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priporoc¢a, svoje preikuSene domade preparate:

AMPHOCAL-CHININ

Vsebuje kaleijev kamfgsulfonat ter 0,05 gr. Chinin basic. po ampuli v
vodeni raztopini za intramuskularne ali intravenozne injekeije v am-
pulah a 25'ali 5 ccm. Vsebuje vsa delovanja kalcija, kafre in kinina,
Deluje gotove mementano pri gripi in njenih. komplikacijah.
Ostale indikacija: Akulna infekciozna obolenja, predvsem respi-
ratornega trakia, pneumonia crouposa et catarrhalis, bronchitis, bron-
chiectasia, pleuritis 'exudativay influenca, tuberculosis pulm., asthma
bronchiale, slabosti krvnega obtoka.

Doziranje : po teZi poedinega primera 2,5—10 ccm dnevno intra-
muskularno ali intravenozno.

TOPHAMID

. Edinstvena spojina  cyklohexatrien-phenylpyridin-karbonske kisline ' s
henyldimethyl-dimethyl-eminopyrazolonom  (Amidopyrin). Deluje od-
i¢no pri revmatizmu ¢lenkov in mis$i¢, neuralgijah, neuritidah in vseh

akutnih infekcioznih obolenjih ter splosno kot amalgeticum.

Orig. cevka z 20 tabl. Doza : 3—4krat 1—2 tableti,

TOPHOSANIL

Raztopina phenylchinolinkarbonnatrija in salicilnega natrija za intra-
venozne injekcije (v ampulah 4 10 'ccm) in za intramuskullarne injek-'
cije (ampu{c @ 5 ccm s peosebnim dodatkom  Novocaina). Suverena
sredstva za hitro in uspes$no zdravljenje revmatizma, neuritid, mialgij itd.

Orig. $katlja s 5 ampulami. Doza : 1 do 2 ampuli dnevno.

. Izvolite vedno dajatiprednost domadim preparatom

NASLOV UREDNISTVA IN ADMINISTRACIJE: ZDRAVNISKI VESTNIK — GOLNIK



D. R. P,, Jugoslov. patent.

Elastitni brzi povoj za rane v mali Kirurgiji

Elastiéni Hansaplast je indiciran pri vseh vrezninah, virganinah, odrgninah in opeklinah,
pa fudi pri umazanih ranah. V zaScilnem povoju sluzi kot zdravilni obliz pri furunklih itd.

Hidrofilna kompresa je aniisepti¢no impregnirana z YXIN-om. Bakterioloska lastnost Yxina

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

tudi v globino in niti najmanj ne drazi. Poleg tega dezodorira in je sam popolnoma brez
duha. Vpliva dobro granulirajoée in epitelizirajoce.

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

Hdor rabi efasticar Hansaplast, nalno prihrani na Casu, Gelu in fovojuem materijaly

I ZDRAVILISCE TREBUSNIH
ORGANOV IN PREOSNOVE

ROGASKA SLATINA

ima v svojih treh vreleih ,TEMPEL*
~STYRIA® in ,DONAT* izvanredno
lekovito slatino, ki s svojo silno trans-
mineralizacijo organizma najugodnejSe
upliva na organske funkcije, njih ve-
getativno in hormonalno = regulacijo.
Indikacije: Vse bolezni Zelodca, cre-
vesja, jeter, Zol&énih kamnov, ledvic.
Sladkorna bolezen in putika. Letna in
zimska sezona. Glavna sezona: maj
— oktober. — Gospodje zdravniki!
Zahtevajte prospekte in. vzorce vode
pri direkciji zdravilisca
ROGASKA SLATINA! |




Specifi¢na terapija vegetativnih nevroz

Simpatikotonija ; _
La_ihikardija
Urtikeria GYNERGEN
Hipermenoreja
Vagotonija

Angina pectoris
Krize radi strahu

BELLADENAL

Amfotonija

-

Labiliteta vegetativnega
Zivénega sistema

Vazonevroze . B E L L E R G A I_

Basedow
Nocno znojenje
Nevroze v klimakteriju

CHEMISCHE FABRIK VORM. SANDOZ - BASEL (SCHWEIZ).

KRVAVENJE
ZELODCA, CREVES, | C O A G U L E N
LEDVIC, PLJUC =
= »CIBA*

PRED OPERACIO |=

PO NJE; =
IO NE = METRORAGIE
P ONZILEKTOMIE. - = KRVAVENJE POST PARTUM
T EooMIE = KRVAVENJE MEHURJA
KONHOTOMIJE =

Praski — Ampule — Tablete

GESELLSCHAFT FUR CHEMISCHE INDUSTRIE IN BASEL (W)
Zastupstvo: Mr. Ph. Vladimir Jelovac, Beograd, Kr. Milana 56




Dicodid Tabletien

Kao sretstvo koje stisava kasalj i
~dejstvuje sedativno, Dicodid :Knoli«

daleko je podesniji od Codeina.

Dicodid »Knoll« ako se ispravno
dozira ne izaziva gotovo nikakovih
nuzpojava (Nausea).

Vrlo retko uzrokuje opstipaciju.

Rp. Dicodid-Tabletten 2Knoll«

Cevéice sa 10 i 20 tableta pe 0,005 g.
Cevtice sa 10 tableta po 0,01 g.

Odrasli uzimaju: 2-3 puta dnevno 0,005-0,01 g.

KNOLL A.-G., kemitke tvomice, Ludwigshafen a. Rh.

Glavni zastupnik za Jugoslaviju:
Mr. Drasko Vilfan, Zagreb, llica 204.
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Ta del ostane pri Po3tni hranilnici in pismenih

tekovnega racuna.

lastnik

sporoc¢il ne dobi

Pismena sporoéila lastniku Eek. ratuna:

S to poloinico lahko vplaéa vsakdo na blagaj-
ni PoStne hranilnice ali nje podruZnie, pa tudi na
vsaki podti v kraljevini Jugoslaviji neomejen zne-
sek, ne da bi se moral legitimirati.

PoloZnico izpolni vplaénik sam z roko (samo
s frnilom) ali s pisalnim strojem ali pa s tiskom.
Priznanico poirdi blagajna PoStne hranilnice ali
poSta in jo vrne vplafniku. PoloZnico je treba
datirati z dnem, ko se znesek vplada.

Priznanica je dokaz, da se je izvrSilo vplatilo
v korist dotitnega fekovnega ratuna, kadar ima
vplatilno &tevilko, podpis poobladfenega uslui-
benca poste ali Podtne hranilnice in petat.

Nerazlotno pisanih, razirganih, zamazanih, po-
pravljenih ali radiranih- fekovnih poloinic poste
ne smejo sprejemati.

Reklamacije se obravnavajo samo, ako so vlo-
Zene v roku 3 let.



POSTNA HRANILNICA, PODRUZNICA V LIUBLJANIL. POSTNA HRANILNICA, PODRUZNICA V LJUBL)ANL Po3tna hranilnica, podruinica v Ljubliani.

PRIZNANICA SPOROCILO lastniku &ek. ra¢una. TEMELINICA za knjiZenje.
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UREDNISTVO IN UPRAVA.:
Dr. R. NEUBAUER, GOLNIK,
VESTNIK IZHAJA LETNO 10KRAT
(MESECA JULI)A IN SEPTEMB.

NE IZHAJA). — NAROCNINA ZA

NEZDRAVNIKE DIN 90— CELO-
LETNO, DIN 50'— POLLETNO;
ZA MEDICINCE DIN 50— CE-
LOLETNO, DIN 25-— POLLETNO

STROKOVNO GLASILO SLOVENSKEGA ZDRAVNISTYVA
STEV. 11. NOVEMBER LETO X.

Dr. IVAN PERSIC
DECJA KIRURGIJA

Za Casa svojega enoletnega dopusta, ko sem imel priliko kot asistent
inozemee aktivno se udeleZevati dela na prvi svelovni kliniki za decjo
kirurgijo prof. Ombrédana v Parizu, sem spoznal to¢neje to pri nas
$e neznano panogo kirurgije. Mislim, da ni brez pomena, ¢e opiSem nasim
zdravnikom njen obseg in polje njenega udejstvovanja. Iz malih razmer
skusa sedanja generacija zdravnikov ustvariti v Ljubljani medicinski cent-
rum, ki bi zadostoval vsem polrebam nasih bolnikov. NaSe bolnice se pre-
urejajo in dobivajo novo obliko. Niso ve¢ zasilne $tacije, kjer naj dobe
bolniki prvo pomo¢ v nujnih primerih. Kader zdravnikov doma je dovolj
znanstveno izvezban in nasim bolnikom ni ve¢ (reba dandanes iskati po-
mod¢i izven domacih mej. Seveda je pri tem najvaznejSa cepitev prej kom-
pleksnih panog na razne sorodne stroke. V svetovnih medicinskih centrih
se je pokazalo, da en sam Kkirurg ne more vec¢ obvladati vse kirurgi¢ne
stroke, ¢e hoce ostati na znanslveni visini in nuditi bolnikom v danem pri-
meru najbolj$e. Ze zgodaj se je zato odcepila od kirurgije ginekoloska in
otolaringoloska stroka in nihée vec¢ ji ne osporava pravice obsloja, ¢eprav
je mnogo kirurgov, ki gotovo z uspehom vrdijo tudi operalivne posege iz
imenovanih strok. MlajSega datuma so uroloSka, ortopedska, torakalna,
mozganska in nezgodna kirurgija. Uspehi, ki jih dosegajo zdravniki, spe-
cializirani v naStetih strokah, so toliki, da tako laiki kakor strokovnjaki
¢im dalje bolj uvidevajo vaznost teh panog. Docela nepoznana v severnih
delih nase drzave je dec¢ja kirurgija. V Beogradu obsloji poseben klini¢en
oddelek za decjo kirurgijo, ki kaze mnogo realnih uspehov, poznanih tudi
izven meja naSe drzave. V dravski banovini pa je la panoga kirurgije ve-
¢ini zdravnikov, $olanih na nemskih univerzah, skoro nepoznana. Pri nas
sicer $e niso podani pogoji, da bi se ustvarjali posebni oddelki za ome-
njene stroke. Vendar pa je pameino in v korist bolnikom, ¢e se posamezen
bolnigki kirurg intenzivneje peca z eno ali drugo izmed naStetih panog.
Korist od tega bo.imel samo bolnik, ki bo dobil v bolnici res primerno
strokovno pomoc.

Logicno bi bilo, da bi se hlla izvrdila v onem trenutku, ko je poslala
pc(]mtm'l bdmOStO]Ild od interne medicine neodvisna stroka, podobna cepi-
tev tudi v kirurgi$ki stroki. Razlogi, ki so zahtevali lo¢itev v interni medi-
cini, morajo biti isti, enako veljavni tudi za kirurgijo. V Franciji z njeno
staro in visoko razvito kulturo vidimo, da ima dec¢ja kirurgija za seboj
polstoletno tradicijo in da je dala medicinski znanosti nebroj novih
izsledkov. Vidni predstavnik dec¢je kirurgije v Franciji je sedaj prof.
Ombrédanne. Sir$i zdravniski javnosti je mnajbolj poznana njegova
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maska za elrovo narkozo. V kirurgi¢ni sitroki sami pa je izdelal nebroj
duhovitih in enostavnih operativnih melod, katere sem imel ¢ast spoznali
med delom na njegovi kliniki. Sploh se na njegovi kliniki stalno iscejo
nacini, kako bi se poenostavile razne operalivne metode, izpolnila dia-
gnostika in terapija. Klinika, ki ima dveslo postelj, se bavi izklju¢no s
kirurgijo otroka, . j. njeni pacienti se rekrulirajo iz otrok do 16.leta. Defi-
nicija prof. Ombrédana za decjo kirurgijo je sledeca: dedja kirurgija
obsegaj seveda vso splo$no kirurgijo, prilagodeno starosti otroka, poleg
tega pa 3e intervencije, ki so pri odraslih pripuséene specializiranemu
kirurgu. Decji kirurg intervenira kot splo$ni kirurg na pleuri, na pljucih,
operira Zelod¢ne primere, invaginacije, tumorje, hernije, apendikse, ovari-
alne ciste, megakolone, zdravi prelome kosli in gnojne infekcije. Dedja
kirurgija je torej v glavnem splosna kirurgija, omejena na dobo, ko je
telo v rasti. Vendar pa zahteva ta slroka poleg temeljitega vpoznanja
splodne stroke tudi specialnega znanja. In zakaj? Bistvo te razlike je v
tem, da imamo v de¢ji kirurgiji posla z organizmom, ki se nahaja v rasti.
Otro8ki organizem je svet popolnoma zase, v vseh ozirih razlicen od
organizma odraslega ¢loveka. Do¢im je v tkivih odraslega samo repara-
tivna komponenta, t.j. pri vsakem defektu ali poskodbi tkiva skusajo
vitalne sile postaviti status quo, je pri otroku to drugace. Iz vsakega dela
tkiva naslane odgovarjajo¢ del v odraslem organizmu. Otro$ki organizem
hrani v sebi poleg reparativne ludi generativno komponento. Zato se
mora decji kirurg vedno zavedali, da ima opravka z organizmom, ki je
v rasti. Posledica tega je, da je prisiljen stavljati drugacne indikacije v
svoji stroki, kot jih uporablja sploSen kirurg. Napacno je smalrati decjo
kirurgijo enostavno za kirurgijo, ki jo vr§imo na otroku. Dedja kirurgija jo
subtilna kirurgija, posebno kar se tice restavracije kongenilalnih napak.
Kajti ona se mora bavili ne samo s funkcijo organa, temveé ludi z njegovo
formo in estetsko obliko. Specifi¢ne reakeije de¢jega organizma na razne
infekle so popolnoma razliéne od reakecij pri odraslem. Zato je kirurg,
ki se ni bavil s to stroko, izpostavljen raznim neprijelnostim, kadar je
poklican operirati otroka. V dokaz, kolike vaZnosti je, da imamo vedno
v mislih rast otroka, podajam konkreten primer: torakalni empyem. Pri
odraslem, cetudi se izzdravi empyem s kompletno retrakecijo obolele
strani ali ¢e smo odstranili vecino reber zaradi preostale gnojne voltline,
vedno ostane pacientu zdrava hrblenica in zdrava druga plju¢na stran.
Pri otroku pa ima vsako unidenje ene torakalne strani, bodisi vsled re-
trakeije bodisi vsled operacije, za neizogibno posledico sekundarno sko-
liozo z nenormalno razvitim prsnim koSem in motnjami v delovanju srea.
Ti pacienli kljub ozdravijenju plju¢nih bolezni ne dosezejo navadno 20
let, ¢e jih pa dosezejo, so popolni invalidi, nesposobni za vsako delo. Jasno
je torej, da so pri otroku potrebne druge poti zdravljenja, ¢e ga hoc¢emo
vrnili trajno zdravega ¢loveSki druzbi, ozdravili ga moramo tako, da razvoj
njegovega organizma ne bo trpel zaradi bolezenskega -procesa.
Kirurgi¢na patologija otroka je povsem druga kot pri odraslem. Ze-
lod¢éni ¢ir, zoléne kamne, torakoplastike, operacija gol$, kjer so uspehi
sodobne kirurgije najvec¢ji, vidimo v dec¢ji kirurgiji le redko. Na polju
torej, kjer je najbolj doma sodobni kirurg, se pri olroku ne more udejstvo-
vali. V decji kirurgiji vidimo predvsem stenoze pilora ler druge po kon-
genitalnih napakah povzrocene motnje ¢revesnega trakta, ki so opera-
tivno ozdravljive. Strumo operira decji kirurg le izjemoma, ker je to organ
vV razvoju in je njegova definitivna odstranitev indicirana Sele pri odraslem
organizmu. Med prve naloge decje kirurgije pa spadajo posegi pri kongeni-
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talnih napakah. Restavracija leh je kaj delikatno vpraSanje, ki zahteva po-
drobnega Sludl}d NajlepSe nam dokazuje to slucaj uranoshize. Temu
vpradanju je posvetil Veau, dedji kirurg v Parizu, vse svoje Zivljenje.
Efekt tega njegovega vzitrajnega dela je, da obiskujejo njegovo kliniko
zdravniki vsega svela z edinim namenom, pogledati si njegovo tehniko in
upoznali njegove metode. Sam sem bil desto na njegovi kliniki, se raz-
govarjal z njim, prisostvoval operacijam, ki jih je izvajal, ter videl rezul-
tate po dveh, treh, petih letih. Moram reé¢i, da so uspehi presenelljivi,
in me je srce bolelo, ko sem se spomnil, koliko je pri nas primerov z
uranoshizo, katerim bi se lahko pomagalo. Veau ima svoj klini¢ni
oddelek 30 postelj, kjer se zdravijo izkljuéno otroci s cheilognaltopala-
toshizo. Kot sodelavko ima strokovno uéiteljico, ki vadi operirane bol-
nike izgovarjati ¢rke, pri katerih je treba za izgovor uporabljali mehko
nebo. Za vsakega bolnika vodi zapisnik, ki je podkrepljen s fotogralijami
v dveh projekcijah. Cim sprejme ta zdravnik bolnika v svojo oskrbo, si
je svest, da ga bo obdrzal do ozdravljenja. Kajli stanovska zavest in
morala francoskih zdravnikov je v lem oziru na visku. Cim opazi kirurg,
da se je pacient ze zdravil pri kolegu, ga ne sprejme vec v zdravljenje,
pa najsi bi tudi opazil, da je naredil prvi operater kaksno pogresko. Niti na
um ne pride nobenemu zdravniku, da bi pred pacientom kritiziral delo
svojega kolega. Videl sem pri Veau-ju petlelne otroke z njih slikami
ob rojstvu pred operacijo. Imeli so ustnice in ¢eljust popolnoma zaceljene
z rahlo brazgotino in so govorili kot drugi otroei. Pri klini¢éni vizili nas
je inozemce stalno opozarjal, katerih napak naj se predvsem ¢uvamo pri
operacijah z*tiéjih ust. Tako so se veliki kirurgi trudili,, da izdelajo me-
todo, kako nazaj polisniti Striec¢i os mlelmaullare ki je najbolj vidna
nakaza pri bolniku s cheilognatopalatoshizo. Efekt njih operacij so Ste-
vilni odrasli, ki imajo tako zvani pli¢ji profil, to je, spodnja celjust Strli
mnogo preko zgornje in dokazuje, da je delal operacijo kirurg, ki si je
sicer lahko ¢astital za uspeh, ker je bila ustnica lepo zasita, slutil pa ni
posledie, ki so obzalovanja vredne. Veau, ki je ta problem podrobneje
$ludiral, je videl, da ima os intermaxillare svojo funkcijo in da ga je
treba ohraniti, ker se le na ta nacin izognemo tako zvanemu pLiC-jomu pro-
filu. \]{,gm(l metoda operacije je preprosta in povsod priznana. Poleg
uranoshize je $e cela vrsta bolezenskih stanj, ki so posledica dpld%‘tl(ulh
procesov v organizmu otroka. Sindakiilije, hipospadije, epispadije, kolo-
bomi na obrazu, razne prirojene napake kostnega sistema, kot so aplazije
posameznih kosli, osteogeneti¢na bolezen, kongenitalni tumorji, spinae
bifidae nudijo dovolj polja specializiranemu kirurgu. Po izku$njah, pri-
Hobljenih v decji kirurgiji in Studiju te specialne stroke, bo 3ele kirurg z
uspehom lahko izbral za navedene bolezni operativni nacin. Kajti res-
tavracija nadtelih nakaz nima namena samo izboljSati funkcijo, ampak
se mora ozirali na formo. Le pri vestni izberi nac¢ina in dobri operaciji
bo uspeh v funkecionalnem in kozmeli¢nem oziru kar najbolj zadovoljiv.

Pa tudi sicer je otro$ka palologija popolnoma svoje vrste. Vsak zdravnik
ve, kake tezko jc staviti pri otroku diagnozo: appendiciiis acuta. Se mnogo
Lu;(, je \pl‘il‘w.lllj{.‘ kdaj operirali in L(Iaj ¢akati z operacijo. Otroska apen-
dicilis se razvijaneoperirana v generalizirano p{,rllomlldo Pri otroku skoro
ne poznamo lokaliziranih penhfhtzcnlh abecesov. Zalo je pri olroku cesto
umesineje operirali, ¢eprav bi ob enakem izvidu pri odraslem ¢akali. Dalje
pazna de¢ja kirurgija genuino peritonilido povzroceno po pnevimokokih:
entrokokih in streptokokih. Kako zelo je lezka diagnoza med navedenimi
vrstami peritonitid, ko je indiciran poseg samo pri apendikularni perito-
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nitidi, je jasno. Ingvinalna kila, ki je najc¢es¢i operativni poseg pri otroku,
sama zahleva svojevrsten nacin zdravljenja. Prvi¢ ni dobro otroka pre-
zgodaj operirali razen v primeru inkarceracijo. NajboljSe je, da pofakamo
do 5. leta in do le dobe opremimo otroka s potrebno bandazo. Razlogov
-za to je ve¢. Kila se na ta nacin cesto sama brez operacije zaraste. Cim
manjsi je otrok, tem lazje se pripeti kak tehnicen pogresek, ker je vse tkivo
v minialuri. Krvavitev, operalivni poseg, narkoza, vse to so elemenli. na
kalere nezen otro$ki organizem tezZje reagira, in je zato upravi¢en poslo-
pek, da se izvrsi poseg ¢im pozneje. Dalje se je opazoval pri otrocih, ope-
riranih na kili v zgodnji mladosti, pravi kriptorhizem v zvezi s cikalri-
kalno retrakcijo tkiva in onemogocenjem podaljSanja semenskega po-
vesma. Tudi se je izkazalo, da so metode radikalne operacije, kot jih iz-
vajamo pri odraslih, Skodljive otrokovemu testisu.

Poleg postoperativnih komplikacij, sli¢nih onim pri odraslem, srecamo
pri otroku poseben sindromni kompleks palorja in hipertermije.

Ta kompleks je malo znan kirurgom, ki pripisujejo nastop smrti po
operacijah otrok navadno Soku in krvavitvi. Omenjeno stanje je posebna
bolezenska slika, ki nastopa po operalivnih pesegih pri otroku, najraje pri
dojenckih. Kompleks je prvi¢ popisal leta 1922 Ombrédanne. Véasih ze
med operacijo otrok bledi, ne da bi izgubil prevelike kolicine krvi. Sli¢ni
pojavi so le zacetek teZjega stanja. Sest do deset ur po intervenciji. pa
tudi pozneje, se lahko pojavijo kréi ter zvisanje temperalure do 40° in
$e ve¢. NajviSja tozadevna opazovana lemperalura je bila 42.6° Puls je
hiter. Otrok je ves ¢as bled ali cianoli¢cen. Zgubi zavest, smrt nastopi v
sinkopi. Postoperativna komplikacija, ki sem jo omenil, pride najraje pri
olrocih v starosti od 5 dni do 6 let. Vendar je opazovana tudi pri 16-let-
nih otrocih. Zanjo predisponirajo rahili¢ni otroci in nosilei prirojenih
nakaz. Velikost operativnega posega pri tem ni odlo¢ilna in je bila opazo-
vana komplikacija hipertermije in palorija celo po operaciji navadne
fimoze.

