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STROKOVNO GLASILO ZDRAVNISTVA V DRAVSKI BANOVINI

KEMIKA D.D.ZAGREDB

Priporota svoje preizkuSene domale preparate:

Pankrin

ekonomicni in delotvorni preparat pankreasa

Vsebuje vse fermente, v Zelodcu se ne razkraja in

razyvija absoluino zanesljivo delovanje. indiciran pri

nedovoljni funkciji pankrease, prebavnih motinjah,

irdovratnih diarejah in sl. Prah za recepturo in fa-
blete (orig. cevéica s 25 ali 50 tabl.)

Eupaverin

Visoko u&inkovili preparai Eumydrina in Papaverina
za zdravljenie vseh spazmov gladke muskulature.
Posebno indiciran pri kolikah, kréih, spastiéni obsti-
paciji in sl. Tablete (orig. cevéice z 20 tabl.) in
supozitoria (orig. skalljice z 10 supozitorijami

Kalmopyrin

Najbolj dovrieni preparat sslicila. Odli¢en antipyre-
ticum, analgeticum in antitheumaticum

Topljiv v vodi — Prenasa se odlicne — Deluje zamesljivo in hitro
Prah za recepturo in {ablete a 0-5 g (3kallie z 10 ali 20 iabl.).

Alexipon

Visoko delujo¢i perkulani anfirheumaticum in
analgeticum. Resorbira se odliéno in nima neu-
godnega duha. Ojacen z antirenmaticnimi dodaiki kot

Alexipon comp.
razvija krepko delovanje. Orig. stekleni¢ice po 25, 50 in 100 gr.

Predpisujte dobre in preizkufene domade preparate !

Naslov urednistva in administracije:

Zdravniski Vestnik - Goinik.



Vsebina: Glej stran X.

PUHLMANN CA

znamke ,RIPON'

vec¢ kot 25 let priznan pri

=mesa gD in kromiCni bromhiti,

il ‘“'"“""'"I__“,“‘_‘ 88!l ker izvanredno omiljuje draZenje h kaslju, 2lasti pri
ok TEE

asthma bronchiale

ker lahko raszsluzi.

Doziranje: Pri odraslih 10 — 15 g = 2 navadni
Zlici na 11 vode, vkuhati na pribl. %.. Prvo
polovico je izpiti zjutraj gorko, ostalo 2—3 ure
predno lezemo spat, pravtako segreto.
Odobreno od Ministarstva narodnoga
edravlja, =, Br. 18260., 29. IX, 1931

Originalni omot ca 125 g za 6 dni/. Din 30—
Originalni omot ca 500 g za 3 tedne Din 100—

Literaturo in poskusne kolicine poSilja :

Puhimann & Co., Berlin O. 171, Miiggel-Strasse 25—25 a
Gamo silafiie 2 Jugoslavio: PH. MR. TICHY BELA-HORGOS (lnuavska Banving)

ZDRAVILISCE TREBUSNIH
ORGANOVIN PREOSNOVE

ROGASKA SLATINA

ma v_svojih treh vrelcih ,TEMPEL*
»STYRIA* in ,DONAT¢ izvanredno
I + ovito slatino, ki s svojo silno trans-
mineralizacijo organizma najugodnejse
upliva na organske funkcije, njih ve-
Fetatlvno in hormonalno regulacijo.

ndikacije: Vse bolezni Zelodca, &re- .
vesa, jeter, Zolénih kamnov, ledvic.
Sladkorna bolezen in giht. Letna in
zimska sezona. Glavna sezona: maj
— oktober. — Gospodje zdravniki!
Zahtevajte prospekte in vzorce vode

pri direkciji zdraviliséa
ROGASKA SLATINA!




 GARDAN

Pri bole&inah vseh vrst

Deluje odlicno pri gripi, febrilnih
prehlajenjih, revmatizmu in nevralgiji

| FPosebno se priporoca proti bole-
cinam ob ¢asu menstruacije
Dobro ga prenasajo odrasli in otroci

Originalni zavitki :
Cevcica z 10 in stekleni-
cica z 25 tabletami po 0.5 g

5 B “ E Zastopstvo za d:a‘QOSIauijo:
.G Farbenindustrie A.G. BAEEﬂ »JUGEFA™ K. D.
R

LEVERKUSEN NA RAIJNI BEOGRAD . ZAGREB
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Dicodid-Tabletten

«Knoll»

Kao sretstvo koje stiSava kasalj i ;
dejstvuje sedativno, Dicodid :Knoll«

daleko je podesniji od Codeina.

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

Vrlo retko uzrokuje opstipaciju.

£p. Dicodid-Tabletten »Knoll«

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

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

KNOLL A.-G.,- kemicke tvornice, Ludwigshafen a. Rh.

Glavni zastupnik za Jugoslaviju:
Mr. Drasko Vilfan, Zagreb, llica 204.
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ZDRAVNISKI VESTNIK

STROKOVNO GLASILO ZDRAVNISTVA
V DRAVSKI BANOVINI

UREDNISTVO IN ADMINISTRACIJA: DR. R. NEUBRUER — GOLNIK

Stev. 3. 31. Marca 1935. - Leto VII

S porod. - ginekol. klinike Masarykove univerze v Brnu - 3ef. Prof. G. Miiller

Ruptura vaginae et parametrii progrediens ad

cavum peritoneale per corpus alienum *
Dr. BOGO SKALICKY, sekundarij sploine bolnice v Mariboru.

Poskodbe zunanjih, posebno pa nolranjih spolovil so v ginekolosko-
porodniski praksi razmeroma zelo redke. Raaflaub je v svoji statistiki
zavarovalnice zoper nezgode v Luzernu v letih 1920/23 ponazoril, da je
med 350.000 poskodbami vobCe le 60 sluCajev poskodb Zenskih spolovil.
V danasnji dobi so morda te poskodbe pogostejSe, ker Zena ni vezana
samo na hiSno delo, temve¢ zapu$ta dom in odhaja za zasluzkom. Vrhu
lega pa je gotovo velikega pomena tudi danasnji velik razvoj sporta, ki ga
tudi Zene v izdatni meri gojijo.

Poskodbe nastanejo navadno vsled mehani¢nega, redkejSe vsled ke-
mi¢nega odnosno toploinega delovanja ali z elektricnim tokom. Mehaniéno
delovanje povzroa poskodbe posredno ali neposredno. Ceprav so pogkod-
be mnogoli¢ne, kadar so spolovila posredno ranjena, jih moremo po svojem
nastajanju deliti na tri glavne skupine:

1) Poskodbe pri padcu na zadnjico (regio glutealis) na tope ali ostre
predmete (na rob stopnice, na kamen, steklene drobce i.t.d.)

2) V -drugo skupino lahko priStevamo poskodbe, ki so nastale pri
padcu z razkoraCenimi nogami (pri sankanju, smucanju, voinji na kole-
su i t. d.)

3) Najvaznejsa je tretja skupina, kjer gre za poSkodbe spolovil z
nasajenjem na predmete, ki imajo obliko kola ali klina (drzaji orodij, plot
ograje, Strcelj.)

Redkejse sc poskodbe spolovil, ki nastanejo neposredno in so po-
sledice tezjih poskodb mehkih delov pri prelomu medeni¢nih kosti.

Ginekologa zanima predvsem f{retja skupina, ki je najbolj tipi¢na po
svojem mehanizmu med vsemi posSkodbami posrednega postanka. Redno
so tu poSkodovana nofranja spolovila, pri katerih najdemo krvavitev iz noz-
nice. Poklicani zdravnik preda navadno tako poSkodbo v strokovno zdravlje-

* Ob 60 letnici prof. dr. G. Miiller-ja. Predavanje na VI. znanstvenem sestanku mari-
borskih zdravnikov.
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nje ginekologu. Tako je bilo tudi v sluCaju, ki sem ga imel priliko opazovati
na svojem S3tudijskem dopustu na ginekoloski kliniki prof. G. Miiller-a,
na Masarykovi univerzi v Brnu.

R. A. 40 letna Zena poljedelca, ki je Sestkral spontano porodila, je delala na podu
in skladala jemen na kopico. Spuslila se je po koncanem delu po frebuhu s 4 m visoke
kopice ter se pri tem nasadila na drZaj vil, ki so bile prislonjene ob kopico. Zeno je
moé¢no zabolelo, padla je na tla ter si leie sama izvlekla krvav drZej iz noZnice. Bolnica
je priklicala pomo¢ Sele po preteku Zelrt ure; kijub temu, da je izgubila veliko mnozino
krvi, se ni onesveslila, Ko je poklicani zdravnik ugolovil krvavitev iz noZnice, je Zeno lam-

poniral ter jo takoj odpremil na kliniko. -

Predno je bila Zena notranje preiskana, je dobila profilakii¢no dozo tetanus-antitok-
sinovega seruma. Pozneje smo dobili na lastno Zeljo na vpogled drzaj vil, na kalerega se
je Zena nasadila, DrZaj je 1.50 m dolg, ovoidnega prereza, v premeru 2.5 cm, ki se pola-
goma navzdol razsirja do Sirine 4 cm. Drzaj je razmeroma gladke povrsine, do dolzine
19 cm je pomazan s krvjo in mestoma najdemo na njem prilepljene zasu3ene ostanke
gnoja, ki se dajo le tezko odsiraniti.

Status praesens :Zena srednje rasti, dobro hranjena, bleda in jako anemcina.

Pljuc¢a in srce brez posebnosti.

Trebuh nekoliko izpod povriine prsnega ko3a napet (defénse musculaire); pre-
cej3nja difuzna ob&utljivost pri palpaciji ; najbolj obéutljiv levo pod popkom.

Puls 132, reguleren, mehak.

Urin ¢&ist; beljakovine, sladkorja in krvi ni najti.

Zunanja spolovila niso ranjena. Po odstranitvi vaginalne tamponade:
introitus vaginae precej Sirok, kot posledica slabo zaraStene poporodne
raztrganine presredka. Noznica normalno dolga, prostorna, sluznica gladka,
gube izglajene. V zadnjem delu noznice ve¢ krvnih koagulov. Po odsltra-
njenju koagulov otipljemo portio vaginalis uteri, ki lezi v srednji c¢rti in
ima na obeh sitraneh brazgotine, nastale pri poporodnih razirganinah. Zunanje
materniéno ustje prehodno za konico prsta. Maternica je normalno velika,
trda v anteverziji - fleksiji, vsesiransko premakljiva. Pri bimanualni preiska-
vi toZi pacijentka o boleCinah na levi strani trebuha- pod popkom. Desni
adneksi so prosti in brez posebnosti. V levem forniksu noznice najdemo
razirganino nozniCne stene, ki je prehodna za dva prsta in sega globoko
v parametrij. Radi moCno napele frebu3ne stene ni mogoée ugotoviti digi-
talno, da li je pretrgan peritonej. Pri preiskavi z vaginalnimi spekuli se
ugotovi krakasta razirganina v levem stranskem predelu forniksa v obliki
¢rke V, katere vrh lezi v cerviksu. Oba kraka razirganine sta enako dolga,
z neostrimi in razcefranimi robovi. NoZni¢na sluznica v okolici rane ni
poskodovana, iz razirganine priteka kri. S Hegarovim dilatatorjem, vlozenim
v rano, pridemo globoko v prosto trebusno votlino.

Rektalna sluznica je gladka in nepoSkodovana. Z ozirom na akutno
krvavitev in radi upravicenega suma, da je ranjeno ¢revo, se pristopi k
laparatomiji (po preteku Stiri in pol ure po poskodbi).

V inhalacijski narkozi z mesanico se odpre trebuSna votlina v srednji
¢rti pod popkom. V peritonealni duplini najdemo veéjo mnozino sfare,
strjene pa tudi sveze, tekoce krvi. Revidirajo se organi male medenice in
iS€e izvor krvavitve. Maternica je normalne velikosti v anteverziji- fleksiji,
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adneksi na obeh straneh brez posebnosti. Levi ligamentum latum v velikosti
otroske dlani devastiran, robovi razirganine potekajo nepravilno, so razce-
frani in infarsirani. Peritonej, ki pokriva velike Zile, je odirgan in ligamen-
tum infundibulopelvicum, katerega kontinuiteta je sicer ohran ena, visi prosto,
odirgan od spodnjega dela insercije. Skozi defekt prosevajo vena in arte-
ria iliaca in iz njega priteka kri. Po izsuSenju krvi se ugotovi, da je ono
mesto, kjer kriza arteria ulerina ureter, kot bi bilo anatomiéno izpreparirano.
Ureter sam lezi v dolzini 6 cm popolnoma izoliran, enako tudi art. uterina
prav do svoje odcepitve od art. hypogastricae. Krvavitev izvira iz natrgane
arl. uterinae medialno od ureterja. kol tudi v raztrganem tkivu okolice in je
parenhimatoznega znacaja. Arterija uterina se z ozirom na njeno izolacijo
z lahkoto podveze ter izvrsi nato hysterektomija z levosiransko adneksoto-
mijo. Prostolezeci ureter ima v dolzini 1 cm poskodovano adventicijo. Po
ustavljeni krvavitvi se vaginalni krn zdrgne le s par situacijskimi Sivi, skozi
razirganino v vaginalni steni pa se vleZi subperitonealno dva drena. Sledi
peritonealiziranje male medenice. Ker se defekt v levem parametriju ne da
kot navadno pokriti, se k peritonealizaciji uporabi sigma. Na sigmi se najde
3 cm dolg in 1Y, cm Sirok defekt seroze, ki se zaSije. Nato se revidirata
tenko in debelo ¢revo, katerih kontinuilela pa ni na nobenem mestu posko-
dovana. Tudi mezenterij ni poSkodovan. Peritonealna duplina se izpere s
par litri tople fizioloske raztopine in po izsuSenju se laparatomijska rana
v etazah zaSije.

Postoperativni potek: Drugi dan po operaciji se dvigne temperatura
na 38° Po odstranjenju vaginalne drenaZe oboli bolnica na tezkem vnetju
mehurja (b. colli) Laparatomi¢na rana zaceljena pp. Dvanajsti dan po ope-
raciji priteka iz vagine gnoj, ki ga je od dne do dne ve¢. Devetnajsti dan
po operaciji je temperatura septitnega znacaja (do 40°). NoZnica je zleplje-
na ter slepo konca, le na mestu prvotae razirganine pridemo levo skozi
odprtino, prehodno za dva prsta, v prostorno vollino, iz katere priteka pri
pritiska na trebuh velika mnoZzina gnoja. Trebuh je mehak in nikjer ni
najti rezistence. Veckrat dnevno se izpere noZnica in recesus s hiperman-
ganovo raztopino, pozneje z rivanolom, vendar se sekrecija ne zmanjsuje.
Bolnica dobi urotropin, izpira se ji mehur in vnetje mehurja se kmalu zbolj-
Suje. Hemokultura stelno negativna, ¢Cetudi je temperatura Se vedno
septicna. Ordinira se elektrargol s coraminom. Po 7 tednih po operaciji je
vrotina padla in bolnica je ve¢ dni afebrilna, le gnojna sekrecija iz nozni-
ce fraja Se vedno, vendar v manjsi meri. Pacijentka hodi. Po tej, teden dni
trajajo¢i evforiji, nastane nenadno profuzna krvavitev iz granulacij recessa,
kateri je le Se za en prst prehoden. Krvavitev se je ustavila po iztamponi-
renju z gazo, prepojeno z raztopino ferri sesquichlorati Gnojna sekrecija
fraja dalje kljub temu, da se izpira, instalira Sol. Chlumsky in lapizira.
Zato se recesus previdno izpraska. Histoloski izvid izpraskanega ikiva
pokaie, da je to granulacijsko tkivo s piogeno membrano. Kmalu nato je
sekrecija prenehala in odprtina se je zlepila. Bolnica tozi pri hoji na bo-
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leine na levi strani pod popkom in na boledine v krizu, ki izZarevajo v
levo stegno. Hodi skljufena, pregibanje v levem kolku je izredno bolece.
Rentgenska slika pokaze, da je okostje in leva arlicul. coxae brez
patolo3kih sprememb. TeZave, ki so sedaj nastopile, so nedvomno v zvezi
z vnetljiviml izpremembami v m. psoas-u. Po fototerapiji so te teZave
kmalu izginile. Postoperativno zdravljenje je zahlevalo cele stiri mesece.

Te vrste poskodb lahko delimo glede na razseinost na Stiri stopnje.

V vrsto poskodb prve stopnje lahko priStevamo poskodbe vulve, peri-
neja in anusa. Poskodbe druge stopnje so one, ki vodijo globje v vagino,
v rektum, v mehur in v njihovo okolico, ne da bi bil nacet peritonej. Tretjo
stopnjo pa predstavljajo posSkodbe, kjer so poskodovani peritonej in even-
tualno intraperitonealno lezeti organi. Zelo redke so poskodbe Ccetrte
stopnje, kjer predre tuje telo trebusno steno iz notranjosti trebuha navzven
ali pa prodre skozi diafragmo v prsno votlino. Ce pregledamo gornjo raz-
delitev vidimo, da tvori na$ slucaj prehod med poskodbami 2. in 3. stopnje.
V nasem slucaju je po3kodovan peritonej. To odgovarja po zgornji razde-
litvi poskodbi tretje stopnje. Od intraperitonealno lezecih organov je posko-
dovana le sigma, katere seroza je natrgana. Pri tej kvalifikaciji nam je
upostevali Se natrganje art. uterinae in ureterja. Ker bi pacijentka iz natr-
gane arterije lahko izkrvavela, moramo oceniti to poskodbo enako kakor
one, kjer so poskodovani trebusni organi.

Sli¢ne poskodbe so razmeroma redke in v pristopni literaturi sem nasel
popisanih le pet podobnih slucajev.

NaSemu sluc¢aju najbolj sli¢i poskodba, ki jo je publiciral A. Mayer.
Drzaj vil je v tem sluéaju prodrl skozi levi forniks noznice in sprednji
list lig. lata v trebuSno votlino. Zanimivo je, da zunanja spolovila niso bila
ranjena in da ni trpela ocbenem nosecnost v prvem mesecu.

V sluaju Brunzel-a je prodrl drzaj skozi prednji forniks noznice,
pretrgal mehur, poskodoval serozo ¢reva na ve¢ mestih in preluknjal me-
zenterij sigme. Drzaj se je otipal pod trebusno steno v blizini Zelodca.

S francoske literature naj omenim slucaj, ki ga popisuje Keller, kjer
je Zena padla s kopice dracja na kol zapicen v zemljo. Pri padcu je bil
tezje poskodovan mehur in obenem razirgan peritonej.

Pri teh treh slucajih je prodrlo tuje telo, ki je povzrocilo poskodbo
skozi vagino. Publicirana pa sta $e dva slucaja, kjer je predmet prodrl
skozi anus v nozZnico in dalje v trebusno votlino priblizno pod istimi
okolid¢inami.

Hubrich opisuje poSkodbo pri Zeni na koncu nosecnosti, kjer je
drzaj vil prodrl skozi anus v vagino in od tu skozi fornix vaginae v Dou-
glas. TakojSnja sectio cesarea je reSila zivega otroka.

V slucaju, ki ga je publiciral Fuchs, gre slednji¢ za poskodbo, nastalo
pri padcu z zadnico na nogo stolice. Pri tej poskodbi, h kateri so se
pridruzile pozneje komplikacije, se je noga stolice vrinila v anus brez
poskodbe sfinkterja, predrla prednjo rektalno steno, zadnjo nozni¢no in

100



natrgala prednjo nozni€no steno. Mehur ni bil poskodovan. Slucaj je po-
sebno zenimiv radi tega, ker je poskodba navidezno lahka in ozdravljena,
vendar povzrocila komplikacije, ki so se javile Sele po letih, ko je bila ta
zena nosecCa. Kot posledica starih rektalnih in pararektalnih brazgotin je
nastal pri bolnici na koncu noseénosti delni prolaps rekituma, kompliciran
z nenavadno velikimi hemoroidalnimi vozli. Ker je nastopila zaeina ne-
kroza vozlov in se je bilo bati izkrvavitve in slednji¢ infekcije se je kon-
¢ala noseCnost s cesarskim rezom.

Zanimivo je, da niso bila nili v naSem, niti v literaturi popisanih sluca-
jih obenem poskodovana zunanja spolovila, odnosno anus (sfinkter), To
dejstvo si lahko razlozimo tako, da je tuje telo prodiralo centritno, pod
primernim kotom v smeri medeniéne osi v spolovila, dalje s tem, da je
bil predmet na prerezu ovoidne oblike, gladke povrsine, da je vulva zijala,
(ruptura perinei mele sanata), ali pa, da je obstojalo vsaj gotovo ugodno
razmerje med odprtino vulve in debeljino prodirajotega predmeia. Mehanizem
je pri vseh opisanih slucajih isti. Intaktnost sfinkterja si lahko razlagamo,
na enak nacin s tem, da je predmet okrogle oblike prodiral centri¢no.
Sfinkter se tako sicer maksimalno razsiri, toda enakomerno na vseh
mestih, tako da ne pride do nobenih patoloskih sprememb.

Prvi pogoj uspeSnege zdravljenja je, da ugotovimo razseznost poskodbe.
Razen v sluCajih poskodb prve stopnje, kjer je njih znalaj evidenten, je
treba brezpogojno vedno ugotoviti, da li so poSkodovani tudi peritonej in
trebudni organi. Iz okolisCine, kako dale¢ je predmet pomazan s krvjo, ne
moremo sklepati na razseZnost poskodbe, ker kri pa¢ lahko stece po gladki
povrsini predmeta in bi nas tako privedla v zmoto. Na drugi strani je go-
tovo vazno, da predmet, ki je povzrolil poskodbo, po moznosti pregledamo,
¢e ne manjka na njem del, ki bi bil odlomljen in ostal v telesu. Enako
vazna je adspekcija predmeta, ali je pokrit z gnojem, zemljo ali sicer ne-
¢ist. V sluéajih ekstraperitonealnih poskodb zadostuje Siv raztrganine in
kontrola eventuelne poskodbe mehurja in rektuma s pomocjo cistoskopije
in rektoskopije. Ce najdemo, da je poskodovan peritonej, je vedno nujno
indicirana laparatomija ter revizija intraperilonealno lezecih organov. Kako
vazna je revizija z laparatomijo je $teviléno dokazal Maurice Gérard
ki je zbral vrsto poskodb mehurja, kjer je bil islo¢asno poskodovan peri-
tonej. V petnajstih sluéajih je bilo zdravljeno konservativno in od teh jih
je umrlo dvanajsi, od naslednjih dvanajst, ki so bili takoj operirani pa so
umrli le &tirje.

