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ZDRAVNIS KI

STROKOVNO GLASILO ZDRAVNISTVA V DRAVSKI BANOVINI

KEMIKA D.D. ZAGRED
~ dovoljuje si priporogati svoje preizkuéeﬁe preparate, posebno pa sledece:

So'phedfin ZA ZDRAVLIENJE K%ST,J A VSAKE GENEZE

Sirup ugodnega okusa ki vsebuje naravni EPHE-

DRIN, .CODEIN i PAPAVERIN fer ucinkovite snovi HERBAE THYMIL

. Pri tem preparatn: smo polagali glavno vaZnost na DOZIRANJE ter nam

_je uspelo najti optimalne doze, s katerimi doseZzemo pridakovani udinek,
ne da bi prislo do. nezaaeljemh pojavov. Vsaka steklenica vsebuje:

Ephedrin‘ hydrochlor. 0,25
Codein. hydrochl. 0,1 =
Papaver. hydrochlor. 0,3

) : Syre Thymi compos. ad ' 1250 /. ;
Daje se odrastlim 24 KRAT PO 1 KAVINO ZLICKO na dan, a otm—
kom 1-—8 krat po !/ do Y/, kavinc zlitke -po starosti. Izvolite panta na
SOLPHEDRIN in njegovo OPTIMALNO DOZIR. ki zajam¢i siguren utinek.

Hean Ucéinkoviti Theobromin-Natriosalicyl.v tabletah po 0,5 gr.
Dl“resa ter kot prah za recept. Odli¢ni diureticum po nizki ceni.

; Calcotheobromin 'lffablgte z vsebinc; 0,5 gr. Theobromin.

: Calciosalicyl. Tma odli¢en diuretiten

utinak ojacen s kaleijevo komponento ter se daje z najbolj¥im uspehom

pn boleznih ledvic, hipertoniji, kongestiji itd. Orig. fiole z 20 tabletami;
doza: 3x1—2 tableti na dan.

: lodca'cotheobromin Ima isto vsebino kakor gornji

preparat z dodatkom 0,10 ar.
" -Kalk: jodat. Ima potencirani udinek pri hipertoniji, arterijosklerozi, angina
pectoris in abdominis ter kot prophylacticum proti tem boleznim. Se pre-
nasa vrlo dobro ter je v vsakem oziru enak draZjim inozemskim prepa-
ratom. Orig. fiole z 20 tabletami; doza: 3—4 krat po eno tableto na dan.

Izvolite se posluZiti pri vsaki pnhk1 v prvii yrsti domadih preparatov, ker
se dobijo po niZ%i ceni ter se promvajajo v nasi drZavi.

Naslov -uredniﬁva' in administracije :

Dr. R. Neubauer - Golnik.
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Gospodje tovarisi!

Karkoli narocate od tvrdk, ki mserlra]o v
ZdravniSkem Vestniku, tudi ¢e zahtevate
samo vzorce in literaturo, vedno se sklicujte
na ZdravniSki Vestnik!
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BIOLOSKA BAZA

Prema radovima Profesora |.CARLES-a i Doktora
F.LEURET-a « Communication a I’ Académie de
Medecine - 18 février 1930)

Jedna injekeija svaki drugi dan. Hemijski cist
preparat ; bez ikakve toksicnosti; ubrizgavanje
bezbolno .

JEDINI PREPARAT POD FIZIOLOSKOM | KLINICKOM
— KONTROLOM AUTORA . :
LABGRATO | RES RO BERT & CARR! ERE 37, Rue de Bourgogne, PARIS(7%) _:;:_f.'

Glavni depo 2a Jugoslaviju Laboratorium francuskih farmaceutskih specijaliteta o
A.GOLDSTEIN & E.RABINOVICI - BEOGRAD . - ZAGREBACKA UL.BR.7-9

OO NSPODES OO NIICOOOOO R Znamke ”Ripon“
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o3 M LN AN vec kot 20 let priznan pri {
ey A o

akutni in kroni¢ni bronhiti
ker izvanredno omiljuje draienje h ka&lju, zlasti pri
asthma bronchiale

ker lahko razsluzi.

- Dozirenje: Pri ecdraslih 10—15 g = 2 navadni Zlici
na 1 1 vode, vkuhali na pribl. 23. Prvo polovico
je ispili zjuiraj gorko, oslalo 2—3 ure predno le-

zemo spatl, praviako segrelo. |
Odobreno od Ministarstva Socijalne Politike i Na-
rodnog Zdravlia, Sanitetsko odelenje S. br. 4274
11, 3. 1952.

Originalni omot ca 125gza 6dni . . Din 30—
Uriginalni cmot ca 500 g za 3 tedne . Din 100—
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Literaluro in poskusne kolicire posilja:

Puhimann & Co., Berlin 0,171

Mﬂunal-Strasse 25—25 a
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OB PREHLAJENIJIH

angini, bronchitis, gripi, pljuénici

,Calcium Sandoz*

Parenteralno : 10°, raziopina se injecira
brez najmanjsih motenj intravenozno in
intramuskularno.

Per os: Prasek 100%,, tableie po 1'5 gr. in
penecih tablet (,Brausetabletten“) po 4 gr.
Calcium-Gluconat.

ipecopan

Tablete po 00006 gr. Raztopina, 0559,
Sladne tablete po 0003 gr
Sladni sirup 004°,

Literaturo in vzorce posilja:
Chemische Fabrik vormals Sandoz,Basel (Svica).

PYRIDIUM

(solnokisla sol phenylazo-z-o-Diamino-pyridina)

oW L

boledine olajsujoc¢
peroralen sec€ni
antiseptikum

Original-R6hre mit 12 Tabletlen zu 0,1 g
3 krat dnevno Original-Glas mit 25 Tabletten zu 0,4 g
1—2 tableti Anstalispackung: Glas mit 100 Tabletten zu 0,1 g

Pyridium Corporation, New York

Razpecava:

G.F. Boehringer & Soehne G.m.H., Mannheim-Waldhof
Lastupstva 14 Jugostaviju: Beograd, tywjat J. Levenzon, Resavska 37 Zagreh, Isis 0.0, Hatzova 1.




ZDRAVNISKI VESTNIK

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

Stev. 3. : 31. marca 1933. Leto V.

Poziv.

Gospod tovari§!

3. Stevilka novega letnika Z. v. lezi pred Vami. Upam, da ste se
smogli prepricati, da ho€emo spraviti nas ¢asopis na dostojno visino. Da tega
-doslej v polni meri §e¢ nismo dosegli, zalo je glavni vzrok pomanjkanje
-denarnih sredstev.

Obé¢ni zbor zdravniske zbornice je sicer pokazal v vpraSanju Z. v
zelo razveseljivo popolno soglasje, ki bo uredni$tvu v mo&no vspodbudo,
-da list Se nadalje izpopolnuje in razsiri do skrajne moznosti. Dolznost nam
‘tudi veleva, da se na tem mestu toplo zahvalimo odboru zdravniSke zbor-
nice pa tudi vsem drugim navzolim fovariSem za izraZeno zaupanje in:
podporo. Toda Ze na ob&nem zboru se je izrazila Zelja, da gg. tovariSi pa
svojih moceh podpirajo list z literarnimi in denarnimi prispevki

Samo iz dohodkov iz inseratov se na$ list niti preje ni mogel vzdr-
Zevati, Se manj pa danes, ko redno izhaja v znatno povecanem obsegu.

Zato danes prosimo, da bi se kolegi v Se velii meri kot doslej uve-
ljavili v krogu sotrudnikov naSega lista, prihajamo pa tudi s pro3njo za
-denarno pomo¢, ki nam naj pomaga polagoma izvrSevali nacrte za izpo-
ipolnitev Vestnika, da bo mogel res dostojno reprezentirati slovensko
zdravnistvo.,

PosluZite se, prosim, priloZenih poloZnic! Ne zaloZite jih!
‘Vsak naj prispeva po svojih modeh, &e bi se pa nalli meceni, ki bi nas
oteli finangnih skrbi, tembolje!

Urednistvo

R £ D



Iz driavne bolnice za Zenske bolezni v. L;gubljaru.
' (Ravnafelj Dr. Zalokar Alojz.

Sectio caesarea..

S posebnim ozirom na ponovne sekcij't_—: in na Dérflerjevo metodo.
Dr. Lunacek Pavel, sekundarij..

Na pobudo svojega Sefa sem zbral in statisticno obdelal cesarske
reze zadnjih osmih let — od 1925. do vkljuéno 1932. leta.

- Kakor vsak slatistien pregled operalivnih posegov in metod naj slu-
zi tudi ta slede¢im svrham:

Da nam pokaZe pravilnost, oziroma vrednost feorije, na podlagi ka-
tere se je operativna mefoda izdelala.

Da pokaze operaierju, ali je viis o vrednosti operacije, ki je bil dob--
ljen po izkusnji, pravilen — to se pravi: e je cenil svoje uspehe po spo-
minu prenizko ali’ previsoko, posebno z ozirom na morebitne konkurenéne:
operacije in z ozirom na wuspehe drugih operaterjev. Spomin obi¢ajno vara-
in ustvarja subjektivno sodbo o operaciji.

‘Tak statistiten pregled je torej neke vrste ocena operacije, oziroma
posameznih varijant, ocena klinicnega dela, ni¢ manj pa fudi ocena ope-
raterja in perzonala. Seveda bodi ta ocena suha in neolep3anas, vesina in
postena, da lehko koristi operaterju in prakti¢cnemu zdravniku. Najbolj ne--
posredno naj pa sluzi Sefu zavoda in Specijalistom porodni¢arjem, ki lahko-
le na ta nacin kritiéno in objekiivno presodijo suhe Stevilke in Crpajo iz.
njih zakljucke za bodotnost. Mnoge indikacije za operacije ali operalivne
metode niso absolutne, fiksne in splosno veljavne. Ona metoda zdravljenja
je najboljsa, ki daje najboljSe rezultate. Poleg tega pa za uspeh ni odlo--
¢ilna samo metoda zdravljenja, marveé tudi roka, ki jo uporablja. Statisti-
¢en pregled naj pokaze, katera metoda ima pod istim ,vodsivom najboljse
uspehe. Uspehi pri cesarskem rezu so pri raznih aviorjih tako razli¢ni, kot
morda pri malokateri operaciji. Kdor dobi z njim deset do.20%, mortali-
tete (ali celo 50°,), naj postavlja indikacije drugate, kakor oni, ki doseZe
0.2, mortalitete. Preorijentirali mora svoje indikacije oni, ki je zmanj3al
mortfaliteto in ‘morbiditeto po eni ali drugi metodi: Na$ slatisticen pregled.
naj pokaze uspehé in neuspehe cesarskega reza na nasem zavodu, ali in
v koliko so se rezultati zboljSali. :

Odvet bi bilo pri tej registraciji dogodkov izérpno ponavljati zgodo-
‘vino cesarskega reza ali naStevali vse podrobnosti o najrazliénejSih vari-
antah te operacije ali se celo spuscati v prepir, zakaj je naziv cesarski
rez dvakrat napaen. Omenim naj-iz literature samo toliko, kolikor je po--
trebno za jasno sliko tega referata.

Nas zavod je uporabljal sledete variante cesarskega reza:
I. Sectio caesarea corporealis, pri kateri se pri nas prereie
maternica longitudinalno v korporealnem delu, in. sicer na. ta nalin, de
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:ostane corpus uteri ‘in situ'in'se omeji operacusko polje s kompresami od
‘gstale 'trebusne votline.

Ta ‘operacija je ‘imela v preantisepti¢ni dobi velikansko mortaliteto,
-vetinoma zaradi peritonitide, sepse, ali izkrvavitve. Spaeth n. pr. poroca,
da so umrle v dunajski porodnis$nici do leta 1872. po sekciji vse porod-
nice na posledicah te operacije. ' '

Asepsa ‘in anfisepsa je' znatno zmanjSala primarno, zboljSana tehnika
‘pa sekundarno infekcijo, ki''se je Sirila iz materni¢ne votline veCinoma
preko $ivov na peritonej. Sivi so zavzemali namret pri klasiénem cesar-
skem rezu celo steno uterusa, ali se pa rez v malernici sploh ni Sival.

Kehrer — 'Sdnger'— jev dvoetazni Siv je bil oni, ki je pripo-
mogel tej operaciji do vecje veljave. Prva etaza zavzema samo muskula-
‘turo brez mukoze, druga pa peritonej. 'Akoravno so indikacije radi zmanj-
3ane morlalitete sedaj bolj razSirjene, vendar pri korporealnem' cesarskem
‘rezu 'v sploSnem $e vedno zahtevamo, da so izpolnjeni tile pogoji:

1.) Da Se ni odtekla plodna voda, oziroma, da vsaj Se ni dolgo, kar
‘je pocil mehur.

2.) Da porodnica ni bila preiskana izven zavoda.

3.) Da porodnica ni febrilna e causa genitalis.

Nekateri celo zahtevajo, da se nahaja noseta vsaj 3 tedne pred ter-
‘minom v zavodu pod kontrolo.

Zal se v nagih primerih korporealnega cesarskega reza na te pogoje
nismo ' mogli ozirati, ker smo to varianto v naSem zavodu izvrsili le v onih
primerih, kjer se druge vrste cesarskega reza iz tehniénih vzrokov ni dalo
izvrsiti; n. pr.:

1.) V onih primerih placente previje ali eklampsije, kjer je bilo kljub
ohranjeni porciji indicirano, da se 'dokon¢a porod.

2.) Pri tumorjih porcije (navadno miomu ali karcinomu).

3.) Pri velikih zarastlinah v cervikalnem delu maternice, — bodisi
«la so posledica kake predhodne sekcije, kake druge operacije ali tezkega
poroda, zaradi Cesar peritoneja in mehurja ni bilo mogoée odpreparirati.

4.) Pri fiksiranem wuterusu po kaki prej$nji operaciji v abnormalni legl,
(n. pr. ventrifixatio uteri ali interpositio uteri vesico — vaginalis). :

5.) Pri razirganinah cerviksa.

Il. Sectio caesarea cervicalis transperitonealis. Tu lezi
zareza v cervikalnem delu uterusa. Zato moramo predhodno odpreparirati
‘mehur od raztegovalnega dela maternice. Tudi pri tej verianti smo pustili
pri nas ulerus in situ in omejili operacijsko polje s kompresami. Rez Je
lezal longitudinalno.

Ta varianta cesarskega reza je danes najbolj razsirjena in priljublje-
na, posebno radi tega, ker se ni treba drzati tako strogo pogojev, ki so
navedeni za korporealno sekcijo, akoraviio je bolje, ¢e so izpolnjeni. Cer-
vikalna sekcija ni niti v svojih prvih zacetkih zahtevala toliko Zrfev, kakor
korporealna sekcija — saj jo je tudi rodila Zelja, zmanj3ati mortaliteto, ki
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je bila pri korporealni sekciji zlasti radi peritonitide velika. Pustimo peri-
tomej na miru, da izkljuimo peritonilis, je bilo geslo. Tako je prislo do-
ideje ekstraperitonealnega cesarskega reza. Ta je bil seveda mogo¢ samo
v cervikalnem delu maternice, po predhodnem odprepariranju mehurja.
Izkusnja pa je pokazala, da se je peritonej radi tezavne tehnike velkrat:
natrgal, da pa kljub temu ni prislo v tako velikem odstotku do peritonitide:
kot pri korporealni sekciji. Prav tako pa tudi uspelo eksiraperitonialno delo
Se ni absolutno gotovo sredsivo profi peritonitidi, Iz teh dveh dejstev so-
sklepali, da za uspeh ni tako odloCilno ekstraperitonialno delo kakor lega
reza, in sicer iz tehle razlogov:

1.) Ker se cervikalni rez lahko prikrije s peritonejem, kar je najboljse:
sredstvo proti sekundarni infekciji po Sivih.

2.) Ker lezi rez v rastegovalnem delu maternice, ki je pri involuciji
uterusa veliko manj prizadet kot skréevalni del.

3.) Ker je primarna infekcija radi lege reza manjSa kot pri korpore--
almem rezu. Pri zadnjem operiramo takoreko¢ v sredini abdomena in je
onecisCenje z eventuelno inficirano plodno vodo lazje mogocCe. Ako je
mortaliteta pri sectio caessrea carvicalis transperitonealis ali pa extraperi--
‘tonealis priblizno- ista, to zadostno potrjuje zgornjo trditev, da je lega reza
odloc¢ilna. Po Winter-jevi statistiki Nemcije iz leta 1928. je mortaliteta
po s. c. extraperitonealis (6.7°,) veéja kol po s. c. cervicalis tfransperito-
nealis (3.7%/,) in celo ve¢ja kot po s. c. corporealis (6.4°/,).

Da so pa nekateri navdu$eni pristasi ekstraperitonealne metode
(Jaschke in drugi) presedlali k transperitonealnemu cesarskemu rezu, za-
dostno dokazuje, koliko prednosti ima zadnja varianta, in da ekstraperito-
nealna sekcija ne zadovoljuje. (Mnogo teija tehnika, nevarnost lezije me-
hurja in ureterjev, veCja morlalileta otrok). V omenjeni Winter-jevi sia-
fistiki je razmerje med s. c. cerv. transperilonialis, napram s. c. exfraperi-
tonealis enako 3.554:304,

Kombinacijo korporealne in cervikalne sekcije pristevam med s. c.
cerv. fransperitonealis, akoravno je ne moremo dosledno pristevati niti k
prvi niti k drugi verianti. V kolikor lezi rez v raztegovalnem delu in je
prekrit s peritonejem, ima vse prednosti cervikalnega reza ; v kolikor leii
v skréevalnem delu in ni prekrit s peritonejem, ima vse slabe strani cor-
porealnega reza. Vendar pristevam te prehode radi beljsega pregleda k
‘cervikalnim sekcijam in ker je bila pri teh prehodih prvotno v programu
¢ista cervikalna sekcija. V veéini sluajev je bilo podaljSsanje reza v kor--
pus malenkostno, za par centimeirov in rez v velini primerov popolnoma
prekrit z mehurjem in peritonejem.

. Sectio. caesarea cervicalis transperitonealis sec.
Dorfler. Podrobnosti te variante. omenimo kasneje.

V letih 1925 do 1932 smo izvwrsili skupno 141 cesarskih rezov v na-
Sem zayodu.

Tabela L kaze:



1.) Kolikokrat je bil izvrSen ecesarski rez v posameznih letih.
2.) Kolikokrat je bila izvrSena ena ali druga pri nas obiCajna varianta
v posameznih letih in skupno.

Tabela L
n|lolclole o |-
Leta 18|88 88 8 X Skupej| v of
- i | ,
Sectio caesarea corpore- a | | _ ;
alis. 1| oBibnd b 2ok 2 - 1 16 | 1135}
6 P BRI (T 6 , L ) UoOrCwe, MEMOIG g OO
| | |
Seclio caesarea cervicalis | ‘
transperitonealis L. 217127121141 19112]10, 3| 103 73:05}
Sect. caes. cervicalis trans-| | ' ‘ | _
i peritoneglis sec. Dérfler = [ — [ | Bt :I 22 _22 ! 1:}{)0
vidiar] _
pla (1L | it o ?
Skupaj 22!18_!_15!14:21;13 12,126 | 141 ./100°00

Malo stevilo izvrSenih sekeij v letih 1927, 1928, 1930, in 1931, je
slu¢ajno, odvisno od fluktuacije materijala, v letih 1930 in 1931, pa delo-
ma utemeljeno v fem, da je zavzel zavod v teh letih pri eklampsijah kon-
zervativnejSe staliSce: skoro vse eklampsije so bile zdravljene v tem &asu
s pernoktonom. Posebno veliko Stevilo sekcij v lelu 1932 razlozimo kasneje.

Zanimivejsl je Studij Stevilk, ki nam kaZe, kolikokrat je bila izvrSena
ena ali druga varianta.

Majhno Stevilo korporealnih sekcij (16 za 8 let—= 11,35°,) je utemel-
jeno v dejstvu, da smo to operacijo izvrSili samo tam, kjer ni bilo drugace
mogoce iz tehni¢nih razlogov; Stevilo pa je dosti veliko, ¢e pomislimo, da
v velini teh primerov ta varianta ni bila v programu — zadosti veliko,
da dokaZe, kako iluzorna je zahteva, da so pri korporealni sekciji izpol-
njeni zgoraj navedeni pogoji (ker polem bi morali biti izpolnjeni tudi pri
cervikalni sekeiji)-

Iz zgoraj navedenih razlogov zavzema cervikalna fransperitonealna
sekcija najvelji odstotek (73.05°).

Ta tabela pa kaze 3e nekaj: Velike izpremembe v letu 1932. Samo
eno korporealno, fri siare cervikalne, sicer pa izkljuéno Dérflerjevo mo-
difikacijo, o kateri spregovorimo kasneje.

Tabels Il kaze 3levilcno razmerje med posameznimi komplikacijami
in kakS$ne komplikacije so indicirale sekcijo.
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Tabela II.

Tek. | Indikacije (komplikacije) za sectio |85/ % ,_:;}% = D Sku-
st caesarea. orf e il b e e
-1. | Kefalopelvine disproporcije 14| _9_:10 8| 8(11{1115] 86
2. || Placenta praevia 3| 1|2[3|7] 1/—| 3| 20
& Eklamps:a 02 |18 1oL sl=ting 8
A Nephropa{hla gravidarum v o v B o, e 2
Izpad roke pri zagozdeni preéni legi i i
b. (predhodno brezuspesen poizkus |—| 1| 1 — |—|—|—|—| 2
obrata. i
Status post. interpositionem ut. ve- | | . :
_6' sicovag. by _1_ _%__ | BHIBEIB, O 2
7. || Tumor ovarii : il ‘:|_1_[:|— i e, B
8. || Myoma uteri (cervicis) 6 NI | —_!_—_—_— 2.
9. | Ruptura uteri completa g i B -—I— i 1
10 Ruptura uferi imminens, komplicira- ; s WoR, | ANE
: na s pre¢no lego _::_‘J_[ + L 1
11 Ruptura uteri imminens, komplicirana BE Ll
£ s nephropathia gravid. A he i 1978, 1____{
10 Ruptura colli uteri (anemija vsled ;
2 — ===l 1
__________ | krvavitve iz raztrganme i gids g dear gt o
13. | Tumor cer\ucahs bix iiERs et Kt
14, | Ca- colh uteri R Voo ol o)1 0T ol LA LI 1
15. | Epilepsia ,Jackson* G el i s o B
. 16. | Izpad popkovine pri tesni medenici [— _—__-_—_:—__—_'— — | 1 Tl
17. | Prezgodnja locCitev placente — | = |—= =] L— —__[__— 1
18 Intrauterina asfiksija ploda (prezg. { { 5 ‘ '9
* | razpok mehurja, slabost popadkov) o ke b .
19. || Vagina cicatricea mdpbltali i s fopd:
Prezgodnji razpok mehurja, prim. | | :
20.. || . slabost popadkoy, febris sub partu, | —|——|—— —|—| 1 1
; stara I. -para, adipositas P iy, sl !“__} i
j 21 [leus e compresione, emphysema S 1
{ 21| cotan, the — pulmonum: "t ¢ T T R il
i 99 Izpadpopko vine (hydramnion), prez- | ol |
[ godnji razpok mehurja, velik plod {7 |77 |7 |7 T T 1T 1 L
Skupaj ' |22/18 1514 2 26| -41

V tem pregledu so omenjene samo one komplikacije, ki so bile naj-
bolj izrazite. Kjer je bilo komplikacij ve€ in enako vrednib, sem jih po-
stavil v posebno skupino. Zato je Stevilo skupin precej veliko in bi bilo

Se velje, Ce bi izvedel delitev do vseh podrobnosti.
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‘{abela ne bi bila popolna. V<Zasih naravnost komplicirane:igre med indi-
“kacijo in kontraindikacijo ni mogole vedno vkleniti v tabelo — brez $kode
za pregled, kateremu sluzi tabela. -

Iz tabele II. je razvidno, da je bila najpogostejsa ll‘ldlkaCljﬁ za sek-
-cijo kefalo - pelvina disproporcija, (v 86 primerih 61°,). Oznacba kefalo-
pelvina disproporcija, ki so jo upeljali amerikanski avtorji in ki jo je upo-
rabil Zalokar Ze leta 1925. v svojem poro&ilu ob priliki ,petletnice gine-
‘kologije in porodniStva“, se mi zdi izvrsina. Vsebuje namre¢ vsa nesoglasja
med vstopajoto glavico in medenico, ne glede na absolutne’ mere mede-
nice, ki za to nesoglasje ali soglasje niso vedno odlocilne: nima namreé
vsaka tesna medenica za posledico omenjene disproporcije, lahko pa do-
vede nepravilno vstopanje glavice pri normalni medenici do teZkih kompli-
kacij. Seveda je v vecdini feh primerov ravno fesna medenica tista, ki
povzroca nepravilno vstopanje glavice.

Ker kaze ta komplikacija tako velik odstotek (61°0°/;), sem jo v tabeli
IIl. analiziral v podskupine, od katerih zavzema zopet najvecji odstotek
rahiticna medenica (skoro 60°/,).

Tabela IIL
Tél_" Kefalopelvine disproporcije vsled E‘E % fg § %'%lglé 5;(;}-
| 1. |.Rahiticna plo$¢nata medenica 1' 4|2 _E’;_I_l_f_i)_’__% 6|§‘_ﬁ 8k
2 Splosnoiesna,rahii plos¢. medenica l 1 200 L 32 Lip2ipe2 fndfiad?
3. | Tesna medenica slabaY) Mot _%__1_{_4_ _1_'—_3 = o8
e Splosno tesna medenica 14].2 :_!_:!:._ ;l_l ¥
5. | PoSevno zoZena rrltledenlcam oda [t B 1A | Bt {ai o1
6. | Osteomalaciéna medenica s sleyisy v ey _1‘—_ 3 |
_ 7. | Rahit. pseudoosteomalacitna meden. |—|— || 1}=|— 1=} 2.
8. || Lijakasta medenica ‘talinoNeMioffzed] : 1 —_|-—|_~——- b 2
9. || Moska medenica ¥ —_ iy —»—_I— =l 1
10. | Splosno tesna, plo$¢. medenica 0| L 4 Gl Tt 1
' 11. || Plos¢nata medenica ; e T ) e o o, 1
| 12. | SploSno tesna poSevno zoZ. med._—:_1 ::"_—-_—':_“— 1
~ 13. | Rahitiéno plo&en. in poée; zo%. med. |— |— |-~ :?H*__—E—i 1
| 14. | Popregno zozena medenica | —!—|— :_f:“_ el ool .
15. | Pseudoosteomalaciéna medenica | — —-_1_——1_—:|:_1 AR
16. || Tesna meden. (Lux. coxae. cong. bil.) ! 1
% {4 _P_elvis_r__la!}_cj_l__p_hémdrod;siroph. 1
18. | Spondylolisthefi¢na medenica 1
19. | Velik plod %Eq o
Skupaj  |14] 9|10 gl 8litliilia] 86
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Stevilo sekeij iz drugih indikacij je mnogo manj$e in naglo pada.

Na drugem mestu je zastopana placenta previja — v 20 primerik:
= 14.2,.

Na tretjem mestu eklampsija — v 8 primerih = 5'67°..

_ Na Cefrtem mestu slabost popadkov, kombinirana s prezgodnjim raz-
pokom mehurja in intrauterino asfiksijo ploda — v 4 primerih = 2.84%,..

Druge komplikacije kaZejo Se manjsi procent.

