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O starih primiparah
Dr. Alojz Zalokar
Z dvema tabelama

I

Iz mnogih ginekoloskih klinik in porodnisnic prihajajo poro¢ila, da so med
porodnicami mnogo pogostejie tako imenovane stare prvesnice ali primipare
nego so bile pred nedavnim. Tako porofa Déring iz ginekoloSske univerzi-
tetne klinike v Kélnu ob Reni, da so tam te porodnice osemkrat pogostejse
nego so bile pred dvajsetimi leti. V. Mikulicz-Radecki pripoveduje, da
se je v gdanjski Zenski kliniki Stevilo v zadnjih letih podvojilo. Sli¢no se glasijo
poro¢ila tudi od drugod, zlasti iz dezel, kjer se je po vojni Zivljenje posebno
izrazito predrugadéilo.

Ta pojav se tudi pred nasimi vrati ni ustavil. Tudi v ljubljanski porodnis-
nici vedno ¢esce vidimo Zene starejsih let, ki prihajajo prvié rodit. V naslednji
tabeli sem sestavil primipare iz 1. 1912., torej iz predvojne dobe, in primipare
iz 1. 1936, Porazdelil sem jih v skupine po starosti, tako da bo mogode primer-
jati, kako so bile prvesnice po teh skupinah porazdeljene pred vojno in v
novejSem ¢asu. Ker so absolutna $tevila jako razlitna v obeh letih, saj se je
stevilo zavodnih porodov skoro podeseterilo, je mogofa primerjava samo v
odstotkih.

Tabela I
Prvesnice po starestnih skupinah.
1912. 1936.

Starostna V % vseh V % veeh
~ skupina Stevilo  prvesnic Stevilo prvesnic
15—20 let a4 18,4 48 6,2
21—25 ,, 92 49,7 319 41,2
26—30 ,, 37 20,0 249 32,2
31—35 ., 17 92 102 13,2
36—40 ,, 4 8,1 49 6,3
41—45 |, 1 0,5 ¥ 0,9
15—45 let 185 e 774 e

V 1. 1912, je bilo v porodnisnici vsega skupaj 185 prvesnic, to je 39%
vseh to leto oskrbovanih porodnic. L. 1936. jih je bilo veliko ved, namred 774,
vendar se razmerje napram drugim porodnicam ni bistveno spremenilo, ker
se je tudi Stevilo multipar znatno dvignilo. Primipar je bilo 37% vseh porodnic,
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torej priblizno v takem razmerju kakor pred vojno. L. 1912, je bilo prvesnic v
starosti od 31 do 35 let 9,2%, v povojnem 1. 1936, pa 13,2%. Se bolj se je
spremenilo razmerje pri prvesnicah, starih od 36 do 40 let. Teh je bilo 1. 1912.
2,1%, v 1. 1936. pa kar 6,3%. Razmerje drugih starostnih skupin v obeh letih
je razvidno iz tabele. Jasno je, da je tudi pri nas Stevilo starih prvesnic zelo
poskotilo. Doéim je bila pred vojno samo vsaka 35. prvesnica stara od 36 do
40 let, je sedaj Ze skoro vsaka 15. v tej starosti.

Ta ugotovitev velja samo za porodnice v porodniSnici. Ali pa se je Stevilo
starih primipar v sploSnem tudi izven zavoda dvignilo, bi se dalo ugotoviti le
tedaj, e bi nam splona statistika nudila podatke o starosti matere ob porodu
in o &tevilu njenih porodov. V nekaterih driavah to statistika beleZi, v mnogih
ne. Brez ozira na to nas sili v zavodu ugotovljeno dejstvo, da se intenzivneje
pobrigamo za usodo teh Zen. Ce njihovo Stevilo dosega tako visok odstotek v
primeri z vsemi prvesnicami, postajajo te Zene vaZen faktor v razpravah o
populaciji. Razen tega je zdravnik dolZan, da se tudi za posamezno tako Zeno
%im temeljiteje zanima in se pri vodstvu takega poroda opre na skusnje, ki so
si jih zavodi na velikem Stevilu pridobili. Zanimanje za to vprasanje mora biti
veliko tudi zaradi tega, ker je doslej veljalo sploSno prepri¢anje, da so starejse
Jene nesposobne za materinske funkeije in da je pri mjih porodni riziko tako
za njih same kakor za plod izredno velik. Pregledati uspehe in neuspehe pri
takih porodnicah je nujno tudi zaradi tega, ker je porodnistvo v zadnjih dece-
nijih znatno napredovalo in se dajo njegove pridobitve s pridom uporabljati
tudi pri teh 7enah. Morda se bo tako pokazalo, da mnekdanji pesimizem ni
popolnoma osnovan in da starim, za svojo in svojega plodu trepetajofim prves-
nicam lahko postavimo boljSo prognozo in jim s tem dvignemo pogum.

Kje so vzroki, da je danes toliko vet Zen, ki Sele v starejSih letih stopajo
v sluzbo svojega materinskega poklica, ni mogofe pojasniti z zgol] medicin-
skimi dejstvi in opazovanji. Res je, da Cesto ovirajo koncepcijo konstitucionalne
manjvrednosti kakor sta infantilizem, splodni in genitalni, ter astenija. Mnogo
je Zen, ki se v mladih letih porofe ali ki zgodaj zatno spolno obéevati, pa Sele
po dolgih letih zakonskega ali spolnega Zivljenja zanosijo. Verjetno je, da pri
teh Zenah v resnici neprimerna konstitucija ne dopusta zgodnje koncepcije.
Prav tako je mogofe, da nekatere anomalije spolovil delujejo v istem smislu,
n. pr. spremembe lege maternice, duplicitete popolne in nepopolne, po neka-
terih avtorjih stenoze cervikalnega kanala in anatomske posebnosti vagine.
Misliti je treba tudi na Se ne dovolj proufena hormonalna neskladja. Pri
zakonskih Zenah in pri samicah je tudi pomanjkljiva seksualna sla lahko kriva
poznih zanositev. Marsikateri od teh nedostatkov spada itak v okvir konstitu-
cionalnih manjvrednosti.

S temi kliniénimi in patoloskimi razlagami si pa vendar ne moremo dovolj
prepricevalno razloZiti, zakaj nekatere Zene tako pozno postajajo matere. Ne
samo verjetno, ampak v mmogih primerih gotovo tidijo vzroki v socialnih in
gospodarskih razmerah. V nekaterih slojih prebivalstva so gospodarske razmere
tako neugodne, da se mladi ljudje ne morejo prej porofiti, predno si ne pri-
b-orjjo eksistencg, ki zadostuje za ustanovitev druZinskega Zivljenja. Ko so naj-
lepsa, za materinstvo najugodnejsa leta jalovo minila, je Sele mogole stopiti
v zakon. To so pozne moZitve, katerih pogostost je mogote za razlitne poklice
statistitno ugotoviti. Tudi v onih zakonih, ki jih sklenejo v mladih letih, se iz
socialnih motivov odlaga prvi porod tako dolgo, da se gospodarske razmere
zakoncev utrdijo. V takih zakonih se izkoriSfa vsa dolga vrsta javno in tajno
priporofenih antikoncepeionalnih sredstev od coitus interruptusa navzgor pa do
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umetnega aborta. Po vnaprej dogovorjenem naértu naj se prvi otrok Sele rodi,
ko bo dovolj dohodkov, da se zaradi otroka ne bo treba odreéi razlitnim osebnim
zivljenjskim uZzitkom. V takih primerih se seveda ne da zvaliti vsa krivda na
slabo gospodarsko in socialno stanje, marve¢ v veliki meri tudi na moralno-
degenerativne pojave.

Poleg tega nacérinega odlaganja prvega poroda ma pozna leta je treba pri-
pisati mnogo vpliva tudi patoloSkim spremembam Zenskih spolovil, ki so v danih
slabih socialnih razmerah pogostejSe nego so bile poprej. Seksualno izZivljanje
starejSih samic prinasa s seboj moZnost spolnih infekeij, ki za nekaj let one-
mogocajo koncepeijo in se Sele po daljfem ali krajSem ¢asu toliko izledijo, da
postane Zena zopet sposobna za materinstvo. V takih razmerah se desto konta
prva nose¢nost predéasno s provociranim splavom in tak splav vsaj zadasno,
ako ne trajno, odvzame Zeni sposobnost za koncepeijo. Ko se te posledice ozdra-
vijo, je Zena zopet polnovredna za svojo nalogo, toda tadas je Ze ostarela in se
mora pristeti v kategorijo starih prvesnic.

S temi izven klinifnega obmodja leZetimi vzroki poznih porodov se mora
temeljito seznaniti populacijski politik in socialni higienik, kajti zanje ni
odpomod¢i v zdravniSkih ambulancah in porodniSkih zavodih. Zato sem jih na
kratko nakazal, da se njihove vaznosti dovolj zavemo in jih predlozimo v pre-
misljevanje tudi drugim in ne samo zdravnikom.

DanaSnja deba ni naklonjena materinstvu. V kateri koli kotidek svojega
dela se porodnicar ozre, povsod vidi, da razrvano socialno Zivljenje mele temne
sence na materinstvo. NajteZja posledica dana%njih nezdravih razmer je pal
provocirani splav, ki izpodkopava Zivljenjskost posamezne Zene pa tudi plod-
nost vsega naroda. Pa tudi dejstvo, da se Zene me morejo ali nolejo posvecati
svojim materinskim nalogam v dobi, ko so za to najsposobnejfe, in si privoscijo
otroka Sele, ko so na pragu matronske dobe, je spaden odraz danasnjih pogubnih
7ivljenjskih razmer. Zato stara prvesnica ne more biti samo predmet klini¢nega
zanimania, ampak mora postati deleZna sploSne pozornosti.

IT

Nazori o vprasanju, katere porednice naj stejemo med stare primipare, niso
enotni. Nekateri porodnifarji, izhajajo¢i iz trditve, da je optimalna doba za
prvi porod v starosti od 18. do 23. leta, smatrajo Ze vsako Zeno, ki prvi¢ rodi
po 25. letu, za staro. Leopold je spednjo mejo dolodil z 28 leti. Ahlfeld
in Winckel sta mnenja, da je primipara stara, ée je prekoradila 30, leto.
Mangiagalliu se zdijo stare Sele one, ki imajo veé kot 35 let. Vedina
novejsih avtorjev se pa vendar strinja v tem, da proglasa prvesnico za staro
Sele po 30. letu. Pa tudi ta opredelitev ni zadovoljiva, ker se materinske sposob-
nosti Zene v dobi od 30. do 45. leta skoro hitreje spreminjajo na slabse nego
v dobi od 15. do 30. leta. Po Guggisbergu se delijo prvesnice starejsih
let lahko v dve vrsti: 1. v one, ki so stare od 30 do 35 let, in se nazivajo
»starejSe« ter 2. one, ki so nad 35 let stare in katerim pripada oznatba »stare«.
Tako ali podobno grupiranje je samovoljno, potrebno pa je, da v svrho primer-
jave postavimo mejnike. Sicer pa poteka porod z vsakim letom mekoliko teiav-
neje in prirodna meja nikjer ni ostra. V posameznih primerih je tako shema-
ticno grupiranje Cesto cel6 nevarno, ker so individualne sposobnosti za mate-
rinstvo pri Zenah jako razlitne. Nekatere so v tem pogledu Ze s 25 leti stare,
druge so mlade, ¢e tudi nosijo 7ze Stiri krize.



Ker nameravam poroc¢ati samo o Zenah preko 40 let, se mi ta razdelitev
ne zdi vaZna. VainejSe je v vsakem posameznem primeru presoditi, kako naj
Zeno ocenimo glede njenih individualnih in trenutnih sposobnosti za delo, ki
ga mora izvrSiti. Priznati je treba, da tako individualiziranje ni lahko, ker niti
konstitucije niti momentanega razmerja porodnih sil in porodnih potov ne
moremo s sigurnostjo za prognozo poroda pravilno pretehtati. Kljub temu pa
to vendar omogoca, da se izognemo shematitnemu indiciranju raznih porod-
niskih operacij, kakor to delajo avtorji, ki zahtevajo naj se pri vsaki stari
prvesnici naredi carski rez. Tako si torej z dolofanjem starostne meje v praksi
le malo koristimo. To je tudi eden vzrokov, da ne morem porazdelitve
porodnic v posamezne starosine skupine smatrati za prakticno vaZno. Nekaj
drugega je sestavljati statistiko in deducirati sploSna pravila in nekaj drugega
je odlocati o posameznem primeru,

S tem ne maram negirati vsakega vpliva let na potek poroda. Toda ta
vpliv ne moremo pripoznati za vaZen, kadar stojimo pred popolnoma individu-
alno nalogo, da tej ali tej Zeni pomagamo v njenih porodnih stiskah. V splosnem
je res starost jako oteZevalna okolnost pri porodu, toda ¢e bo oteZevalna v danem
primeru, je treba Sele premisliti. Na ta vpraSanja se bo treba Se vrniti, ko si
bo treba narediti nacrt za vodstvo poroda.

Zakaj tudi mormalne Zene v starejSih letih toliko teZje nosijo in porajajo,
je vprasanje, ki posega globoko v problem staranja. Kakor pa je ta pro-
blem v celoti §e jako temen in neresen, tako tudi ne vemo veliko o starostnih
spremembah na Zeni in posebej na njenih spolovilih. Oni drobei, ki so jih Ze
odkrili, kakor n. pr. osiromaSenje organizma na teko¢inah, spremembe v kolo-
idih, poslabsanje elasticitete tkiv, pomnoZenje vezivnega tkiva itd. so le delna
in neznatna spoznanja. Tudi &e jih uvazujemo pri presoji Zenskih spolovil, nam
vendar ostane bistvo fe vedno neznano. Prav tako malo, kakor o poslabSanju
7enskih porodnih komponent v starejsih letih, nam je znano o pojemanju rekord-
nih sposobnosti pri sportniku, ki v mladih letih Zanje velike uspehe, ki pa
kmalu za¢ne pojemati, ko je potekla cvetna doba mladosti. Primera med delom,
ki ga opravi Zena pri porodu, in med delom, ki ga opravlja sportnik, dovoljuje
sicer sklep, da moramo pri obeh vrstah dela iskati iste notranje pogoje in do-
mnevati iste anatomske in kemine spremembe, toda zadovoljujofe razlage
nimameo niti za eno niti za drugo. Kljub velikim znanstvenim pridobitvam
sedanje dobe si teh pojavov skoro ne moremo drugade razlagati, kakor si jih
je lapidarno razlozil stari porodnicar Mauriceau, ko je dejal: >Les femmes
audessus de quinze ans accouchent d’autant plus facilment qu’elles sont jeunes.<
Sportnik je rekorder v gotovi omejeni starostni dobi, Zena je dobra porodnica
v kratkih letih njenega mladostnega dozorevanja..

Kakor je e normalnim in zdravim starejsim Zemam materinska naloga
tezka, tako in Se bolj je teika za one Zene, ki so po svoji konstituciji
manjvredne. Ker te Zene, kakor sem Ze prej omenil, navadno v poznejsih letih
sklenejo zakon ali pa Zele po nekaj letih zakonskega Zivljenja zanosijo, se v
njihovi nosednosti in pri njihovem porodu lahko sumirata obe slabi komponenti:
starost in konstitucionalna slabotnost. »Slabost popadkov pri starejSih primi-
parah se da razlagati tako kakor prezgodnji razpok mehurja pri teh Zenah z lo-
kalnimi regresivnimi spremembami na genitalijah ali na njihovem ganglijskem
aparatu. Prav tako pa tudi s celotno starostno dispozicijo, ki je zdruZena s spre-
menjeno oziroma pogosto zmanjsano drazljivostjo vegetativnega Zivénega sistema
ter s ¢esto od normale razliéno konstitueijo, pozno omozenih in pozno zanosivsih
7en (viragines, infantilnost, frigidnost itd.)¢, pravi Asehner.
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V dejstvu, da socialne in gospodarske okolis¢ine festo onemogo¢ajo Zenam
stopiti v zakon, ko so Se mlade, leZi ne samo vzrok, da si te Zene v &asu
svojega samskega Zivljenja nakopljejo razliéne infekeije in vnetja spolovil in
se Cesto osSkodujejo s provociranimi splavi, ne lezi samo razlaga, zakaj nekatere
teh Zen Sele po nekaj letih zakona zanosijo, kakor sem Ze poudaril, v tem
dejstvu, torej v prestanih ali vfasih samo latentnih vmnetljivih spre-
membah leZi tudi vzrok, zakaj so pri teh sicer normalnih Zenah porodi
komplicirani. Cim starejSe dekle se poro¢i ali &¢im starejfa 7ena zanosi, tem
vet je moZnosti, da ji sodobno seksualno izzivljanje zapusti neljube posledice
v obliki takih vnetij. V vnetljivih procesih vidimo vaZen razlog za nepravilnosti
pri porodih starejSih primipar. Ti procesi so navadno tako latentni, da jih obi-
¢ajna ginekoloSka preiskava ne odkrije, in le redko se zgodi, da je tak proces
tako moCan in sveZ da pri porodu nudi jasne simptome kakor n. pr. pri
ovarialnih in drugih adneksalnih gnojitvah (pyovarium, pyosalpinx), ko se vsled
alarmantnih znakov mora laparotomirati. Cesto najdemo perimetrititne zarast-
line in kroni¢na vnetja adneksov samo slufajno, e je iz katerekoli indikacije
treba narediti carski rez. Coitus interruptus, ki je posebno pogost pri poroc¢enih
zenah, ki so se iz katerega koli vzroka branile prezgodnjega potomstva in so
sele v starejSih letih zanosile, dolgoletna masturbacija in drugi surogati zdra-
vega spolnega oblevanja povzrofajo na sakrouterinih ligamentih skrajSanja in
bolenost, ki jo navadno oznafujemo s terminom parametritis posterior, detudi
niso vnetljivega izvora. Verjetno je, da te spremembe miso brez vpliva na
kakovost popadkov in da so tudi eden izmed vzrokov, ki starim prvesnicam
deiajo teZave v nosefnosti in posebno pri porodu.

Nadalje ne smemo pustiti vnemar moznosti, da pri starih porodnicah v veliko
velji meri vplivajo na potek poroda psihitni momenti nego pri mladih. Veda
o porodih je doslej vse preve¢ poudarjala mehani¢no stran in je v tem smislu
fizikalno in matematiéno pretehtavala okolnosti, ki so za porod merodajne.
Mehka in trda porodna pota, zlasti pa porodne sile naj bi bile po teh nazorih
skoro popolnoma neodvisne od psihe. In vendar je pri porodu prav tako kakor
pri vseh drugih €¢loveskih fizioloSkih funkeijah psihi¢ni vpliv znaten in véasih
— to vidimo pogosto tudi ob porodni postelji — odlo¢ilen. Mehani¢no gledanje
mnogokrat zavaja, da ne spoznamo psihofizi¢nih relacij. Porodnistvo je v tem
pogledu morda Se bolj enostransko nego nekatere druge panoge medicine, pri
katerih se z uspehom uvaja psihoterapija. Psiha starejSe Zene drugacde reagira
na fizioloSko dogajanje v njenem telesu kakor psiha mlade Zene. V njej se je
nabralo veé ovir, veé strahu, veé skrbi, zato se ne more prepustiti brez zadrzkov
elementarnemu revolucionarnemu snovanju v svoji notranjosti. Njena prilagod-
ljivost novi izredni situaciji je gotovo manjSa nego ona mlade Zene, Marsikateri
napacéni popadki, marsikatera slabost popadkov, marsikatero nezadostno tre-
busno pritiskanje je psihogenega izvora. Na psiho starejSe Zene Ze spoletje
samo mo¢no vpliva, dalje jo vznemirjajo neprijetni pojavi nosefnosti. Vse to
se v mjeni duSi Se pretirava, ker vedno in povsod slisi, kako riskanten in
nevaren je prvi porod v poznih letih. Sama na sebi je Ze ¢utila, da njene telesne
moéi niso ve¢ tako prozne, kakor so bile v mladih letih; ko ji pripovedujejo,
da tudi elasti¢nost njenih spolovil ni ve¢ taka kot nekdaj, se njeno dusevno
razpoloZenje Se poslabsa. StarejSa Zena ne prifakuje otroka z ono lahkomisel-
nostjo in brezbriZnostjo kakor mlada. Navadila se je Ze, da si Zivljenje uravnava
po premisljenih naértih. Vse to ji manjia elan, ki je za porod potreben. Mnogo-
krat bi analiza njenega psihinega razpoloZenja razvozlala marsikatero porodno
tezkoco, ki si je z zgolj mehani¢nimi in fizioloSkimi dejstvi ne moremo razloZiti.
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Iz tega bi se dali izvajati ukrepi, ki bi brez dvoma odvzeli porodu dobrsen del
njegovih nepravilnosti. Poskusi, ki so se delali v Heidelbergu, na zagrebski
#enski kliniki in drugod, so pokazali, da se da porod s psiholoSskimi metodami
znatno olajsati. Tudi brez hipnoze se da psiha s primerno sugestivnimi sredstvi
uravnovesiti in adaptirati za porod. Porodniéar ne sme nikdar psihi¢nih
elementov smatrati za quantité negligeable. To velja posebno za stare prvesnice,
katerih psiha je tekom Zivljenja doZivela mnogo okvar.

Kot zadnjo kategorijo vzrofnih momentov naj na kratke omenimo Se
oskodovanje organizma, ki izvira iz dolgoleinega poklicnega dela, tako-
imenovane poklicne Skodljivosti. Mnogo starih prvesnic si je moralo dolga leta
sluZiti kruh s tem ali onim pridobitnim delom in na njihovih telesih so se
pokazale posledice, ki tudi za generativni posel niso brez pomena. Sicer Se
jako malo tofnega vemo o zvezah med poklicem in boleznijo, vendar je vsaj
verjetno, da so tudi oni Zenski organi, ki imajo v materinstvu najvaZnejsi
opravek, odnesli za porod neugodne posledice. H. Kiistner je skusal dognati
zvezo med pridobitnim delom in gestacijo in njegovi rezultati so zelo pre-
pri¢evalni.

O poteku normalnega poroda in o trajanju poroda pri delovmnih Zenah je
e malo razprav. O razvoju otrok delovnih in nedelovnih Zen so porocali Bordé,
Guzzoni, Peiper, Merletto-Ferrara, Thiraux in drugi. Trajanje poroda je izdatno
podaljSano pri Zenah, ki so do poroda naporno delale. PodaljSanje se procen-
tualno razdeli na odpiranje in izstop. PodaljSsanje dobe odpiranja je dokaz, da
predvsem tudi mo¢ maternice trpi zaradi utrujenosti. PoslabSanje gladke,
samovoljne muskulature ima nezaZelene posledice tudi v posteljicni dobi.
MiZi¢je medeniénih tal postaja posebno mo¢no in odporno, tako da ga tudi
ojadene trebufne stene ne morejo premagati. Tako pride do podaljSanja poroda
in do pogostejsih direkinih ali subkutanih poskedb medeni¢nih tal.

Pri bolje stojecih slojih je poprecna starosina doba ob prvem porodu visja
nego pri mi%je stojetih. V zvezi s tem je pri prvih trajanje poroda daljse.
Pridobitno delo je povedalo Stevilo krvavitev v III. porodni dobi. Pri omoZenih
delovnih Zenah se je frekvenca klei¢ dvignila zaradi visje starosti teh Zen, pa
tudi zaradi pridobitnega dela.

V posameznem primeru ni lahko ugotoviti, kaj prihaja od starosti same,
kaj od konstitucije, kaj od vnetij in kaj od poklicnega dela, zato tudi ni mogoce
natanéno opredeliti starih prvesnic po dolocenih vrstah. Ono mmenje, ki pravi,
da so v prejsSnjih letih stare prvesnice teZje porajale nego sedaj zaradi tega,
ker je bilo tedaj med njimi vecje Stevilo konstitucionalno manjvrednih nego
jih je sedaj, ko predvsem socialni vzroki onemogocajo nosecnost v mladih letih,
utegne biti upravicéeno.

V posameznih primerih nam utegne teoretiéno poznavanje vzrokov za
nagnjenje k patoloskim pojavom mnogo koristiti, ker nam bo vsaj nekoliko
pomagalo pri pravilni oceni poroda in porodnih moZnosti. .