O prognozi poskodb te skupine se moramo izrazati vedno zelo pre-
vidno. Poskodbe so tem resnejSe, teZje, ¢im se pridruzi infekcija. Ce je
tkivo po sebi manj vredno, ali sicer patolosko spremenjeno, pa tudi za
Casa noseCnosti so vse te posSkodbe mnogo tezje. Predmeti, s katerimi
nastanejo poskodbe, se navadno uporabljajo v gospodarstvu; zato so po-
gosto zamazani in nedisti in tako pride prav lahko do infekcije. Tako
nastanejo obolenja, kakor so erisipel, flegmone ali celo sepsa. Dasiravno
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najdemo na takih umazanih predmetih pogosto bacile tetanusa, vendar do
izbruha obolenja tetanusa ne pride, ako se pravocasno aplicira antitoksi¢ni
serum, Do posSkodb veljega obsega in obenem tezjega znacaja pride, kadar
je tkivo radi pomanjkanja elasticnih vlaken ali pa radi motnje v prehrani
tkiva izredno krhko in se irga (v starosti, pri prolapsih noZnice in mater-
nice, craurosis vulvae itd.). VeCkrat so zile varikozno razsirjene in tako pri-
de Cesto do profuzne krvavitve, ker se pri relativno slabi sili Zile natrgajo ozi-
roma pocijo. Tudi druge patoloske spremembe Zenskih spolovil morejo kompli-
cirali poskodbe, ki bi bile sicer laZjega znacaja, Ceprav je delujola sila
ena in ista. Sem uvrstimo razne deviacije maternice, gnojna adneksalna
vnelja, tumorje maternice, jajénikov itd. V nosefnosti se komplikacije
slopnjujejo in jasno je, da Zena lahko spovije, pre I¢asno porodi, ali da
se poskoduje sama maternica ali pa celo plod sam.

Smrt nastopi navadno vsled izkrvavitve ali infekcije, ki je bila zane-
Sena z umazanim predmetom ali pa se razsirila iz poSkodovanega ¢revesja.
Popisani so redki slucaji, kjer je nastopila smrt vsled Soka ali embolije
(Gujot, Villar). Procentualno navaja Till man umrljivost pri poskodbah
razli¢nih delov telesa z nassjanjem na predmete sledede Stevilke: 769,
smrinih slucajev, kjer so poskodovani poleg peritoneja tudi drugi organi,
kjer pa so ostali neposkodovani, le 31%. Pri ekstraperitonealnih poskodbah
znasa umrljivost le 79,.

Na drugi strani je sploSno znano, da imajo zZenska spolovila tendenco:
da se po poskodbah hilro celijo in ozdravijo. Vendar ostanejo pogosto
posledice po poskodbah ki so veckrat tezkega, prehodnega ali trajnega zna-
caja. Tako najdemo Cesto tudi positraumati¢ne brazgoline, stenoze ali celo
atrezije noznice (Fuchs), redkeje fistule — rektovaginalne in vezikovaginalne.
Tako nastanejo na eni sirani motnje v seksualnem zivljenju in obenem
s spremembami mehkih porodnih poti in okolice na drugi strani molinje
v nosecnosti in pri porodu. Zgoraj navedeni Fuchsov slu¢aj poskodbe
rektovaginalnega septa jasno prica o tem in dokazuje, da morejo post-
fraumati¢ne brazgotine spolovil fudi mnogo pozneje po poskodbi povzrociti
komplikacije. Klini¢ni pomen poskodb Zenskega genitala prehaja s tem na
novo polje — na polje strokovne kvalifikacije in nezgodnega zavarovanja.

Résumé.

Dr. Bogo Skalicky, assistant, Maribor: Ruptura vaginse et parametrii progre-
diens ad cavum peritoneale per corpus alienum.

(Clinique gynécologique - obsléiricale du professeur Dr Miiller a Brn o).

L’auteur fait la description d'un cas Irés rare de blessure des parlies génilales
de femm~, causée par un empalement sur une manche de [ourche. L'objet a pénélié &
iravers le fornix gauche du vagin et les parameiria gauches, profondéement dans le ventre.
La parlie gauche du lig.latum a éié dévasiée; le peritoneum qui couvre les grandes veines
a élé sectionné avec le lig. infundibulo-pelvicum de son inserlion, I'art. uler. et l'adven-
tilia de l'ureter gauche ont été dechirés. Par opération (hysléreclomie el adnexolomie) la
malade a échappé & |"’hémmorrhagie.
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L’autear compare ce cas a cinq auires qui ont élé décrits dans les publications
medicales de la literalure mondiale accessibles. Il énumere les différentes lésions des
parties génitales et dz leur or.gine, et parle de leur mécanisme, de leur prognose et de
leur guérison efficace.
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DrZavno ljediliste za tuberkulozu kosti i zglobova, Kraljevica

Diagnostika, diferencijalna diagnostika i terapija
osteo-artikularne tuberkuloze*
DR. MIROSLAV DEL!C

U tako kratkom vremenu, koje mi stoji na raspolaganju, htjeo sam
dali cjelokupnu sliku osteo-artikularne tuberkuloze doti¢u¢i se samo leti-
mice svih problema. Svijestan sam, da ¢u na taj naCin mnogo toga macrati
ispuslili, ali sam uvjeren, da mnogi od Vas pozna tuberkulozu kosti i zglo-
bova ne samo iz literalure nego i iz prakse. Moje predavanje ima za svrhu
jedino to, da Vas orijentira o tome, kako stanoviSte ortopedi danas zauzi-
maju u pitanju osteo artikularne tuberkuloze, i to poglavito t. zv. Skola
Bercka, kojoj i ja pripadam.

Kostano zglobna tuberkuloza nastaje u II. stadiju opée tuberkulozne
infekcije (Ranke). U tom stadiju raznaSaju se bacili po organizmu i fiksi-
raju ili u izvjesne organe ili u sve organe od jednom provocirajuci tako
lokalne ili generalizirane lezije. Bacil tuberkuloze dospijeva do kosti ili
zgloba krvnim ili limfnim putem, dodirom sa susjednim tuberkuloznim Za-
ristem ili u najredjim slu€ajevima preko otvorene rane. Najcesc¢i je put in-
fekcije krvnom strujom.

Tako je u preteznom broju slu¢ajeva kostano-zglobna tuberkuloza
melastaza veé drugdje postojeCeg Zarista.

Patologka anafomija: Bacil se tuberkuloze ugnijezdi u spongijoznom
dijelu kosti. Ali istom nakon nekoliko mjeseci dodje do klinicki vidljivih
znakova. Na mjestu infekcije stvori se granulacijono tkivo, protkano sa tu-
berkulima, koje rastu¢i u okolini razori sve, $to mu na pufu stoji. Za tuberku-
lozu je tipiéno, da kod nje unatoé raSirene desirukcije normalnog tkiva nema
apozicije sa strane periosta. Iznimku ¢ini spina ventosa. Rijetko se kada
granulacije ne raspadaju. Obi¢no se one osire, pa dalje raspadnu u gnoj.

*Predavanje odrzavano na Golniku 16. IX. 1934.
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Taj si gnoj nadje prolaz na povrSinu koze duz muskulature i javlja se kao
absces. Naravno, da osim fibrozne i kazeozne forme zglobno-kostane tuber-
kuloze postoje kao i kod pluéne sve moguée kombinacije.

Tuberkulozni proces moZe da utjee na rastuu kost ili u smislu ubr-
zanog rasta, ako se Zzeriste nalazi u blizini epifize ili u smislu sprijecavanja
rasta, ako je pogodjena upravo epifiza.

Zglobovi se mogu inficirati ili preko kosli, a onda govorimo o pri-
marno kostanoj formi. Poznata je i primarno sinovijalna forma. Kod te for-
me stvara se na unutra$njoj strani zglobne ¢ahure granulacijono tkivo, koje
razara zglobnu hrskavicu. Sada nastaju upalni izlijevi u zglob, koji mogu
biti ili sero-fibrinozni (hidrops) ili gnojni. Nad takovim zglobom koZa je na-
peta i blijeda, od {fuda naziv tumor albus.

Kostano-zglobna tuberkuloza javlja se najvise izmedju 2—6 godine, u
kasnijim godinama sve rijedje. Vanjski nas izgled bolesnika ne smije ni-
kada zavesli, jer i rumen, pun ¢ovjek moZe bolovati od vrlo teSke kostane
ili zglobne tuberkuioze.

Prema Rankeu osteo-artikularna tuberkuloza nastaje u IL stadiju ili u
stadiju alergi¢ne hipersenzibilnosti.

Zglobno-kostana tuberkuloza ima odredjeni razvojni ciklus sa tri sfa-
dija, od kojih prvi i drugi stadij spada u Il. Rankeov stadij, a fre¢i stadij
osteo-artikularne tuberkuloze, stadij progresivne reparacije, spada u treéi
Rankeov stadij ili stadij histoloSkog imuniteta.

Opéa diagnostika: Kostano-zglobna tuberkuloza potCinje uvijek ne-
primjetno, potajno. Od prvih subjektivnih znakova treba spomenuli osjecaj
tezine i ukoCenosti. U pocetku jo§ nema nikakovih bolova. Vrlo cesto bo-
lesnici dovadjaju pocetak bolesti u vezu sa traumom. Ali, u jednoj ranijoj
radnji dokazao sam, da taj traumatski momenat dolazi u obzir samo onda,
ako je za vrijeme inzulta postojala bacilemija.

Pojava bolova dovodi do muskularne fiksacije bolesnog segmenta ili
zgloba. Naskoro se pojavi i otok, koji ve¢ mehani€ki prijeci kreinje zgloba
i dovodi do fiksacije u funkcijonalno nezgodnom polozaju. U tom stadiju
bolesti bolesnici se bude od bolova; to dolazi od tuda, Sto se u snu ne Cuva
bolesni zglob i svaka kretnja izaziva odmah velike bolove.

Pregled bolesne kosti ili zgloba mora biti veoma tocan, a osobila se
paznja ima posveliti na otekline, na prisilna drZanja i na atrofiju kod bo-
lesti ekstremiteta. Male razlike ne mozemo okom primjetiti, zato vr§imo
na ekstremitetima komparativna mjerenja, koja odmah otkrivaju atrofiju bo-
lesne strane.

Palpacijom se ustanovljuje razlika u debljini i konzistenciji mekih dje-
lova, ali i razlika temperature koze. Nad bolesnim zglobom koza je uvijek
toplija. Pritisak uvijek izaziva bolove. Ne smije se zaboraviti ni na pretragu
gibivosti zgloba ili sistema zglobova. Upala uvijek dovodi do manje ili vece
ograni¢enosti krefnje. Sama bolest uzrokuje prisilna drzanja, kontrakture.
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Tuberkuloznu upalu prepoznaéemo u podetku po podmuklom, nepri-
mjetnom toku, po bolovima na pritisak, po povisenju toplote bolesnog
zgloba i po ispadu normalne funkcije. Tjelesna toplota redovito je nor-
malna i u postavljanju disgnoze ne igra nikakovu ulogu. Od pomocnih
diagnosti¢kih sreistave u prvom seredu moramo posluziti renigenovom sli-
kom. Akoprem ireba najmanje tri mjeseca do makroskopski vidljivih pro-
mjena, kod sumnjivog slutaja moramo odmah naciniti srimku, koja moze
da pokaze otok nekih djelova, proSirenje zglobne pukotine, kostanu atrofiju.

Sedimentacija crvenih krvnih tjeleSaca ubrzana je kod svih patoloskih
procesa, kod kojih postoji raspad tkiva. Time ta proba prestaje bili speci:
fi¢na za tuberkulozu, ali nam pokazuje jeli taj proces upalne i razorne ili
druge naravi.

Tuberkulinska proba ima svoje znaéenje jedino kod negativnog ishoda,
koji dokazuje, da pregledani nije zarazen bacilima tuberkuloze. Pozilivni Pirquet
dokazuje samo, da je boleznik prebolio tuberkuloznu infekciju, ali nije pouz-
dan dokaz, da je zglobni proces bezuslovno tuberkulozne naravi. U nase
diagnostiCke svrhe moZemo sa sigurnosii upotirebiti samo negativan ishod
reakcije.

Diagnostiku nam olaksava pretraga punktata na bacile. Bojenjem do-
bivamo pozitivni rezultat u 8—9°, U pocéetnom stadiju bolesti, dakle u
prvih Sest mjeseci inokuliran punktat obi¢no je negalivan kod probe na za-
morcu, tako da i ovdje samo pozitivan ispad kulture ili bioloskog dokaza
imaju sigurno znaCenje. Negativan ispad bojenja ili biolo§kog pokusa nisu
jos dokaz, da se ne radi o tuberkuloznoj naravi procesa.

Nakon opcenite simptomatologije preci ¢emo na rane simptome kod
pojedinih lokalizacija i pocCeti ¢emo sa opisom {uberkuloze kosti. Kod tu-
berkuloze falangi i metatarzalnih i metakarpalnih kosti proces se odigrava
redovito u diafizi. Spongioza i kompakta se razore, a periostalni se obrué
stalno odebljava. Bolova gotovo i nema, meki su djelovi oteeni a kretnje
nisu ograni¢ene. U dugim kostima opazamo diafiznu tuberkulozu multipno,
simetricki. Ni kod te lokalizacije u pocetku nema ni bolova ni smetnje funk-
cije. Centralno poloZena Zarista mogu osfati Citavo vrijeme nezapazena.
Bolovi nastaju istom uslijed simpatiCkog izljeva u susjedni zglob. Koza je
bolesnog ekstremiteta nad oboljenim mjestom toplija. Iznimku é&ine sluéa-
jevi sa naglim napredovanjem bolesti i sirastim raspadom. Tu su bolovi
ve¢ od pocetka vrlo veliki, a ispad funkcije znatan,

Kod bolesti osa plana vidljiv je samo otok, a bolovi se javljeju istom
kasnije.

Kratke kosti obole vrlo Cesto i kao primjer obi¢no se uzima kalka-
neus. On oboli najceSce na zadnjoj poli. Oko Citave petne kosti pojavi se
otok, koji medjutim nikada ne prelazi u maleclarnu reviju. Bolovi se javljaju
kod pokuSsja hodanja. Bolesnik se $titi od bolova tako, da ne stupa na
petu, samo na prste. :
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Tuberkuloza kraljezaka je jedna od najce$cih lokalizacija, koju susre-
¢emo DBolest se nekada ograniCuje samo na jedan kraljezak, ali u vecéini
slu¢ajeva bolesnici dodju sa razorenjem od nekoliko kraljezaka. Nekada se
vidjaju i dva odjeljena Zarista.

Klasi¢ne simptome spondylitisa, gibbus, absces, nervne smelnje,
naravno da ne vidimo odmah u pocetku. Kod male djece roditelji opazaju,
da se ne rado izgraju, iii krecu i da sve viSe blijede. Bolovi u grudnom
ko$u i trbuhu, ako za njih ne nadjemo uzrok u promjeni doti¢nih organa,
uvijek su suspekini na oboljenje stupa kraljezaka. Te bolove moZemo izaz-
vati udarajuci oprezno po Siljatim nastavcima kraljezaka ili vr$eéi indirekini
pritisak preko glave. Mnogo je bolji v. Bayerov, kod kojega dijete podigne
obje ruke do horizontale i nakon nekog vremena totno lokalizira bolove
u stupu kraljezaka. Bolesnik se brani od bolova tako, da hrptenicu odte-
re uje podupirajué¢i se rukama. Ako se prstom predje preko stupa kralje-
zaka preko Siljalih nastavaka, moZze se sa malo paznje ustanoviti pocelni
gibbus 1. j. nestanak jedne od normalnih krivulja. Ogranicenje jedne od fizi-
oloskih kretnji isto je sumnjivo. Kod odraslog pocetni su simptomi spon-
dylitisa mnogo nejasniji. Bolest se razvija mnogo sporije, a smetnje opceg
slanja su manje. Bolesnici se obi¢no tuze na iradiiraju¢e bolove ruke i
noge. Prisilna drzanja i kontrakture mnogo su nejasnije nego kod djeteta.

Tuberkuloza zglobova nastaje ili primarno u zglobnoj ¢&ahuri ili se-
kundarno od susjednog ko$tanog Zerista. Osobito je teSko u poéetku po-
staviti pravu diagnozu, jer nam manjkaju vaini simptomi kostanog obolje-
nja, bolnost na udar i promjene na rentgen slici.

Svaki ispad funkcije zgloba sumnjiv je. Nije dosta ispitati aktivne

kreinje, potrebno je uvijek izvesti i pasivne. Samo se po sebi razumije, da

¢emo komparacije radi izvadjali kreinje na zdravoj i na bolesnoj strani.
Tuberkulozno oboljenje zglobova prstiju odituje se u oloku zgloba i

u bolnosti na pritisak. Nije rijetkost, da se la tuberkuloza propagira na ovoj-

nice tetiva i na same telive.
Tuberkuloza ruénog zgloba pocima obi¢no na bazama metakarpalnih

kosti. (Slika br. 1—2). Otok i bolovi sve su veci, ruka se postavlja u laku
volarnu fleksiju i ulnarnu abdukciju, prsti su opruzeni i neSto rasSireni. Bo-
lesnik, da bi smenjio bolove, oprezno drzi bolesnu ruku u zdravoj. Lakteni
zglob oboli primarno u nekim sluajevima na sinoviji, uslijed cega kapsula
odeblja. lzljev u zglob prije¢i normalne kretnje. U drugim slu€ajevima po-
éetak je obi¢no u ulni, pa istom nakon nagrizenja hrskavice dodje do in-
fekcije cijelog zgloba.

Rameni zglob oboli sa znakovima postepenog slabljenja ruke i uko-
_ Cenosli zgloba. Bolovi suneznatni. Bolesnik ¢uva rane i drzi ruku mlohavo
uz fijelo. Ipak pritisak na samo zariste izaziva bolove. Rijetka eksudativna
forma kod djece dovodi do izlijeva u zglob i otoka mekih djelova. Uslijed
toga je rame oteceno. Kod caries sicca naprotiv dodje do afrofije m. del-

toideusa. Akromion jeko isko¢i na van, a kod pokuSaja kretnji Cujemo u
zglobu pucketanje.

106



Tuberkuloza sternoklavikularnog zglcba razvija se vrlo sporo gotovo
bez ikakovih bolova. Ako su oba zgloba zahvaéena, Sto nije tako velika
rijetkost, lako se pomislja na lues. Za to je osobito kod te lokalizacije po-

trebno uciniti Wassermannovu reakciju.
Sakro-iliakalna tuberkuloza javlja se izmedju 20 i 35 godine. Bolovi

su vrlo jaki kod hodanja, kod sjedenja i kod stajanja. Udar na sam zglob
izaziva vrlo jake bolove, a &esto se moZe ustanovili ve¢ i absces. Pritisak

na obe crijevne kosti izaviva isto jaku bol, koju bolesnik lokalizira toZno
na sam zglob.
Jedna od vrlo Eestih lokalizacija je tuberkuloza zgloba u kuku. U po-

Celku se bolesnici tuze na umor i slabost bolesne noge. Odmah iza toga
javljaju se bolovi, koje bolesnik vrlo ¢esto projicira u koljenu. To je vje-
rovaino u vezi sa drazenjem n. obturatoriusa, koji opskrbljuje kuk ali odaSilje
neke izdanke sve do koljena. Ked bolova u koljenu, i to tamo gdje za samu
bolest nema nikakovih znakove, mora se prefraziti i kuk, jer je velika vje-
rovalnost, da je ba§ on bolestan. Bolovi se ublazuju mirovanjem, no fo nas
ne smije zavesti od pomisli, da bi se moglo ipak raditi o tuberkulozi zgloba.
Pustimo li takog bclesnika opet da hoda, njemu ée se bolovi opet vratiti.
Da bi smanjio bolove, bolesnik Sepa. Ako u tom stadiju pregledemo boles-
nika, fo ¢emo opazili odmah afrofiju noge, ali i otok zglobas, kao i povi-
Senu temperaturu koZe. Regijonalne Zzlijezde su otetene. Direktan pritisak
na zglob, ali isto tako i udar na trohanter, izazivaju jake bolove.

Od tuberkuloze koljena najceSée obole djeca. Bolest se javlja u dvije
forme : ili kao hydrops ili kao fungus. Ali izgleda, da je preteta fungu a
uvijek hydrops, samo $to u dosta velikom broju slu¢ajeva kod ispravnog
ranog lijeCenja bolest ne prelazi u fungus. U pocetku bolesti subjektivni su
simptomi vrlo maleni. Oni se otCituju Cesto u umoru i slabosti Lolesne
noge. Bolovi se javljaju kasnije. Uslijed zglobnog izlijeva &ahura se ispup&i
oko caSice. Punktat bi¢e uvijek neSto zamucéen uslijed sadrzine fibrina. Kod
fungusa forma je zgloba drugatija. Otok je najveci u visini zglobne puko-
tine, zhog Cega cijeli zglob ima vretenastu formu, koja se jo$ pojacava
atrofijom kvadricepsa. Otok je mekano e¢lastican. Gibanja su vrlo ograni-
cena, zglob se neslazi u fleksijonoj kontrakiuri veéeg ili manjeg stupnja.
Tuberkuloza skoénog zgloba pocima ceslo u jednoj kosti, $to nzrokuje izo-
liranu bol i otok. Cim se proces proSiri na cijeli zglob, otok se protegne
preko cijelog zgloba. Zglob je nepokretan, bolan i vrlo brzo se postavi u
poloza] ekvinusa (V. sliku br. 3, 4, 5, 6,).

Tubeikuloza ostalih zglobova nocge ima mnogo sli¢nosli sa fuberkulo-

zom ruke. Izoliranu tuberkulozu malih zglobova moZemo ustanoviti po tacno

omedjenom ofoku i bolovima.
Diferencijalna diagnostika. lzvjesne grupe bolesti u njihovom pocet-

ku mogu da se jave pod slikom luberkuloznog oboljenja zgloba, pa je za
to potrebno, da u kratko nabrojim te bolesti po grupama.

U prvu grupu spadaju infekcijozne bolesti, koje uvijek potinju naglo,
sa velikom temperaturom i jakim bolovima. U akutnom stadiju lako ih je
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razlikovati, ali u kroni¢nom ili subakutnom stanju mogu Cciniti velike po-
teSkoce ispravnoj diagnostici.

Reumatizam zglobova u subakutnom i kronickom stadiju razlikuje se
od tuberkuloze po negativnoj tuberkulinskoj probi, po &istom punktatu i po
smanjenju bolova podavanjem salicilnih preparata.

Gonoirhoe javlja se monoartikularno, naglo, sa vrlo velikim bolovima
i visokom temperaturom. Za diagnozu je odlu¢ujuéa dobra anamneza i
dokaz gonokoka.

Kroni¢ki osteomielitis se lako diagnosticira kod klasickih simptoma,
ali nekada nema ni bolova, ni temperalure, ni otoka. Rentgenoloski nalaz
moZe da bude nekada potpuno negativan. I u tom slucaju jedino negativni
Pirquet moZe da odlu¢i, da se radi o osteomielitisu, a ne o tuberkulozi.

Tifus se javlja najéeSée na rebrima ili kraljezcima. Uvijek pocinje sa
temperaturom. Pozitivna Gruber-Widalova reakcija, Zuékasto sivi punktat
abscesa, nalaz tifus-bacila u punktalu omogoéuje diagnozu tifusa.

Jaki noéni bolovi uz istodobni mali izpad funkcije zgloba sumnjivi su
na sifilis. Diagnozu osigurava pozitivna Wassermannova reakcija i pobolj-
Sanje bolesti podavanjem jod-kalija. :

Drugu grupu ¢&ine tumori i to u prvom redu sarkom. On brzo raste
Siroko je priljubljen uz kost, ne pravi nikakove upale u okolini, ali izaziva
vrlo jake bolove. Melastaze odaS$ilje u plu¢a. Sam tumor za razliku od tu-
berkuloze na opip je tvrd i pripada kosti.