Kakor je ze zgoraj omenjeno, je v tej tabeli rubriciranje veckrat pri-
silieno. V&asih je Sele vel komplikacij skupaj sililo k operaciji. Veckrat
bi bilo tezko dolotiti, katera komplikacija je indicirala sekcijo v prvem
redu in katera v drugem ali treljem. Po nasvetu svojega Sefa imenujemo-
te skupine indikacij z eno besedo kompleksne indikacije. Tocno razmerje
lahko pokaZe v&asih Sele zapisnik poreda, ki ga ni mogoce prisiliti v ru--
brike. Zato se mi zdi poirebno, dopolniti tabelo z nekaterimi popisi poro-
dov z redkejSimi ali kompliciranejSimi indikacijami. Nimam namena nava-
jati sijajnih primerov. Navedem bas one, iz katerih se lahko razberejo-
napake, oziroma zle posledice prejsnjih vodstev porodov, ali prejsnjih.
operacij. Dodam par popisov, ki opravicujejo sekcijo vsled kompleksnih,
morda na prvih pogled neopraviCenih in nepriznanih indikacij.

Naj omenim najprej dva poroda, kamplicirana s tumorjem ovarija:

Primer &t 1. Stev. zap. 710-26. P. Fr. 38 lel siara, XIll-para. PrejSnji porodi brez
posebnosti. Popadki trajajo 22 ur, plodovi sréni ulripi deobri.  Grav. IX., L. zafilna lega.

Nolranji izvid: Iniroitus Sirok. Zadnja slena vagine izbofena. Za njo se liplje za
otroko glavo velik, cisticen tumor, ki izpolnjuje skoro celo medeni¢no votlino ; vaginalna
kakor rekialna sluznica nad tumorjem premakljiva. Med tumorjem in simfizo za fri prste
velika odprlina, v kaleri se tiplje mehur in balotirsjoca glavica: Seclio caesarea. Tipicna
i odsiranitev tumorja, ki izhaja iz desnega ovarja.

Preparal: Multilokularna cista, katere meh je na zunaj gladek, na vznoiraj pa kaze
papilomatozne ekskrescence.

Histologki izvid (Ple¢nik) : Papilom. Malignileta ni jasna.

Mati in oifrok enajsiti dan zdrava odpuséena.

Primer &. 2. St. zap. 983-28. O. M. 22 let stara, l-para. Popadki irajajo 18 ur,.
mehur $e ni poéil, plodovi sréni utripi dobri.

Notranji izvid: Porlio anteponirana, elevirana, ca. 1 cm dolga ; cervikalni kanal za
1 prst prehoden, 1 cm dolg. Mehur stoji. Douglas difuzno izbo¢en, mehak.

Per ectum: Isti izvid.

Operacija v etrovi narkozi (Ombredan).

Colpolomia posterior. Prezentira se spodnji pol cislicnega tumcrja, ki izpolnjuje-
malo medenico in sega na desno navzgor do visSine Mac — Burney — jeve tocke. Pri
poizkusu izvleéi tumor, se radi krhkosli popolnoma razirga, tako da je megoce odstraniti
tumor manuelno le v kosth. Njegovega peclja ni mogoce doseéi. Kolpolomijsko rano za-
Sijemo. Operacija 'raja '/, ure. V svrho priprav za laparatomijo nadaljujemo lahko nar--
kozo tekom !/, ure, nalo narkozo zopet poglobimo.

Laporatomia mediana. S. c. cerv. tranperil. Eksirakcija ploda lahka in hifra. Pop--
kovina ne ulriplje ved. Tipi¢en $iv. Nalo najdemo, da je per vaginam ekstirpirani tumor
izhajal iz levega ovarija. Oslanke lumorja ekslirpiramo. V trebusni voilini nekoliko koagu—
lirane krvi, ki jo odsiranimo. Siv Irebusne slene. Operacija ifraja 20 minut.
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- Preparat: Koscki policistiénega kisioma z gladko povriino in krhkimi papilomaioz-
nimi izrastki na znotraj. Cisli¢ni prosiori so deloma napolnjeni s temi izrastki, deloma s
koaguli krvi, deloma s ¢islo serozno tekocino.

Histoloski izvid (Pleénik): Ca. cylindroepit.

Bolnica se 15. dan z navodili odpusti, e slabotina in anemicna. (Sh.: 30)

Pri konirolnem pregledu decembra 1932. leta:

Status gin.: Uleras v anteverziji — fleksiji, majhen, ltd premaki}w

Parameiriji in adneksi brez posebnosti.

Oba primera sta zanimiva in pou&na.

1.) Ker moramo raCunati pri vsakem ovarijalnem tumorju z maligni-
feto, akoravno tega ne moremo pred operacijo ugotoviti, (saj ni bilo v prvem
primeru fega mogoce celo s histolosko preiskavo.)

2.) Ker lahko dozivimo fijaske pri vaginalni operaciji, kar ima lahko
sledele zle posledice:

a.) Razdor tumorja in eventuelno izkrvavitev, peritonitis ali propaga-
cijo karcinomatoznih celic po peritoneju.

b.) Eksitus otroka radi dolgo trajajoce operacije in narkoze:

3.) Ker moramo iz zgoraj navedenih razlogov brezpogojno zavreci
vsak poizkus repozicije ali punkcije tumorja. Taki poizkusi so' ribarjenje
v kalnem z negotovim rezultatom. Iz vsega tega sledi, da je najboljsa in
najsigurnejsa pot abdominalna radikalna operacija po predhodni sekeciji.
Vzrok, da smo v drugem primeru postopali drugace, lezi v tem, da je pri
vaginalni preiskavi imponiral tumor kot mnogo manjsi, kakor je bil v res-
nici, LeZzal je namre¢ deloma izven male medenice, v abdomenu za ma-

ternico in se je racunalo z lahko vaginalno ekstirpacijo.

Slede trije primeri, kjer je sekcijo indiciral tumor vrata maternice. V
vseh freh primerih je tumor bodisi zapiral prosto pot plodu, bodisi oviral
raztegovanje mehkih porodnih potov:

Primer 5L 3. St zap. 568-25., 55 lel stara, IV-para.

I. porod b. p., spontan.

IL in IIl. por.: zadni¢na lega, rotna pomod.

Popadki zaceli pred 30 urami. Razpok mehurja pred 8 urami.

Grav. X., I. dorso-anleriorna precna lega. Plodovi sréni ulripi dobri.

Notranji izvid: Koncem vagine za dobro mosko pest velik, frd, medeniéno voilino
skoro izpolnjujoé tumor, ki sedi v zadnji sleni cerviksa. Pred njim visoko za simfizo za
dva prsia odpri orif. uteri externum. Skozi njega se tiplie mal plodov del. Mechurja ni.

Operacija v etrovi narkozi: S. ¢. cerv. fransperit.

Plod, ki leZi precno, je fako trdno oklenjen po uterusu, da je ekstrakcija nemo-
goca. Zato se uterus zareZe Se ca. 6 cm v korpus.

Sledi ekstrakeija ploda, manuelna lo&iiev placente. Siv uterusa.

V zadnji steni cerviksa Douglas izpolnjujoé myom. Tolalna ekstirpacija vterusa.
Peritoniziranje. Siv trebusne stene.

Ofroska postelja b. p.

Mati in otrok 14. dan po operaciji zdrava odpudéena. Decembra I. 1932. smo dobili
od te bolnice poroéilo, da po operaciji ne cufi nikakih tezav.

Ta popis ne zahteva pojasnilve nifi z ozirom na izvrSeno sekcijo,
niti, z ozirom na ekstirpacijo. uferusa. Opozorim naj, da je to eden: ftistih
primerov kjer ni bilo mogoce izvrditi ¢iste cervikalne sekcije, marveé se je
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~med operacijo izkazalo, da je treba rez podaljSati v korpus. To padaljSanje
‘reza je bilo slu€ajno v tem primeru brezpomembno, ker se je uferus itak
- ekstirpiral.

Primer & 4. St. zap. 318-26. K. Fr. 27. let stara, V.- para

Prej3nji porodi b. p. :

Ima fireiji. dan popadke, razpok mehurja pred 8 mimi urami.

Zunenji izvid: I. Glavna lega. Glavica odmaknjena na desno &revnico jako promi-
nentna. Plodovi sréni ulripi zamolkli. .

Notranji izvid : Medenico izpolnjuje iz leve stene yrainega kanala izhajajoé, za malo
-ofrodko glavo velik, okrogel tumor, trdo-mesnate konzistence z gladko povrSino. Vratni
‘kanal je okoli tumorja ‘raziegnjen o obliki polumeseca A% fe] sprﬁngl se fiplije porodna
oteklina.

Operacija v eirovi narkozi: S. c. c. transperit.

Po zasitju rane v ulerusu, se uterus zvali pred trebusno sieno, incidira po dolgem
zadaj od viSine orif. uf. internum 8 cm navzdol.

Enukleacija za olro$ko glavo velikega mioma, ne da h1 se pri tem odprl cavum
uteri. Siv rane. Repozicija uterusa, periloniziranje, Siv trebusne siene.

V ofroski postelji devet dni subfebrilna. Za jajce velik infilirat v zgornji ftretjini
rane, ki se 14. dan odpre.

20. dan mati in dete zdrava odpus¢ena.

Konirolni pregled decembra leta 1932.:

Anamneza : Dva meseca po operaciji se je izlo¢il 10 cm dolg Siv v sredini opera-
-cijske brazgoline. Vcasih ima krée v spodnjem delu irebuha, popadkom podobne. Po
-operaciji ni ve¢ zanosila.

Status gin.: Uterus relrovertiran, poveéan, irg, gréast. Paramelriji in adneksi b. p.

Tudi v'tem primeru je jasno, da je bila sekcija edini izhod za mater
in za otroka, — da je bila indikacija za sekcijo absolutna. Prepirati bi se
-dalo o temali' je bolje miom enukleirati alii izvrSiti totalno ekstirpacijo
uterusa: Mislim, da je najbolje izbrati tisto pot, za kakero imamo viis, da
bo krajSa; upostevati moramo obenem, daiz enukleacijo mioma e nismo
-ozdravili morebitne miomatoze uterusa.

Primer &. 5. St. zap. 1.032-25. S. M., 40 let siara, II.-para.

Prvi porod b. p.

ima 12 ur popadke, 6 ur po razpoku mehurja.

Zunanji izvid: Grav, X., |. glavana lega. Glavica odmaknjena na desno ¢revnico,
.jako prominentna.

Nolranji izvid: Orif. uferi et. odprt za dva prsta, mehurja ni.

Glavica tipljiva visoko profi desni. Levo zadnjo polovico cirkumference koluma
zavzema nekaj centimetrov debel s steno ulerusa neomejlivo zvezan fumor, ki ima sli¢no
‘mehko konzistenco kakor uterus sam in ki se tudi napram levi medenic¢ni steni ne da
tocno omejiti. Tumor je na pritisk obculljiv. Zgornji pol tumorja ni dosegljiv.

Operacija v efrovi narkozi: S. c. cerv. fransperit.

Rez v uterusu poleka posevno v smeri proti desni érevnici nad prominentno glavico,
ter se podaljSa nekaj centimetrov v korpus. Pri notranji preiskavi popisani tumor se po
zaditju ulerusa tiplje na levi polovici koluma, je za jabolko velik, okrogel in konzmlenten
-kakor konirahiran uferus. Levi paramelrij skrajSan.

Glavica ploda: Celo jako izboceno, fontanele majhne, 3ivi ozke, lobanjske kosti
jako trde, korenina nosa udrta. Cirkumferenca 39.5 cm.

Bolnica v oiroski postelji 8 tednov febrllnﬂ, rana b. p. Na vsaki nadlehti. Incidiran
ipo en absces.

98



Pred odhodom iz bolnice stalus gin.: Ulerus v anieverziji: — fleksiji, nekoliko po- -
vedan, ird, premakljiv. Iz uterusa navzdol in na levo siran izhaja nekoliko mehkej$a ne- -

toéno omejljiva rezistenca. Desni ligamenium sacro — uterinum ird, gréast.
Kontrola decembra 1. 1932.
Anamneza: 1 lelo po operaciji so se izlocali 3ivi. Imela boledine v brazgotini. Kas-

neje mi imela ved tezav in je zadovoljna.

Status gin.: Uterus v anteverziji — fleksiji, povedan, ird, slabo' premakljiv. Para--
melriji in adneksi b. p. ; ;

Toéne diagnoze o naravi tumorja ni bilo mogoce postavili, niti ' pred, niti po ope-
raciji; kljub temu je bila sekcija indicirana, Ze zgolj radi porodne zapreke, 'ki jo je
tvoril fumor.

Vagina cicatricea kot indikacija za sekcijo.'

Primer 3. 6. St. zap. 152-26." G. A. 39 lei stara, 1V.-para. Prvi porod 1919, leta
spontan, treja! tri dni, tezak, v Mariboru. 'Otrok mrivo-rojen. Po porodu nastopila fistula
vesicovaginalis,

II. Splav 1920. leta fu, s 4 imi meseci.

L. Sectio c. 1921. lela tu (s 6imi meseci).

Leta 1919. bila operirana radi vezikovaginalne fistule, tu, z uspehom.

Popadki 24 ur, razpok mehurja pred 5 in pol dnevi.

Zunanji izvid: Grav. VII.-IX., I. zadni¢na' lega, plodovi sréni utripi dobri.

Nofranji izvid: Zunanji genitale b. p., iniroilus ozek. Vagina ozkas, kratka, v zgor-
njem delu zoZena, brazgolinzsta. Porcije ni fipali. orrif. uferi ext. spremenjen v trde-
brazgotine. V cervikalni kanal se ne more vriniii prsta. !

Popadki cel ¢as izredno boleci, a slabi.

Operacija v etrovi narkozi, S. c. corporealis.

Plod ziv (feza 1.700 gramov, doliina 43 cm).

Slerilizacija. Tube obdane z rahlimi adhezijami. Cel uterus zlasti njegova zadnia
stena obloZena s fibrinoznimi obloZki. Ostali peritonej gladek, svetel in prosojen.

Oéroska postelja: Sivi p. p. 12. dan mastitus sin, Mati zdrava odpuiéena en mesec

ro
RERS Oh':]ok umrl 26. dan (debilitas vilae). i3
i Konlrolni pregled decembra 1932, leta: Po prvi sekciji sanatio per séc. Cez 3 do
4 mesece v sredi brazpoline za pest velika hernija. Sicer b. p. Po drugi sekciji se je
izloc¢ilo tekom 2 let 32 Sivov. Pri vsakem perilu odhajala kri skozi rano, (4 mesece). Po
petih lelih sta se izlocila e dva 3iva.

Status gin. : Uterus v anteverziji — fleksiji, majhen, ird, slabo' premakljiv, zlasti na
desno. Paramelriji in adneksi b. p. Porcija zraSéena s sprednjo vaginalno steno, tako 'da' .
ni sprednjega forniksa.

Ta slutaj ne pokaze samo nujnosti korporealne . sekcije, marved je
zanimiv tudi iz drugih vidikov: Prvi porod je bil spontan. Rezultat: Mriev
ofrok in tezka poskodba s irajno posledico. Sreéa je bila za Zeno, da je
uspela operacija veziko - veginalna fistule prvi¢ — a trajna posledica je
vendarle ostala, kar najbolje demonstrira popis zadnjega poroda. Ze dru-
gi¢ je bilo treba izvrsiti sekcijo pri nedonoSenem plodu, ker je zacel po-
rod prezgodaj. lzgleda. za spontan porod ni bilo; $e manj za Zivega otroka.
Tudi razkosanje otroka vaginalnim potom brzdas ne bi uspelo, tako da je
bila idikacija za sekcijo takoreko& absolutna. Ta primer kaze jasno, kako
nevaren je lahko predolgo ek5pektah\mo voden porod. Kdor ve, kaj po-
meni vezikovaginalna fistula za Zeno, a tudi za operaterja, bo priznal upra--
viCenost te pripombe. K sreéi so taki primeri v danasnjih é&asih- vedno'
redkejsi.
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Ruptura colli uteri kod indikacija za sekcijo cez.

Primer 5t 7. Si. zap. 236-30., 38 lei stara, l.-para.
I. por. 1916. leta {u: Ecelampsia sub partu.
IL por. 1918. leta doma, b. p.
III. por, 1920. leta fu, prezgodnji razpok mehurja, slabost popadkov, vstop z zadnjo
~{emenico, febris inira partum: Incizije cerviksa, visoke klesc¢e. Ruptura simfize neposredno
pred izmotanjem glavice. Odpus¢ena popolnoma zdrava brez fezav pri heji.
IV, V. in VI. por. doma, b. p.
VIl por. 1927, leta, dema; izpad popkovine. Mrivorojen oirok.
VIII. por. 1928. leta, tu. Prezgodnji razpok mehurja, siabost popadkov.
Plodovih srénih utripov ni bilo slisali ze ob prihodu v bolnico: Craniotomia:
Zadnji porod: Doma zagela mocno krvaveti v kosih in teko&e. Ob prihodu v bolnico
~anemicna, ne krvavi. Popadki zaceli pred 12imi urami. Mehur 3e ni poéil. 11 in pol ur
po prihodu v bolnico zaéne nenadoma moéno krvaveli (600 gramov).
Zunanji izvid : Grav. X., Il. preéna lega. Plodovi sréni ulripi dobri.
Notranji izvid: Vagina polna koagulov. Zadnja usinica porcije je ca. 2 cm dolga
in debela. Spredna usinica porcije ima obliko 3 do 4 cm dolgega jezika. Na vsako siran
. tega jezika pa sega razirganina starega daluma prav v sprednjo vaginalno sieno. Na ta
nacin je cervikalni kanal prehoden za iri prsie. Placentalnega Ikiva ni tipati, mehur stoji.
Operacija v etrovi narkozi. Laparaiomija medijana od popka do simfize. Polovica
zareze lezi v korpusu ulerusa, polovica v cerviksu. Sicer operacija lipicna. Slerilizacija..
Ulerus se dobro konirahira. Zena ne krvavi. Mati in ofrok zdrava odpu3cena 14. dan po

operaciji.
Konirola decembra 1932. lefa. Nikakih iezay po operaciji. Brazgolma b. p.
Statns gin.: Uterus v anfeverziji — fleksiji, majhen, ird, premakljiv.

Parametriji in adneksi b. p.

Ta primer kaze dvoje:

Prvi¢ zle posledice visokega forcepsa: rupturo simfize, ki je k sreci
kmalu ozdravela.

Drugié zle posledice Diihrssen-ovih incizij. Akoravno je nastopila
ruptura cerviksa Sele pri Sestem porodu po 1ncmjah cerviksa, vendar je

“verjetnost velika, da je bila temu kriva ta operacija.

Da je bila indikacija za s. c. v tem primeru takorekoC absoluina, je
jasno. Ze moc¢no anemicna Zena, pri kateri bi se Ze obstojeta ruptura pri
poizkusu obrata (radi pre¢ne lege) povecala, — z vsemi posledicami.

Dva primera kompleksnih indikacij za s. c.

Primer 3t 8. St zap. 300-32. P, N, 34 let slara, Vl.-para.

Prej$nji porodi: Dvakrat precna lega, dvakral splay, 1 krat sponian porod. Nlma
ofrok. Izrecna Zelja po Zivem otroku.

Zunanji izvid: Grav. X., I. glavna lega; plodovi sréni ufripi dobri. Obseg trebuha
125 cm. Undulacija jasna.

Razpok mehurja; odiete cirka 4 liire plodne vode.

Zunanji izvid: Ploséali plodov del levo, plodovi sréni ufripi desno pod popkom.
Glavica je jako prominenina, velika.

Notranji: izvid : Maternicno uslje za dva prsta odprio. Glavica z manj$im segmentom
v medenicnem vhodu, lahko odmakljiva. Velika fontanela je vodeca tocka. Sutura sagi-
talis preéno. Poleg glavice na desni se tiplje popkovina, ki utriplje, za njo pa rocica.

S. ¢. cerv. fransperit. sec. D6rfler.

Otrok 4.900° gramov tezak, dolg 53 cm. Obseg glavice 40 em brez pcsrodne otekline.

Mati in ofrok 17. dan po operaciji zdrava odpustena,
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Komplikacije pri tem porodu so bile: Prezgodnji razpok mehurja (hi-
dramnion), temenska lega, izpad popkovine in rodice, velik plod. Ako bi
-delali pod temi okolis¢inami obrat, bi bil otrok sigurno izgubljen. Britas
eksfrakcija izredno velike glavice ne bi bila mogota potrebna bi bila potem
-3e druga vaginalna operacija: perforacija sledece glavice.

Bolj zanimiv kot prvi je tale primer:

Primer &t 9. St. zap. 1729-32. M. T., 36 let siara, IL-para.

1. Splav 1931. leta, doma, z dvemi meseci.

Teza Zene 115 kg. Obseg irebuha 124 cm. :

Popadki zaceli pred 10. urami.. Mehur pocil pred 61 in pol urami. Od razpoka
~mehurja cel ¢as neredne konfrakcije uterusa, boleée, 10 do 30 sekund frajajode. Zena ze
~{retjo no¢ skoro ni¢ se spi.

5 ur pred operacijo temperaiura 37.8°

1 uro pred operacijo temperatura 37.9°

Sredstva za pojacenje popadkov brez uéinka.

Nolranji izvid: Orif. uieri ekst. za en prst odpri. Cervikalni kanal je izginil. Mehuja
.mi, Jako debela in irda medeni¢na tla. Odieka éista plodna voda. Glavica nad medeniénim
~vhodom premakljiva.

Sc. cerv. Iransperil. sec. Dérfler. Po izpraznitvi je korpus uleri jako majhen.

~ Komplikacije pri tem porodu: Prezgodnji razpok mehurja; primarna
slabost popadkoy; febris sub pariu; adipositas; infantilizem notranjega ge-
‘nilala; stara L-para v porodniskem smislu (prvi¢ abortus) ; izrazita Zelja po
zivem otroku.

Iz tega primera je razvidno, kako je Sele ve& komplikacij v svoji
skupnosti indiciralo sekcijo. Niti ena od navedenih komplikacij ne bi sama
.za sebe opravicila sekcije. Narascajota temperatura bi bila pod drugimi
~okolnostmi kontra-indikacija, pod danimi je pa v veliki meri pripomogla
k odlo¢itvi. Ta primer lepo demonstrira, da se ne more smatrali tempera-
tura principijelno niti kot indikacijo, niti kot konfraindikacijo za sekcijo.

Epilepsija Jackson kot redka indikacija za sekcijo. Ker te indikacije
:nisem zasledil v literaturi, bi podal popis poroda nekoliko izCrpnej3e.

Primer &t. 10. St. zap. 1237-29., B. M., 20 let siara, l.-para.

Anamneza: Pred tremi tedni dobila napad kréev po vsem telesu, spremljanih z ne-
-zavestjo. Po izjavi zdravnika: temperaiura 39.5°. Krvni tlak 120. Albumen slabo - Koli-
¢ina urina normalna. Sedeminl: granulirani cilindri in eritrociti. Terapija po Siroganoffu
do danes, ko je dobila 4 ponovne napade. To pot zavesti ni izgubila.

lzvid v zavodu: Krvni' tlak 110—115. Puls 80. Urin nekoliko moten, albumen :
—-. Essbach: 19

Nevrologki izyid: (Serko).

Pupili nekoliko razsirjeni, reagirata malo izdatno. Lobanja na udar neobéutljiva,
Bolnica ne akomodira zadostno, gleda s paralelnimi oémi. Pogled na dasno normalen,
vendar pa deviirajo ofi iz ekstremne lege pocasi v normalno. Pogled na levo nemogoc.
Bolnica tudi ne kontrahira pri pogledu v blizino zadostno z oc¢mi. Skleralni releks na
obeh oceh ugasel. Kornealni refleks zmanjSan. Muskulatura obraza nekoliko atoni¢na.
Ustni facialis na levi strani pareticen, Pri kazanju zob zaostaja levo lice. Gornji faci-
alis intakten. Govor zamazan. Bolnica iztegne jezik naravnost. Levi ekstremiteti pare-
titni. Vsak spontan gib nemogod. Nikakih spazmov. Pozitiven kitai refleks in pozitiven
‘Babinsky. Prsti roke flektirani; se dajo aktivno proti ne velikem uporu stegniti. Sto-
pale: pes eqrinus. Desni ekstremiteti: Aktivao in pasivno, prosto. gibljivi.
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Napadi: Bolnica ima tipi¢ne Jackson-ove napade, pri katerih ne izgubi zavesti.
Kré&i zaéno v levi spodnji -ekstremiteti, preidejo na gornjo ekstremiteto in konéne na
obraz. Nekateri napadi se iz€rpajo Ze v mogi, nekateri Sele v roki, :

Po 10 napadih pernokton 5.5 ccm, Zena na par ur zaspi. Napadi prenehajo za:

16 ur. Sledi 8 napadov s frekveninim, slabo polnjenim pulsom. Popadki jako slabi, ne-
enakomerni.

S. ¢. cerv. transperit. Prerez se podalj§a za par centrimetrov v korpus uterusa.

Stiri ure po operaciji zaéno zepet hapadi, kako zgoraj opisano na pet-do 20 mi-
nut, prenehajo za nekaj €asa samo na pernokion. Druga sredstva skoro brez ucinka.
Napadi so s. ¢. ne prenehajo, marve¢ se vrsie v isti jakosti Se 14. dan po operaciji.
(sekciji). ZabeleZenih je v tem &asu 509 napadov, viasih so se vrstili brez presledkov
drug za drugim. Zdto se odloimo za trepanacijo: Dura ne kaZe patoloskih sprememb.
Punktirajo se moZgani z negativnim uspehom. Nekaj ur po operaciji Zena mirno spi,
nato zaéno polagoma napadi kakor prej. V slede¢ih 7 dneh je imela Zena 3e 650 za-
beleZenih napadov na 5 20 minut. Ako so ‘se napadi brez izrazitih presledkov ponav-
ljali niso bili posebej zabeleZeni.

Ponovna operacija: odstranimo Heidenheinove obodne Sive in Sive operacijske rane-

ter krpo popolnoma dvignemo iz svojega lezis¢a. Dura pod njo pokrila v celem obsegu
z dva milimefra debelo plastjo organiziranega hematoma, ki se z osiro ilico rahlo od-
praska. Dura se v obmo¢ju trepanacijske odprtine zareze, odloc¢i od mozganske povrsine,
pri Eemer mestoma odlekajo neznalne mnoZine serozne iekocine. Naio se z elovalorijem
zondira vsa desna epiduralna povrdina, kjer zopel opazimo odiok malih koli¢in &iste se-

rozne tekodine. Na vel mestih punkcija moZganov negatlivna. Tekoé Siy dure. Poscipljefo-

se robovi lobanjske odpriine in vloZena krpa zasije. Napadi se ne ponove. Rana ognojena:
moéna sekrecija. Zena se 2 in pol meseca po drugi trepanaciji z navodili odpusti,
Konirolni pregled decembra 1932. leta.
Anamneza: Eno, leio po operaciji imela $e ca, 20—50 nepadov. Opazliﬂ ]e, da so
pogostejsi, ako jé svinjsko meso. Kasneje so se napadi pooavljali na dva do pet mesecev,

vedno redkejSe. Zadnji nepad 6. I. 1932. I. Pol leta po operaciji sta se izlotila dva sek--

vesia. Rana se gnoji cel ¢as, a vedno manj. Bole¢in nima. Samo glavobol ima pribliino
enkrat na 'feden. Brazgolina po s, ¢. b. p. Ofrok! Zivi.