Posebno poglavje v decji kirurgiji tvorijo anomalije genitalnih orga-
nov. Nebroj je pri nas otrok z kriptorhizmom, z epi- in hipospadijo, eks-
trofijo vesicae urinarie, hermafroditov. Vsi ti so skoro izobcenci ¢loveSke

" firuzbe. Njih telesna napaka, na zunaj sicer nevidna, vpliva depresivno na
njih psihi¢éni razvoj, ker jim daje pecat manjvrednosti. Ta manjvrednost
temelji v obslojec¢i hibi seksualnih organov. Saj vsi vemo, kake motnje
dusevnosti se razvijejo pri psihi¢nih impotencah; koliko ve¢je morajo Sele
te molnje bili, kadar imajo opore v telesni hibi. Za vse te hibe so izde-
lali dec¢ji kirurgi operativne metode, katere lahko apliciramo Ze v otro8ki
dobi. Na ta nacdin odpade v pubertetni dobi, ko nastane spremeba v
olrokovi duSevnosti, oni faktor telesne manjvrednosti. Nacdin operacije
kriptorhizma, kot sem ga videl in tudi pri nas Ze izvedel parkrat s po-
polnim uspehom, je genialen. Prej telesno in dusSevno zaostali olroci so
se v par mesecih ocitno popravili. Ravno tako desezemo lepe uspehe pri
epi- in hipospadijah. Pa tudi hermafrodit spada v roke kirurga, ki raz-
iS¢e, na kateri spol se pacient bolj nagiba, in nato usmeri operativne
posege. :

Cim pride na kirurSkih kongresih vprasSanje osteomyelilide na dnevni
red, tedaj se kirurgi razdelijo navadno na dva tabora. Eni, ki zagovar-
jajo zgodnjo trepanacijo osteomyelilicne kosti, drugi se kosli sploh ne
dotaknejo. Dec¢ja kirurgija gleda na ves problem drugace. Dognalo se je,
da je osteomyelilis dojenc¢ka in malega otroka relalivnho benigna bolezen,
quoad vitam., da se zacenja na epifizah v nasprotju z ono pri bolnikih
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INTRAUTERINO ZDRAVL]JEN]JE

Z:GLICERENOM

v primerih : :
ENDOCERVITIDE
ENDOMETRITIDE
COE-RoN- 1:F 1 D E
PARAMETRITIDE

je Ze davno priznano kot ena naj-
bojsih metod zdravljenja, katero
najprimernej$e uporabljamo kot va-
ginalnih tampon z

ANTIPHLOC

s svojo 45%-no vsebino glicerina, v zvezi z jodom, borovo

kislino in eferi¢énim oljem na podlagi najfinejSe dehidriranega

aluminijevega silikata poseduje Antiphlogistina sposobnost priti

v stik z vsemi deli telesa in povzociti na mestu lokalne uporabe
aktivno hiperemijo.

Le redke metode dovolijo tako dolgotrajno glicerinsko
aplikacijo kot jo doseZemo prav z Antiphlogistino.

VZORCI IN LITERATURA BREZPLACNO

THE DENVER CHEMICAL MFG. Co.

NEW YORK U. S. A.

BRACA JOVANOVIC ENGLESKA DROGERIJA
KNEZ MIHAJLOVA ULICA 33, BEOGRAD
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v dobi adolescence, ki pri¢enja na metafizi, da tudi v raznih dobah obslo-
jajo forme, pri katerih ne pride do lezije kosti, in pa forme, ki ozdravijo
brez sekvestracije kosti, potem ko smo odprli periosalni absces o pravem
casu. Zato decja kirurgija strogo razlikuje posamezne forme osteomyelitide,
kakor se tudi ozira na starost obolelega pri zdravljenju te bolezni. Z
vpraSanjem, ali naj se osteomyeliticna kost vedno trepanira ali ne, se
ona na bavi, temve¢ presoja vsak primer individualno po normah, po
katerih se, kot je pokazala klini¢na izku$nja, razvija dedja osleomyelitis.

Siroko je udejstvovanje deéjega kirurga na polju lelesnih napak
kadar odpovedo konservativni, ortopedski in gimnasti¢ni ukrepi. Tezka
skolioza, vdolbena prsa, so bolezenska stanja, katerih progredienten potek
samo operativno lahko zaustavimo. Zato bo vsak kirurg, ki pozna melode
dec¢je kirurgije, operativho preprecil, da pride bolnik v ono stanje, ki
ga znanstveno oznacujemo s skoliozo tretje stopnje, med narodom pa je
znano pod imenom ,grba“. Pri mnogih prirojenih telesnih napakah, po-
operativno, vendar ne skuSa radikalno ozdraviti napake. Vedno si je v
svesti, da bi lahko operativmo dosegla uspehe, ki bi jih pa morala ez
par let oznacili kot neuspehe. Razne transplantacije kit so pri otroku lahko
idealne, kar se tice funkcije. Cim pa tak operiranec dorasca, je vedno
bolj vidno, da razvoj zdravih in lransplantiranih misic ne poteka enako.
Vsled tega nastanejo molnje v ekvilibriju misic, ki so 8kodljive za funk-
cijo. Za te bolezni se dec¢ja kirurgija posluzuje prvenstveno paliativnih
posegov. Med glavne paliativne posege priSleva arlrorize sklepov. Artro-
riza je operacija ki ovira funkcijo sklepa samo v eni smeri, ves oslali
aparat pa pusti intakten. En sam primer naj pokaZe vaznosl leh operacij.
Pri paraliti¢cnem pes equinus otroka ni mogoce misliti na operacijo, ki bi
definitivno stabilizirala oboleli ud, ker nikdar ne vemo, za koliko bo ud
zaostal v rasti, niti koliko miSic se bo popravilo oziroma nadomestilo v
funkeiji. Prepre¢iti pa moramo razvoj ekvinizma s sekundarno kontrak-
turo misic¢ja. Operacija, ki je tu na mestu, je artroriza skoc¢nega sklepa.
Zadaj v talus zabijemo kostni klin, ki se upre na tibijo; ¢im bi noga presla
v plantarno fleksijo, kratkomalo ovira imenovano funkcijo. Tako operiran
olrok lahko poc¢aka do one slarosli, ko se mu bo brez nevarnosti stabili-
zirala obolela noga. Artroriz je seveda mnogo vrst, metode so izdelane za
vsak posamezen izpad funkecije na razliénih sklepih.

Kostna tuberkuloza nudi de¢jemu kirurgu novih operacij. Resekcija
posameznih sklepov, kot jih prav radi vr8ijo kirurgi in se hvalijo, da s
tem uspesno zdravijo operativno kostno tuberkulozo pri otroku, ne pride v
postev. Kajli vsaka resekcija sklepa bi pri otroku zaustavila nadaljno
rast ekstremilete v reseciranem sklepu. Dec¢ja kirurgija je, zvesta prin-
cipu zdravljenja koslne tuberkuloze z imobilizacijo, izdelala metodo tako
zvane ekstraartikularne artrodeze. Izven obolelega sklepa naredimo s
pomocjo transplantata kosti trdno zvezo med kostema, katerih konca tvo-
rita oboleli sklep. Tako zveZemo na primer pri specifi¢ni koksitidi
veliki trohanter z os ileum in oboleli sklep s tem imobiliziramo od
znotraj. Transplantat sam pa poveca dolok krvi in v zvezi s to hiperemijo
je hitrejSe ozdravljenje specificnega procesa. Izvrsil sem to operacijo pri
nas s prav dobrim uspehom. Sli¢ne operacije pozna dec¢ja kirurgija tudi
za druge sklepe. Navedene operacije pa imajo $e eno prednost: tuberku-
lozni proces se lahko na ta nacin ozdravi, ne da bi bil sklep popolnoma
ankiloziran. Tedaj enostavno presekamo po ozdravljenju most, ki imobi-
lizira sklep, in mu vrnemo s tem vsaj neki del funkcije.
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Iz vsega lega je razvidno, da je mnogo bistvenih razlik med kirurgi¢no
patologijo odraslega in otroka. Zalo je nujno potrebno, da gledamo na
vse probleme kirurgi¢ne terapije otroka na drug nacin in po tem ravnamo
operativne posege. Vodniki v lem oziru nam pa morejo bili le decji ki-
rurgi, ki se intenzivno bavijo z omenjeno stroko.

ZUSAMMENFASSUNG

Der Autor gibt die Definition der Kinder-Chirurgie an. Er belont, dass der
Organismus des Kindes in allen Beziehungen wesentliche Unterschiede zu dem
des Erwachsenen zeigl. Wihrend das Gewebe des Erwachsenen nur eine reparalive
Komponente hat, besteht die Haupleigenschafl jedes Gewebeteiles beim Kinde in
einer regeneraliven nebst der reperativen Komponente. Es sind deswegen andere
Wege bei der Behandlung der chirurgischen Krankheiten beim Kinde nolwendig
wie beim Erwachsenen. Wie sich von der inneren Medizin die Kinderheilkunde
als eine selbststindige Disziplin abgespaltet hal, ebenso ist es notwendig in
grosseren medizinischen Zentern die gleiche Spaltung der Chirurgie auszu-
fithren. Eine solche Trennung wird gewiss gute Erfolge zeigen, was am Deslen
Frankreich, mit seinen Spitalsableilungen fir die Kinderchirurgie beweist.

Dr. ALOJZ BOH, stazist
MEHANICNE MOTNJE PREBAVNEGA TRAKTA
ZARADI ASCARIS LUMBRICOIDES !
(Nadaljevanje)
Toksikologija askaridiaze

Izlo¢eni toksini aksarid povzrocajo le redko tezje zivéne molnje, ki se
poleg v prej omenjenih izrazajo tudi v motoricnem nemiru, zvisanih
refleksih ter razliénih razburjenjih. Spremlja jih cdesto temperatura.
Schloessman in drugi porocajo o ¢estih smrinih primerih, ki so na-
stali zaradi Zivénih motenj. Flury je z zivalskimi poizkusi razlozil lezke
simpltome askaridno obolelih. Toksi¢no delovanje askarid povzroca n. pr.
razliéne meningiliéne pojave, ki se izrazajo v opistotonusu, tetanusu za-
tilnika itd. Fiilleborn je dognal. da licinke askarid, ki so prisle s krvjo
v mozgansko ozilje, tam ne povzrocijo sprememb.

Telesno presnavljanje askarid je popolnoma drugac¢no kot ono prosto
zive¢ih parazitov. Znano je, da vlada v ¢revesju pomanjkanje kisika,
ki s tem povzroca nedovoljno zgorevanje hranilnih snovi. Te se lorej
cepijo Sele s fermenti.

Po Flury-jevih raziskovanjih nastaja v askaridah vodik, ogljikova
kislina, amonijak, alkoholi, etri, aldehidi, bezne Kkisline, strupene baze
in nestrupeni produkli zaradi cepljenja beljakovin. Flury je dokazal, da
se nahajajo v lelesni subslanci in v izlockih askarid snovi, ki delujejo
toksi¢no. Omembe vredni bi bili bezni aldehidi ma§cobnih kislin, ki naj-
brze nastanejo zaradi redukcije iz odgovarjajoc¢ih kislin, dalje bezne ma-
§¢obne kisline kot baldrijanova kislina, maslena kislina, malo mravlji¢ne
kisline, akrilna kislina, propionska Kkislina itd.

Od lokalno drazec¢ih snovi omenimo alkohole in estre-etilne, butilne in
amilne vrste. Alkoholi in etri desto povzrocajo drazenje c¢revesne sluz-
nice. V lelesni tekocini askarid je Flury Se naSel substance metanove
in amilove vrste.

Po Flury-ju dokazani aldehidi kot: formaldehid, propiladehid, iso-

! [navguralna disertacija Munchen. Material za to razpravo je bil zbran na
II. kirur$kem oddelku drz. bolnice v Ljubljani (8ef : dr. B. Lavric).
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buliralaldehid, isovalerilaldehid, krotonaldehid, acetaldehid so alifati¢ni
aldehidi, torej tisti, ki povzrocajo lezke pojave.

Krotonaldehid in propilaldehid povzroc¢ala ze po kralkem ¢asu bole-
¢ine, sekrecijo sline in solz in tudi intenzivno nevtrofilno levkocitozo. Pri
majhnih dozah aldehidov nastane eozinofilija, ki naras¢a do tretjega dne
(Borhard)

Vsi ¢revesni paraziti morejo povzroc¢ili eozinofilijo. Pri subkulanih
poizkusih s telesno substanco askarid, je nastala bolj ali manj moc¢na
eozinofilija, ne oziraje se na to, dali so bili vbrizgani beljakovinasti ali
pa beljakovine prosti sestavni deli askarid. Ce se li sestavni deli prej
skuhajo, tedaj ne morejo ved povzrodili eozinofilije, so torej izhlapeli.
Herrick je bil pri svojih poizkusih mnenja, da naslane eozinofilija
pri infekeiji z askaridami zaradi kemi¢no direktnega ali indirektnega
drazenja koslnega mozga.

Razmeroma enostavno grajene organi¢ne spojine, kot aldehidi masc¢ob-
nih kislin, z izjemo acetalhidov, ki jih je Flury oznadil za sestavne dele
askarid, oziroma njih telesnega presnavljanja, povzroc¢ijo pommnoZitev
enega dela levkocitov, to je eozinofilcev, v krvnem loku. ManjSe kolid¢ine
aldehidov povzrocajo eozinofilijo, ve¢je pa intenzivno hipernevirofilijo (cil.
po Borhardtu). Read je odkril, da dobe morski prasi¢ki po cepljenju
s produkli askaridnega telesnega presnavljanja spremembe na pljucih,
ki jih po njegovem mnenju povzrocijo specifi¢ni toksini.

Miram poroca Ze leta 1840 o strupenih substancah askarid. Sey-
derhelm je nasel v askaridah kemi¢no neznane snovi, ki nekoliko slabse
delujejo kot estrin gastrofilovih li¢ink. Flury je tudi opisal slicen ka-
pilarni strup. Faust je dokazal kapilarne strupe in strupene baze, ki de-
lujejo sli¢no kot atropin in koniin. Zanimivo je to. da so poizkusne Zivali
po subkutanih injekeijah tega kapilarnega strupa dobile hemoragije,
hemoglobinurije in epilelne nekroze. Iz vsega tega sledi, da povzroéajo
snovi, ki se nahajajo v askaridah in njih izlo¢kih, hiperemijo in nekrozo.
Faust inSchminke sta razen prej omenjenih snovi na$la pri Zival-
skih poizkusih Se hemoliti¢no delujoc¢e snovi, olja in akrilno kislino, dalje
snovi, ki reducirajo in preprec¢ujejo sesirjenje krvi.

Zivéne molnje kot: toni¢no-kloni¢ne krée, choreo, tetanus si moremo
razlagali samo s pomocjo resorbcije beznih snovi iz vrste mascob in sicer
zlasti s pomoc¢jo aldehidov in razli¢cnih spojin iz amilne vrsle.

Miram poroca o strupeni substancah askarid, ki povzroc¢ajo bron-
hitido, rinitido. Leuckart, Raillet, Ahanson, v. Linstow, ki
so pri delu z askaridami dobili mocen srbez rok, glave, vratu, konjuktivi-
lido, hemozo. mehurjaste izpuscaje, zatrjujejo njegove izsledke. Oni poro-
¢ajo tudi o kongestijah cerebra, hisleriji, epilepticnih napadih itd.

v. Linstow je odkril v askaridah neprijelno di$e¢o subslanco, ki
mu je na laslnem ocesu povzrocila kroni¢no konjunktivilido in hemozo.
Goldschmidt je dognal, da imajo izparivanja konjske gliste na ¢lo-
veSko sluznico strupen vpliv, ki se po dotiku s tekoc¢o telesno substanco
Se bolj ojac¢i. Obcutljivost do teh izparivanj je pri razli¢nih ljudeh razli¢na
in raste glede jakosti vzporedno s ¢asom. Pojavi, ki se pri tem javljajo,
so po Jadassohn-u: nahod, kaSelj, konjunktivilis in astma.

Jadassohn je dokazal urtikariji slicne eksenteme pri askaridiazi.
Pentagna, pri katerem je urtikarija takoj po izlo¢itvi askarid prene-
hala je opazil isto. Petroselli je opazil na vralu celo verigo mo¢no
srbecih vozlickov, ki so bili rdeckastorjavi ter v velikosti buckine glave do
velikosti lece. Cederberg-ov primer je bil srbecici (prurigo) sli¢no
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obolenje, ki je po izlo¢itvi 57 askarid prenehalo in se pri ponovni infek-
ciji zopet ponovilo.

Urtikarija se javi obic¢ajno Sele v kasnejSem poteku bolezni, toda
v redkih primerih tudi prav kmalu po infekeiji z jajéeci askarid — lorej
najbrze ob casu poplave askaridnih licink v telesu. Urtikarija je eden
izmed pojavov idiosinkrazije. Posebno rada se pojavi, ce je bilo telo pre_;e
vetkrat senzibilizirano. Jadassohn je opisal primer, pri katerem je
zdray brezaskariden ¢lovek dobil lezke napade astme in to celo Ze pri tem,
¢e je samo stopll v sobo, v kateri je prej lezal askaridno bolan clovek.
Brugsch je mnenja, da je za lo odgovorna preobéutljivost ¢revesja
proti parazitom.

Po Jadossohn-ovem mnenju povzroc¢ijo farmakoloSki strupi in
mnozina askarid obseznost $kodljivega delovanja askarid. Med drugim je
opisal tudi primere, pri katerih se je poleg urtikarije pojavila tudi astma,
konjunktivitis ter neke vrste nahod, kakor se pojavi vsled trosov posuSe-
nega sena iltd. Avlor je dalje mnenja, da pri teh primerih lahko govorimo
o idiosinkraziji, kajti vsi ljudje niso enako obcutljivi za to. Obenem pa
se tudi oSkodovanja javljajo v razlicnih jakostih. Kar se ti¢e alergi¢nih
reakcij, je mnenja, da imata askaridiaza in pozitivha koZna reakcija neko
skupnost in da substance askarid povzroc¢ijo alergicne reakcije. Poizkusi
Fulleborna, Brininga, Hegglina, Ransema, Brunnerja -
s kozno reakcijo nam to potrjujejo. NajvaznejSa alergi¢na bolezenska
pojava bi bila tu urtikarija in astma. Hegglin je imel pri vecepitvi te-
koc¢ine iz teles askarid skoro 809y glede urtikarije pozilivnih primerov.
Ransom je apliciral vodeni ekstrat na vrez cepljenja: 4 od 20 so reagi-
rali pozitivno. Filleborn je imel z ,Vollantigenom® od 22-ih 14 pri-
merov pozitivnih. Brunner je injiciral antigen intradermalno. Dobil
je pri askaridno bolnih vedno pozilivho reakcijo, istotam tudi Hegglin
in Brinning pri dojen¢ku. Par minut po cepljenju se je pojavil moc¢an
srbez z majhnimi nad nivo koze zviSanimi otoc¢ki in reakcijskim dvorom.
ViSek reakcije je bil dosezen v pol ure.

Fulleborn je dobil pri poizkusih z ljudmi, katerim je nanesel po-
suSeno askaridno substanco v prahu na cepllne ureze, v kratkem &asu v
689% srbec¢o in pekoc¢o bol, kot tudi prej omenjene otocke, torej pozitivno
reakcijo. Sli¢ne poizkuse je delal Hegglin in je dosegel v 77.10% prime-
rov pozitivno reakcijo. Odkril je dejstvo, da so otroci v starosti manj kot
enega leta za kutani poizkus neobcutljivi. Ti negativni izsledki pa se na-
nasajo na refrakterno zadrzanje dojenckove koze. Matzinger je s se-
rumom za askaride obcutljivega cloveka pripravil mesta, na katerih je
kljub dojenckovi starosti dosegel tvorbo otockov. Na kontrolnih necep-
ljenih mestih se otocki niso pojavili. Dojenc¢ek torej ne more tvoriti speci-
fiénih antiteles, ki povzrocijo v zvezi z antigenom urtikariji sli¢no reakcijo.

Kozna reakecija na askaridni anligen, ki je ucinek specifi¢ne antigen-
ske antitelesne tvorbe, ne nastopi povsod ; pozitivna je tudi pri ljudeh, ki
niso bili askaridno bolni.

Allessandrini in Polucci sta naSla v askaridah Kkiselkasto
snov, ki ima sli¢no kol koprive na sluznico ¢revesja, veznic, na kozo vnetju
enako dejavnost. Taschenberg, Goldschmidt, Kitt so istotako
polrdlll strupeno delovanje aslumdmh snovi. Po Wieland-ovem mnenju
je kon¢ni produkt askaridnega presnavljanja valerijanska kislina.

Zanima nas \praéanje dali so idiosinkra?iugene substance beznega
gnac¢aja? Jadassohn je dognal, da kuhanje nima nikakega vpliva na
dejavnosl askaridnega antigena. vendar pa srbedica in pekoc¢a bol po ku-
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hanju nista bili ve¢ tako moéni kot prej. Borhardl je odkril pri poiz-
kusnih zivalih po subkutani injekciji pri nizki temperaturi koncentrira-
nega antigena eozinofilijo; pri injekei s kuhanim in koncentriranim
anligenom pa je izostala. Antlg{,n obdrzi kljub prebavnemu poteku svojo
dejavnost. Antigen obstoji domnevno iz termo- in kokstabilne snovi, ki
more povzrociti alergi¢no reakeijo, in iz termolabilne snovi, ki po se-
gretju na 100°¢ izgine in je lorej bezna. Kot Ze refeno, povzro¢a ta bezna
snov eozinofilijo, vendar pa lahko povzro¢i tudi astmo. Za beznost te sub-
stance govori Se dejstvo, da dobe osebe, ki so obcutljive za izparivanja
askarid, pri samem vstopu v prostore, v katerih se nahajajo askaride,
napad astme, in ga takoj nato zopet izgube. Drugi¢ govori za beinost Se
dejstvo, da stopa anatilaksija skupno z eozinofilijo.

V ¢lovelkem telesu se nahajajo antigeni, ki so zmoini povzrodili
lvorbo specifi¢nih antiteles ter z njimi reagirali, in tkzv. hapteni. Hapleni
pa povzrocijo le tedaj tvorbo anliteles v organizmu, ¢e jih injiciramo v
zvezi z beljakovinami. _

Medtem ko je ,Vollantigen“ beljakovinaste narave, so hapteni samo
nizko molekularne in enostavno grajene snovi. Filleborn in Kikuth
sta mnenja, da vrsina specificnost antigenov ni beljakovina, temve¢, da
predstavlja beljakovino, ki se d4a od l)eL]al\O\lnsklll molekulov le tezko
ali pa sploh ne lociti.

S pomocjo dializacije so ugotovili, da antigen askaridne preosnove
ne vsebuje beljakovinastih teles. Fiilleborn-u se je posrecilo prenesli
s seri preobc¢utljivih oseb antitelesa na ve¢ neobcutljivih oseb.

Antigen se po Jadassohn-ovih poizkusih prena$a najbrie po krv-
nih ali limfnih poteh. S pomocjo efedralina sta Filleborn in Kikuth
preprecila tvorbe oteklinastih oloc¢kov in $ele ko je delovanje efedralina
zacelo popuscali, so se zopet pojavili. Najbrze izginejo otocki zaradi lo-

kalnega cirkularnega stanja. Jadassohn, Fualleborn, Kikuth so
s poiskusi dognali, da se askaridni protitelesni serum prl vigjih tempera-
turah popolnoma razkroji.. Dalje zgube anlitelesa svojo senzibilizirujoco
sposobnost, ¢e pridejo in vivo v dotik z antigenom.

S tem, da antigen z antitelesom spojimo, nam uspe in vitro antigen
v svojem delovanju nevtralizirati, in to vsled preprecitve antigenskega
presezka.

Da imajo izparivanja strupen ucinek, je znano, vendar la ucinek ni
pri vseh ljudeh enak. So ljudje, ki lahko mesece in mesece delajo poiz-
kuse z askaridami, ne da bi se jim pojavili katerikoli za askaride znacilni
pojavi. Obic¢ajno se dogaja sledec¢e: enkratno ali dvakratno delo z aska-
ridami ne Skoduje. Pri nadaljnem delu se javljajo simptomi laZjega zna-
¢aja, ki z nadaljnim delom z askaridami rastejo do celo prav zlih sim-
ptomov. Ti poslanejo tako jaki, da se kon¢no ne sme stopiti niti v pro-
stor, v katerem se delajo poizkusi, ne da bi se pojavilo kasljanje, napadi
astme, katarji sluznic nosu in Zrela. Rost je sestavil iz ¢revesnega
izvlecka askarid snov, ki zviSuje tonus in ki deluje na Zivce in iz koze
askarid snov, ki znizuje tonus.

Pansdorf, Fanardschew sla opisala rentgenske slike askarid.
Fanardschew daje prednost rentgenskemu slikanju v drugem prec-
nem premeru. Pri rentgenskih posnetkih se pokaZejo v centrumu polnilni
defekti kot ¢rtasto vrvicaste barijeve sence, ki so vidne, ker je ¢revesni
kanal parazitov napolnjen z barijem (Archer in Petersohn).

Po Gruber-ju bi bile okvare po askaridah sledece :

1. toksi¢no delovanje produktov presnavljanju,
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2. zaporni ileus zaradi klobci¢ev askarid,

3. naselitev v ozinah, :

4. naselitev v paminte‘;lilnlnem tkivu ; tu se odlagajo jajceca, se

tvorijo granulacije in peritonitida zaradi drazenja,

5. perforacija in peritonitida zaradi prehoda askarid.