Kercinom javlja se najCesce iza 40. godine. Primarni su koStani karcino-
mi vanredna rijetkost. Inate su oni metastaza poznatog ili jos neotkrivenog
zariSta raka. Vrlo jaki bolovi, koji se ne dadu nikakovim ortopedskim sred-
stvima uni§titi, govore za maligni karekter tumora. Diagnozu utvrdjuje tamo
gdje je to anotomski mogucée, pregled materijala, dobivenog probnom ek-
scizijom.

Bolesti razne etiologie. Ostitis fibrosa karakterizirana je pretvaranjem
kostane mozdine u fibrozno tkivo. U tom tkivu nastaju Cesto ciste, a upo-
redu s time dodje do razgradjivanja kostane supstance i do spontane
fraklure. Rentgenoloska slika upucuje nas na ispravnu diagnozu.

KosStane ciste mogu biti ili travmatske ili nepoznatog uzroka. Trav-
matske ciste javljaju se samo kod elastiéne kosti djeteta. Te ciste ne prave
nikakove smetnje zglobnim ekskurzijama, ali prouzrokuju dosta jake bolove.
Tek spontana fraklura omoguéuje u mnogo slucajeva ispravnu diagnozu.

Bolesti zglobova. Nevropaiska cbolenja najéeSca su uslijed tabesa,
siringomielije, uslijed mullipne skleroze. Rijetko kada ce te bolesti biti
zamijenjene sa {uberkulozom, jer dolaze u dosta naprednom stadiju. Nev-
ropaiska oboljenja karakterizirana su potpunim odsustvom bolova uz dosta
velike deformacije. '

Arthrilis deformans ima isti pocCetak kao i tuberkuloza. Ta se bolest
u velikoj vecini slucajeva javlja kod staraca, a rentgenoloska slika pokazuje
uvijek sitvaranje kostanih izdanaka, a nikada kostanu atrofiju.
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Dr. MIROSLAV DELIC

Diagnostika, diferencialna diagnostika i terapija osteo-artikularne
tuberkuloze

Slika br. 1.

Teska tuberkuloza karpalnog zgloba i baze metakarpainih kosti. Jaka atrofija, vrlo
mutan crteg

Stika br. 2.

Potpuno izlijecen proces. Struktura normalna



Slika br. 3.

Zariste u medijalnom kondilu, proboj u zglob. Jaka atrofija kosti

Slika br. 4.

Isti slucaj u profilnom snimku



£

Stika br. 5.

Potpuno izlijeéenje. Kaverna ispunjena dobro strukturiranim kostanim tkivom

Slika br. 6.
Izlijeéena tuberkuloza koljena u profilnom snimku



Osteochondritis dissecans javlja se izmedju 15. - 30. godine. Uzrok joj je
nekroza hrskavice, uslijed &ega se stvara slobodno tijelo u zglobu. Bolovi
nastajajo naglo i to samo po sebi dostaje, da se izkljuci tuberkoloza.

Zglobovi hemofili¢ara opazaju se samo kod muskaraca. Karakteris-
titno je, da otok naslupa naglo, da sa mirovanjem izCezava, ali se za par
dana javlja tipi¢no obolenje koze.

1 traumalske oziijede zglobova mogu se u rijetkim sluajevima zami-
jeniti sa tuberkulozom, ali ako nakon ispravnog lijeCenja unutar 2—3 ne-
delje simptomi nestaju, sigurni smo, da se radi o traumatskoj upali zgloba.

Histeri¢ari pokazuju nekada konirakture, tipicne za tuberkulozu zgloba.
RenigenoloSka slika pokazuje u takovim sluCajevima, da na zglobno-kosta-
nom sistemu nema nista patoloskog.

Lije¢enje osteo artikularne tuberkuloze dijeli se na opcenito i orto-
pedsko-lokalno.

Od opceg lijeCenja u prvom redu treba spomenuti dijetetsko lijecenje.
Ja ¢éu samo spomenuti Sauerbruch-Gersonovu dijetu, koja je u svoje doba
pobudila prilican interes. Sa ortopedske strane u mnogim publikacijama
bilo je dokazano, da se tom dijetom ni u koliko ne pospjeSuje izlije¢enje
zglobno-kostane tuberkuloze. Ja to mogu sa mojim iskustvom samo da po-
tvrdim. Mi dajemo obi¢nu mije$anu hranu, koja se je pokazala najkorisnija
i za bolesnika najugodnija.

U opcenito lije¢enje spada i medikamentozno i tu treba u prvom redu
spomenuti jodne preparate. Autori kao Finikoff i Vulpius javljaju o vrlo
dobrim uspjesima, koje su posligli vlastitim preparatima, ali naSa li¢na
iskusiva yatrenom i jodom govore, da li preparati ni u koliko ne utje€u na
tok tuberkuloze. Fosfor dajemo uvijek samo u kombinaciji sa ribljim uljem.
Razpne kalcijeve preparate prepisujemo vrlo rijetko i to samo u IIl. stadiju
zglobno-kostane tuberkuloze, je se je opazilo, da bezprekidno podavanje
kalcija dovodi do slvaranja bubreznih kamenaca. Proteinoterapija, teski me-
tali, bioloske metode (bakterio-toksino i opoterapija), pa Bierova metoda
hiperemije nemaju nikakav utjecaj na sam tuberkulozni proces. To isto vii-
jedi donekle i za helio- i klimato-terapiju, koje su samo podraZzajne terapije
i koje djeluju, dok ne nastupi zasicenost. Neko vrijeme vodila se je disku-
sija, da li je potrebno provadjali opcu helio-terapiju ili se zadovoljiti sa
parcijelnom u tom smislu, da je bolesni zglob obuhvacen sadrenim povo-
jem i za vrijeme suncanja. Stojeci na stanovnistvu, da je najvaZnije lokalno
ortopedsko lijeéenje, mi provadjamo parcijelno obasjavanje, u koliko nam
to sadreni povoj dozvoljava.

Sasvim je pogresno mi$ljenje, da opce lijeCenje do:taje i da je do-
voljno poslati bolesnika sa zglobno- kostanom tuberkulozom u odgovarajucu
klimu odrediti mu odgovaraju¢u hranu, pa da Ce se izlijeCenje posli¢i u
najkracem vremenu. Akoprem je zglobno-koStana fuberkuloza samo lokaln,
izraz opée infekcije organizma, u vrlo velikoj veéini slutajeva stupa ipak
u prvi red lokalno oboljenje, koje se mora lokalno lijecCiti. Opce metode
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lijeGenja samo pripomazu, da se teren, na kom se bolest odigrava, Sto bolje
osposobi za ohranu, ali je feSka pogreska misliti da ¢e popravak opéeg
stanja ujedno mocéi da svlada i lokalnu bolest. Za to i iz tih razloga mi se
moramo odluéiti za izvjestan tip lokalne terapije. Pri tome se ne smije ni-
poSto ispustili iz vida patoloSko-anetomsko stanje bolesnog zgloba, jer ée
se samo na taj na¢in modi odrediti prava terapija. U glavnhom mogu se
terapeuti podijeliti u dvije grupe. Jedni, i to Rollier, BieriKisch Zele u sva-
kom slucaju posti¢i gibiv zglob na koncu lijeenja, a svi oitopedi daju
prednost ukoéenom kostano-ankiloziranom zglobu ra kraju lije¢enja i u fom
se smjeru krece sva njihova terapija. U onim rijetkim slutajevime, gdje
mozemo ocekivati, da proces neée prijeéi u zglob, a to su para- i juxta-ar-
tikularna zarista i Cisto sinovijalne forme zglobne tuberkuloze, u onim slu-
cajevima dakle moZemo lijeCenje provesli sa ekstenzijom i posti¢i nakon
lije¢enja gibiv zglob. No kod male djece, koja uvijek iznadju nacins, da se
oslobode ekstenzije, ¢ak i kod tih formi dajemo sadreni povoj i to s vrlo
dobrim uspjehom. Ekstenzijom se sluzimo i u sluCajevima pocCelne kontrak-
ture, da bi je korigirali. U svim ostalim slucajevima, gdje smo nakon klini¢-
kog i renigenoloskog pregleda utvrdili, da ¢e uslijediti ili ¢vrsta fibrozna ili
koStana ankiloza, odredjujemo odmsh od pocetka sadrene povoje.

Ima izvesnih sluCajeva, kod kojih je potrebno provesti operativno lije-
Cenje, ali o postavljanju operalive indikacije vlada veliko razmimoileZenje
pojedinih ortopedskih Skola. -

Mi smo se drzali kod postavljanja operativne indikacije Rankeove
podjele, prema kojoj ostec-arlikularna tuberkuloza nastsje u Il stadiju ili
u stadiju alergicke hipersenzibilnosti. U tom stadiju nije dozvoljeno vrsili
nikakav zahval, jer bi on oslabio teren, na kome se upala dogadje. U taj
IIl. Rankeov stadij spadaju I i II. stadij ciklitkog razvoja osteo-artikularne
tuberkuloze. U IIl. Rankeov stadij ili u stadij histoloS8kog imuniteta spada i
IIl. stadij osteo-artikularne tuberkuloze, sladij progresivne reperacije. Samo
u tom stadiju dozvoljene su zahvati bez pogibelji generalizacije.

Samo operativno lijetenje mozemo podijeliti na dva perijoda. Prvi
pccinje sa aseptiCkom erom, a svrha mu je faklicno operativno lijecenje
same tuberkuloze. Glavni lip operacije jeste resekcija zgloba. Kako se nije
polagalo nikakove vainosti na imuno-biolosko stanje pojedine faze bolesti,
nego se je zelilo radikalnim odsiranjenjem ZariSta presjeci dalnji tok tuber-
kuloze, to su se ubrzo pokazale posljedice u formi diseminacija sa letal-
nim ishodom ili strahovita skracenja eksiremiteta. Kao reskcija javlja se
eksiremno konzervativna S$kols, koja zabacuje svaki operativni zahvat. Druga
perijoda operativnog lijeCenja pocinje sa Albee-, Lange-, Chipaullovom osteo-
sintezom kod tuberkuloznog spondilitisa i naslavlja se izradjivanjem ope-
rativne tehnike artrodeza za malo ne sve zglobove. Ali te operacije u uzem
smislu rije¢i ne mogu se zvati hirurS8kim metodama za lijecenje tuberkuloze,
jer one samo osiguravaju stabilitet zgloba ili sistema zglobova. Indikacije
za operativno lijeCenje same tuberkuloze ogreniCene su danas za rijetke
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slu¢ajeve para- ili juxta-artikularne tuberkuloze i to opet u povolinom mo-
mentu njihovog razvoja.

Ortopedsko lije¢enje osteo-artikularne tuberkuloze sastoji se u aplikaciji
sadrenih povoja, koji se perijodski mijenjaju sve do konaénog izlijecenja.
Sam tok bolesti redovito se kontrolira rentgenoloski i kad se utvrdi klini¢ni
i rentgenoloski, da je proces izlije¢en, onda se bolesniku dozvoljava poste-
peni hod najprije u sadrenom povoju, a zatim u ortopedskom aparatu.

Danas mi stojimo kod osteo-artikularne tuberkuloze na tome, da se
imade u prvom redu osigurati potpuna imobilizacija bolesnog zgloba s dva
razloga: prvo, da se preprije¢i kompresivna ulceracijs, a drugo da se
zaustavi tuberkulozna destrukcija. Operativno lijeCenje u vrlo rijetkim slu-
Cajevima pospjesuje izlijeCenje. Operativne melode jedino osiguravaju sia-
bilitet zgloba ili sistema zglobova ili pako korigiraju deformitete, koji su
nastali tijekom bolesti.

Do danas jo$ nije uspjelo ni jednom metodom skraliti evolutivni ciklus
tuberkuloze kosti i zglobova i glavni se problem sastoji joS uvijek u tome
da se iznadje sredstvo, koje ¢e u najkrace vrijeme dovesti do izlijeCenja
tuberkulozni proces.

Ne vjerujemo, da ¢e se iznaci sredstvo, koje bi ne samo izlijecilo bo-
lesni zglob i presjeklo tok evolucije, nego i dovelo do potpune restitucije
lediranog zgloba.

- DrZimo, da je mogude pronaéi sredstvo, koje ée znatno skhratili tra-
janje bolesti prefvarajuéi u najkrade vrijeme kazeozno ili granulacijonu
formu zglobne tuberkuloze u putpunu fibroznu ili ¢ak kostanu ankilozu.

Jo$ uvijek je ideal, da se posligne u $to krace vrijeme potpuno anki-
lozirani zglob, koji je jedina garancija, da se proces vise nec¢e obnoviti.

Kod para- i juxta-artikularne tuberkuloze, zatim kod c¢isto sinovijalne
forme zglobune tuberkuloze mozemo posti¢i ispravnim lijecenjem potpuno
gibiv zglob i za te forme sklerozirajuca sredstva neée nikada dolaziti u
obzir.

Zusammenfassung.

Dr, Miroslav Delié: Diagnose, Differentialdiagnose und Therapie der osteco-
artikuléren Tuberkulose.

In einem Vorirage suchte der Verfasser einen kurzen [berblick iiber die patholo-
gische Anatomie, allgemeine Diagnostik und iiber die klinischen Methoden der Diagnostik,
sowie iiber die Differentialdiagnostik der Knochen- und Gelenkiuberkulose zu geben.

Die Therapie ist eine allgemeine (medikamentds, klimatisch-diétetisch) und lokale,
d. h. orthopédische (Gipsverbénde, Extension u. s. w.) oder chirurgische,

Der Verfasser betont die Méglichkeit vollsldndiger Heilung jener Fille, die friihzei-
tig richlig diegnostiziert und konsequent bis zur vollstdndigen Heilung behandelt wurden.
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Iz I kirur$k. odd. ob&. drZ. bolnice v Ljubljani — v, d. 3efa: dr. BoZidar Lavri¢

Maligni tumorji debelega cCrevesa
Dr. BOZIDAR LAVRIC

(Nadaljevanje)

Terapija je paliativna ali pa radikalna. Paliativna je lahko kirurska,
rentgenoradiolo$ka in kombinirana. (Elekirokoagulacijo, razne kemijske in
biolodke metode pri$tevam kirurS$kim metodam).

Po danasnjih rezultatih in izkuSnjah, kakersne je letos podal na kirur-
Skem kongresu v Berlinu G&tze, sledi, da moramo pri inoperabilnih karci-
nomih debelega &revesa uporabljati kombinirano vse naStete metode, da
pa so uspehi zelo nezadovoljivi. Brez dvoma pa je, kakor trdi Holfelder,
da moremo s temi metodami znatno olajsati trpljenje bolnika in njegovo
zivljenje podalj3ati.

Kdaj je maligni tumor debelega Crevesa inoperabilen?

Ce je lokalni izvid, podkrepljen z vsemi kliniénimi sredstvi tak, da
smo prepricani, da z ekstirpacijo ne moremo odsfraniti vsega blastomnega
tkiva, ali pa &e je stanje bolnika tako, da je izkljuceno, da bi operacijo
prezivel, tedaj sipomagamo s palialivnimi sredstvi in metodami. Zelo pogo-
sto pa Sele laparatomija odlo&i o operabilnosti. Gotze trdi, da metastaza
v jetrih ne izklju¢uje radikalne operacije marveé¢ samo znaino poslab3a
prognozo.

Dovolite, da spregovorim par besedi o paliativnih metodah.

1.) Najbolj znana in tudi zelo u&inkovita je sterkoralna fistula, anus
praeternaturalis, ki mora biti napravljen oralno od tumorja.

2.) Z anastomozo Crevesja obidemo tumorozno zapreko in vzposta-
vimo moznost dobre Crevesne pasaze.

Obe metodi nam lahko sluzita kot defiritivna ali pa temporerna
operacija.

Definitivni anus praetern. napravimo tam, kjer je iz kateregakoli razloga
popolnoma izkljuteno, da bi priSel radikalni poseg Se sploh v postev.

Temporerni anus je na mestu tedaj, ¢e ratunamo, da bo po poprav-
ljenem bolnikovem stanju dana moznost za radikalno ekstirpacijo blastoma.
An. pr. lahko napravimo na vsakem mestu kolona, samo da je oralno od
tumorja. NajpogostejSa mesta, kjer se dela anus praetern. so appendix,
coecum, sigma. Apendicostomia je dobra tam, kjer potrebujemo razbre-
menitev samo za kratek &as.

Metod za tehni¢no izvedbo a. pr. je mnogo; katero si izberemo, ni
vazno, vendar pa je vazna neka druga stvar, na katero je treba pri opera-
ciji paziti.

Pri definilivnem a. pr. naj bo ¢revo popolnoma razdeljeno, tako, da
dobimo dva lumena, poloZena eden zraven drugega in popolnoma loCena.
V tem slucaju smo prerezali celo steno in $e del mesokolona.
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Kra'jevski dvorski dobavitelji

najmocnej$e prirodne ogljkisle (CO.) kopelji vJugo-
slaviji. Izredni uspehi pri zdravljenju bolezni srca, led-
vic, Zelodca, jeter, gihta, kamnov in notranjih Zlez

Sezona se pricne s 1. majem

Radenskeprirodne mineralinevode

Zdravilna,
Kraljeva,
Gizela,
 najjacje litijske vode v Jugoslaviji
najja¢je po ogljikovi kislini v Jugos aviji
edine vode s tezkimi minerali v Jugoslaviji
Gg. zdravniki imajo 50°/, popusta na stanovanju, kopelji brez-
placno. Mineralna voda ad usum proprium vedno gratis!
Prospekti, brogure gratis!
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obaleny, Zenskih boleani, snizanje kronega flak»,
rekonvalescenca itd. = cfezona tfraja od 15. ju=
nija do 15. septembra. = U poseson. 1. ] od

septembra do 15. junija se nudi popolna
oskrba 20 dni za Din 1.J00—, 10 dni sa Din
600— (3tirfkrat dnevno brana, stanovanje, ko=
pel, dve sdravniski preiskavi. (Ustete so fudj
vse takse). Prospekte in informacije na zah-
fevo od uprave

sdraviliséa.




o 2 A’

ANDROSTIN

»CIBA“

Popolni izviecek iz

meschob

Nevroze in psihoze seksualnega izvora prl mosgkih
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ampule drazeji tablete

Gesellschaft fiur chemische Industrie in Basel
Zastopnik za Jugoslavijo :

Mr. ph Kaiser Dragutin, Zagreb, Preradov:ceva ul. 40

ROBOR M. i K.

FHR R U e B ZA ojacenje zivéne in telesne moéi. Jako
posrecena kombinacija glicerofosfata, arsena, mangana, oreha Kola in
strihninovega oreha. Orig. stekl. 130 gr. Sirup prijelnega okusa.

SKALIN ML l K. proti kaSlju in prsnim boleznim. Sigurno

e e in zanesljivo zdravilo za vsa obolenja
dihalnih organov. Orig. steklenica 140 gr. Sirup prijelnega okusa.

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

wammneerservrrresesoeociooeny - laksans,  DovrSeni regulator prebavnih
organov. Orig. zavitki: skatlja z 25 pilulami.

CAMPHOSOL M. 1 K. injekcije

T T e e o/, in 20°/; - vodena razlopina
sulfoniranega prepsrata japonske kafre — Subkulano, intravenozno
in intramuskularno. V ampulah po 1,1; 2,2; 5 in 10 ccm.

CAMPHOSOL M. i K. draie sulfonirani prepé-

R e e s sccevreeenony - rat naravne  ja-
ponske kafre v subst. Orig. zavitki: Skatlja z 20 draZejami a 0.10.

HIDROGEN M-‘ i K tableie Hydrogeni.um hyper-

EE e e e e eier ceeees. oxidatum v mocénem
stan‘u vsebu'e 35°, H, 0,. Pakirano v cevkah po 10 in 20 fablet a 1 gr.

Kemijsko farmaceviski laboratorij
B MISKOVIC in KOMP. Beograd, Saraievska 84. &
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Jugoslavensko SIMENS D. D., Odelenje za medicinsko telmiko
Kralja Aleksandra 8 BEOGRAD Kralja Aleksandra 8

Riéntgen-naprave v vseh izvedbeh; Diatermijski in mlfra-

kratko-valovni aparati; splosna elektromedicina. Kom-

pletna dentalna oprema in dentalue potreb$cine. Celotnma

oprema za operacijske dvorane, laboratorije, prak-

tiénega zdravnika. Mikroskopi, mikrotomi, projek-
cijski aparati; veterimarska oprema
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CHINOFERRIN PURUM, CH[NOFERRIN. CuM

ARSENO, PILULAE CHINOFERRINICUM ARSENO

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

LT
UL LT

DRE TR R RN
O e T O e e e e e e e T T IO

l||l|n|l|lll'lllll!l‘llIlllillll!llllllllillfllIIIIIIISIHHIIIIHIHIIIIIIIlIIIIII!!IIIIIIIIIIIIIlIIII!lIIIlIIlllH;IIl|lllIll!!!l!’l!lllllllllIIIlIIllI!II"!IIu"H
JODCALCIUMTHEOSAN — DRAGEES

~ Dr. Wander
Pri hipertoniji znizajo krvni tlak, ojacijo diurezo

Vsaka rdeca draieja vsebuje: Theobromin natrio-salicyl. Dr. Wander 49 404
1 Jodum A 2 i ¥ = 34:99,

Caleium . S 2 x 4 3 119/,
Indikacije: hipertonija, angina pectoris, asthma cardiale, aorlitis
luica, asthma bronchiale, naglufnost in kronléna kardijalna dispnoe

Doziranje: 3—4 draZeje dnevno (draieja se pogoline z malo vode cela, ne sme se razgrisli)
Cena za publiko: Cevéica z 20 -drazejami Din 27—
Vzorce in literaturo posilja
Dr. AWander d. d. Zagreb
Predpisujte domade proizvode




Tempor. a. pr. pa je drugaten Tu odpremo samo del Crevesne stene;
zadnja stena Crevesa, torej ona, ki je obrnjena v trebusno voilino in na
kateri je priras¢en mezokolon, naj ostane intakina.

Kasneje nam fo silno koristi, kadar namre¢ a. pr. zapremo. Poseg je
enostavnejsi, ker ni potrebna resekcija Crevesa.

Elekirokoagulacijo omenim kot paliativno metodo samo mimogrede,
ker moramo isto uporabiti samo pri analnih in nizko leze¢ih ampularnih
karcinomih.

Radikalna terapija: Med radikalne metode Stejemo razen operacije,
renigen in radium. Golze je odlo¢no odklonil obe metodi v slucajih, kjer
je kirursko zdravljenje $Se mogoce; priporota pa po radikalni ekstirpaciji
blastoma postoperativno aplikacijo radija oziroma rentgena. Tako je prav-
zaprav pri tumorjih debelega Crevesa edina radikalna metoda operalivna,

Princip radikalne kirur$ke terapije je resekcija bolnega dela &revesa
in ekslirpacija vsega okolSnege, po blastomu obolelega tkiva. Resekcija
¢revesa mora biti taka, da je od tumorja oralno in aboralno najmanj 20 cm
zdravega Crevesa ekslirpirano. Kako se preostalo ¢revo medsebojno spoji,
je odvisno od polozaja &revesja in od sprememb, ki narekujejo v posa-
meznem slutaju eno od poznanh anastomoznih metod.