Status gin.: Ulerus v anteverziji — fleksiji, majhen, trd, slabo premakljiv. Pera--

melriji in adneksi b. p.
Vsiljuje 'se nam vprasanje: ali je bila v tem slutaju s. c. indicirana
Qdgovor je tezak celo sedaj, ko vemo, da evakuacija uierusa ni imela za-

zeljenega ulinka na napade. Ker so napadi zaCeli v graviditeti in so se v-

zacetku poroda stopnjevali, ni ¢udno, da se je mislilo na vzro€no zvezo
z graviditelo in porodom. Na bolezensko ZarisCe v mozganih, ki je tvorilo
brezdvomno locus minoris resistentiae, bi lahko zviSan krvni tlak med po-
padki in graviditetna nefropatija, ki je bila v naSem primeru naznacena-
nepovoljno uplivala. Druga frepanacija je uspela. Bila je evidentno po-
. trebna. Vprasanje je, ali ne bi vplivali popadki nepovolino na omenjeno
zarisce, tudi po uspeli frepanaciji v slu€aju, ¢e bi vodili porod ekspektativno.

Da se otroska postelja po sekciji razlikuje od normalne otroske
postelje, kakor tuai od postoperativnega poteka po ginekoloskih laparato-
mijah je jasno, ker imamo paé pri sekcijah kombiniran puerperij s posto-
perativnim stanjem. To stanje je odsloino tem teZje in prognoza quo ad
vitam et sanationem tem slab3a, ¢imve¢ Casa je minulo po razpoku mehurja
cimvecCkrat je bila Zena zunaj zavoda preiskana, &imdlje so trajali popadki
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— kratko : ¢im sumljivejSi je primer z ozirom na asepso. Seveda velja 1a

proporcija tudi za navadno ofroSko posteljo, akoravno v Zmanjsani meri.

Zato bi Ze na tem mestu opozoril, kako vaZno je misliti pravofasno na

sekeijo, in jo tudi pri ustrezajo¢ih pogojih in indikacijah pravodasno izvrsiti.
Izmed postoperativnih komplikacij so se opazovale tele:

Tabela 1V.

Postoperativne komplikacije | Slu¢ajev i
‘Trombophlebifis (povrina) 7 '
Trombophlebitis: (gleboka) _3_ -_
Pleuritis ' W
Mastitis Gk v o B0
Parametritis s N TONCTEYAING svwh sl
Bronhitis P
Pneumonia T B iy
'Retroperitonealen infiltrat, ki sega proti levi ledvici R
. Abscessus Douglasi s 1 ;
“Abscessus brahi ulnusquae i Hopbia pu onke (sllé:
Cistitis DR0) Lis
Haematuria . it 1
Otitis media (septi¢na?) Infilirat. Piricarditis? gl
Izredno mocéan meteorizem (lleus ?) -
Febris brez objeklivnega izviaa 1
Rana zaceljena per secundam (brez drugih komplikacii) 4
Skupaj | 33

Tudi v tej tabeli je zabelezena vetinoma samo po ena komplikacija
— akoravno jih je bilo vcasih veé¢ skupaj — in sicer tista, ki se'mi je
zdela glavna.
Operativna rana se je zacelila:
per ptimam 122 X = 86.527/,.
per secundam 15 X = 10.64%/,
Exitus predno so bili pobrani Sivi 4 >{.

V izredno velikem odstotku smo opazovali meteorizem — mocnejsi,
kakor po drugovrstnih laparatomijah, — ki se je izgubil obiajno Sele
4—5 dan.

Febrilnost je bila prav razlitna — o tem kasneje.

Defekacija in uriniranje, kakor pri drugih abdominalnih operacqah
Iz bolnice je bilo odpus€enih*
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zdravihe o0 G 125 primeroy
zboljSanih . . . . 9 »
neozdravljenih® , . . 1 primer
Radi popelnejSega preglega se je kontroliralo irajne uspehe po
sekciji c. — od leta 1925. do vklju¢no 1931., v kolikor je bilo to mogoée.

Od 112 primerov. se jih je odzvalo . . 104

Nitse jihtodzvalorerez se/puadiife o poy (Ritlg

LT S A Tt s SR T BT e )

QOdgovori so sledeci:

Gnojenje in izlocanje Sivov v . . . .27 primerih

Boleéine v trebuhu brez gnojenja v . . 8 primerih

Neredne ali mo¢ne menzes v. . . . . 6 primerih

Ponovna graviditeta v. . . . . . . .2 20 primerih

oplavey .5 . 2k Akp.ao s et oo 6 rpriterih

Ponoven porod - . . 14 primerih
A.) Brez zdravniske pomom v . . 8 primerih
B.) Z zdravnisko pomocéjo v . . . 8 primerih

Postoperativna kila v . . . 10 primerih

Da bi bila slika o zlih poslediceh cesarskega reza popolnejsa in ne-
olepsSana sem pregledal ponovne cesarske reze zadnjih osmih let, vposte-
vajo¢ pred vsem izvid na uterusu pri operaciji. ,

Pri 28 primerih ponovne sekcije (v 2 primerih se je sekcija tretjic
izvrsila) smo ugotovili:

Ruptura uteri completa (ozdravljena) . 1 primer
Ruptura uteri imminens (ozdravljene) . 3 primeri
Izredno mocne zarasiline . . . . . 7 primerov

(tako, da smo morali delati 6 >< corporealno sekcijo. Enkrat smo morali
celo izvrsiti ekstraperitonealno korporealno sekcijo, ker je bil uterus tako
mocno priraScen na irebusnoc steno). !
ManjSe zarasiline med mehurjem in raziegovalnim delom maternice
skoro v vseh ostalih primerih.
Katere varijante smo delali pri ponovnih sekcijah naj pokaze:

Tabela V.
Ponovne sekcije, razdeljene na posamezne varijante in na posamezna leta.*
il el o i | e I
Leta 818358 ZE E swa m
i = B i e R i | :
Sectio caesarea corpore- | filoopy &) 48 H
| alis. A2 55 |—J 1 At 1946 U} 91°43
Sectio caesarea cervicalis 18 |i .
transperitonealis. 3|14 23 34 —| 20 |14
Secl. caes. cerv. transpe- | e I |
riton. sec. Dorfler WL l:‘— e i::?_‘_}_i 714-
I Skupaj | 413142435 3] 98 10000

* V dveh primerih je bila sekcija tretjic izvréena.

*) Odsla domov na lastno odgovornost. To je fisti slutaj iz tabele IV. z ofilis
media, pericarditis? Infilirat. Pri konirolnem pregledu decembra 1932. leta smo ugotovili
da je doma kmalu ozdravela.
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Od zbranih 141 sekcij je brez vsakega odbitka umrlo 6 porodnic. Kos-
mata mortaliteta znaSa torej 4.26°/,. Iz naslednjih kratkih popisov letalnih
primerov je razvidno, koliko teh smrinih slufajev gre na racun cesarskega

reza in koliko na radun drugih, od te operacije neodvisnih komplikacij.

Primer §t. 11. St. zap. 741-25. G, S., 42 let stara, IX.-para.

Zunaj preiskana 7 krai; pri prihodu v bolnico lemperbtura 37.7°

Razpok mehurja pred 16 uremi.

Osteomalaci¢na medenica tezke slopnje.

S. c. cerv. iransperit.

Peritoneum plicae vesico-uterinae edematozen, jako zadebeljen. Raztegovalni del
aterusa jako tenak in krhek. Pri eksirakciji ploda se ulerus zairga navzdol v vagino, secni
mehur oslane cel. Peti dan po operaciji srednjemoéna krvavitev, ki na injekcijo pituitrina
preneha.

Sesti dan vsled ponovne moéne krvavilve tamponada ulerusa in vagine. Infuzija.
Kardiaka.

Po 16 urah tampon odsiranimo. Ponovna krvavitev. Ponovna tamponeda. Zena
skrajno anemi¢na. Kardiaka, auiotransfuzija. Uro kasneje eksilus.

Obdukcijski izvid (Koir) : Splosna anemija. Degeneracija organov: Laparatomuska
rana v trebusni steni in v mali medenici zagnojena. Defekt sprednje vaginalne stene. Na
desni sirani pride$ za vnanjim materniénim usijem s prstom ca. 5—6 cm v tkanino za
-maternico. Posamezni koaguli se driijo vaginalne in uterusove siene. Llterus slabo
involviran, 4

Primer &t 12, Si. zap. 127-26. Z. F., 35 let stara, Il.-para.

Zunaj ni bila preiskana. Temperatura pri prihodu 36.2°. Mehur stoji.

Splosno tesna rahiti¢na plo$¢nata medenica.

l. por.: per seclionen.

Operacija v efrovi narkozi.

Laparalomija medijana 5 prstov pod in pet prsiov nad popkom. Olerus je z moé-
mimi adhezijami deloma fiksiran na sprednjo brebusno steno. Fundus uigri je prost. Po-
dolzen prerez uterusa v zgornjem delu korpusa in v fundusu. Eksirakcija ploda. Siv ute-
Tusa je olezkocen, ker je slena deloma zelo brazgolinasia. Sterilizacija. Siv |rebusne stene.

11 dan po operaciji exilus letalis.

Obdukcijski izvid (Plec¢nik).

Status post. secl. caes. pred 11 dnevi. Septicna endomeirilis, melritis in parametritis
s fibrinozno in gnojno peritonitis. Paraliza ¢érev. Degeneracija organov. Hiposlati¢na pneu-
monija na obeh sitraneh. Na levi spodaj stare pleuritiéne adhezije.

Primer 8t 13. Si. zap. 62-27. O. M., 33 let stara, lll.-pars, zunaj ui bila preiskana.

Doma ponovno moéno krvavele. Ob prihodu v bolnico temperalura 36.2°, moZna
anemija, puls 130, majhen, mehak, glavobol, meglen vid, umenje v uSesih. Ponovna kr-
vavitev v bolnici. Placenta praevia tolalis: tamponada, nato s. c. in supravaginalna am-
putacija ulerusa, radi moéne anemije in alonije maternice. Kardlaka, iafuzija. Po dveh
urah exitus lelalis vsled anemije.

Primer & 14. St zap. 345-29. K. A, 41 let stara, X.para.

Zunaj ni bila preiskana.

Doma veckrat krvavela.

Ob prihodu v bolnico temperatura 36.0°%. Puls 96.

Ponovna kryavitev v bolnici (malenkostna). Zeni postane slabo. Puls slabo polnjen.
‘Dve uri po prihodu v bolnico s. c. cerv. transperil. radi placentje praeviae lotalis. Celotna
izguba krvi med operacijo 600-700 gramov.

Moéna anemija: kardiaka, infuzija, auto-transfuzija. 1.35h po operacijiexitus letalis.

Piimer 3t 15. St zap. 184-30. K. M., 34 let stara, VIL- para.

Znnaj ni bila preiskana.
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Donia enkrat mo¢no krvavela.

.Po prihodu v bolnico temperatura 36.3°, pu'!s 96, srednje polnjen.

Placenla praevia fofslis. Lahka krvavitev. Kri je mocno ,vodena“.

S.c cerv. iransperit. Polovica prereza sega v korpus.

Otroska postelja:

Peli dan bolnica visoko febrilia. Puls frekventen, slabo polnjen, motan meteorizem,.
driske. :

9. dan subfeb-ilna, obZulljivost abdomena.

11. dan tromboflebitis desne spodnje ekstremitete. Sahli: 17.

13. dan leva spodnja eksiremileta zaleka.

17. dan edem spodnjih eksfremitet manj3i, temperatura subfebriena.

20. 'd+n embolia arteriae pulmonalis. 1 uro kasneje exitus’letalis.

Obdukeijski izvid: Status post secl. caesar. pred tremi tedni.

V ulero-vezikalnem prostoru cirkum skriplen sbsces, intraperitonealen. Zareza 'na
levi strani uterusa se ob Sivih ‘gnoji. Gnojna endomelritis. Tromboza v desni femoralni
veni. Leva vena femoralis je prezna. Leva arlerija pulmonalis je emboli¢no zapria v svejik
vejah. Fibrinozna pleurilis na  obeh straneh pri’ edemu plju¢. Degenerirano srce. Dege-

neracija organov.
Primer §t. 16. 8. zap. 1.193-31. S. M., 29 let stara, Vll.-para.

e Rahlticna plos¢nala medenica (conj. d. 9. 3).
‘Prejénji- porodi:
L. por. doma 1921. lela; prezgodnjl razpok mehur]a Forceps. Otrok mrivorojen.
Il. por. doma 1922. leta perforacija in ckstrakeija.
Iil. por. v bolnici v Celju 1923. leta. Perforacija in eksirakcija.
V. por. doma 1924. leta, Perforacija in ekstrakcija.
V. por. fu, (3t zap. 950-25). S. c. Ofrok Zivi.
VI por. v bolnici v Celju 1930. Perforacija in ekstrakcija.

Zadnji porod:
Zunaj ni bila preiskana. Temperatura ob prihodu 36.3°, 40 minut pred operacijo-

razpok mehurja.

Operacija v elrovi narkozi. Laparatomija.

Spodnji del uterusa moéno zarascen s parijetalnim peritonejem, ki se le deloma
odloédi. S. c. coporealis. Sterilisatio. 4 dan po operaciji exitus letalis vsled peritonilis..

S primeroma $t. 13 in 8. 14 ne moremo obremeniti sekciie, ker sta
bili porodnici Ze pred operacijo moéno izkrvavljeni. Indikacija za operacijo
je'bila nujna, posebno ker se je krvavitev v obeh primerih v zavodu po-
novila.

Isto velja za primer &i. 15, akoravno nekoliko prisiljeno: placenta
praevia lotalis. Pride Ze anemi¢na v zavod. 11 dan po operaciji Sahli: 17
— gkoravno ni ved krvavela. Neposrednji vzrok smrli embolija.

Tezko se je odloéiti, kam naj priStevamo primer St. 11: porodnica

- prisla v bolnico subfebrilna (37.7°), bila je zunaj zavoda 7 krat preiskana.
16 ur po razpoku mehurja. Edematozen in zadebeljen peritonej plike ve-
ziko-uterine in krhkost raztegovalnega dela maternice govori za infekcijo
pred operacijo. Indikacija za sekcijo je bila absolutna radi osteomalacic¢ne
medenice tezke stopnje. Kljub temu stejem ta primer — nekoliko subjek-
‘tivno — v bremeé cesarskega reza, ker je bil glavni vzrok smrti izkrvavitev
iz brstas pomanjkljivo zasite razitrganine.

Primer §t. 12 in 3t 16 obremenjujeta oba sekcijo. Zunaj nepreiskani.
Mehur v enem slucaju Se ni pocil, v drugem 40 min. pred operacijo. Tempe-
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ratura ob prihodu v bolnico 36.2° in 36:3°%. Vzrok smrti je bil v enem
primeru peritonitis in septicopiaemia, v drugem peritonitis. V obeh primerih
je bila sekcija iz izstega raaloga (tesna medenica) ponovno izvrSena in v
-obeh primerih smo nasli pri operaciji moéne adhezije tako, da smo morali
poloziti rez v korporealni del uterusa.

Ako vpostevamo, da se najdejo pri ponovnih operacijah (Ce smo prvic
Sivali s svilo) veckrat Sivi, ockrog katerih vidimo v&asih gnojne ¢epe (majhne
abcese), — ako vpostevamo, da tozijo bolniki po operacijah v precejsnjem
odstotku o izloCanju Sivov (vCasih e po vet letih) —in, ako koncéno vpo-
Stevamo, da sta navedena dva primera perifonitide od 141 sekcij edina,
ki obremenjujeta brezdvomno sekcijo, polem bricas ni neopraviten sum,
da je $lo v omenjenih dveh primerih za latentno infekcijo, ki se je morda
vzdrzevala radi svilenih Sivov, ki se — kakor vemo — vcasih leta ne
rezorbirajo.

Res je, da je bila izvrSena v obeh primerih korporealna sekcija. Za
to frdijo, da ima najveljo morialiteto, posebno vsled perotonitide in zah-
tevajo — kakor v uvodu omenjeno — da se jo izvrSuje samo v Ccistih
primerih. Vendar sta bila oba podana primera pred operacijo z ozirom na
.asepso neoporecna.

Od skupne mortalitete torej lahko odbijemo 3 slucaje. Ostane ocis-
<ena mortaliteta 3:141 = 2.139/,.

Da ne bi ocenil mortalitete po cesarskem rezu prenizko, sem pre-
gledal vse rupture uterusa naSega zavoda zadnjih osmih let. Zabeleien je
1 smrien primer po rupturi uterusa, kot posledica sekcije: fo je eden od
ze omenjenih dveh umrlih, o katerih smo bili obveséeni pri kontrolnih
pregledih:

Primer §t. 17. St zap. 159-27. G. M., 30 let stars, 1V.-para.

Shodila s 5. leii.

I. por. leta 1923, spontan, trajal dva dai. Otrok mrivorojen.

I por. leta 1925., noZna lega. Perforacija sledete glavnice.

III. splav. leta 1926. z dvemi meseci.

Majhne postave, lubera fronlalia mo¢no izraiena, defekino zobovje.

1. glavna lega. Glavica prominira nad simfizo.

Nolranji izvid: Orif. ut. eksl. za dva prsia odprt. Kolum na desno v doliini 2 cm
ohranjen, na levo pa sega laceracija do fornikca. Mehur sioji. Glavica nad medeni¢nim
vhodom, premakljiva.

S. c. corporealis (radi laceracije v cerviksu).

Posloperativen potek skoro afebrilen.

14 dan po operaciji z otrokom zdrava odpuicena.

Leta 1930. pripeljana ponovno v bolnico. St. zap. 725-30.

Anamneza: 3 dni je imela moéne popadke, ki so danes zjufraj prenehali. Ima bo-
iecine v {rebuhu. Poklicali so babico Sele danes zjutraj, ki je pripeljala porodnico takoj
v bolnico.

Status pr.: Bolnica bledo cianoticne, lovi sapo. Puls nelipljiv. Eksiremitete hladne.

Zunanji izvid: Trebuh mehak, moc¢no ebéulljiv na pritisk. Plodovih srénih ulripov
i slidati. Plod je lahko gibljiv pod irebuéno steno. 1.45h po prihodu v bolnico exitus letalis.

OUbdukcijski izvid: Ozka medenica. Conj. anatomica 7.3. Conj. diagon. 10.
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Sprednja slena ulerusa po doli. pocena in to po brazgolini po s. c. pred par lefi.
Splodna anemija.

V tej zvezi bi v kratkem porocal Se o ostalih (Ze zgoraj omenjenih)
rupturah, ki smo jih opazili pri ponovnih graviditetah po predhodnem ce-

sarskem rezu.

Primer 3§t 18. St. zap. 311-24. R. M., 39 let stara, XIll.-para.

Indikacija: Tesna medenica. Zagozdena preéna lega (izpad leve roke).

Operacija: s. c. cerv. transperil.

Izvid pri operaciiji: b. p.

Postoperativni potek: 15. dan z olrokom zdrava odpu$éena.

Isii primer §t. zap., 1222-28. R. M. XVI.-para.

Indikacija: Placenta praevia pariialis. Ruptura uteri completa.

Operacija: S. c. v stari brazgotini, nato totalna ekstirpacija uterusa.

Izvid pri operaciji; V zgornjem kotu brazgotine po prej$nji sekciji, nekoliko nad
kontrakcijskim obroom 2 cm dolga zijajota razpoklina iz katere moli placentarno tkivo.
Odpreparira se mehur, ki je évrslo, z mo&nimi adhezijami priraséen z uterusom. (placenta
3612 cm).

Postoperativni potek: Od 16. dne naprej afebrilna, 29. dan z otrokom zdrava
odpuséena.

Primer §t. 19. St, zap. 1.251-29. J. I, 28 let stara, IL.-para.

Indikacija: tezka nephropathia gravidarum, ki se kljub terapiji slab%a.

Operacija: s. c. cerv. iransperit. (Rez sega deloma v korpus).

izvid pri operaciji: b. p.

Postoperativni potek: 3 dni febrilna, nato afebrilna. 23. dan zdrava odpuscena,

Isti primer §t. zap. 1663-31. ]. L. lll.-para.

Nephropathia gravidarum (Essb: 24°,,, R. R. 160170, glavobol, meglen via, jako
moc¢ni edemi.) Ruptura uvieri imminens.

Operacija: s. c. cerv. transperit, naio supravaginalna ampulacija uterusa.

lzvid pri operaciji: Ekscizija starih brazgotin po prejsnjih dveh operacijah. V teh
brazgotinah vidimo kapljice gnoja po prej3njih Sivih. Desno spredaj ob pliki vezikouterini,
ki je po prejSnji operaciji potegnjena navzgor in Siroko priraiena, vidimo za otrosko.
dlan veliko sufuzijo. Medijeno se ob tej sufuziji odpreparira mehur in prereie cervikalni
del uterusa po dolgem. Pri tem vidimo, da je siena ulerusa samo par milimetrov debela
in da placenta na tem mestu ni foéno oddeljena od muskulalure.

Postoperativni potek: Dva meseca v presledkih febrilna. Po 2 in po mesecih zbolj
Sana odpuicena. Oba negodna dvojcka umrla.

Primer 3. 20. St. zap. 466-28., G. ]. 23 let stara, l.-para.

Indikacija: Splosno tesna rshiticna ploS¢nata medenica.

Operacija: s. c. cerv. fransperit.

Izvid pri operaciji b. p.

Postoperativni poiek: od 6. dne afebrilna, 13. dan z ofrokom zdrava odpu3ena.

Isti primer &t. zap. 1. 124-30. G, ]. IL-para.

; Indikacija: Ruptura uleri imminens (lahka krvavitev). splosno tesna, rahiti¢na, plosé-
nala medenica.

Operacija: s. c. cerv. transperil. (pol reza sega v korpus uterusa).

Izvid pri operaciji: Uterus je ploskoma adherenten na sprednjo trebu$no sieno,
tako, da ni mogoce dospeti v prosto trebudno voilino. Adhezije deloma odprepariramo,
ravnotako mehur. Na enem mestu je stena malernice popolnoma tenka, modrikasto pro-
sevajoca in brazgotinasta.

Postoperativni potek: 13. dan z otrokom zdrava odpu$cena.
Primer 5t 21. leta 1925. operirana v Zagrebu, bajé, ker po razpoku mehurja ni
bilo popadkov.
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Isti primer $t. zap. 217-29. J. A., 32 lel stara, IIl.-para.

Indikacija: Ruptura uteri imminens (druga prefna lega. Conj. d.-11).

Operacija: s. c. cerv. transperil.

Izvid pri operaciji: Zareza v brazgolini po prejsnji operaciji. Mehur je pripet visoke
proli corpus uleri, z adhezijami in trdimi brazgolinami prirasc¢en k sprednji sieni mater-
nice. Odprepariranje mehurja. Zareza v cerv. delu v stari brazgolini. Stena na tem mestu
komaj dober milimeter debela.

Posloperativen potek: 2 dni subfebrilna. 5. dan z otrokom zdrava odpuscena.

Pregled teh primerov nam kaze, da so rupture nastajale v vseh pri-
merih v brazgotini, akoravno je bil postoperativen potek gladek (v enem
primeru to iz popisa ni prav jasno razvidno). Kaze nam tudi, da je lezalo
vsaj v 2 primerih nasadi¢e placente preko stare brazgotine, ki je bila
bri¢as po placenli uzurirana, enako kot tolikokrat porcéa literatura. Zal
nimamo v vseh primerih toCnih podatkov o nasadi$Cu placente in histoloskih
izvidov.

Ako smo opazovali pri ponovnih sekcijah: rupture uterusa, vec ali
manj velike zarastline in dvakrat eksitus, ki gre — kakor zgoraj omenjeno —
edino v teh dveh primerih brezdvomno na rovas sekcije, je s tem upravi-
ceno veliko Stevilo sterilizacij, ki so bile pri nasih sekcijah izvrSene (v 22
slu¢ajih = 15.53%/,). Poleg omenjenih indikacij za sierilizacijo naj omenim
Se osteomalacijo, tretjo sekcijo, veliko Stevilo zivih ofrok pri placenti pre-
viji. etc. Zdi se mi, da so na ta nacin sterlizacije dobro uiemeljene. V po-
lemiki, med Bétory-jem in Zanelo pravi zadnji (glej ljecnicki vjestnik I.
1932. broj 11. stran 576): 2t

,Pisac je uvjeren da su cezarotomirane Zene ,svijesne“ i da ,dola-
ze same® na ponovnu s. ¢. Mi stekosmo suprotna izkustva u tom pogledu,
tako, da bismo mogli predloziti s obzirom na nemar i tvrdoglavost naSih
seljanki, sterilizaciju kod prve s. c., kao predobranu protiv rupture uteri.”

Mi postopamo tako, da vsaki po prestani s. c. odpusfeni Zeni s po-
sebnim povdarkom narocimo, naj pride k ponovnemu porodu brezpogojno
pravocasno v zavod in jo opozorimo na morebilne nevarnosti nenadzoro-
vanega ponovnega poroda.

Potom cesarskega reza se je porodilo 144 ofrok (3 krat so bili
gemini ). \

Porodna teza je bila: 1000—1.500 gr 1 primer

1500—2000 , 7
2000—2500 , 11,
2500—3000 ., 31,
3000—3500 , 52 3
3500—4000 . , 32 .ils%
4000—4500 , 8
4500—5000 , 2

Mrtvorojena sta bila 2 otroka (glej primer §t. 2. Drugi novorojencek
je bil ze mrtev pred s. c. Indikacija za operacijo je bila absoluina radi
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leti pred sekcijo.)

Zi\rorojenih novorojentkov je bilo 142.

QOd teh je umrlo za Casa bivanja v bolnici 411. Mortaliteta ofrok zna-
Sa torej 7.75°/,. Odbijemo lahko 1 primer (St zap. 348:25), ki ne gre na
rovas sekcije.

Obducijski izvid ofroka: Na desni zaglavni loputi velikih moZgan za
oreh velika krvavitev. V srcu nenormalen septum ventriculorum membra-
naceum z defektom. Vrat je zadaj proti levi zalit z izrazito veliko plastjo
tolSte. Na distalni epifizi femorja ni videti osifikacijskega jedra. SploSen
ikterus.

‘Odbijemo lahko Se 5 primerov s porodno tezo pod 2000 gramov (4
od teh negodnih ofrok so bili od dvojckov).

Ociscena mortaliteta bi znasala poten 3.52%,
Naj navedem nekaj Stevilk o uspehih 's. c. iz tujih in domacih statistik.
Winter (rezultati cele Nemcije iz lela 1928))
Za ‘mater: Celokupna mortaliteta 7.1°/,
Ocis¢ena i 429,
Za otroka: Mrtvorojenih ca' 9%,
Rano po operaciji umrlih 5.7%,

Nadalje mortaliteta za matere:

St. Sztehlo (Budimpesta): 5.7°/,, otisCena 4°, B. Davis ( Neuyork): 7.2°,
Fray (Ziirich): 5%, Labhard (Basel): 4.5%, E. C. Wille (Berlin): ociscena
1.4%, A. E. Lewis (Chicago): 9.9,. K. Meissner (Breslau): 1.9%,. Schweitzer
{Schemnilz): 2.5%,, o¢is¢ena 1.7°/,. Miller (New Orleans): 16°/,. W. llkewitz,
M. Lewi, S. Selitzky (Moskwa); 7.8 /,, oCiséena 4.6%,. Batory (Osijek): ca.
4%,. E. Watzke (Celje): 28.57Y/,.