111

Med starejsimi primiparami zasluZijo najve¢ pozornosti tiste, ki Stejejo nad
40 let. Te so Ze na skrajni meji dobe, sposobne za materinstvo v fizioloSkem
pomenu besede, to so Zene, ki se Ze blizajo klimakteriju. Podedovanim in
prirojenim njihovim lastnostim je Zivljenje Stirih decenijev dodalo Se marsikaj
za nosefnost in porod neugodnega. Ce Ze tridesetletnim prvesnicam pravimo,
da so stare, tem bolj smo upraviteni, da také karakteriziramo te. To malo-
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Stevilno skupino nad 40 let starih prvesnic sem posebej izbral, da na njej
proutim nekatere posebnosti poroda, ki jih v manj§i meri opazujemo Ze pri
mlajsih »starih¢ primiparah. Da ne obremenim stevilnih podatkov z navajanjem
vseh nepravilnosti, ki so karakteristitne za starejSe prvesnice, sem se omejil
le na nekaj najvaznejsih. Da pri starih prvesnicah prerano po¢i plodni mehur,
da je slabost popadkov pogostejsa, da je pri njih rigiditeta mehkih porodnih
potov vedja, vse to je Ze dovolj preprifevalno dokazano z mnogimi tozadevnimi
$tudijami. Zato o teh stvareh ne bom navajal Stevil. VaZno je vedeti, koliko
teh Zen je %e sposobnih, da spontano rodijo, kolikokrat je treba pri njih
operativno dokondati porod, kolika je izguba otrok med porodom in kmalu
po rojstvu in kako te Zene prenesejo porodni trauma.

V desetih letih od 1929. do 1938. je v ljubljanski Zenski bolnici rodilo 17.843
7en. Med temi porodnicami je bilo 921 starih nad 40 let, to je 52% vsega
tevila, Od teh starih mater jih je rodilo prvi¢ 74, to je 0'4% vseh porodnic.
PribliZzno enako visoko frekvenco nad 40letnih prvesnic beleZijo tudi porofila
iz nems8kih klinik, Schroderus ima 04%, v. Khreninger 0'2%,
Nevinny 042%, le Heyrowsky javlja vi§ji odstotek, namre¢ 1%. Tudi
glede absolutnega Stevila se na¥ material izenatuje z nemskimi porodniskimi
zavodi. Heyrowsky je imel 68, v. Khreninger 151 in Nevinny 39
primerov.

Da Se tedneje oznafim naSe prvesnice po starostnih dobah, naj navedem
Se, da ima ma$ zaved 2'6% nad 35 let starih prvesnic (v letu 1936.). To je
znatno veé nego pri Redenzu in Puppelu, ki beleZita samo 0'9% oziroma 1'7%.
S tem_je dovolj jasno povedano, da ima nad zavod mnogo opravka s starimi
prvesnicami,

Tabela IL :
Nad 40 let stare primipare 1929—1938,
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1938 1842 6 5 6 — — — (if 1 — — — 1
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0°4%/0 7677%0 90°5%/0 9°5%0 3%/0 18'9%/0 82'5%/5 5°4%0 9°'5%/0 8190 3%/0 9'5%/0 8'1%/5 —

Zgornja tabela kaZe nekatere posebnosti, ki so bile na teh snajstarejsih«
starih primiparah opazovane. Namenoma sem opustil naStevanje mekaterih
nepravilnosti, kakor n. pr. razpok mehurja pred pravim ¢asom, slabost popad-
kov, pretrganje presredka, male krvavitve, neznatne atonije; med operacijami
nisem mnastel epiziotomij, Sivanj presredka, iztis placente po Credéju in manjsih
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operativnih sredstev, O vsem tem je zbrala literatura mnogo podatkov in je
s tem prispevala k poznavanju poroda dragocene prinose v teoreticnem pomenu,
manj pa v praktitnem. Omejil sem se le na one stvari, ki so praktitnega po-
mena. Pri vsakem porodu je v tem pogledu dovolj, ako vemo, kako je mati
prestala porodni trauma in ali je novorojeno dete Zivo in za Zivljenje spo-
sobno. Gornji podatki bodo dovolj jasno povedali, kako so v glavnem porajale
naSe stare prvesnice in koliko $kode so uirpele one same in mjihovi otroci.

O prezgodnjem razpoku mehurja je z nasega zavoda porotal dr. V1. Tram -
pu% Ugotovil je, da je zlasti pri porofenih primiparah jako pogost. Dosega
20%. Pri primiparah zrelejih let je Se mmnogo visji in po Heyrowskem
znada do 50%. Posledice te nepravilnosti so pri starejSih prvesnicah znatneje
nego pri mladih, NaSe skuSnje, da je po prezgodnjem razpoku mehurja morbi-
diteta mater, mortaliteta otrok in operacijska frekvenca vecja, da so popadki
pogosteje boledi in slabi, se nanaSajo tako na mlade kakor na stare primipare.

Tabela 2. nam predvsem pove, da je izmed 74 starih prvesnic spontano
rodilo 56, to je 76'7%, z operacijo pa je bilo treba dokon¢ati porod v 18 pri-
merih. Na tabeli je zaznamovanih 19 operacij. Ker pa je bilo na eni Zeni treba
narediti 2 operaciji, znasa Stevilo operiranih prvesnic 18, to je 23'3%. Opera-
cijska frekvenea je pri nas niZja nego povsod drugod. Pri nad 40letnih prves-
nicah znaSa operacijska frekvenca pri Esmanu 43%, pri v. Khrenin-
gerju 32%, pri Heyrowskem pa celo 80%. To Ze samo na sebi jako
ugodno in skoro presenetljivo lepo razmerje med spontanimi in operativnimi
porodi, ki ga kaZe mas zavod, je treba osvetliti Se natan¢éneje. Nismo zadovoljni
samo s tem, da Zena spontano rodi, ampak stremimo tudi za tem, da se novo-
rojenfek porodi Ziv, zdrav in za nadaljnje Zivljenje sposoben. Zivorojenih je
bilo 67 in od teh sta v zavodu dva umrla. Mrtvorojenih pa je bilo 7. Skupna
izguba otrok znaSa torej 9, to je 122%. V tem pogledu je boljsi od nas samo
Esman, ki ima 82% izgube otrok, mnogo ve¢ pa sta jih izgubila Nevinny
inv. Khreninger, ki izkazujeta 18% oziroma 20% izgube. Ce dodam Se,
da znaSa izguba otrok na nasem zavodu od 6 do 7% od vseh novorojentkov, kar
priblizno odgovarja izgubam drugih porodniskih zavodov, se izkaZe, da rezul-
tati teh porodov niso tako izredno slabi.

Koliko krivde nosi na izgubi teh otrok porod sam, je mogofe povedati le,
fe oditejemo one mrtvorojence, ki so Se pred rojstvom umrli v materinem
telesu in one, ki so bili iz katerega koli razloga nesposobni za Zivljenje. Taki
8o pri nas trije: dva sta se rodila macerirana, eden pa je tehtal samo 1250 g.
Po tem odbitku se zmanj3a izguba novorojenckov na 81%.

Cim starejSa je primipara, tem vedji je porodni riziko zanjo in za otroka.
Da to dejstvo osvetlim tudi z drugimi podatki, naj navedem, da je v 1. 1936.
rodilo od 49 srednje starih prvesnic (od 36 do 40 let) 43 spontano, to je 87827,
izguba otrok pri teh porodih pa je znaSala 10%. Napram najstarejSim »starime«
prvesnicam so torej te nekoliko mlajSe, a vendar Se med stare prvesnice pri-
Stete Zene nekaj na boljSem tako glede moZnosti spontanega poroda kakor
glede izgube otrok. Zweifel je imel pri prvesnicah te starosine skupine
(36 do 40 let) 60% spontanih porodov in Heyrowsky 63%.

NaSo nizko operacijsko frekvenco je treba razfleniti in deloma kazuisti¢no
izpopolniti, da se tako bolje spoznajo indikacije in operacijske metode.

Carski rezi so bili stirje. Frekvenca te operacije znaSa na naSem
zavodu 1'12% celokupnega Stevila porodnic, pri teh nad 40letnih primiparah
pa znaSa 5'4%, tore] mnogo veé. Dofim je treba to operacijo narediti pri
vsaki stoti porodnici, je bila indicirana pri teh Zenah Ze pri vsaki osemnajsti.
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Pri indikacijah ima tesna medenica velik delez, vendar nikdar ni bila samo
ona merodajna, ampak se je druzila Se z drugimi nepravilnostmi, Samo v enem
primeru je merila conj. vera 8 em, v vseh drugih je bila nekaj vedja. Pri tej
najozji medenici je bila za sekcijo odloCilna pre¢na lega, kajti brez te nepra-
vilnosti bi bili lahko ¢akali na spontan porod, ker je bil plod jako majhen.
Tehtal je 2100 g. Pri drugih manj tesnih medenicah so soodlofevali Se slabotni
popadki, prezgodnji razpok mehurja, velike bolefine, intrauterina asfiksija
ploda itd. V vsakem posameznem primeru je treba pretehtati vse porodne
okolnosti in Sele vsota vseh nepravilnosti je konéno odlodilna. Otroci so tehtali
po 2100, 2800, 3100 in 3550 g. Vsi so bili Zivorojeni in zdravi odpusCeni.

Zanimiva bi bila podrobna analiza vseh sekeij, omejim pa naj se samo na
to, da podam natanénejSe podatke o dveh jako znacilnih primerih.

P. M., ¥ena delavea, je najstarejSa od onih Zen, ki so rodile s pomocjo
carskega reza. Stela je 45 let. Somati¢no je kazala znake rahitis, njena conju-
gata pa je bila le neznaino skrajsana. En teden pred porodom je vaginalna
preiskava nasla predleZedo utripajodo popkovino pri za prst prehodnem cervi-
kalnem kanalu. Pozneje med porodom se ta nepravilnost ni veé ugotovila.
Mehur je podil kmalu v zadetku okoli 5 ur pred operacijo. Plodna voda je bila
kalna, popadki slabotni. Glavica je bila nad medeniénim vhodom premakljiva,
velika. Pri operaciji, ki se je izvrila po Dorflerjevi metodi, so se na sprednji
in zadnji steni materni¢nega telesa konstatirali v vefjem Stevilu za grah in
oreh veliki intramuralni miomi. Plod je bil 3550 g teZak in je kmalu zakri¢al.
Postoperativni potek je bil kempliciran z zagnojenim hematomom v trebusnem
prerezu. Zena je bila odpustena po dveh mesecih zdrava z zdravim otrokom, --
Pri mjej so bile torej konstatirane sledefe porodne nepravilnosti: slabost
popadkov, prezgodnji razpok mehurja, zmerno zoZena medenica, umazana plod-
na voda, miomi. Katera izmed njih je bila odlodilna za operacijo? V zadnjem
trenutku je odlo¢ila skrb za plod, ker je bilo upravieno mnenje, da tak plod,
pri katerem se ze tako zgodaj opaZa umazanost plodne vode, ne bo imel dovolj
mo¢i ve€, da bi izdrial rojstvo per vias naturales, tudi ko bi medenica sama
ne delala resnih ovir. Vaino je pri tem primeru poudariti miome, ki so
bili diagnosticirani Sele pri operaciji. Muskulatura maternice je bila zaradi njih
brez dvoma manj sposobna za porodne napore in delno so ti miomi sigurno
povzrocali slabost pepadkov.

Drugi primer, ki ga hofem nekoliko podrobneje predstaviti, je predvsem
vazen zaradi kronifnega vnetja adneksov, ki se je moglo ugotoviti Sele pri
operaciji. Bila je te 41 let stara Zena podjetnika, ki je 3 leta poprej splavila
doma v 6. tednu nosefnosti. Mehur ji je pocil Se pred pridetkom popadkov in
kmalu nato je postala plodna veda umazana. Popadki so bili jako bole&i in
neizdatni, porodnica je bila nemirna in je imela poviSano temperaturo (do
376 stop.). Palpatoriéno je medenica videti zoZena, zunanje mere so normalne.
V skrbeh za mater in otroka se je naredila sectio caesarea sec. Dirfler. Ko se
uterus zvali pred trebusno steno, se opazijo na njegovi zadnji steni ploskoma
s trdimi adhezijami priraséeni levi adneksi. Okoli desnih adneksov in zlasti
v Douglasu je mnogo trdih vrvifastih adhezij. Operacija je potekla.tipiéno in
otroska postelja je bila brez komplikacij. Otrok je tehtal 2800 g in je bil z
materjo zdrav odpus¢en. — Pri tej Zeni je bila dana indikacija z materine in
otrokove strani. — Slabost in neizdatnost popadkov kakor tudi subfebrilne
temperature se dajo naknadno razloZiti z operacijskim izvidom. Gotovo so bili
kroniéno vnetljivo spremenjeni adneksi in adhezivna
perimetritis vzroki za vse te nepravilnosti. Ker tudi pri mlaj$ih Zenah
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z istimi porodnimi teZkoCami pogosto najdemo slitne vnetljive posledice, je
utemeljeno mnenje,.da moramo njim pripisovati dober, ako ne ves del krivde
za patologijo poroda. Ta Zena je verjetno dobila vnetje adneksov pri splavu,
izkljuena pa ni infekecija starejSega datuma.

Na vetjo pogostost vnetljivih sprememb in miomov je opozorila Gia-
cinta Caccia iz milanske klinike. V veéjem Stevilu se nahajajo ne samo
pri starih prvesnicah, ampak tudi pri starih multiparah.

Za primero naj navedem iz literature, da je Heyrowsky delal sectio
caes, v 24%, v. Khreninger v 86%, Esman v 13%, Meyenberger
(Ziirich) v 378%, D. M. Stern (London) v 20% in iz Amerike porofajo o
visjih odstotkih.

Forceps se je delal v 7 primerih, to je v 95%. Koliko pogostejsa je tudi
ta operacija, se vidi iz tega, da sicer znasa frekvenca kles¢ na vseh porodnicah
le 1'68%. Kolike so tudi glede tega razlike med tukajSnjimi in tujimi skusnja-
mi, naj pokaZe primera: Esman je delal kleie v 40%, v. Khreninger
v 16%, Heyrowsky v 34%, in amerikanski avtorji Se pogosteje.

Najmlajsa teh prvesnic je bila 42 let stara, najstarejSsa pa 45. Popadki so
bili, razen v enem, v vseh primerih jako slabi in bole¢i. Preden je porod toliko
napredoval, da so bili dani pogoji za klesce, je preteklo pri dveh porednicah
do deset ur, pri eni do 18 ur in pri vseh drugih od 36 do 71 ur. Indikacijo
za kleife je dala v vseh primerih intrauterina asfiksija ploda kombinirana v
treh primerih z izfrpanostjo matere in enkrat tudi s febris intra partum. Vsi
otroci so bili rojeni Zivi in so zdravi zapustili porodniSnico z materami. NajteZji
je tehtal 4400 g, najlazji 2950 g, ostalih pet je tehtalo od 3000 do 3500 g.

Rodno pomo¢ pri zadnjiénih legah je bilo treba delati 6Gkrat, to je
v 8'1%, dotim sicer znasa splosna frekvenca rotne pomo¢i (skupno z ekstrak-
cijami pri zadnjiénih legah) 4%. Tako lahko tudi z naSe strani potrdimo, da
so zadnjitne lege pri starejSih prvesnicah pogostejSe. Nas odstotek je pribliZno
tako visok, kakor pri drugih porodnicarjih. Izmed Sestih v zadnjiéni legi poro-
jenih smo izgubili dva otroka, eden je bil mrivorojen zaradi teZav pri operaciji,
drugi pa je umrl po rojstvu in sicer tudi za posledicami tezkega porcda.

Perforacija glavice je bila potrebna dvakrat. Pri enem teh primerov
se je med porodom dvignila temperatura na 382 stop., popadki so bili jako
slabi, malerni¢no ustje rigidno. Poskus izvledi glavico iz medeni¢ne sredine s
kles¢ami se je ponesrefil, tako da ni bilo ve¢ drugega izhoda kakor perforirati
glavico. — V drugem primeru je plod po 58urnem porajanju odmrl, nastopila
je tympania uteri in porod se je moral dokoncati s perforacijo glavice. Zena
je imela tesno medenico s conj. diag. 95. Ce bi bila pravofasno prisla v zavod,
bi ji bili pomagali s carskim rezom.

Zsradi rigiditete materniénega ustja so bile enkrat narejene radialne -
incizije po Dithrssenu, na kar se je plod spontano in Ziv rodil. Tega poroda
nisem S$tel med operativho dokonéane, ker se je ekspulzija ploda po inciziji
prepustila prirodnim porodnim silam.

Od porednih nepravilnosti stojijo na prvem mestu nepravilne lege
ploda. Enkrat je plod leZal popreéno in Sestkrat v zadnjiéni. Teh nepravilnih
leg je skupno 95%, torej tudi ved nego jih imamo na celokupnem materialu
porodniSnice. Pri preéni legi je bila narejena sectio caesarea, in sicer ne toliko
zaradi nje same kolikor zaradi tesne medence. O zadnji¢nih legah sem porocal
pri roéni pomoti.

Na drugem mestu so tesne medenice. Ze tolikokrat potrjena skudnja,
da so tesne medenice tem pogostejie, ¢im starejSa je mati pri prvem porodu,
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se tudi s podatki naSega zavoda ponovno potrjuje. Pri nas znaSa njihova fre-
kvenca 81%. Wallis je na 875 prvesnicah ugotovil, da imajo 17- do 24letne
v 5%, 25-do 29letne v 52%, 30- do 34letne v 78% in 35- do 43letne v 10'1%
tesne medenice. Redenz ima pri starih primiparah samo 2% tesnih medenie,
Puppel 15% in Frey 156%. Kakor se zdi, so te razlike odvisne od kra-
jevnih razmer, za naSe kraje lahko imenujemo ugotovljeno frekvenco srednje
veliko. Tesna medenica je v 4 primerih zahtevala sectio caesarea, v enem
kraniotomijo in v enem kleS¢e iz medeni¢nega izhoda. Kake naj si razlagamo,
da so tesne medenice pri starejSih prvesnicah pogostejSe nego pri mladih, ni
prav lahko povedati. O kaki vzro¢ni zvezi med starostjo in tesno medenico ne
moremo govoriti, saj je medenica izvzemsi osteomalaci¢ne in nekaterih drugih
redkih oblik po dovrSeni telesni rasti stabilna glede velikosti in glede forme.
Poklicno delo pa¢ lahko spremeni medenico in jo zoZi, toda le v letih, ko se
mladi Zenski orgamizem Se razvija. Morda moramo tudi v tej zadevi misliti
na konstitucionalne vzroke, ker se konstitucionalno manj vredne Zene pozneje
moZijo ali pa pozno koncipirajo. Tudi nekaterih zunanjih vplivov ne moremo
izkljuditi, saj rahitiéne Zene navadno niso toliko privlatne, da bi se zgodaj
mozile ali da bi zgodaj zanosile. Konéno je tudi mogode, da je ta pojav samo
navidezen (vsaj deloma). Mlade 7ene z zmerno tesno medenico rodijo spon-
tano in naglo, ker so njihove porodne sile dovolj sveZe, in tako se zgodi, da
ostane tesna medenica neopaZena in nezabeleiena, V zaveodih z velikim pro-
metom in malostevilnim personalom ni to ni¢ nemogofega. Ce pa pride v zavod
starejSa prvesnica, jo Ze zaradi njene starosti pazljivejSe preiSéemo. Ko se
pozneje pokaZe, da porodne sile niso dorasle svoji nalogi, je seveda Se laije
najti pravi vzrok, zakaj se porod ustavlja. Iz teh okeolnosti lahko izvira, da so
med starejSimi prvesnicami tesne medenice pogosteje spoznane in da tako
tem Zenam pripisujemo tudi v tem oziru porodno nesposobnost. Statistika je
lahko kriviéna, ¢etudi bazira na klini¢nih zapisnikih.

Drugace je s toksikozami nosetnosti. Teh je baje pri starejSih prvesnicah
mnogo ve¢ nego pri mladih. Nefroze, eklampsije, eklampsizem so po Rich-
terju, Hiessu, Redenzu in drugih pogostejSe. Pri nasih starih prves-
nicah se o tem nisem mogel prepri¢ati, ker edini primer, ki se med njimi
nahaja, ne dovoljuje nobenega sklepa.

O komplikacijah v tretji porodni dobi in v otrofki postelji ne prinasam
nobenih podrobnih podatkov, ker sta tako tretja porodna doba kakor otro¥ka
postelja potekali tako kakor pri drugih porodih. Tezkih atonij ni bilo. Izguba
krvi se je gibala v obi¢ajnih mejah. Da bi bile stareje primipare bolj nagnjene
k septiénim~obolenjem, ni bilo tekom deset let opaziti. Morda je to samo slu-
¢ajno, toda dejstvo, da leto za letom potekajo otroske postelje brez vaZnejsih
septi¢nih pojavov, morda vendar govori tudi za to, da so starejSe primipare
— zlasti fe pomislimo, da so imele dolgotrajne porode in visoko operacijsko
frekvenco — dovolj odporne proti infekeijam.

v

Ko sem tako v glavnih in vaznih potezah predo¢il skusnje ljubljanske Zen-
ske bolnidnice z najstarejiimi primiparami in sem pri tem naSel, da jih s pri-
merno porodnisko pomocjo tako veliko spontano in gladko poraja in da tudi
izguba otrok ni bogvekako velika, se moram vprasati, ali je na mestu oni
pesimizem, ki so ga Sirili starejsi avtorji o starih prvesnicah, ko so kot n. pr.
Cohnheim porofali, da znasa mortaliteta otrok ¢ez 40%, da so lege v 12%
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nepravilne, da je tesnih medenic 30 do 40% in da je vsaka deseta prvesnica
eklamptitna. Tudi novejée publikacije so Se pclne ¢rnoglednosti. Puppel
pravi ob koncu svoje razprave, da je tudi njegov spis ponovno dokazal to, kar
je trdil Seitz Ze pred 20 leti, da so namrec starejSe primipare za materinske
posle popolnoma nesposocbne. Redenz je iz 1053 primerov nad 35 let starih
primipar iz mnogih klinik izraunal, da znaSa poprefna operacijska frekvenca
47%, med njo 26% klestnih porodov in 10% porodov s carskim rezom, ter da
znada otrofka mortaliteta 14%. Ta Stevila so se mu zazdela tako grozno visoka,
da je zahteval, naj se vsaka nad 35 let stara prvesnica primora roditi pod
zdravniskim ali kliniénim nadzorstvom.

Cujejo se pa tudi manj pesimistini glasovi. Nevinny je po svojih
skugnjah ugotovil, da ti porodi vendar niso tako teiki, kakor so poprej mislili.
Wallis je popolnoma pravilno sklepal, da ni visoka starost sama vzrok tezav,
ampak da je treba iskati vzroka v dejstvih, ki so tako pozno omogoéili nosec-
nost, Vorlicek-Jelinek je iz svojega materiala spoznal, da Stevilo nepra-
vilnih medenic ni tako izredno visoko, da nepravilne lege niso tako pogoste in
da tudi v nosefnosti komplikacije niso prestevilne. Tudi v otroski postelji ni
patolokih pojavov v takem Stevilu, da bi morali smatrati stare primipare za
bolj ogrozene.

To optimistitno noto %e prav posebno poudarja nasa lastna skudnja. Se
bolj pa se bo dala starim prvesnicam pripoznati relativna sposobnost za genera-
tivni proces, ¢e jih primerjamo z mmogorodnicami iste starosti. Ta primera
kaze, da so mnogorodnice le neznatno boljse nego stare primipare, v nekaterih
zadevah celo slabfe. Ostarelost naiih porodnic nam omogoc¢a, da ¢érpamo svoje
sklepe iz velikega &tevila starih prvesnic. V zadnjih desetih letih (1929. do 1938.)
je v nafem zavodu redilo 921 7en nad 40 let starih. O prvesnicah, ki jih je bilo
74, sem Ze poroc¢al. Odstevsi te, nam ostane 847 multipar te starostne dobe, to
je 47% vseh porodnie. Tudi druged so Ze opazili, da so stare multipare prav
tako nagnjene k porodnim tezkofam kakor stare prvesnice. Solomons
je pisal o »ogroZenih mnogorodnicah«. Szolnoki je o njih poro¢al iz Budim-
peste. Na 14.000 porodnicah je preiskal te razmere in je nafel, da s Stevilom
porodov raste tudi Stevilo anomalij III. porodne dobe, nepravilnih sedeZev
placente, preénih leg, operacij. Umrljivost mater je tem vedja, ¢im vec je bilo
porodov. Mortaliteta mater je znaSala v poprecju pri druge- do Sestorodnicah
0°33%, pri peto- do Sestorodnicah pa 083%. Umrljivost otrok gre vzporedno
s Stevilom porodov. Plodi drugorodnic so umrli intra partum v 1%, plodi
sedmo- in ve¢ rodnic pa v 65%. StarejSa leta vplivajo tako, da se podaljSuje
trajanje poroda, povecava Stevilo toksikoz, nepravilnih sedeZev placente, preé-
nih leg in operacij. Nad 40 let stare porodnice imajo petkrat vedjo umrljivost
nego 20- do 30letne. Mortaliteta plodov zna%a pri 21- do 30letnih 1'6%, pri 31-
do 40letnih 4'47% in pri nad 40letnih materah 319%. Giacinta Caccia je pre-
gledala 35502 porodniska zapisnika milanske poredniske klinike in je med
njimi nasla 1670 Zen nad 40 let starih, to je 470%. Na tem materialu je pre-
Studirala tri porodne ¢&initelje in sicer starost porodnie, Stevilo porodov teh Zen
in prvi porod. Od teh 1670 porodnic je bilo 105 prvesnic, 26 Zen, ki so pred
prvim porodom abortirale in 1539 mnogorodnie; prvesnic torej skupno z onimi
prvesnicami, ki so poprej abortirale, je bilo 783%. Primerjajo¢ stare mnogo-
rodnice s starimi prvesnicami ugotovlja med drugim, da pri multiparah noseé-
nost nima v veédji meri skodljivega vpliva na ledice kakor sicer, pri prvesnicah
pa je opazati teZje slike nefropatij; da so nepravilnosti medenice pri prvesnicah
pogostejSe nego pri multiparah; da so fibromiomi pri starih porodnicah pogo-
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stejsi in sicer bolj pri multiparah nego pri primiparah; da je prezgodnja loditev
placente pri pluriparah znatno Stevilnejsa nego v splofnem; da se izpad popko-
vine pri obeh kategorijah pogosteje vidi nego sicer; da so lege pri pluriparah
kakor sicer, pri primiparah pa da so noine lege pogosteje; da imajo pluripare
86'78% mnormalnih porodov, primipare pa 50%; da je operacijska frekvenca
pri obeh skupinah visja, zlasti pri primiparah; da mehur po¢i pogostejse pri
obeh skupinah, zlasti pri prvesnicah; da je treba v IIL poredni dobi mnogo
veckrat umetno pomagati, zlasti pri prvesnicah; da je fetalna mortaliteta znatno
povefana posebno pri primiparah; da je umrljivost mater v splosnih mejah.

