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priporeéa 2a najhifrejSe in najuspesneiSe zdrauhanie genoreje

svoje preizkusene domace preparafe:

Lokaino: CITRAGEN:

Molerna raziopina Arg. Nair. Cilric. s konstanino koncenir. vodikovih ionov.
Raztopina za vbrizganje orig. stekl. s 300 gr. Citragan bacilli
a3 ccm za Zenske., Citragan sityli a 6 ccm za moske.

Peroraino: ACITETRAMIN:

“deluje neodvisno od reakcije seci

ACOETRAMIN:

Kamb;nacua Acitetremina, Methil. coerul. in Eupaverina, dosedaj naj-

sigurnejsi in najhilreje delujoéi peroralni desinficiens se¢i. Orig. cevka
s 15 kapsulami.

Parenteraing: CHINOTERPIN:

Pozneni domaci preparat ierpentina in kinina za intramuskunlarne
injekcije. 'Orig. Skatlje z 10 smpulami a 1,1 cem.

PROTRVERN:

Preparat rastlinske beljakovine za inirav enoz n ¢ injekcije.
Orig. skatlja z 10 amp,-a 1,1 ccm.

Nadalje priporodamo nada tonica in roborant1a°

KOLALIQUOID:

Vsebuje Nux Colae v zvezi s sperminovo bazo v formi likerja,
zelo prijeinega okusa. Ima mneghwo Iomzlrajoce in roborirajoce delo-
vanje. Pospesi izmenjavo snovi, jac¢i tvorbo kryi in Zivéni sistem, Daje
se z odlicnim uspehom pri vseh pojavih slabosti, v rekonvalescenci i.t. d,

KOLALECITHIR:

Tonicum v formi tablet prijeinega ckusa in zanesl]wega delovanja.
Deluje hiiro in sigurno, se lahko jemlje in dobro prenasa.

FERRARSOKALCOL:

Sirup ugodnega okusa, ki vsebuje ze ]e?o, arzen, fosfor in kalcij v organskem
spoju. Odli¢ni roborans pri anemiji, splo3ni s]ﬂhosn,vrekonvalescenm itd.

Izvolite se pri vsaki priliki posluZiti domaéih preparatov, ker so poceni in se pro-
izvajajo v nasi drzavi.

Naslov urednisStva in adminisiracije:

Zdravniski Vestnik - Goinik.



Vsebina: Gilej stran X.

FIZIOTERAPIJA
Anliphloﬁistina se strinja z vsemi drugimi nacini zdravljenj.a. V zvezi z
zdravljenjem z rentgenovimi zarki, z diatermijo in podobnim je Antiphlo-
gistina adjuvans, ki vpliva pomirjevalno, dekongestivno in absorbirajoce.
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ROGASHA SLATINA

ima v svojili treh vrelcih ,TEMPEL*
»STYRIA® in ,DONAT“ izvanredno
lekovito slatino, ki s svojo silno trans-
mineralizacijo organizma najugodnejSe

upliva na organske funkcije, njih ve-
tativno in hormonalno regulacijo.
ndikacije: Vse bolezni Zelodca, &re-
vesa, jeter, ¥ol&nih kamnov, ledvic.
Sladkorna bolezen in giht. Letna in
zimska sezona. Glavna sezona: maj
— oktober. — Gospodje zdravniki!
Zahtevajte prospekte in vzorce vode
pri direkciji zdraviliséa
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Specifikum za zdravljenje
vaginainega fluora,
posebno pri kolpitidi
radi trihomonadov

Kavzalna _terapija,
ker se vpostavlja
normalna vaginalna
flora.

Uspe$no, disto in
ugodno zdravljenije.

Originalni zavitki:
Omoti s 15 in 30 tabletami
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UREDNISTVO IN ADMINISTRACIJA: DR. R. NEUBRUER — GOLNIK

Stev. 5. 31. Maja 1935. Leto VII.

II. interna klinika beograjske univerze. Sef. prof. dr. Dim. Anti¢
O novejSih metodah diagnostike in terapije
gastro-duodenalnih obolenj na kliniki prof. v.

Bergmann-a v Berlinu*)
DR MARIJA GOROPEVSEK, asisl. univ.

Na prof. Bergmannovi kliniki sem se najdalje zadrzala na oddelku za
zelodctne bolezni in za obolenja Zolénega mehurja. Radi tega iznaSam kra-
tek pregled vseh novejsih diagnosii¢nih in terapevti¢énih metod, katerih se
na Bergmannovi kliniki v teh sluéajih posluzujejo.

Pri gastro-duodenalnih obolenjih Bergmann v glavnem razlikuje 3 vrste
bolezni in sicer: wleus ventriculi oz. duodeni ali kakor ga on imenuje: ul-
kuzno obolenje (Ulcuskrankheit), carcinoma ventriculi in gastritis. Gaslri-
tis v novejSem Casu, odkar s pomocjo doc. Bergove (rentgenolog Bergmann-
ove klinike) metode lahko radiografski prikaZejo relief sluznice, e posebno
povdarjajo. Gastroskopije, ki bi tu prisla v postev, na Bergmannovi kliniki
ne vporabljajo, ker jo smatrajo za precej nevarno metodo in ker jim pri
tako popolnem rentgenskem oddelku ni niti potrebna. Diagnozo ,neurosis
ventriculi smatra Bergmann za ,cavefe diagnozo“, ker se vedno po po-
novnih pregledih in to¢ni anamnezi konéno vendarle najde kakSno organ-
sko obolenje. Bergmann rad pripoveduje o dveh sluéajih, ki so ju zdrav-
niki nekoliko decenijev smatrali zdaj za nervozno Zelodéno obolenje, zdaj
zopet za ulcus duodeni, mislili so na obolenje Zolénega mehurja in celo
pankreasa. S pomo¢jo rentgenske analize so konéno nasli na kliniki v pr-
vem slucaju na zadnji steni bulbusa ulkus, ki je penetriral globoko v pan-
kreas tako, da bulbusa skoro ni bilo videti in da je razdalja med pilorom
in Zolénimi kanali bila popolnoma mala; v drugem sluaju je renigen
pokazal velik in deformiran bulbus, izpred njega stenozo vsled ulkusa, ka-
ferega so nasli s pomod&jo reliefne metode na zadnji steni duodena.
Mnogokrat se smatra larvirana holecislilida z 7zo0l¢nimi kamni za hiperacidno
nevrozo zelodca, ali po manj ali ve¢ lelih, ko nastopi ahilija, se konéno
vendarle pomisli tudi na holecistitido.

*)Referat ob vrnitvi iz prof. Bergmannove klinike v zdravnidken kolegiju Il. interne
klinike v Beogradu.

co
(&1}



Po Bergmannu je naloga moderne medicine prestudirati in diagno-
sticirati larvirane slu¢aje brez mnogo laboraforija in rentgena, femved po
moznosti samo ob bolniski postelji.

Znano je, da smatra Bergmann ulkus za lokalno obolenje na hkonstfi-
tucionalni bazi. Da bi to povdaril, glase diagnoze na njegovi kliniki vedno :
ulkuzno obolenje (Ulcuskrankheit) in nikdar ne samo ulcus ventriculi —
duodeni. Lokalni angiospazmus pri vegeltativno stigmatiziranih osebah (to
so osebe z motnjami vegetativnega zivénega sistema in odgovarjajoe mus-
kulature, zlez, sploh hormonalne in jonske sredine) dovede do slabe pre-
hrane odgovarjajotega dela sluznice; ta proces napreduje lahko tako hitro,
da nastopi perforacija preje, nego smo ulkus sploh diagnosticirali, Berg-
mann imenuje tak ulkus akufni ulkus.

Za glavne simptome ulkuznega obolenja se smatrajo boledina, od-
visna od hrane ali bolegina pri praznem Zelodcu (Hungerschmerz) in makro-
skopska krvavitev. Okultnim krvavitvam ne pripisuje velikega pomena, ker
le-te prenehajo takoj, ¢im bolnik leze v posteljo in drzi dijeto. Zato pri
ulkuznih obolenjih na Bergmannovi kliniki sploh ne obra¢sjo pozornosti na
kemijsko analizo blata na kri, medtem ko pri ca. venfriculi vr§ijo to analizo
v blatu takoreko¢ vsak dan. Bruhanje in pyrosis ne Stejejo kot vazen simp-
tom pri ulkusu. Pyrosis po njihovem mnenju ni vedno v zvezi s hiperacidi-
teto. Aafsch naziva pirozo acidizem in misli, da se pojavlja v vseh slu-
cajih regurgitacije zolta v Zelodec (do kardije) in ne samo pri ulkusu.

Zelodéni kemizem doloéujejo na Bergmannovi kliniki samo s pomoéjo
frakcionirane praznitve Zelodca. Boas-Ewaldovo evakuacijo smatrajo sicer
kod dovoljno za prvo orijentacijo v ambulanci in praksi, na kliniki pa je
sploh ne vporabljajo. Pri frakec. evakuaciji pustijo sondo po ve¢ ur v Zzelodcu
in tako dobijo rezultat ne samo enega momenta, kakor pri Boas-Ewaldovi
metodi, nego opazujejo in Studirajo sekreforno in evakuatorno sposobnost
Zelodea tekom ved ur. Na ta natin ne zamudijo onega irenutks, ko se hi-
poacidna krivulja vendar dvigne na normalo ali 3e celo iznad nje (na pr.
takoimenovani poznoacidni (spélazide) slucaji). Razen tega vporabljajo pri
frakc. evakuaciji kot drazilno sredsivo za sekrecijo prozorno, Cisto in ke-
mijsko nekomplicirano teko€ino, v kateri se ne nahajajo niti beljakovine, niti
soli, niti kaksne organske kisline. To je zelo vaino iz sledeCih razlogov:
1. v soleh se lahko nahajajo svobodni H-joni; 2. z beljakovinami so lahko
vezane kisline, katere pri fitriranju z n/10 sol. NaOH osvcbode H-jone
3. organske kisline so lahko samo malo disocirane. V teh slulajih titracija
sv. HCl ne odgovarja H-jonski koncenfraciji, za katero nam pravzaprav
are, ker je delovanje fermentov odvisno od H-jonske koncentracije. Opti-
mum za delovanje pepsina n. pr. je py 1°5—2, kar priblizno odgovarja titra-
ciji sv. HCI 10—33, t. j. kadar najdemo 10—33 sv. HCJ, lahko trdimo, da
je v Zelodcu dovolj kisline za opfimalno H-jonsko koncentracijo. Kakor
hitro pa se nahajajo v poskusnem zajutrku beljakovine, soli ild., ali kakor
hitro se v samem Zelodénem soku nahajata kri ali sluz, kakor n. pr. v soku
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na teSCi zelodec, ali pa pri gastritidah, ali kadar imamo v zZelodénem soku
mleéno kislino, ki je slaba kislina in sama malo disociirana, potem si ti-
tracija sv. HCI in H-jonska koncentracija ne odgovarjata; v teh sludajih
moramo razen HCI doloéiti tudi H-jonsko koncentracijo. Iz tega razvidimo
ne samo, da li smo dosegli optimum H-jonske koncentracije ampak tudi,
da li mogote ni Zelodec produciral ve¢ HCI, kskor je poitrebno za ime-
novani optimum. Dolocevanje H-jonske koncentracije in to celo v toliko
porcijah, kakor jih dobimo pri frakc. evakuaciji, je pa le preve¢ kompliciran
posel, da bi ga mogli vedno vrsiti. Zato nam je potreben poskusni zaju-
trek v obliki &iste in kemijsko nekomplicirane tekocline. — Vaino je tudi
vedeti, kdaj fitracija s pomocjo sol. dimethylamidoazobenzoli ne zadostuje,
cetudi smo vzeli poskusni zajutrek, v katerem se ne nahajajo beljakovine,
soli itd. 1. Ce imamo v Zelodénem soku ve&je mnoZine kevi in sluzi, ka-
tere opazimo Ze s prostim ofesom. 2. Ce dimetilamidoazobenzolska in fe-
nolftaleinska krivulja ne gresta paralelno. Iz krivulj, ki jih dobimo pri frake
evakuaciji, je razvidno, da gresta imenovani dve krivulji paralelno z dife-
renco 10—15 in sicer radi tega, ker ta dva indikatorja ne spremenita barve
pri istem Stevilu H-jonov, nego gre fenolftalein bolj na alkalno stran. Ako
je ta diferenca med obema krivuljama velja kakor 15, potem to klini¢no
nekaj pomeni. Pri titraciji solucij, v katerih se nahajajo beljakovine in soli,
ne dobimo nikdar vrednosti, ki odgovarjajo H-jonski koncentraciji. Ta na-
paka je pri razlicnih indikatorjih razlina, pri fenolftaleinu n. pr. je mnogo
vecja, kakcr pri dimetilamidoazobenzolu. Tu igrajo vlogo posebno beljako-
vine in mle¢na kislina, soli mnogo manj. Ce se torej nahajajo v Zelod¢nem
soku sluz (gastritisl), duodenalni sok ali beljakovine, je navedena diferenca
vecja od 15. Pri karcinomu Zelodca, kjer imamo v soku mleéno kislino, je
diferenca najvecja, tako, da pri nizkih ali sploh negativnih dimetilamido-
azobenzolskih vrednosiih pogosto dobimo visoke fenolftaleinske vrednosti.
Iz tega n. pr. lahko sklepamo, da li je an- oz. suabciditeta karcinomskega
izvora ali ne. V takih slucajih je razumljivo, da moramo dologiti H jonsko
koncentracijo.

Poleg imenovanih preiskav v Zelodénem soku sta Katsch in Kalk
uvedla Se fitriranje kloridov po Vollhardu (z n/10 sol. Ag. nitr. in n/10
sol. Rhodan-ammonia). Nasla sta, da je krivulja skupnih kloridov vedno
visja, kakor krivulja aciditete. V normalnih sluc¢ajih je na teite zelo visoka,
takoj po poskusnem zajuireku pada, a se na to zopet hitro dviga paralelno
z aciditeto: medtem ko se pozneje aciditeta menja, ostanejo kloridi na
isti viSini a proli koncu, ko aciditeta pada, se kloridi dvigajo tako, da je
diferenca izmed obeh krivulj ravno v zadnjih porcijeh frakc. evakuacije
najveCja. Ta diferenca odgovarja takoimenovanim fiksnim nevotralnim klo-
ridom, 1. j. kloru, ki je vezan na soli. Fiksni kloridi in aciditeta se menjajo
v tem smislu, da je Stevilo skupnih kloridov konstantno. Krivulja kloridov
ni pokazala pri zelod¢nih boleznih ni¢esar karakteristiCnega, zalo se tudi
ne more vporabiti v diagnosticne  svrhe. Samec v sluCajih ulkus-a duodeni
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je na kraju poizkusa precej varirala. Katsch in Kalk mislita, da sta sekre-
cija kloridov in sekrecija HCl dva popolnoma lo¢ena procesa in da senahajajo
v zlezah korpus-a celice za sekrecijo kloridov. Po Katschu in Kalku igrajo
skupni kloridi vlogo v odnoSaju med telesnimi sokovi in variranjem kati-
jonov in anijonov v Zelodénem soku. Kaisch in Kalk govorita o ,digestivnem
osiromasenju klora v krvi“ t. j. med prebavo se mobilizira klor iz telesnih
celic in prehaja po krvni poti v Zelod¢ne zZleze.

Kot poskusni zajutrek so preje dajali na Bergmanovi kliniki 300 gr
5°/,-nega alkohola, kar so pa pozneje opustili, ker so se bolniki, posebno
pa mlade Zene, opijali in ker je mehanizem sekrecije pri alkoholu drugi,
kakor pri navadni hrani. Kalk je iskal teko€ino, ki bi bolj odgovarjala
fizijoloskim prilikam. Med ksantinskimi bazami, katere predstavljajo glavni
sekretorni moment mesnih ekstraktov in katere so sorodne purinskim bazam,
je nasel trimetilksantin — kofein. Na Kkliniki vporabljajo solucijo distega
kofeina 0,2:300, kar je ravno primerna doza, ki ne daje nobenih nepri-
jetnih pojavov in ki daje takorekoC iste 1ezultate kakor alkoholni zajutrek.
Razlika je samo v tem, da je sekretorna mo¢ (salttreibende Kraft) kofeina
malo slabej$a, zato pa je koncentracija kisline moc¢nejsa kakor pri alkcholu.
Zelo ugodno je koncCno tudi, da je c¢as izpraznitve (Entleerungszeil) po
kofeinu malo krajSi in se na fa naCin cela procedura nekoliko skrajsa.
Tudi ima kofein e to prednost, da ne vsebuje nili najmanj klora, kar je
Se posebej vazino za dolodevanje kloridov.

Pri frakc. evakuaciji dolocujemo tako imenovano sekrecijo na fesce,
ki nastopa vsled podraisja sonde; dalje odrejamo das evakuacije,
ki znaSsa normalno 60-70 min. in kon¢no Se lakoimenovana naknadna
sekrecija (Nachsekretion), t. j. koli¢ina scka, katero Zelodec Se izloCi v
teku 1 ure po koncani evakuaciji poskusnega zajulreka; ako izloCi vecl
kakor 80 cm? govorimo o supersekreciji, v nasprotnem sluc¢aju, kjer imemo
zelo male koli¢ine, govorimo o takoimenovanih suhih Zelodcih (trockene
Médgen). Ako je potrebno, dolo¢ujemo fo neknadno sekrecijo ve¢ kakor
eno uro, n. pr. v slucajih poznih sekrecij (Spitsekretion) in plezajocdih
krivulj (Klettertyp), 1. j. krivulj, ki so tipi¢ne za ulcus duodeni, kjer imamo
superacidno krivuljo, katera se pocasi dviga v obliki plezanja in dosezZe
zelo visoke vrednosti. V glavnem razlikujemo 4 tipe krivulj: an- in subaci-
dno (tot. acid. pod 30), normacidno (30 - 70) in superacidno (nad 70),
razen tega Se takoimenovano pozno acidno, t. j. krivuljo, po kateri se
aciditeta dolgo Casa zadrZuje na nizkih in normalnih vrednostih in se Sele
pozneje dvigne iznad normale.

Rentgenski pregled Zelodca: Bolnika moramo gledati v stojeCem in
lezeCem poloZaju, v lezetcm na frebuhu in na hrbtu. Ker se zelodec spusca
v smeri od zadaj in zgoraj na dol in naprej, se v leZe€em poloZaju na
hrbtu boljSe vidi njegova gornja polovica, {. j. fundus in kardija, ker sta
bolj napolnjena, medtem ko se v poloZaju na trebuhu boljse vidila antrum
in spodnji del kardije. Najprej gledamo Zelodec vedno na teSte. Po stari
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metodi, po kateri bolnik popije naenkrat vso koli¢ino barija, se napolni
cel zelodec in je vsled tega nemogoce opazovati strukturo sluznice, kar
pa je pri vseh Zelodénih boleznih zelo vaino. Zato se da bolniku najpreje
samo 1 - 2 pozirka bolj redke ka3e, ki napolni vdolbine med gubami sluz-
nice; na la nalin se pokaze iakoimenovani relief sluznice. Karakferislicno
za ulkus je: 1) niSa, 2) radijarne gube sluznice, katere izhajajo iz ulkusa
in gredo odtod na vse strani, 3) okrog niSe nagubana sluznica (Schleim-
hautwall), ki se vidi na renigenu kot konkaviteta. Popolnoma svez ulkus
daje na rentgenu obliko vrha preta. Kadar se ulkus zarasSce, se ta oblika
izgublja in ulkus postaja bolj oglat. Ce se ulkus, ki je lokaliziran na mali
krivini, zaraste, najdemo skrajSano malo kurvaturo, pilorus je potegnjen
na levo in gor, vsled &esar pride tudi do skrajsanja velike kurvature. —
Indirekinih rengenoloskih simpiomov sploh ne navajajo na izvidih prof,
Bergmannove klinike. Duodenalne ulkuse najdemo najve€krat na bulbusy,
ki se gleda in slika v sagitalni, 1. in Il poSevni smeri. V sagitalni smeri
se bulbus ne vidi v prirodni dolzini ampak skrajSan, ker gre v smeri od
spredaj spodaj proti zadaj zgoraj. V I posevnem pravcu (desna rama
obrnjena k ekranu) se vidi bulbus z malo in veliko krivino v svoji prirodni
dolzini. V Il. poSevnem pravcu se bulbus vidi tangencijalno, {. j. njegova
sprednja in zadnja stena. Ce se gleda in slika v vseh teh smereh, se ne
more spregledali ulkusa niti na zadnji, niti na sprednji sleni bulbusa. Berg
gleda duodenum v vseh treh pravcih in fiksira sliko v optimalnem momentu.
V tem se razlikuje od Amerikancev, kalere Bergmann naziva ,wahllose
Serienphotographen®. Potrebno je precej €asa, da se navadimo Citati slike
v vseh navedenih pravcih. Zahvalili se je izvrstnemu rentgenologu, da se
na Bergmannovi kliniki pogosto konstatira ulcus duodeni duplex (en ulkus
na sprednji, a drugi vis-&-vis na zadnji steni duodena).

