koZe pa pokrijemo s ko§¢€ki kozZe iz okolice. To je se-
veda mogoce samo tam, kjer imamo priliko, da delamo v miru, med nar-
kozo in s pomoéjo vsega potrebnega sterilnega materijala. Poloviéno delo
tudi tukaj samo Skoduje. Pravtako je pravilno novejSe naziranje, da suh
povoj pri poSkodbah ni zadosten, ker se tkivo moéno posusi in povoj pri-
lepi na rano, kar pri prevezovanju $koduje rani in povzroa boledine. Po
navodilih Orr-a in L6hr-a uporabljamo ali &isto vazelino ali pa vazelino
zmeSano z ribjim oljem. S tem naéinom smo na naSem oddelku imeli naj-
boljSe rezultate.

Kako podpiramo sploSno obrambo organizma? V io svrho
nam je na razpolago nepregledno 3tevilo kemicnih sredstev: Od koloidal-
nih spojev srebra, tezkih mefalov in raznih antisepti¢nih sredstev, ki jih
moremo aplicirati na vse mogo&e naline, pa do serumov.

Mi se posluzujemo teh-le naéinov:

1. Dijeta je lakto-vegetabilna. Kardijaka uporabljamo samo tam, kjer
je kardialna insuficienca v ospredju. Da posveGamo posebno skrb diabe-
tikom — v sporazumu z internistom — ni treba posebej povdarjati.

2. Z zelo dobrim uspehom uporabljamo pri flegmonoznih procesih,
zlasti pri onih s septiénim zna&sjem, transfuzije krvi v presledkih od 8 do
14 dni in v koli€ini po 300 ccm. Imunizirane krvi nismo transfundirali, ker
zato nismo imeli prilike.
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3. Pri septi¢nih procesih stalno kontroliramo hemokulturo. V takih slu-
cajih apliciramo vsak drugi ali fretji dan po 150 do 200 ccm 339 razto-
pine alkohola intravenozno. Uspeh je zelo zadovoljiv in ima $e to pred-
nost, da deluje antisepti¢no in sedativno.

4, Seroterapijo uporabl]aﬂlo vedno, vendar ne z najboljSim uspehom.
Edino izjemo poznamo v polivalentnem koli-serumu pri infekcijah s to vrsto
bakterij. Razume se, da uporabljamo pri vseh poskodbah profilakii¢no te-
tanus in serum ,gasedema“. Splo$no odporno silo organizma podpiramo
tudi tedaj, ¢e moramo flegmonozni del tako radikalno odstraniti, da pri tem
Zrivujemo del ali pa celo ekstremiteto. Tudi ta moment igra v terapiji ve-
like vaznosti. :

Ligatura vene ima smisla samo tam, kjer odvaja kri iz vsega infici-
reanega podrodja. Tako trdi Lexer. Mi se te metode nismo poslutzili.

Kako podpiramo lokalni obrambni proces? Z rentgenskim
obsevanjem zaCetne flegmone, katero priporo¢ajo mnogi avtorji, nimamo
izkuSenj, ker takih flegmon skoraj ne vidimo. Jirasek trdi, da s to me-
todo ni imel posebnih uspehov.

Lawenova metoda obbrizganja lokalnega procesa z lastno krvjo je
baje dobra pri furunklih in karbunklih, foda mi je nismo uporabljali.

Za Bierovo hemostazo pravi Lexer, da bolj sluzi propagaciji, kot
pa lokalizaciji.

Nekolikokrat smo z dobrim uspehom rabili infiliracijo s polivalentnim
serumom, brez uspeha pa avtovakcino. Z bakteriofagi nimamo nobenih iz-
kuSenj.

Operativno zdravljenje flegmone. V vsej terapiji flegmone je
to zdravljenje najvaznejse.

Lokalno anestezijo, infiltrativno in provodno, odklanjajo Jirasek, Ise-
lin in Lexer kot nedovoljno in nevarno za propagacijo procesa. Pri fleg-
monah lokalna anestezija sploh ne pride v poStev, &esar smo se tudi mi
drzali in uporabljali samo splo$no narkozo, bodisi inhalacijsko, rektalno
ali infravenozno. Za inhalakijsko narkozo rabimo eter, za intravenozno evi-
pan, za rektalno avertin in rekiidon. V zadnjem Easu svarijo pred uporabo
evipana pri incizijah flegmonoznih procesov na vratu, ker je bilo nekaj
smrinih Zrtev. (Reschke). _

Jirasek priporoca tkvz. zgodnjo incizijo, ko e ni nastala kolikvacija
tkiva. Pravi, da ima tfa incizija prednost dekompresije in zmanj$anja infek-
cije. Skode za organizem po taki inciziji ni videl. Te metode smo se do-
stikrat posluzili zlasti pri infekcijah na vratu.

Incizija flegmone mora biti na onem mestu, kjer smo ugotovili, da je
proces najbolj razvit in kjer leZi najblizje povrsini, upoStevajo¢ pri tem to-
pografijo vaznih organov in moZnost, da sekret odfeka. Incizija naj odpre
7ari3¢e v polnem obsegu. Ne sme biti prevelika, ¢ manj pa premajhna.
Napacno je po inciziji ekskohleirati, izbrisati in maliretirati rano. Najlazje
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se v tkivu oprezno orientira prst. Radi tega tudi ne uporabljamo Bierove
metode, pri kateri se flegmonozno tkivo paklenizira in ekskohleira. Zapom-
niti je treba, da incizija ali drenaza skozi zdravo tkivo propagira infekcijo.

Drenaza z gumijastimi ali steklenimi cevkami, naj bo rezervirana samo
za izredne slu¢aje. Dren draZi okolico in izziva mo¢nej$o sekrecijo. Lexer
priporota drenazo, (ne tamponado) z vlaino gazo, ki je namocena v vaze-
lino. Na nasem oddelku uporabljamo za drenazo trak, namocen v vazelino,
ali pa sploh ne dreniramo, temve¢ pokrijemo flegmonozno tkivo z vaze-
lino (po Orru) ali pa z meSanico vazeline in ribjega olja (po L&hru).
Rezultati so zelo povoljni. Rane ne previjamo 5 do 6 dni, razen, e zahte-
vajo klini¢ni znaki drugale (visoka temperatura, mrzlica itd.)

Bédrovo metodo z li¢inkami navadne muhe nismo uporabljali. Prav-
tako je e popolnoma nova metoda uporabe ozona pri zdravljenju infici-
ranih ran. (Payr).

Fiksacija ekstremitete je potrebna tako dolgo, da je infekcija
lahko popolnoma ponehala, kar sklepamo iz kliniénih znakov lokalnega in
splodnega procesa. Predolga fiksacija ekstremitete vodi neminovno do ome-
jitve ali izgube funkcije dotiénega dela, zato je potrebna izredna previd-
nosl. Takoj ko je infekcija omejena in ko rana zacne granulirati, moramo
zaleli z aktivnimi in pasivnimi kretnjami, sicer sprva zelo previdno, nato pa
bolj energi¢no in to s hidroelektriénimi in ortopedskimi pripomocki tako
dolgo, dokler ni funkcija popolna. :

Velike defekie, ki granulirajo, pokrivamo s plastiko po Thierschu
ali Krausu ali Reverdinu.

Ko se je flegmonozni proces popolnoma pomiril, ko so defekti po-
kriti in ko je cikatrizacija popolna, tedaj moramo vse defeklte v funkciji
popraviti, sprva s konservativno ortopedsko, ¢e pa ta nima uspeha, s ki-
rursko plasticno metodo.

Ako bi to zadnjo zahtevo v nasi terapiji flegmonoznih procesov vsi
bolj vpostevali, bi imeli veliko manj invalidov.

V teh kratkih besedah sem hotel povdariti in pokazati samo to, da
je flegmona zelo tezko obolenje, ki ogroZa posamezne dele in celi orga-
nizem. Terapija flegmone je tako vaina in mnogobrojna, da ne spada niti
v ordinacijo praktiénega zdravnika niti v ambulanino zdravljenje sploh.
Vsaka flegmona spada na dobro opremljen kirurgiéni oddelek. lam pa
mora priti v roke najbolj izkuSenemu zdravniku, ne pa najmlsjSemu se-
kundariju.

Literatura:

Jirasek: Rozhledy v chirurg. a gynekologiji 1934, & 3.

Kanavel: Infections of the hand London 1925.

Klapp — Beck: Das Panaritium 1923.

Lexer: Chirurg 1934. H 9.

Marc Iselin: Chirurgie de la main 1933.

Payr: Zenfralblait f. Chirurgie 1935 H No 27.
M. z. Verth: Zeniralblatt f. Chirurgie 1935 H No 27.
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ANALEPTIKUM
EKSPEKTORANS

CALCI0-CORAMIN

(Di-piridin- B-karbonska kislina dietilamid-Kalciumrodanid)

»CIBA“

Tablete po 0,4 gr za oralno vporabo pri

BRONHITIDAH KATARIH VSLED STAZE
BRONHOPNEUMONIJAH EMFIZEMIH
PLJUCNIH EDEMIH PLJUCNIH ABSCESIH 1Id

Cevke po 20 komadov a 0,4 gr.
Ojaceni ekspekiorativni uéinek in stimulans krvoioka in dihanja

GESELLSCHAFT FUR CHEMISCHE INDUSTRIE IN BASEL

ZASTOPNIK ZA JUGOSLAVIO:

Mr. Ph. Kaiser Dragutin, Zagreb, MaZuranicev trg 4

ROBOR M. i K.

W e za ojacenje Zivéne in telesne moéi. Jako
posrecena kombinacija glicerofosfata, arsena, mangana, oreha Kola in
sirihninovega oreha. Orig. stekl. 130 gr. Sirup prijetnega okusa.

SKALIN M. i K. proti kaslju in prsnim boleznim. Sigurno

(A0 BT TR TA T RO VT O S T T R0 0 0 TR O T ORISR O YT T 1] zanes]jivo zdravi]o Za vsa obolenjﬂ
dihalnih organov. Orig. steklenica 140 gr. Sirup prijetnega okusa.

R E A L M. i K. pilule - Kombinirani rastlinski in organski

wivmmernersneeermeeseeseeseeoes . laksans,  Dovrdeni ]'egul&‘OT prEba\'ﬂlh
organov. Orig. zavitki: skatlja z 25 pilulami.

CAMPHOSOL M. i K. injekcije

LA VISR T O AT O S T RV WO TR T A0 O 10 0 O 100_."0 - vodena raziopina sulfo-
niranega preparata japonske kafre. — Subkufano, infravenozno in
intramuskularno. V ampulah po 1,1; 2,2; 5 in 10 ccm.

CAMPHOSOL M. i K. draZe suifonirani prepa-

N e nennenesenn rat - paravne ja—
ponske kafre v subst. Orig. zavitki: Skatlja z 20 drazejami a 0.10.

HIDROGEN M. i K. tablete Hydrogemum hyper-

W e ssesersrnuen. - oxidatum v moénem
stanju vsebuje 359/, H, 0,. Pakirano v cevkah po 10 in 20 tablet a 1 gr.

Kemijsko-farmacevtski laborato rij
MISKOVIC in KOMP. Beograd, Sarajevska 84.




UROLOGIJA

Po enoglasnem mnenju .
avtoritet vpliva vestno in indiv. aplicirana toplota uniCujoce na gonokoke.

Pri zdravljenju

Epididymitis, Prostatitis, Orchitis,
Lymphadenitis, Cystitis, Urethritis,

kakor udi v vseh sluéajih, kjer nam je vaZen uéinek ak-
tivne hiperemije, se nam obnese

ANTIPHLOGISTINA,
antisepticno . lermogenefi¢no ~ ne drazi.
VZORCI IN LITERATURA BREZPLACNO

THE OEAVER CHEMICAL MFG. Co. NEW YORK, 0.5. A.

ANGLESKA DROGERIJA UNION,
BRACE J. JOVANOVICA, BEOGRAD

2 SLATIHA RADE

Kraljevski dvorski dobavitelji

najmocnej$e prirodne oglj-kisle (CO,) kopelji v Jugo-
slaviji. lzredni uspehi pri zdravljenju bolezni srca, led-
vic, Zelodca, jeter, protina, kamnov in notranjih zlez

Sezona se pritne s 1. majem

Radenskeprirodne mineralnevode

Zdravilna,
Kraljeva,
Gizela,
‘najjacje litijske vode v Jugoslaviji
najjagje po ogljikovi kislini v Jugoslaviji
edine vode s tezkimi minerali v Jugoslaviji
Gg. zdravniki imajo 50°, popusta na stanovanju, kopelji brez-
placno. Mineralna voda ad usum proprium vedno gratis!
Prospekti, broSure gratis! '
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Dr. LJUDEVIT MERCUN, specijalist za noiranje bolezni

Tezave po operacijah Zelodca*

Ni dvoma, da z boljSo klini¢no in renigenoloSko dijagnostiko nara$éa
stevilo bolnikov, pri katerih ugotovimo &irno bolezen (,Ulcuskrankheit“).
Pravtako postajajo radi boljSe tehnike operacije na Zelodcu manj nevarne
in radi tega CeSCe. Operacija zelodca seveda 3e dolgo ni ideal zdrav-
lienja &irne bolezni, kajti vsaka operacija na Zelodcu je pri tej bolezni
samo paliativno sredstvo, ki odstrani le komplikacije, nastale po &iru n. pr.
stenosis pylori organica, ventriculus segmentatus, profuzne krvavitve vsled
penefrirajoCega ulkusa itd,, ne odsirani pa pravega etioloSkega vzroka bo-
lezni. Cirna bolezen je vezana na konstitucijo bolnika. Radi tega tudi ostane
pri bolniku nagnjenost k ¢iru. Radi tega pa se prav pogosto kljub opera-
ciji ulkus tudi povrne in to posebno na mestih, kjer je sluznica v najoZjem
stiku z Zelodéno vsebino in kislino. Do danes $e ne vemo pravega etiolo-
Skega vzroka za nastajanje Cirne bolezni. O razli¢nih teorijah, na tem
mestu ne bom razpravljal. Danes vemo, da je bolezen vedno vezana na
poseben tip ¢loveka, t. j. na konstitucijo, ki jo imenuje Bergmann Base-
dow-tip, ker li€i zunanjost bolnikov zunanjosti bolnikov, ki imajo Base:
dowo bolezen. Ta konstitucija bolnika je dedna. Navzlic taki konstituciji
pa ne more vznikniti ulkus v Zelodcu oziroma v duodenu, ako je izgubil
Zelodec iz kateregakoli vzroka Zelodéno kislino, to se pravi, da je nasto-
pila ahilija. Preiskave, ki so pokazale ulkus tudi pri ahiliéni sekreciji ze-
lodea, so zmotne. Pa tudi v normalnem primeru nastaja ulkus samo tam,
kjer imamo Zelod&no kislino. Porajanje peptiénega ulkusa je vezano le na
dele Zelodca in duodena, kamor sega kislina, Brez solne kisline pod no-
benim pogojem ne nastane pepti¢en ulkus.

Moderne radikalne operacije po Billrothu I in II. Ze tezé k temu ci-
liju. S tem, da odpravijo ¢&ir, istocasno resecirajo tudi del Zelodcs, ki re-
flektorno oz. hormonalno povzro¢a sekrecijo Zelodca. To je zlasti antrum
ventriculi in spodnji del zelodénega fundusa. Ta del Zelodca ima Zleze, ki
secernirajo neki sekretin, ki Sele aktivira druge Zlere v fundusu k sekre-
ciji solne kisline in pepsina. Z resekcijo tega dela zelodca po Billrothu L
in II. oz. po vseh drugih modifikacijah doseZemo umetno ahilijo, ki prepre-
Cuje vsako ponovno porajanje ulkusa. Poleg teh radikalnih operacij je bila
tik po vojni v modi Eiselsbergova operacija. Ta operacija je enostavna
gasiroenteroanastomija, pri kateri se izlo¢i pylorus. Skoraj z matematicno
rednostjo se je pojavil pri tej operaciji ulcus jejuni pepticum. Radi tega
so to operacijo opustili. NajlaZji poseg in v prejsnjih ¢asih skoraj edina
operacija v nasih krajih pa je bila gastroenteroanastomija v razli¢nih mo-
difikacijah. Pri tej operaciji napravimo samo novo anastomozo s Crevesom,
pri Cemer pa pustimo ulkus na mestu.

* Predavanje na mariborskem sestanku.
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Tezave, ki nastopajo po teh operacijah na Zelodcu, vodijo bolnika
sprva nazaj h kirurgu; pozneje pa prihaja najrajSi k internistu, oziroma k
prakti¢nemu zdravniku, ker se boji ponovne operacije.

Bolezni, ki nastopajo po Zelodénih operacijah, lahko lo€¢imo v 3 skupine.

Tezave, ki nastopajo tik po operaciji, oz. Se za Casa zdravljenja tre-
busne rane, spadajo v delokrog kirurga. Te komplikacije so ponavadi po-
sledica, bodisi bolnikove konstitucije, bodisi slabe operativne tehnike, n. pr.
cirkulus vitiosus, zara3¢enje anastomoze in dr.

Iz lasine skudnje lahko poroéam o takem nesreénem bolniku, ki je bil radi svoje
edinstvene konstitucije v dveh lelih Stirikrat na Zelodcu operiran. Radi skoraj popolne ste-
noze pilora je bil bolnik prvié¢ operiran po kirurgu, ki se radi bolnikove slabosti ni upal
izvesti resekcije Zelodca, ampak je napravil samo gastroenleroanasiomijo. Toda Ze osmi
dan po operaciji so videli, da ta anastomoza ne funkcijonira veé. Radi trajnega bruha-
nja in acidoze v felesu je bila takojSnja operacija potrebna. Napravili so ponovno ga-
stroenteroanastomijo z Braunovo anaslomozo. Po tej operaciji je anastomoza dobro
funkcionirala in bolnik se je dobro popravil ; Ze tretji mesec po tej drugi operaciji pa so
nastopile zopet ponovne &irne bolecine. Ker so te vedno bolj nara$Zale, je bil bolnik, ki
se je med tem dobro. popravil, v tretje operiran. Pri fej operaciji so nasli, da je prva
anastomoza ploscato z'_qrasla. Na vhodu anastomoze in pa na Braunovi anastomozi so se
nasli povsod ponovni ¢irt (ulcus jejuni pepticum). Resekcija je bila izvrSena po metodi
Billroth IL; odstranjene so bile vse prejinje anastomoze z ve¢ kot polovico Zelodce. Bol-
nik se je po tej tretji operaciji 12 dni poculil zelo dobro. 12. dan po operaciji pa so pri-
¢ele ponovne tezave in bruhanje; renigenoloska preiskava je pokazala, da se anastomoza
le malo odpira in da se Zelodec zelo slabo spasti¢no izpraznjuje. V pri¢akovanju zbolj-
Sanja funkcije Zelodca smo pocakali pol leta. Po preteku tega casa se pa funkcija ni
mnogo izboljSala. Enosiranska prehrana pa je povrh povzroéila toksicno polineuritis, za-
radi katere se bolnik ni mogel gibati. Ker se tudi po enem letu stanje ni izboljsalo, sta
se operaler in bolnik odloégila za onovno operacijo, pri kateri so nasli zopet ploicato
adhezijo, ki je stenozirala izhod Zelodca. Po tej zadnji operaciji, pri kateri so adhezije
popolnoma loéili, se bolnik pocuti sedaj dobro. Upanje je, va bo vsaj po celrli opera-
ciji dosegel trajno ozdravljenje.