Sku$nje ljubljanske porodniinice kakor tudi skufnje nekaterih drugih
zavodov uéijo sicer, da ne smemo veé tako pesimistiéno presojati porodnih spo-
sobnosti starih prvesnic, kakor so jili nekdaj in kakor jih posamezni avtorji Se
danes, vendar nam pa ne dajejo pravice, da bi se udajali lahkomiselnosti in
brezbriZnesti. Stara primipara je in ostane — kljub nasemu relativnemu opti-
mizmu — izredno tezko in odgovornosti polno poglavje porodnistva. Tezko je
zaradi tega, ker pri teh porodnicah pogosteje srecavamo tesne medenice in
zadnji¢ne lege, ker se pri njih pogosteje borimo s tezkimi oblikami slabosti
porodnih popadkov, ker rigidnost mehkih porodnih potov ¢esée zaustavlja na-
predovanje poroda, ker morame pri njih iz vseh teh razlogov pogosteje iskati
operativne pomo¢i in ker je izguba otrok veéja. Odgovornost je povecana zaradi
teh komplikacij in zaradi dejstva, da so premnoge teh primipar tik pred
trenutkom, ko bo za vedno ugasnila njihova generacijska sposobnost,

Vodstvo teh porodov predstavlja najtrii poskusni kamen za strokovno in
psiholoZko uspesobljenost porodni¢arja. Moje skuSnje me pooblaiajo oziroma
mi naravnost nalagajo dolinost, da zavzamem krititno stalise napram direk-
tivam, ki se priporo¢ajo v posnemanje. Dotakniti se hofem zaradi tega samo
nekaterih pri teh porodih posebno vainih porcedniikih metod, V ¢asu vedno
vecjega operativnega aktivizma je to posebno nujno potrebno,

Najprej o prognozi za porod! Pravil, ki bi bila spleSno veljavna in za
posamezne primere uporabljiva, ni, vedno je potrebna strogo individualna pre-
soja in Se ta je Cesto mogofa Sele potem, ko je pored Ze v teku, kajti Sele
funkeija vpoStev prihajajo¢ih porodnih ¢&initeljev mam more odkriti Zenino
porodnisko vrednost. Nekoliko si pa¢ lahko pomagamo z anammesti®nimi in
objektivnimi izvidi, posebne vrednosti pa jim ne smemo pripisovati. Po Wallisu
bi n. pr. lahko razdelili porodnice v dve skupini, v eno, kateri naj bi pripadale
one Zene, ki so pozno koncipirale zaradi tega, ker so konstitucionalno manj
vredne, in -« drugo, ki naj bi obsegala one Zene, ki so na stara leta zanosile
zaradi tega, ker jim je bila rana mozitev iz zunanjih razlogov onemogocena.
Do6ring poskusa opredeliti tri skupine po drugih vidikih. V prvo skupino pri-
§teva mormalne Zene z normalno medenico, v drugo konstitucionalno manj
vredne Zene vStevsi tesne medenice, v tretjo pa od dela zgarane in somatiéno
slabotne Zene. Obe te dve shemi se naslanjata na etioloske faktorje in sicer
socialne in kliniéne. Seherback je mnenja, da je treba staviti slabo porodno
prognozo onim zenam, pri katerih se da otipati debela in trda porcija.

Upostevanje anamnestiénih navedb, konstitucionalnih znakov in drugih so-
mati¢nih lastnosti je sicer potrebne in veasih koristno, ni pa zanesljivo. Kako
zelo se lahko pri tem zmotimo, kaZe primer, ki naj ga na kratko navedem.
L. 1938. je bila sprejeta v porodnifnico silno adipozna, po zunanjosti virilna
zena. Tehtala je 120 kg. Kljub vsem tem prognostiéno gotovo slabim lastnostim
pa je po 16 urah spontano rodila 3400 g teZko Zivo dete. Dasi je Stela Ze 38 let
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in je bila primipara, je reodila s fako lahkoto, kakrsne miti pri mladih ne
sretavamo pogosto.

Nezanesljivost prognoze sili k veliki previdnosti. V vsakem primeru mo-
ramo rafunati z moZnostjo, da bo potreba pomagati z operacijo. Zato je upra-
vifena zahteva, naj bi vse take primipare rodile v specialnih zavodih ali pod
specialnim zdravniskim nadzorstvom, kajti za pomoé je treba takoj imeti pri-
pravljena vsa tehni¢éna porodniSka sredstva.

Moje skuSnje ufijo, naj se v zafetku tudi ti porodi vodijo po starih pre-
skugenih konservativnih metodah, razen v onih primerih, kjer so Ze v zacetku
ugotovljene resne nepravilnosti, Pri koli¢kaj zoZeni medenici se ne moremo
dolgo obotavljati. Tu je bolje, da se odlofimo za carski rez v zacetku in se ne
zanasamo na negotovost poskusnega poroda, kakor to upraviéeno delamo pri
mladih prvesnicah z relativno tesno medenico. Morda je Zena sprico svoje
starosti zadnji¢ nosefa in morda nikdar ve¢ ne bo mogla nadoknaditi izgube
otroka pri sedanjem porodu. v. Mikulicz-Radecki iz istih razlogov od-
klanja poskusni porod.

7 zametavanjem poskusnega poreda pri tesnih medenicah ne smemo na
giroko odpreti vrat za laksno indiciranje carskega reza. Spretna uporaba vseh
manj teZkih porodniskih metod nam omogo¢a, da s porodom po prirodnih potih
doseZemo lepSe uspehe nego z energitnim, a za starejSo Zeno riskantnejSim
prerezom trebuha. Niti rigiditeta porodnih potov, niti slabost popadkov ne smeta
zapeljavati v tehni¢no priprosto, a v drugih ozirih teZko operacijo. Pomisliti je
treba, da te Zene niso samo v porodniskem pogledu konstitucionalno ali soma-
titcno manj odporne, marve¢ da ofkodovanja in hipoplasti¢ni ter astenitni kom-
pleksi zadevajo tudi srce, krvotok in druge organe ter zmanjSujejo porodniéino
mo¢ tudi za operacije.

Za izboljSanje popadkov so nam zadnja desetletja prinesla obilico hormo-
nalnih in kemiénih preparatov, ki jih seveda lahko uporabljamo tudi v teh
primerih. Toda izbira mora biti Se strozja nego sicer. Posebno velja to za hipo-
fizarne preparate, ki pogosto ve? Skodijo nego koristijo, ako jih ne rabimo z
vso previdnostjo. Psihi¢ne ovire, inervacijske nepravilnosti in tonus mehkih
porodnih potov se dajo Cesto z ve@jim uspehom zmanjati ali eliminirati, e
damo porodnici injekcijo morfija ali kakega drugega sestavljenega preparata,
kakor pa Ce forsiramo popadke. Ce s temi sredstvi ne doseiemo zajelenega
uspeha, se Se vedno lahko zateCemo k drugim nekoliko radikalnej$im a vendar
Se konservativnim metodam,

Klinika Alfieri priporofa za take primere intrauterini metreurinter.
Balon naj se uvede Ze profilaktiéno. Ostré&il, Delmas, Aschner,
Vrandetié in drugi priporofajo digitalno raziirjenje maternitnega ustja.
Dasi je proti tej metodi mnogo pomislekov, vendar moramo priznati, da je v
posebnih primerih in s strogimi aseptitnimi kavtelami priporoljiva. Pri zad-
njiénih legah si lahko zagotovimo eventualno pomod s tem, da Ze zgodaj poteg-
nemo eno noZico v vagino in si tako olajSamo pozneje morda potrebno
ekstrakeijo.

Rigidnosti maternitnega ustja véasih ne moremo drugafe premagati nego
z radiarnimi incizijami po Diihrssenu. Med naSimi starimi porodnicami se je
ta operacija nekajkrat prav dobro obnesla, nekajkrat pa je bilo treba dodati se
pomoé s kleS¢ami. Rigidnost medeni&nih tal je treba esto odpraviti z globokimi
epiziotomijami. S tem lahko izdatno okrajsamo drugo porodno dobo in materi
prihranimo mnogo truda.
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KleSc¢e so najboljSa in najpripravnejSsa pomo¢. Po vseh zavodih jih jako
pogosto uporabljajo. Pri nasih starih prvesnicah jih sicer ni veliko, vendar ne
raradi tega, da bi jih direkino edklanjali, pa¢ pa zaradi tega, ker jih obiGajno
rabimo Sele tedaj, ke je glavica Ze dovolj napredovala. Visoke kleste so za
tako stare Zene riskantne, zato se jim rajSe izognemo s ecarskim rezom. Ta
previdnost je potrebna zaradi matere in zaradi otroka. Pri materi lahko nasta-
nejo tezke razirganine, otrokova glavica pa lahko odnese poskodbe, ki se ¢e ne
takoj, pa pozneje, ko otrok dorasca, izkazejo kot jako tezke. Enako strogo pra-
vilo velja tudi za kle3¢e iz medeniéne sredine. Tudi pri teh lahko priakujemo
enako nevse¢ne posledice. Pri operacijah s kleS¢ami ni vaZen samo momentani
efekt — Ziv ofrok in zdrava mati — ampak je treba racunati s poznimi posle-
dicami, ki se pri Zeni kaZejo v obliki prolapsov, katarjev cervikalnega vratu,
fluorja itd., pri otroku pa v obliki Zivénih ali moZganskih okvar. Kadar je gla-
vica Ze ma medenic¢nih tleh in po moZnosti 7e rotirana, tedaj smemo biti libe-
ralneji pri indikaeciji za kleSfe. Z globokimi epiziotomijami in eksaktnim
divanjem lahko vsaj deioma prepreéimo nastanek poznejSih posledic.

Skusnje ljubljanske Zenske bolnice ufijo, da so pozni prvi porodi klinitno
teZki, toda ne v taki obupno visoki meri, kakor so nekdaj mislili in kakor
pri¢ajo tudi nekatera novejsa poroéila, Z zmerno konservativnim vodstvom se
dajo tudi pri starih primiparah dosedi prav lepi uspehi. Ta ugotovitev naj bo
v tolazbo Zenam, ki jih je nemila usoda ali neprijazna priroda prisilila, da se
morejo Sele v poznih letih svojega Zivljenja izZiveti kot matere, naj pa bo tudi
opozorilo zdravniku, da se ne uda Skodljivemu operativnemu aktivizmu, ampak

se do gotove meje z zaupanjem zanasa na mojstrske sposobnosti narave,
*

Kot porodni¢ar se moram omejiti na razpravo o onih etioloSkih, diagno-
stitnih in terapeviskih okeolnostih, ki spremljajo pozne porode prvesnic. Ne
morem pa se ustaviti samo na tem polju. Pozni prvi porodi so socialno, gospo-
darsko in vzgojno patoloski, ker malagajo druzbi naloge, ki bi jih mlada mati
sama lahko mnogo bolje opravila, ée bi plodu svojega telesa lahko posvetila
vso svojo mladost in Se dolga leta zrelejSe starostne dobe. V evgeniénem,
biolofkem in socialnem pogledu so pozni prvi porodi izraz teZko bolnega nacio-
nalnega organizma. Uspesno sredstvo za omiljenje ali izleCenje tega patoloskega
stanja bo treba iskati na polju druZzbene dejavnosti, ki naj bi poskrbela, da se
mladim Zenam omogo¢i slediti zakonom prirode tedaj, ko so njihova telesa
in njihove duSe v sveZem cvetju. Mladi, zdravi zakoni so pot k temu cilju.

Dr. Alojz Zalokar, Uber alte Erstgebirende. (Aus dem Frauenkrankenhause
in Ljubljana, Vorstand Prof. Dr. Alojz Zalokar.)

ZUSAMMENFASSUNG

Der Verfasser gibt eine kurze, nur die wichtigsten Daten beriicksichtigende Uber-
sicht iiber die in der Geb#ranstalt in Ljubljana im Jahrzehnt 1929—1938 beobachieten
iitber 40 Jahre alten Erstgebdrenden. Sein Material umfasst 74 solche Frauen, das ist
04% aller in derselben Periode in der Anstalt entbundenen Frauen (17.834). Als
Erstgebdirende werden auch die angesshen, die bereits abortiert haben. Von diesen
74 Frauen haben 56, das ist fast 77 % spontan geboren. An den resilichen wurde
viermal sectio caesarea ausgefiihri, siebenmal wurde die Geburt mit der Zange beendet,
bei sechs Beckenendlagen wurde Manualhilfe geleistet und zweimal musste perforiert
werden. Von den Friichten waren 7 totgeboren, zwei starben bald nach der Geburt.
Wenn man 2 mazerierte Neugeborene und ein lebensunfihiges, das nur 1250 g schwer
war, abzieht, betrigt der Geburtsverlust der Kinder 8,1%, insofern man nur den durch
die Entbindung verursachten Verlust in Befracht zieht. Die Nachgeburtsperiode und
das Wochenbett zeigen bei diesen alten Erstgebirenden keine hohers Frequenz der
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Komplikationen als bei den jungen. Alle Miitter sind gesund entlassen worden. — Die
vorstehenden Angaben iiber die Operationsfrequenz zeigen, daff die Geburisleitung
konservativ. war und die Angaben iiber die kindliche Sterblichkeit und iiber die
miitterliche Morbiditit und Mortalitit bekunden, daB der Konservativismus von Erfolg
begleitet war. Eigene sowohl wie auch einige in den letzten Jahren publizierte Erfahrun-
gen stellen die alte und #lteste Erstgebirende in ein giinstigeres Licht, als es die dlteren
Autoren taten. Der frithere Pessimismus, der die {iber 35 Jahre alte Erstgebirende, ja sogar
die iiber 30 Jahre alte Erstgebirende als fiir das Fortpflanzungsgeschift minder oder fast
ganz ungeeignet hinstellte, mufy einer optimistischeren Auffassung weichen. Das mag ein
Trost sein fiir die Frauen, denen die ungiinstigen sozialen und wirtschaftlichen Verhilinisze
die Méglichkeit genommen haben in jungen Jahren Miitter zu werden, das soll aber auch
fiir die Arzle eine Mahnung sein, dafl die Geburlsprognose bei alten Erstgebdrenden
doch nicht so schlecht ist, als man es noch allgemein annimmt Die optimistischere
Prognose wird den Geburtshelfer davor bewahren allzu energischem, aprioristischem
operativem Aktivismus zu huldigen, der viel gepredigt aber sicher weniger erfolgreich
ist, Der natiirliche vaginale Geburtsweg ist doch auch bei diesen #dltesten Erstgebirenden
nicht eo gefahrvoll, wie ihn einige Auforen verschreien. Selbstverstindlich wird man
sich bei diesen Frauen viel eher zu einer Schuitientbindung entscheiden, zumal wenn
das Becken nicht normal ist, und wird viel 6fter zur Zange greifen. Bei der Indikalion
wird wohl das Alter an sich ein gewichtiges Worl mitreden, man wird aber auch die
durch das Alter bedingten Schidigungen und eventuelle Konstitutionsminderwertigkeiten
beriicksichtigen. Beim engen Becken ist eine Probeentbindung nicht statthaft. Gegen die
Wehensehwiiche sind manchmal digitale Mutiermundsdehnungen, manchmal Metreurinter,
und gegen die Rigidititen der Weichteile radiiire Inzisionen und ausgiebige Episiotomien
empfehlenswert, Mit diesen MaBnahmen kommt man in den meisten Filllen aus. — Die
alte Erstgebdirende ist meistens ein Produkt der der Mutterschaft abgeneigten sozialen
Umsténde, Der Geburishelfer kann in seinem Wirkungsbereichte gegen diese biologisch
und rassenhygienisch schiidliche sozialpathologische Erscheinungen nicht viel erreichen,
er mufl sich aber zur Pflicht machen auf die soziale Genese aufmerksam zu machen.

SLOVSTVO

Giacinta Caccia, La gravidanza in el avanzala dal punto di visia ostetrico
ed eugenico. (Nel trentesimo di fondazione della r. clinica ostetrico-ginecologica »Luigi
Mangiagalli« di Milano. 1936.) — H. Déring, Zum Geburtsverlauf bei alten Erst-
gebiirenden (unter Beriicksichiigung der Hochstwehenzahlen). Mschr. Geb, u. Gyn., CIV.
— F. Durst, Djedji mortalitet ante, sub i post partum na zagreb. univ. klinici za
ginekologiju i opstetriciju od 1921—1936. god. Lij. Vjes., god. LIX, broj 10, 1937. —
E. Frey, Die Einfluinahme des Alters auf den Geburtsverlauf bei Erstgebiirenden.
Zbl. Gynik., 1933. — E. Frey und E. Maeder, Geburisverlauf bei alten und
ilteren Erstgebiirenden an Hand der Hochstwehenzahlen. Z. Geburish., CVI. — Max
Hirsch, Die Gefahren der Frauenerwerbsarbeit fiir Schwangerschaft, Geburt, Wochen-
beit und Kindesaufzucht, mit besonderer Beriicksichtigung der Textilindustrie. Arch.
f. Frauenkunde. Bd. XI, H. 4. — Rud. Th. v. Jaschke, HerzgefiBhypoplasie und
spite Erstgeburt. Zbl. Gynik. 1935. — J. v. Khreninger-Guggenberger
und E. Leutenmayer, Die Ersigebdirende im 5. Lebensjahrzent. Arch. Gynik. 1933,
Bd. 154. — H. Kiistner, Fortpflanzungsschiidigung der erwerbstitigen Frau und
ihre Abhilfe. Leipzig 1930. — P, Meyenberger, Die sehr alien Ersigebdrenden
(40- und mehrjihrige) der Aarauer Frauenklinik. Inaug. Diss. Ziirich 1935. (ref. Zbl.
Gynidk. 1937.). — F. v. Mikulicz-Radecki, Uber die Geburten alter Ersigebiirender.

Zbl. Gyndk. 193¢. — Hane Nevinny, Uber Erstgebirende von 40 und mehr
Jahren. Z. Geburtsh. Bd. CVI, Hit. 1. — E. Puppel, Der Geburtsverlauf bei alten
Erstgebiirenden. Zbl. Gynidk. 1932. — E. Redenz, Der Geburisverlauf bei alten
Erstgebéirenden. Zbl. Gyndk. 1934. — Ad. Leop. Scherbak, Zur genaueren

Prognose bei alten Erstgebidrenden. Zbl. Gynik. 1934. — B. Solomons, Die gefihrdete
Mehrgebérende, Lancet 227, 8/11 (1934), (ref. Zbl. Gynik. 1935.) — D. M. Stern, Die
dltliche Erstgebirende. Lancet 227, 685—687 (1934), (ref. Zbl. Gyniik. 1935.) — Fr.
Szolnoki, Uber alte Mehrgebiirende. Zbl. Gynidk. 1937. — Dr. VL Trampui,
Prilog pitanju prevremenog prsnuéa vodenjaka. Medicinski Pregled, knj. XIII., Stev. 4.
(1938) — M. Vorlicek-Jelinek, Unser Material an alten Erstgebiirenden.
Z. Geburish. Bd. CXI, Hft. 2 — M. Vrandetié, Manuelle Dehnung des Mutter-
mundes bei abnorm sich umziehender Geburt. Zbl. Gynik. 1928. — Otto Wallis,
Uber unsere Erfahrungen bei Entbindungen alter Erstgebiirender. Z. Geburtsh. Bd. CX,
Hit. 2. — Dr. Alojz Zalokar, Porofilo o ginekoloskem in porodnifkem delu
v 1. 1920—1936. Ljubljana 1937.
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Iz okulistitnega oddelka Obée drz bolnice v Ljubljani (Sef: prim. dr. L. JeSe)
Nase izku$nje
z intrakapsularno ekstrakcijo katarakte
Prim. Dr. L. Jese

NajstarejSa metoda operacije katarakte je bila tako imenovana depressio.
S posebno iglo se je leta z vbodom skozi sklero luksirala navzad in navzdol
v steklovino. Ta metoda je bila v navadi ves stari in srednji vek. Pozneje se
je operacija modificirala tako, da lefe niso ved luksirali, temved so jo — e se
smem tako izraziti — subluksirali. Igla je odtrgala gornji rob lefe od conule
in prevrnila leo navzad. Ob spednjem robu je L-ODLI]F.I. ostala in leca je na nji
obvisela.

Tega nacina operacije so se posluZevali posebni zdravniki, ki so potovali
iz kraja v kraj in operirali ve¢inoma po sejmih,

Prvi, ki je leto iz ofesa odstranil, je bil Francoz Daviel (v 17. sto-
letju). Beer in pozneje Graefe sta njegovo metodo izpopolnila. Od razlié-
nih Graefejevih modifikacij je naposled obveljal naéin, ki je bil mero-
dajen prav do zadnjega stoletja. Posamezni akti operacije so bili: lokast vrez
vzporedno z gornjim rozeni¢nim robom, iridektomija, prerez sprednje letne
ovojnice z ostro kljukico, iztisnenje lece t. j. jedra in skorje, toaleta rane. Po
tem nacinu se je operiralo na ljubljanskem ofesnem oddelku od njegove usta-
novitve pa vse do 1. 1924,

V poznejiih letih se je metoda izboljSala v tem, da se je namesto cele
iridektomije delala le majhna periferna (po Hessu), in da se je lefna ovoj-
nica odpirala s posebno pinceto. S tem se je opti¢ni in kozmeti¢ni uspeh izbolj-
Sal. Po tem zadnjem nacinu se je operiralo pri nas od 1. 1924, do jeseni 1936.

Vse te metode operaterjev niso nikoli popolnoma zadovoljile. Po odsira-
nitvi karaktoznih mas ostane v zrklu vedno nekaj ostankov mase in pa ovoj-
nica. Leéne mase se sicer navadno polagoma rezorbirajo brez neprilik. V goto-
vih primerih pa te mase zrklo draZijo in povzrofajo neprijetne komplikacije:
iritis, eyklitis itd. Ovojnica, ki ostane v zrklu, dostikrat ni fina in prozorna,
se naknadno lahko skali ali naguba. V vseh takih primerih se ne more doseéi
idealne ostrine vida, ali pa se prvotno doseZeni dober uspeh pozneje zmanjsa.
Potrebne so bile zato naknadne dodatne operacije (discissio, capsulotomia,
capsulektomia ete.).

Zaradi teh nedostatkov se ni manjkalo operaterjev, ki so se pedali z
mislijo, kako bi odstranili lefo iz zrkla z ovojnico vred. Prvi je naredil
tako operacijo Beranger 1. 1757. Ta nacin operacije imenujemo intra-
kapsularno ekstrakeijo katarakte. Najvet so delali po nji An-
glei na ogrommem materialu v Indiji. V Evropi se ta metoda ni mogla udo-
madti, ker je bila prevel surova in je imela preved izgub. V zadnjih dveh
desetletjih pa so Stanculeanu, Térdok in Elschnig metodo toliko
izpopolnili in poenostavili, da je operacija presla iz klinik, kjer je bila prvotno
njena domena, na podezelske bolnice.