V lerapiji ulkusa vedno najprej poskusaj z internim zdravljenjem,
razen slucajev s sirikino indikacijo za kirurS8ko intervencijo. Njihova tera-
pija bazira na dejslvu, da je ulkusno obolenje v zvezi s konstilucijo in da
bi s pomocCjo terapije morali dosecCi acidotitno preobrazitev (azidotische
Umstimmung) organizma. Zdravljenje obstoji v tem, da bolnik lezi v postelji,
da se ne giblje, da se drzi predpisane dijete in da jemlje 3 krat na dan po
1/, mg alropiua per os. V smislu acidoticne preobrazitve organizma in po-
sebno Se pri velikih bole€inah misli Bergmann, da bi bila indicirana vene-
punkcija (znano je, da po moc¢nih hematemezah in melenah bolecine
minejo) ; v tem smislu se dajejo na kliniki tudi subkutane in celo intrave-
nozne injekcije natrii phosphorici, natrii carbonici in kalcijevih soli. V mnogih
slu¢ajih sem skupaj s Kalkom doloCevala aciditeto v krvi s pomo&jo alkalae
rezerve pred zdravljenjem, med in ra koncu zdravljenja pa nisem nasla,
da bi se acidileta v krvi po konc¢ani terapiji znatno zmanjsala. — Ulkusna
dijeta na Bergmannovi kliniki odgovarja v splodnem dijeti, ki jo predpisu-
jemo na nasi klintki v Beogradu. Omenim naj, da je Kalk na ulkusnih
bolnikih Studirel vpliv masti na zelodéno sekrecijo in je prisel do zakljucka,

189



da mast povecava aciditelo, posebno 3e, ¢e je stara in ¢e se v njej na-
hajajo masine kisline. — Navedena terapija se izvaja najmanj 6 tednov a
tudi po ve¢ mescev. Po statistiki Bergmannove klinike se po takinem
zdravljenju niSa na rentgenu hitro izgubi,, boleéine popuste, aciditeta pada,
tako da velik del bolnikov odhaja iz klinike v dobrem stanju. Za dokaz,
koliko se lahko doseze samo z interno terapijo, ¢e se ulkus diagnosticira
pravocasno in se bolnik takoj zatne zdraviti nam sluii to, da v poslednjih
letih redko prihajajo na kliniko sluéaji postulkusnih stenoz: v teku pol leta,
kar sem bila tam, sem videla en sam slucaj. — Pri kirurSkih intervencijah
ulcusa uporabljajo navadno resekcijo po Billroth II, gastroenterostomije
raje ne radi ulc. jejuni peptic. in radi recidiv. Pri gastroenterostomiji osta-
neta antrum in piloriéni del, ki sta, kakor je eksperimentalno dokazano,
najvaznejSa dela za sekrecijo kisline in regulacijo Zelodca; to je pravza-
prav oni del, ki sprejema podrazaje in jih vodi naprej do korpusa in
fundusa, ki producirata HCI. Zato prihaja kmalu po resekciji do hipo- in
celo anaciditete. Vsled regurgitacije duodenalnega soka prihaja po gastroen-
terostomiji zelo hitro do gastritide, katera se pa razvije tudi po resekciji,
posebno Se po Bilroth II, ¢etudi pozneje kakor po gastroenterostomiji.

Iz vseh navedenih razlogov tezi Bergmannova Sola za tem, da kolikor
mogoce kmaly, t. j v prvih zaletkih bolezni, vsaj posumi na ulkus. Po
Bergmannu obsfoji spcsobnost zdravnika v tem, da v atipi¢nih slucajih
poisce pravo pot k diagnozi. Ce bomo dosegli to, ne bo ve¢ inoperabil-
nih ulkusov, t. j. ulkusov, kjer n. pr. vsled penetracije v sosedne organe
in vsled zrastlin z islimi ne moremo vel resecirali, ampak moramo izvrsiti
nezadovoljujoto gastroenterostomijo. Ravno v teh atipi¢nih sludajih, kjer
nam anamneza ne nudi dovolj, nam dober rentgenolog lahko najved
koristi.

Iz istih in Se bolj vaznih razlogov moramo tudi pri carcinoma ventri-
culi gledati, da <cimpreje pridemo do diagnoze. Vsak starejsi bolnik z
nedolocenimi Zelod€nimi {eZkoCami nam mora biti sumljiv na karcinom.
V teh slutajih na Bergmannovi kliniki analizirajo stalno iztrebek na okult-
no kri in gredo v tem tako dale¢, da z veliko verjetnostio izkljucijo ca.
(razen scirrhus-a), ako je reakcija na okultno kri v izirebku veé dni zapo-
redoma negalivna. V Zelodénem soku gledamo na mlecno kislino, za katero
se je mislilo, da nastane pod uplivom bacilov mle¢ne kisline na ogljikove
hidrate pri istoCasuvi retenciji in ahiliji. Bergmann pa firdi, da je mlecna
kislina produkt samega karcinoma, i. j., da nastane pri razpadanju karci-
nomskega tkive. Zalo govori, da vetkrat najdemo mle¢no kislino pri onih
karcinomih, kjer nimamo niti refencije, niti ahilije. Ahilija je sicer vazen
simptom za karcinom, ali je ne najdemo vedno. Imamo karcinome s hyper-
aciditeto ali Se celo take, da imamo poleg velikega HCl-deficita visoko
tot. aciditeto. Ta diferenca med dimetilamidoazobenzolsko in fenolfta-
leinsko krivuljo je posebno velika v slutajih z mleéno kislino. Kalk navaja
en slutaj ZelodCnega karcinoma, kjer so nasli v soku na tei¢e sv. HCI-O
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a tot. aciditeto 99.To dejstvo se uporablja, kakor sem omenila Ze preje ob
priliki frakc. evakuacije, v diferencijalni diagnostiki med navadnimi in kar-
cinomskimi an- oziroma subaciditelami. Toda za diagnozo prvega zacetka
karcinoma so vsi {i simptomi brez velikega pomena; tu nam zopet lahko
najve¢ pomaga izpopolnjen rentgenski pregled. Razen Ze znanega defekta
v polnjenju, ki pa itak ni karakteristiCen za zacCetni karcinom in ki lahko
nastopi vsled spazma n. pr. pri nevroficarjih, morfinistih itd, je vaien za
zadeini karcinom pregled sluznice 7elodca. Zelodéna sluznica, katera na
sliki pokaZe svoj relief, je na onem mestu, kjer se nahajajo prve karci-
nomske spremembe, zabrisana. Doc. Berg nam je pokazal dosti taksnih
slik bolnikov, pri katerih se klini¢no razen nedolocenih Zelodénih tezkoe
in starosti ni naslo niCesar, kar bi govorilo za karcinom, ali rentgen in
pozneje Se operacijski izvid so potrdili sum na karcinom. Terapija karci-
noma: operacija - rentgen, v zamujenih slucajih rentgen.

Kakor sem omenila Ze v zacetku referata se diagnoza gasfritis vedno
bolj pogosto pojavlja na Bergmannovi kliniki. Mislim na primarno gastritido
in ne na sekundarno pri ulkusu, karcinomu itd. Pri gastritidah ne prihaja
foliko v postev $kodljivi moment od ingesta kakor konslitucijonalni moment
v vegetalivnem ali oZjem vazomotoricnem in vazonevroticnem smislu in pa
moment ,lokalne alergiCne pripravljenosti vsega tkiva za vnetje“, Ta problem
je natantno prestudiral Bergmannov docent Kaufmann, kateri je dokazal,
da n. pr. sluznica zZelodca, zol¢nega mehurja itd. popolnoma drugace rea-
gira v poteku vnetja nekaj dni po streptokokni angini kakor pa bi reagirala
brez angine. Ni potrebno, da prispejo potom krvi na dotitno mesto sami
povzrocitelji, €etudi je n. pr. Aschoff dokazal hematcgeno metastazo in-
fekta v sleni Zolénega mehurja. Na Bergmannovi kliniki so imeli slucaje,
kjer se je s pomo&jo tonzilektomije pri kroni¢ni tonzilarni infekciji pozdra-
vila ne samo glomerulonefritida nego tudi holecistopatija in skoro gotovo
celo en slutaj ulcerozne gastritide.

Razlikujemo super-, norm-, subacidne in konéno ahili¢ne gastritide t. j.
stadij popolne atrofije Zelodénih Zlez. Toda imamo ahilije, katere vendarle Se
secernirajo HCI na drazilna sredstva, ki so moénejSa kakor alkohol in ko-
fein. Tako sredstvo je n. pr. hisfamin. Histamin ni samo mnogo mocnejsi,
nego deluje tudi direkino na celice Zlez in ne potom Zivcev, kakor n. pr.
kofein. Potemiakem imamo ahilije, ki ne reagirajo na alkohol in kofein, pa¢
pa na histamin; dalje imamo ahilije, katere na histamin ne izloujejo HCI
ali ki odgovarjajo na histamin s povelano kolitino sekreta. Izgleda torej,
da je sekrecija teko&ine (wi#sserige Sekretion) odpornej$a napram skod-
ljivim izpremembam sluznice. Dalje imamo slucaje, ki odgovarjajo na hista-
min s povisanjem fenolftaleinske, ali ne tudi dimetilamidoazobenzolske kri-
vulje; to bi zopet govorilo v prilog temu, da sluznica pod vplivom hista-
mina secernira sekret, v katerem se nahajajo beljakovine in soli. V drugih
slu¢ajih zopet histamin ne povisa zelod&ne kisline, povisa pa kloride v Ze-
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lodénem soku — kar nam obenem sluzi za dokaz, da je sekrecija kloridov
res neodvisna od sekrecije HCI, kakor fo trdita Katsch in Kalk. — Od
vsega fega je vazno za kliniko: 1. Ahili¢arji, ki stvarjajo na histamin kislino,
jo sivarjajo izpod normalnih vrednosli — medten ko psihogene anaciditete
producirajo na histamin normalne koli¢ine kisline. 2. Anaciditeti pri holeci-
stitidah se pona$sjo napram histaminu na razne natine: deloma so hista-
minrefrakterni, deloma ne. 3. Interesantne so v tem oziru karcinomske ahi-
lije: 2/, karcinomskega materijala na Bergmannovi Kkliniki je Se reagiralo
na histamin s produkcijo kisline. V enem slutaju so imeli priliko opazo-
vali, kako se je s progrediranjem procesa izgubljala tudi reakcija na hista-
min. 4. Vse ahilije pri perniciozni anemiji so histaminrefrakterne. 5. Ahili¢ni
operirani zelodci (po resekciji po Billroth IinII) nekaj Casa po operaciji Se
producirajo kislino na histamin, kar je razumljivo, ker del Zleznega epi-
tela v korpusu in fundusu ostane tudi $e po resckeiji in ker ahilija ne nastopi
foliko vsled zmanjSanja kislino secernirajote povrsine, kolikor vsled uki-
njenja zveze med pars pylorica in korpusom. Del tfeh reseciranih Zelod-
cev dobi forej atrofirajoto gastrilido, katera najprej Se odgovarja na hista-
min, postane pa po nekoliko mesecih histaminrefrakterna, medtem ko drugi
del teh Zeiodcev zopet zalne reagirati na navadne draZljaje hrane, al-
kocholnega ali kofeinskega poskusnega zajulreka. V teh poslednjih slucajih
je drugi del Zelodca prevzel funkcijo piloriénega reseciranega dels, 1. j:
reflektorno in hormonalno vez. — Imamo Se eno razdelitev ahilij in sicer
po izloCevanju nevfralnega rdecila. Obe metodi, s histaminom in nevtral-
nim rdecilom, gredo paralelno, razen dveh histaminrefrakternih sluéajev, ki
sta pa nevtralno rdelilo vendarle izloCevala, ¢eludi samo v neznatnih ko-
licinah in zelo poéasi. Poskus z neviralnim rdecilom je $e bolj obcutljiv,
kar nam poirjuje tudi Kalkov slucaj intoksikacije z vec kakor '/g 1 HCI
crudum, kjer je prislo tskoj do popolne anaciditele, ki ni reagirala niti na
histamin, niti na neviralno rdeéilo. 9 dni po intoksikaciji je na histamin na-
stopila poveCana koli¢ina sekreta, 4 mesece pozneje izloCevanje neviralnega
rdecila in 3 tedne nato produkcija kisline na histemin, $Se 8 dni pozneje
pa tudi Ze na kofein. Ta slu¢aj nam sluzi kot dokaz, da je regeneracijska
sposobnost zelodéne sluznice velika; obenem nam nudi neko vrsto skale
funkcijonalnih poskusov pri shiliji. Ta skala bi se glasila takole : 1. produkcija
kisline na alkohol oz. kofein; 2. produkcija kisline na histamin ; 3. izlc€eva-
nje neviralnega rdecila; 4. povecanje koli¢ine sekreta na histamin; 5. po-
polna odpoved vseh navedenih poskusov. V sluc¢aju intoksikecije HCI
crudum je interesantno tudi to, da se koli¢ina skupnih kloridov v Zelodénem
soku ni nili najmanj spremenila, bila je stalno med 90—112, kar zopet go-
vori v prid Kaischu in Kalku, ki popolnoma locita sekrecijo solne kisline
od sekrecije kloridov.

Terapija hiperacidnih in ahilicnih gastritid: neviralizacija premocne
kisline oz. nadomestitev iste. V zadnjem slucaju daje Bergmann velike doze
HCI: Acid. hydrochloric. non dilut.



Pepsini aa 20°00.

Aquae destill. ad 150—200 00.

S: 3 x na dan po 1 jedilno Zlico po jedi.

Ali: Acidol pepsin St I po 2 tabl. po jedi.

Novo mi je bilo njihovo zdravljenje hipoacidnih in ahiliénih gasirilid
z 19/,, sol. Arg. nilrici per as (Arg. nilr. 0,10 ad 7100—150°00 aquae destill.
3 x na dan pred jedjo po 1 kavino zlicko) ali pa izpiranje Zelodca z isto
solucijo. Oni mislijo, da mora Arg. nitricum, sli¢no kakor pri vnetju drugih
sluznic, n. p~. pri cistitidah, izzvali hiperemijo in regeneracijo Zelodéne sluz-
nice. Po njihovih izjavah imajo uspehe; jaz ga v teku pol leta, kar sem
bila na kliniki, nisem videla.

Resumé

Dans son référal auteur explique les méthodes diagnosliques el thérapeuliques
qui onl cours dins la clinique du prof. v. Bergmann & Berlin au sujet des maladies
gasiro-duodeénales.

Bergmann reconnait en toui frois lésions: 1°) Ulcére d’estomac resp. du duodénum,
ou encore maladie ulcéreusze, come il se plail a dire pour faire ressorlir les caraciéres
neuro-conslilutionnels ; 2°) Cancer d’ estomac, et 3°) gastrite. Le diagnostic ,neurose ven-
iriculaire” est considéré per Bergmann comme diagnostic inulilisable (,Cavele diagnosis®).
D’aprés Bergmann, le médecin moderne doit trouver dans I alypique la voie vers le
disgnostic sans trop de leboraloire el de radiologie.

Le chimisme gastrique est délerminé par le tubage fraclionné. Comme repas
d’épreuve on se sert de la solut'on de ccféine pure a 0.2 : 300. L’'acidité est délerminée
par la mélhode de fifralion, de mé ne qu’ avecla méthode de H-ion concenliration. Katsch
et Kalk ont inaugaré la mélhode de litration de chlorides totaux. Se basant sur un cas
de gastrite achylique aprés intoxicalion avec I'acide chlorhydrique cru Kalk a décrif une
graiation d’ épreuves foncionnelles dans I’ achylie.

L’ examen radiologique de V estomac et du duodénum se fait dans la clinique de
Bergmann par la méthode de relief de la muqueuse gasirique (Doc. Berg).

La thérapie des maladies ulcéreuses de | estomac et du duodénum est essentiel-
lement interne et dans le sens d une iransformaiion alcaline de I’ organisme. Dans les
cas de cancer de |’esicmac: opéralion plus rayons X. Dans le cas de gastriles
achyliques on prescril de grosses doses d’ HCI per os et lavement de |’ estomac respec-
tivement absorplion de la solution d’Ag NO, a 1°/,, pour provoquer | hyperémie et
la régénerafion de la muqueuse.
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1) von Bergmann : Med. KI. 1926, §f. 48.
2) Ksisch in Kalk: KI. W. 1925, 3. 46; 1925, 5t 20 in 25.
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Iz okulistitnega oddelka drZ. bolnice v Ljubljani:

Okulistika v splosni praksi

(nadaljevanje in konec)
Dr. L. JESE, gef oddelka

LaZje je spoznati sivo mreno (katarakta). Prezreti je skoraj ni mogoce.
Dogodi se pa dostikrat, da se napravi ta diagnoza tudi tam, kjer mrene
ni. Vsaka stara leta odbija svetlobo, nekatera tako mocno, da izgleda pri
preiskavi z lu¢jo (tudi v temnici), kot bi bila res kalna (katarakta). Ce pa
vrzele lu¢ z zrcalom skozi leco, vidite, da je leCa prozorna in da leca ne
more biti vzrok oslabelega vida. Bolnik od takih pomot navadno nima
skode, ker ga zdravnik itak poSlje v bolnico. Zdravnikov ugled pa lahko
irpi, ¢e moramo potem v bolnici njegovo diagnozo korigirali. Pravilo je
torej : ne izgovorimo besede mrena, predno nisi pregledal bolnikove lece
v temnem prostoru v propuséeni svetlobil

Glede operacije mrene vlada med praktiki velika nejasnost. Strokovni
zdravnik mora pri mrenah prevdariti razlicne okolnosti in se vprasati: kak-
Sna katarakta je to, senilna, komplicirana iid.,, je leCa tehni¢no lahko
odstranljiva, je upati na gladek potek in pri¢akovali dobrega uspeha, je
splosno zdravje bolnikovo tako, da se operacija lahko tvega, ne vsebuje
morda veznica patogenih bakterij, je odvod solza brezbiben itd? Da se
vse to pravilno pretehta, je treba imeti dosti izkuSnje. Teoreticen pouk tu
ne zadostuje. Tovari§ v praksi vseh teh vpraSanj ne more pravilno resiti,
Zato mu priporocam tole: Ne posiljaj bolnikov, ki imajo mreno, v bolnico
ze z vsemi mogoclnimi pojasnili in obetanji, kdaj bodo operirani, koliko
Casa bodo v bolnici, kakSen bo uspeh in podobno, Odpremi jih v bolnico
na preiskavo, vse drugo pa, jim povej, bodo izvedeli v bolnici. S tem
prihrani§ bolnikom marsikatero razocaranje in sebi ne jemljeS ugleda, ce
se izkaZze, da mora biti program zdravljenja drugacen, kot si ga sam za-
mislil, in da uspeh ne more biti tek, kot si ga bolniku obetal.