Taki primeri so redki in dokazujejo, da je potrebna skrajna previd-
nost pri indikaciji za Zelod&ne operacije. Take komplikacije spadajo ne-
dvomno v delokrog kirurga, nas pa zanimajo zlasti teZave, ki nastanejo
Sele dalj ¢asa po operaciji, torej ki sledijo stadiju po operaciji, v katerem
bolnik Ze lahko zaviije vsako hrano brez tezav.

Pri gastroentercanastomiji nastopata lahko dve moznosti:

Prva moznost je, da se po preteku 3—6 tednov, viasih pa Sele po
3—6 mesecev povrnejo boleéine, ki so karakteristicne za ¢irno bolezen. Pri
preiskavi najdemo obi¢ajno obZutljivost na pritisk na mestu anastomoze in
pa véasih bolecine, ki izZarevajo v levi hypochondrium. Ti3¢ajoe boletine
v Zelodcu 2—3 ur po jedi, event. bruhanje hrane, oz. velikih mnoZin Zelod-
¢nega sekreta karakierizirajo sliko ponovnega ulkusa na mestu anastomoze
tako zvani ulcus jejuni pepticum. Rentgenoloska preiskava nas pri navad-
nem pregledu pusti na cedilu. Serijske slike v&asih podajo pravo diagnozo.
Ve¢ nam v takih primerih pove frakcijonirano &rpanje Zelodénega soka.
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Ako najdemo pri tej preiskavi supersekrecijo in superaciditas, potem je
diagnoza — ulcus jejuni pepticum — pravilna.

Druga moznost je, da nastopajo teZave po nekaki zdravi fazi kot fi-
S¢ajoce boleCine po jedi, ob&utljivost na pritisk v epigasiriju, veé&kratno
bruhanje neprebavljenih jedi, obstipacija, ki jo vEasih zamenjuje diareja.
Rentgenoloska preiskava v takih primerih ponavadi pokaZe, da je anasto-
moza dobro prehodna, na mestu anastomoze in pa v zelodcu samem naj-
demo zelo moéne gube, ki so karakteristi€ne za gastritis. Frakcijonirano
¢rpanje poda ponavadi ahilijo s supersekrecijo. Ta ahili¢na gastritis, ki je
vzrok vsem gornjim teZavam, je pa za trajno ozdravljenje ulkusa in za pre-
preCenje ulcus jejuni pepticum nujno potrebna; kajti le na podlagi te
gastritide nastopa ahilija, ki ozdravi star ulkus in prepreéuje noveva. O
vzroku te gastritide vemo malo. Ponavadi je ta gastritis v Zelodcu ze pred
operacijo, po operaciji se zaradi boljSega izpraznjevanja Zelodca zopet ne-
koliko popravi, poslabsa pa se takoj, ako bolnik ne posveéa potrebne paz-
nje prehrani po operaciji.

Iste moznosti kot pri gastroenteroanastomiji najdemo tudi pri bolni-
kih po resekcijah. Pri Billrothu I in IL v prvi vrsti gastritis in achylia. Ul-
cus jejuni pepticum pa nastaja pri Billroth I. v ve¢jem Stevilu kot pri Bill-
roth IL. Diferencijacijo ahili¢ne gastritide in ulcus jejuni pepticum daje zopet
frakcijonirano ¢rpanje Zelodca. Poleg tega nastopajo pri teh radikalnih ope-
racijah, kjer resecirajo vCasih vel kot polovico Zelodca, fezave v prebav-
nem fraktu, zaradi prehitrega izpraznjevanja in zmanj$ane povrsine zelodca.
Na ta natin nastajajo kroniéne gasirogene diareje in enteritide. Takih te-
zav ima operacija po Billroth I. manj kot operacija po Billroth II, ker se
pri prvi izprazni Zelodéna vsebina per vias naturales v duodenum.

Po vseh operacijah na Zelodcu pa se lahko pojavijo anemije, vcasih
sekundarnega, véasih hiperkromnega fipa.

Terapija je pri ulcus jejuni pepticum edino le ponovna operacija in
to radikalna resekcija. Kajti do danes nimamo sredstva, da bi internim po-
tom ozdravili ulcus jejuni pepticum. Za dober uspeh take operacije je pa
nujno poirebno, da Cimpreje postavimo dijagnozo.

Edino zdravljenje gastriticne ahilije je dolgotrajna dijeteti¢na terapija,
ta pa je dolgotrajna. Ve& nego terapija pa premore pri Zelodénih ope-
racijah profilaksa, to se pravi pravilen dijetetiéni reZim po operacijah. Ta
rezim je na internem oddelku obée driavne bolnice v Ljubljani spora-
zumno s kirur§kim oddelkom tale: vsak bolnik se javi po odhodu iz kirg.
oddelka za konirolno klini¢no in rentgenolosko preiskavo na internem od-
delku. Tam dobi bolnik pri odhodu iz bolnice naroéilo naj se javi k po-
novnemu pregledu &ez 6 mesecev. S seboj pa dobi sledeéa navodila: Pre-
hrana bodi razdeljena na ve& majhnih obrokov &ez dan. Poleg tega ne
sme uzivati sledecih hranil:

1. Surovo sadje, marmelada, malinovec.
2. Svez kruh, posebno rien, sveie kvaSene moénate jedi.
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3. alkoholne pijate, posebno Zganje in kisla vina (dovoljeno dalma-
tinsko ¢rno vino), &rna kava, kajenje in ZveCenje tobaka.

4. Ojstre zaCimbe: poper, paprika, goréica (zenf), mesni ekstrakti, ma-
stna goveja juha.

5. Prekajeno meso, klobase, salame.

6. Fizol, leta, grah (pasirano dovoljeno), surovo solivje, kislo zelje,
kumare in ohrovt.

7. Preve¢ mastne, oz preve¢ sladke mocnate jedi, n. pr. torte itd.

Po teh navodilih se mora bolnik ravnati pol do enega leta. Anemije
zdravimo s krvno transfuzijo in jetrnimi preparati.

Ako se bolnik ne more ali note pokoravati dijeteticnim navodilom,
potem je skoro neizbezno, da nastopajo gastriti¢ne teZave. Dijeteti¢no zdrav-
lienje gastritide pa je dolgotrajno in muéno za zdravnika in bolnika. V&a-
sih pripomoremo k boljdi prebavi z umetno solno kislino oz. pankreatic-
nimi fermenti.

Tezave, ki nastopajo po operacijah na zZelodcu, lahko, kakor sem ome-
nil, pravoéasno preprefimo oz. omilimo. Vendar je e danes operacija na
zelodcu brez strikine indikacije tvegana. Radi tega je pri vsaki Zelodéni
operaciji dobro, da delata internist in kirurg roko v roko pred in po ope-
raciji. Prakticnemu zdravniku pa moramo nujno nasvetovati, da bolnika v
prvem letu brzda glede prehrane in pa da ga ob veéjih tezavah poslje ¢im-
preje v svrho to&ne ugotovitve v bolnico. Na ta nacin bo Zela visoka ki-
rurSka tehnika res tiste uspehe po operacijah na Zelodcu, ki jih zasluii,
dokler se ne bo naSla boljSa, fizioloska pot za zdravljenje ¢&irne bolezni.

Primarij Dr. MINAR FRAN, Zef orfop. oddelka obée driavne bolnidnice v Ljubljani

Mehanizem poskodb meniskov in operativne
indikacije*
(Nadaljevanje in konec)

Mehanizem lezij meniskov ni torej enoli¢en, odnosno tipi¢en. Njegove
razne fizioloSke ter dinamiéne komponente povzrocujejo tudi raznovrstne
anatomske poskodbe, ki jih lahko uvrstimo v ve¢ tipi¢nih skupin.

A) Longitudinalne abrupcije celega meniska od kapsule.

B) PoSevne razirganine v sredini meniska v ,locus min. resistentiae.”

C) Abrupcije zadnjega odnosno sprednjega konca meniska.

D) Trajna labilnost (nestanovitnost) meniska vsled kroni¢no raztegnje-
nih in ohlapnih vezi v kolenu.

Izmed poskodb je longitudinalna ruptura meniska najteZja. Meniskus
se odirga v celi svoji dolzini od kapsule in skoéi v nolranj$¢ino kolena. Ta

* Predavanja na mariborskem sestanku okiobra 1935.
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ZANESL]IVI DOMACI
STANDARDIZIRANI EKSPEKTORANS

s 100%/,-nim delovanjem radix ipecacuanhae

RADIPON in Radipon c. codeino tablete

vsebuje alkaloide rad. ipecacuanhae (emetin), liqu.
‘ammon. anis. v suhi obliki in pri varianti 0,02 g
cod. phosphor. po tableti.
Izbolj3ana forma medikacije, ki za razliko od infu-
sum ipecacuanhae deluje stabilno, je neomejeno
irajna, ima za uporabo prakii¢no in ugodno obliko
ter se odlikuje z nizko ceno.
Kot ekspakiorans pri tuberkulozi, bronhitidi, pleu-
ritidi, bronhopneumoniji, emfysemu, oslovskem
ka3lju, influenci in vseh boleznih, pri katerih se
pojavlja kaselj.

CENA ZA PUBLIKO :

RADIPON
cevkaZz 10 tabletamu  Din 15—

5::;1;0: lcd ?::Iitr;?ni Din®20-— nﬁ—. A. WANDER B' n z AGREB

TVORNICA FARMACEVTSKIH IN DIETETSKIH PREPARATOV

Vzorce in literaturo posilja na zahtevo

TVORNICA TELOVADNEGA OROD]JA

]. ORAZEM .

RIBNICA

NA DOLEN]SKEM

Proizvsja ordinacijsko naprave, ka-
kor: Ordinacijske mize in stole za
splosno in zobno, sioléke na vijak,
irigatorje, mizice za instrumente itd.
dovrSene instrukcije. — Zahtevajte
ponudbe. — Cene izredno nizke. —
Na razpolago najboljSe reference,

GOSPOD TOVARIS,

tvrdke, ki oglaSujejo v Zdravn. Vestniku, so v vsakem oziru po-

~ sebno priporoéljive, zato krijte svojo potrebo pri feh tvrdkah!
Vedno pa, kadar kaj naro€ite pri kaki tvrdki, pa bodisi tudi samo
vzorce in literature — se sklicujte, prosim, na Zdravniski Vestnik!
S tem koristite sebi in svojemu glasilu.
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LDRAVILISCE

IURHEAS

sprejema celo leto
bolne na pljuéih. —
ZdravilisCe je oprem-
ljeno .z vsem, kar je
za zdravljenje pljucne
tuberkuloze potrebno.

Izredno ugodna lega,
sijajen razgled.

CENE:

v sobi z 1 posteljo
Din 100—

v sobi z veC postelj.
Din 55—

Drzavni in banovinski
namescenci 10 % pop.

Informacije daje

UPRAYA ZORAVILISA

poSta VURBERG pri Ptuju

[T O O T T T T L

Rontgen Rontgen
IlIII“II"I|m|l!|!llmlmlllm F"..Ml 7 PLO§CE ) pAPlR_” lllli“mlllllllllllllllllilmlll

Cene nizke, postreZzba toCnal!l

Zahtevajte ponudbe:
DROG. ADRIJA — LJUBLJANA — SELENBURGOVA
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oblika spada v skupino poklicnih poSkodb n. pr. pri rudarjih in vrinarjih, ki
vr$ijo svoj poklic kle¢e odnosno v polepu. Smuéanje in drugi sporti, pri
katerih se koleno ritmi¢no flektira in ki so zvezani z isto€asno abdukcijo
kraka, povzroajo slicne poskodbe; prav tako naporni fiziéni prigibi, po-
sebno, ¢e se jim pridruzi padec in s tem forsirana ekstenzija. Pogostoma ti¢i
vzrok abrupcije v sumaciji ve¢ poskodb, ki povzrotajo zaporedoma pokline
meniskov v obliki ,meniscus bipartitus® ali ,meniscus multifissus®. Vsled
ponavljajo€ih se traum se razpoke polagoma povetajo, tako da ne ostane
od srednjega dela meniska ni¢ drugega kot ozka zveza med obema peri-
fernima deloma v obliki ,vrvice na loku“ (lokovi€asti meniscus [Frejkal,
meniskus v obliki rocaja koSarice [Jirdsek], Buckel, Handleform, en anse
de seau). Ta patoloski meniskus predisponira k luksacijam bodisi akutnega,
bodisi kroni¢nega znaéaja.

Poskodbe skupine B in C, namreé razpoke v sredini meniska, nasta-
nejo vsled nagle rotacije na vznotraj, odirganine sprednjega oziroma zad-
njega konca meniska nastanejo pri drsanju kondila v trenutku ,zaklju¢ne
rotacije femorja®, posebno &e je bila ekstenzija nekoliko nagla in neprita-
kovana. Te lezije prihajajo pri sportnikih odnosno pri nezgodah v dnevnem
zivljenju na primer: pri odskoku iz viSine, pri padcu po stopnicah itd.

Poskodbe meniska omenjene v skupini D nastanejo polagoma pri in-
suficienci kolenskih vezi pod kvarnim vplivom raznih poklicev (tezki so-
cialni poklici, naporni sporti). Labilen menisk ne dela nobenih posebnih
bole¢in, ampak povzrocta labilnost in gugalno hojo v kolenu. Z operacijo
(ekstirpacija celega meniska) se patolosko stanje kolena popravi (Bircher,
Wittek, Frejka).

Klini¢na simptomatologija lezije meniska ne spada v okvir nasega pre-
davanja, toda moram jo vsaj na kratko omeniti Ze radi legi¢ne zveze med
mehanizmom in terapevti¢nimi indikacijami patologije traum meniska, ker bi
nastala sicer pomanijkljiva vrzel v kontinuiteti v temi dolo¢enega predmeta.

Simptomi akutnih lezij meniska so sledeéi:

1. Zanesljivi anamnestiéni podatki, ki nam omogocajo rekonstrukcijo
mehanizma poskodbe.

2. Izliv v kolenu.

3. Boletine v Spranji pod medialnim odnosno lateralnim kondilom,
to je na mestu, kjer je meniskus obiCajno lediran.

4. Blokirana ekstenzija kolena.

5. Negativen skiagrafi¢en izvid, ki eliminira eventualno drugo poskodbo
takozvanega ,dérangement interne.”

Diagnoza akutnih poskodb meniska ne more lorej povzro€ati poseb-
nih tezav, ¢e se anamnesti¢ni podatki in klini¢ni znaki pravilno razumevajo
in tolmacijo.

Klini¢ni simptomi kroni¢nih lezij meniskov (luxatio menisci recidivans)
so nekoliko drugacni.

249



1. Anamneza vsebuje resno poskodbo meniska, ki je trajala 3—6 ted-
nov. Tej sledi ponavadi $e veckratna luksacija v razlicno dolgih presled-
kih z manj intenzivnim potekom in majhnimi tezavami. Karakteristicno je
Se to, da nastanejo ponovne luksacije vsled neznatnih povodov (hoja po
neravnem terenu, nagla rotacija stegna pri plesu ali pri odklepanju vrat
s kljuéem in sli¢no). :

2. Boleline se pojavijo samo v trenutku luksacije meniska in poje-
njajo takoj, ko je bil meniskus reponiran odnosno, ko je skoCil sam nazaj.

3. Izliv v sklep je pri ponovnih luksacijah minimalen,

4, Musc. quadriceps izkazuje moc¢no atrofijo.

5. Pri eksperimentu rekonsiruiranja mehanizma luksacije ¢utimo pal-
patori¢no prasketanje in sliSimo pokanje v sklepu.

Vrednost artroskopije v diagnosti¢ne svrhe (Bircher, Burman) je mi-
nimalna. Ariroskopija je po mnenju drugih celé nevarna (Jirasek). Skiagra-
ficna diagnostika s konirastnimi sredstvi je v sedanji obliki komplicirana
in brez prave prakticne vrednosti.

Nekoliko tezji problem je druga tocka naSe teze, to je: vprasanje pra-
vilne indikacije zdravljenja lediranih meniskov.

Zdravljenje akutnih in sveiih poSkodb meniskov je neoporecno kon-
servativno iz razloga, ker s konservativnimi nacini veliko Stevilo slucajev
popolnoma ozdravi. Bircher navaja 80%, Frejka in velina drugih 75%,
samo Mandel porota o niZjem procentualnem Stevilu izleCenja cca 359%.

Konzervativno zdravljenje vr§imo s punkcijo izliva v kolenu, repozi-
cijo meniska in fiksacijo kolena v sadreni obvezi.

Repozicija prihaja v postev najveé pri luksaciji medialnega meniska
- (lokovicasti meniskus), ki se je zataknil na medialnem kondilu stegnenice.
l@epozicija nastane velinoma avtomati¢no, Ce se pacijent vleze in miruje.
Ce se meniskus automati¢no ne reponira, mora izvrsiti repozicijo zdravnik.
Repozicija je razmeroma lahka. Pacijent se vleze na hrbet in koleno pre-
ganemo do popolne fleksije. V tem slu¢aju je sklep zadostno odprt. Zdrav-
nik pritiska s palcem ene roke na tipi€no mesto in rotira z drugo roko
krak na zunaj odnosno na znofraj. Nato potisne menisk v notranjs¢ino
kolena. Pocasna ekstenzija, ki sledi dovrsi repozicijo.

Repozicija se posreéi obitajno brez vsake anestezije. V izjemnih slu-
Cajih je potrebna lokalna anestezija. Le izjemoma je potrebna narkoza.
Payr ima posebno metodo, ker injicira 0'59% raztopino novocaina v sklep.
Novocain pomiri boleline in povzro¢a popolno anestezijo sklepa tako, da
pacijent lahko hodi in pri hoji luksiran menisk polagoma reponira.

Prosto gibanje v sklepu in odjenjanje boletin so dokaz pravilne re-
pozicije.

Po repoziciji sledi fiksacija kolena za dobo stirih tednov. Pacijent
ostane v postelji samo dva do $tiri dni in nato lahko hodi odnosno vrsi
brez nadaljnjega svoj redni poklic, posebno &e je intelektualec in ima delo
samo v pisarni.
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Zgodovina poskodb v kolenu navaja, da so bile lezije meniskov dobro
znane ze pri grskih in rimskih atletih in da sta jih Ze Hipokrates in Vesa-
lius uspeSno zdravila (Fisher). Tudi v zibelki sporta, namre& v Angliji, kjer
so poznali poskodbe meniskov Ze v drugi polovici prejinjega stoletja, je
bila repozicija doti¢nih popolnoma navadna zadeva. Z repozicijo meniskov
se niso pecali zdravniki, temve¢ poklicni ,bone setters“, ki so bili narav-
nost virtuozi v tem posegu. lzletili so baje v kratkem &asu tudi tezke slu-
caje luksacij meniskov, pri katerih so se brezuspesno trudili renomirani ki-
rurgi (Frejka).