Prednosti intrakapsularne ekstrakeije so:

V prvi vrsti je potek po operaciji miren, brez draZenja, in sicer zato, ker
1e operativni insult manjii in ker ne ostane v zrklu leénih ostankov. Ti ostanki
igrajo pri postoperativnem vnetju veliko vlogo, Se vedjo kot infekeija.
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Druga prednost te metode je, da odpadejo vse operacije za izboljSanje
vida vsled sekundarne katarakte. Pri vsaki disciziji se rani steklovina, kar ni
irelevantno. Beteine in bojefe bolnike je véasih teiko pregovoriti za dodatno
operacijo. Vefina bolnikov ima vtis, da prva operacija ni bila dobro naprav-
ljena, ¢e je treba Se »popravljati<. Ti so nam golovo hvaleini, ée jim je treba
samo enkrat na mizo.

Tretja prednost intrakapsularne operacije je, da se z njo doseZe optimalna
ostrina vida. Normalen vid Ze 14 dni po operaciji ni nobena redkost ved.

Intrakapsularne metode se operaterji Se niso splofno oprijeli. Poleg goredih
privrzencev ima tudi hude nasprotnike, Svojo pot si utira polagoma. Vendar
se 3tevilo nasprotnikov manjsa. Argumenti, ki jih navajajo proti operaciji so:
pogostejsi izpad steklovine, zategnjema zenica oziroma prolaps Sarenice pri
ekstrakeijah z okroglo zenico, delj ¢asa ukinjen prekal in nevarnost poznejSega
glavkoma.

Pregledal sem tozadevno nas$ material. Ker smo operirali doslej Ze 488
bolnikov po novi metodi, smo si pridebili Ze precejSnjo mero lastnih izkusenj,
ki jih podam tu popolnoma nepristransko.

Da je nevarnost izpada steklovine pri tej operaciji vedja kot pri ekstra-
kapsularni metodi, je gotovo. Saj ¢e odstranimo iz ofesa leco z ovojnico vred,
odstranimo z ovojnico tisto pregrajo, ki edina drzi steklovino nazaj, da ne more
skozi zenico v sprednji prekat. Pri iridektomiji in pri toaleti rane, ki jo mo-
ramo opraviti pred konecem operacije, je moznost, da z instrumenti ranimo
steklovino (membrana hyaloidea) res vedja. Vendar pa bolj teoretitno kot
praktiéno. Lahka in previdna roka opravi to delo brez nevarnosti. Tudi pri
nerodnih bolnikih je nevarnost izpada vedja, a tudi tu bolj teoretiéno, ker
iake bolnike izlo¢imo, kolikor se to da, in jih operiramo rajsi po ekstrakapsu-
larni metodi.

Véasih se vidi, kako leca, ko jo vleCemo skozi zenico, vlece steklovino za
seboj. To so primeri, ko ima leéna ovojnica adhezije s steklovinino membrano.
Tu je intrakapsularni nacin res kriv izpada steklovine., A ti primeri so redki.
Izlo¢iti moramo tudi vse izpade, ki so jih bolniki zakrivili sami. Tu bi namred
vsaj v velini primerov prisSlo do izpada tudi, ¢e bi jih bili operirali ekstra-
kapsularno. Ce vpostevam vse te momente, moram redi, da izpad sieklovine
v splosnem ni pogostejsi kakor pri starejsi metedi, razen pri prvi seriji katarakt.
To je pac¢ Solnina, ki jo mora plafati vsak operater,

Ne dela prav, kdor preveé¢ brska po operacijskih protokolih, sesteva izpade
steklovine, jih odeva v Stevilke in odstotke in jih primerja z odstotki pri
drugih metodah ali pa z odstotki, ki so jih »dosegli¢ drugi operaterji. Take
primerjave so lahko Cisto pogresne.

Izpad Sarenice nekaj dni po operaciji je drug tak neljub dogodek. Stati-
sti¢ni podatki, kako pogost je fak izpad, si zelo nasprotujejo. Elschnig,
mojster in propagator intrakapsularne metode, trdi, da jih ni ve¢ kot pri
ekstrakapsularni metodi. Drugi jih imajo dosti. Zadnja objavljena statistika iz
klinike v Bonnu jih nasteje kar 13%. Mi smo imeli v celem Stiri primere,
t. j. niti enega odstotka. Dva smo reponirali, dva pa odstranili. V tem pogledu
smo torej lahko zelo zadovoljni, posebno Se, ¢e povem, da smo jih prej
imeli veé!

Sprednji prekat je po tej operaciji vetkrat delj ¢asa plitev ali pa ukinjen.
To je res. Navadno je temu vzrok odstop Zilnice. Ta je pri intrakapsularni
ekstrakeiji res pogostejSa in neljuba komplikacija. Ponavadi se Zilnica kmalu
zopet vleZe in prekat se napolni. V nekaterih primerih pa se Zilnica delj casa
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ni vlegla in postoperativno zdravljenje se je precej zavleklo. Resnejsih posledic
pa nismo doziveli v nobenem primeru.

Se kratko pripombo o glavkomu. Mi smo doZiveli samo en primer. Tlak
se je na miotiéna sredstva normaliziral. Bolnik je Se pod kontrolo in tlak je
ie delj ¢asa normalen brez pilokarpina. Drug primer se nahaja Se na oddelku.
Glavkom je torej tako redek, da je bojazen pred njim brez podlage.

Krvavitev v sprednji prekat nekaj dni po operaciji je pogostejsa kot pri
drugih metodah. Vzrok ni povsem znan. Mogofe je kriva temu retrobulbarna
injekeija, mogo¢e insult pri masazi s kljukico, ko trgamo conulo. Zenica se po
takih krvavitvah pri nasem materijalu ni decentrirala. Kakih drugih posledic
tudi nismo videli.

Kako je z izgubami in infekeijami pri tej metodi? Tudi o tem je nekaj
prerekanja, katera metoda je v tem pogledu boljSa. Nasa bilanca je lepa:
doslej nobene izgube in nobene infekecije!

*

Indikacije. Intrakapsularna metoda je uporabljiva povsod tam, kjer
je izvriljiva, to se pravi, kjer je lefna ovojnica toliko ohlapna, da se da s topo
pinceto prijeti, toliko moé¢na, da se pri manevru ne raztrga, zonula Zinnii pa
nezna, da se da lahko odtrgati. Najbolje so podani ti pogoji pri nuklearnih in
kortikalnih imaturnih kataraktah starejsih ljudi (okeli 60 let). Pri tumescentnih
in hipermaturnih kataraktah, pri kongenitalnih oblikah mladih bolnikov, pri
tetani¢nih kataraktah in pri cataracta Morgagni je intrakaps. ekstrakeija teiko
izvedljiva. Mi smo jih poskuSali pri prvih dveh vrstah in se nam je posredila
v ve¢ kot polovici primerov. Zelo zaZeljena je ta metoda pri Cat. diabetica, pri
kratkovidnih in pri kompliciranih kataraktah. Pri teh vrstah so leéni ostanki
silno nezazeljeni, ker redno povzroéijo postoperativno vnetje, ki se lahko koné¢a
z neuspehom. V teh primerih naj se intrakapsularna metoda vselej poskusi.
Vseh posameznosti, ki odloéajo, ali naj se operira po novi ali stari metodi, tu
ne morem navesti, ker posegajo v oZje specialisti¢no polje.

Iz navedenega je jasno, da je ugodni termin za operacijo »mrene¢ danes
povsem drug, kot je bil prej, ko se po tej metodi Se ni operiralo. Prej smo
zahtevali, da je postala katarakia godna za operacijo, t. j. da se je lefa Ze
popolnoma ali vsaj popolnoma skalila, in da je bolnik s to nadlogo Ze »oslepel<.
Praktiéni zdravniki so take bolnike zadrZevali doma, dokler niso »oslepeli¢, in
jih Sele potem poslali na operacijo. Tudi mi smo odlagali z operacijo in pogiljali
bolnike nazaj domov, ¢e so prisli prezgodaj, to se pravi, prezgodaj za operacijo
po ekstrakdps. nafinu. Danes je stvar druga¢na. Kot sem Ze zgoraj omenil, se
doseZe najlepSe uspehe ba$ pri negodnih kataraktah. Na to izrecno opozarjam
praktiéne zdravnike in jih na tem mestu prosim, da posiljajo odslej bolnike
prej na operacijo, da se ne zamudi termin, ki je za operacijo po tem naéinu
najbolj ugoden.

K sklepu podam Se obrafun o naSem delu na ofesnem oddelku od ¢asa,

ko smo s to novo metodo zadeli, t. j. od jeseni 1936. pa do danes (sredi decem-
bra 1938.).

V nasem strokovnem jeziku oznaéujemo uspelo intrakaps, ekstrakcijo s plus
(+). Ce se je med ekstrakeijo ovojnica pretrgala, a se naknadno le Se posredi,
da jo -odstranimo, imenujemo tak rezultat s plus minus (x). Ce pa je ne
moremo odstraniti, ¢e moramo torej operacijo dokonc¢ati po ekstrakaps. naéinu,
pravimo, da je bil to minus (—).
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Operirali smo v tej dobi vsega skupaj 569 katarakt. Od teh smo operirali
po prejsnji metodi 81 ali 14%, po intrakaps. metodi pa 488 ali 86%.

Izpadlo je plus 346 ali 71%,
plus minus . . 56 ali 115%,
minug . * .= s KAl s

Po statistikah, ki so jih doslej objavile razne inozemske klinike, stoje nasi
uspehi ob strani najboljsih klinik. Mojster Elschnig porocfa obSirno o izvrse-
nih 1522 operacijah. Pri prvi polovici mu je odstranitev v ovojniei (plus) uspela
v 65%, pri drugi polovici pa v 69,2%.

Te Stevilke so merilo za operativno tehniko in za pravilno izbiro primerov.
Mi spofetka nismo bili izbir¢ni. Poskusali smo operirati po novem na&inu tudi
tam, kjer vnaprej ni bilo dosti izgleda na uspeh. Vsaka nova operacija in vsaka
nova metoda ima svojo posebno pot, ne samo v nasi stroki, temve¢ v operativni
medicini sploh. V zafetku smo nezaupljivi in jo gledamo postrani. Ko se je
oprimemo, nas prime navduSenje. Nato pa sledi iztreznjenje. Mi smo prehodili
%e vso pot. Lastne izkuinje — te so najve¢ vredne — so nam pokazale, katere
primere je boljSe izlo¢iti in jih operirati po ekstrakaps. metodi. V bodoce bomo
na podlagi zbranih izkufenj bolniSki material sortirali in uspehi bodo gotovo
idealno lepi.

ZUSAMMENFASSUNG
Unsere Erfahrungen mit der intrakapsuliren Starausziehung,

Verf. berichtet kurz {iber verschiedene Operationsmethoden der Starausziehung, iiber

die Indikationen der intrakapsuldren Methode, iiber ihre Vor- und Nachteile. Die Ergeb-

nisse der 488 an der hiesigen Augenableilung gemachten intrakaps. Starausziehungen
sind ausserordentlih giinstig,

SLOVSTVO
A. Elschnig, Die intrakapsuldre Starextraktion, in vsi doneski in referati iz
raznih klinik, tako Bartels, Blaskovics, Denig, H Elschnig, Flei-
scher, Passow, Safar in dr, objavljeni v zadnjih letih v Klin. Monatsbl.
f. Augenh.

Jetika in krvni obtok™

Dr. Fr. Debevec, Ljubljana

Jetika se lahko Siri po limfnem in krvnem Zilju, per con-
tactum ter intrakanalikularno (intrabronhialno; per os v prebavni
kanal). Prvo, limfogeno, je v ospredju zlasti v rani mladosti; primeroma najved
notranjih okuZenj v telesu pa se izvrii po krvnem cevju; vir taksnim
hematogenim kuznim propagacijam so v prvi vrsti obolela pljuéa ter — cesto
le v pritajeni obliki — bolno mezgovje, zlasti ono v prsnem kosu. Specificne
bacilemije se vfasih vrie pri polnem ob¢utju zdravja ter brez vsakih klini¢no
ofitnih znakov tuberkuloze.

Krvna obtoéila so z jetiko v dvojnem razmerju: a) s kroZedo krvjo
sluZijo transportu in odplavljanju jeti®nih klie; b) lahko tudi sama obole (viru-

* Po predavanju v Slov. zdrav. drustvu v prolituberkuloznem tednu, 1938,
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lentno po okuZzbi per contactum, limfogeno, hematogeno; avirulentno radi bole-
zenskih toksinov, sekundarne splosne oslabelosti, radi nastalih mehanskih ovir
za reden krvotok).

Obtok krvi je radi jetike lahko prizadet: a) v pljuéih, razdejanih po bolezni,
brazgotinasto preraslih in nadomestno emfizematoznih; b) radi morebitnih spe-
cifi¢nih sprememb in toksi¢nih poskodb v Zilju in sreu. Ti strupi so ali specifiéni
endo- in ekso-toksini ali pa nespecifiéni, ki nastajajo radi splo¥nega hiranja
organizma in bolezensko spremenjenega presnavljanja; ¢) mehansko, zlasti radi
sekundarnih zaraslic in skréenj pljune tkanine, pasivnih odmikov radi eksu-
data, zraka pri terapeutskem ali spontanem pneumotoraksu, raznih drugih
zdravilnih posegih itd. Hkrati trpi vedno kostni mozeg in ostale hemoplastiéne
tkanine; kri kot hranivo srea in Zilja postane po kakovosti slabZa, tkivo srea
in Zilja zato rado hira in gineva, pri tezkih ftizah Cesto v obliki rjave atrofije.
NiZji pritisk krvi je v takih okolnostih skoro reden pojav. Radi dolgo-
trajne tuberkuloze (zlasti hematogenega tipa) nastajajo degenerativne spre-
membe v ostenju Zil v smislu arterioskleroze, vendar hipertonija radi tega ne
pride do izraza, ker jetika telo sploSno slabi in nagiba k hipotoniji. Pri tezkih
ftizah niso izkljufene trombo-flebitide, zlasti na spodnjih okon&inah; tu preti
opasnost, da se zgruSek (thrombus) odtrga, odplove s tokom krvi dalje in
zamasi vejo pljucne arterije; ¢e je zasel v pljufa vedji tromb, je lahko posledica
nagla smrt.

Zilje in tuberkuloza

Arterije so za jetiko zelo odporne, zato le redko resneje obole, dasi
se bacilemija in toksemija vrie potom njih. Specifiéni proces se lahko zajé
v steng arterije iz bolne okolice ali — po okuzbi s krvjo — v intimo utripnie;
primeroma najvefkrat se to zadnje zgodi v aorti, v art. pulmonalis in drugih
velikih odvodnicah, zlasti, ¢e je bila intima poprej pofkodovana. Na okuZenem
mestu se stvori tromb, zanetijo se specifiéne granulacije z ev. zasirjenjem ter
sekundarnim vezivnim prerastanjem.

Vene obolé CeSce, okuZijo se iz bolne okolice ali po krvi. Po hematogeni
okuZitvi nastane najprej toksi¢na poskedba v intimi, stvori se nato tromb, pri-
druzijo specifitne granulacije itd. V&asih bacili zaidejo tudi globlje, odnosno
skozi intimo, v steno vene ter ondi sproZijo tvorbo the. tkiva.

Primeroma najvefkrat se inficirajo drobne tankostene kapilare; v
njih kroZi kri pocasneje, mikrobi se zato laZje zaustavijo in naselijo; Se ¢esce pa
skozi steno kapilar zaidejo v bliznjo okolico, v pljucih zlasti v vezivni intersticij
med alveoli ter nato ondi sprozijo znacilno vnetno reakeijo. Pogosto opazujemo
specifiéne infiltrate v adventiciji Zil, zlasti v njih limfnem cevju. Pri drobnejsih
zilicah sega tak infiltrat v kolobarju prav okrog cele Zilice, pri veé¢jih Zilah pa
sefe v Zilno steno navadno le z ene strani. Zaradi sirastega zamiranja infil-
trata (tuberkulov) se stena Zile — najeste vene — lahko prejé, nakar se pojavi
krvavitev, z njo se okuzba Siri dalje po krvi. Najveckrat Se pred izjedenjem
stene nastane zgrudek, ki Zilno praznino zapre ter tako krvavenje in kuino Sir-
jenje prepreéi, Ce je prejedena stena vedje vene, n. pr. v plju¢ih, na vratu
(ob the. Zlezah) in se znatno $tevilo mikrobov naenkrat ali v kratkih presledkih
vsiplije v kri, rada nastane akutna miliarna tbe. Napredovalo jetiko, zlasti
plju¢éno, navadno spremlja hipotonija.
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Srce in tuberkuloza

Srce trpi pri pljuéni tbe: a) radi virulentnih okuZb, b) radi toksi¢nih
poskodb, c¢) radi splosne telesne oslabelosti, d) mehansko radi topografskih
sprememb v kosu. Vsi ti bolezenski pojavi lahko povzrofaje: a) subjek-
tivne teZave, b) objektivne simptome, razvidne zlasti pri kli-
ni¢éni in roentgentski preiskavi. Med subjektivno obdéutene simptome
stejemo: razne neugodne senzacije okoli srca: zbodljaje, neprijetno naglo, morda
neredno utripanje, stenokardiéne pojave, kratko sapo itd. Te te7ave so posledica
ne-le anatomskih sprememb po virulentnih okuZbah, temveé tudi toksi¢nih dra-
Zenj srea, zlasti njegovih vazomotorjev, bodisi po toksinih iz neposredne bliZine
(bolnih Zzlez, pljué, pleure), bodisi hematogeno doplavljenih, Kolebanje (labilnost)
srénega delovanja radi tbe se javlja zlasti pri telesnem gibanju in naporih ter
dusevni razgibanosti, samo zase ali v zvezi z laZjo sréno insuficienco. Boledi
ob¢utki okoli srea se radi pojavljajo ze pri zacetnih, tudi pritajenih obolenjih,
znabiti so tedaj celo v ospredju bolezenske slike, V okviru primarnega kom-
pleksa obolele traheo-bronhialne Zleze lahko mehansko pritiskajo ali vnetno
draZijo sréne Zivee ter take povzrofajo bolefe senzacije okoli srca; pozneje so
ondotne vezivne zarastline, mrenske priraslice, nategi, zavoji, odmiki sredprsja
razlog za podobne neugodne obfutke, ne da bi srce samo moralo biti toksi¢éno
ali virulentno resno prizadeto. Pri zacetni jetiki so takSne teZave veckrat
v ospredju bolezenskega pocutja, zato se lahko najprej porodi sum na belezen
srca. V takih primerih moremo Sele z natanénimi podrobnimi preiskavami
razbistriti pravo etiologijo. V¢asi so Zivéni pojavi na sreu le delen izraz splodne
Zivtne obc¢utljivesti, izvirajoce preteino od manjvrednega Zivénega ustroja ali od
toksiéno poSkodovane Ziveéne tkanine. — Subjektivno obfutenim teZavam in
motnjam so lahko povod mehanski razlogi: Asteniki, ki radi obolé
za jetiko, imajo dolg, ozek koS z bolj drobnim in svobodneje visefim srcem
brez trdnejSe opore ali pa je srce pri ozkoprsih Ze od rojstva Sibkeje razvito;
takSno se naglo delovno preobremeni in utrudi, kar vodi do neugodnih senzacij.
Ce gre hkrati za specifitno obolenje, se tezave pojavijo tem preje in tem huje.
Tudi pri visokoraslih, suhih Ijudeh s splosno normalno postavo, le7i prepona
niZje, podporne tkanine okoli srca je manje, srce zato bolj prosto visi ter je
podvrZeno raznim Zivénim motnjam. Cesto velja isto za shujSanost pri ljudeh
s pliu¢no jetiko.

Subjektivne tezave so vetkrat v ospredju pri obseZnih razdejanjih in veziv-
nih, skréujotih prerastninah radi tbe v pljuéih, na mrenah, v koSu sploh. Neke
mrenske zaraslice v odnosno ob mediastinu motijo vmesni prevodni sistem
srca s posledico nerednega utripanja raznega tipa ter na ta na¢in ovirajo
smotrno delo srénih misic. Napredovala jetika je unidila obilo Zilnega omrezja,
ga deloma razmrsila, zato trpita krvni obtok in srce. Znaten pleuralni eksudat
stiska pljufa, mrenske zaraslice zadrzujejo njih raztegovanje pri dihanju, pri
tem trpi obtok krvi, pojavljajo se razna neugodja okoli srea, pridruzuje se zastoj
krvi; na tako zajezitev srce rado odgovarja s hipertrofijo, zlasti desne polovice.
Ta narast se odraZa s povecano konturo desno, poudarjenim 2. pulmonalnim
tonom, jacji pulzaciji desne sréne polovice, ev. s pulzatornim dvigom prsne
kosti v njenem spodnjem delu. Dokler je hipertrofija izravnana, ni hujSih
tezav. Ce pa taksno srce popusti, hira, se razsirja, potem se pridruZijo znaki
insuficience. Objektivno s preiskavo utegnemo dognati spremembe v obliki in
legi srca, razliénosti v fizioloskem delovanju, zastoj krvi, zlasti v bliZnjem
venoznem Zilju v pljudih in jetrih; v zmanjani diurezi, cianozi, vodeni¢nosti,
pozitivni reakeiji z aldehidom itd. Morebitni sistoli¢ni Sumi se¢ lahko prigodni
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ILON EXPORT A.-G.
ZURICH-SCHWEIZ

Jion-mast za fireve

SASTAV: llon-mast za é&ireve je sinteti¢an
preparat iz smola bogatih na kisiku,
ekstrakata konifera, sa dodatkom kar-
bolne kiseline (2 %) i podlogom za
masti.

INDIKACIJE: Sve piodermije i njihovo kon-

zervativno lecenje.

UCINAK I DEJSTVO: llion-mast za &ireve
je tipiéna mast, koja izvlaéi gnoj. Ona
otvara gnojno ognjiste te ga i8disti,
ubrzava pa isto tako epiteliziranje i
izdejstvuje, da se rana bez ruZnih
oziljaka brzo i lepo pokrije s koZom.
Ilon-mast isto tako brzo i promptno
olaksa svake bolove.

NACIN UPOTREBE: Kod ¢&ireva, upaljenih
infiltrata i slicno namaZemo bolesno
mesto 2—3 mm debelo, pokrijemo s
jednostrukom gazom, preko nje pa po-
lozimo gutaperku ili billrothbatist tako,
da svojom Sirinom prelazi nekoliko
namazano mesto, krajeve pa prilepimo
Leukoplastom zraéno-tesno na koiu
(princip vlazne éelije). Prevez menjamo
1—2 puta dnevno. Te zatvorene pre-



veze pa takoder u mnogim sluéajevima
usled raznih lokalnih prepreka vise
puta ne moZemo napraviti. U takvom
sluéaju napravimo prevez po vlastitom
uvidevanju. NajéeSce si pomaZemo s
obi¢nim lakim prevezom (s gazom i
zavojem). U takvim sluéajevima je po-
trebno malo deblje i éeSé¢e mazati, jer
gaza dosta jako upija mast. Preporu-
¢uje se isto tako gazu najpre namazati
s vazelinom, da postane nepropustna
i da se upijanje umaniji. Obiéno upo-
trebljavamo zatvoren prevez, dokle se
&ir ne otvori, zatim predemo na lahak
prevez. Posle oéiiéenja je vise puta na
mestu produZenje lecenja s indiferent-
nim mastima (borvazelin i sli¢no), na-
ro¢ito ako se posle oéiséenja znaci
upale ne izgube. Za retke sludajeve
idijosinkrazije pa se nalazi u prometu
i Ilon-mast bez karbolne kiseline.

KOD HORDEOLA namaZemo trepavicu ne-
koliko puta dnevno sa staklenim sta-
pi¢em. U oko mast ne sme do¢i.

U USTIMA metnemo komadi¢ namazane vate,
koju s veéim komadom wvate dobro
pokrijemo. Tragovi masti u pljuvacki
neka se ispljunu, jer inaée lako na-
draze stomak.

KOD FURUNKULA U SLUHOVODU metne-
mo u njega lako i polagano komadié¢
namazane vate, moZemo pa isto tako
mast malo pogreti u kasici te je ulijemo
u uho, poéekamo 5 minuta, te na to
zatvorimo sluhovod s vatom. To po-



navljamo dnevno. Svaki put pa najpre
isperemo sluhovod s toplom vodom.

FLEGMONOZNE AFEKCIJE pokrijemo s
kompresom namoéenom sa 70 % alko-
holom i namazanom s Ilon-mascu.

KOD GONOROJICNIH EPIDIDIMITIDA mu-
do dobro namaZemo, primerno vatiramo
i suspenzorijum tesno pritegnemo.