Cim toplej$e in vlainejse je podnebje in ¢im nizja je kulturna stopnja
prebivalstva pokrajine, tem cdestejSa je askaridiaza. NajcestejSe obole
olroci od 5. do 15. leta, Zenske ¢esce kot moski, kar je tudi razumljivo,
kajti Zenske imajo ve¢ opravka z zemljo in njenimi pridelki kot moski.
Najveckrat obole Zenske v dobi, ki je najprikladnej$a za graviditeto. Ker
so sanitetne razmere in higienski ukrepi velemest boljsi, je Stevilo primerov
askaridiaze najcesce Se na dezeli. Kot Ze omenjeno, so olroci v Solski in
pred3olski dobi mnogokrat nosilei askarid.

Na II. kirur§kem oddelku ob¢e drzavne bolnice v Ljubljani (Sef prim.
dr. B. Lavri¢) smo v teku Stirih let opazovali 112 primerov askaridi-
aze. Od teh 112 primerov pris$tevamo 101 primer ali 90.10% k obic¢ajnim in
11 primerov ali 9.8% k kompliciranim ; li so zaradi askaridiaze zahtevali
kirurskega poseika. Stevilo umrljivosti obic¢ajnih primerov znaSa 9.9,
po kirurskih posezkih vsled askaridiaze pa 0.99.

Da si celolno sliko o teh 112 primerih lazje predstavimo, jih hocemo
razdeliti v §tiri skupine :

Skupina [. primeri, pri katerih mni bilo treba kirurskega posezka.

Skupina II. ileus ex ascaridiasi.

Skupina III. appendicitis ex ascaridiasi.

Skupina IV. cholangitis et cholelithiasis ex ascaridiasi.

Skupina I.: primeri, pri katerih ni bilo treba kirurSkega posezka.

Bolniki so prisli v bolnico deloma po navodilih zdravnika, deloma
samovoljno zaradi bole¢in in drugih tezko¢, ki gredo diferencialno diag-
nostiéno v postev pri obolenjih slepu,d

Pacienti so tozili- o bole¢inah v abdomenu in sicer : 48 krat je bila
boledina izrazita v ileocekalnem delu, 44 krat v celem abdomnu, 8 krat
v epigastriju, 3krat v mezogasiriju, 2krat desno zgoraj, 4krat levo.

Lahen défense musculaire se je javil le v poedinih primerih. Bolec¢ine
so se javljale obi¢ajno Sele na pritisk. Samo 16 pacientov je imelo stalen
ob¢utek k bruhanju in je tudi bruhalo. Pri tem so 4krat prisle aska-
ride na dan.

Temperatura je bila v poedinih primerih, pri katerih pa tudi ni na-
rasla preko 399, stalno normalna, to od 36.5 do 37.1. Puls od 70 do 85 udar-
cev na minulo. Slevilo levkocilov
je bilo v poedinih primerih spre-
menjeno do 12.000. Obc¢a obstipa-
cija se ni mogla ugolovili, isto-
tako ne diareja.

®

X

V dveh primerih smo mogli pal- |5
pirati skozi mehko trebusno odejo &)
vijuge tankega cCrevesja, ki je bilo 1o
napolnjeno s klob¢i¢i askarid. N

Starostna krivulja pri nasih
primerih bi bila sledeca :

V diagramu je obenem povzela
tudi razdelitev primerov v razli¢-
nih mesecih. Ker nizji sloji ne zive
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v enakih higienskih prilikah kot boljSe situirani. so pa¢ prvi \e(Lmt no-
silei askaridiaze. Tako smo tudi mi v nasih primerih imeli :
32 delavcev oziroma njih sinov in hcera

28 posestnikov oziroma njih sinov in hcera
25 obrtnikov oziroma njih sinov in héera
uradnikov oziroma njih sinov in hcera
rudarjev oziroma njih sinov in hcera
zeleznicarje oziroma njih 51110\ in héera
sluzkinje
kocijaza
c¢uvaja
dijaka
sirolo brez starSev

ol Rl N RTU RS e

skupaj 112 primerov

Samo 839 od teh primerov je bilo me$¢anov, medlem ko je ostalih
91.700 stanovalo ma dezeli in v oZji okolici mesl. O kaki prednosli za
moSki oziroma Zenski spol v nasih primerih ne moremo govorili, kajti 56
primerov je bilo moSkega prav toliko Zenskega spola. Vsi pacienti so po
le¢enju s santoninom (3 % 0,05) cutili zboljSanje in so bili zdravi od-
pusceni.

Skupina II. ileus ex ascaridiasi.

Ileus ex ascariasi smo opazovali samo pri otrocih v starosti od 6
do 13 let. Mnenje o postanku askaridnega ileusa je zelo razli¢cno. Szabo
n. pr. je mnenja, da lahko pri nastanku askaridnega ileusa lo¢imo 3 dele
in sicer :

1. del : selitev askarid,
2. del : tvorba klobéidev askarid,
3. del : nadalnji razvoj klobcicev askarid.

Kar se tice eliologije askaridnega ileusa, ga loc¢imo v obtluracijski
in spastiécni ileus. Heidenhain in Schldossmann sta ugotovila,
da morejo Ze poedine askaride povzrocili jake spazme c¢revesne stene.
Melchior je mnenja, da povzro¢i pritisk askaridnih klobé¢i¢ev sode-
lovanja zivénega aparala, s ¢imer pride do reflektori¢no pogojnega ohrom-
ljenja celega inteslialnega trakta.

Obi¢ajno se dogaja sledece : vec¢ askarid, ki so se v ileumu zdruzile v
klobé¢ic¢, raztegnejo in prenapolnijo ileum. Za to oviro je ¢revo kolabirano.
Taksna je slika obluracijskega ileusa.

Spazmi ¢revesja, nastali zaradi askarid, so podlaga nepopolne zapore
¢revesja, ki lahko traja cele tedne. Kasneje se razvije iz tega prava zapora
¢revesja. Ce drazljaj, ki povzroc¢i spazme ni dovolj mocan. tedaj spazmi
prenehajo in ne vodijo do dalj$ih kontrakeij. Zapora pa ni vedno tako
izrazila, da ne bi nili tekoca ¢revesna vsebina mogla preili zaporno mesto.

Askaridni ileus le lahko beZen, to se pravi, da sam po sebi preneha,
ali pa lezjega znacaja, pri kalerem je lumen (zev) ¢revesja popolnoma za-
basan in neprehoden.

Heidenhain, Beck, Schulkopf, Schaalin Schléssmann
so opisali spasti¢ne zapore ¢revesja, ki so nastale zaradi poedinih askarid.
Pri ¢loveku najdemo le redko askaride v velikih mnozinah. Obic¢ajno so
to le poedini paraziti. Schldéssmann poroc¢a o askaridnem ileusu s
489 askaridami, medtem ko je Genkin ,postavil rekord“ 800 askarid v
ilcusu. Schléssmann meni. da povzroc¢i tuje telo reflektori¢ni pojav
¢revesne zapore. Obturacijski ileus nastane primarno zaradi mehani¢no
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povzro¢nega spazma. Askaride zlezejo v nanovo nastalo oZino, in sicer
najprej posamezne, kasneje pa v mnozini, dokler ne nastane klob¢i¢, ki
se trdno preplete. ’

Ce askaride zmeckamo, spazem takoj popusti (Jaroschka) Pojav
askarid v velikih mnozinah si moremo razloziti le z infekcijami oplojenih
jajcec, ki se v kratkih ¢asovnih razdobjih ponavljajo. Schléssmann
si ko razlaga s polno zrelostjo, ki nastopa skoro v istem c¢asu, kajti obi-
¢ajno izvirajo askaride le iz ene infekcije. On trdi dalje, da povzroci
tvorbo klob¢i¢ev spolni nagon oplajanja.

Thomas, Watkin in Moos porocajo o zapori ¢revesja po aska-
ridah zaradi santonina in sli¢nega. Slika ¢revesne zapore je lahko bolj ali
manj jasna. Obicajno se javijo kolikam podobne, ponavljajoce se bolecine.
Bruhanje, obstipacija ter slabo pocutja so spremljevalci bole¢in. Trebuh je
mehak, véasih nekoliko napihnjen, srednje obcutljiv za pritisk. Véasih
lahko ¢utimo skozi mehko trebusno odejo klob¢i¢ askarid, nahajajocih se
v ¢revesnih vigujah. Crevesne pentlje, napolnjene z mnoZino askarid, da-
jejo pri perkusiji trebuha poseben zvok, ki je premakljiv in ki nas lahko
vara, ker je podoben zvoku pri intraperitonealnih krvavitvah (Kartal).
Akutni askaridni ileus je podoben prav lahko tudi invaginaciji. S san-
toninom lec¢imo ileus konservalivho, vendar sta Miyake in Wester-
mann mnenja, da lahko nastopi poslabSanje.

Pri tvorbi klob¢i¢ev je ¢revesna stena kljub temu, da se je raziegnila,
v spasticnem slanju (Schlos smann). Po mnenju Kiesebacha na-
stane_;o klob¢ici askarid le, ker so jako gib¢ne in ker se rade vrinejo v
ozine. Rost trdi, da pO\ZI‘Oé[]O izlocki askarid s kemi¢nim delovanjem
spazme crevesja. Ker se tonus lokalno zniZza in nastanejo zato moinje v
funkeciji, ¢revesje ne more klobcicev Ode"Wltl dalje. Vsi ti izsledki pa
niso v popolnem soglasju s klasi¢nimi pojavi askaridnega ileusa.

Zaradi toksinov, ki draZijo ¢revesno steno, reagira c¢revo s Se moc-
neidimi konltrakecijami. Tako se nabirajo nad kontrakturo nove in nove
mnozine askarid in $kodijo c¢revesni steni. Pri mikroskopski preiskavi
sluznice askaridnega ileusa vidimo, da je sluznica popolnoma nekroti¢na.
Muscularis je mo¢no nalegnjena in razredcena. V niZje lezecem delu cre-
vesja so krpe in zlezni vodi perifernega dela nekroti¢ni. Zleze coecuma
prav tako nekroti¢ne, Infiltracija z limfociti in levkociti.

Hoffman-ovi primeri nam pojasnujejo dejstvo, da ¢revesna invagi-
nacija lahko nastane zaradi askarid. Zgornji moc¢no kontrahirani del tan-
kega Crevesja se porine v nizjega, ki je pareti¢no razSirjen. Tako nastane
lipicna invaginacijska slika.

Pri z.urt]JdJu v osi lahko nastane volvulus (Hoffman, Schloss-
m ann). Invaginacija in volvulus pa sta zelo redka.

Rost je delal poizkuse na prezivelem macjem crevesju z askarid-
nim izvleckom. ZviSanje tonusa c¢revesne muskulature pa ni naslopilo,
¢e je preje parasimpali¢ne vagusove kondi¢e ohromil z atropinom. To
dejstvo govori za to, da deluje askaridni izvlecek, ki viSa tonus, na
zivéne koncice. Komponenta, ki zvisSuje tonus, postane prosta Sele tedaj,
ko askaride odmro (Rost). Substance, ki tonus vzbujajo, se nahajajo v
¢revesnem in spolnem kanalu parazitov.

Lokalizirana vnetja naslanejo po Fluru-ju in Spieth-u zaradi ke-
mi¢nega, po Schlossmann-u in Gerlach-u pa zaradi mehani¢nega
delovanja. Stepp poroc¢a tudi o klob¢i¢ih askarid v debelem érevesju.

K skupini II. ileus ex ascaridiasi pripadajo¢i primeri. Tu bi opisali
7 primerov.,
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Primer 1.: B. F., knjigovodja, star 32 let, iz K. (na dezeli). Obolel pred 5
dnevi. Kolikam podobne boletine v trebuhu. Pehd se mu. Slabo mu je. Od vderaj
ima moc¢ne bolec¢ine. Lahna obstipacija traja 5 dni.

Status: pacijent anemicen, jezik obloZen, suh. Puls 120, mehak. Temperalura
36,8. Pulmo, cor: brez posebnosti.

Abdomen: moc¢no napel z défense musculaire, ki je zlasti v ileocckalni regiji
mocno izrazen. Istega dne operacija v etrovi narkozi. Laparatomia medimana me-
dia. Ko je abdomen odprt, se prikaZe precej seroznega in motnega eksudala.
Penltlje tankega ¢revesja moc¢no dilalirane ter vneta seroza. V spodnjem delu
ilenma se nahaja 10 em dolg klob¢i¢ askarid. Za tem klobli¢em je tanko ¢revo
kolabirano, seroza injicirana. Po brezuspeini mobilizaciji askarid sledi entero-
tomija. Ekstrakcija 26 askarid in S$ivi v plasteh. Infusio 500.0. Sol. sacch. 2000
intravenozno.

Po 4 dneh se pacijent pocuti bolje. Temperatura 374. Trinajstega dne je
pacijent afebrilen. Rana se celi per primam. Stolica brez posebnosti. Pacient za-
pusti zdrav bolnico

Primer 2. : L. S., héi dnevni¢arja, sedem let stara, iz Z. (na dezeli). Pred tremi
_dnevi je dobila mo¢ne bolefine v celem trebuhu, ki je nekoliko napet. Obstipacija.
Enkrat bruhala.

Status: normalno razvita, mrSava. Temperatura 37,7. Puls 108. Jezik suh in
¢ist. Pulmo, cor: brez posebnosti. v

Abdomen : pod nivojem toraksa. Trebusna odeja mehka ; med popkom in
simfizo se ¢uli podkvasta, valjasta, srednje frda in premakljiva rezistenca; je
srednje obdcutljiva.

Operacija : pararektalna desna laparatomija. Zavoj pri ileumu je v dolzini ca
-15 em napolnjen z askaridami, ki so vidne skozi steno tankega ¢revesja. To je
dilatirano in injicirano. Sledi enterolomija, pri kateri se ekstrahira 56 askarid.
Sivi v plasteh. Postoperativni potek normalen. Pacientka afebrilna. Po enem
tednu zapusti zdrava bolnico.

Primer 3.: G. L., 3 lela stara, h¢i dnevnicarja iz S. (na dezeli). Tri dni ima
kolikam podobne boled¢ine v abdomnu. Bruha. Vetrovi in blato sistirajo.

Status : normalno razvit otrok, nekoliko bled. Temperatura b. p. Pulmo, cor :
brez posebnosti.

Abdomen : v nivoju toraksa. Bolec¢ine desno spodaj z izrazitim défensom.

Operacija : v etrovi narkozi. Rez po Sprenglu, po katerem se pokaZe serozno
hemoragi¢en eksudat. Vidijo se zavoji tankega ¢revesa ki je napihnjeno in je
podobno tumorju. Sledi enterotomija. Ekstrahira se 56 askarid in zaSije ¢&revo.
Isto¢asno se naredi tudi appendeclomia. Rana se pusli odprta; granulira brez
sekrecije. Po 11. dneh zapusti pacientka zdrava bolnico.

Primer 4. :P. M., 7 let stara, héi posesinika iz D. (na dezeli). Pacientka prihaja
iz ololoskega oddelka z diagnozo: stalus post olit. med. aur. dex.

Pulmo, cor: brez posebnosti. ‘

Abdomen : diastaza muse. recti od prsnice do popka, ki je zabrisan. V spod-
njem delu za oreh velika hernija; pri napenjanju trebuinih miSic se pokaZe ta
v celi diastazi. Kolikam podobne boledine.

Operacija : Sec. Menge in sicer istega dne. 6 dni kasneje zacenja otrok bru-
hati. Mo¢ne bolec¢ine v trebuhu. Veirovi in blalo sistirajo.

Status : trebuh moéno napel, difuzno ob¢utljiv, facies abdominalis. Plus 140,
slabo polnjen.

Operacija : relaparatomia. Jejunalni del ¢revesja moc¢no meteorislicen. V
¢revesju je vidna velika mnoZina tekocine, v kateri se lahko palpirajo askaride.
Na nekem mestu je ¢revo ovilo okrog mezenterija. Sledi devolvacija. Meteorizem
takoj izgine. Peristaltika je v redu. Siv muskulature, peritoneja in fascije obe-
nem. Siv koze.

Po enem tednu lecenje s santoninom. Mnogo askarid v blatu. Postoperalivni
potek normalen. Tri dni kasneje zapusti pacientka zdrava bolnico.

Primer 5.: M. L., sin posesinice, star 11 let iz B. (na deZeli). Od vceraj bole-
¢ine v trebuhu. Vetrovi in blato sistirajo. Trebuh napihnjen.
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Slatus : Temperatura 37,5 Puls 78, drugac¢e b. p. Pulmo, cor: b. p.

Abdomen : pod nivojem loraksa, lahko obéutljiv.

Operacija : v elrovi narkozi. Laparatomia mediana inferior. V trebusni votlini
precej seroznega cksudata. Zavoji tankega ¢revesja so mod¢no napihnjeni. 30 cm
pred vhodom v slepo ¢revo se nahaja 20 em dolg klob¢i¢ askarid, ki obturira
¢revo. Poizkus mobilizacije askarid v slepo ¢revo ne uspe. Radi tega enlerolomija
in ekstrakecija 26ih askarid. Enterotomija se zapre v treh plasteh. Appendeclomia
brez posebnosti. Sivi trebusne mrene v plasteh.
| Cetrtega dne le¢enje s santoninom, pelega dne v blatu ve¢ askarid, develega
dne zapusti pacient zdrav bolnico.

Primer 6.: U.J, sin posestnika, star 3 leta iz C. (na deZeli). Anamneza
nepoznana.

Status : slarosli primerno razvit olrok, slabo hranjen, jezik obloZen in vla-
Zen. Temperatura 36,9. Puls 90 srednje polnjen. Zrelo b. p.

Abdomen : nad nivojem toraksa, lahno ob¢ulljiv s timpanizmom. V desni

- ileocekalni regiji nedoloc¢ena, podolgovata in obculljiva rezistenca.

Po Ireh dneh operacija: Laparatomia po Sprenglu. Izlije se nekaj serozno-
hemoragitnega eksudala iz lrebusne votline. Revizija slepega ¢revesa nam pokaze,
da je slepi¢ patolosko neizpremenjen. Zavoji tankega ¢revesa so razdirjeni in
zdebeljeni. Tanko ¢revo se proponira in pokaze se naslednja slika: 50 ecm od
slepega ¢revesa se nahaja perzislirajo¢ Meckelov divertikel v dolzini treh cenli-
melrov, napolnjen z askaridami. Na tem mestu se zacenja mehani¢na zapora lan-
kega crevesja, ki moli za 15 em venkaj in ki obstoji iz klobé¢ic¢a askarid. Peri-
tonej kaze v okolici difuzne petehije. Appendectomia in ablatio Meckelovega di-
vertikla. Enterotomija v sredini (umorja. Askaride se ekslrahirajo in tanko érevo
zadije. Sivi trebusne slene. Posloperativni polek normalen. Po 8. dneh zapusli
pacient zdrav bolnico. T

Primer 7.: Z. F., 15 let star, pekovski vajenec iz K. (iz mesla). Ima Ze dva dni
moc¢ne bole¢ine v trebuhu. Te poslajajo vedno modc¢nejSe. Bruhal je. Temperatura
37. Puls 88, drugace brez posebnosli.

Status : normalno razvit, jezik lahno obloZen. Pulmo, cor : b. p.

Abdomen : v nivoju toraksa. Pod popkom precejinja obdcutljivost. Difuzno
lahen défense musculaire. Islega dne operacija v etrovi narkozi. Sectio Sprengel,
desno. Mnogo seroznega eksudata. Tanko ¢revo rdeckaste barve, mestoma po-
krilo s lankimi fibroznimi nitkami. Tanko ¢revo je ovalno moé¢no dilalirano, v
sredini ileuma popolnoma zabasano z askaridami, v dolZini 20 cm. PribliZzno
30 em nizje Se en 15 em dolg klobé¢i¢ askarid. Naredi se enterolomija na ftreh
mestih in se ekstrahira 40 askarid. Slepi¢ normalen. Sivi v plasteh, postoperativni
polek brez posebnosti. Pacient zapusli zdrav bolnico.

(Konec prihodnjic.)

Dr. CERNIC MIRKO — MARIBOR
SPOMINI IN OPOMINIIZ VOJNE KIRURGIJE

[. Nikakor ne bi hotel biti .,mantis kakon®, vendar se mi zdi, da bi
bil slepec, ¢e ne bi slutil, kar prihaja in ¢esar najbrz nih¢e ne more pre-
preciti. Radi tega smatram, da je dolznost nas vseh, ki smo kot kirurgi so-
delovali v zadnji svetovni vojni, da opozorimo mlajSe kolege, ki je stro-
kovno niso doziveli, ki pa bodo imeli dolznost urediti in vzdrzati naSo
prihodnjo kirurgi¢no vojno, na nekatere posebnosli vojne kirurgije, ki
jih je tezko ali pa sploh ne razbrati iz knjig. Pri tej opozorilvi me prav
posebno dviga zavest, da bo delo masSih bodo¢ih vojnih ki-
rurgov dolZnost in delo zalastno drZavo, za naSeljudi,
za nafe koristi

Kakor vse kaze, se bo bodo¢a svetovna vojna bistveno razlikovala
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od vseh dosedanjih, tudi od zadnje, svelovne, in sicer po kakovosti
orozja in potemtakem tudi po kakovosti poskodb — me¢, puska, lo-
povska krogla, ta klasi¢na orozja v dosedanjih vojnah nemara ne bodo
igrala posebne vloge, prevladovali pa bodo granata, bomba, plin. Radi tega
bo bodoca svelovna vojna povzrofila pred vsem razirgane in okuZene
rane, razbite ude, zaslrupitve.

Raztrgana rana — infekcija — inficirana fraktura,
to pbodo glavni kirurgi¢ni problemi v bodo¢i vojni. Kdor tem ne bo kos,
ta bo slab vojni kirurg, pa naj je v mirovni kirurgiji $e tak mojster!

Medicina sploh in kirurgija prav posebno sla v miru individualni.
To, kar je v miru jasno kot beli dan, je v vojni ravno narobe — vojno
kirurgijo moratipizirati vsak kdor ho¢evzdrzati naval
ranjencev. Vojni kirurg, ki mu nedoslaja organizatori¢nih zmoz-
nosti. je beden revez, sebi v grenkobo, drugim v napotje, ranjencem v po-
gubo! Kjer v vojni ne upostevajo lega dejstva, kjer v vojni ne postavijo
pravega mozZa na pravo mesto .j. vsakega tja, kamor po svojih
naravnih zmozZnostih in po pridobljenem znanju spada,
tam bodo Zrtve nepregledne, tem hujse, ker so preprec-
ljive, vsled tega nepoirebne, torej brezvestne!

Kirschner je zapisal (Der Chirurg 1936. zv. 8.): .,Ze vnaprej si
je treba biti v svesti, da se mora v vojni usoda posameznika ne-
ogibno umakniti usodi mnozice. Vojskovodja, ki zapove juri§ na
sovrazne poslojanke, Zrtvuje vedé in nacrtoma Zivljenje in zdravje Ste-
vilnih pripadnikov ene edinice v korist ostale vojske in v korist domovine,
Temu splo$no veljavnemu vojnemu pravilu se pokorava ludi ,zdrav-
nisko vojskovanje®, zlasti oskrba ranjencev: Nacrtno zapostavljanje
koristi posameznika koristim mmnozice, ki se zacenja v slrelskih jarkih, se
ne more vstavili pred vrati bolnice. Radi tega izgubi v vojni svojo ve-
ljavnost pogosto tudi najvi§je in drugac¢e neomejeno pravilo ,nihil
nocere”. Naslali ulegne polreba, da omejenemu S§levilu ranjencev
Skodujemo, da moremo pomoc¢i vec¢jemu $tevilu. Torej, da pokazem na
primer, ne bomo operirali pri prihodu ranjencev v mnozicah pri omeje-
nem Slevilu pomagacev ranjenca s svezim strelom v trebuh, ker taka
operacija zahleva mnogo ¢asa in dosti pomagalcev, marve¢ ga bomo pre-
puslili njegovi usodi, da bomo lahko v tem ¢asu nudili najpotrebnejso
pomoc¢ SlevilnejSim ranjencem z manj hudimi ranami.”