Ce primerjamo te 3tevilke, bi morali biti s svojimi rezultati zadovoljni,
posebno ako vpostevamo, da na$ materijal v ve¢ primerih ni zadoscal
zgoraj navedenim pogojem za sekcijo:

Operativni poseg pred sekcijo zunaj zavoia (tamponada, poizkus

obrata, visoki forcepsv. . . . et Y prmeril
Temperatura pred operamjo (nad 37 7") i e »
Notranja preiskava zunaj zavoda v . . . JL.BESI g "
Prezgodnji razpok mehurja (410 ur — 9 dm) Weoe i oo Lo -

Nadalje, da smo .morali radi nujnih indikacij (ca—colli uteri, myo-
ma cerv. uteri, ruptura uteri) izvrsiti:

Aptutatio uteri supfravagin v.. . . . . . . . . . . . 4 primerih
Extirpatio uteri totalis v . . . . G »
in kon¢no da smo morali izvrsiti ponovno sekcuo Vifear: 120 5

Z naSimi uspehi vender nismo bili povsem zadovoljni, saj dosezejo
posamezni operaterji lep3e rezullate pri cesarskem rezu, tako za mater kot
za ctroka.
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‘Ena najsijajnejSih vseh statistik je Dérfler-jeva (Regensburg), ki
kaZe na podstavi lastnega materijala 0.2°/, mortalitete za matere in 0%,
otroSke mortalitete.

Napram tem Stevilkam smo nekoliko rezervirani, ker ne vemo,
kaksni primeri so bili operirani. Vemo pa, da je delal sekcijo v 2 —
4%/, vseh porodov, kar mora dati ugodnej$e rezultate nego pri nas, kjer
-smo operirali vedinoma le najnuj$e primere L 259/, vseh porodov). — Vzlic
temu ostanejo Dorfler-jeve Stevilke laskave.

Ker je fudi teoretiéna baza nove Dorfler-jeve metode po wvecini
-dobra, se je odlodil moj Sef zadetkom leta 1932, da jo preizkusi.

S to odlo&itvijo je nastopila nova faza v zgodovini cesarskega reza
na nasem zavodu,

Do leta 1920. je bila v navadi samo s.c. corporealis.

Od leta 1921. do 1931. s. c. cervicalis transperitonealis, v kolikor je
‘bilo to iz tehniénik razlogov mogoce.

V preteklem letu je bilo pa izvrSenih 22 sekcij po novi ‘metodi, ki je
-sicer samo modifikacija stare transperitonealne cervikalne sekcije — vendar
zelo bistvena modifikacija.

Zato se mi zdi potrebno. da v kratkem in kronolosko nastejem vse
podrobnosti, kakor jih zahteva Dorfler za svojo sekcijo:

1.) Narkoza v poslelji ali pripravljalni sobi. Izklju¢no globoka etrova
narkoza, brez mo-injekcije. Narkozo zanemo, ko je v operacijski sobi
Ze vse pripravljeno. Ko Zena zaspi, Sele britje in druge priprave.

2.) Operacijska miza lezi vodoravno, radi zmanjSane nevarnosti zratne
-embolije.

3.) operater stoji desno od Zene, 2 asistenta levo.

4.) Laparatomia mediana od simfize do par prsiov nad dopek.

5.) Evenlracija uterusa z roko, ki gre v abdomen.

6.) 2 trdi kompresi se porine globoko v Douglas. Med temi kompre-
-sami prime desna roka asislenta za raztegovalni del uterusa in dvigne,
oziroma porine — ako je to mogote — glavico nad simfizo, da je ope-
raterju lazje dostopna. Nato stisne s to roko trdno cerviks, da ne pride do
krvavitve,

7.) Se dve — tri kompresi nad simfizo.

8.) Rez peritoneja ob priliki vezikouterini, ki sam zdrkne par centi-
melrov navzdol, brez vsakega prepariranja. Med zevajo¢imi robovi perito-
neja precni prerez raziegovalnega dela maternice (zadnja plast muskulature
s hrbtom noza, da se ne rani olroka).

9.) Pri porodu ploda ne rabimo indtrumentov. Edini inSirument je
soperaterjeva roka, kateri pomaga asistentova, ki tis¢i glavico navspred.

Po porodu ploda:

10.) Prva injekcija pituglandola v muskulaturo uterusa. Po 1—2 mi-
muinem Cakanju se porodi placenta ve¢inoma spontano. Ako ne, na rahel
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pritisk.. V jako redkih sludajih poirebna manuelna locitev. Pri retenciji
dela placente je treba invertirati sumljivo steno in izbrisati s kompreso.

11.) Druga injekcija pituglandola iniramuskularno. Roka asistenta
ostane v polnem miru za uterusom.

12.) Sve¥e rokavice za operaterje. Sveie trde komprese pred simfizo.

13.) Siv uterusa v 4 elazah:

a.) Teko¢ muskulo — mukozen Siv (od leve proti desni).

by § .V i==coerbmansdlieslBes v i - vod 30l

o T sero — serozen , If;—1 cm nad prerezom uterusa.

d.) Ponoven teko& sero-serozen 8iv z gubo peritoneja. Torej bi mo-
rali Ze zaSit peritonej Se 2 krat prekrili z gubami peritoneja.

14.) Sledi previdna odstranitev asistentove roke in kompres — na-
zadnje onih, ki leze za uferusom.

15.) Treba je &akati par minut. Ako postane uterus mehak, ne smemo
masirati, marve¢ samo rahlo udarjamo po korpus uteri s kakim ploscatim:
insfrumenfom,

16.) Ako sumimo na infekcijo pred operacijo, zlijemo 50 gramov etra
na rano uterusa.

17.) Drugi¢ menjamo rokavice.

18.) Nato Sijemo trebusne stene v 4 etazah.

Operacija traja 3/, do najdlje 1 uro.

Potem polozimo pesc¢eno vreco 1—2 dni na trebuh.

Ko se zaCne zena prebujaii damo injekcijo mo - atropin.

Zvecer istega dne damo !/,litra temnega Caja v kapljalnem Kklistirju.
Pri zeji ponovimo kapljalne klistire s fiziolosko vodo na 4—S5 ur.

Posebno vaznost polaga Do6rfler na tole: _

I. Na retrovezikalni prec¢ni prerez raztegovalnega dela meternice, ki
bodi utemeljen v anatomicni arhitekturi in fiziologiji gravidnega uterusa.

Dérfler mu pripisuje tele prednosti:

Krvavitev je malenkostna ali je sploh ni. S tem odpade polreba po
Peanih in drugih instrumentih, s katerimi se samo ledira tkivo.

Cirkularno potekajoco muskulaturo manj lediramo.

Rano pri Sivanju lahko boljSe adapliramo. Obstoja manjSa nevarnost
rupture v ponovni graviditeti in porodu.

Po na$ih izkuSnjah in mnenju je pa najveéja vrednost precnega pre-
reza v tem, da sploh ni freba odpreparirali mehurja, posebno ne v oni
Sirini, kot je to potrebno pri stari transperitonealni cervikalni sekeciji. To
ima zopet ve¢ dobrih posledic: Da je lezija paravezikalnega tkiva manjsa,.
da se rana na maternici laZje in bolje prekrije, da je umeino ustvarjeni
spatium ' vesico-uterinum 'mnogo’' manj$i. S tem je nevarnost za hema-
tom v tem prostoru manjsa, kar britas znaino zmanjsa adhezije med me-
hurjem in maternico, ki smo jih po stari metodi pri ponovnih sekcijah skoro-
vedno opazovali. Ali se bo obnesel pre¢ni prerez v ponovnih graviditetah
in porodih boljSe kot wvzdolini prerez — kakor prerokuje Dérfler, be
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pokazala bodotnost. Verjeino je pes, da bo odpadel vsaj oni odstotek-
ruptur, ki nastajajo radi vras¢anja placentarnega tkiva v brazgotino po s. c,,.
ali pa radi otolkov decidualnih celic, ki so bili s Sivi preneSeni med mus-
kulaturo. Ze Stéckel n. pr. priporo¢a odpreparirali mehur v primeru po-
frebe do vagine in podaljsali rez iz zgoraj navedenih razlogov raje v va-
gino kot v korpus uteri.

II. Na 4 etazni Siv. Zakaj je Ze druga etaza muskulo - serozno, nam
ni prav razumljivo. Pri nas se Siva v drugi etazi samo muskulafura, in Sele
v freiji etazi robovi peritoneja, kar se nam zdi lazje in usireza enatomié-
nim razmeram.

IIl. Nadalje polaga Dérfler posebno vaznost na eventratio uteri, ki
ji pripisuje tele prednosti:

Hitrejsi porod ploda — brez pomo¢i instrumentov.

Hitrejsi porod placenle (in tudi sigurnejsi).

Sigurno in lahko Sivanje, ker je pregled rene lepsi.

Moznost ,ekstraperitonealnega“ dela in tako znatno zmanjSana ne-
varnost infekcije.

Vse te prednosti eventracije priznavamo, akoravno ne brezpogojno
in v vsakem primeru. N. pr. piSe Dérfler: Desna roka asistenta, prime
cerviks in vzdigne ali porine — ako je mogote — glavico nad simfizo.
Vprasam: ,Kako pa, ako to ni mogoCe?“ — in Ze v naSem skromnem-
materijalu smo 1o opazovali nekajkrat. V teh primerih vsaj v tej toCki
evenfracija uterusa nima pomena, ker je porod ploda potem prav tako
tezak kot pri sekcijah, kjer lezi uterus in situ. Gotovo je opazoval isto
tudi Dorfler (drugace ne bi pristavil previdnega: ako je maogote), —
opazoval prav v onih primerih, kjer je porod Ze dolgo trajel in je glavica
mocno fiksirana, ¢eprav samo z menj$im sigmentom v medeni¢nem vhodu.
In to so navadno oni primeri, pri katerih je — radi morda Ze oS$kodova-
nega ploda — hiter porod posebno nujen.

V teh in sploh vseh primerih, kjer dela porod glavice tezave, si do-
voljujem priporocali, da potisne eden od zdravnikov s kazalcem desne roke
rektalno glavico navzgor in navspred. To veljaj tudi za staro transperito--
nealno, kakor tudi eksiraperitonealno sekcijo!

Krvavitev je bila tudi pri naSem malerijalu navadno minimalna, kaj--
krat pa le moéna in se nam ni posreéilo, zaustaviti jo s pritiskom na ce -
viks, kakor priporoca Dérfler,

Moznost asepti¢nega dela v veliki meri priznavamo: posebno koristno
se nam zdi, da nategne druga a:istenca (ki stoji pri nas, kakor pri drugih
ginekoloSkih operacijeh med nogami Zene) takoj po rojstvu oiroka obe
trdi kompresi, ki ieZita za uterusom. S tem zcpet uspostavimo eventuelno-
razrabljano mejo proti trebu$ni duplini — oziroma prepre¢imo, da bi se
razrahljala.

Brezdvomno ima pa eventracija ludi svoje senéne strani:
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Vedji prerez trebusnih sten (z vsemi slabimi posledicami: Vecja lezija
tkiva. Vel tujega materijala — Sivov, dolgotrajno 3ivanje).

Globljo nerkozo, ker sicer dela repozicija Crevesja tezave, kakor pri-
znava Doriler.

Veé&jo nevarnost postoperativne hernije (ze zato, ker je trebusSni
rez daljsi).

V zlic temu se nam pa zdi, da so prednosti Dorflerjeve metode
tolike, da jih je vredno preizkusiti.

V letu 1932. smo izvrsili na naSem zavodu 22 Dérflerjevih sekcij
{poleg tega smo izvrSili 4 krat eveniracijo uterusa z vzdolZznim relrovezi-
kalnem rezom. Te 4 primere pristevam radi boljSega pregleda med stare
transperitonealne cervikalne sekcije.)

Rezultat: 0°/, mortalilete za mater, (°/, mortalitete za otroka.

Morlaliteta za mater pri s. c. cerv. iransperit znasa 3. 88°/, (4 slucaji.)

3 " L » S..c. corp. znasa 125%, (=2 primera, s ka-
terimi pa bricas ne moremo obremenili korporealnega cesarskega reza,
marve ponovne sekcije, kakor je zgoraj obrazlozeno).

Tabela VI
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Primerjal sem nase fri varijante Se iz drugih vidikov,
Povpreéno bivanje v bolnici:

Po s. c¢. corp, = 29 dni.

Po s. c. cery. transperit. = 25.5 dni

Po s. c. cerv. transperit. sec. Dorfler = 47 'dni

Nadalje sem primerjal aritmeti¢no <redino temperafurnih krivulj ‘prvik
14 dni po operaciji (ki jih je izraéunal Bonagt).

Tudi tukaj kaze primerjava najugodnejSe za Dérflerjevo metodo:
ze od 4. dne naprej ni prekoracena temperatura 37°. Mimogrede naj ome-
nim, da temperature pri korporalnih sekéijah ‘prekoracijo 37° Se po 14 dneh
(morda radi infekcije preko neperitoniziranih Sivov).

Zavedamo se, da so ti lepi uspehi Dérflerjeve metode lahko slu-
cajni (da imajo primerjave nebroj virov za napeke, ker niso primerjani
vedno povsem enaki primeri, ker 'temperature ne gredo vedno na roves
sekcije, in ker lahko slucajna 'komplikacija znatno podaljSa ‘dobo bivanja
v bolnici in poslabSa temperaturno krivuljo) in premajhni, da 'bi si na njih
podlagi ustvarili konéno ‘sodbo. Vtis je vendar toliko ugoden, da sili k
nadaljni preizkusnji in da smo kar se ti¢e indikacij na podlagi teh uspe-
hov Ze drznejsi (glej primera §t. 8 in 9).

Cilj porodnistva je bil od nekdaj: resiti pri porodu materino in otros-
ko zivijenje.

V dokaz, kako dale¢ smo 3e od tega cilja, naj omenim, da pise
Stéckel v svoji 1 &ni knjigi — eni najboljsih, kar jih poznamo — 3e leta
4930.: ,Ako konkurira materino in otrosko Zivljenje pri porodu v taki meri,
da lahko ohranimo samo eno, potem moramo ceniti principijelno materino
Zivljenje viSje in v primeru potrebe perforirati zivega otroka, ne glede na
etiéne, teoloske in juridicne pomislike.“

Tak straSen kompromis je pri danaSnjem stanju porodnistva vca-
sih potreben in se zalo tudi z juridi¢ne strani tolerira. Posamezni porod-
nicarji zehtevajo, da se mora tudi ofrosko Zivljenje brezpagojno bolj res-
pektirati in predlagajo temeljito preureditev vsega porodnistva (Hirsch, —
Daorfler itd) v bolnicah, kjer naj bi se zamenjale vse porodniske opera-
cije (izvzemsi forceps in obrat s takojSnjo ekstrakcijo) s sekcijo (CeS da
daje mnogo manjsi odstotek mortelitete za mater in za otroka). Zahtevajo
tudi, da ne pride do zanemarjenih precnih leg, inficiranih slu¢ajev na kratko,
zanemarjenih porodov. To ‘da prepreéimo, ako navajamo babice in praktic-

sls

ne zdravnike, da poSiljajo sumljive sluéaje pravotasno v zavod.

Ce upostevamo, da diferirajo v tem pogledu mnenja priznanih porod-
ni¢arjev Neméije Se danes v velikanskih' mejah, od nsjkonzervativnejsih (ki
delajo s. ¢ skoraj izkljuéno pri ‘absolutno zoZeni medenici) do najradi
kalnejsih, (ki hocejo zamenjali skoro vse vag. porod. operacije s sekcijo)
potem vidimo, kako tezko je sploSno veljavno odgovoriti na vpraSanje:
katere so priznane indikacije za sekcijo?
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Za odgovor na to vpraSanje so nam potrebni tocni, nepotvorjeni re-
-zultali, ki nam jih daje sectio caesarea in posamezne konkurencne porod-
niske operacije, v rokah posameznih operaterjev in vseh porodni€arjev.
Vestno bi se morali pri tem izogniti vseh nedovoljenih primerjav. Tako ne
smemo vsporejati rezultate konzervativno zdravljenih eklampsij z najtezjimi
eklampsijami, ki so bile cesarotomirane; dalje rezultate lazjih predlezecih
placent in globokih sedeiev placente (kjer je morda zadostovalo umetno
-predrtje mehurja ali lahek obrat) 'z najtezjimi slutaji, ki so se zdravili s
sekcijo, etc. ;

Na ta na&in bi se lahko vsaj priblizno pravilno zarisalo okvir indi-
kacij za cesarski rez. Vedno pa mora oslati ia okvir proZen puscali mora
posameznim porodni¢arjem moznost individualiziranja, posebno danes, ko
_so ‘uspehi raznih operaterjev Se tako razli¢ni. Malokedaj vemo Ze pred
zatetkom poroda, ali bo potrebna intervencija. Merjenje conj. v. nam vec-
_krat .ne nudi merila za stavijenje prognoze (ne glede na to, da merjenje
conj. v. ni vedno to&no). Ugotoviti moramo z vestnim in tocnim opazo-
vanjem druge faktorje, ki. nam dovoljujejo stavljati prognozo o porodu
(velikost, konfigurabilnost, lega in vstopanje glavice — kratko razmerje
med glavico in medenico in mehkimi porodnimi poti, da ne govorim o
‘kakovosti in mocCi popadkov).

Ce motrimo problem s. c. s tega staliS¢a vidimo, da ni na mestu niti
principijelno staliS¢e najkonzervativnej3ih, niti ne Dorflerja in njegovih
pristaSev, ki ho¢ejo vse porodniske kamplikacije resevati s sekcijo.

Upam pa in Zelim, da bi nova Dérflerjeva metoda vsaj deloma
pripomogla k boljdim uspehom v porodnistvu.

Zusammenfassung.

Bericht iiber die Ergebnisse der Schnittentbindung an der geburtshilflichen Abtei-
lung des Frauenspitals zu Ljubljana in den letzten 8 Jahren:

Von 141 Fillen war die Schnittentbindung

in 61°, wegen kephalopelviner Dysproportion
. 14.2°/, wegen Placenta praevia
» 5.67°%, wegen Eklampsie indiciert.

Seltene oder komplexe Indikationen zur Schnittentbindung werden ausfiihrlich
begriindet.

Die Frequenz der Schnittentbindung in Bezug auf sémtliche Geburten betriigt
1.25,.

Gesamtmaortalitit fiir Miitter 4 267/,

Reduzierte (gereinigte) Mortalitit fiir Mitter 2.139/,.

Gesamtmortalitéit fiir Kinder 7.75%,. :

Reduzierte (gereinigte) Mortalitat fiir Kinder 3:52¢/,.

Die Sectio caesarea corporealis wurde in 11:35%/, der Fille ausgefiihrt, und zwar
in den Féllen, wo es aus technischen Griinden nicht anders moglich war.

Die Sectio caesarea cervicalis transperitonealis wurde in 73.05%,, die Dorflersche
Methode in 15.16%/, der Fille angewandt.

Weiter werden die Ergebnisse der Nachuntersuchung von 104 Fillen angefiihirt.

Kritischer Ueberblick von 28 wiederholten Schnittentbindungen (in 2 Fillen davon
zum 3. mal ausgefiihrt):
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Es wurden 1 mal Ruptura uteri completa
oot * » imminens
and fast immer mehr oder weniger grosse Verwachsungen beobachtet, so dass man 6
mal gezwungen war, auf die Sectio caesarea cervicalis transperit. zu verzichten und
die Sectio caesarea corp. anzuwenden.

Die einzigen zwei Todesfille, die zweifellos der Schniftentbindung zur Last fallen,
waren vor der Operation in Bezug auf die Asepsis einwandfrei, doch waren sie wie-
derholt durch Sectio caesarea entbunden, Man glaubt in diesen zvei Fillen. auf eine
latente, durch Seidenniihte unterhaltene Infektion schliessen zu diirfen.

Merkwiirdigerweise hat man keinen wesentlichen Einfluss von Fieber, von friih-
zeitigem Blasensprung, von Untersuchungen oder Eingriffen ausserhalb der Anstalt,
auf den postoperativen Verlauf beobachten kénnen.

Simtliche Rupturen der Gebérmutter (von 8 Jahren) die in urséichlichen Zusam-
imenhang mit vorhergehenden Schnittentbindungen zu bringen sind, wurden analisiert.

In 22 Féllen hat man der Schaittentbindung die Sterilisation angeschlossen.

Im Jahre 1932 ist man zur Sectio caesarea cervicalis transperitonealis sec. Dorfler
{ibergegangen. Bei allen diesen 22 Fillen ist kein Todesfall weder {iir Mutter noch
“Hiir Kind zu verzeichnen. Trotz der ermunternden Erfolge und der leichten Technik der
Dérfier-schen Methode verhédlt man sich. vorldufig noch abwartend und erweitert die
Andikationsstellung nur ausnahmsweise und mit grisster Varsicht,

Iz drz, bolnice za Zenske beolezni v Ljubljani (ravnatelj
dr. Al. Zalokar).

O rupturi simfize med porodom.

Dr. Pavel Pehani, asistent.

: Pretrganje simfize med porodom je dokaj redka poskodba, po raznih
statistikah komaj ena na 10—30.000 porodov; med njimi moéno prevladu-
jejo rupture po operativnih posegih. Kehrer je zbral leta 1915 stoeden v
svetovni litereturi do takrat opisan sluCaj in je ugotovil med temi le 17
ruptur pri spontanem porodu. Pozneje je bilo objavljenih 3e nekaj primerov
-spontanih in violentnih ruptur.

Tudi tu v bolnici smo imeli priliko opazovali v razmeroma kratkem
€asu par slutajev: eno spontano in eno violentno rupturo ter enkrat ogno-
jenje simfize kot posledico rupture; Se o dveh violentnih rupturah simfize
iz leta 1920 in 1924 je porocal Sef Zenske bolnice v publikaciji ,Pet let
ginekologije in porodnistva“.' Vseh pet slu¢ajev hotem kasneje iz&rpneje
opisati.

Mnenje, da tvori okostje medenice s svojimi stiki trden, nespremenljiv
obro€, se je v zadnji dobi vsled natan€nej$ih mikroskopsko analomskih
preiskav, zlasli simfize, ginekoloSkih merjenj in opazovanj, popolnoma iz-
premenilo. V tem ima zasluge poleg drugih posebno inomoska ginekoloska
klinika (Eymer) in patolosko-anatomski inStitut (Lang, Haslhofer) pred njimi
pa tudi Loeschcke in Fick.

Njihove mikroskopsko-anatomske raziskave so pokazale, da se nahaja
v simfiznem hrustancu redno Ze pri otrocih obeh spolov od 2. leta dalje,
véasih Ze prej, medijano leze&, ozek kavum, t. zv. primarna ali regularna
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Spranja, slitna oni v sprednjem delu sakroilijakalnih sklepov. Te Spranje;
ki tvorijo nekake sklepne votline, omogocajo, da se sklepi raziegnejo in:
da se kosli do neke mere gibljejo in razmaknejo. Stopnja .teh sprememb
je odvisna od telesne drie in obtezitve medenice: ¢im bolj in ¢im dalj
delujeta obe sili, tem vecji pritisk nastane na medeni¢ne sklepe in tem
vedja postane njihova gibljivest. Take spremembe v drii in obteZitvi nas-
topajo v nosecnosli; zlasti v pozni noseénosti in nekaj ¢asa po porodu se
redno opaza na serijah mikroskopskih prerezov, da sklepne volline $iroko
zijajo. Enake slike se opaza tudi na moskih medenicah pri tezakih, kjer
medenica bolj frpi. S temi ugotovitvami so ovrgli mnenje onih avterjev, ki
irde, da se sklepi v nosecnosti in med porodom vsled tega laije razleg-
nejo, ker so bolj prepojeni s teko¢ino in zato bolj razrahljani. Eymer meni
obralno: prepojeno vezivo je manj raztegljivo in se lazje razirga.

Za dokaz, da so medenicni sklepi gibljivi, navajajo prej omenjeni
avtorji 3¢ majhne ciste v hrustandevini, ki se najdejo pri obeh spolih; na-
polnjene z razpadlimi hrustanéevinastimi masami, lokalizirane na obeh
koncih regularnih 3pranj in ki nastsjajo vsled stalnega gibanja in obrab-
ljanja sklepov.

V skoro vsaki, tudi ofroski simfizi, so opazili spremembe, ki nastanejo
vsled vsakovrsinih traumaticnih noks tekom zivljenja. Nosecnost vsled hi-
peremije,. zviSane serozne prepojilve in zalo lazje ranljivosti veziva Se bolj:
pospeSuje te majhne, sveie poSkodbe, stare se pa v nosetnosti oz. pri
porodu povecajo. Take — vsled mehaniénih in traumatiénih vplivov v poz-
nejsi dobi nastale — razirganine in razpokline potekajo nepravilno po hru-
stancevini (povprek, podolgem, posev) — nazivajo jih sekundarne ali ire-
gularne Spranje — in komunicirajo navadno v regularno Spranjo. Nastajanje
takih novih sklepnih votlin pri nosecih in porodnicah povzroca, da se me-
denicna votlina pri spremenjeni drzi telesa in obtezitvi medenice postopoma
raz§irja in da so nadaljnji porodi vedno lazji.

Na kratko, omenjam $e one spremembe v simfizi in, sakroilijakalnihk
sklepih, ki zmanj3ajo ali celo enemogocijo njihovo gibljivost. To so delne
ali popolne osifikacije medeni€nih sklepov, bolj pogosto pa sklepnih vezi.
Simfiza je redko prizadeta, veCkrat pa se opaZajo li procesi v sakroilija-
kalnih sklepih. En tak preparat, na katerem so bile okosienele sakroilija-

kalne vezi moske medenice je demoestriral pred leti doc. Kosir na me-
- se¢nem sestanku ljubljanskega zdravniskega dru$iva. Obi¢ajno so senilne
spremembe, ki lahko vodijo do popolne osifikacije sklepne hrustancevine
oz. vezi (Breus-Kolisko). Redkejsi vzrok so traumatiéni vplivi. (Haslhofer),
njih posledica so reaktivni in produkiivni procesi, osteoarthritis deformans
in delno okostenenje sklepov. Breus-Kolisko navaja, da so vzrok okoste-
nenja tudi ostitiCni procesi ali pa pijogeni in tuberkulozni procesi v hru-
stanCevini. Teko spremenjene simfize gotovo v vecji meri disponirajo k
rupturam.
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‘Izmed ostalih navajam Se eno ugotovitev zgoraj omenjenih preiskav.
Vetkrat so nasli sveze ali stare hematome, navadno na sprednji strani
sakroilijakalnih sklepov, nastale najbrz vsled razirganja sprednjih sakroili-
jakalnih ligamentov, mogoce pa tudi vsled hiperemije in staze v medenici
med nosecnostjo oz. med porodom in sledece hemoragije v sklepe. Ti
hematomi so marsikdaj vzrok dolgotrajnim bole¢inam v krizu, ki nastopajo
po porodih.

Po vsem tem je simfiza nekak sklep, — pristevajo jo k {. zv. pol-
sklepom, ker tvori po svoji gradnji prehod sinariroz k diartrozam, — v kate-
rem je torej mogoCe ne samo medsebojno premikanje kosii, ampak tudi
njihovo razmikanje. Ti pojavi zatnejo v noseénosti in doseiejo visek med
porodom. Tudi klinicna opazovanja pri porodu in drugace poirjujejo pra-
vilnost teh, z anatomskimi preiskavami dobljenih rezultatov.