KOD GOLENICNIH ULCERACIJA pokrijemo

' okolinu s cinkovom maséu. Kod dugo-
trajnog lecenja i kod prevelike osjetli-
vosti upotrebljavamo radije Ilon-mast
bez karbolne kiseline.

U PEDIJATRICNOJ PRAKSI Ilon-mast nam
vrlo dobro sluzi, jer brzo olaksa bolove
i prihrani nam inciziju.

NECISTE RANE isperemo i pokrijemo s na-
mazanom gazom; to po mogucnosti
dva puta na dan obnovimo.

UBOD INSEKATA: Dotiéno mesto natremo
s llon-maséu. Eventuelno napravimo
zatvoren prevez.

POCETNE FURUNKULE KUPIRAMO tako-
reéi sa sigurnoséu, ako ih pokrijemo s
komadi¢em Leukoplasta, na koji damo
i kapljicu Ilon-masti; Leukoplast pu-
stimo na mestu sve dotle, dokle furun-
kul ne iicezne.

KOD FURUNKULA NA LICU (USNICAMA),
gde su incizije vrlo opasne, se Ilon-
mast ne moze s ni¢im drugim zameniti;
bez oziljaka, bez komplikacija najlepse
se izlece ti opasni furunkuli!




TRGOVACKI OBLIK: Ilon-mast nalazi se u
prodaji u manjim i veéim tubama. Na
njima se nalazi popis aplikacije u sloguy,
koji je za lajika nepojmljiv.

llon-mast za éireve spada samo u ruke lekara.
Mi je rezerviramo iskljuéivo za lekara
i ne pravimo za nju nikakve reklame
med lajicima. Ilon-mast je sigurna i
dobra. Vrlo mnogi lekari je upotre-
bljavaju dnevno veé¢ godinama i godi-
nama u svoje potpuno zadovoljstvo.
U 90% sviju sluéajeva furunkula po-
stane noZ nepotreban.

Ilon-mast ubrza ozdravljenje. Popreéno snizava
nesposobnost za rad za 40%. |

llon-mast brzo i ta¢no olaksa bolove, je idealno '
sredstvo za decu kao i za pacijente !

koiji se boje noZza. Kod furunkula lica J

se ne moze s ni¢im drugim zamenitii
te je neophodno potrebna. f

Ilon-mast je ekonomiéna: Lekari javljaju, da
su sa samo jednom tubom leéili naje-
danput do 20 &ireva i furunkula.
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Vprasanja — odgovori

Dajemo Vam priliko, da dobite na vpraSanja iz prakse, znanstva itd. strokovne
odgovore. Odgovarjali bomo ali naravnost ali pa v na8i rubriki v Zdravniskem
vestniku, ¢e bi bilo vpraSanje sploSno zanimivo. Vpra3aléevo ime bo ostalo
neimenovano.

Urednistvu ZDRAVNISKEGA VESTNIKA .
LJUBLJANA, OBCA DRZ. BOLN,, V.

Prosim, da obravnavate v rubriki VpraSanja — odgovori, naslednje:



(akeidentalni), posledica relativne insuficience radi sekundarne anemije, sla-

bosti srénih misic, ev. nategov, priraslic in pritiska oteklih bezgavk na arter.
pulmonalis.

Pericarditis tuberculosa

Za tuberkulozo lahko oboli perikard, miokard in endokard. Perikard se
okuii od bliznjih bolnih mezgovnih Zlez, redkeje zaide okuzba vanj z obolelega
miockarda ali scsedne pleure. Bolezenske oblike so naslednje: a) miliarni in
vedji zlivajoéi se tuberkuli; b) bolj ali manj prostrana pericarditis tuberculosa
s plastjo fibrina, seroznim, morda krvavkastim izcedkom v osrini vredi, z
levkociti, pozneje limfociti, podobno kot pri ebolenju z drugimi kuznimi klicami;
hkrati, a ne redno — so pod eksudatom na sréni mreni drobni tuberkuli. Po
nestanku izlofka se perikardna lista sprimeta in zarasteta, pozneje se v zaraslici
lahko nabirajo apnene soli — podobno kakor pri eksudativni pleuritidi. Ce je
perikard specifiéno vnet le na omejenem mestu, je to navadno kelateralni odmev
aktivnega procesa v bliznji okolici.

Dozdevno idiopatska pericarditis, zlasti eksudativna, je skoraj vedno tbe.
izvora. Druge bolezni, ki lahko vodijo do vnetja srénih mren, so $e: poliartritida,
sepsa, razne akutne infekcijske bolezni, nefritida, okuzba iz bliZnje gnojno-
vnete okolice i. dr.

Kaksni bolezenski simptomi spremljajo specifi¢no
obolenje perikarda? Fibrinozno vnetje povzroéa zbodljaje in druge
bole¢ine v predelu srca, naglo, neredno utripanje, povisano toplino, morda teZjo
sapo itd. Pri fizikalni preiskavi doZenemo nekje v sréni regiji, ako le proces
seze blizu prednje stene koSa, mrensko trenje, ¢esto najprvo na bazi; to trenje
je navadno surovo grebajofe, kratko, nesinhrono z akeijo srea, je vedkrat pre-
ceplijeno ter se cuje blizje prisluskujofemu uSesu. Sprememba lege pacienta
nanj vpliva. Ce se nabira eksudat, se najprej izpolni Epsteinov kot; pri veéji
koli¢ini nastane perkutorno znadilna slika enakokrakega trikota z vrhom zgo-
raj, sréni toni so Sibkejsi ter se Cujejo bolj znotraj od mamilarne ¢rte. Obilen
izloCek povzroca atelektazo levih pljué; fizikalni izvid na tej strani koa spo-
minja na eksudativno pleuritido. Dihanje je teZje, pridruZi se posinelost (cia-
noza), v tezjih primerih tudi drugi znaki zastoja krvi. Radi fibrinozne, sero-
fibrinozne in hemoragitne perikarditide nastajajo zrai®enja osréne vrede raz-
litcnega obsega tja do popolne obliteracije. Tanke zaraslice utegnejo ostati
docela prikrite. Velje in debelejfe, zlasti pa popolna priraslost ovirajo delo-
vanje srea, posebno trpi miokard, ki scasom lahko atrofira in se raztegne, ako
brazgotinasti oklep to dopus¢a. V takih primerih se pojavljajo znaki narastajode
sréne insuficience, ki spominjajo na myodegeneratio cordis ali na splo$no
dekompenzacijo srca. Preiskava bo potem nasla znaéilne simptome sréne osla-
belosti, zastoj krvi, zlasti v plju¢ih in jetrih, nadalje razsirjene vene na vratu,
cianozo itd. Sréni utripi so Sibkej3i, slabotna pulzacija se lahko opazuje tudi
na roentgenu. Podobne in raje Se hujSe znake nudi mokra specifi¢na polisero-
zitida; pri njej bome hkrati nasli obolenje drugih mren, zlasti pleur; poznejse
razne mrenske zaraslice moc¢no ovirajo krvni obtok. Priraslost perikarda in
bliznjih pleur spreminja lego srca, ga pomakne na eno ali drugo stran ter
mehansko pri delu ovira, kar simptomatsko sliko e bolj zaplete,

Specifiéne spremembe v miokardu

Toksiéni vplivi v miokardu se razen v nervoznih motnjah in bole&ih
senzacijah veCkrat, zlasti pri dolgotrajnem obelenju, odrajajo v majhnem, slabot-
nem, desto kapljastem srcu; takino rado spremlja %e asteni¢ni habitus, ki do
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neke meje pospesuje jetiko. Tudi pri pljuno zdravih astenikih pogosto opazu-
jemo neugodne senzacije okoli srca. Dolgotrajne in ponavljajote se toksitne
okvare utegnejo sGasom povzroditi difuzno miokarditido.

Virulentno se miSije srca primeroma najveckrat okuZ po krvnem
obtoku, redkeje limfogeno z bolnega perikarda. Nastati morejo miliarni in vedji
zlivajodi ter zasirjajofi tuberkuli ali difuzna specifi‘tna miokarditida
z vmesnimi tuberkuli in ve&jimi specifiénimi infiltrati, vodea konno do splone
skleroze srénega tkiva.

Poedini miliarni tuberkuli se navadno kmalu brazgotinasto prerastejo;
pri Stevilnih (pri sploSni miliarni tuberkulozi) pa za induriranje ni #asa radi
skoraj$njega eksita. Zlivajoti se (konglomeratni) tuberkuli se lahko zasirijo,
nato morda vezivno prerastejo; Se CeS¢e pa poprej pride do smrti. Bolezenski
znaki, ki spremljajo specifitno obolenje v miokardu, spominjajo na one pri
miomalaciji; pojavi insuficience z ali brez dilatacije, ev. s sistoli¥nim Zumom
radi insuficience misic; ¢e je hkrati prizadet vmesni sistem, nastanejo motnje v
ritmu srea, ManjSe tbe. spremembe v miokardu ne povzrofajo izrazitih bolezen-
skih motenj ali sploh nikakih, razen anatomskih, zato jih je klini¢no teZko
dognati. TeZje in trajne miokarditifne okvare so terapiji le malo dostopne,
digitalis pri njih ne pride do prave veljave, kar nam more deloma sluZiti v
dokaz, da gre res za resnejSe in trajne poikodbe srénih miSic specifinega ali
kakega drugega izvora (radi miomalacije, tercijarnega luesa, ev. tumorja i. dr.).

The endokarda

Endokard pri pljuéni jetiki oboli primeroma redko in sicer najraje
na zaklopkah, drugod le redko, morda Sele malo pred smrtjo. Na ranjenih
zaklopkah in drugih izrastkih, redkeje drugod, se najprej stvori zgrusek
(tromb), le-ta se okuZi, nato pa se ondi razvijejo specifitne granulacije. Seveda
pa tudi niso izkljufene druge, nespecifi‘ne spremembe loputic (valvul). Prava
vitia cordis najdemo pri pljuénih jetikah redkeje; na potek plju¢ne tbe nimajo
izrazitega vpliva; morda staza krvi v plju¢ih na jetiko v celotnem organu
povoljno vpliva. Hibe desne sréne polovice imajo nekaj slabso prognozo v
pogledu pljuéne jetike, ko leve polovice. Klini¢no pri specifiéni endokarditidi
le male doZenemo: morda sistoli¢ni Sum, subfebrilno toplino ali $e kake druge
manjSe simptome. Etiologijo skuSamo razéistiti zlasti z anamnezo ter bakterio-
losko preiskave krvi (moZnost endocarditidis lentae). (Nadaljevanje sledi.)

Razglabljanje
ob desetletnici ZdravniSkega vestnika
Dr.Cernig Mirko, Maribor

Dobili smo zadnjo letosnjo Stevilko ZdravniSskega vesinika, ki zakljuduje
njegov deseti letnik. S svojim obsegom, vsebino in opremo dela ¢ast uredniku
dr. Robertu Neubauerju, ki si je vzgojil in pridobil toliko in takih
sodelaveev, da nas nikakor ni treba biti sram pred inozemstvom, obenem pa
nas njihovo Stevilo in njihova kakovost navdaja z najlepSimi upi za bodo¢nost.
Za to je prav in morda bo celo koristno, ¢e ob tej priliki malo razélenim
namen in pomen ZdravniSskega vestnika za naSo zdravstveno kulturo in po-
sredno za naso narodno kulturo nasploh.
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Tudi k nam prihaja Ze doba, ko se vsak dan bolj zavedamo, da prav vse
panoge cloveskega udejstvovanja spadajo k narodovi kulturi; zdi se mi celd,
da je to Ze veC kot samé zavest, da postaja po malem %e prepri¢anje, da ravno
zdravstvo ni zadnje toris¢e narodove kulture. Razen tega se vsak dan bolj
uveljavljajo kot kulturni tvorei zdravniki, ki jim ni do tega, da manifestirajo
svojo kulturno pripadnost kri¢avo na ulici, marve¢ smatrajo za svojo strokovno,
narodno in driavljansko dolinost in ¢ast, da na svojem strokovnem mestu
sodobno izpolnjujejo naloge, ki jim jih to mesto nalaga kot torisée njihovega
poslanstva v narodu in drzavi.

Ako hofemo prav pretehtati namen in pomen Zdravniskega vesinika v
narodovi obéi kulturi, tedaj je treba, da se ozremo na prevraine dni in od
takrat dalje zasledujemo njegov nujen postanek, razvoj in sedanje stanje ter
iz tega izvajamo njegove bodote naloge.

Ob prevratu je bilo vse zdravsivo v Sloveniji po veliki veéini v tujih rokah:
vse zdravniske ustanove — bolnice, kopaliS¢a in druge zdravstvene postojanke
— 1izven mej nekdanje avstrijske vojvedine Kranjske so bile v meslovenskih
rokah, da, celo Ljubljana sama ni bila popolnoma ¢ista! Da je bilo to nevzdrino,
je menda jasno kot beli dan, saj so bolnice ne le matice vsega zdravstva, marved
je tudi dognana psihologi¢na resnica, da tisti, ki nudi ¢loveku pomo¢ v bolezni
in nezgodi, gospoduje nad njim dostikrat tudi pri zdravju. To zadnjo duse-
slovno resnico mnogi naSi mogofniki ¢isto zanemarjajo in prezirajo in so
potlej zelé zacudeni, Ce ta mnjihov prezir in memarnost rodita vsakovrstne
nevsefnosti. In nazadnje, €esar tudi ni bilo mogode prezreli, tiste case nas je
bilo precejinje Stevilo mladih slovenskih zdravnikov, ki smo se bili speciali-
zirali ma klinikah in ki nikakor nismo mogli in tudi ne hoteli ne razumeti in
ne trpeti, da bi bili v lastni drzavi na podrejenih mestih, kakor smo bili poprej,
do¢im bi se tujci, katerim je skoro brez izjeme manjkala strokovna kvalifika-
cija, Sopirili tudi po prevratu po nasi zemlji.

To nesodobnost in njeno nujno preosnovo je najprej spoznalo tedanje
Druitvo zdravnikov na Kranjskem, edina slovenska zdravniska
edinica, in se kar sredi prevratnih dni, 2. novembra 1918. prekrstilo v sodobno
Slovensko zdravniSko druStvo v Ljubljani, zahtevalo in do-
seglo, da smo dobili pri tedanji Narodni vladi v Ljubljani Zdravstveni
svét kot posvetovalni organ Narodne vlade v vseh zdravstvenih in zdrav-
niskih zadevah, v katerega je Slovensko zdravnisko drustvo v Ljubljani volilo
polovico élanov, drugo polovico pa je imenovala Narodna vlada. Predsednik tega
Zdravstvenega sveta in pozneje Sef Zdravstvenega oddelka pri Narodni vladi je
postal dr. Ivan OraZen, potem ko je bil opravil najnujnejSe zdravstvene
posle kot sanitetni referent pri Dravski divizijski oblasti v Ljubljani, kamor
ga je bilo imenovalo Ministrstve vojne in mornarice tudi na predlog Slovenskega
zdravniskega drustva. Tako smo dosegli, da je prve mesece po prevratu dajalo
Slovensko zdravnisko drustvo v Ljubljani po Zdravstvenem svetu Narodni vladi
pobude za vse zdravstvene in zdravniSke zadeve v Sloveniji, Zdravstveni od-
delek Narodne vlade pa jih je izvrieval. Najnujnese teh zadev so bile: prevzem
bolni¢ in drugih zdravstvenih ustanov v Sloveniji iz tujih rok, pdtlej ureditev
zdravstvenih zadev, ki so bile v zvezi s svetovno vojno in nadalje problemi, ki
so zahtevali hitrega spoznanja in hitrih ukrepov, na katere je opozarjalo Slo-
vensko zdravniSsko drustvo na svojih strokovnih sestankih in katere naj tu
navedem: influenca (porocevalec dr.Otmar Krajec); malarija (porocevalec
dr. Ivan Matko); pegaviea (porocevalei dr. Janez Pleénik, dr. Mirko
Cernié¢, dr. Ivan Matko); medicinska fakulteta v Ljubljani (porodevalci
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dr. Alojz Kraigher, dr. Mirko Cernié¢, dr. Mano Dereani);
otroiko skrbstvo in otroske bolnice (porodevalec dr. Matija Ambrozic);
spolne bolezni in prostitucija (porocevalei dr. JernejDemsSar, dr. Vin-
ko Gregorié¢, primarij dr. Thierry iz Zagreba, dr. Bogdan Derd);
splav s posebnim ozirom na umetni splav (porocevalec dr. Alojz Zalokar);
hoj proti tuberkulozi (porofevalec dr. Karel Lusicki). Glej o vsem tem
Lijetnicki vijesnik 1918, in 1919., ki je bil takrat »oficielni organ Slovenskega
zdravniskega drustvac.

V tem praveu je potekalo javno udejstvovanje slovenskih zdravnikov vse
do smrti prvega sanitetnega Sefa za Slovenijo dr. Ivana OraZina v marcu
1921, Dotim je bilo slovensko zdravniStvo pri njegovi izvolitvi enodusno, se
je pri volitvi njegovega naslednika cepilo. Tej cepitvi pri volitvah je kmalu
sledila ustanovitev Zdravniikega drustva v Mariboru, ki je
kmalu zadasno prevzelo iniciativo v slovenskih zdravstvenih vpraSanjih, dofim
je Slovensko zdravnigko druStvo v Ljubljani od leta do leta bolj medlelo. Drugi
izvoljeni zdravstveni Sef v Ljubljani dr. Otmar Krajec je po enem letu
odstopil, za njim smo imeli za Sefe kolege uradnike in nazadnje smo prisli tako
dale¢, da leta 1937. nismo imeli nikogar v zdravniSkih vrstah, ki bi prevzel
to najvigjo uradno zdravnisko postojanko v Sloveniji, in oblasti so bile prisiljene
poveriti to zdravstveno funkeijo nezdravniku!

Prostovoljna organizacija slovenskega zdravnistva je bila tako vsled lastne
némoci potisnjena ob stran.

Medtem pa, ko se roditelji starajo, doraséa deca. Medicinska fakulteta
v Ljubljani je zadihala leta 1919./1920., slovensko zdravnistvo pa je dobilo
leta 1923., po predvojnem avsirijskem vzoreu, obvezno organizacijo Zdravni-
S§ko zbornico za dravsko banovino, ki je leta 1924. zadela izdajati
svoje Glasilo. S tem je bila delitev dela izvrSena: medicinska fakulteta naj bi
organizirala in usmerjala zdravstvo v Sloveniji, Zdravniska zbornica pa se naj
bi brigala za stanovske interese slovenskega zdravnistva. Na prvo ¢akamo Se
danes, druga pa je leta 1929, ustanovila Zdravniski vestnik kot strokovno pri-
logo svojemu Glasilu in tako zamasSila %e preo€itno vrzel v vrstah slovenskega
zdravniStva ter dala svojim ¢lanom moZnost stopiti v kolo zdravstvenih pisa-
teljev. Tega leta je sam po sebi nehal biti zagrebiki Lijednitki vijesnik organ
Slovenskega zdravniskega drustva.

Zdravniski vestnik je bil prvo leto privesek Glasila in dojendek /dravnlske
zbornice, drugo leto pa se je osamosvojil in postal »strokovno glasilo zdravnistva
v -dravski banovini«, kar je ostal do danes, ¢rpajod svoje materialne soke iz
prostovoljnih prispevkov slovenskih zdravnikov, podpor oblasti in izkupickov
za oglase. Prvi letnik je uredil dr. Fr. Derganc, drugemu in tretjemu je
bil urednik in izdajatelj dr. A, KoSir. Dofim imata prva dva letnika Se po
deset Stevilk, jih ima tretji letnik samo Sest, in Se od teh je zadnje tri uredil
dr. R. Neubauer, ki je pdtlej vodil njegovo urednistve in administracijo
sedem let, vse do zaklju¢ka X. letnika.

Prvi urednik je v svojem vabilu dolo¢il Zdravniskemu vestniku sledede
namene: borbo za popolno ljubljansko medicinsko fakul-
teto in ustvarjanje enotne slovenske medicinske termi-
nologije; poZivitev slovenskih zdravniskih organizacij
innjihovega medsebojnega tekmovanja; s ponavljanjem
strokovnega znanja v domadéem duhu in jeziku osveZevati
slovenskemu zdravniku njegov spomin in ga usovrsevati
s pridobitvami moderne medicine; prinaSati poroé&ila iz
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vseh strok kurativne in socialne medicine ter izsledo-
vati tudi zgodovino domaéega zdravstva, objavljati bio-
grafije in spomine domac¢ih zdravnikov, doneske o do-
macéih zdravilnih rastlinah ter paberke ostankov na-
rodne medicine, V kolo svojih sotrudnikov je pozval najprej profesorje
in docente medicinske fakultete v Ljubljani, potlej specialiste in vse stopnje
bolni¢nih zdravnikov ter konéno prakti¢ne zdravnike.

Tega programa prvega urednika ni noben poznejsi urednik izreeno izpre-
minjal, le dr. Neubauer ga je raziiril s tem, da je leta 1933. ustanovil
KnjiZnico ZdravniZkega vestnika, ki je obticala pri prvem in
edinem zvezku, ter leta 1935. uvedel prilogo Zdravniskemu vestniku »Evge-
niko«, ki jo ureja dr. BoZo Skerlj Ze 4 leta, razsiril je tudi krog svojih
sodelavcev ne le na slovenske zdravnike izven Slovenije, marve¢ tudi na jugo-
slovanske ter cel6 ma inozemske tujerodne strokovnjake, zanaSajod také glas
©0 nasem strokovnem glasilu preko nasih ozkih narodnih in drzavnih mej.

Razen tega je ponovno klical in vabil, da kolegi podpro posebno rubriko
»Stanovski vestnike, kjer naj povedo vse, kar jih ti&¢i in teZi — Zal
z jako rahlim odzivom,

Od vabljencev vidimo, da so se Zivahno odzivali bolniéni zdravniki in po-
deZelski praktiki, veliko manj profesorji in docenti medicinske fakultete, vsaj
ne tako, da bi bili dajali Zdravniskemu vestniku dithovno smer in bistveno
podprli njegovi prvi dve programski totki: izpopolnitev ljubljanske medicinske
fakultete in ustvarjanje enotne slovenske medicinske terminologije. Také se
je zgodilo, kar se je moralo zgoditi: po dvajsetih letih je ostala ljubljanska
medicinska fakulteta isti torso, kakor je bila pri sveji ustanovitvi, in tudi
slovenska medicinska terminologija ¢aka slej ko prej na svojo ustvaritev in
enotnost; pa¢ pa vidimo, da je ZdravniSki vestnik v vseh drugih zadrtanih mu
praveih izpolnjeval svoje poslanstvo kot verna slika ddhovnih sil in zmo#nosti
slovenskih zdravnikov. Seveda so odjeknili v njem tudi dogodki, ki jih prvi
urednik ni mogel naznaciti, naj navedem samo obupno borbo za ljubljansko
bolnico, PoljSakovo afero itd.

Z XI. letnikom se vrata ZdravniSki vesinik spet v Ljubljano, »nesporno
sredisce slovenskega zdravnistva, sedez najveéjih zdravstvenih ustanov in bodoce
popolne slovenske medicinske fakultete¢, ter obenem prehaja iz rok enega
posestnika in izdajatelja v kolektiv — izpolnjeni sta torej obe zahtevi, ki sta
postajali od dne do dne glasnejsi, od kar je zadnji urednik v 3. Stevilki desetega
letnika mepreklieno izjavil, da z dovrSenim desetim letnikom odda Zdravniski
vestnik oziroma da ga s koncem leta ustavi, ée ne bo nikogar, ki bi ga zdrav-
niske organizacije pooblastile, da ga prevzame.

Zdravniski vestnik potemtakem tudi po povrnitvi v Ljubljano in po posestni
in izdajateljski preosnovi ostane slej ko prej strokovno glasilo slovenskih zdrav-
nikov. Njegov pedroben bodo¢i program mu bodo zacrtali novi izdajatelji in novi
uredniki, eni kakor drugi pa se bodo zavedali, da je Zdravniski vestnik nasa
strokovna potreba in nmujnost nafe slovenske kulture, obenem zrcalo zdravstva
v Sloveniji in duhovnih sil slovenskih zdravnikov.

>Cim bolj3i je zdravnik, &im vi§ja njegova izobrazba
in izveZbanost, tem boljSe je zdravstveno stanje njego-
vega naroda. Cim zdravejSi je narod, tem velja je nje-
gova sposobnost. Najplemenitej$Sa tekma med narodi je
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tekma zanajlepSe,najzdravejie innajsposobnejSe moie,
Zene in decol«

S temi besedami je oznacil leta 1938. Dr. Blome cilje in naloge Med-
narodne akademije za nadaljnjo izobrazbo zdravnikov. Mislim, da ga ni lepsega
in zvisenejSega programa za nove desetletje nasega ZdravniSkega vestnika,
kakor je izrazen v teh besedah. Ta program je vreden, da zastavimo zanj vsi
svoje najboljse.