Zelo vazno poglavje olesne patologije so poskodbe. O teh je ireba,
da se obsirneje pomenimo,

Najbolj pogosta ocesna poskodba je nasmetenje. Tuje telesce, ki pade
v oko, oblezi kje na veznici ali na rozenici. Ce oblezi v spodnji polovici
veznice, se telesce samo izplavi iz oCesa in zdravnik s tem nima skoro
nikoli opravka. Ce pa zaide na veznico gornje trepalnice, obleZi v tarzalnem
zlebu in se redkokdaj samo izplavi. Tu je treba zdravniSke pomoci ali
pomoti vesleda lajika, ki zna gornjo trepalnico zaobrniti To so znane
stvari. Vendar pa se greSi tudi pri teh malenkostih. Bolnik vcasih ne ve,
da se je nasmetil. In €e tudi zdravnik na to ne misli, je blamaza tu. Bol-
nika zdravi in zdravi, ta se pa konCno navelica in gre drugam. Drugi
zdravnik najde tuje telesce. Zgodilo se je Ze, da je tak bolnik s tujim
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telescem in konsekutivnim panusom na roZenici romal okoli mojstrov oftal-
mologov. Telesce mu je bilo naposled odstranjeno v Ljubljani od dr. Bocka.
Vidite, je dejal, vsem tem ,boncem® se ni zdelo vredno evertirati gornje
trepalnice.

Ce tuje telesce odleti v oko z malo veljo silo, se zarine v vrhnje
plasti. Taka fuja telesca najdemo najveckrat pri brusacih in kljucavnicarjih.
Telesce lezi navadne v rozenici. Najti ga je lahko in odstraniti tudi, Ce
lezi v roZeni¢nem epitelu. Veé spretnosti in poznanja tehnike je treba, ce
je zapiceno globlje. Zdravnik se &esto odsiranitve sicer loti, a je ne do-
konca in poslje bolnika v bolnico. Vsak tak bolnik zabavlja!l

Taka tuja telesca se navadno pravilao spoznajo kot taka in tudi njih
lega se pravilno dolo¢i. Vsakdo pa nima dobro razvitega prostorninskega
¢uta. Poznal sem tovariSa, ki nikakor ni mogel loéiti rozeniéne makule od
katarakte. Tak lahko stori neverjetne stvari. Dva primera:

Bolnik pride v bolnico ,nedokoncan.“ Pravi, da mu je nekaj odletelo
v oko. Zdravnik mu je jemal telesce iz oCesa. Ker mu ni uspelo, je poslal
bolnika v bolnico. Dozdevno tuje telesce je bil - naevus iridis! Tovaris je
rozenico na odgovarjajoCem mestu precej razkopal, do ,tujega telesca“
se pa k sreci ni dokopal,

Drug primer: V anamnezi nasmetenje. Crna pikica, ki jo je zdravnik
smatral za tuje telo, je bil mal prolaps Sarenice na gornjem limbu po
odstranitvi leCe. Zdravnik je prolaps temeljito razcufal, vkinil sprednji pre-
kat in povzrocil se odstop mreznice.

Opozoriti moram $e na neko posebno nasmetenje. V Casu Zetve in
mla¢ve vidimo na oddelku redno vsako leto nekaj bolnikov, ki imajo v
veznici zapiCeno reso od Zitnega klasa. Klini¢na slika je precej tipi¢na:
velika erozija v gornji polovici roZenice in fibrinast sekret veznice. Pri
obi¢ajnem evertiranju resa ni vidna. Treba je everlirano trepalnico Se pri-
vzdigniti in pogledati v svod (dvojno everliranje). Resa namreé radi svojih
kljukic ,roma“ in zleze visoko gori v svod ali ga celo prebode in zleze
skozi veznico.

Omenjena povrsno lezeca tuja telesca so navadno femne barve (oglje,
premog, smirk, Zelezna rja itd.) Tuja telesca, ki so svetlejSe barve, sivkaste
ali rumenkaste, lahko povzroce neprijeine pomote. To so namrec pleve od
semen (polovica lupinice) in perotke od malih Zuzelk Pleva se kot pokrovka
povezne na zrklo in obleZi irdno na njem vsled negativnega pritiska pod
njo. Ce oblezi na roZenici in je sivkaste barve, se kaj lahko zamenja z
infiltratom, e pa lezi Ze delj Casa, pa s keratilis fascicularis, ker pride do
reaklivne tvorbe novih Zil. Na veznici zrkla pa se okoli takega telesca
naredi cirkumskriptna injekcija, in vsa stvar je podobna flikteni. En primer:

Gospa pripelje svojo hterko s tako ,flikteno“. Zdravnik ji je primerno
ordiniral in svetoval po ozdravljenju bivanje na morju. Nasel sem tako
plevc na veznici zrkla blizu rozeni¢nega roba, ki je res zelo sli¢ila flikteni.
Z odstranitvijo pleve je bilo zdravljenje konéano, deklica prikrajSana za
lepe pocitnice, mati pa obvarovana stroskov.
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Vse bolj resnz so poskodbe ocesa, Ce je tuje telo prebilo zrkline
ovoje. Ce je proboj bodisi vsled lege ali po obsegu tak, da ga lahko
opazi tudi neveste oko praktitnega zdravnika, je to dobro teko za zdrav-
nika kot za bolnika. Zdravnik ga poslje takoj v bolnico, kamor vsak tak
poskodovenec spada in se odkriza lako vsake odgovarnosii. Bolnik pa
pride hitro v strokovne rcke. Drugace pa je, ¢e je proboj teko malenkosien,
da ga tovaris v preksi ne opazi. Taki primeri so za praktika najbolj ne-
varni. Probojno ranico v beloénici je v€asih mogoce dokazati le s pomoéjo
posebnih preiskovalnih pripomoékov prve dni po poSkodbi, kasneje pa
dostikrat sploh ne vec.

Poskodovanec se resnosli nezgode veckrat niti ne zaveda. lzpoved
se glasi navadno: Delal sem to ali ono, pa me je pri tem nekaj zas¢emelo
v octesu. Prvi dan sem Se nekaj cutil, drugi dan pa je bilo Ze dobro.
Videl sem ravno fako dobro kot prej. Zalo nisem na vse lo polagal vai-
nosti. ToveriSem praktikom bi rad z debelimi &rkami zapisal tale nasvet:
Ce pride kdo k vam in pove, da je tolkel s kakim trdim kovinastim
predmetom (kladivom) na trd predmet (kamen ali Zelezo) in mu je pri
tem odletelo nekaj v oko, je zelo verjeino, da mu je mal, kovinast dro-
bec, navadno od kladiva, prebil zrklo in v njem obfical. Preistite takega
poskodovanca z vso natanénostjo in Ce nifesar ne najdete, bodite dvakrat
previdni in prav takega poskodovanca posljite v bolnico na konlrolo.
Prav pri takih je nevarnost, da kaj prezrete in zakrivite izgubo ocesa.
En primer:

Poskodba na zgoraj opisani nacin. Poskodovanec gre k svojemu
zdravniku. Ta najde v veznici zrkla mal sugilat, misli, da gre za kontuzijo
in obdrzi bolnika doma. Cez nekaj mesecev mu pri¢ne vid peSati in moz
pride radi tega v bolnico. Tu se ugotovi mal, Zelezen drobec v noiranjosti
zrkla, sideroze, amavroza. Drobec se je dal sicer Se odsliranili, a oko je
ostalo seveda slepo. Proboj belonice je bil s povecalnimi pripravema Se
dobro viden. Takih primerov smo doziveli vec.

Zadnje &ase dobivamo v bolnico na preiskavo vedno veé takih ne-
zgodnikov. Pri ve&ini izpade preiskava negalivno. Ni¢ za to! Ravnanje teh
zdravnikov je pravilno.

Poskodbe s probojem zrkla in obti¢anjem felesca v ziklu ostane lahko
sterilna ali pa se inficira. Drobec se pii udarcu tako segreje, da se steri-
lizira in sterilen prileti v oko. Infekcijo povzro¢i kuzni materijal, ki ga je
drobec posnel s povrSine (Irepalnice, veznice, rozenice) in odnesel s seboj
v globino. Znaki infekcije se pojavijo sko aj tipi¢no tretji dan po nezgodi.
Potck je navadno takle: Prvi dan je oko primerno boleCe, drugi dan je
boljse ali Ze ¢isto dobro, tretji dan pa pri¢no bole&ine (zatetna endophthal-
milis seplica).

Ce poskodovanca s perforacijsko poskodbo zrkla odpremite v bolnico
in veste, da vas bo ubogal in bo ¢ez nekaj ur Ze v bolnici, je vsa stvar za
vas konana. Dajte mu sterilno obvezo, drugega ni treba. Ce pa kolitkaj
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slutite, da vas ne bo takoj ubogal — to se pogosto zgodi, ker boletine
drugi dan ponehajo — ali ce veste, da poskodovanec iz prometnih ali
drugih vzrokov ne bo tako kmalu dosegel bolnice, tedaj vem svetujem, da
mu daste mledno injekcijo. Ta infekcijo ublazi in véasih morda tudi uslavi.
Mlecna injekcija je vaZnejSa kot vse drugo, lokalna sredstva, tetanus serum
in podobno. Za vse to se ne mudi lako. Mleko mora bili surovo (Se ne
zavreto), polno. Vre naj totno S$tiri minute. Injicirajle ga 5—10 ccm infra-
glutealno. Mnozina se ravna po konstituciji in starosti. MlajSi prenesejo vec.

Tezke posledice napravijo oCesu, ¢e brizgnejo vanj jedke snovi, apno,
kisline, lugi itd. Prva pomo¢, ki jo takim nudijo praktiéni zdravniki v pre-
tezni vecini ni zadostna. Vzroka za nezadostno pomo¢ sta po mojem mne-
nju dva: mocan blepharospasmus vsled peko¢e bolecine iz zavest zdrav-
nikov, da so njihova oprema in terapevticna protisredsiva za take primere
nezadostna. Oboje ne drzi. Prvo je, da se oko pri takih nezgodah dobro
anestezira. Bolnika polozite na mizo. Odprile oko t.j. razklenite trepalnici
z Desmarrejevimi drzali ali vslavite navadni blefarostat. To tvoje bi pac
moral imeti vsak zdravnik. Nato vkapajte parkrat 3—5°/, kokain ali 1—2°/,
pantokain. Slednji napravi manj $kode na rozeni¢nem epitelu in delj casa
utinkuje. Kr& v trepatnicah odneha, bolnik lahko odpre oko in nadaljnje delo
vam bo zelo olajsano. Vsa medikamentozna sredstva so vec ali manj proble-
mali¢na. Glavno je mehani¢na odstranitev jedke snovi, To doseZete pri jed-
kih tekoCinah z izpirenjem pri jedkih masah (apno) pe izmenoma z izpira-
njem pri jedkih tekocinah z izpiranjem in mehani¢no odsiranitvijo s pinceto
ali gaze. Za tekotino, ki jo je treba vzeli za izpiranje, ne smete bili v za-
dregi. Ce nimate hitro pri roki fiziolo3ke raztopine, vzemite kar ¢islo, mlacno
studenénico. Veznejse kot to je hitra pomo& in temeljita odstranitev. Pu-
nesrefencu dajte nato v spodnji svod malo Cistega vazelina in ga odpre-
mile v bolnico.

Poglavja ¢ poskodbah ne morem zakljuciti, ne da bi potozil o nepri-
likah, ki sem jih imel Ze tolikrat radi presoj in ocen, izdanih poskodavan-
cem od prakticnih zdravnikov. TovariSe v praksi, ki so nastavljeni pri bra-
tovskih skladnicah ali pri Okroznem uradu veckrat doleti, da morajo sesta-
viti prvo naznanilo o ofesni poSkodbi, izdati kontno mnenje in oceniti iz-
gubo delazmoinosti v odstotkih. Prvo naznanilo ni tako tezko sestaviti. Po-
skodba se podrobno opiSe, preizkusi se vid na poSkodovanem ocesu in
vknjizi tudi vid zdravega oc=sa. Slednje je zelo vaino. Da bi pa mogli prak-
ticni zdravniki podali tudi konéno stanje in ocenili izgubo na delazmoi-
nosti, je izkljuéeno in jim to zmoZnost odrekam. Dandenes vsak poSkodo-
vanec izgubo vida pretirave, vecji del pa celo ve¢ ali manj rafinirano simu-
lira. lzvezbanega in tega posla vajenega okulista stane v¢asih dosti iruda,
da takega moZakarja razkrinka. Kako naj s lakim opravi pravi¢no prakfi¢ni
zdravnik! Imam redno posla s femi meni prav neljubimi zadevami in vidim,
kake nepravilnosti se dogajajo. Od mnogih naj navedem dva ekstremna
primera:
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Poskodovanec je poslan na preiskavo radi posledic nezgode s pro$njo,
da se oceni izguba pridobitne zmoZnosti v adstotkih. Ima na roZenici enega
ocesa malo makulo. Drugo oko je normalno. Vsled makule je vid na enem
ocesu oslabljen na 5/10, z drugim vidi normalno. Prvemu zdravniku je osla-
belost vida simuliral in irdil, da ne vidi veé& kot prste na par metrov. Zdrav-
nik mu seveda te trditve ni mogel ovreéiin je predlagal zanj stoodstotno (1)
rento. Zdravnik bi lahko vsaj to vedel, da se prizna komaj ftretjino tega za
izgubo enega ofesa. Na$§ nezgodnik nima sploh pravice do kake odskodnine,
ker z nezgodo ni izgubil nad 10°/,. V kakSen mucen polozaj spravi strokov-
nega zdravnika taka SuSmarska ocenal Nezgodnik, ki sem ga s svojo oceno
spravil cb tako lepo rento, kle¢i v ordinaciji in prosi za bozjo voljo, naj
se usmilim njega in njegovih oftrali¢ev. Tako si nabiram sovrainikov po
krivdi neresnih fovariSev.

Drug primer: Zavarovanec pride k svojemu zdravuniku in pove, da je
na enem ocCesu polagoma oslepel in misli, da je lemu kriva nezgoda pred
ve¢ meseci. Zdravnik ga preisce. Ker ne najde na oCesu nikake spremembe,
ga oznacli za simulanta. Pri nadpregledu pa se izkaze, da ima moz na ocles-
nem ozadju dobro viden Zelezen drobec in da je na tem ocesu vsled side-
roze res cCisto slep.

Zakljutujem poglavie o poskodbah s prosnjo, da tovaridi prepusfe
vse ocfesne poskodbe in presoje njih posledic specijalistom.

*
L] L

K sklepu Se samo nekaj besed o predpisovanju ocal. Prakti¢ni zdrav-
nik lahko, ¢e je izvezban in tozadevno opremljen, predpiSe ocali starim
ljudem (presbyopia), ki na daljavo dobro vidijo. V vseh drugih primerih pa
se jim lahko pripete grobe napake.

Da spadajo vsa obolenja olesnega ozadja v sirokovne roke, mi go-

tovo brez ugovora pritrdile.

Nosveti, ki sem jih tu napisal, gotovo niso podani izérpno. Marsikaj
bi se dalo %e povedali. Slo mi je za to, da opozorim na poglavitne napake,
ki jih pri oCesnih obolenjih delajo lovariSi tekoreko¢ dan na dan. Ponav-
ljam, da so vsi nasveli misljeni tovariSko prijateljski in ne od zgoraj nav-
zdol. Kdo je zgoraj in kdo je zdolaj? Prakti¢ni zdravniki se resda ne
morejo meriti s specijalistom v njegovi stroki. Toda dober prakii¢ni zdravnik,
ki mora in zna nuditi dobro zdravniSko pomoé¢ v najrazlicnejsih primerih,
visoko nadkriljuje vsakega specijalista, Poleg takega zdravnika je speci-
jelist velika nicla.
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DR. R. HLAVATY

Diagnosti¢ni pomen bolnega in anomalnega
zobovja

Ugotavljanje zvez med zobmi kot organi, ki so po vseh anatomskih,
fizioloskih pojavih v neposrednem stiku s celotnim organizmom ter raz-
licnimi motnjami in obolenji organizma kot celote je ena najvaznejsih in
najhvaleZnejsih nalog sodobnega zobnega zdravilstva,

Ugotovitev kavzalne zveze med zobnimi anomalijami in obolenji ter
obolenji organizma vodi do spoznavanja gotovih diagnosti¢nih vrednot, ki
so praktitne vaznosti kot pomozni, v mnogih slucajih celo kot odlo&ilni
simptomi mnogih splosnih obolenj.

Denticija mle¢nega in stalnega zobovja, anomalije oblike in lege posa-
meznih zob, anomalna struktura celoinega zobnega loka, caries in druga
obolenja zob in njih neposredne okolice — vse to je tesno povezano
z razliénimi notrenjimi in sploSnimi cbolenji kostnega sistema, obolenji
infekcijske narave, motnjami notranje sekrecije, zivénimi obolenji in diate-
zami in le-ta obolenja se pogosto odsevajo v zobovju kot organih, ki so
bodisi vainega etioloskega pomena bodisi z drugimi vidnimi pojavi nujna
posledica omenjenih patoloSkih procesov organizma.

Ze normalna denticija mle&nega zobovja s posebnim ozirom na njen
etioloski odno$aj do gotovih motenj v otrodki dobi je bila od nekdaj pred-
met Zivahne diskusije. Misljenje, da moramo pripisati rasti mleénega zo-
bovja vnetja dlesna, stomatitide, bronhilide, moinje prebavnega trakte, raz-
licne ekceme, angine, limfadenitide in mnoga druga obolenja, ki jih spremlja
lahko cel6 vrocica, je danes, po odloénem nastopu Kassowitze, nevzdrino.
Vzrok temu misljenju je brez dvoma iskati v dejstvu, da v dobi rasti mleé-
nega zobovja, to je v dobi med 6 in 30 mesecom starosti, pogosto opa-
zamo navadna obolenja. Dasiravno spremlja rast mle€nega zobovja povelana
salivacija, ki piide Se posebno do izraza zato, ker otrok ne zna $e pozirati
sline, povecana razdrazljivost dlesna in nemir oiroke, vendar ne smemo fo
smafrati za pojave, ki bi presegali mejo normalnege fizijoloSkega procesa.
Zato torej ni presojati navedenih obolenj iz drugih etioloskih vidikov kot
katerokoli drugo obolenje. To velja Se posebno za spazmofilijo, v kolikor
jo spremljajo motnje denticije same. Tako spazmofilija, kakor motnje den-
ticije same je pripisati po mnenju Hochsingera rahitidi, kateri so ofroci
ravno v dobi denticije najbolj podvrzeni.

Klini¢no vaZna je patoloSka denticija. Medtem, ko je dentitio prae-
cox postranske vaznosti, kot pojav pri katerem igrajo vlogo gotovi here-
ditarni momenti, je zakasnitev v rasti mleénega zobovja vedno
simptom veé ali manj tezkega obolenja organizma. V prelezni veclini sluca-
jev je ta pojav posledica rahitide, v redkejsih primerih pa je v zvezi s he-
reditarno lues, skrofulozo in endokrinimi motnjami kakor n. pr. s prirojenim
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miksedemom ali kretinizmc m, mongolizmom; po mnenju gotovih aviorjev
pa je vedno v zvezi s tezko atrofijo dojenckov.

V rahitidi moramo iskati tudi etioloski vzrok zakasnelemu izpadanju
mleénega zobovja, kakor tudi zakasneli rasli stalnega zobovja, ki se vrsi
pri t. zv. pozni rahitidi v 8. ali 9. letu. Enake pojave v rasti stalnega zobovja
opazamo pri hipertireoidizmu, pri kongenitalni afireozi in endemi¢nem kreli-
nizmu. S primerno terapijo lahko dosezemo tako v enih kakor v drugib
slucajih vidno pospesitev v rasti slalnega zobovja. :

V tesnem odnoSaju predvsem z obolenji v ofroski dobi so najrazlic-
nejSe anomalije zobnih oblik. To so trofi¢ni defekti predvsem zobne
krone in njenega emajla pri mleénem in slalnem zobovju. Hipoplaziio zob
v obliki majhnih vdolbinic in brazd, nepopolne oblike zobne krone povzro-
¢ajo deloma hereditarni toksiéni vplivi (pri lues), deloma pa pri stalnem
zobovju konslitucijonalna obolenja v dobi dojenja, to je v Casu, ko so vrsi
dentifikacija stalnega zobovja v alveolah Eeljusti. Posebno znacilen je oni
defekt pri zgornjih srednjih sekavcih, pri katerih je zobni rob vdolben v
oblki polmeseca proti zobni sredici, takozvani Hutchinsonov zob. Temu zob-
nemu defeklu pripisujemo veéjo ali manjSo diagnosii¢no vrednost za priro-
jeno lues. Moram pa povdariti, da smemo ocenjevati diagnoslicno vrednost
Hulchinsonovega zoba le v toliko v kolikor so navzoci za kongenitalno
lues Se drugi znacilni simptomi, kakor to nesporno dokazuje Hochsinger.
Izolirani H. zobje govorijo slejkoprej bodisi pri lueti¢nih, bodisi tudi pri
nelueti¢nih individujih za dokaz tezke rahitide in so po mnjenju omenjenega
avlorja — v nasprotju z misljenjem Fourniera -- fudi nastali v obeh slucajih le
na podlagi tega obolenja.

