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STROKOVNO GLASILO ZDRAVNISTVA V DRAVSKI BANOVINI

KEMIKA D.D. — ZAGREB

priporoc¢a svoje prel’zka.§eﬁe domade preparale:

Kalimopyrin

Ima sledece prednosti: 1. v vodi topljiv,
2, kelcijeva sol, a ne prosta kislina,
3. ni toksicen,
4. se hitro absorbira in zanesljivo deluje.
5. nima vzporednih pojavoy.
Radi tega kot antipyreticum, antirheumaticum in diaphoreticum samo Kalmopyrin
(tabl. a 0,5 g in prah)

Adigan

Stalni enakovredni in biolosko raziskani preparat Digitalis lanata ter povzroéa
absolutno zanesljivo in hiiro delovanje brez vzporednih pojavov. Prenasa se dobro
in ne povzroca kumulacije. — Raztopina: (steklenicica po 15 g), tablete (cev-
¢ice a 20 fablef) in ampule (3kailja s 6 ampulami). — 1 ccm = 0,1 g Fol. Digit.
lanat. Ta dovrieni Adigan odgovarja v polni meri vsem zahtevam, ki se slavljajo
na dober preparat digitalisa.

Soiphedrin

Sirup ugodnega okusa, ki vsebuje naravni Ephedrin, Codein in Papaverin fer
delujoce snovi Herbae Thymi. Glavno tezisce fega preparata je v doziranju fer
je uspelo najti optimalne doze, ki zajaméijo pricakovano delovanje, a ne dovedejo
do nezazeljenih pojavov. Daje se odraslim 2—4 krat pol kavine Zliice dnevno,
a oirokom 1—3 krai 1/, — !/, kavine Zli¢ice po starosti.

Predpisuite domaie preparate!

Naslov uredni$tva in administracije:

Zdravniski Vestnik - Goinik.



Vsebina: Gie! stran X.

D. R. P,, Jugoslov. patent.

Elastitni brzi povoj za rane v mali Kirurgiji

Elasti¢ni Hansaplast je indiciran pri vseh urezninah, utrganinah, odrgninah in opeklinah,
pa tudi pri umazanih ranah. V za3éinem povoju sluZi kot zdravilni obliz pri furunklih itd,

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

je utemeljena po oligodinamiénem ucinku ionov srebra. Yxin ima mocan in irajen uéinek

fudi v globino in niii najmani ne drazi. Poleg tega desodorira in je sam popolnoma brez
duha. Vpliva dobro granulirajoce in epitelizirajoée.

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

filor rabi elasticni Hansanlast, znatno prihani na Casu, delu in ovojoem materijalu
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ZDRAVILISCE TREBUSNIH
ORGANOVIN PREOSNOVE

ROGASKA SLATINA

ima v svojih treh vrelcih ,TEMPEL*
-STYRIA® in ,DONAT* izvanredno
lekovito slatino, ki s svojo silno trans-
mineralizacijo organizma najugodnejSe
upliva na organske funkcije, njih ve-
etativno in hormonalno regulacijo.
ndikacije: Vse bolezni Zelodca, &re-
vesa, jeter, Zolénih kamnov, ledvic.
Sladkorna bolezen in giht. Letna in
zimska sezona. Glavea sezona: maj
— oktober. — Gospodje zdravniki!
Zahtevajte prospekte in vzorce vode
pri direkciji zdraviligdéa

ROGASKA SLATINA!
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Za zdravljenjc prebavnih motenj z enzimi

Trajni standardizirani enzimski preparat. Vsebuje konstantno koli¢ino
gankreatiénih fermentov lipaze, amilaze, proteaze in hemicelulaze.

pecijalne indikacije: obolenja ¢revesja na bazi sekretorne insufi-
cijence prebavnih Zlez, dispepsija, ahilija, napetost.

Originalni omoti: stekleni¢ice po 20 in 50 draZej.

ELDOFORM

Ne obremenjuje Zelodca. Razkroji se Sele v &revesu v delujoce sub-

slance tanin in kvas, ter pride ob adstringirajoéem delovanju tanina
do izraza tudi delovanje kvasa na floru debelega crevesa.
Posebno prikladen za obolenja otrok in dojenckov.

Originalni omoti: mali omoti z 10 tabletami po 0,5 g
cevéica z 20 tabletami po 0,5 g

Pri diareji

B
A
BAYER

» ﬂw « E ZASTOPSTVO ZA JUGOSLAVIIO:
I.G.Farbenindustrie Aktiengesellschalt ’,J UGEF““ K. D.

Leverkusen a. Rh. BEOGRAD ZAGREB




KNOLL A-G

Ludwigshafen am Rhein

a rdiGZOI «Knoll»

sretstvo za krvni optok

kod smetnja u cirkulaciji krvi
uslijed infekcija,

smalaksalosti i t. d.
Tablete — Ampule —_— liquidum

Glavni zastupnik za Jugoslaviju:

Mr. DRASKO VILFAN, ZAGREB, llica 204.




ZDRAVNISKI VESTNIK

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

Stev. 5. 30. maja 1936. Leto VIIL

Dr. CERNIC MIRKO, 3ef kirur. oddelka splosne bolnice v Mariboru

15 let golSe v Manboru*
- (5 slike)

Ni moj namen razpredati na tem sesianku problem golSe in golSavosti,
samo svoja opazanja hoCem sporociti, ki sem jih napravil v 15. letih kot
kirurg v Mariboru ter na njihovi osnovi karakierizirati Maribor in njegovo
zaledje glede golSavosti. Povdarjam pa izrecno, da so moja opaZanja eno-
stranska — kirurg je za golSarja navadno zadnja instanca t.j. zgolj opera-
ter; vcasih pa edina, ker se dobé ljudje, ki se odlo¢ijo kar spocetka za
operacijo in nocejo o drugih nalinih zdravljenja ni¢ slisati. Radi tega so
vsa taka opazanja, kirurska in nekirurSka, subjektivna in neenotna, kakor
je neenotna vsa nasa zdravsitvena sluzba. Da bi imela opazanja in statistike
res objektivno vrednost, bi trebalo naso zdravstveno sluzbo poenotiti in njeno
idejno vodstvo izroditi avioritativnim rokam, ker na to pa& ni misliti, da bi
kdorkoli od nas zmogel Zrtvovati svoje Zivljensko delo zgolj posameznim
vprasanjem v vseh njihovih odtenkih.

V Mariboru ni $tevilo operiranih gol3 posebno veliko. Vendar ni dvoma,
da je to Stevilo eno najve&jih v Jugoslaviji. Leta 1934 na primer smo ope-
rirali na kirurSkem oddelku 65 gols, dodim je bilo operacij vsled nezgod
1083, trebusnih 396, kilnih 178 in drugih 786, vsega skupaj 2508. Ena golsa
je priSla potemtakem na 38 drugih operacij.

Florschiitz je operiral v Osijeku v 18. letih izmed 21.799 opera-
cij 242krat gol3o 1.j.1:90 (Rad XI god. skupa JLD) ali na leto povprecno
13. Njegov sosed Kolibas v Virovitici je v 4 letih operiral 68 gols {. j.
27 na leto (L. V. 1925). Oboje velja za Spodnje Podravje.

V Mariboru, torej v Srednjem Podravju, se je zateklo od leta 1920 -
do 1934 na kirurSki oddelek vsega skupaj 868 gol3 t. j. povpreéno na leto

* Predavanje s prvega sestanka slovenskih zdravniskih strokovnih drudtev, ki se je

vr$il dne 3. avgusta 1933 v Mariboru. Tudi élanka dr. J. Dernovika in dr. Citina v Slev. 4
Z.V. sir. 152 in 162 sta predavanji s tega sestanka.
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58. Neoperiranih je bilo 93 in to takih, ki so si premislile ali ki so bile
radi kakrSnekoli druge bolezni premesCene ali pa preslabe za operacijo.
Od zadnjih jih je na oddelku umrlo 6.

Operirali smo 775 gol$, od teh jih je ozdravelo 762, neozdravljena
sta ostala 2, umrlo pa jih je 11 in sicer: 2 Basedow gravis, 1 je po ope-
raciji dobila gripo in empijem, 2 traheomalaciji, 1 recidivna z mediastinal-
nim tumorjem, 2 maligni, 1 thymus persistens, 1 embolija in 1 na anemiji
vsled kroni¢nega krvavenja 2 meseca po operaciji.

Po znadaju so bile golSe sledecih vrst:

1. gomoljaste (nodosa, cystica, mixta) . . . . . . 447
2, debel vrat (parenchymatosa, colloides) . . . . . 293
3. Basedow in basedowificata . . . . . . . . S 956
4, recidivnih (iz tujih in lastnih rok) . . . . . . . 28
5. zlotestih (ca; sa;itbe) . .t LUl L0, . 17
6. vnetih (strumitis, thyreoiditis) . . . . . . . . . 27
Po starosti jih je bilo:
V otroski dobi do 15.leta . . . . e 84
v letih najvedje Zivljenske sile od 16 do 45 leta . 687
In-od-46. letadalje 7202 0 o7 b S T 97

Najmlajsi (struma nodosa, paresis n. recurrentis) je ostal neoperiran,
ker je dobil skrlatico, bilo mu je 5 let; najstarejSemu (struma maligna) 76 let.

V 15. letih smo zdravili vsega skupaj 868 gols t. j. povpre€no na leto 58.
Najveé jih je bilo leta 1929, namre¢ 107. Ta $tevilka nam pove, da je naj-
vet gol$ iskalo nase pomodi v Casu sploSnega blagostanja ljudstva, podobno,
kakor je tudi najve¢ obolenj na golsi v letih najveéje Zivljenske sile posa-
meznika.
: Po spolu je bilo 674 Zensk na 194 moSkih t.j.3.46 :1 — skoro isto,
kakor pri Florschiitzu v Osijeku 3.7 : 1.

Maribor je prehod obronkov centralnih Alp v ravnino — Pohorje z
najvi§jim vrhom 1543 m prehaja pri Mariboru v Dravsko polje z najniZjo
nadmorsko vi$§ino 190 m pri SrediS¢u ob Dravi. Maribor in njegov okoli§
sta potemtakem stikaliS¢e pravih alpskih golsis¢, kakor so Svica in Gornje
Podravje na Tirolskem in Koroskem, s srednje visoko ravnino ob Dravi.
Vezo pa tvorijo Pohorje, Kozjak, Slovenske gorice s svojimi holmi in doli-
nami, Konjiski hribi in Haloze, ki so nekak okvir Dravske doline.

Kolibas je za Virovitico, torej za Spodnje Podravje, ugotovil, da so
tamo3nje golSe v hribih predvsem difuzno hiperplasti¢ne brez lokalnih in
brez splosnih degeneracijskih znakov, po dolinah pa lokalno degenerirane
ter kaZzejo sempatje znake splodne degeneracije — to se pravi: v hribih
okoli Virovitice debel vrat brez drugih telesnih in duSevnih motenj, po doli-
nah pa gomoljaste golse s splodno degeneracijo ponekod.
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K élanku: Dr. Cerni¢ Mirko — 15 let gol$e v Mariboru

Slika 1

8 dni po operaciji: Vidno izboljsana.

36 letna M. R. je imela izza mlada de-
bel vrat. Dvoa do tri mesece opaza golSo,
noge ji otekajo, strasno je nervozna,
bljuje po vsaki jediin jako hujsa; opaia,
da je aseksuelna; lasje se ji reddéijo.
Pred operacijo je imela Zile 124, exoph-
thalmus, Graefe, tremor manuum.




K élanku: Dr. Cernié Mirko — 15 let golse v Mariboru

Pol leta po operaciji: prerojena.

Slika 3

J. A. 39letna gluhonema bebla.

Slika 4



V Svici, najklasi¢nejsi dezeli golsis¢ v Evropi, kjer ima Ze 709 novo-
rojenkov golSo, so dognali glede znaCaja gol$ sledece:

I. V sredi$cu: II. Na robu gol3isc¢a:
a) prirojene golse a) dobljene golse
b) razmerje moski proti Zenskam b) 1:13 (Hamburg)
1 :1.6 (Bern)
c) veliki gomolji-debel vrat (5 : 1) c) vel. gomolji - debel vrat (5 : 1)
¢) hipofunkcija ¢) hiperfunkcija tireoideje
d) bolj mehaniéne moinje d) bolj funkcionelne

Ce primerjamo mariborske golde z gornjimi dognanji v Svici, vidimo
sledeée: prirojenih gol§ v Mariboru na kirurSkem oddelku nismo videli.

GolSarji so proti golSaricam v razmerju 1:3.46 (v Osijeku 1 :3.7);
gomoljaste golSe proti debelemu vratu 1 : 5.1.

Glede funkcije nam Stevilo Basedowa in basedowificiranih gol§, sku-
paj 56 : 868, pove, da je hiperfunkcij 1 :15.5; hipofunkcij je prislo v naSe
roke malo, morda komaj ena desetorica. Najve¢ so se paé zatekali k nam
ljudlje vsled mehani¢énih motenj in kozmeti¢nih nakaz.

Za Maribor moramo potemtakem oznadliti golSe, sodeé
po teh, ki so prisle v letih 1920 do 1934 na kirur3ki oddelek
splosne bolnice, kot obolenja pred vsem z mehani¢nimi teza-
vami in kozmeti¢nimi nakazami ter mnogo manj s funkcio-
nelnimi motnjami, pa bodisi glede poviSanega bodisi zmanj-
Sanega delovanja Zleze predsapnice.

Ta ugotovitev se krije z zemljepisnim poloZajem Maribora in njego-
vega okoliSa: tu prehod z alpskega visavja v dravsko dolino, tam med gol-
Sami v sredi in na robu klasi¢énih golsisc.

Konéno Se par kratkih dodatkov!

Stevilo gol§, ki so prile na kirurdki oddelek v Maribor, je bilo naj-
visSje 1929. Od tedaj se zdi, da polagoma pada.

Mnogokrat so me vprasali star$i, da-li ima njihova nedorasla deca
golSo, &es na vratu spredaj se opaia nekaj sumljivega. Isto sem skusil pri
lastnih ofrocih. Povsod pa se je pozneje lizkazalo, da je bil to le videz:
predsapnice so se izraziteje odrazale na vratu, ki je bil Se brez maSCobe
in njegovo miSi¢je (m. sternocleido-mastoideus) slabo razvito. Z leti se je
to okrepilo, medsebojno nesorazmerje organov na vratu je izginilo in z
njim tudi navidezna golSa.

V Maribor in njegovo okolico se je med vojno in po prevratu prise-
lilo precej nasih rojakov iz Primorja. Prav malo takih je priSlo z golso v
bolnico in Se pri teh se je veinoma dognalo, da so jo bili prinesli Ze
s seboj.

Nazadnje naj omenim, da so gol3arji, posebno pa gol3arice za kirursko
- pomo¢ zelo hvalezne — odprava mehani¢nih tezav in lepotnih nakaz se ne
pozabi tako hitro!
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Primarij Dr. MINAR FRAN, Sef ortop. oddglka obée drzavne bolnisnice v Ljubljani

Mehanizem poSkodb meniskov in operativne
indikacije*

Poskodbe v kolenu, posebno pa poskodbe meniskov, so zelo aktu-
alna tema, ki zanima ne samo ortopedsko in splosno kirurgijo, temvec tudi
vsakega drugega zdravnikes, ki ima opravka z obratnimi in sportnimi ne-
zgodami.

,Dérangement interne“ v kolenu in njegovo klinicno patologijo so
obravnavali na lanskem kongresu ¢eSkega in jugoslovanskega ortop. drustva
v Brnu in operativno zdravljenje meniskov je dolo¢eno kot glavna tema za
prihodnji kongres ,Chirurgie orthopédique® v Rimu.

V &asu, ko zasledujem poSkodbe notranjosti kolena, sem imel prllxko
zdraviti na ortop. odd. obée drZ bolnice v Ljubljani 42 slucajev poSskodbe
meniskov. Stevilo je za enkrat neznatno, kajti kolegi v drzavah, v katerih je
sport in industrija Ze mnoga desetletia v polnem razmahu in kjer so tudi
bolniske razmere boljSe kot pri nas, razpolagajo s stotinami meniskotomij
ter artrotomij kolenskega sklepa. Moja individualna opazovanja te skupine
bolezni niso 3e zakljucena in dovr$ena in tudi dovolj zadostna, da bi obrav-
naval fako vazno temo na podlagi lastnih skuSenj in iz lastnega vidika.
Upostevajo¢ pa okolis¢ino, da je danaSnji sestanek zdravnikov iz vse drav-
ske banovine v ta namen naravnost poklican, sem se odlo¢il, da spravim
to vpraSanje na dnevni red, neglede na dejstvo, da ni popolnoma zrelo.
To pa tembolj, ker je danasnje predavanje tudi Se velikega socialno-eko-
nomic¢nega in obenem tudi nacionalnega pomena in je treba, da se govori
o tem vainem predmetu ravno v Mariboru, ki je meja med naso drzavo in
Avstrijo, katera velja do sedaj kot merodajen forum za naSe sportnike in
tudi privatnike s poSkodbami v kolenu, bodisi radi nezaupanja v domace
strokovnjake, bodisi zategatelj, ker publika ne ve, da se zdravljenje sli¢nih
poskodb vrsi z zelo dobrim rezultatom tudi pri nas v Jugoslaviji.

To kratko pojasnilo bodi tudi v opravié¢ilo, ker ne bom mogel v tako
kratkem Casu, ki je za predavanje dolo&en, obdelati klini¢ne patologije raz-
nih poskodb nofranjosti kolena v celoti in se bom moral omejiti samo na
vprasanje mehanizma in diagnoze lezij meniskov ter na znanst
vene in strogo medicinske indikacije konservativhega odnosno
operativnega zdravljenja meniskov, ki morajo biti vsakemu zdrav-
niku popolnoma razumljive in o&itne.

Radi razumevanja in boljSega zasledovanja mehanizma poskodbe me-
niskov moram vsaj kratko opozoriti na glavne anatomske detajle notranjo-
sti_kolena, meniskov, kapsule ter ligamentov z ozirom na njih medsebojno
flziolosko delovanje. V ta namen je vazno vedeti, da je na nofranji strani

* Predavanja na mariborskem sestanku avgusta 1935.
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ENERGIN

TONICUM
ROBORANS

(Chininum ferrocitricum,

Natri umglycerinophos-
phoricum, Extr. chinae
- Nanning)

Dosis: Odrasli 3 likerske ¢&a-
Sice na dan

Ofroci 3 male Zlicke na
dan

ReSenjem Min. Soc. Pol. i Narodn. Zdravija Sanitetsko
odelenie 5 Br. 2790535

Energin

po 250 gr. zavitek za bolniske blagajne 21 Din

Proizvaja laboratorij Alga, SuSak
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ZDF\’AVILlSCE TO PLICE
DOBRNA eri CELJU

kratoterma 37°C, radioakt. naravne

ogljikovo kisle kopeli. lzborni zdra-

vilni uéinki pri boleznih srca Iin Ziv-
cev in pri Zenskih boleznih

Zdravilni pripomocki: naravne termalne ogljikovo
kisle kopeli, kopeli v vrocem zraku, solnéne zradc-
ne kopeli, diatermija, visinsko solnce. Solux ob-
sevanje, masaze, dijetetiGno zdravijenje, Specila-
litete: zdravijenje s kozjim milekom, jogurtom in
lezalne kure

Krasen park, divna okolica s smrekovimi in jel-
kovimi gozdovi, lepe, stevilne izletniske tocke.
Godba, 220 sob, prvovrstna kuhinja, dijetetiéna
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 1.880'—)

Sezija od 15. aprila do 31. okt. Prospekti na zahtevo!
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Radio-Therma, Lagko

Odprto celo leto

Radiotermalne kopeli 37.5° C. Elektrolerapijé,

ogljikokisle in kisikove kopeli, masaza in diefe-

ti¢no zdravljenje. — Najuéinkovitejse zdravljenje

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

konvalescenca, znizanje krvnega tlaka 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 pav3alno ceno
Din 1.100'—, za 10 dni za Din 600'— (3tirikrat dnevno hrana, stanovanje, zdrav-
niska preiskava in kopel. Vitete so tudi vse takse). Prospekte in informacije
na zahtevo od UPRAVE ZDRAVILISCA
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Za rentgenske snimke uporabljajte samo

GEVAERT SuperRapid Special na modri, nevnetljivi podlagi
GEVARAERT dentusfilm na modri podlagi '
GEVAERT renigenpapir PARIX 8 za kontakt
GEVAERT Ridax papir za povecave

GEVAERT Orthobrom

KEMIKALIJE:

GEVAERT renigen razvijalec v dozaeh po 4%, 9, 13, in 18 lit.
GEVAERT rentgen fiksirna sol v dozah po 5, 10 in 20 lit.
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EULYSINOL

PARENTERALNI EKSPEKTORANS ZA ZDRAVLIENJE VNETI) DIHALNIH ORGANOYV, ZA ‘OMEHGANJE SLUZI

Eulysinol je raziopina organskega joda, kafre in timola v eleriénem

olju in vsebuje na 1 cem 0,30 g organskih spojin joda, 0,50 g efilnega

efra, 0,20 g kemforja in 0,02 g timola.
Pri onih obolenjih dihalnih 'organay, pri kalerih je ireba delovali ekspekiorativno, ‘pri
akulnem in kronicnem bronhijalnem katarju, vnetju plju¢, pljuénem abscesu, oslovskem
kaslju, astmalskem stanju, gripozni, tuberkulozni, septiéni itd. bronhilidi, Pred in po ope-
raciji za zaséito pred komplikacijami dihalnih organov, obvarovanje bolnika pred pretresom
. vsled drazenja h kaSelju.

Za intraglutealne injekcije v ampulah po 1,1 in 2,2 em

Dr. A. Wander d. d.
Tvornica farmaceylskih in dietelskih preparatov, ZAGREB
Predpisujle domaée proizvode!
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kolena razpeta mocna vez (ligamentum collatelare tibiale), ki je sestavljena
iz sprednjega in zadnjega dela. Sprednji del je priblizno 10 cm dolg in
razpet med obema notranjima kondiloma, lezi na kapsuli, s katero je samo
v rahli zvezi. Z meniskom nima direkine zveze. Zadnji del je kratek, zelo
mocan in priraS8¢en na kapsuli. Ta del je priraséen tudi na meniscus. Me-
niscus medialis ima polmese¢no obliko, odnosno obliko ¢érke C, ki je od-
prta v sklep. Njegova dorzalna polovica je v solidni zvezi z ligamentom
in s kapsulo, medtem ko je zveza sprednje polovice meniska s kapsulo
zelo rahla. Od sprednjega konca notranjega in tudi zunanjega meniska se
razteza ventasta vez k sredini tibialne povrSine sklepa (lig. coronarium an-
terius menisci medialis et lateralis). Tudi na dorzalni sirani od zadnjega
konca meniska nahajamo sli¢no vez (lig. coronarium posterius menisci me-
dialis). Meniscus lateralis ima popolnoma okroglo obliko in je priradten
samo na kapsulo. Zunanja vez (lig. collaterale fiburale), ki je 5—7 cm dolga
in samo 1 cm Siroka, je razpeta med lateralnim kondilom femurja in glavico
fibule. Vez je od kapsule popolnoma loZena s pomoé&jo mas¢obe in kite
musc. poplitei, tako da nima z meniskom nobene direkine zveze. Oba spred-
nja konca meniskov imata rahlo zvezo s pomoéjo lig. transvers. genus.
Vencasta vez medialnega meniska je samo 6 mm dolga, medtem ko zna3a
dolZina lateralne 11 mm, kar je za patologijo kolena velike vaznosti, V po-
Stev pride Se lig. cruciatum. Njegov sprednji del je razpet med lateralnim
kondilom femurja in prednjim delom sklepne povrsine tibije; zadnji del, ki
je mocnejsi, je razpet od medialnega kondila femurja na zadnjo partijo ti-
bialne sklepne povrSine. Slednji¢ je treba $e omeniti, da je zadnji konec
lateralnega meniska zvezan s tibijo po zelo mo&nem ligamentu Roberti.
Lig. cruciatum nima funkcionalno z meniski nobenega opravka. Nje-
gov sprednji del, ki je maksimalno napet v trenotku ekstendiranega kolena,
zabranjuje hiperekstenzijo. Zadnji del ligamenta, ki se napne pri fleksiji,
prepreCuje pomikanje tibije nazaj. Poleg tega delujeta obe vezi recipro€no
pri obeh glavnih funkcijah kolena (fleksiji in ekstenziji) in morata obenem
sodelovati Se pri medialni in lateralni rotaciji stegna ob fiksiranem kraku.
Kakor re¢eno, je notranji menisk s svojim zadnjim delom prirad¢en
na kapsulo in njegov sprednji del je vezan s sklepno povr$ino s pomocjo
6 mm dolge vencaste vezi. To je pa zanj velika neprilika. Pri normalni
funkeiji kolena ostane namre& zadnji del notranjega meniska nepremicen,
medtem ko je njegov nepriraséeni del izpostavljen veliki napetosti. Sredina
meniska zelo frpi in je takorekoé& ,locus minoris resistentiae“ medialnega
meniska. Pri drsavih gibih tibije, ki izpopolnjujejo normalno fleksijo in ek-
stenzijo, preti menisku nevarnost pritiska in konkvasacije, posebno ce je
bil izvr§en akt giba na nepri¢akovan naéin. Robert Jones opozarja na ve-
liko napetost venlastih vezi pri fleksiji kolena, ki utegne povzroéiti lezijo
meniska v eni ali drugi patoloski obliki. Za zunanji menisk ni take nevarno-
sti, ker je zelo mobilen in njegova ekskurzija znasa 10—13 mm (Vohnout,
Hora). Weigner trdi, da je funkcija kolenskega sklepa zelo komplicirana,
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ker se gibanje ne vrSi samo okoli horizontalne osi, kakor bi bilo pri¢ako-
vati. Komplicirana oblika kolena in asimetrija povrSine femoralnega in ti-
bialnega dela sklepa zahtevajo poleg navadne horizontalne rotacije 3e eno
komponento, namreé, da se premika tibija v obliki drsanja nazaj. Znanst-
veno oznaCujemo ta moment kot ,zaklju¢no rotacijo kolena.“ Ta zakljuCni
moment ima brzkone velik pomen za patologijo meniska, ker utegne no-
tranji femurjev kondil, ki drsi po kondilu tibije v pravcu nazaj, ledirati spred-
nji konec notranjega meniska. Slednji¢ je treba omeniti Se vaznost muscul.
quadriceps pri funkciji in patologiji kolenskega sklepa.