Za radikalno operacijo pridejo torej v postev sludaji poskodbe me-
niskov, ki se niso s konservativnimi nacini pozdravili in ki povzro¢ajo trajne
bole¢ine odnosno, pri katerih je kapsula tako zrahljana in $ibka, da se me-
niskus trajno reluksira. V ostalem ne bo nezanimivo pripomniti, da mnogi
poskuSajo tudi Se pri kroni¢no recidivujo¢ih primerih luksacije meniska
uveljaviti konservativno zdravljenje z vectedensko fiksacijo v sadreni obvezi
ter naknadnim faradiziranjem in masiranjem atrofi¢nega kvadricepsa. Bir-
cher navaja, da se posre¢i s tem naCinom prepreéiti recidive pri 289
neoperiranih slucajev. Angleski in amerikanski strokovnjaki ¢akajo z ope-
racijo priblizno 1 leto — Kostlivy priporo¢a vsaj eno leto karence. Pre-
dolgo Ctakanje in odlaSanje z operacijo ni priporodljivo, delno iz socialnih
razlogov, delno pa radi nevarnosti artriticnih komplikacij, ki so pri takih
kolenth na dnevnem redu.

Radikalno operativno zdravljenje v obliki ekstirpacije meniska ni novo.
Zgodovina medicine omenja, da je prvo operacijo na meniskih izvedel
prof. kirurg, v Edinburgqu Thomas Anneridale v 1. 1879. Prvo monogra-
fijo o poskodbah meniskov in operaciji je napisal v 1. 1889 Herbert Al-
ligham. V Franciji je izvr$il prvo operacijo na meniskih Michon (1906).
V nasi dobi vrSijo operacije meniskov povsod. Robert Jones jo je vrsil
redno Ze ved kot 30 let. Bircher in Wittek razpolagata s slucaji, pri
katerih je poteklo od operacije 20 do 25 let.

K tehniki operacije je treba pripomniti, da je stroga asepsa, menja-
nje instrumentarija tekom operacije in operiranje z instrumenti brez fipa-
nja s prsti absolutno potrebno.

V zadevi zareze niso operaterji sloZni. Anglosaksonski kirurgi se po-
sluZujejo parapatelarnih longitudinalnih zarez v dolZini 6—8 cm. Izmed pri-
porocenih incizij pridejo v poStev sledeci:

1. Parapatelarna zareza, 3 cm dorzalno in medialno od pogacice.

2. PoSevna zareza od epikondila femurja k inzerciji lig. pat. proprium
(Bragard, Peffivalsky).

3. Zareza v obliki ¢rke S po Payeru.

4. Lokovita zareza v longitudinalnem pravcu (Fisher).

5. Transpatelarna zareza (Kostlivy).

Zareze od Bragdard-a in Payer-a, kakor tudi druge parapatelarne zareze
so uporabljive samo za operacije na sprednjem in srednjem delu meniska.
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Romanska $ola (Tavernier, Mouchef) rabi transverzalno zarezo na
medialni strani kolena v visini pregiba. Ta zareza ima bajé to prednosi, da
se lahko odstrani ves meniskus. Vzrok, da je anglosaksonska Sola zoper
fo zarezo, je bajé tezka lezija kapsule in sprednjega dela lig. coll. tibiale.
Tavernier ugovarja tem razlogom trde¢, da so samo teoreficnega zna-
¢aja. (Aussi ne puis je comprendre qu'on se prive des avantages de cette
incision par une crainte purement théorique).

Pri odprtem kolenu pride v posStev zelo vaino vpraSanje, ki ni do da-
nes konénoveljavno reSeno namre¢: koliko meniska naj odstranimo
pri operaciji? Italijanska Sola (Donati) priporota ekstirpacijo vsega
meniska, zagovarjajo¢ ta poseg z moZnostjo recidive, ¢e meniska radikalno
ne odstranimo. Anglosaksonska Sola (Bristow, Robert Jones, Bircher, Hen-
schen, Jeselin) meni, da je potreben odstranitve samo ta del meniska, ki
je patologiCen ali odirgan. Zadnji del meniska, ki je solidno prira€en na
kapsulo in ligamentum, ni potreben ekstirpacije, ¢e ni longitudinalno odir-
gan. Koleno brez meniska bajé predisponira k sekundarnim artriticnim obo-
lenjem. Zahradniéek firdi, da so ostanki meniska funkcionalno zelo ko-
ristni, ker delujejo pri hoji kot elasticen odbijaé. Pacijenti, pri katerih je
bil zdravi del meniska ohranjen, obcutijo subjektivno veljo sigurnost pri
lokomociji, kot ti, pri katerih je bil ves menisk odstranjen.

(e operatorse: | Somemg |Momm | S
po dnevih
ng;lj:il ﬂHaSS, Kostlivy, 8 ! 8 viidh 28—_;2
o M U i et 1236
Puti, Galli, Erlacher 14 _- 14 i
Tavernier, Turner, Mouchet 10 — 21—40
Henderson 5 5—7 7
Robert Jones 7 = B
Porler 3—4 3 21—28

Radi popolnosti je treba omenili, da Katzenstein uporablja lastno
melodo, ki obstoji v fiksaciji odirganega konca meniska s svilnatim Sivom
na kapsulo. Sivanje kolena mora biti zelo natanéno v dveh odnosno ireh
plasteh. Kot material uporabljamo konjsko Zimo, svilo in silkworm.
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Glede imobilizacije kolena po operaciji so mnenja zelo deljena. Nasi
operiranci ostanejo 10 dni v postelji. Po 10 dnevih odstranimo 3ive in pa-
cijent dobi Se lahko Skrobovo obvezo za dobo 10 dni. Nato sledi fizikalno
zdravljenje Se 2—3 tedne. Torej doba zdravljenja raunajo od dneva ope-
racije traja pri nasih bolnikih 5—6 tednov. Od leta 1933 je bilo sprejetih
na ortop. oddelek 42 bolnikov z lezijo meniska, izmed katerih je bilo 13
operiranih in 29 konzervativno zdravljenih.

Glavni urednik ¢asopisa ,The Journal of Bone and Joint Surgery“
Brackett je razposlal v letu 1932 svojim Eitateljem ve& vaznih vpraSenj
v odgovor. Odgovore posameznih strokovnjakov je objavil v istem letniku.
Stevilke, ki so navedene v tabeli, so povzete iz posameznih pisem tega
tlanka in bodo sluzile vsakemu kot kaZipot ter navodilo gledé nacina in
trajanja postoperativnega zdravljenja.

Iz porodil posameznih operaterjev je razvidno, da sta doba, ki jo sma-
frajo kot potrebno za zdravljenje po operaciji in rekonvalescenca zelo raz-
liéni. Angleski in amerikanski ortopedi, kakor je iz statistike razvidno, pu-
stijo pacijenta leZati le nekoliko dni. Pacijent priéne hoditi Ze v prvem tednu
in je po preteku 3—4 tednov fizicno za prejSnje delo sposoben. Vetina
operaterjev se drzi normalnega termina, ki je potreben za celitev rane
namre¢ 8—12 dni in tudi 3e po preteku tega ¢asa dovoljujejo hojo samo
s fiksno obvezo, priblizno istotoliko &asa. Se markantnejSa je razlika mnenj,
kdaj postane pacijent fizi¢no sposoben za sport, delo in druge napore.
V tem pogledu so velike diference, ker doba rekonvalescence, ki jo odre-
jujejo posamezni ortopedi, traja od 21 do 56 dni, Vzrok ti¢i morda v teh-
niki operacije posameznih strokovnjakov.

V kratkem informativnem predavanju sem podal najbolj aktualne po-
datke tega perecega in modernega vpraSanja nezgodne in sporine medi-
cine v luéi in naziranju, ki je za danasnje stanje merodajno. S tem studij
o tem predmetu ni definitivno zakljuéen in upam, da bom imel priliko Se
enkrat porocati o tem vaznem poglavju ortopedske kirurgije bodisi po last-
-nih skusnjah, bodisi na podlagi publikacij odli¢nih specijalistov te stroke
na prihodnjem internacionalnem kongresu za ortopedsko kirurgijo v Rimu,
ki bo morda pripomogel obrazloZenju ve¢ vaznih vprasanj klinicne patolo-
gije meniskov, ki so do danes nezadostno pojasnjena.

Zusammenfassung:

Dr. Franz Mina¥, Chef der orthopédischen Abteilung des Staatsspitals in Ljub-
ljana: Meniskusverletzungen, Mechanismus ihrer Entstehung und therapeutische
Indikationen. -- Meniskusverletzungen bilden ein wichtiges Kapitel sowohl fiir die
allgemeine und orthopéddische Chirurgie, als auch fiir jeden Arzt, der mit Sport- und
Unfallverletzungen zu tun hat. Autor erdrtert zwei wichtige Fragen, némlich die Ent-
stehung der Verletzungen und ihre therapeutische Indikationen.

. Die Rekonstruktion des Mechanismus der Meniskusverletzungen bietet einen wich-
tigen diagnostischen Behelf. Auf Grund eigener Beobachtung in 42 Féllen und des Re-
siimées des letzten orthopddischen Kongresses in Brno betrachtet er als das wich:
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tigste Moment fiir die Entstehung der Verletzung die innere Rotation des Oberschen-
kels wihrend der extremen Flexion des Knies. In diesem Momente werden die Ligamente
des Meniskus #usserst gespannt, wobei das freie Ende des Meniskus leicht reissen
kann, weil die riickwidrtige Hilfte an die Kapsel fest angewachsen und deshalb unbe-
weglich ist. Durch diesen Mechanismus kann man die totale Ruptur des Meniskus, seine
Querruptur, sowie auch die Abruption des vorderen Endes gut erkldren. Die Luxation
entsteht dadurch, dass in der oben beschriebenen Kniestellung der Meniskus aus dem
Knie heraustritt, sich am Kondylus fingt und dadurch reisst oder luxiert (Robert Jones,
Bristow). Manche Autoren schreiben der gleichzeitigen Abduktion des Unterschenkels
eine wichtige Rolle zu (Skifahrer), Es ist nicht ausgeschlossen, dass die nachfolgende
briiske Extension die in der Flexion vorbereitete Vorletzung des Meniskus vollendet.

Zur Frage der therapeutischen Indikation ist wichtig zu bemerken, dass nach der
Erfahrung der meisten Fachleute 75 bis 80°/, der Meniskusverletzungen auf konserva-
tivem Wege (Punktion des Exudates, Reposition des Meniskus und Fixatio im Gips-
verband) zu heilen sind. Fiir die iibrigen 25 bis 20°/,, welche chronisch rezidivieren, gilf
die radikale Operation als einzige therapeutische Indikation. Es werden zweierlei Inzi-
sionen angewendet. Die angelsichsischen Chirurgen (Robert Jones, Payer etc.) fiihren
einen longitudinalen Schnitt von cca 10 cm Linge an der medialen Seite der Knie-
scheibe. Durch diesen Schnitt sollen Kapsel und Ligamentum angeblich nicht beschidigt
werden. Die romanische Schule (Tavernier, Mouchet) bevorzugt den transversalen
Schnitt an der medialen Seite des Knies, welcher angeblich iibersichtlicher ist und aus
dem man ohne Schwierigkeit den ganzen Meniskus beseitigen kann. Die italienische
Schule empfiehlt die totale Exstirpation des Meniskus, wogegen die meisten Fachleute
den Standpunkt vertreten, moglichst konservativ vorzugehen und nur den verletzten,
oder abgerissenen Teil des Meniskus zu exstirpieren.

Sehr wichtig ist die Nachbehandlung, wobei die Meinungen auch sehr verschieden
sind. Die Amerikaner begniigen sich mit einer 3 bis 7 tdgigen Bettruhe nach der Ope-
ration (Turner, Henderson), wihrend sonst die Patienten meist 8 bis 14 Tage im Bette
belassen werden. Die Erwerbs- und Sportfdhigkeit ist nach Angabe amerikanischer
Aerzte in 3 Wochen erreicht, wogegen sonst allgemein 6 bis 7 Wochen als fiir die
Rekonvalescenz notwendig betrachtet werden.

Dr. LEO SAVNIK, ginekolog, Ljubljana

O Ogino-Knaus-ovi teoriji
(Nadaljevanje)

Kako dolo¢imo plodne in neplodne dni po Ogino-Knaus-u?

Kakor smo Ze razvideli iz prvega dela mojega predavanja, ne more
ve¢ drzati hipoteza, da bi bila Zena v vsakem ¢asu intermenstruuma plodna.
To vedo mnoge popolnoma preproste Zene iz lastne izku$nje in se zlasti
veckrat na dezeli skoro bi rekel podzavestno po tem ravnaje. Posebno jim
je znana sterilnost v zadnjem tednu oz. zadnje dni pred menstruacijo.

Ce pogledamo nazaj v zgodovino ali celé v predzgodovino ¢lovesiva,
najdemo Ze v babilonskem Talmudu in v Mojzesovih zakonih mnenje, da
more Zena koncipirati samo kmalu po kopelji, kakor je predpisana po Moj-
zesovih zakonih o menstruaciji. Zidi imajo namre¢ po svojem ritu koitus
prepovedan 1. najmanj 24 ur pred menstruacijo, 2. med menstruacijo naj-
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manj 5 dni, tudi ¢e Ze konca poprej, n. pr. v 2. ali 3. dneh in 3. $e nadalj-
nih 7 dni, forej vsega skupaj 12 dni od zaetka menstruacije. Ce pa traja
menses delj kot 5 dni, pa najmanj Se en teden potem, ko je menses koncala.

Po tem racunu vidimo, da padejo prvi za koitus dovoljeni dnevi bas
v optimum za koncepcijo. Po vsem tem izgleda, da so v siarem veku Ze
poznali periodi¢no plodnost Zene, ki jo je bilo treba naSemu modernemu ¢asu
Se enkrat iznajti, zal pa $e vedno ne pripisujemo temu problemu one vai-
nosti, ki jo zasluZi.

V preteklem stoletju 1. 1845 sta opozorila dva francoska aviorja na
podlagi opazovanj novoporolencev, da obstoja v antemenstruumu fizioloska
sterilnost. Opazala sta namre¢, da je prislo pri onih Zenah, ki so se poro-
c¢ile 10—142 dni po menstruaciji, vedno $e najmanj 1krat do menstruacije,
predno je Zena koncipirala. Interesanino je, da navaja podobno statistiko
Ogino v svoji knjigi, ki je iz8la koncem lanskega leta 1935.

Tudi Ze Pouchet leta 1842.in Th. Bischof leta 1843. obravnavata
v svojih monografijah o fiziologiji spoéetja premenstrualno sterilnost zene.
Vse te izsledke so pa izirgala iz pozabljenja 3ele raziskavanja zadnjih par
decenijev, ki so nam po zaslugi R. Mayer-ja, Schréder-ja, Fraen-
kel-a in drugih prinesla jasno sliko o fizioloSkem ustroju zenskih spolnih
organov in dovedla tako nujno do problema plodnosti, ki je razburkal v
zadnjih letih vse ginekolosko sitrokovno &asopisje.

Po tem majhnem pogledu v zgodovino moramo preiti nazaj k dolo-
¢itvi plodnih dni. Dokazano je, da je jajéece po ovulaciji samo prav malo
Casa plodno, najbrz celé samo na dan ovulacije, nekolike dalje &asa je pa
ploden sperma. Zato izgleda, da mora spermij takoreko¢ ze cakati na jaj-
Cece, Ker pa tudi spermij izgubi po vseh dosedanjih izku3njah v toploti
zenskega genitala in vsled kemizma vaginalne sluzi v manj kot 48 urah
svojo oplodilno zmoZznost, mora priti kveéjemu v zadnjih 2 dneh pred ovu-
lacijo v Zensko spolovilo. Iz tega sledi, da more biti Zena plodna komaj
3 dni v ciklu in to je na dan ovulacije in 2 dni poprej.

Ovulacija nastopa redno in spontano 15. dan pred menstruacijo, torej
pri 26-dnevnem ciklu 12. dan, pri 28-dnevnem 14, dan, pri 30-dnevnem 16.
dan radunsi od pocetka zadnje menstruacije.

Ce smo si torej zapisovali mensiruacijske termine enega leta, smo
nasli n. pr. nihanje ciklusa med 28 in 30 dnevi. Termin ovulacije bi bil v
tem sluéaju med 14. in 16. dnevom. Ker ostanejo spermiji 48 ur plodni
v Zenskem genitalu, moramo vzeti za plodna oba dneva pred ovulacijo.
Knaus je dodal tej svoji izraGunani koncepcijski moznosti zaradi fizioloSkih
sprememb v ciklusu tekom enega leta Se dva dni pred ovulacijo in en
dan po ovulaciji. Tako smaira on teh pet dni za fertilne, vse druge v
ciklu pa za sterilne za dotiéno Zeno.

V podkrepitev navaja Knaus tu slucaj, kjer je bilo izvrSenih 50 nor-
malnih koitov v sterilnih dneh, ki niso nikdar pripeljali do noseénosti, med-
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tem ko je 51-emu, izvrSenemu dan pred ovulacijo, takoj sledila nosec”
nost. V poznejsih publikacijah navaja Knaus $e veé takih sluCajev in tudi
sluajev drugih zdravnikov iz vseh krajev sveta, ki sem jih imel priliko sam
pregledati.

Zacelek | Trajanje menstrualnega cikla
menstruacije |
2| |4| |e| |8] l10] |12] l14] l16| |18 [20]

7. 111, 1932 [ [ ‘ X ||
4.1V, : 111} X X
3. V. ' X X Il X _
30. V. x| | X Il x| X x| X
28. VL. _ x| X
25, VIL s 1 il XIX| X
22. VIIL, } | |5i}-of m S |
19. IX. . ; {li X XX X i
15. X. 5 |>< ! X X
13 XI. e X 11X
X

na

2| |24 |26] lo8|

XX
X

12. XII. | x| 1% - [ diteradse

7.1.1933 Iraferif Ao i x|

4.1, X | IX X . ' X X

5. L |4 || | || Lot <4 1
[||| = Ovulacija X = Kohabilacija

Tabela kaZe mensiruacijski seznam 22-leine Zene, ki je menstruirala prvi¢ z 15. lelom. nato

naslednji 2 leti neredno, potem pa redno na 26—29 dni. Deflorirana 31. marca 1932. —

Tabela nam pokaZe, kako si najbolje registriramo mensir. date koitov ter event. predvidne

termine vsakomeseéne ovulacije, Iz zaznamkov moremo jasno videti, da so vsi koitusi, ki

so bili izvrSeni v Easu izven optimalnih dni, ostali slerilni in to brez vsakega preventiv-
nega sredsiva.

