Poitnina platana v gotovini.

ZDRAVNISKI VESTNIK

STROKOVNO GLASILO SLOVENSKEGA ZDRAVNISTVA

0ZJ1 UREDNISKI ODBOR
R. Blumauer, M. Cernié&, F. Debevec, L. Jese, M. Kamin, A. Zalokar

Urednik: S. Prevec, Ljubljana, Ob&a drZ. bolnica, V.
Za konzorcij: O. Bajc, Ljubljana, Ob&a drZavna bolnica, 1.

LETNIK XII LJUBLJANA, MA]J 1940 STEV. 5

KEMIKA D.D, ZAGREB

priporoéa svoje preizkusene domaée preparafe :

AMBESID

zanesljivi preparat p-aminobenzolsuliamida v obliki praskov, injekeij
in mazila.

Zanesljivo baktericidno sredstvo za zdravljenje infekcij s strepto- in stafilo-
koki kot tudi drugimi bakterijami.

Tablete po 0°4 gr. Orig. fiola z 20 tabletami.

Ampule po 25 cem 5% raztopine. Skatla s 5 ampulami.

Mazilo vsebuje 10°% Ambesida in 33% ribjega olja. Orig. tuba s 30 gr.
Indikaeije: vse infekcije s strepto- in stafilokoki, posebno erisipel,
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Iz DrZz bolnice za dusevne bolezni v Ljubljani (ravnatelj dr. Fr. Gerlovi¢)

Koreati¢na hiperkineza in nekateri drugi
cerebralni simptomi pri primeru zastrup-
ljenja s svetilnim plinom
Dr. Mihael Kamin

Znana je mmogoli¢nost psihiénih in nevroloskih motenj, ki se bodisi nepo-
sredno, bodisi kdaj kasneje pojavljajo po intoksikaciji z ogljikovim monoksidom.
Kakor pa je tudi kazuisti¢na in monografska literatura o u¢inkih tega strupa na
Ziveni sistem obseZna in natanéna, so vprav podatki o koreatinem sindromu kot
nasledku tovrsine intoksikacije kaj skopi. V svoji publikaciji iz leta 1937, navaja
Margarete Kessler, da je pri pregledu kazuistitne literature meogla najti
samo Stiri take primere (Kraepelin, Merguet, Pohlisch, Bium-
ler), ki jim dodaja Se svoje opazovanje.

Ce v nadaljnjem objavljam nov primer koreatitne diskineze po zastrupljenju
s CO, storim to v mnenju, da ¢pravituje umestnost moje publikacije ne samo
redkost primera, marve¢ tudi pojavna slika nekaterih drugih heterogenih
simptomov, ki so poleg koreati¢nih motoriénih motenj oznadevali klini¢no sliko.

Mat. Stev. 7074/I. — Vo. Roza, 21letna sluZkinja, je bila sprejeta 28. XI. v bolnico
za duSevne bolezni v Ljubljani. Njena gospodinja je ob sprejemu navedla sledefe:
Bolnici je bila pred nekaj dnevi odpovedala sluZbo, ker je bila opazila, da dekle moéi
v posleljo. 27. XI. je referentinja okrog 2. ponofi zaduhala smrad po plinu. Stopivii v
kuhinjo je naSla bolnico globoko nezavestno na klopi, iz cevi pa je uhajal plin. Bolnico
so takoj odpeljali na oddelek za notranje bolezni, kjer se je proti poldnevu zavedla.
Pri popoldanskem obisku se je bolnica z referentinjo Ze povsem urejeno razgovarjala.
Naslednjega dne so jo odpustili domov. Vrnila se je k referentinji, ki pa je takoj videla,
da bolniea ni »prava<. Govorila je namreé vsevprek zmedene reti, se vedla prav pri-
smojeno, hotela bi bila vse po vrsti objemati, vriskala je in plesala po sobah, skakala
po posteljah, bila sploh popolnoma neugnana.

Ob sprejemu je bolnica kakor pijana, omahuje sem in tja, se kar naprej smeje,
opazi vsako malenkost v svoji okolici in jo vpleta v svojo vrvezavo zgovornost, Nasled-
njega dne je pri eksploraciji na mo& vedra, venomer ji gre na smeh, z zdravnikom hoée
biti kar preve¢ domaca, se vtika v njegov pogovor z bolnifarko, pobere vsako njegovo
besedo. Vendar se pa da vezati na vpraSanja, na katera odgovarja urejeno; orijentirana
je v vseh smereh. Autoanamnestiéno je povedala: V sorodstvu ni bilo primerov dufevnih
bolezni. Ofe je hud pijanec, en brat trpi na multipli sklerozi. Sama trpi e od otrofkih
nog na noénem motenju; pa tudi podnevi ji voda veasih uide, pravega pritiska ne uti
vselej. Drugafe je bila zmeraj zdrava. Samomor je bila poskusila vprav radi svoje
bolezni, ki radi nje nikjer ne more ostati dljé ¢asa v sluzbi in ki po njenem mnenju
ni ozdravljiva.

Ta opisana maniformna razbranost, ki nespremenjeno persistira vet dni, se nato
nekoliko predrugati. Tako notira bolezenski popis 5. XII.: V sploinem vedri razbranosti
je primeSanega tudi dosti puerilistifnega. Nit naravnega ni ne v njeni psihomotoriki, ne
v njenem govoru. Vsak fas za®ne tuliti in se nekam teatralitno zverati, kako da jo
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glava boli, se pa Ze trenutek nato zahohote, se kakor nebogljen otrok obrafa na zdrav-
nika &eS: »Mene glava boli...ve§, fant...entschuldige...Pepea (k bolnifarki), pojdi
sem, bod moja ...« Nato se kakor razvajen ofrok priliznjeno zopet obrne na zdravnika:
»No, gospod doktor, saj bom pridna, samo glavea me boli...< in k pravkar vstopiviemu
drugemu zdravniku pomeZikujo¢: »No, gospod Hribar, kdaj ste pa prisli domov?...
no, saj ste moji...samo glavea me boli...ljubfek moj...ah, samo glava mene buba.. .«

Naslednjega dne so v sliki novi momenti. Pri eksploraciji med jutranjo vizito ne
leZi Folnica niti trenutek mirno, se ves fas zvija in zvera, opleta nevzdrino z rokami
in nogami, vse kretnje so hlastne in sunkovite. Hkrati pa neprestano govori v pribliZzno
temle duktusu: »Ja, posluste...Pepea je Zleht...zato, ker mene zebste... ne, ne...no,
saj bom pridna...Herba...ne, posluste, gospod Hre...Herba...« Za ogovore se splob
ne zm.eni, neprestano $viga z ofmi po sobi, lice ji venomer grimasira, jezik je vsak ¢as
smukne iz ust in nazaj, usta se ji Sobijo. Tudi na pozive: naj da roko, naj vstane itd.,
ne reagira, napravlja videz, kakor da pozivov ne razume. Ko ji zdravnik pokaZe neka-
tere predmete in jo pozove, naj jih oznakuje, ne vzbudi to pri bolnici nobene pozornosti;
neprestano pogleduje okrog, mimo ali pa preko predmeta, kakor bi ga ne opazila, se
venomer obrafa s svojimi beZnimi ogovori na okoli stojefe. Ko se ji n. pr. pokaie
novee, bolnica sprva sploh ne reagira na poziv, se po novcu niti ne ozre, Sviga z ofmi
naokoli. Sele na ponovno vprasanje reagira: »Kaj to reé...gospod doktor... ja, saj bom
kmalu...aha...¢, zavriska, se premetava in zvera po postelji kakor riba po suhem,
se zakrohote, meZika, pokimava z glavo. Ko se ji poloZi kovanec v dlan, ga stisne, ga
menca, se smeji in vriska kakor razposajen otrok, polem pa spontano refe: »Ves, koliko
je denarja...posluste, Pepca, ljubéek moj...hahaha...jujuju...« Ko ji da zdravnik
Skafljico vZigalic v roko, se zatne bolnica na poziv, naj pove, kaj ima v roki, emeriti:
»0ja...saj bom povedala...saj znam...¢, vzame viZigalico in jo priige, se zafne raz-
posajeno smejati, gleda z velikimi ofmi na gorefo vzigalico, kakor oirok, jo nato
upihne, Tudi na ponovno vpraZanje reagira samo s svojimi perseveratornimi frazami:
»0ja...saj vem, kaj to...precej bom povedala...saj bom rekla...ve§, bom precej...c
Na poziv, naj vstane iz postelje, kobaca prav pofasi in nerodno ven, omahne veckrat
nazaj, se pri tem vsakokrat zakrohofe. Na poziv, naj se sprehodi po sobi, zaéne plesofe
prestopicati sem in tja, pri femer prekriZava noge zdaj navspred, zdaj navzad, omahuje
z vsem Zivolom sem in tja, lovi ravnoteije, viasih posko¢i ali se zavrti naokrog. Za
pozive: naj poklekne, naj se vrne v posteljo, naj pokaze svojo posteljo, sploh ne reagira,
kakor bi poziva ne sliSala, se kar naprej plesoce vrti po sobi, se krohofe in vriska.
Na poziv, naj se podpiSe, vzame v roko svinfnik, ga smejo¢ se stiska k sebi, slednji¢
pa na ponovne pozive potegne po papirju par vijug, kakor olrok, ki Se ne zna pisati.

Pri somatitnem pregledu se ugotovi sploSna hipersenzibilnost: bolnica se na vsak
dotik = konico igle vsa sirese in se premetava po postelji Sicer je nevroloski ugotovitek
negativen, predvsem ni nobenih piramidnih simptomov.

Cez dan je bolnica tiha in razmeroma mirno leZi v postelji. Pri jedi jo je treba
pitati, ker radi motoritnega nemira v rokah in prstih vse polije. Tudi oblagiti se ne
more sama.

Parafazine motnje, ki smc jih opazili Ze 5. XII., so postale naslednji dan Se
mnogo bolj izrazite. Toda Ze 8. XII. jih ni bilo ve& zaslediti. Tega dne Ze tudi oznakuje
vse pokazane ji predmete prompino in pravilno, izvede brezhibno vse pozive. Pre-
izkuSnja njene lektitne in kalkulitne zmoZnosti, ki je bila tudi tega dne izvedena,
ugotovi naslednje: Pokazane ji posamezne &rke pravilno spozna, ne more pa brez
napak prebrati tudi prav enostavnih in kratkih besedi; tako n. pr. prebere MAMA
kot ANA. Naslov berila v Citanki: sNapravimo sneZenega moZa< nekaj asa gleda, kaZe
nanj s prstom, érkuje: »Naprave . ..¢, ne more naprej, toZi, da jo zebe, klife bolnitarko,
se smeje in spakuje. Na vpraSanje, koliko je 9krat 2: »Aha, pofakie...hahaha.. .no,
saj bom povedala...9rat 2...prrr...meni je hudo...aaa...9krat...se ne morem
spomniti...se spomnim, pa ne morem povedati...<, se kakor v napetem prizadevanju
zamisli, vendar naloge ne redi. Nato: 2krat 2= 2 »2krat 2 je pa...ve§, koliko?..
veste, koliko?...2krat 2...no...se ne morem spomniti...me zebe...« Ponovno ista
naloga. »Dvakrat... mene zebe... oh Marija, ko so me pa tako drugi martrali... se
ne morem spomniti...« Na podoben nadin reagira bolnica na vse Se tako primitivne
rafunske naloge, se vedno izgovarja, da se ne more spomniti. Toda nalogo: 1 in 3 =?
resi promptno. — Rafunanje ji tudi naslednje dni ni 5lo. 8e 12, XIL ni mogla ne ust-
meno, ne pismeno mnoZiti dvomestnega z enomestnim Stevilom; pri odStevanju dveh
trimestnih Stevil je zafela pri stoticah.

Pisanje je bilo preizkudeno Sele 11. XII., ko se je bila zvinjavka v rokah in prstih
7e dokaj polegla. Gotove grafitne okvare so bile e vedno dobro vidne. Tako se ni
mogla takoj spomniti diktiranih ji &k, vetkrat je kako &rko podvojila, tudi sicer je
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delala laZje paragrafitne napake. Pri diktatu Sestmestnega Stevila je nekatere 3tevilke
zapostavila: 317425 je napisala kot 371452. Sicer je pa bila pisava radi sunkovitih kre-
tenj desne roke mo&no okorna, neenakomerna. Teden dni kasneje ni kazala pisava nobe-
nih napak veé, le vrsta je Se uhajala navzgor. Pripomniti je e, da je bolnica Se 4. XII.
napisala formalno in vsebinsko povsem urejeno pismo brez slehernih grafitnih izpadkov.

Koreatitna hiperkineza se je bila teden dni po svojem izbruhu Ze mono polegla,
vendar se je bolnica pri hoji Se zaletavala, je izgubljala smer, njena hoja je imela nekak
histeriformen videz. Dne 18. XII. zaznamuje bolezenski popis, da so vse kretnje docela
koordinirane ter da ni nobene ataksije veé.

Ze od 8. XIL dalje je bila bolnica trajno v vseh smereh orientirana, se je povsem
zavedala svoje situacije. Ob odhodu dne 21. XII. je izjavila, da se na dogodke koncem
prvega in zafetkom drugega tedna svojega bivanja v zavodu le sumariéno spominja,
dofim je bil spomin za starejSe dogodke povsem brezhiben. Pri odpustu ni kazala
nobenih psihiénih ali nevroloskih defektov.

Katamnestiéno je Se dostaviti, da je nekdanja bolnica ves &as brez slehernih teiav;
predvsem se enureza, ki je bila nestala Ze koneem prvega tedna njenega bivanja v bol-
nidnici, odtlej ni ve& pojavila.

Gre torej za bolnico, pri kateri so se brez slehernega vmesnega prostega
intervala neposredno po vrnitvi zavesti pokazali tako psihiéni kot nevroloski
simptomi prehodnega znacaja. Njihov potek je bil nekompliciran, v prav krat-
kem ¢&asu so docela izzveneli, ne da bi bili ostavili kak trajni defekt. Sprva
so dominirali psihiéni izpadki v obliki kratkotrajne maniformne razbranosti,
nakar je stopila na plan in ostala razmeroma Se najdljé v ospredju koreatitna
hiperkineza, a istofasno so se pokazale afazi¢no-agnosti¢ne, agraficne in akal-
kulié¢ne motnje.

Maniéna stanja po intoksikaciji s CO so bila Ze ponovno opazovana. Znano
ie, da se taka stanja lahko pojavijo po kakrsni koli organski cerebralni okvari.
Vpralamje je, kako naj si pri nasi bolnici razloZimo nastanek te epizodi¢ne
maniformne psihoze. Da je Slo pri tem za eksogeno reakcijo, je izven dvoma,
saj ostale cerebralne motnje zadosti jasno kaZejo na organsko lezijo. Verjetno je
bolni¢ina nevropati¢na konstitucija, ki se je manifestirala v funkcionalnih mot-
njah mehurja, igrala dispozitivno vlogo; sama intoksikacija pa je bila za izbruh
psihoze provokatorni faktor v Birnbaumovem smislu.

Po sedmih dneh trajanja se je ta maniformna razbranost kazala le %e v
neki puerilistiéni evforiji ter emocionalni inkontinenci. Sprva je ta puerilizem
imponiral kot docela histeriformen, tembolj, ker so se istofasno tudi nekateri
drugi pojavi zdeli taki.

Povsem histeroiden videz po nafinu Ganserjeve psevdodemence je
bolnica vzbujala pri eksploraciji njene gnostine zmoZnosti. Dasi ni bilo najti
nobene okvare vida v oZjem pomenu, je bolnica na pozive, naj oznakuje posa-
mezne predmete, reagirala, kakor da teh objektov sploh ne vidi, kakor da jih
node opaziti. Toda ob njeni neokrnjeni praksiji in njenem duktusu je jasno, da
iih spozna, da pa ji nominalna evokacija ni prezentna.

Navidezno prav tako psevdodemenine so njene reakcije pri radunanju:
Doéim selteje dve enomestni Stevili prompino, ne zmore najbolj primitivne
postevanke. Psevdodementna se zdi ta reakcija v tem pomenu, da je bolnica
promptna pri seStevanju, da pa odrece pri mali poStevanki, ki spada vendar k
spominskemu, na pamet priufenemu in avtomatiziranemu inventarju. Zdelo bi
se, kakor da je razlog teh pogreSnih reakeij njena todasna afektivna dria.
Pozneje seveda so bile njene radunske motnje take, da jih je bilo mogode
nanasati samo na organsko okvaro. Tudi so ostali simptomi — parafazitne, para-
lekti®ne in agrafiéne motnje ter perseveracija — prepridevalno dokazovali
organski izvor vseh teh izpadkov. Agnostiéne motnje niso pri intoksikaciji s CO
nobena posebna redkost. Po drugi strani pa je znano, da se pri moZganskih
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okvarah organski simptomi radi prepletajo s psihogenimi. Mayer-Gross'
govori zato o »organskem histeroidu«. Potzl* je pokazal, da je med reakcij-
skim naéinom histeri¢nih in agnostiénih cela vrsta sorodnih potez.

Amnestiéne motnje, ki so tako znacilen nasledek intoksikacije s CO, so pri
nasi bolnici prav kratkotrajne in malo izraZene.

Koreati¢éni zgibi so se povsem jasno pojavili 8. dan po intoksikaciji ter so
ze mnaslednjega dne dosegli svoj visek; teda v dobrem tednu so po vedini Ze
izzveneli. Ta koreatitna diskineza se je kazala — kar docela ustreza klini¢ni
sliki tega sindroma — predvsem v emocionalno relevantnih situacijah kakor je
eksploracija. Subkortikalna motorika je pa¢ v posebno visoki meri podvriena
psihiénim vplivom. Verjetno je bolni¢ina vegetativna labilnost bila v prvi vrsti
kriva, da je bolnica reagirala na intoksikacijo vprav s koreatiéno hiperkinezo.

Geneza organskih okvar po zastrupljenju z ogljikovim monoksidom je po
Hillerju in A. Mayerju vaskularna: histopatoloskih sprememb so krive
funkcionalne motnje cerebralnega zilja. Pri nasi bolnici so vsi ecerebralni simpto-
mi izredno hitro izzveneli; za kako koli¢kaj pomembnejSo organsko okvaro torej
gotovo ni &lo. Iz dejstva, da je bila restitucija tako hitra in popolna, se da brez
sile sklepati, da so bile okvare izraz funkcionalnih vaskularnih motenj.

Glede lokalizacije opisane simptomatike je teiko kaj dolofnega refi. More-
mo pa vsaj domnevati, da je koreati¢na hiperkineza striarnega izvora, kompleks
ostalih pojavov pa je zagotovo kortikalne geneze.

Zanimivo je navsezadnje izginotje enureze; vulgarno bi lahko rekli: sreca v
nesre¢i, Seveda bomo predvsem mislili, da je ta nestanek mikeijske moinje
»psihoterapevti¢en< nasledek tezkega dusevnega insulta, kakrSen je poskuSeni
samomor za bolnico vsekakor moral biti. Po drugi strani bi pa ne bilo kar tako
zavrniti domneve, da je prenehanje enureze v zvezi z organsko, namre¢ subkor-
tikalno, lezijo. Lotmar navaja celo vrsto primerov, po katerih se zdi pre-
pri¢ljivo, da ima mehur mimo drugih tudi Se striarni center. Pri nasi bolnici je
enureza izginila vprav ob ¢asu, ko se je kot izraz striarne okvare pojavila kore-
atitna diskineza. Med obema momentoma bi lahko bila kavzalna sovislost:
organska okvara tega centra je za trajno blokirala njegov neugodni inervacijski
vpliv na mehur; poslej prevzemo pravilno inervacijo izkljuéno njegova korti-
kalna sredisca.

ZUSAMMENFASSUNG

Bei einer 21jihrigen Hausgehilfin traten im Gefolge einer in selbstmérderischer
Absicht begangenen Leuchligasvergiftung verschiedenartige cerebrale Erscheinungen auf.
Unmittelbar nach Abklingen der Bewusstlosigkeit brach eine mehrere Tage dauernde
maniforme Erregung aus; spiter bestand eine ausgesprochen puerilistisch gefirbte
Euphorie und emotive Inkontinenz. Als besonders bemerkenswert erschien eine sehr
starke choreatische Bewegungsstérung. Ausserdem zeigten sich Sprach-, Lese-, Schreib-
und Rechenstérungen; einige von ihnen imponierten anfangs als hysteriform. Die
Symplome bildeten sich innerhalb drei Wochen vollkommen zuriick, Zugleich ver-
schwand dauernd die seit Kindheit bestehende Enuresis.

SLOVSTVO

Kessler, M.: Ein Fall von choreatischer Bewegungsstorung nach akuter Leuchtgas-
vergiftung mit giinstigem Verlauf (Nervenarzt 1937). — Last, S. L. in Meyer, A.:
Zur Frage pseudodemenz-dhnlicher psychischer Stérungen nach CO-Vergiftung und
anderen Hirnschiidigungen (Arch. {. Psychiatr, u, Nervenkrkh., B.96, 1932). — Meyer,
A.: Ueber die Wirkung der Kohlenoxydvergiftung auf das Zentralnervensystem (Zeitschr.
f. d. ges. Neurolog. u. Psychiatr., B. 100, 1926). — Stengel, E.: 1. Eigenartige optische
Stérung nach Leuchtgasvergiftung. — 2. Zur Kenntnis psychischer Erkrankungen nach
Leuchtgasvergiftung (Zeitschr. f. d. ges. Neurolog. u. Psychiatr., B. 122, 1929).

! cit, pri: Last, S. L. in Meyer, A.
 git, pri: Stengel, E.
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Terapija z vitaminom B,

Betaxin

»Bager«=jev vitamin B,
v nasih laboratorijih

prvikrat sintetsko prirejen

Za oralno in parenteralno uporabo pri

nevritidah in nevralgijah

nevritide v nose¢nosti in za ¢asa puerperija,
polinevritide, nevritide zaradi alkohola in nev-
ritide optikusa, interkostalne nevralgije in
nevralgije trigeminusa, postdifteri¢na otrplost,
ishias, flebalgije, funikularna mieloza, teZave
pri angini, poliomielitida in boletine v kosteh.

BETAXIN je treba injicirati samo subkutano,

intramuskularno ali intravenozno

ORIGINALNI ZAVITKI:
cevka z 20 tabletami
§katle 8 8 in 15 ampulami po 1 eem (2 mg sint. vit. B)
BETAXIN ,forte"

dkatla s & in 16 ampulami po I eem (10 mg sint. vit. By)

A
BAYER
E
R
’ﬂm« Zastopstvo za Jugeslavijo t
LEVERKUSEN a. Rh. :JUGEFA« K. D.