Iz Higienskega zavoda v Ljubljani (direktor: Dr. I. Pirc)

Prakti¢en lonec za inaktiviranje in kuhanje

Dr. Milica Valentindéiéd-Petrovié.

Na§ bakteriolofko-epidemiologki oddelek je konstruiral lonec za inaktivi-
ranje in kuhanje raznega materijala. Opisujemo ga na kratko, ker se je izkazal
kot zelo prakticen.

V laboratoriju se je vetkrat dogajalo, da je bilo treba hkrati in pri isti
temperaturi inaktivirati veé vakein, serumov, ascitesov ali drugih teko€in. V
navadni vodni kopelji so nastale pri takem mnoZinskem postopanju tehniéne
tezkoce, ki so terjale vef ¢asa in goriva. To nas je privedlo do sklepa, napraviti

Slika 1 Slika 2 Slika 3

navadnemu loncu stojalo ter ga ma ta nadin usposobiti za istofasno obdelavo
razlitnega materijala,

Slika Stev. 1 kaZe tak kompleten loneec, ki ga je lahko namestiti na kakr-
Snem koli stojalu, pa tudi na plinskem ali elektritnem ogrevalniku. Visok je
17 em, Sirok 22 em. Slika 3tev. 2 predstavlja kompletno stojalo s termometrom.
Prazno na sliki Stev. 3. Sestoji iz vijatne osi, dolge 22 cm ter dveh kroZnih
plosé, Gornja je vedja, z diametrom 22 cm, ima veéje Stevilo odprtin za epruvete
s premerom 15cm ter dve vedji za steklenice s premerom 7 cm. Da ne bi
bilo treba med delom izvledi stojala, je omogoteno dviganje steklenic s pomocjo
dvojnih vratic, katerih srednja odprtina (2'5 cm) sluZi za fiksacijo steklenic ali
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CODOFORM
(TABLETE)

SESTAVINE

CODOFORME ni navadna se-
stavina Kodeina in Bromofor-
ma. ;

Stvarno sestoji iz »Bromo-
formove soli Bottug
zdrufuje delovanje Bromofor-
ma z delovanjem Kodeina,
brez vsake bojazni od toksi¢no-
sti in v obliki prevlecenih tab-
let.

INDIKACLE

Vse oblike kaslja, ki dusi, spaz-
modiénega ali podobnega
oslovskem kaslju.

Neuropaticen, refleksen ali em-
fizematicen kaselj.

POSEBNO JE POTREBNO
PREDPISATI ga proti kaslju
tuberkuloznih (emitizant-
nem, laringealnem in
trahealnem) katerim CO-
DOFORME zagotovi brez Ze-
lodénih muk in nauzeje podi-
tek, spanje in apetit.

Zahvaljujoé kodeino-bromofor-
movi spojini on nadomesca lah-
ka hipnoti¢na sredstva na bazi
Veronala v dozi od 2 ali 3
tablet zveéer, brez nji-
hovih neugodnih strani.




Pogoliniti brez
sezanja
in grizenja

-~

Vsaka tableta vsebuje:

CODéine . . . . , . 00! g
BromOFORME . . . . IV gt
Tinctura Aconiti

.
Tinctura Belladonnae } Lty

(Terpin in Natrijev benzoat kot eks-
cipijent)
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po potrebi tudi firfih epruvet. Na spodnji ploséi s premerom 19 cm je videti
veé odprtin, ki po Stevilu edgovarjajo onim gornje plosée in morajo stati para-
lelno z njimi.

Lonec je iz bakra, znotraj pocinjen ter je prakticen v toliko, da je inakti-
viranje tofnejie, ker vise steklenice v vodi, s svojim Sirokim dnom se ne
dotikajo razgretega lonfenega dna in so radi tega enakomerno temperirane.
Ker lahko hkrati inaktiviramo veé stvari, varfujemo s ¢asom in plinom. Lonec
lahko spreminjamo po potrebi pri uporabi raznih posod, ker se gornji del
stojala spusfa s pomocjo centralnega vijaka. Brez stojala je uporaben kot vsak
drugi lonee, trpeinejsi je od emajlirane posode, zato tudi ni drag, stane okrog
250 din.

Vprasanja — Odgovori

Z novim letnikom Zdravniskega vestnika otvarjamo posebno rubriko:
vprasanja — odgoveri. S tem dajemo gg. kolegom priliko, da dobe o vprasanjih
iz dnevne prakse in tudi o znanstvenih vprasanjih, ki bi jih zanimala, strokovne
odgovore. Odgovarjali bomo ali naravnost s pismom ali pa, ¢e je zadeva splofno
zanimiva, v nasi rubriki vpraganja — odgovori. Prosimo, da se v ¢im vedji meri
posluZujete nove rubrike. S tem skuSamo izboljSati v€asih kar nezadostno zvezo
med gg. kolegi na dezeli in bolniskimi ustanovami v naSih sredis¢ih. Vsaki
stevilki Zdravniskega vestnika bomo prilagali posebne vprasalne listke, katere

naj gg. kolegi izpolnijo in vrnejo urednistvu. Vprafaléevo ime bo ostalo seveda
neimenovano.

Iz zdravniskega slovstva

Interna medicina

Dr. H. Becker-Freusing, Dr. K. Veiel: Prednosti depot-insulina, primer-
jalno-terapevtiéno preskuseno na eink-protamin-insulinu (D. M. Welt 5. 38, 1938).

Na IV. medicinski kliniki prof. Dr. H. Denniga v Berlinu so zafeli v juniju leta 1937.
& preiskavami cink-protamin-insulina (c.p.i). Porofajo o rezultatih teh pre-
iskav in o izkudnjah, ki so jih dobili pri zdravljenju na 25 srednje teZkih sladkornih
bolnikih s ¢. p. i. Bolnike so najprej optimalno upostavili na normalni insulin; nato so jih
dalje asa opazovali pri emaki hrani in mnoZini norm. insulina. Posebnost pri tem je bila,
da o bolniki med zdravljenjem na kliniki delali in ne pofivali, kot je sicer obifajno. Po
gotovem Casu so presli z zdravljenja z normalnim insulinom na zdravljenje s c. p. i.; pri
tem niso v nifemer spremenili hrane. Na podlagi primerjave zdravljenja z normalnim in
depot-insulinom se pridli do sledetih ugotovitev:

1. Stevilo injekeij pri zdravljenju s c.p.i. je manjde (navadno 1—2 dnevno) kot pri
zdravljenju z nermalnim insulinom. ZmanjSanje Stevila injekeij je velika prednost zdrav-
ljenja z depot-insulinom, ki jo zlasti ugodno obfutijo bolniki, ki so primorani dobivati
2—3krat dnevno injekeije normalnega insulina. Obifajno rabimo dnevno 1 injekeijo c. p. i.,
le redkokdaj po dve injekeiji dnevno; to zadnje predvsem pri labilnih, mladih diabetikih.

2. ZniZanje dnevne doze. Povpreéno dajemo e. p.i. v dozi, ki je za pribliZno /s manjSa
kot doza normalnega insulina. Na omenjeni kliniki so dobili 10—56% zniZanja doze pri
zdravljenju z depot-insulinom. Koliko zna%a najvefja mnoZina c¢. p. i. za 1 injekeijo, ni
mozno natanfno navesti za vsak slu¢aj; na kliniki so imeli najve€jo posamiéno dozo 130 E
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C. p. i. Za koliko moramo zniZati insulinsko mnoZino pri prehodu na e. p. i., tudi ni moZno
v naprej izrafunati; to je treba preizkusiti za vsakega bolnika posebej.

3. Dnevna krivulja krvnega sladkorja je spremenjena. Pod vplivom injekeij normal-
nega insulina pokazuje dnevna krivulja krvnega sladkorja jako veliko nihanje. To seveda
ni brez vpliva na sploSno pofutje bolnika (znaki hipoglikemije, psihifne motnje, lahka
utrudljivest, pomanjkanje energije in veselja do dela). Dnevna krivulja krvnega slad-
korja, ki jo dobimo pri injekeijah depot-insulina, pa kaZe miren, izglajen potek, ki je
skoraj enak normalni krivulji krvnega sladkorja.

4. Hipoglikemiéna stanja nastopajo pri e.p.i. redko. Vendar so jih opazovali in sicer
v prav moéni obliki ter zelo kasno po injekeiji (do 14 in 183 k),

5. V splosnem odsvetujejo zdravljenje diabetitne kome z depot-insulinom.

6. Interkurentne vrofinske bolezni ne potrebujejo zvifanih doz e. p.i.

7. Pri prehodu od normalnega insulina na e. p. i. ni nujno petrebno, da bi prve dni
dajali e male mnoZine normalnega insulina. Obiajno se more izvriiti prehod od nor-
malnega insulina na c. p. i. od enega dne na drugega.

Kombinacija normalnega in e. p.i. ni potrebna in se odsvetuje. Ako se pojavijo hipo-
glikemini znaki, moramo zniZati dozo, dokler ne dobimo zadovoljivega krvnega slad-
korja in negativnega sladkorja v sefi. Obifajno ee daje c. p.i. zjutraj; pred injekeijo mo-
ramo ampulo stresti. Cink-protamin-insulin ima protamin, ki se pridobiva iz sperme
Sarene postrvi, ne dela nobene antigenske reakecije. Cinka je na 1000 g insulina 2 mg ter
v teh mnoZinah ni toksiten.

Dr. Hans Heermann: O zdravljenju sepse s transfuzijo krvi rekonvalescenia
(Miinch, Med. Wschr. &t. 45, 1938).

Krvna transfuzija se pri zdravljenju sepse mmogo rabi; uspehi pa so kaj razlitni.
Vzrok temu 1i¢i v dejstvu, da nima vsaka kri, ki se rabi za transfuzijo, dovolj antiseptit-
nih imunskih protiteles; kri, ki nima teh protiteles, ni primerna za zdravljenje sepse;
le kri onih ljudi, ki so Ze kdaj preboleli kako septino obolenje, odnosno infekcijo s
stafilokoki ali streptokoki, se more uspeino uporabljati za transfuzijo pri sepsi. Avtor na-
vaja dva primera septiénih obolenj, ko je obifajna transfuzija krvi bila brez uspeha, ravno
tako prontosil in druga sredstva, transfuzija krvi rekonvalescentov po septiénih obolenjih
pa je na mah zniZala temperaturo na mormalo; bolnika sta tekom nekaj dni popolnoma
ozdravela.

H. H. Halbfleisch : § eksperimentalni alergiji (Deutsche Med. Wschr. §t. 45, 1938).

Alergije ne moremo lotiti od ostalega patoloSkega dogajanja v telesu. Alergija je
zviSana ali zniZana pripravljenost organizma, da reagira na kateri koli draZljaj. Razliku-
jemo alergijo v o%jem smislu (ali specifitno patergijo) ter alergijo v SirSem smislu (ali
nespecififno patergijo). Pri prvi moremo z raznimi metodami dokazati reakeijsko telo
(ali antitelesa), pri drugi pa ne najdemo nobenih reakeijskih teles. Antitelesa torej niso
bistveni del alergije, ampak le v&asih epremljajo alergijo. Avtor zlasti poudarja vlogo
Zivinega sistema, na katerem se v glavnem »izZivljac alergija.

0. Lippross: Uspehi zdravljenja z moSkimi spolnimi hormoni (Miinch. Med. Wschr.
5t. 43, 1938).

Avtor najprej opife Oestron, Zenski spolni hormon, ki tvori prav za prav sku-
pino hormonov: Oestron, Oestradiol, Oestriol, Equilin in Equilenin.
Nato govori o moSkem spolmem hormonu Androsteronu, ki je tudi skupina vel
razlitnih hormonov: Androsteron, dehydroandrosteron, androstan-
dion in testosteron in Se nekaj drugih. Kemifna formula Zenskih in moskih spol-
nih hormonov sloni na fetvernem obrofu ciklopentan-perhidrofenantirena.
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Spolni hormoni so v ozki kemifni sorodnosti s sterini, predvsem s holesterinom. S hidra-
cijo Zenskega spolnega hormona oestrona dobimo mo3ki spolni hormon androsteron, Inte-
resantno je, da imamo isto osnovno kemitno ogrodje kot pri spolnih hormonih tudi pri
mnogih zdravilnih sredstvih, kot n. pr. pri digitalisu, uzari, vitaminu D, AT 10 itd. Pri-
dobivanje spolnih hormonov iz Zivalskih spolnih organov je silno drago, iz 100 kg bikovih
mod dobimo le 10 mg testovirona. Na seksualne hormone naletimo v fosilijah in premogu.
Dandanes pridobivamo oba spolna hormona sintetitno.

Moski spolni hormon uporabljamo:
. pri kriptorhizmu, evnuhoidizmu,
. pri seksualni hipofunkeiji, zlasti v starosti,
. pri tireotoksikozi (uspeh dvomljiv),
. pri hipertoniji (kjer zmanjSa krvni pritisk),
. pri alopeciji (kjer pospesi rast las),
. pri diabeles insipidus (deluje antipoliuriéno),

7. pri angini peectoris, migreni, endarteriitis, uleus ecruris (deluje spazmolititno na
arterije).

Ostalo delovanje moskega spolnega hormona:

1. zniZa nivo holesterina v krvi,

2. zvifa toleranco za kreatin ter odpravi spontano kreatinurijo pri hipofunkeiji
spolnih Zlez,

3. hiperemizira moZgane,
. zviSa duSevno sveZost pri starih individijih,
. zniZa pat. zviSan krvni sladkor,
zviSa pritisk sefnega mehurja,
zviSa ekspiracijgko silo pri emfizemu pljud,
. dvigne tonus preénoprogastega misitevja.

=~ BT LR

o O

w o~

Splo$na kirurgija

Dengler S.: Okvare gornje ekstremitete radi preobremenitve (Zbl. Chir., 65.J., No. 46).

Tovrsini prelomi so pri nas prav malo znani, teprav je dana moZnost nastopa taksnih
poikodb, predvsem pri vojastvu in tovarniSkem delavstvu. Avior razpravlja na podlagi
3 slufajev o problemu tako zvanih pofasnihprelomov vsled preobteZitve.
Ti so dosedaj na nogah 3e dosti debro opisani, redki pa so tovrstni prelomi na rokah.
Opisani slu¢aji so taki, da je geneza prelomov dokazana. Terapija se ne razlikuje
od obifajne.

Lepler A.: Zdravljenje tromboze z obliZnimi peveji (Zbl. Chir, 65. J., No, 46).
Avtor se zavzema za zdravljenje tromboze spodnjih ekstremitet & pomo€jo kompre-
sijskih obvez.*Na Kappisovi kliniki uporabljajo z najbolj§im uspehom navaden obliZ.

Biirkle de la Kamp : Plastitno pokrivanje kostnih defektov na lobanji (Zbl.
Chir., 65. J., No. 47).

Na podlagi slufajev in roentgenskih slik priporofa plastitno pokritje velikih defektov
lobanje. Tudi zgodnja travmati¢na epilepsija se po operaciji zbolj3a, Seveda je operacija
indieirana le, ¥e se ni bati infekeije po prvi rani.

Ehalt W.: Doprinos k zdravljenju prelomov nadlehti (Zbl. Chir., 65. J., No. 47).

Bohlerjev ufenec pokaZe na podlagi slufaja z rentgenogrami, da viasih tudi malo
slaba repozicija privede do uspeha, kar se dostaje dobre funkcije, seveda, e sta frag-
menta v oseh dobro reponirana. Gre za slufaj preloma nadlehinice z lateralno dislokacijo
in prikrajSavo za 1 em, ki je po 5 tednih funkecijonalno skoro popolnoma popravljen,
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D. Kulenkampif: 0 preliminarnem pneumotoraksu (Zbl. Chir., 65. J., No. 43).

Priporota pri intratorakalnih operacijah predhodni pneumotoraks, ki ga
napravi po navadi nekaj dni pred glavno operacijo. S tem odpade vsak 3ok torakotomije,
kar je veliko vredno za operiranca kakor tudi za operaterja, ker olajSa vsled mirnosti
bolnika -operacijo.

Dermatologija
Prof. dr. Kogoj: IzkuSnje z Ulirenom pri zdravljenju gonoreje (Lij. Vjes., 1938/11).

Avtor porofa o izkustvih, ki so jih imeli na zagrebdki dermatoloki kliniki. Iz do-
sedanje literature o ulironu lahko ugotovimo sledede:

1. Kar se dosiaje doziranja, je najbolje, da dajemo uliron v obliki »udarcevg,
to je na natin, da par dni dajemo zdravilo v vetjih dozah in nato vrinemo par dni potifka.

2. Za to zdravljenje miso pripravni slutaji akutne gonoreje pri moskih in ascendentne
Zenske gonoreje.

3. Vetina avtorjev je ob primerno izbranih bolnikih imela zadovoljive uspehe.

4. Vsi aviorji opozarjajo na nevarnost okvar radi neprimernega doziranja.

Po avtorjevem mmenju je zdravljenje z U. umestno pri onih slugajih moske gonoreje,
kjer je od fasa infekcije preteklo veaj 20 dni. Uspeh je od 55 do 90%. Cisto sveZa gono-
reja, gonoreja pri Zenskah in pa vulvaginitis ofrok niso primerne za U.

Doziranje: En ulironski udarec obstoji iz 6—8 tablet Ulirona (a 05 g) skozi tri
dni. To je 3—4 g dnevno. Najbolje je jemati 3- do 4krat dnevno po 2 tableti na vodi po
jedi. Otroci dobivajo 6krat dnevno po % tablete. Po tem prvem udarcu slede 3 dnevi
pavze in nato sledi drugi udarec. Nafelno se moramo zadovoljiti z 2 udarcema. Kjer je
sploh pritakovati kakSen uspeh, tam po navadi izginejo gonokoki Ze po 1.udarcu.

Pojaviokvare po U. g0 : splodni (vrocina, mrzlica), motnje v prebavilih (blju-
vanje, driska, kolike), Zivini (glavobol, vrtoglavica, nespetnosi, znojenje, parestezije,
Sumenje v ufesih, neuritide, pareze), koZni (izpudtaji, srbetica), eirkulatorni (cianoza,
krvavitve), spremembe v krvi, ledvicah, jetrih itd. Zato je pri zdravlejnju s tem, sicer iz-
bornim zdravilom potrebna velika previdnost. Nevarno je prekoraéiti skupno
dozo 24 ¢ Ulirona. Po zdravljenju z U. je vaZno, da natanfno ugotovimo, ali smo
ozdravili gonorejo (provokacije!). Zahtevati je treba, da se izdaja U. le na zdravnike
recepte (ne repetatur).

Vonkennel in Korth.: 0. kemoterapiji gonoreje z Albucidom (Miinch. med.
Wschr, No. 52, 1938).

Avlorja opisujeta uspehe pri zdravljenju gonoreje z novim kemoterapeviitnim sred-
stvom Albucidom (Schering). Pri svojih skuSnjah na 128 bolnikih prihajata do za-
kljutka, da je najve® uspehov pri akutni gonoreji, ki je pred uporabo Albucida bila zdrav-
ljena indiferentno lokalno in z vakcino. Shema zdravljenja je sledeéa:

doba zdravljenja: | lokalno: iparenteralno:‘ peroralno:
1. teden | izpir. s 1/4%0 kal. per. ‘ 3 X vakeina ‘ nié
2. teden izpir. & Y1%0 kal.per. | 3 X vakeina 3 X 3 tabl. Albucida
3. teden | nié ‘ nid nié
4, teden }l provokacija | provokacija ‘ nié

Po takem prvem udarcu z Albucidom je bilo ozdravljenih 86%. Z drugim udarcem
se je zviSal odstotek na 93%.
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Okulistika

Doe. Dr. V. Derka¢: SploSni momenti pri trahomu. (Porotilo o nastopnem pre-
davanju dne 5.novembra 1938.)

Ceprav Se tudi dandanes smatramo trahom za tisto lokalno obolenje o¢i, imamo
vendar Ze v stari trahomski literaturi nekatere avtorje, ki so mislili, da ima tudi sploino
telesno stanje vaZen vpliv pri mastanku infekeije, na razvoj bolezni in na splodni potek
zdravljenja. To tem bolj, ker nikakor ni bilo mogofe odkriti povzrotitelja trahoma. Tako
so postala vaZna razna stanja, telesne konstitucije, diateze, dispozicije itd. Limfa-
tizem bi moral biti vzrok trahomskega obolenja brez kakrine koli druge specifiéne
infekeije, le kot simptom sploSnega obolenja, ki se pa javlja na ofeh radi tega, ker je
veznica (conjunctiva) prav za prav nekak3na adenoidna Zleza (Pittaluga, Padev).
Za Angeluccija je trahom samo dyscrasia lymphatica, ki se pojavlja pri
posebnem elekirolititnem stanju. Braun je ustvaril poseben status trachoma-
tosus z znaki degeneracije, ki temelje Cesto na luetitni infekeiji. Neki raziskovalei so
nasli pri trahomu limfoecitozo, drugi spravljajo Skrofulozo v ozko zvezo s trahomom.
Vendar moramo smatrati vsa podobna misljenja za enostranska in pretirana. Pri velikih
trahomskih endemijah vidimo vedno vse te konstitucije, ki so zvezane s trahomom na
enem temelju, to je na nizkih socialnih in higienskih prilikah, Tu vidimo pedikulozo, ki
testo napravlja sliko Skrofuloze, prave eksudativne diateze. Imamo pa tudi kraje, kjer
se ne skladata trahom in limfatizem (Steiner, Fuchs, Bakker). Pomen konsti-
tucije se tudi zmanjSa, ¥e se ozremo na eksperimentalne infekeije na ljudeh ali na infek-
cijo ofesnih zdravnikov, ki so se okuZili pri delu in izgubili vid. Vse bolezni, ki slabe
telo, vplivajo na potek trahoma. To velja posebno za tuberkulozo, lues, avitaminoze itd.
Imuniteta posebnih narodnih vrst ne obstoji. Trahom je bolezen za sebe, ima svojega
povzrotitelja, svojo patogenezo, fetudi morejo razne spremembe v sploinem telesnem
stanju vplivati na potek bolezni. Kot dokaz za splosno obolenje pri trahomu naj bi bila
intradermalna reakeija po Tricoireju, katero avtor sam in nekateri
drugi (Sédam, Mikaelijan) smatrajo za specifitno pri trahomu. Prowaczek-
Halberstadier sta pri trahomarjih odkrila v epitelnih celicah veznice tako zvane
vlioZke (Einschliisse), katere smaira dandanes velfina raziskovalecev za povzrofitelje
trahoma. Nekaj Gasa je veljal za povzrotitelja bacillus Noguechi. V najnovejsi dobi
pa je zopet obrnjena vsa pozornost na vlozke, posebno po vainih odkritjih Busacca,
Cuénoda,Natafa, ki so nadli v trahomskem tkivu, predvsem v zrncih tvorbe, slitne
sRickeitsijam¢ (Rickettsia da Rocha Lima). Avior sam je ugotovil, da dobimo
v krvi trahomarjev &esto aglulinacijo po Weil-Feliksu, ki je znatilna za pegavee. To bi
bil mogode dokaz, da so povzrofitelji trahoma »Rickettsije«, ker so tudi pri pe-
gaveu povzrotitelji. Dejstvo, da tudi trahomske »Rickettsije« delajo pozitivno Weil-
Feliksovo reakeijo, bi si razlagali s tako zvano grupno aglutinacijo, ki jo dobivamo tudi
pri drugih riketsijozah. Avtorjeva opazovanja €o potrdili PoStié (Novi Sad), Polev
(Maroko), Noury (Tunis).

Pediatrija

Dr. H. Flesch: Anemija pri prehrani dojenéka s kozjim mlekom. (Kinderirztliche
Praxis 38.)

Dr. Herman Flesch demonstrira 13 mesecev starega olroka, ki je Ze od 2. tedna
starosti dobival dvovrsino prehrano, t. j. poleg materinega mleka 3e polovitno kozje
mleko. Od 5. mesca naprej je bil hranjen samo s kozjim mlekom. Vmes je dobival vasih
nekaj sadja in zelenjave. Otrok je zelo hujsal, telesna te#a je padla na 3700 gr. Pri pre-
iskavi je bilo poleg teZke anemije opaziti tudi pikZaste koZne krvavitve. Krvna preiskava
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je dognala, da je Stevilo eritrocitov padlo v 2 tednih od 960.000 na 780.000, hemo-
globin od 30 na 23%.

Terapija: poleg meSane hrane in kravjega mleka 4 X 2 cm® Campolona. Po 2 trans-
fuzijah se je krvna slika naglo zboljSala, znaki anemije so izginili, felesna teZa je
potasi narastla.