Razvoj cikli¢nih sprememb pri oplojenem in neoplojenem jajéecu in
reakcijo materni¢ne sluznice prav lepo in pregledno prikaze Knaus shema-
ti¢no v svoji knjigi. ,

Na podlagi teh dveh shem moremo videti, kako kronolodko pravilno
potekajo posamezne faze plojenja, ki zatne s koitom, ovulacijo in kon-
cepcijo (impregnacijo s spermo), poiom kaiere dobi jajéece Sele moZnost
nadaljnega razvoja. Prvih 24 ur se nahaja jajCece v stadiju dvoceli¢nega
sistema, koncem 2. dneva Ze v Stadiju troceli¢nega sistema in je obdan od
ze omenjenega beljakovinasiega plas¢a, ki mu sluzi za prehrano, dokler se
ne naseli v maternici. V tem stadiju potuje jajéece skozi jajcevod (tubo)
v maternico, kamor pride Sele 6.—8. dan po ovulaciji kot gladka napeta
krogljica. Vsled procesov delitve v noiranj$¢ini jajceca poc¢i mrena, ki obdaja
jajcece in Sele sedaj je jajéece zrelo za implantacijo, ki se izvrsi 10. dan
po ovulaciji. S tem momentom stopi jajéece v organi¢no zvezo z maternim
organiznom in izpremeni po hormonih horionskega epitela corpus luteum
metooestrum (spurium) v corpus luteum graviditatis.

e pa jajéece ni bilo oplojeno (kar.nam kaZe drugi shema), potem
ne pride do implantacije jajéeca v materniéno sluznico in jajéece, ki hitro
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degenerira, odide iz Zene najbrz e nerazpadlo tik pred ali z menstruacijo.
Tukaj funkcionira corp. luteum 14 dni, nato pa brz degenerira in dovede
na fa nacin, da izlota vedno manj svojega inkreta, do razpada hipertrofi¢ne
sluznice in tako do menstruacije. To razdobje med ovulacijo in naslednjo
mensiruacijo je torej stalno in se more izpremeniti samo pod patoloskimi
pogoji n. pr. pri corpus luteum persistens ali pri luteinskih cistah, pri ho-
rioepiteliomu, moli in tumorju hipofize. Redko je razdobje spremenjeno
radi takozvane pozne ovulacije (Spétovulation), ki nastane pri oSkodovanijih
ali boleznih ovarija.

Take Zene tvorijo tudi gotov kader onih sterilnih Zend, ki ne morejo
koncipirati, ¢eprav ne najdemo na genitalu niti anatomsko niti funkcionalno
ni€esar, ali pa ki zelo tezko koncipirajo in so podvriene habitualnim abor-
tusom. Tudi €e pride pri taki Zeni do koncepcije, je dosegel jajéek impreg-
nacijo po 8 dneh Ze v Casu, ko je corpus luteum spurium s svojo funk-
cijo Ze skoraj prenehal in je menses Ze izzval.

Na podlagi najrazli¢nejsih preiskavanj je Knaus v zadnjem ¢asu fudi
trdil, da eksistirajo pri Zeni, posebno v mladosti in po 40. letu, krvavitve brez
ovulacije in brez tvorjenja rumenega telesca. On smalra za vzrok tem krva-
vitvam degeneracijo folikla v preseniju ali mladosti in torej za fizioloski
pojav, lahko pa tudi kot izraz napafnega razvoja ovarijev, razli¢tnega oSko-
dovanja po akutnih in kroni¢nih vneijih ali iz&rpanosti celega organizma
vsled tezkih bolezni, dolgotrajne lakiacije, nose€nosti in podobnih o$kodovanj.

V zivalstvu najdemo podoben pojav pri opicah. Tu najdemo dve vrsti
cikliénih sprememb in sicer: pozimi menstruacijo z ovulacijo in tvorjenjem
rumenega telesca, poleti pa krvavitve brez ovulacije in brez rumenih telesc.
Seveda so tudi anatomi¢ne spremembe tako ovarija kot materni¢ne sluznice
pri obeh tipih teh krvavitev razli¢ne. Pri prvem razpad prave sluznice, ki je
vsled foliklovega hormona hipertrofirala in bila nato po corp. lut. hormonu
izpremenjena v sekrecijsko fazo, pri drugem pa nastopajo krvavitve samo
iz sluznice, ki je hiperirofirala polom drazljaja foliklovega hormona. Te
krvavitve so torej samo krvavitve iz proliferirane sluznice, ne pa iz pravega,
ciklicno delujoCega endometrija.

Pomen Ogino-Knaus-ove metode

Ogino-Knaus-ova metoda ni nova, ampak je v tej formi, kot ste jo
sliSali, ze v opazovanju in rabi 5—6 let. Sprejeta je bila od znanstvenega
sveta zelo skeptino, vendar ji je pa uspelo, da se je v teh letih uveljavila
in ‘pokazala, da ji bo usojena v Zivljenju Zene zelo vaZna vloga.

Poglejmo malo v bodoénost, kaj nam obeta sistemati¢no in pravilno
izvajanje Ogino-Knaus-ove teorije. Oglejmo si najprej pozitivno stran: Clo-
veku je dana moinost, da dobi potomstvo takrat, kadar si ga Zeli, ko sta
oba partnerja na visku svojega zdravja in Zivljenskih sil. Eliminiral bo po-
prej vse nokse, ki slabijo zarod, kot alkohol, lues, status po razli¢nih krvnih
boleznih ali boleznih, ki so oslabili organizem itd. Mogel bo vplivati celo
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v tem oziru na rojstvo otroka, da se ne bo rodil ravno v najhujsih poletnih
mesecih, ko so &revesni katarji pri dojenckih zelo pogosfi in ko je tudi
umrljivost vecja.

Znanje ovulacijskega termina je tudi vaino, ker sta takrat jajCece in
sperma takoreko¢ na viSku in teoretitno je popolnoma verjetno, da je v
takem slucaju zarodek bolj$i in odpornejsi kot pa, Ce se razvija iz jajceca,
ki je ze lik pred degeneracijo.

Tudi sterilni zakoni, katerim je vzrok zmanjSana potenca od sirani
moZa, se morejo eventuelno uspe$no prepreciti, ¢e parinerja vesta za kon-
cepcijski optimum in se po tem ravnata.

Prav tako ovira koncepcijo, kakor vemo po Neuberger-ju, hipera-
ciden sekret vagine. Znanje koncepcijskega optima in skrb za zmanjSanje
hiperacidne sekrecije potom par irigacij s kakim baziénim sredstvom pri-
pelje véasih do cilja, ki ga poprej leta in leta ni bilo mogoce doseci.

Toda ne samo pozitivna stran tega problema nas mora interesirati,
ampak fudi negativna in to najbrz 3e v veliko veé&ji meri, ker se bodo pod
danasnjimi tezkimi gospodarskimi prilikami ljudje predvsem zanimali za Cas,
v katerem Zena ni plodna. Mogo&e je celo, da bo to spoznanje privedlo
enkrat do tega, da bo regulacija porodov prevel rigorozna, kar bi seveda
s ¢asom privedlo do depopulacije in nazadovanja naroda. Tukaj pa se Ze
dotaknem mej, ki niso ve¢ sirogo medicinske in jih prepus¢am drugim, ki
so za to poklicani. _

Mi zdravniki se moremo pelati le z vpraSanji, ki se nanasajo na
zdravje in Zivljenje Zene in njenega zaroda in moramo skusSati prepreciti
kolikor mogoce vse nevarnosti, ki ji pretijo od te sirani. Sele pred dobrim
mesecem Vam je bila podana na tem mestu od 3efa Zenske bolnice prof.
Zalokarja slike, kako se v zadnjih letih mnozijo splavi in koliko Zena
placa splav z Zivljenjem. (Leta 1920. je bilo sprejetih v to bolnico 153 spla-
vov, leta 1934. pa 506 splavov, tako da pride priblizno 1 splav na 4 porode
v Ljubljani, v Beogradu pa skoro 1 splav na 2 poroda. Umrlo je pa pri
4629 sprejetih splavih 58 Zena).

To je samo par Slevilk iz ene bolnice, koliko Zen se pa zdravi s po-
sledicami splava zunaj ali pa po drugih bolnicah in pod drugimi diagno-
zami, nam ne more nobena stalistika povedati, prepri¢ani smo pa lahko, da
jiih je mnogo. Ta nesorazmeren odstotek med porodi in splavi bi se dal
zmanjSati z regulacijo koncepcij, zmanj$al bi se pa obenem tudi procent
porodnih in poporodnih komplikacij, ki so veckrat posledice prejsnjih spla-
vov. Tudi $tevilo sekundarnih sterilitet bi se zmanj$alo, saj je ze vsak zdravnik
v svoji praksi naletel na Zeno, ki je pred leti imela abortus z vnetljivimi
komplikacijami in ne more sedaj ve¢ koncipirati, Tukaj razumem psihicni
trauma, ki ga doli¢na Zena dozivlja vsak mesec na novo. ko se pojavi to-
liko nezaZeljena menses.

Temporerna zdrinost, ki bi jo morala Zena, ki no¢e koncipirati, izva-
jati, traja izraCunana po to&nih belezkah in pri rezmeroma rednem ciklu
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5 dni, drugae pa par dni ve¢. Vsakdo mi bo priznal, da je tak nadin pre-
precenja zanositve prvi¢ naraven, drugi¢ zdrav, tretji¢ cenen in — este-
ticen v primeri z vsemi onimi tiso¢i mehani¢nih in kemiénih antikoncepci
onalnih sredstev, ki imajo poleg veéje ali manjSe opasnosti za zdravje Zene
Se to najslab$o lastnost, da so draga in da vetkrat — odpovedo. Omenil
bi tu Se prekinjen koitus (coitus interruptus), ki je vzrok tolikim nervoznim
tezavam Zenskih spolnih organov, krvavitvam, kréem in bole¢inam, nered-
nostim v menstrualnem ciklu in veCkrat onemu tako neprijetnemu belemu
toku. Kvarnega vpliva takega spolnega Zivljenja na moskega partnerja tu
niti ne omenjam.

Vsaka metoda ima seveda fudi neuspehe, ki bodo pa tem redkejsi,
cim tofneje se bomo drzali vseh izsledkov in zahtev, kakor jih postavlja
Knaus: 1. najtoénejSe spoznanje individualnih nihanj menstrualnega cikla
ter ovulacije in koncepcijskega termina, ki se iz teh izracuna; 2. v Casu
koncepcijskega optima je vsako kakr$nokoli spolno priblizanje prepovedano;
3. vpostevati je treba, da metoda ne drzi, Ce se iz kakrSnegakoli razloga
ciklus izpremeni.

Po dosedanjih izku$njah se ciklus izpremeni po splavih in porodih
v laktaciji, po fizi¢nih in psihiGaih traumah, operacijah in tezkih boleznih,
ki splosno oslabijo telo. Nadalje je treba upostevati dolga potovanja po-
sebno pri Zenah, ki teh niso vajene, dalje dolge utrudljive ture ali popolno
izpremembo nacina zivljenja ali izpremembo zraka. Tudi prevel intenzivno
Sportno udejstvovanje more vplivati in izpremeniti menstrualni ciklus, po-
sebno kaki rekorderski napori in v zadnjih letih tudi smucanje. Pri tem
seveda ne mislim obi¢ajno smucanje, nego napore in fure, katerim se darnes
izpostavlja mladi Zenski svet, ki hoCe za vsako ceno izdrzali toliki napor
kot njen moski soSolec ali tovaris.

Izpremembe v ciklu obstojajo v skrajSanju ali podaljSanju intermen-
struuma. V splosnem velja pravilo, da pride do podaljSanja cikla, e je
delovala noksa v ¢asu med mensiruacijo in ovulacijo, torej v prvi polovici
intermensiruuma, do prezgodnje menstruacije pa, &e je prislo oSkodovanje
Sele po ovulaciji, torej po preteku prvih 14 dni. (Nadaljevanje sledi)

S. L. kirg. oddelka spl. bolnice v Ljubljani. — Sef dr. R. Blumauer
Dr. BA]JC OTON, asistent oddelka

Odprto zdravljenje ran

Ena najbolj$ih zdravilnih metod, ki sem jih mogel opazovali na svojem
studijskem dopustu, je odprto zdravljenje ran, posebno ognojenih. Vedno
se mi je namre¢ zdelo, da na tem polju pri nas ne doseiemo najboljsih
uspehov, posebno, da se zdravljenje preveé zavlele. Zato sem se za lo
panogo posebno zanimal. Takoj lahko povem, da v tem oziru na drugih
zavodih, tako n. pr. na berlinskih klinikah razmere niso ni¢ boljSe kot so
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bile pri nas. Septiéna obolenja obravnavajo Se vedno kot drugovrstna in
nazori o njih zdravljenju so podobni naSim prejsnjim. Zato tudi nezado-
voljstvo z uspehi, zato nebroj poskusov z najrazli¢nejsimi mazili lokalno, in
najrazli¢nejsimi zdravili parenteralno.

Metoda, ki jo hotem opisati in &ije uspehe imam namen s tem spi-
i som predodciti, se
bistveno razlikuje
od naSega doseda-
njega zdravljenja.
Videl sem jo pri L.
Béhler-juna Du-
naju ter jo mogel v
teku svojega opa-
zovanja v nezgodni
bolnici spoznati za
delo smiselno in
zelo uspesno. Upo-
rabljajo jo v zdrav-
ljenju ran in sicer
Cistih, kakor tudi
prav posebno za-

- gnojenih.
1 teden po ekstensiji in odprtem zdravljenju . Metoda seve-
da ni nova. Prvi so
jo oznanjali Burow, Heller in Braun, vendar se ni tako vdomadtila,
kot bi vsled svoje uspeSnosti zasluzila.

Njeno bistvo obstoji v popolnoma pasivnem zedrzanju zdravnika po ope-
raciji in v skrbi za prost odick gnoja. Ne uporabljajo nobenega mazila, sploh
nikekih zdravil. Rano ne zavezujejo ampak jo prepustijo vplivu zraka. Seveda
jo je treba zavarovati preti onesnaZenju iz okolice. To doseZemo s Sotorom iz
gaze. Gnoj pustimo prosto odtekali in na ta nalin prepreimo maceracijo
koze, ki nastopi pri zavezanih ranah pogosto kljub najvecji paZnji in maza-
nju okolice rane z raznimi zaS¢itnimi mazili. Vrhovno nacelo tega naclina
zdravljenja je absoluten mir. Oboleli ud fiksiramo in ga potem po moZnosti
ne prekladamo veé, kar je lahko doseéi, ker pri novi metodi odpade vse pre-
vijanje. Iz do sedaj navedenega je razvidno, da so za ta nalin zdravljenja
najprikladnejSe spodnje ekstremitete. Na trupu je Zalibog ta nacin zdravlje-
nja pri nes, ki se moramo tako borili s pomanjkanjem prostora nemogo¢,
kajti le redko more bolnik ves ¢as svojega zdravljenja lezati sam na svoji
postelji. Zalo so tudi vse kombinacije in improvizacije, ki bi omogocale od-
prto zdravljenje ran trebuha ali toraksa za enkrat neizvedljive. Kljub temu
smo imeli z metodo povsod, kjer smo jo mogli uporabljati, ugodne uspehe.

Na kratko naj opiSem potek zdravljenja, n. pr. osteomielitide tibije. Po
dognani diagnozi je seveda prvo operacija. Delamo &im dalj$e incizije, od-

Slika 1
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stranimo po moznosli fakoj vse mrivo tkivo potem, ko smo, &e je bilo po-
trebno frepanirali kost ali pri starejSih procesih odstranili sekvester. Po
operaciji obveZemo nogo za 48 ur. Po tem &asu jo pa, ker je nevarnost
krvavitve minula, odveZemo ter prosto fiksiramo stopalo. Na mestu, kjer je
rana podlogo izrezemo tako, da ima gnoj prost odtok v podstavljeno taso.
Vse skupaj pokri- -
jemo z gazo v obli-
ki Sotora. Na ta na-
¢in obvarujemo ra-
no pred onesnaZe-
njem od zunaj.

Kaksne pred-
nosti ima opisa-
no zdravljenje pred
drugimi metodami?
Prva in poglavitna
je — absolutni mir.
Ponovno smo imeli
priliko opazati, da
je bolnik, ki je bil Slika 2
prej visoko febrilen,
takoj ko smo mu
nogo fiksirali izgu-
bil vrolino in jo v teku celega zdravljenja ni veC dobil. Kar je za spod-
njo ekstremiteto Braunova podloga, je za zgornjo abdukcijska Sina, ki ima
Se to prednost, da bolnik kljub absolutni fiksaciji gornje ekstremitete lahko
hodi. Seveda je odprto zdravljenje na ta naCin oiezkoleno, vendar pa se
da doseéi z improvizacijo tudi pri takih bolnikih.

Sledi naj zgled, ki je bil tako tezkega znalaja, da mu je grozila iz-
guba noge: 2. 9. 1935 je bil sprejet na oddelek 29 let stari delavec N. F,,
ki je pri eksploziji mine zadobil fezke poskodbe desne noge obeh rok in
levega ocfesa. Takoj po sprejemu je bila uravnava in z mavcem oskrbljena
komplicirana fraktura desne goleni, ter ostale rane po rokah in obrazu.
Radi tezke oéesne poskodbe pa je bil Se isti dan premes$cen na okulistiCni
oddelek. Ker ga je noga zacela boleti, je bila drugi dan mavceva obveza
po celi dolZini prerezana, vendar je boledina v nogi popustila le za kratek
¢as, noga je zalela ponovno zatekati. Drugi dan po enukleaciji oCesa, ki
je bila izvrSena takoj po sprejemu na okulistiéni oddelek, smo bolnika do-
bili nazaj z neznosnimi boleéinami v nogi in s parestezijami v prstih, ki so
bili edematozni in popolnoma anemiéni. Takojsnja odstranitev mavca. Po-
kaZe se ogromen hematom goleni, ki je privedel do ishemije. Napravimo
takoj ve¢ Sirokih incizij, nakar se izcedi velika mnoZina umazane in smr-
de&e vsebine. Tudi muskulatura je umazane barve. Bolnik dobi Schmerzovo
kljuko v peto, nogo poloZimo na Braunovo podlago ter obteZimo s 3 kg.

i teden pred odpusiom iz bolnice z hodilno mavéevo obvezo
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V treh dneh je sekrecija iz hematoma gnojna, mehki deli se kar tope in
koza odmre cirkularno v razseznosti polovice dolzine krace, oba fragmenta
kosti lezita prosto, skratka noga je zrela za amputacijo. Ker pa je bolnik
kljub visoki temparaturi $e razmeroma krepak in je proces Se vedno loka-
liziran pod kolenom, odlozimo amputacijo. Par dni nato, to je ca 14 dni
po poskodbi se infekcija omeji, vendar je gnoja toliko, da je treba tase
po dvakrat dnevno podiagati. Na povrSini se napravi trda skorja iz posu-
Senega gnoja, ki jo odstranimo le enkrat tedensko, kajti prav ona nam
jam¢i za dva vazna Cinitelja pri tem nacinu zdravljenja. Ker je za zrak le
slabo prehodna, so granulacije pod njo zaSCitene pred izsuSenjem in se
razvijejo kot v vlazni kameri, posebno Se ker gnojna skorja zadrzuje tem-
peraturo tako, da temperatura pod skorjo nikdar ne pade pod normalno
temperaturo tkiva, kljub temu, da je rana odprta izpostavljena zraku. Uspeh
teh ¢&initeljev lahko opazimo Ze po nekaj dneh, ko granulacije kar klijejo
in je eventualni defekt v kratkem Casu izpolnjen.