Ni dvoma, da so le besede vsled svoje jasnosti naravnost brutalne in
da jih sme napisali samo kapacilela Kirschnerjevega kalibra, toda vsakdo,
ki je bil kirurg v zadnji svelovni vojni, jim bo pritrdil, ker ve, da so bili
ravno ‘itisti kirurgi, ki so se s katero koli pretvezo
lotevali na bojiséu dolgotrajnih operacij, zanemar-
jajot s tem druge ranjence, da sose komplicirali, zelo
slabi vojni kirurgi.

V zvezi s lem naj Se opozorim, da je delo vojnega kirurga
delo v masah in vecd¢inoma v vsestransko neugodnih raz-
merah z malim $tevilom izvezbanih sodelavcev — vojni
sanilejei so po vecini samo listi, ki niso za drugo rabo, kar pa se pridruzi
civilnega, ima navadno vse druge namene, samo ne takih, ki bi bili kirurgu
v pomoc¢; razven lega nedoslaje pripravnih prostorov, bolni¢ne oprave in
zdravniSske opreme. Tudi pri vojaskih odloc¢evalcih najde vojni kirurg
prav redko pravo razumevanje in podporo, kar je kon¢no naravno in
tudi umljivo, ¢e pomislimo, da je vojskovodji vojak. ko postane za vojne
namene nesposoben, v nadlego in breme.
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Prav zivo se spominjam leta 1914, ko sem priSel z vzorno delujoce
klinike profesorja Hochenegga na Dunaju v majhno mesto v Gali-
ciji. Na kliniki smo vsak dan napravili operacijski program za drugi dan
in ga vpisali v programsko knjigo, operaterji pa smo prili ob dolo¢enem
¢asu, se umili in zaceli. Kako sem gledal prve dni kot vojni kirurg! Nikjer
ni bil nikdo nic¢esar pripravil, ne inStrumentov, ne obvezil in drugih ope-
racijskih potrebscin, ne zdravil in omamil, ne razkuzil — skratka, spocetka
je bilo treba pripraviti vse sam in Sele polagoma izbirali pripravne ljudi,
jih udciti in vezbati ter neprestano nadzirati. Meni sta bili to delo in ta skrb
" vsaj nekoliko olajsani, ker sem bil ¢lan takozvane mobilne kirur-
gitne skupine profesorja Hochenegga. Po izku$njah dunaj-
skih kirurgov v balkanskih vojnah namre¢ so po dolgem boju z zastare-
limi nazori in okorelimi ljudmi na sanitetnem oddelku vojnega ministrsiva
dunajski kirurgi kon¢no vendarle dosegli, da nas klini¢nih zdravnikov voj-
nih obvezancev v zacetku vojne niso vrgli enega sem drugega (ja, marvec
so iz po S$tirih klini¢nih zdravnikov napravili mobilne kirurgiéne sku-
pine, prikljucivsi jim tudi sestre inStrumentarke. Te skupine so bile Ze
s klinike med seboj povezane in prakti¢no vdelane ter so ravno vsled le
svoje povezanosti in vdelanosti bile zmoZne prevzeti tudi najtezje kirur-
gi¢ne posle na bojis¢u, do¢im bi bili klini¢ni zdravniki, razkropljeni, vsak
sam zase liki ribe na suhem. Tem skupinam so bila namenjena tudi po-
sebna prevozila, da bi jih bilo mogoce napotiti vsak cas tja, kjer je bila
potreba po kirurgi¢ni pomoci najvecja. Italijani so v abesinski vojni (o
zamisel izpeljali Se dalje: iz Bologne so v zacetku vojne prenesli kirur-
gicno vseucilisko kliniko z vsem osebjem in vsemi napravami vred na
bojisce.

V sedanji $panski vojni so sanitetno sluzbo molorizirali: na bojidcu
imajo avtomobile z po dvema posteljama in na nekaterih frontnih odsckih
celo sanitetne tanke, ki pobirajo ranjence pred in po strelskih jarkih.
Najimenitnejsi je tako zvani ,autochir® (auto chirurgal), ki so ga podarile
francoske delavske organizacije $panskemu narodu; avto vozi popolnoma
urejeno operacijsko sobo z dvema operacijskima mizama, operacijsko sve-
tilko, ki ne dela sence, operacijsko perilo itd. in pred vsem sterilne potreb-
$¢ine za 6 laparalomij in 4 operacije na glavi oziroma na kosteh; sleri-
lizatorji na paro in na suhi zrak so montirani kar na avtomobilu. Kakor
porota Karel Holubec, ki je bil kirurg pri vojni bolnici ,I. A, Ko-
mensky“ (te podatke sem vzel iz L. v. br. 10. 1938, kjer je referal B.
Steina po Veslniku ¢eskosl. lek. 1938 st. 22), katero je bil poslal praski
odbor za demokratsko Spanijo, so v Spaniji tudi sijajno organizirali sluzbo
za transfuzijo krvi in sicer s konzervirano krvjo. Tudi v Nem¢iji Ze uva-
jajo motorizirane kirurgi¢ne klinike (glej Der Chirurg 1938 $t. 20.), kjer
pise Kirschner: ,Die fahrbare chirurgische Klinik, Rontgen-, Ope-
rations- und Schwerverletztenabteilung®, ki ima razven rentgena in ope-
racijske sobe tudi 2 $otora in vso opremo za 40 postelj.

Po vsem tem, kar sem izkusil v svetovni vojni kot ¢lan mobilne kirur-
gi¢ne skupine in pozneje kot samostojni kirurg, mislim, da bi bilo zelo
prav, ¢e bi upoSlevali te smiselne in prakticne ideje tudi pri nas in Ze
v miru zaceli primerne priprave. Tu je pac¢ potrebno sode-
lovanje med vodilnimi vojaskimi faktorji sanilelne
stroke in na§imi klinikami in ve¢jimi bolnicami; med
mirovno in vojno kirurgijo ne sme biti nikdar nikjer
nikakega nasprotja, ena mora biti povezana z drugo,
druga drugo izpopolnjevati!
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SIROP FAMEL

LAHKO TOPLJIVI LAKTOKREOZOTOV PREPARAT

Najbolje sredstvo proti kaslju,
bronhitidi, plju¢ni tuberkulozi in
kataralnim obolenjem dihal

Vsebuje pravi bukov kreozot v
kombinaciji, katero lahko pre-
nasa fudi najbolj obcutljiv bolnik.
Odrasli: 2— 3 velike zlice
Otroci: 2—3 male Zlice
cislega ali s toplim cajem.

V promeiu se nahaja
v velikih steklenicah po 250 gr.
in malih steklenicah po 125 gr.

Literaturo in poskusne stekle-
nice posilja gg. zdravnikom:

e S M T R S e Sk B PRl
ODIO FAMEL, ZAGRrB, HATZOVA 14
P s A e T S

3 SLATINA RATEAC

Kraljewski dvorskl dobavitelj

Najmocénejse prirodne oglj.kisle (CO,) kopelji v Jugo-
slaviji. Izredni uspehi pri zdravljenju bolezni srca,
ledvic, Zelodca, jeter, protina, kamnov in notranjih Zlez

Bolnikom vedno priporocajte

RADENSKE PRIRODNE
MINERALNE VODE

Mineralna voda ad usum proprium gratis = Z RDE CIMI SRCI
Prospekte, brosure gratis! 3

Sezona se pricne s 1. majem
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ROBOR

za ojacenje ZivCne in telesne mo¢éi. Jako posrecena
kombinacija* glicerofosfata, arsena, mangana, oreha
Kola in strihninovega oreha. Orig. stekl. 130 gr. Sirup
prijeinega okusa.

SKALIN

proti kaSlju in prsnim boleznim. Sigurno in zanesljivo
zdravilo za vsa obolenja dihalnih organov. Orig. ste-
klenica 140 gr. Sirup prijelnega okusa.

R E AL PILULE

Kombinirani rastlinski in organski laksans. DovrSeni
regulator prebavnih organov. Orig. zavitki: Skatlja s 25
pilulami.

CAMPHOSOL INJEKCIE

10°/, - vodena raztopina sulfoniranega preparata ja-
ponske kafre. — Subkutano, infravenozno in inframus-
kularno. V ampulah po 1,4; 2,2; 5 in 10 ccm.

CAMPHOSOL DRAZE

sulfonirani preparat naravne japonske kafre v subst
Orig. zavitki: Skatlja z 20 drazejami a 0.10

CAMPHOSOL-CHININ INJEKCIE

Camphosol 0.20 in Chinin 0.20 vodena raztopinav 2 ccm.

CAMPHOSOL-CHININ DRAZE

Camphosol 0.0 in Chinin 0.0

HIDRO GEN TABLETE

Hydrogenium hyperoxidatum v mo¢nem stanju vsebuje
359/, H,0,. Pakirano v cevkah po 10 in 20 tablet a 1 gr.

KEMIJSKO-FARMACEVTSKI LABORATORI)

MISKOVIC IN KOMP.

BEOGRAD, SARAJEVSKA ULICA [BRO] 84.
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V' Jugoslaviji se pa¢ nikdar ne bo smelo dogoditi, kar smo doZiveli v
Avstriji. Da pokaZem gorostainosti, naj omenim, da so vodilni avstrijski
voja8ki zdravniki pustili gori omenjene kirurgi¢ne skupine, ¢akajode po
vseh avstrijskih kirurgi¢nih klinikah na vojni poziv, ves avgust in skoro
polovico meseca seplembra neizrabljene v vseuciliskih mestih, ¢e§, kaj
rabimo klinikov, bomo Ze opravili tudi brez njih! To bedaslo misel so
podkrépljali z ni¢ bolj pametnim pri¢akovanjem, da bo vojne v dveh do
itreh mesecih konec. Kmalu pa se je izkazalo, da je vojno kaj lahko za-
Ceti, pa silo tezko konéati. In tako so bili odlo¢ilni vojaski zdravniki pri-
morani vpoklicali tudi kirurgi¢ne skupine na bojiS¢e. Nasa skupina je
priSla sredi meseca septembra 1914 v srednje wveliko mesto v Galiciji, ki
ni bilo dale¢ za fronto. Takoj po prihodu smo se 8li vsi javit vojaskemu
poveljstvu in sanitetnemu Sefu, visjemu Stabnemu zdravniku, ki je bil v
miru komandant vojaske bolnice v dotiénem mestu. po izbruhu vojne
pa najvi§ji sanitetni odloc¢evalec. Ko smo se mu bili predstavili in poka-

NI Ded JE 260

UL

_hurnane’  chkspanawre@un -awm) esylozine
krogle

zali napotnico vojnega ministrstva ter obrazlozili namen in pomen mo-
bilnih kirurgi¢nih skupin, kazo¢ na izkudnje v balkanskih vojnah, se
file moz zakrohotal na vse grlo, nas pomilovalno pogledal in dejal: , Vi ste
torej kirurgi ! Koga boste pa operirali ? Ob bokih imate pistole, streljajte
drug na drugega, pa boste imeli operativnega dela dovolj* ! Po teh besedah
so skupine — z Dunaja, iz Prage, iz Insbrucka — porazdelili po Solah,
katere so bili izpremenili v vojne bolnice. V zavodu oziroma vojni bol-
nici, kateri je bila prideljena naSa skupina, smo nadli menda 360 ranjen-
cev, med njimi kakih 40 strelnih prelomov kosti stegnjenice, vsevprek -v
najbednej$em slanju s septi¢nimi vrocinami. In za to ogromno mnoZico
najtezjih kirurgi¢nih problemov sta skrbela dva zdravnika iz doli¢nega
mesta: eden zobni in drugi prakti¢ni zdravnik !

Takih in podobnih primerov smo dozZiveli prvi dve leti svetovne vojne
na pretek. Pozneje so razmere in izku$nje in zdrava pamet razéistile tudi
ta Avgiasov hlev.

II. Po teh vec¢ ali manj splosnih pripombah nekaj konkrelnejsih !

V zadnji svetovni vojni se je zlasli spofetka mnogo ¢ulo o nabojih
sdumdum®Le malokdo si je znal predstavljati, kaj to je in od kod to
ime, vse pa se je ogorcevalo nad-,bestialnostjo” nasprotnika, ki se ne
sramuje uporabljati tega ,barbarskega® nacina borbe.

V vzhodni Indiji, severno od Kalkute, je mesto Dumdum s tvornico za
strelivo, ki je zacela izdelovati naboje, pravzaprav krogle, tega sistema —
od tod to ime.
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In bistvo dumdumskih krogel ?

Lovei na indijsko veledivjad so opazali, da jim krogle vse premalo
uc¢inkujejo, da streljana divjad, Se tako dobro zadeta, ne pade na mestu
ali vsaj ne v neposrednji blizini. Iskali so torej resitve iz te zagate in prisli
na idejo, da dado izdelovali krogle, ki bi v Zivalskem telesu ucinkovale
tako, da bi s strelom dosezali zgoraj opisani namen. In tvornica v Dum-
dumu jim je zacela izdelovali nove krogle, ki so bile ali iz dvojne
kovine in sicer tako, da jim je svinceno zrno ticalo v jeklenem pod-
stavku nalik hrastovemu Zelodu v kapici. Ta jekleni podstavek — ,.plaS¢”
mu strokovnjaki pravijo — se pri udarcu na trdo razpoc¢i nalik dogam
pri sodu in razmesari ud. Druga vrsta novih nabojev je bila taka, da jim
je bila krogla oziroma svinc¢eno zrno na koncu odrezano ali
narezljeno ali izvotljeno; tudi te krogle se pri udaru na trdo
razpodijo in potlej u¢inkujejo podobno kot one. :

Od dumdumskih tudi ,ekspanzivnih® imenovanih krogel je treba
razloc¢evali tako zvane eksplozivne krogle, ki imajo popolnoma normalno
obliko, toda v sebi razstrelivo, ki razzene kroglo, ko udari na trdo, pri
c¢emer nastane oblac¢ek prahu. Te krogle rabi vojaStvo v ta namen, da
s pomodcjo vidnega oblacka presodi razdaljo in potem uravna pusko na
pravo distanco.

Dumdumske krogle so bile po mednarodnem pravu v vojni prepove-
dane, radi tega je bilo pri vsaki razitrgani rani ogorcenje veliko in zgra-
zanje hudo. V zacetku svetovne vojne so namre¢ vsako razirgano rano
podtikali dumdumu. Kmalu pa se je izkazalo, da po krivici, saj je vojna
dala dovolj prilike videli, da Ze navaden izstrelek iz enolne kovine izstrelno
rano raztrga, ¢e udari v udu na kost ali na kaj trdega sploh, ker namrec
kost razZene, da potlej soucinkujejo tudi njeni drobei, obenem pa se Se
sam deformira in deformiran razirga tkivo. To je bilo eno spoznanje.
Drugo je bilo v tem, da povzrocajo isti uc¢inek tudi nedumdumske krogle
iz nabojev z modernim brezdimnim smodnikom na razdaljo do 600 melrov,
od blizu pa celo navadni naboji, ¢e se krogle v poletu izprevriejo in
zadenejo nameslo vzdolz poSev ali precno, pa tudi, kedar udarijo najprej
na kaj drugega in Sele po odboju zadenejo. Do razdalje 600 m morejo
torej tudi nedumdumske krogle povzrocati dumdumske rane, ¢e so bile
izstreljene z razantnim smodnikom, ali pa c¢e se krogla v letu izprevrze
oziroma odbije, do¢im preko te razdalje tudi dumdumske izgube svojo
probojno razdiralnost.

Vsled teh dognanj se je ogorc¢enje nad nasprotnikom polagoma po-
leglo in uveljavilo se je prepri¢anje, da rana sama nikdar brez-
dvomno ne dokazuje dumduma, marvec¢ da je treba za
ta dokaz najti tudi dumdumsko municijo pri strelcu.

Druga zadeva, v Kkaleri so kirurgom na bojiS¢u kolegi v zaledju delali
krivico, so bile amputacije. Ocitali so nam, da delamo ampulacije ne-
plasti¢no, da torej ne krijemo kostnega $trelja z misicami in kozo, kot to
dela mirovni kirurg, in da pri svojem delu na bojis¢u zanemarjamo
kozmetiko !

Vse amputacije, ki smo jih bili izvrsili na bojis¢u, so bile vitalno
indicirane, Slo je torej edino za to, da reSimo Zivljenje in ta cilj
smo morali dosezati na najkrajSi in najsigurnejSi nacin. prepuséajoc
plastiko in seveda tudi kozmetiko, ki pri vitalnih indikacijah sploh nima
nikake besede, zaledju.

Amputacijam zelo slicna zadeva je bila ona glede femoralnih
fraktur. Tudi tu niso razni kritiki v zaledju Ze izza balkanskih vojn
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mogli najti dovolj graje in zanicevanja, s katerim so mislili Zigosali naSe
postopfln_]e na bojis¢u, ¢e§ kako je mogoce obvezati frakturo femoris s
Petitovim Skornjem ? Saj je res, da Pelitov S$korenj ZlOIH]JLIll kosti steg-
menici otezi periferni fragment. In vendar je tudi res, da je taka kritika
nasploh krivi¢na ! Kolikokrat sem bil vesel in sem moral biti vesel, ¢e
sem sploh kaj imel, s ¢emer sem mogel podpreti zlomljeno kost! In ce
je bila fraktura tik nad kolenom, ranjenec ne prehud dolgin, Pelit pa
primeroma dolg — moje zadovoljstvo je bilo hre?mejnoT

Podlage in opore za prelome — to so Ze v miru vdasih iz-
redno (rdi UIth kaj Sele v vojni. Tu je vse, kar Je bilo pripravljenega,
kaj kmalu porabljeno, tudi na lerenu samem je moci najti redkokdaj kaj
pripravnega. Tu se izkaZe iznajdljivost v improvizaciji, v ¢emer je realni
praktik z dezele velikokrat naravnost mojster in nestetokrat poseka vele-
mestnega klinika.

Bohler je s svojim delom in s svojo knjigo pripomogel gipsu zo-
pet do svetovne veljave. Kdor od kirurgov se Ze v miru ne
sprijazni z gipsom, ta razsipava denar za drage pod-
loge! V wvojni, razven na neposrednem bojis¢u samem, je gips naj-
vaznej§i pripomocek za zdravljenje inficiranih fraktur in prisajenih ran
nasploh. Ne morem dovolj prepric¢livo priporoc¢ati mlaj-
Sim kolegom vaje v gipsanju, ki je kakor vsaka opera-
cija, znanje in umetnost obenem!

Od kar je moznost svetovnega pokolja takoreko¢ vsak dan pred vrali,
mnogo razpravljajo o narkozi v vojni kirurgiji. Prav srdila
borba gre za in proti kloroformu: starejSa generacija kirurgov ga zago-
varja, mlajsa mu streze po obsloju. In vendar je jasno: kdor se ni naucil
narkolizirali s kloroformom, ta ga ne bo mogel uporabljati nikoli, kdor
pa zna z njim delali, ta se bo slual % njim pri raznih prilikah, prav po-
sebno pa tedaj, ko mu bo nodos.ta]alo drugega omamila; v vojni je ne-
Stetokrat treba improvizirati to in ono in lc(l‘q pride vse pm\ Meni se je
ravno v vojni ndjhol] obnesla mesSanica elra in kloroforma po enakih de-
lih, pri ¢emer je popolnoma vse eno ali po uteznih ali po prostorninskih.
Narkotizer mora znati narkotizirati i s kloroformom
iz elrom vsakim samim zase, pa ne bi znal z njihovo
me$anico v katerem si bodi razmerju! MeSanico kloroforma
in etra — horribile auditu — uporabljam tudi v miru povsod tam, kjer
radi katerega koli vzroka ne uporabljam lumbalne anestezije, ker mi
poleg lumbalne edino ona daje pri trebusSnih operacijah popolen mir,
kar je pri ranjenih in vnetih trebusnih organih neprecenljive vrednosti,
zakaj ¢e se ranjenec ali bolnik napenja, s tem razsirja kri in blato in gnoj
po trebuhu. iz lokalnega velikokral ravno vsled omame nastane splosno
iobolenje, iz lokaliziranega wvnetja slepi¢a difuzni -pertonilis! Jasno je,
da bo v vojni kirurgiji nacin omame marsikdaj odvisen od sredstev, ki
bodo v zalogi. In od razpoloZljivega si bo pa¢ vsak kirurg izbral listo, s
kalerim bo najhilrejSe in najsigurnejse dosegel svoj namen. Poleg opoja
z etrom ali klorovim etilom, poleg intravenozne omame zu’ipanm’im
natrijem, poleg lOlulhl(,gd in lumbalnerfa omrtvicenja bo Se zmirom ostal
kloroform v obliki meSanice v veljavi, vsaj dokler ne bo izumrl rod ki-
rurgov, ki se je ucil z njim delati. Pa¢ pa zahleva rektalna omama pre-
ve¢ ¢asa, ki ga ravno na boji§¢éu in v vojni tako zelo primanjkuje.

V vojni pa tudi v miru sem ze neSlelokral imel pri'liko opaZzali nekak
neupravic¢cen odpor pred zadostnimi incizijami pri
vneltju nasploh in pri plinskih flegmonah posebej. De-
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loma je tu odlo¢ilen strah, deloma pa hromi kirurgovo roko skrb za kozme-
tiko. Zal tako mnogokrat v §kodo in pogubo bolnika! Strah pred veli-
kimi incizijami je prazen, skrb za kozmeliko pa naravnost nevarna!
Incizije pri plinskih in najvec¢krat tudi pri drugih
prisadih so vitalne — kozmetika nima tu nobene be
sede! Bolje je napraviti par centimetrov veé¢ kot pa
le en milimeter premalo! To pravilo je prav posebno vaino
v vojni, ko kirurg nikdar ne ve, dali bo mogel opazovati uc¢inek svojega
dela ali pa oddati operiranca prekmalu iz rok, saj evakuacija na bojisc¢u
je nujna, kedar koli se nudi prilika zanjo !

V zvezi s plinskimi prisadi naj $e omenim, da se vojni kirurg na bo-
jis¢u ne more skoro nikdar opirali na laboratorijske preis-
kave Ze v miru so mnogokrat laboratoriji prepocasni, kaj Sele v
vojni, ko jih ni nikdar tam, kjer bi jih ¢lovek potreboval. Tu odloc¢a kli-
ni¢ni pogled, ki izkusenega le redkokdaj vara, pregled rane same in po-
gled na ranjenca. Kakor vsak zdravnik, tako se tudi kirurg in vojni ki-
rurg $e prav posebno venomer uti in placuje za to ucenje tudi ,,Solnino*;
vpradanje je samo, dali je ta Solnina primerna ali neznosna! Kdor v
vojni ne bo znal izhajati brez laboratorija in brez
rentgena, kdor se v najkrajSem d¢asu ne bo znal odlo-
¢iti za delo tudi brez teh sicer tako dragocenih poma-
gal, ta v vojni kirurgiji ne bo dosegel nikdar ni¢ po-
sebnega, tistega posebnega namre¢, ki se kaze v hitri in uspedni ki-
rurgi¢ni pomoé¢i ranjencem v mnozicah in ki nikdar ne najde vnajnega
priznanja. Za kirurga velja v vojni §e mnogo bolj kot v miru:

Mirna roka, bister um,

hladna kri, moZat pogum,
preudarek resen, nagel ¢in,

to je cvet kirurgovih vrlin,

ZUSAMMENFASSUNG

Erinnerungen und Mahnungen aus dem Weltkriege.

Verfasser betont, dass diejenigen, die den Wellkrieg als Chirurgen mitgemacht
haben, verpflichtet sind ihre jingeren Kollegen tber ihre kriegschirurgische Er-
fahrungen aufzukliren. Moderne Waffen verursachen andere Verletzungen: infi-
zierte Wunden, infizierte Frakturen, Vergiftungen werden hauptsichliche kriegs-
chirurgische Probleme darslellen. Infolge von massenhaftem Verwundelenandrang
wird Typisieren der Behandlung notwendig sein, das Organisationstalent des
Kriegschirurgen wird sich behaupten! Kirschner wird zilierl, dass im
Kriege Uberall das Inleresse des einzelnen den Interessen der Vielheit zu weichen
habe, dass man also im Verwundetenandrang nicht eine Operation vornehmen, die
viel Zeit und Assistenz brauche, dabei aber viele Leichtverlelzte vernachlissigen
werde, dass sie sich komplizieren. Es werden Erfahrungen mitgeteilt, dic der V.
als Mitglied der mobilen Chirurgengruppe Profesor Hoche-
neggs am Anfang des Weltkrieges gemacht hal. Diesen allgemeinen Belrachlun-
gen werden dann spezielle angeschlossen iber Dumdumverletzungen, Amputationen
am Kriegsschauplatze, Oberschenkelschussfrakturen, Gips, Narkose, Incisionen bei
Gasphlegmonen, Laboratorium und Rontgen.
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Dr. HRIBAR — MARIBOR
LETALSKI NAPAD IN BOLNICA

Zalostna izku$nja je, da je mir vedno le razli¢no dolgo razdobje med
dvema vojnama. To razdobje se da le podaljsati, nikakor pa ne za vedno
udejstviti. Naturen je boj, mir ne. Tisoc¢letja so poskusala vojsko hu-
manizirati. Dana$nji kulturni ¢lovek je pa barbarizira, kakor je niso
horde Dzingiskana in Timurlena.