Dr. Farkas: Vpliv askorbinske kisline na toskin difterije. (Kinderirztliche
Praxis 38.)

Dr. Farkad je delal poizkuse na morskih praSitkih, katerim je intrakutano
injiciral toksin z in brez askorbinske kisline, ter opazoval jakost in razSirjenost koZne
nekroze. Na podlagi teh poizkusov je dobil sledee rezultate:

1. askorbinska kislina ima neposreden vpliv na toksin difterije;

2. utinek nastopa tudi takrat, fe se askorbinska kislina me3a & toksinom v epruveti,
ali pa ¢e se obenem vbrizga s toksinom. Isti ufinek je tudi tedaj, e se askorbinska
kislina pred oziroma po vbrizganju toksina aplicira v tkivo;

3. aplikacija askorbinske kisline je pri daviei indicirana tudi tedaj, ¥e je organizem
nasifen z vitaminom C. :

Iz poroéila na sestanku udruZenja pediatrov v Chemnitzu dne 26. junija 1938.
(Kinderiirztliche Praxis 38.)

Strunz porofa o pomenu pravilne nege in prehrane najslabotnejSih nedonosentkov.
Na sestanku je demonstriral 3 otroke, duSevno in telesno popolnoma zdrave. Starost:
10, 9 in 5 in pol leta, Porodna teZa je bila pri prvem 970 gr, pri drugem 990 gr in pri
tretjem 700 gr. Od 80 nedonoSencev s porodno tezo pod 1000 gr jih je umrlo 73 v prvem
tednu starosti. Ostalih 7 je bilo kot Zivijenjsko zmoZnih odpustenih iz zavoda. Eden
od teh je umrl v prvem letu vsled prebavnih motenj, 6 ostalih pa je v starosti od
1 in pol do 10 let duSevno in telesno popolnoma zdravih. Od teh obiskujejo 3 redno
osnovno Solo.

Neurologija

Paul C. Buecy: Atetoza in tremor. Kako vplivajo kirurgiéni poseZki na njun
mehanizem. (Der Nervenarzt 1938/11.)

Avtor porofa najprej o novih izsledkih po eksperimentalnih preiskavah v ameriskih
neuroloikih laboratorijih o anatomiji in fiziologiji moZganske skorje predceniralnega
okolja, iz katerega potekala dva razlifna sistema eferentnega nitja: piramidalni in
parapiramidalni. Elektritno draZenje skorje piramidalnega sistema izproZa izolirane
kontrakecije posameznih miSic ali manjSih miSiénih skupin, dotim se pojavljajo pri dra-
Zenju skorje parapiramidalnega sistema difuzne stereotipne kreinje cele eksiremitete,
vtasih celo obeh nasprotno lezefih eksiremitet. Kretnje so ali povezane med seboj ali -
pa ritmitne; povezane kretnje so relativno pofasne in podobne atetozi, ritmiéno gibanje
pa nudi karakter epileptinih klonizmov in tremorja. Dalje porofa avior o posledicah
po unifenju prvega ali drugega sistema.

Prednje izsledke je hotel avior praktiéno uporabiti v kirurgiji in je pri svojih
primerih opazil, da ima predcentralna skorja vpliv na mehanizem, ki povzrota atetozo
in tremor. :

V odstavku »atetozac popisuje najprej primer 7letne deklice, pri kateri je po
tonzilektomiji nastopila levostranska hemipareza, atetoza in napadi kriev po celi levi
strani. Po leto dni trajajofem opazovanju so pri operaciji odstranili velik del desnega
parapiramidalnega centra za roko in sicer v globino do ventrikla. Po operaciji so postali
kréi redkej$i in manj intenzivni. Atetoidne kretnje so popolnoma izostale in se tudi
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v nadaljnjih 6. letih in pol niso vet pojavile. V drugem primeru opisuje avtor bolnika,
ki je bil Ze od rojstva mofno hrom po desni strani in mu je desna roka podrhievala
v grobem nemiru. Kompleks vseh kretenj se niti z vsemi neurolofkimi termini ni dal
totno popisati: veasih so bili gibi atetoidni, véasih grobo udarjajoi ali ritmino iresofi.
Prav tako, vendar ne s tako intenziteto sta bili prizadeti Ze desna spodnja in leva
zgornja eksiremiteta ter lice. V spanju ali po barbituratih je nemir prenehal, v budnem
slanju se je pa zopet pojavil. Pri operaciji so odstranili parapiramidalni del obenem
z belo substanco v levem predcentralnem okolju, obvarovali pa so piramidalno okolje.
Po operaciji so takoj izginile nehotne kretnje desne strani, ostale pa so 3e na levi
strani. Pozneje so se sicer pojavili posamezni nehotni gibi na desni strani, vendar
v mnogo manj3i meri. Tudi drugi primeri so nedvomno pokazali, da tvorijo parapira-
midalne proge v skorji predeentralnega okolja bistveni sestavni del mehanizma, ki
povzrota atetoidne kreinje. Nasproino pa niso mogli v nobenem primeru najti kraja in
vrste patoloSkega procesa, ki bi povzrotal opisana stanja.

V odstavku »tremor¢ popisuje avior primer 33letnega bolnika, pri katerem ‘se
je po teiki poskodbi lobanje pojavil tremor na obeh desnih ekstremitetah. Na zgornji
ekstremiteti je bil intencijski in akeijski tremor tako mofan, da je bila vsaka hotna
kretnja nemogofa. V spanju in po hipnotikih je tremor popolnoma izginil, nato se je
pa zopet pojavil. Ker se stanje po poldrugo leto irajajofem medikamentoznem zdrav-
ljenju ni popravilo, je bil operativno odstranjen centrum za roko v levem predeentralnem
okolju. Po operaciji je mastopila desnostranska hemiplegija, ki pa se je v naslednjih
mescih moéno popravila. Tremorja tudi po sedmih meseih ni bilo veé opaziti. Bolnik
je lahko gibal z desno zgornjo eksiremiteto, feprav so bile kretnje bolj grobe.

Na koncu ¢lanka omenja avior, da so tovrstne operacije neizvedljive, kadar gre za
obojesiransko atetozo, tremor ali splono distonijo.

Ofto-~rino-~laringologija

Dr. E. Heinermann: Granuloma gangraenescens in njegove zdravljenje s
C vitaminom in R®. Zarki. (Miinch. med. Wschr. 1938, No. 52.)

G. g. predstavlja gangrenozni razpad tkiva neznane eliologije. Radi razpada na-
stopivia rana ima strme, nabrekle robove. Okolica je infilirirana, nabrekla, rdeéa.
G. g. nastopa predvsem v nosni duplini, na mehkem nebu, ustni sluzniei, grlu, povetini
pri moSkih in kon&uje v 2 mesecih do 5 letih smrtno. Avior zato opisuje svoj slutaj, ki
ga je mogel ozdraviti. 20lelna bolnica je imela G. g. v grlu. Histolo3ki izvid: Nespeci-
fitno vnetje, ki prehaja v razpad. Zdravljenje: Cebion forte i. v. in Cebion tablete.
Poleg tega obsevanje z R6. Zarki (skupno 2500 r).

3 Rentgenologija

Prof. H. Holfelder, dr. F. Berner, Frankfurt: Serijski posnetki plju¥ na
filmskem traku 24 X 24 mm. (Miinch. med. Waschr. 1938, No. 47.)

Avtorja opisujeta natin serijskega snemanja rentgenske slike na sentniku z malo-
slikovno kamero z jako mofno optiko. V te svrhe je taka kamera (Leica, Contax) mon-
tirana fiksno pred rentgenskim senénikom. Tako je bilo moZno napraviti dnevno 2000
do 2500 rentgenskih posnetkov pljué v tem malem formatu. Obnesla se je ta metoda pri
pregledu ljudi v masah, n. pr. tovarniSkih delaveev, kjer bi pri navadni diaskopiji pre-
gledani zamudili na €asu. Pri projekeiji teh slik na format 40 > 40 em je ostrina za pre-
sojo slike pljué na eventuelno tuberkulozo popolnoma zadostna. Osebe, pri katerih je bila
najdena patoloika sprememba na pljutih, so odbrali ter jih potem ponovno slikali na
obifajen format. Natin serijskega slikanja pa nikakor %e za enkrat ne more nadomestiti
chifajne rentgenske slike v velikem formatu.
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Iz zdravniSkih drustev

Strokovni sestanek Jug. kir. druStva, sekcija Ljubljana

dne 13. decembra 1938. v predavalniei Drz. bolnice za Zen. bolezni, Ljubljana

Predsednik: Dr. J. Cholewa,

Zapisnikar: Dr. O. Baje.

Dr. Bogdan Brecelj: Ploska noga (njeno konservativno in operativno zdravljenje).

Najpogostejia deformiteta stopala pri civiliziranem &loveku je ploska noga, ali bolje
reteno zvrnjena in ploska noga, ker sta ti dve okvari po navadi zdruZeni. Na nobenem
drugem predelu naSega felesa niso razne pridobitve civilizacije ter stoletja trajajoce
modne nesmiselnosti zapustile tako usodnih posledic, kot prav na naSem stopalu. —
Danes stojimo pred dejstvom, da je pravilno stopalo, ki se pribliZuje idealni obliki stopal
bosonogih narodov, postalo pri nas redkost, ki jo komaj Se kedaj vidimo. — Pri Studiju
postanka ploske noge naletimo na nebroj Se nereSenih problemov; vidimo pa, da so
predvsem stati¢ne sile in pa funkecijonalne motnje tiste, ki nam stopalo deformirajo. Pri
tem &0 v enaki meri prizadeti vei trije sistemi, t. j. skeletni, ligamentarni ter muskularni.
Danadnja naziranja o postanku ploske noge temeljijo po vefini na izkustvih Lorenza,
von Mayerja, Nove Josseranda ter Spitzyja. Predavateljse v svojih izvajanjih
omeji na postanek in terapijo ploske noge pri odraslem ter opusti vse prirojene deformi-
tete, paraliti®ne spremembe in prav tako otroko plosko nogo, ki tvorijo poglavja zase.

Pri obremenitvi etopala nastopi najpreje notranja rofacija v zgornjem skonem sklepu,
ki prisili talus, da ji sledi. Radi te rotacije se caput tali pomakne navzdol in to na ta
nadin, da se spodaj leZe?i kalkaneus pritiskajofemu talusu umakne ter preide v valgus
pozicijo. Kalkaneus se torej zavrti okrog svoje vzdoline osi v smislu pronacije. Ker so vsi
sklepi stopala v tesni ligamentarni zvezi, morajo slediti spremembi lege ene kosti tudi
vse ostale. Tem deformirajofim silam delujejo nasproti, kot omenjeno, motne vezi, ki
spajajo kosti naSega stopala. Ako slednje na kateri koli naéin popustijo, ne ostane samo
pri tem razmaknjenju kosti, marve¢ nastopijo sekundarne spremembe kostne strukture
radi atrofije. Mi3igje preide polagoma radi prekomernega napora v spastiéno stanje, kar
povzrota jake bolefine. V njem nastopajo radi cirkulatornih motenj trofitne spremembe.

Konservativino zdravljenje ima naloge upostaviti veaj deloma normalne razmere,
predveem pa okrepiti miiéje, ki vzdriuje vse iri stopalne loke, nato pa podpreti splo-
Steni stopalni lok z ortopedskim vloZkom. Vzroki neuspehov s predpisovanjem vlozkov
lezijo v tem, da Zal e vedno uporabljamo navadne tvorniske vloZke. Ortopedsko pravilni
vlozek more biti le tak, ki je napravljen po mavéevem odlivu. Pa tudi za tak pravilen
vloZek je potrebno stopalo predhodno pripraviti, to se pravi, delno kontrahirane sklepe
omehéati 8 pravilno ortopedsko gimnastiko in masazo ter aplikacijo toplote. Aktivna orto-
pedska gimnastika je v konservativnem zdravljenju ploske noge velevaZen, ako ne od-
lotilen faktor.

Indikacija za operativno zdravljenje nastopi tedaj, ako je funkeija stopala radi sekun-
darnih kostnih sprememb, dolgo trajajofih in ireversiblih kontraktur ter spremenjene
statike sklepov onemogotena ali vsaj motno oteikolena, Namen operativnega zdravljenja
je upostaviti zopet normalne stopalne loke in izogniti se pri tem vsaki poSkodbi sklepov,
kar bi pozneje otezkotalo funkcijo. Od nestetih operativnih metod, ki jih avtor deli v tri
velike skupine (Ogston, Perthes, Gleich, Trendelenburg, Hoffa itd),
je fizioloSko najbolje izdelana Lexerjeva, ki obstoja iz: 1. osteotomije fibule ter notra-
njega maleola tibije, 2. resekeije iz kaput tali in navikulare, 3. transplantata iz tibije,
vnefenega v kalkaneus. Ta metoda je izkazala doslej najboljSe uspehe. Avtor demonsirira
na to dva operirana primera, enega obojestransko, enega enosiransko z anatomsko in
funkeijonalno prav dobrim uspehom.
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Dr. J. Pompe : Sinusitis paranasalis. Phlegmona orbitae.

Predavatelj govori o primeru 8letne deklice, ki je bila sprejeta na otologki oddelek
Obfe drZ bolnice v Ljubljani z gornjo diagnozo. Poleg znakov vnetja levih obnosnih
duplin je obstojal mofan eksoftalmus z zmanjSano gibljivostjo levega zrkla. Vid je bil
normalen. Visoke temperature z ohranjenim senzorijem. Po radikalni operaciji so vsi
klini#ni znaki obolenja izginili, eksoftalmus prav tako. Pac. je bila ozdravljena odpustena.

Razgovor: Dr. Prevec predlaga, naj se tovrstne komplikacije s strani orbite
ne imenujejo flegmone orbite, ker te v veliki velini niso nikaksne flegmone,
ampak samo sekundarni edemi orbitalnega tkiva, povzrofeni od subperiostalnega abscesa,
ki je prodrl iz obnosne dupline. Za ime flegmona orbite naj bodo prihranjeni samo oni
primeri pravih flegmon, ki imajo, kakor znano, fisto drugafno prognozo glede ozdrav-
ljenja, ohranitve vida itd.

Dr.J. Cholewa : Pagetova bolezen prsne bradavice. (Paget disease of the nipple.)

Obitajno nastopa v obliki trdovratnega, vlaznega ekcema prsne bradavice in njene
okolice. Bolezen se javlja predvsem pri Zenskah v fasu, ko nastopi menopavza. Zelo redko
se pokaZe to obolenje na drugih mestih, na primer ob anusu. Najprej se pojavi spre-
memba majhnega predela koZe, ki je od zdrave koZe ostro oddeljena v obliki loka. KoZa
tega predela je vlaZna, deloma ekskoriirana, na nekaterih mestih pa kaZe papilarne,
deloma zaroZenele izrastke, ki vraifajo v zdravo okolico. Obifajno nastopi po daljfem
¢asu ploifnata, pergamentu sli¥na induracija vefjega predela koZe. Proces zavzame lahko
veliko povriino. Nastopajo pa hkrati tudi involucijski procesi in zgrbanfeni izsuSeni pre-
deli dislocirajo prvotno lego prsne bradavice. Kot poznejfa komplikacija nastopa karcinom
limfnih bezgavk ali pa karcinom prsne Zleze.

Diferencialno diagnostiéno pridejo v upostev v zatetku obolenja navadni
vlazni ekeemi, pri katerih pa obifajno nimamo fako osirih meja. Gotovost nam da po-
zneje iudi dolgotrajnost obolenja pri Pagetovi bolezni in razvej pergemenine induracije.
V dvomljivih primerih je potrebna probatorna ekscizija.

HistoloZko je tumor sestavljen vefinoma iz svetlih celic, ki segajo do epider-
misa. To so tako zvane Pagetove celice, ki so jih smatrali preje za parazite.
Izgleda, da so to spremenjene rakaste celice.

Prognoza obolenja je v splofnem dubiozna.

Pri razvitih primerih je uspeSna samo kirurfka terapija. Le v zafetku bolezni, dokler
je proces lokaliziran e na povrSino, je uspeSno tudi zdravljenje z roentgenovimi Zarki.

Demonstracija. Jacobi, Atlas. Tab.101. Morbus Paget No. 167.

Dr. J. Chelewa : Vnetljivi karcinomi prs (Inflammatory carcinoma of the breast).

S to oznako opisujejo Ca-mammae pri sorazmerno mladih osebah, ki ga klinifno
predvsem oznatujejo zardelost in nabreklost koZe, mofna napetost in bolefine prs in
rapiden razvoj. Vse naStete spremembe pa se lahko pojavijo kot dodatni simptomi tudi pri
Ze pojavljenem raku. Prednost imajo Zene z velikimi visefimi dojkami. Pozornost vzbuja-
jota je Cesto izredno moéna zardelost in nabreklost, ki spominja na erysipel. Zalo so
Nemei to formo raka imencvali: Carcinoma erysipeloides. Do koine uleeracije po navadi
ne pride ali pa le v neznatni meri. Zelo zgodaj in mo&no se poloti regionarnih limfatskih
vozlov in pojavi se elefantiazi podobna oteklost roke. Proces se razvija Ze zelo zgodaj na
drugo stran. Mrzlice in sprememb v krvni sliki ni, splo&no stanje je v primeri s teZkimi
lokalnimi simptomi docela dobro, tumorna kaheksija se pojavi Zele kasno. Ze zelo zgodaj
se pojavijo organske metastaze zlasti pri »primarni¢ obliki. Bolezenska doba znafa po-
vpretno (38 opazovanih primerov) 21 mesecev, ¢e pa rafunamo od prvega pojava za-
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rdelosti, le 10 mesecev. V histoloZkem pogledu je to vedno tumor, ki se 3iri
preteino podkeZno (subkutano) in ni enotno zgrajen. Bistveno je siremljenje, da se raz-
Siri v limfna pota. Z blokiranjem teh nastane edem in staza v krvnih Zilah. Reaktivno
vnetljivih procesov v okolici na sploino ni opazili. Prognoza je infausitna. Zafeino
zholj8anje po roentgenskem obsevanju je le navidezno.

Demonstracija pacientke: 5t 69/38 R. A. 54 let s carcinoma erysipeloides.

Dr. J. Cholewa: Ozdravljeni sluéaji koinega raka, po obsevanju z ekstrafokalno
roentgensko cevjo. '

Fizik Witte in ginekolog Schifer (Frauenklinik Gittingen) sta skonstruirala
roentgensko cev nove oblike. Ta cev ima izZarevajoto antikatodo — zunaj — z razliko od
dosedanjih cevi, ki imajo antikatodo v sredini evakuiranega steklenega balona. Ta
sEkto-antikatodac¢ je ozemljena in hlajena z vodo, smemo jo torej vpeljati v
telesne volline in tudi sicer spraviti v direkini kontakt e telesom. Veliko pribliZanje
k izvoru Zarkovja daje moZnost ogromne intensitete, Radium-ekvivalent znaSa 2!/> grama
radium-elementa, po meritvah s Holzknechtovo skalo (1H =40r), reducirano na
Straussov dosifron. Dve cevi odgovarjata mnozini radiuma vseh evropskih Radium-
postaj skupaj. Terapeutiéna aplikacija je radi mofnega r-dotoka skrajSana na sedenje
v fasu od 1 do 11/ minute in se daje skozi 3 do 5 tednov dnevno, dokler ni doseZen
Zeljeni utinek, Rapidni padec doze, izvirajo¢ iz velike blizine antikatode tvori izdatno
za¥tito zdrave okolice oziroma zdrave podlage rakastih ofeklin. Zarkovje je mehko
(60—90 KV). Prof. dr. G. Schwarz je skupno z A. Frankom na Dunaju v prejdnjih
delih (1932) pokazal, da je v pogledu roentgenskih po3kodb popolnoma nasprotno doseda-
nje naziranje, mehkejSe Zarkovje manj nevarno kot trie, ba$ radi hitrejSega vpada doze
pri mehkem Zarkovju. Metoda obsevanja iz bliZine s Schifer-Wittejevo ecevijo,
ki jo je izdelal Chaoul (Berlin, Sauerbruchova klinika), je to teorijo potrdila in je
pokazala pri raku ustne voiline, zlasti na ustnicah pa tudi pri drugih malignih nove-
tvorbah izredno ugodne zdravilne uspehe.

Sistem obsevanja z extrafokalno ai ektfo-aniikatodno cevjo odpira nove moznosti v
roentgenski terapiji in predstavlja za vsak zavod razmeroma zelo cenen nadomestek
radiuma.

DEMONSTRACIJA

1. B. U. prof. 8t. 20/38 88 let z: Carcinoma planocellulare palpebrarum. Sprejeta
7. VIIL. 1938; dne 9. VIIL. 1938 eksenteracija orbite (dr. Prevec); od 17. VIIL. do
21, IX. = 8200 r, 1.37 MCD radiuma na predel cellulae ethmoidales.

2. K. H. prot. . 19/38 79 let stara: Carcinoma pl. epit. nasi od 9. VIIL. do 19. IX.
1938 je dobila 8750 r dnevno 300 r.

Jugoslovenski narodni odbor saveza slovenskih lekara se Je na svoji Zalni seji
spomnil preminulega predsednika dr. Mom@é&ilo Ivkoviéa ter je na to izbral za
svojega novega predsednika dr. Svetislava Zivkoviéa ter za glavnega sekre-
tarja dr. Ljubomira Vuloviéa. Z dopisom, ki ga je naslovil na Slovensko zdrav-
nisko drustvo se Jugoslovenski narodni odbor saveza slovenskih lekara obrafa tudi na
slovensko zdravniStvo ter ga poziva k tesnemu sodelovanju. Za bodoti kongres, ki bo
pravotasno objavljen, naj se predavanja oziroma znanstvena dela prijavijo naravnost na
predsednika, Beograd, Zeleni venac 1.
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Kongres Jugoslovanskega zdravniSkega drustva leta 1939.
v Ljubljani

Slovensko zdravnifke druStve nas naprofa za objave sledefega poziva: ker se bo
vriil v letu 1939, kongres Jug. lekarskega drustva v Ljubljani septembra meseea in
so bile doleéene teme: »VpraSanje vitaminov, tuberkuloza in ena stanovska temac,
naprosa odbor Slev. zdravniskega druStva vse zainteresirane kolege, ki nameravajo s
predavanji oziroma referati sodelovati pri kongresu, da prijavijo svoja dela najkasneje
do konca februarja 1939. predsedniku Slov. zdravniSkega drudiva,

Drobiz

V Beogradu je umrl izredni profesor
za fizikalno terapijo dr. Laza Nenadovié.
Znan je bil kot organizator na&ih zdravili§e.
Nekaj #asa je deloval tudi v Roga¥ki Sla-
fini. L. 1922. je postal docent na beograjski
medicinski fakulteti in je postal tudi izven
svoje domovine znan po svojem znansive-
nem delovanju.

6. decembra 1938. je predaval pod okri-
ljem »Prirodoslovnega ~dru$tvac dr. R.
Neubauer o >»Sodobnem zdravljenju
jetikeg, :

Predavatelj je v glavnem opozarjal na
uspehe novodobnega operativnega zdrav-
ljenja pljuéne jetike, predveem na kolapso-
terapijo (Pneumotoraks, operacije na pre-
pongkem fiveu, torakoplastika, pneumoto-
raks izven prsne mrene, apikoliza.) Vse te
operacije z velikim uspehom izvriujejo na
Golniku. V poljudni in tudi za lajika dobro
razumljivi besedi je predavatelj predogil
uspehe pravofasnega zdravljenja. Povdar-
jal je vainost organizatoritnega dela v
tezki borbi proti jetiki. To delo je v neka-
terih naprednih drZavah izgrajeno do po-
polnosti. Pri nas smo priblizno na pol pota.
Seveda velja to le za severne kraje naSe
driave. Dosegli smo organizacijo profi-
tuberkuloznih dispanzerjev, kjer more do-
biti nasvet in.pomoé e tako reven bolnik.
Manjkajo nam pa veliki zavodi za zdrav-
lienje jetike, Po predavanju je g. dr. Neu-
bauer pokazal Stevilne diapozilive, ki so
prepritali navzofe obfinstvo o ufinkovitosti
novih natinov zdravljenja. Kot poslednjega
je pokazal lep posnetek zdraviliifa Golnika.

9. novembra 1938, je predaval pod
okriljem »Prirodoslovnega drustva¢ univ.
prof. dr. Zarnik o »Biolofkih pogledih
na Zidovsko vprasanje<.