Po S§tirih tednih fiksacije smo ugodili bolnikovi Zelji, da povezemo
nogo v &evelj, v katerem bi se lahko malo veé gibal. Posledice niso iz-
ostale. Ze po nekaj dnevih je nastopila zopet temperatura in se je sekre-
cija, ki je postajala Ze manjSa, zopet povecala. Svoje so napravile Se pre-
vezave, kajti nogo, ki je lezala kar v gnoju, je bilo treba najmanj vsaki
drugi dan ocistiti. Da fo ne gre brez premikanja, je jasno. Stanje se je v
sploSnem poslab%alo, koza je postala macerirana. Kmalu je tudi bolnik
sprevidel napako in je sam prosil za ponovno fiksacijo in ponovno zdrav-
ljcnje. Uspeh je bil frapanten kot v eksperimeniu, Ze po dveh dneh je bil
afrebilen in sekrecija se je hitro zopet manjSala. Kakor hitro je maceracija
koZe izginila, smo nogo spravili v mavéevo obvezo z mostom, ker nismo
mogli ponovno zabiti Schmerzove kljuke v peto, z man$elo pa nismo mogli
noge toliko obteziti, da bi ne nastopila dislokacija Se prosto gibljivih frag-
mentov fibije. Kakor reteno je rana ostala tudi tukaj prosta. To je bilo v
sredini iretjega meseca po poSkodbi. Sekrecija se je S$e hitreje zmanjSe-
vala, kmalu se je pojavil tudi kalus. Po nadaljnih treh tednih je preostala
le Se majhna fistula in bolniku smo mogli napraviti hodilno obvezo. Po
nadaljnih 14 dneh je bil mavec premenjan, kalus Ze ¢&vrst, sekrecija iz
fistule minimalna. Noga je bila reSena in bolnika smo poslali za 6 tednov
v domaco oskrbo. Prvotno stanje in konéno stanje pred hodilnim mavcem
sta razvidni iz pri¢ujocih slik 1 in 2.

To za ta sludaj, ki sem ga radi prvolnega tezkega stanja nalaS& iz-
bral, ki pa je kljub 4-mese¢nemu zdravljenju, vendar pokazal uspeh metode,
kajti dvomim, da bi zdravijenje na drug nalin v razmeroma tako kratkem
Casu do§egel isti efekt. Omenim naj, da nam osteomielitide na tak nacin
zdravljene izgranulirajo tudi po velikih sekvestroiomijsh v 6 do 8 tednih,
kar je vsekaker zelo kratka doba. Se bolj pade v o&i skrajSanje zdrav-
ljenja pri ranah mehkih delov: n. pr. pri podkoZnih abscesih zagnoje-
nih zlez.
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Najbolj je zazviden uspeh ene metode v primerjavi z drugo. V sle-
deci tabeli so zbrani sluéaji dveh let in sicer enakih razdobij, to je od 1.
maja do 31. decembra 1934. leta in od 1. maja do 31. decembra 1935. leta.
V letu 1934 smo zdravili 3e dosledno zaprio, v letu 1934 po 1. maju pa
velinoma odprto.

Tabela.
' l Stevilo bolnikov | Vsota oskrbnih dni Poggﬁigg?}] é&ﬁgno
Bolezen : ;
l 1934 || 1935 1934 1935 1934 1935

| Osteomyelitis 51 | | s%0 35 | 217
i |
| Phlegmonae 42 61 367 509 87 8.3
| Abscescus 41 ‘ 67 238 I 226 58 338
‘ Carbunculi 11 | 23 68 | 137 6.2 59

| 1 slucaj
| Furancul 6 | 18 55 | 107 34 | L

. ! :
I Panaritia 49 53 190 194 4.3 36
| Bursitis 16 18 106 164 6.6 9.1
! Thylomata : 17 11 44 | 36 2.4 3.5
i
| Skupaij 243 202 2776 2263 114 7.75

lz tabele je takoj razvidno, da se je zdravilo radi istovrsinih obolenj
leta 1935 v istem razdobju 50 bolnikov ve¢ kot leta 1934. Da pa so se ti
bolniki kljub za 1/6 poveCanem Stevilu zdravili 500 oskrbnih dni manj kot
oni v letu 1934. Da Stevilke niso sluCajne, je jasno Ze iz viSine razlike.
Tudi radi poveCane frekvence eventualni hitrejsi odpust ne more dosedi
tako visoke razlike, ker Ze nekaj let sem odpud€amo bolnike é&impreje in
v tem oziru ni mogoce veC dosedi, kajti odpust bolnika v domado oskrbo
je itak Ze 5 let stalno na skrajni meji dopusinega. Se bolj nam pokaze
razliko v oskrbnih dobah primerjava po skupinah bolezni. Z izjemo fu-
runklov je povsod povprecno Stevilo oskrbnin v letu 1935 znatno manjSe,
kot v letu 1934, Pri furunklih pa je to zmanjSanje zamaskirano vsled enega
slufaja, ki je lezal na oddelku 57 dni, preSel v splosno furunkulozo in
sepso, kateri je tudi podlegel. Ce tega izvzamemo, ker kot izjemen slucaj
res ne spada v tako statistiko, se pokaze tudi tukaj znatno zniZanje oskrbnih
dni v preteklem letu.

Da poleg tega prihranimo 3e velike vsote na zdravilih in obvezilnem
materijalu, ki ga sedaj rabimo mnogo manj kot preje, je iz povedanega
tudi razumljivo.

Pa ne samo gospodarski efekt metode, temvet tudi zdravstveni je tak
da ga ni mogoé&e utajiti. Radi krajSe dobe bolezni posameznih udov bo nji-
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hova funkcija manj trpels, kajti dejstvo je, da je funkcija sklepov in njena
restitucija tem slab3a, ¢im dalje mirujejo. Vsako dolgotrajno obolenje pa
je tudi trauma za psiho bolnika. Tudi boleéin bolnik po tej metodi skoro
ne obéuti, ker odpada vse prelaganje bolnih udov pri prevezovanju, kakor
tudi udevanju frakov itd. S teh vidikov moremo metodo odprtega zdravlje-
nja ran le priporodati, posebno e, e je mogole zdravljenje urediti tako,
da ima vsak bolnik svojo posteljo, kar Zalibog v nasem zavodu Ze dolgo
ni ve¢ mogoce. Vsled tega pa fudi te metode ne moremo strikino izvajati,
kakor bi to radi, ampak nam ostane le za teZzje slulaje.

Za prijazno sodelovanje in zbiranje statistike se zahvaljujem ge. dr.
Prosekovi.

Resumeé:

Seit 1. Mai des vergangenen Jahres wird auf der L. chirurgischen Abteilung die
offene Wundbehandlung ausgefiihrt. Die schon von Burow, Heller und Braun aufge-
setzten Grundsédtze der volkommenen Ruhestellung und des passiven Verhaltens des
Arztes, sind wichtige Heilfaktoren. Nach kurzer allgemeiner Beschreibung der Methode
wird ein Fall einer komplizierten Unterschenkelfraktur mit Ischaemie und nachfolgender
Phlegmone des Unterschenkels in offener Wundbehandlung beschrieben. Das amputa-
tionsreife Bein konnte erhalten werden. In einer Tabelle werden die entsprechenden
Félle gleicher Zeitabschnitte des Jahres 1934 und 1935 zusammengestellt und die Durch-
schnittszahl der Verpflegungstage verglichen. Es zeigt sich, dass frotz 50 Mehraufnahmen
im Jahre 1935, die Zahl der Verpflegungstage um 500 geringer ist als im Jahre 1934.
Auch einzelne Krankheitsgruppen beider Jahre verglichen, zeigen einen Unterschied
der Durchschnittsverpflegungstage zu Gunsten der neuen Behandlung. Mit einem Hin-
weis auf den wirtschaftlichen und gesundheitlichen Vorteil wird die neue Methode
widrmstens empfohlen,

Dr. STACUL — Ljubljana

SuSeni zmetki kot zdravilna hrana zoper
prebavne motnje otroka

Zmetki (pinjenec, putrovka; nemski: Buitermilch) so Ze dolgo v rabi
kot sredstvo zoper razna dispeplicna obolenja otroSke dobe, posebno v
prvem letu.

Nizozemec Ballot je bil Ze leta 1865 priporoCal zmetke kot hrano
zdravim dojentkom, nakar so na Nizozemskem uporabljali v velikem ob-
segu v to svrho, toda na otroko kliniko jih je uvedel $ele Spanec Texeiro
de Mattos; v Neméiji jih je na dojenckih preizkusil kot prvi Salge
(1900) in kmalu Zel velike uspehe.

V zvezi s temi poizkusi in slede¢i temu pravcu, so uporabljali polno-
mastno mleko s citronovo, mle¢no ali solno kislino (Scheer).

Od vseh teh kislih hran so se zmetki Se najbolje obnesli ter se tekom
let v tolikem obsegu uporabljali, da sta danes Ze popolnoma jasna pregled
in sodba o vrednosti ali nevrednosti te hrane.
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Zmetke pripravljamo iz smetane, katero cepimo z kulturami bacilov
mlecne kisline ali pa, ¢e pustimo, da se sama skisi; ako odstranimo sedaj
presno maslo po temeljitem tol¢enju, nam ostanejo zmetki, kalerih sestava

je priblizno sledeéa: masScobe 0,5— 0,6/,
beljakovine 3,7 — 4,19,
mle¢nega sladkorja 3,5 — 3,87/,
vode cca 90/,

kisline je pribliZno 28 — 32°, "/4 Na OH na 100 cm?

Zmetki, ki ostanejo kot odpadek pri industrijalni izdelavi presnega
masla, vsebuje cel6 le 0,1 — 0,2°/, ma3éobe.

Izdelava zmetkov iz smetane je precej tezavna in zahteva uporabo
stroja za maslo. Zato se je udomacil drug nalin pripravljanja zmetkov
in sicer: polnomastno mleko pustimo, da stoji 8 ur na toplem (v bliZini
Stedilnika ali peci). Nato posnamemo smetano, ki se je na vrhu nabrala,
mleko pa, ki ostane in vsebuje malo maséobe, skuhamo, da vre in ga
shladimo. Potem mu dodamo na 1 liter 1 jedilno Zlico kislega mleka in
pustimo, da tako dolgo stoji, dokler se ne zasiri, nakar so zmetki gotovi.
Na ta nacCin pridobljeni zmetki imajo to prednost, da vsebujejo ve¢ ma-
SCobe nego na prvi naéin pripravljeni i.s. priblizno 1,5%,. Izkazalo se je
namre¢, da ni koristno, e dajemo zalivan¢ku (umetno hranjenemu otroku)
za daljSo dobo hrano, ki vsebuje tako malo ma3lobe, kakor jo predstav-
ljajo zmetki pridobljeni pri izdelavi presnega masla.

Seveda se razlikujejo vsi zmetki v sestavi med seboj, to je glede
mascobe in kisline, ker zavise od sestave izvirnega mleka, nalina izdelave,
letnega &asa, vladajole temperature itd. Ce se $e ni vdomaéila uporaba
zmetkov tako, kakor bi to zasluzils, obstojajo za to razni tehtni razlogi.

Tezko dobimo popolnoma sveie zmetke, posebno v sluaju potirebe,
bodisi, da so prekisli, bodisi da vsebujejo premalo ma3cobe, bodisi da v
bakterijelnem oziru niso prvovrsini, tako da utegnejo e kvarno vplivali na
obcutljivo in po enteritidi ledirano ¢Erevesje.

Ceprav je priprava zmetkov moZna v marsikaterem gospodinjstvu, se
zdravnik vendar ne more popolnoma zanesti na kakovost in sestavo izdelka,
ker zahteva priprava absolutno natancnost, vajo in dovolj Casa, Cesar pa
navadno ne zmore gospodinja, ki se loti prvi¢ tega dela. Razen tega v za-
Cetku terapije obicajno uporabljamo samo male koli¢ine zmetkov, do¢im ne
bo mogla otrokova mati pripraviti tako malih koli¢in, da ne govorim o teza-
vah razlaganja materam, ki stoje pod depresivnim vplivom otrokove bolezni.

Temu zlu se Jahko izogibljemo dandanes z uporabo suSenih zmetkov
v obliki praha (Buttermilch in Pulverform), pridobljenih po Krause-jevem
postopku.

Iz prvovrsinega mleka alpskih krav pridelani zmetki razprsijo pod vi-
sokim pritiskom skozi drobne Sobe v prostor, kjer se nahaja skrajno iz-
suSen topel zrak; voda trenutno izhlapi, zmetki padajo v obliki prahu ali
kosem na tla. Pri tem ne prihajajo zmetki v dotiko z razbeljenimi kovina-
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stimi plo3¢ami — kakor pri starejsih postopkih — tako, da se prvotni na-
ravni okus v ni¢emur ne spremeni.

Tak mleéni prah — kakor prihaja v promet v kovinskih Skatljah —
pomeSamo enostavno v razmerju 1:10 z mlaéno vodo !/, minute in zmetki
v vedno konstanini sestavi so gotovi.

Zmetki, pripravljeni iz suSenih zmetkov v poljubni koli¢ini po potrebi
vsakega bolezenskega primera, je idealna reSitev problema — naravnost
kolumbovo jajce.

Lahko bi kdo ugovarjal, da je nesmisel uporabljati in propagirati mle¢ne
produkte iz inozemstva, ko Zivimo v agrarni drZavi, kjer je mleka in mle€nih
izdelkov v izobilju; poleg tega imamo nekako vkoreninjeno averzijo napram
konzervnim hranam za dojencke, kar bi bilo le opravi¢eno glede vitaminov.

Temu nasproti stoji dejstvo, da sezajo celo v drzavah kakor v Svici in na
Holandskem po su$enih zmetkih in celo po nemskih deéjih klinikah priprav-
ljajo — kakor sem se mogel osebno prepricati — vsakodnevno potrebno ko-
licino zmetkov iz omenjenega preparata Ze dolga leta z najbolj$im uspehom,
Ceprav so prejSnja leta delali zmetke po klini¢nih mle¢nih kuhinjah v lastni
reziji — pa& najbolj$i dokaz, da nadkriljujejo suSeni zmetki prejSnji izdelek.

Preparat je seveda tudi v bakterijoloSskem oziru brezhiben. — SuSeni
zmetki prihajajo v promet iz 2 tovarn i. s. od Svicarske druzbe Nestlé
pod imenom ,Eledon® in od bavarskih Edelweissmilchwerke pod znacko
,Edelweissbuttermilch® na razpolago so v Ljubljanskih lekarnah po
zmerni ceni.

Zmetki so indicirani in Zanjejo uspehe v 4 tipi¢nih primerih:

1. pri driski dojencka

2. pri driski zalivancka

3. pri grizi

4. pri kron. ekcemu dojencka in zalivancka.

Vedno pa uporabljamo zmetke z dodatkom 3—4°%/, redilnega slad-
korja in pogosto 1—2—3°/, moke.

Zmetki z 5°/, sladkorja vsebujejo 62 kalorij, torej so skoraj enako-
vredni polnomastnemu mleku.

Ad 1.) Vsaka dyspepsia ad mammam (Stevilne, redke, sesekljane stolice,
nemirnost in slabo uspevanje) je bila dosedsj mucna za zdravnika, ker je
moral izbrati med dvema opasnostima; ali odiegne ofroku zacasno del
materinega mleka in ga nadomesti s ¢ajem, (tedaj se driska lahko ustavi,
a navadno usahne pri tem Se materino mleko, ali se poleg vsega tega 3Se
prsa vnamejo) ali pusti dojen&ka pri materinih prsih, tedaj je rezultat slabo
uspevanje skozi daljSo dobo in primerni ocCitki s sltrani nesreCne matere,
ki mora poslusati bolnega otroka; v obeh slu¢ajih ne more biti zdravnik za-
dovoljen s svojim ravnanjem.

Z dodatkom zmetkov v primerno malih kolicinah po vsakokratnem
dojenju se dojenéek umiri, blato postaja kompaktno, krivulja teze krene
kvisku, skratka zmetki resijo situacijo v splo3no zadovoljstvo vseh prizadetih.
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Ad 2) pri dispepsiji zalivantka vplivajo zmetki na bakterijelno
floro v &revu v smislu acidoze, podpirajo razvoj kisle bifidne flore na $kodo
gnilobe in koli-bakterijev.

Po doleceni Cajni pavzi priCenjamo z malimi obroki zmetkov, ki jih
postopoma zviSujemo po teku in potrebi kalorij do najveé 150 — 160 kalo-
rij na kg feze; navadno se blato normalizira tekom nekaj dni do 1 tedna,
nakar se pri¢enja teza dvigati.

Ad 3.) pri dizenteriji uinkujejo sli¢no, a ne tako eklatantno, kakor
v prejSnjem primeru, ker igra tu viogo tudi toksi¢nost bacilov dizenterije.

Ad. 4) pri recidivirajoCih ekcemih je olividen vpliv hrane, posebno
zmetkov, seveda ne tako siguren kakor v primerih pod 1.) in 2.).

Zmetke lahko uporabljamo pri najmlajSih otrokih in celo pri prezgo-
daj rojenih; nikdar niso opazali simpiome kake A — ali C — avitami-
noze. Vsekakor pa $e ni priporoéljiva uporaba zmetkov za trajno hrano
zdravih otrok.

Zmetki brez dodatka — sladkorja ali moke — utegnejo celo toksi¢no
vplivati na organizem otroka, ker ni potrebnega ravnovesja med poedinimi
sestavnimi deli t. j. med ogljikovimi hidrati, beljakovino in ma3¢obo. Razvija
se lahko alimentarna intoksikacija z ominoznimi simptomi (somnolentnost,
vro€ina, trdovratno bruhanje, naglo padanje teie, driska in glikozuria).

Ze dejstvo, da gre tu za naraven izdelek, da so se obdrzali v zdra-
vilnem arzenalu pedijatrije Ze nad 30 let in da so kljubovali Stevilnim
konkuren¢énim hranam, govori za vrednost zmetkov. Z iznajdbo preparala,
ki dopu$ca takojSnje pripravljanje zdravilne hrane, je le storjen zadnji
korak, ki dopu$¢a uporabo sredstva v najSirSem obsegu.

V kolikor sem imel priliko videti u¢inek su3enih zmetkov — uporabljal
sem jih le v primerih driske srednje in najhujSe stopnje — niso mi odpo-
vedali v nobenem slucaju. Doc¢im je pri zdravljenju dispepsije vedno potrebno
absolutno ali relativno stradanje za uvod zdravljenja, se ob tej hrani omejuje
stradanje na znosni minimum.

Skratka, suSeni zmetki utegnejo biti v roki zdravnika izborno zdravilo
zoper driske dojencka, zalivancka in malega ofroka ler je pripravljanje
istih tako enostavno, da tvorijo idealno sredstvo, predvsem vprico tezav,
proii katerim se ima vedno boriti ofroski zdravnik v privatni praksi.

Zusammenfassung:

Bericht iiber giinstige Erfahrungen mit aus Trockenbuttermilch erzeugier Butier-
milch bei Darmsitrungen des S#uglingsalters.
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Obéa driavna bolnica v Ljubljeni, oddelek za koine in veneri¢ne bolezni

Sef: Dr. Dem3ar Jernej

NovejSe zdravljenje garij
Dr. DEMSAR JERNE])

Dobro leto sem imamo na oddelku epidemijo garij. Brezposelni de-
lavei, usluzbenci, mnogi iz srednjih slojev, posamezni kakor cele druZine
pribeze na oddelek se zdravit. Odkod se jemljejo garje v taki mnoZini ka-
kor 3e nikoli preje, je-li vsa beda, brezposelnost, stanovanjska mizerija vzrok
epidemiji, ne moremo presoditi, ker o njihovi epidemiologiji sploh ne vemo
ni¢esar. V svetovni vojni so bile tako pogoste, da smo zanje imeli posebne
tacije, a po vojni so zopet upadle. Postale so tako redke, da so bili na
klinikah v nemali zadregi: niso imeli prilike, dijakom garje demonstrirati.
Pinkus (Berlin) piSe, da jih ni bilo tudi med najbolj revnimi in umaza-
nimi, ki so bili v prav taki revs¢ini kakor pred vojno, ,bei denen sich die
Krédtze von selbst verstand und mit zur Bekleidung gehorte.“ Sedaj pa smo
lahko potolaZeni, imamo jih zopet v izobilju, v precejsnji izbiri in na3a
skrb je, da jih hitro odpravimo.