Anatomija medialnega in lateralnega meniska pojasnjuje in tolmaci
statistiéno nerazmerje lezij notranjega in zunanjega meniska, ki je 1: 2 do
25 (L j. na eno poskodbo zunanjega meniska pride po statistikah raznih
aviorjev 8—25 poskodb notranjega meniska).

Po teh kratkih in praktiéno vazZnih podatkih o anatomiji in fiziologiji
zelo kompliciranega kolenskega sklepa bo mogoce, da zasledujemo z ra-
zumevanjem razlaganje o mehanizmu, ki povzroca poskodbe meniska.

V zadnjem &asu se jako infenzivno deluje, da se pojasni in obrazloZi
mehanizem, ki povzroéa razne poskodbe meniskov. Ne moremo pac trditi,
da se je nasla prava hipoteza, ki bi brezhibno obrazlozila vse detajle, ki
nas pri mehanizmu posameznih lezij meniskov zanimajo. Vecina strokov-
njakov smatra modus, ki provocira poSkodbe meniska za karakteristiCen in
tipiéen, polagajo¢ veliko vaznost na njegovo teoreticno rekonstrukcijo pri
anamnezi. Mnogi pa¢ ne pripisujejo mehanizmu in anamnezi dosti prakti¢ne
vaznosti, ker je ne smatrajo za vse slutaje enotno in tipicno (Mandel, Bir-
cher). Frejka je opozoril na kongresu v Brnu na nujnost studija nacina
poskodbe meniskov, ker je to za diagnozo zelo vaino. Razlog je ta, da
objekiiven izvid kolena, namret izliv v sklep in silne boleine niso pato-
gnomoniéne samo za poSkodbe meniskov, temve¢ spremljajo kot klinicen
simptom S$e razne druge poSkodbe v notranjosti kolena.

Natantna rekonsfrukcija mehanizma poskodbe po anamnezi bo vse-
kakor pripomogla k ugotovitvi pravilne diagnoze in bo varnej$i in daleko
enostavnejsi diagnosti¢en pripomoéek kakor artroskopija, ki je komplicirana
in nezanesljiva. :

Vazen moment, ki povzrota lezije meniskov, je polozaj kolena. Po-
skodbe meniskov se dogajajo obiCajno samo pri rotaciji femurja v tre-
nutku, ko se nahaja koleno v ekstremni fleksiji. Pri ekstendiranem kolenu
lezija meniska pod normalnimi okoliS¢inami ni mogoca, ker je potrebna
rotacija v tem fiksiranem poloZaju neizvedljiva. Do lezije pride v tem po-
lozaju samo vsled poskodbe grobe narave, ki je tako mocéna, da preirga
lig. coll. tibiale. Trditev, da je rotacija femurja glavni mehaniéni Cinitelj pri
lezijah meniskov, zastopajo posebno angleski zdravniki (Bristow). Flek-
sija in ekstenzija imata pri mehanizmu, ki provocira poskodbo meniska,
manjSo vaznost in pripomoreta le k dovrSenju lezije, ki se je z patolosko
rotacijo ze pripravila.
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Vsakega bo zanimalo vedeti, da je bil mehanizem poskodbe meniska
eksperimentalno proucen Ze leta 4870 od W. Scott Langa, ki je dokazal,
da lezije meniskov ne nastanejo vsled ekstenzije odnosno fleksije, temveé
vsled rotacije femurja na fiksni fibiji pri popolnoma flektiranem kolenu.
Notranji meniscus se po$koduje, &e je sledila forsirana rotfacija v pravcu
na znotraj, lateralni meniscus pa se ledira vsled rotacije na zunaj.

Robert Jones opisuje mehanizem na sli¢en nadin in navaja nje-
gove posamezne faze v sledetem sporedu:

1. Lig. coll. fibiale pri fleksiji kolena ohlapi;

2. kolenski sklep se odpre na nofranji strani;

3. v tem poloZaju se medialni meniscus, ker je v zadnji polovici na
kapsulo prira8¢en in nepremakljiv, do skrajnosti napne, Ce je jakost sile
zelo intenzivna, se dogaja, da se njegov srednji del  odnosno prednji ko-
nec odirga; :

4. Za sluCaj, da pacient v tem poloZaju pade, se sklep hitro zapre,
kondil pritisne na meniscus in ga zmecka odnosno zlomi.

S to teorijo lahko pojasnimo razne varijante poSkodb meniskov, o ka-
terih bo govor nekoliko nizje.

Robert Jones-ova teorija razlaga mehanizem lezije meniska s for-
sirano rotacijo, razni drugi (n. pr. Bristow), so pa mnenja, da je poleg ro-
tacije potrebna forsirana abdukcija kraka pri flektiranem kolenu (Fischer).
Steinmann je sli¢nega mnenja kot Robert Jones, smatrajo¢ rotacijo stegna
za vzrok poskodbe meniska, ampak izre€no poudarja, da je nagla eksten-
zija, ki sledi, zelo vazen, odnosno celo glaven faktor, ki delo dovr$i. Ohlap-
nelost ligamentov je po njegovem mnenju resen predisponirajodi moment
mehanizma luksacije meniska. Meniscus izstopi vsled relaksacije na zunaj
in se zatakne na nofranji femorjev kondil. Vsled eksienzije se preirga lig.
coronarium ant in s tem je luksacija ter abrupcija sprednjega konca me-
niska dovrSena.

Jirasek ftrdi, da se menisk irga vsled asimetri¢nega kretanja pri-
rasenega in prostega dela meniska. Pri pregibu kolena sledi neprira$¢eni
del meniska delovanju kolena hitreje kakor priraséeni del, in to vpliva ne-
ugodno na dinamiko, tako da se menisk pretfrga na meji napetosti. Pri
tem pride v postev Se druga, praktitno vazna komponenta. Notranji kondil
stisne (inkarcerira) sprednji del meniska tako, da ne more slediti dovolj
hifro pregibu in se pretrga.

Na podoben naéin pojasnjuje mehanizem lezije meniskov fizikalna fe-
orija (Herschen, Bétzner). Po tej teoriji je bajé vzrok lezije prekora-
cenje delavne energije radi dinami¢ne preobremenitve, ki povzroca pokline.
Ta pojav opaZamo tudi pri drugih stvareh n. pr. $pranje v Zeleznih fraver-
zah iz sliCnega fizikalnega povoda.

Vse te domneve so teoretiéno pravilne, ampak ne morejo brezhibno
pojasniti raznih dejstev, n. pr. zakaj nastanejo sli¢ne poskodbe pri rudarjih
vsled obiCajne ekstenzije kolena, ko so se dvignili iz poéepa odnosno pri
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nogometih vsled brca v prazno. V teh slu¢ajih moramo namre¢ smairati
ekstenzijo za glavni faktor in ne rotacijo. Zdi se pa¢, da tudi v teh sluca-
jih predhaja rotacija, vsled katere se menisk zatakne na medialni kondil
femorja in skoCi pri ekstenziji iz sklepa odnosno se prefrga. :

Upostevajo¢ razne hipoteze, katere pojasnjujejo mehanizem traume
meniska na ve¢ verjetnih na€inov moramo sklepati, da je pri njem udele-
zeno brzkone ve& dinamiénih &initeljev sinhroni€no odnosno zaporedoma,
od katerih eni patolosko situacijo pripravljajo (rotacija femorja, ekstremna
fleksija kolena), drugi pa traumo dovr$e (abdukcija kraka, nagla ekstenzija,
abrupcija vencastih sprednjih vez). V splosnem pripisujejo velik pomen
nekakemu, ,predisponirajoemu momentu“. Vsled raznih tezkih poklicev od-
nosno sportnih naporov, ki statisti¢cno in funkcionalno koleno preobreme-
nujejo, prihaja do labilitete, odnosno ,materialnega izrabljenja“ normalnega
vezivnega aparata kompliciranega kolenskega sklepa. Tem abnormalnim
zahtevam niso vezi kos in se polagoma udajajo ter kvarijo.

Teorija ,predisponirajocega momenta“ lepo zveni, ampak ne more po-
jasniti prakticnega dejstva, kako naj se razlaga akutna poskodba meniskov
pri robustnih sportnikih, pri katerih ne more biti o predisponirani labilnosti
niti govora (Frejka). ; (Nadaljevanje sledi)

Dr. LEO SAVNIK, ginekolog, Ljubljana:

O Ogino-Knaus-ovi teoriji

Sporadi¢no so prihajale zadnja leta bolnice, posebno one, ki so se
nekaj casa mudile v sosedni Avstriji, z Zeljo, naj jim doloCimo optimalne
dneve, v katerih morajo zanositi, oziroma v katerih so sterilne. Zadnji Cas
se je pa tudi pri nas vrSila intenzivnejSa propaganda regulacije spolnega
zivljenja na podlagi Ogino-Knaus-ove metode, Zaradi tega sem se odlo-
¢il, da bom skusal podati v kratkih potezah nastanek in razvoj tega odkritja
in nekaj statistik, ki bi dokazovale pravilnost te metode.

Navedel Vam pa bom tudi pomisleke nasprotnikov, katere sem imel
priliko sliSati na zadnjem ginekolo$kem kongresu okiobra meseca v Mona-
kovem in pa literaturo pro et contra, kolikor mi je bila dostopna posebno
po naklonjenosti g. prof. Knausa, ki mi jo je stavil v Pragi na razpolago,

za kar se mu s tega mesta Se enkrat zahvaljujem. ;
: V svoji knjigi ,Die periodische Fruchtbarkeit und Unfruchtbarkeit des
Weibes“ navaja Knaus plodnost pri razliénih Zzivalih ter povdarja staro
znano dejstvo, da je plodnost viSje stojecih Zivali v naravi vezana na dolo-
Cen Cas. Tako je n. pr. psica plodna le vsakih 6—8 mesecev. Takrat opa-
zimo mocno nabreklost vulvae, ki se zmeh&a in izlo€a sluzi, ki draZijo vonj
psa, nato pa pride do krvavitve iz spolovila. Ta stadij je preoestralni in
fraja 6—8 dni, nato pa Sele pride pravi oestrum, ki traja 8—14 dni. V teh
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dneh je psica najbolj seksualno drazena in je — kakor kaZejo izkuSnje —
le v teh dneh plodna.

Podoben 21-dnevni ciklus ima tudi svinja, pri kateri je oploditev ome-
jena na par dni, do¢im je pri kobili moina samo 48 ur, pri kravi pa celd
samo 41 ur. .

Nekoliko drugace je pri opicah. Opica je namre¢ edina zival, ki ima
pravo, redno menstrualno krvavitev na 27—30 dni. éeprav ona dopusca
spolni akt v vsakem casu ciklusa, vendar ne postane po vsakem koitu gra-
vidna. Torej mora biti tudi opica gotov ¢as sterilna, kar je tudi uspelo doka-
zati potom opazovanj na opicjih farmah.

Pri viSje diferenciranem Zivalstvu ne najdemo nobenega sluésja, kjer
bi obstojala frajna mozZnost oplojenja, Ce ima Zival ciklicno se izpreminja-
jo¢ ovarij, nasprotno pa najdemo pri vseh periodi¢no sterilnost in perio-
di¢no plodnost, kar je nasim Zivinorejcem prav dobro znano. Toliko- v svrho
poznejSega boljSega razumevanja sprememb pri ¢loveku.

Ce ho&emo pri zeni studirati ciklicne spremembe genitalne sfere, moramo
posvetiti svojo painjo v prvi vrsti zunanjemu znaku teh sprememb — men-
struaciji. Po Schréder-ju in R. Mayer-ju, ki sta prva te cikli¢ne spre-
membe pravilno razloZila, imenujemo menstruacijo krvavitev, ki nastopi na
podlagi pregravidno nabrekle materniéne sluznice. Ta sprememba je pa
odvisna od cikli¢nih sprememb v ovariju.

Kakor vemo iz eksperimentalnega raziskovanja hormonov, se tvorita
v ovariju dva hormona, takozvani foliklov hormon in hormon rumenega
telesca (corpus luteum-hormon). V zadnjih letih so mnogo razpravljali, kateri
izmed obeh hormonov provzroéi razpad pregravidno nabrekle sluznice, torej
mensiruacijo. Medlem ko so poprej dolzili samo foliklov hormon, je Kauf-
mann eksperimentalno dokazal, da je glavni vzrok tega razpada sluznice
corpus luteum, ki v teku svoje degeneracije oddaja vedno manj hormona,
drazljaj za razvoj in rast sluznice postaja na ta nalin vedno manjsi in raz-
pad se izvrsi.

Predolgo bi trajalo, &e bi tu govoril o vseh bioloskih spremembah, ki
jih napravi Zensko jajéece od Graaf-ovega folikla do oploditve s spermi-
jem v tubi oziroma do vgnezdenja v pregravidno hipertrofi¢no sluznico
maternice. Omenim naj le to, da so si danes vsi biologi edini, da je Ziv-
ljenska doba jajéeca, ki ni bilo oplojeno, zelo kratka. Pri zivalih je ta doba
dolga samo nekaj ur, kar je bilo z neStetimi raziskavanji dognano.

Pri Cloveku seveda tak dokaz ni mogo&, vendar pa moremo skoro s
sigurnostjo raCunati, da se izvr$i pri tloveku oplojenje Ze v lateralnem delu
tube, ko jajéece Se nima beljakovinastega plasta, ki ga dobi na poti skozi
tubo. Ta beljakovinasti pla3¢ 3¢iti in obenem redi jajéece, dokler ne najde
zveze s sluznico maternice, ovira pa impregnacijo s semenom. To dejstvo

si moramo obdrzati pred o&mi zaradi poznejSega razumevanja Knaus-ovih
izsledkov.
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V svrho poglobitve v dognanje oplojenja se moramo malo poblize
spoznati s spermiji in njih genezo. Semenska celica, ki se odcepi od svo-
jega specifi¢nega epitela, pride v alkalitno tekoino semenske cevke. Ta
alkali¢na tekoéina takoj izzove moéno gibanje semenske celice, ki se torej
premika aktivno v epididimis. To premikanje pa ni ves ¢as na vsej poti enako,
ampak je odvisno od zrelosti semena. Epididimis je nekak rezervar za sper-
matozoje in v njem izgube svojo gibljivost, ki se ponovno aktivira Sele pri
izstopu iz rezervarja.

Tako skrbi narava za to, da se energija, ki je pat v vsakem sper-
matozoju, predCasno ne izrabi, regulator teh sil pa je hormon moda, ki
skrbi za pravo kemiéno in fiziolosko sestavo tekocine, v kateri je sperma
v epididimis suspendiran. V tej tekocini ostane spermij v telesu ve¢ tednov
oplodljiv, izven telesa je pa uspelo obdrZati ga oplodljivega pod posebnimi
pogoji in vitro le do 7 dni, dolim sveZe iz vagine vzeto seme samo 4 dni
Najvainej$a je pri takem konserviranju temperatura, pri kateri je sperma
spravljen. Kot optimum je dognanih 10—15° C, medtem ko neha opledlji-
vost pri telesni temperaturi Ze po 13—14 urah. S temi raziskavanji se je v
zadnjih letih posebno intenzivno peal Moench iz New-Yorka, ki je imel
na letosnjem kongresu v Monakovem tozadevno jako zanimivo predavanje,
ki sem Vam iz njega navedel tu le par 3tevilk.

Ta dognanja stoje na prvi pogled v nasprotju z izkustvi, da ostane
sperma v epididimis in v vas deferens tedne oplodljiv. Tukaj nam pa zopet
pokazZe scrotum svojo vazZno vlogo. Zato se razlikuje koza skrota od vsake
druge koze na telesu tako anatomsko kakor funkcionalno. Plast masti ji
popolnoma manjka, ima pa zalo mocno razvilo gladko muskulaturo, ki je
mnogo obcutljivejSa za termicne in kemicne drazljaje ter druge spremembe
kakor vsaka druga koza. Po teh izsledkih nam je sedaj tudi jasno, zakaj
je Kryptorchismus zdruzen s sterilnostjo. Modo v telesni votlini je ostalo
na otroskom razvojnem stadiju, ker se normalna diferenciacija generalivnega
epitela in spermatogeneza pri temperaturi v abdomenu ni mogla razviti.

Ta izsledek je zato tako vazen, da moremo potem odgovorili na vpra-
Sanje, koliko Casa je seme oplodljivo v vagini in notranjih Zenskih spolnih
organih, kjer je tudi izpostavljeno vplivu telesne toplote? Knaus in drugi,
ki so delali tozadevne poskuse, so ugotovili, da je spermij, ki je priSel v
vagino, samo ca 40— 48 ur ploden, mediem ko je in vitro pri 10° C 4 dni,
direkino iz epididimisa vzet pa celo 7 dni ploden. Energija, ki ti¢i v vsakem
spermiju, se namre¢ radi viSje temperature in hitrejSih kemi¢nih procesov
ter hitrejSega gibanja tudi brze izrabi.

Zato je posebno Moench povdarjal, da se ne smemo dati zapeljati
pri diagnozah sperma pod mikroskopom in smatrati tudi oni spermij za
ploden, ki kaZe samo majhno gibljivost. Tudi Bonnet in Knaus sta mogla
dokazati, da ostane n. pr. v tubi morfoloSko spermij najmanj 6 tednov neiz-
premenjen, ni torej razpadel v posamezne dele, je pa vendar Ze davno
poprej izgubil impregnacijsko sposobnost.

194



Sperma mora premagati tudi fagocitozo vaginalne sluznice in njen
kislo reargirajo¢i sekret. Zato je razumljiva ona velika mnoZina spermijev,
ki se nahaja v enem ejakulatu. Grédfenberg je dokazal, da je bas ob
Easu ovulacije titer kisline v vaginalni sluzi najmanjsi in s tem je olajSana
pot sperma do jajteca.

Po vseh gori navedenih izvajanjih moremo postaviti tezo, da imajo
spermatozoji vseh sesalcev z modom v skrotu to lasinost, da izgubijo pod
vplivom telesne temperature, kakr3na vlada v Zenskem spolovilu in pa pod
vplivom alkalitno reagirajocih sokov moskih akcesori¢énih Zlez, ki se pri-
mesajo pri ejakulaciji spermi, v prvih 48 urah svojo plodnost

Se eno funkcijo moramo poblize spoznati, predno moremo preiti na
teorijo samo in to je corpus luteum ali rumeno telesce. Te najlazje studi-
ramu pri zajéku, ker pride pri njem, kakor vemo, do ovulacije Sele pri kopu-
laciji, oziroma to¢nejSe Sele okrog 10 ur po kopulaciji. Tedaj se zactnejo
razvijati v ovariju, popolnoma nezavisno od tega, da-li je Zival oplojena ali
ne, iz razpoCenih Graaf-ovih foliklov corpora lutea. Ta rumena telesca
povzrocijo na ovarijih, na sluznici maternice in na prsnih Zzlezah karakte-
risticne spremembe, ki se pa razvijajo pocasi in v doloéenem ¢asu po kopu-
laciji. Da je bilo opazovanje laZje, so avtorji, ki so ta raziskavanja vodili,
pri§li na idejo, da so rabili za kopulacijo vasektomiranega zajcka in izzvali
s tem ovulacijo brez noseénosti, torej navidezno noseénost (Scheinschwan-
gerschaft).

Pri opazovanju ekstirpiranega uterusa 24 ur po kopulaciji niso nasli
makroskopsko ni¢ posebnega in organ je reagiral na razne farmakoloske
in fizioloSke drazljeje docela normalno, tako n. pr.na Pituitrin s karakte-
risti¢nimi, pojac¢enimi kontrakcijami muskulature. Pri nadaljnih preiskavanjih
so pa ugotovili, da zatne uterus po 32, uri po kopulaciji izpreminjati svojo
barvo, postaja modrikast, mehak, povelan, reakcija na drazljaje postaja
bolj lena, registracija valovanja muskulature na Pituitrin je vedno slab3a in
izgine slednji¢ popolnoma.

Nujno je nastalo vpraSanje, zakaj zaCne prav v tem casu okrog 32.
ure po koitu drugac¢na reakcija na Pituifrin? Iz prejsnjih izvajanj vemo, da
jajCece propade Ze par ur po ovulaciji, &e ni bilo oplojeno. Zato moramo
iskati vzroka tej reakciji samo v rumenem telescu (corpus luteum). In res
je Sobotta nasel 32 ur po koitu v mikroskopu prve luteinske stanice. Iz
tega dokaza sedaj jasno sledi, da se za¢ne izpreminjanje muskulature mater-
nice istoCasno s prvimi poécetki tvorjenja rumenih telesc. Ta reakcija na
Pituitrin je vedno manj$a, &imbolj se razvija corpus luteum, izprevrze se pa
zopet promptno, ¢e n. pr, corpus luteum ekstirpiramo in se zopet izpremeni,
Ce injiciramo dovolj njegovega eksirakta. Ti poizkusi nam tako pokaZejo,
da je funkcijska sprememba materni¢ne muskulature odvisna od rumenega
telesca.

Ce opazujemo reakcijo muskulature dalje, vidimo, da postaja po 10.
dnevu valovanje muskulature zopet moéneje, ohlapnost zopet gineva, ven-
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dar muskulatura ne reagira na Pituitrin, doCim pa reagira 17. dan zopet
normalno. Iz tega moremo sklepati, da traja pri zajcku navidezna nosec-
nost redno toéno 16 dni. '

Toda sprememb ne najdemo samo v muskulaturi, -ampak, kakor sem
Ze zgoraj omenil, kaze tudi materiéna sluznica tipi¢ne spremembe, ki n. pr.
po ekstirpaciji rumenega telesca promptno izginejo. Torej je tudi tu kav-
zalna zveza z rumenim telescem podana. Kakor smo nasli prve spremembe
v muskulaturi uterusa 3ele od 32. ure dalje, tako se tudi v sluznici zacne
pretvarjanje v deciduo Sele s tem momentom in doseze 6.—8. dan po koitu
viSek razvoja. Od tega dne dalje se vrSi zopet regresija, ki je s 17. dnem
koncana.

Iz gori navedenega vidimo, da se vr§é spremembe v muskulaturi in
v sluznici v obeh smereh popolnoma fipicno: muskulatura uterusa doseZe
8. dan najve¢jo ohlapnost in razrahljanost, sluznica pa najvecji razvoj in
razrast svojih zZlez, medtem ko postaja v regresiji vedno revnejSa, tonus
muskulature pa zmirom vegji.

Zakaj se decidua tako hitro razvija, nam postane razumljivo, ¢e opa-
zujemo oplojeno jajéece, ki doseie 4. dan malerni¢no votlino in mora najti
tam Ze vse pripravljeno za sprejem.

Poprej sem ze omenil, da povzroc¢a corpus luteum kot Zleza z nofranjo
sekrecijo tudi spremembe na prsnih zlezah, ki hipertrofirajo in ki pokazejo
potem Ze 18. dan mleéno sekrecijo kot izraz razpada hipertrofiranih in
pomnozenih stanic.

Omenim naj Se eno funkcijo rumenega telesca in to je zaviranje
nadaljnega razvoja foliklov in nove ovulacije v ovariju, torej vseh novih
generativnih procesov. Tudi to dejstvo je bilo dokazano na zajckih.