Ali govorijo dislrofije zobne krone stalnih zob tudi za infanlilno
tetanijo in v koliko so z njo v zvezi, Se ni dognano. Tezo, da je distrofi¢ne
pojave, predvsem hipoplasti¢ne narave, pripisati prej infantilni tetaniji kot
rahitidi, zagovarja med drugimi posebno vneto Fleischmann in podkrepljuje
svoja izvajanja s stalistiko, primerjajo¢ razmerje med pogostostjo rahitide in
omenjenimi distrofijami. Pri 60°/, — 90°, rshilide nastopa po tem avlorju
hipoplazija le v 2%/, — 7°/, slucajev. Nadalje govori za to dejstvo, da se
pojavljajo hipoplazije predvsem na zobeh, ki so imeli svojo razvojno periodo,
svejo dentifikacijo, v prvem zivljenjskem letu, medtem ko so zobje, katerih
dentifikacija spada v 2.in 3. leto, ko je notori¢no rahitida najpogostejsa,
manj distrofi¢no alterirani. Nasprotno pa so distroficni ravno oni zobje, ki
so v razvoju v dobi, ko nastopa najpogosteje infantilna telanija, namre¢ v
prvem zivljenskem letu.

Po istem kriteriju sodi Kranz tudi diagnosticno vrednost Hulchinso-
novega zoba in ga pripisuje istim faktorjem kot vse druge zobne dislrofije
ter poidarja, da je stalisticno dognal omenjeno anomalijo vsaj ravno tako
pogosto pri neluetikih kot pri luetikih. Verjetno je torej, da nosijo krivdo
na zobnih hipoplazijah veliko bolj sploSne motnje in disfunkcije endokrinih
zlez, kakor obolenja, kalerim jih na splosno pripisujemo.
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ROBOR M. i K.

VEE e za ojacenje Zivéne in telesne moéi. Jako
posrecena kombinacija glicerofosfale, arsena, mangana, oreha Kola in
strihninovega oreha. Orig. stekl. 130 gr. Sirup prijelnega okusa.

SKAL[N M. i K. proti kaslju in prsnim boleznim. Sigurno
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dihalnih organov. Orig. steklenica 140 gr. Sirup prijeinega okusa.

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

R T A R R R AR R laksans. Dovr3eni regulaior ]Jl'eb&\l'l'lih
organov. Orig. zavitki: Skailja z 25 pilulami.

CAMPHOSOL M. i K. injekcije

wannnrr s coecsneeneeen - 100/, in 20°/, - vodena raziopina
sulfoniranega preparala japonske kafre. — Subkulano, inlravenozno
in intramuskularno. V ampulah po 1,1; 2,2; 5 in 10 ccm.

CAMPHOSOL M. i K. dl'aie sulfonirani prepa-

VBB s sy rat naravne  ja-
ponske kafre v subst. Orig. zavitki: Skallja z 20 drazejami a 0.10.

HIDROGEN M, i K. tablete nydrogeniom hyper-

Ve eeeeeey - oxidatum v moénem
stanju vsebuje 35°/, H, 0,. Pakirano v cevkah po 10 in 20 fablet a 1 gr.

Kemijskp -farmaceviski laboratorij
MISKOVIC in KOMP. Beograd, Sarajevska 84.
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Toda ne samo distrofije zob, temve¢ tudi moinje v razvoju zo-
bovja so v ozki zvezi z no'ranjimi obolenji organizma. Medtem ko so prve
simptomati¢ne za rahitido, lues ali infantilno tetanijo, so motnje v razvoju
zobovja dokaz generalnih motenj v razvoju celotnega organizma. Najdemo
jih predvsem pri prirojeni idiotiji. V kolikor je pri idiofiji podana tendenca
za obolenja na rahitidi ali pa v kolikor je v zvezi s prirojeno lues, opazamo
pogosto na zobeh kombinirane defekte distrofi¢ne in razvojne narave. Tako
imamo pri idiotiji podoline brazde na zobeh in narezljane robove soraz-
merno pretirane dimenzije zob, nepravilnosti v stevilu zobovja, v oblikovanju
ustnega neba, zoZenje zobnega loka in prognatijo, to je anomalno prese-
ganje zgornje Cez spodnjo Celjust. Posebne efioloSke vaznosti za mnoge
nepraviinosti v rasti in oblike zobovja je ludi prirojena miksedemati¢na in
mongoloidna idiotija. Simptomatina za njo je zamuda v rasti mle¢nega
zobovja, nepravilnosti v vrsinem redu rasti posameznih zob in nepravilnosti
v obliki zob, ki so skoro vedno majhni, ozki in tenki z znatnimi medseboj-
nimi presledki in ki zapadejo kaj zgodaj gnilobi in razpadanju. V nasproiju
z rastjo in obliko mle¢nega zobovja so stalni zobje pri idiotiji dokaj nor-
malni v rasti in strukturi in je perzistirajoCa prognatija po mnenju mnogih
avlorjev povzroCena po makroglosiji.

Posebne deformitete v razvoju zgornje &eljusti in nepravilne lege po-
sameznih zob. v zobnem loku najdemo pri osebah z adenoidnimi vegeta-
cijami v zvezi z eksudativno diatezo. Visoko ustno nebo s posebno mar-
kantnim ostrim kotom na spredaj je znaCilno za nosne stenoze in s temi
v zvezi za ustno dihanje. Vsled nezadostnega prostora povzroca ta defor-
miteta Celjusti umevno najrazlinejSe nepravilnosti v legi posameznih zob
posebno v regiji sekavcev.

Alveolarna pioreja, obolenje ¢Celjusinega alveolarnega izrastka,
katere obilezje je kroni¢no vnetje dlesna in njega postopno poglabljanje,
gnojni iztok iz zobnih leZiSE fer izginevanje kosinega tkive, kar ima za po-
sledico gibljivost in izpadanje zdravih zob, tvori obsezno in vedno aktualno
poglavje zobnega zdravilsiva. Dasiravno ni dvoma, da igrajo pri tem pro-
cesu vlogo mikroorganizmi, vendar je iskati njen glavni vzrok v gotovi dis-
kraziji, ki je v tesnih odnoSajih z bioloSkimi procesi celotnega presnavljanja
v organizmu, Iz diagnostiCnega vidika je posebno vaino, da so i procesi
pogosto v zvezi z motnjami jetrne funkcije, Cetudi neznalnimi ali zaéetnimi,
torej Se predno lahko govorimo o kakem obolenju jeter. Vzroki so torej
lokalne, predvsem pa splo$ne diskrazi¢ne narave. Mnogokrat, in to je treba
ravno povdariti, je alveolarna pioreja simptomati¢na za diabetes, protin in
druga obolenja presnavljanja.

Ravnotako se zelo obravnava vprasSanje kavzalne zveze med caries in
drugimi splosSnimi obolenji. Gotovo je, da igrajo v etiologiji caries znatno
vlogo hereditarni momenti, mogo¢e geoloske in klimati¢ne prilike, kar mnogi
aviorji odloéno zanikajo, prehrana in kemicni vplivi mucina, kateri kot
kislina jemlje iz zobne substance apno in pripravlja tako teren razkroje-.
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valnemu delu parasitov in bakterij. Nesporno je pa, da vrSe velik vpliv na
kariozno razpadanje zobovja mnoga organi¢na obolenja in sicer v prvi vrsti
taka, ki so karakterizirana s splo$nim padanjem odpornosti vseh tkanin orga-
nizma, forej tudi zobovja, ter kemi¢ne izpremembe salivarnih sestavin (Black).
To so protin, diabetes, rahilis.

Iz vsakdanje prakse lahko vidimo, da je caries v zvezi z graviditeto
-in puberteto. Mnogi aviorji pripisujejo to zvezo dejstvu, da se vrSijo pri
omenjenih predispozicijskih stanjih ravnotako gotove izpremembe v sesta-
vini krvi oziroma sploSne prehrane tkiva in tudi zobovja. (R6mer).

Tudi obolenja zobne pulpe, v kolikor niso eksogenega izvora (caries,
mehaniéni in termiéni vzroki) so v mnogih slucajih v zvezi z splosnimi obo-
lenji kot je to influenca in dr. To velja tudi za periodontitide, predvsem
akutne, ki izvirajo mnogokrat iz sklepnega revmatizma, tifusa ali influence.
V teh sluéajih je krvotok posredovalec med primarnim obolenjem in sekun-
darno lokalno infekcijo.

Diagnosti¢nega pomena bolnih, predvsem gangrenoznih zob, pri obolenjih
organov v njih neposredni blizini ni treba $e posebej povdariti. Ociino je,
da je iskati vzroka empiemom maksilarne votline ponajveckrat v zobovju.
To velja tudi za mnoga obolenja nosne votline, kamor se posredno lahko
zanesejo bakierije, povzrociteljice razliénih vnetij.

Posebno umestno se mi zdi podértati zvezo med zobnimi obolenji in
uSesnimi obolenji. Ta zveza je v prvi vrsti senzitivnega znacaja in sicer
tako, da izradiirajo zobne boleline v uSesa. Tako slisimo v gotovih sluca-
jih pulpitid in periodontitid spodnjih koénikov dosledno tozbe pacijentov,
da &utijo boleéine v uSesih. Ta zveza je oCitna Ze iz anatomskega dejstva.
N. auricularis post, ki izhaja iz n. mandibularis inf. oddaja vejo v zunanji
sluhovod in bobni¢. Ne smemo pa prezreti, da so retinirani zobje in drugi
patolo3ki procesi v zobovju lahko vzrok direkinih uSesnih obolen;j.

Tudi pri olesnih obolenjih igrajo bolni zobje nemalo vlogo. Ta obo-
lenja so povzro&ena lahko po direkinem prenosu bolezenskih procesov, pred-
vsem pri velikih edemih periostiticnih procesov zgornjih celjusti, ki lahko
povzrotijo orbitalne flegmone z najresnejSimi posledicami.

Reflektoriéno povzrotene motnje so lahko konjunktivitide in midriaza
na podlagi intenzivnih bolein trigemina.

Posebno pozornost v presojanju diagnosti¢nih vrednot pri najrazlic-
nejsih obolenjih organizma v zvezi z zobnimi obolenji zasluzi poglavje o
fokalni infekciji. Nesporno je danes dognano, da je Rosenow nauk o
kavzalnih odnosajih med inficiranimi dentalnimi ognjiS¢i in mnogimi organ-
skimi obolenji, spri¢o dejstva, da so mnoga obolenja z negotovo etiologijo
po smotreni terapiji docela izginila, tako siguren, da ga ne more nihée
zanikati. Ni namen teh vrst, da bi se spuscali v razglabljanja o spornih
vprasanjih, kateri inficirani zob ali zobna korenika naj bi bilo dentalno in-
fekcijsko ognjiSce in naj bi se smatralo za izhodiSée sekundarnih obolenj
organizma. Odgovor na ta vprasanja je danes, ko razpolagamo v diagno-
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stitne svrhe v glavnem samo z rentgenskimi izvidi, nesiguren. Tudi ne kaze
nacenjati vpraSanja ali so baklerije (streptococus viridans in haemoliticus),
ki povzrocajo dale¢ od vhodis¢a sekundarna obolenjs, zmozne permutabili-
tete ali ne, ali so iz dentalnega infekcijskega izhodisCa sekundarno oboleli
po neki selektivni lokalizacijski zmoZnosti bakterij ali ne, kakor tudi vpra-
Sanja najrazliénejsih komponent, ki igrajo pri tem vlogo, kakor je to
odpornost gotovih organizmov, labiliteta bakterij in dr. Dejstvo je, da je,
kot sem prej omenil, na podlagi dosedaj proucenega materijala stomatogena
ognjis¢na infekcija dognana in da se metastaticni procesi pojavljajo bodisi
kot bolj ali manj izrazito splosno obolenje, kar je posledica prehoda bak-
terijskih toksinov ali bakterij samih v krvni obtok, bodisi v obliki resnih
cbolenj sklepov, srca, ledvic, o¢i, jeter ali zelodca, oziroma celotnega pre-
bavnega trakta.

Iz presojanja zvez med bolnim, defektnim in anomalnim zobovjem ter
sploSnimi organi¢nimi obolenji je razvidna diagnosti¢na vaznost mnogih
patoloskih pojavov zobovja, kot etiolosko vaZnih momentov pri mnogih
splosnih obolenjih,

Dr. IVO RAKULJIC-ZELOV — LJUBLJANA, ginekolog-porodniéar
Specijalni udinki i posljedice promjena karli¢nih
organa

Patogeneza kao i sve promjene patolo3ke slike operacijskog polja su
tako slikovite, promjenljive i nezanesljive, da dobri operater svaki put sa
napeto3cu ¢eka kod operativnhog otvorenja abdomena na pogled trbusne
dupljine. To impulzivno dozivljanje operatera raste sa brojem operacija, te
bi ostalo isto i kad bi abdomen bio iz stakla, te prema tome pristupadan
oku, jer bi mu ipak bio izluen opip i ostali diagnosti¢ki pripomocki, koji
bi jedini mogli tu rednu napetost izravnati. Da bude bolja povezenost raz-
laganja, zaustavimo se na slijedeCem primjeru.

Dne 14. IIL je - bila primljena na Kkliniku 24 godisSnja Sivilja srednje
veli¢ine i bez ikakovih posebnosti na telesnom sastavu. Od dje&jih bolesti
je imala skarlatinu i parotitis, a od kasnijih oboljenja samo typhus. Menarha
sa 14. godinom, redna, traje 4 — 7 dana, 4 tjedenski ciklus, ne preve¢ jaka.
Nije niti rodila, niti abortirala. Prije godinu dana je bila u privatnoj njegi
ginekologa radi salpingo-oophoritis bilateralis. Bolove je osje¢ala ve¢ prosle
godine, a osobito su jaki i neizdrzljivi postali od sijecnja. Bolovi su gdje-
kod jadi nego li obiéno, a lokalizirani su u donjim partijama abdomena, a
potanje nije mogla diferencirati bolove. Privatni ginekolog ju je lijeCio i
sa solux — lampom, no bududéi, da nije nista pomagalo, je bila poslana na
kliniku u svrhu operacije, jer da ne moze vrsiti svoje zvanje. Usljed mno-
gih okolnosti pacijentica je morala biti pregledana u narkozi radi precizne
diagnoze.
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Pregled, u koliko nas ovdje interesira, pokazao je na lijevoj strani
pomiéni tumor, koji se u unutraidnjosti trbudne dupljine dade na obe sirane jako
pomicali, te potisnuti prema diafragmi tako, da nije bio viSe palpatoran.
Lijevi ovarij se dade dobro diferencirati te je bez paloloskih promjena.
Na desni sirani se cuti elasti¢ni cisli¢ni tumor sa tankim stijenama, koji bi
morao pripadati desnome ovariju, Mediana laparatomija 18. IIl. pokaze ci-
stiéni tumor desnog ovarija. Tumor je lezao intraligamentarno te se je
sastojao iz viSe jedan od drugoga odijeljenih cistiénih djelova. Iza kako
se je fumor prepariralo djelomi¢no sa oStrom i tupom preparacijom, bio
je odstranjen. Iz lijeve strane se podigne i odsirani tumor, cystoma sero-
sum simplex, veli¢ine za &ovjeéju Saku, koji je lezao prosto brez ikakove
veze sa ostalim fijelom potpuno kao corpus alienum. Pacijentica je pod-
puno zdrava odpustena sa klinike 1. IV. U naSem slucaju dakle cista, koja
je bila potpuno odjeljena od ostalog tkiva usljed torkviranja, te je leiala
podpuno kao tudje tijelo u abdomenu. Spontano se namece kontrolno pi-
tanje o etiologiji paloloske slike. Po mojem misljenju cisticni fumor nije
bio u idealnoj vezi sa ostalim ikivom, te je usljed razli¢itih Stadija napunje-
nosti isto kao i peristaltike ciijeva sa jedne sirane, a usljed mehani¢nog
kretanja donjih partija tijela kod Sivanja sa druge sirane, bio poliskan
prema povrdini usljed vrte€e moéi i s time sve jace izoliran. Njegova
peteljka je postajala sve dulja tako, da se je cijeli tumor digao nad nivo-
jem ostalih organa sa tendencijom, da se oslobodi pretjesnog prostora u
maloj karlici. Interesantno je, da i ako je bio tumor torkviran, nije doslo do
nikakovih velih promjena niti reakcije u abdomenu. U nasem je slucaju
dakle kod 24 godiSnje nulipare doslo do torkviranja ciste i do njenog pot-
punog odjeljenja od ostalog tkiva kroni¢ni i bez ikakovih akutnih simptona,
sto je velika rijetkost.

Sto se tite starosti nam je znano, da u svakoj dobi Zivota nastene
ovakova komplikacija. Nadalje nam je znano, da se Ce$Ce i lakSe torkviraju
ciste kod multipara usljed popustijivosti tkiva. Zato se tako lakse torkviraju
tumori u trbusnoj dupljini, nego li u maloj karlici a kod toga igraju vrlo
vaznu ulogu tezina {umora kao i duzina njegove peteljke. Nama je znano
iz literature da se jedan dermoid lakS$e torkvira, nego li cbi¢na cisla, a
medju zadnjima je opet &eséi slutaj kod manjih cista. Cesto se dogadja,
da dodje do torkviranja tumora u graviditetu usljed rastenja uterusa i s
time premicanja organa. U ostalom svako tjelesno kretanje je u stanju pro-
izvesti torkviranje. Maligni tumori se veoma rijetko torkviraju usljed brzog
srasta sa okolinom. U vecini slutajeva se to dogodi ljudima, koji nerado
idu k lijeéniku kad je trebs, $to je obilnije kod radnika i seljaka.

Vazno je pitanje, Sto se dogodi sa jednom prosto lezeCom cistom
u trbusnoj dupljini. Kod ciste se lako dogodi, da bude potpuno resorbi-
rana od peritoneja usljed njegove izvanredne resorptivne moci. Ako se cista
ne resorbira, onda se moZe dogoditi, da se ona naseli na kojem drugom
mjestu u trbu$noj dupljini, kao na pr. na mesenteriju, na crijevu, u Douglasu
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isto kao i na oslalim periijama u frbuhu. Ako joj pomanjkuje hrane na
novoj naselbini, nastanu u cisti regresivni procesi, te degenerira, obi¢no
ovapni. A ako se usljed zraScenja stvore nove Zile, kao $to zma biti slucaj
na omentumu, u tom slucaju ne samo da se cista lako drzi na zivotu, veé
lako raste i postane sve veca. Ako je slutajno nastamba jedan pokretni
organ, onda se zna kod pojedinog pregleda konstatirati tumor na drugom
mjestu, te zna prouzrokovati velike teSkoCe kod postavljanja diferencialne
diagnoze. Posebna komplikacija i teS8koCa nastane kod veé¢ i onako kompli-
ciranog slucaja u postavljanju prave diagnoze sa pravilnim zaklju¢kom, ako
tumor postane sekundarno tuberkulozan ili karcinomatozan. Nato dodje
pitanje diferencialne diagnoze o etiologiji procesa kao embroloskega izvora
te nehani¢no potpuno oirganim i patoloSko promenjenim ovarijem. Moze sc
dogoditi i to da se otkinuti ovarij nalazi na mjestu, gdje ga je tesko ili
uopste nemoguce diagnosticirati i samo prividno manjka, te kod indiciranog
odsiranjenja drugoga ovarija Zena tako rekuc kastrirana ipak i dalje menstru-
ira bez ikakovih patoloskih simptoma. Na taj razumljivi nacin, ako se povrsno
uzme anamneza i ne premisli sve potankosti i moguénosti, cijela unutrasnja
sekrecija i njezina nauka izgledaju operateru nezanesljiva i bez smisle, te
ga moze dovesti do krvnih zakljucaka, koji bi se ispoljili na drugim pac!-
jenticama naravski u njihovu Skodu. Ovakovi slu3ajevi su od neprecenljive
vaznosti, a veoma su rijetki i ba$ zato se o njima veoma malo cuje. Treba
ih je zato objasnili i opetovati berem onda, kada se takav slu¢aj dobije te
fako nase diagnosticno znanje osvijeziti, drze¢i ga elaslicnim i za raritetne
patoloSke promjene, koje radi uspjeSne diagnoze i terapije igraju odlucnu
ulogu. Odgovarjaju¢a predmetna svijetska literatura nam kaZze, da su spo-
menuti sluaji veoma vaZni i veoma rijetki tako, da bi se po mojem misljenju
moralo svaki takav sluCaj publicirati i na taj nalin opetovati, eventuelno
upoznati sve specijelne utinke i posljedice promjena karli¢nih organa.