Za zdravljenje garij imamo celo kopo zdravil in moderni kemicni in-
dustriji moramo dati hvalo, da imamo za vsak primer tudi primerno zdra-
vilo. Vendar pa poslednje med njimi, Zveplo, ki ima to lastnost, da zmehca
in zrahlja roZene in napol zroienele kozne plasti in da s tem pokonca
razne glive in parazite. Ze Celsus je priporodal za garje pri ovcah Sulfur
pixis liquidae mixtum. Obrajltamo ga prav posebno v druzbi imenovani
Ungt. sulfurat. Wilkinsoni, ker spravi poleg garij fudi njih stalno tovarisijo
ekcema in gnojne infekcije sigurno s pota. Zato ga Se sedaj uporabljamo
na oddelku — privaino ne — za zastarele t. j. ekcematozne in impetigi-
nozne garje s polnim uspehom.

Gg. kolegi, ki so poslu3ali dermatologijo na Dunaju, se bodo spom-
nili slike v predavalnici, ki je kezala mlajSo damo, mocno pigmentirano,
ekskoriirane koZe in ranjki Kaposi je s ponosom pravil o nji — bila je iz
Egipta — da je priSla po dolgotrajnem, brezuspe$nem zdravljenju po ra-
zli¢nih sanatorijih na Dunaj k njemu in jo je s Wilkinsonom resil nadlezne
bolezni (garje).

Za zdravljenje garij en masse so ,kure na hifrico® na mestu. Po
2.3-urnem mazanju z Zveplenimi mazili ali napleski zapusti pacijent z de-
zinficiranim perilom bolnico.

NajstarejSa je Hardy-jeva kura, katero Se sedaj uporabljajo v Hospital
St. Louis v Parizu. V Belgiji je Vlemingkovo zdravljenje v rabi. (Sol. Vle-
mingk. — Sol. calcii oxysulfurat. po gen. stabnem zdravniku von Vlemingku)
Na Dunaju je vodil prof. Pappenheim med vojno oddelek garjevcev, ki jih
je zdravil po nekcliko spremenjeni pariski metodi.
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Pred dobrim letom je pa na moskovskem dermatoloskem kongresu
porocal Demjanovi¢ o novem nacinu hitrega zdravljenja garij, pri katerem
on uporablja dvoje zdravil: Natrii hyposulfurosi 1000, Aque dest. 150'0 in
Sol. acidi muriat. 5% —250°0.

Prvo se vtira '/, ure s platneno krpo v koZo posebno na predilekcij-
skih mestih. Nato se preneha deset minut in potem se maZe z drugim
zdravilom zopet Cefrt ure. Po desetih minutah odmora se oboje ponovi. Ko
se aplicira drugo matzilo, se razvija dusljiv duh po Zveplu.

Pri nakisanju hiposulfilov nastaja primarno hidrozveplasta kislina, ki
je precej intenzivno oranzno-rumeno barvana. Izloena kislina pa je pod-
vrzena hitrim spremembam, v &ijih poteku pride do izlo&enja zvepla. Cepi-
tev proste kisline je verjetno sliéna oni, ki je opazovana pri segrevanju
raztopin hiposulfitov: 2 Na, S, O, + H, O =Na, S, O; + 2 Na HSO;.

Iz oranzno barvane raztopine kislina namre¢ ne izlo¢a le S, temveé se
pojavi tudi duh po SO, (po Ephrain-u). O tej metodi so na omenjenem
kongresu mnogo debatirali pro in kontra in ugotovili so, da je najboljsa
in najenostavnejSa Vlemingkova kura in takoj njej sledi kot enakovredna
Demjanoviceva in nazadnje Hardyjeva po varijaciji prof. Oppenheima.

Mi smo z Demjanovi¢evim zdravljenjem skoraj poldrugo leto prav za-
dovoljni. Doslej nismo doziveli nobenih recidiv; zdravljenje je enostavno,
kratko in jako poceni. Perila nobenega ne uporabljamo.

Podezelskim bolnicam jo toplo priporoéamo.

Zusammenfassung:

Die Schnellkur der Scabies nach Demjanovi¢ hat volle Berechligung, als wirksamsle
Behandlung auf den Abteilungen eingefiihrt zu werden.

Dr. CERNIC MIRKO*
Zamisel planinskega zdraviliSs¢a za kirurgi¢no
tuberkulozo v Sloveniji

Moj ceterum censeo:

V Sloveniji se mora osnovati planinsko zdravilisce
za kirurgiéno tuberkulozo. Dokler se to ne zgodi,
nista sedanji zdravniski in planinski rod izvrsila
vaine sodobne svoje naloge.

Menda ga ni bolnika pod boZjim soncem, pri katerem ne bi tudi zdrav-
niku tako zastala sapa, kot pri mladem &loveku z odprto kostno in sklepno
jetiko, o katerem se pac lahko trdi, da ne more ne ziveti ne umreti.

Ameriski pisatelj in zdravnik Paul de Kruif opisuje pod zaglavjem
»Rollier, sonéni zdravnik“, takega bolnika takole: ,Bil je fantek z Dunaja,

* Predaval za ¢asa drugega protfituberkuloznega tedna na znensivenem sestanku
mariborskih zdravnikov 22. maja 1934.
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ki je bil s svojimi silami popolnoma pri kraju. Najboljsi kirurgi dunajske
splosne bolnice so obupali nad njim. Bilo mu je 5 let. Tehtal pa je samo
22 funtov (11 kg — povprecna teza normalnega petletnika pa je 18 kg). Ko
je prisel v Leysin, je bil njegov obraz bel kot apno, ustnice plave, koza
prosojna, da so se videle na Celu plave vene. Na vratu, pod pazduhama,
v dimljah so bile velike, gnoja se cedece -jeticne bezgavke! Obe nogi in
desna roka so bile po mnenju dunajskih kirurgov zgubljene. Na levih plju-
¢ih je imel razvito jetiko vrSi€kov, prsi so mu bile vdrte in zverizene. Na
34 razlitnih mestih njegovega telesa mu je tekel tuberkulozni gnoj, zadnji
¢len njegovega palca. ..

Toda tega ni moci pripovedovati, to je presiraSno!*

Tako koncuje Paul de Kruif svoj opis.

In vendar je Rollier-ju uspelo, da je temu fantku resil Zivljenje in ga
usposobil za delo in samostojnost. 25 let po zgoraj opisanem stanju ima
takratni tako tezki bolnik lastno vrinarijo in se prezivlja z istimi rokami in .
nogami, za katere mu niso mogli najti prvi dunajski zdravniki nobenega
zdravila vel.

Carobno zdravilno sredstvo, ki ga je uporabil Rollier pri njem, pa je
bilo sonce.

Zdravilno mo¢ sonca so poznali Se najstarejsi narodi in oboZevanje
sonca je bila menda prva religija. Bog sonca se je imenoval pri Egipca-
nih Ammon-Ré, pri Fenidanih Baal-Melkart, pri Irancih Mithras, pri Grkih
Helios, pri Rimljanih Sol (Appollo), pri Germanih Wodan-Odin, pri Slova-
nih Dazbog (Dajbog). Vsi narodi so verovali, da jim Bog sonca s sonc-
nimi Zarki poS$ilja na zemljo toploto, ki je vir vsemu Zivljenju in vsemu
dobremu na svetu. Blagodali sonca, da pospeSuje preosnovo in pozivlja
telo in du3o, to Cutijo ljudje in Zivali in sploh vse Zivi na zemlji instink-
tivno. Le opazujmo ziveli in rastlinje, pa se bomo kaj kmalu prepricali, da
so sonéni Zarki tisti talisman, h kateremu se vse obracCa, od katerega se
vse pozivlja. In vendar so bile mratne dobe v zgodovini ¢lovestva, ko je
Clovek pred soncem bezal, skrival pred njegovimi Zarki sebe, svojce in
svojino. Ali si morete misliti ve¢jo nepojmljivost od one, da Se dandanes
najdete cele pokrajine, kjer so hiSe v senci kostanjev in drugih kosSatih
dreves, da jih nikdar ne doseze Zarek sonca, in ostanejo takd vetno v
mraku in vlagi. Ce je nepojmljiv mracni srednji vek, ki je sledil sonénemu
staremu veku, ni ni¢ manj nepojmljiv dandanes tisti, ki dela tako, ko mora
vendarle videti, kaj prinaSata danasnjemu ¢loveku zrak in sonce.

Razborite kirurgiéne glave so sredi prejsnjega stoletja spoznale zdra-
vilno mo¢ sonca in so jo zalele uporabljati pri kirurgi¢ni tuberkulozi.
Menda prvi, ki je zalel zdravljenje kirurgicne tuberkuloze s soncem, je
bil Bonett v Lyonu v letu 1845, Pol stoletja za njim — 1893 — je Fin-
sen uporabljal skope sontne Zarke svoje severne domovine Danske za
zdravljenje koine jetike. Ker so sonéni Zarki na Danskem tako izredno
redki, da jih je moral Finsen naravnost loviti, je dobil Castni priimek ,sonéni
lovec. V naSem stoletju se je potlej zalelo, plaz pa sta sprozila Bern-
hard, ki je 1902 v St. Moritzu ustanovil kliniko za son¢no zdravljenje v
visini 1775 m, in skoro istoéasno z njim — 1903 — je v Leysinu vstal
»sonéni zdravnik“ Rollier in ustanovil v vi$ini 1300 m ,Prvo kliniko zgolj
za sistemati¢no zdravljenje eksterne tuberkuloze s helioterapijo v viSini.*
Pod Rollier-jevim vplivom, ki je dejansko in teoreti¢no postal pravi oce
son&nega zdravljenja kosine in sklepne jetike, je francoski ortoped Calot
v Berck-sur-mer ob Rokavskem prelivu zdruzil helioterapijo s prehrano ter
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dosegel velike uspehe pri zdravljenju kirurgiéne tuberkuloze. Berlinski ki-
rurg Bier je v Hohenlychenu v nemski ravnini v zvezi s svojim znanim
umetnim zastojem krvi in jodom dokazal, da se tudi v niZinskih krajih dadé
doseci znatni uspehi, torej tudi tam, kjer se je bolnik okuZil in zbolel. Du-
najski profesorji Escherich, Pirquet, Spitzy so napravili v svojih bol-
nicah sonéiliS¢a sredi Dunaje, dolim je graski profesor Wittek skusal
posnemati svojega vzornika Rollier-ja ¢imbolj in je ustanovil pred in med
vojno na Stolz-Alpe v visini 1300 m znano sonéno zdravilis¢e, kamor za-
haja tudi mnogo Slovencev in Jugoslovanov, ker v nasi drzavi imamo paé
primorsko zdravilis€e za kirurSko jetiko v Kraljevici, manjka nam pa pla-
ninsko, kljub temu, da se nasa drzava, prav posebno 3e Slovenija, ponasa
z mnogimi planinami, ki bi bile primerne za to.

Prve zacetke za ustanovitev takega planinskega zdravilis¢a za kirursko
tuberkulozo imamo pa¢ Ze tudi pri nas.

Na seji banovinskega sveta v Ljubljani 20. februarja 1936. je o tem po-
rocal banovinski sveinik dr. Anton Brecelj takole: ,Hoteli smo v Triglav-
skem pogorju izrabiti bohinjsko elekiriko in nameravali smo tamkaj (na
Velem polju) postaviti turistovski in zimskoSportni hotel; hotelu naj bi bil
pridruzen sanatorij Ze radi dovoza po elekiri¢ni Zeleznici oziroma vzpenjaci.
Turistika in zimski Sport bi krila stroske za obéilo, obratovanje visokogor-
skega zdraviliS¢a bi tako ne bilo znaino draZje od golniskega. S tema na-
pravama bi ozivel tudi Bohinj, ki sedaj samo Zivolari ob kratki letni sezoni.“

To se nanasa na dobo oblasinega odbora pred letom 1929,

Docim je ostalo vse to do zdaj zgolj v idejnih zamislih, mi sporoca
kolega dr. Zupan z Vrhnike, da je Drusivo za narodno zdravje v Borovnici
leta 1927 postavilo barako za kirurgi¢no tuberkulozo na Rakitni, 20 km da-
le¢ od Ljubljane, tik pod Krimom v viSini cca 800 m in da je imelo pri
svojih zacCetkih izredno zadovoljive uspehe. Zal je drustvo kmalu postalo
pasivno in je moralo barako prodati; prevzel jo je Higijenski zavod v Ljub-
ljani, ki posilja tja slabotno mestno deco.

Ko sem leta 1932 prevzel kirurgi¢ni oddelek driavne bolnice v Ljub-
ljani in s tem idejno vodstvo kirurgije v Sloveniji, sem v svoj idejni program
postavil tudi prizadevanje za planinsko zdraviliS¢e za kirurSko tuberkulozo.
Ze izza mlada zavzet za vodo, zrak in sonce, sem se Ze pred vojno kot
klinicni operater na vseucilis¢ai kliniki prof. Hochenegg-a na Dunaju na la-
stne o&i preprical o, skoraj bi rekel, ¢udeZnem vplivu sonca na nekatera
kirurgicna obolenja, zlasti na tuberkulozno vnetje mrene potrebusnice, po-
tlej na razne gnojne rane z divjim mesom, ki se niso brigale za prav no-
beno drugo inale zdravilno sredstvo. V tem prepri¢anju me je 3e prav po-
sebno potrdil obisk leta 1931. na Stolz-Alpe na Stajerskem, ko smo po
kontanem ,Tuberkulose-Tag“ v Grazu pod vodstvom ustanovitelja prof.
Witteka zleteli na Stolz-Alpe in si ogledali naprave tega sonénega zdravi-
lis¢a za kirurSko tuberkulozo. Reéi moram, da nas je vse, kar smo videli,
zadivilo, na drugi strani pa moram priznati, da smo se cutili osramocene,
saj smo naSli tam obilo bolnikov Slovencev in Jugoslovanov in smo v tem
dejstvu spoznali testimonium paupertatis za svojo uvidevnost in zmoZnost

Na to toCko v svojem idejnem kirurgiénem programu tudi po vrnitvi
v Maribor nisem mogel pozabiti. Pri vsaki priliki sem jo omenjal in lani,
ko se je vrsil prvi profituberkulozni teden v na3i drzavi, sem si jo zapisal
kot nekak svoj kirurgiéni ceterum censeo: ,V Sloveniji se mora osnovati
planinsko zdraviliS3¢e za kirurgi¢no tuberkulozo. Dokler se to ne zgodi, ni-
sta sedanji zdravniSki in planinski rod izvrSila vazne svoje naloge.”
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In tako sem priobéil v Planinskem vestniku $t. 1 leta 1936 in v Zdrav-
ni¢kem vestniku $t. 4 ,ProSnjo planincem®, da mi pomagajo najti v nasih
planinah primeren kraj v viSini nad 1000 m, ki bi imel poirebne lastnosti
za tako sonéno zdraviliS3¢e. Dobil sem povoljne odgovore iz Julijskih in
Savinjskih alp, iz LoSkega in Krimskega pogorja. Moj namen je sedaj te
kraje v druzbi zdravnikov-planincev, inZenjerjev in klimatologov &imprej
obiskati, si jih ogledati ter izbrati najprioravnejSega. Tej zaCasni izberi bi
sledilo sistemati¢no prouc¢evanje kraja, zlasti njegove klime. Potlej bo po-
treba zbirati sredstva za nakup poirebnega zemljis¢a, za napravo nacrtov,
za izobrazbo Specijelnih zdravnikov itd. itd. Kakor razvidno, pred nami ni
bas kratka, toda tudi ne obupno dolga pot. Fortes fortuna juvat povsod,
tudi tu ne bo delala izjem, ¢e ne bomo klonili pred vsako sapo, pa se
tudi viharjev ne bali.

® k L]

Naj pri tej priliki na kratko obrazloZim idejo sonénega zdravljenja,
ki je Ze presla prvotne stopnje, ko se je uporabljala samo za kirurgi¢no tu-
berkulozo. Leta 1910. jo je sam Rollier razSiril tudi na krepitev slabotne
dece in zdaj najdemo Ze na veé krajih zdraviliS¢u za kirurgi¢no tuberku-
lozo prikljuéeno tudi okrevalis¢e za slaboine ofroke. Leta 1915. je Bern-
hard, soustanovitelj helioterapije, ustanovil v Diirrheimu v Schwarzwaldu
soncili3¢e za ranjene vojake z gnojnimi ranami. Leta 1919. je zacel Huld-
schinsky obsevati s soncem angleSko bolezen ali rahitis. Vsi trije so imeli
pri svojem postopku izredno sre¢o in presenetljive uspehe.

Kakor znano, zdruZujejo sonéni Zarki tri vrste izZzarevanja: na enem
koncu sonénega spekira najdemo rdete Zarke — toploine, na sredi rumene
— svetlobne, in preko drugega konca uliravijoletne — kemi¢no delujoce
zarke.

Dognali so, da so uliravijoletni, torej kemitno delujoci Zarki, naj-
bolj zdravilni za kirurSko tuberkulozo in da je teh Zarkov najve¢ na plani-
nah in sicer najve¢ pozimi, do¢im jih je v dolini manj, pozimi najmanj.
Vsled tega dejstva je bolnik v dolini primoran pozimi sonéenje prekiniti,
do¢im mu tega na planinah ni treba, marve¢ narobe, na planinah ga lahko
ravno pozimi e bolj in Se z veljim pridom uporablja. Uliravijoletne zarke
namre¢ propusta Cisti zrak v najvelji meri, do¢im jih gostejSi zrak in so-
para v njem uniita. Na planinah je zrak CistejSi kot v dolini, pozimi naj-
cistejsi, do¢im je v dolini bas pozimi najgostejsi.

Kako uéinkujejo ii ultravijoletni Zarki na nasSe telo?

Na to vpraSanje do vseh globin odgovoriti, je prav tako tezko kot
na ono, kako uéinkuje na nas elektrika. Nekaj stvari vidimo, n. pr. da elek-
trika povzrocta toploto, da toplota kot vsako stvar tako tudi Cloveske celice
in tkivo razsirja, to razSirjenje zavzame tudi Zile, krvni obtok po njih se
pozivi, s tem se pospesi dovoz kisika itd. in odprava razkrojkov. Toda kaj
je elekiricna energija, tega ne vemo. In vendar je res, da mora biti v ucinku
elekirike na naSe telo $e kaj drugega kot sama toplota.

Podobno je s sonéno energijo. Vemo in vidimo, da sonéni Zzarki za-
denejo povrSino na3ega telesa, koZo, da prodirajo do zil kapilark v kozi,
kjer razkroje krvna felesca, katerih barvilo koZo porjavi in po&rni. Drugi
razkrojki pa delujejo kot mogoéni vzpodbudniki na vse organe in vse nji-
hovo delovanje ter séasoma ves organizem preosnujejo in takoreko& prerode.