Predavatelj je v poljudnem predavanju
najpreje razpravljal o primerih rasnih raz-
lik v Zivalstvu. Veaka rasa se razlikuje od
druge po Zisto posebnih dednih in nespre-
menljivih lastnostih. Prav enake razlike
obstoje tudi pri €loveku. Na zelo nazoren

naéin je pokazal & pomoéjo barvastih dia-
pozitivov rasne me3anice med evropskimi
narodi., Po teh primerih je preSel preda-
vatelj na Zidovski narod. Tudi Zidje imajo
6voje posebne rasne znake, ki so jih Vv
veliki meri pridobili po kriZanju med ev-
ropskimi in tudi drugimi narodi (Asirei,
Semiti itd.). Eno pa je, kar posebno odli-
kuje Zide: zavest njihove skupnosti in radi
tega skoro nmemogota asimilacija z ostalimi
narodi, med katerimi Zivijo. Dasei so nolra-
nje povetini brezboZniki, jim vendar sluZi
zunanja verska oblika za ofuvanje njihove
enotnosti. Prav pri Zidih je razvit rasizem
v svoji najéisteidi obliki: O tem prifajo nji-
hove stare knjige. Zidje so se nekdaj in
se Se danes smatrajo za posebno izbran in
vet vreden narod. Pa so tudi v resnici
narod z visokovrednimi dednimi lastnostmi,
ki jih pa Zalibog radi svoje privrZenosti k
zidovski skupnosti ne uporabljajo v korist
naroda, med katerim Zivijo, pa¢ pa za svoje
lasine interese. Zato nikakor niso voljni in
tudi ne zmoZni asimilirati ee z narodom,
med katerim Zive. Zidje so visokovreden,

nadarjen, kulturen narod, ki jih v prineipu—

moramo spostovati enako, kakor ostale na-
rode. Vendar pa nikakor ne smemo Zrivo-
vati sveojih lastnih narodnih~interesov. Ti
80 mnamref prav radi-velike vrednosti
zidovehega naroda-v vseh ozirih esto v
nevarnosti. -~

Po odlo@itvi ministra za propagando je
v Neméiji prepovedana splofna prodaja
knjige: Die periodische Frucht-
barkeit und Unfruchtbarkeit
des Weibes (avior prof. H. Knaus).
Knjigo smejo kupovati od sedaj naprej
samo zdravniki proti potrdilu. Metoda, ki
io v knjigi obravnava prof. Knaus, je tudi
pri nas Ze mo®no poznana. O njej so izdle
Ze razliéne broSurice. Tudi Zdravniski vest-
nik je priob&il o tem wvpraSanju nekaj
¢lankov,

V Beogradu imamo 3tevilna predava-
nja francoskih zdravnikov iz razliénih kra-
jev. Dne 2. decembra 1938. je kot peti za-
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stopnik medicinske fakultete v Strasshourgu
predaval prof. Ambard o »kloru v krvi«
in o ymehanizmu fermentativ-
nihreakeij.

V Neméiji bodo letos dobili nov uéni
naért za medicinee. Povefano bo predvsem
praktitno delo. Na novo bodo uvedli ob-
vezna predavanja iz: zgodovine medicine,
nauka o rasah in populacijske politike, Na-
‘mesto neplafanih praktikantskih mest (na-
Sega staza) bodo osnovana plaana volon-
terska mesta.

14. novembra 1938. je preteklo 50 let,
odkar je bil otvorjen svetovnoznani »Insti-
tut Pasteur« v Parizu. Ze 40 let pred otvo-
ritvijo novega zavoda je Pasteur raziskoval
in ustvarjal v skrommnih in neprimernih
prostorih. Sele leta 1888. je bil na pobudo
francoske »Akademije znanostic ofvorjen

Iz urednistva in uprave

nov zavod. Zanj je bil zbran denar po veem
svetu. Zavod je imel prvotno le 5 oddelkov,
sedaj jih ima pa Ze 68. Prof. Pasteur je le
za 7 let preZivel otvoritev novega zavoda.
V njem je tudi pokopan.

III. mednarodni neuroloski kongres v
Kopenhagenu leta 1939. IIT. mednarodni
kongres neurologov se bo vriil v Kopen-
hagenu od 21. do 25. avgusta s sledefim
dnevnim redom: 21. avgusta otvoritev kon-
gresa in prva glavna tema: »Endokrino-
vegetativni sistem in njegov pomen v neuro-
logiji¢. Naslednji dan: »Dedna Zivéna obo-
lenja & posebnim poudarkom na njihovo
genezo¢. 24. avgusta: proste teme. 25. avgu-
sta: Problemi avitaminoz in njihov pomen
za periferni Ziveéni sistem. — Prijave in
informacije: Sanatorij za Zivfne bolesti,
Zagreb, Zelengaj br.37 (dr. Vranegié).

Com—— s

Zdravnigki vestnik se z letoSnjim le-
tom vraéa v Ljubljano. V sporazumu z do-
sedanjim lastnistvom in uredniStvom ter z
odobravanjem glavnih slovenskih zdravni-
§kih drudtev in Zdravnifke zbornice za
dravsko banovino kot zastopnico zdravni-
fkega stanu v Sloveniji se je v Ljubljani
osnoval krog zdravnikev, ki si je zastavil
nalogo, da skrbi za redno izhajanje in so-
dobnim medicinskim zahtevam odgovarja-
jofe urejevanje zdravniskega strokovmega
lista. V tem krogu so se zbrali predvsem
bolniéni zdravniki, ki so spoznali potrebo
po nadaljevanju in poglobljenju slovenske-
ga strokovnega lista v Ljubljani. Njim so
se pridruZili zdravniki, ki so Ze doslej z
zgnanstvenim delom prispevali k medicin-
skemu napredku na drugih tori§é&h zdrav-
niskega udejstvovanja. Da se ugled, pomen
in notranja vrednost lista &m bolj dvig-
nejo, so Siroko odprta vrata v ta krog
vsem zdravnikom, ki Zelijo delovati za na-
predek medicine na domaéih slovenskih
tleh.

Ljubljana ima mnogo vainih mediein-
skih nalog. V njenih zdravstvenih zavodih
se teoretitno in praktiéno izpopolnjuje
preteien del mladih slovenskih zdravnikov
in na njeni mediecinski fakulteti se odgaja
noy zdravnidki rod. V njenih laboeratorijih
in ob njenih kliniénih pesteljah naj se kri-
tiéno preskusajo nove metode glede njihove
teoreiske pravilnosti in praktiéne uporab-
ljivosti. Vsem tem dolZnostim pa medicin-

ska Ljubljana ne more biti kos, & nima v
svojih rokah orgama, ki omogota objavo
njenega notranjega dela, Razen tega so
Slovenei dolini, da tudi na tem polju do-
naajo svoj dele# k jugoslovanski in splos-
no slovanski medicinski kulturi. Duhovna
in tehni#na povezanost izdajateljev in ured-
nikov z vsemi zdravstvenimi stremljenji v
Ljubljani sami, v Sloveniji in v ostalem
medicinskem svetu bo znatno olajfala delo
za zdravstveni napredek.

Izdajatelji in uredniki Zdravniskega
vestnika se zavedajo, da bo treba to nalogo
opravljati z veliko vnemo, pa tudi z zdra-
vim in tvornim kriticizinom, preprifani pa
so, da jim bodo pri tem delu nesebiéno
pomagali vsi slovenski zdravniki, vsi zdrav-
stveni zavodi in vse zdravstvene oblasti.

V novem izdajateljskem krogu Zdrav-
niskega vestnika so: dr. 0. Baje, dr. B.
Brecelj, dr. R. Del Cott, dr. T. Furlan,
dr. V. Guzelj, dr. H. Heferle, dr. M. Krem-
far, dr. V. Lavrié, dr. Marinéi¢, dr. S. Pre-
vee, dr. S. Rakovee,

Urednistvo je prevzel dr. S. Prevee. 0%ji
urednigki odbor sestavljajo: dr. R. Blu-
mauer, dr, M. Cerni¢, dr. I. Debevec,
dr. L. Jeie, dr. A. Zalokar,

*

Prva Ztevilka Zdravniskega vestnika se

je radi teZav pri selitvi z Golnika v Ljub-

ljano zalibog malo zakasnila. Vse naslednje
stevilkke bodo izéle redno vsak meseec.
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Testoviron

Tocno doziran v ,,mg"
kristaliziranega hormona,

Cist moski seksualni hormonski preparat

Testoviron je v-olju raztoplien Testosteron-propionat, najucin-
kovitej5a danes znana oblika moskega seksualnega hormona.

Pojavi duSevne utrujenosti,
popusScanje telesne moci,
nespecnost,

nevroza srca, Zelodca in ¢revesja,

hipogenitalizem in oslabljena potenca,

hipertrofija prostate.

Ovitki z 4 ampulami po 5 mg Din 10—
Qvitki z 4 ampulami po 10 mg Din 175—
Ovitki z 2 ampulami po 25 mg Din 2100—

SCHERING A.G. BERLIN N 65
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Kod pneumonije,
bronhopneumonije, gripozne pneumonije, lobarne

pneumonije

u pocetku 1—3 puta na dan intramuskularno po 1 am-
pulu, a kasnije se daje 3 puta dnevno po 1 bobica.

Kod bronhitisa, gripe

2—3 puta dnevno po 2—3 bobice; a takodjer i za
profilaksu. Prema potrebi 1 ampulu.

Kod primarne slabosti trudova,
osobito u prvom razdoblju (otvorenje), kod preranog

puknuca mijehura, febrilnog pometa

svakog sata po 1 bobicu, do najvise 4 bobice. Paren-
teralno: 3 ampule u razmacima od 20—40 minutfa.

Kod hiperkineza srca,
paroksismalne tahikardije, ekstrasistolicke aritmije,

prenadrazenosti srca

2—3 puta dnevno po 2—3 bobice, odnosno jedan do
viSe puta dnevno po 1 ampulu.
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Cardiazol-Chinin-Bohnen -Knoll:. Orig. pakovanje sa 20 bobica.
Jedna bobica sadrZaje 0,05 g Cardiazola + 0,1 g Chinin. hydrochloric.

Cardiazol-Chinin-Ampullen :Knoll« po 1,1 ccm. Orig. pako-
8 vanje sa 5 ampula.
i | ccm sadriaje 0,1 g Cardiazola + 0,25 g Chinin. lact.

Glavni zastupnik za Jugoslaviju: Mr., DRASKO VILFAN, Zagreb,
Ilica 204.

KNOLL A-G.

Kemicke tvornice, LUDWIGSHAFEN am Rhein.
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NORMACOL

isto rastlinsko biolosko udinkujode sredstvo za
reguliranje prebave brez vseh skodljivih sestavin,
omogoéi lahko defekacijo z vedno enakim uspe-
hom in ni nevarnosti, da bi se bolnik nanj navadil

INDIKACIJE: Kroniéna obstipacija kakor tudi zaprtje
po kirurskih in ginekoloskih posegih

REMEDIA

KEMIJSKO - FARMACEVTSKA PRODUKCIJA
ZAGREB, TRG KRALJA PETRA 9

Sanatorij za zivéne bolezni

v Zagrebu, Zelengaj 37

sprejema vse funkcijonalne in organske neuroloke bolezni
ter psihoze. Psihoterapija, kardiazolske in insulinske kure,
malarija, trajno spanje, neurokirurgija, fizikalna terapija

Sanatorij vodi dr. Puro Vranesié¢
Podrobna obvestila v prospektu

Dobrna pri Celju &-:¢~--::-

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

Zdravili3¢e odprto tudi v zimskem é&asu

lzven glavne sezone celokupno 20 dnevno zdravljenje za nizko pavialno
ceno od din 1100'— do din 1650 —
Zahtevajte prospekfe




Vodilni preparati Zeleza

CHINOFERRIN PURUM

CHINOFERRIN CUM ARSENO

Pillulae

CHINOFERRINI CUM ARSENO

Proizvaja Mr, MIRKO KLESCIC, lekarnar
Samobor, Savska banovina

Literatura na zahtevo!

KNJIGARNA
KLEINMAYR

& BAMBERG
V LJUBLJANI

priporoc¢a svojo veliko zalogo novitet iz
medicinske literature in vljudno vabi
gospode zdravnike na brezobvezen ogled

Do nadalinjega se preracunava
nem$ka marka po din 13—

jucosiavensko SEEMENS b p.

ODELENJE ZA MEDICINSKO TEHNIKO
LJUBLJANA, TYRSEVA (DUNAJSKA) CESTA 1b/IIl.

Lastopstva za Slovenijo:

Ljubljana, TyrSeva c. 1a/ll.
Telefon 21-02 (Welley)
Ljubljana, TyrSeva c. 35a
Telefon 48-73 (Roblek)

Réntgen-naprave v vseh izvedbah; Diatermijski in ultra-kratko-
valovni aparati; sploina elektromedicina. Kompletna dentalna
oprema in dentalne potrebi¢ine. Celotna oprema za operacij-
ske dvorane, laboratorije, prakfiénega zdravnika. Mikro-
skopi, mikrotomi, projekecijski aparati; veterinarska oprema

ZADOVOLJNI BOSTE,

ako se pravocasno narodite
na novi letnik ilustrirane revije

Aod
Livljenje in svet
v novi opremi in na lepem papirju

Naroéila sprejema uprava revije
Lijubljana -~ AleSev&eva ul. 16
Zahtevajte prospekfel

iv




® JANUAR
® FEBRUAR
OMAREC

S6 mesecl preumonife -
Pri pevib znamenith pliutnice je

ANTIPHLOGISTINE

v obliki ovitka — najdragocenejii pripo-

mocdek, ki ga ima zdravnik na razpolagoe.
Ce je bolezen ze ugotovljena, je Antiphlo-
gistine ‘prav tako uspe$no sredstvo, ker
jo je mogode kombinirati z vsakovrstno
medikacijo in serumsko terapijo, fer je
najboljsa metoda, kadar hoéemo dolgo-

trajno vlazno toploto lokalno aplicirati

o
Vzoeei in litecatuca beezplaino

THE DEUVER CHEMICAL MFG. Co,

NEW YORK, U.S. A.

BRACE J. JOVANOVICA
BEOGRAD, ulica Kneza Mihaila 33




ZDRAVILISCE TREBUSNIH ORGANOV N PREOSNOVE

Rogaska Statina

ima v svojih treh vrelcih

,TEMPELY,
LSTYRIA*
in ,DONAT"

izvanredno zdravilno slatino, ki s svojo silno transmineralizacijo or-
ganizma najugodnejSe vpliva na organske funkcije, njih vegetativno
in hormonalno regulacijo. Indikacije: Vse bolezni Zelodca, érevesa,
jeter, Zolénih kamnov, ledvic. Sladkorna bolezen in putika.
Letna in zimska sezona Glavna sezona: maj — oktober

Gospodje zdravnikil Zahtevajte prospekte in vzorce vode pri

DIREKCIJI ZDRAVILISCA ROGASKA SLATINA

«Zdraz) ] l.gée In kOpall-gée Kraljevski dvrsk[ dobavitelj

SLATINA RADENCI

Najmoc¢nejSe prirodne ogljikovo-kisle (CO,) kopelji v Jugoslaviji. —
Izredni uspehi pri zdravljenju bolezni srca, ledvic, Zelodca, jeter, protina,
kamnov in notranjih Zlez

Sezona se pricne s 1. majem
EOLNIKOM VEDNO PRIPOROCAJTE
Radenske prirodne
MINERALNE VODE

Z RDBECIMI SRQOI

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

vI
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ROBOR za oialenje Zivéne in telesne
moéi. Jako posrefena kombinacija
ghcerofosfata, arsena, mangana,
oreha Kola in strihninovega oreha. I
Orig. stekl. 120 gr.

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

REAL pILULE, kombinirani rast-

linski in organski laksans. Dovr3e-
ni regulator prebavnih organov.
Orig. zavitki: Skatla s 25 pilulami.

CAMPHOSOL njeKCIE 107, vo-

Sirup prijet- |
nega okusa. |

|
]

dena raztopina sulfoniranega pre~

MISKOVIC

parata japonske kafre, Subkutano,
intravenozno in intramuskularno.
V ampulah po 1,15 2,2; 5 in 10 ccm.

CAMDPHOSOIL. DRAZE sulfonirani

preparat naravne japonske kafre
v subst. Orig. zavitki: Skatla z 20
draZejami a 0°10

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

CAMPHOSOL-CHININ

DRAZE, Camphosol 0.10 in Chi-
nin 0.10

HIDROGEN TABLETE, Hydroge-

nium byperoxidatum v moénem
stanju vsebuje 35°/, H,O,. Pakirano
v cevkah po 10 in 20 tableta 1 gr

| KEMIJSKO -FARMACEVTSKI LABORATORIJ

IN KOMP.

| BEOGRAD, Sarajevska ulica broj 84.

Simpatikotonija

Tahikardija
Migrena
Urtikarija
Hipermenoreja

Vagotonija

Angina pectoris
Krize radi strahn
Epilepsija
Spazme
Hiperemija
Dismenoreja

Amfotonija

Labiliteta vegetativnega
Zivénega sistema
Vazonevroze
Basedow
Noéno znojenje
SANDQZ Nevroze v klimakteriju

VI

Specifitna terapija vegetativnih nevroz

GYNERGEN

BELLADENAL

BELLERGAL

CHEMISCHE FABRIK VORM. SANDOZ-BASEL (SCHWEIZ).




CHEMOLABOR

e S T T . R e e e A T O T A YRR TN P T S
LJUBLJANA. MIKLOSICEVA CESTA 17, (v bliZini kolodvora)
AT T N T A R D T T N e L P P M Y WA R W S SR i WM [T &5 T 5%

Opreme za ordinaciiske in operacijske sobe,
instrumentarij, aparati vseh vrst, brizgalke,
svila, igle, gumasfi predmeti, vata, ovojni
in obvezilni material, mikroskopi i. t. d.

SAMO KVALITETNO BLAGO!

2deavitisie GOLNIK _,,
2 R na E v-h
iaks nelta i
kuozo it i gr
v e ozdravljivem
Stadiju.

3

OSKRBNI RAZREDI

TTETTITEA

Vsi moderni diag-
nostiéni pripomotki
na razpolago.
Higienitno-diete-
titno zdravljenje,
tuberkulin, avro-
terapija. pneumo-
thorax arteficialis
in vse operativne
metode.

Vse informacije daje uprava zdeavilisia Golnik
PoSta — telefon — brzojav: Goinik. — ZelezniSka postaja za brzoviake Kranj,
za osebne viake KriZe—Golnik na progi Kranj—Triie. — Avto pri vseh viakih

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

§ tem koeistite sebi in svojemu glasilu!
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BIOS

je izkljiudno domacde in sicer zadruZno podjetie, v katerem
vzajemno sfrokovno sodelujejo zdravniki, veterinarji in lekarnarji

PRODUKTIVNA ZADRUGA

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

NABAVLJALNA ZADRUGA

nabavlja svojim zadrugarjem
razen zgoraj omenjenih lastnih proizvodov in kemikalij, droge, ovojni
material, gumijasto blago, vse kirurSke instrumente, zobozdravniske
potrebiCine, stekleni analitiéni pribor, Ronfgen~-aparate, mikroskope,
kompletne opreme za lekarne, laboratorije, bolnice in ordinacije

pod najugodnei§imi nabavnimi pogoji

NABAVLIJALNA MEDICINSKO-FARMACEVISKA IN KEMIJSKA ZADRUGA

,»DBDIOS*

Z 0. 4.

ZAGRED

Vrhovceva ulica 13
Teleton 24-180




EPHETONIN-
SIRUP

MERCK

pri kaslju. oslovskem kaslju, bronhitisu, hripi

Steklenice s ca 170 ¢
E. Merck — Darmstadt

Zastopstvo za Jugoslavijo:

,,ALI(AI;()!ID"
Mr. U. FILIPOVIC I DRUG

ZAGREB, MOSINSKOGA ULICA 14

VELIKA ZDRAVILNA MOC

l radio-aktivne termalne vode (37") v zdraviliscu

"RADIO- THERMA LASKO

Zdravili§¢e je enakovredno inozemskim
: INDIKACIJE zdraviliSéem te vrste

| ® kroniéni revmatizmi & £ % i "
| e neuralgije, ischias POMOZNI ZDRAVNISKI PRIPOMOCKI:

| e kronjiéna obolenja Elektroterapija, medi-
' ¢revesja in ozilja cinalne ¢revesne kopeli

e Zzenske bolezni z radio-termalno vodo
i e arterioskleroza (Enterocleaner), masaze

in dijeticno zdravljenje

ZDRAVILISCE ODPRTO VSE LETO!

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

UPRAVA ZDRAVILISCA

X1



Viton

VSE MOTNJE V CIRKULACIJI

Vzorece in

literaturo posilja na zahtevo

Dr. A. Wander d.d., Zagreb

tvornica farmacevtskih in dietetskih preparatov

BROMCALCIUMTHEOSAN 0.25
NATR. RHOD. 0.15

CHININ. SULF. 0.05
ACID. PHENYLAETHYLBARB. 0.02

000O0O0COKCO]D0KKKD3}KRKXKKKCC0KKCDEGGOOEAr 0

[ TROPONWERKE REZRN] KOLN-MULHEIM |

PERRIPAN

preparat bakra, dvo- in trovred-
nega Zeleza, jeter in beljakovine
Ugoden okus! Nizke cene!

PROTI ANEMIUII

Omoti:

50 tablet po 1 gram . din 26'—
100 gramoy pradka (tra-

ja za odrasle 10 dni) 44—
250 gramov praska (tra-

ja za odrasle 25 dni) 82'—

Dnevno 3krat po 1 malo Zlico po jedi na tekoéini. Otroei polovico

Vzorei in literaturo brezplaéno na zahtevo pri zastopstvu za Jugoslavijo:

»BIOSAN®

Mr. Ph. VLADIMIR SMOKVINA — ZAGREB — KAPTOL 12
00000

&0 00«

Fr. P. ZAJEC

IZPRASAN OPTIiK
LJUBLJANA
Stritarjeva 6 (pri
franéifkanskem mostu)
Naoéniki, Zeissova punk-
talna stekla, mikroskopi,
razne lupe. Vsi v to
stroko spadajoéi instru-
menti, daljnogledi i.f. d.

SAMO KVALITETNA
OPTIKA! STROKOVNA
IZVRSITEV 1

Ljubljana

lelefon &t.

Komenskega ul. 4

NOVO-TROPON
ORGANO-LIPOIDNI

TONIKUM

ki se je dobro obnesel

Omoti:
100 gramov praska (fra-

ja za odrasle 10 dni) din 42—
250 gramov praska (tra-
ja za odrasle 25 dni) 80—

Dr. Frane Dergane
sef-prim. kir.odd. v p.
Ordinira: 11L.—1.

3623




NESTRUPENA, LAHKO PREBAVNA SNOV

BREZ BARVE IN BREZ OKUSA
Tablete . 0509 v tubah = 20 tabletamni

“S‘ E
6@ *3 6%na
VODNA, NEUTRALNA IN BREZBARVNA RAZTOPINA

BREZ VSAKIH NEUGODNIH POSLEDIC ZA ORGANIZEM

mémf;a 70 cerr. . INTRAMUSKULARNE, INTRAVENOZNE
for eardies po 2 @il N SUBKUTANE INJEKCIJE

KOMBINIRANO ZDRAVLJENJE
-per os i parenter

L4

T e e e TV B ST P A
SOCIETE PARISIENNE D'EXPANSION CHIMIQUE
MARQUES POULENC FRERES & USINES DU RHONE SPECIA

=21, RUE JEAN GOUJON*PARIS (8¢ ) )mm

VZORCE IN LITERATURO -l Z AGRE B

poSiLya NA zanTEvO: ENGEL § ADELA DUKLJANINOVA 3




@aétet d.d. ODDELEK: ,SANABO-KASTE L

ZA REGENERACIJO KRVI

PROCYTHOL

PRO INJECTIONE »SANABO-KASTEL
Perniciozna in tezka sekundarna anemiia

1 AMPULA IMA ISTO KLINICNO DELOVANJE KAKOR 500 g SVEZIH JETER

PROCYTHOL FORTE

1 AMPULA IMA ISTO KLINICNO DELOVANJE KAKOR 5000 ¢ SVEZIH JETER
INTRAMUSKULARNA RABA!

PROTI KASLJU

CODERIN

TABLETE ,, KASTEL (Alkaloidi ipekakuanhe, kodein in efedrin)
Orig. fiole z 10 ali 20 tabletami. Dnevno 3—6 tablet

EFETUSIN

SIRUP ,,KASTEL (Saponini, efedrin, kodein, gomenol, mentol)
Originalne steklenice s 135 g in velike steklenice
z 200 g sirupa. — Dnevno 3 velike Zlice, otroci

3 male Zlicke

Tonokardin - Neokod

KAPLJICE ,,KASTEL® Analeptikum in novo moéno sredstvo proti kaslju
(Neokod). Originalne steklenice z 10 cem solucije
Dnevno 3—6krat po 20 kapljic