Zelo vaino je, da Sivi Crevesa tudi dizijo. Zato mora blh crevo v
takem stanju, da ga Sivamo lahko in sigurno. Pri velikih stenozah ali pri
ileusu se ravno radi lega ne priporoda primarna resekcija érevesa, marved
razbremenitev v formi anus pr.; Sele mnogo kasneje pride radikalna ?ds{ra-
nitev v postev. Tudi v tem sluéaju odloda najveckrat splosno stanje’ bolnika,
lokalni izvid in pa sku$nja kirurga.

Razne starejSe metode, invaginacije in antepomci]e danes opuscamo
ravno radi prevelike nevarnosli peritonitide.

Posebno stali$¢e v kirurdki terapiji malignih tumorjev debelega ¢&re-
vesa zasluZi ca. recti. :

Za radikalno odsiranitev karcinoma lahko uporabimo metodo resek-
cije ali pa amputacije rektuma. g

Pri resekciji skuSamo ohraniti sfinkter in s tem kontinenco, kar lahko
dosezemo tudi s Hocheneggovo metodo (,Durchziehverfahren®) in z invagi-
nacijsko metodo. Kontinenco je pa Hochenegg dosegel le v 20%,.

Za ampulacijo rektuma imamo tri moZnosti dostopa:

1. sakralna (po Kraskeju)

2. abdomino-sakralna (po Quénu- Kirscherju) in

3. abdomino-vaginalna pot (po Schuchariu).

Raziskovanja o prednosti ene izmed teh poti Se niso zaklju¢ena. Zna-
no je to da, ima Kraskejeva metoda man]so mortaliteto od drugih dveh
kombiniranih,

Abdomino - sakralna .in abdomino - vaginalna pa nudifa znatno ]ep51
pregled, laijo orijentacijo in sta najbrze tudi radikalnejsi.
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Kirschner je svojo metodo poenostavil s svojim takozvanim sinkronim
operiranjem; dve grupi operirata isto¢asno, ena abdominalno, druga sakral-
no. To pomeni znatno skrajSanje operacije.

Katero metodo izberemo, ni vazno. Vazino pa je, dazadostimo posiu-
latu, ki ga je letos postavil Gotze in ki se glasi: Pri radikalni operaciji
rektalnega ca. mora biti ekslirpiran rektum in sigma: na preparatlu mora
biti fascia visceralis pelvis, periproktalno tkivo in levator ani. Na preparatu
morajo pa biti tudi karcinomatozne bezgavke. Sudeckova kriti¢na totka je
izgubila na veljavi pri tem nacinu operiranja. '

Na koncu pripominjam le toliko, da oni beningni tumorji, za katere
vemo, da lahko maligno degenerirajo in katere sem nastel, zahtevajo ravno
tako radikalno terapijo kot blastomi.

Omenim le nekaj Stevilk iz literature.

Mortaliteta: Kirschner ima pri sakralni metodi 18.5"/, pri abdo-
minosakralni pa 35.4%, mortalitete.

Hochenegg pri Kraskeju in to pri 119 slucajih 5.4%,.

Gussenbauer 26.6°/, pri sakralni metodi.

Mayo je imel pred letom 1914 pri abdomino sekr. metodi 509,
sedaj pa 18°/, mortalitete.

Rotter poroCe, da je pri abdominosakralni metodi mortaliteta pri
raznih avtorjih od 6 - 607/,

: Trajni rezultafi:
Pri Hocheneggu je trajno ozdravljenje v 19.39/,.
Pri sakralni metodi so sledeci rezultati:

Po Hocheneggu Po Kiisterju
po 3 letih 33.6%/, 32,59/,
st 25.8°/, 21.6,
.40 1019/, 12.8%/,

Per besedi o onih plastikah, ki naj bi vrnile izgubljeno kontinenco.
NajduhovitejSa je na vsak naCin ona po Kurtzahn-Héckerju. Te plastike so
velinoma opuscene, ker so bolj motile kot pa koristile.

Glede recipijentov je ista stvar. Cim enostavnej$a konstrukcija, tem
boljSe sluzi. Se najbolj primeren je dober povoj s hidrofilno tkanino.
Nasi rezultati: :
V ¢asu od 1. januarja do koncem septembra 1934. je bilo od 3.600
sprejetih bolnikov na Il kirurSkem oddelku
4 Ca recti
1 Ca ani
1 Ca flexuree hepaticae
1 Ca coeci
1 Ca appendicis (kankroid)
Skupaj 8 malignih tumorjev debelega €revesa. Od tega je bilo 5 moskih
in 3 Zenske. Starost od 41 - 82 let.
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Od 4 ca. recti sta bila 2 radikalno operirana in sicer 1 po abdomi-
nosakralni metodi, drugi po sakralni metodi.

Operirani po Kraskeju se je vrnil ez 4 mesece z recidivom, operi-
rana po Quenu-ju pa je po 7 mesecih v zelo dobrem stanju.

Pri enem bolniku nismo niCesar napravili, ker je odklonil vsako
zdravljenje.

En bolnik je imel anus praet. ze od preje in je priSel le na palia-
tivno rénigen-obsevanje.

Pri analnem karcinomu je napravljena paliativna elekirokoagulacija.
Ta je umrl po 2 mesecih (82 let).

Kankroid je operiran radikalno (appendectomia). Diagnoza seveda
Sele po histoloskem pregledu.

Pri slucaju ca. flexurae hepaticae, ki je priSel v stadiju popolnega
ileusa in moribunden, je bila napravljena cekostomija; bolnik je po par
urah umrl.

Pri bolnici s ca. coeci je napravljena radikalna resekcija cekuma z
ileotransversostomijo. Bolnica je do sedaj dobra.

(Ista operacija je bila izvedena pri bolnici, ki je imela tbc. coeci, kar
je pa Sele histoloSko diferencirano).

(Predavanje je bilo na sestanku ljubljanske sekcije jugoslov. kirurskega drusiva dne
9. okiobra 1934.)

Zusammenfassung

Kurze Ubersicht der diagnoslischen und chirurgischen Methoden bei malignen
Dickdarmgeschwiilsten. Die Méglichkeit der Feststellung der Operabilitét vor der Operation.
Bericht iiber 8 Fille, von denen nur drei radikal operiert wurden,
Literaiura.

J. Hochenegg — All. Chirurgie.

O, Kleinschridt — Chirurg. Operationlehre.

Reichle - Frietze — Chirurgie des Dickdarmes (Kirschner Nordmann).

Stich - Makkas — Fehler u. Gefahren bei chirurg. Operationen. Chirurg 1934.
Miinch. Mediz. Wochenschrift 1934,

Wiener klinische Wochenschrift 1934.

Lijecnicki Vjesnik.

Dr. TOMAZ FURLAN, asislent zdravilis¢a Golnik

Prekuzni indeks za tuberkulozo na Gorenjskem

Stanje tuberkuloze v kakem kraju ugotavljamo s pomod&jo stevila umrlih,
oziroma s pomocjo Stevila bolnih za tuberkulozo. Oba nalina sta dokaj
nezanesljiva. Vzrok smrli doloCi ali mrli3ki oglednik ali pa domaci Zupnik
in ga vnese v mrliSko knjigo, ki nam po tem takem ne more sluziti kot ob-
jektivna osnova za presojo stanja tuberkuloze gotovega okoliSa. Ravno tako
slabo osnovo nam pa daje poznanje tuberkuloznih bolnikov. Noben dispan-
zer na svelu ne more re¢i, da pozna vse jetiCne svojega podrotja. Od-
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stotek teh nepoznanih pa 3e dalet ni tako majhen, da bi ga pri racunih
lahko prezrli; celo najbolje vodeni in najbogatejSe fundirani dispanzerji osta-
jajo dale¢ od zazeljenega 100 odstotnega poznansiva tuberkuloze v svojem
okolisu.

Vendar obstoji metoda, ki nam omogoca podati objektivna stevila glede
stanja tuberkuloze. Ta metoda je dololitev prekuinega indeksa s pomocjo
tuberkulinske reakcije, napravljene po vseh razredih krajevne Sole. Na ta
nacin dobljeno stevilo lahko smatramo kot nsjobjeklivnejSe merilo tuber-
kuloze doti¢nega kraja, kot njegov objektivni prekuzni indeks. Izpolnien mora
biti le en pogoj: vse delo, ki je v zvezi s tuberkulinsko probo, posebno pa
pregled, izvr$i zdravnik sam. Kakor je vse delo enoslavno, tako je lahko
goljufivo, posebno pri presoji v dvomljivih slutajih. Iz tega vidika bomo
najhitreje lahko razumeli nesoglasje med nasimi drugimi in rezultati.

Vrednost tako dobljenih prekuznih indeksov moramo smatrati kot rela-
tivno vrednost, ki se spreminja po posameznih krajih. V kmetskih okolisih
je verjetnost, da nam prekuzni indeks 3olskih otrok pove resni¢no stanje
tuberkuloze za sedanje oziroma komaj preteklo dobo, veliko velja, ker se
prebivalci kmeckih vasi le malo odseljujejo in doseljujejo in ker otroci v
Solski dobi obitajno sploh ne zapuStajo svoje vasi ali trga in zalto
infekcija od zunaj sploh ne pride v poStev. S pravico se lahko veliko
bolj zanesemo na étevilke, ki smo jih sami ugotovili, kot pa na mnenje
mrliskega oglednika, seveda le pod pogojem, da je prebivalsivo konstantno.
Vrednost prekuz iega indeksa pri Solski mladini je v mestih v tem oziru
morebiti mnogo manjsa radi nekonstantnega ljudskega miijeja. Takoj pa
moram pripomniti, da nam dosedaj manjka prav vsak toCen podatek, ker
dosedaj Se ni nih¢e— kolikor je nam znano — zasledoval skozi celo desetletje
gibanje okuzZenosti Solskih otrok. Mi se nagibamo k mnenju, da dozive ofroci
srecanje s Kochovim bacilom v prvi vrsti v domatih in sosednih druzinah
ter da ima zato prekuzni indeks Solske mladine tudi v mestih svojo veliko
vrednost za presojo splo3ne okuZenosti

Poleg omenjenega objeklivnega merila za stenje {fuberkuloze v kakem
kraju pa nam sistemali¢ne Solske preiskave nudijo Se druge koristi. Naj-
prej lahko mirne duse izkljuéimo vse ,negativne“ oiroke od renlgenske in
kliniéne preiskave. Na ta nacin je Sele ustvarjena moznost sistemali¢nega
renlgenskega pregleda po velikih Solah, ker se tako zmanjsa delo za dve tretjini.
Nasprotnega mnenja je dr. J. Prodan,” vodja ljubljanskega dispanzerja,
ki zastopa trditev, da se da zvisati dologitev §tevila obolenj pri otrocih spomocjo
rentgenskega pregleda na skoro 100 odstotkov, ¢etudi ostane bioloska reakcija
negativna. Mi se temu mnenju ne pridruzimo, ker v rentgenski sliki ne moremo
lo¢iti, da li so Zleze otedene vsled specificne ali nespecificne infekcije ter
smo vcasih pregledali ves razred brez izjeme samo zato, da smo videli,
kako se pozitivni otroci v ni¢emer ne locijo od negalivnih, razen ¢e ni viden

h'Zd; Vestnik 1934, kongresna Stevilka: Protituberkulozni dispanzer v sluzbi Solske
igijene ¥
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primarni afekt, ki je pa dajal vedno brez izjeme velike hiperergi¢ne reak-
cije. Zato smo prepri¢ani, da nismo napravili prav nobene znanstvene na-
pake, ¢e smo se odpovedalipregledu ,negalivne“ dece, ves obrat sistema-
ticnih Solskih pregledov pa tako mocno pocenili.

Se ena misel je bila, ki nas je spremljala lanskega decembra iz $ole
v Solo jeseniskega okolisa. Navdajalo nas je upanje, da bomo s pomocjo
kopicenja pozitivnih otrok v gotovih druzinah odkrili tudi skrita vrela tuber-
kulozne infekcije ter tako najboljSe resili prvo nalogo dispanzerskega dela —
izsleditev bolnika. IzvrSili smo naért posameznih vasi ter vnesli po hiSah
okuzene ofroke kakor smo jih dobili ob sistemati¢nih tuberkulinskih pre-
~ gledih. Prinasamo karto za vas Krize. Cim je bila karta gotova, rodbine s
tuberkulinsko pozitivnimi otroci vneSene, nam je postalo ocCividno, da nam
karta zalibog ne govori samo o sedanjosti temve& nam pripoveduje tudi zgodo-
vino tuberkuloze v doti¢nem kraju in nam tako mocno podira nade izsled-
nisko upanje. Vkljub temu pa ostane dragocena metoda, ki je ne mislimo
vel opustiti in smo prepricani, da bo mnogo doprinesla k nadaljnemu racio-
naliziranju dispanzerskega obrata. Naj ponovim Se enkrat obetanja sistema-
ticnih tuberkulinskih pregledov 3olske mladine :

1. Pomo¢ pri izsledovanju tuberkuloznih bolnikov,

2. zmanjSanje $tevila klini¢nih in ren*genskih pregledoyv,

3. objektivno merilo za krajevni prekuzni indeks.

NaSa pricakovanja so bila v veliki meri izpolnjena. Predno $e zatnemo
navajati dobljene indekse po posameznih Solah, naj nam bo dovoljeno opo-
zoriti na velike diference, ki vladajo po posameznih krajih: 10°/, v Soli pri
Sv. Krizu, 356%, v Gorjah in 46'3°/, v Goricah (indeksi reducirani za tuber-
kulinsko raztopino '|;,,). Ravno tako naj nam bo dovoljeno v naprej opo-
zorili in posebej povdarili, da ima indusirijsko mesto Jesenice kakor tudi
Jesenicam popolnoma sli¢no mesto po svoji socijalni strukturi — Trzié
kmetsko delavske vasi Gorje, Krize in Goricte. Bajka o zdravju na3e vasi
bo na ta nacCin z objektivnimi dokazi kmalu postavljena na glavo.

Metodika. Iz vet razlogov sem se odloéil za intrakutano probo z
»alttuberkvlinom®. Prvi¢ velja ta nactin kot najsigurnejsi, da se ne pokazejo
pozitivni otroci kot negalivni. Liibeska katastrofa nas je tudi v tem oziru
poucila. Radi perkutane aplikacije, ki je ostala negativna, je bila nesreca kas-
neje odkrita, ofroci pa so naprej dobivali laini Caimetiov virus. Drugi¢ je
za delo poirebno malo Case; ftretjic je ta metoda najcenejse, kar je ize
treba vpostevali pri sistematskih pregledih. PosluZeval sem se tuberkulinskih
raztopin v koncentraciji 1:10.000, 1:1000 in 1:100. Najpreje sem odloé¢il hiperer-
gitne ofroke z injiciranjem raztopine 1:10.000, nakar sem po preteku nekaj
dni lahko brez opasnosti vbrizgal raztopine 1:1000 vsekemu otroku '/, ccm.
da nastane lep vkoini mehuréek. Ker sem pa vedel, da v vseh Solah radi
velike zamude cCasa pri dvojni probi ne bom mogel enako postopati, sem
metodo spremenil v toliko, da sem pri prvi probi uporabljal raztopino
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Vas KriZe na Gorenjskem
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1:1000, pri ponovitvi pa 1:100, nato sem izracunal, za koliko se povisa pro-
cent s pomocCjo druge probe. Naprej sem lahko delal samo enkraf, mesto
ponovitve z jadjo konceniracijo alttuberkulina (1:100) pa sem empiricno
dobljeno Stevilo (5°,) enostavno pristel na Ze dobljeni procent od prve probe
z raztopino 1:1000. Vkljub jakim konceniracijam porabljenega tuberkulina
(0.001g), nisem mogel opaziti nobene S$kode, ravno tako mi ni bilo jav-
ljeno nobeno obolenje, ki bi moglo biti v zvezi s tuberkulinom. Omenim
naj Se, da mi injiciranje ni povzrocilo prav noben‘h tezav tudi ne pri 6 let-
nih otrocih. S pridom sem uporabljal prav tanke in kratko prikonic¢ene igle.
Intrakutani mehuréek se s takimi iglami najlaZje in brez boleliae napravi.
Posebej opozarjam na potrebno rocnost pri delu; podkozZne injekcije
moramo preprediti, vedno mora biti tuberkulin vbrizgan strogo

vkozno, kar se vidi v nastanku belega mehurcka.
Seveda ostane ideal dvakratna proba, kakor sem jo izvr§il na 4 Solah,

ze radi kontrole dvomljivih sluéajev po prvem poizkusu, vendar smo lahko
prepricani, da pomembne napake z dodatkom empiricnega koeficienta (5°/,)
ne morejo nastati. Krajevna 3olska vodsiva so mi Sla povsod na roko z
velikim veseljem fer umevanjem, ravno tako so starsi kaj radi privolili, po-
sebno ker smo radi hitrejSega razumevanja rabili poznani izraz ,cepljenje®.
-Ideja protitbc. boja je ravno na ta dosti primitiven na¢in mnogo ve& pri-
dobila kot z najbolj§im predavanjem. Ljudje vidijo, da se brigamo za
njihove otroke ter vidijo na lasine oéi, kako se je sovrazinik med njimi na
skrivaj razpasel.

Vklub temu, da smo uporabljali koncentracije ze Cisto na gornji meji,

je bilo vedno $e nekaj takih slucajev, pri katerih nismo mogli s irdnim pre-
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pricanjem izre¢i zadnje besede o njihovi pozitivnosti oz. negativnosti. V ce-
loti je bilo takih slu¢ajev tako malo, da niso mogli na odstotek odlogilno
vplivati, naj smo se odloéili ze tako ali tako; svetujemo pa vstkomur, ki
bo Se vrsil to delo, da ¢itanje reakcij vrsi vedno ista oseba — e le mogoce
zdravnik sam, ki bo po nekaj sto primerih zadobila potrebno ro&nost pri
delu in v presoji. Mi smo smatrali‘ vse take reakcije; pri- katerih oteklina in
vrocina po otipanju ni bila Cisto jasno izraiena, za nespecifitne reakcije.
(Stichreaktion). Prav koristno je, ¢e se &itanje vrsi 3ele tretji ali &elrti dan,
ko eventuelna fravmatitna reakcija Ze popusti, specificna reakcija se pa
Sele razvije do svojega viska. Se po enem tednu so tudi slabotne speci-
ficne reakcije lepo vidne, velike hiperergi¢ne reakcije pa ostanejo vidne
cel mesec.

Da doseiemo potrebno enoinost v postopku, ki nam je radi primer-
janja rezultatov nujno potrebne, predlagamo, da bi vsi prevzeli opisani po-
stopek: Dvakratna intrakutana proba z raztopinama ,alttuberkulina“ 1:10.000
in 1:100. Kjer dvakralni postopek ni mogo¢, naj se injicira brez bcjazni
raztopino 1:1000 ter se dobljenemu procentu priSteje $e 5 procentov. Kdor
ne bi hotel delati prvi¢ z 1:1000, mora rezultatu, dobljenemu na raztopino
1.10.000, pristeti Se 13 odstotkov. Ta odstotek sem izraCunal za me$¢ansko
Solo na Jesenicah. Mogo&e se bo izkazalo na $e StevilnejSem materijalu, kot
je na8, da bo treba Stevili 5 in 13 nekoliko izpremeniti.

Zakljuéne 3tevilke iz vseh preiskanih 8ol so sledece:

Celotni pregled

Sola gitre;l; pozitivni% °lo Opomba
MesScanska Sola Jesenice 359 164 | 4568 Yso.a00 0 Y100
Osnovna Sola Jesenice | 831‘£|‘ 27f0 S
p . Koroska Bela ll- 335 70|| 21‘2 ----- ‘|F7mi,.1,w'n
T bes _ Goie ||| 281 | 86| 306 | o
- » Blejska Dohravali 85 __9 100 %
[ETa 45 7| 157 :
. . Brezica 280 | 60| 214 ;
b ke | wlf =3 Fse :
2 14 Kol | 258 7 2896 21774 i e
. . Duplje 100 14| 140 .
TR Bl Toerice o] SElaEl qaece
Skupaj 2701 750 h 277
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Oftroci se nahajajo v starosli od 10—16 let na mes¢anski 3oli ter od
6—14 leta na osnovnih Solah. V tabeli so vneSeni procenti za Sole v Gor-
jah, Blejski Dobravi, Zasipu, Breznici, Sv. Krizu, Krizah, Dupljah in v Go-
ricah kakor so bili dobljeni na pregledu po probi 1:1000. Da jih smemo
primerjati z ostalimi 4 Solami, jim moramo priSteti Se 5°/,. Torej se glasi
kon¢na kolona 45.68, 27.0, 21.2, 35.6, 150, 20.7, 26.4, 10.0, 29.6, 19.0,
in 46.0. Najvetji procent ima mes¢. 3ola. To se sklada s starostjo (posamezniki
celo 17 let stari). Tudi razumemo, da ima ljudska Sola vistem kraju odgovar-
jajoCe nizji procent in okoliSke Sole 3e niZzjega. Najnizjo toCko smo do-
segli v 1000 m visoki gorski vasi Sv. Kriz kjer je bil mo¢no pozitiven en
sam ofrok in 3e ta nezakonsko dele na gostilni. Pri drugem slu€aju smo
se le s tezavo odlocili za presojo v pozitivnem smislu. Olrok je 40 in so vsi
iz kmetskih druzin. Nad vse presenetljivo je Stevilo 35.6 iz Gorij. Kraj
ima najugodnejSo klimati¢no lego, prebivalstvo je meSano industr. delavsivo
in kmecko. Poznano nam je pet primerov odprte tuberkuloze pljuc. Socialne
razmere so relativno prav tako ugodne kot v ostalih vaseh. Posebna pozornost,
ki jo bomo posvetili femu kraju, bo veljala vprasanju, v kolikem radiju se v
kmetskem okolju pozna odprt tuberkulotik {er kolikdna je njegova intenziteta
razsipanja tuberk. virusa. Milje ne moremo smatrati za mocno ko stanten, ker
je v blizini velikega letoviskega kraja in tudi v kraju samem se poleti radi na-
seljujejo letoviscarji. Morda lezi vzrok v tem dejstvu, ki nam bo gotcvo
otezkoCalo presojo, vendar je verjetnost le mala. Tabele, razdeljene po
posameznih solah, izgledajo tokole:

MeS&anska Sola Jesenice

' Stev. Pozitivni = .
Razred : Starost otrok ! “_I—l—_ﬂ__ SkuDﬂJ | 0.:0
=!' _' | | | |
L a % 71 B s - G ISR T RO | e
| »Hn |
Lb £ 40 8 12 20 500
L c = 4 23 | o | 25 | 5609
-— | | |
Moo fio0® 40 | 16 1 |47 | 4250
| s | |
II. b I - 44 <514 g3 16 | 390
,‘ S Sy |
IL ¢ |I b 40 | 14 8 | 22 | 550
[ oave0. fasisig 7 ok, NN, & b o e [y 500
| s |'
IIL b = 86 i@ 9 | 17 == 4 T2
S | i ' !
IV. a z e ok 2wl
o _
V. b z LS P s B N PR - 540
Skupaj > 359 | 120 | 44 | 164 | 45%68%
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Ce odstejemo me3cansko Solo od oslalih, dobimo 2342 otrok, od teh
586 pozitivnih, kar da 24'7%. Stevilo 217 priblizno predstavlja prekuzni in-
deks za Sole na Gorenjskem. Kraje, ki se s svojim indeksom dosti razli-
kujejo od tega Stevila (Gorje, Gori¢e) moramo smatrati za mocno okuzene.
Za oba imenovana kraja je to sedaj Ze poznano dejstvo.