. Na tej predstavi je zgradil Rollier svoje zdravljenje s sonénimi Zarki,
reksi: ,Operacija (s katero so pred njim in tudi on sam kot asistent moj-
stra kirurga Kocherja v Bernu izrezavali tuberkulozna kotiS¢a v kosteh in
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sklepih in tako mali¢ili mlade bolnike) ni¢ ne predrugaéi konstitucije bol-
nika in ne more prepreciti recidive, niti poznej$ih pojavov jetike. Nasa pri-
zadevanja morajo biti torej taka, da okrepe celoto, zdraveci tako lokalno
obolenje z zdravljen]em celega organizma. Neprestano vse leto mozno
zdravljenje naj povzroéi poleg popolnega ozdravljenja kostne in sklepne
jetike tudi preroditev celotnega organizma.“

To so osnove Rollierjevega nadina zdravljenja s sonénimi zarki, kratke
in jasne, kot se za uenca mojstra kirurga Kocherja spodobi.

Na nas zdravnikih in planincih je, da fo jasno in preprosto misel pre-
sadimo v nase planine, v korist nasim bolnikom in prospeh domaéega bla-
gostanja.

Uporabljeni viri:

Roliier: ,Die Heliotherapie der Tuberkulose.”

Bernhard: ,Die Sonnenlichibehandlung in der Chirurgie.”

Kisch: ,Diagnostik und Therapie der Knochen- und Gelenktuberkulose.“
Paul de Kruif: ,Kdmpfer des Lebens.”

B

| 1Z ZDRAVNISKIH DRUSTEV ||

SPORED

V. Vseslovanskega zdravniSkega kongresa v Sofiji 11.—15. sept. 1936

I. Znanstveno delo:

11, septembra predkongresni dan: zasedanje izvriilnega komiteja Vseslovanske zdrav-
niske zveze.

12. septembra I. kongresni dan: ob 10. uri slavnosina otvoritev kongresa v Narodnem
gledali3¢u. Ob 15. uri splosno zasedanje: predavanja: 1. Tuberkuloza v slovanskih dr-
zavah; 2, Zdravsivena sluzba na vasi v slovanskih drzavah.

13. septembra IL kongresni dan: Zasedanje znanstvenih sekcij: 1. Notranje bolezni;
2. Kirurgija; 3. Ginekologija in porodnistvo; 4. Otroske bolezni; 5. KoZne in veneri¢ne
bolezni; 6. O&esne bolezni; 7. Bolezni u3es, nosu in grla; 8. Renigenologija in radio-
logija ; 9. Fiziologija, zgodovina medicine. anatomska patologija, sodna medicina. Vsako
predavanje bo predvidoma ftrajalo 30 min.

14. sepliembra IlIL kongresni dan Zasedanje znansivenih sekcij. Natancne podatke o
delu v sekcijah daje ceniralni komite v Sofiji (prof. dr. Kirov, Aksakova ul. br. 23).
Teme predavanj je Ireba javili in hkrati poslati kratko vsebino predavanja Central-
nemu komiteju v Sofiji.

II. Izleti:
Po kongresu so na sporedu (neobvezno) sledeci zanimivi izleli:

1. Z aviom (3 dni) Sofija— Karlovo (Dolina roz)—Hisar (mineralna kopelj)—Plovdiv—Ko-
stenec—Camkorija (klimati¢no zdravili3¢e)—Dvorec Carska Bistrica—Samokov—So-
fija. Prenocevanje v Hisarju in Kostencu. Strogki: avlo, hotel, hrana (zajuirek, obed
in vecerja) 800 levov.

Z aviom (3 dni): Sofija—Pernik (drzavni rudnik)—Dupnica—Rilski monastir— Oblatno

— Dupnica — Samokov—Camkorija—Dvorcc Carska Bistrica—Sofija. Stroski 700 levov.

2
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3. Z zeleznico (5 dni): Sofija—Plovdiv— Stara Zagora— Karanlik—preko Balkana—Trnovo
—Varna (en dan odmora)—Oblaino Varna— Plevna—Sofija. Prenocevanje v Plovdivu
in Trnovem. Stro3ki: Zeleznica Il. razreda, hotel, hrana 1300 levov.

4, Z zeleznico (4 dni): Sofija—Plevna—Varna (en den odmora) in nazaj. Sitroski: Zelez-
nica II. razreda, holel in hrana: 900 levov. Prilikom iega izleta se more napraviti 5-
dnevni izlet po morju iz Varne v Carigrad. Stro3ki tega izlela znaSajo: voZnja na pa-
robrodu v L razredu 2000—2500 levov, v IL razredu 1600—2000 levov.

5. Z aviobusom (5 dni): Sofija—Solun—Atlene (z vlakom) 2 dneva odmor naio nazaj v
Sofijo. Siroski (voZnja, hofel in hrana): v IL razr. 2600 levov, v IlL razr. 2200 levov.

Cene za hotelske sobe v Sofiji: Holeli I. reda: za sobo z eno posteljo dnevno 80—
100 levov; za sobo z dvema posteljama dnevno 100—150 levov. Hofeli Il. reda: za sobo
z eno posteljo dnevno 60—80 levov; za sobo z dvema posieljama dnevno 80—100 levov.

Luksuzni hoteli v Sofiji so: Bulgarija, Union palace in Imperijal. V teh hotelih stane
soba z eno posieljo dnevro 150—200 levov; soba z dvema posieljama dnevno 180—300
levov. Sobe se lahko na Zeljo rezervirajo za vsakega udeleienca, ki se je pravilno prija-
vil ter polozil predpisano vsoto 150 Din Kreditni sanitetni zadrugi, Zeleni venac br. 1—3,
Beograd ali pa dr. Vladimirju Bazali, Zagreb, Vlaska 95.

Kongresne legilimacije se bodo poslale vsakemu udelezencu, ¢im se je pravilno
prijavil in polozil vsolo 150 Din.

Udelezenci kongresa naj si sami preskrbe poini list zase in za svoje rodbinske
¢lane. Bolgarski vizum je brezplacen; na bolgarskih Zeleznicah dcbe udelezenci kongresa
75°/, popust, pri voznih cenah na jugoslov. zeleznicah pa 50°/, popust. Pravico do tega
popusta imajo udeleZzenci kongresa, ki imajo kongresno legilimacijo (reSenje Vseslovan-
skega zdravniskega kcngresa v Pragi l. 1928). Kongresno legitimacijo poslje Jugosloven-
ski narodni odbor Sveslovenskog lekarskog saveza v Beogradu. Slovensko zdravnisko
drustvo v Ljubljani je Ze stopilo v slik z omenjenim odborom ter bo v dnevnem ¢asopisu
obvestilo udelezence kdaj in kam naj platajo takso za kongresno legitimacijo.

Zdravniki — uredniki ministrsiva soc. politike in narod. zdravja (O. Br. 6688 od
8. maja 1936) in ministrstva prosvete (P. Br. 16458 od 12. maja 1936) imajo dovoljen do-
voljen dopust od 10.—30. septembra 1. ]. v svrho udelezbe na kongresu v Sofiji. Ta do-
pust se ne Steje v redni letni odmor.

IZ MEDICINSKIH CASOPISOV

~Ruskij vra&“ v Cehoslovakiji
Slev. 1. in 2. Leto 1936

Dr. V. Stepin (sanatorij ,Alberlinum® v Zamberku): Nastanek pleuralanih za-
rastlin, njihova vloga pri zdravljenju s pneumotoraksom. Torakoplastika in njeni
rezultati. A. navaja, da pri njih uporabljajo lorakoplastiko v slu¢ajih, kjer je pneumoto-
raks brezuspesen. Torakoplastiko delajo ekstrapleuralno, redko intrapleuralno. Z uspehom
so zadovoljni. Eksudat je nastopil v 33'5%,. Komplikacije so redke. Navaja slu¢aj bron-
hogene diseminaciie na dozdaj zdravi sirani in empijema na bolni sireni. Do empijema
pride navadno 3—5 mesecev po operaciji. ¢e obsioja eksudat. Zdravijo ga z 1°/, Rivano-
lom 1—2 kral tedensko. V pleuralni voilini puiajo do prihodnje aplikacije 50- 150 ccm
Rivanola. Od 20 operiranih bolnikov e bil pri 13 uspeh odli¢en, pri dveh zadovoljiv, pri
treh slab in pri oslalih dveh brez efekia. Operacijo smatra za zelo delikatno.

Dr. B. Citovi¥, Tallin, Esionska: O inhalacijski metodi aplikacije organskih
preparatov, serov in vakein. Aplikacija serov, vakcin in org. preparalov z elekiroinha-
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latorjem ne zaostaja po ucinku za peroralno in parenteralno splikecijo. Inhalacija eksirakia
jajénikov je dala isti uspeh, kot zdravljenje s tabletami. Inhalacija ene ampule Insulina,
»Leo“ je znizala krvni sladkor za 0,01-0,08 in je to delovanje trajalo 12—15 ur. Zelo
uspesna je bila inhalacija sera proti davici in paratifu B. Posebno priporoéljiva je ta me-
ioda za imunizacijo mas in zdravljenje ve¢ oseb istoéasno.

Po informacijah iz sovjelskih Casopisov primanjkuje v tamkaj$njih bolnicah perila
in inveniarja.

Od leta 1917 do leta 1923 je bilo juslificiranih v Sovjetski Rusiji 8.800 zdravnikov
(,Ruskij vraé® Stev. 12/35).

Dr. Kenig (Petrograd) je napisal bibliografijo o transfuziji krvi. Knjiga naiteva
4423 knjig in monografij o transfuziji krvi.

Dr. Blinov : Priprost na&in dolo&itve krvnih podskupin A, in A,. Ko je do-
gnsno, da spada kri k skupini A, dodajemo kaplji, kjer ne nastopa aglulinacija z sltan-
dardnim A serom eno kapljo standarinega B sera, razredéenega napol z fiziolosko raz-
topino. Nato narahlo gibljemo predmeino sieklo, na katerem delamo poizkus. Ce tekom
2—3 minut nastopa aglutinacija, polem pripada kri podskupini A,. Ce tekom 5—6 minut
ni aglutinacije, potem pripada kri podskupini A,.

Prof. dr. Gesse: Komplikacije pri transfuziji krvi. Podlago tega dela tvori
1300 lasinih opazovanj. Da se ognemo napakam pri dolo¢evanju krvne skupine, moramo
vpostevati sledece: Hraniti moramo standardna sera pri 44°do —6° C. Pod vplivom
narkoze zdravil in renigena sera lahko menjamo titer. Redko, a vendar nastopa panaglu-
tinacija ali autoaglutinacija. Dolo¢evanje krvnih skupin A priporoc¢a pri 20° C. Pri lempe-
raturi 10—15° pogoslo nastopa panaglulinscije, pri visjih temperaturah (40°) pa eventualno
do aglutinacije sploh ne pride in na fa naéin napaéno doZenemo skupino O. Dalje a.
svari da naj ne jemljemo krvi od ljudi mlajSih od 18 let in od Zensk z Sahli-jem izpod
85"/, oz. z manj kot 4.5 miljona eritrocitov. Transfuzijo moramo izvrditi poéasi — ne vec
kot 100 ccm krvi v petih minutsh. A. je mnenja, da citrati zniZujejo fagocitarni in opso-
ni¢ni indeks krvi. Glede citrala priporoa kratko kuhanje. Razlopino ne smemo dalje
shraniti od 24 ur. Uporablja ga ali 1. Nair. cilr. 4,0 ; Natr. chlorat. 0,85 ; Aq. dest. 100,0 ali
2. Sol. Natr. ciir. 30°%, — 5 ccm na 500 ccm krvi. Letalna doza Nair. ciir. je 10— 25 gr. An-
tidot je Cale. chlor. iniravenozno apliciran. Komplikacije deli na rane in kasne. Pri kas-
nih komplikacijah nastopi hemoliza po 24 urah. Do eksita pride obi¢ajno med 3. in 14 dnem.
Najve¢ komplikacij nasiopa s sirani ledvic, zelo jih moramo pred iransfuzijo pregledati.
A. je opazoval nekaj slucajev herpes labialis, cianoze in hemopioe 4. dan po transfuziji.

V CSR opaiajo siradno krizo lekarn. Nekako pred enim letom je izSel zakon, s ka-
terim so dovoljene bolniskim blagainam lasine lekarne. Vsled tega stoji do 50°/, lekarn
tik pred konkurzom. Zadolienost lekarn izna3a 120 miljonov K& Velika je brezposelnost
med farmacevii.

V Moskvi je bil kongres o borbi proti revmatizmu. Navajajo, da so dosegli velike
uspehe z zdravljenjem reumatikov s transfuzijami krvi in novim salicilnim preparatom
»Acesal®.

V sovjetski Rusiji mnogo poskuSajo operacije v protiplinskih maskah. Maske imajo
bolniki in medicinski personal.

V vseh ve¢jih mestih Rusije se bavijo najbolidi ginekologi s problemom nebolnosti
poroda. DoseZeni so Ze veliki uspehi. V tek. l. mislijo provesti 300.000 brezbolnih porodov.

Prof. Bogoraz in prof. Galperin se bavita s problemom iransfuzije bikove
krvi na ¢loveka. Baje dosezeni so Ze dobri uspehi.
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Odonlolog dr. Hartmann, profesor Kolumbijske univerze (USA) priporoca za
brezbolno vrtanje zob slede¢o fekogino: Thymoli 5,0 Spiriti vini rect. 4,0 Aether. sulf.
8,0. Valo, namoceno v lej tekoéini pustiti 2 min. v kariozni vollini. Dr. Novoselskij

Dr. Reiner Miiller: Lehrbuch der Hygiene fiir Aerzte u. Biologen — ].F.
Lehmanns Verlag — Miinchen 1935. — Cena bro3. RM 680 vez. RM 850

Prof. Reiner Miiller je izdal novi u¢benik za higijeno. Novost knjige je v tem, da
je avtor loéil higijeno v oZjem smislu besede od nauka o povzro€ilelju nalezljivih bolezni
in njih pobijanju. Avior namre¢ smaira, da je to poglavje lako vaZno, da zasluZi posebno
knjigo. V tem se loéi ta ucbenik higijene od nam vsem Ze znanih knjig. ObSirno snov je
pisatelj obdelal na skoraj 300 sirareh res lepo in sodobno tako, da se knjigo zelo lahko
¢ita in je vsa prepletena s Stevilnimi praktiénimi zgledi. O¢ividno avior ne polaga posebne
vaznosli na nalevanje raznih statisti¢nih tablic, ki napravijo vsako knjigo tezko prebavljivo,
¢e niso res te tablice nujno poirebne in prepricevalne.

Pri poglavju ,o0 zraku“ mislim, da je preve¢ povrino cbdelal poglavje o sirupenih
plinih, s kalerimi mora biti pa¢ dobro seznanjen vsak, ki se s sodobno higijeno bavi. Zelo
lepo in izérpno je obdelano poglavje o vodi in hranilih. Seveca je obdelal precej obsirno
in iz najnovejsih vidikov poglavja o rasni higijeni, kateri predvsem v dena$nji Nemé&iji
posvecajo posebno pozornost in nam poda kratek, znaéilen vpogled v novo tozadevno nem-
sko zakonodajo, od katere si obeta mnogo blagoslova za nemski narod v nekoliko deset-

letjih. Dr.Simoniti

E. Haeger: Die Verwendbarkeit des Rontgenpapieres auf dem Gebiete der
Lungentuberkulose. Vlg. d. aerzll. Rundschau-Miinchen. 36 sir. 7 rentg. fabel. Cena br.
RM. 2°40, vez. RM. 3,25 (za Jugosl. 25°/, manj).

Pisec podrobno razlaga vse prednosti in sen¢ne sirani rentgenskega papirja napram
fiimu. Ni dvoma, da film papir znalno prekaSa v diagnosti¢ni zanesljivosti. Mala knjizica
pa nudi poleg fega Se mnogo ve¢, ker podrobno pojasnjuje folotehni¢no plai vprasanja.
Prav radi fega je jako priporoéljiva za vsskega zdravnika, ki se bavi z renigenom. Zelo
poduéno in prakii¢no korisino pa je tudi poglavje o tehniki razvijanja renigenskega papirja,
s katero rezultaie lahko znatno 7boljSamo. i Y

NEMSKE KNJIGE ZNATNO CENE]SE

KNJIGARNA KLEINMAYR & BAMBERG, LJUBLJANA

MikloSi¢eva cesta 16, vljudno naznanja, da so se knjige iz Nemtije

pocenile za inozemstvo za celo &etrtino in da se do nadaljnega pre-

raunava nem3ka marka (torej osnovna cena po katalogih) z Din 14—

Posluzite se naSega posredovanja in ne narolajte pri inozemskih tvrd-

kah in potnikih. Novitete so vedno na razpolago na ogled. Vsa nzroéila
se izvrSujejo najhitreje.
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Dr. Edmund Schneeweis: ,Grundriss des Volksglaubens und Volksbrauchs
der Serbokroaten“ — (Zalozba Druzbe Sv. Mohorja v Celju, 1935).

Pisatelj, jezikoslovec, ki se je vrnil po Sesileinem bivanju v Beogradu (kamor ga
je zaneslo kot lektorja nemskega jezika) v Prago kol etnolog, nam je sedaj podaril to delo,
ki je tehten doprinos k srbohrvaskemu narodopisju.

Knjiga, ki obsega 267 strani in nam podaja pregled celokupne tozadevne lilerature
(ki ni bas majhna in zbrana), je iz dveh ozirov zanimiva za nas slovenske zdravnike. Prvi¢
nas seznanja z vsemi obiaji nasih bratov (kot n. pr. krsna slava, BoZi&, svadba pri Srbih
itd.), ki nam zelo dobro sluZijo za medsebojno spoznavanje, drugié pa naletimo na vsaki
strani na probleme in elemente obée-tloveskega Euvsivovanja, o kalerih ima zdravnik na
deieli mnogo prilike za razmigljenje. Posebno zenimiva so v tem pogledu poglavja o bo-
lezenskih demonih, duhovih v naravi, obrambi pred ¢aranjem, ter o vrazah ob nose&nosti,
porodu, otroki postelji, krstu, negi otrok, smrti, pogrebu itd.

Studij narodoslovia je imel Ze od nekdaj mnogo privlaénosti za marsikaierega zdrav-
nika, kar nas ui Ze dejstvo, da se ima elnologija kot znanost in nauk mnogo zahvalili
bivsim zdravnikom. Ni zgolj sludaj, da je bil osnovatelj modernega znanstvenega narodo-
pisja in ustvaritelj ogromnega berlinskega muzeja Adolf Bastian (1826 — 1905) prvoino
ladijski zdravnik. Ravnatelj berlinskega etnogr. muzeja Karl von den Steinen (1855 — 1929)
je bil popreje nevrolog. Tudi ulemeljitelj pari3kega Musée d’ Ethnographie du Trocadéro
Dr. Th. ). Ernest Hamy (1842 — 1903) in sedanji direkior muzeja v Parizu Dr. Paul Rivel
(roj. l. 1876) sta bila svojéas zdravnika ild. itd. (glej lelo$nji Ciba-Kalender!).