V svojem nedavnem govoru je sam Mussolini izpovedal, da bo bodoca
vojska kratke a? Da bo kruta, je pa prav
gotovo. Z vso zanesljivostjo moramo pri¢akovati le vsesplofen poboj bo-
jevnikov in civilnega prebivalstva, rusSenje in unic¢evanje prav po fanta-
zijah G. Wellsa.

Da bi bile v bodo¢i vojski ba$ bolnice obvarovane pred vsakim hote-
nim ali nehotenim napadom, posebno pred napadom iz zraka, je poboZna
Zelja in bo taka tudi ostala, vkljub vsem mednarodnim konvencijam.
Rde¢i Kriz mednarodno znamenje za bolnice, se ni obneslo, ker se je
Ze prepogosto izrabilo v druge namene. Sicer pa se napadalec niti vedno
ne more izogniti teh naprav. Po noéi razsvetljen Rde¢i kriZ na bolni$kih
zgradbah pa je napadalcu naravnost orientacija za okoli§, katerega
naj naphde, ker so pa¢ bolnice vedno le v vedjih seli§¢ih z vaznimi
napravami in zato paé¢ izpostavljene napadu. Ali bo napad izvrSen ali
ne, to zavisi do neke mere tudi od miselnosti in ¢loved¢nosti napadalca
(letalca) samega. Polozaj naSih bolnic glede varnosti pred napadi iz zraka
ni ugoden. Nobena nima niti enega skloniS¢a, ki bi dajalo dovolj nade
na varnost pred poruSenjem in strupenimi plini. Kvedjemu so tu in tam
le globokejSa podkletja. Se manj so nad zemljo zgrajene tako, da bi dajale
varnost pred razantnimi rusilnimi, zazZigalnimi ter plinskimi bombami.
Z varovalnimi 1nrei.11ni, visec¢imi v zraku nad bolniskimi poslopji, ni
racunati, Zameglitev je Ze zaradi pogostnih spremenljivih atmosfersklh
¢initeljev pogoslomft neizvedljiva.

Pa najsi bi imela tudi vsaka posamezna izmed nasih bolmc dovolj
velika in varna skloni¥¢a, ki bi mogla po prostornini sprejeti vse bol-
nike in bolnisko osebje, bi prislo v prid bolj ali manj le bolnikom, ki
morejo sami dovolj hitro bezati na varno, ter bolniskemu osebju. Tudi
pri najvecji pozrtvovalnosti bi bila pravo('asna evakuacija vseh bolnikov
v varne prostore v celoti neizvedljiva. Hitrost danasnjega lelalskega na-
padnega oroZja pusca prekratek ¢as med alarmom in zacetkom bombar-
diranja. Ni nili verjelno, 3¢ manj zanesljivo, da bi se v tem kralkem
¢asu dalo spravili na varno vse bolnike, razen pri majhnem Stevilu pa-
cientov, kateri sami ne bi mogli bezati. Na drugi strani pa moramo racu-
nati tudi s sledec¢im dejstvom:

Ker je nagon po ohranitvi lastnega zivljenja pri vsakem posamezniku
na splofno najsilnejsi, bodo skusali bezati na varno ne samo bolniki, ki
bodo sami lahko bezali, ampak tudi bolnisko osebje, zlasti po presta-
nem strahu in izku¥njah iz prvega napada, ki bo mogoce predo¢il kar
prvikrat vso grozo uni¢evanja in razdejanja. V trenotku brezumnega
strahu ne drzi nobena zapoved. Obvelja le : re$i se, kdor more !

Sicer pa ni verjetno, da bo dovoz ranjencev in zastrupljencev med
letalskim napadom samim bolnico kar preplavil in da bo imela ba§ med
napadom opravljati najvecje delo. Izkazalo se je v $panski kakor tudi v
kitajsko-japonski vojski, da spravljanje, reSevanje in odvaZanje ranjen-
cev in zastrupljencev prav med napadom ni uspe$no in ne dosega na-
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mena. Ne glede namre¢ le na paniko samo, ki jo povzroca letalski na-
pad, zlasti pono¢i, ko zaZigalne in ru$ilne bombe opravljajo razdejanje
in se vsak skriva, kolikor in kakor pa¢ more, pobijajo bombe tudi rese-
valne ekipe kot mnajbolj vidne in cilju izpostavljene skupine ljudi. Iz-
kusnje sedanjih vojska kaZejo, da je reSevanje in odpravljanje ranjen-
cev smotrno in uspes$no Sele takrat, ko je napadalec spel odletel. Nima
torej smisla v ¢asu napada samega razpoSiljali reSevalne odrede, ker so
izpostavljeni uni¢enju, posebno ¢e je lastna obramba nezadostna, (malo
protiletalskih topov, strojnic, nezadostna lastna aviacija). Pri takem stanju
lastne obrambe se more sovrazni letalec spusliti prav nizko in z veliko
to¢nostjo odmetavati bombe in zadevati cilj, ali pa kar s strojnicami
obstreljevati posamezne prostore, ulice, trge, bezecde skupine ljudi in
seveda tudi reSevalne in poZarne odrede. Sele po definilivnem odletu
napadalca ¢aka bolnico glavno delo, ki ga bo mogla opravljati le, ce
bo njen obrat kar najmanj oviran in moten.

Za povsem nemoten notranji obrat bi morala bili bolnica v celoti
skrita globoko pod zemljo, podobno kakor so ambulance v Maginotovi
liniji. Imeti bi morala popolnoma zavarovan dolok elekiri¢nega toka,
plina, vode, skladi§¢a za zivila, za ves sanilelni material, za dovoze
in odvoze. Sili nas dana$nji in bodoc¢i ¢as, da bomo morali vendar le
zaceti s skrivanjem in zgradbo bolnic pod zemljo. V doglednem casu
bomo brzé¢as imeli na zemeljskem povrsju le $e weeckend-hiSice.

Ker podzemeljskih bolnic $e nimamo, moramo gledati, kako bi se
dalo danasnjim bolnicam v bodo¢i vojski omogocili ¢im manj moten obrat.
Ne glede na saniletni malterial, zivila itd. bodo morala biti boinici na
razpolago vsaj nekalera bilna sredstva. Kako naj se oskrbi bolnica z
zadostno koli¢ino vode, brez katere dandanes obicajen obrat bolnice
niti mogo¢ ni? Prav gotovo je, da bo napadalec sku8al uni¢iti vodovodne
centrale in naprave. Bolnica se bo morala oskrbovali s polrebno vodo
tudi neodvisno od centralne vodovodne naprave. Mislili je torej treba
pravocasno, Ze pred vojsko na dovolj obseine kapnice in cislerne v
bolniskem rajonu samem, na zajelje eventualnega bliZznjega sltudenca,
na blizino tekocega potoka. V vojski vlada in prevladuje enostaven in
primitiven na¢in Zivolarjenja. Danes si bolnice brez elekiricnega toka
in plina niti dobro predstaviti ne moremo. Povsem gotova stvar pa je,
da bodo elektrarne in plinarne cilj napadalcev iz zraka. Onemogocen bo
ves pogon, ki je vezan na elektri¢ni tok in plin. Potrebno bo torej bol-
nico pravocasno preskrbeti z zadostno, ¢eprav moc¢no reducirano rezervno
razsvelljavo. Sprijazniti se bomo morati s petrolejskimi, karbidovimi sve-
tilkami, sve¢ami, le§¢erbami. Ta in taksna svetila bodo potrebnejsa nego
elektrokardiograf, razna ,solnca” itd. Seveda bi prisla v poStev nabava aku-
mulatorjev zdovoljno kapaciteto in pa novodobnih samosvelecil se plosc.
Namesto gorilnega plina bo treba nabaviti dovoljno $tevilo Spiritovih goril-
nikov za vsa ona ogrevanja, ki jih dosedaj opravlja plin. V par besedah :
¢im bolj bo obrat bolnice primitiven, tem manj bo tudi moten.

Istotako upamo, da bodo imeli bolniki, vse bolniSko osebje plinske
maske, da bo imelo osobje za3citne Celade in obleke, da bo imela vsaka
bolnica svoj stalen ognjegasni odred, sestavljen iz personala samega.
Ker bo prihodnja vojska tolalilarna (vse prebivalstvo zasegajoca) pri
napadalcu in napadanem, bo treba specialne odrede sestaviti tudi iz
Zenskega osebja, ker bodo pa¢ moski po vecini mobilizirani in odsolni.
Nevarnosl pozara bo poveCana ne le zaradi zazigalnih bomb, nego tudi
radi uhanjanja plina iz razbitih cevi, kratkih stikov itd.
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Samo po sebi je umljivo, da bo treba bolnico pravocasno ¢imbolj
evakuirati, odpraviti vse bolnike, ki bolnice niso absolutno potrebni.
Sprejeme omejiti, kolikor se bo pac¢ dalo. Do neke mere se bo sprejem
zmanj$al avtomati¢no radi bega ali evakuacije prebivalstva.

Ker varnih skloni8¢ bolnice nimajo, bo treba v sili misliti na kaj
druzega, primitivnejSega. V sedanji kitajsko-japonski vojski se menda
prav dobro obnaSajo globoki ozki jarki, izkopani v primerni razdalji
od bolnigkih zgradb, v katere beZijo pri neposrednem napadu bolniki
ter bolnisko oseb.]e da so obvarovani pred pr$e¢imi drobci bomb, ruse-
vin, pred ognjem in direkinimi zadetki bomb. Kdor je bil v svetovni
vojni frontni bojevnik, bo prav dobro vedel. kaksSen obcutek varnosli
in nevidnosti smo imeli v globokem slrelskem jarku.

Vse bolnike, ki sami najbrze ne bodo mogli bezati, bo treba Ze pri
sprejemu spravili v najbolj zavarovane in trdne prostore, kakor v pri-
tli¢ja, podkletja itd. Da bo za ¢im popolnejSo zatemnitev bolnice mo-
ralo bili vse pripravljeno, se razume samo po sebi.

V bodo¢i vojski se blizajo bolnicam hudi casi. Ostane pa le eno
upanje na podlaci izkusenj v sedanji Spanski ter kitajsko- jdpnmki \oisl{i
\k]_',ub sto in stokralnemu bombardiranju mest vendar ni vse poruSeno
in uni¢eno do tal. Tudi najhuj$e zlo ne more biti povsem lotalitarno.

1Z ZDRAVILISCA GOLNIK — RAVNATELJ Dr. ROBERT NEUBAUER
Dr FR. VOGRINCIC

PLEURALNI EMPIEMI

Ena najhujsih komplikaeij raznih plju¢nih obolenj, prav posebno
pa huda komplikacija v teku kolapsoterapije plju¢ne tuberkuloze je
pleuralni empiem. Zato se tudi ne bomo c¢udili, ¢e v novejsi medicinski
literaturi pogosto naletimo na razprave, ki obravnavajo lerapijo razli¢-
nih pleurainih empiemov. Iz ve¢ine teh razprav izhaja, da se je pri zdrav-
1jenju empiemov kirurgu precej uspe$no pridruzil internist. S tem se
nam stavlja vprasanja, kdaj bolniku lahko prihranimo kirurski poseg in
kdaj je absolutno potrebna kirurska intervencija.

Pleuralne empieme najbolje delimo po bakterijelni infekeiji (R.
Klahn) v:

1. para — meta — in poslpneumoniéne empieme;

2. tuberkulozne empieme;

3. meSano-inficirane empieme, kjer v flori prevladujejo slafilo- ir
streptokoki.

Para-pneumonic¢ni empiem, ki nastane na vrhuncu pneumonije, ima
zelo dobro tendenco za spontano ozdravljenje in ne rabi nobenega posega,
¢e je enoslranski in ¢e eksudacija ni preobilna. Pri obojestranski isto-
¢asni obilni eksudaciji, ki je pa zelo redka, je véasih potrebna punkecija
radi dispnoe in radi razbremenitve srca.

Metapneumoni¢ni empiem, ki nastopi v III stadiju pneumonije, ima
prav tako zelo dobro tendenco za spontano ozdravljenje. Sicer perforira
v¢asih nazven (empyema necessitatis) in tudi v bronhijalno drevo, ven-
dar so taki sluc¢aji razmeroma redki.

Postpneumoni¢ni empiem se pocasi nabira po prestani krizi. Bol-
niki se kmalu popravijo, samo temperatura ne pade na normalo. Tempe-
ralura je navadno povod, da gredo bolniki ponovno k zdravniku. Post-
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pneumoni¢ni empiemi se zelo pocasi resorbirajo, navadno kmalu na-
stopi organizacija, empiem postane gost in ga ni mogoce izpunktirati,
temve¢ je potreben kirur$ki poseg. Vsled dolgo trajajocega empiema
postanejo plju¢a atelektati¢na in se tudi po kirurSki intervenciji tezko
razvijajo. Zato je potrebno, da se postpneumoni¢ni empiemi kmalu po
nastopu izdatno punktirajo, da se ¢impreje doseZe zlepljenje obeh pleur
Na ta nadin se navadno posreéi ozdravljenje tudi brez resekcije reber
in Bulau-ove drenaze. Pri punkciji pa moramo slrogo gledati na to, da
ne nastane obenem pneumotoraks, ki pogostoma prav zelo ovira ozdrav-
ljenje.

Predno prmdemo na potek in zdravljenje specifi¢nega tuberkuloznega
empiema, si zaslavimo vpraSanje, kaj je tuberkulozni empiem. Empiem, se
smalra za tuberkuloznega navadno samo takrat, ¢e se najdejo Ko ch-ovi
bacili. V vseh drugih sluc¢ajih, pri pleuritis exudativa, pri seropneumo-
toraksu pa naj bi bila druga etiologija. Ker v pleuralnem punktatu zelo
redko najdemo Koch-ove bacile, bi potemtakem bil tuberkulozni eksu-
dat zelo redek. Ferrari smatra, da je samo 7 do 89 seropneumotorak-
sov specifitne narave. Najbrze pa to naziranje ni pravilno, kajti tezko
si je predstavljati, da bi imel eksudat pri pneumotoraksu neko drugo
etiologijo nego (uberkulozno, ko vendar nastane v sose§c¢ini Kocho-
vega bacila. Kolikokrat ni mogoce najti v gnoju pri caries Kochovega
bacila, dasi je tuberkulozno obolenje. Istotako skoraj nikoli ne najdemo
Kochovega bacila pri eksudativni pleuritidi. Par mesecev, ali celo
Sele par let pozneje pa nastopi manifestacija tuberkuloznega obolenja
plju¢. Vsak dan naletimo v anamnezi nasih bolnikov na prebolelo pleuritis.

Da ne najdemo vedno K och-ovih bacilov v punktalu, bo najbrze
vzrok veasih njihovo malenkostno Stevilo, ali pa jih zdrava pleura unici
in Sele toksini povzrocijo reakecijo pleure: eksudat. Saj so poskusi v na-
g$em zavodu (dr. Furlan) pokazali, da z vbrizganjem tuberkulina intra-
pleuralno vedno lahko povzroc¢imo serozen eksudatl.

Toda o zdravljenju eksudativne pleuritide tu ne maram govoriti.
Vedkrat se v teku zdravljenja ¢imdalje bolj zgoS¢a do tedaj serofibri-
nozni eksudat in kon¢no se spremeni v pravi ,hladni“ gnoj, kakor ga
poznamo od mrzlih abscesov. Te komplikacije pa ni treba jemati posebno
resno. Ako samo pazimo, da se eksudat ne inficira in predvsem, da nec
nastane torakalna fistula — ki ima zopel za nasledek meSano infekcijo
— tedaj nam ne bo tak specificen empiem delal posebnih teZzko¢ in tudi
na prognozo ne bo bistveno vplival. Edino gosta zarastlina, ki ponavadi
preostaja, prica o tem, da pneumotoraks nima tako dobrega koncénega
uspeha, kakor smo si ga zeleli.

Da je moZen nastanek specifitnega empiema po haematogeni infekeiji
pleure, torej kot izraz prave tuberculosis pleurae, hocem samo omeniti.
Prav tako ne moremo porocati o lasinih sku$njah z intrapleuralnim
vbrizganjem zlatovih soli, ki ga nekateri avtorji v zadnjem c¢asu veckrat
priporo¢ajo kol posebno uspe$no lerapijo tuberkuloznega empiema
(Kindberg i. dr.).

To pa ze mwl_]o lega ne, ker je specificen empiem — drugace kot
serofibrinozni eksudat — pri nasih bolnikih zelo redek.

Mnogo huj$i crux je meSano-inficirani empiem, ki najbolj pogosto
nastane pri spontanem pneumoloraksu, vendar pa vcasih tudi pri terapev-
ti¢nim pneumoloraksu, bodisi, da zanesemo infekcijo od zunaj bodisi, da
nabodemo pljuca ali pa po lorakokavstiki, ¢e nazgemo pljuca, kar se tudi
najvestnejSemu operalerju pri najprevidnejSemu delu veéasih primeri.
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Vsekakor ni tezko diagnosticirati meSano-inficirani empiem, ker kli-
ni¢ni simptomi nastopijo naglo in so karakteristi¢ni. Bakterioloska pre-
iskava punktata polrdi diagnozo. Hitro rasto¢a visoka, kmalu pa prava
seplicna temperatura. Naglo nara$c¢ajo¢i eksudat, ki pritiska kmalu na
srce in mediastinalne organe in izrazite bolj ali manj hude bolecine na
oboleli strani morajo vedno vzbujati sum na to nevarno komplikacijo.
Tukaj je, kakor pri vsakem sepli¢nem procesu, pravoc¢asna diagnoza
posebno vazna. Od nje je pogostoma odvisna usoda bolnika. Ce namrec
¢akamo, da nastane prava sepsa, da se kolabirana plju¢a pod silno zade-
beljeno in s fibrinozno-gnojnimi masami obloZeno pleuro spremenijo v
funkeijsko trajno nerabno atelektati¢no kepo, ¢e pride do predora em-
piema v bronhije (pulmonalna fistula), tedaj pridemo z vsako terapijo
prepozno.

Takim bolnikom preje ni preostajalo drugega. kakor resekcija reber
ali Biilau-ova drenaza. Pri nas smo se skoraj vedno odlo¢ili za slednjo.
Toda usoda je bila vendar prav pogosloma zalostna in vecje kot Stevilo
nasih je bilo vedno $levilo bolnikov, ki so v skrajno Zalostnem stanju po
mesano-inficiranem empiemu, odnosno z njim, pri§li v na8 zavod. Red-
kokdaj se posre¢i po Bilau-ovi drenazi, da se plju¢a zopet razvijejo;
seveda je nevarnost velika, da se kaverna v tem slucaju zopet odpre,
ako pneumotoraks Se ni dovolj dolgo trajal. Vecinoma ostane votlina
(.Resthohle), plju¢a po atelektaticna. Bolnik se mora podvreci tezki
operaciji — torakoplastika po empiemu je vedno posebno tezka — ali
pa prej ali pozneje zapade amiloidozi, propagaciji procesa na drugo stran
in neizogibnemu koncu.

Francozi so Ze davno priporocali izpiranje empiemske votline z raz-
nimi desinfekcijskimi sredstvi (lavage). To smo vedno znova poskuSali
tudi mi, toda nikoli s popolnim, redkokdaj z delnim uspehom. Uporab-
ljali smo v ta namen borovo Kkislino, Preglovo jodovo raztopino, jodo-
nascin, rivanol itd.

Ko smo ¢uli o prvih uspehih s prontosilom pri infekecijah s strepto-
koki smo takoj poskufali tudi to sredstvo intravenozno, muskularno in
pleuralno. Sele razmeroma pozno nas je referat R. Klahn-a v . Miinch-
ner med. Wchschft.” opozoril na potrebo sistemati¢ne uporabe pronto-
sila pleuralno. Od takrat smo pri nasih bolnikih z empiemom dajali
prontosil tako, da smo vsak dan odpunklirali gnoj po moZnosti do zadnje
kapljice, izpirali z borovo kislino in \brifgali prvi dan 10 do 20 cem pron-
tosila solubile ,,Bayer®, drugi in evenl. $e tretji dan 10 cem in v nasled-
njih dneh vedno po 5 ccm. .

Uspehi so bili v vseh slucajih, kjer ni isto¢asno obstojala pljucna
fistula, tako dobri, da smo smatrali za svojo dolinost opozoriti kolege
na ta nacéin zdravljenja, s katerim lahko prihranimo bolniku operacijo,
ohranimo pneumotoraks in ga reSimo skoraj gotove smrii ali vsaj lezke
plastike. Da pri plju¢énih fistulah ne moremo pric¢akovati istega uspeha
kakor pri zaprlih pyopneumotoraksih, je jasno, ako ]Jommhmo da se
skozi fistulo pleuralna votlina sproli inficira, prontosil skupaj z gnojem
pa izkaSlja.

Nasi primeri so sicer malodtevilni, toda — skoraj smemo trditi —
dokazilni. Navedemo jih tu.

Bolnik V. I, 20 let star. Pri nas dobil pneumoloraks na levo sltran. Odsel
iz sanatorija in ga nadaljeval doma. 2. VIII. t. 1. nenaden skok lcmpemlmc

na 400 pride v sanatorij, $¢ vedno z visoko lemperaturo, eksudat je moéno na-
rasel, lemperalura sepli¢na. Punktat pregledan mikroskopsko in nasli smo sla-
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filo- in streplokoke. Na kulturi so islolake zrasli slafilo- in slreplokoki. Za¢nemo
dne 9. VIII. t. 1. s punkcijami in smo punklirali vsak drugi dan ter pleuralno
vollino rigorozno izpirali z acid. boricum ter vbrizgali v njo do 20 eccm Pronto-
sila. V teku dveh tednov je temperalura padla na normalo in dne 10. IX. je bol-
nik zapustil sanatorij in nadaljuje pneumotoraks doma.

0. M., 24 let star je 26. VL. L. 1. priSel v sanalorij z desnostranskim sero-
pneumotoraksom. Ker pneumotoraks ni bil popolen, je bila dne 2. VIIL. izvr-
Sena torakokavstika, ki je samo delno uspela. Dne 12. VIIL skok temperature
na 40° Dne 17. VIIL. za¢nemo s punkcijami, pleuralno vollino izperemo z acidi
borici in vbrizgamo vedno po 20 cem Prontosila. 24. VIIL. je [emperatura padla
na normalo. Zal se je tej komplikaciji pridruzila teZka nephritis in smo bolnika
poslali v bolnico.

S. D, star 24 let, pride v sanalorij s tezko, desnostransko ftizo. Po vedkrat-
nem poskusu pneumotoraks ne uspe. Dne 12, IV. t. 1. delna gornja plastika.
Drugi dan po operaciji skok lemperalure na 38.3° rentgenska kontrola ¢ez par
dni pokaze, da se je razvil ekstrapleuralni pneumotoraks, ki vsebuje precej eksu-
data. Preiskava probatornega punktala ne pokaZe nobene flore. Vendar radi vi-
soke temperalure preid¢emo punktal ponovno in smo nasli stafilo- in sireplo-
koke. Takoj smo za¢eli z navedeno lerapijo, lemperatura je zacela pocasi padati
in od zacetka julija do danes je bolnik subfebrilen in se poc¢uti dobro.

V. M., 26 let star. Pri nas dobil koncem leta 1936 pneumotoraks na desno
slran. Doma je pneumotoraks nadaljeval in mu je bilo dobro do 5. aprila 1937.
13. maja 1937 pride v sanatorij s temperaluro do 40° Po punkeiji temperatura
pade, za dva dni ponovno naraste. Ker nismo imeli izkuSenj s Prontosilom, raz-
licnim ¢lankom v literaturi pa nismo zaupali, nismo sistemali¢no vbrizgali po
vsakokratni punkeiji Prontosil. VKkljub lemu smo opazili, da je temperatura za-
¢ela pocasi padati, nakar smo zaceli terapijo s Prontosilom sistemati¢no in sredi
julija je bolnik postal subfebrilen in je ¢ez par mesecev zapustil sanatorij afe-
brilen.