Na prvi pogled je vidno, da bioloske probe niso geometrija. Nelogi¢ne
so kot Zivljenje samo. Morda so tudi izraz naSe zalelni$ke nesigurnosti.
Kot drugo podamo osnovno 3$olo na Koroski Beli. V tej kot tudi sledeci
tabeli se opaza dosti veC reda v rasti procentov s starostjo.

Osnovna 3ola Koroska Bela

Razred | Starost [Stev.ofrok _Po_z:lw—m— Skupaj oy 'i
PR

L a 6—8 40 4 1 5 125
L b 6—8 27 4 |0 4 15
I a Tt 35 3 2 5 143
I b 7—9 36 4 2 6 16'6
1L a 8—10 26 6 1 7 269
I b 8—10 s & b 1 6 22
IV.a | 10—12 32 e e 6 187
V. b | 10—12 | 34 2l ap 7 | 294
oa fotf—is 32 6 iy 1 7 219
V.b | 11—13 33 11 | iy 14 424
VI 12-044 13 3 } 0 3 23
Skupaj| 6—14 | 335 56 i! 14 70 21.2

|

Oba kraja lahko primerjamo kot kraja z enako socijalno strukiuro,
enako ugodnim klimati¢énim poloZajem, z enako prosvetno stopnjo prebi-
valstva, le da je na Koroski Beli ljudski milje konstanten, v Gorjah pa ni
konstanten radi letoviilarjev.

Tabel iz ostalih Sol ni polrebno navajati, ker nicesar drugega ne po-
kazejo.
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Razvidnica
biolodkih prob z alt-tuberkulinom na 3oli v Gorjah

Razred Starost | Stev. otrok| Pozitiven %o
I 7—9 40 9 225
II. a 8—10 38 8 210
IL. b. 7—9 41 9 220
1L 9—11 37 16 432
V. 10—12 37 10 270
V. a 11—14 32 11 344
V.b 10—14 36 15 420
VL 12—14 20 8 400
Skupaj 6—14 281 86 306

Prekuini indeks 27'7 oziroma 24°7, kakrSnega smo nasli po najskrb-
nejSem pregledovanju za Jesenice in okolico, je po svoji nizkosti v moé-
nem nesoglasju napram do sedaj objavljenim indeksom. Doc. dr. Matko
nam jih je vse zbrel v svojem delu ,Sola in tuberkuloza® (Zdravniski Vest-
nik, kongresna S$tevilka). Na istem mesiu se bavijo s tem vpraSanjem tudi
dr. Prodan in dr. Petrié. Porot&ilo dr. Ivani¢a iz Ceniralnega hig. zavoda v
Beogradu (cit po dr. Matku) navaja indeks za osnovno 3$olo v Smedere-
vem. Tukaj &itamo porazno ugotovilev 100°% okuZenosti v prvem razredu
osnovne Sole, torej pri otrocih od 6—8 leta. Tisto mesto smo parkrat pre-
brali, ¢e nismo morda napa¢no razumeli, vendar stoji prav tako ¢rno na
belem. Tak procent mora zacuditi, saj ni niti pri odraslih mogoce dobiti ¢i-
stih 100 in tudi ne v razredu, kjer je skozi vel let na odprti tuberkulozi
bolan ucitelj vzgajal iste otroke. Da celo v druzinah z odprto tuberkulozo
Cesto najdemo otroke, ki ne reagirajo na biolosko probo. Usfved cit. po Zi-
vanovi¢u je dobil samo pri dveh tretjinah otrok iz druzin z odprto tuber-
kulozo pozitivno biolosko probo.

Po vsem tem sem uverjen, da bodo mnogi nezaupno gledali na
dobljene rezultate. Siroki javnosti je bilo sporo&eno, da so v Ljubljani Ze
s 14. letom vsi otrcci inficirani ali z drugimi besedami, da je prekuZniindeks za
zadnje razrede osnovnih Sol = 100, med tem ko smo mi mogli dobiti le
indekse od 30—40. Za naSo ozjo domovino morem navajali rezultate Sol.
poliklinike v Trzi¢u (dr. Kenk — Pancetova), ki je dobila za osnovno Solo
v TrZi¢u prekuZni indeks 217 pri pregledu 414 otrok in prekuZni indeks
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42 pri 167 dijakih za me3Zansko $olo v Trziéu. Stevilke so nekoliko niZje
kot jeseniSke, kar se pa popolnoma sklada z dejstvom, da je vkozna proba
obcutljivejSa kot pa Pirquetova reakcija, po kateri je delano v Trziski po-
likliniki. Pa tudi vsi ostaliindeksi, citirani po dr. Matku, niso mnogo nizji,
le dr. Cepuliéev i. Sestin pri Zagrebu se pribliza na verjetno niZino sred-
njeevropskih razmer (45%), — in konéno je dr. Matko presodil po podat-
kih, ki so mu bili na razpolago, da znaSa prekuzni indeks za Solsko mladino v
Jugoslaviji od 70—80°%. Dr. Maltko komentira to Stevilo kot jako visoko.
Mi smo menja, da je za 30—50° previsoko.

Dr. Prodan ima v Matkovem poroéilu 3 Stevila in sicer za dva
prva razreda osnovnih Sol s 66.1 in 72%, ter postavko 89.5%, za prvi
razred me$¢anske Sole za deco v starosti 10—12 let. Zalibog nihée ne
navaja svoje tehnike. Malo manjsi procent (86°%) pa je najden pri 1600
ljubljanskih dijakih. Spet ni razvidno, je li to Stevilo dobljeno na podlagi
sistematskih pregledov, ali pa so to vsi oni, ki so se kot sumljivi javili v
dispanzeru. V tem drugem sludaju bi bila viSina procenta razumljiva,
v prvem sluCaju pa nikakor ne, ker dijaki ne morejo imeti niZji procent
kot prvi razred mes&anske 3ole. Se bolj na $iroko delajo s procenti v Ljub-
ljani pri Higijenskem zavodu. Dr. K. Pefri¢ je 90—95°% celokupne dece
proglasil za okuzeno. Jasno je, da so podatki, ki jih dobivajo direktorji
hig. zavodov, potrebni revizije. Ce se pa izkaZe, da vsa omenjena presojanja
drzijo, potem pod solncem ni bolj tuberkulozne drzave kot je Jugoslavija,
pa fudi bioloske probe izgube celo za oiroke ves svoj pomen, enako kot
v drugih krajih pri odraslih. Uporabljive bi bile edino $e za dojencke.
Kako je v drugih drzavah? Zbral sem nekaj porocil od najrazlicnejsih avtor-
jev. Amerikansko porogilo v Zeitschrift f. d. Tbc.-forschung, 1—2, 1934. Me-
tode: Mantoux 1:10000 — 1:100 Alttuberkulin. Slu¢ajno se amerikanski in
na$ postopek popolnoma vjemata. Olroci do 9. leta 15% pozitivni. Pri
bolniskih- streznikih obeh spolov od 15—19 leta 47.1 % poz. Po 30 letih
90 °; na pozitivnosl, 2492 oseb. Drugo poroéilo istotam, tudi iz Amerike pri
kmetskem prebivalstvu. Metode - Pirquet. Stevilo ofrok 7841, pozitivnih
11.6 % .

Heimbeck: Med. Kl 1933 1I. 1931—34. Porocilo iz Osla. Delavci v sta-
rosti od 13—15 let 52 %, pozitivnih, pri me&¢anih v isti dobi le 249, . Za-
libog je metoda po Pirquetu, ki daje niZji procent. 100°, pri delavcih s
25 leti, pri mesCanstvu s 30 leti. Od 13—18 leta 43 % poz. Glavno vlogo
za pozitivnost po Heimbecku igra familiarna infekcija.

Rusija. Zenfralblatt f. g. Tbcforschung 1934. Inslitut za tuberkulozo Ti-
flis. Posebna ekspedicija je preiskala gorske vasi Osetov in Georgijcev.
592 otrok do 14 leta na Mantoux-eva probo 10.7 %, pozitivnih pri Georgijcih
8% . Druga komisija je preiskala gorska ljudstva, ki so se po revoluciji
preselila v ravnino ter naSla po Pirquetovi metodi pozitivnih 21 % v krajih
ob prometnih Zilah, dale¢ prometa pa le 8.
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Na$im razmeram najblizje je porocilo iz Grevenbroich-Neuss, pode-
zelsko okrozje, zabito med S$tiri industrijske centre. Okolis§ obsega 41.904
prebivalcev industrijskih delavcev ter kmetov. Umrljivost za tuberkulozo I
1929 3e 33, 1. 1932 pa samo 18, precej ve¢ kot pri nas. (Dravska bano-
vina 16 na 10.000 v 1. 1934). Pozitivna reakcija pri izstopu iz $Sole 1. 1927
543 % in L. 1933 40.4°;; pri vstopu v Solo 1. 1925 — 304 % in 1. 1932

samo Se — 12.5°,. Povprecni procenti so slede¢i:
Ob¢ine z industrijskim prebivalstvom 1861 ofrok - 282 %
- » meSanim . 44657 4 o912,
" , kmeiskim & 2258+ =L 3.7 .

Ti procenti so popolnoma sli¢ni nasim, skoro krijejo se. Vzemimo osnovno
$olo na Jesenicah s 27 9 in tukaj — 28.2 Yy . Osnovno Solo v Gorjah s 35.6 7
in tukaj 31.7°/, oziroma celoini indeks 27.7%,

Vedji procenl pri kmetskem prebivalstvu gre na rafun manjSe pro-

svetljenosti in ve¢je obljudenosti v posameznih druzinah kakor tudi inten-
zivnejSega medsebojnega obcCevanja pri kmetskih sosedih. Zopet je Skoda,
da tudi ta avior ne pove, po kateri mefodi je delal.
' Po vsem tem izgleda — ¢e se morda ne izkaZze, da se nam je vrinila pri
delu kaka napaka — da smo najbolj okuiena zemljana svelu. Kako je v res-
nici, nam mora pokazali bliznja bodocnost. Stvar je lahko v enem lelu raz-
¢iSena, e prevzame inspekiorai za tuberkulozo pri ministrstvu narodnega
zdravja inicijativo v roke. Poireba je, da odsiranimo vse negotovosti, dolo-
¢imo enoten postopek in mogoce Se eno komisijo.

Zakljuéno lahko ugotovimo: Za Gorenjsko velja prekuzni indeks 30 za
ljudske Sole in indeks 50 za me3canske Sole. Stevilo smo povisali zato, da
upostevamo tudi one slucaje, ki so morda vkljub visoki koncentraciji tuber-
kulinskih raztopin Se vedno ostali negativni in tudi zato, da dobimo prak-
ticna Stevila. Od sedaj bomo lahko smatrali kraje z indeksom nad 35 za
ljudske Sole kot mo¢no okuzene, kraje z indeksom pod 25 kot malo okuzene.

Zusammenfassung:

Dr. T.Furlan: Der Duarchseuchungsindex fiir Jesenice und Umgebung

Verf. hat mittels infrakutaner Tuberkulinprobe (Mantoux) 2701 Schulkindern der
Biirgerschule in Jesenice (Zentrum der Metallindustrie in Oberkrain) und der Volks-
schule dieses Ortes sowie dessen Umgebung untersucht, um den Durchseuchungsindex
festzustellen. Dieser betrdgt bei allen Schiilern zusammen 27.7 Prozent, bei den Volks-
schiilern allein 24.7 Prozent. Bei diesen Untersuchungen hat sich gezeigt, des die Zah-
len an verschiedenen Schulen stark differieren (siehe Tabelle 1). Der Durchseuchungs-
index bewegt sich zwischen 5—10 — 45.68 Prozent. Die Volksschulen einiger umliegenden
Dérfer weisen einen verhilinissméssig héheren Prozentsatz auf sls die Volksschule des-
Industrieortes Jesenice. Soweit sich die Ergebnisse dieser. Untersuchungen verallgemei-
nern lassen, ist Verf. der Meinung, d2ss man mit einer Durchseuchungszahl von 30 Pro-
zent bei Velksschiilern (6 bis 14 Jahre) und von etwa 50 Prozent bei Biirgerschiilern (10
bis 17 Jahre) wird rechnen konnen. Verf. bedient sich der Methode nach Mantoux und
fithrt die Probe mit Altiuberkulin, Verdiinnung -1:10.000 und bei negativem Ergebnis zum
zweiten Male mit der Verdiinnung 1:100 aus. Macht man die Probe nur einmal und z war

124



mit der Verdiinnung 1:1000, so ergibt nach den Erfahrungen des Verf. eine Erhdhung
der gefundenen Prozenizahl um 5 Prozent die maximalen Werte. Verfasser urtersucht
in der Tuberkulosefiirsorgestelle in Jesenice rintgenologisch nur die tuberkulin-positi-
ven Kinder. Es ist klar, dass diese systematischen Schuluntersuchungen und die Auf-
zeichnung deren Ergebnisse in Ortschaftsskizzen als Methode zur Aufdeckung sonst
nicht aulfiadbarer Ansteckungsquell=n sehr brauchbar sind.

Dr. RAJNER BASSIN vodja ofesnega cddelka drZ. Solske poliklinike v Ljubljani.

O refrakciji nase mladine*

V Solskih letih 1931/32, 1932/33 in 1933/34 sem imel priliko natan¢no
pregledati oé¢i 10.412 dijakov in dijakinj. Na podlagi preiskav sem ves ma-
ferijal statisticno obdelal ter spada med nsjveéje slatislike na tem polju.

Za Studij razvoja refrakcije pri nasi Solski mladini moram najpoprej
poseli v prvo otrosko dobo. Preiskave so dognale, da je 97°/, vseh novo-
rojenckov daljnovidnih. Pri ostalih treh procenlih ni bilo mogoce vsled
nemirnosti otrok natanéneje ugotoviti refrakcije. Pri otfrocih, ki vstopijo v
Solo, sem zasledil ze priblizno 2°/; kratkovidnih. Kje ti¢i vzrok? Brez dvoma
v akomodaciji.

Glavni pojavi pri akomodaciji so sledeci: Zenica se zoZi. Zeni¢ni rob
Sarenice se premakne naprej, periferni deli pa nazaj. Prednji del le¢ne
povriine se izboCi naprej in se poveta premer lece po Tscherningu za
0,3mm. Znansiveniki niso opazovali gibanja le¢e samo v sredini, temved
tudi na periferiji. MoZno je tako opazovanje le pri delni ali popolni pomank-
ljivosti Sarenice (aniridiji) in pa pri albinih. Le&ni rob je pri mirovanju aksc-
modacije nazob&sn. Pri akomodaciji se pa neenakomernosti le¢nega robu
izenacijo. Znano je, da akomodacijska Sirina z leti pada. Natantne studije v
tem pravcu je izvr$il Donders, ki je priSel do zakljutka, da se z leti pri-
blizuje blizi¢e daljiséu ocesa. Pri 10 letih znaSa akomodacijska $irina skoro
14 dioptrij ; pri 70 letih je enaka skoro nicli. _

O poteku akomodacije pri emetropu smo vsi pouceni. Potek akomo-
dacije pri kratkovidnem ocesu je pa drugacen. Njegova oCesna os je daljsa
od normalnovidne in znaSa ve¢ kot 24 mm. Kratkovidno oko poveca lomno
jakost le¢e le v manjsi meri ali pa sploh ne. To zavisi od stopnje kratkc-
vidnosti. Cim veéje je kratkovidnost, fem manjsa je slopnja akomodacije.
Pri daljnovidnem ocesu je oCesna os krajsa od 24 mm. V tem slanju ni
oko sposobno zdruzili na mreznici niti paralelnih Zarkov iz daljave, 3e
manj pa divergeninih iz blizine. Daljnovidno oko zbere vzporedne zarke iz
daljave na mreZnici Sele s pomoé&jo akomodacije v nasprotju z normalno-
vidnim olesom, ki poirebuje akomodacijo le pri delu iz blizine. Pri fej
vrsti dela potrebuje hipermetrop pojatano akomodacijo.

Pojav akomodacije si razlagamo na bazi dveh teorij: Helmholtz-ove
in Tscherning-ove. Najveé pristasev ima brez dvoma Helmhollzova. Ta

* Delo predano urednistva dne 13. julija 1934.

125



zastopa slede¢e mnenje: Pri gledanju v daljavo se nahaja ocko v mirnem
stanju; zonula je napeta in vsled tega le¢a splos¢ena. Pri delovanju ten-
sorja zilnice postane zonula ohlapna; ta miSica poteza zadnji del ciliar-
nega lelesa, s katerim je zonula v tesni zvezi, naprej. Vsled ohlapnosti zo-
nule popusti natezanje na leCni ovojnici in leta se izboCi. V nasprotju s
Helmholizom je Tscherning mnenja, da je povod vzbocenju leCe pojacCanje
napefosti zonule radi poleza ciliarne miSice. Ciliarna misica ima po njego-
vem mnenju dvojno vlogo: napenja vlakna zonule in istoCasno nateza
prednji del Zzilnice naprej oziroma na nofrajno stran. Periferni del steklo-
vine stoji v ozki zvezi s tem gibanjem in pritiska na periferni del zadnje
leéne stene. Radi pritiska na periferni leéni del se izbo¢i nje sredina in s
tem poveca lomna jakost.

Prekomerno delovanje akomodacije: vodi do akomodacijskega kréa ter
nastopa najceSce pri mladostnih hipermetropih. lzvzete pa niso druge stop-
nje refrakcije. Pri normalnovidnih se pojavlja kratkovidnost; pri kratkovidnih
vi§ja stopnja slednje, kot pa obstoji v resnici; pri daljnovidnih se hiper-
metropija zmanj3a, izgine ali celo spremeni v kratkovidnost. Vid v daljavo
se dostikrat tako poslabSa, da privedejo star$i emeirope otroke k okulistu
radi kratkovidnosti. Pri preiskavi doseZejo spocetka dober vid v daljavo
Sele s konkavnimi stekli. Kasneje pa ¢itajo Ze z praznim okvirjem dobro v daljavo.
V mnaogih sluéajih pa ugotovimo Sele z atropinom akomodacijski kré. Hes s
je priSel na podlagi svojih $tudij do sklepa, da kré izvzems$i par primerov
sploh ne naslopi. Stanje je namre¢ obojestransko, kar pri kréih pogresamo.
Pojavlja-se zlasti pri ljudeh z labilnim Zivénim sistemom in to predvsem
pri dalje Casa frajajocem delu iz blizine, pri slabi razsveiljavi in pri po-
manjkanju pocitka. Ce damo hipermetropu, ki je Ze od rojstva trajno in
prekomerno akomodiral, zbiralno leCo, se sprva oprosti akomodacije na
daljavo in Se to le postopoma. Sli¢en pojav sem opazil pri nekem eme-
tropu, ki je nosil dolga leta —3 diopfirije in mi spocetka ni hotel pustiti ocal,
ces da slabeje vidi brez njih. Sele po dolgem prigovarjanju sem ga pri-
pravil do tega, da je stopnjema $tevilo dioptrij zmanjsal. To pa velja le za
slucaje, kjer postoji v resnici akomodacijski kr¢. V primerih, kjer najdemo
pri preiskavi z atropinom ali bez njega razliéne refrakcijske vrednote, smemo
iskati vzroka v akomodaciji le, ¢e pri preiskavi z atropinom izklju¢imo raz-
Sirjenje zenice z zaslonko. Pri razli¢nih Sirinah zenice dobimo namreé bist-
vene refrakcijske razlike. Redkost akomodacijskega kréa je dokazana s tem,
da sem ga zasledil med 10.412 sluéaji le trikrat in Se to na histeriéni bazi.

Pri zdravljenju prekomerne akomodacije je vaino, da natan¢no ugotovimo
‘refrakcijo, ravnotezje ocesnih miSic in zivéno stanje pacijenta. V potrebnih
primerih predpiSemo opti¢no korekcijo; pri zivéno labilnih pa zmanjSamo
delo s potrebnimi odmori. Eventuelno predpiSemo pacijentu Sibka stekla, ki
imajo bolj psihiten kot pa stvaren pomen. V trdovratnih primerih pa seze-
mo po razSirjenju zenice z midriatiki. Motnje akomodacije so dvojne: Leca
sama utrpi lahko na svoji proZnosti in ne more spremeniti ve¢ svoje obli-
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ke ali pa je utrpel miSi¢no-Zivéni aparat na svoji sposobnosti. Fizijolo3ki
primer za prvi sluaj je pojemanje akomodacijske Sirine v starosti. (pres-
biopija.)

Velikost akomodacije zavisi od ocesne refrakcije. Pri isti uporabi ako-
modacije ima miop veéji, hipermetrop manj$i uspeh od emetropega. Pri
korigiranem hipermetropu se pojavijo fezave mnogo kasneje kot pri nekori-
giranem. Srednji porabi Ze del svoje akomodacije za gledanje v daljavo,
preostanek pa za delo iz blizine. Interesanten primer so tabiki s spinalno
miozo. Vsled ozke zenice vidijo tudi izven akomodacijskega polja nekoli-
ko jasneje in s tem odpade dostikrat korekcija presbiopije. Konéno mora-
mo fudi upostevali nekatera splo$na oboljenja, ki obiajno motijo akomo-
dacijo: So to lues, diabetes in difterija. Od teh ozdravijo postdifteriéne
motnje obicajno v 4 do 6 tednih same od sebe.

Nasa teznja pri zdravljenju zmanjSane akomodacije mora iti za tem,
da doseZzemo prej$njo akomodacijsko Sirino. V primerih, kjer akomodacije
ne moremo uravnati, si pomagamo z optiénimi pripomocki — ocali.