Resume:

Dr. Rakuljié-Zelov — Ljubljana: Spezielle Erscheinungen der Veréinderun-
gen im Becken. Autor erwdhnt die immer wiederkehrenden Ueberraschungen, die das
Operationsfeld bietet und beschreibt folgenden sehr interessanten Fall. Bei einer 24-jdh-
rigen Néherin hat sich eine faustgrosse Cyste von der Muttercyste vollkommen losge-
trennt, so dass die Cyste wie ein Fremdkorper im Bauch vollkommen freilag. Verf.
erkldrt den mechanisch-physiologischen Vorgang der Abtrennung der Cyste. Interessant
und sehr sellen ist bei dem Fall, dass die Abtrennung durch Torsion ganz chronisch
ohne alle alarmierenden Erscheinungen geschah. A. erklidrt das Schicksal einer freilie-
genden Cyste und behauptet, dass eine solche Cyste gewdhnlich vom Peritoneum ganz
resorbiert wird oder degenriert und verkalkt. Die Cyste kann sich an Omentum, Darm,
Mesenterinm u. s. w. ansiedeln und es kiénnen zwischen Cyste und Ansiedlungsorgan
Verwachsungen entstehen, welche mit Blutgefdssen versorgt werden, so dass die Cyste
weiter wéchst und grisser wird. Geschieht dies em beweglichen Organ, so kann wegen
seiner Bewegung der Befund jedesmal anders sein und es entstehen dadurch Schwierig-
keiten bei der Diagnose. Weiters kompliziert sich die Lage, wenn der Tumor sekundér
karzinomatds oder sarkomatds wird. Die Differenzialdiagnose zwischen Cyste und los-
gerissenem karzinomatts oder sarkomatds verdndertem Ovarium ist enorm schwer. Der
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Arzt kann auch irregefiihrt werden, wenn ein Ovarium wegen grossen Verdnderungen bei
der Frau entfernt sein muss und das zweite Ovarium losgerissen und unsichtbar ver-
stecki im Abdomen liegt und nur anscheinend fehlt, die Menstruation aber vollkommen
in Ordnung ist, so dass die anscheinend kastrierte Frau noch immer menstruiert. Wenn
man wegen ihrer Seltenheit én solche Fille nicht denkt oder sie nicht kennt, so kann
das grisste Unheil entstehen. Deswegen ist A. der Meinung, dass alle dhnlichen Fille
verdffentlicht werden solitzn.

Literatura:
C. H. Stratz: Die Lagenverdnderungen d. Ovarien. — Zeitschr. f. Geb. und Gynék.
1910 Bd. 65.
Ogorek : Spontanabtrennungen d.weibl. Adnexe — Arch. f. Gyndk. 1914 Bd. 102.
Helban: Ovarium und Menstruation — Dtsch. Ges. f. Gyndk. 1901,
Meyer R.: Arch. f. Gynik. 1920 Bd. 113.
Rakuljié-Zelov: Koncepcija Zene — Zdr. Vestnik, L. VL 3t 5.
Knauer: Ueber Ovarientransplantation, Ztschr. f. Gyndk. 1896 No. 20.
—u,— Arch. f. Gyn&k. Bd. 60.
in velike kompendije ginekologije,

Prim. dr. JOS. CHOLEWA - BREZICE.

Borba proti raku v severnih slovanskih drzavah
(Nadaljevanje)

Cehoslovaska

Po tridesetletaem obstoju in neumornem delu je uspelo: ,Csl. spolku
pro skouméni a prolirdni zhoubnych nédorii v Praze“ s pomoéjo ministrstva
za narodno zdravje in telesno vzgojo, rdefega kriza, centralnega zava-
rovalnega instituta, praske mestne zavarovalnice, zavarovalnice Phonix in
sploSnega penzijskega instituta in dr. poloziti temeljni kamen za institut na
Bulovki v Pragi. Clani imenovanega dru$iva platajo letno pripadajoto &la-
narino 20 K¢, ustanovni pa 500 K& enkrat za vselej.

Ko je bila leta 1921 otvorjena Hlavova ustanova, je prezident re-
publike Masaryk poklonil drustvu velikodu3ni dar 100.000 K& S tem darom
ni samo pocastil znansivenega dela takralnega predsednika prof. Hlave,
ampak tudi izrazil potrebo proucevanja in pobijanja raka.

Naslednik profesorja Hlave je postal prof. dr. Jedli¢ka. Ta Ceski znan-
stvenik in mecen &e3kega naroda je dal leta 1925 pobudo za ustanovilev:

1. Biopti¢ne stanice;

2. eks erimentalnega oddelka za Ceske preiskave malignih tumorjev;

3. dispanzerja za zdravljenje malignih tumorjev.

Biopti¢na stanica je bila z dovoljenjem ¢sl. minisirsiva prosvete
in medicinske fakulteie Karlove univerze urejena v ,Hlavovem zavodu®.

Od 1.\I. 1925 vodi ta institut profesor patoloske anatomije
Dr. Hetman Sikl, dodeljena sta mu en asistent in ena laboranlinja. Vse to
vzdrzuje drustvo. V Cesopisu lekafu ceskych 1926,17, je prof. Sikl opisal
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delovanje tega oddelka in podal navodila za probatorne ekscizije in konzer-
vacijo izrezkov. Iz klinik, vseh bolnic na Ceskem, Slovatkem in Podkar-
patski Rusiji, se posilja v ta specijalni zavod preiskovalni materijal. Tudi
okrozne blagajne, ambulatoriji, privaini sanatoriji in zdravniki se posluzujejo
tega zavoda.
Potrebo tega zavoda dokazuje stalno narascCanje preiskav.
Tako je bilo leta 1925 397
: 1926 1338
1927 2168 preiskav
1928 2474
1929 2520
Eksperimentalni oddelek je nameS3éen tudi v Hlavovem za-
vodu. Upravnik je wniv. prof. dr. Kimla in drustvo je darovalo za ustano-
vitev 50.000 K¢. Eksperimentalni oddelek je namesc¢en v dveh delavnicah
ravnatelja patolosko-enatomskega zavoda za proucavanje v eksperimentalni
patoloski morfologiji. Urejen je bil tudi muzej za preparate, pridobljene iz
poskusnega materijala. R. Kimla se je dosedaj najve¢ pecal s splosnimi
problemi o nastanku malignih fumorjev, tako z Rouxovim sarkomom kokosi
in teorijo Gye ter z rakom po katranu. Pri raku po katranu je dokazal, da
gre za pravi maligni blastom z vsemi njegovimi lasinosimi. Njegovo ime je
kot raziskovalca eliologije raka zaslovelo med €eskimi zdravniki in CeSki
narod si obeta, da obogati eksperimentalni laboratorij Se zdravnisko litera-
turo z mnogimi, dragocenimi izsledki.
Oddelek za radiumterapijo se imenuje ,Jedlickov dispanzer®,
Ta dobrotnik ¢ehoslovaskega naroda je dal v svojem sanatoriju drustvu
20 postelj na razpolago in je bil 1. L. 1927 otvorjen za zdravljenje z ra-
dijem.
Vodja tega oddelka je znani CeS3ki radiolog, docent medicinske
fakultete Karlove univerze v Pragi dr. F. V. Novdk.

Naloga tega dispanzerja je zdraviti z radijem bolnike z malignimi
tumorji, opazovati njih Zivljenje, voditi kartoteko, seznam bolnikov z ma-
lignimi tumorji, ki jih dispanzerju naznanjajo zavodi, bolnice, sanatoriji in
operaterji. Dispanzer zdravi ubogega brezpla¢no, ¢lane bolnidkih blagajn
na racun teh, imovite bolnike pa za primeren honorar. Po smrli profesorja
dr. Jedlicky 26. IX. 1926, za Cigar predsedovanja v dru$tvu so bili kreirani
biopticna stanica, eksperimentalni oddelek in dispanzer za zdravljenje,
je bil dispanzer preimenovan v ,Jedlickuv dispenzai®. Dru$tvo je upalo,
da dobi pod predsedstvom nestorja ¢ehoslovaskih ginekologov profesorja
dr. V. Rubeski, ze ,Ustavu pro vyzkum a leébu zhoubnjch nadori“. Toda
kruta smrt je pobrala tudi njega in hvalezni njegovi sodelavci in ucenci
so ustanovili ,Rube8kov fond*, ki sluZi namenom drustva. Nasledniku profe-
sorja Rubeske, energicnemu delavcu za to drustvo, univ. prof. dr. A. Ostréilu
je uspelo, da stoji: ,Ustav pro leCeni a vyzkum nédorti v Praze®, pred
otvoritvijo,
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Z dnem poloZenja temeljnega kamna dne 3. IIl. 1934, je zacelo drustvo
izdajati pod redakcijo g. doc. dr. Fr. V. Novaka periodi¢ni Casopis: ,Zpravy
ustavu pro leceni a vyzkum nadort v Praze“. Takoj naj Se omenim, da
deluje paralelno s praskim drustvom v Brnu (Morava) nemsko drustvo, ki
je Ze otvorilo koncem leta 1934 institut pod imenom ,Dom uf.chy“ (dom
utehe), katerega vodstvo je prevzel biv3i ravnatelj prvega instituta na kon-
tinentu v Heidelbergu, prof. dr. R. Werner. On je vodil po smrti ‘. Czernya
fa institut in je bil tudi predsednik nem3kega rentgenolodkega drustva, pri
tem 3e dober kirurg!

Proratun za zgradbo in ureditev instituta na Bulovce v Pragi, je pred-
viden v viini 7,000.000 r¢& Meseca maja f. . je projektirana otvoritev.
Priprave vodi prof. dr. Ostréil na ¢elu odbora.

EMC- AT F R EEWELE - 163)

Ustav v Praze-Libni

V pritli¢ju zgradbe bodo &akalnice in prostori za radiumterapijo v po-
sebnem okroglem prizidku. V nadstropjih so prostori za 80 bolnikov in
oddelki za znanstvene preiskave.

Drustvo stavlja na dnevni red Iudi zahievo po hiralnicah za ne-
ozdravljive rakaste bolnike, katere bolnice odklanjajo.

Stalno naraScanje raka sili torej vse kulturne drzave, da se posvetijo
sistemati¢ni borbi proti raku. Pred kratkim preminuli E. Lick piSe dobe-
sedno: ,Rak je razSirjen po celi zemlji in prej narasca, kakor pada, kljub
vsem napredkom zdravilsiva in higijene, kljub vsemu statisti¢hemu modro-
vanju umira trenutno od leta do leta ve¢ ljudi na raku“.
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Po mojem mnenju v zadnjih 10 letih ni napredovala nasa diagnostika
v taki meri, da bi se pripisovalo nara$¢anje umiranja samo njenim me-
todam. Tudi povecana starosina meja CloveStva nam tega ne folmadci.

Po dr. E. Bresky-ju je v ¢ehoslovaski republiki to nara$¢anje redno,
ne relativno:

zivih prebivalcev odpada

Leto umrlih za rakom na smri za rakom
1923 12.548 90.2
1924 13.608 96.84
1925 14.093 99.37
1926 15.397 107.54
1927 15.647 108.96
128 16.172 111.63
1929 16.239 111.56
1930 16.543 112.66
1931 17.279 116.90
1932 17.746 119.21

Te vrstice sem napissl v orientacijo in pobudo naSin gg. kolegom,
ker pa¢ mora imeli vsako kankrolc3ko drusivo na prvem mestu svojega
programa proucevanje rakastih obolenj.

Zelimo vsem bralom Slovanom dobrega uspeha v boju proti rakasiim
obolenjem, sebi pa, da se nam tudi posreéi, da se jim postavimo ob ramo.

Iz higijenskega zavoda v Ljubljani: Dir. dr. K. Petri¢

Telovadba in élovesko telo (nadali)

Prinos k problemu
Priv. doc. dr. B. SKERL], v. d. %efa aniropolokega oddelka
4, Rasni in konstitucijski tipi.t)

Ze po tu podanih Stevilkah, tudi za barve oéiin las, bi se dalo spoz-
nati, da imamo med najbolj$imi naSimi fekmovalci dokaj drugaCne rasne
komponente kakor med prej merjenimi. Zlasti smo zaznamovali veC svetlo-
okih in svetlolasih, pri tem vecjo rast in daljSo lobanjo; fo so povprecki.
Toda, ker jih je malo, se moremo baviti z rasnim sestavom podrobneje.

Stev. 1. je bil oznaen za meSanca cromagnonidne in mediteranidne
rase : visina je dokaj majhna, lobanja dolga, obraz je srednje dolg (za to
serijo!), nos ozek, oéi svetlorjave, lasje temnoplavi.

Stev. 2. je preleino saviden ; srednje velik ; glava je srednje okrogla,
obraz in nos sta $irSa kakor bi bil povprecek za to serijo. ‘Barva oli je
jako svetla, las pa svetlorjava.

1) Opis ras in konsfitucijskih tipov najdes v slovens¢ini v moji knjizici ,Clovek.“ Prim.
zadaj seznam slovsival
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Stev. 3.ima jasne znake nordidne rase: je velik (177,5 cm), ima podol-
goveto lobanjo, jako dolg obraz in ozek nos, oéi sive, lase temnoplave.

Stev. 4. je oznacen kot mediteransko-dinarski mesanec. Gotovo je
najgracilnej§i od vseh moskih tekmovalcev. Je srednje velik, ima izredno
kratko lobanjo, Sir$i obraz (najsirsi te serije) in jako ozek nos. Barva oci
in las je jako temna, lasje celo najtemnejsi v tej seriji.

Stev. 5. oznaten kot kromanjonec, ima golovo tudi nordijske znake,
samo da je preSirok in premoclan, da bi ga oznadcili za ¢istega nordijca.
Je jako velik, najvelji v tej seriji, ima podolgovato lobanjo, srednje Sirok
obraz in ozek nos, oéi svetlosive, lase pa rjave.

Stev. 6. oznacen kot nordidni tip, je velik, okrogloglav, ima srednje Sirok
obraz in nos ter svetle ¢¢i in lase.

Stev. 7. dinarec s sveflimi o¢mi (torej savidni tip), je velik (174,2 cm),
ima kratko glavo, bolj Sirck obraz in nos (ki pa je orlovsko zakrivljen),
oCi sive, lase pa svetlorjave.

Stev. 8. je oznaten kot nordid z baltidnimi znaki; srednje visok, glava
podolgovata, obraz jako dolg (ind.100!), nos dokaj ozek, oéi sive, lasje plavi.

Stev. 9. ballid; je srednjevelik, jako okrogloglav, obraz je srednje Sirok,
nos tudi, oCi so sive, lasje plavi.

Stev. 10. je majhen, ima srednje okroglo glavo, obraz srednje $irok,
nos tudi, oc¢i svetlorjave, lase temne; iz vsega tega bi sklepali na pripad-
nost k alpski rasi.

Stev. 11. baltid, majhne rasti, okrogloglav, bolj podolgovatega in ozkega
nosu, jako svetlih o€l in plavih las.

Skratka vidimo, da je za to serijo tipi¢no, da je svetla, da najdemo
znaino ve& dolgoglavcev kakor bi jih pri¢akovali po povpreckih iz dru-
gih serij. Zdi se torej, da je med te mi najboljSimi tekmovalci mnogo
ve& nordidnega elementa kakor med ostalimi in Se celo kakor
med ne3o populacijo vobde.

Tu gre za prav zanimiv proces izhere.

Tudi pri tekmovalkah pridemc po podobnih sklepov.

Slev. 1. je po svojih znakih, velikosti, obliki lobanje, cbraza, nosu in
po barvah o¢i in las oznacCena Se najbolj z nordidno raso.

Stev. 2. je visoka, okrogloglava, ima jako dolg obraz in nos fer sive
o¢i in temnoplave lase; predstavlja torej nordidni tip.

Siev. 3. je po rasi e najbolj alpska; ni prevelika, ima okroglo lobanjo,
srednje dolg obraz in nos, rjave oCi in temnoplave lase.

Stev. 4. savidni tip, srednje velika, okrogloglava, precej dolg obraz in
srednje dolg nos, océi sivo-zelenkaste, lasje najtemnejsi v tej seriji.

Stev. 5. predstavlja mediteranidno-dinaridno me$anko; je visoka, ima
srednje okroglo glavo, ozek obraz in nos, rjave o¢i in lase.

Stev. 6. baltidni tip, je srednje majhna, 3iroka, jako okrogloglava, Siro-
kega obraza in nosu, mocnih licnih kosli, sivih o¢€i in plavih las.
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Slev. 7. je najveéja v seriji (175,41 cm), srednje okrogle glave, dolgega
obrazas, a le srednje dolgega nosu, oti in lasje so jako svetli — nordidna
rasa je pat v nji najmocCnejSa.

Stev. 8. je oznatena kot alpsko-dinarska meSanka; srednje velika, kratko
— glava, ima dokaj dolg obraz in jako ozek nos; oéi so rjave, lasje tudi.

Stev. 9. je dokaj Cista predstavnica ballidnega tipa; je bolj majhne a
Siroke postave, glava je okrogla, cbraz tudi, nos pa precej ozek; oci so
modre, lasje pepelnato plavi.

Vsekakor vidimo tudi priZenski seriji mnogo znakov severnih
ras, zlasti vet nordidnih kakor bi smeli pri¢akovati po sicer3njih
povpreckih.

7 ozirom na konstitucijo smo se drzall zlasti Weidenreich-ove razde-
litve na Siroko- in ozkotelesni tip, pri moskih razen tega Sigaud-jeve raz-
delitve na dihalni, prebavilni, miSi¢ni in moZganski lip ter pri Zenskah raz-
delitve v normalni Zenski, obrteéni, zgornji, spodnji, okoncinski in trupni
(mladostni) tip. (Skerlj, 1930, 1. c.).

Pri moskih najdemo fele tipe:

Stev. 1. ozkotelesni; kombinacija dihalnega in misi¢nega tipa.
srednji-Sirokotelesni ; misicni tip.
ozkotelesni; dihalni fip.

- kombinacija dihalnega z misi¢nim tipom.
. bolj Sirokotelesni; misicni tip.
. ozkotelesni; kombinacija dihalnega z misi¢nim tipom.

»
L]
”
»
»

» » ”» » » » »

5 . ozkotelesni; dihalni tip.
Spoznamo torej, da prevladuje dihalni tip, dostikrat v kombinaciji
z misi¢nim. Vel je ozkotelesnih kekor girokotelesnih.
Pri zenskih mednarodnih tekmovalkah najdemo te tipe:
Stev. 1. ozkotelesna ; Zenski normalni tip.
e 2 2 kombinacija normalnega tipa z obrtecnim.
, 3. Sirokotelesna; Zenski normalni tip. (Najbolj$a predstavnica Zen-

skega tipa v tej seriji; po rasi alpka).

O NS RGN

, 4. bolj Sirokotelesna; zenski normalni tip.
il 5 » 5 -
, 6. firokotelesna, miSi¢na; zenski norm. tip komb. s spodnjim.
S 4 (dasi ne naredi tega vtisa); Zen. norm. lip.

. 8. bolj ozkotelesna; spodnji tip.
» 9.bolj Sirokote'esna; Zenski normalni tip.