Zagreb Beograd
Preradoviteva 16 Cika Ljubina 10a/Il.



Za profilakso
in pri prvih znakih hripe
ter drugih prehladih

Novalgin-Chinin
¢esto takoj kupira bolezen

ORIGINALNI ZAVITEK:
cevka z 10 draZeji po 0,25 g

NOVI ZAVITEK: steklenica z 20 draZeji

Vitamin C »Bayer«
Cantan

v primerni in ekonomski dozaciji

ORIGINALNI ZAVITKI:

cevke z 10 in 20 tabl. po 50 mg l-askorbinske kisline;
skatla s 5 amp. po 2 ccm (= 100 mg l-askorbinske kisline
v amp.)

CANTAN wstark«:

§katla s 3 amp. po 5 ccm (= 500 mg l-askorbinske kisline
v amp.)

B
A
BAYER
E
R
»ﬂm“ Zastopstvo za Jugoslavijo:
LEVERKUSEN a. Rh. »JUGEFA< K. D.

Zagreb Beograd
Preradoviceva 16 Cika Ljubina 10a/ll.



Iz okulistiénega oddelka Obc¢e drz. bolnice v Ljubljani (Sef primarij dr. L. Jase)

Od neenakih zenic do zenilne otrplosti,
Argyll-Robertson in drugo

Dr.Slavko Prevec
Z 1 razpredelnico

OcCesna zenica! Neznaten prostor v nasem telesu, komaj bi ga mogli im=no-
vati tako, saj je le vedno spreminjajoéa se krozna odprtina, ki omogoda svetlob-
nim Zarkom prehod v notranjost. Kakor je majhna, je vendar zelo vaZna. Saj
nam ne razkriva le tihih dogajanj, ki se vrie v Clovekovi dusi, ne govori le o
njegovem strahu, bole¢ini, srdu ter nudi tako pesniku in pisatelju hvaleZen
predmet slovsivenega ustvarjanja, temve¢ razodeva ¢esto tudi zdravniku vaina
telesna obolenja.

Nasa veda je posvetila zenici dokaj obSirno poglavje, ki ga imenujemo
»nauk o zenici¢. Ce pregledujemo stare bolezenske popise, pa naj jih je sestav-
ljal nevrolog, internist, okulist ali kdo drugi, skoraj vedno opazimo povrino
omenjene zenine reakcije. Zenica je tako vaina in njeno natantnejSe opazo-
vanje je ¢esto tako hvaleZno, da zasluzi vestnejSega pregleda. Zbuditi zanjo vef
zanimanja je dobrSen del namena tega sestavka,

Sarenica hrani v sebi najtofnejSi in najobcutljivejS$i miSiéni ustroj vsega
telesa. Obe dve miSici: zeniéni oZilec (m. sphincter pupillae) in Sirilec
(m. dilatator pupillae) sta sestavljeni iz tako ne¥nih in obdutljivih miSi¢nih
sestavin, da mora povzro¢iti Ze malenkostno vzdraZenje veliko spremembo
zeniéne velikosti. Ni moj namen Siroko opisovati zenifno anatomijo in fiziolo-
gijo, opozoriti hotem le z nekaterimi primeri na vaznost smotrnega preiskovanja.

Pri preiskovanju zeni¢énih reakeij nas morata voditi dve naceli, ki sta tudi
v ostalem zdravstvu vaini. Prvo: vsaka zeni¢na sprememba se
razvije preko zacetnih, ¢esto komaj opaznih znakov do
svoje konéne stopnje. Spoznati te prve pojave in jih pravilno oceniti
dokazuje vrednost nasega zdravniskega razpoznavanja. Drugo: kakor
povsod drugje prevladujejo tudi pri bolezenskih zeni&-
nih reakecijah neznaéilni (atipiéni) primeri.

Ker imam namen govoriti predvsem o zeni¢nih otrplostih, moram omeniti
prve znake bolezni, ki se morejo kasneje razviti do popolne zeni¢ne otrplosti.
Eden od teh je neenakost zeniec (anisokoria).

Vsaka neenakost zenic nas sili k natantnemu pregledu, ker je lahko Ze
prva stopnja na poti do otrplosti, more pa biti tudi Sisto nedolina prirojena
sprememba. Preden se odlodimo za tako zvano konstitucionalno ne-
enakost zenic, moramo izkljuéiti moZnost kakSnega teZjega obolenja.
Cim natanénejia bo naSa preiskava, tem vedje bo Stevilo bolezenskih neenakosti
v primeru s Kkonstitucionalnimi. Vsaka motnja v oZivievanju zenic povzrodi v
zatetku njih neenakost in razokroZenost. Preden se odlo¢imo za prej omenjeno
neenakost, pomislimo na moZnost pljuéne tuberkuloze ali drugih obolenj v
prsnem kosu. Ta morejo vplivati na tonus simpatikusovega ¥ivéevija in po njem
na enostransko spremembo zenifne Sirine. Pri draZenju dobimo SirSo zenico.
To vrsto neenakosti imenujemo pleuro-pulmonalno neenakost
zenic. Bolezensko neenakost moremo tudi izzvati. V obe ofesi vkapamo enako
mnoZzino mo¢no razredfenega midriatikuma (n. pr. 2°/, raztopino atropina).
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Paziti moramo seveda, da vkapamo v obe ofesi enako mnoZino zdravila in tudi
na enak nadin na obeh straneh. Ce se na to zenici enakomerno in enako izdatno
razdirita ter kasneje tudi enako zopet zoZita, potem je najbrie vse v redu.
More se pa tudi zgoditi, da se zafne ena izmed njih preje in-hitreje Siriti,
postane Sirsa od druge in je tudi njeno kasnejSe oZenje pocasnejSe, V tem pri-
meru se nam je posrefilo dokazati prikrito neenakost zenic (la-
tentno anisokorijo). Posebno francoski avtorji smatrajo za zelo vaine
vse te vidne in prikrite vrste zeniénih neenakosti. O njih menijo, da so eden
od najpogostejsih znakov zafetnega in lahkega plju¢nega obolenja.

Se druge bolezni morejo povzroditi zeniéno neenakost: Ulcus ventriculi,
pericarditis, cholecystitis, tumor lienis in druge. Pri nas je zelo znan »Hor-
nerjev skupeke¢ (simdrom). Radi omrtvienja simpatikusovega Zivéevja na
eni strani se razvijejo oZja zenica (miosis), poglobljeno zrklo
(enophthalmus) in 0%Zja oesna Spranja na bolni strani. Poleg teh treh
znakov vidimo véasih tudi Se nekaj manj vaznih sprememb. Manj znan je
Roquesov skupek, ki temelji na enostranskem draZenju simpatikusovega
Zivéevia. Na bolni strani sta zenica in ofesna Spranja Sirsi in
zrklo je izbuljeno (exophthalmus). Posebno vrsto zeni¢nih neenakosti
je opazil zur Nedden. V ofesu, ki ima obseZne motnjave roZenice, je zenica
¢esto SirSa. Ni Se popolnoma dognano, kako pride do tega pojava.

Preden pridemo do zeniénih neenakosti, ki so povzrocene neposredno po
okvari zeniénih prog in tvorijo torej prvo stopnjo v razvoju zenitne oirplosti,
hotem omeniti Se nekaj takih, ki so zelo blizu neposrednim okvaram. Pri krva-
vitvi v éelni del moZganov in pri poskodbi Zile a. meningea media je SirSa zenica
na isti strani. Pri enostramskih sredisénih hemiplegijah je istostranska zenica
v komi oZja, izven nje pa SirSa od sosedne. Prav tako more biti razsirjena
zenica pri enostransko povefanem pritisku v moZganih. Prehodno zeniéno ne-
enakost povzrocata dementia praecox in boZjastni napad.

Tudi zenica, ki jo razlini bolezenski pojavi neizprosno vodijo do konéne
otrplosti, kaze v zacetku le spremembo svoje obifajne Sirine, kasneje pa se ji
pridruZi Se razokroZenost, morda Ze tudi nepravilnosti v poteku zeniéne reakcije
same, dokler nam kon¢no ne pokaZe popolne in znadilne slike otrplosti.

Zaradi laZjega razumevanja hofem prav na kratko omeniti potek vaZnejiih
zeniénih reakeij (glej razpredelnico b).

Svetlobna reakcija. Drailjaj gre iz zrkla po vidnem Ziveu preko primarnih
vidnih srediS¢ po srediSéni zeni¢ni progi (D v razpredelnici b). S te preskofi na tako-
zvani vmesni nevron (V), ki je najvaznej$i del refleksne proge. Z njega preide na
jedro zenifnega oZilea ter gre odtod po okulomotorius-ovem nitju nazaj v zrklo do
zenitne midice, ki zenico zoZi. Ker gre svetlobni draZljaj iz enega zrkla do somerno
leZetih vidnih sredis& na obeh straneh, zato se pri osvetljenju enega ofesa zoZita zenici
obeh oées. Svetlobno reakcijo v osvetljenem ofesu imenujemo neposredno (direkino),
ono v drugem, neosvetljenem ofesu pa posredno (indirekino ali konsenzuelno). Pri
izvedbi te zenifne reakeije je zelo vaZno, da to pravilno storimo. Predvsem moramo
paziti, da gleda bolnik v daljavo in ne akomodira. Kajti z akomodacijo moti svetlobno
reakeijo druga, to je bliZinska reakeija (re. na konvergenco ali akomodacijo,
»Naheinstellungsreaktion<). Pri pogledu na blizu stefe draZljaj iz bliZinskega sredita
(>Naheinstellungszentrum« — v razpredelnici B) naravnost do jedra zenitnega oZilea (0)
in iz tega kot pri svetlobni reakeiji v zrklo, kjer se zenica zoZi. Vaino je, da je
draZilna vrednost tega draZljaja vefja od svetlobnega. Zato je tudi ta reakecija izdatnejSa
~od prve. S8irilna reakecija (»Erweiterungsreakiion<). Pri razlitnih €utnih in
duSevnih drazljajih (bolefina, mofan zvok, strah, jeza itd.) se zenica razsiri. Ta reakecija
nastane po sredisfno povzrofenem zmanjSanju tonusa v okulomotoriusovem jedru, vfasih
pa tudi po zvefanju simpatikusovega tonusa. Je pa skoro vaZnejSa za psihiatra kot pa
za okulista. Izvedemo jo tako, da n. pr. bolnika v&fipnemo v uhelj in hkrati opazujemo
zenitno Eirino.
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Kako je z anatomsko in fizioloSko razlago teh reakeij, posebno svetlobnih?
Anatomija pozna do sedaj pri svetlobnem refleksu v dovodnem delu (D) le
mreZnico, vidni Zivee, kriZis€e (chiasma) ter vidna snopica (tractus optici) tja do
primarnih vidnih sredi3¢. Odvodni del od okulom. jedra nazaj do zrkla je tudi
poznan (0). Nepoznan pa je Se dovodni del od primarnih vidnih sredisé do
okulom. jedra, torej zveza med dovodnim in odvodnim delom zenifne proge.
Tu smo navezani le na kliniéna opazovanja in na sheme razli¢nih avtorjev, ki
nam pojasnjujejo potek zeniénih reakeij. Najbolj verjetna je seveda tista shema,
ki nam more najuspeSnejSe razloZili raznovrstne bolezenske pojave., Poznamo
sheme po Bachu, Levinsohnu, Liepmann-Bumkeju, Groe-
thuysenu, Behru ter najnovejSi po Marquezu in Wicku. Pri raz-
lagi zeni¢nih reakeij kakor tudi pri risanju priobfene razpredelnice sem upo-
rabljal najbolj razumljivo poenostavljeno Behrove shemo (razpredelnica b).
Tu je Cértkasto zarisan domnevni vmesni nevron (V), ki veZe dovodni (D) in
odvodni (O) del zeni¢ne proge.

Zeniéne otrplosti.

Od neenakih zenic in njihove razokroZenosti privedejo bolezenski pojavi
in okvare zeniénih prog preko zacetnih in neznacilnih meotenj v reakecijah do
kontnih zeni¢nih otrplosti. Ce govorimo o zeniéni otrplosti, nam kar nehote
zazveni ime Argyll-Robertson, ime, ki je bilo v zdravniski razpoznavi
nestetokrat nepremisljeno, Se vefkrat nepravilno izgovorjeno. Kajti pomniti
moramo: kdorima pravega Argylla-Robertsona (A.R),taima
tudi metalues. Hvala Bogu pa ne hodi po svetu toliko metaluetikov,
kolikor je bilo spoznanih A. R. Kajti ta A. R., v svoji klasi¢ni &istosti eden izmed
najvaznejsih znakov vsega Zivénega razpoznavanja, ni tako pogost in je samo
ena od Sestih vaZnejSih zeni¢nih otrplosti. Navedimo jih kar po vrsti:

I. Tabi¢na reflektori¢na otrplost IV. Popolna absolutna otrplost.
(Argyll-Robertson).
TI. Navadna reflektori¢na otrplost, V. Nepopolna absolutna otrplost.
IT1. Komplicirana reflektori¢na VI. Slepotna (amaurotitna) otrplost.
otrplost.

Kakor vidimo, lo¢imo Z7e med reflektoritnimi otrplostmi tri vrste, od
katerih je le prva pravi A. R. Ze ta loditev je silno vaina pri diferencialnem
razpoznavanju lueti¢nih obolenj sredis¢nega Zivéevja. Kajti pri pravem A. R.
prihaja v postev le tabes (metalues), pri navadni reflektori¢ni otrplosti (I1.)
poleg tabesa Se tumor cerebri in kroni¢ni alkoholizem, pri komplicirani reflek-
toriéni otrplosti poleg preje omenjenih Se encephalitis, pri absolutni otrplosti
(IV. in V.) vidimo najpogostejSe lues cerebri, slepotna otrplost (VL) pa je
vazna predvsem pri preiskavanju vida.

Jasno je, da bi bilo zelo koristno in vaZno, spraviti vso to zamotano vrsto
zeniénih reakeij in otrplosti v kakSen sestav. Zato sem v namenu, da bi olajsal
opazovanje in hitro presojo zeni¢nih sprememb, narisal, opirajoé se na Behrovo
shemo zeniénih prog (b), razpredelnico, ki jo v svojem sestavku priobdujem.
Ta ima dva dela (a in b). V vefjem levem delu (a) imamo v prvem navpitnem
stolpcu najpreje pravilno zeni¢no reakeijo, ped njo pa najvainejSe zenitne
otrplosti. V vodoravnih vrstah pa je s érnimi pikami in tudi z besedami ozna-
¢ena izdatnost in jakost zeni¢nih reakeij pri preje omenjenih bolezenskih stanjih.
V drugem navpi¢nem stolpcu je zarisana zeni¢na Sirina v miru. V naslednjih
spremembe zenice pri razliénih reakecijah (neposredni — tretji stolpee, po-
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sredni — Cetrti, bliZinski — peti in Sirilni — Sesti stolpec). V sedmem stolpcu
pa so oznadena najpogostejSa obolenja, pri katerih opazujemo omenjene zeni¢ne
spremembe. Drugi del razpredelnice je na desni strani (b). Tu vidimo poeno-
stavljeno Behrovo shemo zeni¢nih prog. Zgoraj sta somerno leie¢i pokonéno
ovalni jedri zeniénega oZzilca (m. sphincter pupillae). Ti dve sta del okulom.
jedra v podaljSanem hrbinem mozgu. Ker tvorita pri zeni¢nem refleksu odvodni
del, sta oznaceni z 0. Pod njima je vmesni nevron oznacen z V. Spodaj pa je
srediS¢e) oznaCena z D, ker tvori dovodni del zeniénega refleksa. Vsi dosedaj
omenjeni deli zenitne proge so somerni. Spodaj v sredini pa je narisano Se
tako zvano bliZinsko sredisc¢e (Naheinstellungszentrum), mesto iz ka-
terega prihajajo drazljaji v razlitne orgame, ée hofemo pogledati v bliZino.
V razpredelnici je oznateno z B. To srediste vzbudi preko okulom. jedra (O)
ciliadno miSico, ki sproZi akomodacijo. Poleg tega pa vzbudi Se jedro miSice
musculus rectus internus (istotako v okulom. jedru) ter povzroéi tako konver-
genco zrkel. Iz tega bliZinskega srediS¢a pa gredo drazljaji tudi do jeder zenic-
nega ozilea (m. sphincter pupillae) ter povzroijo zoZenje zenice pri pogledu
na blizu ali tako zvano blizinsko reakcijo. V razpredelnici b je z rimskimi
Stevilkami I do VI oznafena lega bolezenskih sprememb, ki povzrofajo razliéne
zenifne otrplosti in z njimi zdruZene bolezenske reakeije.

Vsa zadeva je le na prvi pogled zapletena in nejasna, ¢etudi sem vse kar
moci enostavno narisal. Pri malce podrobnejSem razmisljanju pa se nam odkrije
vsa doslej meglena slika zeni¢nih reakeij in tedaj Sele spoznamo pravo vrednost
take razpredelnice za hitro in to¢no presojo bolne zenice. Kajti prav pri danas-
njem ogromnem bolni¢nem delu ¢esto res nimamo niti ¢asa niti volje v vsakem
primeru poglobiti se v te stvari. Tu je vaZen hiter razved in k temu nam utegne
pripomo¢i razpredelnica.

Razlaga zeniénih otrplosti s pomod¢jo razpredelnice.

Pravilna zenidna reakecija zdrave zenice (prva vodoravna vrsta).
V miru in pri pogledu v daljavo je zenica srednje Siroka. Ce jo osvetlimo, se
takoj enakomerno in izdatno zoZi (neposredna ali direkina svetlobna reakeija).
Prav tako, samo malo manj izdatno se opazovana zenica zoZi, ¢e osvetlimo
drugo, sosednje oko (posredna, indirektna ali konsenzuelna svetlobna reakeija).
Ce bolnika pozovemo, da pogleda na prst, ki ga drzimo pred njegovimi ofmi,
mora on akomodirati in hkrati konvergirati. Pri tem se obe zenici takoj enako-
merno in malo izdatnejSe kot pri osvetljenju zcZita (blizZinska ali reakeija na
konvergenco). Ce bolniku povzrotimo majhno bolefino (vi€ip v uhelj), potem se
obe zenici lahno razsirita (Sirilna reakcija).

I. Tabiéna reflektori¢na otrplost zenice (Argyll-Ro-
bertson). Zenica mora biti e v miru zozena (miosis), véasih
jetudirazokroZ%ena. Lega bolezenskega ognjis¢a je zarisama v razpre-
delnici b pri Stevilki 1. Ognjiste lezi v vmesnem nevronu V tik ob okulom.
jedru, ki ga stalno draZi in povzrofa tako Ze v miru oZjo zenico. Neposredna
in posredna svetlobna reakcija nista izvabljivi (v zafetnih stopnjah oslabljeni),
zenica ostane na osvetljenje mrtva, ker prekinja ognjisée I
refleksno progo. Pa¢ pa je blizinska reakcija ojacena, boljSa, ker
tefe drazljaj iz bliZinskega sredis®a B neovirano do okulom. jedra, ki je poleg
tega e stalno razdrazeno radi blizine bolezenskega ognjis¢a. Sirilna reak-
cija je neizvabljiva, zenica ostane na bolefino skoro mrtva, ker je
girilni dra¥ljaj preslab, da bi premagal oZilnega, ki ga povzrofa ognjiste I.
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PROVITAL

nevro-organski tonikum
(ekstrakti jeter, vranice, ledvic-baker-mangan-arzen-fosfor-stomahika)

Astenija, nervozna in fiziéna izérpanost, rekonvalescenca,
postoperativna in postinfekciozna anemija.

Steklenica s 300 gr din 50'—

I 0N i N 1

poskodbe in iritacije kozZe
(lchthyol-extr. Hamamelis-titanove soli-Zinc. oxydat.)

Ekcemi, srbecica, rane, kombustije, impetigo, dermatoze in
iritacije koze.

Mazilo tuba od 25 gr din 22—
Mazilo tuba od 50 gr din 38—

OPOCALCIUM

OBSEVANI - IRRADIE
peroralna terapija s kalcijem
(kalcij-fosfor-krist. D-vitamin-endokrini ekstrakti)

Visokovréden kalcijev preparat, ki se sigurno resorbira.

Rahitis, rast, osifikacija, plju¢ne bolezni, limfatizem, nose&nost,
dojenje, bolezni radi pomanjkanja kalcija, remineralizacija.

Granulat vel. $katla din 60'—
Tablete sSkatla din 60—

PYRETHANE

antinevralgikum-antipiretikum
(amidopyrazolonphenazon-carbamatethylurethan)

NajaktivnejSi med poznanimi antinevralgiki. Mo&an antipire-
tikum pri vseh febrilnih stanjih.

Migrena, nevralgije, nevritis, revmatiéne bole&ine, dismenoreja,
vse febrilne bolezni (hripa, angina, pnevmonija, tifus)|

Mala steklenica ... din 35—
Vel. steklenica ... din 55—

Glavno zastopstvo: MARA FARM, Beograd, Zagreba&ka 3
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izvanredno zdravilno slatino, ki s svojo silno transmineralizacijo or-
ganizma najugodnejSe vpliva na organske funkcije, njih vegetativno
in hormonalno regulacijo. Indikacije: Vse bolezni Zelodca, Gérevesa,
jeter, Z2ol&nih kamnov, ledvic. Sladkorna bolezen In putika.

Strogo dietetiEéna kuhinja v hotelu JUGOSLOVANSK|I KRALJ odprta celo zimo
Letna in zimska sezona Glavna sezona: maj — oktober
Gospodje zdravniki! Zahtevajte prospekte in vzorce vode pri

DIREKCIJ!I ZDRAVILISCA ROGASKA SLATINA
A

Dr. Fr. Kolterer

kopaliski zdravnik in specialist|

za balneologijo, ordinira — kakor

vsako leto — v

Rogasli Statini
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TakS8noin paedinotakSnozenicoimenujemoreflektoric-
no otrplo ali kratko Argyll-Robertson. Vidimo jo skoro edino
pri tabesu (metaluesu).

1. Navadna reflektoriéna otrplost zenice. Zenica je v
miruskoropravilno Siroka (ni zoZena kot preje) radi tega, ker leii
bolezensko ognjisée 1I. dale¢ od okulom. jedra, katerega ne drazi, a vendarle
prekinja refleksno progo. Zato ostane zenica na osvetljenje
mritva. Neposredna in posredna svetlobna reakeija nista
izvabljivi Blizinska reakecija je pravilna (radi oddaljenosti
ognjis¢éa 1I. od jeder). Iz istega vzroka je pravilna Sirilna reakeija.
Ta vrsta zeni¢ne otrplosti ni veé znadilna samo za tabes, ampak jo vidimo tudi
drugod (tumor cerebri, alcocholismus chronicus itd.).