V predstojecih izvajanjih sem malo obsirneje razpravljal o akomoda-
ciji in nje motnjah. To predvsem radi vaZnosti slednje pri razvoju kratko-
vidnosti nasSe dece. Iz priloZenih tabel lahko zasledujemo ta razvoj :

Kratkovidni:

do do
~ -05D| —1D | —2D | —3D | -4D | —5D
Sole iwi ok P T e
nfl% Inj%In]llnllohlinl®linl®%]In]® |0l
Osnovne 710,52]126(1,95129|2,18| 7|0,52] 4|0,30| 2(0,15| 2]0,15] 1 |]10.07
Mescanske 710,24171242| 792,721 301,03 ]|2410,83|20(0,68|22(0,76]100,34
Srednje 95 (1,54 |267|(4,34 |271]14,39 [161{12,61 |116/{1,88 | 59{(0,96 | 98 (1,59 | 14 (0,23
I
Daljnovidni:
-+05 D +10 +2 D +3D 14D +5D |do--10D
Sole Sy i

n % Inl % Inl % |nl % Inl % [n] % {nl %

Osnovne  |225( 16,85|138|| 1048 |20( 1,49] 5| 037| 4| 030| 2| 0,15]— -
Mescanske 652 22,40 |374)| 12,85(|59| 2,15]|12| 041] 5| 0,17| 1| 0,03| 1| 0,03
Srednje 1035‘ 17,60 1587 9,52|95) 1,54|31| 0,50(13| o21| 7{ 0O,11]10| 0,16
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Skupen rezultat preiskav:

3 Normalnovidni Kratkovidni Daljnovidni i
Sole - Skupaj
RO Bcaibicith T e
Osnowvne 863 64,60 78 585 394 29,55 1335
j dc I48EEidg
Mescanske 1546 | 53,10 263 9,30 1104 | 37,60 2913
Srednje 3954 || 5270 1081 17,55 1829 | 2965 61684
Skupaj 5663 54 40 1422 | 13,65 3327 31,95 10.412

Iz teh tabel je razvidno, da se suka odstotek daljnovidnosti med 29,55,
in 37,60°,. Zanimivo je, da imamo najvelji odstotek daljnovidnih v mes-
Canskih Solah, in to 37,60°/,; v osnovnih Solah je 29,55%, hipermetropih, v
srednjih pa 29,65',. Tudi tu se kaZe vpliv akomodacije, seveda s to razli-
ko, da je odslotek daljnovidnih v srednjih Solah utrpel zaradi visokega od-

stotka miopih

Slika 1. Procenfualni razpored
treh refrakcij ucéencev osnovnih,
meScanskilt in srednjift ol

B ryopia oy
Stevilo normalnovidnih pade od 64,60°, v osnovnih 3oleh na 53,107,
v meScéanskih in doseZe najniZjo stopnjo pri srednjeSolcih z 52,709,
Posebno poglavje zase je kratkovidnost. Kot sem v pocetku omenil,
sem dognal pri vstopu v osnovno $olo 29, kratkovidnih. Ta Stevilka posto-
poma rasie. V osnovnih Solah niso otroci Se foliko obremenjeni z delom
v blizini in sem fu zasledil porast le za 3,85, tako da znasa celokupno
Stevilo kratkovidnih v osnovih 3olah 5,&5%. V posameznih stopnjah kratko-
vidnosti dosezejo najviji odstotek pri —2 dioptrijeh, in to 2,187, kar je
tipitno za takozvano Solsko kratkovidnost. Od tu odstotek rapidno pada fer
sem med 1335 ucenci osnovnih Sol nasel le enega, ki je imel kratkovid-
nost ve¢jo od —10 dioptrij. V mescanskih Solah je med dijaki Ze veliko
veéji odstotek kratkovidnih, in sicer 9,30, Porast od osnovaih 3ol znasa
3,45%,. Tudi tu je najvec dijakov kratkovidnih pri —2 diopfrijah, in sicer
2,729, Stevilo od fu stalno pada. Navzlic temu sem pa dobil med njimi $e
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Topet velik korak napre]!

ZEISS

MIKROSKOPI
novi stativ L

B i e e,

Vecija slabilnost, mirno, sigurno, udobno uravnanje.
Radi nizko lezecih gonilnih gumbov uravnanje finega
okreta s podvojeno natanénostjo. MoZnost najrazlic-
nejsih opazovanj radi vsestransko gibljivega mono-
kularnega in binokularnega poSevnega fubusa —
4-kratni okularni revolver — episianga

Stativ L C E z binokularnim po3evnim fubusom
ABBE-jeva osvelilna nsprava

Lileralura brezplacno LR
CARL ZEISS JENA  (en

Desinfekeijska sradstva: SANITOLUM medicinale, SANITOLUM pro cesinfectione, SANOFORM, SANEOLINUM me-
dicinale, SANEOLINLIM industriale, MAZAVO MILO, KARBOLNZ KINLINE FORMALIN itd.

Nadalje stalno v zalogi svetovno znani izdelki tvrdke

S.A..La Toia“ Pontevedra, Spanija:
milo, razirna krema, kreme za kozo, shampoo, locion, aceile radico ild.
+4LHEMOTECHN A“ druzba z 0. z., Ljubljana, Mesini trg 10

KATGUT

znamke Dr. Ruhland A. G. Niirnberg popolnoma sterilen, prvovrstne kva-
litete s popolnim jamstvom za uspe$no uporabo pri operacijah dobavlja
glavno skladisce za Jugoslavijo:

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

GOSPOD TOVARIS,

tvrdke, ki oglasSujejo v Zdravn. Vestniku, so v vsakem oziru po- .
sebno priporoéljive, zato krijte svojo poirebo pri teh tvrdkah.
Vedno pa, ¢e kaj narocite pri kaki tvrdki pa bodisi tudi samo
vzorce in literature — se sklicujte, prosim, na Zdravniski Vestnik.
S tem koristite sebi in svojemu glasilu.
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ZDRAVILISCE TOPLICE

DOBRNAPRICELJU
R T A TR RN T

Akratoterma 37° C, radioakt. naravne
ogliikove kisle kopeli. Izborni zdra-
vilni u&inki pri boleznih srca, Zivcev
in Zenskih boleznih

Zdravilni pripomoc¢ki: naravne termalne ogljikove

kisle kopeli, kopeli v vrocem zraku, solnéne zrac-

ne kopeli, diatermija, visinsko solnce. Solux ob-

sevanje, masaze, dijeteti¢no zdravljenje. Specija-

liteta: zdravljenje s kozjim miekom, jughurtom in

lezalne kure
Krasen park, divha okolica s smrekovimi in jel-
kovimi gozdovi, lepe. stevilne izletniske tocke.
Godba, 220 sob, prvovrstna kuhinja, duetehcna
kuhinja, lov in ribolov v najbliZji okolici

V spomladanski in jesenski sezoni kom-
pletno 20-dnevno zdravljenje za znizano
ceno Din 1.200'— (oziroma Din 1.380'—)

Sezija od 16. aprila do 31. okt. Prospektl na zahtevol

Rontgen Rontgen

ARHETE Ry Fl LM l e PLOSCE g PAP[ Rj I L N T T L CA

Cene nizke, posireZba toCnal

Zahtevajte ponudbe:
DROG. ADRIJA — LJUBLJANA — SELENBURGOVA
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10 dijakov z ve¢ kot —10 dioptrijami, kar bi bilo 0,34°,. Rapidno pa raste
miopija v srednjih Solah, kjer sem ugotovil 17,55%, kratkovidnih. Razlika med
mes€anskimi in srednjimi Solami je 8,25 |, med osnovnimi Solami in sred-
njimi pa celih 11,709,. Kakor v osnovnih in meScanskih sem naSel tudi v
srednjih Solah najvelji odstotek kratkovidnih pri —2 diopfrijah, ki znaSa
4,399,. Zanimiva so dognanja preiskav na posameznih gimnazijah. Na
urSulinski gimnaziji v Ljubljani raste kratkovidnost od 3,449, v 1.razredu na
21,429, v 4 razredu; na klasiéni gimnaziji od 8,769, v 1.razredu na 74,31,
v 8. razredu; na L drz realni gimnaziji od 7,14¢, v 1. razredu na 30,624, v
8.razredu; na IL drz. realni gimnaziji od 5,884, v 1. razredu na 32,7°, v
8. razredu; na IIL drz realni gimnaziji od 7,704, v 1. razredu na 27¢, v 8,
razredu. Iz teh Stevilk je razvidno, da je od vseh vrst Studija za oCi najna-
pornej$i humanisti¢ni. To najbrze v glavnem zaradi prevelikega dela iz bli-
zine, kar zahteva pojatano akomodacijo z vsemi komplikacijami, ki vodijo
do kratkovidnosti.

Slika 2. Procentualni razpored refrak-
cijskih stopenj ulencev osnovnih,
meséanskih in srednjih Soi

Glavnega vzroka ne smemo iskati samo v akomodaciji, temvet tudi
v razsvetljavi uénih prostorov. Tako je v neki gimnaziji visji razred, kjer
prihaja razsveltljava od hrbtne sirani uCencev, kar je brez dvoma absurdno
in nasprotuje seveda vsaki higijeni oCesa. V interesu zdravja mladine bi
bila naloga nasih 3olskih oblasti, da raje zmanjsajo Stevilo razredov, kakor
da dovolijo pouk v takih prostorih. Poleg pravilno razsvetljenih uéilnic bi
bilo vazno urediti Solski pouk v pravcu zmanjSane akomodacue, to je zmanj-
Sanja dela iz blizine. Pri korenu je treba prijeli celo stvar. Sele potem ima-
mo dane pogoje za izboljSanje zdravstvenega stanja naSega dijastva.

(Delo je bilo vposlano dne 20. julija 1934.)

Zusammenfassung :

Dr. Rajner Bassin: Ueber die Refraktion unserer Schuljugend. Berich
iiber 10.442 augenirziliche Unlersuchungen der Refraktion bei Schulkindern. Skiaskopisch
wurde festgestellt, dass die Kurzsichtigkeit mit den Schuljahren zunimmi, In den Volksschu-
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len fand der Verfasser 5,85%, in den Biirgerschulen 9,309,, in den Mitlelschulen 17,559,
Rurzsichtige. Im letzten Jahrgange der Realgymnasien befanden sich 27Y,—32,707, Kurz-
sichtige, im klassischen Gymnasium aber sogar 74,3,

Literatura:

Hess C. und Heine: Arbeiten aus dem Gebiel der Accomodationslehre. Arch. fiir
Ophthalmologie 46.

Salzmann Max: Diopirik u. Anomalien der Refraktion u. Akkomodation. Zeitschrift
fiir Augenheilkunde 35.

F. Schieck und A, Briickner : Kurzes Handbuch der Ophthalmologie 1932.

Iz higijenskega zavoda v Ljubljani: Dir. dr. K. PetriZ

Telovadba in ¢lovesko telo

Prinos k problemu
Priv. doc. dr. B. SKERL], v. d. Sefa antropoloskega oddelka

K mednarodnim telovadnim tekmam, ki so se letos vréile v Budimpesti,
je tudi SK] priglasil po eno Zensko in mosko telovadno vrsto. Predpostav-
ljati smemo, da so ti vrsti sestavljali ljudje, ki so bili v telovadnem pogledu
najbolj8i izmed boljsih. Zbrani so bili iz vse drzave ter so prisli v Ljubljano
Se na zadnji 6-ledenski trening pred tekmo. Vsi so bili antropolosko pre-
iskani in oni, ki so ostali na treningu, tudi 5 — 6-krat ponovno pregledani
z ozirom na feZo, kapaciteto plju¢, misicno silo in ocbode zgornjih lakti
in mec.
' 1. Popis ¢lanovin ¢lanic

Mosko vrsto so sestavili tile ¢clani:

1. Slud. jur., roj. 1913 v M. B., o¢e in mali iz Bosne; ima 2 brata in 2 seslri. Ro-
dovnik razen enega primera raka menda b. p.

2. Stud. tehn., roj. 1911 v Dravski ban., ofe in mali islolam; imel je 3 brate, od
katerih sta 2 umrla, in ima 3 sesire. Med prestanimi boleznimi najdemo navedeno le an-
gino. Ena sesira ima baje 1bc., sicer pa je rodovnik b. p.

3. Priv. uradnik, roj. 1907 na Primorskem, mati in oée v Dravski banovini. Oce
uradnik. En bral, ena sestra. Rodovnik menda b. p.

: 4, Banéni uradnik, roj. 1909 v stajerskem delu Dravske ban., oce in mati tfudi;
2 brala; z9 leti je prebolel lahko plju¢nico. Rodovnik mendab. p.

5. Geomeler, Toj. 1911 v Dravski ban., ofe in mali tudi v Sloveniji; 4 braitje, 2
sestri; v 14. letu je prebolel vnetje poreberne mrene. Razen enega primera raka je rodov-
nik menda b. p.

6. Stud. tehn., roj. 1912 v Avstriji, oée in mali v Sloveniji; oCe Zel. uradn; edinec;
prestal je tonsillektomijo. Rodovnik izkazuje nekaj tbc., razen lega ima eden od starSev raka.

7. Telov. uéileli, roj. 1908 v Banatu, oc¢e in mali praviako; 1 sesira, 4 bratje, od
katerih je eden umrl. Rodovnik menda b. p.

8. Student, roj. 1913, v Dalmaciji, o¢e (ho'elir) in mati tudi; 2 brala, od kalerih je
eden umrl, ena sesira; s 3 leti je prebolel plju¢nico; je kratkoviden in nosi ocale. Rodov-
nik menda b. p. '

9. Privatnik, roi. 1914 v Savski ban., oe menda istolam (narednik), mati tudi v
Savski ban.; edinec. Rodovnik menda b. p.

10. Dijak Sred. tehn. 3ole. roj. 1913 v V. (Savska ban.), o¢e (irgovec), in mati isto-
tam; 1 bral, 1 sesira; o boleznih v rodovniku ni ni¢ znanega.
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11. Stud. Sumarstva, roj. 1913 v S. (Dun. ban.), oée istolam (stavb. podjetnik), maii
fudi v Banatu; 2 sesiri, 2 brata, od kalerih je eden umrl. Rodovnik menda b. p.

Razen stev. 6. in 11. so bili vsi prvi¢ pregledani ze v prvi polovici novembra 1933,
dotim sta prisla omenjena dva k pregledu prvi¢ 20,, odn. 27. aprila 1934.

Zenske &¢lanice so bile:

1. Maturantka, roj. 1912 v U. (Lika), oce (notar) tudi v Liki, mali v B, (Sav. ban)
5. otrok svoje matere; ima 2 brala, doc¢im staizmed 4 sester 2 umrli. Rodovnik menda b. p.

2. ,Domacica®, roj. 1910 v B., oce (irgovec) istotam, mati v K. (Dun.ban.); 1. otrok
svoje matere: ima 1 brata in 1 sesiro. Rodovnik menda b p.

3. Uéi.eljica, roj. 1911 v Z. (Sav. ban.), o¢e (garderober) in mati tudi na Hrvaskem ;
7. olrok svoje matere; od 3 bratov je umrl 1, od 3 sester pa sta umrli 2. Rod. menda b. p.

4. Absolventka irg. akad., roj. 1910 v M. O. (C.S.R.), o¢e (zdravnik), 2. oirok svoje
matere; ima 4 brate in 1 sesiro. Rodovnik menda b.p.

3 5. Stud. konzervatorija, roj. 1913 na Goriskem, oc¢e (odvetnik) in mati na biviem
Stajerskem ; 7. otrok svoje malere; od 4 bratov je 1 umrl, od 2 sester tudi 1 umrla. Ro-
dovnik menda b. p.

6. Uradnica, roj. 1914 v K. (Sav. ban.), ofe (mesar) in mali tudi na Hrvaskem ;
edinka. Rodovnik menda b. p. :

7. Akademks, roj. 1912 v S. (Dalmacija), oce (profesor) istotam, mati tudi v Dal-
maciji ; 1. otrok svoje matere; ima 2 brala, od 2sester ps je 1 umila. Rodovnik menda b. p.

8. Sivilja, roj. 1909 v Z. (Bosna), oCe (kolar) in mali islotam; 3. olrok svoje matere;
1 brat, 1 sesira. Rodovnik menda b. p.

9. ,Domacica*®, roj. 1913 v ]., o€e (uditelj) in mati v Banatu; 3. olrok svoje mafere,
od 2 bratov je 1 umrl 2 sestri sta zivi. Rodovnik menda b. p.

Vse so bile 26. aprila 1934 prvi¢ temeljito pregledane, dasi so bile nekaiere mer-
jene Ze o priliki Pokrajinskega zleta 1933.

_ Zdravsiveno stanje moskih je bilo vobée dobro. Od moskih je odpa-
del stev. 10. radi mature.

Pri Zenskah zdravsiveno stanje ni bilo tako dobro. Odpadli sta 2.
Stev. 7. je zbolela za Zkrlatico, $tev. 6. pa je imela lazjo sréno napako in
je odsla. Stev. 2. je imela bronhitis. Lahko pove¢ano srce je imela Stev. 4.,
lahko povecane tonzile pa Stev. 5. Ta in Stev. 9. sta se splo$no zdeli pre-
cej sibki, dasi je bila Stev. 5. ena najboljsih telovadk.

Glede starosti bi bilo treba pripomniti to-le: Zenske so bile povprec¢no
premlade za premagovanje naporov, ki jih stavi koncni trening za medna-
rodne tekme. NajstarejSa je bila le 25 let stara, do¢im najmlajsa komaj 201
Le slu¢ajno je prav ta Sla zaradi sréne napake domov. Toda na starost v
zvezi s treningom in tekmami, zlasli pri Zenskah, se Se povrnemo.

Pri moskih je bila starost pri Slovencih kolikor toliko primerna, pri
ostalih pa tudi vedinoma nezadostna, skupno od 21 — 27 let. Razen Stev. 7.
so bili vsi ne-Slovenci premladi za naporna tekmovanja.

Kakor spoznamo iz poklicev ocetov, je veCina tekmovalk in tekmo-
valcev iz okolja 1. zv. srednjega stanu, veCinoma gre za siudente ali vsaj
absolvente srednjih Sol. Celo pri Zenskah so le 3 ,neStudirane“. Pri vseh
se je tudi videlo, da so v dobri telesni kondiciji, tako da jih smatramo
lahko res za dobro izbrane ljudi in dobre reprezentante telovadk in telo-
vadcev (omejitev glede starosti pri tem nismo upostevali). Tem vaZnejSe
je, da opiSemo telesne lasinosti teh ljudi tudi podrobneje.
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2. Opisni znaki
Najkrajsi nadin prikaza opisnih znakov je tabela. V fej tabeli bomo
upostevali razen barve oéi in las tudi barvo koZe, znacaj las, miSicje, tolSco,
kosti, telesno drzo, gledano s profila. Raso in konstitucijo bomo upostevali
kasneje, ko bomo spoznali tudi Se druge telesne znake in lastnosti.

Tabela 1. Opisni znaki moskih: — Beschreib. Merkmale der Ménner:
Znaki
Merkmale =2 .
ohove 2 = S2|_3IE 3 g o
tekmo- = g E:‘;ﬂ N ;QE g.iz 3_5 2E
valci A = 2 T251%%lsElas 8 =S
wettt | 2% | 28 [ S| 2£ [§5|85[2¢BE| £5 | £%
. n o = a8 = =
kémpfer | £ SE | =2 | S8 |[=8|eT|2=|82] &2 S2
St. Nr. 1 | moéno | moéne | malo | dobri Bi: ot B ' 8 | rjavk. gladki
R L % sred. = L B| d| 14! 7| svrjava | valov.
TIRT 3 mocéne % slabi Al , | 11| 8| rumbela -
, 4| dobro sred. 2 dobri B| .| 3| 4| svriava | gladki
., 5| moéno | moéne | sred. i Apaipizie p valov.
S . - malo sred. Al 14 { 25 | rumbela | gladki
287 S s = dobri A| |10 7| svrjava | valov.
R - € sred. s slabi C » | 10| 9| rumenk. | gladki
zelo « s .
e P moéno | motne s dobri A .1 141 9| svrjava | kodravi
», 10| moéno & 2 sred. C ko8] -5 ¥, valov.
zelo ; ”
Eeam | 7, o % = dobri o S LB L f 26 | rumbela 2
Anmerkung: moéno = stark, zelo moéno = sehr stark, dobro = guf, sred. = mittel,

malo = wenig, slabi = schlecht, o = beidhiéindig, d = rechishéndig, rjavk. = brdunlich,

svrjava = hellbraun, rumbela = gelbweiss, rumenk. = gelblich, gladki = glait, valov. —
wellig, kodravi = lockig.

Pri $tev. 8 je razmeroma slaba drza, zakrivljena morda tudi po krat-
kovidnosti.

Za antropologa je tu najzanimivejSe, da imajo le 3 izmed 11 rjave
oli, in Se od teh trch dva najsvetlejSo rjavo barvo (6). 4 imajo modre o&i,
ostali 4 pa sive! To prevladovanje svellih oci v narodu, ki je sicer vendar
preko polovice temnook, je vsekakor ¢udno. Med barvami las najdemo pac

1) Telesno drio s profila ocenjujemo po nekem ameriskem sistemu z A, B, C,D, pri
¢emer je A najboljSa (vzravnana), D pa najslab3a drza.

) Raziikujemo: d (desni¢en), o (obojeroten) in 1 (levicen)

3) Barva o¢i (po Martin-u); 1—6 rjave, 7- 12 zelene, sive, 13—16 modre,

) Barva las (po Fischer-ju): 1-3 rdede, 4—7 rjave, 8 lemnoplave, 9—%26 plave
(svelle) in 27 ¢rne.
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5 rjavih, ostali pa imajo plave lase (2 od njih temnoplave). Tudi tu je raz-
. merje svetlih las do rjavih premaknjeno v prid svetlejsim! Le 4-krat naj-
demo res gladke lase, toda kodre fudi le v enem primeru. Barva koZe je
vecinoma svetla, le v enem primeru rjavkasta.

Tabela II. Opisni znaki zensk: — Beschreib.. Merkmale der Frauen:
znaki
Merkmale 5 =
e ==
""“--_____ E E% _-_é _'g w @ ’3 & g @
tekmo- = g 2l_Zlg 85|22 22 _.E o5
valke L= =14 o [BE5|22] _El.& = it =
Wetlkiim| 22 | 28 | 8= | 22 |82|£2(28(26| 25 | 58 |25
slerinnen| 22 | 35 | 22 | €5 |s2[35|55|58| 58 | &2 | &2
5t.Nr. | | moc¢no | sred.|sred.|dobrif A [1 | 14| 8 | rumbela| gladki 12
a0 3 tanke| sred. d 0] 8 = - 14
» 3| dobro |sred » |dobri| A?|, |5-6] 8 . valov. 16
zelo ' S
w4 T 4 o sred. | A |, 8| 4| svrjava | gledki {14 15
. O | mocno i L dobri| A |d?| 5| 5 ® 5 14
., 6| dobro {mocne| . sred. | A | d 8 1 12 | rumbela ) 13
zelo : 2 o
Y | o % % o dobri{ A |, 15113 2 ? 14—15
wis B 5 sred. £ i A |, [4—5| 5| svrjava | kodravi | 15
» 9] dobro 4 i s A?|, | 15| 25 | rumbela | gladki 15

Anmerkung : Vergleiche Tab. I.; neue Worte

: tanke = diian, 1 — linkshéndig.

Tudi med Zenskami najdemo le 3 rjavooke, doCim so 3 sivo- in 3
modrooke; skupaj je torej veéina svetlooka. Glede barve las je podobno:
le tri so rjavolase, 3 temnoplave in 3 svetloplave. Kompleksije so Se dosti
Ciste (razen pri Stev. 4). Barva koZe je vetinoma svetla, le one tri z rjavimi
lasmi imajo tudi bolj rjavkasto barvo koze. Kodre smo nesli le v enem
primeru. Menarha se je pojavila povprecno v starosti 14 let. Drza je bila
dobra, misi¢je primerno moé&no. Glede tols¢e moramo reéi, da je ima se-
veda — vsaj normalno — fudi vsaka trenirana Zenska vel kakor mogki.
Pri nasih tekmovalkah je bila plast tols¢e normalno razvita, pri Stev. 6
morda nekoliko preveé, pri $tev. 7 pa lokalno gotovo preveé, namrec na
nogah, zlasti stegnih ; toda to je v zvezi z njenim tipom,
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Dr. F. Hribar — Prosektura splo$ne bolnice v Mariboru

Moribundus adlatus*

Ta diagnoza ni redka, kliniCarja pa ne more zadovoljiti Na 1000
sekcij tukajSnje prosekture je na priloZenih mrliSkih listkih napisana 65 krat
(6'5°/,) kot edina, oziroma kot glavna diagnoza. ViaCunane niso tezke
po3kodbe v moribundnem stanju, kakor tudi ne zastrupitve, razven ene.