Na podlagi nasih izkuSenj lahko trdimo, da smo s Prontosilom do-
segli popolen uspeh v vseh slucajih, kjer se je ventil kmalu zaprl, ozi-
roma v slucajih, kjer je prisla infekcija od zunaj.

H primeru, pri kalerem je po zdravljenju s Prontosilom nastopilo
vinetje ledvic (O. M.), bi morali $e pripomniti, da smo seveda v prvi vrsti
tudi mislili na moZnost toksi¢ne okvare ledvic. Toda proti temu predvsem
govori dejstvo, da nikoli nismo videli niti najmanjse Skode od Prontosila,
vseeno ali smo ga vbrizgali venozno, muskularno ali plevralno. Pa tudi
v slovstvu smo zastonj iskali kak slicen slucaj. Nasprotno so Anghe-
lescu, Pascal in Lazarescu objavili dva primera erizipela, ki so
ju zdravili s Prontosilom, dasi sta bolnika obenem imela tudi vnetje led-
vic. Avtorji dobesedno trdijo na koncu ¢lanka: ,,V obeh primerih je zdrav-
ljenje (s Prontosilom) vplivalo vidno ugodno na infekcijo in na obolenje
ledvic”. Potem pa citirajo Se Lemieérre-a, ki je objavil slicen primer.
Tudi nam se zdi verjelnejse, da je vnetje ledvic nastalo kot posledica sep-
licnega procesa.

Se hujSe pa kot primeri z meSano-inficiranim empiemom, pri kalerih
nolranja fistula sploh ne obsloja ali pri katerih se taka fistula kmalu
zapre, polekajo primeri empiema z odprto notranjo fistulo. Prognoza
te komplikacije je skoraj vedno infavstna. Pa tudi primeri, v katerih
ostane po Bilau-ovi drenazi prsna votlina napolnjena z zrakom in se

plju¢a ne morejo vec¢ razvijati, spadajo — kakor refeno — med najtezje
terapevli¢ne probleme.
Ni ¢udno, da smo iskali sredslvo, s katerim bi mogli — brez lezke

operacije — dose¢i povoljen uspeh. Po priporo¢ilu Christal-a smo si
zalo nabavili kremensko svetiljo (Hanau) za obsevanje telesnih votlin.

334



Sveliljka, ki ima kaliber in tudi obliko ve¢jega torakoskopa. spada med
takozvane hladne kremenske sveliljke. Uvedemo jo skozi trokarsko cev
in obsevamo prsno votlino od 2 do 5 minut.

Na ta nac¢in smo dosedaj zdravili 4 primere, od teh tri z notranjo fi-
stulo in enega s trajnim pneumotoraksom po Biilau-ovi drenazi. Popol-
noma zadovoljiv uspeh smo videli samo v zadnjem sluc¢aju, ki ga hoc¢emo
lu podrobneje navesti.

D. 20 letna dijakinja je prisla k nam z inficiranim empiemom po drugod
izvrSeni torakokastiki. Po B lau-ovi drenazi se je splo$no slanje kmalu zbolj-
Salo in temperatura je postala normalna, loda vkljub vsem poskusom (izpiranje
z jodovo solucijo, z arg. nilr. in energicno odsesanje zraka) leckom 6 mesecev
ni bilo mogoce doseci, da bi se plju¢a zopel razvila. Po kratkem obsevanju z in-
trakorakalno kremensko sveliljko pa je uspeh promplno nastopil, kmalu se je
tudi zunanja fistula zaprla. Plju¢a so se popolnoma razvila in znaki kaverne ali
rekalivacije procesa se niso pokazali. Bolnica zapustila Golnik. Doma se ji je
sicer zunanja fistula zopel nekoliko odprla, loda vse drugo je ostalo popolnoma
v redu. ;

V enem primeru bronhialne fistule se je ta sicer zaprla po veckral-
nem obsevanju s svetiljko, toda smrt je vendar nastopila radi Sirjenja
procesa na drugo stran. Tudi v drugem sli¢cnem primeru smo imeli vlis,
da se je fistula zaprla vsaj zacasno. Bolnica pa je zapustila zdraviliSce
in o njeni nadaljni usodi ni¢esar ne vemo. V 4. primeru je vsak uspeh
izoslal. V vseh primerih, ki smo jih obsevali, so nastale ne prehude pekoce
bole¢ine par ur po obsevanju kot znak naslale hiperemije.

Ceprav ne moremo izre¢i zakljuéne sodbe o tem novem nacinu zdrav-
ljenja imamo vendar utis, da bo mogoce s pravocasno vporabo intrato-
rakalne sveliljke dose¢i uspehe pri eni najhujsih komplikacij pljuc¢ne
tuberkuloze

ZUSAMMENFASSUNG

Pleuraempyeme. A. berichtet tber Pleuraempyeme im Verlaufe der
Lungenluberkulose, besonders aber tber die mischinfizierten Empyeme. An Hand
von 4 Fallen zeigt A., dass die inlrapleurale Pronotosilbehandlung einen unzwei-
felhaften und vielleicht sogar entscheidenden Fortschrill in der Behandlung die-
ser schweren Komplikation bedeutet. Dies gilt Ireilich nur far die Pleuraempyeme,
bei denen eine Bronchialfistel nicht besteht oder nichl bestehen bleibt. In der DBe-
handlung dieser letzleren scheint die intrathorakale Bestrahlung mit der Stab-
quarzlampe (Hanau) einen Fortschritt darzustellen. Es gelang jedenfalls eine
bisdahin allen Massnahmen f{rotzende Bronchialfistel zum Verschluss zu bringen.
Trolzdem ging Pat. an einer fortschreilenden Tuberk. zu Grunde. In einem ande-
ren Fall gelang ein zeitweiliger Verschluss der Fislel. Ein dritler Fall wird ange-
fithrt, in dem es gelang eine schon viele Monate bestehende Resthéhle nach B (-
l audrainage nach Bestrahlung zum Schwinden zu bringen. Die Versuche wer-
den fortgeselzl.

SHEONST V0O

R. Klahn: Die Behandlung des Pleuraempyems Minchner Med. Wochen-
schrift 1938, Stev. 22.

V. Anghelescu, J. Pascal, V. Lazarescu: Die Behandlung des
Erysipels mit Prontosil bei gleichzeiliger Erkrankung der Nieren. Klinische Wo-
chenschrift 1. 1937, Stev. 6.

Christal: Revue d. la tbe. 1934/2.

Eiselsberg: Allgemeine Chirurgie.

Sauerbruch: Chirurgie der Brustorgane.

Ulrici: Lungen und Kehlkopftuberkulose.

Clairmont: Chirurgie der Tuberkulose.
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Dr. TONE RAVNIKAR — OPLOTNICA
REFORMA SLUZBE BANOVINSKIH ZDRAVNIKOV

Polna tri leta sem prebil v ve¢ji provincialni bolnici. Sledilo je sedem
let sluzbe podezelskega zdravnika. V teh desetih letih sem se pobliZe
seznanil z razmerami v srezih: brezi$kem, krskem in konjiskem. K obe-
tajocim se reformam sluzbe podezelskih zdravnikov naj mi bo zato do-
voljeno povedati nekaj lastnih misli.

Gotovo bo vsak banovinski zdravnik pozdravil zamisel, da se leZiSCe
nase sluzbe prenese s kurativne na preventivho plat. Res, da ljudstvo za
preventivno medicino nima smisla in bo borba huda; Se bolj je res, da
si uspeSne kuralive brez preventive niti misliti ne moremo.

Glavni vzroki mezadostnih uspehov pri naSem delu so: nemogoca sta-
novanja, obupne razmere glede preskrbe s pitno vodo in ureditve greznic
in gnojis¢, pomanjkanje ¢uta za osebno in stanovanjsko snago, nezdrava
nega dojenckov, nesmiselna prehrana, alkoholizem in Se mnogo tega.
Vse te nedostatke lahko delimo v dve kategoriji: v nedostatke, ki so po-
sledica zaostalosti v splodni in posebno $e v zdravstveni prosveti, ter v
nedostatke, ki so posledica nepravi¢nih socialnih razmer. Prve bi bilo
relativno lahko odpraviti, ko bi Zal ne bili tako tesno povezani z drugimi.

Kaks8nega orozja se posluzuje zdravnik v borbi s temi nedostatki? Za
prve ima predavanja, nasvete in osebni vzgled. Nekaj bridkih bi rad po-
vedal na racun le-teh nasih predavanj, vsaj toliko bridkih, kot jih moram
¢eslo sam poslusati od razboritih udelezencev, pa— no. Nisem ne nihilist
ne lenuh kar se ti¢e te strani higienske prosvete. Izvedel sem dva niZja
in en vi$ji samaritanski tecaj, dva lecaja za mlade matere, serije predavanj
o jetiki in raku, to poleg rednih predavanj. Re¢em pa: dokler bodo pre-
davanja na$e edino orozje, si posebnih uspehov ne smemo obetati.

Druga vrsta nedostatkov lezi docela izven zmogljivosti nasih sredstev.
Za zdravljenje le-teh je poklicana druzba resp. njeni pravni zastopniki,
t.j. oblast, drzava. O preprosti resnici, da nih¢e, niti najbolj butast kmet
ni rad in prostovoljno umazan, ampak je umazan zato, ker mu za snago
manjka bodisi zunanjih, bodisi notranjih pogojev, si moramo biti konc¢no
ze na jasnem. Dokler druzba dopusca, da imajo poedinci cele serije po-
tomeceyv, pri tem pa niti pedi lastne zemlje, raztrgano koco in dnevno deset
dinarjev zasluzka, tako dolgo bo vsa prevenlivha medicina zgolj papirnata
modrost. Ni to o¢itek. Vem, da je poedinec, pa naj bo kdorkoli, proti tem
razmeram brez modci; vem, da gre za podedovane grehe, ki na njih trpi
vsa Evropa; vem pa tudi, da Zivimo na prelomu, v stoletju socialnega
preusmerjanja, in da nas ¢as ne sme najti nepripravljene. V zavesti silne
odgovornosti moramo najti pota in sredstva za pameino socialno politiko,

i Clanek ,Reforma sluzbe banov. zdravnikov® je bil spisan in izroc¢en ured-
nistvu predno je iz8lo ,Zdravje v Sloveniji“ II. del. Clanek ni lorej miSljen nili
kot plagiat tega dela — cetudi bi po besedah urednika dr. Ivana Pirea, nalis-
njenih na strani 26, kaj takega moglo onemu ali drugemu priti na misel — nili
kot kritika tega dela. S ¢lankom sem hotel med kolegi banov. zdravniki vzbu-
diti zanimanje za nale zadeve, holel sem, da bi naSe zadeve sami reSevali ali pri
refevanju vsaj krepko sodelovali. To in samo to je bil namen ¢lanka.

Ker ve¢ glav ve¢ ve, bi me zelo veselilo, ¢e bi se k besedi oglasili $e drugi.
Verjetno v Zdrav. vestniku ne bo prostora za S$tevilnejSe ¢lanke o istem pred-
metu. Naj bi drustvo banov. zdravnikov razpisalo anketo, kolegi naj bi drustvu
sporo¢ili svoja mnenja pismeno, nakar naj bi drustvo sklicalo sestanek in na
njem predloZilo iz¢rpen osnutek naSega bodocega pravilnika.
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ki bo Sele ustvarila temelj preventive. Nehati je treba s peskom v oci,
nehati z leplml pa zlaganimi statistikami in okroznicami. Zlo je treba
prijeti pri korenini.

Po ugotovitvi, da ni dobre preventivnhe medicine brez dobre socialne
politike, moram priznati, da me je za naSo preventivno medicino nekoliko
strah. Tezko je z njo v mestih; v centrih funkcionira dobro, na mestnih
periferijah pa Ze kar odpoveduje. Uspehi so pac¢ direktno proporcionalni
socialnim razmeram. Se dosti teze bo s preventivno medicino v podeZelju.

Tezisc¢e reforme, tako se mi vsaj zdi, je v sedanjih in bodoc¢ih zdrav-
stvenih domovih. Sedem let sem imel priliko $tudirati uspehe zdrav-
stvenega doma, ki je bil v zelo vesinih rokah. Z uspehi — bilo jih je nekaj
— nisem zadovoljen. Zdravstveni dom ne zmore ni¢ takega, cesar bi ne
zmogel vsak vesten zdravnik brez zdravstvenega doma. (Ne mislim zdrav-
stvemh domov, ki so jim prlklju(“,em protituberkulozni dispanzerji ali
bakterioloSke stamce)

Teoretiéno so zdravstveni domovi nekake mati¢ne celice, ki se iz njih
vodi zdravstvena prosvela in propaganda; skuSajo zgrabiti ljudske bo-
lezni pri njih socialni korenini; skrbno reglqtrlranje individualnih in
splo8nih hib naj bi s¢asoma naglo sredstva in pota za njih odstranitev.
V praksi pa nujno degenerira zdravstveni dom v navadno ordinacijo,
kamor se dan za dnem zaletavajo siromasSni in nesiromasni po aspirine
in razna mazila, po pomoc¢ za vse mogoce tezave, ki nimajo s prvotnim
namenom zdrav. doma ni¢ skupnega.’To je nujno, sem rekel. Zdr. dom ima
za svoje vi§je namene na razpolago obilo plakatov, tehtnico za otroke,
obsezno kartoteko, Solano sestro in slabo placanega zdravnika, ki si mora
iskali sredstev za Zivljenski obstoj zunaj zdr. doma, v kurativni medicini.
Sami zidovi ne morejo izvajati preventive, izvajati jo morejo in morajo
malerialno neodvisni ljudje, ki imajo razven propagandnega maleriala na
razpolago tudi znatna denarna sredstva.

Z gradnjo domov problem uspe$ne sluzbe podezelskih zdravnikov ne
bo reSen. Zamisel je v jedru zdrava, manjkajo ji pa Stevilni eksisten¢ni
predpogoji. Ako ze moramo gradili, gradimo dobro opremljene protituber-
kulozne dispanzerje.

Kako si zamiSljam sluzbo podezelskega zdravnika?

I. Zdravljenje siroma8nih

Kurativna medicina je in bo Se dolgo vaZen faktor v maSem poklicu,
v o¢eh prizadelih pa¢ najvaznejsi.

Brezpla¢no zdravljenje siromas$nih je v nacelu nesocialno. Ze
zalo, ker je pravi¢na razdelitev ljudi med siroma$ne in premozne prak-
ticno neizvedljiva. Kot kriterij siromaSnosti sluzi dav¢éna osnova. Kdo
je vecji revez, kmet, ki je svoj grunt pognal po grlu, ali pa mali posestnik,
ki placuje slucajno 110 dinarjev direkinega davka, ima pa Sest majhnih
otrok? Po zakonu je siromaden tudi gruntar, ki je grunt izroc¢il sinu,
ako ne zivi z njim v istem gospodinjstvu. Ravno najbolj$i gospodarji pa
ne gredo z mladimi pod isto streho. Obdrzijo zase nekaj zemlje in kaksno
hiSico, kjer zive od prihrankov in od izgovorjenih dajatev. Podjeten bajtar,
ki ima otroke preskrbljene, ima obicajno ve¢ cvenka kol posestnik, ki
je posestvo drago prevzel in ima kopo otrok. In vendar je prvi zaScilen,
drugega palahko vzame vrag, ako se mu v hiSo vsede dolgolrajna bolezen.

Brezplaéno zdravljenje siromasnih je torej zasilen izhod, ki ga za-
enkral Se ne moremo pogresati, ki ga pa bomo morali prej ali slej zavredi.
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Ni ve¢ vazno, da dajemo reveiu drobtine, ki ga v revsc¢ini le Se bolj po-
trjujejo, vazno je, da mu damo sredstva, ki se bo z njimi svojega Za-
lostnega epileta znebil.

Brt,zpl(luleg.t zdravljenja se drzi $e ena hiba. Je namre¢ neeti¢no, ker
prizadete demoralizira. Kdor je videl zadrego nekaterih resni¢no bolnih
resni¢nih revezev, ko so pri§li v ordinacijo z odioznim uboZnim listom,
je spoznal, koliko dusevnega napora je bilo treba, da so v sebi premagali
odpor do te vrste zastonjkarskega razgaljevanja osebne mizerije. Na drugi
strani ta nac¢in reSevanja socialnih problemov vzgaja ,poklicne” reveze,
namisljene bolnike, ljudi, ki se hodijo k zdravniku gret, kregat in negovat
svoje lelesne in dusevne manjvrednosti.

Bilo bi zanimivo ugotoviti, koliko ljudi, ki imajo pravico do brezplac¢-
nega zdravljenja, se le pravice dejansko posluzuje. Preprican sem, da
bi bile 3tevilke zelo poucne. Ni¢ manj kot 509s upravicencev bi manjkalo
v ordinacijskih zapisnikilh. Od ostalih 509, ki se brezpla¢nega zdravljenja
posluzujejo. bi jih bilo najmanj poloviea takih, ki se njih imena mesec
za mesecem, leto za lelom vladijo po knjigah — pravi parazili, nevraste-
niki in asocialni tipi.

Priznam. da vse (e hibe ne odtehtajo dobrot brezpla¢nega zdravljenja.
Potrebne pa so gotove remedure.

1. Pojem siroma$tva bo treba precizirali. Dosedanja praksa z davéno
podlago je precesto kriviéna in odpira vrata $tevilnim zlorabam. Morda
takole. Na podlagi dosedanjih izkusénj in upoStevajo¢ celokupno davéno
moc¢ zdravstvenega okoliSa naj bi banovina dolocila priblizen procent
Ijudi, ki imajo v tem okolisu pravico do brezplacnega zdravljenja. Vsa-
kih par let bi se na sedezu zdravslvene obcine sestal ad hoc izvoljeni
odbor zaupnikov, ki bi sestavil listo ubogih, upoStevajo¢ razen davéne
podlage tudi druge okoli$¢ine. Nac¢eloma bi se morale te okoli8¢ine upo-
Stevati Ze sedaj. To se pa vedinoma ne dogaja. Bolnik pride na obdino.
Spric¢evala izdaja tajnik ali zupan, ki vcasih prosilca poznata, véasih tudi
ne. Razni oziri in obziri . .. saj veste . . . tudi zamere nima nihée rad.
Na ta nac¢in pride marsikdo neupraviteno do spric¢evala, dodim ostane
prenekateri revez na cedilu, ker ima sluéajno za nekaj dinarjev previsok
dav¢ni predpis. Po mojem predlogu bi se to preprecilo, ker bi prisla
ocena siromastva iz rok poedinca v kompetenco neprizadetih moz iz vseh
naselij zdravstvenega okoliSa, s ¢imer bi vkljub Se vedno mozni netoc-
nosti postala znatno objektivnejsa, istoc¢asno pa Zupana odnosno lajnika
reila vseh upravi¢enih in neupravi¢enih ocitkov. Predlog ne prinasa nic
novega. Se pred 6 leti mi je ob¢ina dostavila tri sezname: seznam siro-
masnih, manj premoznih in premoznih. Imel sem vsaj nekak$no kontrolo
nad nad¢inom izdajanja spriceval, danes se je iz neznanega razloga, naj-
brze komoditete, Se to opustilo.

2. Zastonjkarstvo v sedanji obliki mora izginiti. V interesu vseh res-
ni¢nih revezev; v interesu zdrave socialne vzgoje Sirokih mas; v inleresu
ugleda maSega dela. Vprasanje je le, kako odstraniti zastonjkarstvo, ne
da bi s tem odrinili resni¢ne reveze od zdravljenja.

Takole sem si zamislil.

Ko pacient dvigne na obé¢inskem uradu uboZno spric¢evalo, naj bi
zanj nekaj plac¢al. Recimo 10 dinarjev. Clovek, ki te svole ne zmore, ni
revez, ampak je ali laznjivec, ali pa za zZivljenje docela nesposoben, torej
asocialen tip, ki ga nobena zakonodaja ne sme podpirati. Za posamezne
ordinacije naj bi se na ob¢ini, ki je sedez zdravnika, prodajali kuponi
po 1 din za otroke, po 2 din za odrasle. Pacienti naj bi kupone prinesli
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zdravniku, ki bi jih koncem vsakega lromesecja vracal obcini. V prime-
rih res akutnih bolezni in nezgod bi se ordiniralo sicer brez kupona,
bilo bi ga pa treba prinesti pozneje, sicer bi odpadle vse nadaljne ordi-
nacije. Za obiske na dom izven zdravnikovega bivalis¢a do 5 km oddalje-
nosti naj bi se zahtevalo doplacilo 10 din, nad 5 km 15 din. Od teh placil
naj bi bili izvzeti vsi obcinski revezi in vsi primeri nalezljivih bolezni.

Prednosti predloga so na dlani. Resni¢no bolni resni¢ni revezi ne bi
ve¢ prihajali v ordinacijo z ob¢utkom, da beradijo, nami$ljeni bolniki
in vsi listi z asocialnimi instinkti pa bi v stro8kih, ¢etudi neznatnih, dobil
vsaj nekaksSno zavoro. Denar, ki bi se s temi dajatvami nabral na ob¢ini,
bi se seveda smel porabili le za reveze, za tiste, ki so ga nabrali. Skrajni
Cas je ze, da za¢nemo misliti na uspe$no podporo ob¢inskih reveZev in
sirol, na zidavo lokalnih hiralnic, na Solske kuhinje, na poditni§ke kolo-
nije bolnih siromasnih Solarjev itd. Bilo bi hvale vredno, ¢e bi se ta fond
ne polnil zgolj iz Zepov siromakov, temve¢ bi vanj prispevali nekaj —
po davéni moci — tudi listi, ki nimajo pravice do brezpla¢nega zdravljenja,
torej premoznejsi. Prvi¢ bi se fond hitreje debelil, drugi¢ pa bi se ustva-
rilo neko socialno ozracje, ki bi vzgojno vplivalo i na siromake i na boga-
tine. Vem, da se socialnih davs§¢in pri nas bojimo, usli jim kljub temu ne
bomo.

II. Solsko-zdravniska sluzba

Le-ta Sepa na vseh koncih in $e danes predstavlja nemogo¢ provi-
zorij. Sedaj imamo treljo vrsto drage kartoteke, ki se prasi po Solskih
omarah in povzroc¢a Solam stroSke in slabo voljo. Dvajnajst Sol v lreh
razliénih srezih poznam, za pelimi zdravniki sem prevzemal kartoteko,
tudi sam sem jo vodil, a v redu ni bila nobena in nobena ne bo. In ¢e bi
se neko Solsko vodslvo in nek zdravnik zavzeli in kartoteko do poslednje
rubrike izpolnili, bi po vrednosti ni¢ ne pridobila. Za boZjo voljo — za
konStatiranje obupnega zdravstvenega stanja, ki je posledica e obupnej-
§ih socialnih razmer, vendar ni treba kartoteke, najmanj $e tako kom-
plicirane. Zaradi mene naj kartoleka ostane, ¢e ne za drugo. za neizo-
gibno statistiko. Toda kartoleka je v Solsko-zdravniski abecedi Sele prva
¢rka. Mi od te ¢rke Se nismo dale¢ prisli. Dnevi, ko pregledujem otroke
po Solah in piSem kartoteko, so zame najmuc¢nejsi v vsej sluzbi. Odha-
jam z obéutkom sramu, ponizanja in osebne krivde. Ko bi imel pravico
stopili v razred z enim samim litrom ribjega olja in ga razdeliti med bo-

lehne siromacke, bi odhajal z nekim — c¢etudi neznatnim — zadovolj-
stvom. Tako pa je stalni refren: pridi z uboznim listom, resp. pridi z
ocetom ali materjo. Cast naS§im materam in ocetom — v praksi pa vem,

da nili cetrtina zdravljenja potrebnih otrok ne bo prisla k zdravljenju.
Sredslev, ki bi z njimi malomarne starse prisilil, ni. Na ta nac¢in %e sedem
let merim, posluSam, trkam in piSem rubrike . . . i nikomu nista.

Podezelska mladina propada. Kdor ne verjame, naj vpraa naborne
komisije. Zivljenski standard, higienske razmere, $port, vse je v mestih
na vi§ji stopnji kot na deZeli. Minili so ¢asi, ko smo govorili o mestnih
zelencih in kmelskih hrustih. Sedaj je obralno.