Kakor smo videli, je trajala navidezna noseénost pri zajéku 16 dni,
do€im ftraja prava nose&nost 32 dni. Tu imamo torej v obstoju rumenega
telesca pri pravi in pri navidezni noseénosti razliko od 16 dni. Da je bilo
mogoce Studirati tudi v noseénosti samo vpliv corporis lutei graviditatis, je
bilo potrebno izlo¢iti vpliv jajéeca. Pri zajéku je to mogo&e polom podve-
zanja enega materni¢nega roga, ki je ostal sterilen, v drugem se -je pa moglo
izvrSiti oplojenje. Ker so decidualne izpremembe vsled rumenega telesca
enake, so mogli potom mikroskopskih preiskav teh sterilnih rogov dognati,
da se vrsi poliferacija sluznice v obeh sludajih, v navidezni kot v pravi
nose¢nosti enako, 3ele potem se izvr$i regresija pri navidezni nose&nosti
hitrejse. Iste spremembe nam kazejo tudi prsne Zzleze.

Obe rumeni telesci, torej corpus luteum graviditatis in corpus luteum
spurium ali kakor ga imenuje Knaus corp. luteum metooestrum, nista lorej
2 razlicna telesca, marve¢ se razlikujeta samo po svojem razvoju in funk-
ciji in to Sele po 10. dnevu po koitu. Da se pa ta diferenciacija more
izvrsiti, mora priti zraven 3e drug vpliv in to je vpliv oplojenega jajéeca.
To je dognal Robert Mayer Ze teorefitno na podlagi svojih anatomskih
Studij in imenoval horionski epitel in njegove hormone kot oni agens, ki
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iz€rpanosti, alergi¢nih boleznih,
srbe¢ih dermatozah
moéno pomirjenje brez vseh posledic po

CALCIBRONAT-u

Calcibronat ima prijeten okus,
Calcibronat lahko injiciramo intramuskularno
in intravenozno

Doza:
S Per os: 1--3 polne velike ilice granulaia ali 1 —3 penece tablete na dan.

Parenteralno: v akuinih sluéajih 10 ccm 1—2 krat na dan, sicer 2 — 3 krat
na leden intravenozno ali inframuskularno.

SANDOZ
CHEMISCHE FABRIK vorm. SANDOZ, BASEL (Schweiz)

Zastopstvo za Jugoslavijo: MiSkovi¢ & Co. Sarajevska 84 — Beograd

Jugoslavensko SIEMENS D. D..’ﬂdelénia za medicinsko tehniko
Kralja Aleksandra 8 BEOGRAD Kralja Aleksandra 8

Rontgen-naprave v vseh izvedbah; Diatermijski in nitra-
kratko-valovni aparati; sploina elektromedicina. Kom-
pleina demtalna oprema in dentalne potrebstine. Celotna
oprema za operacijske dvorane, laboratorije, prak-
ti¢nega zdravnika. Mikroskopi, mikrotomi, projek-

cijski aparati; veterinarska oprema
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Vnetja medeniénih organov

Uéinek zdravljenja z Antiphlogistino v primerih
Salpingitide in Cervicitide

je pogostoma presenetljiv.

Antiphlogistina povzroca aktivno hiperemijo,
zviSa temperaiuro medeniénih organoyv, radi ce-
sar pride do lokalne leukocitoze.

vsebuje mnogo glicerina (45/,), poleg tega pa
borovo in salicilovo kislino, Jodove spojiive, Ol
Gautheri, Eucalypti, Menth. Piperitae v rahlem
spoju na osnovi najéistejsega, vode prostega alu-
minijevega silikata.

Vzorci in literatura brezplacno.

THE DENVER GHEMICAL MFG Co NEWYORK (U. S. A.).

Angleika drogerija Union, Brace i. Jovanoviéa, Beograd
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Vodedi preparati Zeleza

CHINOFERRIN PURUM, CHINOFERRIN CUM

ARSENO, PILLULAE CHINOFERRINI CUM ARSENO
Proizvodi Mr. MIRKO KLESCIC, lekarnar — SAMOBOR, Savska banovina
Literatura po zahtevi!
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KL'SEJE vseh vrst izdeluje po slikah in rizbah

JUGOGRAFIKA, d. z o. z. v LJUBL]JANI

Sy. Pefra nasip st 25

KATGuUuUT .

znamke Dr. Ruhland A. G. Niirnberg popolnoma sterilen, prvovrsine kva-
liltete s popolmim jamstvom za uspesno uporabo pri operacijah dobavlja
glavno skladisce za Jugoslavijo: .

»SPHINX“ Mr. Ph. Josip Bemski
ZAGREB, llica 17.
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vzdrzuje corpus luteum do konca nose¢nosti v funkciji. Eksperimentalno je
bilo to mogoce dokazati potom eksstirpacije gravidnega roga zajckovega
uterusa in opazovanja rumenega telesca. Res se je takoj spremenil corp.
luteum graviditatis in prevzel vse simptome in hitrost regresije corp. lutei
metooestri. -

Ves ta studij o rumenem telescu temelji na raziskavanjih na zajcku.
Zato je bilo potreben dokaz, da se podobna fukcija vr§i tudi pri Zeni.
Knaus, Wittenbeck in Hermstein so pa dokazali pri maternici in situ,
da izgubi njena muskulatura pod uplivom rumenega telesca prav tako svojo
drazljivost na Pituitrin kot pri zajéku. Tudi prsne Zleze so zato pri Zeni ze
v prvih treh mesecih, torej v stadiju najvisjega razvoja corporis lutei gra-
viditatis relativno najveéje. Da ne pride Ze takoj po teh mesecih obenem
z vedno slabsim delovanjem corp. lutei do mleéne sekrecije, so pa vzrok
hormoni, ki jih izloa placenta, ki tudi s svoje strani povroca hipertrofijo
mlecnih Zlez.

Po vseh teh opazovanjih ne obstoja v funkciji rumenih telesc nikaka
druga razlika kot v Casu; pri zajéku obstoja ta funkcija 32 dni, pri Zeni pa
273 dni.

Na ta nadin smo prisli do drugega vprasanja: ,Kdaj nastopi pri Zeni
ovulacija ?“ .

Prvotno so mislili, da izzove ovulacijo povi$an krvni obtok k ovariju
za &asa menstruacije ali tik poprej ali tik pozneje. Sele Ludwig Fraen-
kel je potom svoje teorije o rumenem telescu dokazal, da je corpus luteum
vzrok ciklicnih sprememb na materniéni sluznici, ki dovede koncem ciklusa
ali do menstruacije ali do noseénosti. Potom izvidov na ovarijih intra ope-
rationes je nasel Fraenkel vedno 18.—19. dan velik, prominenten, rde&
in mehak corp. luteum, iz katerega je véasih malo krvavelo. Robert Mayer
in Ruge sta pa pri poznejsih preiskavanjih 1. 1919 prisla do rezultata, da
se izvrSi ovulacija od '8.—14. dneva po za&etku menstruacije. Njihove rezul-
tate je Se pozneje kontroliral R. Schréder in dolo¢il 14.—16. dan kot dan
ovulacije pri Zenah, ki menstruirajo redno na ca. 28 dni.

Drugi avtorji so prisli fudi do drugih rezultatov, vendar pa je velina
dognala isto ali pa malo daljSo dobo med 8.—18. dnevom. Predolgo in
prevet dolgocasno bi bilo nastevati vse tozadevne poskuse in dokazovanja,
omenil bi pa rad eno, v tem oziru interesanino izjavo, ki jo je priob¢il
Tschirdewahn. On navaja opazovanja intelegentne bolnice, ki se je opa-
zovala skozi poldrugo leta” z ozirom na svoj takozvani ,Mittelschmerz®.
Znano je, da opaZajo nekatere Zene v sredini med eno in drugo menstru-
acijo bolecino, ki se v vsakem ciklu periodiéno ponavlja. Ta boleCina je
po vseh simptomih v zvezi z ovulacijo in imenovana bolnica, ki je men-
struirala na 24—36 dni, je obcutila redno 14. dan pred pocetkom menstru-
acije to boleéino.

Poznana Vam je tudi metoda temporerne kasiracije po Seitz-Wintzu,
Ta dva sta opazovals, da je prislo po rentgenoloSskem obsevanju do ame-
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noreje ze takoj, ¢e se je obsevanje izvrsiio v prvi polovici intermenstruuma.
Sicer je pa prilo $e do ene ali dveh menstruacij. Teh opazovanj se tudi mi
ginekologi in rentgenologi v izdatni meri posluZzujemo, seveda danes ne veé
pri temporerni temvec pri totalni kastraciji.

Tudi Japonec Ogino je zopet po drugi poti priSel do podobnih
zakljuckov. On je kriti¢no pregledal vse, deloma precej diferentne rezultate
in je potem na podlagi svojih lastnih opazovanj pri ca. 120 laparotomijah
in mikroskopskih preiskavah rumenega telesca prisel do sklepa, da stoji
ovulacija vedno v istem Casovnem razdobju z menstruacijo, ¢eprav dobe
posameznih ciklov med seboj nekoliko divergirajo. Pod premiso, da ostane
sperma 8 dni ploden, je doloéil potem ddbo moZnosti zanositve z najved
13 dni in s tem postavil tezo, da je nosetnost med 19.—28. dnevom pred
menstruacijo izkljuéena. Optimum je torej 12.—19. dan pred naslednjo men-
ses. V tem ti¢i zasluga, ki jo ima Ogino. Do teh izsledkov je pa priSel
popolnoma nezavisno in kakor bomo videli pozneje, po popolnoma drugi
poti kot Knaus.

Knaus-ova raziskavanja

Prof. Schultze na berlinski Zenski kliniki v Artilleriestrasse je v maju
leta 1928 delal uterosalpingografije, polnil maternico z Jodipinom in redno
opazal, da materni¢éna muskulatura ne reagira vedno enako na polnitev.
Sedaj reagira zelo mocno, torej z mocno kontrakcijo, drugi¢ pa ostane
ohlapna in ni opaziti nobene kontrakcije. Knaus, ki je tem preiskavam slu-
Cajno prisostvoval, je priSel takoj na misel, da mora biti vzrok tem izpre-
membam corpus luteum oziroma njegovi hormoni, ki jih v razli¢nih dobah
ciklusa v veédji ali manjsi meri izloda, torej enak pojav, kakor ga je on Ze
leta 1927 naSel pri zajcku in katerega smo poprej Ze podrobno obravnavali.

Na ta nadin je bila povsem sluéajno dana moznost doloCevanja Casa
ovulacije pri zdravi in redno menstruirajo¢i Zeni. Izumil je aparaturo, ki
registrira in situ gibanje maternice na Kymographion. Metoda, ki jo je v
teku Casa izpolnil, sloni na slede&ih principih: 70 cm dolga in 4 mm Siroka
gumasta cev ima na koncu majhen, kondomu podoben balonéek. S to cevjo
preobleCemo 3 mm debel in 200 mm dolg metalni kateter, ki ima mandrin.
Mandrin sega 25 mm preko katetra in drzi balonéek, ki ga na ta nacin kot
s sondo lahko uvajamo do uterovega fundusa. Mandrin potem odstranimo
in napolnimo balonéek preko katetra s sterilno vodo. Vazno je, da votline
prevet ne napolnimo, ker drzi normalen negraviden cavum uteri le 3—4 ccm.
Raba balon¢ka je potrebna, da prepreimo uhajanje tekoéine skozi tube v
abdomen, kar bi prvi¢ moglo spraviti poskusno osebo v nevarnost, drugié
bi pa registracije ne bile toéne, ker bi bil intrauterini pritisk vedno razli¢en.

Na ves sistem je prikljuten manometer zaradi kontrole pritiska, ki ne
sme biti ve&ji od 10 mm Hg. Na ta nadin dobimo krivulje, ki kaZejo veé
ali manj ritmi¢ne kontrakcije maternice z enakimi amplitudami. Vemo nam-
re¢, da se vsa gladka muskulatura ¢loveskega telesa nahaja v neprestanem
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premikanju in seveda tudi muskulatura maternice, ki sestoji iz gladke musku-
lature.

Ko je ta registracija uspela, je zatel Knaus studirati reakcijo mater-
ni¢ne muskulature v raznih dobah intermenstruuma na ekstrakt zadnjega dela
hipofize (Pituitrin) po intravenozni injekciji 1 Voegtlin-ove enote pituitrina.

e e A P
& A

Slika 1 nam pokaze — 15. dan po menstruaciji, forej na dan ovulacije — skoro
enakomerne konirakcije maierniéne muskulature. Po injekciji 1 cem Pituit-
rina pa vidimo, da se tonus muskulature prompino zviSa, ostane nekaj éasa
visok in kontrakcija preide pocasilzopet v enakomerno ritmiéno premikanje

V vseh slucajih je naSel tipi¢no reakcijo Pituitrina, to je ojalenje tonusa
ze po 40—50 sek. po injekciji. Ta reakcija je pa bila izvabljiva samo do
16. dneva po zadnji menses, od tega dne naprej se pa zaéne izpreminjati,
Maternica postaja ohlapna, izgubi popolnoma svojo kontraktilnost in v balon-
¢ek ne gre samo 3—4 ccm ampak 8—10 ccm, registracija krivulje ne pokaze
nobene reakcije ve¢ oz. celé obratno kot poprej.

Slika 2 nam pa pokaze — 9. dan pred menstruacijo — torej v ¢asu delovania
corporis lutei mensiruationis, da je viterus ohlapen, brez konirakcijske spo-
sobnosti in se ta slika tudi po injekciji Pituiirina ni izpremenila.

To stanje traja do dneva pred pri¢etkom zopetne mensiruacije t. j. do
29. dnevs, ko se zopet obrne in zalne kazati zopet isto spremembo kot do
16. dneva. To velja seveda samo za menstrualni ciklus od 28—30 dni.

Sedaj ko nam je znan vpliv corp. lut. na muskulaturo maternice, moremo
ta pojav brez vsakega razloziti Corpus luteum mora biti 16.—18. dan ze
toliko razvit, da njegovi hormoni Ze vplivajo na muskulaturo, torej je moralo
priti Se par dni poprej do ovulacije. Pri zajéku so ta &as toc¢no doloéili in,
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traja 24 ur, pri &loveku pa seveda fo ni mogoCe. Vendar pa moramo reci,
da se izvrsi ovulacua pri redno na 28—30 dni menstruirajo¢i Zeni v 2.
dnevu pred onim gasom, ko muskulatura maternice ne kaze ve& reakcije
na Pituitrin t. j. 14.—16. dan od zaCetka zadnje menses. Ta doloCitev ovu-
lacijskega termina je znana Ze od leta 1929.

Knaus je ugotovil na podlagi te svoje metode Cas ovulacije potem
tudi e pri Zenah z druganim mensirualnim tipom in je priSel do rezul-
tata, ki se glasi: ,Pri Zeni s fizioloSko normalno genitalno funkcijo se izvrsi
ovulacija spontano 15. dan pred menstruacijo.

Na ta nadin so forej dolo€ili dobo delovanja corp. lut. metooestri
(spurii), ki je pri ¢loveku vedno enaka in fraja 14 dni. Avtorji, ki so opa-
zovali navidezno drugo funkcijsko dobo, so preiskavali Zene s patoloskimi
spremembami spolovila ali pa niso upostevali rednega individuelnega men-
strualnega ciklusa. Tudi aviorji kot Grosser in Fraenkel, ki so zago-
varjali poleg prave ovulacije Se eksistenco takozvane violentne ali provo-
cirane arteficielne ovulacije, ki jo more izzvati n. pr. koitus pri zaj¢ku ali
macki, so morali kapitulirati... Ce bi namreé ta hipoteza driala, bi morala
vsaka virgo, ki je redno mensiruirala, dobiti nerednosti v ovulaciji &im bi
zaCela spolno Zivljenje. Te nerednosti bi se morale na zunaj manifestirati
z nerednostmi v menstruaciji, esar pa absolutno ne moremo opazati.

O redovitosti menstruacije pri Zeni pise Knaus v svoji knjigi, ki je
iz§la leta 1934, da je procent zdravih Zen, ki redno menstruirajo, zelo velik.
To svoje ' stalisée pa je v ¢lanku, ki ga je priobil pred nekaj meseci,
precéj izpremenil. Ze poprej je nastopil Ogino z vso silo proti razdelbi
menstrualnih ciklov v 3 ali 4 tedenske in podobno, ker je to za znanst-
vene izdelke premalo tofna omejitev. Se danes pa obstoja le majhno 3te-
vilo znanslvenihudel,'ki se drZijo te zahteve in bo treba v tem oziru podatke
Se izpopolniti. Sele pred kratkim je priob¢il Holandec Holt v Zentralblatt
f. Gyn. Elanek, ki ga je naslovil : ,Ueber die statistische Methode beim Frucht-
barkeitsproblem und der Mythos des regelmissigen 28-tdgigen Normalzy-
klus.* Tu piSe, da je mnogokrat v prvi vrsti prepogosto in napano upo-
rabljanje statistik vzrok, na ni 3e prislo do resitve problema plodnosti. On
sam je preiskal na stotine Zen, pri katerih je zapisoval preko 4 leta to¢no
od meseca do meseca cikluse, pa ni dobil niti ene Zene, ki bi popolnoma
redno, 1. j. vedno v istem ciklu menstruirala. Dobil je paé 3—4 zaporedne
enake cikluse, ve€ pa ne in zato govori popolnoma pravilno o mitosu redno
menstruirajote Zene.

Seveda najdemo dnevno Zene, ki nam pripovedujejo, da dobe men-
siruacijo na dan in cel6 na uro toéno. Ta njih trditev se pa razblini v ni¢,
Ce jim damo kontrolirati in zapisovali termine. Sedaj ko smo to dejstvo kon-
statirali, pa ne smemo seveda takoj sklepati na kak patoloski vzrok tega
stanja. Tudi kvantum krvi in dolzina menstruacije je od cikla do cikla raz-
lina, pa vendar brez patoloskih izprememb. Vsak zdravnik mora torej ta
pojem ,redno“ vzeti biolosko in upostevati nihanja od 1—3 dni kot redna.
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MAGNESIUM-PERHYDROL

za interno terapijo s kisikom pri

hipéraciditeti, dispepsijah vsled vrenja, kroni¢nem
zaprtjn, acetonmuriji

Ugodni splosni uéinek
pri aviointoksikacijah,
kakor tudi pri angina
pectoris dyspeplica

OBLIKE IN ZAVO]I:
PRASEK 25,

Original. zav. = 25,50 in 100 gr.

Tablete po 05 gr.
Original. zavitki z 20 in 50 tabl,

E. MERCK, Darmstadt

Zaslopstvo za Jugoslavijo:

Dr. LEO NEUMANN
Zagreb, Mosinjskoga 14

i ,
; ‘| JUGOSLOVENSKO TRGOVACKO A. D.
B MEDICINSKI ODDELEK

Metalix rontgenske aparate, cevi in pribor.
Philipsove kremenc¢ne svetilke (viSinsko
sonce). — Aparate za diatermijo in kratko-
valovno ferapijo. — Elekirokardiografe., —
Aparate za galvanizacijo in faradizacijo.
Rontgenske filme in papir.

Il DOBAVLJA:
Hil

DAJE POJASNILA IN NASVETE
IZVRSUJE POPRAVILA

|

| 2

! PODRUZNICA LJUBLJANA
' NEBOTICNIK (GAJEVA UL) - TEL. 35-79
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SLATINA RADE

Kraljevski dvorski dobavitel]i

najmocnejse 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 pri¢ne s 1. majem

Radenskeprirodne mineralnevode

Zdravilna,
Kraljeva,
Gizela,
najjacje litijske .vode v Jugoslaviji _
najjagje po ogljikovi kislini v dJugoslaviji
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 gratisl

IOUMILEE I OPLE

=

ROBOR M. i K.

LN R R e ZA oja(':enje zivéne in telesne moci. }ako
posrecena kombinacija glicerofosfata, arsena, mangana, oreha Kola in
strihninovega oreha. Orig. stekl. 130 gr. Sirup prijelnega okusa.

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

s sy in . zanesljivo zdravilo za vsa obolenja
dihalnih' organov. Orig. sieklenica 140 gr. Sirup prijetnega okusa.

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

wnmmepsessestosoeenenn - laksans. . DovrSeni regulalor pTEbavnih
organov.. Orig. zavitki: Skatlja z 25 pilulami.

CAMPHOSOL M. i K. injekcije

e R L UL TSR B T U WO T RO BT TR SO i R B T 10"}'0 - vodena razlopina sulfo-
niranegs preparata japonske kafre. — Subkufano, infravenozno in
intramuskularno. V ampulsh po 1,1; 2,2; 5 in 10 ccm.

CAMPHOSOL M. i K. draZe suioniran; prepa-

R BN e seeseenenen.- rat . naravne jﬂ-

ponske kafre v subst. Orig. zavitki: Skatlja z 20 drazejami a 0.10.

HIDROGEN M.i K.tablete Hydrogenium hyper-

IR s e e sesssnneesgnn. - oxidatum- v mocénem
stanju vsebuje 359, H; 0,. Pakirano v cevkah po 10 in 20 tablet a 1 gr.
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Iz vseh teh razlogov zahteva Knaus opazovanje in beleZenje menstru-
acijskih datov najmanj 1 leto dni, da moremo iz njih v posameznem slu-
¢aju najfi in dolotiti individualno posebnost menstruacijskega cikla. Zahteva
je tezko izpeljiva, ker se naSe Zene ne dajo tako hitro prepricati, da se
motijo, Ce trdijo, da imajo na dan ali cel6 na uro tono menses. Knaus
pravi dobesedno v svoiji knjigi: ,Diesen Standpunki hdtte man eigentlich
schon solange einnehmen miissen, seit man weiss, dass Sinn und Gedécht-
nis fiir Zahlen nicht in die Reihe ausgesprochen weiblicher Begabungen
fallen.“ ' (Nadaljevanje sledi.)

Iz prosekture sploine bolnice v Mariboru

Gliste v trebus$ni votlini
(s sliko)
Dr. FR. HRIBAR

Glistavost je v okoliSu, iz katerega dohajajo bolniki, nad mero raz-
pasena. Pri sekcijah, pri kalterih ne i3¢emo namenoma glist, naletimo pri
ofrocih do 959/, pri odraslih v 40 — 50°/, na askaridiasis. Ker je slednja
ubikvitarna in vsakdanja, ji ne  posvefamo posebnje paZnje in smatramo
‘gliste v sploSnem za neskodljive parasite. Vendar pa so gliste veckrat vzrok
resnih komplikacij, neglede na vsakdanje neugodnosti glistavca.

B. Gruber na3teva te-le moznosti obolenja po glistah:

a) toksicne oskodbe glistavca po strupih, sproséenih pri razkra-
janju mrtvih parazitov in po strupenih izlo&inah Zivih glist.

b) mehaniéne ‘okvare &revesa.

c) Crevesni ileus, ¢e se mnozica glist zvije v klopko in zamasi ¢revo.

d) zalezenje parazita v 1zvodllo za 7ol¢, v izvodilo trebusne sli-
navke itd.

e) zalezenje parazita v oporek, kjer odlaga jajéeca in s tem po-
vzroc¢a vneije po tujku.

f) perforacijo ¢revesa.