V teh primerih naj sekcija pokaze obolenje in smrtni vzrok. So za
obducenta najprijetnejSe, ker mu je konstantirati stanje, ki je izkljuCevalo
moznost Zzivljenju, a niso najlep3e. Le-te so one, kjer se klinika in prosek-
tura krijeta z diagnozami. Sekant mora delati brez znanja anamneze in
zaCetka ter poteka bolezni. Oboje mu ni manj vazno kot kliniCarju, kar naj
pojasni primer. Autopsija pokaie tole stanje: sveza operacijska rana na
desnem podirebusju, akutno in difuzno gnojno vnetje peritonejs, svez ope-
racijski defekt slepia, intaktne Sive; izvora vneija pa ni najti nikjer drugje.
Obducent mora priti samo do teh dveh zakljuckov: appendicitis — perito-
nitis — operacija, ali pa: appendicitis — operacija — peritonitis. Zadnji
zakljutek je operaterju neljub. Na gnojnem izcedku ni kar tako spoznati
njegove starosti. Eno vpraSanje in en odgovor pa na mah vso patoge-
nezo vnetja razsvetli.

Pri dovoljnem opazovanju bolnika sme in mora sekant po pravici opis
zatetka in poleka bolezni zahtevati. Razlika med Kklinicnim konénim in
patoloSko-anatomskim stanjem se izgladi le pri resni registraciji obeh strani,
v kolikor ima bolezen svojo, dandanes dokazljivo in temu obducentu po-
znano podlago. Drugace govorita drug drugemu neznan jezik. Pri ,moribundus
adlatus“ je sekant v istem poloZaju kot pri odgovoru: ,bJa, ni bil moj
pacijent®, na vprasanje glede funkcije srca.

Bolezen je konec nekega sianja in zatetek nekega stanja. Vmes je
potek. Danes diagnosficirana stopinja poteka ne mora biti jutri ista. Bron-
hopneumoniéno zgostje se Siri ali krli, zavzame plevro, preide vnelje na
osrénik, ali pa tudi ne.

Konec poteka je povratek v predbolezensko, svojstveno normalno
ravnotezje, bodisi do kompromisnega ravnotezja, v katerem organizem 3e
izhaja, ali pa do porusenja. Zivljenje, slonete na med seboj v ravnovesju
vigranih funkcijah delov ali celote pod temi pagoji ni ve¢ mogoce (L.Aschoff).
Motnje funkcij ali bolezen ima po dana$njem materijalisticnem nazoru v
medicini svojo patalosko anatomsko podlago.Toda ni je prav vsakokral mogoce
pokazati, Ali ta materijalna, seveda tudi fizikalno kemijska ali anatomska,
sprememba vsled pomanjkanja primernih dokazilnih metod S$e ni znana,
ali pa je obducent Se ne pozna. V prvem primeru govori klinika o funkci-

*Delo predano urednistvu julija 1934.
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jonalnih obolenjih. Tupatam je Klini¢arju pokazan subsirat preneznaten.
Imajo pa majhni vzroki €esto velike posledice. Medicinske knjige so zapi-
san povpreCen izvletek iz silne mnozine posameznih opaZzanj. Niso vlite
oblike, v katero se mora v celoti prilagoditi vsak primer.

Nazor, da spremenjena funkcija (bolezen) ima svojo anatomsko podlago,
ni absolutno toCen, vendarle se z njim vsaj Se danes najbolje razloZi funk-
cijonalne motnje, posebno ¢e so prizadeti Zivljensko vaini organi. Vitium
cordis ima svojo enatomsko podlago. Vendar v popolni kompenzaciji ni
funkcijonalnih motenj. Obolenje loputic je dovedlo do kompromisnega
ravnoleznega stanja, v kalerem to srce more popolnoma zadostiti cirkula-
cijskin zahievam lastnega telesa, dokler je pod pogoji, ki so mu 3e prikladni.

Razvoj medicine kaZe silo anatomske misli. Kumulacija vedno novih
izsledkov se pri€ne Sele od Morgagnija (1771 1) z radoznalim : ,,Ubi morbus*
in odgovorom v knjigi: ,De sedibus et causis morborum*.

Hippokrates je bil velik klinicar, pa za njegove dobe niso prisli dalje
nego do fiksiranja pojavov in simptomskih kompleksov. In za njim je
prlsla doba precudanih filozofsko spekulativnih dedukcij vse do Morgagnija.

Anatomsko misel je prav posebno poglobil na koncu stoletja Virchow,
spocletnik ekstremno celularne patologije. Po njem je bistvo in zatetek
bolezni ,eus morbi“ patolo$ko spremenjena stanica, docim je njegov veliki so-
besednik Rokitansky bil mnenja, daje bistvo in zacetek bolezni iskativ na-
paéni sestavi krvi. Le-ta misel postoji e od Hippokrats, ki govori o diskrasiji
(napatnem mesanju) sokov. Rokitansky je podlegel Virchowu.

Humeralna patologija, ki jo je zagovarjal Rokitansky, dobiva danes
novo zivljenje. Telesni sokovi, ¢eravno so izcedki celic, imajo svojsiveno,
od stanic mater nezavisno zmoZnost, predvsem biolosko-kemijskega reagi-
ranja. Virchowova celularno lokalisticna patologija ni ve¢ za vsa vprasanja
primerna, &etudi se dobivajo zanjo vedno novi dokazi. Kakor izgleda, bosta
obe dajali smer za nadaljno iskanje resnice v bodocnosti.

Zdravnik je pri bolniku v poloZaju obiskovalca kina, ki pride prepozno.
Film se vrli, videne slike so mu izpoCetka nerazumljive, ker jih ne more
vezati na zaceiek poteka. Vendar se pa o zaletku more informirati, konca
lahko poc&aka in film postaja razumljiv.

Pri moribundnem pa pride v Casu, ko se film trga. Za najvaznej$o pot
do diagnoze potom analize ni ¢asa. Postavlja jo po podobnosti ali izklju-
¢enju. Za zdravnika pa mora biti diagnoza prvo, do¢im je bolniku malo
do nje, dokler je resno bolan. Zdravnik pa ne Zivi od diagnoze, nego od
terapije, Ceprav le-ta zavisi od prave diagnoze. Tako je umeti, da danes
prav redki mrli€i ne kaZejo marke od poslednje injekcije. Jednostavnost
prevladuje nad kompliciranim. Mnogo diagnoz ni ena dobra diagnoza.
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Sledeéi tabeli naj predotita patoloSko-anatomsko podlago vrste klini-
¢nih diagnoz : ,moribundus adlatus“. Prva kaZe primere s to edino diagnozo,
druga sludaje, kjer je glavna diagnoza, poleg drugih z vprasanjem. Iz obeh
je videti, da je patolosko-anatomska podlaga dovoljna prav za vse primere.
Znana je trditev, da more statistika, napravljena iz istega materijala, pod-
krepiti dvoje nasprotnih mnenj, ali pa da se z njo da dokazati vse. Vkljub
malemu Stevilu pa tudi ta ne more podkrepiti zelo priljubljene diagnoze
Lkap“ pri starejSih ljudeh, katero je tudi izku$en klini¢ar prav redko stavil
pri moribundnih z visoko povpre¢no starostjo.

Tabela L
& B . E 5 x :
& o) Poklic @ Izvleéek paloloSko-anatomske diagnoze
2 w A
1| 71l | delavka Bronchopleuropneumonia
2| 73,| zena Zeleznicarja Bronchopleuropneumonia
%) 1, | héi delavca Bronchopneumonia
4 4m| héi kljucavnicarja .g Pneumonia caseoso-ulcerosa acula
5| 591.| obéinska reva = | Glomerulonephritis chronica
6| 64,| vinicarka : Embolia ari. pulmonalis. Trombosis v. popliteae.
g Ulcus cruris chrenicum
71 50,| beradica 2 | Peritonitisdiffusa f. purulenta. Perforatio ulceris venir.
8| 80,| mesina uboga S | Perilonitis diffusa f. purulenta. Perforalio ulcerisster-
= coralis colonis descendentis. Carcinoma colonis
sigmoidei subsequenti stenosi
9| 39,| zena uradnika Mesaortitis luica. Insuffilientia aortae.
10 | 66, | dninarica Pericarditis purulenia acuta. Pleuritis fibrinoso-
purulenta bilateralis
11| 77 ,| trgovec Bronchopleuropneumonia
12 | 62, | delavec Bronchopneumonia
134 : 165 = » | Pneumonia crouposa
14 | 606, | hlapec % Mesaorlitis luica. Insuffitientia aorlae
15| 70,1 sluga % | Suffocatio. Siruma substernale
16 | 66, | dninar E Carcinoma proslalae c. metastasibus
17 | 77, | zeleznicar v. p. S | Hydronephros bilateralis eximii gradus. Hyper-
= tfrophia proslatae
18 | 84, | ob&inski revez zo Carcinoma scirrhosum ventriculi. Penelratio capilis
et corporis pancrealis
19 | 49, | najemnik Perilonilis diffusa f. purulenta. Perforatio ulceris
veniriculi
20 L, ? Embolia arf. pulmonalis. Thrombosis plexus v. peri-
prostatici. Hyperfrophia prostatae.




Tabela IL

& L 3 . - - -
St £ Poklic In observatione Izvlecek patoloSko-anatomske diagnoze
1| 1l]héi zeleznicarja Pylorospasmus? Bronchiolitis oblilerans .
2(18,| héi uradnika Apoplexia? Bronchopleuropneumonia. Slatus thymico-lymphaticus.
D 50, Zena ieleznidar. Myodegeneratio Peritonitis diffusa f. purulent: ac. Appendicilis ac. gangraenosa per-
cordis decomp. forativa.
4131, gospodinja Abortus Endocardilis milralis ulcerosa. Endometritis pulrida post abortum.
5| 7,| héi posestnika Diphteria? Angina, laryngotracheilis psendomembranacea (diphter.)
6| 7,] héi uradnika Sepsis Pyaemia (sepsis melsslasans). Abscessus melastalici pulmonum,
7123 renum, myocardis, lienis. Phlegmona cruris.
8 7' héi posestnika Glomerulonephr.ac.?] Glomerulonephritis subacuta.
675)3ena seleznicar. Cour strumosum. Mephroscleresis arterio-arleriolosclerotica. Hypertrophia ventticuli
9|44 i cordis sin. Struma coll. nodesa.
"l = » = | Sepsis? Tumor ab- | Cystopyelonephrilis purulenta abscedens bilateralis. Hydrosaclo
10l54 = dominis? salpinx utriusque lateris.
1 2" zena delavca @ |Typhus abdominalis?] Heotyphus ebdominalis in stadio I
72, Sivilja ,,g Myocarditis decom-| Bronchopneumonia. Arteriosclerosis arl. coronarium. Cicalrices myo-
12152 = pensata. cardis late exirusac, degeneratio adiposa
»| Zena delavca ‘g Dilatalio cord. totius| Endocarditis aortae peracla subsequenfia stenosi el insuff. aortae.
135127 = Hyperlhrophia ve triculi cordis sin. dilatatio cordis totius.
»| Zena ? =] Pneumonia 1. d. Abscessus lobi inferioris dexiri pulmonis
1; Jgﬁ" zena delavca - Graviditas exiraut.?7] Volvulus ilei. Graviditas iniravterina m. . IV.
15167, vdova Zeleznié. Insuffitienlia cordis | Haematopericardium. Ruplura aortae supravalvularis spontanea cum
6 perforatione in pericardium.
16 3, hai dninarja Angina suspecta? P ia c Angina lacunaris.
17724 vdova zeleznic. M)Eodem.:inergin, in-| Embolia art. pulmonalis. Varices cruris. Cystilis chronica vetularum
suff. cordis Cystitis.
18 6, ? Seplicopyaemia? Seplicopyaemia. Abscessus melastatici pulmonum, renum, hepatis.
ulcus dorsi pedis.
19147, kuharica Apoplexia 7 Haemorrhagia pontis. Atheroscl-rosis gravis art. ed basim cerebri.
20137,| iena uradnika Insuff. cordis. Throm-| Pyaemia. Abscessus m tastalici pulmonum, hepalis, renum, myo-
bosis v. f mora'is cardil. Endometritis puirida posl abortum Thrombophlebilis puru-
dexirae. lenta v. hypogasiricae, iliacae, femoralis d , ovaricae d.
21 E9, brivec Insuffitienlia cordis.] Pneumonia crouposa.
22163, dninar Dementia ? Endocarditis mitralis ulceroso-polyposa.
23|54, pristay Apoplexia. Haemorrhagia recens in regione trunci gangliorum cerebri. Perforatio
in ventriculum lateralem.
24 nu poduradnik v. p. Angina pectoris. Haemorrhagia recens in repione irunci gangliorum cerebri. Athero-
sclerosis arl. coronarium.
25162, priv. uradnik Insuff cordis decom-| Infarctus anaemicus parietis ventiiculi cordis sinistri. Thrombosis
26145 re sata,Pericarditis? art. coronariae sinistrae. )
L cevljar Coxilis sinistra? Osteomyelitis chronica verlebrae XIL th. Abscessus m. ileopsoatis
utriusgue. -
27 63" Zandar v. p. Apoplexia? Encephalomalacia alba lobi occipilo-lemporalis cerebri, Thrombosis
p pop P P
28 |22 art. cerebri posierioris.
29 57’ vojak Meningit. epidemics?] Meningilis basalis luberculosa. The wiliaris subacula pulmonum.
?| kljuc¢avnicar Nephrocirrhosis ? Haemorrhagia in regione frunci gangliorum cerebri recens. Perforatio
. & in ventriculum lateralem, absumptiones renum art:riosclerolicae-
30164 =5 aiteriosclerosis art. cerebri.
n delavec % | Tumor abdominis? Carcinoma veniriculi ¢c. melastasi' us in hepate, lymphogland. regio-
= | Ca? Leucaemia? nales.
1 75" dninar © Decompensatio Tuberculosis chronica cavitaiia lobi superioris utriusque, azino-
32011 ] cordis nodosa in lobos reliquos pulmonum.
33 49" sin Zelezniar. .é' Encephalitis acuta?| Bronchoplevropneumonia.
3 o cevljar g Pneumonia ? Pneumonia crouposa.
4150, zvaniénik & |Ins.cord.Endocard.?] Haematothorax bilateralis. Rupiura aneurysmalis sorlae thoracalis.
35157, dninar 'S | Cirrhosis hepatis? | Carcinoma hepalis c. metastasibus in hepate.
P P
36|71, - E Pneumonia. Bronchopneumonia. Emphysema sen. pulmonum
3754, sluga Periton.?Pancreat.? | Peritonitis diff. f. purulenta Volvulus colonis'descendentis, sigmae.
Perforat. ventriculi? Gangraena infestini involuti.
38151, zidar Mesaortifis luica. Mesaortitis luica. Insuffitientia aortae.
39159, zeleznicar Dilat. cord. decomp.?| . - - -
4060, hlapec Perforafio ventriculi?| Peritonitis diff. purulenta. Perforatio ulceris ventriculi.
4137, trgovec Status epilepticus. | Leplomeningitis acuia purulenta. Abscessus vetustior lobi frontalis,
Fractura baseos erforalio in ventriculum lateralem.
P
428 m. ? Suspect. diphteria Angina, pharyngolaryngotracheitis pseudomembran. (dipht.)
43 |401 uradnik Dilaiat. cord. Lues I. Encephnliliis acula hoerriorrhngicn.ﬁSieatonecmsis pancrealis. Purpura
Enceph ? Haem. Alc. cutis. Inloxicatio salvarsano effecta.
|chron Malar. chron.?
Diathes. haemorr.
44 67,, delavec Apoplexia. Myo- Encephalomalacia flava cerebri. Thrombosis arl. cerebri mediae.
pop ¥
degen. cordis. Atherosclerosis gravis art. ad basim cerebri.
45 Lm. trgovec Pancreatitis? Throm-| Peritonitis diff. f purulenia. Perforatio ulceris duodeni. Endocarditis
bosis? Vitium cordis chronica f.brosa aortae ¢ stenosi.
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Umrljivost zavarovanih delavcev in namesc¢encev
v mesecu decembru 1934

V mesecu decembru 1934 je po dospelih prijaveh umrlo 174 delav-
cev in nameséencev, od teh 125 moskih in 49 Zensk.

Za nalezljivimi boleznimi je umrlo 67 oseb, od tega 56 za pljucno
tuberkulozo (32°/,), 6 za irebusnim legarjem, 2 za pijemijo, 1 za porodno
vrotico, 1 za tbc. meningitis in 1 za tuberkulozo grla.

Za ostalimi boleznimi je umrlo 83 delavcev in nameS§¢encev. Samomor
je izvrsilo 8 delavcev, ponesreéilo se jih je pri delu 7, izven posla 9.

Z ozirom na poklic je bilo od umrlih 20 uradnikov, 52 kvaliriciranih
delavcev, 14 vajencev in 88 nekvalificiranih delavcev. Najvecje Stevilo umrlih
odpade na.delavce gozdno-lesne industrije (18), zatem sledijo delavci ko-
vinske in strojne industrije (17), delavci pri javnih delih (13), trgovski na-
meséenci (13), delavci tekstilne industrije (12) in hiSna sluZinéad (12).

Delavci ostalih strok so zastopani z manjsim Stevilom umrlih pod 10
(n. pr. grafi¢ni delavei 2).

Najvecje Stevilo umrlih je bilo zavarovanih z — mezdo — Din 48—
in to 27 delavcev in namesScencev.

Rodbinam umrlih delavcev in name$cencev v mesecu decembru 1934
je bilo izplacano za pogrebnine skupaj Din 136.539°50. Od te vsote odpade
na bolezensko zavarovanje Din 131.697°50, a na zavarovanje za sluaj ne-
srece Din 4832'—.

Naknadno so prijavljeni ¢ 3 umrli delavci in nameSéenci iz meseca
julija (3 moski), 4 umrli delavci iz meseca avgusta (3 moski in 1 Zenska),
4 umrli delavci iz meseca septembra (2 moska in 2 Zenski), 14 umrlih de-
lavcev iz meseca novembra (24 moskih in 3 Zenske). Rodbinam teh umrlih
delavcev je izplatano za pogrebnine Din 32.922'—

Stevilo naknadno prijavljenih umrlih delavcev v decembru 1934 bo ob-
javljeno v naslednjem porocilu za mesec januar 1935. SUZOR

I1Z MEDICINSKIH CASOPISOV

Neadaljevanje

Prof. Paul Blum (Strasbourg) in dr. V. Tesi¢: Gorka voda iz Torde (izvor
Jordan) (Fizicko-hemijska ispitivanja, hemijski sastav i indikaclje).

Dr. M. D. Petkovié: Hromagogna funkcija jetre kod Eoveka i Zivotinje. Je to
eksperimentalno delo iz laboratorija za eksperimentalno in primerjalno patologijo pariske
med. fakultete.

Dr. Pavle Drecun Adrenalino-terapija u diferencijalnoj diagnozi stomaénih
promena. — Na podlagi 1enigenske in klini¢cne kontrole pride do sledeéih zakljuckov :

1. Nedvomno \pliva ta terapija ugodno na hipersckrecijo zelodénih sokov na pod-
lagi vazokonstrikcije krvnih zil. Mediem ko nam druga sredsiva neviralizirajo previSek
kisline, nam adrenalin zmanj$a ko!‘¢ino izlocene Kisline.
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2. Kjer po adrenslino-terapiji, ne vidimo zboliSanja hiperaciditete, nam to dejsivo
lahko sluzi diferencijalno-diagnosti¢no za dokaz, da imamo opraviti z organskim obolenjem
in ne navedno hiperaciditeto.

Dr. Miloje M. Milenkovi¢ — Valjevo: Prina3a zanimiv sestavek : Igra sluéaja
kod o&nih povreda. '
Dr. Ljubica Mitrovié: Kratak pregled istorije tuberkuloze.

Dr. Pavle Drecun - Beograd: Uporedjenije dejstva adrenalina, uzetog
peroralno i parenteralno. Na podlagi opazovanja izlo¢evanja Zelodca, krvnega pritiska,
bila, tevila belih krvnih telesc, krvne slike leukocitov in splosnega stanja, oralno uZivanje
adrenalina ne more nikdar nadomeslili parenteralnega.

Dr. Nikola Krsti¢ i Milo¥ Simovi¢: Spondilolistesis. Kazuistika dveh slucajev
z dokaj lepimi rentgenoloskimi posnetki.

Dr. O. Alferijeva: NaSe iskusivo sa Tribuleovom reakcijom u diagnostici
crevne tuberkuloze. Je io enostaven nacin za dokaz prisotnosti ulceracije v crevesiu,
ni pa specificen samo za tuberkulozne, ampak za vse vrste ulceracij.

Dr. D. Tucakovié — Beograd: Spiroehaetosis bronchialis. — Morbus Ca-
stellani. Dr. Simoniti

II. Jugoslavica

Ponovno prosim vse gg. tovariSe, da me podpirajo pri sestavljanju te ru-
brike, ki ima namen polkazati kolikor mogo&e popolno, koliko in kako se udejstvu-
jejo naSi kolegi iz Jugoslavije v tujejeziéni medicinski literaturi. Zato prosim
vsakega kolega, ki objavi medicinsko delo v inozemski reviji, da poSlje ured-
nistva enega, po moZnosti pa dva separatna odtiska. Vse druge tovariSe pa
prosim, da zbirajo referate o medicinskih delih jugoslovanskih zdravnikov po
inozemskih medicinskih Casopisih ter da jih nam po3ljejo v objavo ali nas na
taka dela vsaj opozarjajo. Urednik.

Dr.Fran Minat — Ljubljana: A new osteosynthetical operation of inveterate
symphyseolysis, clinical pathology (nova osteosintetitna operacija zastarane
rupture simfize; klini¢na patologija)

A. poro¢a o jako zanimivem sluéaju zastarane rupture simfize pri mladi Zeni. Radi
napac¢nega ravnanja babice je priSlo med porodom do rupfure, ki se ni takoj opazila.
Sele ko je pac.zaéela hoditi, je to mogla samo z najve¢jim trudom. Pri natanéni preiskavi
riekoliko tednov po porodu se je videlo, da dehiscira simfiza za ca. 5 cm. Operacija s
transplantatom iz tibije je dala popolen in trajen uspeh. (Cpt.rend. ime Congrés intern.
de Chir. orthop. Londres 1933). R N.

Dr.M.Z.Cervinka — Novomesto: Ein Beitrag zur Kasuistik der stielge-
drehten Ovarialcysten bei Kindern. A. porota o slutaju ovarialne ciste pri 9 leini
puncki, ki je bila poslana v bolnico z diagnozo skutne peritonitide. Nalantna preiskava
poda sum na pretrgano overialno cisto. Pri operaciji, ki se je izvr3iia 2 uri po sprejemu
v bolnico, se najde za otrosko glavo velik tumor. Pecelj cisle je bil 3,5 cm dolg, za
360" zasukan okoli svoje osi in popolnoma infarciran. Operacija je popolnoma uspela. —
A.poudarja, da so sli¢ni sluéaji tudi v liferaturi zelo redki, posebno redka pa je pravo-
¢asna diagnoza Se pred operacijo. Torzija ovarialne ciste je fudi pri mladih deklicah
vedno nujna indikacija za operalivno zdravljenje. (Zenirbl. f. Gyn. 36/1934).