III. Komplicirana reflektori¢na otrplost zenice. Ognji-
s¢e pri I11. drazi okulom. jedro, prekinja refleksno progo svetlobnega in deloma
tudi bliZinskega draZljaja. Zato je zenica v miru oZja, na osvetlje-
nje ostane mrtva, bliZinska reakecija poteka pocasi, to-
ni¢no in je neizdatna. Sirilnareakecija je negotova, spre-
menljiva. Od A. R. se lo¢i torej predvsem po tem, da je tu bliZinska reakeija
oslabljena, do¢im je tam ojadena. Tudi ta zeni¢na reakeija ni znadilna za tabes,
ker jo vidimo tudi pri moZganskem luesu, encephalitisu in drugod. Zelo pogosto
jo zamenjujemo z A. R.

IV. Popolnaabsolutnaotrplostzenice. Tu je okvarjen odvod-
ni del refleksne proge, kjer koli od okulom. jedra do zenifne miSice. Lega
bolezenskega ognjis¢a je oznacena s IV. Zato je zenicaZe vmirusiro-
ka in ostane pri poizkusu vseh reakecij mrtva. To in tudi na-
slednjo zeni¢no otrplost vidimo najvefkrat pri moiganskem luesu.

V. Nepopolna absolutna otrplost zenice. Okvara, katere
lego (V.) smo opisali Ze v prejsnjem odstavku, ni tako moéna, da bi popolnoma
prekinila odvedno refleksno progo O. Vendar je zenica v miru Se
vedno SirSa kot normalna. Svetlobnireakeiji nistaizvabljivi,
zenica ostane na osvetljenje mrtva ali skore mrtva. Pa¢ pa dobimo slabo
toniéno bliZinsko reakeijo. Zakaj? Zato, ker ima, kot smo %e spre-
daj omenili, bliZinski draZljaj veéjo draZilno vrednost od svetlobnega. Tako
more premagati oviro, ki ji svetlobni draZljaj ni kos. Sirilna reakeija
ni izvabljiva. To vrsto zenine otrplosti pogosto zamenjamo s komplici-
rano reflektoriéno otrplostjo.

VI. Slepotna (amaurotié¢na) otrplost zenice. Mesto ckvare
je oznaceno s VI. Oko je slepo in okvara lezi kjer koli v dovodnem delu (D)
refleksne proge. Zenica je Sirfa od one v zdravem odéesu. Obe
svellobni reakeiji pa sta razliéni. Ker je oko slepo, zato neposredna
svetlobnareakecijani izvabljiva. Paé pa je popolnoma pra-
vilna posredna svetlobna reakecija. (Ce osvetlimo zdravo oko, se
zoZi tudi zenica v sosednjem, slepem ofesu.) Pravilna je tudi bliZin-
ska reakeija, Sirilna reakcija pa je celo boljda.

Tako smo prav na kratko s pomoéjo razpredelnice skusali razloziti razli¢ne
vrste zeniénih otrplosti. PodrobnejSe razmisljanje o vzrokih, ki vodijo do bole-
zenskih sprememb pri zeni¢nih reakcijah nas &esto obvaruje pred napaéno
razpoznavo danega bolezenskega primera, hkrati pa nam da zado$tenje in
zavest, da smo tudi na tem polju storili vse, kar more privesti do spoznanja
in pravilnega zdravljenja bolezni.



ZUSAMMENFASSUNG

Die Abhandlung verfolgt den Zweck, ein grofieres Interesse fiir die so wichtige
Pupillenuntersuchung zu erwecken. Beim Studium der Pupillen halte man sich an
folgenden Grundsitzen fest: Eine jede Veridinderung der Pupillen entwickelt sich in der
iiberwiegenden Zahl der Fille aus anfinglichen, kaum wahrnehmbaren pathologischen
Abweichungen. Die ganz typischen pathologischen Pupillenreaktionen bilden die Minder-
heit, in der Mehrzahl treffen wir aber atypische Fille. Diese letzten richtig zu erkennen
und zu beurteilen bezeugt den Wert unserer Diagnosen. Es werden weiter an Hand vom
Behrschen Shema der Pupillenbahnen die wichtigsten Pupillenreaktionen besprochen,
sowie mit Hilfe einer Tabelle verschiedene Pupillenstarren auseinandergelegt.

SLOVSTVO

C. Behr: Die Lehre von den Pupillenbewegungen. — Wilbrandu. Saenger:
Die Neurologie des Auges. — F. Kehrer: Die Kuppelungen von Pupillenstérungen
mit Aufhebung der Sehnenreflexe. — C. Behr: Der Augenbefund in seiner diagnost.
und differentialdiagnost. Bedeutung bei Tabes, Lues cerebrospinalis, multipler Sklerose.
(Abh, a. d. Augenheilk. u. ihren Grenzgebieten, 21.) — Orlando R.: Pathogenese
des A. R. Zeichens (Ref. Zbl. Ophth. 37—1939). — Burian-Schubert: Das Wesen
der Naheinstellre. der Pupillen (Ref. Zbl. Ophth. 37—1939).

Zdravstveni domovi v naSem podeZelju

Dr. Franjo Smerdu

Zdravstveni dom je socialno-medicinska ustanova, ki pospesuje narodno
zdravije s svojimi oddelki. Le-ti se ustanavljajo po krajevnih potrebah in so kot
celotna organizacija zelo proZno urejeni in se med seboj izpopolnjujejo. Med
glavne Stejejo: splosni ambulatorij za siromagne, Solsko polikliniko, posvetoval-
nico za matere in dojentke in dispanzer za malo deco. Ponekod se pridruZi tem
oddelkom $e posvetovalnica za tuberkulozne bolnike ali pravi protituberkulozni
dispanzer. Ker se vr§i v takih ustanovah tudi bakterioloska diagnostika in epi-
demioloSko delo, se priblizujejo ti domovi zdravja Ze pravim zdravstvenim
domovom po zamisli zakonodavea. V ogrozenih krajih nahajamo Se druge oddel-
ke kot so postaje za zatiranje trahoma ali veneriénih bolezni, malarije itd.
Njihova organizacija se nekoliko razlikuje od pravih higienskih ustanov, saj so
po vefini v rokah banovinskega zdravnika, torej praktika, ki naj ima dovolj
smisla in volje za preventivnho in socialno-medicinsko delo med ljudstvom.
V tem pa je tudi punctum saliens vse zadeve. S tem, da je pritegnjen bano-
vinski zdravnik aktivno pri reformi zdravstivene sluZbe na deZeli, mu je bistveno
olajsano njegovo delo. Sam sodeluje s svojim izkustvom na terenu in zam
soodlocuje pri zdravstvenih ukrepih; ne dobi novega konkurenta, ki bi mu
Skodoval v privatni praksi; nasprotno, zagotovljena mu je stalna mesetna
nagrada kot honorarnemu zdravniku za delo, ki ga itak Ze mora izvrSevati brez
higienskega aparata in brez sestrine pomoéi.

Kako se vrsi praktiéno delo v teh ustanovah? V koliko obremenjuje delo
v zdrav. domu banovinskega zdravnika in koliko ga razbremenjuje?

Ordinacijski ¢as dolo¢a banovinski zdravnik sam v sporazumu s Higienskim
zavodom, vpostevajo¢ krajevne prilike in navade. Tako si razdeli ¢as sam, pri

- Cemer uposteva, kdaj je najbolj prost sam. Ordinacijske ure so enakomerno
porazdeljene preko celega tedna ali pa tudi razvrSéene po dve v dveh odgovar-
jajo¢ih si dnevih (ponedeljek in &etrtek, torek in petek itd.). Pri tem je pac
paziti, da se navajajo matere, da svoje dojenfke prinasajo ob urah, kadar ni
Solske poliklinike. Banovinski zdravnik si ponekod uredi zdravljenje uboZnih
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tako, da jih sprejema ob dolofenih urah v zdrav. domu. Na ta nadin si rezervira
svojo ordinacijo samo za privatne paciente, kar bo vsakemu samo. prijetno.
Delo si paé¢ mora smiselno porazdeliti in ljudje se bodo kmalu navadili na
novi red. Od zafetka bo Ze treba nekoliko potrpeti, saj so nerodnezi in ne-
rednezi povsod.

Solsko-zdravniSska sluzba je v najboljSih rokah. Saj doslej ni bilo primer-
nejsega inStrumenta in kakor kaze, ga tudi v doglednem ¢asu ne bo. Strokovni
uspehi bi tudi izostajali, ¢e bi nastavljali same Specialiste po Solah, ¢e bi ne
imeli potrebnih sredstev. Zdravstveni dom pa ta sredstva preskrbi. Upravne
obCine zdruzene zdrav. ob¢ine prispevajo s Higienskim zavodom po kljuéu v
enakih delih za ves obrat zdrav. doma in za njegovo vzdrievanje. Posebno
vaina je postavka o zdravilih, kjer po danih dispozicijah edino in sam odlocuje
zdravnik zdrav. doma. ViSina prispevkov bo v nemali meri zavisela tudi od
zdravnikove spretnosti, ki seveda ne sme ¢akati, da mu obéinski odbori sami
dolo¢ajo prispevke. Ti morajo biti pravocasno o vseh potrebah obvesfeni; naj-
boljSi je osebni kontakt z onimi, ki imajo kaj besede. Tako ne bo ved treba
poniZevanja, ne ¢uta osebne krivde, kadar stopa zdravnik iz razreda po konda-
nem sistematitnem in kontrolnem pregledu, ¢es, da bi opravil z enim samim
litrom ribjega olja, ki bi ga razdelil med bolehne siromacke, mnogo ved.
Nasprotno — povabil bo bolehne v polikliniko, kjer bodo deleini njegove
zdravniske pomoéi. Povabil bo starSe po uciteljih na posvet in ti mu bodo
hvaleZni za nasvete in opozorila. Ni postransko, da se ti pregledi ne vriijo
vet po razredih, temve¢ v zdrav. domu, kjer je zdravnik doma. Prisotne uéitelje
opozarja na otrokove hibe in morebitna obolenja; uéitelji pa s svoje strani na
marsikaj, kar se jim zdi vaZno pri presoji zdravstvenega stanja njihovih uden-
cev. Razredi oddaljenejsih Sol pa prihajajo ob dnevih, ki jih sporazumno dolo-
Gata zdravnik in upravitelj Sole — z vednostjo in privoljenjem pristojnega
sreskega nadcelstva. Taki pregledi so seveda tofnejSi in koristnejii za Solo
in dom, zdravniku pa je prihranjena pot v bolj ali manj oddaljeni kraj. To in
vse navedeno razbremenjuje banovinskega zdravnika v ne mali meri.

Glede oznacenih sistematiénih pregledov fe nekaj pripomb: Pri onih otro-
cih, kjer najdemo sumljive znake, napravimo kozno reakeijo po Moroju ali Ze
boljse intrakutano probo z alttuberkulinom in jih poSljemo v protituberkulozni
dispanzer v nadaljno nadzorstvo. Tako sem naSel nekaj aktivnih specifiénih
hiloznih vnetij; u¢ence pa smo dogovorno s stardi zatasno izlodili iz Sole. Se veé
nam je dal takle sistematiGen pregled Solske dece. Ko smo izlo&ili nekega bol-
nega otroka iz Sole, sem uéitelju svetoval, naj domacéim priporo¢a, da se javijo
v protituberkuloznem dispanzerju na pregled. NaSel sem otrokovega ofeta
z aktivno pljuéno tuberkulozo. Navajam ta primer zategadelj, da pokaZem na
ofiten ma€in, kako meorejo in morajo sluziti posamezni oddelki zdrav. doma
neposredno pospeSevanju ljudskega zdravia 7e s tem, da eruiramo bolezenske
kali in legla in kako jih moramo pri pri¢i u¢inkovito odstraniti. Upam si trditi,
da tega banovinski zdravnik brez rentgena in mikroskopa in vseh drugih pri-
teklin ne zmore, e je e tako vesten in natanden. Pregledi sami, ki so po vefini
v nemirnem razredu, mu onemogocajo, da uveljavi vso klini®no presojo posa-
meznih sumljivih primerov. Tako niso ve¢ dnevi, ko pregledujemo ¥olsko deco,
najmuénejsi v vsej sluzbi, eprav so $e vedno naporni; zanimivi so pri iskanju
najrazlitnejsih otroSkih bolezni, ki jim najdemo leka v — zdravstvenem domu.

Med mnogimi teZavami v Solski dobi naj na kratko omenim slabo zobovie
otrok. Kar je mleénih, ne bo tezko ekstrahirati, feprav marsikak mle¢nik pri-
porotamo za plombo. Ponekod je tako poskrbljeno, da zdrav. dom plafuje sam
plombiranje stalnega karijoznega zobovia revnim ufencem. Pri imovitej$ih pa
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priporo¢amo starsem, da oni sami poskrbijo za zdravo in popravljeno zobovje
svojih otrok. Nikdo ne bo odrekal takemu preventivnemu delu mnogo korist-
nega. Ali se ne izkaZe delo na terenu tudi v tem pogledu na najlepsi nacin?
In uspehi? Skoraj jih ne vidiS. Kdor pa stalno dela v svojem podrocju, bo lahko
postregel tudi s sStevilkami, ¢e treba. Ljudsko zdravje je izboljSano; uspehe cuti
vsak posameznik Ze zdaj in Se bolj v poznejsih letih.

Solski otroci imajo vsi brez izjeme pravico do brezplaéne ordinacije v zdrav-
stvenem domu. Tudi pri presoji uboZnosti je zdrav. dom Sirokogruden. Za dolo-
¢itev uboZnosti Se ni enotnega merila. Vsak pomaga po svoji uvidevnosti.
Ureditev tega vprasanja je v velikem delu izven zdrav. doma. V kolikor bodo
obéine vel prispevale za svoj zdrav. dom tem vec otrok bo deleinih zdravniske
pomoti in zdravil, tem SirSe bodo meje davénega prepisa za pravico uboZnosti.
Zagovarjam nacelo, da naj uzivajo vsi otroci ne glede na imovinsko stanje svojih
starSev brezplaéno ordinacijo in realno pomoé¢ v zdravilih — kot Solski otroei.
To bo mogode dosedi. Naj se samo popravi materialno stanje nasih obé¢in. Torej
zopet faktor, ki je izven zdrav. doma. Solska deca so ena sama velika druiina
in ne gre, da bi Ze v Soli obéutili nekaj, kar Cutijo odrasli kot socialno razliko
in krivico.

Posvetovalnica za matere in dojenctke je v veliko pomo¢ nasim materam.
¢ tem govore knjige in ¢lanki. Vsakodnevno poucevanje mater odpravlja niz
na sebi zanimivih vraZ, ki se jim Ze smejejo mnoge matere, ki zahajajo v zdrav-
stveni dom. Te zopet poudujejo druge in tako se Siri zdravstvena prosveta.
Uspehov zopet ni na dlani. Umrljivost dojenckov pa pada — to je dejstvo.
To dejstvo naj sluzi naSemu kriteriju.

Otroski dispanzerji uspevajo po svoje. Marsikatera mati ne bi pripeljala
svojega ‘otroka k zdravniku; zdaj ga. Dostikrat za nepomembne malenkosti.
Naj prihaja. Naj ve, da nekdo bdi nad njenim otrokom, da ga €uva in varuje.
Za vse to je treba ljubezni, tople in nesebi¢ne. Delo pa ne sme biti polovi¢no.
Ali ni zadosti, da ima dandanes vsak Se tako ubogi bajtar za svojega otroka
zdravnika, ki je bolj opremljen in ima veé izkustva kot svojecasni telesni zdrav-
nik njegove grofovske milosti?

Ne oporekam, da propada mladina in da je Zivljenjski standard obupno
nizek. Pa to so stvari izven nase mo€i kot zdravnika. V okrilju zdrav. domov
se moremo pribliZzati tudi bistvu teh stvari, saj je dom zdravja socialno medi-
cinska ustanova. Nikdo pa ne bo od nas zahieval, da odpravljamo socialne
krivice. Mi jih le blaZimo in se znajdemo v njih kot v potrebnem zlu. Zdravstveni
dom je v takih okolis¢inah Se vefja ljudska potreba. Pa se je tudi v tem pogledu
marsikaj storilo. Teh naporov in tudi uspehov je danes Ze toliko, da jih res ni
treba iskati z drobnogledom. Morda odpove ta ali oni zdrav. dom iz splognih
ali osebnih razlogov. Na tem je trpela Se vsaka Sirokopotezna organizacija.
Dokonéne kritike pa bo le mogote napisati po preteku nekaj decenijev, na
podlagi par primerov pa ni mogofe obsojati celotnega dela in ne videti celo-
kupnih uspehov. Bistvo pravega preventivnega dela, tudi tkzv. higiensko-
kurativnega, je prav v tem, da se uspehi — izvzemsi dela velikih asanacij —
ne prikaZejo javnosti v reklammem slogu; najtrajnejSi so pac le oni uspehi, ki
jih doseZeta zdravnik in sestra pri svojem nesebi¢nem delu v ordinaciji in
zunaj na terenu. Saj prav to je ono delo, ki je najdragocenejie. Delo zaslitne
sestra po domovih. Tako je zdravnik v neprekinjenem kontaktu z ljudstvom,
sestra organifna vez med obema.

Se nekaj besed o odioznem administrativnem delu in o kartotekah. Admini-
strativno delo prevzame kratkomalo sestra. Zdravnik je razbremenjen. Celo
k svojemu statistitnemu delu, ki ga izvriuje kot banovinski zdravnik, lahko
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pritegne sestro; svoje poslovanje pa¢ temu primerno preuredi. Tako mu bo
sestra po zacetnih tezavah vodila mesefna, tromeseéna poroéila, sezname uboz-
nih, zdravljenih na raéun ban. uprave, pomagala mu bo pri letnih statistikah itd.
Banovinski zdravnik je tehni¢no razbremenjen in se laije posveti svoji stroki.

Seveda imajo kartoteke — v mislih imam Solske — svojo veliko hibo kot
vsako Sablonsko delo. Kljub temu nudijo, natan¢éno izpolnjene, mnogo drago-
cenega gradiva pri presoji in oceni ljudske vitalne sile. Upam si trditi, da jih
je mogoce zelo smiselno uporabiti pri obdelavi Zivljenjske bilance posameznih
zdruzenih zdravstvenih obéin kot se dajo mrive Stevilke po Zupnih uradih oZiv-
ljati prav tako za Zivljenjsko bilanco kot podatki iz suhoparne in navidezno
mrive kartoteke ljudskih sol. Celokupnost Zivljenjskih bilanc posameznih zdrav-
stvenih ob¢in be tvoril zanimiv in poucen mozaik, ki bo dvignil mrtvo gradivo
iz zaprasenih omar, ga Zivljenjsko oblikoval in prikazal v pravi ludi, tako da bo
posredno sluzilo pri malogah, ki jih naj izvrSujejo na terenu vsi zdravstveni
faktorji ne glede na to, kako si zamisljajo posamezne skupine resitev aktualnih
zdravstvenih, to je strokovnih problemov,

Vse to ne sme biti v breme zdravniku. Nedostatki bodo pocdasi odpravljeni.
Vsako delo jih ima v svojem zacetku. Izkustvo marsikaj opusta, marsikaj ob-
navlja v drugi obliki. Zdravnik ne bo proletariziran radi novih domov zdravija.
Delo, ki ga vrii v zdrav. domu, mora ilak opravljati po sluzbeni dolinosti kot
banovinski zdravnik. Vsak ga opravlja po svoji najboljsi vednosti. Dostikrat ga
ne zmore, ker ga je prevec. [zboljSanje njegovega gmotnega polozaja pa presega
organizacijo zdrav. domov, ona mu samo pomaga. Zadeva stanovskih organizacij
je, da delajo na izboljSanju materialnega polozaja banovinskega zdravnika.
Priznati pa moramo, da ima resevanje splosnih koristi prednost pred zahte-
vami nekoé¢ privilegiranega stanu, ki se zdaj prav tako kot drugi bori za svoj
obstanek. Raziirjenega delokroga v zdrav. domu ne smemo istovetiti s kako
novo obremenitvijo banovinskega zdravnika. Zdravstveni dom naj bo samo
pomagalo pri izvrievanju ze obstoje¢ih dolinosti. Honorarni plus pa naj nado-
mesfa nekaj zgubljenih privainih ordinacij poleg zamude Casa pri organizaciji
zdravstvenega doma.

Gotovo imajo zdrav. domovi s protituberkuloznim dispanzerjem najvedje
prednosti. Kot prej oznaceno dopolnjujejo v najboljSi meri vsakoletne siste-
matine in kontrolne preglede uciteljev in ufencev. V vsak okraj spada po
en protituberkulozni dispanzer, ki mu pripada skrb nad zdravstvenimi obéi-
nami, chi¢ajno po Stiri do Sest, kar bo enako $tiri do Sest zdrav. domov pod
vodstvom banovinskih zdravnikev. S pomocjo prispevkov krajevnih protituber-
kuloznih lig naj se organizirajo serijski pregledi v dolofenih &asovnih pre-
sledkih. S krajevnimi avtobusi se vriijo brez vedjih teZav prevozi bolnikov in
izpostavljenih od posameznih sedezev banovinskih zdravnikov oziroma zdrav-
stvenih domov do okrajnega dispanzerja. Tako se bo protituberkulozna inicia-
tiva koristno spajala z oZjim delokrogom zdrav. doma. Na ta nadin se jedru
pobijanja soc. bolezni iz strokovne smeri zelo pribliZujemo; stvar humanitarnih
ustanov je — posebno krajevnih lig —, da uspesno sodelujejo med ljudstvom,
tako da na zdravnika ne pade nobena nova naloga, ki utegne biti sama na sebi
za njega prav nehvalezna in zanj celo neprimerna,

Vse v vsem je tudi fa borba za bolj€o zdravstveno podobo, ki bi ustrezala
vsem scdobnim zahtevam le edtenek velike borbe Zivljenja za bolj%i obstanek
CloveSke druibe. Ta borba je bila od nekdaj te7ka in polna Zrtev; zdravniski
stan je ne sme odkleniti, stoje¢ visoko nad stvarmi, ker ga utegnejo neki dan
potegniti v svoj vrtinec in ga prav zares — proletarizirati.
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Spomini na medicinsko delovanje ob Mur-
manski Zeleznici ob koncu svetovne vojne
(1918/19)

Dr. Valentin Mersol

Z 1 zemljevidom

Nedavna junaska borba finskega naroda za svobodo in samostojnost je vzbu-
dila zanimanje celega sveta za severne kraje Evrope.