Kot toksicne oskodbe opisujejo malokrvnost razliéne stopinje z eo-
zinofilijo do 9°/,, mrsavosi, glavobol, vzdraZljivost, nespeé¢nost, epileptoidne
napade, driske in zapeke, ki menda ne manjkajo pri moéni glistavosti. Pri
ofrocih z ve¢ sto glist je poleg tega izrazeno tudi mehaniéno draZenje
v obliki majhnih lezij sluznice, plitvih odlisov na njej, hipersekrecije in
cel6 pravega vnetja. Fauconneau — Dufresne pripoveduje o 12 lelnem
decCku, ki je v teku 3 mesecev izirebil 5126 glist. Da morejo v klopko zvite
gliste povzroditi obturacijski ileus €revesa, je umljivo in Zinn naSteje
takih primerov Ze dale& nad 100. Sporna je razjasnitev najdenih parazitov
‘v intraperitonijalnih in obstenskih razgnojitvah (abscesih) &€revesa, oporka
in v abscesih, ki nimajo pojmljive komunikacije s ¢revesom. Mislijo, da so
na teh krajih obti¢ale proti &revesu potujole liinke, povzrocile gnojitev
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in dora3¢ale. MoZnosti pa ni odkloniti, da zaleze glista iz crevesa sekundarno
v absces drugovrsine geneze, pa tudi ne, da glista perforira érevo in povzroa
sekundarno razgnojitev okrog sebe. Navadno zanikamo, da bi mogel parazit
vkljub krepkemu miSiéju preluknjati zdravo Erevesno steno. Temu nasproti
se pa Gruber opira na tole: pri 3 letnem decku so nasli pri laparatomiji
difuzno gnojno vnetje peritoneja in Stevilne gliste v trebu3ni votlini, Pri
sekciji je nasel Gruber 75 cm od Bauhini-jeve loputke na serozi ozkega
¢revesa 1 cm? veliko, v sredi preluknjano umazano pego, ob odprtini pa
v svetlini éreva glisto. Svetlina perforacije odgovarja debelosti glist. vsako
drugo genezo vnetja peritoneja pri popolnoma intakinem &revesju Gruber
izkljudi ter sklepa, da je glista prevrtala zdravo steno. Za prvo glisto so
zlezle druge in povzroéile vnetje. Rotter W. pripoveduje o decku, ki je
umrl na difuznem vnetju trebu$ne mrene. Eksudata je bilo posebno veliko
v kranialnem delu trebus$ne votline. Ena glista lezi prosto med zavoji ozkega
¢revesa, druga med prepono in levo jeterno pdlo. V jejunu je 200 glist.
V konénem delu jejuna je sluznica lijakasto ugreznjena v submukozo. Na
vr8i¢u lijaka se nahaja zaCetek kanala, ki vodi poSevno od zgoraj navzdol
skozi steno. Kakor Gruber je Rotter mnenja, da je glista perforirala
steno zdravega &revesa. Posledica je bila difuzno vnetje peritoneja. Ce
more torej parazit prevrtati zdravo érevo, mu je perforacija oskodovane
¢revesne stene tem laZja n. pr. pri inkarceriranih kilah, hemoragiénih in-
farktih €revja, pri gangrenoznem slepi¢u, zavozlanju Crevesa itd. Skozi
perforirane ulceracije Zelodca in &revesa, skozi poke istega pri fraumi, med
Sivi pri operacijah Zelodca, ¢revesa itd. more zlesti glista v trebusno votlino,
Vzemimo, da najdemo pri tifoznih, tuberkuloznih ulceracijah &revesa gliste
v trebusni votlini, moramo misliti tudi na moZnost, da je parazit prevrtal
steno na locus minoris resistentiae. Rajsi pa vzamemo, da je skozi spontano
nastalo perforacijo glista zlezla sekundarno v trebusno votlino. Menda
gliste nagonsko rade lezejo v tesnice, zato jih Cesto vidimo v Zelodcu,
poziralu in nosu. V drenaZnih cevkah Zelodca ali Crevesa so jo Ze po-
gosto nasli. _

V grlu in sapniku je nevarna. Seifert jo naSteje 32-krat z 28-kratnim
zaduSenjem. Citira tudi Reynolds-a in Wagenhauser-ja, ki piSeta o
glisti, katera je zlezla po Eustahijevi troblji v srednje uho in skozi razporek
v bobnilu v vnanji sluhovod. V slepi¢ rada zaleze. Pri Zenskah ji je odprta
pot v trebusno votlino via noZnica-loZesna-iztrebila za jajéeca, kakor pot
v mehur. Cim oZja je tesnica, v katero vlete s seboj prisadila, tem nevar-
nejsa je, ker jo tok izlo€in ne more odplaviti. V Zol¢no izvodilo parazit
tezko zaleze radi krepkega kroznega misi¢ja, ki zapira lij. Vendar je naSel
Fischer W. do 1. 1930. ve¢ kot sto primerov z glistami v izvodilu, ne le
posamezne, nego celé 80 v enem izvodilu, doim so kakor piSe, paraziti
v zolénem mehurju redkost. Poroca le o 16 autorjih, ki so jih nalefeli v
njem. Spominja Jamanchi-ja, ki je v enem Zolénem mehurju nastel 110
glist. Rokitansky omenja v svojem ucbeniku sludaj z glistami v Z mehurju.
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Ishiyama trdi, da na Japonskem po njegovih izku$njah glista zaleze
v % izvodilo le pri vnetju istega ali ob prisotnosti Zol¢nih kamenckov ker
je sfinkter Odii insuficijenten. Res nastevajo gliste mnogo &e3e v Zolénih
vodih in mehurju pri kamenckih ali vnetju. Zmotno bi bilo misljenje, da
se parazit zrine v izvodila le post mortem, ko je sfinkter popustil v napetosti.
Stevilne skuSnje operaterjev, ki so nasli gliste pri operaciji % vodov, dokazu-
jejo drugo. Pri sekciji zgornjo domnevo lahko zavrnemo. Ce so zalezle gliste
intra vitam v izvodilo, ne bo manjkalo vnetja laZje ali teZje stopinje, kakor holan-
gititno ascendirajo€e vnetje in v najtezjih primerih holangiti¢ne razgnojitve
(abscesi) jéter z Zivimi ali mrivimi paraziti v njih. Do danes je pri nas
naletela sekcija dvakrat na glisto v levi veji hepatiénega voda. V prvem
sluaju je bila glista macerirana, v drugem pa Ziva. Obakrat smo nasli
kamentke v Z. mehurju in obakrat ni manjkalo vnetja voda. Glista leze v
vodu, dokler pota ne zapre tesnina ali pa jeterna odeja. Tudi to prevria,
kakor beremo pri Fischer-ju o dveh primerih in kakor kaZe na$ sludaj.
Verminoznih (glistavih) jeternih abscesov zbere R&ssle iz literature do
1. 1930. 25, ve&ino pri oftrocih. Stevilo razgnojenj v jetrih in 3tevilo glist
v njih je bilo prav razliéno. Izkljuéiti moramo seveda moZnost, da so gliste
zlezle sekundarno v preeksistentne jeterne abscese druge geneze.

V izvodilo trebusne slinavke se glista radi njegove oZine teZje zrine.
Do sedaj vkljub razpaseni glistavosti e nismo videli parazita v tem izvodilu.

Tobizyk porota, da je glista zalezla v Wirsunginijanevo izvo-
dilo, ga prevrtala in zlezla v v. portae. Posledica je bila poliflebitiéno vnetje
in poliflebiti¢ni abscesi jeter. Primer, ki si ga dovoljujem popisati, ponazori,
da so gliste zalezle v vsa iztrebila, ki se odpirajo v érevo. Za fotografski
posnetek se moram zahvaliti g. Dr. Bedjanicu. Iz protokola 1725/35. navajam
le to, kar je z naslovom v zvezi.

Anamneza pove, da je bil 4 letni fantek prezgodaj rojen in pogosto
bolan. Mesec dni pred smrijo je izbljuval 5 glist. Pred 14 dnevi je zacel
otekati. V bolnici je po 2 dneh umrl pod diagnozo: Nephritis p. scarlatinam?
Sekcija 6 ur po smrti. V vsaki nosnici po 1 velika glista. Trebuh bobnasto
napihnjen. V trebusni votlini za 2 1. fibrinozno gnojnega in z Zol¢em meSanega
eksudata, posebno v Douglasu, pod jetri in okrog vranice. Napihnjeni za-
voji ozkega Crevesa na rahlo zlepljeni med seboj. Priblizno 1 m od Bauhi-
nijeve loputke je oporku nasprotna stena ozkega &revesa v podobi gumi-
jevega naprstka izbuhnjena. V izbuhlini dolga, v sredi zganjena glista.
Dolgi, debeli in poravnani slepié leZi retrocekalno in sega z dobro 1|, v
medenico. Na tipaj Cutimo v njem podolgovate, trde, okroglo-valjaste tujke.
V svetlini z gostim slezom leZita dve glisti: prva lezi poravnana, druga je
s koncema zvita v svitek v distalnem svodu svefline. V ozkem crevu in
Zelodcu 113 glist. Jetra kaZejo na gornji plati, predvsem blizu roba nepra-
vilne, nizke izbuhke, neredno gréaste, najve&ji za oreh veliki. Grée prosevajo
umazano sivo skozi odejo, ‘se na pritisk neenakomerno udajajajo. Na
spodnji plati jeter isto. Leva jeterna péla jih ima ve¢ kot desna, ki poka-
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zuje ob sredini 8. rebra nasproti skoraj okroglo, za svinénik prehodno luknjo
s ¢rno-zelenim, navzven privihanim in razcefranim robom. Od odprtine navzdol
je jeterna odeja v podobi traka ¢rno-zeleno barvana. Iz luknje se leno
izvije dolga glista, ki je Se z enim koncem telesa molela v jetra ter zdrkne
na jetrni zavinek Sirokega Crevesa, kjer lezita Se dve zvili glisti. Na lahen
pritisk se pocedi za glisto iz odprtine sivo rumena gnojna brozga. Na
spodnji plati leve jeterne pole blizu roba je zopet nepravilno ovalna odprtina
v jetra, iz katere gleda 3 cm gliste navzven in ob njej préci odpriino druga
zapognjena glista, ki ti¢i z 6bema koncema v jetrih. Pod odprtino leZijo na
Zelodcu 3 zvijugane velike gliste. Skozi odpriine se sondirata v jetrih pod
odejo nepravilni rogljati votlini, iz katerih se izceja na pritisk gnojna
brozga. Sonda zadeva ob trde tujke
v votlini. Na par izbuhkih z nozem
previdno posnamemo grée. Vidimo,
da so jih izdolbla kolena zvitih glist.

Zoléni mehur ima zdebeljeno
bledosivo, z vlago krepko prepo-
jeno steno. lzrezemo v njo Dbeti-
dasto okence. V svetlini, s hrapavo,
nabreklo povrSino, gnojen sivoru-
men izcedek in velika zvita glista.
V razSirjenem skupnem izvodilu (d.
choledochus) lezita 2 glisti: vetja
je poravnana in sega z enim kon-
cem globoko v jeterni vod, z dru-
gim koncem gleda proti liju izvo-
dila. Manj8i parazit je pa zvit z
obema koncema v svitek. Poleg parazitov v svetlini podobna teko&ina kakor
v z. mehurju. Izvodila v Zoléno érevo ni mogoce sondirati. Le-td se odpre,
pri ¢emer 3karje odsekajo doberSen del gliste, ki moli iz lija izvodila v
svetlino ¢revesa; ostalo telo parazita je zagozdeno v izvodilo trebusne sli-
navke vse do 3 cm daleé od konca Zleze. Ostenje objema glisto tako &vrsto,
da je ni moli izvledi. Na oko ni opaziti na zlezi ni¢ posebnega, razen
anemije Zleze (in vseh organov). Mikroskopsko je najti malenkostno zlezavo-
katarali¢no akutno vneto reakcijo véda.

Barvanje na prisadila iz jetrnih abscesov, iz eksudeta v Z. mehurju,
izvodilih, iz izcedka v trebusni votlini: v veini koki v kratkih veriZicah in
‘Gram-negativne kratke palcke.

V tem primeru so ubrale gliste nenavadno pot v trebuSno votlino.
Zrinile so se v % izvodilo. Velika mnozina jih leze v intrahepati¢ne vode,
ena pa v Z. mehur. Ker so vlekle s seboj prisadila, je prislo do tezkega
vnetja izvodila, Z. mehurja, in intrahepati€nih vodov s $tevilnimi holangiti¢nimi
abscesi v jetrih. Po perforaciji dveh abscesov so dospele v trebusno votlino.
Difuznemu vnetju peritoneja deek ni bil kos. Gliste se pa tudi zale-
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zle v izvodilo trebusne slinavke, kakor v slepi¢ in Meckel-ov divertikel oz-
kega Crevesa.

Zusammenfassung:

Mitteilung eines Falles mit zahlreichen cholangitischen Spulwurmabscessen in der
Leber mit Perforation zweier derselben durch die Parasiten und nachfolgender diffuser
fibrings-eiteriger und galliger Peritonitis. Daneben schwere eitrige Gallenblasenentziindung
durch Eindringen eines Parasiten und schliesslich Eindringen der Spulwiirmer in den
Ausfiihrungsgang der Bauchspeicheldriise, in den Wurmforisaiz und in ein Meckelsches
Diverlikel des Diinndarmes,
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Wilhelm Konrad Réntgen

ZacCetkom tega leta je slavil ves kulturni svet tiridesetleinico odkritja
i. zv. Réntgenovih Zarkov. Ker je podroc&je njihovega izkoris¢anja predvsem
medicina — in to skoro vse njene panoge — smatram za svojo dolznost,
da ob tej priliki s tem svojim kratkim ¢lankom seznanim slovensko zdrav-
nistvo z Zivljenjem in delom njihovega odkritelja, fizika Wilhelma Konrada
Réntgena.

W. K. Réntgen se je rodil 27. marca 1845 v Lennep-u nekdanjem
majhnem sreskem mestecu, ki je danes sestavni del mesta Renscheid, v
Renski provinci v Nemdciji. Njegovi star§i so bili premozni trgovci, ki so se,
ko je bil njihov sin 3 leta star, preselili v Apeldoorn na Holandsko. Tam
je prezivel mladi R6ntgen svoja otroSka in mladeniska leta. Sole je obi-
skoval v Ulrechtu in se ni bogvekaj dobro u&il. Kod sedmosolec je bil
radi nekega prestopka izkljuéen iz Sol, kar je imelo za posledico, da ni
mogel maturirati. Vsled tega se je podal v Curih, v edini nemsko govoreti
kraj, kjer se je mogel brez zrelosinega izpita vpisali na tamo$njo politeh-
niko. Posvetil se je strojni siroki. Ze v zadetku svojih studij se je seznanil
tam s profesorjema fizike N. Klausius-em in Avgustom Kundt-om, ki
sta imela na njegov nadaljni razvoj najve&ji vpliv. NavduSila sta ga za Ciste
fizikalne nauke. Po dovrSenih Studijah na politehniki je presedlal k Eisti
fiziki in je leta 1869 tudi promoviral za doktorja filozofije. Tam v Curihu
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se je seznanil tudi s svojo poznejSo Zeno Berto Ludvig, ki je dala vsemu
njegovemu nadaljnemu Zivljenju pelat resnosti in stalnosti; bila je za celih
6 let starejSa od njega. 3

Po promociji je postal asistent profesorja Kundt-a, ki ga je vzel
leta 1870 s seboj v Wiirzburg v Neméijo, leta 1872 pa v Strassburg. Tu se
je leta 1874 habilitiral kot privatni docent za fiziko. Leta 1875 je bil po-
zvan za profesorja fizike na poljedelsko akademijo v Hohenheim pri Stutt-
gartu, Leta 1876 se je vrnil kot izredni profesor za teoreti¢no fiziko v Strass-
burg. Leta 1879 postane redni profesor za eksperimentalno fiziko v Giessenu.
Leta 1888 je bil imenovan za profesorja fizike v Wiirzburgu, kjer je ostal
do leta 1900; tu je odkril leta 1895 X-Zarke, ki so ga proslavili po vsem
svetu.

Leta 1900 je prevzel katedro fizike po profesorju Lommel-u v Mo-
nakovem, kjer je poucdeval do leta 1919. Tega leta je Sel v pokoj in leta
1923 je v Monakovem umrl.

Pred letom 1895 se je ukvarjal W. K. Rénigen predvsem z ekspe-
rimentalno-znanstvenim raziskovanjem iz najrazli¢nejsih podroéij fizike: tako
n. pr. z raziskovanjem specifitne toplote plinov, vodljivosti in absorbcije
toplotnih Zarkov, s Studijem fizikaliénih lastnosti kristalov, z eksperimenti-
ranjem in znanstvenim obdelovanjem pojavov iz podroéij elekirike. Tako je
napravil leta 1887 odkritje, ki ga je uvrstilo med elito nemskih fizikov, ko
je znanstveno-eksperimentalno dokazal, da izzove steklena plosca, ki se
premika med dvema napolnjenima kondenzatorskima plos¢ama magneti¢ni
udinek, oz. t. zv. Maxwell-ov magneti¢ni premicni tok. Dolgo vrsto let
se je pa ukvarjal s t. zv. katodnimi zarki.

Radi boljSega razumevanja njegovega poznejsega epohalnega odkritja
se mi zdi neobhodno potrebno, da se predhodno na kratko dotaknem oz.
da dopolnim par poglavij iz fizike. Ce zveZem dve kovinasti, gladki krogli z
induktorjem (in sicer s poli njegove sekundarne tuljave) in &e sproZim v
njem primerni tok, napolnim ti kovinasti krogli z elektriko in sicer eno s po-
zitivno, drugo z negativno. Ce ju postavim potem v navadnem suhem zraku
drugo od druge v gotovo razdaljo in ju zveZem z induklorjem, nastaja med
njima elekiricna iskra. Ce je pa razdalja prevelika, ne nastane iskra, pa¢
pa uhaja elekirika iz prenapolnjenih elekirod v zrak, kar se v temi na po-
vrsini krogel tudi vidi. Da dobimo v gotovi razdalji med kroglama iskro,
je zato v induktorju potreben gotov potencial (ali napetost). Ce imata krogli
premer 1 cm, dosezemo iskro od 1 mm pri 5.000 voltov napetosti, 1 cm pri
30.000 voltov napetosti, 5 cm pri 70.000 voltov napetosti itd., itd.

Kakor je iz tega razvidno, je navaden suh zrak zelo slab prevodnik
elekirike. Drugale je s prevodnostjo elekirike v razredéenem zraku oz. v
plinih,

Ponoviti moram, da merimo pritisk plina s teZo oz. vi$ino Zivega srebra
ali z atmosferami. Zrak pritiska radi svoje teze tako mo&no na zemljo, da
dvigne Zivo srebro v popolnoma praznem prostoru pri 0 stopinjah C, na
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morski gladini 760 mm verlikalno navzgor, kar imenujemo 1 atmosfero).
Prakii€no povedano: pritisk suhega zraka na zemljo zna$a n. pr. v Ljubljani
nekaj manj kot 760 mm Zivega srebra.

Z vprasanjem elekirike v razredZenih plinih se je zacel eksperimen-
talno-znanstveno baviti najprej francoski fizik Gassiot leta 1884, takoj za
njim pa Nemec Pliicker v Bonnu leta 1858. V te svrhe sta si dala na-
praviti steklene, prozorne cevi, (da bi videla v njihovo nofranjost), katere
sta zvezala z zraéno sesalko in v katere sta vpeljala na nasprotnih si koncih
po eno Zzico ali kovinasto plos€ico. Razdalja med Zicama oz. plo¢ama je
bila tako velika, da z navadnim indukiorjem za eksperimentiranje nista do-
bila pri najve&ji napetosti med njima nobene iskre. Ce v takih ceveh raz-
redCimo z zracno sesalko zrak od normalnega pritiska 760 mm na 50—30

mm in sproZimo na Zice zvezani induktor, ne vidimo v cevi $e prav nobenih
sprememb. Pri pritisku 10 mm se pojavi med Zicama —- elektrodama —
svetel, vijoliast, valovit trak.

Pri nadaljnem postopnem razredenju se trak polagoma S$iri in pri
pritisku 3—1 mm se sveti Ze cela notranjost cevi, toda ne ve¢ vijolicastos
temveé v Zivi rdeCi barvi. Obenem opazimo, da se je negativna elekiroda
(katoda) obdala z modro svetlobo ter da rdeta lu¢ ne sega dcisto do te
modre svetlobe, temve¢ da obstoji med njima teman ozek pas. Ta rdeca
svetloba, ki napolnjuje skoro vso cev, se imenuje pozitivna lu¢ in njena
barva je odvisna od plina, s katerim je napolnjena cev. (S to cevjo na fa
nacin doloCujem tudi prirodo plina). Pri tem, tako razredéenem plinu, pre-
haja elekirika od ene elekirode na drugo, od negativne na pozitivno, od
katode na anodo. Razredéen plin je forej veliko boljSi prevodnik elekirike,
kot nerazredcen. Cevi pa, v katerih je zrak razredéen do 3—1 mm imenu-
jemo Geissler-jeve, ker jih je Geissler v Bonnu na NemSkem prvi
razpeCaval. (Take cevi rabimo tudi 3¢ danes v najrazli¢nejsih barvah, obli-
kah in okolnosiih).

Pri analizi omenjene modre lu&i okoli katode v Geissler-jevi
cevi pa najdemo, da je sestavljena iz treh slojev:
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-Prvi obdaja Zico neposredno in Zari zlatorumeno. Njemu sledi drugi
t. j. ozek teman pas — Hittorf-ov temni prostor — ki je obdan od tretje
plasti, od modre svetlobe. Nato sledi, kot Ze zgoraj reCeno, zopet ozek
teman pas t. zv. Faraday-ev temni prostor, ki lo¢i negativno (modro) od
pozitivne (rdeée) svetlobe in ki je priblizno samo 1 mm Sirok.

Ce v takih Geissler-jevih ceveh razredéenje plinov nadaljujemo,
se zatne na katodni strani polagoma Faraday-ev temni prostor na raun
pozitivne rdeée luéi $iriti. Ta rde¢a svetloba pojema polagoma v barvi in svetlosti
in konéno doseZzemo pri pritisku od 0°02— 0001 mm, da imamo ob nega-
tivni elekirodi — okoli katode — Se vedno prvotno modro svetlobo,
pozitivno elekirodo (anodo) pa obdajajo samo $e neznatni, komaj zaznavni
sledovi rdeckastega sijanja. Ves ostali prostor cevi je izpolnjen od Fara-

/Ec—,?f"tfdci’ y-eo
lesriril jirosior

odra ld

(lcatocla)

i :
| /Ilitlort-ov l
JSesalba II lermni rirostor

day-evega temnega prostora. Toda pri tej razredéenosti se pojavlja pri
primerni napetosti na elekirodah v cevi nekaj novega: iz katode izhaja sedaj
nekaj sicer nevidnega, ki pa povzro¢a totno na nasproini strani cevi zi-
vahno svetlikanje: fluoresciranje stekla. Ce spremenimo smer elekirié-
nega toka v cevi, dobimo isto fluoresciranje na nasprotni strani, torej tam,
kjer je bila poprej katoda. Iz tega sledi, da je vzrok fluorescence neki
agens, ki izhaja iz modrikasto Zarece katode. Ta pojav je prvi opazil nemski
fizik v Miinstru, profesor Hittorf leta 1869 in si ga je v tem smislu tol-
macil, da izhajajo iz katode Zarki, ki so sicer nevidni, ki pa povzroéajo
fluorescenco na nasprotni strani cevi, kamor padajo. Imenoval jih je ka-
todne Zarke, cevi pa, v katerih taksni Zarki nastanejo, imenujemo Hit-
torf-ove cevi.

Hittorf je te katodne Zarke znanstveno raziskoval, vendar pa njihov
pomen ni stopil iz okvirja fizikalnih laboratorijev, dokler se ni zacel 10 let
pozneje (leta 1879) ponovno z njimi ukvarjati znameniti angleski fizik
William Crookes. Cevem, s katerimi je eksperimentiral, je dal naj-
razli€nejse oblike, ker je odkril, da ni neobhodno potrebno, da bi bila ka-
toda nasproti anodi.

Take cevi so se potem imenovale Crookes-ove, so pa v bistvu
istovetne s Hittorf-ovimi,
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V 80. letih minulega stoletja so priceli torej ponovno z eksperimen-
tiranjem s katodnimi Zarki v Crookes-ovih ceveh. Dognali so: 1. da iz-
Zarevajo vedno premocrtno iz katode in popolnoma neodvisno od poloZaja
anode. 2. da povzrocajo fluorescenco v vsaki nekovinasti tvarini, kamor
padajo in je barva fluorescence odvisna od sestavine tvarine. 3. da ulin-
kujejo kakor svetlobni zarki na folografsko plo3to. 4. da razzarijo vsako
mesto, kamor padajo. 5. da jih magnet odvrata od njihove preme smeri.
6. da postane vsak predmet, kamor padejo, negativno elektricen itd., itd.

Vsi ti pojavi, ki so jih opazovali samo v notranjosti cevi, so bili zelo
interesantni, niso pa imeli nobene prakiicne vrednosti. Nemskemu fiziku
Heinrich-u Hertz-u, se je posreCilo tudi dokazati, da morejo ti ka-

e

luorescirajoct del sty

z

todni zarki prodreti tudi tenke plostice aluminija, vendar se mu je to po-
sretilo samo v nofranjosti cevi. To dognanje je dalo fizikom zopet po-
budo za nove poskuse s ciljem, da bi jih spravili iz notranjosti cevi v zu-
nanji svet, kar se je konéno tudi posredilo avsirijskemu fiziku Filipu
Lenard-u. On je namred nadomestil steklo, kamor so katodni Zarki v cevi
padali, s tenko plosCico aluminija in je mogel dokazati, da zarki izstopajo,
da ohranijo iste lastnosti tudi izven cevi, da pa morejo nastati samo v
moéno razredCenih plinih.

S takimi in podobnimi poizkusi s katodnimi zarki v Crookes-ovih
ali Hittorf-ovih ceveh se je med drugimi pedal tudi W. K. Réntgen,
ki je bil tedaj redni profesor fizike v Wiirzburgu.