Prevladuje kajpada normalni Zenski tip; toda od ostalih najdemo le
spodnji (tudi obrieéni ima tol¢o na spodnjih okontinah, na zunanji sirani
stegen, posebno razvito). Z ozirom na konstitucijo pa najdemo ve& Siroko-
telesnih, kar vobée bolje vsireza Zenski; vendar pa je ena trefjina ozko-
telesna. Miiller-jeva je naécla zanimivo vpraSanje, ali nagiblje poseben te-
lesni tip (Zensk) k telesnim vajam in kaleri, ali pa dobi Zensko telo pod
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uplivom lelesnih vaj Sele svojo posebno obliko. Zdi se mi golovo, da se
vrsi doloéen izbor med telesnimi tipi. Na drugi strani pa ne moremo zani-
kati, da ne bi stalne telesne vaje uplivale na telo, kar smo deloma skusali
dokazati Ze v tej razpravici. Preiskave za ta del so pa $e nujno potrebne,
in sicer na Zenskah bolj kakor na moskih, ker se zdi, da zenskam dose-
danji nacin telesnih vaj ni koristen. Skoda, ki more nastati narodu, ¢e bi
se dokazal slab upliv dosedanje Zenske telovadbe na medenico, je sploh
neocenljiva. :

V nasprotju z Miiller-jevo najdemo med nasimi najboljSimi tekmoval-
kami presenetljivo dosti Sirokotelesnih konstitucij. Pri moskih pa vsirezata
konstitucija in habitus pricakovanju..Glede rase pa je presenetljivo velika
mnozina severnih, zlasti nordidnih znakov. Slednje nam dovoljuje misliti na
posebne izberne (seleklivne) procese med telovadci in telovadkami.

Kdor je morda razocaran nad negotovostjo tu objavljenih sklepov, se mora
zavedali, da stojimo z na$imi preiskavami glede upliva felesnih vaj na clo-
vesSko telo Sele na zacletku in da zalenjamo spoznavati Sele vprasanja, ki
bodo v bliznji bodo¢nosti najvaznejSa. Toda dosedanji sklepi nas silijo k
velji previdnosti pri treningih, zlasti Zensk!

5. Kontrolna merjenja med treningom.?)

Za koafrolo med treningom smo opazovali: teZo, vitalno kapaciteto,
misiéno silo (merjeno z dinamometrom), obod zgornje lakti in obod mec.

Za vsakega tekmovalca smo risali kontrolni diagram za tezo, vitalno
kapaciteto in miSi¢no silo. Obod zgornjih lakli in me¢ se pri nobenem in
nobeni ni bistveno spremenil. Prav zato hoCemo na$ opis tu zaceti s temi
obodi.

Obod zgornjih lakli je pri moskih bil povpre¢no 30,7cm v mirovanju
in 34,5 cm pri napetih miicah (skréenih lakteh); pri mirno viseci roki znasa
obod torej 39,6°/, dolzine cele zgornje okoncine. Pri Zenskah so te Stevilke
v istem vrstnem redu: 25,9cm, 285cm in 36,6°,, torej dokaj manj, fudi
relativno. Diferenca znaSa pri moskih povpreéno 3,8, pri Zenskah
pa le 3cm, relativno k obodu mirno visede lakti pri moskem 12,49/, pri
zenski pa 11,6°/,, torej ne veliko manj.

Diferenca med obodom nenapete in skréene lakti se je spremenila v
malih mejah, vendar tekom 5 tednov zaznatno.

Razlika se je pri moSkih povecala za 0,56 cm povprecno, t. j. za 14,19/,
od zacetne diference.

Pri Zenskah je razlika pridobila le 0,8°/, prvotne diference med obe-
ma obodoma. Z= iz tega bi mogli sklepati na nepravilen trening; saj
se je diferenca pri nekaterih celo zmanjsala!

Toda poglejmo sedaj $e meca! Pri moskih je obod me¢ (slojne noge)
povpre¢no 34,5 cm (32,3—37,0), pri zenskah pa 33,6 cm (31,7—36,6); rela-
tivno k viSini noge pa pri moskih 38,4°/, pri zenskah celo 39,17/, torej

(prim. seznam literature!).
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nekaj veC (golovo je temu kriva vetja podkozna tolsCa pri Zenskah). Ome-
nili smo Ze prej, da imajo moski lakti relativno debelejSe, zenske pa noge.
Spremembe oboda med treningom so bile neznaine.

Pridobitek pri moskih je le 091°,. Pri Zenskah pa nekaj vetji, nam
re¢ 1,77°/, od osnovnega oboda. Najvec je pridobila stev. 3.; toda fudi na
tezi. Tu pal ne gre samo za miSicel

Mere obodov seveda za presojo treninga ne morejo bili edine mero-
dajne, ker ne morejo biti nikoli dovolj to¢ne. Saj ne moremo meriti vedno
totno na istem mestu, to¢no z isto napetostjo merilnega traku — skratka
v merilni tehniki sami ti¢i Ze nekaj vzrokov za netoCnost, tudi pri najvest-
nejSem merjenju. Vendar nam tu podani rezultati kazejo neke spremembe
tekom treninga po S$iirih, odn. petih tednih.

Mnogo natan¢nejSe se dajo meriti s+premembe teze, pljuc¢ne (vitalne)
kapacitete in misi¢ne sile. Moski tekmovalci so bili vedno merjeni med 14,
in 16. uro, zZenske pa dopoldne med 9.in 14. uro. Vecina moskih je bila
merjena Sestkraf, vetina Zensk petkrat. Naj tu podamo Stevilke in diference.

Teza se je pri skoraj vseh moskih povecala, izjema so le Stev. 1., 2.
in 11. pri kalerih se je zmanjsala; najmanj sprememb v tezi kaie Stev. 4.
Po tezi bi mogli soditi, da trening mo$kim ni S$kodoval in da so bili
dobro hranjeni. Povprecno je teza narasla za 0,85kg ali 1,22°/, prvoine
teze in sicer za 8 tekmovalcev. Stev. 5. in 11. sta iz povpreCnega racuna
izkljuCeni, ker nimamo o njiju popolnih merjenj (le pet nam. Sesl) ; razen
tega je Slev. 5. izredno teZak. Potek sprememb je poucen, ker kaZe hiter
porast teze v prvem tednu treninga, potem skozi dva tedna pada (utrujenost?)
in nato zopet pclagoma naraSca.

Diferenca med prvim in pelim tehlanjem je za Stiri Zenske, ki so bile
vsakokrat iehtane, -+ 1,99 kg ali 3,64°,; to se pravi, da so Zenske po-
stale Se teZje kakor mo3ki; poscbno se je zredila 3tev. 3., kar je bilo
videli tudi na obodu meé. Najbolj stalna je bila teza pri Stev. 5. Pri neka-

terih opaZzamo — podobno kakor pri moskih — Sele v drugi polovici ire-
ninga nara$canje teze.
Toda tudi teza — dasi to¢no dognana — ni $e pravo merilo za izvr-

geno delo. Vecja teza tekom treninga keze le na dobro hrano in pridobi-
vanje misi¢ne (morda celo tolS¢ne) mase. Zato si oglejmo sedaj 3e vitalno
kapaciteto.

Vitalno kapaciteto smo merili s Hufchinson-ovim spiromeirom za 6.5 L
zraka. Preiskanec (odn. preiskanka) je moral(a) najprej globoko vdihniti,
nato pa izdihniti vso zajeto sapo v spirometer. Kadar se je zdelo potrebno,
se je 1o merjenje ponovilo, najve¢ po frikrat.

Vobce so moski pridobili; za onih 8, ki so bili Sestkrat opazovani,
je diferenca - 0,51, t. j. 12,35, od zaletne mere. Zanimivo je padanje
kapacitete po pelih tednih treninga.

Kar se tite srednje vrednote za vitalno kapaciteto, smo namerili pri
1145 moskih (brez izbere) 3,66L, dolim je pri telovadcih-tekmovalcih Ze
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izhodna mera 4,21 L, po pettedenskem treningu pa 4,59 (pri obeh slednjih
stevilkah so vposteti vsi, torej tudi Stev. 5. in 11.).

Veliko manj razveseljive so spremembe med freningom pri Zenskah.
Po Stirih tednih treninga je rezultat sicer enak izhodnemu, med tem je pa
moc¢no padanje, ki je doseglo viSek po 14-dnevnem treningu. To dejstvo
kaZe, da je bil trening za Zenske najbrZe preoster; po 14 dneh so
se mu sicer privadile, toda povpre¢no jim za dihanje ni koristil; morda
bi jim po nadaljevanju?

Povprecna kapaciteta za 330 neizbranih Zensk iz naSe populacije je
2,55 L, pri nasih tekmovalkah pa 3,12 L.

Kon¢no si moramo ogledati $e spremembe glede miSi¢ne sile.

Pridobitek po petiedenskem ftreningu je za desno roko le 1,6 kg (2,8°/,),
za levo pa $e manj, namreé 0,7kg (1,3%,).

Skupni pridobitek je v obeh rokah za 7 tekmovalcev (torej brez Stev.
5, 9. in 11.) 5,3kg, t.j. 4,8%, Kakor smo opazili ze pri tezi (pri moskih),
se tudi p iiisk (sila) tekom prvih 14 dni manjSs, pozneje pa nerasca ; zani-
mivo je, da je narasla v zadnjem (petem) tednu najbolj.

Vazno je tudi razmerje med silo in tezo, po katerem vidimo isto: prvi
teden ireninga sile narastejo, 2. in 3. teden padajo, potem se pa zopet dvi-
gajo. Skupni ,plus“ pa je razmeroma maejhen, samo 0,07 ali 4,27°, od iz-
hodnega razmerja.

Glede misi¢ne sile pri Zenskeh vidimo, da tekom petkratnega opazo-
vanja med treningom niso pridobile, temveé da so celo izgubile! Toda
pri zadnjih opazovanjih so Stevilke nekoliko visSje, kakor v sredi. Vsekakor
pa se zdi, da je bil tempo treninga za Zenske neprimeren (neglede
na kvarne uplive, v kolikor se titejo medenicel).

Skupna izguba sile je po 4 tednih treninga za desno roko 0,7 kg
(1,79%,) in za levo celo 2,2kg (5,73%).

Individualne razlike so sicer velike, vendar o skupni izgubi pri vedini
ne moremo dvomiti. Povpreéna izguba pri obojeroénem pritisku je 2,8 kg
Lj. 3,62%.

Za stiri telovadke, ki smo jih opazovali vseh petkrat, smo izracunali
ludi proporcionalno silo; tudi ta nam potrjuje Ze izre¢eno sodbo o Zenskem
treningu za mednarodne tekme. Izguba na relativni sili je 0,08, 1. j. 5,75%,.
Tudi one ftri, ki jih Zal nismo mogli redno opazovati, kazejo — razen ene-
izgube. Tudi 3tevilka 5. je pridobila. NajstalnejSe sta izgubljali Stev. 9 in 3,

Kot primerjavo k naSim Stevilkam za miSi¢no silo navajam povprecno
vrednoto za neizbrano serijo moskih (704 primerov) in Zensk (79 primerov).

Tabela VII. Primerjava mi$i€ne sile. — Vergleich der Muskelkraft

moski — Ménner zenske — Frauen
desno levo obojer. desno i levo obojer.
rechis liks beidhéndig rechts links |beidhénd.
neteiov. 50,34 | 50,21 100,55 35,82 | 34,58 | 68,40
Nichturn. |
tekmov. 58,00 ’ 5500 | 110,60 39,00 38,40 ‘ 77,30
Wettk@mpf. I
Razlika znasa pri mo8kih le 10,5%, pri Zenskah pa 13,0°/, od pov-
pretka za netelovadce. (Konec sledi.)
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I. Znanstveni sestanek mariborskih zdravnikov dne 18.1.
1935 v splosni bolnici. Prisotni bolniski in zunanji
zdravniki

Predsednik zdravnidkih sestankov g. dr. Cerni¢ Mirko olvori sestenek s sledecim
uvodnimi besedami: O namenu in pomenu znansivenih zdravnidkih sestankov v Mariboru.

Spostovane kolegice in kolegi!

Zadnja seja primarijskega zbora nae bolnice mi je dala ¢asino nalogo, da pre-
vzamem za leto 1935 vodsivo znansivenih zdravniSkih seslankov. Kot tak Vas na prvem
lefo3njem sestanku najprisréneje pozdravljam. Obenem smafram za potrebno, da podériam
par stvari, kako si fo nalogo zamisljam.

Vodstvo mariborske splosne bolnice si je pod upravo g. dra. Frica Vrecka ze dolgo
prizadevalo, da omogo¢i vsem bolni¢nim zdravnikom seznaniti in okoristiti se z bolezen-
skimi primeri na vseh oddelkih. Ta misel je vse hvale vredna! Res bi bilo 3koda, &e
zdravniki enega oddelka ne bi videli bolnikov na drugih oddelkih. Ravno na$i sestanki
naj bodo fista prilika in tisto tori$ce, kjer se bo to vriilo na ta naéin, da se sluéaji po-
kazejo in obrazloié. V to so v prvi vrsti poklicani Sefi in asistenti oddelkov, ni¢ manj
pa tudi drugi pomoini zdravniki, ki imejo tu lepo priloZnost za samosiojni nastop, za
objavo in obrambo svojih nazorov.

Poleg demonsiracij posameznih slu¢ajev pa naj bi bila na takih sestankih tudi pre-
gledna predavanja o posameznih poglavjih sodobnega zdravstva.

Ni dvoma o tem, da je slik med zdravniki zunaj bolnice in med bolnico veliko
prerahel. S tem da zdravnik napdti bolnika v bolnico, ga nikakor ne sme izgubiti izpred
oci niti dali iz rok. Zanimatli se marve¢ mora zanj tudi takrat, ko je v bolnici in ga prev-
zeli spel v svoje varsivo, ko se vrne domov.

Pri takih sesiankih ima vsak zdravnik izven bolnice lepo priloznost, da se informira
o tem, kakoé mislijo bolni¢ni zdravniki o bolezni njegovega bolnika, kakor tudi prepridati
se o tem, kaj se je v bolnici ukrenilo in kaka naj bi bila nadaljna skrb zanj — skratka:
bolnica in zdravnik zunaj nje naj se pri zdravljenju izpopolnjujela, ne pa si morda celo
nasprotujeta. To medsebojno izpopolnjevanje je nujno potrebno in bo hasnovito na vse
plati : za bolnika, za katerega v prvi vrsti gre, za zdravnika, ki ga zdravi doma in tudi za

bolnico. Koliko bridkih izku3enj bi bilo na ta nadin manj tu in fam, ¢a bi bil ta stik in
medsebojni sporazum manj rahel!

Naglasili hoéem 3e nekaj. Nikakor si ne domisljam, da bomo odkrili ali izna3li ka
prida novega — odkritja in iznajdbe bodo slejkoprej vezane na velike zavode s starimi
tradicijami, s 3tevilnimi in brezhibnimi napravami, z razborilimi glavami, ki se morejo po-
polnoma predati svojim poslom in svoji zamisli, dofim se moramo mi, tezaki v zdravstvu,
boriti za vsakdanje Zivljenske polreb3¢ine nas samih in nase bolnice in nam tako nedostaje
duhovne in materijalne brezskrbnosti; toda ée bomo presadili fo, kar so odkrili drugi v
boljSem poloZaju, sreéno in uspe$no v nasa fla in v naSe razmere, bomo lahko zadovoljn'.
Ako pa bomo uspeli 5e dalje in dognali, kaj je v tem ali onem pravcu za nas znadéilnega;
¢e bomo pokazali na odienke vpraSanja, ki so posledica nasih razmer in nade konstitucije,
no, tedaj bomo #e kar sreéni!

Dve poti sta, po katerih nameravamo hodili proti temu cilju: ena so ravnokar ome
njeni znanstveni sestanki, druga zdravnitka knjiZnica in Citalnica v bolnici, Doéim so bile-
knjige in revije poprej raziresene po posameznih oddelkih, je naSemu upravniku g. dr.
Vretku uspelo, da jih je osredotoéil v posebni sobi, ki se je temu primerno prezidala in
opremila. Ta soba je na dvori¢u pri vstopu v bolnico in Ze éaka posetnikov.
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Cilalnica nam nudi za malenkosini mese&ai prispevek ne le zdravnidke knjige z vseh
podrodij zdravsiva, marveé tudi vse zdravnitke domade revije poleg najvaznejsih inozemskih.
Na ta nadin je mogocée vsakemu kolegu, da opusti v tezkih ¢asih naroéanje zdravniskih
revij, ker dobi za ceno ene ssme v nadi knjiznici bogato nadomestilo s tem, da se lahko
sluzi vseh.

Omeniti moram tudi fo, da se je zdravnisko druStvo v Mariboru zavzelo za te cilje
in s svoje strani podprlo g. upravnika. Tako n. pr. je izroéilo bolnici vso svojo knjiZnico,
ki se je ravno lani prav lepo pomnoiila z zapu3éino pokojnega predsednika g. dr.]anko-
vic¢a, ki je v oporoki dolocil vse svoje zdravniske knjige zdravniSkemu drustvu v dar.

Kot predsednik Zdravniskega dru3tva v Mariboru izjavljam, da bo drusivo z vnemo
sodelovalo in upamo, da bomo drug drugega izpopolnjevali v tem delu. Razen tega na-
merava zdravnisko drustvo vpeljati poucne izlete za svoje ¢&lane in njihove goste. Prvi tak
izlel se je vrSil preteklo jesen v krematorij v Gradec, s kalerim so bili udelezenci prav
zadovoljni. Drugi pridejo na vrsto spomladi. Koliko od nas je Ze videlo n, pr. umobolnico
Novo Celje, zdravilis¢e Lasko, Rimske toplice, hiralnico v Vojniku in Ptuju, Klenovnik,
Stolzalpe, in podobno. Poskusili bomo organizirali take izlete, ki ne bodo predragi v dobi
aviobusov. Seveda — ireba je primernega zanimanja!

Nazadnje, toda nikakor ne zadnje, bi rad omenil e eno.

Odkar imamo lasino drzavo in nismo samo v slovensko radevino odeti pasivni driav-
ljani, kot smo bili poprej, marve¢ sousivarjajoci drzavni tvorci, nam ne more zadosto-
vati, da tuje misli odenemo v slovensko govorico, marve¢ itreba je, da te misli sami do-
mislimo, to se pravi, ireba nam jenele zdravsivene terminologije, marve¢ tudi zdravsivene
frazeologije. Potrudili se bomo, da tudi tukaj dosezemo uspehe, ¢etudi bomo morali orati
ledino.

Zelet lem sestankom in tej zamisli najboljSih uspehov, vabim vse kolege in kolegice
v bolnici in izven nje, zlasli &lane Zdravniskega druitva v Mariboru, da se jih udeleZujejo
pasivno in aklivno: kot poslusalci, predavatelji, demonsiratorji in debaterji. Cim ve¢ bo
7ivljenja, tem ljubsi nam bodo in tem lepsi bo uspeh.

_ Sestenki bodo vsak drugi in Celili petek v mesecu in sicer ob 17. uri v splo3ni
bolnici ; trajali bodo priblizno po eno uro.

Funkcijo znansivenega asistenta je za letos prevzel g. dr. Skalicky, na kalerega se
lahko vsakdo obrne s kakrSnimikoli Zeljami in za kakr3nakoli pojasnila.

Po teh uvodnih besedah se preide na referate in demonstracije.

Primarij dr, Hribar demonstrira iri preparate:

1. Kliniéno : Meningitis epidemica. 9 1. detek z nejasnimi meningili¢nimi znaki. Iz
likvorja zrasili meningokoki.

Autopsija: Nobenega vnelja. Medulloblasioma ventriculi IV. et hydrocephalus inter-
nus chronicus.

2. Klini¢no: Mastoiditis d. Meningitis purulenta: 30 1. moski: Autopsija verificira
kliniéno diagnozo. Poleg tega parencefali¢en defeki senéni¢ne pole leve hemisfere, ki pa
ne sega do prekata.

3. Klini&ao: Tumor cerebri, hydrocephalus internus: 49 1. moski. Autopsija: Car-
cinoma suprasellare infundibuli hypophyseos s kompleino destrukcijo hypothalami. Hydro-
cephalus chronicus internus. Dystrophia adiposogenilalis cerebralis. Hypophysis samo v
kreniokavdalni smeri stisnjena, sicer nespremenjena v toliko, da bi se jo moglo smatrati
kot glavni fakior v palogenezi dystrophyae adiposo genitalis.