Tudi za nas Slovence in Jugoslovane so ti kraji —aZni in zanimivi, ne samo
radi Sportnih stikov s Finci, ne samo radi simpatij in ob¢udovanja njihovega
junakega odpora, ampak Se mnogo bolj radi tega, ker v blizini Finske, v Kare-
liji in v Murmanskem kraju pocivajo kosti tisofev in tisoev Jugoslovanov, ki so
pri graditvi Murmanske Zeleznice umrli. Murmanska Zeleznica in ozemlje ob
njej sta videla tudi kos zgodovine in delovanja jugoslovanskih vojnih dobro-
voljcev, med katerimi je bilo tudi precej Slovencev.

Ni namen teh vrstic podati celotno zgodovino dobrovoljskega pokreta, ome-
nim naj samo par momentov v lazje razumevanje, kako smo dobrovoljei prisli
do Murmanske Zeleznice in kaj smo tam delali.

Kakor je znano, se je jugoslovansko dobrovoljsko gibanje med svetovno
vojno posebno v Rusiji razmahnilo in pokazalo velike uspehe tako po Stevilu
vojnih dobrovoljcev kakor tudi na bojnem polju. Sredisce zbiranja jugsl. vojnih
dobrovoljcev v Rusiji je bila Odesa, kamor so Ze leta 1915. zafeli prihajati
dobrovoljei iz vrst bivsih avstro-ogrskih oficirjev in vojakov. Tekom pomladi in
poletja leta 1916. se je formirala v Odesi 1. Dobrovoljska divizija, ki je od
avgusta do oktobra 1916. z najveé¢jim junastvom sodelovala v borbah v Dobrudzi.
Med tem so prihajali v Odeso novi dobrovoljci, tako da se je koncem leta 1916.
ustanovila in formirala tudi II. Dobrovoljska divizija, ki je skupaj s I. divizijo
tvorila Dobrovoljski kor Srbov, Hrvatov in Slovencev. Stevilo vseh jugoslovan-
skih vojnih dobrovoljcev v Rusiji je na zaCetku leta 1917. znaSalo okrog 40.000.

Kakor je za ¢asa Balkanske vojne leta 1912, odhitelo 16 slovenskih zdravni-
kov na jug pomagat bratom pod okriljem srbskega, ¢rnogorskega in bolgar-
skega Rdelega kriZa, prav tako je v Rusiji vstopil v dobrovoljske vrste 1 zdrav-
nik in 8 medicincev, in sicer: dr. Fajdiga BoZidar, medicinci: Cirman Ciril, Erat
Josip, Ermenc Josip, Gnezda Milko, Hebein Josip, Mersol Valentin, Trusnovié¢
Rudolf in Velkavrh Stanko. Da ni bilo njihovo Stevilo Se veéje, je krivo to, da je
bilo zdravnikov in medicincev primeroma malo ujetih.

Srbska Vrhovna komanda je takoj po formiramju dobrovoljskih polkov v
Odesi Zelela, da pridejo dobrovoljci pomagat srbskim ¢etam na Solunsko
fronto Tako je od3el prvi bataljon iz Rusije Ze o boZi¢u leta 1916. in potoval
v zimi leta 1917. preko Murmanske Zeleznice, Severnega ledenega morja, Anglije
in Francije v Solun. Po izbruhu revolucije, posebno pa po nastopu drzavljanske
vojne v Rusiji in bratenja boljSevikov z Avstrijei in Nemei je postalo jasno,
da jugoslovanskim vojnim dobrovoljcem ni ve¢ mesta, Zato se je zafela eva-
kuacija vsega Dobrovoljskega kora iz Rusije.

_ Ze v avgustu leta 1917. je odpotovala II. Dobrovoljska divizija, kjer sem
najprej v L. poljski bolnici, pozneje pa v V. polku sluZil kot medicinec tudi jaz.
Divizija je potovala iz Aleksandrovska na jugu Rusije proti Arhangelsku. Radi
izbruha vstaje generala Kornilova pa so Rusi eSelone II. divizije zadrzali v
Vologdi in Jaroslavlu, kjer smo ¢akali na postaji nekaj tednov. V Jaroslavlu
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sem septembra leta 1917, zbolel za pljucnico in ostal v Vojni bolnici, med tem
ko je divizija odpotovala preko Arhangelska na Solunsko fronto, Po ozdravljenju
sem se vracal oktobra skozi Moskvo, ko je tam izbruhnila »oktjabrskaja revolu-
cijac<. Po precej dolgo trajajoem potovanju preko raznih bojiié driavljanske
vojne sem se vrnil v Odeso, kjer sem bil kot medicinec dodeljen Slabosilni
komandi pri Dopunjskem dobrovoljskem bataljonu. Tu sem z dovoljenjem Sefa
saniteta pukovnika dr. Zerajiéa obiskoval predavanja na medicinski fakulteti,
kjer sem bil vpisan kot »voljnoslusatelj<.

Med tem je odpotovala iz Rusije tudi I. Dobrovoljska divizija, in sicer
I. brigada preko Arhangelska, II. brigada pa radi drZavljanske vojne v Rusiji
preko Sibirije v Port Daljnji (Dairen) in dalje po morju okrog Indije preko
Sueza v Solun.

Tudi Dopunjski bataljon je z vsemi vojnimi dobrovoljci, kar jih je ostalo
v Odesi (okrog 4000 mo7), koneem februarja leta 1918. radi priblizevanja Avstrij-
cev in Nemcev moral odpotovati iz Odese. Dan pred odhodom sem dobil na
dekanatu Medicinske fakultete sledede potrdilo:

MeHIT.
Mennunnckaro dakyasrera
Hogopocciiickaro Yunsepcutera
2. Onecca
27. ¢e6. 1918, rozga.

Ne 478.

[ S YnocroBkpenie

Hano cie Mepwoao Banentuny BanentunoBuuy
Bb TOMb, YTO OHB COCTOHTB BOJIBLHO - CAyLIaTeTeMb 4
cemectpa Menunuuckaro daxyabrera HoBopoccifickaro
YuuBepcurera.
Hekans An. Meapbaesr m. p.

Bataljon je potoval preko JuZne Rusije v Samaro, dospel po raznih peripe-
tijah v Celjabinsk na Uralu, od koder je nameraval potovati dalje preko Sibirije
na Solunsko fronto. Tu pa smo prejeli naredbo Srbske Vrhovne komande, naj
se napotimo na sever Rusije, k Belemu morju.

Potovali smo preko Ekaterinburga, Perma, Vjatke, Vologde do Zvanke,
ki se nahaja 122 km vzhodno od Petrograda. Pot nas je vodila dalje v Petro-
zavodsk ob OneSkem jezeru. DolZina Zeleznice od Zvanke do Petrozavodska
znasa 284 km. V Petrozavodsku smo dospeli v rajon vojaske uprave Francozov,
ki so se vradali z romunske fronte. Mesto Petrozavodsk ima lepo lego ob sliko-
vitem OneSkem jezeru. Takrat je imel kakSnih 25.000 prebivalcev. Ustanovil ga
je Peter Veliki, kateremu so postavili hvalezni mes¢ani lep spomenik.

Od Petrozavodska do Murmanska je speljana tako imenovana Murman-
ska Zeleznica. Dolga je 1052 km. Do svetovne vojne v tem kraju ni bilo
nobene Zeleznice. Tedaj pa se je pokazalo, kako vaZen je za Rusijo Murman
ob Severnem ledenem oceanu. Ker je bilo Crno morje zaprto od strani Turkov,
Balisko morje od Nemcev, Arhangelsk pozimi zamrznjen preko 6 mesecev,
Vladivostok pa silno daleé, zato Rusija med svetovno vojno ni imela nikakrine
direkine zveze z evropskimi zavezniki. Prav zato so v letih 1915., 1916, in 1917.
Rusi z veliko naglico gradili Murmansko Zeleznico.

Za izhodiste Zeleznice na severu so vzeli Kolski zaliv, ki je dolg okrog
60 km, Sirok pa 3 do 10 km, torej prostoren dovolj za veliko ¥tevilo ladij. LeZi
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ob Severnem ledenem oceanu. Pri¢akovali bi tu po zimi seveda veliko ledu,
sode¢ po imenu morja, pa se je narava dobrohotno posalila. Severna obala
Skandinavije in polotoka Kole kakor tudi Kolski zaliv pozimi sploh ne zamrznejo
radi toplega Zalivskega toka, ki prihaja celo sem gori na skrajni sever Evrope.
Tu so zgradili v prvih letih svetovne vojne pristanisce, ZelezniSko postajo in
naselbino, katero so imenovali Port Romanov. Ko so prisli boljSeviki koncem
leta 1917., so dali mestu ime Murmansk (ime so povzeli po obali, ki se imenuje
Murman), kar je tudi ostalo. V letu 1918, je imel Murmansk Ze preko 8000 ljudi,
ki so prebivali v lesenih barakah. V mestu je bila tedaj ze elekiriéna centrala,
dve ljudski Soli, kino-gledalis¢e »Severni tecaj¢, ZelezniSka ambulanta in mala
bolnisnica z nekaj zdravniki itd.

Graditev Murmanske Zeleznice je bila izredno tezka. Delavei so morali
kréiti gozdove, prebijati skale, delati nasipe in mostove, osusevati moévirja.
Za tezka dela pri graditvi Zeleznice preko tunder so porabili Rusi vojne ujet-
nike, predvsem Slovane (Cehe, Poljake, Ukrajince, Srbe, Hrvate in Slovence).

Zetev smrti med vojnimi ujetniki je bila ogromna. Racuna se, da je umrlo
v treh letih okrog 60.000 vojnih ujetnikov, med temi vsaj ena Cetrtina Jugoslo-
vanov, torej okrog 15.000. Nekateri pa racunajo, da je bilo jugoslovanskih Zrtev
Se precej ve¢ (do 30.000). Totnih &tevilk ne ve nih¢e. Prav tako se ne ve, koliko
je bilo med njimi Slovencev. Prepritan sem, da je marsikateri vojni ujeinik,
katerega so zaman pri¢akovali iz Rusije domov, zatisnil o€i za vedno v murman-
skih ali karelskih tundrah in gozdovih.

Stevilo tu umrlih Jugoslovanov je torej vsaj priblizno enako, ¢e ne vecje od
Stevila padlih Fincev v letosnjih junaskih borbah. Ce torej objokujejo danes
Finci svoje Zrtve, smo prav tako mi Jugoslovani dolzni spominjati se onih nasih
bratov, katerih kosti po¢ivajo tu na skrajnem severu Evrope.

Pokrajina od juznega dela Oneskega jezera do nekako severnega tecajnika
je ruska Karelija, pokrajino severno od tefajnika do Kolskega zaliva pa je
prebivalstvo za ¢asa naSega bivanja tam imenovalo Murmanski kraj. V notranjosti
Karelije prebivajo Karelei, pleme finskega naroda (Finski narod sestavljajo
namreé tri plemena: pravi Finei, Haemejci in Karelei). Vseh Karelecev je pri-
blizne 400 do 500 tiso&. Od teh jih je okrog 100 tiso¢ do nedavnega &asa Zivelo na
Finskem na Karelijski oZini in v okolici Ladoskega jezera. Ostali pa prebivajo
v ruski oziroma sovjetski Kareliji. Karelci so praveslavne vere, govorijo Se svoj
jezik, prevzeli so pa mnogo ruskih obicajev. Poleg njih je v Kareliji precej
ruskih naselbin, pesebno na jugu in ob Belem morju, kjer so stare naselbine
Pomorjanov. Ves ta kraj je pred vojno spadal v Arhangelsko gubernijo, ki je
merila pribliZzno 1,000.000 km* in imela samo 1 milijon prebivalcev, torej pro-
stora dovolj za nove milijone ljudi. :

Karelei kakor tudi Rusi v teh krajih se preZivljajo predvsem z ribolovom in
lesno obrtjo, na jugu pa z Zivinorejo, deloma tudi z lovom.

Pokrajina je v glavnem niZinska, porasla z gostimi gozdovi borovcev, smrek
in brez, vines pa so jezera in moé¢virja. Nekdaj so to pokrajino pokrivali lede-
niki, ki so izdolbli velike kotanje in doline, med njimi pa so ostali skalnati nizki
grebeni. V kotlinah so sedaj globoka jezera, katera medsebojno spajajo prelivi
in reke.

Proga Murmanske Zeleznice 3e pomladi leta 1918. ni bila popolnoma dode-
lana in tudi ne varna. Mostovi, katerih je bilo zelo velike, so bili leseni, kolo-
dvori so bili marsikje narejeni samo zacasno, okoli njih pa so stale za silo
zbite hiSice in barake za Zeleznifarje in delavstvo. Tra¢nice so bile na mnogih
krajih poloZene preko kréevine v gozdu, med trafnicami so se Se videle kore-
nine posekanega drevja. Tla so bila nesigurna radi moSvirij: med voinjo so se
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jabol¢na dijeta
O.p. Skatlja po 100 gr

Aplona hitro deluje — je prijetna
velika mnozina kalorij
ohrani rezervno mo¢.

KALI-CHEMIE AKTIENGESELLSCHAFT BERLIN
Zastopstvo za kralj. Jugoslavijo: ,,Isis"’ d.d.,Zagreb.

Perlatan

kristalizirani

preparat folikularnega

hormona
za kavzalno zdravljenje
ovarialne insuficience

Za uspeino, dalje &asa trajajodo
terapijo per os posebno pripraven

Tablete
P I c ' ™ 500 I. E. cav:a z 218 :ull;{l:um!
cev z abletami
e r a ' a n T a c I u m 1000 L E. c-vk: s 133 |olb!oiomi
abliaica & s o i

proti klimakteriénim teZavam Kapljice

4000 I. E. steklenica z 10 ccm
(500 kapljic po 8 1. E.)

dalje ampule in supozitoriji

Steklenica s 40 tabletami

C. F. Boehringer & Soehne G. m. b. H.,, Mannheim -Waldhof
Zastopstvo za Jugoslavijo: ,Alkaloid”, Zagreb 1, postni predal 494.




ROBOR za ojaCenje Zivéne in telesne
mo¢&i. Jako posredena kombinacija
glicerofosfata, arsena, mangana,
oreha Kola in strihninovega oreha.
Orig. stekl. 130 gr, Sirup prijet-
nega okusa.

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

REAL DILULE, kombinirani rast-

linski in organski laksans. DovrSe~

ni regulator prebavnih organov.
Orig. zavitki: Skatla s 25 pilulami.

CAMPHOSOL nNjEKCIE 10, vo-

dena raztopina sulfoniranega pre-

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

CAMPHOSOL DRAZE sulfonirani
preparat naravne japonske kafre
v subst. Orig. zavitki: 3katla z 20
draZejami a 010

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

CAMPHOSOL-CHININ

DRAZE, Camphosol 0.10 in Chi-
nin 0.10

HIDROGEN TaBLETE, Hydroge-
nium byperoxidatum v trdnem
stanju vsebuje 35°/, H,0,. Pakirano
v cevkah po 10 in 20 tableta 1 gr

KEMIJSKO - FARMACEVTSKI LABORATORIJ

MISKOVIC IN KOMP.

BEOGRAD, Sarajevska ulica broj 84

Simpatikotonija

Tahikardija
Migrena
Urtikarija
Hipermenoreja

Vagotonija

Angina pectoris
Krize radi strahu
Epilepsija
Spazmi
Hiperemija
Dismenoreja

Amfotonija

Labiliteta vegetativnega
Zivénega sistema
Vazonevroze
Basedow
Noé¢no znojenje
SANDOZ Nevroze v klimakteriju

GYNERGEN

BELLADENAL

BELLERGAL

Sandoz A.G. Basel (Svica)




vagoni nevarno majali... Ob progi smo na marsikaterem kraju videli prevrnje-
ne vagone in parne stroje. Radi pomanjkanja premoga so stroje kurili z drvmi,
katerih je bilo v obilici po vseh kolodvorih. Zaradi vsega tega smo se vozili
zelo pocasi in z malim Stevilom vagonov. Na postajah in kolodvorih smo stali
po cele dneve, ve¢inoma radi vsakdanjih tezko& in ovir v Zelezniskem prometu:
pomanjkanja parnih strojev, odstranjevanja prevrnjenih vagonov s tira, poprav-
ljanja mostov itd.

Po veddnevnem potovanju smo prisli v Kandalak$o ob Belem morju, v
naselje Rusov-pomorjanov. Tu se je formiral iz zdravega in za boj sposobnega
mostva Murmanski bataljon, ki je Stel okrog 1500 moZ. Bolehni, invalidi in
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prekostevilni dobrovoljei pa so bili odpravljeni v Murmansk in od tam d¢ez
nekaj mesecev naprej v Anglijo.

Bataljon je bil dodeljen Medzavezniskemu ekspedicijskemu koru v Sev.
Rusiji (North Russia Expeditionnary Forces, s sifro »SYREN«), kateremu na
éelu so bili Anglezi. Poleg njih so bili tam tudi Kanadei, dalje francoske ¢ete
(predvsem artilerija), Americani (tehniéne trupe), en bataljon Italijanov, Rusi
in na$ bataljon. Naloga teh zavezniskih ¢et je bila najprej obramba rusko-finske
meje proti eventualnemu prodiranju Nemecev iz Finske. Tako je 1. 1918. en od-
delek jugeslovanskih vojnih dobrovoljcev bil na straZi v Pefengi. Jeseni 1, 1918,
pa se je medzavezniSka armada priklju¢ila Beloarmejcem in jim pomagala
v borbi proti Krasnoarmejcem ali boljSevikom.

Zanimivo je, da so bili v prvih vrstah na fronti poleg Rusov tudi jugeslo-
vanski vojni dobrovoljei, ki so napredovali ¢d KandalakSe proti jugu, zavzeli
Kem, prodirali dalje proti jugu v Soroko, kjer so prezimili do marea in nato
napredovali Se dalje proti jugu vse do severnega dela Oneskega jezera in v po-
krajino med tem in LadoSkim jezerom. V Kareliji je ostal bataljon do oktobra
1919. na Zeljo zaveznikov, da naj sodelujejo tudi Srbi v medzavezniSki inter-
venciji na severu Rusije, ¢eprav so dobrovoljei neprestano poudarjali, da ni
njihova naloga udeleZevati se drZavljanske vojne v Rusiji. Tekom zime 1919./20.
se je bataljon po dolgotrajnem potovanju vrnil v tedaj Ze svobodno kralje-
vine SHS.

Po tem kratkem opisu dobrovoljskega pokreta v Rusiji naj preidem k medi-
cinskemu delovanju,

Ves ¢as svetovne vojne sem sluZil kot medicinec. Dovrsil sem sicer pred
svetovno vojno v 1. 1913./14. samo prva dva semestra medicine v Grazu, ko sem
oktobra 1914. nastopil vojasko sluzbo, vendar moram ugotoviti, da sem si tekom
sanitetne sluzbe v avstrijski armadi, v ujetnistvu in 3 leta kot vojni dobro-
voljee pridobil toliko praktiénega znanja in izkufenj, da sem enako kot drugi
medicinei z lahkoto in uspeino nadomescal bataljonskega in trupnega zdrav-
nika, asistenta v vojni bolnici itd. Poleg tega sem celo vojno neprestano Studiral
medicino in jezike, za kar je bilo prilike ve¢ kot dovolj.

Sploh se na medicinsko delovanje v svetovni vojni ne sme zreti omalova-
¥evalno z zdravniikega vidika, ¢ef, kaj boste vi medicinei, saj Se anatomije
niste obvladali, pa boste znali medicino! Skoraj pet let vojaske sanitetne sluzbe
je bilo za nas medicince visoka Sola prakti¢ne medicine, tako da smo se po teh
izkuinjah v izvrievanju tekofega dela prav lahko kosali s povpreénim zdrav-
nikom.

Ko sem potoval z drugimi dcbrovoljei preko Sirne Rusije, smo imeli v
eSelonih (vojadkih transportih) lepo urejene ambulante, deloma v tepluSkah
(tovornih vagonih z veliko pefjo v sredi), deloma pa v posebnih vagonih, na-
las¢ urejenih v ta namen. V' takem vagonu je bil poseben oddelek za pregled
bolnikov, za lekarno, za dva zdravnika in bolni¢arje. V takem vagonu sem
prevozil na tisofe in tisofe kilometrov po murmanski Zeleznici in drugod in
v njem prebival pet mesecev v Kandalaksi.

Ob murmanski Zeleznici sem %e na prvih postajah od Petrozavodska proti
severu postal pozoren na Stevilne grobove s kriZi in brez njih. Ko smo cakali
na postajah, sem mnogokrat prebiral nadpise na grobovih in naSel tu razna
-slovanska imena, vefinoma brez navedbe kraja, odkod je pokopani doma, samo
ime, priimek in dan smrii, vfasih pa tudi tega ne. Bil sem ob grobovih vojnih
ujetnikov. Vpraseval sem ljudi, kaj je bilo vzrok smrti tolikim ujetnikom. Slisal
gsem po vedini odgovor: cinga (skorbut), nezadoslna prehrana, nezdravo pod-
nebje in razne nalezljive bolezni. Dodal bi Se: slaba skrb za vojne ujetnike.
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To so bili vzroki, da so toliki tisofi morali umreti, da je toliko oletov, bratov
in sinov ostalo v Rusiji, v domovini pa so jih zaman pricakovali njihovi domadi.

Z dobrovoljskim eSelonom sva pomladi 1918. potovala dva medicinca: en
Ukrajinec iz Galicije in jaz. Odrejeno je bilo, da mora eden izmed naju ostati
v Kandalaksi, drugi pa naj odpotuje dalje v Murmansk in od tam v Anglijo.
Zreb je cdlodil, da moram ostati v Murmanskem kraju jaz. Bil sem obupan.
Zamislil sem se v mnogosievilne grobove ob obeh straneh Zeleznice in bil pre-
priéan z mnogimi drugimi, da nas v teh moévirjih prav gotovo ¢aka smrt, da
za nas ni vrnitve v domovino,

Polagoma pa smo se privadili, posebno Se, ko smo zafeli prejemati od
Anglezev redno prehrano in vse druge potrebi¢ine v obilici. Tekom svetovne
vojne sem jedel kruh in dobival obleko, obutev itd. od raznih armad in driav.
Vendar moram priznati, da vojaki in oficirji niso bili nikjer boljSe opremljeni
in hranjeni kot v angleski armadi. Preskrbeli so nas s hrano in raznovrstnim
sadjem (predvsem v konservah), preoblekli od nog do glave, dali vsakemu
raznovrstno vojasko obleko, toplo perilo in nogavice, topla pokrivala itd., sploh
vsega dovolj.