Dne 8. novembra leta 1895 je v pozni veéerni uri opazil v svojem
fizikalnem laboratoriju, ko je eksperimentiral s katodnimi Zarki, da je kos
papirja, ki je bil na eni sirani namazan z neko lahko fluorescirajoto
snovjo (z bariumplatincianirom) in ki je sluéajno lezal na sosedni mizi
v blizini Crookes-ove cevi, vsakokrat za&el fluorescirati, &im je sprozil
tok v induktorju, ki je bil zvezan s cevjo. Papir se je tudi svefil, e ga je
obrnil na drugo, nenamazano stran. Fluoresciranje papirja je bilo razloéno
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videti tudi Se v razdalji 2 metrov. Preprial se je, da izhaja vzrok fluo-
lescence papirja iz cevi. Obdal je celo cev z mo¢nim kartonom, skozi ka-
terega ni mogla prodreti elekiritna ali sonéna lué in je dobil vzlic temu
isto fluoresciranje papirja. Dal je roko med cev in papir in je videl sence
kosti na papirju, do¢im je sence mehkih delov roke komaj opazil. Dognal,
je tudi kmalu, da izhaja ta agens iz onega mesta cevi, ki je fluoresciral
t. j. kamor so padali kaiodni Zarki, z drugimi besedami: da povzrocajo ka-
tfodni Zzarki ta agens. Z vroé¢iéno vnemo eksperimentatorja-fizika se je dal
naslednje dni in tedne na delo, da odkrije tajnosti in lastnosti tega novega,
nepoznanega agensa. Kmalu je mogel konstatirati, da propuscajo vsi trdi
predmeti tega neznanega povzroditelja fluorescence, ne samo lepenka —
toda v razliénih stopnjah. Preprical se je tudi v najkrajSem ¢asu, da ucin-
kuje ta agens na fotografsko ploiéo kakor katodni Zarki sami. Ker je takoj
spoznal, da so to neki novi Zarki, podobni svetlobnim, jih je krstil za X-
zarke. Konstaliral je, da se ne odbijajo, da ne nasfajajo samo v fluores-
cirajotem steklu, temve& tudi v kovinah, ¢e padajo nanje katodni Zarki
in da so tezki, trdi metali bolj$i kot mehki, kar se ti¢e jakosti novih Zar-
kov itd., itd. _

Dne 28. decembra 1885, torej ne celih 8 tednov po svojem epohalnem
odkritju je Ze stopil z rezultati svojih raziskovanj prvic v javnost in s svojim
predavanjem ,Uber eine neue Art von Strahlen® v fizikalno-medicinskem
drustvu v Wiirzburgu ni samo obelodanil svojega odkritja, temve€ je mogel
svojim strmeim poslusalcem tudi Ze eksperimentalno ad oculos demon-
strirati takorekol vse njegove bistvene lastnosti in svojstva.

" Razume se, da se je razsirila vest o tem novem, skoro neverjetnem,
fantasti¢cnem odkritju bliskovito v vse dele Neméije in celega sveta. In ko
je nekaj tednov pozneje dne 23. januarja 1896 imel v istem drudtvu o isti
temi svoje drugo predavanje in je vsa dosedanja dognanja o svojem od-
kritju ne samo potrdil temve¢ $e temeljito izpopolnil, je zavladalo v nabito
polnem auditoriju tako navduSenje, kakor ga generacije fizikov in uéenjakov
Se niso dozivele. Z enodusnim in velikanskim aplavzom je bil soglasno
sprejet predlog tedanjega predsednika druStva: da se naj imenujejo od sedaj
naprej ti novi, t. zv, X-Zarki ,R6ntgen-ovi“ Zzarki.

V maju naslednjega leta 1897 je izSlo v sejnih poroé&ilih kralj. pruske
akademije znanosti v Berlinu Se Réntgen-ovo tretie dopolnilno poroéilo
pod naslovom ,nadaljna opazovanja o svojstvih X-Zarkov*; prvi dve poro-
rocili sta pa iz8li v sejnih poroéilih fizikalno-medicinskega druStva v Wiirz-
burgu koncem leta 1895 oz. zaetkom 1896.

Odkritje Rontgen-ovih Zarkov je torej, kakor smo videli in je sam
Rontgen od samega zaletka povdarjal, posledica sreénega sludaja. Pri eks-
perimentiranju s katodnimi Zarki je takoreko¢ mimogrede nekaj opazil, kar
je ostalo do tedaj vsem fizikom in raziskovalcem od odkritja katodnih
Zarkov leta 1869 naprej stalno prikrito, kar pa se je de facto pri vsakem
fluoresciranju v Hittorf-ovih ceveh vedno in vedno ponavljalo. Fluores-
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ciranje slucajno na sosedni mizi lezeCega kostka papirja je kot iskra
uigalo lu¢, ki se je razlila s svojimi nevidnimi Zarki po vseh kontinentih,
prinasajo¢ bolnemu é&lovestvu zdravje, znanstvenim laboratorijem pa sredstvo
k neslutenemu spoznanju materije. Zasluga Réntgen-a pa ni samo v od-
kritju te luéi, temve¢ prav posebno v dejstvu, da je v treh razpravah z
enostavnim, vsakomur razumljivim jezikom lastnosti svojih Zarkov tudi opisal
in to tako temeljito, da se za dobo celih 10 let ni moglo k temu ni¢esar
novega veC dodati.

S svojim velikim odkritiem se je postavil W. K. Ré6ntgen v prve
vrste najslavnejSih znansivenikov vsega sveta in med najveéje dobrotnike
&lovestva. Zasledoval je z vso vnemo vse faze v razvoju nadaljnih teore-
ticnih in prakti¢nih pridobitev na polju elekirofizike in elekiromedicine, spro-
zenih po njegovem odkritju. Vendar je ostal tudi po odkritju to, kar je bil
poprej : tih, skromen, eksperimentalni fizik, znanstvenik in pedagog. Odbil
je sijajne ponudbe trgovskega in Casinega znalaja, odklonil je ponujeno
mu plemstvo iz &isto formalnih razlogov. Edino kar je ‘sprejel, sta bili ka-
tedra fizike v Monakovem, kamor se je preselil leta 1900 in kjer je po-
ufeval do leta 1919, ter Nobelova nagrada, ki mu je bila dodeljena ob
10.-letnici odkritja, leta 1905.

Izkoris€anje svojega odkritja v medicinske svrhe — kakor tudi v svrhe
vseh drugih podroéij — je prepustil popolnoma strokovnjakom.

Otrok ni imel.

Po svoji upokojitvi je zivel v materielnem pomanjkanju; 10. februarja
leta 1923 je v 78. letu svojega plodonosnega Zivljenja umrl.

Dr. ALOJZ ZALOKAR:
Pomanjkanje postelj in socialna sluzba v nasih
bolnicah

Stanje bolnic v dravski banovini, posebno pa v Ljubljani je v resnici
teZavno. O tem so si na jasnem na$i najmlajsi, univerzitetni $tudenti, nasi
bolniski zdravniki, ki piSejo obupna poroéila, in naSe obdcinstvo, ki upra-
vi¢eno ne more razumeti dejstva, da morata na eni bolniski postelji leZati
po dva, ali pa Se ved pacientov. Ta ugotovitev ne potrebuje novih dokazo-
vanj. Stanje se mora nemudoma popraviti Tudi ta zahteva je sama ob
sebi umevna.

Toda ko za&nemo premisljevati in radunali, kako naj bi se nevzdrino
stanje zboljSalo, naletimo na teZave. Pesimisti delajo nalrte za zasilne
barake, adaptacije srednjeveskih poslopij, za prizidke in nadzidke, optimisti
pa sanjarijo o moderni novi velebolnici. Pesimistom so naklonjeni oni, ki
imajo v rokah denarna sredstva in poznajo na$ gospodarski polozaj, opti-
mistom pa se pridruzujejo strokovnjaki — zdravniki in arhitekti — in Siroki
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sloji prebivalstva. Kaj se bo uresni¢ilo? Bojimo se, da se bo zadeva zavlekla
tako, kakor se je zavleklo osuSevanje ljubljanskega barja. Ze Valvazor je
poro¢al miéne zgodbe o nalriih za to delo, pa $e danes ne vidimo skoraj-
Snjega konca. :

éeprav sem oplimist in upam, da sé bo bolnisko vprasanje zadovoljivo
resilo, vendar ne morem verjeti, da bo ta reSitev prisla tako hitro, kakor
bi bilo poirebno. Sila je Ze irenutno velika in takoj$nja hipna odpomo¢ je
poirebna. Zato je zelo upraviteno, da is¢emo poti, po katerih bi se dalo
takoj omiliti naso bolnisko mizerijo. Postavitev lesenih paviljonov je mozna
in se lahko hitro izvrsi. PrecejSen kos dela bi bil s tem opravljen, toda vsi
bolniki 3¢ vedno ne bi bili pravilno preskrbljeni. Potrebno je storiti Se kaj
vec. Iskati je treba Se drugih moZnosti za trenutno olajSanje.

Eno tako moznost vidim v takozvani socialni sluzbi bolnisnic.
Nas zakon o bolnicah govori o njej v § 18. Ta se glasi; ,Javna bolnica
mora skrbeti ob sodelovanju javnih ustanov in zasebnih druzb tudi za so-
cialno pomo¢ nepreskrbljenim bolnikom, ko se odpuste iz bolnice. Natan-
¢nejSe odredbe o teh dolznostih predpise minister za socialno politiko in
narodno zdravje.“ V fem paragrafu se skriva v grobih obrisih ona naloga
bolnisnic, ki je drugod znana in tudi Ze organizirana pod imenom ,socialna
sluzba bolnisnic“. Pri nas niso bili Se izdani predpisi za izvrSevanje te sluzbe
ali pomodi. Nekatere Zenske organizacije so sicer Ze zahtevale, naj se zane
ta naloga izvajati, toda, kolikor je meni znano, resno se Se nihe ni lotil
dela. In vendar bi se bilo dalo od 1. 1930 marsikaj storiti v tem pravcu po
ideji modernega zakonodajalca, ki je koncipiral ta zakon. Kakor bomo videli
iz nadaljnjega, bi se bilo dalo na podlagi tega dolocila prepreciti marsi-
katero nehumanost in trdoto, ki izvira iz pomanjkanja bolniskih postelj.
Toda Se vedno je &as, da pretehtamo, koliko bi nam moglo izvrievanje te
sluzbe pomagati preko najveéjih neprilik.

O socialni sluzbi je pri nas pisal dr. Sv. Stefanovié¢ v Srbskem arhiva L 1929
pod naslovom ,O bolnicama, nijihovoj socialnoj ulozi i sluzbi*. Iz fega ¢&lanka fer po
Goldmann-u in Landberg-u naj podam glavne misli za orientacijo o tej moderni nalogi
bolnic. Socialna sluzba ali socialna skrb v bolnici, pravijo aviorji, je ena najmlajiih orga-
nizacij bolniske prakse. Stara je komaj nekaj veé kot dvajset let. Idej in poskusov pa je
bilo Ze prej nekaj. V Franciji je Vincent de Paul L 1634 osnoval drustvo gospej za
sluzbo bolnice Hotel Dieu v Parizu. Na Angleikem so koncem 18. stoletja nastale orga-
nizacije za pomo¢ bolnikom, odhajajo¢im iz bolnice. E. Blackwell, prijateljica Miss Nigh-
lingale, velike apostolke bolnike socialne sluibe, je zacela posiljali sestre iz materinskih
in de¢jih domov na posete po hisah. L. 1862 je imel Liverpool prvo ,district nurse®, kar
odgovarja dana3nji obginski sestri. V New-Yorku so I. 1889 zaeli posiljati sesire iz Post-
graduate Hospital in malo prej iz oiroSke bolnice v San Franciscu na hisne obiske, da
bi preiskale, v kaknih higienskih razmerah Zivijo otroci, ki so sprejeti v bolnico. V John
Hopkins Hospilal v Baltimoru so dijaki sami organizirali karitativno drustvo in dr. Emmer-
son jim je dal nalogo, naj izvrsijo socialno ankefo pri bolnikih, zdravljenih v bolnici. L. 1904
je Miss Mackwell v Presbiterian Hospital v Baltimoru ustanovila organizacijo, iz katere se
je razvil cel sistem za skrbstvo iz bolnice odpu3éenih. V Angliji je prej obstojala orga-
nizacija, ki je skrbela za dusevno bolne po odhodu iz bolnice. Od 1. 1895 obstoja orga-
nizacija Lady Almoners, ki se briga za to, da pridejo bolniki v zvezo z onimi, ki jim morejo

212



pomagati. Pravi zacelnik bolnike socialne sluzbe pa je bil dr. Cabot iz splo$ne bolnice
v Massachussetsu, ki je temu pokretu dal ime ,hospital social service®*. Gibanje se je
naglo razdirilo iz Amerike na Anglesko, v Francijo in Neméijo. Dr. Cabot je spoznal pri
svojem delu, da njegove diagnoze in zdravila ljudem ni¢ ne pomagajo, ker se ne morejo
po njegovih navodilih ravnati. Uvidel je, da je ireba poznali ekonomsko situacijo, psiho-
logijo, preteklost in karakter bolnika, ako naj bo zdravljenje uspeno. Ze 1. 1905 je nasta-
vil prvo sestro, socialno pomoénico, ki je delala v zvezi z njim in njegovimi zdravniki na
domovih bolnikov. Njegova zamisel je bila izredno plodonosna. Leto na to se je organi-
zirala socialna sluzba pri Bellevue Hospital. L. 1920 je v New-Yorku delovalo Zze 4000 pla-
¢anih delavcev (social worker) in okoli 2000 prostovoljnih, gospej in deklet iz premoznej-
§ih druzabnih slojev. V Franciji je dr. Marfand prvi nasiavil pomoénico ,assislenie sociale®
v ofrodki bolnici Hopital des Enfants malades. Organizacija se je hitro raziegnila na
druge bolnice, tako da ,Le service social a I'Hopital* 1. 1926 oskrbuje Ze 40 bolnic. V
Nemdiji je klinik Ernst von Leyden vpeljal v berlinski Charité-bolnici prvo socialno
skrbstveno sluzbo. Istocasno je v Angliji nastavil Sir Charles Loch prvo socialno pomoé-
nico v bolnici Royal Free Hospital v Londonu. Neméija je imela organizirano socialno
sluibo 1. 1930 v 246 bolnicah. i

Oris zgodovine in razSirjenja socialne bolniSke sluzbe v inozem-
stvu dokazuje, da je taka sluzba] v resnici koristna. Njen pomen je naj-
bolje razviden iz ciljev, katerim sluzi. Po smernicah, ki jih je sestavil nem-
Ski posvetovalni odbor za javne bolniSnice (Gutachterausschuss fiir das
offentliche Krankenhauswesen) povzemam sledeée tri tocke:

1. Bolnik, ki se zdravi v bolnici, se Cuti iztrganega iz obitajnega Ziv-
ljenja. Muli ga skrb za sebe in za druZino, dobrodelnih ustanov in razli¢-
nih podpornih moZnosti ne pozna. Zdravniski in strezni$ki personal se za-
nima le za ona zdravstvena vpraSanja, ki prihajajo neposredno vpostev, ne
pozna pa njegovih privatnih, gospodarskih in socialnih razmer. Zaradi tega
je zdravljenje enostransko in ostane samo polovidarsko, ker se za dosego
popolnega ozdravljenja ne izrabijo vse izven bolnice leze¢e moznosti.

2. Bolniski zdravnik mora racunati s poklicnimi, druzinskimi in gospo-
darskimi posebnostmi pacienta, da lahko stavi pravilno diagnozo, da lahko
odpravi vzroke bolezni in da lahko izrabi vse socialne momente v korist
zdravljenja.

3. Z uporabo socialnih momentov v svrho popolnejSega zdravljenja se
gospodarsko razbremeni nega v bolnici. Najprej se znatno skrajsa
doba zdravljenja v bolnici in prepreéijo se nepotrebni spre-
jemi. V socialni skrbi izven bolnice (odprta socialna skrb), ki mora biti
v neposredni zvezi z bolniSko skrbjo, se najdejo nacini, kako se bolniku
ceneje, pa kljub temu primerneje njegovemu stanju pomaga k ozdravljeniu
v domacih razmerah. Odprta socialna skrb je produktivnejsa in
pomaga Stediti. Ona more poskrbeti tudi zato, da se bolnik po odhodu
iz bolnice ne zanemari in da ne ogroZa svojih domacih.

Po Goldmannu lezi smisel bolnidke socialne sluibe v sledecem:
Bolniska socialna sluzba tvori zvezo med bolnikom in nje-
govo druzino. Jadi zvezo med zdravnikom in sestro na eni
strani ter bolnikom in njegovo druzino na drugi strani. Po-
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stavlja most med javnim skrbstvom in bolnico, med bolnico
in druzbo. S tem sluzi spajanju individualno-medicinskega
in socialnega dela.

Iz tega pregleda se ulimo, da imajo od bolniSke socialne sluzbe
ogromne koristi bolniki, njihove druzine in druzba. Tega ne smemo poza-
biti, toda o teh koristih ne bi nadalje razpravljal, ker mi je na tem, da
pokazem kako se dé s tako sluzbo omejiti momentana na3a bolniSka mize-
rija. Prepri¢an sem, da bi naSim razmeram primerno organizirana socialna
sluzba v bolnicah znatno olajSala pomanjkanje postelj.

V tem pogledu imajo drugod Ze prav lepe skusnje. Goldmann je
na pr. ugotovil, da je leta 1925 v Kielu prihranil z delom ene same sesire,
nastavlijene za to sluzbo, 78.000 mark, ker se je na ta nacin prepretilo
nepotrebno oskrbovanje bolnikov po bolnicah. Iste skusnje si
je v zadnjih Casih pridobil tudi Dunaj, kjer vlada tako kot povsod, pomanj-
kanje bolniskih postelj. Po dunajskih virih posnemam: Na Dunaju je uve-
dena bolniska socialna sluzba (Krankenhaus-Fiirsorge) v bolnici Wilhelmi-
nenspital v XVI. okraju in v neki otroSki bolnici. Paciente, ki ne potrebujejo
stalnega zdravnitkega mnadzorstva, ki pa so Se potrebni nege, oddajajo v
domove, v katerih stane oskrba dnevno 4 S, do&im stane v bolnici 10 S.
S tem dosegajo izdatne prihranke. V bolnicah ostanejo samo
oni pacijenti, ki so res potrebni stalnega zdravniSkega nadzorstva. Socialna
sluzba skrbi tudi za transport iz bolnice na dom, vr$i kontrolo domacega
zdravljenja, nadzoruje dieto, skrbi za redno ambulantno zdravljenje in opravlja
vazno medicinskopedagosko nalogo. Od dunajske socialne pomoci imajo
dobicek bolniki, ki se lahko ceneje in bolje zdravijo, dobi¢ek pa imajo
tudi bolniski fondi, ker lahko racionalno izrabljajo svoja sredstva,
postelje, zdravilne naprave, personal itd. Dosedanje dobre sku$nje bodrijo
dunajsko sanitetno upravo, da razSiri sistem na vse bolnice.

V nasih razmerah, v katerih moramo stokrat obrniti vsak dinar, predno
ga izdamo za bolnika in v kalerih Zalibog igrajo veliko vlogo precudni
nazori o vrednosti ljudskega zdravja, bi bil tale gospodarski uspeh bolniske
socialne pomo¢i dovolj prepric¢evalen, da bi prisilil merodajne faktorje, naj
proutijo vpradanje te vrste bolniske sluzbe. Ce jim ni do tega, da bolniku
olajsajo njegovo firpljenje, pa naj bi vsaj raCunali s tem, da Stedijo z jav-
nimi sredstvi. Kdor je toliko okostenel, da ne more slediti razvoju social-
nega zivljenja in modernizaciji bolniSkega obrata, naj bi bil dostopen vsaj
tem gospodarskim, strogo materialnim prednostim moderne socialne sluzbe
po bolnicah.

Dr. Sv. Stefanovié je koncem svojega &lanka pikro ocital bolniskim
zdravnikom, upravnikom in Sefom, da niso za ureditev bolnic skrbeli niti
toliko, kolikor bi bili tudi z najskromnej$imi sredstvi morali. Ali je fa oci-
tek upravicen ali ne, ne maram raziskovati. Zadovoljen sem s tem, da je
v Beogradu nasla moderna institucija vnetega zagovornika. Vnema in teo-
rija sama pa nista zadosti. Treba je konkretnih predlogov za izvedbo te
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sluzbe v naSih bolnicah. Tu, ko bi bilo ireba podati stvarne predloge, se
je dr. Stefanovié ustavil.

Toda pri konkretnem realiziranju socialne sluzbe se za nas Sele zatenja
pravo delo. Inozemski vzgledi so lepi in referati o0 inozemskih stremijenjih se
lepo (itajo, toda doma imamo druge prilike in druge moznosti. Te moZnosti
je treba odkriti in realisticno zacriati pota in cilje za domade razmere.

Predno pristopimo k temu delu, je treba ugoioviti sledede dejstvo:
V nasi drzavi je karakter bolnidnic v ozki odvisnosti od karakierja mesta,
v katerem se bolnica nahaja in pa od karakierja teritorija, za kalerega
mora posamezna bolnica skrbeti. Zna¢aj bolnic v Beogradu, Zagrebu, Skoplju,
Banjaluki, Splitu je zaradi odvisnosti od svoje sredine jako razli¢en. Dru-
Zinske, socialne in gospodarske posebnosti prebivalcev, organizacije pri-
vatne dobrodelnosti in $e marsikalera druga vposiev prihajajoca okolnost
zahtevajo, da se jim socialna bolniska sluzba prilagodi, da z njimi racuna,
da se nanje opira. Smoireno in realno zasnovati se dé bolniska socialna
pomo¢ le z upostevanjem lokalnih ali pokrajinskih posebnosti. Zato ni dobro,
Ce bi v smislu § 18 zakona o bolnicah predpisal minister navodila za soci-
alno sluzbo. Najbolje bi to delo opravil ban vsake posamezne banovine,
ki pozna sam svoj delokrog in svoje ljudi in ki ima na razpolago sveto-
valce, ki so zrasli z domaéim Zivljem v eno-skupnost.

V drugi vrsti je treba raCunati s posebnosimi vsake posamezne bol-
niske stroke, Socialna pomo¢ bo za tuberkulozne paciente nasih bolnic
drugalna nego na pr. socialna pomoé¢ za nosece, porodnice in ofro¢nice.
Kirurski bolnik s panaricijem bo zahteval drugih socialnih sredstev nego
bolnik s frakturo radija.

Pri organizaciji bolniSke socialne sluzbe bo ireba nadalje razdistiti Se
marsikatero podrebnost. Vazna in — kakor je to navadno — odloéilna bo
financna plat vprasanja. Koliko naj prispeva banovina, koliko mesto, koliko
drzava ali osrednji urad za socialno zavarovanje, o tem je zaenkrat teiko
govoriti, Tudi o zwvezi, finan¢ni in organizatorni, s privatnimi dobrodelnimi
drustvi bo freba pozneje premisljevati. Pri vseh teh finanénih vprasanjih
naj bi bil merodajen financni efekt. Nova gospodarska obremenitev s soci-
alnimi dajatvami ni simpati¢na; ¢e pa se posreéi organizirati sluzbo tako, da
bo, kakor v inozemstvu, omogodéila prihranke, menda ne bo od nobene
strani ugovora. Nacelo, da socialno delo ne sme nikdar preobteziti gospo-
darske zmogljivosti, se da uveljaviti tudi pri tej akciji. Ce akcija ne bo
izpeljana v tem smislu, bo kmalu zaéela hirati, kakor hirajo nekatere druge
nase socialne ustanove, ki so se preve¢ oddaljile od gospodarstvenosti.

Ta Clanek ni namenjen za razglabljanje o podrobnostih, njegov namen
je le vzbuditi zanimanje in premi$ljevanje. Razprave o detaljih pa spadajo
tja, kjer je tudi nekaj upanja, da se stvar realizira. Zeleti bi bilo, da vzame
zadevo v roke ftisti, ki je moralno in gospodarsko na zdravljenju nasega
ljudstva najbolj interesiran. Teoreiski &lanki lahko ostanejo zaprti v miz-
nici, Zivljensko vaznih problemov pa ne smemo pokopati v pozabljenju.
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Da je bolniska socialna sluzba v resnici Zivljenskovaino vprasanje,
ne samo trenuino, ko ni denarja in moZnosti za takoj$njo ureditev bolnis-
kega vprasanja, ampak tudi za bodo¢nost, o tem nas ne prepriCujejo samo
referati iz tujine, marve¢ predvsem naSe lastno zdravstveno stanje. Kdor je
leta in leta sodeloval v nasih bolnisnicah in se je pri tem pocutil izloce-
nega iz socialnega dogajanja, iz siruj in siremljenj, ki valovijo okoli bol-
niskih zidov, si pa¢ Zeli, da se odpre okno v svet in da se ustvari neob-
hodno potrebna izmenjava med kliniéno in socialno medicino. Od tega bo
imel korist na8 ¢lovek ob &asu stiske in bolezni in iz tega bo &rpal mladi
zdravniski nara3éaj znanja o medsebojni povezanosti socialne okolice in
kliniéne medicine. st !

Tako bo iz naSe nesrecne bolniske mizerije nastala sreéna pomladitev
socialno medicinskega dela.