Kako torej?

Vsi ofroci vseh Sol bi morali bili vsako leto v redu pregledani. Pri
tem ne gre Ze itak prezaposlenega zdravnika siliti, da trati ¢as $e s hojo
po bolj ali manj oddaljenih Solah. Pregledi naj bi se vrsili v ordinaciji.
Tu je zdravnik doma, tu ima na razpolago vse pripomocke, tu bo tudi
mogel obdrzati resnost in disciplino. Prav ni¢ ne bo trpel pouk, ako vsak
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razred en dan v 3olskem letu Zrtvuje za zdravstvene namene. Lega sede-
zev zdravstvenih ob¢in je vecjidel taksSna, da Sole niso ¢rez mero oddaljene.
Za tiste poedine primere, kjer bi bila oddaljenost resna ovira, ima Solsko
vodstvo moznost, da v vasi za par kovacev ali celo zastonj dobi lojtrski
voz in otroke pripelje k zdravniku. Vsak banovinski zdravnik bi moral
vsak teden en popoldan zrivovati za te preglede, s ¢imer bi bil pregled
izvedljiv tudi v najvecji zdravstveni ob¢ini (pregled Solskih stavb se
vrsi itak ob priliki cepljenja).

Vsi bolni otroci brez ozira na premozenjske razmere bi morali imeti
pravico do brezpla¢nega zdravljenja. Naj bi se ad hoc izdali recepturni
blanketi, veljavni le za ucence ljudskih Sol, overovljeni po Solskih vod-
stvih. Za vsako 8olo naj bi se dolocil gotov znesek za zdravljenje, ki bi
se brez stvarne utemeljitve (epidemije in sli¢no)} ne smel prekoraciti.
Neporabljeni zneski naj bi ostali kot rezerva za prihodnje Solsko lelo.

Poglavje zase so nase razmere po bolnicah. Za adenoidne vegetacije,
za ponavljajoce se tonzilitide, za nosne polipe, za kroni¢na torpidna vnetja
srednjega usesa ni v njih nikdar prostora. In vendar so ba$ te bolezni
silna ovira du$evnemu in lelesnemu razvoju Solskega otroka.

Treba bo misliti tudi na zobovje Solskih otrok. Rubriko za zobe Ze
imamo. Kaj ko bi se nasel kak znesek za zdravljenje zob vsaj najsiro-
masnejsih, ki trpijo na prebavnih motnjah! Preprican sem, da bi mogli
od zobozdravnikov dosec¢i prav ugodno tarifo. Naj pripomnim, da okrozni
urad o zavarovanju delavcev pripravlja obseZno akcijo za zdravljenje
zob vajencev. Ker to ni njegova edina dobra namera za bliZznjo bodo¢nost,
bi bilo priporoé¢ljivo, ko bi se med nac¢rti okroznega urada in nacrti kra-
ljeve banske uprave ustvarilo malo ve¢ kolaboracije.

NaSe Sole! Nerodna stvar. Zasilni razredi, tema, smrad, prenalrpa-
nost, prah. Koliko nasih $ol ima urejena stranisc¢a, koliko telovadnice?
Koliko ur se pri nas porabi za telovadbo?

Namesto fideala ,vsaka ob&ina svoj zdravstveni dom® postavljam
drug ideal : ,vsaka Sola kopalnico“ Povpreéno ima vsaka zdravstvena
ob¢ina po pet Sol. Z denarjem, ki bi ga porabili za zdravstveni dom, bi
dobilo vseh pet 8ol kopalnice in $e bi nekaj ostalo. Ker bi bile te kopal-
nice lepo porazdeljene po celem teritoriju, bi bile tudi porabljive. Ko-
pali bi se vsi ucenci, pa tudi vse ostalo prebivalstvo (ne le ono na sedezih
zdravstvene obéine).

Tako reformirana $olsko-zdravniska sluzba ne bo odstranila bo-
lezni, ki so tipi¢no socialne — rekel sem Ze, da je to naloga SirSega fo-
ruma — naredila bo pa maksimum tega, kar moremo od nje pric¢akovali.
Ali pod enim pogojem. Zdravnik si bo naloZil nova bremena in izgubil
doberSen del dohodkov (zdravljenje vseh Solarjev). Zanje mora dobiti
kompenzacijo. Ce socializiramo medicino, ne smemo pozabiti na sociali-
zacijo zdravnikov. Socializacija pa ni proletarizacija.

III. Dojencki

Slovenci smo ponosni na kulturo, ki pa obi¢ajno odpove Ze pri zi-
belki. Se smo rodoviten narod, a Ze dolgo ne tako, da bi si §e mogli pri-
vosciti luksus tako nenormalno visoke umrljivosti. Kakor tudi imajo
socialne razmere pri tem velik pomen, sem vendar mnenja, da je treba
nekemu konservalivnemu primitivizmu, ki se javlja ne le v nepouce-
nosti, ampak tudi v nepoudljivosti, pripisovati §e vecji pomen. Tu je pravo
torisc¢e za higiensko prosveto. Jaz za svojo osebo vrSim vsakih par let tecaj
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za mlade matere in sem z uspehi zadovoljen. Intennvneje bi pri tem mo-
rale sodelovali Sole in cerkve.

Okrozni urad za zavarovanje delavcev je uvedel znane Skallje za po-
rodnice. Nekaj slicnega bi predlagal banski upravi. Denarnih nagrad za
olroke ne moremo dajati, smo presiromasni. Lahko pa bi uvedli pmklu.na
darila. Vsaka siromasna Zena naj bi dobila za vsakega otroka Skalljo s
sledeco vsebino: nekaj plenic, Sifonastih in flanelastih, nekaj srajéic,
toplo jopico, par prevez za popek, otro§ko milo in higijensko steklenico,
poslednjo le ako ne doji. Vsaki Skatlji bi morala biti priloZzena kratka,
jasno pisana broSurica o negi in prehrani dojencka. Ce bi se slvar iz-
vedla en gros, bi bili stro$ki minimalni, uspehi pa — vsaj upam — dobri.
Pri povpre¢no 30.000 novorojencev v dravski banovini moramo za siro-
masne Steti ca 8.000, od kalerih jih verjetno 3.000 uZiva ugodnosti s strani
OUZD. Za obdaritev bi ostalo priblizno 5.000 novorojenc¢kov, $levilo, ki bi
banovinskega prorac¢una vsekakor ne obremenilo ¢ez mero:

IV. Zdravstvena prosveta

V sedanjih razmerah je zdravstvena prosveta identi¢na z zdravstve-
nimi predavanji. PogreSsam skioptikon in dobre diapozitive. Hvale vredno
bi bilo, ¢e bi banska uprava nabavila po primerni ceni par ducalov pro-
jekeijskih aparatov na karbid (karbid oslane zunaj dvorane in se po cevki
skozi vrala ali okno Spuéf':t v aparal) in jih dala na razpolago zdravstve-
nim ob¢inam, ki lega nimajo. Nadalje bi bile vazne potujoce higienske raz-
stave. Dva d\lOIIl(]l)lla opremljena s kinoaparaturami, dobrimi filmi in
dobrimi modeli, bi zado$¢ala: prvi avto za nalezljive bolezni in nego do-
jenckov, drugi za asanacijo vasi in za pasivnho obrambo pred zra¢nimi
napadi. Avtomobila bi vsako leto obredla z lahkoto in majhnimi stroski
vse zdravstvene obé¢ine. Ne rabimo vlakov, so dragi in nemobilni.

. V. Asanacije vasi

Ne mislim na ono v Sirokem obsegu: vodovode, elektrifikacijo, ka-
nalizacijo, osuSevanje itd. To ni naSa stvar. Mislim na vodnjake, stra-
nisca, grcmice gnojis¢a in sli¢no. Z:mjv rabimo cenenega cementa. V
drzavi imamo tvornice cementa. Ni moja stvar, dajali nasvele, kako omo-
goc¢ili nabavo cementa siromasnim ]:mscﬂlml\mn Pri dobri \[)ljl bi se ze
nasel nacin, NE‘l\c‘lJ lel po prevralu je stvar Ze bila uvedena. zSaLaJ se
sede ve¢ ne izvaja, mi ni znano. Potrebno bi vsekakor bilo, ako l’laJ asa-
nacija vasi ne ostane samo poboZna Zelja.

VI. Meso in mr"t\'{_}gled11i§_tv0

Znani so mi primeri, kot zdravnik od meso- ali mrtvoglednistva ali
kar od obeh sluzi lepe denarje. Znani so mi nasprotni primeri, ko zdrav-
nik za eno in drugo funkecijo ne prejema nicesar, ker jo vrsijo drugi,
najveckral nepoklicani. Znan mi je celo primer, ko vrsi mesoglednistvo
oseba, ki bi po zakonu o ob¢inah ne smela od ob¢ine imeli nobenega do-
hodka. Konkretnih primerov ne bom navajal, zlorab ne dolzim nikogar
Krivda je v tem, da banovinski zdravniki Se dane‘; nimamo 1?(1‘pnen’a
pravilnika za naso sluzbo.

I meso i mrtvogledniStvo bo treba urediti enotno in- obwzno za vse
zdravstvene obc¢ine. Vsaj zame pa je jasno, da se bo.zdravnik obeh ime-
novanih dolZnosti otepal, dokler ne bodo urejene na na(‘Em} ki 4.111_] ne
bo Zaljiv. ; ¢ - o :
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Predvsem: Zeleti bi bilo, da obe funkcije vrsi res zdravnik. Ker sta
lake prirode, da ne trpita odloga, zdravnik je pa cesto zadrZan, mora za
obe imeli namestnika, enega ali ve¢. Namestnikov sirikina dolZnost je,
da v vsakem primeru obveslijo najprej zdravnika in Sele, ako je la za-
drzan, sami izvr§ijo poverjeno jim dolZnost. Dalje: tarifa za te preglede
mora biti stalno dolo¢ena, za oglede mrlicev mora bili priznana primerna
dnevnica in kilometrina. Zdravnik bo vse dotlej stalno ,nujno® zadrzan,
dokler bo — obremenjen s sto razli¢nimi dolznostmi — moral vsak ¢as
izgubljati cele popoldneve s hojo po oddaljenih naseljih za nagrado, ki bi
se zanjo celo brezposelni lepo zahvalil. Oblast Zeli, da bi bili vsi smrini
vzroki ugotovljeni po zdravnikih. Mislim, da je Zelja vsaj v Sloveniji do
800 izvedljiva. Konéno: zdravnik mora honorar za meso in mrtvogled-
nistvo dobivali od ob¢ine in ne od strank. Zdravnik se ne more prepi-
rali za pel ali deset dinarjev, zdravnik ne more pobirati denarja ob mrl-
vaskem odru!

VII. Pobijanje nalezljivih bolezni

je dobro organizirano. Ugovarjam le docela nezadostni kontroli nad kon-
tumaciranimi, v praksi slabo reSenemu problemu transporta nalezljivo
bolnih, ter ¢esto zgolj simboli¢ni desinfekeiji okuzenih domov in trans-
portnih sredstev, ki jo vr$e sreski desinfeklorji. Ce se odstranijo 3e le
hibe, bo ta, vsekakor vazna stran naSe sluzbe, Ze kar dobra.

Tu bi omenil tezave, ki jih imamo podeZelski zdravniki z bolnicami.
Namesto kolaboracije imamo najstrozjo izolacijo. Zdravnik poSlje bol-
nika v bolnico, ako si sam dalje ne ve pomagali, bodisi da odpove diagno-
sti¢na bodisi terapevska umetnost. Bolnik se zaradi prenapolnjenosti vrne
obi¢ajno na pol ozdravljen in praznih rok. Zdravnik je tam, kjer je bil
Dobiti od bolnice kaks$na pojasnila ali navodila, je ¢isto nemogoca stvar.
Zgodilo se mi je, da sem v bolnico trikrat pisal po rezultat klini¢ne pre-
iskave in na tretje pismo dobil odgovor, da se ,privatnikom® ne dajejo
pojasnila. Naj se bolnicam izda nalog, da dobi vsak pacient, ko zapu8ca
bolnico, v zaprti kuverti listek z diagnozo, z vaznejSimi rezultati labora-
torija in rentgena, s terapijo in nasvelom za nadaljno zdravljenje.

VIII. Administrativna sluzba

‘Nastel sem nekaj vaZnejsih nalog, ki jih vr§imo banovinski zdravniki.
Je jih Se legijon. Cepljenje, pregledi lokalov zivil, pregledi osebja, ki se
ukvarja z zivili, pregledi gostinskih obratov, pregledi industrijskih obra-
tov, nadzorstvo nad Zivili in pitno vodo, nad tujei in tujskimi lokali, pre-
gledi in zdravljenje vajencev, oroznikov, financarjev, cestarjev, obdukcije,
$tevilne komisije itd. Razen tega Se obvezno sodelovanje pri raznih drust-
vih kot Rde¢em krizu, Prolituberkulozni ligi, gasilslvuy Jadranski strazi
etc. Naj bi vse te in Se ne nastete nase dolznosti imeli pred o¢mi gospodje,
ki nas zalagajo z okroZnicami, si izmjisljajo vedno nove statistike in nas
pretvarjajo v pisarniSke moc¢i. Tudi to je potrebno, le da je marsikaj
od tega odvec.

In e tole. Povsod smo udeleZeni, za vse smo porabni. Znacaj sluzbe
je tak, da na vsak korak tréimo ob osebne interese poedincev. Ako imam
dolznost bedeti nad ljudskim zdravjem, potem moram imeti tudi pravico,
da svojo dolZnost vselej in povsod uveljavim. Ako imam mesarja, ki ima
tako mesnico, da visi paratifus kar v zraku, ako imam gostilni¢arja, ki
z nesnago ogroZa zdravje gostov, ako imam posestnika, ki puS¢a gnojnico
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na ceslo itd., se bom spoprijel z njimi le tedaj, ako imam izglede na uspeh.
Le-ti so pa hudo skrommi. Akli rastejo, poizvedbe na vse strani, dopi-
sovanje in zasliSevanje, ogledi in ponovni ogledi, pri tem beZe meseci in
leta. Prizadeti se zdaj muzajo in smejejo, zdaj groze in se jeze. Rezultat
je v 909 polovicen. Dosegel sem malo, ugleda izgubil precej, jeze in za-
mere sem si pa nakopal mnogo.

Za primere, ki ogroZajo javno zdravje, so polrebna nova dolodila, ki
jim ne bo kumoval birokracij in ki bodo dala nam zdravnikom vecjo
eksekulivo. -

Zakljucek

NaSa sluzba je potrebna preureditve. Potrebujemo toc¢en pravilnik.
Pri tem morajo sodelovali tisti, ki se jih pravilnik tice. Pravilnik se mora
ozirali v prvi vrsti na potrebe podezelja. Najti je treba sredstva, da se
razne, v ze obslojec¢ih pravilnikih naznacene dobre zamisli pri¢no reali-
zirali. Zdravnikom naj se zajamdci veéja eksekuliva in stalnost. In naSe
plac¢e naj se piSejo v islem kljuc¢u kol naSe dolznosti. Mislim, da nisem
neskromen, ako trdim, da zdravnik, ki vse nastele dolZnosti v redu vrsi,
zasluzi nekaj vec, kot prejema sedaj.

O zdreavnikih in zdravilstvu’

Zdravilstvo froje predpostavlja: bolezen, bolnika in zdravnika. Zdrav-
nik je samo sluga zdravilstva; bolnik se mora ob njegovi strani boriti z

boleznijo. Hippokrates, epidemije 5

Vse stvari so sfrupene in nié¢ ni brez sfrupa, samo doza sfori, da

kaka stvar ni strup. Paracelsus

Zdravje je prav tako nalezljivo kakor bolezen
Prentice Mulford

Prav zdravnik se uéi vsak dan in vsako uro. Najveé se pa udi iz

svojih neuspehov. Klussmann

Qui bene diagnoscit, bene cural. Kdor doume bisitvo, dobro zdravi.
Hufeland

Zdravnik-umetnik zdravi Ze z najpreprostejsimi sredsfvi: s seboj, s
svojim naukom, svojo besedo, svojim dejanjem in s svojim zdravilom.

Plinius

Cesar ne more$ povedati v svojem materinem jeziku, sploh ne povej;

vedinoma je brez smisla in skoraj vedno brez globine. Klussmann

* [z W. Klussmann: ,Das Aerztebiichlein® \G. Thieme Leipzig.
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Jz medicinskih c¢asopiscv

THERAPEUTICA

Dr. M. Dascalu in dr. V. Dosios:
C-vitaminsko delovanje pri spontanih kr-
vavitvah dlesni in pri krvavitvah po eks-
trakeiji zob (Romania Medikala 1938, st
15—16. str. 205).

Pri sponlanih in pri traumali¢nih krva-
vilvah dlesni sta Géthlin in Hess dognala
patoloske spremembe na kapilarah. Pri
vedini bolnikov so bile patoloske spre-
membe tem mocneje izrazene, ¢imvecji je
bil primanjkljaj vitamina C. Pri vseh bol-
nikih je nastopila izrazita Thrombopenia,
v “nekaterih slucdaji so se thrombociti
zmanjsali na 120.000 cms3.

Po 8 do 16-dnevnem zdravljenju s Ce-
bionom, z dnevnimi dozami po 300 mg,
je mnastopilo v vseh sluc¢ajih zboljsanje;
v enem sluc¢aju je §tevilo petechij padlo
od 100 na 60. Pri vedini slucajev je na-
stopilo klini¢no zboljSanje: spontana in
traumati¢na krvavenja so prenehala. Te-
rapija s Cebionom pa ni vplivala na
Thrombopenio.

Dr. K. . Polzer: Zdravljenje encefali-
titne hemipareze z Belabinom forle*
(Therapie -d. Gegenwart 1938, zvezek 8§,
str. 377). i

Pri tezki encefalitidi je nastopila levo--

stranska hemipareza. Po treh injekeijah
1 ampule Betabion ,forte“ intravenozno
je nastopilo zbolj$anje in po 16 injekei-
jah popolno ozdravljenje hemipareze.

Johann Kloster: Zdravljenje deli-
rinm Iremensa z vitaminom B, (Der Ner-
venarzt 1938, zvezek 8§, sir. 413.

“Vidveh slucajih izrazilega deliriuma je
a. dal 3 ozir. 5 injekcij Betabion . forte*
intravenozno, nakar sta bolnika frdno
spala ‘ter sta bila po prebujenju pri polni
zavesti in brez halucinacij. Tremor in ne-
mir sta skdraj popolnoma prenehala. Na
isti nac¢in so zdravili $e nadaljnih 10 bol-
nikov. -Po dveh urah po 'injekeiji so po-
stali bolniki mirnejsi in so se subjektivno
¢utili boljde. A. je dajal trikrat na dan po
20 do 80 mg Betabion ,forte“ v presled-
kih dveh ur.

G. Cavallaci: Vitamin B, pri opti-
cus neuritis (Bollelinodella Sociela Me-
dico-Chirurgica di Pisa 1938, XVI).

A. je zdravil 3 slucaje retrobulbarne
opticus neuritis z Betabionom ,Merck®.

Z dnevnimi injekcijami do 2 mg Betabion
forte” je nastopilo v vseh treh slucajih
popolno ozdravljenje vida, centralni sko-
tomi so izginili v teku 10 dni.

H. Lotze: ,Klinitno eksperimentelna
raziskovanja pri malariji od prof. Lotze-ja*
(Arh. za brodski i tropsku higijenu, 1938,
knj. 42, zvezek 7).

A. je dajal malariénim bolnikom vita-
min C (Cebion) intravenozno v dnevnih
dozah po 1000 mg. Po Cebionu je nasto-
pila ciklusu odgovarjajo¢a temperatura,
vendar brez bole¢in in brez znatne urobi-
linogenurije.

Hematoloska preiskava je dognala, da
je pod vplivom vitamina C, iz tertiane
simplex naslal lip terliana duplicala. Ko
je a. s terapijo Cebiona prenehal, je s
povisano temperaturo nastopila jac¢ja uro-
bilinogenurija fer zmanjsana vednost he-
moglobina in erythrocylena. Tip lertiana
duplicata je ostal. A. je delal $e nekatere
specijalne poskuse, tako n. pr. je dognal,
da Wassermannova reakeija pri malarié-
nih bolnikih postane pri velikih dozah
C-vitamina negativna. Slu¢aj je diagnostic-
no zelo vazen, ker na Wassermannovo
reakcijo pri luesu C-vilamin nima nobe-
nega vpliva, to se pravi, oslane poziliven.

K. Bohland: ,Zdravljenje cholecy-
slitis acuta s prontosilom™ (Forlschr. The-
rapie 193, H. 7, sir. 358).

Ker je a. dosegel pri coliinfekciji uro-
genitalnega trakta dobre uspehe s Pron-
tosilom, je isto poizkusil pri vnetju Zol¢-
nih potov. Tako je pri eni bolnici, ki je
ved let trpela na coli-infekeijah in je na-
stopila nazadnje cholecystitis in cholan-
gilis, dosegel s Prontosilom, da je tem-
peratura padla po osmih dneh, icterus
je izginil po 14 dneh, oteklina jeter in
vrance pa po §tirih tednih. Pri treh bol-
nicah in dveh bolnikih z vnetjem Zolé-
nega mehurja brez ikterusa je s Pronto-
silom dosegel v 4 do 6 dneh padec tem-
perature, v 8 do 10 dneh pa je prenehala
oteklina jeter in vrance. A. je imel tudi
lepe uspehe s Prontosilom pri erysipelu,
pri coli-infekeijah,urogenitalnega - trakta.

E. Jachmann: ,Hormonski prepa-
rali v kozmetiki“ (Med. Welt 1938, §t. 34,
str. 1213).

Vec¢ina koZnih obolenj je posledica fi-
ziolo8kih motenj. Znano je, da so acne
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vulgaris posledica zmanjsanja funkcije
gonal. Molnje v ovarijalni funkeiji pov-
zro¢ijo rosaceae, kalerim se -pridruzijo
Se Zelod¢ne tezave. A. je bolnicam najprej
dajal 100 int. edinic horminskih prepara-
tov v vodni raztopini in sicer dva do ri-
krat tedensko, skupno do 20 injekcij.
Zboljsanje je navadno nastopilo po 12
do 15 injekeijah. Da bi priSel ¢&impreje
do uspeha, je a. dajal pozneje vedje doze,
do 10.000 int. enot. 6 do 8 injekeij je za-
dostovalo, daso izginile acne vulgaris, do-
¢im je pri rosaceah nastopilo zboljSanje.
Redkokdaj je nastopil glavobol in men-

struelne tezave kot posledica injekeij.
Pri nekaterih bolnicah je menstruelni

ciklus postal daljsi. Od 38 slucajev acen
vulg. jih je ozdravilo, v 10 pa je naslopilo
zboljsanje.

F.Umber: ,Uspehiz Depot-insulitom*
(Disch. Med. Wchschft. 1938. No. 29, sir.
1025).

A. je preizkusil Baverjev Depol-insulin
z dobrim uspehom pri 176 diabeli¢nih
bolnikih. Pri lahkih in srednje tezkih slu-
¢ajih zadostuje 1 injekeija dnevno, in si-
cer najboljSe zjutraj. Pri tezkih slucajih
damo 1 injekcijo pol ure predzajulrkom
in eno injekcijo pol ure pred vederjo,
zjutraj malo ved kot zvecer. Mesanje
Depot-insulina z Alt-insulinom se ne do-
voljuje, razen pri zacetni comi, infekeijah,
pri prebavnih motnjah in operacijah. V

Nove knjige

comi daje A: 60 do 120 edinic Depol-insu-
lina in 50 enot Alt-insulina v dveh dnev-
nih injekeijah intravenozno in subkular-
no. Po enem do ‘dveh lednih poizkusamo
zopel samo z Depol-insulinom. Strogo pa
moram oskrbeli za pravilno prehrano
(25 kalorij in gr. beljakovine na kg leze).
Ce dobi bolnik vederne injekeije, damo
Se zraven malo mleka ali sadja, da pre-
pre¢imo noc¢no hypoglycemio. Pri hypo-
glycemii z Depol-insulinom imajo bolniki
glavobol kakor pri migreni. Nastopi apa-
tija, depresija, pozabljivost, nesposobnost
za delo, redkokdaj pa bruhanje. Ti simp-
tomi so navadno zelo lezki in lahko tra-
jajo po par ur.