Skoda le, da se avior ni dovolj oziral tudi na vpliv ciganov, ki igra veliko vlogo pri
presoji ljudskega verovanja pri Srbohrvstih (vraze, uroki, ¢aranja, odganjanje demonov itd.).

Kolegom, ki se v literaturi radi sprehajajo po ,mejnih ozemljih“ knjigo toplo pripo-
ro¢am. Tudi etlimolog bo prisel v iej knjigi na svoj racun. Be M Eaclin

C. Levaditi: Prophylaxie de la Syphilis. Zalozba Librairie Maloine, Paris. (230 sir.)

V uvodu razpravlja avior o obsegu naSega znanja o kemiénih preventivnih ukrepih
pri sifilidi, problemu, ki ga v teku svojega dela skrbno razvija in v kalerem zasleduje fri
glavne smeri anfiluetiénih preventivnih ukrepov. Prvi¢ vporaba lokalnih sredstev, ki
uni¢ijo klice, drugi¢ dovajanje arsenikovih derivalov per os in trelji¢ preventivni ukrepi
z vbrizganjem bizmula, telurja, Zivega srebra, zlala ter arzena.

Vporaba lokalnih sredstev ima po mnenju pisca velik uspeh. Pri tem se opira na
obseina raziskavanja o predorni hilrosti ireponeme pallidum itd.

V drugem poglavju obravnava pisec profilakso luesa polom vporabe arzenikovih
derivatov per os. Preventivna metoda dajanja spirilicidnih sredslev preko Zelodca naj bi
bila uéinkovitejSa in korisinejSa kot injekcije ali lokalno zdravljenje. Pisec poroéa o svojih
poizkusih in uspehih s stovarsolom (ali 190) kot ,agent curalif“. Tudi kot ,agent préven-
tif* prizna stovarsolu najsigurnejdi u¢inek. Po mnenju ref. e ni popolnoma pojasnjeno,
v koliko prihaja preparat v postev kot profilaktikum, vendar je velina avlorjev zavzela
odklonilno stalif¢e. Temu nasproti pa izgleda, da je preparal, zlasti po poroéilih Oppen-
heima, velikega pomena pri otro3ki sifilidi in prav tako pri mnogih drugih boleznih n. pr.
pemphigus vulgaris, lichen ruber planus, malaria.

V tretjem poglavju pride pisec do sklepa, da povzroia preventivno zdravljenje sifi-
lide s kovinami kot so telur, bizmul, zlalo in Zivo srebro ugodno obrambo stanje organizma.
Sazerac in Levadili sta ugolovila, da bizmul celé prepretuje spirohetno infekcijo. Proieo-
telurski derivali delujejo v obliki kovinskih rezerv v tkivu. Take rezerve moramo torej
usivarili, ako hotemo doseéi oCuvanje pred sifilido ali zdravljenje isle.

Vporaba atoksila in njegovih derivatov (arzenobencolov) v obliki injekcij, prepre-
Zuje infekcijo, eko jih dajemo v dobi inkubacije. Levaditi in njegovi ucenci so dognali,
da ustvarja intravenozna vporaba novarsenobencéna Billon pri kuncih antisifilitiéno obram-
bno stanje, ki traja 7 dni, kasneje pa poslane prenosljivosi zopet normalna.
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Omembe vredni so dr. Sonnenberg-ovi (Lodz, 1935) poizkusi prakli¢cnega preventiy-
nega lecenja z bizmutom pri ¢loveku. To zdravljenje naj bi izvejali mesece in lela, ne
da bi pri fem frpeli funkcija ledvic ali sploSno stanje.

Mnenje pisca je lorej, da prepreduje prevenlivno leenje z bizmutom, pravilno
vporablieno in védeno — razmnoZevanje sifilide in da bi bilo polrebno, da bi imeli sifi-
lidologi in higijeniki isto vero v njegove profilaklitne melode zlasii, kar se ti¢e preven-
tivnega zdravljenja z bizmulom.

Ponovno moram pripomnili, da je za sedaj zavzela ve&ina avlorjev nepram staliséu
Levedatitija odklonilno sialisée in da tudi aborlivno zdravljenje odklanja.

Hammerschmidi

Dr. Fr. Ickert: Die Beurteilung der Arbeitsunfihigkeit bei Lungentuberku-
lose, Vlg. d. Aerzil. Rundschau-Miinchen. 59 sir. Cena br. RM. 150, vez. RM. 225. Pisec,
ki ima izredno dobro ime med nemskimi ftizeologi, podaja kratek pregled o glavnih vidikih
za presojo vzroéne zveze med pljuéno jetiko in nesposobnosijo za delo. To vprasanje
zasluZzi vso pozornost tudi pri nas in bi zahievelo podrobno obdelavo z ozirom na prilike
v jugosl. socialnem zavarovanju. KnjiZica namre¢ vposteva seveda samo nemske prilike,
zakone in predpise. Vkljub temu pa bo dobro sluZila vsakemu zdravniku, posebno zdrav-
niku socialnega zavarovanja. Nonhamar

I. izseljeni¥ki kongres v Ljubljani, dne 1. julija 1935. Drustvo sv. Rafaela je
spomladi leloSnjega leta izdalo v obliki male bro3urice razprave l. izseljeniSkega kongresa
v Ljubljani. Ni dvoma, da zasluZi izseljeniSko vpraSanje kot eno najvaZnejsih socialnih in
narodno-gospodarskih vpraSanj vso pozornost tudi Sirih zdravnikih krogov. Zato na
malo knjiZzico na tem mesta opozarjamo. R oy

ﬁ"' i

Umrljivost zavarovanih delavcev in nameS&encev v mesecih
januarju, februarju in marcu 1936.
(Prva Stevilka velja za januar, druga za februar, frelja za marec).

V mesecih januarju, februarju in marcu 1936 je po dospelih prijavah umilo
214 — 220 — 202 delavcev in name3&encev, od teh 172 — 178 —157 m. in 42 — 42 — 45 Zensk.
Za nalezljivimi boleznimi je umrlo 92 — 105 — 81 oseb, od tega 76 — 97 — 73 na
tuberkulozo (35°5%, — 44'1°° — 40'1%), od tega 73 — 92 — 70 za plju¢no tuberkulozo, 2 —

za luberkulozo kosti, — 3 — 3 za Thec. meningitis, 1 — — za Tbec. peritonitis, —1 — za
tuberkulozo grla, — 1 — za luberkulozo hrblenice. Za trebu3nim tifusom je umrlo 8 —2
~ 2 oseb, za piemio 5— 1 —2, za Senom 1 —1—1, za angino 1 — —, za veneri¢no
boleznijo 1 — 1 —, za malarijo — 1 —, za gripo —1 —, za spinalno paralizo — —1, za
davico — — 2, za ospicami —1 —.

Za ostalimi boleznimi je umrlo 122 — 115 — 121 delavcev in neme&cencev, od cesar
odpade 20 -- 26 — 28 na sréne bolezni, 17 — 11 na bolezni prebavil, 16 — i3 — 17 na
bolezni dihalnih organov, 11 — 12 na novolvorbe, 11 — 18 — 15 na bolezni moigan in
Zivcev. Samomor je izvrSilo 9 — 10 — 7 delavcev, ponesretilo se jih je pri delu 10— 8
— 17, a izven posla 5— 8 — 7.

Z ozirom na poklic je bilo od umrlih — 27 — 20 — 19 uradnikov, 88 — 72— 61
kvalificiranih delavcev, 21 — 29 — 19 vajencev in 78 — 99 — 103 nekvalificiranih delavcev.
Najvetje Stevilo umrlih odpade na trgovske namesSdence (14 — 22), za tem sledijv delavci
kovinske indusirije (21 — 15 — 16), delavci gozdno — lesne indusirije (17 — 14 — 20), de-
lavci pri javnih delih (18 — 44 — 15), zalem hiSna sluZincad (17 — 14 — 16), delavci fek-
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stilne industrije (14 —13 — 12), name&éenci v gostilnikih obralih (— 14 —), delavci
indusirije jedi in pijace (14 — 12 —12), name3Cenci pri denarnih zavodih (11 — —) in
delavei indusirije kamna (— 11 —).

Delavci ostalih strok so zastopani z manj$im Stevilom umrlih izpod 10 (n. pr, gra-
ficni delavci (4 — 6 — 6).

Najveéje Slevilo umrlih je bilo zavarovanih z mezdo Din 48. — in to 36 — 41 — 34
delavcev in nameScencev.

Rodbinam umrlih delavcev in name3encev v mesecih januarju, februarju in

marcu 1936 je bilo izplatano za pogrebnine skupaj Din 161.227. — — 164.032. — —
147.676.50. Od te vsole odpade na bolezensko zavarovanje Din 154.291 — — 157.084 — —
143.608.50 a na zavarovanje za slucaj nesrece Din 6.936. — — 6.948. — 4.068.

Naknadno je prijavljenih e 63 — 77 — 34 umrlih delavcev iz prejdnjih mesecev
(od tega 51 — 69 — 33 moskih in 12 —17 —1 Zensk). Rodbinam teh umrlih delavcev je
izplatano za pogrebnine Din 39.401. — 45.065. — — 18.999. —).

Stevilo naknadno prijavljenih umrlih delavcev v mesecih januarju, februarju in

marcu 1936 bo objavljeno v naslednjem porocilu za april. Giho
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Mednarodna zveza evgeninih organizacij je imenovala urednika nade priloge
-Evgenika®, prvega evgeni¢nega asopisa na Balkanu in edinega v Jugoslaviji, za svo-
jega €lana in zastopnika Jugoslavije v zvezi. Ministrstvo socialne politike in narodnega
zdravja je izvolitev Ze potrdilo. Veselimo se zasluZenega priznanja naSega odli¢nega
sodelavca in mu &astitajo v upanju, da bo njegovo neumorno delo tudi v Jugoslaviji
naslo ve¢ odziva.

Pred kratkim je obiskala skupina avstrijskih zdravnikov zdraviliséa na Stajer-
skem. Gostje so bili s sprejemom, kakor tudi z vsem, kar so videli, izredno zadovoljni.

ZdravniSki sestanek v Slatini Radencih o binkostnih praznikih je bil v vsakem
oziru posrecen. Predavali so: Doc. Dr. V. Vuleti& Zagreb, o temi: Znacenje i indika-
cije balnoterapije kod bolesti plua i kardiovaskularnog aparata. Doc. Dr. B. Stano-
ievié, Beograd: Terapija najvaZnijih bubreznih oboljenja u praksi. Doc. Dr. D. Borié
Beograd: Diagnosticka i terapeutska vrijednost duodenalne tubaZze. Doc. Dr. J. Matko,
Ljubljana: Diagnoza pocetne insuficijence srca. Odzvalo se je okoli 120 zdravnikov, iz
Zagreba, Ljubljane, predvsem pa tudi iz Maribora in iz Stajerske sploh. Bil je skupen
obed, kjer je padlo precej lepih govorov - govorili so prof. Botteri, dr. Sari¢, pokojni
g. Zemlji¢, bivdi poslanec in Zupan Radenske ob¢ine ter podpredsednik Mariborskega
zdravniskega drustva. Z velikim aplavzom je bil pozdravljen medicinec Bolgar, ki je tudi
prinesel pozdrav tovariSev iz Bolgarije. Popoldne razgledovanje vrelcev in kopanje v
kopaliséu, ena polovica zdravnikov je odSla v nedeljo, drugi so pa ostali do prihodnjega
dneva. Dr.Fras

Mnogo vaznosti polaga nemska drZava na vzgojo in z=5¢ito mater. DrZavna ma-
terinska sluZba (Reichsmiitterdienst) je ustanovila ni¢ manj kot 120 3ol za matere, v
katerih se vrsijo te€aji. Ze v prvem letu je v 12.000 tecajih prejemalo pouk 350.000 mater,
v drugem letu cel6 veé kot 700.000. (M. med. Wchschft.)

Tvrdka Bayer je te dni vabila vse gg. zdravnike, ki mislijo obiskati olimpijske
igre v Berlinu, na izlet v Leverkusen. Tvrdka, ki skrbi Za brezplagen prevoz udeleZen-
cev iz Berlina v Koln in event. tudi nazaj, namerava gostom prirediti odlicen sprejem
in razkazati tovarno, ki je menda najveja te vrste na svetu. Kolegi, ki bodo sli v
Berlin, naj ne zamudijo te edinstvene prilike. Informacije daje ,Jugefa“ Zagreb Prera-
dovi¢eva 16, za asa olimpiade: ,Bayer* Pharma Biiro, Berlin W. 15, Kurfiirstendamm 179.
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Zdravniki kot parlamentarci. V novi angleski skup3cini sedi 23, v novi fran-
coski skups¢ini pa 15 zdravnikov.

V Gréiji so odredili obvezno prijavo tuberkuloznih.

Svedska skupséina je sklenila, da bo odslej prejemal 250 Svedskih kron letno
vsak drzavljan, ki je postal nesposoben za delo.

Zblizanju zdravnikov vseh narodov naj bi sluZila nova klinika v bliZini London-a
.Medical Association of the international Clinic®. Vsak zdravnik sme delati v znanstvenih
laboratorijih te klinike, treba se mu je samo prijaviti sekretarijatu klinike, Sherwood-Park,
Tunbridge-Wells. (M. med. Wchschit.).

v _ I
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Za tiskovni sklad Z.v. so prispevali:

Po Din 200'— dr. Mer$ol V., Ljubliana.

Po Din 150 — dr. ErZen ., Kranj.

Po Din 100'— dr. JeSe L., dr. Jamar T., dr. Savnik L., dr. Dem3ar I, dr. Svajger
D., dr. Stacul V., Ljubljana; dr. Kukovec K., dr. Pihler J., Maribor; dr. Blanke W., Ptuj;
dr. Benedik J., Bled; dr. Lovsin I, Lasko; dr. ArnSek A., Hrastnik; dr. Cerne J,, Slov.
Bistrica; dr. Treuz F., Dobrna.

Po Din 70'— dr. Pucelj F., Kamnik

Po Din 60— dr. Hronovsky A., Poljéane.

Po Din 50— dr. Veréon I, dr. Volaviek-Abram V., dr. Tav&ar J. dr. JeSe L, dr.
Kansky E., dr. Mis F., Ljubljana; dr. Lutman S., dr. Sekula J., dr. Kac L., Maribor; dr.
Kiihar A., Ptuj; dr. Konvalinka K., Dol. Toplice; dr. Globoé¢nik-Jegli¢ 8., Trbovije; dr.
Savingek B., Topolséica; dr. Klar F., D. Lendava; dr. Matjasi¢ M., Kamnik; dr. Ram3ak
A., Crna; dr, Rituper A., KriZevci; dr. Bezek ]., Kranj; dr. FiSer Z., Bled; dr. Sabec F,,
Vrhnika.

Po Din 40'— dr. Fedran J., Sti¢na; dr. Kogoj F., Jesenice; dr. Pirnat L., Sv. Lov-
renc na Pohorju.

Po Din 30'— dr. Jam8ek M., Ljubljana; dr. Martinec I, Sv. Marjeta niZe Ptuja;
dr. Benedi¢i¢ F., Senovo; dr..Demsar D., Kranj: dr. Seber D., Ribnica na Poh.; dr. Ce-
Sark A., Bled; dr. Orel V., Litija: dr. Aschenbrenner, Prevalje; dr. Mrgole M., Ptuj; dr.
Lorger V., Smarje pri Jelsah; dr. Kramberger L., Sv, Lenard.

Po Din 20— dr. Gerselman E., Ljubljana; dr. Novak L., Maribor; dr. Schwischay,
Store; dr. Ivié S., Celje; dr. Zorec A., Ruge.

Seznam zakljuéen dne 25. jurija 1936. — Prisréna hvala!

Prihodnja (7.) Stevilka Z. v. bo iz8la koncem julija t. 1., slede¢a pa Sele kon-
cem oktobra kot trojna Stevilka.

Errata corrige — V ¢&lanku dr. Cerniéa, v 5. Stevilki Zdrav. Vestnika na str. 187
v 14 vrsti od zgoraj naj se glasi razmerje gomoljéastih gol5 napram debelemu vratu
pravilno 15 : 1.

Na str. 185 pod érto moramo popraviti, da na mariborskem sestanku kirurgov ni
predaval dr. Ci¢in, temveé dr. Zalokar.

Urednik in izdajatelj: Dr. R. Neubauer — Golnik.
Tiskarna ,Sava“ d. d. v Kranju — Za tiskarno: Vil¢e Pesl, Kranj.
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EPHETONIN MERCK

pri asthma bronchiale in drugih
alerglcmh boleznih, nadalje pr1 ,
bronhiditi in

oslab. krvotoku
Oblike in zavitki:
EPHETORIN v tabletah po 0,05 1

originalni zavilki z 10 in 20 kom.

CPHETORIN v periah po 001 ¢

originalni zavitki s 50 kom.

EPHETORIN v ampalsh po 0,01 9

originalni zavitki s 5 in 10 kom.

 EPAETORN mazilo 3/,

originalne tube s priblizno 10 g se
obnese tudi v magistralnem
predpisu
Zastopsivo za Jugoslavijo :

Or. LEG AEUMARN Zagreh MeSisck. 11

Na pl’Odﬂj je izredno dobro ohranjena, prvovrstna rentgenska
naprava-Siemensov ,Heliopan“. — Cena in pla-
¢ilni pogoji jako ugodni.

)

Informacije daje: Uprava ,Zdravni¥kega
vestnika“.

. w
Prlporocam S€ kolegom za vse medicinsko-kemi¢ne analize, ki
jih vrSim po priznanih eksaktnih metodah.

3} Dr. Ladislav Klinc, doc. za medic. kemijo
Ljubljana, Fiziolo$ki zavod medic. fakultete.
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Zdravilisce Golnik

za bolne na pljucih.

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

3 oskrbnirazredi

Vsi moderni diagnosti¢ni pripomocki na razpolago! — Higijeni¢no-
dijeteti¢no zdravljenje, tuberkulin, avroterapija, pneumothorax artefi-
cialis, phrenicoexairesis, thoracoplastica, Jakobédusova operacija.

Vse informacije daje uprava zdraviliséa Golnik.

Posta — telefon — brzojav: Golnik.

Zeleznitka postaja za brzovlake Kranj, za osebne vlake
KriZe - Golnik na progi Kranj - Tr%i&. Avto pri vseh vlakih.




PROCYTHOL

,SANABO-KASTEL“
PRO Ilj] ECTIONE

Perniciozna in tezka sekundarna anemija

1 ampula odgovarja po svojem klini¢nem uéinku priblizno 500 g
svezih jeter

PROCYTHOL FORTE

1 ampula odgovarja po kliniénem uéinku priblizno
5000 g svezih jeter

Intramuskularna rabal
Vzorci in literatura na zahtevo

NOVO odliéno sredstvo
PROTI HIPERTONI]I

CHOLPARIN RASTEL-

TABLETE

(Vsebujejo HOLIN, aljodan, perparin i teobromin)
Orig. fiole z 20 tablefami 3 tablete dnevno

@Sl:el. dd zagrEB

»ZdravniSki Vestnik® izhaja 10krat na leto (meseca julija in septembra ne izhaja).
Naro&nina za nezdravnike Din 90'— celoletno, Din 50— polletno;
za medicince Din 50'— celoletno, Din 25— polletno.