Sef kiruriskega oddelka g. dr. Mirko Cernié:

1, Strangulatio digiti pedis. Mali, nezakonska, prinese 5 mese¢no izsiradano
dete, na katerem opazimo podalj$an in zadebljen 4. prst na nogi. Iz vsega se vidi, da je
arterijelni dotok krvi mogoé, venozni odlok pa otezkocen. Renigen pokaZe hiperirofijo
skoro celega prsta. Pri enukleaciji prsia se najde zaZeta vrvica v koZi prvega clena. —
Cemu in kdo je to podvezo napravil, od matere ni bilo mogoce izvedeti. Ce ljudje v svoji
naivnosti podvezejo deski sram, da se olrok ne bi ve poiiival, ima lo vsaj nekaj smisla,
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CARBOFOR

e SLAEDIA

VISOKO AKTIVNO ZIVALSKO OGLJE

Hexamelilenlelramin in rastlinske sestavine vravnane
na konstanino stopnjo farmakodinamicnega ucinka

Gaslroinleslinelne inloksikacije
poletne diareje, meleorismus iid.

Potencirani adsorbcijski in desinficirajo¢i ulinek
Tablete ugodnega okusa, ki lahko razpadasjo.
Originalni zavitek 30 tablet po 08 g.

REMEDIA
Kemijsko-farmacevtska produkcija Zagreb

Radio=“Gherma
Lasko

Ilajucinkovitejse zdravljenje isiasa, revmaticnih
obolenj, Zenskih bolesni, snizanje kronega tlaka,
rekonvalescenca itd. = cJezona fraja od 5. ju=
nija do 15. sepfembra. = UV poseson; f.j. od
75. sepfembra do 5. junjja se nudi popolna
oskrba 20 dni sa Din 1.7J00—, 10 dpi za Din
600— (stirikrat dnevno brana, stanovanje, ko=
vel, dve zdravniski preiskavr. Ostete so fuds
vse fakse). Prospekte in informacijje na zah=
fevo od uprave :
zdraviliiéa.




POSLUZUJTE SE:

PRVOVRSTNIH AMALGAMOV

Specijal-Ormalgama
MAZ — Srebrovega Amalgama
MAZ — Zlatega Amalgama
MAZ — Platinasiega Amalgama

IN

PRVOVRSTNIH LEGUR

Zlata — Belega zlata — PLATINE

katere proizvaja nasa znana domaca tvornica

MARIBORSKA-AFINERIJA-ZLATA

OroZnova ul. 8 — Telefon 2826
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Vodeéi preparali zeleza

CHINOFERRIN PURUM, CHINOFERRIN CUM

Proizvodi Mr. MIRKO KLESCIC, lekarnar — SAMOBOR, Savska banovina
Literatura po zahievi!

ARSENO, PILULAE CHINOFERRINICUMARSENO %

!

FRlGON::_ SYR'.!P Dr. WANDER

Syrupus hypophospho-sulfoguajacolicus comp.

Indikacije: specifiéne in kataralne bolezni dihalnih organov (Tbe. pulmonum, bronchitis, bronchopneu-
monia) in povsod, kjer je indiciran guajacel.

Doziranje: odrasli 3 krat dnevno po 2 mali polni Zlici, otroci 3 krat dnevno po eno melo ilico.

Cena za publiko : steklenica Din 37— Vzorce in literaturo posilja

Dr. A. Wander d. d. Zagreb
Predpisujte domace proizvode!




podveza prsta na nogi pa mi je popolnoma nesmiselna in razlagam si jo samo lako, da
je njen vzrok kaksna babja vera.

2, Skeletatio cranii intra
partum. (glej sliko.) Ni¢ manjsa
nesmiselnost je slede¢a: Par dni
po rojstvu prineen ofrok kaZe na
temenu glave popolnoma okroglo
izrezano rano do lobanje, ki je
veija kot moska dlan. Na vpra-
Sanje, kako vendar je novorojen-
¢ek priSel do te velike rane, se
izkaze, da pri njegovem rojsivu
ni bilo izSolane babice blizu, pa
so poslali po sosedo, ki je name-
ravala iti se uéit babistva: In ta
je, videvsi, da porodnici iz sram-
nice moli bula, vzela noZ in bulo
v celoti izrezala. Olrok je v nekaj
dneh po sprejemu v bolnici umrl.
Proli pecus bestiale nismo ukre-
nili nicesar.

3. ,Mal perforant* pedis. Akrocmegalia? Sedaj 26 lelni trgovski pomoénik je bil
od 1928 ze sedemkrat na oddelku radi odpriine na levi peli, vsakokrat po vec tednov.
Sedaj prihaja osmié in zahteva amputacijo noge, ki se bo izvrsila po Pyrogoffu. Ta radi-
kalizem je socijalno upraviéen, e nofemo, da iz mladega fanla, ki je zdaj Se voljan si
sam sluZili kruh, ne postane frater nosocomialis, sebi v nadlego, drugim v spodtiko in
splodnosti v breme. — Fant ima ocividno zelo velike noge in je po lasini izjavi aseksuelen.
Renigen lobanje kaie, da je sella turcica izglajena, pravzaprav je v njeni tipi¢ni obliki
ni videlfi. Drugih znakov akromegalije za zdaj $e ni mogoce dognali.

Asistent kirurgiénega oddelka g. dr. Slavo Vrbnjak: predstavi pacijenta, ki ga
je 1. 1928 slisnil vozi¢ek v rudniku. Stalus praesens: Opis slike Kiimmellove bolezni.

Nato predstavi pacijenfa, ki je padel s kolesa na koleno. Stalus praesens in opis
Schlalierjeve bolezni.

Pokaze operativno odsiranjena corpora aliena, eno debelo Zico, dolgo 1.76 cm in
9 komadov Zice, dolge od 10.5 do 15 cm, kar je bilo odstranjeno pacijentv. Prvi komad
iz Zelodca, ostali iz duodena, kjer so fi¢ali v pars descendens fer so na gornji fleksuri
duodena perforirali. :

Naio demonsirira Se preparat, carcinoma veniriculi.

Dr. Bogo Skalicky: Predsiavi pacijentko, obolelo na akiinomycosis faciei et colli.
Demonsirira aklinomikotiéne druze v nalivnem preparatv. Nalo govori o bzkieriologiji
povzroéitelja, poda patoloSko-analomsko fer klini¢no sliko bolezni. Govori o diferencijalni
diagnozi sliénih obolenj na obrazu ter vraiu. Pri lerapiji omenja lepe uspehe, ki jih je
imel prof. Trauner z vbrizgavanjem eksirakia iz govejih limfnih ilez.

Dr. Bogo Kreuziger: E.]. 4 lelni fant boluje Ze od rojsiva na redki bolezni epi-
dermolysis bullosa hered. dystrophica. Na vseh insultom izpostavljenih mestih vidimo me-
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hurje razli¢ne velikosti, napolnjene s sanguinolentno ieko¢ino. Na komolcih in na kolenih
je koza alroficna. Na fej atrofiéni koii se znova pojavljajo mehurji. Po ostalem telesu
obstojajo airofodermati¢ne spremembe, nadalje dystrophia unguinum. Na &lenkih prsiov
roke pa vidimo svojevrsina bela trda zrnca, lakozvane ,milie®.

Dr. TominSek Viktor: demonstrira:

1 22 lethi vojak, kadrovec, je prisel v bolnico z izrazilo ofitis media ac. suppurativa
sin. Kljub pravoéasno izvrSeni parentezi so vendarle nastopile kmalu najteZje komplika-
cije od sirani u$esa (perisimozni absces, thrombosis v. jugularis, sepsis). Pacijent se nato
radikalno operire, derudira sinus ter podveZe v. jugularis, nakar sledi naglo izboljsanje.

1. 20 letni pacijent, ki je priSel pred fremi meseci radi Sa maxilla¢ dex.v bolnico.
IzviSena je bila raaikalna reseclio maxillae sec. Langenbeck z navidezno popolnim uspe-
hom tsko, da je pacijent naposled po rig. obsevanju kliniéno zdrav odpu3éen. Vendar se
po dveh mesecih vrne z manifesino recidivo, ki sega ze v obmoéje desne orbile.

3. 23 letni kmecki sin je dobil pri fantovskem obrac¢unavanju poleg dveh manjsih
ran bodljaj z noZem, ki mu prereie pocez ne le koZo levega nosnega krila, temvec
predre tudi septum carlilagineum. Poklicani prakii¢ni zdravnik mu razven oskrbe ran za-
Sije opisano koZno rano, pozebi pa pri fem na potrebno separiranje septuma, radi Cesar
sledi kmalu kozmeli¢no golovo neoporecena funkcijonalno toliko bolj nezazeljena efekt-

atresia nasium.
Dr. Milko Bedjeni&: 1. Mehanicen ikterus povzrofen po gumiob Zolcnih odvodnih

potih.
F. B. 48 letni oroznik v p. pride s teikim ikierusom, ki fraja 8 dni. Simptomi meha-

ni¢nega iklerusa. Lues negira. WaR, Meinicke, S. Georgi, Balungs v krvi —. V anamnezi ni-
¢esar, kar bi govorilo za kamne. Ostane dvoje: Tumor ali lues. Dobi dve injekciji Neobi-
smosalvana @ 2 cmm v razdobju 3 dni. Po drugi injekciji se zaéne doslej popolnoma aho-
licno blato barvali; po nadaljnih 6 injekcijah je ikterus popolnoma izginil. Naknadno prizn«
pacijent, da je imel pred 32 leli lues in da je dosedaj predelal 2 kuri.

2. Pleuritis costomediastinalis sin. Lu laf.

A. K. 49 leini delavec, 2 meseca bolan, DraZi ga tako mocno kalelj, da vedno vse
izbruha, kar zavzije. Zalo misli, da boluje na Zelodcu. Sl pr. srednje velik, primerno hre-
njen, Leva prepona respiratorno slabo premakljiva. Levo zadaj vzdolz hrblenice ozek, nav-
dol se rezSirjajoci pas absoluine zamolkline. Rgt.-diaskopi¢no se vidi ostro obrobljena senca,
manj gosta nego sréna, ki gre za srcem zacensi pri nasadiséu klju¢nice poSevno navzdol
in lateralno. V posevni projekciji izpolnjuje la senca spodnjo polovico Holzknechiovega
prostora. Senca pulzira ter se ludi respiratorno giblje. Nekoliko razirjena aorta se v svo-
jem poteku dobro loé¢i od te sence. ;

Oprezna punkcija ostane brez uspeha. WaR v krvi in likvorju. Pacijent dobi kuro
z malarijo. Opazili je, da se vrh sence pocasi niza. Po enem mesecu je Ze izpod aori-
nega loks. Bolnik se pocuti boljSe, manj ka3lja, le na levi sirani ne sme lezah Ostane v
opazovanju. (Vsi autorefersti).

Primarij dr. ). Ben&an : Demonsirira nedavno operirane preparate: Ca. corporis
uteri in Ca. portionis uteri. Omenja redkost korporalnega karcinoma proti pogostemu ker-
cinomu porcije in tezavno, ve&krat slum]no diagnoslicirenje zacCetnega korporalnega kar-
CITIO[Tla

Umrl]lvost zavarovanih delavcev in name$Cencev v me-
secih februarju in marcu 1935.

V mesecih februarju in marcu 1935 je po dospelih prijavah umrlo 184 — 254 de
lavcev in nameécencev, od teh 143 — 193* moskih in 41 — 56 Zensk.

* Prva slevilka velja za mesec februar, druga za marec.
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Za nalezljivimi boleznimi je umrlo 87 — 104 oseb, od lega 75 — 91 za plju¢no tu-
berkulozo (41°/, — 35.8°/,), 2 — 2 za tbc. meningilis, 2 — 8 za gripo, 2 — 2 za Irebuénim
legarjem, 1 — 0 za angino, 1 — O za ltuberkulozo Zlez, 1 — 1 za tuberkulozo kosii, 1 — 1
za iuberkulozo éreves, 1 — 1 za veneri¢no boleznijo, 1 — 0 za ,gasphlegmono®, 0 — 1
za difterijo, 0 — 1 za steklino, 0 — 1 za piemijo.

Za ostalimi boleznimi je umrlo 79 — 119 delavcev in name$tencev. Samcmor je
izvrSilo 9 — 11 delavcev, ponesreéilo se jih je pri delu 5 — 3, izven posla 1 — 12,
3 — 0 delavei so bili ubiti.

Z ozirom na poklic je bilo od umrlih 14 — 26 uradnikov, 61 - 77 kvalificiranih
delavcev, 12 — 23 vajencev in 97 — 128 nekvalificiranih delavcev.

Najveéje stevilo umrlih odpade na delavce, zaposlene pri javnih delih (19 — 14),
delavce indusirije Zivezmih polreb3éin (16 — 16), delavce tekslilne industrije (15 — 27),
delavce gozdno-lesne industrije (14 — 14), trgovske name$éence (13 — 28), hiSno sluZin-
cad (13 — 27), delavce kovinske in sirojne indusirije (10 — 22) fer delavce pri gradnji
zeleznic in poli (10 — 0).

Delavci ostalih strok so zastopani z manjsim Stevilom umrlih pod 10 (grafiéni de-
lavei 1 — 7).

Najvecje Stevilo umrlih je bilo zavarovanih z — mezdo — Din 16.80 — 48.- in lo
30 - 45 delavcev in namescencev.

Rodbinam umrlih delavcev in nameScencev v mesecih februarju in marcu 1935 je
bilo izplaéanih za pogrebnine skupsj Din 130.649.50 — 192.997-- Od te vsote odpade na
bolezensko zavarovanje Din 127.277.50 — 190.033.-, a na zavarovanje za slucaj nesrece
Din 3.372. — 2.964.-

Naknadno sla prijavijena Se¢ 2 — 0 umrla delavca in name3cenca (iz meseca maja
1934 (2 moska), 0 — 2 delavca iz meseca junija (2 mo$ka), 1 — 1 umrli delavec iz me-
seca julija (2 moska), 1 — 2 umrli delavci iz meseca avgusta (3 mo3ki®, 2 — 2 umrli de-
lavci iz meseca septembra (3 mo3ki in 1 Zenska), 9 — 4 umrlih delavcev iz meseca no-
vembra (10 moskih in 3 Zenske), 10 — 4 umrlih delavcev iz meseca decembra 1934 (13
moikih in 1 Zenska), 46 — 15 umrlih delavcev iz meseca januarja fega leta (52 moskih in
9 iensk) in 43 umrlih delavcev iz meseca februarja tega leta (37 moSkih in 6 Zensk),
Rodbinam teh umrlih delavcev je izpladano za pogrebnine Din 4681075 — 48.742.

Stevilo naknadno prijavljenih umrlih delavcev v mesecih februarju in marcu 1935 bo
objavljeno v naslednjem porocilu za mesec april 1935.

SUZOR.

lih"‘h]”ih”\'ﬁ”‘\] IZ MEDICINSKIH CASOPISOV

I. Periodica

Srpski arhiv
Gnd. 1935 Br. 1., 2. 3.

Prof. Miljanié iz Beograda pise o ,klinickim formama i terapiji perforacije raka
Zeludca“.

Docent Dr. Bran. M. Stanojevié iz Breograda ,Uticsj insulina na diurezu kod
zdrave in bolesne jetre®. Na podlagi serije poskusov prihaja avtor do zakljucka, da nam
opazovanje diureze po malih dozah insulina lahko sluZi pri diagnozi jetrnih obolen;.
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Lazar Stanojevié prinasa zaminiv slu¢aj Basedovove bolezni.

V tej &tevilki je skoro 50 strani obsegajoc¢ ,Pediatriski prilozak®, v katerem je zani-
miv &lanek Dr. St. Stajié-a in Dr. Lj. Vulovié-a iz Beograda: Pljucni abscesi kod dece.
Plju¢ni abscesi so pri otrocih pogostejsi kot bi se mislilo. Simptomi so v zafetku neti-
pi¢ni in se pozneje lahko zamenjajo z bronhiektazijami, interlobarnim pleuritisom, pio-
pneumotoraksom in subfreni¢nim abscesom. Nastopijo nsjpogosteiSe po akutnih ali sub-
akutnih pljucnih boleznih, rato radi gnojnih obolenj sosednih in drugih organov, sled-
“nji¢ radi tujkov o bronhijih. MoZno je spontano ozdravljenje, konservativno zdravljenje
vodi redko do ozdravljenja; Ce ni prislo do ozdravljenja s konservativno terapijo v
toku 2 mesecev, moramo seéi po kirurski terapiji, ki obstoja v prvi vrsti v frenikosekto-
miji, pneumotoraksu in Sele na zadnje k kirurSki intervenciji.

Dr. Milo¥ B. Bajéanski: Prilog terapiji pneumonije kod dece. Na podlagi lastnih
in tujih izkustev prihaja avtor do zakljutka, da predsfavlja calcium v visokih dozah 5
ccm z malimi koli¢inami vitzmina D moéno in efikasno sredstvo pri zdravljenju pneumonij.
Docent Dr. Bran. M. Stanojevié: Prilog sindromu hipohloremitke azotemije (bljuvanje,
proliv, tezko splodno stanje, hipotonija in znaki kardiovaskularne slabosti) je Studiral
v 6. slué¢ajih in sicer pri zastrupljenju z Zivim srebrom in salvarzanom, pri tbe gl. su-
praren. z enteritisom in pri leukemiji po obsevanju. Hipohloremi¢na azotemija se lahko
javi tudi pri nefritidah. Poleg pomanjkanja kuhinjske soli v organizmu, igrajo pri vzroku
hipohloremije vaZno ulogo ftudi endo in eksogeni toksiéni faktorji na razpadanje
tkivnih beljakov, Terapija je rehloruraciia organizma, po katerem se v gotovih sluéaj h
lahko doseZe zacasno ali trajno ozdravljenje.

Dr. S. Davidovi¢ pi¥e o temi: Postoperativna fromboza i emboljja.

Dr, Aleksandar Simié: Radium u borbi protiv raka. Je to obsiren él. nek, pona-
zorjen z lepimi slikami, ki potrjuje, da radium ni ,modna“ terapija, ampak v resnici u¢in-
kovito zdravilo v borbi proti raku, v prvi vrsti koZnemu in tudi drugim novotvorbam.
Ta terapija privede v gotovih slucajih do trainega ozdravljenjain kjer to ni mogoce, dn
zacasnega zboljdanjs, ki se ne da dosefi z drugimi naéini zdravljenja.

Dr. Oldrih Kolin, dr. Jozef Pitha in Ferdinand gkorpil pisejo: ,O ekstra-
genitalnoj zarazi inguinalnifh limfogranuiomouv.”

M. NeSkovié, N. Djurici¢ i B Kosanovié: Prilog izucavanja hematoliticke funk-
cije jetre.

Dr. Smilja A. Kosti¢ — Fok$ié, asistent beograjske otroske klinike piSe zelo
zanimiv in aktualen &lanek: NaSa izkustva i rezultati visegodiSnjeg rada na B.C.G.
vakcinaciji. Cepili so 2230 novorojenckov in 20 veéjih otrok;iz tuberkuiozne sredine je
bilo 234 otrok, to je 1279, Pod stalnim nadzorstvom imajo 740 otrok Po opszovanju
lahko zaklju¢imo, da se cepljena deca bolje razvija od neceplijene in je bolj odporna
proti raznim nalezljivim boleznim. Za ,Bécégitis“ je obolelo 9:1°/, otrok in sicer 4%, je
imelo dvojne vratne adenitide, 1°/, mikropolidenijo, 2'5°/, povecane hiluzne Zleze, 1%/,
relativno hipotrofijo, 0'6°/, afebrilne pljuéne infiltrate. Vsi ti simptomi niso kazali v nobe-
nem slucaju t- Zkega znacaja. Prirevakcinaciji je prislo le do mikropoliadenij. Od cepljenih

_otrok jih je umrlo 41 to je 8%/, in od teh radi tuberkuloze samo 06°, medtem ko je
ta procent pri necepljenih otrocih veliko vecji. Pri 12 umrlih otrocih je bila napravijena
obdukcija in je pokazala zasirjene spremembe v mezenierijalnih in celo traheboronhijalnih
Zlezah. Eden otrok, ki je umr] vsled miliarne tbc., je umrl za Ibc. humanega tipa. Zakljuéek
je, da je B. C. G. popolnoma neskodljiv in da ni povzro€il smrti niti v enem sluéaju.
Pokazal se je kot neumljivo dober za3¢itnik in zato naj bi se ga uporabljalo v Sirokih
masah. P LS

Iz3el je drugi zvezek ,Dela proti tuberkulozi“ z zanimivo in bogato vsebino.
Ta najmlajsi slovenski poljudno-medicinski &asopis se lepo razvija in bo zdravniku prina-
al, ¢e ne drugega, vsaj mnogo gradiva za predavanja in drugo prosvetno delo.
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PANTHESIN BRLSAM

odpravi boledine
in vnetja

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

(Panthesin-Balsam se mora veckrat na
dan intenzivno vdrgnili).