Kot zdravnik je sluzil v bataljonu na Murmanu sanitetni poruénik dr. Ni-
kola Keseljevi¢, Crnogoree, zdaj dermatolog v Beogradu, tisti, ki nam je kot
drzavni poslanec pripomogel k Stetju vojaskih let v napredovanje. Bil je dober
¢lovek in odli¢en zdravnik. Z njim sva se zelo dobro razumela. Pod njegovim
nadzorstvom sem vodil ambulanto in deloval samostojno pri posameznih oddel-
kih ter pomagal zdraviti okolitkoe, tako rusko kot karelijsko prebivalstvo, ki
je bilo razen nekaterih ruskih zdravnikov z juga po vefini brez domadih
zdravnikov.

Pri Zelezniski poslaji v Kandalaksi je sicer bila Zelezniska ambulanta, v
kateri so skrbeli za bolne Zeleznifarje en ruski zdravnik, en zobozdravnik in
dve medicinki: vsi begunci iz centralne Rusije. Njihovo delo za ZelezniGarje
in prebivalstvo v blizini Kandalaske je bilo izredno poZrtvovalno, vendar niso
zmogli vsega, zato sva z dr. KeSeljevi¢em prevzela tudi zdravijenje dela ondot-
nega prebivalstva,

Ob tej priliki naj omenim, da so ob nastopu revolucije in za ¢asa drzav-
ljanske vojne pomorili boljSeviki okrog 8.000 ruskih zdravnikov, Vsakdo bo
vprasal zakaj. Zdravniki so se po izbruhu drzavljanske vojne po vetini posta-
vili na stali3¢e, da je njihova sveta dolZnost nuditi pomo¢ bliznjemu, ako je
bolan ali ranjen, pa naj bo pripadnik belih ali rde¢ih. BoljSeviki pa so zahte-
vali, da naj se jim popolnoma priklju¢ijo, naj zdravijo samo rdece, belih pa
ne, kar so zdravniki po veéini odklonili, ¢e§ da se to protivi njihovemu pojmo-
vanju zdravniSke dolinosti. Posledica je bila, da so jih komunisti smatrali za
svoje sovraznike in neusmiljeno morili.

7 dr. Kefeljevicem sva imela tudi sanitetski nadzor nad vlaki, ki so vozili
skozi KandalakSo na sever in jug. Prav tako sva zdravila tudi begunce raznih
narodnosti (Ruse, Letonce, Estonce, Poljake, idr.), ki so pribezali v te kraje
pred komunisti, hote¢ potovati dalje v Murmansk in od tam v Sirni svel.

Poleg medicinskega dela pa sem radi znanja tujih jezikov vriil tudi funk_-
cijo tolmafa med komandantom bataljona ter Anglezi in drugimi zavezniki.
Kot tak sem mnogokrat potoval po Zeleznici kot sel k angleskemu stabu v
Murmansk in druge kraje, kjer so se nahajale razne vojaske enote, g

Med boleznimi, ki so vladale v tem kraju, deloma tudi med nasimi vojaki,
je treba v prvi vrsti omeniti skorbut (ruske cinga). To bolezen fsem‘puz‘nal
dobro iz Juine Rusije, saj sem jo jeseni 1. 1915. imel v srednje tezki obliki sam
v ujetniskem taboridéu v Volsku ob Volgi. Videl sem mnogo primerov tekom
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svojih potovanj po Rusiji v raznih krajih, posebno po nastopu revolucije radi
gladovanja prebivalstva, toda tako tezke oblike kot v nekaterih krajih ob Belem
morju sem videl samo med beguneci v Turkestanu v okolici Samarkanda.

Kot je znano, se pojavlja skorbut radi pomanjkanja sveZe hrane, v kateri
se nahaja vitamin C (avitaminoza). Zafne se s splosno oslabelostjo, bledo-
rumenkasto barvo koZe in s krvavilvami. Znacilne zanj so krvavitve iz dlesni,
ki so pri skorbutu tako stalen pojav, da si brez njih te bolezni skoraj zamisliti
ne moremo. Te krvavitve nastopajo v ustih radi pritiska na dlesni pri grizenju
trde hrane. Najprej se pojavijo kapilarne krvavitve v sluznici okrog sekalcev;
sluznica otece, postane modrordeca. Nalo se za¢no delati na sluznici ranice, iz
katerih se izceja gnojna teko¢ina. Radi otekle sluznice otece kmalu tudi cela
zgornja ali spodnja celjust.

Poleg tega skoro vedno najdemo koZne, podkoZne in miSi¢ne krvavitve.
Krvavitve nastopajo predvsem tam, kjer telo najbolj irpi ali se najbolj na-
penja, Tako so na pr. nasi vojaki, ki so morali veliko hoditi, imeli najvet
krvavitev v meéah ali v stegnih. Dalje se pojavljajo krvavitve na mestih,
kjer je telo stisnjeno, na pr. pri zenah na mestih, kjer imajo podveze. Splosno
so pa pri odraslih najbolj Stevilne koZne krvavilve na spodnjih okoncinah,
zlasli v okoliei kolena; trup in zgornje okondine imajo manj krvavitev, na koZzi
glave in vratu jih pa navadno ni.

V teZzkih primerih smo nasli na mestih krvavitev celo rane (ulcera scor-
butica), ki niso kazale nikakega nagiba k celjenju z raznimi maZami, ampak
le po uzivanju sveZe hrane.

Misiéne krvavitve so se javljale nenadoma in povzro¢ale viasih hude bole-
¢ine. Opazil sem, da koZne in miSi¢ne krvavilve nastopajo pri posameznih
bolnikih mnogokrat v serijah, zato je bila koZna slika pri Skorbutu zelo razno-
vrsina in pisana, saj smo na koii lahko videli vse barve, od modrocrnih do
modrordedih, zelenih in rumenih lis,

Vetkrat so se javljale krvavitve iz nosa, véasih smo opazali tudi krvavitve
v veznico. Krvavega pleuritinega ali perikarditicnega exsudata kot je to opi-
sano v literaturi, pri nasih vojakih nismo opazili, Pa¢ pa smo pri ondotnem
prebivalstvu in beguncih nekajkrat nasli povefana jetra in vranico, ugotovili
krvav se¢ (krvavitev iz ledvie), krvav sputum (krvavitev iz plju¢) in bruhanje
krvi, véasih tudi ¢érno blato. Tekom bolezni smo nasli veckrat subfebrilne tem-
perature.

Skorbut je po veéini dolgotrajna bolezen, kakor pag traja pomanjkanje
vitaminov. Ako se bolezen ne zdravi, se stanje slabsa od tedna do tedna, na-
stopa mo¢na anemija, kaheksija in smrt, katero Se pospesi interkurentna pljud-
nica ali druge sekundarne bolezni.

Pri sistematitnem pregledovanju vojakov smo opazili, da se je v detah
okrog enega tipifnega primera naslo vet lahkih, z zafetnimi koZnimi krvavit-
vami. Zanimivo je tudi dejstvo, da je po prestanih infekeijskih boleznih (influ-
enca, tifus abdominalis, posebno pa dizenteria) kaj hitro nastopil tudi Skorbut.

Dokler smo dobivali hrano od Rusov ali jo érpali iz naSih zalog, je bilo
zdravljenje Skorbuta teiko, ker nismo imeli sveZe hrane in tudi ne dovolj
ribjega olja. Ko pa smo dobili anglesko oskrbo, so nam AngleZi v zadostni
meri priskrbeli limone, paradiznike, konservirano sadje in zelenjavo, tako da
so znaki Skorbuta pri nasih vojakih kmalu izginili.

V preventivne namene so tudi zdravi vojaki prejemali limone in zele-
njavo.

TeZje je bilo s civilnim prebivalstvom, kjer je radi Skorbuta in lakote na-
stopila tu in tam smrt.
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V dolgi zimi smo predvsem med begunci tu in tam opazili kurjo sie-
poto (Hemeralopia), radi pomanjkanja vitamina A v hrani. V kolikor smo
mogli, smo jim dajali ribje olje in priporocali sveza jetra raznih Zivali. Vse
drugo pa je bilo zelo teZko dobiti, jajea, surovo maslo, zelje, salata itd.

Primerov pegavice je bilo nekaj med civilnim prebivalstvom. Izmed
dobrovoljcev je v juniju 1918. obolel samo Slovenec podnarednik Ivan Zupan,
doma iz Cesnjice v Bohinju. PriSel je v KandalakSo en mesec za nami in se
okuzil na dolgi poti iz Sibirije na sever Rusije. Dobrih 10 dni po prihodu v
Kandalakso je zacel toZiti, da se ne pocuti dobro, da ga boli glava. Zmeril sem
mu vro¢ino. Imel je 39° C. Polozili smo ga v ambulanto. V noé¢i je dobil mrzlico
in zacelo se mu je blesti. Vrofinske misli so mu potovale iz Sibirije preko
hribov in poljan v Bohinj k starSem in sorodnikom in zopet nazaj med dobro-
voljce. Vrofina se je drugi dan Se dvignila in ostala med 39—41°C ves das
bolezni. Ure blodenj so se menjavale s svetlimi trenutki polne zavesti. V enem
takih mi je povedal, da se zaveda, kako je hudo bolan, in izrazil dvom, da bi
se Se kdaj vrnil in videl domovino. Prosil me je, naj mu pozdravim starse in
domadi kraj, ako se ne vrne. Tolazil sem ga in bodril, kakor sem vedel in znal.

V nekaj dnevih smo opazili temnokrvave pege po kozi, tudi na dlaneh.
Do tedaj nejasna bolezen nam je postala jasna: pegavica. Popolnoma smo se
zavedali bolezenske nevarnosti za njega, za okolico, za ves bataljon. Nismo ga
smeli pustiti Se dalje v ambulanti, sicer bi se mogli okuZiti Se drugi (kar nam
je uspelo prepreciti) in nastopila bi epidemija, saj v danih razmerah pa¢ ni bilo
mogoce prevzeti jamstva, da ne pride bolnik v stik z uSmi, ki bi bolezen lahko
prenesle na druge osebe.

Sklenili smo, da Zupana premestimo v malo civilno Zeleznisko bolniSnico,
ki se je nahajala kakSnih 50 km juZneje poleg postaje Polarni krog, Koman-
dant bataljona me je odredil za spremljevalca. Potovanje je trajalo pol dneva.
Med potjo se bolnik ni zavedel. Zadnji¢ sem mu segel v roko na postaji Po-
larni krog, nato sem ga pa izroé¢il v brezupnem stanju v varstvo in zdravljenje
ruski zdravnici, ki so ji boljSeviki nekaj mesecev pred tem ubili moZa in
12 letnega sincka.

Vrnil sem se v sluzbo na KandalakSo. V par dneh smo dobili obvestilo,
da je Ivan Zupan 12. julija 1918, umrl, ne da bi bil priSel pred tem k zavesti.
Pokopali so ga na pravoslavnem pokopalis¢u v Polarnem krogu, radi nalezljive
bolezni seveda brez vsakega sprevoda.

Radi tako hitre in tragiéne smrli Zupana nam je bilo vsem izredno hudo.
Zeleli smo pocastiti njegov spomin s tem, da mu na grob postavimo primeren
spomenik. Po naredbi komandanta podpolkovnika Marinkoviéa sem v par dne-
vih zbral zadosten znesek med oficirji in vojaki bataljona in dal postaviti na
Zupanov grob v Polarnem krogu spomenik s cementnim podstavkom in krizem
ter slovenskim napisom. Tam sredi tunder in gozdov ob severnem tecajniku
podiva sedaj truplo Slovenca, ki je tako hrepenel po domovini, kateremu pa
ni bilo dano, da bi se veselil osvobojenja, da bi se spet vrnil v divni Bohinj.

Med dobrovoljci so se zacele javljati tekom poletja tudi Zivéne in psihi¢ne
motinje, deloma radi pomanjkljive hrane, deloma radi nenavadnega vremena:
songe je ob koncu junija in v zafetku julija skozi 14 dni bilo nod in dan na
obzorju, ko da bi neprestano zahajalo, Vrofine radi tega sicer ni bilo nobene
ter je kljub soncu bilo potrebno na prostem ogrniti plasé, vendar se ljudje
niso mogli prav odpod¢iti in so bili neprestano silno utrujeni.

Sploh sem opazil, da je bilo med nasimi vojaki in civilnim prebivalstvom
poleti veliko bolezni, pozimi pa so bili mnogo bolj zdravi, ker je vse tundre
pokril sneg in led ter je nastopil stalen mraz.
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Kot povsod na svetu, se je jeseni 1.1918. tudi na Murmanu pojavila epi-
demija Spanske influence ali hripe. V teku dobrega tedna je v
bataljonu zbolelo okrog 400 vojakov, od teh okrog 100 za teZzko obliko hripe.
Imeli smo silne tezave; kam naj damo tolike bolnikov naenkrat? Bila sta sicer
na razpolago dva ruska vagona 4. razreda, ki sia se dala dobro preurediti v
bolniska vagona kot zasilna bolniea. V njih je lezalo kakih 50 belnikov, ostali
pa so morali pocivali v tepluSkah, velika ve¢ina brez slamnie, na trdih deskah,
obleceni v uniforme.

Z dr. Keseljevicem sva bila na nogah ves ¢as epidemije (ca. en mesec
skoraj no¢ in dan). Tudi bolniéarji, stalni in zasilni, so imeli zelo naporno delo,
Zjutraj pri rednem pregledu sva z dr. Keseljevicem najprej ugotavljala nove
primere, nato obSla vse bolnike v zasilni bolniei, vsakega pregledala, pazila
posebno na izbruh pljucnice ter dajala potrebna zdravila in injekeije. Potem
sva odsla v tepluske in druge vagone, ki sva si jih razdelila. LaZje primere
sva pusCala v vagonih, ieZje premesScala v zasilno bolnico.

Najteije delo pa me je c¢akalo ponoci. Tedaj so bile vefkrat kriti¢ne ure za
marsikaksnega dobrovoljeca s pljuénico in drugimi komplikacijami. Tu je bila
pomoé¢ najbelj na mestu. Hodil sem po vagonih zasilne bolnice od bolnika do
bolnika, en bolnifar me je spremljal z lu¢jo in najpotrebnejsimi zdravili in
instrumenti. Enemu sem tipal puls, drugega tolazil, tretjemu poslusal srce, da
bi ugotovil, dali ne omaguje. Onim, ki so se borili z boleznijo z zadnjimi mo&mi
sem dajal injekeije olei camphorati. Vse okrog mene Zarefe ofi, od vrofine
zardela lica, suhe ustnice, od mrzlice drhieda lelesa.

Zal vsem ni bila usoda naklonjena. Sest dobrovoljcev, ki so pr]all zmago-
slavno iz vseh borb svetovne vojne, je podleglo v tej borbi za Zivljenje in za-
spalo v vefni sen. Pokopali smo jih v Kandalaksi in jim postavili na grob iep
spomenik iz kamna in cementa, ki smo ga opremili s primernim napisom.

En mesec je trajala epidemija hripe, nato je polagoma prenehala. Vojaki,
ki so jo preboleli, so silno oslabeli in potrebovali posebno nego in krepko
hrano

Epidemija influence je vladala tudi v vasi Kandalaksa in okolici med civil-
nim prebivalstvom, kjer so bile smrine Zrtve mnogostevilnejSe kol med nasimi
vojaki. Ker je Zelezniska ambulanta imela Ze uradnega dela vet ko preved,
je tamkajinji ruski zdravnik in drugo osebje le deloma moglo nuditj prebi-
valstvu potrebnoe pomeoé¢. Zaradi tega sva z dr. K. mnogokrat ponofi hodila
v pribliZzno 2 km oddaljeno Kandalak$o zdravit bolno prebivalstvo. Ob nastopu
zime oktobra meseca sem v sneZnj vihri ob morski obali v enem izmed takih
ponocevanj le za las uSel smrti.

Za zdravljenje civilnega prebivalstva sva uporabljala z dovoljenjem ko-
mandanta bataljona zdravila iz nase dobro opremljene vojaske lekarne, stojed
na staliS¢u, da smo zdravila dobili od Rusov. Ce prebivalstvo zdaj nima ne
zdravnikov ne zdravil, smo mi dolZni pomagati mu, seveda, kolikor je fo v nasi
modi, kar smo tudi vrsili ves ¢as bivanja ob Belem morju. Uspela sva tudi
nekaterim Karelcem in Rusom pomorjanom resiti med epidemijo influence
zivljenje.

Radi silne oslabelosti po bolezni smo okrog 100 nasih vojakov poslali iz
Kandalakse v Murmansk. V svrho eventualne pomod¢i na potovanju po Zeleznici
in radi znanja jezikov sem jih spremljal jaz z nekaj bolni¢arji. Dopotovali smo
v Murmansk koncem novembra 1918, in ostali tam cel mesec. Angleski zdrav-
niki so v Murmansku nase dobrovoljce namestili v lesenih barakah, kjer so jih
zdravili in negovali po sveje. Nikakor jih nisc pustili mirno polegati, ampak
jih celo z vro¢ino do 100°F (AngleZi uporabljajo Fahrenheitove toplomere)
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priganjali, naj vstanejo. Prostore so le malo kurili, poleg tega pa skoraj nepre-
stano pri mrazu izpod 20° C pod ni¢lo imeli odprta okna, take da je nae vo-
jake posteno zeblo in so mene prosili, naj jih premestim nazaj v vagone, kier
se bodo lahko vsaj ogreli. :

Neprijetnosti nam je povzrofila tudi neprestana no¢, ki je trajala v Mur-
mansku cel mesee, samo opeldne je bilo kake pol ure svetlo ko pri nas ob
mraku. Ce ni bilo oblakov, je bila not Se znosna, ker je bilo kljub nofi radi
refleksa snega in polarnega sija vcasih svetlo kot pri nas ob sveili mese&ni
nofi pozimi.

Prehrana pripravljena na angleki nafin naSim vojakem ni bila posebno
vied, tako da so bili vsi srefni, ko je koncem decembra 1918. pridla ladja, na
katero so se vkreali in odpeljali preko morja v Anglijo, kjer so par mesecev
ostali in se tako cokrepili, da so spomladi 1919. v Londonu pri voja¥ki paradi
nastopili kot zastopniki jugoslovanske vojske.

Jaz sem po njihovem vkreanju ostal fe nekaj tednov v angleski vojaski
bolnifnici v Murmansku, kjer sem videl marsikaj zanimivega, nato pa sem
odpotoval v Soroko, kjer je prezimoval glavni del naSega bataljona.

V Soroki sem imel priliko opazovati, kako energi®ne preventivne ukrepe
so izvajali AngleZi v armadi, da bi prepreéili izbruh nalezljivih bolezni in da
so te ukrepe izpolnjevali, sem moral v naSem bataljonu skrbeti jaz, ker sem
edini razumel stroge angleike odredbe.

Strogi predpisi so bili glede higiene stranis¢ in unifevanja vseh ekskretov,
katere smo polivali z apnenim mlekom in zakopavali, v nekaterih primerih
tudi seZigali — saj drv je bilo dovolj —.

Bog ne daj, da bi AngleZi nasli ekskrete kje za kakinim grmovjem. Bil je
ogenj v sirehi. Takoj sem bil klican na odgovornost, zakaj ne pazijo nasi vojaki
na red. Umljivo je, da sem pozneje postal tozadevno sirog tudi sam.

Zelo so skrbeli za zdravo pitno vodo. Ce je bilo kolitkaj sumljive, da bi
mogel biti kje kakSen bacilonosec trebuSnega legarja, so Ze uvedli sterilizacijo
vode s pomodjo kuhanja ali pa vsaj CiSéenje potom galuna (aluminium sulfu-
ricum) in drugimi sredstvi. Dajali so v dolofeno koli¢ino vode tablete galuna.
V uporabljenih koli¢inah galun sicer ni imel nobenega direktnega baktericid-
nega udinka, ampak samo indirekten: iz alkalitnih karbonatov, ki so se
nahajali v vodi, se je s pomo¢jo galuna tvoril aluminijev hidrat. Ta sol pa ni
topljiva v vodi, zato voda postane motna, pojavijo se nekaki kosmi& (flokuli),
ki padejo na dno, z njimi vred pa gredo na dno tudi bakterije. Tako ostane
voda zgoraj prakti¢no ¢ista in za pitje uporabna.

Silno so AngleZe razburjale konservne Skatle, ki so jih nadi vojaki puscali
veckrat okrog taboris¢ ali barak. Takoj sem moral poslati vojake, da so vse
pobrali, izkepali jamo, jih zmetali noter in pokrili s peskom. Po sobah ni
smel leZati na tleh noben kosfek papirja. Vse je Slo takoj v ogenj.

Da bi preprefili izbruh trebuSnega legarja in kolere, smo po odredbi
angleskih zdravnikov izvedli preventivno cepljenje nasega vojastva z angleSkim
cepivom. Prav tako je bilo izvrieno tudi cepljenje proti osepnicam.

Da niso vojaki imeli mréesa (usi), smo Ze itak pazili sami in v ta namen
odredili, da so se vojaki redno vsaj vsakih 14 dni kopali v parnih kopelih, ki
jih je po vaseh ob Belem morju dovolj. Ob tej priliki pa se je vrsilo tudi
razusevanje njihove obleke in perila, ¢e je to bilo potrebno. Vrh tega so nato
pazili tudi AngleZi in nam dajali za vojake dovolj perila in mila na razpolago,
da so lahko bili vedno ¢isti in imeli sveZe, oprano perilo.

Poleti so nam delali veliko preglavic komarji. Cim je bilo spomladi le
nekaj tednov brez snega, ze so se pojavili in nas napadali. Tekom poletja so
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se Se bolj razmnoZili, tako, da so okrog nas letali celi roji. V razliko od nasih
komarjev, so nas napadali podnevi, ker je pa poleti tam dan dolg 24 ur, je to
pomenilo: neprestano! Da bi se jih obranili, smo imeli poleti na rokah roka-
vice, na glavi pa mreZe. Se zdaj hranim tedanjo svojo mreZo za spomin...

Clovek bi mislil, da tam na severu ni komarjev, saj je zima dolga in mrzla
dovolj, vendar dejstva govore drugace. V lesenih barakah je prostorov za pre-
zimovanje komarjev dovolj, proti mrazu so pa zelo odporni, poleti pa zopet
motvirja skrbe za zadosten naraséaj.