E. Adam: ,Manetol pri krvavilvah*
(Miinch. med. Wechschfl. 1938. No. 41, sir.
1589). .

Manetol je ekstrakt hrbinega mozga, ki
skrajiuje dobo krvavenja. A. ga je upo-
rabljal tudi lokalno. 2 cem je razrecil z
5 do 10 cem deslilirane vode. Gazo na-
moci v tako razred¢en Manelol in jo po-
loZi kot tampon na operacijsko rano. Pri
plastiki na licu mu je Manelol-lampon za-
uslavil krvavilev v 3 minutah. Manelol in-
tramuskularno mu je zaustavil krvavitev
pri cholecysteklomiji. A. je bil tudi zado-
voljen z Manetolom v 25 slucajih pri led-
viénih krvavilvah, dalje pri operaciji stru-
ma in ekstrapleuralni apikulizi.

Doc dr. Ivan Matko: . Skrivoosti
¢loveskega telesa z razvojnega in nolra-
njesekretornega gledis¢a“. Natisnili in za-
lozili J. Blasnika nasledniki.

M. je izdal Ze ve¢ zdravslvenih knjig,
pa le ena —— ,Higijena in oko* — je bila
slrokovno ocenjena (glej ¢lanek dr. Je-
feta v ZdravniSkem vesiniku 1935, sir.
42.). To dejstvo je kaj slabo izpric¢evalo
ta slovenske zdravnike, ocdilujo¢ nasc
brezbriznost za slovenske strokovne pr
jave, obenem pa v Skodo pisatelju, ker
ga zavaja v prepricanje, da je vse dobro
in prav, kar napiSe.

Knjiga ima 80 slik, ¢e ne Stejemo one
na strani 218., katere inacico ima Ze stran
169. Od teh jih je morda desetero, ki
nam kazejo mormalne in palologi¢ne po-
jave, vse druge so same anomalije. Za-

radi tega se mi zdi naslov knjige pogre-
Sen, ker s ,skrivnosimi® zaznamujemo po-
jave, ki so nam neznani oziroma novi,
anomalijam pa pravimo ,posebnosli“. Po-
tovalni cirkusi in razstave, o kalerih pra-
vi M. v uvodu, da razkazujejo ,razne ne-
pravilnosli in neskladnosli v seslavi in
razvoju C¢loveskega okoslja, spolnih in
plodnih organov, koze, las in dlak itd“,
kar ravno je vsebina te knjige, pa oznadu-
jejo to za panoptikum®. '
Na koncu knjige pife M., da je .delo
namenjeno  zdravnistvu, zlasti pa medi-
cinskemu nara$c¢aju, kateremu bo v mar-
sikalerem vprasanju dobrodoSel vodnik
in informator®. Meni se zdi, da gre M:
predale¢ — dokler namre¢ na$ narascaj
nima slovenskih knjig o normalnih in
patologi¢nih pojavih Zivljenja, ki so mu
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neogibno polirebne za ucenje medicine in
razumevanje Zivljenskih pojavov., tako
dolgo je ta knjiga prezgodnja! Medicincu
in zdravniku nasploh je treba najprej
,vsakdanjega kruha“ +t. j. poznanja in
razumevanja tega, kar srecuje vsak dan
v Zivljenju in poklicu in kar mora stro-
kovno obravnavati, posebnosti pa spada-
jo v muzej in mu v splofnem ne morejo
biti vodnice, ker ga zavajajo, da postane
slep za svoj vsakdanji poklic. Kolikokrat
se v svojem kirurgi¢nem Zivljenju spo-
minjam tistih predavateljev na univerzi,
ki so nam pri boledinah v trebuhu vcep-
ljali dolZnost, da moramo misliti tudi na
slepi¢a na levi strani, ki ga je baje nek-
daj nekdo naSel. Pri tiso¢ih in lisoc¢ih
laparatomijah, ki sem jih izvr§il v svo-
jem Zivljenju, nisem Se nikdar videl sle-
pi¢a na levi, pa¢ pa doZivel ni¢ koliko-
krat, da so kolegi mislili nanj na levi, pa
popolnoma prezrli njegovo akuino vnetje
na desni strani. Podobne izkusnje imajo
tudi Ze drugod. Predkratkim mi je kolega,
vrnivsi se iz inozemslva, pravil, da je c¢ul
na kliniki, kako je nekdo vprafal, kaj
imajo ,posebnega novega“, dobil za
odgovor, da niso ve¢ ,posebnosti“ znak
c¢asa in zahleva nove dobe, marve¢ mno-
zitne vsakdanjosti. In ne mnogo drugace
se glase napotki, ki jih daje vodja S8
odseka ,Donau®“ na Dunaju dr. Fritz
Euler-Rolle vefernim tedajem za
zdravnike: ,Pretekla stoletja so vsled raz-
li¢nih vplivov skrbela za slaboumne, za
hudodelce, za vZivalce mamil in druge
manjvredneze, misle¢, da se bhodo zbolj-
gali vsled wvpliva okolja ali vsled nad-
zemske milosti, dodim so tisoc¢i zdravih,
za Zivljenje sposobnih rojakov, prepu-
§¢eni brezposelnosti in gladovanju, zdva-
jali nad Zivljenjem. Naravoslovne zdrav-
nlskc ]T]‘[‘]‘ik"l\l" so danes iz naravnih za-
konov jasno dognale: zlo¢in je, porajati
manjvredno Zivljenje in lastno bol ove-
koveéiti v boli lastnega potomeca, najvisja
dolznost pa osigurati vedno Nemdéijo s
Stevilno, zdravo, Zivljenja sposobno deco.
Nikar ne vzdriujte Zivljenja nevrednih s
pretirano bolnisko oskrbo, marveé¢ svela
dolZnost bodi obstojefe osebne vrednote
vzgajali, si izbrali zakonskega druga. za-
vedajofega se svojih dolZnosti, in tako
postati ustanovitelj moé¢nega rodu. Ne
¢iste znanosti, ki bi bila sama sebi na-
men, bo bodo¢nost, marve¢ moZ, zna-
¢ajev, prekaljenih v vihri in stiski, ka-
terih nadelo je blaginja naroda®. (Wie-
ner klinische Wochenschrift 1938. St. 40).

Ta nacela in te smernice prevladujejo
dandanes in preobrazujejo svel. Obra-
¢ali na$ zdravni8ki narad¢aj na poseb-
nosti in ga odvajati od vsakdanjosti je
nesodobno in se bo bridko mascevalo.

Na strani 12. navaja M. ,staroindijsko
basen o boginji Ellami, ki je Ze 9 ur po
rojstvu kazala znake 12 letne deklice in
zahtevala moZa“. To je zabloda, ni¢ manj-
$a od one, ki smo jo doZiveli pri psiho-
analitikih, vide¢ih v tipanju dojencka za
materinim mlekom spolnost' Nezablo-
de, Zzivljenje v svojem zdravju
in '-“;VO_]lh bolezni bodi vodnik
in kazipot na§emu narascéaju!

Na strani 18. in 19. nasleva M. sloven-
ske umetnike in jih razvr$¢a po pikni-
¢arskem in asteni¢noploli¢nem tipusu, ne
da bi obrazlozil bistvo teh tipusov. Med
navedenimi slovenskimi umetniki jih je
9 %e zivih! To novoto, ki jo uvaja M. v
svoji knjigi, smatram za neokusno, za-
kaj kam bomo prisli, ¢e bomo
zdravniki javno klasificirali
Zivede ljudi — morda celo svo-
je bolnike.

Nenavaden je tudi nac¢in, po kalerem
nam M. na strani 53. razodene, kaj je
videl neko¢ v Pragi kot prvi asistent na
prvi ¢eski kliniki“,

Oglejmo si sedaj $e besedje in izrazje
v knjigi!

Prva ugotovitev je, da spada M. 3e
danes med tiste slovenske
zdravnike, ki nem3ko mislijo
in slovensko pisejo.

Ze naslov knjige sam je miselno nemski.

.Vozlata golsa“ (Knotenkropf) je slo-
vensko nesmisel, ker ,Knoten“ v golSi ni
nikak vozel marveé gomolj, torej ,.gomolj-
nata ali gomoljasta gol3a“.

., Pridobivati na vi§ini“ (an Hoéhe zuneh-
men) je .rasti v viS§ino®

.Nastopi zasloj v rasti“ (im Wachstum
tritt der Stillstand ein) je .rast zastane®
ali ..v rasti zastane®.

.Zgrabiti ob korenu (an der Wurzel
fassen) namesto ,zgrabili za koren®, ka-
kor . hudi¢a za roge, opravljivea za jezik"
ali ,zgrabiti pri korenu®.

Slika 3. nam kaze velikana. kako vtika
pipo skozi odprlino v uli¢no svetilko.
da bi si jo priZgal, in pod njo berem, da
.si s cestno svelilko priZiga svojo pipo®
Pravilno pravimo .na cestni svetilki“; .s
cestno svetilko” bi bilo tedaj. ¢e bi vzel
gorivko iz svetilke.

Najbolj nam priéa M. na strani 129,
kako hudo je v nems$kih besednih in iz-
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raznih precepih. Tu pie: ,semenske nit-
ke™ (Samenfiaden) in nasteva njihove dele:
glavico, ,spojko* (Verbindungssliick) in
»hitek™ (Geisel), (glej popravke na strani
217.), ko bi vendar vsak Slovenec, gle-
daje na sliko, rekel: seme, glavica, vral
in rep. Ko se drugi trudimo, da
strokovnoslovenimo, M. §e ved-
no zgolj prestavlja.

M. Ze ponovno ne razlotuje med ,pre-
snovo® (Stoffwechsel) in ,preosnovo®, ki
je sprememba v osnovah, do¢im rabi pra-
vilno ,zasnovo® (Anlage), le enkral jo
amenja z ,osnovo“ (Grundlage).

Ze lani sem pokazal, kako tragi¢no je,
da Se danes nimamo slovenskega anato-
mi¢nega besedja. Tudi M. potrjuje to
mojo lansko ugotovilev — glanduli thy-
reoidei pravi ,predsapnica“ meslo ukore-
ninjene ,S¢itnice”, glandulam parathyre-
oideam pa naenkrat ,obs¢ilnice”, ki ni-

majo poleg predsapnice nikjer nikake
smiselne opore.
Rontgenschirm mni - ,zaslon“ marve¢

ssencnik™, ker na njem gledamo senco,
do¢im se z zaslonom &éilimo.

Na strani 54. piSe M. .2 sodo miSici®
— menda zapeljan po gostilniskem ,solo-
raku” — mesto ,,2 sodi misici®.

Tako nam kaZe M. na vsaki slrani svo-
je knjige, da so mu finoc¢e slovenscine,
njen skriti vonj, neznane; manjka mu pac
¢ut za jezik.

Moje porocilo o najnovejsi knjigi do-
cenla dr. Matka je postalo nekam dol-
go — pa je ze enkrat potrebno,
da se zavemo in spregledamo,
kakino medicinsko slovstvo
nam nastaja zdaj, ko se drugo
za drugim rusdi vse, kjer smo

slovenski zdravniki ¢&rpali
svoje znanje, doc¢im klijejo

¢isto novi vidiki na zdravstve-
nem popriséu

Zal mi je, da ne morem biti vesel knji-
ge svojega Studijskega sodobnika, ker je
osnovno zgresena, ociluje zablode in ne-
okusnosli, je jezikovno in oblikovno za-
starela kljub svoji znanstveni Sminki.

Dr. Cerni¢, Maribor.

Erich Hesse: Die Rausch und Ge-
nussgifte. (Opojni in nasladni strupi). 134
str. zal. F. Enke — Stuttgart. Cena br. 8.—
RM. vez. 9.80 RM.

A. opozarja Ze v uvodu na razdirjenost
uzivanja raznih strupov menda po celem
svetu. Ker pa je borba proti temu zlu
mogoc¢a samo s podukom in strokovnim
svarilom, ne pa s kaznimi, kakor n. pr.

v Rusiji, kjer so pred 4 leti prepovedali
kajenje pod smrino kaznijo — zalo je
knjiga namenjena Sir$im krogom razum-
nistva, torej poleg zdravnikov predvsem
lekarnarjem, kemikom in juristom. A.
obravnava vse navadne slrupe zelo iz-
¢rpno, malo manj redkej$e, omenja pa
ludi prav redke strupe, oziroma snovi, ki
jih sempatja rabijo ljudje za opoj in na-
slado. Kdor hoce dobili pregled o kemid-
nih lastnoslih, farmakoloskih uéinkih,
razSirjenosli in gospodarskem pomenu
posameznih strupov ler o zakonilih ukre-
pih za njihovo zatiranje, bo zanimivo pi-
sano knjigo s pridom prebral.

R. Neubauer.

Emil Sergent: Quelques virités
premicres en pneumologie clinique. (Ne-
kaj osnovnih resnic o kliniki pljuénih
bolezni). 81 sir. zal. Masson & Co. cena
kart. frir. 24.—,

Kadarkoli spregovori klinik tako sil-
nega formata kakor Emil Sergent,
ledaj bomo nehote poslusali s podvojeno
pozornosljo. To velja pravtako za njegova
velika dela o inlerni medicini, kakor za
najmanj$o monografijo. In tako seslav-
ljata tudi to drobno knjigo ogromna sku-
$nja zdravnika in uditelja Sergenta
skupaj s pristno francosko duhovitostjo,
ki se jima pridruzi $e globoko in danes
lako redko spoStovanje stare medicine.
Ko sem prebiral ta vademecum klini¢ne
pneumologije, mi je bilo, kakor da se na-
hajam v eni ogromnih bolniskih sob stare
pariske Charilé sredi kliniéne vizite, ki
jo z velikim spremstvom vrsi prof. Ser-
genl. Vizila polna Zivahnosti, ki je vedi-
homa ve¢ vredna kol vsako dvakrat tako
dolgo suhoparno predavanje, in ki je
nih¢e ne pozabi, ki jo je enkrat dozivel.
Knjiga bi zasluzila prevod, da bi jo
mogli precitati tudi vsi oni, ki ne znajo
francoski. R. Neubauer.

F. Rathery: Quelques vérilés pre-
mi¢res sur les maladies de la nutrition
(Nekaj osnovnih resnic o boleznih pre-
snove) slr. 64.

E. Donzelot: Quelques vérités pre-
mierés en pathologie cardio-vasculaire
(Nekaj osnovnih resnic o palologiji kar-
dio-vaskularnega aparata). 82 str. Zalozba
Masson & Cie. vsaka knjiga kart. frir. 24.—.

Naj mi bo dovoljeno, da spregovorim
o obeh knjigah hkrati. Ta skupna ocena
je tembolj upravi¢ena, ker pripadata obe
knjigi isti zbirki kliniénih — zdi se mi,
da bo ta izraz najbolj zadel — repelito-
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rijev. Repetitoriji, ¢eprav po zasnovi ka-
kor ludi po slogu popolnoma razliéni od

onih, ki jih pod tem imenom poznamo iz

dobe mnasih sludijev: na — vedinoma —
nemskih univerzah. Ni¢ novega, toda sta-
ro podano v izredno prikupni, duhovili
obliki, lo je bislvo vsebine vse te zbirke.
Razlika pa je v lem, da sluZijo repetilo-
riji ponavadi za povrSen studij, bolj za
pridobivanje multa sed non mullum, je
pri teh knjigah ravno narobe. Peljejo
le manj v $irino kot v globino in najved
- koristi bo§ od njih imel, ¢&m veé si se
ze preje bavil z doliénim  predmelom,
Prave uéne knjige in klini¢ni kompeni-
diji radi lega $e vedno ne bodo nepotreb-
ni, loda nih¢e ne bo odlozil knjig te zbir-
ke brez nolranjega zadovoljstva in [rajne
koristi. R. Neubauer.

C.Levaditiet P.Lépine: Les ul-
travirus des maladies humaines (Ullraviri
¢loveskih bolezni}. 2 zvezka s skupaj 1182
strani. Maloine — Paris. Cena frfr. bros.
375.— vez. 425.

Prvo kar preseneli je Ze golj dejslvo, da
je mogoce Ze danes o ullravirih napisalj

“lako ogromno delo. De¢jansko je bila la
naloga izvedljiva samo s sodelovanjem
vseh, ki so s svojim delom na tem lako
izredno tezavnem znanslvenem lerenu
pronicali globlje v tajne naslanka in Sir-
jenja nekaterih bolezni, ki so dosedaj po-
sebno ftrdovratno kljubovali znanstvene-
mu raziskavanju. Zato najdemo med pisci
posameznih del poleg znanih francoskih
avlorilel tudi znanslvenike iz Belgije, An-

Jz urednistva

glije, Portugalske in seveda posebno iz
francoskih kolonij.

Samo ob sebi razumljivo je, da je vpra-
fanje ultravirov $e v stalnem teku in da-
le¢ od koné¢ne reSitve. Saj je n. pr. Sele
pred razmeroma kralkim ¢asom omogo-
¢ila - ultramikrofolografija v ultravioletni
svellobi vidnost leh dosedaj najmanjsih
zivih bitij na folografi¢ni ploséi. Z obéu-
dovanjem slojimo pred izjavo Roux-a,
ki je 1. 1903 Ze prorokoval: ,Da bi mogli
videli te mikrobe (ultravirus), ki so v
svoji velikosti blizu valovni dolZini luéi,
bo treba rabiti krajse Zarke, ki jih naSe
ofi ve¢ ne sprejemajo. Nadomestiti jih
bo ftreba z fotografi¢no plodfo in tako
bomo, morda, nekega dne ta mala Ziva
bitja videli v fotografi¢ni sliki®. Ni izklju-
¢eno, da nas ¢aka na tem polju Se mnogo
presenecenyj.

Avtorji obravnavajo po izérpnem poro-
¢ilu o danasnji tehniki poedine bolezni,
med katerimi najdemo : Variola, ence-
phalitis poslvacecinosa et infecliosa, her-
pes, Llyphus exanthemalicus, lyssa, po-
liomyelitis - epidemica, rumeno mrzlico,
Dengue, psittacosis, lymphogranulomato-
sis inguinalis in influenco poleg nekaterih
manj vaznih. Zelo simpati¢no je, da so
izoslale vse one bolezni, pri katerih se
dosedaj ni posrecilo dobiti popolnih do-
kazov o ultravirni prirodi njihovih povzro-
citeljev, kakor morbilli, parotitis epide-
mica itd. Tudi teorija o ultraviru tuber-
kuloze je izoslala. Knjiga je s temi ome-
jitvami golovo samo pridobila.

- R. Neubauer.

Zadnja Stevilka X. letnika naSega lisla,
ki bo iz8la okrog Bozi¢a t. 1., bo obsegala
z Evgeniko okrog 100 strani ter bo ludi
vsebinsko gotovo na viSsku. Da se omogo¢i
izdaja te posebne Stevilke, sem primoran
prositi gg. kolege, zlasti one, ki dosedaj
niso prispevali v na¥ sklad, da se poslu-
zijo danasnji Stevilki priloZenih poloZnic
za mnakazilo prispevka za na$ tiskovni
sklad.

& o &

Dne 15 novembra L. 1. se je vriila na
Golniku formalna predaja Zdravnidkega
vestnika v smislu sklepov obeh sestankov,
0 kalerih smo naSe cilatelje obvestili v

zadnji Slevilki. Predstavnik izdajateljskega
odbora je primarij dr. Olon Baje, Ljub-
ljana.

£ % #

Gg. sodelavei, ki bi zeleli dobili kliseje
svojih preje objavljenih ¢lankov, naj to
¢impreje sporocijo uredniStvu Z. v. z na-
vedbo letnika in c¢lanka, v kalerem so
bili kliSeji reproducirani. Zaracunali bo-
mo samo stroske za ekspedicijo.

ZA TISKOVNI SKLAD
SO PRISPEVALI _
Din 100.—: Dr. J. Sarec — Radovljica.
E Hvala!

TISKARNA SAVA D.D. V KRANJU — — PREDSTAVNIK VILCE PESL, KRANJ



ERPHETONIN-SIRUP

Merck
pri kadlju, oslovskem kasiju,
bronhitisu, hripi
Steklenice s ca 170 g
E. MERCK — DARMSTADT
Zastopstvo za Jugoslavijo:

+ALKALOID®, Mr. U.FILIPOVIC I DRUG,
ZAGREB, MOSINSKOGA ULICA 14.

GOSPOD TOVARIS,
tvrdke, ki oglaSujejo v Zdravn. Vestniku, so v vsakem oziru po-
sebno priporocljive, zato krijte svojo polrebo pri teh tvrdkah!
Vedno pa, kadar kaj narodite pri kaki tvrdki, pa bodisi tudi samo
vzorce in literature — se sklicujte, prosim, na Zdravniski Vestnik!

S tem koristite sebi in svojemu glasilu




VSEBINA:

; Siran
Dr. Ivan Persic: Decja kirurgija . . . . . . . .. Se=inm 3509
Dr. Alojzij Boh: = Mehani¢ne motnje prebavnega trakta zaradl ascaris
~ lumbricoides ‘(Nadaljevanje) SR St T
Dr. Cerni¢ Mirko: Spomini in opomini iz vojne kirurgije 32D
Dr. Hribar: Letalski napad in bolpica . . . . . . . . . . 329
Dr. Er. Vogrin¢i¢: Pleuralni empiemi . . . . . . . . . . . . . .- 331
Dr. Tone Ravnikar: Reforma sluzbe banovmsk]h zdravmkov S S 550
O zdravnikih in zdravilstva . . . . . AR e ok A e e T
Iz medicinskih Casopisov: Therapeuhca S ke et <5dd
Nove knjige — =i v, odsa che DER G e e S et
Iz urednistva . . . . . . . . SRR e R B e e o548

KNJIGARNA
KLEINMAYR & BAMBERG V LJUBLJANI

priporo¢a svojo veliko zalogo novitet iz Imedicinske literature in vljud-
no vabi gospode zdravnike na brezobvezen ogled. Do nadaljnega se
preracunava nemSka marka po din 13—,
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Zdravilis¢e Golnik

za bolne na pljudih.

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

3 oskrbnirazredi

Vsi moderni diagnosti¢ni pripomocki na razpolago! — Higieni¢no-
dietetino zdravljenje, tuberkulin, avroterapija, pneumothorax artefi-
cialis in vse operativne metode. '

Vse informacije daje uprava zdravilis¢a Golnik.
Posta — telefon — brzojav: Golnik.

Zelezniska postaja za brzovlake Kranij, za osebne vlake
KriZe - Golnik na progi Kranj - TrZi¢. Avto pri vseh vlakih.




Kaakek di @ s
HOGIVAL

., SANABO-KASTE.L"
Injekeije po 100 internac. ‘edinic Tablete po 500 ali 1500 internac. edinic

V vodi topljivi koncentrirani seksualni hormon, vezan
na ostale substance ovarija in dozorelega folikla

Indikacije: Prifunkcijonalnih moinjah in izpadu funkcije Zenskega' genitalnega

aparata s spremljajocimi pojavi (amenoreja, oligoopsomenoreja, poliprotome-

noreja, metroragije, klimaks, menopavza po histerektomiji, teZkote Po spon-
tano nastopivii menopavzi)

PITUISAN

,SANABO-KASTEL“

1 ccm. = 10 internac. edinic
SIGURNO SREDSTVO ZA POPADKE; USTANOV. PO MEDNAR. STANDARDI.I
Ampule z 1,1 ¢cm in 0,5 ccm v Skatljah po 3 in 6 ampul. y

MENOKTAN s

SIGURNO SREDSTVO PROTI KLIMAKTERICNIM MOTNJAM

Ena tableta vsebuje substance iz 02 g sveZega ovarija, 0,15 g albro-
mana, 0,15 g theobrom. calc. salicyl., 0,01 g papaverini hydrochlorlc:l
in 40 inter. edinic Zenskega .‘aﬁl\‘i'ﬂdll‘l&‘gd hormona.

Orig. Skatlje s 30 in 50 tabletami. Dnevno frikrat po jedi 2 tableti.

PRI NEVRASTENICNIH IN NEVROTICNIH MOTNJAH
PRI ZENAH IMA SIGURNE USPEHE

i VA L OV 0 S A N KASTEL*

Ena tableta vsebuje substance iz 04 g sveZega ovarija, 40 m‘l edinic
Zenskega seksualnega hormona in 01.) g albromana.

Originalne Skatlje s 40 tabletami. * Dnevno trikrat po 1 do 2 tableti.

@as".l:el. dd. Zagreb