Dr. MED. LEO TRAUNER

7 eltvétvo v KIS

Dana3nja Albanija ali, kakor se imenuje uradno, Shqipnia je bila dolga
stoletja skoraj neznana in primitivna pokrajina. TurS8ko gospodarstvo (1468 —
1913), stevilne vojne in pogosti upori, neugodne zveze in Se mnoge druge
okolnosti so ovirale njen gospodarski in kulturni razvoj. Sele v zadnjih
letih, zlasti odkar je zasedel l. 1928 albanski prestol odlo¢ni in podjetni
kralj Zogu I, so se razmere naglo in temeljito spremenile. Danes je kralje-
vina skoraj povsem moderna evropska drZava, dasi ima svoje posebnosti.
To dokazuje predvsem zdravstvo. :

Spri¢o tako nenavadnega razmaha je umevno, da so se ohranile zlasti
v odljudenih in tezko dostopnih gorskih krajih tudi v medicini prastare ljud-
ske navade in vraZe. Kakor neko& v vsej srednjeveski Evropi je razSirjena
Se danes v mnogih delih Albanije vera, da vplivajo- mesec in zvezde na
usodo in zdravje ljudi, zlasti na rodovitnost Zensk. Tudi starodavni obicaj,
da se vleze moz mesto porodnice v posteljo in sprejema obiske znancev
in prijateljev, se je ohranil med preprostim ljudstvom mestoma do danas-
njih dni. Velkrat gredo bolniki h kakemu slovetemu hodzi, da jim napise
izreke korana na posebne listke, ki jih potem nosijo na prsih kot ¢udo-
delna zdravila in oCuvalna sredstva. Drugi si polagajo na boleée dele telesa
grahova zrnja ali kamencke. Kdor se noCe prehladiti, €e pije znojen mrzlo
vodo, polozi poleg studenca nit svoje obleke. Se 1. 1932. je priporocal
albanski zdravnik stare Sole sledeto ,povsem zanesljivo“ diagnozo: ,Vtakni
v se¢ bolnika nit in jo obesi na strop. Ce se vsedejo nanjo $tevilne muhe,
je to dokaz, da ima bolnik sladkorno bolezen.“

Se pred par leti je bilo v Albaniji malo izSolanih zdravnikov. V veéjih
mestih kakor Tirani, Skadru, Draéu, Valoni, Beratu itd. so prakficirali po
starih metodah odsluZeni tur3ki vojaski zdravniki, ki so imeli obiCajno tudi
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lastne, dokaj priproste lekarne. Kajti tudi lekarnarji so bili redki in Se fi
so se naucili svoje obrti zgolj prakiiéno od svojih starej$ih tovariSev. Babice
so bile neuke Zenice, ki niso vzivale nikdar sirokovnega pouka.

Vse te in 3e mnoge druge nedostatke skuSa odpraviti kralj Zogu
s pomocjo svojega telesnega zdravnika, ki je dovrSil medicinske Studije
na nemskih vseucili$¢ih. ZavedajoC se silnega pomena, ki ga ima urejeno
zdravstvo za vsako driavo, je posvelil vse svoje moéi organizaciji sani-
tetne sluzbe.

Albansko zdravstvo se deli sedaj v civilno, napol cmlno (Rdeéi kriz,
Rockefellerjeve ustanove) in vojaSko. Civilni sanitetni nadelnik je podre-
jen v vseh zadevah — razven v zgolj vojaskih — neposredno ministru
notranjih zadev. Njegova naloga je, nadzirati vse zdravstvene zavode in
osobje. Pri tem delu pomaga zdravstveni svet. Danes vrsi prakso v drzavi
nad 130 diplomiranih zdravnikov, tako da pride eden na 8.000 prebivalcev.
Med njimi so specijalisti vseh vrst. Zive vedinoma v mestih, mediem ko
jih na dezeli primanjkuje. Seveda je kmetsko prebivalstvo, zlasti v goratih
in malo rodovitnih pokrajinah, tako revno, da jim ne more nuditi eksisten-
Cnega minima. Da pa imajo tudi ti ljudje poirebno zdravni§ko pomog¢,
morajo iti mladi medicinci, ki so dovrsili svoje S$tudije, najpreje na dezelo,
kjer obiskujejo v doloéenih okrajih kot ,potujoéi zdravniki“ bolnike na
drzavne siroske. O svojih izku3njah porocajo redno sanitetnemu nadelniku.
Njihova sluzba je &esto zelo naporna in nehvaleina, pa neobhodno potrebna,

Vedji kraji imajo lasine ob&inske zdravnike. V mestih se nahajajo
dobro urejene bolniSnice. Nekateri zdravniki imajo tudi zasebne klinike in
sanatorije. V Valoni je drzavna umobolnica. Zgraditi nameravajo tudi vec
modernih zdravili3¢ za tuberkulozne.

Zlasti vzgledne so zdravsivene ustanove v glavnem mestu Tirani. Tu
se nahajati na prijaznem gric¢u izven mesta dve veliki bolnidnici: civilna in
vojaska. Prvo so otvorili 1. 1932. Zgrajena je v paviljonskem sistemu in ima
ve¢ modernih operacijskih dvoran, oddelka za renigenologijo in elekirofi-
ziko, seroloSko-bakterioloski institut itd. Prostora je v njej za 350 bolnikov.
Se boljse je opremljena vojaska bolnica (zgrajena 1930). V glavnem po-
slopju se nahajajo upravni prostori, centralna kuhinja, skladi$¢a, Stiri obsezne
in svetle bolniske dvorane, vsaka s 30 posteljami, 12 manjsih sob z 1—4
posteljami, operacijska dvorana s Zeiss-ovo panlophos-razsvetljavo, labora-
toriji, centralna lekarna, ambulatoriji strokovnih zdravnikov, zobotehniéni
institut in stanovanja (katoliskih) usmiljenk. BolniSnica ima centralno kur-
javo, kopeli s tekoco gorko in mrzlo vodo ter elekiri¢no razsvetljavo. Poleg
glavnega poslopja stoji infekcijska hisa s 60 posteljami v strogo lo¢enih
sobicah, dezinfekcijskim oddelkom in pralnico (vsi stroji so na elekiri¢ni
pogon) ter stanovanja za zdravnike, streznike in Euvaje. Vojasko bolnico in
osobje nadzoruje vojaski sanitetni nacelnik, ki je obenem telesni zdravnik
vladarja. Vojaska saniteta ima za celokupno prebivalstvo velik pomen, kajti
vojaski zdravniki preiS¢ejo vsako lelo 7—8000 mladenicev vseh slojev in
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krajev in dobe tako toCen vpogled v zdravsivene razmere cele drzave. Mnogi
rekruti pridejo Sele v sluzbeni dobi v zdravnisko oskrbo in postanejo tako
povsem delazmoZni. Slednji¢ seznanjajo sanitetni rekruti svoje rojake z
osnovnimi naéeli higijene.

Notranji minister nadzira tudi delovanje Rdetega kriza (posvetovanje
z materami, nego dojenckov, izobrazbo streznic za bolniSnico in dr.) kakor
tudi malarijskih Stacij Rockefellerjeve ustanove.

Zlasti skrbi vlada za strokovno izvezban nara$Caj zdravnikov in osta:
lega sanitetnega osobja. Sedaj Studira na inozemskih visokih Solah — po-
sebno v Italiji, Avstriji in Neméiji — medicino, farmacijo, dentistiko in
veterinarstvo nad sto mladih Albancev, ki prejemajo vsi znatne drZavne
podpore. Babice in bolnidarke vzgajajo predvsem v lfaliji. Iz zdravniSkih
preiskav ob priliki vsakoletnih vojasSkih naborov se da posneti sledeca
splosna slika:

Prili¢no 30% nabornikov je slabo razvitih; 407% srednje in le 309%
dobro. Veliki in mo&ni ljudje prebivajo zlasti v goratih krajih. Kljub splosno
slabotnemu telesnemu stanju so Albanci zelo odporni in prenasajo lahko
napore.

Najbolj razdirjena bolezen v Albaniji je malarija. V okolici Draca
in Valone ter v dolini Myzequia med rekama Semen in Shkumbi bolujejo
za njo skoraj vsi prebivalci. V goratih krajih, kjer ne uspeva anopheles,
se pojavlja malarija le sporadi¢no, zlasti ¢e gredo prebivalci po opravkih
v okuZene kraje in prinesejo od tam bolezenske kali. Skoraj 809 celo-
kupnega prebivalstva je prestalo Ze malarijo. Kroni¢no pa boluje za njo
kakih 30%. Malarija se pojavlja zlasti v poznem poletju in jeseni (avgust-
september). L. 1930 pa so opazovali vel sluCajev tudi v juniju in juliju.
Obicajno zbole bolniki na tertiani, redkejSe na quartani. 159 slucajev ima
tropi¢ni znacaj. V mestih so zdravstvene razmere dobro urejene. Zato je
malarija tam redka. Tujcem — za kaltere ulegne postati bolezen zelo opasna
— pa se priporota raba obilajnih oCuvalnih sredstev. Zoper malarijo se
bore drzavne oblasti z vsemi sredstvi, predvsem z izsuSevanjem mocvirij,
uni¢evanjem music in profilakso celokupnega prebivalstva. Zato se tudi raz-
mere vidno zbolj$ujejo.

Kakor povsod zahteva tuberkuloza tudi v Albaniji najvel Zrtev
med uboZnimi sloji, ki Zive v slabih higijenskih razmerah. RazSirjena je tudi
med vojastvom. Tako je bilo na pr. v letu 1931—32 med 7000 bolniki v
vojaskih bolnisnicah 200 tuberkuloznih.

Lues je v Albaniji skoraj neznana; kjer se pojavi, je navadno ter-
tiarna ali hereditarna.

V marcu in maju, t. j. v dobi, ko &esto deZuje, so pogoste hripa,
parotitis in morbilli. Te bolezni ograzajo zlasti vojake, dasi so higi-
jenske razmere v vojasnicah v splo$nem zelo ugodne. Vojaki so vetinoma
kmecki sinovi. Na deZeli pa prebivajo ljudje v posameznih, &esto med seboj
zelo oddaljenih hiSah. To pa onemogo&uje izbruh ve&jih epidemij. Zato vo-
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jaki navadno niso prestali ofroskih bolezni n. pr. osepnic, mumpsa i. dr.,
tako da niso imunizirani. Skupno Zivljenje v vojadnicah pa pospesuje epi-
demije. Zlasti nevarna je bila epidemija osepnic v &asu od 24. januarja 1931
do 5. marca 1932, ko je umrlo mestoma do 409 obolelih vojakov. V 101
sluCaju se je pridruZila osepnicam bronchopneumonis, ki je zahtevala 469
smrinih Zrtev.

Od ostalih nalezljivih bolezni je omeniti zlasti febris papataci,
malta in wolchynia. Dasise te vrste mrzlic bistveno razlikujejo, jih ime-
nujejo Albanci s skupnim imenom malarija. Typhus abdominalis se
pojavlja le sporadiéno. V mesecih januar do marca je opaziti v izmeckih
spirohete pri subkroni¢nih bronhitidah. Ta obolenja niso povsem jasna,
Nekateri veS¢aki jih smatrajo za bolezni sui generis. Pogosta so amoeben-
obolenja in €revesni paraziti. Na deZeli so razsirjeni favus, trahom in
Kala Azar, slednjo sem ugotovil tudi v nadih juZnih. krajih. — Diagnoze
so veckrat tezavne, ker imajo bolniki so€asno ve& bolezni. IzkuSen zdravnik
pa bo premagal tudi te tezave.

Dr. ARTHUR SCHWEITZER — FIUME

O etiologiji i lije¢enju bolesti od voZnje (morska,

avijonska, Zeljezni¢ka bolest), te o povracdanju
u frudnodi

Tko prati literaturu o morskoj bolesti, biée iznenadjen, da je ova toliko
rasirena bolest, koju spominju veé stari autori Hipokrat, Plutarh,
Celzus, Cicero i dr., poblize istraZena tek zadnjih godina proslog sto-
ljeca. Uzrok ovom zakasnjelom nauénom interesu ireba ftraziti u opce
rasirenom shvacanju, po kojem morska bolest in nebi bila zapravo nikakva
bolest, ve¢ jednostavna fizioloSka posledica ljuljanja parobroda ili ladje.

Zamasni razvitak plovidbe na moru ponukao je stru€njake u prvom
redu moreplovnih nacija, da ovu bolest izblize prouce i da nadju sredstva
za njeno suzbijanje. Moderna tehnika brodogradnje sa svojim stabilizatorima
mnogo je doprinjela, da je danas putovanje po moru mnogo udobnije, no
medjutim naprave su toliko skupe, da ih nije moguce uvesti na sve paro-
brode, tako da je morska bolest i danas jos kod putujofe publike vrlo
rasirena.

Radovi Barany-a, Byrne-a, Brum-a, Magnus-a nastoje dokazati,
da je morska bolest odn. nausea-kompleks posljedica poremeéaja u funkciji
vestibularnog aparata. Eksperimentalni pokusi o fiziologiji labirinta dokazuju,
da nadrazaj vestibularnog aparata moZe izazvati u organizmu razne reflekse,
kao n. pr. karakteristicnu osetljivost oéiju, vrtoglavicu, nadalje djelovanje
na Citavi vegetativni Ziv€ani sistem, pojave, koje u svojoj cjelosti saCinjavaju
kompleks nauseje. Poku3alo se ustanoviti u labirintu one receptore, koji
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za izazivanje nauseje dolaze u prvom redu u obzir, ali ovi pokusi ne daju
oslonca za apsoluino jednako shvacanje. Neki autori misle na poremecaje
u labirintu kao osredniku za osjeaj kretanja, dok drugi traze vezu sa
otolit-aparatom, kao receptorom za osjecaj kretanja u pravoj liniji.

lako primarni uzroci morske bolesti nisu jo$ sigurno razjasnjeni, ipak
se rezultati istraZivanja slaZu u tome, da spomenuti poremecaji ravnoteze
dovode do poremecéaja u funkciji naseg statickog organa, otolit-aparats, te
da nadraZaji vestibularne jezgre u medulla oblongata prelaze na susjedni
Fivtani centar. Bechterew je dokazao, da postoji veza izmedju Ziv€éanog
centra vestibularnog aparata sa jezgrom vagusa, a odavle do vazomotoricnog
centra. Kohnstein je takodjer utvrdio direkini prenos takvih nadrazaja od
vestibularisa na vagus.

PoWallaston-u je morska bolest posljedica mozdane navale krvi; po
Fischer-u i Pelarini-u naproifiv malokrvnosti mozga; Antric nalazi u kretnji
cerebro-spinalne tekuéine, a Elliot u prevelikom pritisku, iste pravi vzrok.
Preslo bi granice ovog kratkog ¢lanka, kada bi se i u najkracim potezima
iznijele mnogobrojne teorije o etiologiji i patogenezi ovog oboljenja.

Interesantna je &injenica, da morska bolest u oc¢ima laika, a cesto
puta i lijeéniks, zauzimlje sasvim posebno mjesto. Jedna bolest sa inace
sasvim istim simptomima izazivlje kod bolesnika osjecaj teSkog, ¢ak i opasnog
oboljenja, te on i njegova okolina ftraze hitnu lijeénicku pomo¢. Kod morske
bolesti te brige nema, lijeCnika se ne zove i smaira se opcenito, da je
morska bolest samo posljedica slabe volje i da ju se energijom i €vrstom
voljom moze suzbiti.

Kao dugogodi$nji lucki lije¢nik imao sam se boriti raznim predrasu-
dama, a izmedju ovih sa opée rasirenim misljenjem, da za morsku bolest
lijek ne postoji. Tako krivo shvacanje nastalo je usljed potpunog nepozna-
vanja biti ovog oboljenja. '

Morska bolest, kao uopce bolest od voznje raznim prevoznim srefstvima
vrlo je neugodna, te je vrlo poirebno da se ista sprije¢i svim mogucim
sretstvima. Profivno mi$ljenju laika, da za ovu bolest nema lijeka, znamo,
da ima danas veé prili¢an broj preparata, koji se sa uspjehom upotreblja-
vaju kod morske bolesti. Veéina ovih preparata sadrZaje valerijanu, brom,
efedrin ili kombinacije atropina i hiosciamina. Djelovanje ovih preparata je
zadovoljavajuce, ali kod ovih preparata — narodito ako sadrzavaju alka-
loida — freba voditi raéuna o Cinjenici, da su djelujoce supstance tesko
toksi¢ne, te da izazivlju i neugodne nuzpojave kao suSenje grla, mamurluk,
viSe puta i glavobolju.

Sa osobitim interesom &itao sam pub!ikaciju J. Lange-a, Miinch. Mediz.
Wschr. 1933, No. 34 — 1327, u kojoj referira o svojim povoljnim iskustvima
sa preparatom ,Peremesin“ kod morske bolesti i povra¢anju u trudnoéi.
Peremesin (Heyden) je cerijev oksalat u formi koloidno topivog kompleksa,
te dolazi u promet u malim tankim tabletama po 0,05 cerijevog oksalata.
Drugih sastojina u preparatu nema, te je naroéito interesanino, da nema
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nikakvih alkaloida niti narkotika. — Cer i njegovi razni spojevi poznati s
od davna kao dobra sretstva protiv povraéanju u trudnoéi. Sto se njegovog
farmakodinamiénog djelovanja ti¢e, to je nauc¢no poznavanje istog jo$ pri-
litno oskudno. Primjena supstance osniva se viSe na empirickom iskustvu,
Tako je prema izveStaju u Chem. Zig primjeéeno, da se vrlo znaine koli-
¢ine cerijevih soli izvaZaju u isto¢no-azijske zemlje. Kod blizeg istraZivanja
moglo se ustanoviti, da se ovi cer-preparati upotrebljavaju u velikoj mjeri
kao sretstvo protiv povracanja u trudnoc¢i i kod morske bolesti. U starijim
udzbenicima nalazi se cerium oxalicum kao materia medica. Njemacki lje-
kopis od 1916 dopusta najvecu pojedinaénu dozu od 0,2 a dnevnu od 0,6.
Amerikanska farmakopeja propisuje popreénu dozu 0,02 a japanska 0,3 —
1,0. Prema podatcima u literaturi obi¢ni cerijev oksalat je vrlo teSko topiva
supstanca, te je prema tome i resorpcija istog neznatna. Ve¢ iz razlika u
doziranju, kako ga propisuju razni ljekopisi, vidi se, da djelovanje supstance
u obi¢nom obliku nije uvjek pouzdano usljed manjkavosti u resorpciji. U
koloidno topivoj formi, kao Sto je kod peremesina, resorptivnost cerijevog
oksalata znatno je poboljSana. Klinicka iskustva potvrdjuju pouzdano dje-
lovanje peremesina. Preparat iskazuje i druge prednosti, koje je vrijedno
istaéi: sretstvo je sasvim neSkodljivo, tako da toksi¢ne pojave ne dolaze
u obzir. Prema tome je doziranje sasvim bezbriZzno, te moze da se prema
potrebi udesi. Male tanke tablete usljed koloidno topive substance rasplinu
se Cim se stave u usta, te se resorbiraju i kroz sluzokoZu usta, tako da
kod vrlo osjetljivih pacijenata gutanje tableta nije ¢ak ni potrebno. Preparat
je bez ukusa, a vazno je, da mu je i cijena umjerena, jer bas kod prepa-
rata ove kategorije sprijeCena je njihova upotreba u veem razmjeru radi
dosta visoke cijene.

Ove odliéne osobine peremesina ponukale su me, da ga primjenim u 21
slu¢aja i to: 12 morskih i 9 zraénih oboljenja. Kod morske bolesti upotrebljena
suu 7, a kod zraéne bolesti u 5 slucaja druga sreisiva bez ocitog uspjeha,
a bilo je prituzbi radi suhoée u grla, midriaze i lupanja srca. Sta se doze
tice, dostajalo je u vecini sluCajeva profilakticno uzimanje 1-2 peremesin-
tableta dnevno, a samo u 3 sluaja morske i 2 sluaja zrane bolesti bilo
je radi velikih valova odn. nepovoljnih atmosferskih prilika potrebno, da se
uzmu 1!/, — 2 tablete nakon svakog sata voZnje. Prvu dozu treba svakako
uzeti !/, sala prije nastupa voinje. Sretstvo je uzimano rado, fe i kod uzi-
manja ve¢ih doza nije ni u jednom slu¢aju bilo neugodnih pojava.

Peremesin sam prokusao i u 6 slutajeva hyperemesis gravidarum, te
mogu potvrditi povoljna iskustva Lang-a, Schwab-a, Hirschfeld-a, Gre-
ve-a i dr. U mojim sluajevima radilo se o 5 lak$ih i jednom osrednje
teSkom stanju povracanja u trudnoéi.

Bolesnice su uzimale na !/, sata prije ustajanja na taSte 2 tablete
peremesina. Kod suhoée u ustima i grlu dozvolio sam, da popiju nesto
malo &aja, mlijeka ili vode. Kod laksih sluCajeva bilo je dovoljno, da se
ova doza ponovi jo$ 2 puta u toku dana, dok je kod teZzeg stanja bilo
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potrebno, da se u toku dana doza od 2 tablete ponovi 4 — 5 puta. I ova
znalno povec¢ana doza podnoSena je bez ikakve smetnje. Povoljno djelo-
vanje bilo je ve¢ nakon prvih dana medikacije oCito: mué¢nina i povracanja
bivali su rjedji, te su se nakon nekoliko dana lije¢enja sasvim izgubili
Broj mojih slutajeva nijejdodusSe velik, ali je dostatan, da potvrdi od drugih
autora na obseZnijem materijalu ustanovljeni povoljni uticaj peremesina kod
povracanja u trudno¢i.

Svakako je peremesin preparai, koji je klinicki prokusan kao pouzdano
sretstvo protiv povracanja kod morske bolesti i u trudnoéi, te koji radi
svojih prednosti, u prvom redu radi neskodljivosti, zasluZuje da mu se
medju anti-emeti¢nim sretstvima obrati naroCita paznja i da se u praksi
dalje prokuSa na opseZnijem materijalu.

Literatura:

Starkenstiein, Mediz. Klin. No. 29-40, 1927
Lorinio, Rassegna di Clinica, Terapia, e Scienze affini 1932
Elliotl, Bul. Med., Juni 1928

Fischer, Miinch. Mediz. Wschr., Dezemb. 1927
Lange, Miinch. Mediz. Wschr., 1933, Nr. 34
Hirschberg, Miinch. Mediz. Wschr., 1933, Nr. 34
Hofermann, Disch. med. Wschr., 1934, No. 49
Greve, Med. Well, 1934, No. 34

Breipohl, Med. Well, 1935, No. 10

Schwab, Disch. med. Wschr., 1933, No. 51
Quasebari, Chem. Zig 1934, No. 36 — 365.

| 1Z ZDRAVNISKIH DRUSTEVﬁ:&}@”‘”“

i

Sestanek jugosl. kir. drustva, sekcija Ljubljana
12. nov, 1935

Abscessus pulmonum: 36 letni natakar je Ze 2 leti bolehal. Po-
kasljeval je in izpljuval precej$njo mnoZino zelenega gnoja. Zdravil se je
nepreirgoma radi tuberkuloze. Ko je posial sputum putriden in zelo smr-
de¢, je rentgenogram pokazal abscesno votlino v desnem srednjem plju-
¢nem polju. Z internega oddelka je bil premeséen k nam.

Napravljena je bila v lokalni anesteziji resekcija 3. in 4. rebra v aksi-
larni ¢rti. Pulmotomija je uspela radi dobro zarascenih obeh pleuralnih Ii-
stov. Votlina, kot pest velika, je polagoma zarasla, ostala je bronhijalna
fistula, ki se je tudi po 2 mesecih sama zaprla.

Sedaj, 8 mesecev po operaciji, je bolnik popolnoma zdrav, vrsi svojo
sluzbo, se dobro poduti.

Demonstracija rentgenograma in bolnika.

Ahsgessus pulmonum: 25 letni tehnik je priSel na int. oddelek,
ker je mocno kasljal. Ugotovila se je kot oreh velika votlina v desnem
srednjem pljuénem polju, blizu povrSine pljud in sicer v aksilarni ¢rfi.
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Na tem mestu je napravljena 250 gr parsfinska plomba, ki je voilino
prifisnila, da je tudi danes ni mogoce ugotoviti. Plomba je odstranjena po
2 mesecih, ostala je votlina plombe, ki je moc¢no odebeljena.

Demonsiracija bolnika in rentgenocgramov. B L it

Dr. TrampuzZ Vladimir, sekundarij, poro¢a o primeru chorionepithe-
lioma pri 46 let stari pacijentki, ki ni bila nikoli gravidna in je umria ob
nastopu mocne kaheksije, plju¢nih metastaz in peritonitide. Zaradi poseb-
nosti bolezenskega poteka v tem primeru in redkosti takih slucajev sploh,
se bo o tem primeru priobé&ilo pozneje v Zdravniskem vestniku obSirnejse
poroéilo v zvezi z ostalimi podobnimi primeri.