V bolnici opazovana spontana ruptura  simfize je potekala sledede
(3. zap. 1302/1930):

27 letna primipara, vedno zdrava, menarche s 14. letom, menses redne, teza 63 kg,
albumen pozitiven, zunanje medeniéne mere : distantia spinar. 24, cristar, 27, frochant. 30.
Zunanji izvid ob prihodu: II. glavna lega, glavica z manj§im segmeniom v medenic¢nem
vhodu. Nofranje ni bila preiskana. 1. porodna doba je trajala 8 ur, druga eno uro, iretja
40 minut. Popadki so mo¢ni, zelo boleéi, posebno toZi o bolecinah v suodnjem delu fre-
buha v okolici simfize, tako da vsled bolein vpije in se premetava po postelji. Vsled
fega dobi 6 ur po zaletku poroda intravenozno 4.5 ¢cm® pernoktona. Tudi po injekciji je
Se vedno nemirna in vpije venomer: dajle mi posodo. Dobro uro po injekciji postane
mirnejsa, v pavzah spi, v ¢asu popadka pritiska, ne govori veé. 3/, ure nato odtece plodna
voda, ¢ez 10 minut se pokaZe glavica v vulvi, po 40. minutah dobi pituitrin, nakar sledi
v 8. minutah porod v 2. zalilni legi. Plod je bil moski, njegova teza 3250 g, doliina 51
cm, obseg glavice 38 cm. Porodnica se vsled pernokiona ne spominja poteka poroda; ko
se po porodu ploda zbuja, ¢uli $e vedno boledine na mesiu simfize, prilisk na lo mesto
je obéutljiv, ofiplje se diastezo simfize 1-2 cm Siroko. Drugi den v oiroski postelji je na
pritisk simfiza Se precej ob¢uiljiva, 3esti je obcutljivost manj3a, sedmi dan vsiane; hodi
lezko, ker ima bole¢ine na kraju simfize in mora hoditi z v kolku abduciranimi okonéi-
nami; tudi pri sedenju Euti bole¢ine. Osmi dan so boleéine manjSe, hodi lazje, le pri se-
denju ima Se mocnejSe bole¢ine. Roentgenoloski izvid: na skeletu ni opaziti sprememb,
simfiza je normalna. Deseli dan po porodu je bila otro¢nica odpuicena. Temperatura in
puls stalno normalna,

Iz opisanega poteka je jasno, da je nastala ruptura med porodom.
po vseh znakih kake pol ure pred razkopom plodnega mehurja; do takrat
so bile namre¢ boleéine, ki jih je bolnica izrazala kljub pernoktonu, nez-
nosne, po lokalizaciji sode¢ gotovo vsled nategovanja in nairgavanja sim
fize oz. njenih vezi. Po rupturi so intenzivne boledine, dasiravno porod Se
ni bil konéan, popustile, oslala je le e nekaj veéja obcutljivost. Ves porod,
posebro pa 2. porodna doba, se je izvr$il za primiparo nenavadno naglo;
10 minut po razkopu mehurja je glavica Ze na medeniénih tleh; ovira v
simfizi je morala biti Ze prej premagana in so zavlekli nadaljnji potek iz-
gonske dobe le slabi popadki, ker je po aplikaciji pituitrina sledil porod
ploda v osmih minutah.
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Vzrok, ki je vodil do rupture, ni na prvi pogled razumljiv in pojas-
njen. Za kake bolezni (lues, bolezensko spremenjena simfiza na pr. sklepno
vnetje, sklepni revmatizem in sli¢ne afekcije) ali pa za splo$no hipoplazijo
je manjkalo znakoy. Drugih, porodniskih, nepravilnosti, ki bi prisle v postev
ni bilo, ali so prav malenkosine: 27 letna primipara, v mali stopnji zoZena
medenica (dist. spin. et crist. 24 in 27) in nekaj vecji plod, ne toliko po
tezi (3250 g) in dolzini (51 cm) kot po obsegu glavice (38 cm), forej
majhno nesorazmerje med medenico in plodovo glavico. Samo te lahne
razlike pa ne morejo biti pravi vzrok, ker je vendar dovolj spontanih po-
rodov z mnogo vecjimi nepravilnostmi, ki pa ne vodijo do rupture.

Edino zatodiS¢e imamo v zviSani dispoziciji za rupturo pri nekaterih
zenah, obstojec¢i v jako zmanjSani raztegljivosli in odpornosti simfize in
posebno lahki raztrgljivosti veziva.

Ce premofrimo na$§ primer v zvezi z raziskavanji inomoSke klintke
- se nam vrine misel, da ravno slucaji z malimi plodi, kombinirani z lahnim
nesorazmerjem med plodom in medenico bolj disponirajo k rupturam sim-
fize; kajti vedje spremembe v medeni¢nih sklepih nastanejo vsled vedjih
sprememb v drzi telesa in obtezitvi medenice; pri majhnem plodu pa niti
v zadnji dobi nosecnosti niso ti statiCno - mehani¢ni vplivi tako mocni,
da bi medeniéne sklepe toliko pripravili za porod, da bi se lahko dovoljno
in dovolj brzo raztegnili, posebno pri relativno naglem porodu z moénimi
popadki in kefalopelvinim nesorazmerjem.

V tozadevni literaturi, ki mi je bila dosegljiva, sem nasel ve¢ primerov
spontane ruplure simfize, med njimi je bilo samo par slutajev podrobneje
opisanih, Prvi je 42 letna primipara z distantia spin. et crist. 251/, in 271/,.
Ves porod je trajal 8!/, ur, bil je nagel in lahak z moc¢nimi popedki, med
tremi zadnjimi popadki so nastopile jake boleéine v simfizi. Plod je bil
rojen v prvi zatilni legi, teza 3000 g, dolzina 50 cm. Drugi: s 17. letom
padec na sprednjo stran medenice z dolgo trajajo¢imi bole¢inami. Po 21.
letih prvi porod, ki je trajal 4 ure. Par minut pred porodom je Zena za-
Cutila, da se ji je nakaj uirgalo in boleéine v regiji simfize. Plod je tehtal
3000 g, dolg je bil 51 cm. — Oba slu¢aja — objavil ju je Diintzer (Koln)
—- sta slitna nasemu: razmeroma nagel porod z mocnimi popadki, stara:
primipara, majhen plod. V dveh nadaljnih slucajih simfizne rupture pri
spontanem porodu, o katerih poro¢a Sorrentino (Neapel), je Slo za dvojcke,
medenica je bila prostorna, otroci nedonoseni.

~ Dispoziciji za rupturo pomaga pri razirganju simfize ne samo prlhsk
od notranje strani vsled porodnih sil ali pa celo njih ojadenje s pomo&jo
Kristellerjevega pritiska nego tudi natezanje simfize od zunaj. To se dogaja
na eni strani pri maksimalni eksienziji stegen n. pr. pri Walcherjevi legi,
s katero se skuSa doseéi razdirjenje medeni¢nega vhoda, na drugi strani
pa pri maksimelni fleksiji in abdukciji stegen, ki se jih uporabi na koncu.
poroda za razdirjenje. medenicnega izhoda. Pri fakih postopkih nastane v,
simfizi vsled skrajnega nategovanja muskulature silno mo&na napetost. Med,
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moseénostjo in pri porodu obi¢ajno nastale natrganine v simfizi na tak
macin v isti smeri delujoce sile Se povecCajo in dovedejo do popolnega
razirganja. Navadno deluje torej pri rupturi simfize ve¢ faktdrjev obenem,
Jkaterih sumari€en vpliv konéno premaga odpor. Odpor pa je velik; Fessler
je poskuSal na truplih in dognal, da prenese simfiza pritisk 170 — 280 kg.

Jolly povdarja, da moramo razlikovati med pretrganjem in med
raztegnjenjem simfize. Pri zadnjem se vezi (lig. arcuatum in lig. pu-
bicum sup.) ¢ez mero razlegnejo in rupturira samo simfizna hrustanéevina,
ki ni toliko odporna. Ce pa se prelrgajo obenem s simfizo fudi vezi, na-
stane prava ruptura. To mnenje pofrjujejo t. zv. dvodobne rupture (Peham,
Polgar, Eisenberger, Schulize), t. j., da nastane veckrat pri porodu nekaka
inkompletna ruptura, v puerperiju pa vsled ponovne traume (premikanje,
prenaSanje i. t. d.) kompletna. — Za razlitne stopnje ruptur govori tudi
«doba zdravljenja. NaSa ofro¢nica ni imela med lezanjem dosti teZav, razen
povetane obcutljivosti pri pritisku na simfizo. Ze sedmi dan po porodu je
vstala, izprva je hodila Se tezko in z abduciranimi okoncinami v kolku, to
stanje se je pa v kratkem zboljSalo. Diastaza simfize je izginila, kar je
poirdila fudi roenigenoloska slika. Tako naglo zdravljenje ne govori za
popolno rupturo. Ako primerjamo potek po simfizeotomijah, — med te
vitevam tfudi opazovanja na 25. slulajib, izvrSenih v letih 1921—1932 v
ljubljanski Zenski bolnici, — pri katerih simfiza najveckrat kompletno rup-
turira, je zdravljenje, ¢e mi drugih komplikacij, daljSe. Lehmann poroca o
par slucajih poskodovanja simfize, kjer so Cufile Zene celo 3e 6—10 me-
secev po porodu pri hoji bole¢ine v medenici, hoja je bila teZzavna, okoli§
simfize obculljiv. Po tesnem povezanju in opasanju medenice so ti znaki
izginili.

Rupturo simfize diagnosticiramo najsigurnejSe, ako slisimo resk ali’
pok, ki ga povzro¢i nagel razmak, — pri simfizeotomijah pa asistenta tudi
<utita na spodnjih okonéinah lahen sunek v momentu, ko skodita sramni
kosti narazen, — in obenem otipljemo diastazo sramnih kosti. V diagnozi
nam pomore {udi tipicna lokalizacija bole¢in in obdutljivosti na pritisk pred
pri_in po rupturi. Vazen znak je funetio laesa. ki se oéituje zlasti pri hoji.
Roentgenoloski izvid ni zanesljiv. ker se opira le na dilatacijo simfize; ta
pa je veasih Ze vsled noseénosti tako Siroka, da nas zavede do napacnih
sklepov (Bud); edino slika dislokacije sramnih kosti nam dokaze, da je
prekinjena njih kontinuiteta. Vsi ti simptomi veljajo predvsem za kompletne
rupture.

Iz praktiCnih ugotovilev in teoretiénih izvajanj sledi, da nastopajo
lahko razliéne graduacije ruptur, od najmanjsih, 3e fizioloskih, brez
Jjasnih mej do vecjih, Ze patolodkih razirganin v simfizni hrustanéevini, do
parcijelnih in totalnih pretrganj sramnega stika z raziegnjenjem in delnim
ali popo]mm preirganjem simfiznih vezi, tako da rezullirajo. vse mogocte
stopnje pretrganja simfize brez. kakih o&itnih ali- alarmantnih simptomov.
Moino  je dorej, da. rupturira. simfiza‘«(vsaj delno) ‘dosti- pogostejse kot -
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mislimo in opazamo doslej. Razli¢ni primeri nam kaZejo, kako naglo se restitu-
irajo zlasti inkompleine rupture. NajzaneslivejSi znaki, ki bi nas dovedli na:
pravo misel, — functiolaesa in bolegine, — ali ostanejo prikriti, ker zena-
v_oftroski postelji miruje, ali jih ne tolmacimo pravilno, ker jim ne posve-

camo, zadosti paznje, oz. ker ne ratunamo z moznostjo pretrganja. Da se-
temu izognemo, bi bilo potrebno, a tudi s teoreticnega staliS3¢a vazno, redno

pred in takoj po vsakem porodu ofipati simfizo. Do pravilne diagnoze nas
bo dovedlo, ako najdemo mocno razklenjeni veji sramnih kosti z ostrimi,

jasno tipljivimi robovi in na mestu simfize nobene trSe rezistence, ki bi

odgovarjala hrustandevini, obéutljivost na tem mestu in mogote tudi v
sakroilijakalnih sklepih. S pravocasno diagnozo in s pravilnim ravnanjem

pri otro¢nici pa se lahko v marsikakem slu¢aju izognemo kompletni rus-

turi v ofroski postelji ali pa Se neprijetnejSim komplikacijam.

Za nezazdravljeno rupturo simfize je znalilna nihajoCa, racasta hoja,.
ki sli¢i oni pri obojestranski luksaciji caxae, Spremlja jo obé&utljivost v obeh
sakroilijakalnih sklepih, ali vsled njune poskodbe ali pa vsaj radi lega, ker
pri diastazi simfize bolj ftrpita.

Obicajno poteka zdravljenje po pretrganju simfize brez komplikacij.
Lahko pa nastane pri pretrganju hematom, ev. s poznejsim abscediranjem,
ali pa sekundarno gnojenje v simfizi direkino od kakega vnetljivega pro-
cesa v medenici ali metastati¢no.

Terapevisko ni treba pri rupturi simfize, ¢e se ne ognoji, nikakih po-
sebnih ukrepov. Pardnevna mirna lega in tesno povezovanje Cez medenico,
previdnost pri izpiranju genitalij, uriniranju in defekaciji, pazljivost, kadar
zena vstaja, zadostuje, da se poSkodba gladko zaceli.

Druga vrsta simfiznih poskodb med porodom so rupture pri opera--
tivnih posegih: pri teh pa je plodova velikost precej Cez normalo oz. ob-
stoji veCje nesorazmerje med plodom in medenico. En tak primer smo-
opazovali pred nedavnim (8t zap. 1965/1932).

_ Porodnica je bila 30 letna primipara. Pred 10. leti apicitis, pozneje vitium cordis, .
koncem prve polovice sedanje noseénosii so ji zacele otekali noge, zacutila je bolecine-
«% okolici ledvic. Menses redne, teza 69 kg, krvni tlak 110, albumen poziliven, diureza nor-
malna, medeni¢ne mere 27, 29, 32, spodnji ckonéini nekoliko edematozni, na srcu milralni
Zumi. Plod lezi v 4. zadnji¢ni legi, prezgodnji razpok mehurja; porod, ki je irajal skupno
43 ur, o pravem terminu. Po 41. urah slabih, bole¢ih popadkov, — v fej dobi je dobivala.
porodnica kinin, morfij, glanduitrin, — je materni¢no usije komaj za dobra 2 prsta od--
prio, rigidno, premekljiva zadnjica je vstopila v medeni¢ni vhod. Da se dolgoirajni porod
‘ pospesi in vsled naraSéanja temperature, se napravi incizije cerviksa po Diihrssenu in da
1/, cm® pituitrina. Po 50. minuiah se pokaZe scrofum v vulvi, tu pa porod zopet obstanz
kljub boljsim popadkom in moé¢nemu irebusnemu prilisku. Posku3a se pomagati v po--
padkih z digitalnimi trakcijami v dimljah ploda. Pri eni takih trakcij, zdruzeni z lahkim
pritiskom po Krisiellerju, se zacuti in sli§i nekak resk, porodnica zaculi boletino v pre--
delu simfizz in ima obZutek, da se je nekaj preirgalo, nekar se plod z lahkoio eksirahira.
Pri reviziji se opazi, da zija simfiza za Sirino prsta, sprednja vaginalna siena je descendi--
rana, urin je &ist. Plod iehia 4050 g, je dolg 53 cm, obseg glavice meri 38 ¢cm. — Otfroc--
nica se zavije nato, kot je navada pri simfizeolomijah, tesno v rjuho okrog medenice..
Veckrat tozi, da ima boledine v simfizi in v krizu. Puerpeiij je kompliciran s pneumonijo,.
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11. dan po porodu positane afebrilna, sedi in se giblje v postelji. 17. dan po porodu vslane,
pri hoji ¢uli bole¢ine v simfizi. V naslednjih dneh boledine izginevajo, hodi pocasi, hoja
_je vormalna. 26. dan otroske posielje je hoja normalna, brez boleéin, simfiza zija za dober
_prst; roentgenoloski izvid pokaZe diastazo simfize za ca 2 cm; v sakroilijakalnih sklepih
ni sprememb. 30. dan po porodu odpuséena. :

Ta porodnica je stdra primipara, prece] mocne konstitucije, nekoliko
adipozna, s pozitivno beljakovino v urinu in edemi. Medenitne mere so
normalne, vendar je dokaj veliko nesorazmerje med medenico in plodom,
ki je tahtai 4050 g. Slabim popadkom se je pridruzila slaba raziegljivost
-mehkih porodnih potov in gotovo tudi medeniénih sklepov. Po incizijah
cerviksa je zadnjica hitro dospela do medenicnih tal, a se je tu ponovno
ustavila, ker so zaceli tedaj vstopati v medeni¢ni vhod srrsz plodovi deli.
-Sele po rupturi simfize je bil porod naglo konéan. _

Rupiura je v tem sluCaju razjasnjena. Forsirana ekstrakcija pri toliks-
nem nesorazmerju med plodom in medenico, ki so jo podpirali Se drugi
'‘momenti (stara primipara, rigidnost, edematozno prepojenje), je toliko obre-
menila simfizo, da je rupturirala.

Pogosti vzrok violentnih ruptur simfize je ekstrakcija, Se pogosle]m
pa forceps, zlasti visoki forceps; samo na njegov racun pade. 55%, vseh
ruptur (Diintzer).

Tudi dva taka slutaja sta se pripetila tu v bolnici.

Prvi leta 1920 (5t. zap. 663): Zena je bila 24 leina tertiipara, 1. porod eklampsija,
drugi normalen, vedno zdrave, menses redne. Medeni¢ne mere normalne. Porod je trajal
57 ur s komplikacijami: prezgodnji rezpok mehurja, vslop z zadnjo temenico (Litzmann),
sekundarna slabost popadkov, incizije cerviksa vsled poslab3anja plodovih srénih utripov,
nakar se poskusi porod dokoncali z visokimi kleS¢ami. Ekstrakcija je tezavna. Glavica se
eksirahira v 1. zatilni legi s pravilno rolacijo, neposredno pred ekstrakcijo rupturira sim-
~fiza. Mehka porodna pota se dalje niso razirgala. Plod je 3.400 g tezak, 54 cm dolg,
obseg glavice meri 35'/, cm. — Zdravljenje v povezah je pofekalo gladko in brez tem-
peralure in je 16. dan zapuslila bolnico; nato je 3e Sestkrat rodila, zadnji¢ leta 1930
polom sectio caesareae vsled moéne krvavilve radi ruplure colli uteri v slarih brazgotinah-

Kefalopelvino nesorazmerje, povzroceno z zadnjim asinklilizmom, vi-
soke kles¢e in forsirana ekstrakcija, — dovolj, da simfiza ni vzdrzala.

Drugi slucaj, iz 1. 1924 (St. zap. 909), je zanimiv, ker je ruptura sim-
fize nadomestila Ze projektirano in pripravljeno simfizeotomijo.

Zena je 28 letna I1I. para, 2 spontana poroda, obakrat gemini. Vedno zdrava, menses
redne; medeniéne mere 24Y[,, 27, 30, conj. diag. 11’[,; beljakovina v urinu pozitivna,
Wassermannova reakcija negativna. Zunanji izvid ob prihodu: 1. glavna lega; notranji
izvid : materniéno ustje za dlan odprto, glavica defleklirana (temenska lega), z manjsim
segmeniom v medeni¢nem vhodu, premakljiva, z moéno porodno oteklino, suttura sagii-
falis v desnem poSevnem premeru. Porod o pravem lerminu, je frajal 39 ur. Komplikacije :
splosno tesna medenica, prezgoden razpok mehurja, slabost popadkov, sangvinolenten urin.
Vsled tega se sku3a pospesiti porod z incizijami cerviksa in yisokim forcepsom. Pri prvi
-poskusni trakciji se preirga simfiza s slinim pokom, nastane za dva prsia Siroka dehis-
cenca, — simfizeotomija je postala na ta nac¢in nepoirebna, — nakar se forceps z lahkoto
dokonéa. Urin je nato ¢ist, nobenih nadaljnjih poskodb mehkih porodnih potov. Oblizeva
obveza. Puerperij je afebrilen, normalen, 7. dan ofroénica vstane, hodi normalno, ne culi
_boleéin. 10. dan zapusli bolnico.
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Redko se pojavlja obolenje, ki je razvidno iz naslednjega opisa (St
zap. gin. 838/1930):

38 lelna Zena, ki je petkrat rodila, vsi porodi spontani. Rodbinska anamneza b. p._
Sama je prebolela s 6. letom 3krlatinko. 1924 je dobivala po porodu precej pogosta 1/4-
do %/, ure trajajoce krée v zgornjem delu trebuha, kiso trajali do konca leta 1929. Zadnja-
leta opaza na levi strani frebuha od popka navzdol za ofrosko dlan veliko, precej irdo,
neboleco oteklino. Med zadnjo nosecnosljo se je pocutila dobro, porod 20. VIL 1930.
Tri dni pred porodom jo je premotil deZ, zveder je postala lako slaba, da je morala ledi:-
v posielji jo je stresel parkrst mraz. Tedaj je prvi¢ zaéutila hude bolecine v kolkih in
simfizi, nog, posebno desne, sploh ni mogla premakniti. Istotasno ji je otekla leva siran.
obraza, oteklina pa je ¢ez fri dni brez sledu izginila. Tik pred porodom je Se s tezavo
vstala in Sla v hlev, a je fakoj zopet legla. Porod je trajal malo ¢asa in-je bil lahak:
zjutraj so zaceli popadki, opoldne je pocil mehur, par minut rato je porodila. Da bi kaj-
pocilo v njej, ni ¢ulila. Po porodu so postale bolecine v kolkih in simfizi $e hujse, nas-
topila je visoka vroéina. Trelji dan je poskusila vstati, a vsled jakih bole¢in v kolkih ni.
mogla premakniti nog. — 8 dni po porodu je bila sprejeta v bolnico. Stat. praes: kahek--
ti¢éna, temperalura 38—39%, pulz 110 -120, wrin éist, albumen negativen, cor ef pulmo b.
p. Abdomen: stena nad simlizo izbocena, trda, boleca na pritisk, mestoma rdeca, na levo
navzdol od popka za jabolko velik, mehak, na prilisk nebole¢ tumor, ki napravlja viis
hernije. Desne ingvinalne Zleze zalekle in bolete. Lien perkulorno povecan. Ginekoloski
status : subinvolutio vleri. 4. dan po sprejemu: pri probatorni punkciji mehke otekline se-
‘dobi gost gnoj; incizija. Pri iztipanju se doZene, da sega abscesna votlina subkutano v
smeri proli simfizi, ki je skoraj za $irino prsta odprta, leva polovica ossis pubis je ra-
skava in dislocirana nekoliko navspred ; desna polovica je pokrita z mehkimi deli in gladka.
— Drenaza. Roenigenoloska slika 3 tedne po porodu: rupiura symphyseos et arliculat.
sacroiliacae dex Fractura acelabuli dex. V nadaljnjem poteku levo spodnjo eksiremileio-
ze z lahkoto giblje, desno teije in ima pri lem Se vedno moc¢ne boletine v medenici..
Bolnica se e malo obraéa v postelji. 2 meseca po porodu je diastaza v simfizi Se tipljiva,
kosti sta dislocirani; obéutljivost na pritisk v simfizi in ob os sacrum zadaj na desni, leva
spodnja okontina lahko gibljiva, desno pacijenika lahko fleklira, ab - in ad - dukcija
pa je tezavna. Temperatura je stalno normaina. Sedimentacija po Wesiergrenu 143, Cez:
1 mesec ima Se vedno mocne bolecine v desni spodnji ekstremiteli, ki je airofiéna. Pre.
mesiti se na ortopedski oddelek, kjer se ji napravi sadren cingulum. — O kasnejsi njeni
usodi nam je pacijentka na informacije pred kratkim pismeno odgovorila, da se je zdra-
vila pod zdravnikovim nadzorstvom doma, da pa e dolgo ni mogla vstali iz posielje.
Stasoma se je slanje nekoliko zboljsalo, hodi po bergljah, za vsako feZje delo je popol-
noma nesposobna. Desna spodnja okonéina je precej tanjsa od leve ter vedinoma mrzla
fudi v vroc¢em casu, moéi v njej nima nobene,

Gre torej za primer supurativnega procesa in karies simfize. Kdaj in

zakaj je gnojenje nastopilo, iz anamneze ni popolnoma jasno. Najverjet--
nejSe je, da so bili simfiza in sakroilijakalni sklepi pri enem zadnjih po-
rodov na-ali preirgani, metastaticno ali na kak drug nacin je sledilo.
ognojenje in suprasimfizni absces brez znatnejSe reakcije. Tik pred zadnjim
porodom je latentni proces vsled povelane uporabe teh delov eksacerbiral,
kariozne kosli takega preobtezenja niso mogle ve¢ premagati, sledila je
ruptura simfize, sakroilijakalnih sklepov in acetabula. Porod pa je nastale
rupture Se povecal.

2 Ognojenje simlize kot posledica razirganja je redek pojav; navadno-
se zaceli ruptura, zlasti ée ni odprta, gladko. Ognojenje nastopi obicajno-
po poskodbah simfize med noselnostjo ali porodom, redkejse po drugih
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fraumah ; Strassmann n. pr. poro¢a o nekem dekletu, ki je padlo pri telo-
vadbi na trebuh; rupturirala je simfiza, sledilo je ognojenje, nato incizija
abscesa; €ez 8 let prvi porod, v otroski postelji nastopijo moéne boleéine
v simfizni regiji, nastane periproktiticen absces in pri inciziji se doZene,
da izhaja od simfize. Navadno se razprostirajo ti abscesi subkutano su-
prasimfizno kot v naSem sludaju, le redko se pogreznejo nazaj proti
rektumu.

Ognojenje simfize se je opazovalo parkrat tu v bolnici tudi kot se-
kundarno obolenje pri puerperalnih sepsah: bolnica je zacutila med bo-
leznijo boleéine v simfizi, na tem mestu je nastal edem tn tumor; pri
obdukciji se je izkazalo, da je simfiza ognojena. — Predilekcijska mesta
za te sekundarne infekcije so izmed sklepov zlasti sakroilijakalni in koléni,
vendar nas tudi obolenje simfize vsled neposredne soseS¢ine primarnega
ognojista potom direkine infekcije ne more zacudili; enako verjeino pa je
metastati¢no okuZzenje, za kar pripravijo simfizo tekom nosecnosti, poroda
in ofroske postelje nastale manjSe ali vecje poskodbe.

Operirana ognojenja simfize imajo tendenco, da se dobro zazdravijo
s trdnim kalusom, tako da ne zapuste posebnih posledic na hoji in gibanju;
resnejse in tezje posledice kaZejo ognojenja na sakroilijakalnih sklepih in
na notranji strani acetabulov, ker se jih operativno tezko doseze.

Zaprte ruplure simfize se zdravijo pri pravilnem ravnanju naglo; za-
celijo se tako, da nastane sindezmoza ali sinhrondroza med obema vejama
sramne kosti, ki zadosluje za trdnost medeni¢nega obroca in s katero se
obseg medenice Se poveéa, tako da so nadaljnji porodi navadno laZji. Pri
odprtih rupturah pa nastopijo ¢esto komplikacije z moénejsimi krvavitvami,
ognojenja in pretrganja uretre in mehurja. Zacelijo navadno s kalusi.
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Zusammenfassung.

Dr. Pavel Pehani, Ljubljana: Uber Symphysenruptur unter der Geburt.

Aus dem staatl. Frauenspital in Ljubljana; Vorstand Dr. Al. Zalokar.

Der Autor berichtet iiber einen Fall, wo es bei relativ schnellem Spontanpartus
und anndhrend normalen kindlichen und miitterlichen Massen zu einer Symphysenruptur
kam und erldutert im Zusammenhang mit den Resultatten anatomisch-mikroskonischer
Untersuchungen der Innsbrucker Klinik die Mglichkeit, wieso gerade solche Verhilt-
nisse mehrmals eine Symphysenruptur herbelfiihren.

Im Gegenteil dazu ereignen sich die violenten Symphysenrupturen gewthnlich bei
grosseren Disproportionen zwischen Mutter und Kind, was auch die drei im Sptial be-
obachteten Fiille bezeugen.