R. N.

Dr. Mir. Delié — Kraljevica: Durchbruch eines spondylitischen Abscesses
in die Luftréhre. Poroéilo o dveh zanimivih sluéajih, kjer je prislo do predora mrzlega
abscesa, izhajajocega iz torakalne spondilitide, v sapnik. V drugem primeru je pac. celo
izkasljala posamezne sekvesire. Obema pacijentkama gre prav dobro in sta skoraj ozdrav-
ljeni. Sliéni sluéaji spadajo med izredne redkosti. (Archiv f. orthop. u.-Unf. chir. 5/34).
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O
(lzdala Zdravstvena biblioteka Minerve ,Zagreb‘)

Dr. Beno Stein

Bolesnici i lije€nici. Karakterolo%ki i historijsko-sociolo3ki prikaz. Izdala
biblioteka Minerve Zagreb. Cena dia. 20

Knjizica, ki je namenjena izobraZenstvu, naj bi v Sestih kratkih poglavjih (60 stani)
kriti¢no orisala razmerje med bolrikom in zdravnikom, da ,ne bude bolesnik pasivan
objekt, potéinien u slijepom povjerenju lijeénika kao subjektu;. . . da naprotiv bolesnik
postaje razumnim saradnikom lijeéniku, dakle i sam aktivnim subjektom . . .%, kakor
pravi Stein v uvodnem poglavju, ki govori o popularizaciji medicinskih naukov.

Ko govori o zgodovinskem razvoju zdravniSke znanosti od najprimitivnejSega
zaletka, se za delj ¢asa zadrii ob idiliénem opisu univerzalno:ti ,hiSnega zdravnika*
polpretekle dobe in preide v sedaniost, ki je pravzaprav medicinska doba Specijalistov
in zdravstvenih zavodov: , Dok je ranije lijeénik obuhvacao svu li¢nost svoga boles-
nika, lije€nik specijalista nema viSe taj Siroki pogled, ve¢ mu oko zapne za pojedine
organe, pogled mu se zaustavi na pojedinim pojavama, od samih bolesti on ne vidi
bolesnika, a taj to osjeéa". ,Kao zanallija sve vise i§éezava pred industrijom, tako lijec-
nik pojedinac gubi vaznost pred lijeénickim zavodima*.

V tretjem poglavju govori o karakterologiji bolnikov in zdravnikov ter zskljuduje
z 7e toli premlevano grajo naSega socialnega zavarovanja, ki jo posebno zadnji &as for.
sirajo nekateri zagrebski zdravniki.

V poglavju o teoriji in preksi ter medicinskih Solah nas vodi zopet od najstarejse
dobe preko Hipokrata in francoske revolucije do kritike faSisticne Nemdiie, kjer naj bi
svobodna veda (biologija, nauk o dednosti in rasah) suZenjsko sluzila samo v okrepitev
polozaja vladajo¢ih skupin.

Medicinska znanost je sli¢no kot ostale vede odvisna od sirukture druzbe, od ka-
tere dobiva glavni impulz. V zdravniSkem kolektivu, ki naj bi bil sinteza univerzalnega
zdravnika in $pecialista vidi Stein lepso bodo¢nost.

Knjigo bo vsak na$ zdravnik, ki so mu lastni socijalni problemi pri srcu, s pridom
precital.

L] *
.

Dr. Aleks. Petrovi¢: Tuberkuloza v vasi Male Péelice in narodna medicina

Zbornik zdravstvenih prouéavanja i ispitivanja sela i narodnog Zivota
Biblioteka Cenliralnog Higijenskog zavoda

Naloga, ki je bila zastavljena dr. Pelrovi¢u, je bila — po njegovem mnenju enostav-
na in lahka — v imenovani vasi poiskati vse umrle oz. vse bolne za ftuberkulozo v zad-
njih 10 letih. :

Recultati so slede¢i: Od 104 his jih je 27, ki so dajale streho tuberkuloznemu bol-
niku oz. mrli¢u v zadnjih 10 letih, torej ravno celriina.

QOd junija 1931 pa do junija 1932 je imela vas, ki steje 640 prebivalcev, 18 smrl-
nih slu¢ajev, od teh samo dva netuberkulozna, torej 16 na 640, ali 250 na 10.000. Sira-
hoino! Dravska banovina za 1934 16 na 10.000.

Najzanimivejsi je podatek, da vas zaznamuje svoj prvi smrini slucaj za plju¢no tbhc.
Sele |, 1904, dejstvo skoraj neverjelno, pa zopel verjelno z ozirom na nemogot procent
umrlih v enem letu. Tuberkuloza Zanje kol pri kolonialnin ¢etah na francoski fronti. Epi-
demiologija tuberkuloze v Srbiji in Crni gori je najinteresaninej$a naloga bodoc¢nosti, so-
de¢ po Mali Péelici, kjer je bolezen dobesedno eksplodirala. Le Skoda, da avior &rpa ves
svoj malerijal iz pripovedovanja starih ljudi, ki ne morejo drugace kot da hvalijo dobre
stare ¢ase, ko e ni bilo te bolezni.
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Nalo sledijo pozamezni rodovniki. Avlor se je nevede dolaknil modernega nacina
raziskavanja tuberkuloze, kajli zbranega materijala ni znal pravilno obdelati, da bi prisel
do vse drugacnih zakliu¢kov kot je v resnici priSel. Konéna misel je, da vas Male Péelice
trpi radi taberkuloze radi svojih nehigijeaskih stenovanj, medtem ko vas Studenica, ki je
mnogo siromasnej3a, sploh ne pozna tbec. in to radi drugacne gradbe studeniskih his, ki
dopuscajo tudi pozimi s'alno zralenje. Morda leZi na lej stvari nekaj pomena, gotovo pa
nili odstotek tega, ki gaji- avior pripisuje.

Prehrana je podrobno obdelana. Za Slovence je lo poglavje jako zanimivo, posebno
tam, ko avior opisuje pudranje in 3minkanje kmeckih deklet, kadar se napravljajo za
»igranko®.

_ Zakljucéek tega poglavja je, da ni nobene ra:like v obolelosti siromasnih in premoz-
nejsih rodbin, ker se vsi enako slabo hranijo. To so dejsiva, ki zahtevajo novih iskanj in
drugaénih reditev. Pisatelj ne upoSleva stvari, ki jih sicer omenja, da hodi prebivalsivo iz
Malih Péelic slalno v Kragujevaske tovarne in na druga javna dela, kar se pred svelovno
vojno ni dogajalo.

To delo bi lahko zadobilo svelovni pomen, da je bila vsa vas renigenolosko preis-
kana, vsi olroci tuberkulinizirani, rodovniki pravilno sestavljeni, da bi enako vpostevali
tudi Zenino stran rodu itd. in ne samo ena vas temve¢ mnogo vasi po vseh banovinah.
Tako bi dobili vpogled v najzanimive §i del zdravsive, v epidemiologijo luberkuloze v Ju-
goslaviji oz. na Balkanu, ki se nahaja sedaj najverjelneje v rastoéi fezi vsaj v Srbiji in
Crni gori in ne v padajoci, kot v zapadnih evropskih drzavah. Tako pa je naslal komaj
poraben in celo malo verjeten fragment, ker <e vecina podatkov naslanja na pripovedo-
vanje ter ne poplaca truda in casa, ki je bil v delo vloZen. Dr. Tomaz Furlan.

Miha Male$: Golnik, 15 lesorezov. Znani slikar in grafik nas je pred kratkim
presenelil z novim delom, ki je edinslveno po predmelu, po tehniéni dovrienosli lesoreza,
predvsem pa po liri¢na-sanjavem.nadinu izrazanja. To malo mesto bolnikov, ki vsakogar
preseneli, ki ga prvi¢ zazre, ko ga zapelje lod mimo potl, ta kompleks belih stavb ob vznoZju
visokih gora, vgnezden v naravo in sam del nje, je naSel prvic vmetniski izraz v
Malesevi krasni mapi. R.

,Misel in delo“ — kulturna in socijalna revija. Tisk jugoslovenskih napred-
nih stareSin.

Nikdar 3e ni slovenska revijalna literatura iako bohotno cvetela kol danes, nikdar
ge ni bilo letno izdseno toliko prevodov kot v zadnjih letih —kakor da bi hoteli svojo silo
vlisniti v papir. Nihée nam ne bi mogel oécilali zaspanosti, veliki asi, ki gredo mimo, nas
najdejo ¢ujece. Napredno slareSinsivo po navadi ni sku3alo zastopati svoje ideologije v
lastni reviji, zato moramo ,Misel in delo® kot znak novega Zivljenja na tej strani tem top-
leje pozdraviti.

Vecina slovenskih zdravnikov, vsaj za starejSo generacijo bi se moglo smelo Irditi,
pripada naprednim vrstam, zato ne bo odve¢, da opozorimo tovariSe na novo revijo, v ka-
teri nas prav castno zastopa prim. Alojz Zalokar.

Pa 3e to. Zdravnik mora skrbno paziti, da cstane v zvezi s svojim kuliurnim kro-
gom pa svojih moéeh za njega Zrtvuje in doprinaSa k njegovi usovrsitvi, e ne bo kaj
kmalu padel v veliko grobljo podeZelske inleligence — cvicek in tarok. Obetajo se veliki
dogodki — ne pogasimo- svojih ognjev. o 28

Beinleiden und ihre operationslose Behandlung, Dr. Med. Otto Mayer, Facharzt
fiir Beinleiden, New-Jork. Der Arzt als Erzieher — Heft Nr. 67 2. Aufl. Miinchen 1934.
Verlag der Arztlichen Rundschau Otto Gmelin.

V doksj pregledno pisanem in predvsem $ir§i javnosii namenjenem delcu raz-
pravlja New-Yorski strokovnjak o vzrokih in postanku varikoznih obolenj spodnjih eks-
tremitet, o varikoznem kompleksu kot simptomu tkzv. asthenia universalis ter o ite-
vilnih komplikacijah, ki nastopajo v tej zvezi in ki so tako za bolnika kot za zdravnika
prava muka. Po teh mnogo obetajotih poglavjih nas avior konéno preseneti v toliko,
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da nam o novi metodi zdravljenja, ki nas brez operacije in brez boleéin, takoreko¢
¢ez not reii tega neprijetnega zla — pravzaprav niesar ne pove, marvet jo preide z
besedami e ,,da bi nas to opisovanie vodilo predale in bi utegnilo med bralci na-
praviti zmedo“. Ta ,,nova, neimenovana in nekrvava metoda, ki jo izvajamo tudi ambu-
lantno“ pa ne more biti ni¢ drugega kot uporaba kompresivnih povojev (z obliZi ali Zink-
leimom", katero je, kot znano, uvedel Fischer okrog leta 1910 in ki se resni¢no v iz-
branih primerih prav dobro obnese. Dr. B. B.

Fussbeschwerden u. ihre Behandlung von Dr. Max Schofte. Mit 21 Abbildungen

und 6 Tafeln; Wien, Verlag von Wilhelm Mandrich 1933
Na podlagi svojih temeljitih fizioloS§kih studij nam razkriva avtor v tem delu po-

vsem nove etiolodke vidike o postanku raznih deformitet stopala in navaja obenem nov
naéin zdravljenja, ki se je na podlagi veéletnih izkuSenj izkazal kot izredno uspeSen.
Avtor je ugotovil, da lezi naj¢es¢i vzrok tkzv. insufficiencije pedis v nagnjenju kalkanea
bodisi okreg vertikalne, bodisi ckrog horicontalae osi ter da dosedanja Sablonska upo-
raba vloZzkov nikdar ne privede do korekcije d.formitete kot take, marve¢ more nuditi
stopalu samo pasivno oporo. Za ozdravljenje pa je potrebna korekcija, katera je avtoru
uspela na ta nacin, da je s posebno konstruirano lesen> oporo mogel dvigniti susten-
taculum tali ter tako upostaviti normalne statiéne prilike pri obtezitvi stopala. Istocasno
izvaiana mehano-terapija in kot njen najvainejsi sestavni del akiivna gimnastika s po-
lagoma rasto¢im obremenjenjem pospeSuje zdravljenje. V knjigi so kratko in izErpno
obravnavane vse deformitete stopala ter njhovo individualno zdravljenje in vsak spe-
cijalist kakor praktiéni zdravnik bo mogel v njej najti odgovora na marsikatero Se ne-
reSeno vprasanje. Dr. B. B.

Knjigarna Kleinmayr & Bamberg, Ljubljana
MikloSideva cesta 16 - Telefon 31-33

priporofa gg. zdravnikom medicinsko
in farmacevisko slovsivo, ki jo ima
vedno v zalogi. Novosli, kakor ludi
druge knjige posilia radevolje na
ogled. Vse v ,Zdravn. vesiniku“ na-
vedene mericinske knjige in éasopise
dobavlja najhitreje. Prosimo gg.
zdravnike, da se cbradajo v sludaju
poirebe na nas. Dragevolje dajemo
vse informacije in nasvele glede knijg. Ne narocajle pri inozemskih tvrdkah in
polnikih, temve¢ vedno le pri domadéi tvrdki, ki Vas bo znala v vsakem oziru zadovoljili.

RAZPISI

Ponoven razpis
II. nagrade doc. dr. I. Matka za znanstveno medicinsko delo.

V svrho poglobitve medicinske znanosti in izobrazbe zdravniSskega neras-
caja je dal 1. 1934 docent dr. . Matko Slovenskemu zdravniSkemu drustvu
v Ljubljani na razpolago 1500 Din. kot nagrado za najboljSe medicinsko
delo. Nagrada je bila razpisana v Zdravniskem Vestniku letnik VL str. 172,
in v Glasilu Zdravniske zbornice letnik XL str. 66.
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Ker za nagrado v predpisanem roku ni nih&e tekmoval, zato se spo-
razumno z docentom g. dr. Matkom nagrada ponovno razpisuje za l. 1935/36
pod istimi pogoji kot lansko leto. Vsi v postev prihajajoCi zdravniki se va-
bijo, da se udeleze tekmovanja in vposljejo znanstveno-medicinsko delo
Cimprej ali pa vsaj tri tedne pred obénim zborom Zdravniske zbornice v

1. 1936.
Slov. zdravnisko drustvo v Ljubljani.

Zdravniski tecaj na Golniku

Koncem septembra t.l. se bo vrSil VIIL zdravniS8ki nadaljevalni telaj o
tuberkulozi na Golniku. Na to gg. tovariSe Ze sedaj opozorimo. Natanten program
tetaja v eni prihodnjih Stevilk.

- ®
.

Pod najvi¥jim pokroviteljstvom Nj. Veli¢anstva Kralja Petra 1L

Jadranska strazZa
Oblasini odbor — Beograd

je v nizu svojih patriotskih ukrepov rodvzela akcijo za gradnjo Doma na Jadranu za svoje
clansivo in Solski podmladek iz cele drzave.

Ta akcija Jadranske siraze ima velik nacionalni pomen, kersi bo nasa omladina v
fem domu uirdila svoje zdravje in mo¢, a obenem se bo seznanila z lepotami nasega
morja in njegovo neprecenljivo koristio za ekonomski in kullurni razvoj naSe driave.

Ker zahleva gradnja tega doma velike msaterijelne izdalke, priredi Jadranske siraza
loterijo pod naslovom: ,Loterija v korist gradnje Doma na Jadranu.“

Ker bo Jadranska siraia z gradnjo tega doma neposredno koristila interesom domo-
vine in naroda, s pravico pricakuje vsestransko pomo¢ vseh svojih €lanov, prijateljev in
rodobljubov cele drzave, da s kupovanjem sreck tudis svoje sirani sodelujejo pri gradnji
tega doma ter s tem nudijo Jadranski :irazi moino:t, da izpolni svojo nalogo.

Prireditev tega srecolova je odobrena od g. ministra Poljoprivrede z aktom br. 6139
z dne 6. II. 1935,

Za zrebanje je predvidenih 1254 dragocenih in inleresaninih dobitkov v raznih pred-
melih, tako tudi bivanje na na$:m Jadranu in v nasih zdravilis¢ih in loplicah.

Njegovo Velitanstvo Kralj Peter II. jc blagovolil za to loterijo pokloniti svoj
dar — zlato uro z monogramom.

Srelke po ceni Din 10'— za komad se dobijo pri Jadranski siraZi, oblastni
odbor — Beograd, Terazije 5.|II. Palata Izvozne banke. Naért dobitkov se poSilja
na zahtevo brezplano.

Cuva]mo]ugoslavuo‘ — éuvn]mo nase morje!
Jadranska straia, Oblastni odbor Beograd.

[
i
A

I DROBNE NOV[CE ||||| H | |.||||I||F|| I ||||.   ".

Na$ kolega dr. ]J. Cholewa, primarij v Brezicah, je prejel od argentinskega drusiva
za proucevanje raka izredno Caslen pozv zasodelovanje pri izdaji velikega mednarodnega
dela o raku v pocaslitev 25 letnice znansivenega delovanja prof. dr. Roffo-a.

V Cehoslovadki republiki je leta 1933|534 promoviralo skupaj 2027 dijakov na-
pram 1804 leta 1932|33.
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V Nemtiji pridejo danes na 10 zdravnikov 3 zdravilci-laiki (Laienbehandler).

V Severni Afriki se posluzujejo ¢imdalje bolj letal za zdravnisko oskrbo prebi-
valstva. Leta 1933 so v 488 polovanjih transporlirali 576 bolnikov.

V Angliji so skleniii odpravo zloglasnih bedosinih &eirli v velikih mestih. Pri tem
mislijo na podiranie ni¢ manj kot 254.753 his, s éemer v zvezi je treba preskrbeti slano-
vanje 1,187.173 osebam. Po uveljavljenju doli¢nega zakona so od leta 1930 do 1933 pre-
selili iz takih ceirli ze 34.000 oseb.

V Haarlemu (Nizozemska) so usianovili posveiovalnico za epileptike.

Nizozemska vlada je zacela v svojih kolonijah veliko akcijo za zdravljenje leproz-
nih s serumom. Uspeh je tako dober, da bodo Ze tekom letoSnjega leta mogli opustiti
celo vrsio domov za leprozne.

Umrli: Na Dunaju prof. dr. Norbert Ortner, eden siebrov slavne dunajske medi-
cinske fakultefe, znani profesor interne medicine, ki se ga bo marsikateri od nasih tova-
riSev s hvaleznostjo spominjal.

V Davosu dr. Harald ] e s s e n, slavni pljuéni kirurg.

V Miinchenu dr. ). F. L e hmann, znani nem3ki zaloznik.

Kongresi: maja 1. jugosl. rentgen. kongres v Beogradu,

sept. 2. jugosl. protituberkulozni kongres v Sarajevu,
15. do 18. aprila 1. k. francoski prolituberkulozni kongres v Marseillu,
7. do 10. junija kongres francoskega ortoped. drusiva v Bordeauxu.

l'u|Illl'ﬁl|||l"|||||'ﬂlll.||||l|||l"|||||'.|||'|||l'||||'.||||"|||||I
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H IILiII ’i|nj 1Z  UREDNISTVA

Za tiskovni sklad so prispevali:

Dr. Zd. Tominsek — Ljubljana in dr. P. Kanc — Ljubljana po din 50.—

dr. Fr. Pucelj — Kamnik din 60.— ; dr. Rélhel — Koéevje din, 30.—

Tekom tega meseca bodo gg. tovarisi prejeli okroZnico uredniiiva in poloZnico s
prosnjo, da prispevajo za liskovni sklad Zdravn. Vestnika. Kolegi, ki so letos Ze prispevali,
naj nam nadlegovenja ne zamerijo. Samo radi enostavnejSega ravnanja prejemajo okroi-
nico vsi gg. lovarisi.

» .
*

Nagrada, ki jo je dal dr. A.Sari¢ — Slatina Radenci ZdravniSkemu
Vestniku na razpolago za najboljse medicinsko delo, je bila dodeljena po
enoglasni sodbi ocenjevalnega obora, obstojecega iz gg. prof. Serko, prof.
Kosirja, prim. dr. MerSola in dr. A. Sari¢a, dr. A. Simoniti-u, zdravniku na
Golniku za delo o plju&nih tumorjih. Delo bo objavljeno v ZdravniSkem
Vestniku.

Gu. dr. Sari¢u se za razpisano nagrado najtopleje zahvaljujemo in
samo obzalujemo, da je bil odziv tudi v tem slucaju tako malenkosten.

Urednik in izdajatelj: Dr. R. Neubauer — Golnik.
Tiskarna ,Sava“ d. d. v Kranju — Za tiskarno: Vil¢e Pesl, Kranj
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HEPRACTON Merck

e T e T e
Visoko vredni, koncentrirani preparat jeter.
Za terapijo vseh vrst anemij, posebno

perniciozne anemije

PAKIRANJE:

Za peroralno terapijo:
HEPRACTON- pulvis
steklenigica s 50 g
HEPRACTON-tablete
omot z dyema cevéicama

a 12 tabl. = 24 tabl.

Za intramuskularno terapijo:

Hepracton pro injectione
ampule a 1 ccm

skatlje po 10, 25 in 100

amp.
ampule a 2 ccm
katije po 5, 25, 160 amp.

E.MERCK, Darmstadt

znanstveni oddelek za Jugoslavijo

ZAGREB, Mosinskoga 14

N SN

SN

odpravi bole¢ine

in vnetja

pri soln¢nem eritemu, revmi,
nevralgijah, tvorih, pruritus,
opeklinah itd.

N (Panthesin-Balsam se mora veckral na

dan initenzivno vdrgniti).

4Anoo Chemische Fabrik vorm. Sandoz, Basel, Svica
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Na rﬁzpolago je

dentisti¢na praksa

. 7 7 %y izredno frekventiranem letovi$¥arskem kraju
na Gorenjskem. Kompletna, moderna oprema

Izredna prilika za _zobozdravnika ‘Vprasanja na upravo Z. V.
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' KASTEL® "miekmime 7 AGREB
ODIO
,SANABO-KASTEL*

PROCYTHOL

pro injectione
perniciozna in fezka sekundarna anemua

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

PROCYTHOL FORTE

1 ampula odgovarja po kliniénem
ucinku priblizno 5.000 g svezih jeter

T

Intramuskularna rabal

A

___BIROBIN

TABLETE »KASTEL“

Vsebujejo : fero-zelezo, baker, mangan in
. substanco = Zelodca

BIROBIN

JKASTEL"

jaci onemogle, izboljSa apetit, dvigne telesno
mo¢, zdravi anemije

Skallje s 100 draziranimi tabletami
Dnevno 3 krat 1—3 tablete

V rekonvalescenci po raznih boleznih je
BIROBIN ,KASTEL* nenadomestljiv

KASTEL" tvornica kem. farm.c. p.oizveda d. d. Zagreb
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Zdravilisce Golnik

za bolne na pljuéih.

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

3 oskrbnirazredi

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

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

Zelezniska postaja za brzovlake Kranj, za osebne vlake
KriZ%e - Golnik na progi Kranj - TrZi€. Avto pri vseh viakih.