Gonoreja zene. (Demonsiracija.) Vneiljive procese Zenskega geni-
tala, predvsem gonorejo sre¢amo v ginekoloski praksi zelo pogosto. Da smo
se kljub temu odloéili za opis in demonstracijo primera gonoreje Zene, sta
nas vodila predvsem dva momenta: 1. Bolnico smo mogli — kar se zgodi
redko — opazovati in zdraviti od pocetka bolezni, pa vse do ozdravljenja.
Po nasih zapisnikih smo mogli rekonstruirati ves potek gonoreje, ki je tra-
jala polnih 13 let. 2. Potek gonoreje je bil tako tipicen, kot ga najdemo
opisanega le Se v ucnih knjigah.

Bolnica je priSla k nam prvi¢ leta 1922 z akuino gonoroji¢no uretri-
tido. Gonoreja je nato ascendirala preko uterusa na adnekse in Ze nasled-
nje leto sre¢amo pacijentko z vsemi znaki kroni¢ne adneksitide: boledine
v spodnjih delih trebuha in predvsem v kriZu, metroragije, fluor, lahne sub-
febrilne temperature. Nasa terapija je bila vseskoz konservativna: mir, ob-
kladki, stiptika, analgetika in mleéne injekcije.

Leta 1925 je gonoroji¢ni proces za Casa menses eksacerbiral. Vnelje
je preslo na peritonej in bolnico vidimo s simptomi akutne difuzne perito-
nitide. Tedaj smo postali akfivnejsi: incidirali smo peritonej in drenirali
trebusno votlino. Kak3na radikalnej3a operacija tedaj sprico akutnosti pro-
cesa in obCega slabega stanja bolnice gotovo ne bi bila na mestu. Kot
imajo skoro vse gonorojicne peritonitide dobro prognozo, tako se je tudi
pri nasi Zeni vnetljivi proces lokaliziral zopet na genitale, Stiri leta je zi-
vela pacijentka skoro brez vsakih tezav. Sele leia 1929 so nasiopile fez-
koce, kot jih sretamo pri kroni¢nih vnetjih adneksov in kot so Ze zgoraj
opisane. Tudi tckrat je bila naSa terapija ista.

Leta 1935 avgusta meseca je prisla k nam radi recedivirajoCega vnetja
Bartolinijevih Zlez. Absces smo tedaj incidirali in drenirali. Zena je ob tej
priliki pripovedovala, da je imela od leta 1929 boledine desno spodaj v
frebuhu, dismenoroi¢ne tezave in fluor. Temperatur ni imela nikoli. Pri ge-
nitalnem pregledu se je ugotovilo, da je uterus retroflekiiran, majhen, trd
in fiksiran. Na levo nad njim se je tipal za pest velik, netoéno omejljiv,
neobcuiljiv cistiCen tumor. V Douglasu so se nahajale frde grée. Na mesiu,
kjer smo leta 1925 drenirali frebusno voilino, je nastala postoperativna her-
nija. Radi bartolinitide smo zalasno odlozili operativni poseg na poznejsi
¢as. 14. oklobra se je bolnica vrnila v svrho operacije. Pred operacijo smo
konitrolirali iemperaturo (bila je normalna), napravili sedimentacijo (6) in
presteli leukocite (7200) ter se tako prepricali, da ni nobenih znakov sve-
zega vnetja. Operativni poseg je bil v tem stadiju indiciran in povsem ne-
nevaren. Pri operaciji se je nasla za otroSko glavo velika, retorti podobna
tuboovarialna cista na levi sirani in za dober palec debel, kijast hidrosal-
pinks na desni sirani, ki je leZal v precejs$nih adhezijah v Douglasu. Izvr-
sila se je supravaginalna ampulacija uierusa v zvezi z levimi adneksi in
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desno tubo. Konéno se je radikalno operirala Se hernija. Postoperativni po-
tek je bil bp. Peritonitinih znakov in temperatur bolnica ni imela. Zena je
14. dan po operaciji zapustila bolnico v nadi, da je po 13 letih zdravljenja
definitivno ozdravela. Dr. Lavrid

Pseudoosteomalacitna medenica. Pseudoosteomalaci¢ne me-
denice so zanimive zaradi tega, ker so jako redke, pa tudi zaradi tega, ker
lahko zavedejo v napaéno presojo. Take medenice smo videli na naSem
zavodu med cca 18.000 porodi petkrat. Zadnjega teh primerov smo opazovali
pred kratkim. O njem ho€em referirati, ker se na njem kaZe, da je pravilna
diagnoza medenice zaradi redkosti tezavna, zlasti tedaj, ¢e se k nepravil-
nosti medenice pridruzijo Se kake druge porodne nepravilnosti. ki sliko
zamesajo.

35 let stara primipara Z. A. je jako majhne postave in ne kaze nobe-
nih drugih znakov angleske bolezni kakor nekoliko skrajSana stegna. Zu-
nanje mere medenice so: dist. spin. 25, dist. crist. 27, dist. troch. 30. Plod je
lezal v zadnjiéni legi in zato ni bilo mogoce presoditi kefalopelvine dis-
proporcije. Mehur je poéil dne 14. X. ob 20. uri, namesto popadkov pa so
se pojavile dne 16. X. opolnoéi tetaniéne kontrakcije uterusa, ki so po injek-
ciji morfija popustile. 11 ur pozneje se zopet zacnejo slicne konirakcije, ki
na ponovno injekcijo morfija zopet prenehajo. Notranja preiskava po de-
zurnem zdravniku dne 16. X. ob 16'40 uri pokaze : Zunanje materni¢no ustje
je za dva prsta odprto, debelorobo in rigidno. Mehurja ni. V medeni¢nem
vhodu je fiksiran zadek s kriznico za simfizo. Promontorij Strli proti me-
deni¢ni votlini. Conj. diag. znasa 10.5 cm. Odteka umazana, gosta plodna
voda. Ker so popadki redki in slabi, dobiva porodnica interno kinin v pol-
urnih presledkih. Nato so se popadki zboljsali, so srednje mocni, boleéi.
Rektalna preiskava pokaZe, da zadek ni napredoval. Nato se daje pituisan
v dvajsetminutnih presledkih in sicer po &elrt kub. cm. Tako se vzdrzujejo
popadki, ki pa kmalu zopet postanejo redkejsi in slabejSi. Porod ne na-
preduje. Dne 17.X. ob 1130 url se porodnica vdrugi¢ notranje preisce.
Ugotovi se se sledeéi izvid: Zunanje materniéno usije je za dlan odprto,
njegov rob je trd. Mehurja ni. V medeniénem vhodu zadnjica s kriZnico
navspred. Promontorij $trli v medeniéno votlino. Iztipanje medenice pokaze,
da so sramne kosti formirane v obliki kljuna. Ta preiskava je pokazala, da
gre za obliko medeniénega vhoda, kakrinega nahajamo pri osteomalacic-
nih medenicah.

Dne 17. X. se ob 42'30 uri izvrSi v etrovi narkozi sectio cae-
sarea cervicalis fransperitonealis sec. Dorfler, ki poteka tipi¢no.

Postoperativen potek gladek, 14 dni po operaciji se odpustita mati in
ofrok zdrava.

Kakor je razvidno iz tega popisa, naért vodstva poroda ni bil ves &as
poroda enoten. Po prvi notranji porodniSki preiskavi smo smatrali, da gre
za tesno medenico druge stopnje s konjugato vero cca 9—8.5 cm. Pri teh
medenicah veckrat doZivimo spontan porod Zivega ploda, ako so popadki
dobri, ako porod predolgo ne fraja, ako je glavica konfigurabjlna. Zato
smo pospesevali porod s kininom in pituisanom, a brez uspeha. Sele druga
notranja preiskava je pokazala pravo sliko medenice, katere ne moremo
uvrsliti v sploSno veljavno shemo tesnih medenic nifi z najto¢nej$im mer-
jenjem konjugate vere. To pseudoosteomalaci¢éno medenico moramo pri-
Stevati kljub razmeroma dolgi konjugati veri 85 cm med tesne medenice,
pri katerih spontan porod ploda sploh ni mogo& Medeni¢ni vhod ima obliko
srca na kartah, sramne kosti so formirane v obliki kljuns, v predelu kriz-
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niéno-kolénega stika je mejna ¢rta mocno skrivljena, v predelu &érevniéno-
sramne grée pa ravna, ali celo skrivljena s konveksitetc proti medeni¢ni
votlini. Na ta nacin za okroglo glavico ne more biti izkoriS§éen oni del me-
deni¢nega vhoda, ki leZi blizu simfize in stranske partije medeni¢nega vhoda.

Prva nofranja porodniSka preiskava, ki bi bila za veéino medenic za-
dostna, je za pseudoosteomalaci¢éno medenico (kot za osteomalaci¢no me-
denico) nezadostna, ker ni iztipala medeni¢nega vhoda v celoti. Sele druga
notranja porodniSka preiskava je ugotovila prave razmere in nemoZnost
spontanega poroda kljub razmeroma dolgi conj. veri in tako popolnoma
spremenila na$ terapevii¢ni postopek.

Rentgentska slika medeni¢nega vhoda je potrdila drugi notranji izvid.
V razmotrivanje, da-li je nastala ta pseudoosteomalaci¢na medenica na pod-
lagi osteomalacije, rahitis, ali na podlagi stradanja med vojno, se na tem
mestu ne bomo spuscali, ker nam manjkajo zadostni dokazi za eno ali
drugo obolenje. Poleg tega pa smatrajo Schmorl, Pommer, Kaufmann,
v. Recklinghausen in drugi, da z morfoloskega stali¢a med temi obo-

lenji ni razlik. Dr.P. Lunacek

IZ MEDICINSKIH CASOPISOV [

I. Periodica
Lije€ini¢ki Vjesnik (br. 1.)

Dr. S. Szabo, klin. asist.: Placenta praevia. Avior podaja pregled melod, ki so
jih uporabljali poslednijih 30 let na porodniskem oddelku zagrebike ginekolo3ke klinike v
sluajih placentae praeviae. Od 26.127 porodov je bilo 295 porodnic s placento praevio.
Mortaliteta je zna3ala 20. Od vseh melod (diruptio velameniorum, colpeurysis, metreurysis,
potegnjena nozica, Braxton Hicks, versio, hysteroiomia vag. ani., seclio caesarea) pride
za praklicnega zdravnika v poSlev paé le Braxon Hicks. Zalo spada vsaka zena takoj po
prvi krvavilvi in ¢ée le mogoce vaginalno nepregledana v zavod.

Prof. éepulié in dr. S. Kadrnka: Klini¢ko zna&enje reZnji¢a vene azygos.
Anatomom je znan Ze od leta 1778, njegov klini¢ni pomen pa Sele po odkritju rentgenskih
zarkov, O njegovem postanku obstoja veé hipotez ; najdemo ga v priblizno 1%/, vseh slu-
¢ajev. Aviorja opisujela literaturo o nespecifiénih patoloskih spremembah Wrisbergo-
vega reznjica, potem pa referirala 0 njegovem specificnem obolenju, kolikor sta o sama
opazovala. Po opisu teh opazovanj prehajata na diferencialno diagnozo.

Dr. H. Dankovi¢: Kirurika terapija dubokog ulkusa duodeni (Isklju€na
resekcija po Finstereru). Nadaljevanje ¢lanka.

Dr. M. Smokvina in dr. B. Tur¢ié: Primarni sarkom tankoga crijeva. Sarkom
¢érevesa je razmeroma redek pojav. Na 100 karcinomov odpade priblizno en sarkom. Lo-
kaliziran je navadno v tenkem &revesu (karcinom v debelem). Starost ne igra vloge. Tu-
morji so ostro omejeni ali pa rastejo infilirirajoée v steno ¢érevesa. Klini¢ni simptomi niso
karekteristicni. Rentgenoloika simptomatologija pa datira od leta 1916, ko je Freund pu-
bliciral tri slutaje sarkoma tenkega ¢revesa, ki so bili diagnosticirani 5e pred operacijo.
Aviorja opisujeta dva slucaja sarkoma, ki sta dala prav karakieristicno rentgenolodko sliko.

Dr. Lj. Stein, Lipik: Dysidrosis — lokalna infekcija. Sluéaj tezke dishidroze
rok, ki je trajala 10 let in je vsa lerapija ostala brezuspesna. Ozdravijenje po fonsileklo-
miji. Pisec smaira, da bolezen ni bila samosiojna, iemve¢ posledica lahke sepse. Sele po
odstranitvi izvora infekcije nastopi ozdravljenje.
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Prof. Antié: Hemailemeza i melena. Hemalemeza i melena so pogosti in vazni
klini¢ni simploni. Makroskopski pregled ne zadostuje, vedno je potrebna kemijska analiza.
Hematemeza je lahko manifesina ali okultna. Diferencialno diagnosti¢no prihaja v postev
predvsem ulcus veniriculi sive duodeni, kjer je ¢ceslo prvi in fudi edini kliniéni simptom.
Razen ulkusa krvavi ca ventriculi in to skoraj neprestano, do€im pri ulkusu nastopajo
remisije. Hematemezo imamo lahko tudi pri sifilidi Zelodca, pri tabesu (crises noires), pri
ulcerativni tuberkulozi zZelodca, pri poskodbah Zelodéne sluznice radi kislin in drugih stru-
pov, vsaka gastritis lahko krvavi. Vzrokov je Se vec: varices oesophagi et ventriculi, hemo-
ragiéna dijeleza, hematemeza vsled ovirane -cirkulacije krvi pri dekompenziranih srénih
napakah, Melena pri typhus abdominalis, trombozi art. mesent., invaginatio inienstini,
lahke okuline in testinalne krvavitve pa tudi pri érevesnih parazitih.

Dr. St. Winter-Grossmann: O enurezi. Enureza je samo simpiom, vzroki pa so
raznovrsini. Teorij o njenem nastanku je nebroj, temu odgoverjajoce tudi terapija prav raz-
litcna; poleg dijele zdravila kot alropin, valeriana, diuretin, ekstrakt hipofize in tireoi-
deje itd. Hamburger deli enuretiarje v 4 skupine: 1. kroniéna neozdravljiva enureza
(zivéno bolni, imbecilni, idioti); 2. kroniéna enureza, ki se lahko zboljSa; 3. recidivirajoca
pri nervoznih otrocih in 4. sluajna, kratkotrajna. V nasi drzavi je mocno razSirjena.
Uspehi zdravljenja seveda moéno zavise od socialnega poloZaja, ni¢ manj pa od razume-
vanja roditeljev in njihovega sodelovanja z zdravnikom. \

Dr. M. Ba8$ié¢, Vinica: Medicinska razmatranja.

Dr. B. Halle: O novom bifonendoskopu, Njegove prednosti: Omogoca simul-
tano auskultacijo, nadkriljuje z sigurnosijo tn jasnostjo zvoka druge steto- in fonendoskope,
skrajSa ¢as pregleda.

Rad skup3tina i sekcija Zbora lije€nika.

II. Srpski Arhiv 1936

Dr. Kalié, dr. Kosanovi¢ i dr. Kosti¢: Povodom slu¥aja transfuzije inkom-
patibilne krvne grupe bez ikakvih Ztetnih posledica. — Davaocu AB grupe po-
gresno je odredjena grupa, te je on kao B tip dao 600 ccm krvi pacijentu B grupe,
koji je to podneo bez ikakvih poremeéaja. Ispilivanjem seruma primaoca utvrdilo se da.
u njemu nije bilo hemolizina ni aglutinina za eritrocite davaoca na 37° C i ako je posio-
jala aglufinacija na sobnoj femperaturi. Time se tumadi povoljen ishod fransfuzije. —
Predlaie se, da bi se izbegle u buduce sline greske, da se seroloska ispitivanja davaoca
vrSe i metodom u epruveti, a ne samo na siaklenim plocicama,

Dr. Almuli: O stranim telima u jednjaku. — Za dvanaest i po godina na ode-
lenju su imali 382 slugaja siranih fela u jednjaku i 8 sluCajeva u sinusu periformisu. Kod
najveceg broja slucajeva ekstrakcija je vriena ezofagoskopom ili Kirmisonovim instru-
meniom; krvave poduhvate (iraheotomija, faringslomija, mediaslinotomija i koloma ezo-
fagotomija po Marschik-u) nisu imali poirebe ni u jednom sluéaju da vrSe. Cetiri slucaja
gde bi to bilo poirebno, odbili su krvavu intervenciju. Operativno vadjenje medjutim do-
lazi u obzir: 1. kada i posle vise pokuSaja, u narkozi, ne uspese vadjenje bezkrvnom
melodom; 2. kada nastanu komplikacije.

Dr. A. Hudak: Savremeni rezultati i vrednost zraenja raka rentgenovim
zracima prvensiveno po Contard-u. -

Prof. Todorovié: Dijagnosti®ne i terapiske teXkoce kod perforacija tifusnih
grizlica 1 peritonitisa u toku crevnog tifusa. — U loku irbudnog fifusa, jedna od
najozbiljnijih komplikacija, sigurno je crevna perforacija. Sre¢om one su relativno retke.
Na Infektivnoj klinici je na 1837 slu¢ajeva (od 1926—1935) bilo svega 15 takvih kompli-
kacija, i to 12 kod muSkaraca, a samo 3 kod Zenskih. Od tih 15 bolesnika ozdravelo je
samo fri, i o jedan posle, a dva bez kirurSke intervencije.

Najglavniji simptomi su: iznenadan bol u trbuhu, lokalizovan ili difuzan, povracanje
défence musculaire; velika razlika izmedju rektalne i aksilarne temperature; lahikardia;
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respiracije izkljutivo grudne itd. Ali cesto moZe doc¢i do perforativnog peritonita i bez
ovih izrazitih simptoma, narocito kod oseba oslabetih ve¢ ranije. Prema fome diagnoza
moze biti vedno oteZena. Nista lak3a nije terspija. U neoperabilnem sluéajevima obsioje
jedino medikamentozna terapija: odrzati srce, transfuzija krvi, davanje seruma proliva
peritonitisa, éuvali parenhimatozne organe od degeneracije.

Prof. Todovié: La mécanisme de l'infectione typhique, la vaccina et séro-
therapeutique de la fiéme typhoide. (O mehanizmu tifusne infekeije, le¢enje trbusnog
tifusa vakcinom i serumom). — Ni danas nije jo3 rasveiljen mehanizam prodiranja tifus
nih bacila u tkiva i krv bolesnika. Na suprot dosadasnjim shvalanjime lif. bac. izuzetno
prodire kroz krajnike. Glavni put je medjutim digestivni trakt. Ali Zeludac, sa svojom
sonom kiselinom pravi velike prepreke. Tako, tifusne klice umiru u Zeludeu za 15" ako
je u njemu konceiracije same kiseline od 40 stepeni, za 5° pri koncentraciji od 80 siepeni,
a lek ako podne ta konceiracija ispod 10 siepeni, tifusne klice nesmetano pasiranju Ze-
ludac i u sienju su da inficiraju organizam.

Upoireba cuterovaccine nije dala bolje rezulfale pri le¢enju tifusnih bolesnika, nego
3to se postize uobicajenom nespificnom tferapijom. Seéenje pak sa specifiénim anti-lifusnim
serumom dalo je zadovoljavajuce rezuifale.

Dr. D. Kalié: O novoj osobini tifusnog bacila — Vi antigenu. — Prosle
godine Felix i Pilt pronasli su novi antigen tifusnog bacila, ¢ija koli¢ina sloji u direkinoj
vezi sa virulacijom tifusnih bacila. Radi toga su ga nazvali Vi-anligenone. Iduéi dalje,
dosli su do zakljucka, da soj bacila, 3to je bolje aglutinisao u é&istom anii-Vi-serumu,
tim je bio viruleniniji. Ti sojevi (Vi) igraju ulogu i pri vankcinaciji: miSevi, vakcinisani
Vi sojevima ostali su Zivi i posle ubrizgavanja viruleninih tifusnih bacila, dok oni koji su
vakcinisani sojevima u kojima nije bilo Vi-antigena, gotovo su svi uginuli. Time se daje
velika nada na uspeSnu aklivnu, a sekundarno i pasivnu imunizaciju osebe koje su izlo-
zene infekeiji.

Dr. A. Djordjevié: O tifusnoj vakecini. — Na peroralnu vekcinaciju treba se
gledati sa velikim nepoverenjem. Sasvim drugi znacaj ima pareniteralna vakcinacija,
gde je uspeh ogroman. Pa ipek se dogodi, da jedan mali broj ovako vakcinisanih oboli.
To se moze objasniti jedino, sa jedne sirane relativno3¢u vakcinalnog imunileta, a sa
druge strane maliozno$¢u infekcije, koja ipak uspe da savlada ovaj relativni imunitet. —
Sto se lite same vakcine, njenog spravijanja i kvaliletu, misljenja su se mnogo izmenila
od pre iri decenije, kada se prvi put pocéela primenjavati. Posebno se danas nalazimo u
novoj evolutivnoj fazi, kada se pojavio na obzorju novi Vi-fakior. Njime ¢e se izgleda,
izosnova izmenili kriterium za i:bor iifusnog soja za vakcinu.

Dr. P. Tartalja: O epidemiologiji mediteranskog Kala-Azara. — Jo$ 1908
godine ustanovili su Nicolle i njegovi saradnici da u Kala-Azer podru¢jima nekih zemelja
oko Sredozemnog mora, dolaze u obzir kao paraziionoSe psi. Ti nalazi su docnije bili
potvrdjeni. Kéd nas su poznala, na podru¢ju Primorske banovine, iri endemska ognjisla
medileranskog Kala-Azara i to: 1. u okolini Splita sa 21 slucajevi; 2. u okolini Makarske
sa 22 i 3. u Blalu na Korculi sa 4 ustanovljena sluaja.

B. Jovanovié: Povodom trideset slutajeva perforacije gasiro-duodenalnih
ulcusa. — Pored tri klasi¢na simplomatska znaka, ireba podvuéi paZnju na vaznost per-
kusije predhepati¢nog predela i hilnog radioloskog predela, Obi¢na sutura, kao najbenig-
nija metoda, dala je najmanji postoperativni mortalitet, a dala je dobre rezullate nepo-
sredno, ali su daljni rezultati manje dobri. Ipak se dopulla jedino operacija, posle ne-
uspeha obi¢ne sature, jo§ sekundarna gasirekiomija.

IlI. Therapeutica

Schranz: ,Prilog k zdravljenju opeklin®. — (Zenlralbl. f. Chir. 1953 Nr. 38). —
Pisec se drzi pri zdravljenju opeklin lega postopka: opeéeni deli ielesa se ocistijo v glo-
boki narkozi zelo temeljito s foplo vodo, 3fetko in pa zrnalim milom, neoziraje se na
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mehurcke, ki so mediem Ze naslali. Posebno dobro se oéistijo prehodna mesta v zdravo
tkivo. Nalo se koza dobro posusi z gazo in se razkuii s pripravljeno raztopino kalijevega
permanganata. Ko se je tekoéina odiekla, se namaie gaza z Granugenolom ali pa z Gra-
nugen-pasto v debeli plasti. Povoj se zamenja Sele ¢ez pet dni in e je bilta maZa pra-
vilno namazana ne povzroca nikakih boledin. V slutaju poirebe se posiopek ponovi, dokler
se ne stvorijo granulacije. Na ta naéin je mogoée pacijenia ozdraviti v teku 3tirinajstih dni.

Schéneberg: ,lzkustva z Octinom (Knoll) pri zdravijenju kréev®. — (Med.
Welt No. 24. 1935). -— Pisec je ugotovil, da bole€ine pri ulcus ventriculi in duodeni po-
pustijo vedno v nekoliko dneh po uporabi Oclinum-a. Preparat se je pokazal kot uspeSen
tudi pri raznih sluéajih pilorospazma. Uspelo mu je znaino izbolj3ati spastiéno obstipacijo
z Octlinum-om. Tudi na kolike Zolénih poti ima dober vpliv. Ni tako uspeSno kolikor pri
Asthma bronchiale. Celo v enem slucaju tabes dorsalis je avior imel popolen uspeh in so
krize ponehale z iniravenozno injekcijo Octinum-s.

Walter: ,Zanesljivo delovanje Cardiazola pri akutnih sr&nih slabostih v
detinjstvu“. — Theraphie d. Gegenwart 1935 Nr. 3. — A, je izkusil Cardiazol kot ana-
leptikum v 3tevilnih slu¢ajih slabosti krvotoka pri epidemiji morbila. Zdravilo se je izkazalo
pri dojenckih in pri mladi deci tako kot profilaklikum kakor tudi kot terapeviikum v
svrho kupiranja Ze nastalih srénih slabosti. Posebno izdaino se je medikament izkazal v
enem slu¢aju pri desetmeseénem oiroku, kateremu je bilo dano v teku ene noéi 7— 8 ccm
Cardiazol-liquid. in se je s tem dete resilo. A. zastopa misljenje, naj se v desperatnem
slu¢aju dajejo herojske doze Cardiazol-a tudi otrokom. Ni opazil nobenih kodljivih pojavov.