Okrog OmesSkega jezera so delali komarji veliko preglavic Zivini, tako da
so morali na paSi kuriti ognje s posebnim grmicfevjem, ki se zelo kadi, da so
odganjali roje komarjev.

Hvala Bogu, da med temi komarji ni bilo anofelov in v kraju ne malarije,
sicer bi bili vsi oboleli.

V vseh borbah na karelijski fronti je padlo v letih 1918. in 1919, le nekaj
nasih vojakov, tudi strelnih ran ni bilo veliko, zato tozadevno nismo imeli
bogve kakinega dela. Bilo je seveda nekaj kostolomov, izvinov in jzpahov,
flegmon in druge male kirurgije. Pa¢ pa je bilo pozimi mnogo ozeblin radi
mraza, ki je po vedini znasal od 15—30 pod niclo, redkokdaj malo vel za raz-
liko od letos, ko je bila po vsem svetu in seveda tudi tam na severu izredno
huda zima. Pa tudi ta primeroma zmeren mraz je zado3¢al, da so nekaterim
naiim vojakom na strazi ali v patruljah zmrznili udje, ki so nam dali veliko
opravka. AngleZi so nas dobro oskrbeli s toplo obleko in s spalnimi vreami za
straZe na snegu, sicer bi bilo ozeblin Se ved.

Dobro se Se spominjam dneva v novembru 1918. v Soroki, ko so me okoli
9. ure dopoldne, bilo je Se temno, poklicali na pomo¢ k utopljeni in zmrznjeni
Zenski, ki je padla skozi ribisko luknjo, kjer se pozimi love ribe, pod led v
reko, pa so jo z najvedjo teZavo potegnili iz ledenega objema. Bila je vsa trda,
ledenomrzla, brez dihanja in pulsa. Bitja srca nisem slisal. Zaceli smo jo
oprezno drgniti s snegom po celem telesu in delali to kaki dve uri. Ko se je
malo zmehfala koZa, sem ji dal v miSico stegna injekecijo kofeina. Drgnili
smo jo oprezno dalje in dez pol ure sem sliSal Ze slabotne sréne utripe. Ko
so se malo razmehéale zgornje okonéine in prsni ko, smo zafeli delati umetno
dihanje, kar smo nadaljevali cele tri ure. Puls je sicer medtem postajal bolj
tipljiv, dihati pa le ni hotela. Sele proti 4. uri popoldne je zafela sama dihati.
Govoriti in hrano uZivati je pa zalela Zele drugi dan. K sre ni dobila pljué-
nice, tako da je bila ¢ez nekaj dni zopet sposobna za delo.

V Soroki sem postal pozoren na to, da so prebivalei domaéini pri prehodu
¢ez reko posebno na zafetku in na koncu zime nosili s seboj deske, dolge
okrog 3 m. Zatuden sem jih vprasal, zakaj to delajo. Povedali so mi, da radi
eventualnih razpok v ledu. Ako slufajno padejo skozi razpoko v vodo, jim bo
deska refila Zivljenje, ker se potom nje lahko zopet dvignejo iz razpoke. Prav
tako gredo varno preko nevarnih mest, kjer je led preSibak ali se pa Ze topi.
Tu enostavno poloZe desko in gredo po njej preko dotifnega mesta. Tudi dru-
gim lahko v nevarnosti takoj pomagajo, ako imajo desko s seboj. Uvidel sem,
da je deska v teh krajih zelo koristna in sem jo pri prehodih ¢ez reko in ne-
varna mesta tudi sam uporabljal.

Pri ribi¢ih v okolici Soroke kakor ludi ob Oneikem jezeru sem opazil,
da imajo mnogi izmed njih trakuljo — botriocephalus latus. Nekaterim smo
uspeli pomagati z extr. filicis maris, ki smo ga naSli v nasi lekarni.

V vaseh v bliZini Soroke sem tekom zime naSel begunce. ki so radi
pomanjkanja hrane jedli seno in slamo, kar je imelo strafen udinek na &re-
vesje, ki se nikakor ni hotelo osvoboditi vsebine. Videl sem strasne posledice
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CALCIPOT

PRO INJECTIONE

Sterilna, po posebnem postopku stabi-

lizirana 10%, in 20°,-na raztopina &istega

kalcijevega glukonata za celokupno paren-
teralno kalcijevo terapijo.

INTRAMUSKULARNO

ALI INTRAVENOZNO:
Zavitki: 10°/, 20°/,
2 amp. po 5 ccm din 30°-- din 34—
5 amp. po 5 ccm din 48— din 74—
5 amp. po 10 ccm  din 74—  din 86—

Kliniéni zavitki po 50 ampul

NOVO-TROPON

~organo-lipoidni
TONIKUM
ZA ZIVCE

UGODEN OKUS! NIZKE CENE!

Omoti:
100 ¢ praZka (iraja za od-

rasle 10 dni) . . . . . . din 42'—
250 ¢ praska (fraja za od-
rasle 25 dni) . . . . . . din 80—

Dnevno 3 krat po 1 malo Zlico po jedi na
teko&ini. Otroci polovico.

TROPONWERKE

ThoPoN

KOLN-MULHEIM

Vzorci in literatura brezpla&no na zahtevo pri zastopstvu za Jugoslavijo:

»BIOSAN“ Mr. Ph. VLADIMIR SMOKVINA - ZAGREB, KAPTOL 12

Furunkel

Karbunkel

Furunkuloza

Ce se tkivo, predno je unieno, zdravi z Antiphlogistine, je mozno s tem

patoloski proces kupirati * Ce je gnojenje Ze nastopilo, se priporoéa Anti-

phlogistine kot kirurska obveza * Antiphlogistine pospesi prehrano tkiva s tem,

da obnovi krvni obtok, dalje pospesi tvorbo zdravih granulacij * Brazgohne
so po uporabi Anfiphlogistine minimalne

ANTIPHLOGISTINE

Vzorci in literatura brezplaéni.

THE DENVER CHEMICAL MFG. CO. NEW YORK v.s.N.

»STERILAB Engleska Hemijsko-Farmaceutska Laboratorija Brace
J. Jovanoviéa, Beograd, ulica Kneza Mihaila br. 33
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Novi domaci preparat!

V vseh primerih, v katerih je indicirana interna aplikacija joda in kjer je
treba dose¢i hitre ali trajne efekte: hipertonija, arterioskleroza, luesII in III itd.

B i dipiperidyl - isopropanol - bis - jodmethylat
Intra]Od. vsebuje 118 mg ioniziranega joda v ccm

Omoti: 5in 10 amp. a 2 ccm za subkutano aplikacijo

Dr. A. Wander d. d.

DOBRNA

96 m

pri Celju foeseo

Naravno-topli 37° C vrelci zdravijo s posebnim
uspehom sréne in Zivéne ter Zenske bolezni e
Vsa ostala za okrepitev Zivljenjskih sil pofrebna
zdravilna sredstva @ Krasni nasadi, vabljivi
sprehodi in izleti v bliZnji planinski svet
Zdravilisce
odprto fudi v
zimskem &asu!
Izven glavne sezone celokupno 20 dnevno zdravlje-
nje za nizko pavsalno ceno od din 1100~ do 1650~
Zahtevajte prospekte!

pritvrdki "PROTEZ A« Veroviek & Ko., Ljubljana, Krekov trg 10

dobite najcenejSe in najboljse vsakovrstne ortopediéne in ban-
daZijske izdelke kot: umetne roke, umetne noge, ortopedicne
steznike, oporne aparate, ravnodrzalce, vlozke za ploske noge,
kilne in trebusne pasove, otroSke popkove bandaZe iz gume,
popkove bandaZe za odrasle, suspenzorije, gumijaste nogavice,
gumijaste varovalke za kolena in élenke povoje, vato, gaze,
ltmzbge vsakovrstne terapeviiéne pripomoéke in higlenake po-
rebséine.

Lastne delavnice. Specialni oddelek za brusenje in niklanje
kirurgiénih instrumentov.

Za dame damska postrezba.




lakote: ljudi upadlih obrazov, sama kost in koza, pa oteklih udov, v zadnjih
trenutkih Zivljenja. Zopet druge, ki jim je lakota pustila Se nekaj mo¢i, kako
so planili na podano jim malo koli¢ine hrane, kako jih je bilo treba direktno
s silo odriniti, ker so hoteli takoj Se ve¢ hrane, ki pa bi jim bila v Skodo.

Videl sem tudi nesrefne ruske Zene in dekleta, ki so po pokolju njihovih
moZ in ofetov sluZzila boljSeviskim vojakom na fronti v nasifenje njih pohote,
pa so jih resile ruske in nasSe Cete, po veéini telesno in duSevno bolne.

PreZivel sem ob Belem morju in v murmanskem kraju okrog 16 meseceyv,
ko me je v zadetku avgusta 1919. komandant bataljona major Dukié poslal
kot kurirja v London s sledefim spremnim pismom:

Certificate.

The Allied authorities are requested to give help and assistance to
jun. M. O. Valentine MerSol of the Yugoslav Army.
The M. O. Valentine Mersol is going to Beograd (Kingdom of Serbs,
Croates and Slovenes) as courrier,

31. VII. 1919, 0. C. bataillon
Soroka. L. 8. Major Dukié, mp.

Zapustil sem OneSko jezero in Soroko, odpeljal se proti severu mimo
Polarnega kroga, kjer sem se poslovil od Ivana Zupana, izstopil v Kandalaksi
in rekel z Bogom tamkaj$njim znancem, posebno zobozdravniku Basninu, ki mi
je dal v spomin krasen Album o Archangelski guberniji, ki ga tuvam Se zdaj.
Vlak me je odpeljal ob reki Njivi dalje proti severu v Murmansk, kjer sem
se 11, avg. 1919. vkreal na bivSo rusko ladjo Car, ki je bila tedaj pod angle-
§kim poveljstvom, in odrinil preko Sev. Ledenega morja sam proti jugu
obenem z angleikimi in italijanskimi fetami v Anglijo in dalje v domovino.
(Murmanski bataljon je odpotoval Sele 2 meseca pozneje.)

Ko sem se na ladji z zadnjimi pogledi poslavljal od murmanske obale,
mi je bilo v dugi veselo in tezko: vesel sem bil, ker grem proti jugu bliZe
domovini, Z%alosten ob misli na one, ki so zasnuli tu na skrajnem severu
Evrope v vefni sen in ki so zaman hrepeneli po domovini. Obljubil sem
v dudi, da v domovini nanje ne bom pozabil.

VejalisCe za naSe strokovno besedje in izrazje

Veja dr. Mirko Kajzelj, Zagorje ob Savi

Eden izmed na%ih zelo peretih izrazoslovnih problemov je slovenski izraz
za necplazmo. Mislim, da moramo pri tem iz praktitnih razlogov lo€iti
dva pojma, za katera ima Nemec izraza »Geschwulstc in >Neubil-
dung¢. Geschwulst je sploSen ljudski izraz, ki ga pa uporabljajo tudi stro-
kovnjaki; pri uporabi tega izraza imamo v mislih bulasto tveorbo, iz-
rastek, izboklino (prominenco). Neubildung je strokoven terminus,
pri femer je poudarjeno poreklo tvorbe in njen odnos do tkiv,
osnovanih #e v prvotnem zametku, je torej predvsem genetlifni in anatomski
pojem. Geschwulst in Neubildung se po tem ne krijeta popolnoma, eprav
pomenita isto. Za Geschwulst ima na§ narod ukoreninjen izraz bula, ki se
totno krije z nem¥kim. Pomeni izrastek, izboklino, kar je preprostemu élfweku
najpomembnejia (ker vidna) lastnost tvorbe (bula na maternici, na prsih, na
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mehurju itd.). Izraz se mi zdi pristen, dober in zadet, zakaj bi ga ne uporab-
ljali tudi zdravniki? Da bi z bulo diferencirali kako posebno vrsto neoplazem,
mislim da ni primerno, ker narod meni z bulo neoplazmo splosno in tak izraz
tudi potrebujemo,

Za Neubildung smo si v sili poiskali dobeseden prevod iz nems¢ine
novotvorbo. Ta izraz je stoodstoten germanizem in radi tega slab. Prof.
Pletnik uporablja novino. Novina na splosno pomeni novo letino, na novo
obdelano, iztrebljeno in preorano zemljo, na novo obdelan laz, vrt. Pomeni
nekaj novo nastalega v starem okolju; nikjer ni zapisano, da je
novina zmeraj zaZelena, tezko pri¢akovana. To je nebistveno in se ne da
dejanskemu pojmu niti predpisati, niti vsiliti. Geneticnemu anatomskemu
pojmu neoplazme izraz novina dobro ustreza, manjka mu samo morfoloska
komponenta, torej pojem izbokline, buline. Z vztrajno in dosledno rabo pa bi
se tudi ta pojem najbrZ pridruZil, saj je znano, da se v zivem jeziku z uporabo
izrazov pojmi Sirijo in dodajajo, pa tudi kréijo in cdpadajo. Resno stremljenje
moramo vzeti tudi resno v pretres.

Prof, Ramové predlaga za neoplazmo izraz nova ivorba. Dve besedi
mesto ene precej spremenita vsebino pojma in mu dasta sirso podlago. Vendar
bo treba enega od omenjenih dveh izrazov izbrati.

Maternica je v narodu mo¢no ukoreninjen izraz, ki se ne bo dal
iztrebiti. Najbolje bo, ¢e se ga drzimo.

Séitnica ali predsapnica, dvanajstnik ali Zoléno érevo?
Niti S&itnica (3¢itna Zleza) niti dvanajstnik se mi ne zdita tako ukoreninjena
izraza, da bi jih ne mogli in ne smeli nadomestiti, Med zdravniki sta menda
%e najbolj v rabi latinska izraza (thyreoidea, duodenum). Dvanajstnik se mi
zdi e celo nelep in za del &revesa neprikladen terminus. Mar je za nas mero-
dajno, da uporabljajo drugi, éeprav tudi slovanski narodi ta izraza, mi pa
potem kar enostavno hlapéevsko prevedemo? Ce se bomo ravnali po tem
nadelu, bo imel na¥ jezik presneto malo svojstvenega, lastnega duhovnega
blaga, postal bo omleden, dolgoasen poslovni jezik. S tem, da gojimo lastno
jezikovno kulturo, se seveda ne izloéimo od opazovanja in sodelovanja s sve-
tovno znanostjo, ampak ravno nasprotno.

Na eni strani i%¢emo in stikamo za izrazi iz naroda in e se nam zde dobri
in primerni, jih uvrstimo v svojo terminolosko zbirko. Na drugi strani pa
moramo gledati in stremeti, da bode izrazi, ki jih marod nima ali jih nismo
nadli pri njem in ki jih moramo za potrebo in rabo umetno stvoriti, ne samo
dobri in primerni, ampak tudi narodu razumljivi, razumljivi vsaj kolikor
mogoée brez posebne razlage. Mar S¢itnica in dvanajstnik tej zahtevi ustre-
zata? Laik, pa Ceprav inteligent, ne bo razumel teh izrazov, ¢e se ni posebno
pedal z anatomijo in medicino; najsi ju je kdaj sliSal, ju bo hitro pozabil,
ker manjka izrazoma oni stik, ona vez z zadevnima organoma, ki bi ¢loveka
takoj spomnila na organ, ¢im bi kdo izustil izraz.

Kaj pa predsapnica in Zoléno éreve? Za laika ni vaZen Sc¢itasti hrustanec
in se zanj ne zanima, zato si ne bo znal pojasniti izraza Zleza i&itnica. Paé
pa pozna vsakdo sapnik; e refem Zleza predsapnica, bo hitro razumel, da
gre za 7lezo, ki leZi pred sapnikom, kjer zraste golia. Pri izrazu Zoléno ¢revo
bo laiku razumljivo, da je to &revo nekje v bliZini 7ol¢a, ali kamor se Zolé
izliva, saj danes vsak preprost ¢lovek pozna Zolé, Zoléni mehur, Zoléne kamne.
Dvanajstnik je pa tuj, laiku nerazumljiv izraz, vzet iz drugih jezikov. Pred-
sapnica in Zolfno ¢reve se mi zdita tudi jezikovno in strokovno medicinsko
dobra in zadeta izraza.
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Za maligen in benigen Se nismo nasli primernih besedi in bo
zaenkrat najbolje, e se drzimo tujk, Pri javnih predavanjih in &lankih za
lai¢nega braleca pa uporabljajmo pal zasilne izraze, ki pa ne morejo biti defi-
nitivni za strokovno terminologijo.

Jetrna lina, spodek, vrata Vrata ne pridejo vpostev, ker so
le zasilen prevod in okoren izraz. Spodek je sicer dober izraz, pomeni pa
celo spodnjo jetrno ploskev, bazo, ne pa samo vstopno mesto za Zile, Lina
pa ustreza vsem tem zahtevam.

Ofesna poka, reza, raza. Raza je brazda, ki jo razreiemo z
noZem v trd predmet, n, pr. kamen, Za Augenspalte je ne moremo uporab-
ljati. Rabni izrazi so poka, reia; zev.

Veka (za palpebro) in trepalnica (za cilijo) sta Ze tako ukore-
ninjena in med narodom rabljena izraza, da njihova utemeljitev ni potrebna.

Nosecnost, nosnost. Med ljudstvom sem sliSal oba izraza, Zdita
se mi dobra in sta menda tudi jezikovno oba neoporetna. Zakaj bi ne ob-
drzali obeh? !

Plod za embryo je uveden in trdno v rabi.

Preliv za drisko je srbohrvatski izraz; zaqu bi bil bOl]al od domacega,
ljudskega? | 8

Okondina za ekstremlteto je spakedranka. Pozabili smo, da govori nas
narod o udih, zgornjih in spodnjih. Zdravniki se moramo z vsemi 3tirimi
udi otepati okcn&‘in.

Veja dr. Mirko Cernid

V Zdravniskem vestniku vidim: »benigna solidna novotag, Miéljena je
neoplasma.

Govorimo in poznamo: novést in névost, novica, novéta, novotama, novma,
novotvorba ali nova tvorba. Kaksna je razllka med njimi?

»Novostc je lastnost vsega novega: novost tvojih nazorov me prese-
neda; novost nose je zanimiva; kovanec sije od novosti.

»Novica< je nova vest: ali si Ze ¢ul novico, da je sosed zbolel na pljuc-
nici in soseda umrla za jetiko; vojne novice; tvoja »novicac je Ze stara.

»Navotac< je ono novo, fesar ne zametujemo: Zdravniski vestnik ima
od leta 1939. novoto »VejaliSe...¢; vasotonikum pred lumbalno anestezijo
je sijajna novota.

>Novotarija¢ je vse novo, kar smatramo za nepotrebno ali manj-
vredno: refi »naglié« namesto brzovlaka ali brzea bi bila &isto nepotrebna
anahronistina novotarija, katero so Ze nekateri pred vef desetletji poskusali;
»belo vino¢ ni nikdar belo — belo je mleko — kdor bi hotel namesto tega
uvajati recimo >rumeno« ali »svetlo« vino, bi uvajal svojevrstno novotarijo,
ki bi se ji nemara vse muzale. Ce bi si pri tem natikal »znanstvena« odala,
bi bil smeSen z ocali vred!

»Novinac je vse novo od letos: novorojende, letos poleZena in izvaljena
zivad, letosnja létina, nova obleka itd.

Neoplasma pa je »nova tvorbag, kakor to priporoda prof. Ramovs, ali
>novotvorbag, kakor smo pisali dosedaj.

Nekaj podobnega imamo tudi na drugem komecu: star, ostarél, zastarél,
zastaran, starikav, starinski, starina.

>Star« je tlovek po letih, »ostarel« je starosino slab, sstarikave
pa Se ni star, pa kaZe znake starosti. >Staro vino« je staro, »starikavo« pa ni
treba, da bi bilo staro, paé pa ima priokus starosti.
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»Zastaréla novicac ni ved nova, je Ze znana, »zastarana bo-
lezen« je stara, ni akutna, takisto »zastarana rana ali poSkodbac
(trauma obsoletum).

sStarinsko« je vse iz davnine, starodobno: starinsko pohisivo, starin-
ske zdravilne naprave, starinski nazori so lahko od danes, pa imajo znake
preteklosti. Pl

»Starinac¢ je prileten, vei¢ in izkuSen clovek, n. pr. lovski starina;
sstarina< je pa tudi nasprotje »novine«: s starino krepfamo bol-
nika, t j. s starim vinom.

Rdedina, rdina.

Terminologija ustnice $e ni obdelana, Kdko oznako naj vzamemo za Lip-
penrot?

»Rdeéilo¢ nikakor ne, ker to je barvilo, ki ga nalik pisalnemu kamencku
rabijo Zenske za barvanje ustnic, kot tekofino pa Solniki za strah Solarjem.
Nalik rde@ilu poznamo: belilo, sivilo, rjavilo, érnilo, modrilo ali plavilo,

sRdeéica« tudi ne, ker rdefica je nekaj, kar nenadoma pride, pa spet
izgine — »rdefica koga polije« — je torej mimogrede, dolim je Lippenrot
stalen,

To, kar je belo, je »belinac« (ofesna belina); kar je sivo, kar je posivélo,
je »sivinac¢ (sivina na glavi); rjavo, porjavélo je »rjavinac (rjavina koZe);
&rno, poérnélo je »érnina¢ (vino, Zalna obleka, nekroza); modro, pomodrélo je
»>modrina¢ (modrina neba); plavo je »plavinac (plavina las); zeleno je »zele-
nina¢ (zelenina gozda — >zelenje« je nekaj drugega, »zelenjavac takisto);
rmeno, pormenélo je »rmenina< (rmenina pri zlatenici); podobno je to, kar je
mrive, »mrtvina« (gangraena).

To, kar je stalno rdefe, je »rdedinac, oziroma, kar stalno rdi, je
srdina¢. Kadar mislimo na obe ustnici oziroma na usta, tedaj refemo
>ustna rdeéina¢, »ustna rdina¢; kadar samo na eno, tedaj »ust-
niéna rdedina, rdinae¢ Zadnje navadno pri operacijah in poSkodbah,
prvo v leposlovju. Obe oznaki nam bosta prav dobro sluZili tudi v sledecih
zvezah: rdefina oziroma rdina teko¢ine (vina, Krvi, likvorja), lis in naevusov
na koZi, barve patolosko-anatomskih organov itd.