Zuletzt wird eine Vereiterung der Symphyse der Sakroiliakalgelenke als F‘olge
des Geburtstraumas besprochen. :

Es wird geraten, nach jeder Geburt die Symphyse auf etwaige Verletzungen zu
untersuchen. um so bei rechtzeitiger Behandlung den ev. aufiretenden iiblen Folgen
auszuweichen.

Iz drzavne bolnice za Zenske bolezni v Ljubljani.
(Sef: Dr. Alojz Zalokar.)

SkusSnje s pernoktonom pri eklampsiji.

Dr. Viktor Kocijanéié, sekundarij.

O uporabi in uspehih s pernoktonom pri bolecih popadkih sem Ze
porocal v sestavku: ,Nase skuSnje s pernokionom® v ,Zdravniskem vest-
niku®, leto III, &t. 2. Sporedno, takoj ko smo izvedeli za prve glasove iz
literature, smo zadéeli uporabljati pernokton tudi pri eklarnpsuah vseh wvrst:
v nosecnosti, med porodom in po porodu.

Do sedaj smo injicirali pernokton v 30. slutajih eklampsije. Uspehi in
neuspehi so razvidni iz tabele §t. I

Kako se je obnesel pernokion pri posameznih vrstah eklampsije?
Najprej eklampsia in graviditate. (Glej tabelo &t IL). Naj dodam nekaj po-
drobnosti h posameznim sluajem, ki niso razvidne iz tabele.

126



Slucaj 1. (por. z. $t. 1309/29.) primipara, 22 let stara, nezavestna pri-
7peljana; doma je imela 8 eklampti¢nih napadov. RR 145—150, Eb 20%%,,,
edem spodnjih okoncin. V bolnici dva eklampti¢na napada. Ob 6h 40 min.
5 ccm pernoktona intravenozno. Do 10h 45 min. nobenega napada; ob tem
- ¢asu pa so se zaceli stalno se ponavljajo¢i kloni¢ni kréi, posebno po desni
polovici telesa; intenziteta je variirala. Smemo si predstavljati, da so to
bili abortivni, atipiéni eklampti¢ni napadi, ki so sledili eden za drugim brez
vsake pavze do 11h 45 min. Ob 11h 15 min. terapija po Stroganoffu; bol-
-nica se umiri, nobenega napada ve¢. Ni rodila v bolnici.

Pri slucaju 2. (por. z. $t. 476/30.), 23 let stari primipari, se je poja-
vila po 4 ccm pernoktona intravenozno cijanoze, ki je postajala vedno
mocnejSa. Tudi dihanje se je moéno poslabSalo in skoro ni bilo opazno.
Puls jako frekventen, slabo polnjen. Na umetno dihanje, drazenje koZe in
injekcijo lobelina je bolnica zatela polagoma dihati in cijanoza je zagela
izginjati. Bolnica je potem mirno spala in se prebudila 4h po injekeiji. RR
pred injekcijo 105; 20 min. po injekciji 80—90. Cez teden dni spontan
porod Zivega otroka.

Slucaj 4. (por. z. st 1810/30.), 23 let stara primipara. Dobila je
eklampticne napade na cesti; ne ve, koliko. Pri zavesti, mo¢no jo boli glava.
V kopalnici zopet eklampti¢en napad, ¢ez pol ure drugi eklampti¢ni napad.
RR 150—160; v sedimentu eritrociti, epitelijalni in hialini cilindri. Nobenih
edemov. Ob 18h 17 min. dobi 4 ccm pernokiona iniravenozno. Cez pri-
tblizno 7h ML in IV. eklampti¢ni napad. Venaepunctio 400 ccm. Siroganoff,
‘nato nobenega napada veC. Naslednji dan spontan porod.

Sludaj 6. (por. z. 5t 1051/31.), Il -- para, 28 let stara. 7. VIIL ob 6 h
.29 min. nezavesina pripeljana. Doma je imela cca 15 napadov. Ze po
-drugem napadu bolnica ni prisla veé h zavesti. Pri sprejemu RR 220, puls
120, cijanoza, dispnoa. Pri katefriziranju se dobi par ccm kalnega urina,
-albumen moéno pozitiven. Sediment: mnogo levkocitov in granuliranih ci-
lindrov. Eno minuto po prihodu v porodno sobo eklampticen napad. Ob
6h 40 min. 5 ccm pernoktona v 5 min. Ob 7h 10 min. RR 180—190, puls
160, slabo polnjen. Bolnica je mirna. Cardiaca. Stanje se naglo slabsa. 8.
‘VIIL. ob 12h exitus letalis.

Sluéaj 7. (por. z. $t. 1564/31.), VII. — para, 32 let stara. Nezavestna
pripeljana. Doma cca 20 eklampti¢nih napadov. Pri sprejemu RR 145, puls
90, Eb 20°,,. Sediment: posamezni granulirani cilindri, eritrociti, precej leu-
kocitov. 20 min. po injekciji pernoktona (5 ccm v 6 min.) operacija brez
-narkoze, ker je Zena popolnoma anesteti¢tna: Sectio vaginalis anterior.
Predrije mehurja. Eksirakcija na obe nogi. Siv uterusa in vagine. Izguba
krvi pri operaciji jako majhna. Ni¢ ve¢ napadov. Trajanje spanja ve& kot
12 ur. Zdrava odpuscena.

Slucaj 8. (por. z. $t. 383/32.), Il. — para, 28 let stara. Doma je imela
-cca 25 napadov. Po drugem napadu se ni ve& zavedla. Pri sprejemu 14.
Il ob 21 h 40 min. RR 475, puls 142, zabuhla v obraz, hropece diha, dobi
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prvi napad v bolnici. Plodovih srénih utripov ni ¢uti. Ob 22h injekcija:
pernoktona 5 ccm intravenozno. 15. Ill. ob' 3h 45 min. spontan porod mrt-
vega ploda. Ob 11h 15 min, radi cijanoze in dispnoe cardiaca, lobelin,.
venaepunctio 300 ccm. Ob 16 h 30 min. temp. 39'8, nikakega urina. Th..
euphylin, inhalacija kisika, infuzija fizijoloSke raztopine 800 ccm. Ob 21 h
30 min. eklampii¢en napad; ponovno injekcija pernoktona 4 ccm in venae-
punctio 300 ccm. Nato je Zena mirna, splosno stanje slabo. 16. IIl. ob 8h-
bolnica v globoki nezavesti, sicer stanje neizpremenjeno. Katefriziranje da-
15 ccm gostegs, jako smrdeega urina. Ob 11h 45 min. operacija brez
narkoze : decapsulatio desne ledvice. Ob 16h 30 min. exitus letalis.

Delovanje pernokiona pri eklampsijah infra partum je bilo manj po--
voljno. Glej tabelo &t. IIl. O slucajih, pri katerih so se napadi kljub injek-
ciji pernoktona ponovili, naslednje.

Slucaj 1. (por. z. st. 1164/29.), 29 let stara primipara. Pri vstopu v
bolnico (4. XI.) RR 150—160, Eb 6°%,,, edemi, glavobol, meglen vid na
desnem ocesu. Zacetek popadkov 6. XI. Ob 2h 15 min. 7. XI. eklampti¢en
napad. Notranji izvid: materni¢no ustje za 2 prsta odprto. Glavica v me-
denicni sredini. Tekom terapije po Stroganoffu Se 4 eklampticni napadi v
priblizno enournih presledkih; zato ob ' 9h 30 min. 5'5 ccm pernoktona in-
travenozno. Ob 15h 45 min. (6h po injekciji) Se eden eklampiien napad..
Ob 19h v kloroformovi narkozi forceps 2 krat, ker so bili gemini. Napadov-
ni veC. Zdrava odpusiena.

Slucaj 2. (por. z. st. 354/30.), primipara 26 let stara. Sprejeta v bol-
nico z lahkimi popadki. RR 70; v sedimentu precej hialinih in granuliranih-
cilindrov. V teku 5 min. 2 eklampti¢na napada. Ob 3h 35 min. 5 ccm per-
noktona intravenozno. Bolnica fakoj globoko zaspi. Cez 5h, bolnica je ze
zbujena, slaboten eklampti¢en napad. Ob 9h 35 min. spontan porod ploda,.
ki takoj zakri¢i. Takoj po porodu IV. eklampti¢ni napad. ponovno injekcija:
pernoktona 2ccm intravenozno. Bolnica zaspi. Ob 14 h 25 min. V. eklamp--
tiCen napad. Venaepunctio 400 ccm; nato nobenega napada ved.

Tudi pri slucaju 3. (por. z. st. 608/30.), 26 let stari primipari, so se na-
padi ponavljali po drugi injekciji pernokiona. Doma je imela dva eklamp-
fitna napada. V bolnici pred pernoktonom tudi 2 napada. Ob 3h 57 min..
dobi 5 ccm pernoktona intravenozpo. Malo nato forceps v pernoktonovem.
spanju. Ob 6h in 6h 30 min. zopet dva eklamp!icna napada. Injekcija per-
noktona 2 ccm infravenozno. Cez eno uro V. eklamptidni napad. Ker na-
padi ne prenchajo, se zacne s terapijo po Stroganoffu. Ob 9h 15 min. VL.
eklampti¢ni napad. Terapija po Stroganoffu se nadaljuje. Ob 15h 40 min.
VIL eklampti¢ni napad, ki je zadnji. Zdrava odpuscena.

Slucaj 5. (por. z. $t. 1733/30.), 26 let stara primipara, tezka 87 kg.
Doma 2 eklampti¢na napada; pri zavesti, RR 170, Eb. 12%,,; v sedimentu:
levkociti in granulirani cilindri. Po I. eklampti¢nem napadu v bolnici dobi
7 ccm pernokiona infravenozno ob 10 h 40 min. Ob 12h 50 min, II. eklamp--
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tiéni napad, nakar zopet injekcija pernokiona 4 ccm iniravenozno (2h 20¢
min. po prvi injekeiji). Bolnica, ki je bila prej nemirna, se je le za kratek
¢as umirila. Cel Cas je nezavesina, v globoki komi. Ob 14h 45 min, ve-
naepunctio 400 ccm. Nobenega napada ve¢. Spodnje eksiremitete postajajo
marmorirane. Ob 18h 30 min. forceps v medeni¢ni sredini. Otrok mriev.
‘Bolnica dobiva cardiaca, cijanoza se Siri navzgor. Ob 20 h exitus. Obduk-
cijski izvid (prof. dr. Ple¢nik): Pljuéni edem pri stari mitralni insuficienci
in svezi endocarditis verrucosa. Hepatitis haemorrhagica.

Bil je to tezak slu¢aj eklampsije z malostevilnimi napadi, radi hude
toksicitete je nastopil tezak koma in poleg tega je bilo Se srce prizadeto.

Slucaj 8. (por. z. §t. 778/31), 25 let stara primipara. Doma 2 eklamp-
ficna napada, v bolnici eden. Ob 14h 24 min. 5 ccm pernoktona intra-
venozno. Cez 8h Il eklampti¢ni napad, ki je bil jako kratek, abortiven.
Bolnica niti zavesti ni izgubila popolnoma. Forceps. V ofroéji postelji tretji
dan lII. eklampti¢ni napad, nekoliko mocnejsi od drugega. Zdrava odpuséena.

Slu¢aj 9. (por. z. §t. 598/31.), je 15 let stara primipara, krepko raz-
vita. Doma je imela 14 eklampti¢nih napadov. Nezavestna, RR 185, Eb 3
1/2%/4,; v sedimentu mnogo hialinih in granuliranih cilindrov. Po prvem e-
klampticnem napadu v bolaici ob 12h 27 min: 5 ccm pernokiona intrave-
nozno. Ob 14h 12 min. Il eklampti¢ni napad; od 45h 15 min. do 45h 30
min. 4 eklampti¢ni napadi. Ob 15h 50 min. 2 ccm pernokiona intravezno,
Bolnica, ki je bila prej mo¢no nemirna, se umiri. Od 16 h 40 min. Braxton
— Hicks v kloformovi narkozi. Porod bledoasfikiitnega ploda ob 17h 20
min. Exitus ploda &ez 40 min. Cez 1 h VIL in VIIL eklamptini napad.
Stroganoff. Bolnica brez napadov, v globoki komi. Naslednji dan kljub ana-
lepti¢nim sredstvom, ne da bi priSla bolnica h zavesti, ob 10h 20 min.
exitus.

Slucaj 12. (por. z. &t 1293/31.), 38 let stara primipara. Doma in na
potu v bolnico je imela 3 moéne napade. Pri sprejemu somnolenina, ne-
jasno odgovarja na vpraSanja, edemi. RR 200, puls 72, Eb 9% . Sediment:
zelo veliko granuliranih cilindrov, nekaj levkocitov. 29. IX. ob 5h 30 min.
I. eklampti¢ni napad v bolnici. Ob 5h 50 min. injekcija pernoktona 5 ccm
infravenozno. Zena mirno zaspi. Ob 11 h 7 min. lahek eklampti¢en napad.
nato operacija v efrovi narkozi: Diihrssenove incizije, forceps. 13. dan z
ofrokom zdrava odpuScena.

Slucaj 16. (por. z. st. 869/32.) 21 let slara primipara. Doma ni imela
napadov. 11. VL. od 14h 10 min. do 14h 40 min. irije abortivni napadi.
Ob 14h 47 min. mocan eklampti¢en napad, kmalu po napadu se deloma
zave. Ob 14h 50 min. injekcija pernoktona 5 ccm iniravenozno. Zena za
eno uro zaspi. Kasneje budna za ¢asa popadkov. Ob 16h 45 min. spontan
porod ploda. Ob 20h 30 min. 3 abortivni napadi kakor zgoraj; zopet in-
jekcija pernoktona 3 ccm intravenozno. Zena 1h v presledkih spi. 12. VL
ob Oh 15 min. mocan eklamptiten napad. Ob 0Oh 30 min. zopet eklamp-
ticen napad, RR 145. Injekcija morfija 0°01. Zena do 8 h 40 min. mirno spi,
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‘nakar je popolnoma budna, se dobro pocuti, jasno odgovarja na vprasanja
.Zapusti-bolnico 8. dan po porodu. i

Pri eklampsijah post partum (5 sludajev) so se napadi po injekciji
pernokiona le v enem slu¢aju ponovili." Glej tabelo IV. Pri slucaju 2. je
bila-po prvem eklampii¢nem napadu uvedena terapija po Stroganoffu; ker
napadi niso prénehali, se je injiciralo 3 h po prvem eklamptiénem napadu
-4'5 ccm pernokiona iniravenozno, mnakar ni' bilo nobenega napada ved.

Sluéaj 5. (por. z. §..939/32.), 20 let stara primipara. Uro in pol po
porodu ¢b 12h /1 min. nenadoma, brez predznakov, mocan eklamptiCen
napad. RR 115, puls 90; v sedimentu granulirani in hialini cilindri, posa-
mezni leukociti. Po napadu se Zena takoj zave. Injekcija pernoktona 6 ccm.
‘Zena zaspi, je- mirna. Ob 12h 45. drugi eklampti¢ni napad, abortiven. Ob
15h 214 ‘min. L' eklamti¢ni napad ; po napadu se takoj zbudi. Injekcija per-
noktona 3 ccm. Zena je precej nemirna; Od 15h 35 min. do 16h 52 min.
4 eklampti¢ni napadi. Ob 17h venaepunctio 550 ccm, med katero nastopi
VIIl. eklamptiéni napad. Injekcija morfija 0015. Ob 17 h 20 min. IX. eklamp-
tiéni napad. Ob 48 h 20 min: se zena prebuja, klizma (2 gr. kloralhidrata).
Ob 49h 40 min. X. eklampti¢ni napad. Ob ' 20h injekcija morfija 0.015.
Zena v presledkih mirno spi. 26 VL. ob 5h spontano urinira, budna. 8. dan
po porodu zdrava odpustena. V tem sludaju napadi tudi po Strogannoffu
niso takoj prenehali.

V syrho primerjave z naso prejsnjo terapijo eklampsije (Stroganoft,
venaepunctio, operativni poseg), pri ¢emer smo vedno' vpostevali Stadij po-
roda in tezino klini¢ne slike, sem izbral 30 slucajev po vrsti iz let 1926,
1927., 1928, ki 'so bili zdravljeni na ta nacin.

V 17. sluéajih so se napadi ponovili enkrat ali pa tudi veckrat. Glej
tabelo V. in VL

Na neke podrobnosti moram Se posebej opozoriti, da bo tabela V.
popolnoma razumljiva. Zadnji dve rubriki pomenita Stevilo napadov po za-
Ceti terapiji (Stroganoff, operativni poseg).

Sluéaj 5., 10. in 22. so koncali letalno, drugi so bili zdravi odpuséeni
Pri ¢luésju 23. (por. z. st. 727/28.) ni zabelezeno v popisu bolezni stevilo
napadov, temve¢ samo, da so se ponavljali celo not. V sluaju 27. (por.
z. $t. 987/28) je bil napravljen samo forseps. 'V sludaju 29. (por. z. 5t
1064/28.) 33 let stara primipara ni rodila v bolnici, temve¢ je bila noseca
odpuscena:

Ce primerjamo procentualno (glej tabeli L. in VL) uspehe pri obeh
terapijah, opazimo, da so pri pernoktonu mnogo boljsi. Predvsem je to
_jasno vidno pri eklampsiji post partum. Po injekciji pernoktona je bil samo
v enem sluc¢aju napad, dotim pri stari terapiji v 5 od 10 slucajev ali v 50/,.

Pa tudi pri eklampsiji in graviditate in intra partum so uspehi mnogo
boljsi, ¢eprav ne tako izraziti kakor pri eklampsiji post partum.

V sluéajih zdravljenih s pernoktonom so bili 4 slutaji smrini; v slu-
-ajih zdravljenih brez pernokiona so frije slucaji kon&ali smrtno.
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Poleg tega ima pernokion S$e to prednost, da je aplikacija enostav-
nejSa, da ne refem eleganinejSa, ker je potrebno navadno samo “enkrat-
injicirati. In kar je treba Se bolj povdariti, delovanje nasiopl takoj, Se 'tekom
injekcije: Bolnica se umiri in zaspi.

Pernckton je tudi, kakor sta dokazala Fretwurst in Riider, neskodljiv
za mater in za oftroka; kar je velike vaZnosti pri bolezni kot je eklampsija.

O pernoktonu in njegovi uporabi pri eklampsijah poroc¢ata med dru-
g:ml Kobes in Goecke, slednji precej obsSirno. Pri 30 slucajih zdravljenih
s pernokionom so se napadi po porodu v 4 slucajih ponovili. Porod je
sledil navadno kmalu po injekciji, po ve&ini po! do ene ure. Pri drugih 31
slucajih iz istega Casa, ki so bili iz raznih vzrokov zdravljeni po drugi me-
todi, so se napadi ponovili v 9 slu¢ajih,

Mnozino razilopine pernokiona dolo¢amo, kakor pri bole¢ih popadkih;
1 ccm raztopine na 125 kg telesne teze, kadar je mogoce bolnico stehtati,
sicer priblizno ocenimo. tezo. ;

Injekcija se vrSi po istih principih kakor pri bole&ih popadkih; intra-
venozno, pocasi 1 ccm v eni minuti, z uro pred seboj. Bolnica zaspi Ze
med injekcijo. Delovanje pernokiona je pri eklampsijah izrazitejSe kakor
pri bolecih popadkih; da Se enkrat povdarim, najlepSe deluje pri eklamp-
sijah v noselnosti in po porodu. Spanje je navadno vsaj v prvih urah mirno,
globoko in napravi takoj$nja izpremenba (izgine nemir, bolnica mirno spi,
izraz lica se izpremeni i. {. d.) jak vtis na navzoCe. Spanje fudi dalj Casa
fraja kakor pri normalnih poredih (itu maksimum 3 h). Tako je ena bolnica .
spala popolnoma mirno skoraj 9 ur, druge pa po 4 ali 5 ur, seveda pa
tudi manj. Cim dalj &asa fraja spanje in ¢im mirnej$e je, tem bolj smemo
pricakovati, da se napadi ne bodo veé¢ ponovili. Ve¢krat — zopet v glav-
nem pri eklampsijah v noseénosti in po porodu — so se bolnice po veé- -
urnem spanju naenkrat zbudile in izjavile, da se pocutijo dobro in da so
dobro spsle.

O eventualnih komplikacijah morem re¢i da nemir ni bil vedji —
navadno le Se kako uro po injekciji — kakor smo ga sicer navajeni opa-
zovati v nekaterih slucajih po injekciji pernoktona pri bole¢ih popadkih.

Na krvni tlak in puls vpliva pernokfon tudi pri eklampsijah tako, da
se krvni tlak nekaj Casa po injekciji zniza in puls vEasih zviSa, vendar se
krvni tlak kmalu popne na prej$njo vidino. Spominjem na cijanozo, ki sem
jo omenil pri slu¢aju $t. 2. med eklampsijami v nose¢nosti, podobne kom-
plikacije Se nisem zasledil pri drugih avtorjih.

Mislim, da ima pernokion pred drugimi naSimi terapeviskimi sredstvi
proti eklampsiji toliko prednosti, da nam daje to dejstvo pravico, da ga.
uporabimo pri vsakem slutaju, kot prvo in najboljSe pomirjevalno sredstvo.
Ker so neugodnosti transporta v veliki meri sposobne izproZiti med frans-
portom nove napade, imamo v pernoktonu dobro sredstvo, da jih prepre-
¢imo, €e ga injiciramo pred prevozom. Poudariti pa moramo pri tem, da:
se da pernokion uporabiti pri eklampsijah tudi v domaé&ih razmerah, zlasti.
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‘tedaj, ¢e bi bil transport predolgotrajen, pretezaven, ali pa da ne bi bilo
na razpolago za prevoz primernega vozila. Smairamo, da je vsak prevoz
eklampti¢nih 3kodljiv in' da se sme izvr$iti samo v izjemnih slu€ajih. V slu-
~&ajih, pri katerih mislimo, da eklamspije ne bomo mogli doma obvladati,
pa ravno pernokion pride prav za vsaj priblizno neskodljiv transport. Pri
-eklampsijah po porodu smemo z veliko verjetnostjo pricakovati — vsi av-
torji, imajo pri tej vrsti eklampsije s pernoktonom najboljSe uspehe — da
bodo napadi po injekeiji pernokiona ponehali.
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Tabela VI

Vrsta Stevilo | Ponovili so V.o
eklampsije slu¢ajev | se nepadi fo
E. gravid. 4 5 | 835 9
E. intera. part. 14 10 71-43°%/,
E. p. parium. 10- 5 5019
Skupaj 50 20 | 666 9o

Zusammenfassung.

Aus staatlichen Krankenhaus fiir Frauenkrankcheitee zu Ljubljana (Vorstand: dr.
Alojz Zalokar). Erfahrungen mit Pernocton bei Eklampsin. Von dr. Viktor Kocijanéi¢,
Sekundararzt.

Der Autor berichtet iiber 30 Fille von Eklampsie aller Formen, die mit Pernocton be-
handelt worden waren. Es wird giinstigere Erfolge verzeichnen als mit der friiheren
Therapie. (Stroganoff operat'ver Eingriff), 9esonders bei Postoarteten — Eklampsie.
Von Komplikationen ist einmal schwere Iganose vorgekommen, die aber leicht iiber-
wunden worden war. Die Methode ist brauchbar auch fiir den Praktiker.

Dr. Slivnik Anton sres. san. referent
O cepljenju proti Skrlatini.

L. 1930 sem porocal v glasilu o cepljenju proti Skrlatini. Ker se je
to vpraSanje do danes precej razcistilo, bom podal zopet kratek pregled
rezultatov, ki smo jih imeli pri cepljenju v radovljiSkem srezu.

V 1. 1928 smo imeli prvo epidemijo S$krlatine in sicer je bilo najveé
obolenj na J}esenicah. Vseh slucajev je bilo 53. Ker vsa preventivna sred-
stva (izolacija, desinfekcija, prevozi bolnikov v bolnico, predavanja .. .)
niso ni¢ pomagala, smo se odlotili za cepljenje z Dickovim toksinom,
frikrat v treh tednih z stopnjujoto koncentracijo. Po cepljenju je skrlatina
takoj popolnoma prenehala.

V L 1931 je naslala nova epidemija Skrlatine v necepljeni obé&ini,
odkoder se je zanesla tudi v Ze cepljene kraje. Vseh sluéajev je bilo 131.
Ko so vsa druga sredslva odpovedala smo se zatekli zopet k cepljenju in
sicer smo pocepili nekatere obcine v prvi¢, nekatere pa drugi¢, na kar je
epidemija zopet popolnoma ponehala.

Zanimiv je bil potek 3krlatine pri cepljenjih. Pri vseh, ki so bili ce-
plenji frikrat zaperedoma (eno cepljenje) je poiekala Skrlatina jako lahke,
fako da taki ofroci, oboleli za Skrlatino niso imeli drugih znakov, kakor
eksantem in temperaturo od 37—38°, ki pa je navadno ie po enem dnevu
padla. Ofroci so se pocutili popolnoma zdravi, so imeli izboren tek ter
niso hoteli v posteljo. Tudi stariSi niso klicali zdravnikovy, ampak se po
vecini zdravniki bolnike sami poiskali, ker so manjkali v Soli. -
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Cepljenih je bilo skupaj nekaj cez 10.000 (deset tisoc)
otrok, od teh je bilo kakih 3900 ponovno cepljenih. Iz tega Stevila ce-
pljencev se dajo ‘izvajati goiovl zakl_}uckl, na katere se v bodoce lahko
opiramo: =

1.) Profilaktiéno cepljenje proti Skrlatini ni nevarno niti za Casa epi-
demije, ker moben otrok od 10.000 cepljenih ni resno obolel radi ceplje-
nja. Pri obcutljivih ofrocih zate€e roka, kalero cepimo, priizjemno ¢bé&ut-
ljivih lahko nastopi skrlalmoznl eksanlem, k: pa v enem dnevu izgine brez
vseh posledic. :

2.) Imuniteta pridobljena po cepljenju traja najbrze eno leto, na kar
je cepljenec zopet sprejemljiv za skrlahno ki pa poteka izredno lahko.

~£.0.) Prof laktiéno eepljenie naj bi se vrsilo samo pri epidemijah, ker
je edmo uspedno sredstvo za zatiranje epidemij.

4.) Po enem letu na] bi'se izvrsila po potrebi v kraju epldemue pO-
novna imunizacija. .

.Ob 10-letnici zakdﬁa o zavar:ovanju
delavcev (ZZD).

Referat iz ,Zbornika detﬂvskega zavarovanja 1922—1932%. (konec.)

Dr. I. Zajec, zdravnik-sef OUZD, otvori drugi zdravniski del
Zbornika z .razpravo: ZdravniSka sluzba v nasSem delavskem
zavarovanju. ZZD je delokrog zdravnikov bolniske blagajne silno raz-
3iril, njih Stevilo zelo pomnozil in omogocii mnogo bolj intenzivno zdrav-
nigko delo v prid zavarovancev. Kajti delavsko zavarovanje, ki je na
obeh panogah zdravniskega dela — prepre¢avni (preventivni) in leéivni
(kuartivni) enako moc¢no interesirano, mora zavarovancu nuditi vse moderne
zdravilne pripomocke, da svoj cilj na najbolj ekonomicen nacin lahko do-
seze. Po ZZD je bil uveden sistem stalnith zdravnikov in s tem izkljuéen
svobodna izbira zdravnikov, ki tvori — kakor znano — Se vedno predmet
debate v zdravniskih krogih. Nas OUZD stoji vsekakor na stalis¢u, da je
ta sistem za naSe narodno-gospodarske in splosne prilike edino primeren.

Po nem$kem vzorcu je OUZD ustanovil najpreje v Ljubljani, potem- ¥

. Mariboru. ambulatorij, o katerih gotovo velja, da ,je njiju vainost za
zdravje in zdravstveno kulturo zavarovancev nesporna‘.