Hans Lampenscherf: ,Cibalgin kot supozitorija“. Fortschritte d. Theraphie,
Heft 7. Jahrgang 1934. — Na podlagi Stevilnih poizkusov je avior v svofi kirurSko-gine-
kolo3ki praksi lahko do skrajnosti omejil morfij s tem, da se je posluZeval novega pre-
parata Cibalgin-supoz, ki ima poleg drugih Se to prednost, da ne vpliva v nobenem slu-
¢aju na dihanje, niti na delovanje &revesja. Uporabljal ga je predvsem pri postoperativnih
tezavah, kakor tudi pri konservativnem zdravljenju adneksitid in celo v enem sluéaju pel-
veoperilonitis in drugem. Analgeti¢no delovanje nastopi navadno v teku petnajstih minut
in traja véasih zelo dolgo.

Wilhelm A. Bekk: ,Zdravljenje menstrualnih motenj v toku veneri&nih
obolenj z Agomensinom in Sistomensinom (Ciba)¥. (Wiener med. Wochschft. Nr.
51 — 1933). — Na podlagi Stevilnih slucajev pride A. do zakljucka, da se dajo odsfraniti
skoraj vse anomalije menstruacije, povzroéene od specifitne gonoreje ali od lues-terapije
z Agomensinom, ozir. Sistomensinom. Pri parcijelni ali popoini amenoreji je bil Agomen-
sin uspeSen 6—8 tablet dnevno in 2—3 ampule tedensko. Pri hipermenoreji je dajal Si-
stamensin dnevno 6 tablet in Se poleg tega 3—4 ampule tedensko.

Dr. Teodor Baumann: Opazovanja o delovanju broma in Prominala pri
postencefalititnem stanju“. (Schweizerische med. Wochschft. Nr. 49, 1935). — V dveh
slucajih postencefalitiénih motenj v detinjstvu so se izkazale izredno dobro visoke doze
broma (v obliki Erlenmeyer-jeve mes3anice), zdruZene z Barbitur-kislim preparatom —
Prominalom. Ugodno so vplivale posebno na preveliko salivacijo in so imeli izredno do-
ber u€inek na epileploidne krée.

Kissling: ,O diuretskem zdravljenju s posebnim ozirom na Diuretin.“
(Knoll’s Mitteilungen f. Aerzie - marc 1935. — Pisec je uporabljal pri najrazli¢nejsih obo-
lenjih oba preparata Knolla in sicer Calcium-diuretin in Jodcalcium-diuretin. Nikdar ni
opazil neugodnega delovanja pri Diuretinu, le véasih in zelo redko pri Jodcalcium-diure-
tinu. Pri hiperfoni¢nem stanju in pri stenokardi¢nih simptomih priporoca dajanje 1 do 2
tabl. Calcium-diuretina vetkrat na dan, in je s tem dosegel moéno diurezo. Priporoda
tudi kombiniranje Calcium-diuretina z drugimi preparati za srce in krvotok, kot so Digi-
talis, Strophantin, Scilaren, Cardiazol. :

Schoneberg: ,Zaton ekspekiorancij* (Revue medicale de Luvain 1935 br. 13).
Namesto prejinjega, Ze v navado prislega dajanja ekspekiorancijev (kateri skoraj vsi slabo
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delujejo na prebavo), zastopa avior mnenje, da je veliko bolje zauslavljenje kaslja. Zato
imamo danes zelo uspesna zdravila, ki so z ozirom na prejénje dajanje morfijevih prepa-
ratov znatno manj Skodljiva. V prvi vrsti pridejo v poStev moderni derivati Codeina, ki so
od njega 3e celo boljSi. Z malo tableto Dicodida lahko zatremo ka3elj za celo noé. Po-
sebno se avior bavi z zdravljenjem oslovskega kaslja, pri katerem tudi priporoa Dicodid.

Lurz in Klingen: ,Na3a iskustva sa Cardiazol-Chininom; prepreenje irom-
boz in embolij“ (Zentrbl. f. Chirurgie No. 13., D, m. W. 1935 No. 37). Oba aviorja sla
uporabljala Cardiazol-Chinin, da bi preprecila postoperalivne komplikacije. Ce izvzamemo
dejstvo, da je bil potek zdravijenja zelo dober in da se niso nikdar poiavile komplikacije
od strani dihalnih organov, sia aviorja opazila Se zelo znacilno dejsivo, da so izostale
tudi fromboze in embolije, ki so se preje sorazmerno pogosio pojavljale. Aviorja si ra-
zlagala to na sledeéi nacin: Cardiazol pomaga pri krvotoku, Chinin preprecuje infekcijo.
H temu pa pride 3e iromboliti¢no delovanje Chinina.

H. Eufinger in G. Gaehtgens: O delovanju vitamina C na patolo3ko spre-
menjeno sliko belih krvnih telesc.® (Klin. Wchschif. 1936 No. 5). Prinasa slucaj
mieloi¢ne leukemije, pri katerem je vilamin C v visokih dozah iniravanozno zelo zmanj-
3al izredno pomnoZeno 3tevilo levkocilov in je tako v kratkem ¢asu skoraj normaliziral
belo krvno sliko. Tudi na rdea krvna telesca in hemogiobin je imel zelo dober vpliv.
Tezko bolna pacijentka je bila fako trenuino klini¢no ozdravljena in zopet sposobna za
delo. Seveda bo mogoée govorili o konénem rezultaiu 3ele po zasledovanju zanimivega
sluéaja.

Dr. Ludwig Kdéhler-Jena: ,Visoke doze Coramina per os* (D.m. W. No. 1,
1935). Avior navaja dva zanimiva slucaja, pri kalerih je Coramin v visokih dozah per os
resil dvema pacijenioma Zivljenje. Prvi slucaj je bilo teiko zastrupljenje z mesom. Ker je
bil sluéaj izredno nevaren, mu je zdravnik po izpraznitvi Zelodca dal skozi sondo v Zelo-
dec 10 ccm Coramina. Kasneje mu je dal Se 5 ccm Coramina na isti nacin. Poleg lega
je dobil 5e 1 ccm Coramina in dva 011. Camphor. inframuskularno. Drugi slucaj. Kolaps
srca pri koronar-sklerozi. Radi neine konstitucije bolnice, stara je bila 83 let, je avior
smatral oralno zdravljenje za indicirano in je zalo dal dvakrat po 3 ccm Coramina v teku
desetih minut. Rezullat je bil: takojsnje izboljSanje. Nadaljnje zdravljenje je sledilo s Co-
raminom v kapljicah.

Dr. Franz Kopelend: ,K vprafanju medikamentoznega zdravljenja klimak-
teri®nih teZav.“ (Mitleilungen d. Verband der kassenérzil Vereine, Wien, 15. 1. 193-4),
Pri tezavah pri preklimakteriju in umeini menopavzi je Prokliman izvrsino sredsivo, ki ne
samo da odsfrani nadleZno znojenje, neredna krvavenja, ampak vpliva tudi na vse vazo-
motori¢ne in hipertoniéne pojave. V zelo tevilnih slucajih se je posreéilo tekom 8 do 10-
dnevnega zdravljenja odstraniti nadlezni pritisk krvi in ostale fezave od strani srca. Avtor

_uporablja Prokliman po 4, 3 in 2 tabl. dnevno in ni pri tem nikoli opazil kakih zlih posledic.

NOVE KNJIGE [Hearaiis

Didtetik in der Chirurgie. Prof. dr. med. in phil. A. Herzmannsdorfer, v zalozbi
). F. Lehmanns Verlag, Miinchen. Po svojih delih na polju dijeteti¢nega zdravljenja tuber-
kuloznih obolenj, posebno s pomoéjo na kuhinjski soli revne hrane, poznani avior je iz-
dal kratek obris dijetetike za kirurgi¢na obolenja. Pred vsem se ozira ma posloperativno
dobo. Kakor sam v predgovoru povdarja, se je omejil le na prakii¢na navodila brez vsa-
kih teorefi¢nih razglabljanj in uiemeljevanj ter podaja, kar je iz lasinih skuSenj spoznal
za dobro in kar se na njegovem oddelku predpisuje.

Snov je razdelil v XV poglavij po vaZnejih kirurSkih obolenjih. Kakor Ze ome-
njeno, uposteva predvsem postoperativno dobo in je povsod zelo razumljiv in kraiek; le
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pri dijeli diabeti¢arjev se pomudi nekoliko dalje in iu ga je snov sama zapeljala, da ome-
nja na kratko nekaj modernih vidikov o zdravljenju te bolezni.

Kolikor bolj stopajo v kirurgiji v ozadje tehniéni problemi, toliko bolj se moramo
seznanjali z orozjem notranje medicine. In v tej smeri je jako vaZna dijefetika, ki je bila
dosedsj od kirurgov na $kodo njih uspebov golovo premalo upostevana in cenjena. S fega
vidika in pa z vidika praktiéne urediive oddelkove dijetelike morem delo le priporocati.

Dr. Baje Ofon

Prof. Dr. E. Schneider und Dr. phil. E. Widmann: ,Der Eiter im Bilde der
Entziindung.“ Zaloiba F. Enke, Siutgart 1936. 200 strani z 25 deloma barvanimi slikami
in 46 tabelami. Cena kart. RM 10°'— vez. RM 11°60.

Preko zgodovinskih nazorov o nastanku in bistva gnojitev prehaja avior na moznost
infekcije in za3&ito orgenizma, ki jo deli v mehaniéno, fizikalno-kemiéno in bioloSko.
V zvezi s klini¢nimi iskustvi ie neverjelno, kako velika je funkcionelna poienca kosinega
mozga pri sepliénih procesih. Veliko vlogo igra pri gnojeniu retikuloendotel, o katerem
Ze nismo dosti ¢uli. Bele krvne stanice imajo pri gnojenju prav razliéne naloge in delu-
jejo na raznolike naéine v svrho unicenja bakterij in njihovih toksinov. V mulekularni pa-
tologiji gnoia so delujoge sile: osmolicna hipertonija, H-hiperionija, hipermefrija in Se
drugi faklorji. Progmostiéno so vazne kisline, ki nastopsjo v gnoju; fermentativne funk-
cije stanic, hipoteze o kemicni sestojini bakterijelnih toksinov in akcesori¢nih v gnoju se
nahajajocih toksinov so prav zanimive. Tudi pomen vitaminov in zlasti Se nolranje sekre-
cije pri razSirjenem gnojenju inleresira.

Kislini, ki nastopata pri septicnih procesih kot produkt preosnove v oSkodovanem
tkiva -— ogljikova in mlecna — povzrocata H-hiperionijo. Poleg teh dveh kislin se tvorijo
Se razne druge, deloma na isti nadin deloma iz razpada teh dveh in se nahajajo v gnoju
kvanlifalivno jacje zastopane, zlasti proti koncu procesa. H-hiperionijo (acidoza) povzroca
hemotakso leukocitov in hiperemijo in obenem o3koduje baklerije in njihove ioksine;
vpliva tudi na obliko in barvo gnoija.

Baklerijelnih toksinov sicer kemi¢no ne moremo analizirati, da bi postavili zanje
kemi¢ne formule, vendar vemo, da so to proleini in kot se je v zadnjem ¢asu ugotovilo,
tudi polisaharidi, katere fermenti, ki se nahajajo v leukocitih, napadajo in unicujejo.

Interesantno je, da proteoliti¢ni fermenti iz gnoja razliénih gnojnih vnetij povzro-
¢ajo na serumski podlagi Zivahno prebavo, doéim gnoj iz tuberkuloznega procesa islega
ne povzrota, Temu so predvsem krivi limfociti, ki ne vsebujejo fermentov in ki se v ve-
liki veéini nahajajo v tuberkuloznem gnoju. Poleg proteoliticnih vsebujejo bele krvne sta-
nice tudi lipoliticne in glikolitiéne fermente.

Vpliv organov z notranjo sekrecijo na seplicne procese organizma je ugotovljen.
Odstranitev 3¢itnice, spolnih Zlez, vranice povzroca oslabilev fagocitoze. Insulin fagocitozo
poveduje, docim ekstirpacija epitelialnih telesc deluje nasproino. Motnje v preosnovi vi-

NEMSKE KNJIGE ZNATNO CENE]SE

KNJIGARNA KLEINMAYR & BAMBERG, LJUBLJANA

MikloSiceva cesta 16, vljudno naznanja, da so se knjige iz Nemfije

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

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

Posluzite se naSega posredovanja in ne naro&ajte pri inozemskih tvrd-

kah in potnikih. Novitete so vedno na razpolago na ogled. Vsa naroéila
se izvrSujejo najhitreje.
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taminov, zlasti vitamina C, izzivajo istolako spremembo bele krvne slike, ki se dokumen-
fira v fermentativnih sposobnostih leukocitov.

Vsak zdravnik, predvsem pa kirurg, ki dnevno opazuje sepli¢ne procese, ne more
e dosti globoko pojmovati vloge gnojne tekoéine, ki se cedi iz bolnega organizma, ker
pac¢ stojimo Sele na poetku razumevanja bioloskih pojavov. Tudi je znanje njih, posebno
kar se tice procesov gnojenja, tako razireseno, da je celolen pregled nemogoé. Zlasli pa
mora morfologija in biologija danes iti skupno pot s kemijo; na podlagi mnogoleinih kli-
niénih izkuslev se je posrecilo kemiku in zdravniku v tej knjigi podaii tako eksakino sliko
o fenomenu gnojenja, da bo zanimala vsakega zdravnika, ker bo ¢&rpal iz nje nov nauk
o reakciji organizme v njegovi obrambi in rezervah; samo na la nadin je moZno poiskali
nove in uspesnejSe metode zdravniSke pomoci pri sepliénih procesih.

Dr. Guzelj Viadimir

1X, zdravniSki tedaj o tuberkulozi na Golniku Se vrii letos od dne 16. do
292, avgusta. Stevilo udeleZencev je omejeno. — Prijave na upravo zdravili§éa Golnik
do 1. avgusta. — Natanen program v prihodnji $tevilki.

® & *

III. mednarodni kongres za raziskavanje svetlobe se vrsi od dne 1. do 7. sep-
tembra t.1.. v Wiesbadenu. — Kongres bo razpravljal o vplivu svetlobe na razne bo-
lezni s posebnim ozirom na terapijo. Predavale bodo avtoritete na tem polju iz celega
sveta. UdeleZenci imajo 60°/,-ni popust na nemskih Zeleznicah. — Informacije daje :
dr. J. Kérbler — Zagreb, Tomislavov trg 8.

Umrli: dr. Robert Barany, profesor otorinolaringologije v Uppsali, star 60 let;
prof. dr. Henri Louis Vaquez, ¢lan medicinske akademije, eden najboljsih diagno-
stikov za sréna obolenja v Parizu, star 76 let; Prof. Hugo Sellheim, ordinarij za
porodnistvo in Zenske bolezni v Leipzigu, dne 22. IV, t. .; Prof. Anton Ghon, v 70
letu starosti v Pragi — znani patoloski anatom.

V Nancy-u nameravajo postaviti spomenik znanemu lekarnarju Coué-u, ki je
slovel po svojem nacinu zdravljenja z avtosugestijo.

-
. .

Tekom zadnjih osem let so v Joahimovu na Ce3kem kradli radium v vrednosti
vec kot osem milionov K&.

.
- L]

M. med, Wchschft poro¢a o nekem straZniku v Eislebene-u v Nemdiji, ki je
tekom osmih let dal svojo kri 105 krat za transfuzijo. V celem je je oddal ni¢ manj
kot 45 litrov. Pri tem se poéuti popolnoma dobro, je delazmoZen in ima popolnoma nor-
.malno krvno sliko.

*
- *

Originalen predlog za pobijanje brezposlenosti je stavil dr. Francis Town-
send v Kaliforniji. Vsak &lovek naj bi namreé prejemal po svojem 60. letu 200 dol.
mesecno, ako bi se obvezal, da se bo odpovedal svakemu pridobitnemu delu in da bo
ves znesek potrosil tekom meseca. (M. med. Wchschft.)

Angleska vlada namerava vsem svojim poslanistvom dodeliti zdravniske ataseje.
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Kralj Edvard je kakor njegovi predniki na prestolu prevzel patronat nad an-
gleskim rde¢im krizem.

V Franciji so morali tekom leta 1935 zaznamovati znaten padec porodov. Pri
658.357 smrinih slucaijih je bilo samo 638.881 porodov Zivih otrok.Primankljaj porodov
znasa torej okroglo 20 000.

XIL sestanek zdravnikov iz alpskih deZel se bo vrdil na Semeringu dne
28. in 29, septembra t. . Odbor vabi zdravnike, da bi prevzeli referat na kongresu ali
da bi se vsaj udelezili diskusije, Predvsem so zaZeljena predavanja o fiziologiji in pa-
tolopiji srednje-gorskega podnebja, o sporini medicini ter o zdravljenju in ekonva-
lescenci v visoko gorski klimi po kirurgi¢nih, pediatri¢nih ali internih obolenjih. Odbor
prosi vse gg. zdravnike, da event. predavanja ¢impreje sporocijo na naslov: XIL alpen-
lindische Aerztetagung am Semmering. — Na$ znani kankrolog g. dr. l. Cholewa je
bil povabljen k aktivni udelezbi na IL. mednarodnem kongresu znanstvene in socialne
borbe proti raku.

IZ UREDNISTVA

L

Za tiskovni sklad so prispevali:

Po Din 200'— dr. Robi¢ H., Maribor; dr. Sari¢ A., Slatina Radenci

Po Din 100'— dr. Hégler I, dr. Brecelj A., dr. Volavsek ]., dr. Jenko I., Ljubljana;
dr. Cerni¢ M., Maribor; dr. Novoseljskij A., Kranj; dr. Hubad L, Skofja Loka; dr. Mi-
chalitsch, Vel. Las¢e; dr. Cholewa ].. BreZice; dr. Skulj S., Mokronog; dr. Zeleznikar V.,
Slovenjgradec ; dr. KunejF., Sv. Peier; dr. Cervinka M., Novo mesto; dr. Grahor A., Susak.

Po Din 80— dr. Arh ]., Ljubno ob Savinii.

Po Din 60'— dr. Furlan I, Novo mesto.

Po Din 50— dr. Ti¢ar )., dr. Zajec I., dr. Hammerschmidi E., dr. Zejec S. dr. Kal-
lay )., dr. Guzelj V., dr. Kanc P, dr. Krajec O., dr. Jug R., Ljubljana; dr. Ogoreve M.,
Rogatec; dr. Ced'e A., Lasko; dr, Cizelj A., Trbovlje; dr. Repié¢ F., Planina pri Sevnici;
dr. Loéniskar A., Zalec; dr. Zarnik T., Zagorie; dr. Haring L., Ljutomer; dr. Lebinger F.,
Litija; dr. Flajs J., Celje; dr. Svetina F., dr. Mogilnicki V., Sv. Jurij ob J. Zel.; dr. Ber-
glez V., BreZice; dr. Hrovat A., Ormoz.

Po Din 40'— dr. Schwab V., Jesenica.

Po Din 30'— dr. Brezigar D., dr. Divjak S, Ljubljana; dr. Kartin F., Maribor:
dr. Bratanié F., Rogatec ; dr. Réthel G., Kocevje; dr. Pestotnik F., Novo Celje; dr. Rakez ].,
Smarje pri Jel$ah;

Po Din 25° — dr. Kotzmuth ]., Ljubljana, dr. Janezi¢ Z., Bled

Po Din 20— dr. Bezi¢ L., Ljubljana; dr. Rak ]., Gornji grad.

Po Din 15— dr. Groyer-Jenko E., Ljubljana.

Seznam zakljuden dne 25. maja 1936 — Prisréna hvalal

Urednik in izdajatelj: Dr. R. Neubauer — Golnik.
Tiskarna ,Sava“ d. d. v Kranju — Za tiskarno: Vilée Pesl, Kranj.
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ZEISS

aparati za Stetie krvnih teles

Stanice za Stetje krvnih telesc, izdelane iz enega komada

NOUO J Stanica za 3tetje po Brandt-u,

pregledna razdelitev brez trojnih’ ért, jasno

lo€eno za rdeca in bela krvna telesca.

Razdelitev v 4 polja.

Stanica za Stetje po Thoma

z izboljSano mreZo za Stetje.

Blende za stanice za 3tetje krvnih

telesc, ki hitro pokaZejo razdelitev.

NO po ] Napravaza preiskavo krvnih stanic
po dr. Pijper-ju za lahko in brzo ugotovitev

tezkih krvnih obolenj s pomo¢jo primerjave
dveh razmazov krvi.

"_Prospekti brezplaéno pri

"CARL ZEISS — JENA ali
M. PAVL O VI C, 2R
Beograd, Mil. Draskovica ul-9 -~ Pot. pretinac 411 - Tel. 23-500

TVORNICA TELOVADNEGA OROD]JA

]. ORAZEM

RIBNICA

. NA DOLENJSKEM

Proizvaja ordinacijske naprave, kakor: Or-
dinacijske mize in siole za splosno zobno
prakso, stolcke na vijak, irigatorje, mizice
za instrumente itd. dovrsene konstrukcije.

Zahtevajte ponudbe.
CENE IZREDNO NIZKE - NA RAZPOLAGO NAJBOLJSE REFERENCE
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Stran

Dr. Cerni¢ Mirko: 15 let golse v Mariboru (3 slike) . . . . . 185
Dr. Minar Fran: Mehanizem poSkodb meniskov in operativne

indikacije . . SR 188

Dr. Leo Savnik : O Ogino-Knaus-ovi lQOI'lJl (2 shkl) ke w192

Dr. Fr. Hribar: Gliste v trebu$ni votlini (1 slika) . . . . 201

Dr. ). Hebajn: Wilhelm Konrad Rontgen (1 slika in 3 érlezl) 205
Dr. Alojz Zalokar: Pomanjkanje postelj in socialna sluzba v na-

Sih bolnicah . . sioas gy el 211

Dr. Leo Trauner: Zdravstvo v Albaniji . . . Sa 216
Dr. Artur Schweitzer: O etiologiji i lijeCenju bolesli od voZnje (mor-
ska, avuonska zeljezniCka bolesl), te o po-

vrac¢anju u frudnoéi . : 219

Iz zdravn. drustev: Sestanek jugosl. kir. dr. sekcija Ljubljana 12. nov. 1935 222

Iz medic. Casopisov: I. Periodica (Lijeé. Vjesnik br. 1) . 225

Il. Srpski Arhiv1936. .« . « . .« . . % 226

III. Therapeutica 227

Nove knjige 229

Drobne novice. 251
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X

Mali oglasi .

Vsebina:

Dr. Fr. Kolterer, specialist za kopaliStno leEen]e ordinira — kakor
vsako leto — v zdraviliZ¥u RogaZka Slatma

Kdo proda ali da za 6 mesecev v na]em proti platiln MIKROSKOP
za bakter. namene z olj. imerzijo? Obvestiti upravo Z. V. — Golnik.

£ .
Krasna, moderno opremljena wila na prodaj! Vila leZi v vasi Srednji vrh,

nad postajo Gozd-Martuljek, 1000 m. nad morjem. Lega in razgled sta edinstvena.
Vila bi bila izredno primerna za gg. zdravnike, ki bi lahko na tej krasni planin-
ski totki ustanovili sanatorij za rekonvalescente, za Zivéno bolne, za koSitno
tuberkulozo in sli¢no. Vila ima krasne verande za sonfanje in zratne kopeli
ter nudi dovolj prostora za najmanje 20 postelj poleg prostorov za vodstvo in
sluZintad. — Intormacije daje uprava Z. V. — Golnik.

X



Zdravilisce Golnik

za bolne na pljucih.

Sprejema’ odrasle bolnike (moske in Zenske) s tuberkulozo pljué¢
in grla v Se ozdravljivem Stadiju.

8 oskrbnirazredi

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

Vse informacije daje uprava zdravilisca Golnik.

Posta — telefon — brzojav: Golnik.

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




PROCYTHOL

,SANABO-KASTEL“
PRO INJECTIONE

Perniciozna in tezka sekundarna anemija

1 ampula odgovarja po svojem klinicnem uéinku priblizno 500 g
svezih jeter

PROCYTHOL FORTE

1 ampula odgovarja po klinicnem ucinku priblizno
5000 g svezih jeter

Intframuskularna rabal
Vzorci in literatura na zahtevo

NOVURIT

,KASTEL*

tkivni diuretikum Zivega srebra

EDINI DIURETIKUM V DVEH OBLIKAH

NOVURIT-INJEKCIJE ($katlje s 5 in 10 amp. po 1 ali 2 ccm)
NOVURIT-SUPOZITORIE (Skatlje s 5 supozitoriji)

Dvakrat na teden 1 injekcijo ali 1 supozitorij

Domadéi ” *

momos (Beastel d.d. z AGREB

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