Belina, sivina, rjavina, ¢rnina, modrina, plavina, zelenina, rmenina,
mrtvina pomenijo stanje, bélost, sivost, rjavost, ¢rnost, médrost, plavost, zelénost,
rménost, omrivélost pa lastnost, nekako tako kot debelina in debeldst, Sirina
in Sirokdst, doliina in dolgést, globina, globoéina in globokést — razbitine ladje
dvigajo iz globine, globofine morjal — vzpetina in vzpétost, zatrdina in za-
trdélost, mladina in mladést, gluhéta in glihost, slepéta in slepost.

Glagoli, oznatujoéi barvo, so prehodni in neprehodni: bélim, béliti (platno
na soncu, steno) in belim, beléti (postajam bel); sivim, siviti in sivéti; rjavim,
rjiaviti in rjavéti; ¢fnim, éniti in érnéti; médrim, médriti in modréti; plavim
plaviti in plavéti (usinice, nohti plavé); rménim, rméniti in rmenéti; mitvim,
mftviti in mrivéti; rdéfim, rdééiti in rdeféti oziroma rdim, rdéti, zelenim,
zeleniti in zelenéti.

Razen rdeéine imamo na gornji ustnici fe: philtrum — ustniéni Zle-
bié&; tuberculum labii superioris — ustnié¢no Sobko; sulcus nasolabia-
lis = nosnoustniénijarek; na spodnji ustnici pa: mentum = brado;
sulecus mentolabialis — bradni jarek (»jamicac< je okrogla — jamica na
bradi, jamica na licu).

Klasi¢éni znaki vnetja so: tumor — zatrdina, zadebelina; calor
— vrodinaj dolor — bole&inaj; rubor — rdeéina,
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VpraSanja — odgovori

Dajemo Vam priliko, da dobite na vpraSanja iz prakse, znanstva itd. strokovne
odgovore. Odgovarjali bomo ali naravnost ali pa v na&i rubriki v ZdravniZkem

vestniku, ée bi bilo vpraSanje sploSno zanimivo. VpraSaléevo ime bo ostalo
neimenovano.

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

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



Bitja in Zitja

Dr. Ludvik Gerbec

Prvi slovenski okulist se
je rodil 14. avgusta 1805. v
Skofji Loki kot kirurgov sin;
tudi trije njegovi bratje so bili
kirurgi. Studiral je na Dunaju
ter se je tam daljSo dobo spe-
cializiral pri takratnih avtori-
tetah: prof. Rosas (1791
do 1855.) in prof. Jaeger
sen. (1784. do 1871.). Njegov
poizkus, da bi se uveljavil v
Ljubljani kot okulist, ni uspel;
prebadalec mren pat. kir.
Ferdo Cermnié je imel
preveé veljave radi hvaleZnih
pacientov, katerim je kata-
rakto luksiral. Tako se je
dr. Gerbec odlogil, da je spre-
jel mesto okroinega zdravnika
v Vipavi (1833. do 1834.) in
pozneje mesto rudniskega fizi-
ka v Idriji. Tam je umrl okrog
leta 1880. Zagrenjenost zaradi
okulistitnega neuspeha izpri-
¢uje tudi pripis ma njegovem
portretu. NajbrZ ni samo slu-
¢ajno, da je dr. Gerbec za-
pustil Ljubljano pribliZno ob
istem casu, kot dr. Lipié.

i . Langus, olje. Foto: Narodna galerija v Ljubljani,
Doe.dr.Ivan Pintar. last dr. K. Trillerjevih dedifev.

Vprasanja — Odgovori

VpraSanje: Pri 6 tednov starem dojentku, deklici, so stari opazili, da otrok
z desno nogo ne giblje, marveé jo stalno drzi skréeno v kolenu in kolku. Pri pregledu
sem ugotovil, da je ekstremiteta, krajSa in misleé, da gre za prirojen izpah v kolku, sem
napravil rentgenoloSko sliko, katero prilagam in prosim za izvid in mmenje glede tera-
pije in prognoze. Pripominjam, da je porod potekel normalno, brez tuje pomoéi in da je
v rodbini (po materi) 1 primer prirojenega izpaha v kolku. S. P.v L.

Odgovor: Na podlagi rentgenoloike slike lahko v Vasem primeru iz-
kljuéimo prirojen izpah v kolku. Skrajfanje je povzro€il prelom desne stegne-
nice, pribliZno v sredini diafize, ki je danes 7e zaraiten, vendar se na tem mestu



jasno vidi periostalna zadebeljina. — Otrok ne giblje z ekstremiteto radi moc¢né™
kontrakture fleksorjev, ki vselej spremlja tak prelom. Prav ta kontraktura pa

tudi zavira nadaljnjo rast ekstremitete in je radi tega potrebna takojSnja inter-

vencija (zravnanje ekstremitete v etrovem opoju ter nato imobilizacija za

gotovo dobo).

Za presojo nadaljnje prognoze primera je seveda odlo¢ilnega pomena, kedaj
je prelom nastal in ali gre za prelom normalne kosti ali pa ev. za intrauterino
frakturo Ze primarno okvarjene kosti. Ta okolnost bo tudi odlo¢ala o bodotem
zdravljenju. Ce bo ekstremiteta izkazovala normalno rast, ¢e se torej razlika
v dol#ini obeh ekstremitet ne bo vetala, potem smemo trditi, da gre za prelom
sicer normalne kosti in bi bila po preteku prvega leta starosti indicirana ope-
racija. Ce pa bo ekstremiteta izkazovala v nadaljnjem poteku zastoj v rasti in
de bi se gori omenjena razlika v dolZini vedala, potem bi to dejstvo govorilo
za prirojeno okvaro (vitium primae formationis) in bi tudi ev. operacija ne
dovedla do zaZelenega uspeha. V tem primeru se bo treba zadovoljiti s konser-
vativnimi sredstvi. Dr. Bogdan Brecel]j.

Iz zdravniSkega slovstva

Interna medicina

LuSicky: O hipoglikemiénih stanjih. (Lij. Vjes., §t. 2, 1940.)

Kolitina sladkorja v organizmu oscilira, kar je v zvezi z resorbiranimi ogljikovimi
hidrati. Oscilacija pa ni velika, dasi se lahko pojavi znaino poviSanje sladkorja v smislu
alimentarne hiperglikemije. V zdravem organizmu se tudi zmanjSa kolifina sladkorja
na tetfe le za gotov odstotek, ker bi sicer nastalo patoloSko hipoglikemitno stanje, ki ga
orisuje cel sindromni kompleks, ki je tem bolj izraZen, &im bolj pade sladkor v krvi.

Intermediarno izmenjavo ogljikovih hidratov regulira Langerhansov del pankreasa.
Produkeijo insulina v Langerhansovih otofkih zmanjSujejo kontrapankreatitne Zleze:
spolne Zleze, golina Zleza, nadobistna Zleza, hipofiza in paratireoidea. Te Zleze skrbe
za produkeijo optimalne doze pankreatinega inkreta, dofim so: timus, duodenalne Zleze
in zopet hipofiza lahko pankreasovi antagonisti. Ce se zmanjSuje funkeija antagonistov,
se pojavi hiperinzulinemija z vsemi slabimi posledicami s strani Zivénega in Zilnega
sistema. Ta hiperinzulinizem je sekundarno spontan ali idiopatski, ker ni
najti anatomskih sprememb na Langerhansovih celicah, Ce pa te celice vzbrste, bodisi
v smislu adenoma, bodisi kot insulinom ali karcinom — potem je hipoglikemija pri-
marna ali spontana. Hipoglikemija je lahko tudi funkcionalna, brez spre-
memb v pankreasu samem ali v faktorjih, ki regulirajo njegovo delovanje — temvet
je rezervat vagotonitnih stigmatizirancev. Hipoglikemija je simptomatska tedaj,
Ce jo izzovejo razni ekso- ali endogeni faktorji. Tako povzroajo padec sladkorja v krvi
strupi: floricin, strupene gobe, morfij, strihnin, sintalin in vitamini, posebno Bi, prav
tako inzulin. Radi te inzulinove lastnosti je Minkowski prepovedal nadaljnje
poizkuse z ekstrakti pankreasa, ker so bili prav radi teh hipoglikemi¢nih senzacij, ki so
~nastopile po njihovi dozaciji, »strupenic. Sele 1. 1924. je Harris opisal klini¢no sliko
hipoglikemitnih stanj, ki jih je imenoval hiperinzulinizme.

Endogeni vzroki glikoprivnih stanj so obolenja v okolici pankreasa ali pa v organih,
ki so z njim v korektivni zvezi. To so akutne in kronitne bolezni jeter, Zolénih potov,
Zelodea in dvanajstnika, skorje nadobistne Zleze, hipofize in mezencefalona. Akutne
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nekroze jeter oznatuje hepatargija in hipoglikemija. Tudi atrofiéne ciroze nimajo dovolj
deponiranega glikogena, da bi mogla biti vifina sladkorja v krvi optimalna. Semkaj
spadajo tudi postoperativna glikopenitna stanja pri operirancih v bliZini pankreasa
(resekeija Zelodea, gastro-enteroanastomoze), verjetno radi lezije celiakalnega ganglija
z anestetikom.

Zaradi obolenj v okolici pankreasa nastanejo nato pankreatopatije, ki so akutne
ali kronitne, obifajno v smislu nekroz. Tudi pri napornem migi¢nem delu (Sport), pride
do hipoglikemi¢nih pojavov in nezavesti. Polifagi, ki uZivajo mnogo ogljikovih vodikov,
lahko doZive paradoksne hipoglikemije, radi trajne iritacije insularnega aparata. Prav-
tako pijanci v abstinenci. Semkaj spadajo tudi glikoprivna stanja v nosetnosti, zafasa
dojenja in v klimakteriju.

Totno so opisali provocirana hipoglikemifna stanja neurologi, odkar je 1. 1936.
Sakel priCel s hipoglikemi¢nimi Soki, ki jih je provociral z insulinom, zdraviti shico-
frenijo.

Po tem uvodu opisuje avtor primer spontane hipoglikemije zaradi proliferacije
Langerhansovih stanic bodisi v smislu karcinoma, adenoma ali hiperplasije.

Wilder loti tri stopnje glikopeninih pojavov: lahke, srednje in teZke. Pri
slednjih so vzrok vedno novotvorbe in se pri njih pojavljajo tudi teZka psihotina stanja,
kot izraz okvare cerebralnih funkeij zadasa hipoglikemije. Zaradi tega pridejo pacienti
obifajno na psihiatrifne oddelke in njihova psihotitna stanja oznafujejo zdaj mania-
halne, zdaj depresivne senzacije. Vsak tak bolnik je vef ali manj amnestifen, tudi za
vse ono, kar je izvrSil v somnambulnem stanju, kar je vaino tudi v forensiénem oziru.
Dolge trajanje hipoglikemije lahko povzroti pareze ali celo paralize ekstremitet.

Diferencialna diagnoza med karcinomom in adenomom ni tezka, ker karcinomi
pankreasa in njihove metastase le redkokdaj stvarjajo insulin. VaZno pa je, da so
pacienti tudi pri karcinomih dobro rejeni zaradi sekundarne polifagije.

Zdravljenje je dvojno: dietetsko in operativho. Dieta po Harrisu predpisuje
v glavnem beljakovine, masti in zmanjSano mnoZino ogljikovih hidratov, zlasti karenco
sladkorja. Jesti treba vsaki dve uri. Ogljikovih vodikov ne sme biti preveé, ker alimen-
tarna hiperglikemija izzove produkeijo insulina, Pri operaciji festo ne vidimo adenomov,
ker so premajhni ali pa zasledimo le kroni¢no hiperplazijo pankreasa. V tem primeru
priporota Simond resekeijo vetjega dela pankreasa, ker je hipoinzulinizem s sekun-
darnim diabetesom manj nevaren za pacienta kot so hipoglikemiéna stanja.

V svojem primeru je avtor zdravil razen z Harrisovo dieto e s tireoidnimi pre-
parali. To pa iz treh razlogov: 1. miSice in jetra so pri hiperinsulirancih natrpane
z glikogenom, tireoidea pa zavira delovanje pankreasa in mobilizira jetrni in migiéni
glikogen, ga pretvarja v dekstrozo, ki pride v kri; 2. pacientka je bila zaradi polifagije
debela; 3. ker je specifitno-dinamiéno delovanje goline Zleze tako, da raztvarja beljako-
vino in iz nje stvarja sladkor.

V novejSem ¢asu je Berger tofno opisal hipoglikemina stanja in #lasti poudarja
simptom, ki je znatilen za prostoperativne lesije pankreasa: intoleranco za sladke jedi
z bole€inami v epigastriju, ki iradiirajo v levo, z napetostjo v predelu Zelodca, dis-
pepliénimi teZavami, s splosno slabostjo in palpitacijami. Priporofa Harrisovo dieto in
pa preparate pankreasa, da bi se na ta nafin umirila hiperfunkeija Zleze, ki ni
samo insularna, temvet tudi tubularna. V istem smislu uporablja John v takih pri-
merih insulin v zvezi s Harrisovo dieto in daje po 20 enot. Insulin naj bi zniZeval
produkeijo Langerhansovih stanie, kar naj bi dovedlo do njihove atrofije. To terapijo
pa avtor odklanja. V akutnih hipoglikemi¢nih stanjih moramo intravenozno injicirati
¢im bolj koncentrirano dekstrozo. Ce ne moremo tega, jo dajemo rektalno ali po sondi.
J a gié priporofa, da naj bolniki s hipoglikemifnimi napadi nosijo vedno s seboj znatko,
v kateri je diagnoza njihove bolezni in navodilo za zdravljenje. dr. M. Avéin.
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Pediatrija

Dr. J. C.: Sréne aritmije in ekstrasistole pri otrocih. (Arch. de medecine des ent-
fants, &t. 10, 1939.)

Avtor ¢lanka nadteva zdravnike, ki so se bavili z raziskovanjem ekstrasistol. Tako
porota o delu zdravnikov R. A. Lyon in Louise W. Rauh iz Cincinnati z naslovom
Extrasystoles in Mildren. V tem delu trdita zdravnika, da so ekstrasistole redkejSe pri
otroeih kot pri odraslih in da je etiologija neznana. Nastopajo pri zdravih in bolnih
otrocih, prognoza je negotova.

Zdravnik F. Visco je naSel med 1000 otroki 48 otrok z ekstrasistolo. Isti domneva,
da ekstrasistole pri otrocih ne pomenijo mnogo, niti za diagnozo, niti za prognozo.

G. H. Sutherland porofa o otroku, ki je imel 6 let eksirasistole. Bil je povsem
normalen, le razdraZljiv, nervozen znafaj. Zdravnik trdi, da je ta nepravilnost le pre-
hodnega znataja.

A. G. Hecht pripisuje ekstrasistolam vefjo vaZnost kot preje omenjeni. NaSel jih
je pri pljuénicah, jetiki, tonzilitizih in tezki davici.

Seneran-Siensianowski, F. H. Cieszynski, M. H. Bass in drugi porofajo o ekstra-
sistolah pri otrocih. Preiskani ofroci so razvriteni v fri skupine: 1. skupino tvorijo
otroci, ki so pridli v zadnjih Sestih letih na kliniko za sréne bolezni, Med 782 bolniki
so nadli pri 35. ekstrasistole. Poslani so bili na pregled radi sréne anomalije ali revma-
tizma. Stari so bili od 2% —14 let, vetinoma nad 6 let. V 2. skupino spadajo novorojengki.
Pri pregledu 5114 novorojentkov v prvih dneh Zivljenja so nadli ekstrasistole le pri
treh in e te so kmalu izginile. V 3. skupino so uvrstili Solske otroke iz Cincinnate
v letih 1936. in 1937. Pri teh so nasli le prav malo ekstrasistol. Pojavile so se pogosto
pri otrocih s sr¥no hibo po revmatizmu. Redkeje so bile pri otrocih, ki so preboleli
gkrlatinko in davico. Puls in krvni tlak sta pri otrocih z ekstrasistolo zelo razli¥na in
se zato ne more sklepati na medsebojne odnose.

Otroci z ekstrasistolami in normalnim srcem niso imeli motenj krvne cirkulacije,
niti miokardnih sprememb. Med opazovanjem so se razvijali dobro in so dobro pre-
naSali razna obolenja. Pri otrocih z obolenjem srca je teiko doloditi vpliv ekstrasistol
na potek sréne bolezni.

Konéno so razdelili aritmije v 6 skupin, niso pa vSteli onih pri moZganskem in
srénem obolenju:

1. Aritmije zdravih otrok. Nastopajo nenadoma in izginejo. Ne rabijo aktivne tera-
pije (Arythmie essentielle, arythmie physiologique);

2. toksitna aritmija. Nastopa po uporabi antispasmodifnih sredstev, opiatov, digi-
talisa. Aritmija izostane, ¢im otrok preneha uZivati zdravilo;

3. aritmije gastrointestinalnega izvora. Nastopa pri autointoksikaciji, gastroenteritis
ali helmintiazi;

4. aritmije, ki nastopajo pri astmi in migreni;

5. aritmije, ki nastopajo pri korei in nevrozah;

6. aritmije rekonvalescentov. Te so zelo vaZne, ker nastopajo v zaletku rekonvale-
scence pri tifusu, plju¥nici, revmatizmu, influenci, daviei, angini. V tej dobi se puls
zmanjsa, postane iregularen, pojavijo se aritmije.

Bradikardija v tem stadiju ne pomeni poslabZanja bolezni, ampak je nasproino
dober znak in je upati, da bo belnik ozdravel. Dr. Sa. P.

Kirurgija
Munk F.: 0 operativni indikaciji pri obolenjih Zolénih vodov. (D. M. W., §t. 9, 1940.)

Avtor spofetka opozarja, da se med zdravniki, posebno med kirurgi, posvefa pri
zdravljenju premalo pozornosti naravnim silam organizma. Kot primer navaja apendi-
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in druge alergi¢ne bolezni (urti-
caria, serumski eksantem i. dr)

Bronhitis, hipotonija

Ephetonin
Merck

Tablete, perle, ampule, sirup, mazilo (proti nahodu)
kakor tudi substanca za recepturo

E. MERCK-DARMSTADT

Zastopnik: ,,Alkaloid”, Zagreb 1, ¢. pred. 494.

Arsenferratose

stari preizkuseni preparat za

uspesno terapijo z arzenom in zelezom

pri Slabokrvnosti
slabosti

in v

rekonvalescenci

Orig. steklenica z 250 g vsebine

C. F. Boehringer & Soehne G. m. b. H., Mannheim -Waldhof
Zastopstvo za Jugoslavijo: ,Alkaloid“, Zagreb 1, poitni predal 494.
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P Pr. i’. Za,ec, izprasan oplik

'Ljubljana -~ Stritarjeva ulica stev. 6
(PRI FRANCISKANSEKEM MOSTU)

Naocniki, Zeissova punktalna stekla, mikroskopi, razne lupe.
Vsi v to stroko spadajo¢i instrumenti, daljnogledi i. t. d.

Samo kvaliteina oplika?
' Strokovna izvrsiltev?

Ordinacijske naprave

za zdravnike kot:

preiskovalne stole in mize,

jeklene omare za instrumente,

mizice za instrumente,

mizice za umivalne sklede,

posode za potroseni material,

irigatorje, stolecke na vijak,

enkrat in vetkrat zlozljiva nosila iz jeklenih
lahkih cevi;

kot tudi opreme za zobozdravnike,
operacijske mize, praoktiéne

pregibne mizice za instrumente

in pljuvalnike itd. v izredno prakti&ni izvedbi
priporoéa po najzmernejiih cenah

Tvornica telovadnega orodja
in ordinacijskih naprav

J ORAZEM

R I B N l CA —_— SLOVENIJA Ustanovljeno 1881. -

SANATORIJ) EMONA
PRIVATNA KIRURSKA KLINIKA

Sprejema vse primeré iz podro&ja operativne medicine

Opremljenc je z najnovejsimi terapeviskimi in diagnostiénimi sredstvi
Specialistiéne rentgenolotke preiskave

Kemijske in laboratorijske preiskave krvi, se¢a eic.

. IZBERA ZDRAVNIKA-OPERATERJA SVOBODNA
Cena oskrbi: Il. razred din 75'—, |. razred din 100'— dnevno
Informacije pismeno in telefonsko

LJUBLJANA, KOMENSKEGA ULICA ST. 4
Telefon stev. 36-23
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citise, ki pridejo prepozno kirurgu v roke in jih ozdravi organizem z lastnimi silami.
Znani kirurgi festo poudarjajo, da danes spremnogi operirajo in prevet operirajo<.

Obolenja Zoltnih vodov razmeroma redko postanejo akutno Zivljenjsko nevarna,
tako da bi zahtevala takojnjo odlofitev za operacijo. Pri presoji nam morajo biti pred
otmi prav tako oni primeri, kjer mlad moZ ali Zena pade kot Zrtev operacije, kot stati-
stike odliénih klinik. Interna terapija obolenj Zolénih vodov je mono napredovala.
Ta je: 1. v lajSanju boletin; 2. v preprefevanju zastoja -Zolfa in njegove posledice
(infekeije), kar uspe s holagogi in predvsem z izpiranjem z duodenalno sondo. Ta slednja
je tudi zelo vaZen diagnostini pripomofek, mnogo vaZnejSi kot rentgenska preiskava.
S sondo moremo ozdraviti tudi akutna vnetja z visoko temperaturo; 3. v dieti, ki naj
odstrani provokacijo napadov. Tu ni toliko vaZna izbira jedil, kot natin, kako in kdaj
se hrana konsumira; 4. v omejevanju fizicnega gibanja in pretresov, ki festo povzroéajo
napade. Prav tako pa delujejo tudi psihiéni pretresi.

Indikacij za operacijo ni mogofe shematizirati. Poleg trajanja bolezni odlotuje
natin Zivljenja, poklic in karakter bolnika. Operativno zdravljenje zahtevajo n. pr. kro-
ni¢ne infekeije, ki kljub malim teZavam vplivajo na obé&e stanje bolnika. Nasprotno pa
se morejo akuine teike infekeije brez operacije pozdraviti. Pri empijemih naj odlota
konzilij med kirurgom in internistom. Posebno stalidfe zavzema obturacijski ikterus.
Ce obstoja nevarnost okluzije holedoha, je operacija nujna, najbolje v stanju brez ikte-
rusa, TeZja je odlotitev pri teZkem ikterusu. Kirurgi upravifeno zahtevajo, da se jim
prepuste ti primeri, predno nastopi intoksikacija organizma z Zoléem. Hemoragitna
diateza in sploZna oslabelost poviSajo mortaliteto operacije na 20—50%. Teiko je vtasih
ugotoviti znataj ikterusa (fumor, kamen ali kataralni ikterus), kjer odpove anamneza.
Avtor se ne more pridruZiti onim, ki zahtevajo prohibitivno zgodnjo operacijo ikterusa
nejasne geneze, ker je mnenja, da v tezkih primerih Ze v prvih dneh, da se celo pred
nastopom teZkega ikterusa Ze pojavi hemoragitna diateza. Kakor refeno, pa moramo
ugotovljeni tezki obturacijski ikterus &impreje operirati, event. po kratki pripravi, za
katero priporota predvsem injekeije kaleija. Paziti je treba tudi na stanje pankreasa.
Nejasni primeri ikterusa in pravtako tudi oni, pri katerih je radi obfega stanja, raz-
girjenje infekeije, teZke hemoragitne dialeze ali znakov teike okvare jeter izid operacije
vnaprej nejasen, naj se zdravijo konservativno. Pri 50% operativni mortaliteti avtor
pat rajsi zaupa naravi. Dr. Z. 5.