S,

Sanpoz Chemische Pabrik vorm. Sandoz, Basel, Svica

e SLATIAN RADENTI

LORAVILSCE 1N RORRLISE !

Kraljevski dvorski dobavitelji

najmocnejSe prirodne oglj.-kisle (CO,) kopelji v Jugo-
slaviji. Izredni uspehi pri zdravljenju bolezni srca, led-
vic, zelodca, jeter, gihta, kamnov in notranjih Zlez

Sezona se pri¢ne s 1. majem

Radenske prirodne mineralne vode

Zdravilna,
Kraljeva,
Gizela, _
najjacje litijske vode v Jugoslaviji
najjacje po ogljikovi kislini v Jugoslaviji
edine vode s tezkimi minerali v Jugoslaviji
Gg. zdravniki imajo 50°/, popusta na stanovanju, kopelji brez-
placno. Mineralna voda ad .usum proprium vedno gratisl|
Prospekti, brosure gratis!

vii



Nespecénost in nervoziteta

sta vsakdanji bolezni!
Najbolje zdravljenje je glo-
boko in zdravo spanje, ki sledi

DIAL-a

Osvezitev in evforija sta znacilni za spanje po dialu
tablete raziopina ampule

Gesellschaft fiir chemische Industrie in Basel
Zastopnik za Jugoslavijo:
‘Mr. Ph., Kaiser Dragutin, Preradovi¢eva 40, Zagreb

Jugoslavensko SIMENS D. b., Gdelenje za medicinsko tehniko
Kralja Aleksandra 8 BEOGRAD Kralja Aleksandra 8

Rintgen-naprave v vseh izvedbah; Diatermijski in ultra-
kratko-valovni aparati; splosna elektromedicina. Kom-
pletna denmtalna oprema in dentalne potrebsiine. Celotna
oprema za operacijske dvorane, laboratorije, prak-
titnega zdravnika. Mikroskopi, mikrotomi, projek-
: cijski aparati; veterinarska oprema

VIII



II. Therapeutica

Dr. Gasko: Napredek v simptomatskem zdravljenju plju€ne tuberkuloze.
(Tuberkuloza 1935, &t. 4,) Avior povdarja veliko vaZnost simptomaiske terapije pri pljuéni
tuberkulozi. Od naipogostejih simptomov moramo pobijali predvsem pomanjkanje apelita
zgubo na felesni teZi, muéno izka3ljevenje in splo3no oslabelost. V nizu medikamentov
sta mu dala zelo dobre rezultale birobin in coderin (,KaStel') Po dajanju birobina
je avior mogel ugotoviti povratek apelita, zboljSenje sploinega stanja in povelanje Slevila
erilrocitov ter hemoglobina. Bolniki, ki so imeli preje radi anacidnega ali hipacidnega
soka cel niz teZav, so se tudi v tem oziru poculili bolje. Napetost po jedi je izginila, a
apelil in prebava sla postajali od dneva do dneva bolj%a. Birobin vsebuje baker, mangan,
fero-sol in subslanco Zelodéne sluznice; daje se dnevno irikrat po 2—3 tablete. Kot us-
peSne so se pokazale proti ks3lju coderin-tablete, ki vsebujejo skupno alksloide, ipeka-
kuanhe, kodein in efedrin.

Dr. N, Simert: O dijuretskem delovanju organskih Zivosrebrnih preparatov.
(Klin. Weoch. 1935, br. 15.) Avtor je proucaval delovanje novega Zzivosrebrnega dijuretika
Novurila pri 50 sluéajih. Injekcije je dajal vecinoma iniramuskularno, bile so popolnoma
brez boleéin, a intravenozne je uporabljsl v onih sluéajih, kjer je resorbcija iz tkiva bila
clezkocena radi edema. Obicajno je dajal 2—3 krat ledensko 1 ccm Novurita. Dijureza
je povpreéno narasla od 4 do 5 lifrov, v enem sluéaju je dosegel tudi 8 litrov. To ojateno
izlo¥evanje traje v nekalerih slucajih Se nekoliko dni po injekciji. Dijureza nastopi radi
zmanj3anja ilaka v tkivnih koloidih. Pri tezkih slucajih je dobro v zaletku kombinirati
Novurit s kakim kardijakom. Toksiciteta Novurita sploh ne pride v po&tev ter se radi tega
lahko uporablja brez bojazni dolgo ¢asa.

Docent A. Henzelman: O iniravenoznem zdrzvljenju Zelod&nega in duo-
denalnega &ira. (Lije¢nicki Tjednik 1935, br. 4.) Avior zdravi Zelodéne in duodenalne
¢ire z intravenoznimi injekcilami akioprotina in novatropina. Obi¢ajno daje prvi
dan 0,1 ccm akioprotina kombinirano z 1; do !/, mg novalropina, a vsak dan zvi3a dozo
aktoprotina za 0,1 ccm vse do 1 ccm, do¢im doza novatropina ostane ista. V vedini slu-
¢ajev je avior mogel konslatirati hiter in energi¢en terapeviski u&inek. V tezkih slugajih
je dodal injekciii $e 0,1 ccm domopona, VE&asih je nastopilo po injekciji lahno povi¥anje
temperature, kar pa je brez vsakega pomena.

Knjigarna Kleinmayr & Bamberg, Ljubljana I
Miklo§iteva cesta 16 - Telefon 31-33

priporoca gg. zdravnikom medicinsko
in farmacevisko slovstvo, ki jo ima
vedno v zalogi. Novosli, kakor {udi
druge knjige poSilja radevolje na
ogled. Vse v ,Zdravn. vestniku® na-
vedene medicinske knjige in ¢asopise
dobavlja najhitreje. Prosimo gg.
zdravnike, da se obracajo v slucaju
potrebe na nas. Dragevolie dajemo
vse informacije in nasvete glede knijg. Ne naroc¢ajle pri inozemskih tvrdkah in
poinikih, temve & vedno le pri domaé: ivrdki, ki Vas bo znala v vsakem oziru zadovoljiti.

T
i

STANOVSKI VESTNIK

Prvi kongres jugoslov. zdravniSkega sindikata

Dne 18. in 19. . m. se je vr$il v Beogradu prvi kongres Jugoslov. zdravniskega
sindikata. Udelezba zdravnikov zlasii iz Beograda in Vojvodine je zelo velika, navzoéi so
pa bili fudi delegati iz vseh drugih-delov drZave. Bila je to prva javna manifestacija sindi-
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kaine zavesii zdravnikov v Jugoslaviji in mnogo zahvale smo dolini kolegom, ki jim je po
dveletnem trudapolnem delu uspelo zdruZili v centrali in poedinih sekcijah ve¢ kot peti
del vseh zdravnikov. Nad en fiso¢ &lanov 3teje Ze organizacija, ki jo odlikuje predvsem
borbenost, 1. j. stalna pripravljenost vsakega posameznika branili svoje pravice in odlo¢nost,
boriti se zanje z vsemi zakonitimi sredstvi, kjerkoli Se niso zadoslno uveljavljenje. Ne
zana3sali se na druge, ne od drugod pri¢akovali kakih koristi, ampak sami za sebe z lasi-
nim frudom in lastnimi Zrlvami izvojeveli za3dito svojih interesov in pravic. To je bistvo
sindkialne zamisli in ni dvoma, da se bo prvi pelini v najkrajSem ¢&asu pridruZila 3e
druga ali celo iretja tako, da bo mogo¢e na prihodnjem kongresu zastopana vsaj polo-
vica vseh zdravnikov Jugoslavije ter bodo temu Slevilu odgovarjale tudi korisli, ki jih bo
organizecija lahko nudila svojem ¢lanom.

Ustanoviteljem sindikainega zdruZenja je bilo predvsem jasno to, da bo organi-
zacija vsaj v zacetku le v toliko privleéna za vse kolege kolikor jim bo nudila vidnih ko-
risti. Zato je bila isto¢asno ustanovljena tudi Sindikaina zadruga, ki bo poleg bolezenskega
in starosinega zavarovanja omogoclala ¢lanom cenejSo nabavo zdravniSkih in zivljenskih
polreb3éin, dajala posojila po zmernih obrestih itd.

V uoravni odbor so bili izvoljeni

Predsednik : Dr. Moacanin Svetozar, Beograd,

I. podpredsednik : Dr. Kalenié Radivoj, Novisad,

IL = Dr. prof. Alija Kosir, Ljubljana,

III. % Dr. Oreskovi¢ Miroslav, Sarajevo,

Tajnik I. Dr. Kuskulis Jovan, Beograd,

» 1. Dr. Pavlovié¢ Dusan, Beograd,

Blagajnik : Dr. Kormes Aco, Beograd in 3e 18 uglednihk kolegov iz cele drzave.

V Ljubljani je bil na sestanku, katerega so se udeleZili tudi ¢lani cenirale, izbran
odbor, ki bo Ze v prihodnjih dneh razposlal vsem kolegom okroznico z podobnimi pojas-
nili in pripravil vse potrebno za ustanovilev ljubljanske sekcije,

Prof. Dr. F. Blumenthal: ,Ergebnisse der experimentellen ,Krebsforschung und
Krebstherapie* — Svetovno zneni nemski ucenjak na polju kankrologije, ki deluje sedaj
na univerzi v Beogradu, je spisal zgoraj omenjeno knjigo, ki pomenja izreden prispevek
k problemu raka, ker je pisana istocasno za teoretika in za prakii¢no delujoéega zdrav-
nika. Ze povrien pregled knjige zadostuje, da se ¢lovek prepri¢a, da je prof. Blumenthalu
uspelo izlu3¢iti iz ogromnega kankroloSkega materijala res ono, kar bi danes morai vedeli
vsak zdravnik, ki se teoretsko ali praklicno peca s problemom raka. V prvem delu knjige
se v pregledni formi vrstijo poucni ¢lanki o lasinostih malignih fumorjev, njihovi formalni
in kavzalni genezi in o nastanku raka pod vplivom raznih Zivalskih in rastlinskih parazitov.

- Avlor razpravlja nato o razliénih eksperimentalnih karcinomih in bas to eksperimentalno
udejstvovanje je pripomoglo do tega, da ,vemo danes o rakasti stanici mnogo veé, kakor
o katerikoli drugi stanici éloveskega lelesa® (Po Warburgu). Zato ¢lovek s tem veéjim za-
nimanjem preéila razorave o kemizmu rakastih obolenj kakor tudi o dispoziciji in dedlji-
vosti z ozirom na raka. Zelo poucna pa so iudi aviorjeva razglabljanja o razliénih naci-
nih prenasanja karcinoma in o pomenu milieja in naéina Zivljenja na postanek raka. Ob
koncu teorelsko eksperimentalnega dela pripelje avior do logi¢nega zakljucka, da problem
malignitete ni problem rasti, nego problem spremembe snovi.

Za praklicnega zdravnika nad vse vaZen in poucen pa je drugi del knjige, kjer
avior obSirno razpravlja o terapiji in profilaksi raka. Avior tu popolnoma pravilno pou-

222



darja, da je terapija raka Cesto enosiranska, kajti ,mnogi kirurgi ne delajo po operaciji
ni¢esar drugega, kot da ¢akajo, ¢e bodo nastopile melastaze ali pa recidiv, ne da bi jih
vsaj poskusili prepreciti®, — Razen renigen-radium-terapije avior lepo referira o najrazli-
¢nejsih sredstvih, ki jih v svrho zdravljenja uporabljajo po raznih klinikah in ki so vsaj v
nekaterih slucajih dovedli do zadovoljivih rezultatov. Ko ¢itamo avitorjeva razglabljanja o
profilaksi, nam prav Zivo stopi pred o&i, kaj vse smo zamudili pri nas, ko bi vendar z
malo dobre volje tudi pri nas lahko realizirali marsikateri njegov korisini predlog. Knjiga
je v celoti pisana zelo pregledno in v lahko umljivem stilu, je tiskana na lepem papirju in
obsega 172 strani. Gg. zdravnikom jo lahko toplo priporocam.-

Dr, Jos Cholewa.

RAZPISI

Nagrade iz fonda pok. RuZice Nedeljkovié

Svet medicinske fakultete v Beogradu je na svoji seji dne 24. aprila 1935 razpisal
temata za nagrado iz fonda RuZice Nedeljkovi¢ za Solsko leto 1935/35 in to:

1. Praktiéna vrednost kultiviranja bacila tuberkuloze iz tuberkuloznega materijal: ;

2, uspehi zdravljenja z umetnim pneumotoraksom;

3. tuberkuloza kot akutna infekcijska bolezen;

4, tuberkulinske reakcije v teku akutnih infekcioznih bolezni;

5. vpliv akutnih infekcioznih bolezni na latentne tuberkulozne procese;

6. tuberkuloza koZe v nasi drZavi (morfologija koZne tuberkuloze, vpliv higijenskih
prilik in prehrane, zdravljerje kozne tuberkuloze);

7. tuberkulozna obolenja peritoneuma in crevesnega trakta (morfologl;a, dlagno-
stika in terapija);

8. rana diagnoza tuberkuloze ledvic.

Razen teh tem so dopuScene tudi proste teme.

Rok za dostavitev tem je do najkasneje dne ¢8. februarja 1936. Pravico na so-
delovanje pri razpisu imajo poleg dijakov medicine Se vsi oni zdravniki (jugoslovanski
drzavljani in Rusi), katerim sta na dan objave tega razpisa potekli najveé dve leti od
dneva, ko so dovrsili medicinske studije.

Nagrade so tri in to:

I. nagrada . . . . . . Din 3.000
[l-wagradars, St an - 9000
[ll. nagrada . Fawmn o 10000

Predaja nagrad se vrsi dne 20. marca 1936.
Beograd, 4. maja 1935.

Pisarna
dekanata medic. fakultete

||:i||| ||| ||'|| ||l I|||| |W”H
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Cehoslovaski Rdeci kriz ima po podatkih ,Prager Presse* med drugim 517.000
nara$cajnikov, 36.000 izvezbanih samaritancev, 348 resilnih posfej in 159 saniteinih aufo-
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mobilov. — Drustvo se med drugim bavi tudi s pobijenjem nalezljivih bolezni na
Slovaskem.

Svicarski Rdeti kriz je imel koncem 1. 1934 54 sekcij z 52.676 ¢lani.

Svicarska Zveza samaritancev ima 586 sekcij z 23.543 ¢lani.

Bolgarska vlada je izdala zakon, po katerem mora vsak mladi zdravnik po promo-
ciji najmanj 2 leti prakticirali na kmetih. S tem hoce vlada doseéi, da bodo tudi podezelski
kraji, ki so v zdravstvenem oziru zelo zanemarjeni, dobili zdravnike. — Po naSem mnenju
pa ima uredba fudi Se izredno vazen vzgojni pomen.

L] L]

J. Amer. Med. Assoc. poroéa o zdravnikih-érncih v U. S. A. Leta 1932 so Steli
skupaj skoraj 12 miljonov érncev na ozemlju Zedinjenih driav, kateri so imeli malo manj
kot 4.000 érnih zdravnikov. Mediem, ko zne3a Sievilo &rncev skoraj 10°/, celokupnega
prebivalstva Zedinjenih driav, odpade na skupno Slevilo zdravnikov samo 2.5%/, ¢rncev. —
Zdravniki-érnci so se naselili predvsem v severnih delih Zedinjenih drzav in lo prevsem

v velemeslih.

Iﬁr VHI[HHPH:"" m MM IZ UREDNISTVA uilﬂililﬂlhl|li|1!||||u|1||"n|1|||||tlﬁ| t|1|||||||;|1||||||L!:::l::l\l\l;lt|||||||;|s|i|”!|la'||lm|
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Za tiskovni sklad Zdravn. Vestnika so prispevali:
Dr. 7. Popovié — Sremska Mitrovica din 100.- . HVALA!

Kolegi, podpirajte tiskovni sklad Zdrav. Vestnika, brez katerega
list ne more izhajati!

Nekaterim izvodom zadnje priloge ,Evgenike“ je tiskarna pomotoma
prilozila opomine za placilo naro¢nine. Priloga ,Evgenike“ je sestavni del
Zdrav. Vestnika in se zato posilja vsem, ki prejemajo Zdrav. Vestniks
brezplaéno!

Urednik in izdajatelj: Dr. R. Neubauer — Golnik.
Tiskarna ,Sava“ d. d. v Kranju — Za tiskarno: Vilée Pe3l, Kranj
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E“MENOL

Emmenagogum rastlinskega izvora

je neskodljivin se lahko prenasa
Ze nad 30 let izborno sredstvo pri

AMENORRHOEI
IN
DYSMENORRHOEI

OBLIKE IN PAKOVANJA:

Tekoéina O. P.— 25 in 50 g
Tablete O. P. 25, 50 in 100 kom.

 E. MERCK, Darmstadt

Zaslopstvo za Jugoslavijo:

Dr.LEO NEUMANN J E J\/]E

Zagreb, Mosinskoga 14
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znamke Dr. Ruhland A. G. Niirnberg popolnoma sterilen, prvovrsine kva-
litete s popolnim jamstvom za uspe3no uporabo pri operacijah dobavija
glavno skladisce za Jugoslavijo:

» SPHINX “ Mr. Ph. Josip Bemski
ZAGREB, llica 17.

w
KL' s EJ E vseh vrst izdeluje po slikah in’rizbah

JUGOGRAFIKA, d. z o. z. v LJUBLJANI:

Sv. Petra nasip st 23
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Elasticni brzi povoj za rane v mali Kirurgiji

Elasticni Hansaplast je indiciran pri vseh urezninah, uifrgesninah, odrgninah in opeklinah,
pa tudi pri umazanih ranah. V za$¢ilnem povoju sluZi kot zdravilni obliz pri furunklih itd

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

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

tudi v globino in nili najmani ne drazi. Poleg tega desodorira in je sam popolnoma brez
duha. Vpliva dobro granulirajoce in epitelizirajoce.

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

Kidor rabi elasticni Hansanlast, znatno prihrani na casu, defu in povojuem materijalu
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ANASTRE e ve . LAGKRED
; ODIO :
,SANABO-KASTEL*

PROCYTHOL

pro injectione
perniciozna in tezka sekundarna anemija

1 ampula odgovarja po svojem Kklinic-
nem ucinku priblizno 500 g svezih jeter

PROCYTHOL FORTE

1 ampula odgovarja po kliniénem
ucinku priblizno 5.000 g svezih jeter

Intramuskularna rabal
Vzorci in literatura na zahtevo
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23 peroralno terapijo s kalciiem
je najuspesnejsi KALCIJEV KINAT kot

EUKALCIN

»KASTEL“

Kliniéno in eksperimentalno je DOKAZANO da po uporabi kal-
cijevega kinata pride SIGURNO do povetanja KALCIJA v KRVI

EUKALCIN GRANULE Z D-VITAMINOM

limane Skatljice s 100 granulami 2—4 kavine Zlice dnevno
EUKALCIN TABLETE z 0,5 g kalcijevega kinata

Cevke z 20 tabletami | 923 tableti dnevno

(1]
»KASTEL EUKALCIN
D. D. — ZAGREB JE POCENI!




Zdravilis&e Golnik

za bolne na pljucih.

Sprejema odrasle bolnike (moske in Zenske) s fuber_kuloziol leljuEr
in grla v Se czdravljivem Stadiju.

3 osk'rbni- ra‘zr“‘edi

Vsi moderni dijagnosti¢ni pripomocki na razpolago! — Higijeni¢no-
dijeteti¢no zdravljenje, tuberkulin, avrolerapija, pneumothorax artefi-
cialis, phrenicoexairesis, thoracoplastica, jakobausova operacija.

Vse informacije daje uprava zdraviliséa Golnik.
Posta — telefon — brzojav: Golnik.

ielézni§ka postaja za brzoviake Krani, za osebne vlake
KriZe - Golnik na progi Kranj - TrZi¢. Avto pri vseh vlakih.