Zdravniskih okolisev je nad 100, zanimivo pa je, da je med njimi
nekaj z manj kot 100, da celo manj kot 30 zavarovancev. Tako Siroko
razpletena  mreza zdravniSkih okolisev bo golovo prispevalo k splosnem
izboljSanju zdravstvenih razmer zlasti med podezelskim prebivalsiyvom.

,Usoda soc. zavarovanja je v rokah zdravnikov®. ,Samo ob sebi je
razumijivo, da more soc. zavarovanje uspevali in zmagovati dane naloge
le, Ce je zdravniSka sluzba vestna, natan¢na, smotrna, razumna in pogumna
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dn Ce se strogo ravina po medicinskih, gospodarskih in socialnikv ozirih®.
,Toda ta sluzba zahteva borbo profi hlimbezem, sitnarjem itd. in ta , borba
je na vso mo& zoprna“. To so odsiavki iz razprave zdravnika - Sefa. OUZD,
ki pricajo, da vlada pri vodstvu urada polno razumevanje za tezkoCe, pa
tudi za vaznost zdravniske sluzbe.

Zanimiva ‘so izvajanja o borbi ‘proli tuberkulozi. Priznati je treba, da
je OUZD v tem oziru v zadnjih letih opravil ogromno delo, tragika je pav
tem da se nahaja vkljub vsem naporom borba proti tuberkulozi, fudi ¢e se
vzamejo v poslev samo zavarovanci urada, Sele v za&etkih. Ni dvoma, da
je ravno fo poglavje, ki moéno govori za decentralizacijo zavarovanja, kajii
nivo borbe proti tuberkulozi v obmo&ju ljubljanskega urada mocno-trpi za
zaprekami, ki’ prihajajo iz drugih pokrajin nase driave. Na koncu tega pe-
glavja izrece Sefzdravnik vsem svojim tovariSem Cast- in'hvalo"‘za"dosedanje
‘delo. Prepri¢ani smo, da so to — dovol] redko — prlznanje prlzade‘h v
polni meri zasluZzili. - :

Dr. Iv. Drobni& .internist OUZD: Ulcus ventriculi in
ulcus duodeni v socialnem zavarovanju,

Nihée ne bo dvomil ¢ tem, da spada bolezen, ki ji velja fa razprava,
med najvaznej$e tako v medicinskem kot v socialnem oziru. Stevilo slu¢ajev
narasca od leta do leta deloma resnino, deloma vsled tocnejse diagnoze.
Statistika, ki obsega leta 1930—31 (zakaj samo dve leti?) navaja, daje 9%,
vseh bolnikov, ki so prisli na interno ambulanto bolehalo za &irno bolez-
nijo — skupaj 320 slucajev (179 ulc. venir, 141 ule. duodeni).

Morda ni sploSno znano opazovanje, da varijira Stevilo teh bolnikov

po letnem Casu in je najvelje spomladi in v jeseni: je to torej sli¢en cikli-
&en pojav kot pri drugih boleznih (n. pr. phthisis fibrocaseosa).
: Sledi kratek pregled Cez patoloSko anatomijo &ira, mjegovo simptoma-
tologijo in diagnostiko. Kemi¢na analiza Zelod€nega soka v svojem pomenu
paé znatno zastaja napram vestni in tehniCno na visku stojeéi rentgeno-
loSki preiskavi. Tudi lerapijo cCirov nam avtor v kratkem opisuje, zlasti
dijeteti¢no zdravljenje, medtem ko medikamentozno zdravljenje skoraj po-
polnoma zanemarje, omenja pa proteinsko in rentgenolo3kc (?) terapijo.

Nato nam avitor navaja indikacije za operativno zdravljenje, s katerim
pa ima iwredno slabe skusnje (recidivi, bole¢ine itd) Uspehi zdravljenja
¢lanov OUZD s to boleznijo so bili zelo razveseljivi Po dvomeseCnem
zdravljenju 94%, ozdravljenja (recidivi samo v 8%, vseh slucajev). Ta iz-
redno lepi uspeh se bo moral pripisati v prvi vrsti pac¢ rani diagnozi.

Primarij dr. ). Hebein, rentgenolog OUZD poroéa v Clanku:
Razvoj in ekonomicénost rentgenoloskega ambulatorija OUZD
v Ljubljani o neznatnih zacetkih rentgenologije v prvih povejnih ! letih,
‘dokler se ni L 1923 ustanovil rentgenolo$ki institut sploSne bolnice, ki se
.ga je posluzeval tudi-OUZD za svoje bolnike.
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1. IL. 1927 pa je bil otvorjen renig. institut OUZD in sicer najpreje
samo diagnostiéni oddelek, 16. 1. 1928 pa tudi terapevticni oddelek. Na-
prava je ena najvecjih in najlepSih v celi driavi.

Stafisti¢ni pregled frekvence tega instituta je verna slika razvoja te-
medicinske panoge sploh, ki zavzema vedno Sir$i obseg v diagnostiki. Od:
L 1923 do 1931 je narastla skupna frekvenca od 169 na 7. 968 in to najveé
radi ogromne porasti Stevila rengenoloskih presvetljav torakalnih organov-
(v istem razdobju od 39 na 5. 892). V interesu ¢im intenzivnejSe diagnoze
pljuéne tuberkuloze je tudi naraséanje Stevila pljucnih posnetkov od 11 v
letu 1927 na 578 L. 1931. Zelo razveseljiva pa je aviorjeva ugotovitev, da.
,Se sistemati¢no fotogrefira vsak za tuberkulozo plju¢ sumljiv ali Ze obo-
leli ¢lan pri prvem pregledu“. Siroski za to edino pravilno postopanje se-
bogato izplatajo. Sicer se je vodsivu instituta posrecilo, dosedires vzorno
ekonomicnost obrata. Kljub razmeroma visokim stroSkom za amortizacijo-
in obresti ter celo najemnino (!/; vsega cbracuna) je priSla ena rentgeno-
logka ordinacija na din. 38 —.

V slededem c¢lanku nam opisuje dermatolog OUZD dr. ]. Jaksa
Socialno zdravljenje sifilide,

Zdravljenje je v glavnih potezah isto, kakor se je tekom zadnjega
10-letja povsod izkazalo kot najuspeSnejSe: kombinirano zdravljenje z
Neosalvarsanom in Bismuiom, v gotovih sluCajih Se ungu. cinereum in jod.

Gotovo se je tudi pri zdravljenju te kuge izkazala institucija soc. za--
varovanja kot izredno dobrodejna, toda po mnenju referenta bolj iz razlo-
ga, ker je v okvirju vavarovanja lazje dana moznost pravocasnega odkritja
spolnih. bolezni, kot radi brezpiaénosti zdravljenja, ki je po zakonu ilak
zajaméena vsakemu drzavljanu.

V &lanku: Razvoj in koristi rentgenoloskih Zarkov se nas
znani rentgenolog .prim. dr. A. Kunst po uvodnih besedah o zgodovini
odkritja rentgenoloskih Zarkov najpreje malo norCuje iz prevelike mehani-
zacije medicine. Vidi se, da je njemu kot pravemu zdravniku hudo, ko
satiricno ugotavlja, da je ,diagnoza bolezni le produkt siroja“ ali da
postaja zdravnik s stetoskopom Ze karikatura“, Potem pa upravi¢eno ob-
7aluje, da je napredek v ozdravljenju bolezni toliko zaostal za ogromnim
napredkom, ki so ga nam rentgenoloski Zarki prinesli v diagnosticnem
oziru. Po vsej pravici tudi podcrtava pomen rentgenograma. Da kljub ve-
likemu napredku rentgenoloska diagnostika v nasih insfitutih in ambulato-
rijih 8e vedno zaoslaja za inozemstvom temu je krivo v prvi vrsti pomanj-
kanje denarnih sredstev ali — vsaj v precejSnji meri — nesorazmerno
viSje cene vsega renigenoloSkega materijala in aparature pri nas napram
cenam v inozemstvu (carina, valuta i. sl). Stavek gospoda primarija, ,da
je diagnosti¢na tehnika danes Ze tako napredovala, da so pomisleki proti
absolutni zanesljivosti renigena precej zanesljiv znak medicinske nevednosti*
bi hotel vsaj za interno renig. diagnostiko referent madificirati v toliko, da
je ,absolutna“ zanesljivost zelo odvisna od zdravnika, ki renigenizira, kajti
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kljub vsemu ogromnemu izboljSanju in poenostavljenju tehnine strani
renigenologije, bo uspeh tega dela — kakor povsod v medicini — v prvi
wrsti odvisen od osebnih kvalitet rentgenologa. Vem, da se bo avtor sirinjal
'z menoj, ¢e smatram to ugotovitev vprav za nujno poirebno vspri¢o diletantiz-
ma, ki se hoce Siriti tudi na tem polju. :

V drugem delu razprave se avior peca z renlgen - terapijo, v zvezi s
tem pa tudi s feorijo nastanka raka. Upraviceno graja shemaliziranje in
-Sabloniziranje obsevanja, pa tudi preveliki opiimizem statistik, ki se prevec-
krat zadovoljijo s tem, da ,se bolnik dobro pocuti®. Ce je pa absolutno
-skepti¢no  staliSCe avtorja napram ozdravljenju raka, tudi rane operiranega
in obsevanega, pravilno, naj odlo¢ajo drugi. Njegova ogromna skusnja,
-vsakdanje njegovo opazovanje na rentgen- senéniku, nam pa. dajo gofovo
misliti. : ;

Dr. Fr. Logar govori v krajSem ¢lanku o pomenu zobnega
ambulatorija v bolniSkem zavarovanju. Tudi tu igra glavno vlogo
rana diagnoza oziroma pravocCasno zdravijenje zobnih bolezni, ki so cesto
vir raznim infektom v drugih organih, vendar pa upam, da je avior videl
precrno, ko je naStel menda prav vse bolezni sploh kot mozno posledico
pokvarjenih zob. Slede¢ nujni potrebi je OUZD otvoril 1. 1927 svoj lastni
zobni ambulatorij v Ljubljani in prevzel zdravljenja ogromnega Stevila cla-
nov (60°, vsega c¢&lanstva, kmalu 60.000 obiskov ambulatorija v 5 letih),
-dasi zobne dajatve v zakonu niso predvidene. Radi fega morajo ¢lani, po-
sebno svojci, vsaj del reZzijskih stro$kov za tehnitna dela kriti ‘sami. Od-
-okl. 1931 pa omogoca urad svojim c¢lanom tudi dela v zlatu (krone itd.):

Dr. Robert Hlavaty obravnava v ¢lanku: Umetno zobovije
kot dajatev OUZD v Ljubljani prav kratko pomen protetike v okvirju
zobozdravniSkih dajalev OUZD fer nas preseneti z velikimi Stevilkami na
tem polju izvrSenih del v kavCuku in zlatu. Omembe je vredno, da ,izde-
luje ambulatorij protetiko po lasini minimalni tarifi in je tako tudi ekonomski
SibkejSemu élanstvu omogogeno, zadostiti nujni potrebi in nadomestiti iz
gubljeno zobovje.“

Nato se bavi primarij-ortoped dr. Fr. MinarZ z vprasanjem:
Socialna vainost izbire poklica glede na Sibkost spodnjih
‘okontin. S tem obravnava avtor del problema prav posebne vaznosti, ki
se mu drugod Ze davno posvela vsa dejanska pozornost.

V petih primerih nas avtor na zelo podu¢en nadin takoj uvede in
medias res in pokaZe tudi takoj vse tezkote, na katere zdravnik danes Se
zadene, ¢e nastopi kot svetovalec in svarilec. Da pa je pomen deformacij
spodnjih okongin v resnici velik, vidimo iz 3tevilk nemske statistike ter iz
statistike ortopeditnega oddelka ljubljanske beolnice (v 8 letih 823 bolnih
-z deformacijami). Na ortoped. - kirurS§kem ambulatoriju QOUZD zna$a odstotek
teh deformitet 6°,. Ogromni so stroski, ki jih ti nesrecni- vecinoma mladi-
ljudje povzrocajo uradu, usmiljenja vredno ftrpljenje bolnika in vse to radi
mepravilne izbire poklica. :
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Ko pretilamo jasna tzvajanja ortopeda, radi verjamemc, da je ,plo-
konoZznost vaina socijalna bolezen® in bi samo zeleli, da bi se pricujoca:
razprava morda v malo bolj poljudni obliki ponatisnila v vecji nakladi im
dala na razpolago ysem uciteljem osnovnih 3ol, obrtnikom in delodajalcem:
sploh, pa morda fudi starSem 3ole-odraslih otrok, njeno lekiiro pa najto-
pleje priporoamo vsem, zlasti Solskim zdravnikom.

Zdravnik pa bo iz nje lahko ¢rpal tudi terapevtiéna navodila, obenem
bo pa moral pritrdifi avtorju, ki Zeli, da bi se prepovedala prodaja raznih:
vlozkov brez zdravniskega predpisa ter da bi se naSa Cevljarska indusirija
bavila z izdelovanjem posebnega tipa &evlja za te bolnike. Za odjemalce-
se jim — kakor je videti — ne bi bilo treba bati.

Dr. Drago MuS8i¢ — Sevnica: Zdravstveno delo OUZD in:

kmecko prebivalstvo. Po kratki analizi gospodarske strukture, ki ji
pripada slovenski kmet in delavec, ki z vsem svojim biljem Se korenini v
kmedcki hi3i, nam avior na primeru jelike jasno pokaze prednosti, ki jo
ima Clan soc. zavarovanja napram nezavarovanemu kmefu.
: KRavno radi tega pa, ker je delavstvo pri nas Se vecinoma tesno zve-
zano s kmeckim ljudstvom, iz katerega izvira, bo sluzba zdravnika OUZD-
na dezeli posredno nudila marsikatero korist, zlasti v smislu preventivne
medicine, celokupnemu, tudi nezavarovanemu prebivalstvu.

Dr. ). Pintar, ginekolog OUZD: Deset let ginekoloske
ambulance pri QOUZD v Ljubljani. Prinasa statistiko ginekoloskega
dela od leta 1921 obstojete ginekoloskoporodniske ambulance OUZD in
fakoj ugotovi, da izhaja iz tabele froje v socijalno-medicinskem pogledu
prav neveselih dejstev.

Prvo je naraSéanje splavov, ki je znak gospodarskega, seveda pa tudi
moralnega propadanja Sirokih slojev — ne samo — delavstva, Ceprav raz-
mere pri nas Se dolgo niso tako obupne kakor n. pr. v Neméiji, kjer pride
pri &lanih bolniskih blagajn 40,2°/, splavov na 58,5°/, pravilnih porodov
(pri ljubljanskem QUZD 4,19/, splavov na 43,8%, pravilnih porodov).

Drugi pojav je veliko 3tevilo zena z nezadostno razvitimi spolovili, kar
je po mnenju aviorja pripisati splo$no slabim zZivljenskim razmeram slo-
venske delavske Zene ter alkoholizmu starsev. Ako sta ta dva zalostna po-
java v danih razmerah skoraj neizogibna in nepopravljiva, je avtor mnenja,
da se bo dal tretji — nara3tanje Stevila Zensk, ki pridejo v ambulanco z
neozdravljivim rakom -— ‘dal odpraviti z intenzivnej$o higijensko propa-
gando — kar je sicer nekoliko v nasprotsivu s skepso, ki jo izraza avter
na koncu glede uspehov dosedanjih predavanj (referent vsekakor tudi bolj
nagiblje k skepsi radi sli¢nih skusenj na podobnem polju). Mesto teh pre-
davanj si Zeli potujode razstave.

Iz oddelka za nevrologijo in psihijatrijo QOUZD podaja doc. dr i
Robida: Obrobne glose k neurclodko: p31h1atncnemu ambu-
latoriju OUZD v Ljubljani.
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Njegova izvajanja tvorijo kratek, toda zelo dragocen prispevek k po-
glavju psihi¢nih in Zivénih motenj med Slovenci zlasti v povojni dobi. Te
vrste bolezni imajo svoj vzrok deloma v dusevnem in telesnem izérpanju
vsled vojnih let; nejveckrat pa v alkoholu, ki je bil, je in ostane Se vedno
najvedji Skodljivec slovenskega ljudstva. Veliko vlogo je igrala v med —
in po vojni dobi tudi infekcijska etiologija teh bolezni predvsem influenca.
Zanimiva je ugotovitev, da je mocno nerastlo 3tevilo bolnikov z multiplo
sklerozo, o kateri domneva avtor; da je fudi infekcijskega izvora. Razum-
ljivo je, da pripada — v predvojnem ¢asu med Slovenci zelo redki — lues
precejsnji delez med vzroki dusevnih in Zivénih motenj. Vendar pa se Se
ne ve, ¢e ne bo Stevilo teh v ,kriti¢nih letih 1932 — 1938“ Se narastlo.
Dusevne motnje so med &lani QUZD prav redke.

Dr. I. Zajec, zdravnik-Sef OUZD je napisal vpoStevanja vredno
Poglavje o zdravilih, ki je bilo v celoti objavljeno v glasilu Zdravniske
zbornice. Vsem tovariSem, ki ga Se niso utegnili precitati, ga na tem mestu
pripora¢amo

Zelo tezavno in visoko aktualno vprasanje je nael prim. dr. Fr. Mi-
nar s ¢lankom: O presoji vzroéne zveze med tuberkulozo in
poskodbo. V medicini — kliniéni kakor socialni — ni kmalu vpraSanja,
ki bi bilo tako vsestransko zanimivo, in praktino vezno ter bi dalo toliko
povoda za najbolj vrote znansilvene kontraverze. Za laZje razumevanje
problema priporoca avtor Zollingerjevo preprosto razdelitev v dve skupini:
a) travmaticna fuberkuloza in b) postiravmati¢na tuberkuloza. Se dosli ved
pa pove razdelitev v inficirajoce, lokalizirajo¢e, mobilizirajoce in agravi-
rajoce travme.

Direkina infekcija s Kochovim bacilom radi travme je zelo redka,
Se popolnoma nepojasnjeno pa je, Ce je nastanek tuberkuloze kosli v zvezi
s fravmom. Mnenja raznih strokovnjakov se v tem diametralno nasprotu-
jejo. Vsekakor pa drzi, da je kosina tuberkuloza brez primarnega afekla,
najveckrat v pljucih, izkljucena.

Avtor nato obsirno razpravlja o splo$nih pogojih, ki so za veliko ve-
¢ino nezgodnih zavarovanj potrebni za vpostavitey vzroéne zveze med
fravmo in tuberkulozo ter prinasa Zollingerjevo tabelo o tasovni zvezi med
njima. Namesto humaniiarne devize ,in dubiis pro aegroto“ postavi avior
za zdravnike socialnega zavarovanja novo devizo : In dubiis pro reo“. Toplo
priporoca pri ocenjevanju individualni postopek rentnih zahtev pod naslo-
vom positravmaticne tuberkuloze, Vse to nam pa na zelo poduénih prime-
rih iz prakse pojasni ter obenem pokaZe, kako zelo razli¢no in dostikrat
krivicno je postopanje zavarovanja v fem koclljivem vprasanju. Zato je
umesten predlog, da se ZZD v tem pogledu izpopolni in novelizira.

Doc. dr. A. Kosir v é&lanku Kliniéni diagnosti¢ni laboratorij
postavlja gotovo vpraviceno zahtevo, da bi moral vsak tudi manjsi bolniski
oddelek imeti svoj mali laboratorij z mikroskopom. Laboratorij OUZD ima
pa seveda ogromen delokrog in dejansko izviSuje vse diagnostine preis-

141



kave, ki pridejo sploh v poStev (mikroskopitne preiskave, kemitne analize,
preiskave krvi itd.) Mislim da je vainost takega zavoda za vsakega sodob-
nega zdravnika pac izven debate.

NajobsirnejSe med vsemi je delo doc. dr. H. Robié-a: Vpliv dela
oziroma poklica na koZne in spolne belezni delavstva. Naj-
prej nam podaja avtor na osnovi ogromnega materijala iz 4 letne prakse
v ambulatoriju za koZne in spolne bolezni v Mariboru sliko takozvanih
poklicnih ali obrinih koZnih bolezni; v drugem delu pa govori o spolnih
boleznih med delavstvom. V 4 zelo obseZnih tabelah ilusfrira obsirne raz-
prave, ki jih ravno radi svoje obseznosti in ogromnega Stevilénega in dru-
gega materijala ni mogoCe podrobno referirati,

Prepri¢ani smo, da bo doc. dr. Robi€ vsem interesentom za to res
zenimivo in vazno delo dal separaine odtiske rad na razpolago.

Na koncu knjige najdemo zbirko lepih slik v vzorni reprodukciji ki
nam nudijo lep vpogled v razne domove, ki si jih je ustvarilo socialno
Zavarovanje,

V | celoti nam forej nudi Zbornik verno sliko < delovanja sloven-
skega dela jugoslovanskega socijalnega zavarovanja. Ta slika bi Se
mnogo pridobila na vrednosti; ako bi tudi drugi okroZni uradi podajali
obracun. o svojem 10 letnem delovanju. V tem smislu pogre3amo tudi be-
sedo SUZOR-ja, od katerega bi bili pricakovali, da bo zavzel v evenl. Se
tako skromni obliki svoje stalis¢e napram delu ljubljanskega OUZD.

Zelo smo pogre$ali tudi rezpravo o odnosu socijalnega zavarovanja
do tuberkuloze. Na raznih mestih sicer najdemo podatke, iz katerih izhaja,
koliko pozornosti posveéa OUZD temu velevaznemu problemu, toda brez-
dvomno bi vpraSanje zasluzilo, da se v zakljueni enoli obravnava. To pa
$e prav posebno radi tega, ker je — e enkral moramo to s priznanjem
naglasati -— OUZD s svojim ra\matehem na Celu pravi inicijator protitu-
berkulozne borbe v Sloveniji.

Obzalujemo tudi, da posameznim Clankom niso dodani kratki rezi-
meji po moznosti v srbohrvaskem in Se enem svetovnem jeziku. Posa-
mezne razprave vsebujejo podatke, ki drugace niso dostopni in ki bi po
svoji vaznosti gotovo vzbujali zanimanje tudi v strokovnih krogih inozem-
stva. Pa fudi srbohrvadkim ¢itateljem bi z rezimejem sigurno ustregli.

: Vendar pa vse to nili najmanje ne zmanjSa vrednosti puhlikacije, ki
bo mogla na podiagi resnih in objektivnih informacij sluziti prav vsem, ki
so dolzni sodelovati pri velikem in vsakega truda yrednem delu nofranje

in zunanje izgraditev socijalnega zavarovanja.
Dr. R. Neubauer.
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V. znanstveni sestanek Slov. zdravniskega drustva v
Ljubljani dne 28, okiobra 1932 v predavalnici infernega oddelka obée drz. bolnice.
Navzotih 36 zdravnikov. Piedaval je Dr. A. Brecelj: ,,0 stigmatizaciji‘.

Ker predavanje na ftem sestanku ni bilo konéano, zsto se je nadaijevalo in dovrsilo
na VI. znanstvenem sesfanku vistem prostoru dee 11. novembra 1932. Nav-
zoc¢ih 38 zdravmnikov.

Predavatelj Dr. Brecelj poda po kratkem zgodovinskem pregledu primerov stigma-
fizacije zivljenjepis Terezije Neumannove iz Konnersreutha. Sledi kriticno presojanje glede
pristnosti izrednih dogajenj na zaznamovanki in porocanje o razlagalnih poizkusih. Na
podlagi lasinih raziskovanj in opazovanja zavrada predavalelj domnevo o zavesini ali ne-
zavestni potvari, kot zdravnik se ne more pridruzili razlagi prof. Ewalda in veéine zdrav-
nikov, ¢e$ da so pojevi na Tereziji. bolestne narave, histeri¢ni, ker. Ze sam prof, Ewald
pripui¢a moznost razlage s psihogenijo, ki pomeni po noveiSem zdravnizkem pojmovasju
bistveno druga¢no dogajanje. Predavatelj razmolriva psihogeneii¢no vr3enje v vsakdanjem
zivljenju, podértava psihogenijo v vzroéni zvezi z vsakovrsinimi boleznimi Zivéevja in
drobja, a opisuje tudi primere psihogenetiénih pojavov, ki niso ne vsakdanji, ne bolestni.
V tem iskanju prihaja predavatelj do izrednih pojavov misticne narave. Mistika je oznaka
za obée Ciovesko teznjo kulturnih narodov vseh ¢asov in krajev, ki se odraza tudi v iz-
rednih telesnih pojavih, ne da bi bilo potrebno zatekati se za razlaganje k izven &loveskim
silam. Pisec primerja misticne pojave s pojavi genijalnosti in heroizma. V sligmalizaciji
Terezije Neumannove in drugih telesnih pojavih ne vidi pisec delovanja izven &loveskih,
nadprirodnih sil; potek njenih bolezni z ozdravljenjem je ves v okviru naravnega doga-
janja. Nerazlozljiva je njena breziiveinost, ki se ne more smatrati za ¢udezno, tudi ¢e bo
izpricana nad vsak dvom, ker je zvezana z drugimi felesnimi misticnimi pojavi, ki so paé
izredni, misliéni, a zato ne cudeini. Verske in zdravsivene sirani Terezinega Zivljenja se
predavatelj ne dotika. (Avioreferat) Predaveteljeva daljsa razprava o stigmatizaciji je
izgla v ,Casu”.

K debati se oglasi kot prvi docent dr. Matko, ki v daljSem govoru krilicno
analizira vaznejSe-podatke o sligmatiziranih osebah sploh in navajs, da so vodilni faktorji
pri vseh sligmaliziranih: stigmatizacija, hisierija in malenkostna prehrana. Sluéaj Tereze
Neumann $e ni zadosino znansiveno preiskan, zalo se ne more v iem sluéaju ni¢ defini-
livnega povedati. (Dr. Matkova knjizica ,Sligmatizacija“ je v lisku.)

Dr. Kamin je mnenja, da je pri definiranju hislerije potrebno predvsem na-
glasiti bolestno spremembo osebnosti, abnormen reakcijski nacin na zZivljenske drazi,
uveljavozeljnost, potrebo histerika, da bi se zdel sam sebi in okolici ve¢ kot je, da bi
ve& dozivljal, kakor pa je doziveti sposoben. Terezijo Neumann ne smatra za pravo his-
teriko, marvel prifrjuje Aignerju, da gre za psihogene reakcije pri bolj primitivni kot de-
-generativni osebnosti. Misli, da bi bil problem Terezije Neumann Ze davno resen, ée bi
bila Terezija po svojecasnem nasveiu Ewsaldovem preiskana in opazovana na primerni
kliniki. ;

K samemu problemu ek:taze in mistike pripominjs, da se mu razglabljanja dr. Bre-
«celj-a zde nekoliko pomanjklj va. Zeli jih nekoliko izpopolniti z nazori ki iih je medicinska
.psihologija stvorila o lem predmelu. Genetiéna psihologija jemlje za bazo, na kaleri sku3a
obja:nili te fenomene, neke primitivne preformirane mehanizme, arhaiéne duSevne fen-
dence, katere je Kretschmer nazval hiponoi¢ne dispozicije, Mayer pa katatlimne fendence.
To so mehanizmi v globinah du$e, kjer gospodari podzavest, oziroma so dale¢ od ¢ujece
_zavesti, torej dale€ od duSevnega dogajanja usmeriene, cenirirane zavesti. V tem podrocju
jaz in zunanji svel nista v doZivetju Se ostro lotena, dogajanja, sodbe, vrednotenja iu Se
ne oblikuje nobena refleksija na predmet, jasno smoireno hotenje lu 5e ne vodi odzivkov.
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Dozivelje se po teh primilivnih mehanizmih ponazorjuje mistino-magi¢no : noiranja doga~
janja niso racijonalno motivirana, ampsk dozivliena kot magi¢no=carovni uéinki zunanjega:
sveta, kot nerazumljivi tajinsiveni uplivi ne-jaza, ali pa se projicirajo direkino v zunanji
svet. V lem dozivelju ne pride do lo¢itve med jazcm in ne-jazom. Oba se prelivata eden
v drugega. Na lej osnovi bazira doZivetje slopnjevanja jaza, raziiritve jaza, osvoboditve-
jaza od lelesa, stopitve med jazom in Bogom, jazom in naravo, doZivelje posebnih spo-
sobnosti jazovih, pa tudi projekcija jaza v drugega, kot to vidimo véasih pri shicof enikih,
pri spiritisiénih doZivetjih. Isto psiholosko bazo ima tidi naklon k golovim filozofijam in
svelovnim nazorom, verstvo sploh. Take primilivne duSevne lendence najdemo prev ako-
pri zamaknjenosti, vplivanjih, spirit. doZiveljih, misti¢nih prikaznih, jasnovidcih. Semkaj
treba uvrslili sugestibilnost, psihotiéne blodnje, praznoverje, Freudove komplekse.

Z vidika volunlaristicne psihologije, torej psihologije nagonov sku3a objasnili
Schilder doZivetje eksiaze, namreé¢ iz polnega doZivetja ven. i

Eden najbolj globokih in vsesiranskih danasnjih nem3kih psihologov, Klages, vidi
smisel ekstaze vseh ¢asov in ljudstev v njenem cilju, da se Zivljenje osvobodi od duha..
V ekstazi se dusa osvobodi vezi duha in je tako usposobljena, da zre resniénost praslik.
Naj si je ekstaza doZivljena v thi zamaknitvi, v templju, v orgijastiéni pijanosti veé&jik.
skupin, bislvena je in ostane razklenitev jaza, slopilev s svetom slik, v kalerih se pokazuje-
demon, bog. (Avtoreferat.)

V nadaljni Zivahni debali so sodelovali Dr. Dereani, Dr. Brecelj, dr. Kamin, dr.
Matko in dr. Mersol.

"I DROBNE NOVICE

Nas onkolog dr. J. Cholewa — Breiice je bil povabljen na mednarodni
kankroloski kongres v Madrid. To priznanje nas tembolj veseli, ker se mora dr. Cholewa
doma boriti z naravnost neverjeinimi in drugod skoraj nemogocimi tezkocami. Pri skoraj
popolnem pomanjkanju vseh subvencij si je na$ kolega z cgromnimi Zrtvami iz lastnik
sredsiev ustanovil in skozi 12 let vzdrzeval onkolodki laboratorij, v kalerem je neumorno-
in — kar je pac¢ najvaznejSe — povsem uspesno delal na enem najbolj zamotanih prob-
lemoy neprecenljive praklicne vainosii, na problemu raka. - '

Zato samo z velikim 'obzalova:jem objavimo na prodnjo dr. Cholewe poziv vsem
gg. tovarisem, ki so v posesti njegoyvih brosur, da mu jih ¢impreje vrnejo, ker je primoran
likvidirali jugoslovansko kankrologijo.

Ali se ne bi nasel med Slovenci ¢lovek, ki je voljan Zrtvovali vecjo vsoio denarja,
da pomaga ucenjaku iz sliske, jugoslovanski kankrologiji do veljave, clovestvu pa morda
do resitve od raka?

Sijajen vzgled socijalnega duta in smisla za solidarnost so daj»h
oni ¢ilatelji beograjske Politike, ki so na ¢lanek nekega bolnka v kratkem nabrali skoraj
70.000 dinarjev za podporo siromasnih, jetiénih dijakov. V posnemanje doma! Istocasno
je beograjski list Pravda za nekega drugega tuberkuloznega dijaka nabrala okrog 16.008
- dinarjev.

,Afera“ dr. PeSica, o kaleri smo na kratko sporoéili v zadnji stevilki, se
je medtem v polnem obsegu razvila, kakor je bilo predvideli: za casopise — senzacija,
za zdravuiSki stan — cesina zadeva, za bolnike — vprasanje njihove zascite pred ne-
varnimi eksperimenti. Afere pa, kakor se nam zdi, Se dolgo ne bo konec.

Mednarodna zveza proti tuberkulozi je sklenila Ze na konfe-
rencah v Rimu in-Oslu, da se naj poslavi spomenik Forlanini-u, enemu najvecjh:
dobrotnikov ¢lovestva, ki je s svojim Zemjalnim izumom umelncga pneumoloraksa pokazal
pot za resitev nestelih stotisoéev: tuberkuloznih bolnikov. V Nemdiji Ze nabirsjo prispevke
za ta spomenik, ki naj stoji' nekje v lfaliji, domovini Forlaninija.
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V prihodnijih tednih se bo v.Sil proces proti udelezencem-aktivnim in pasivnim —-
onega Se vsem dobrega znanega skandala v Gracu, kjer so lani neki medicinci:
sterilizirali en masse moske in Zenske.

Na Gradiscanskem sia dva zwmozdravn ka vpresanje medsebojne konku--
rence hofela resiti na gotovo redko originaini nacin, nemre¢ z duelom. Dejansko je eden
od njiju padel v dvoboju, drug pa je bil seveda zapri.

Raziskavanje krvnih bolezni hoce poZivljali indijski maharadza Sir Dorebji Tala z
uslanovo v spomin svoje Zzene, ki jo imenuje Lady Tata — ustanova. Stipen--
dije iz te ustanove lahko dobijo zdravniki vseh narodnost.

Iz tujih univerz: Na Dunaju je praznoval dne 17. I. m. svojo 80-lelnico -
znani farmakolog Hans Horst Mayer, ki se ga gotovo rad spominja vsak dunajski:
medicinec.

48. nadaljevalni teéaj na dunajski medicinski fakulteti
se vr$i od dne 3. do 15. aprila t. 1. in je posveten laringologijt, rinologiji in otiatriji s
posebnim ozirom na ferapijo. Vse podrobne informacije daje: dr. A. Kronfeld, Wien IX.
Porzellangasse 22.

Razpis znanstvenega stipendija pri institutwe ,,Benxto
Muselini®® v Rimu. Jugoslovenska protituberkulozna lige nas obvei¢a o dopisu
mednarodne porituberkulozne lige, ki opozarja na razpis dveh Slipendijev od strani ita--
ljanske faSisti¢ne nacijonalne federacije za borbo proti tuber--
kulozi.

Pogoji so sledeéi:

Gornji Slipendiji v vrednosti 6.000 lir vsaka, plus stanovanje in hrana naj sluzita-
za olajsanje slaza inozemskima zdravnikoma pri institutu ,Benilo Mussolini* v Rimu. Bi-
vanje se bo razdelilo na univerzileino leto (od 15. novembra do 15. julija) f. j. 8 me--
secev s prekinjenjem za Casa obicajnih poécitnic.

Stipendisti morajo stanovati v instiiutu.

Stipendiji bosta dodeljeni v prvi vrsti takim mladim zdravnikom, ki so se ze bavili
s problemom tuberkuloze in se zele Specijalizirati v tej stroki.

Delo v inslitutu se bo odredilo v dogovoru med direktorjem zavoda in dofiénim-.
zdravnikom.

Publikacije, ki bodo sad tega dela, se bodo tiskale na siroske zavoda.

Pro3nje za dodelitev teh Stipendijev je poslati opremljene z natencnimi osebnimi
podatki kandidata in dokazom njihovega praklicnega dosedanjega dela na Jugoslio=
vansiko ligo proti tuberkulozi najlcasneje do konca junijatl.

1Z MEDICINSKE
IN FARMACEVTSKE TEHNIKE.

Fleksibelni gastroskop po Woif-Schindier-ju.

V &asu, ko je s pomocjo neverjetnega napredka na polju els kiro-medicinske teh-
nike mogoce svetili Ze skoraj v vse votline cloveskega telesa, ko je mogoce dobiti
brezhibno jasno sliko o notranjosti mehurja, torakalne in trebusne votline, je povsem
razumljivo, da se je uveljavila tudi Zelja po jasni sliki notranjosti Zelodca, Seveda ideja
gastroskopa ni nova, toda njenemu praktiénemu izvajanju so stale na potu velike
zapreke. Vsaj je jasno, da ni niti lahko niti nenevarno predreti s precej moéno, kovi-
nasto cevjo do Zelodca. Zato tudi gastroskopija, ki jo je inavguriral Ze Kelling
do danes ni mogla priti do prave veljave.

Izdeluje: fa. Georg Wolf G. m: b H. Cerlin NW 6, zastopstvo za Jugoslav:;o
M. Pavlovi¢ — Beograd Mil. Draskoviéa ul.
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Sele pred kratkim se je posreilo Schindler-ju, da je konstruiral gastroskop, ki
je tako vpogljiv, da se brez vsake nevarnosti lahko uvede v Zelodec slicno kot vsaka
7elodéna cev. Vsakdo bo razumel, -da je bilo treba resiti Se ogromno optinih
problemov, kar se je posretilo G. Wof-u, kolikor je razvidno iz dosedanjih publikacij
v polni meri.

Radi svoje vpogljivosti je manipulacija's tem instrumentom povsem brez nevar-
nosti mogoéa celo v sluéajih tezke kyphoskolioze. Ima pa ta gastroskop Se to egromno
prednost’ pred starej$imi, trdimi instrumenti, da nudi — dasi nekoliko zmanjSano —
toda jasno sliko vseh delov Zelodea

Ni treba naglasati, kolike vaZnosti ta novi instrument lahko postane za poglo-
biteo nase Zelodéne 'diagnostike

| 1z MEDICINSKIH CASOPISOV

Medicinski pregled.
St. 1 jan. 33.

A. Radosavijevic (Il interna klinika univerziteta u Beogradu): Vena
azyvgos u rentgenskoj slici, Autor navaja sludaj, kjer je bila vsled na-
pacnega tolmacenja rentgenoloske slike vene azygos postavljena povsem. kriva diag-
noza. V teku dveh let so to anomalijo na Kkliniki opazili 4 krat, dodim je po drugih
avtorjih mnogo pogostejsi pojav, zlasti .pri_otrocih. Dejstvo, da rentgenoloska slika
vene azygos kako v njenem normalnem kaker tudi. abnormalnem poteku ni redka in
je pravilno tolmacenije slike posebno vaZno, je pisca.vzpodbudilo, da opiSe veno azygos.
Opis pojasnjuje anatomska slika, ve¢ skic in rentgenogramov.

#2rof. dr. A. Holste: Prilog odredjivanu jacine dej-
stva lokalnih anestetilza.

V svrho ugotovitve jakesti delovanja lokalnih anestetika, je prof. Holste delal
poskuse z dvanajstimi novimi sinteti¢nimi sredstvi, ki vsebujejo kot radikal benzyl. Za
poskusro Zivalco sta sluzila Zaba in zajec. Kot najuporabnejsi aneste tikum se je iz-
kazal dibenzyicxyocetnokisli natrij, cigar 10% optimalna raztopina odgovarja pribliZno.
5% raztopini Cocaina ozir. Novocaina. V praksi se je pa pokazale, da rezultati pri
Zivalih ne odgovarjajo v polnem obsegu rezultatom pri éloveku.

Viadimisr Mili€evwv (interna propedeuticka klinika. V. d. Sefa docent Dr. V
Arnovljevi¢): Terapija pljucnog edema Lobelinoms.

Pliucni edem se pojavlja pogosto kot tezka komplikacija pri mnogoterih boleznih.
Dosedanja terapija je bila vsled skoro enakih kliniénih simptomov obitajno vedno ista
brez ozira na njegovo patogenezo. Na omenjeni kliniki so imeli z lobelinom prav raz-
veseljive uspche, zlasti pri edemu aortalno bolnih, kjer je uspelo z injekcijo lobelina
kupirati Ze razvit edem. Aplikacija je subkutana, intramuskularna in iniravenozna. Doza
je 0.003 do 0.01, ki se po potrebi ponavlja po 15 min.

Prof. dr. V. Simic 1 Vlad. Svarc (I bakt. inst. med. fakult. u
Beogr. Upravnik: Dr. Tih. Simi¢). Autora sta preiskudala desinfekcijsko sposobnost
Anacota, Menthosepta, Formaminta, Pauflavina ter Stoml in vitro in vivo, Preiskusnje
sta vrsila na bac. difr, fif. in coli, na stafilo in streptokokih. Do¢im so popolnoma od-
povedali Anocot, Menthasept, Formamint in Panflavin, je dala le Stoma efikasne re-
zultate v raztopini do 1/,,.

Dr. Vranimir Gusic, asistent klinike (Iz otorinolarnigoloske
klinike Univerziteta kr. Jugoslavije u Zagrebu. Upravnik prof. Sercer): Cetwvrti
sluaj Grqdenlgovog sindro ma na ololoskoj klinici u
Zagrebu. Ze I. 1927 je prof. Sercer na VI seji jugoslov. oto — neuro — oftalmo-
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lo¥kega drustva demonstriral slu¢aj obojestranskega Gradenigovega sindroma, Naslednje
leto ponovno 2 slufaja. Aufor pa navaja 4. slufaj kot dokaz, da treba smatrati Gr.
sindrom kot bolezen sui generis in ne circumskriptno meningitido, kakor je vedina
nemskih avtorjev trdila na kongresu v Wiesbadem. 1. 24.

Doc. V1. SpuZic (Il int. klinika beogradskog univerziteta. Sef prof. A..
Radosavljevi¢): Osobenosii fibrinozne pneumonije izazvane
Friedlanderovim Pneumobacilom.

V vedini slucajev je povzrocitelj lobarne pneumonije pneumokocus Frinkel —
Weichsebaum. Le prav redko je pneumonija povzrocena od drugih mikroorganizmov. .
Autor opisuje slucaj pneumonije, kjer je bil uzroénik Pneumobacilus Friedldnder, Na
podlagi klini¢ne slike in autopticnega izvida ugotavlja, d4 neumonija, izzvana od pneu- -
mobacila ni prava lobarna fibrinozna pneumonija, ki jo povzroéa le pneumokok. Obe -
se strogo razlikujeta tako po poteku bolezni kakor tudi patoloS$ko — anatomski sliki.

P. Cerne.

Srpski Arhiv za celokupno lekarstvo.
Januar 1933. Sv. 1.

Jevrem Nedeljkovic€. Jedan slucaj tuberkuloznih
potkoZnih guma, koji je zavrsiio bazilarnim meningi--
tom.

Opis redkega slucaja (dosedaj sta v novejsi literaturi baje cpisana Sele dva-
primera) podkoZnih tuberkuloznih abscesov z diferencialno diagnosti€nimi razmisljanii.
Bolezen, ki je zacela na desnem podplatu, je scaSoma zadobila 8 podkoZnih lokalizacij
s povsem tipiénim sedeZem, simetri¢no razvrstitvijo in konéno slededo letalno menin-
gito. Diagnoza bazira na pozitivnem bakterioloskem izvidu Izraz guma za tuberkulozna
obolenja se mi zdi neprimeren, ker bi lahko vodil do nesporazuma.

Zarko Amulin: Trovanje sodom i leEenje posledica -
sa narocitim cbzirom na ,,ranc buZiranje*.

Od zacetka 1. 1928 pa do julija 1932 je bilo na otorinolaringoloskem oddelkt
obce drz. bolnice v Beogradu ambulantno zdravljenih 348 slucajev zastruplienj s ku-
hinjsko sodo, v prvi vrsti radi teZkih posledic stenoze ezofage. Avtor se ogreva za
metodo ranega ,buZiranja® Ze v drugem do osmem dnevu po zastruplienju, ker edino
ta metoda nudi Se kolikor toliko dobre uspehe ter takorekoé profilaktiéno. obvaruje
belnika tezkih posledic stenoze, Misel, da bi morala prevzeti drzava kontrolo nad pro-
dajo natrijevega luga, predvsem pa zabraniti maloprodajo istega, se mi zdi sprio
presenetljivo velikega &tevila zastrupljenj popolnoma upravi¢ena.

Hudalk M. Albert. Povodom varicesa u bulbusu du=
odeni.

Staja Staji¢, Beograd. Da 1i postoji preoptereéenost u
skolskoj nastavi?

Pisec razmotriva na podlagi lastnih izkuSenj na Solski polikliniki o Skodljivem
vplivu danaSnje preobremenitve v Solskem poduku. Konkretnih predlogov za omiljenje
ne navaja.

M. Karlin.
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{0l 1Z UREDNISTVA

Za tiskovni sklad Z. V. je daroval dr. ]. Volaviek — Ljublijana din 100:'—. Na
obénem zboru slovenskega zdravniSkega drusiva se je zbralo za kritje primanjkljaja
za jubilejno Stevilko tega druStva vsofa din. 600°—. Prispevali so: Dr. Meréun din
100'— dr.;-Jaksa din  100'— dr. Svajger din 100'— dr, Kamin din 20'— dr. Ticar din
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“30'— dr. Avramovié¢ din 20°= dr. Logar din 10'== dr. Rus din 20'— dr. Finkova din 20'—

-dr. Mersol din 50'— dr. Kunst din 100—- dr. Brencic din 20— dr. Bajec din 10 -
Vsem prisréna hvala!l :
Prihodnja 3tevilka izide koncem aprila t. 1.

Prednaznanilo. :
_ Kot prvi zvezek Knjiznice zdravniskega vestnika se nahaja v tisku dr, Matko-
va kn] iga: ,Stigmatizacija v ludi medicine®. Veselimo se, da 7e danes Jahko 0pozorimo
na to delo, ki bo radi svoje aktualitete pa tudi radi izredno bogate in pag]obl;ene vse-
bine ter zivahnega sloga, v katerem je pisano, vzbudilo gotovo najvedje zdmman]e. S
to knjigo otvorimo zbirko veéjih medicinskih del domacih. avtorjev. 4
VI. zdravmbkz nadal;evalm te€aj o tuberkulozi na Golniku se bo vr§1] od dne 20.

..do 6. avgusta . t. 1.

Errata corrige!"

Na str. 65 in 66 sta zamenjani tabeli; tabela oznadlena kot
-3t 4. je 3t 3. in obratno. Na str. 59:v 6. vrsti od spodaj mora stati
namesto ,infekcija ,primarna afekcija“. V ,Zusammenfassung”
se glasi tekst od zadetka 16. do ,Bei Lues“ v 18. vrsti pravilno
takole: ,vor Anfang der zweiten Kur, mit noch drei, bei Errei-
chung des kritischen Momentes vor der vierten Kur mit noch
vier Kuren; Kontrolle im ersten Falle zwei, im zweiten drei Jahre;
Lues II manifesta recens, bei der nach drei Kuren der kritische
‘Moment nicht erreicht wurde, Lues II recidivans, Lues lat. sero-
pos. und — ausser den aufgezdhlten — jeder andere Luesfall, bei
dem der kritische Moment erreicht wurde, bekommen als Stabi-
lisationstherapie fiinf Kuren; Kontrolle vier Jahre*.

Tekst na str. 72 od 7. vrste spodaj do 3) se glasi pravilno:
»,1) in allen liquorpositiven Féllen, die sich vor mehr als zwei
Jahren infiziert haben 2) in allen Fillen, wo wir die klinische und
serologische Negativisation erreicht haben, der Liquor aber po-
sitiv ist — ohne Riicksicht darauf, wann die Infektion erfolgt ist“.

Errata corrige!

V naslovu €lanka prim. dr. Jenka in dr. B. Merlak v drugi Stevilki naSega lista:
o»Nekajstatistike o uporabiinuéinkuchininainSolvochina (Ke-
mika) pri pljuénicah® v katerim se referira o odlicnih rezultatih, doseZenih s
preparatom Solvochin pri pljuénicah je priSlo do neljube napake. Preparat Solvo-
chin namre& ni'proizvod tvrdke ,Kemika® temveé druge domace tvrdke ,Kastel®
d. d. v Zagrebu.

Ta preparat, ki se Ze leta vporablja pri zdravljenju plju€nice z najboljSim uspe-
hom, je golovo veéini zdravnikov dobro znan. vendar pa smatramo za svojo dolZnost,
da ta popravek objavimo, opozarjajo¢ obenem na danasnji oglas fe. Kastel.

Da se mora glasiti ponudba rabljenega aparata za diatermijo in ne za di-
senterijo, so pa¢ vsi ¢itatelji sami poravili, kakor tudi druge manjSe tiskovne napake.

Urednik inizdajalelj: Dr. R. Neubauer — Golnik.
Tiskarna ,Sava® d. d. v Kranju — Odgovoren: Nikola Stokanovié¢, Kranj.
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ERIGON-SYRUP ||

Dr. Wander

2

Syrupus hypophospho-sulfoguajacolicus comp.
INDIKACIJE : specifi¢ne in kataralne bolezni dihalnih organov (thc.
pulmonum, bronchitis, bronchopneumonia) in pov-
sod, kjer je indiciran guajacol.
DOZIRANJE: Odrasili 3 krat na dan po 2 mali polni Zlici, ofroci
3 krat na den po eno malo zlicko.

Cena za ob¢instvo:
steklenica — okrog 140 cem. netto — Din 37—

Vzorce in literaturo posilja:

i Dr. A. WANDER D.D., Zagreb i
= (=
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Analeptikum
Novo vpeljani Ekspektorans 9

Calcio-Coramin

(Di-piridin- § -karbonska Kisiina dietilamid -Kalciumrodanid)

Tablefe po 0,4 ey M
srndlanel Ciba

za oralno vporabo kod

BRONHITIDIH KATARIH VSLED STAZE
BRONHOPNEUMONIJAH EMFIZEMIH
PLJUCNIH EDEMIH PLJUCNIH APSCESIH itd.
Cevke po 20 komadov po 0,4 gr.
Ojaceni ekspektorativni ucinek in stimulans krvotoka in dihanja.

GESELLSCHAFT FUER CHEMISCHE :
INDUSTRIE IN BASEL 3B
Zastopnik za Jugoslavijo:
a8

S mmmmmme@gmga

Mr. Ph. Kaiser Dragutin, Zagreb, llica 40/Il.
SEGSLIG SIS LES L SLIE SV SLGSHIO SO Le S
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]UGOSLOVENSKO SIEMENS D. D.
oddelek za Sibki tok
LJUBLJANA, Tyr3eva cesta Ib/Ill - Palac¢a Ljub. kred. banke

Moderni riintgendiagnostik- in terapijski aparati, izvedeni s popolno zas€ito
proti visoki napetosti in rémtgen-Zarkom Siemens-Tuto-sistem moderne spe-
cijalne naprave in visoko vrednostne univerzalne naprave za rintgen-pre- f
iskavo ; SRW-Standard aparati z za&®ito proti visoki napetosti in Zatkom. (g
ZAHTEVA)TE PONUDBE, OZIROMA BREZOB-
VEZEN OBISK MEDICIN. SPECI]ALISTA

GO ST CENIO GG

Desinfekcijska sredstva:

SANITOL medicinale, SANEOLIN industriale,
SA+ITOL pro desinfectione, Hgﬂﬂﬂlﬂ! KISLINE,

SANOFORM,
SANEOLIN medicinale, MAZAVO MILO itd.

,.Chemotechna* druZba = o. z Liubljona, Mestni irg 10,

Lo ]
vse znamke
vse velikosti
(tudi male 3x4 in 4x5 cm)
vse kemikalije

- potem vse kar
e spada k fotografiji v
Drogeriji Gregorid&, ljibljang, Presemova ul. 5

Rave Br. 33.

EUGOMENT

Eucalyptus-Menthol-Gumi-Pastile izvrsi-
no in brzo vblazujejo kaSelj in hripa-
vost. Ucinek bazira na auntiseplicnem
svojsivu Menihola in topilnem uéinku
arabske gume. Ne ikoduje prebavi, da
jo celo pospesuje. Mnogi zdravniki jim
dajejo prednost pred Formaldehyd-pa-
stilami. Skatljice din 10— v lekarnah.

Rave Br. 408.

SULFOKOL

Syrep kalisulfoguajacol. compos. Ubla-
zuje kaSelj in prepredi afekcije pljuca.
Izvrsten ekspektorans. Kompoziciia z
odlicnim korigensom, ne jemlje bolni-
kom dobrega leka, kakor je to sluéaj
pri drugih preparatih Guajacol-a. Sulfo-
col je domaéi izdelek in lahko nado- -
mestuje popolnoma razne drage inoz.
znamke. Stekl. od 150 gr. din 28— v lek.

Vzorce posiljamo na zahievo brezplacno:

Rave kemijsko-farmaceutsko d. d. Zagreb.




SANABO-CHINOIN
Fabrik chemisch-pharm. Produkte, Ges m. b. H.
‘Wien, L, Johannesgasse 2 ©® Telefonska $tev. R 22-4-37

HOGIVAL

- zelo zmoien, v vodi topljiv seksualni hormon, vezam
na spremljevalne snoviovarijain zrelega folikla,
bioloSko preizknsen im Izmerjen v jedunotah za misi.

INJEKCIJE 100 migjih jednot po Allen- Doisy-ju v vodeni raztopini
TABLETE 100 ali 300 misjih jednot
Pod stalnim bioloskim nadzorstvom prof. dr. Roberta Mayer-ia, Berlin

Indikacije: Pri funkcionalnih motnjah in izpadu funkeije ¥enskega genital-
neg¢a aparata s spremljajocimi pojavi (amenoreja, oligoopso-
menoreja, polii)rotomenomja metroragije, klimaks, meno-
pavza po histerektomiji, teikoce po spontano nastopivii
menopavzi).

Vzorcl in literatura na zahtevo.

Zaloga pri ,KASTEL“ d. d. Zagreb, Cankarova 28.
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KASTEL | | . ZAGREB
TVORNICA KEMIJSKO-FARMACEUTSKIH PROIZVODOV D. D.

fdeluje najpolii  SOYLVOCHIN ,kasteL

kininski preparat

25%,-na raztopina bazitnega kinina. Reakeija raztopine je prllag'édena tkiva
ter so zafo 1n]ekc.l]e neboledé in bolniki jih lahko prenesejo brez naj-
‘manjsih nezazel]mh posledic.

SOLVOCHIN je specifi¢no sredstvo pri

KRUPOZNI PNEUMONIJI
j (Vidi Zdravniski Vestnik leto V. &. 2).

Razen tega je SOLVOCHIN uspes$en pn malar
- septi¢énem abortus-u.

Pakovanje: ampule po 1,1 cem in 2,2 cem v Skatljah po 8,10 in 100 amul.
Doziranje: pri odrastlih 2 amp. (po 2 ccm.) na dan po potrebl tudi ved dni,

Pri hronhopn_eumoniji in komplikacijah gripe kombi-
nira se zdravljenje s Solvochinom Se
s TRANSPULMIN-om.




Zdravi Ii Yo, ce Golnlk

Za b olne
na pljucih.

Sprejema
odrasle bolni-
ke (moske in
Zenske) s tu-
berkulozoplju¢
in grla v Se
ozdravljivem
stadiju.

i
il

21l
i

3 oskrbni
razredi

Vsi moderni dijagnosti¢ni p_ripornoéki'na razpolago! — Higijeni¢no-
dijeteticno zdravljenje, tuberkulin, avroterapija, pneqmathorax artefi-
cialis, phrenicoexairesis, thoracoplastica, Jakobéusova operacija.

Vse in’formacije daje ﬁprava zdravilisca Golnik.
Posta — telefon — brzojav: Golnik. '

Zeleznigka postaja za brzovliake Kranj, za osebne vlake
KriZe - Golnik na prog1 Kranj - Trzi&, Avto pri vseh vlakih.