Fischer A. W.: 0 operativni indikaeciji. (D. M. W., §t. 19, 1940.)

Avtor opozarja, da bi mogle nekatere izjave Munka v gornjem Elanku zavesti
v zmoto praktitne zdravnike, da bi preveé zaupali »naravnim silam organizma< in pri
tem zamudili ¢as, ko je operativno zdravljenje Se upraviteno. Tu misli predvsem na
apendicitise, ki jih je po berlinski statistiki umrlo 4000 v enem letu. Munk ne sme
otitati kirurgom, temveé onim, ki so jih poslali prepozno v bolnico. Vsak nejasen abdo-
minalen slufaj spada v zavod. Naravne sile organizma kirurgi prav dobro poznajo; toda
tem je dostikrat treba utinkovite pomoti, kot n. pr. drenaZo peritiflititnih in subfre-
ni¢nik abscesov. Munkovo opozarjanje na riziko operacije s tem, da pade kot Zrtev
»mlada mati ali mladi ofe¢ je napalno, ker iz celote, ne pa iz posameznih svetlih ali
temnih tofk ne moremo delati zakljutkov. Dr. Z. 8.

Infekcijske bolezni

Bingold: 0 paratifoznih infekeijah. (Med. Klin., &t. 2, 1940.)

Nevarnost Sirjenja infekeijskih Erevesnih bolezni je zlasti velika tam, kjer se mnogo
ljudi skupno prehranjuje. Posebno lahko se v takih primerih Zirijo paratifozna obolenja.
Schottmiiller je prvi dokazal paratifozne bacile A in B in jih je radi njihovih
bioloZkih in kulturelnih lastnosti uvrstil med bacile tifusa in bacile enteritisa Giirtner
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in Breslau. Od tega asa so dokazali okrog 40 vrst sorodnih paratifoznih klie, ki imajo
svojstvene kulturelne in imunobioloske lastnosti. Vendar pa se edino paratifozni bacil B
odraza izmed vseh v tem, da ne povzrofa samo gastroenteritisov, temve& izzove pravi
paratifus abdominalis,

BakterioloSke posebnosti posameznih klic iz te skupine so v kratkem te-le:

1. tifus in paratifus bacili rastejo na Courady-Drigalsky agarju v modri barvi;
dotim raste b. coli v rdeéi;

2. titus bacil ne stvarja plina iz grozdnega sladkorja, dotim paratifozni bacili pre-
kvasajo sladkor, slitno kot b. coli;

3. paratifus bacil A je acidogen (pordeti lakmus), paratifus bacil B ga pomodri;

4, ostale klice iz te skupine lahko lofimo med seboj s pomoéjo veé ali manj to¢nih
serologkih aglutinacij.

Paratifozne klice izzovejo razlitne bolezenske slike:

a) pravi paratifus abdominalis, sliden tifusu;

b) paratifozni gastroenteritis (predvsem b. Giirtner in Breslau), ki poteka v mejah
od enodnevnih prelivov vse do teZke in mrive choleze nostras;

¢) prodomalni gastroenteritis, iz katerega se razvije pravi paratifus abdominalis.

Patogeneza tifusa in pravega paratifusa abdominalis je slitna: klice pridejo do
trevesne sluznice, gredo po limfnih potih do mezenterialnih Zlez, ki postanejo sredisce
njihovega razvoja, Od tod se razsujejo po koZnih limfnih potih (rozeole!) ali pa gredo
nazaj do limfatitnih zasevkov v ileumu in cekumu (medularno nabrekanje, ulceracije)
in se izlofajo z blatom. Lahko pa klice iz nesenterialnih limfnih Zlez metastazirajo:
v moZgane (tifozna somnolenca in sopor), v jetra (limfoni), v Zoléna pota (holangitis,
holecistitis, trajno izlofevanje bacilov), v vranico (tumor lienis), v ledvice (pielitis in
izlotevanje z urinom), v kostni mozeg (zlasti vretenc).

Druga oblika paratifoznih obolenj so gastroenteritisi. Povzrofajo jih predvsem b.
Girtner in Breslau. Zakaj ufinkujejo te klice na &revesni sluzniei sami, zakaj jih ne
posrka limfno cevie — na to ne vemo pravega odgovora. Obolenja so lahko lahki in
kratkotrajni enteritisi ali pa potekajo preko vseh vmesnih stopenj vse do znakov kolere.
Dif. diagn. pridejo v podtev zastrupljenja z amanita phaloides, arzenikom, solaninom
in kolhicinom. Enteritisi lahko postanejo kroniéni.

Paratifozna obolenja se lahko prenaSajo: neposredno od &loveka na &loveka polom
izmetkov (vendar pa je kontakini prenos manjii kot pri tifusu) ali posredno s hrano.
Nevarnost prenosa potom Zivali pa je izdaleka vecja, kakor si obifajno mislimo. Klice
lahko Zive saprofititno v trevesju Zivali, na surovem mesu, po posodah, kjer se je kuhalo
okuZeno meso in nato kuhamo druga jedila. Ce pomislimo na vse to, si lahko razlagamo
zdaj lokalizirana, zdaj razSirjena paratifozna obolenja. Tudi v jajeih, zlasti ra&jih so
dokazali paratifozne klice.

Za uspesno borbo proti Sirjenju bolezni meramo odkriti izvor infekeije. Cepiti mora-
mo s polivalentnimi cepivi. Zdravimo tako, da nadoknadimo izgubljeno tekoéino in
skrbimo, da me bo popustilo srce. Terapije »sterilisans¢ do zdaj Se ni. Dr. M. A.

Ginekologija in porodnis§tvo

Selestrin: Predor plodnika v peredu. (Lije?. vjes. 5/1939.)

Nasprotno klasinemu naziranju o funkeiji spodnjega pola plédnika je staliste
. Schikele-ja in Kreis-a in drugih, ki pravijo, da mehur nima te vloge (Sirjenje
cervik, kanala) in da porod hitreje napreduje, e se mehur zgodaj predre. Prediranje
se izvede pri odprtini 2 prstov + spasmalgin, posebno pri starih primiparah, tudi pri
ozki medenici, ker bo odlofitev hitreje padla v smislu sekeije. Predpogoj: podolina lega
in da je porod Ze priel. Porod bi trajal pri primipar. 6 h, multi- 4h. Po Kingu traja
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tak porod popreéno 2h manj, po Ballard-u 7h manj pri prvorodk, 4 h manj pri multip.
Drugi, nasprotni tabor, je manj optimistiten. Wiessmann smatra prezgodnji razpok za
nevarno komplikacijo, isto Friedrikson (boleti popadki, infekeija maternice, vedje
umrljivost otrok, pogosti operat. posegi). Frey trdi, da je trajanje poroda ratunati po
urah nepravilno, marveé po Stevilu popadkov. Od razpoka pri odprtem ustju je potreb-
nih do poroda najved 100 popadkov, pri zgodnjem razpoku pa 150—275. Zagovorniki
zgodnjega predora sami ne priporofajo praktié. zdravniku, marvet svetujejo, da se to
izvaja le v zavodu.

A. je mnenja, da pri normalnem porodu ne gre predirati mehurja, ki vrii absolutno
doloteno vlogo pri odpiranju ustja. Le, kadar smo uverjeni, da mehur zadrZuje, bomo
s predorom pospeSili porod ali prepreéili komplikacijo. Indikacije:

1. Pri odprtem ustju, ker je mehur svojo funkcijo opravil. Najbolj pogosta indik.
na A. materialu.

2. Cvrsti ovoji, ki zabranjujejo, da bi se mogel stvoriti mehur z uspeinim delova-
njem. Mehur je sicer napet, a se radi rigidnosti ne more pogrezati v cervik. kanal
vzlic dobrim popadkom. Ko voda odiefe, se glava spusti niZje in prevzame vlogo
mehurja.

3. Adherenca dolnjega pola. Ovoji so zrastli z dolnjim uterinim segmentom, mehur
se ne more tvoriti (pogosta posledica je conglutinatio orific. ext). Digital. odlui¥imo
ovoje, predremo mehur, ustje se naglo otvarja.

4. Zelo raztezljivi (elastiéni) ovoji. Mehur se bo&i v noZnico in njegov efekt v cerv.
kanalu je malenkosten. V obliki valja se prilega na stene cerv. k. in ne izvaja pritiska,
ki se izgublja v Siroko noZnico.

4. Oligohydramnion, An-; mehur se ne more tvoriti zaradi pomanjkanja vode.
Hydramnion; mehur se tezko oblikuje, glava se zaradi preobilne vode ne more spu-
&Cati. Analogna indik. je pri dvojékih (prevet raztegnjene materniéne stene).

[6. Eklampsia, eklampsizem (da zmanjSamo intraabdom. tlak), plac. praev. marg.,
mobilni poloZaj v namenu fiksacije, pri ozki medenici.]

To bi bile glavne indik. pri normal. porodu, s katerimi seznanja A. prakt. zdrav-
nika, a odklanja shemati®no prediranje mehurja, ki ima poleg nekih dobrih strani
pogoste nevarnosti (infekeija, asfiksija in druge komplikacije). Dr. M. K.

Nevrologija — Psihiatrija

Dr. J. Wagner-Jauregg: O sedanjem zdravljenju progres. paralize. (Wien.
klin, Wschr. 48/1939.).

Avtor govori o vpraSanju, ali je zdravljenje z malarijo (m) Se vedno najuspe3nejSe,
ali pa sta mu kemoterapija (arsen itd.) in fizikalno vrofinsko zdravljenje Ze enako-
vredna, mogole celo boljfa. Prodrlo je Ze naziranje, da je na vsak natin potrebno zdru-
Zenje zdravljenja z m. in pa kemoterapije. Pri zadnji so se izkazali za veliko bolj
uspeSne preparati 5-valentnega arsena (Tryparsamid-Stovarsol-Natrium, Solvarsin). Pri
uporabi 3-val. arsenovih preparatov (Neosalv. itd.) pretefejo Cesto leta in leta, da
postane likvor negativen. Na vsak nadin pa moramo uporabiti vrodinsko
zdravljenje pred kemoterapijo (arsenom). Vzroki so tile: Pri vrof. zdrav-
lienju se pokaZe zdravilni uspeh mmnogo preje. Zato ga moramo Zeleti iz psiholoskih
vzrokov. Nadalje zmanjSa vrofina strupeni vpliv arsena (posebno 5-val). Omeniti
moramo predvsem okvare vidnega Zivea. VpraSanje: vrofina ali kemoterapija je spre-
menjeno v odgovor: vrofina in sledefa kemoterapija. V Ameriki se vrdi
boj med vrofinskim zdravljenjem z malarijo in razlitnimi stroji za proizvajanje vrotine
(Diaterm. aparati, Radictherm., Kettering-Hypertherm. itd.) Fizikalna vrofina ima neke
prednosti pred malarijo, a je vezana na zelo drage aparate in ni enako zanesljiva kot
malarija. (Trditev, da samo vrotina usmrti spirohete, ne drzi) Potreben je Se drug
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poseben ulinek, ki ga povzrofi infekcija z malarijo. (Mnogo premalo uporabljajo dvo-
delno zdravljenje z m.) Najprej 3—4 napadi m., nato prekinjenje s kininom, nato spe-
cifitno zdravljenje in po tem zopet nekaj napadov m. To zdravljenje bolniki mnogo
laZe prenesejo in kentraindikaeije proti m. odpadejo same po sebi. NajboljSa pa je 3Se
vedno profilaksa, t. j. ulinkovito zdravljenje likvorpozitivne-latence.
Zato pa moramo preiskati likvor vedno 3 do 5 let po infekeiji z luesom. Najveé pa je
vredna seveda energitna antiluetitna kura takoj po infekeiji, ki prepreéi usidranje
spirohet v centralnem Zivievju. Ni pa Se odlofeno, fe Ze v tem zgodnjem Stadiju sifilisa
koristi zdravljenje z malarijo (Arzt) ali pa z umetno povzrofeno vrofino (Simpton
in Kendell). Dr. SIL. P.

Dermatologija

Dr. Ki¢evac: Dermatite des figues (dermatitis ficaria). (Poro¢. 4. ted. med.
balk. u. 1936).

V balkanskih deZelah in v Mali Aziji se pefajo s pripravljanjem mezge iz zelenih
fig; s tem v zvezi so opaZali dermatitis, ki se javlja na rokah in podlehtih v obliki
eritema, edema koZe, vefjih in manjsih mehurtkov. KoZa srbi, pefe in boli. Po ozdrav-
ljenju ostane pigmentacija. Prva misel je bila, da gre za toksino dermatitis, slitno
kakor jo povzrofajo primula, toxicodendron itd. Poizkusi, da bi se dermatitis umetno
povzrotila z ekstraktom fig, niso uspeli. Opazovanja so odkrila posebnost, da se pod
prstani, ki so jih Zenske nosile (pacienti so bile same Zenske), dermatitis ne javlja.
Nadaljnji poizkusi so dokazali, da gre za fotodermatitis in da figov sok deluje foto-
katalizatorno. KoZa ostane zdrava, ko se s povoji preprefi dostop soln&nih Zarkov vzlic
temu, da je bila namazana s sokom. Dr. M. K.

Iz zdravniSkih drustev

Obé&ni zbor ZdravniSkega druStva v Mariboru

Na rednem letnem ob&nem zboru dne 1. marca 1940. je bil izvoljen sledeti odbor:
Dr. Pihler Janko, predsednik; dr. Weixl Bruno, podpredsednik; dr. Pertl Emanuel,
tajnik: odborniki: dr. Velker Hugon, dr. Benfan JoZe, dr. Hronovsky Artur, dr. Klasine
Anton, dr. Milavee Vladimir, dr. Pavlié Franjo, dr. Potré JoZe, dr. Skalicky Bogo,
dr, Vrtovec Josip. Namestnika odbornikov: dr. Galle Gerhard in dr. Kokli¢. Revizorja:
dr. Novak Ljudevit in dr. JuretkoIvan. Vse dopisesprejema tajnikdr. Pertl
Emanuel, Splodna bolnica v Mariboru.

Strokovni sestanek ZdravniSkega druStva v Mariboru

dne 18. decembra 1939. v Splosni bolniei v Mariboru.

Dr. R. Neubauer: 0 pneumolizi.

Referent porota o tej najnovejsi operaciji za zdravljenje odprte kavernozne pljutne
- tuberkuloze na podlagi lastnih skuSenj, ki si jih je pridobil pri operaciji 184 bolnikov.
Namesto dolgega razlaganja o tehniki operacije pokazuje barvni film, ki je menda prvi
te vrste v Jugoslaviji sploh, in ki obenem prikaze ogromne mozZnosti, ki jih nudi ta
nafin demonstracije vseh podrobnosti operativne tehnike ve€jemu krogu zdravnikov
ali medicincev.
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Pri skabiesu in pri vseh drugih der-
matozah, pri katerih je indicirano ¥veplo
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Uliron

brizno iskuSen in preizkusen

kemoterapevtikum

za zdravljenje

gonoreje

ULIRON postavlja zdravljenje gonoreje
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Izdaja se samo na zdravnifki recept, ki se mora vsakokrat
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pod njegovim nadzorstvom.
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VaZino je, da se odredi pravilna dozacija.
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Zamisel pneumolize je vzklila iz dobrih skuSenj, ki so jih ftiziologi dosegli pri
zdravljenju odprte pljufne tuberkuloze s pneumotoraksom. Ker se je pokazalo, da
pneumotoraks pri velikem Stevilu bolnikov, za kalere bi bil sicer indiciran, ni mogos
radi obseZnih zarastlin, je bilo popolnoma upraviteno stremljenje, dobiti moZnost apli-
kacije pneumoforaksa izven zalepljene pleure. V pravi plasti, to je med parietalno
pleuro in endotorakalno fascijo je operacija izvedljiva velinoma brez bistvenih teZkod.
Eventualne zarastline, vefinoma membranoznega znataja, se odstranijo slitno kakor pri
torakckaustiki. V tehnifnem pogledu spada operacija gotovo med laZje operacije. Bole-
¢ine so ob dobri lokalni anesteziji minimalne in bolnik vstane z operacijskega stola
sveZ in brez vseh znakov Soka ali kolapsa.

Zal pa je z operacijo zvezanih nekaj razmeroma 3tevilnih in precej teikih kompli-
kacij, med katerimi je krvavitev na prvem mestu. Krvavilev nastopa vefinoma tekom
24 ur, sem pa fja Sele 48 ur po operaciji v malo manj kot /s vseh operiranih slufajev.
Kri se v ekslrapleuralni votlini kmalu strdi in se s pomo¢jo punkeije skoraj nikoli ne
da odstraniti. Ze s tem se pokvari uspeh operacije. Vefja pa je nevarnost infekeije, za
katero nudijo krvna koagula najboljSe gojite. Posledica take infekeije je empiem brez
ali s predorom skozi stene prsnega kosa (torakalna fistula) ali pa skozi pljuta (pulmo-
nalna ali bronhijalna fistula). Po zacetnih neuspehih, povzroc¢enih radi omenjenih kom-
plikacij, se je pa ref. in njegovim sodelaveem posreéilo nevarnost teh komplikacij
skoraj popolnoma odpraviti in to z evakuacijo koagulirane krvi 3. ali
4. dan po operaciji in z instilacijo Prontozila v ekstrapleuralno
votlino pokonéani evakuaciji. Na ta natin je sedaj mogote bolnikom vkljub
krvavitvi ohraniti ekstrapleuralni pneumotoraks.

Sem pa tja pride do bromhijalne fistule in do infekeije tudi brez predhodne
krvavitve. Toda &tevilo teh slufajev ni bistveno vetje kot pri navadnem pneumotoraksu.

Ekstrapleuralni pneumotoraks je skoraj vedno selektiven in se torej priblizuje
idealu kolapsnega zdravljenja sploh. Vendar pa je postoperativno zdravljenje tudi v
popolnoma nekompliciranih primerih bistveno teZje, kakor pri navadnem pneumotoraksu.
V ekstrapleuralni votlini vlada vedno pozitiven pritisk: pod vplivom eksudata sem pa
tja tudi brez njega, se pa votlina v&asih presenetljivo hitro zmanjsSuje. V vseh teh
slucajih je treba Cimpreje nadomestiti zrak z oljem in na ta naéin instalirati oleotoraks
namesto pneumotoraksa. Oleotoraks je na mestu tudi pri tistih bolnikih, ki nimajo
moZnosti smotrenega nadaljnega zdravljenja po odhodu iz zdravilid®a.

Zatetek terapije po operaciji zahteva torej stalno kontrolo in veliko mero ftizio-
loSkega znanja. Pa tudi indikacija je stvar velike ftiziolofke sku3nje. Zato bo pneumo-
liza z ekstrapleuralnim pneumotoraksom predvsem domena specialnih zavodov za
zdravljenje tuberkuloze in onih bolnic, v katerih je omogofeno tesno sodelovanje
ftiziologa s kirurgom.

Indikacije za pneumolizo tvorijo predvsem neprevelike apikalno leZete kaverne
in med njimi v prvi vrsti — po Sehmidtu tako zvane sekundarne kaverne, seveda samo
potem, ko so vse druge moznosti zdravljenja izérpane. Kontra indicirana je operacija
pri bolnikih s hitro progredientno eksudativno tuberkulozo, pri visoko febrilnih bol-
nikih, pri prevelikih kavernah (nevarnost perforacije) in pri bolnikih dokler nevzdrino
kasljajo.

Bilateralna pneumoliza je moZna (7 primerov); ravno tako kombinacija spodnjega
intrapleuralnega z gornjim ekstrapleuralnim pneumotoraksom. Pri eni bolnici z bazalno
kaverno se je ref. spodnja pneumoliza posreéila s popolnim uspehom.

V rokah izveZbanega ftiziologa in kirurga je nova metoda vsekakor sposobna, da
reii precejSnjemu Stevilu bolnikov s kavernozno tuberkulozo zdravije.

Na Kkoncu je demonstriral ref. veliko Ztevilo jako podu&nih diapozitivov.
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Strokovni sestanek Jug. kir. drustva, sekcija Ljubljana
dne 9. aprila 1940, v predavalniei Dri. bolnice za Zenske bolezni v Ljubljani.
Predsednik: Dr. J. Cholewa Zapisnikar: Dr. 0. Bajec

Dr. 0. Bajc: Ruptura vranice v dveh obdobjih.

Slika sveZe rupture vranice, kakrine smo vajeni, ne dela diagnostiénih in predvsem
ne indikacijskih teZav. V ospredje sili teZka trebusna krvavitev. Pri naSem primeru
pa je prvotna slika nudila prav malo; trebuh je kazal le toliko sprememb, da je poSkodo-
vanea, ki je zadobil poSkodbo v Soli pri medsebojnem boksanju, poslal kirurg v svrho
opazovanja v bolnico. Pet dni je ostala slika nespremenjena, prvotni défense musculaire
je popustil in poSkodovanec bi moral zapustiti bolnico. Tedaj pa je Sele nenadoma
izbruhnila na dan slika abundantne krvavitve v trebuh. TakojSnja laparotomija je
pokazala, da krvavi hilus vranice, ki je pretrgan. Napravljena je bila splenektomija,
in je bil bolnik odpusfen brez vsake komplikacije. Omenjam, da je bila krvavitev tolik-
#na, da smo morali med operacijo stalno transfundirati kri, za kar smo porabili dva
krvodajalea, Na preparatu sta jasno vidni dve razirganini. Ena na konveksni strani
z organiziranimi koaguli, ki je po vsej verjetnosti nastala ob poSkodbi, druga pa poteka
skozi hilus v celi Sirini vranice in je nastala Sele peti dan po poSkodbi, ko se je bolnik
dvignil v postelji. Tehnifno operacija ni nudila posebnih teZkof, dasiravmo je vranica
nekoliko povefana. Operirali smo skozi gornjo srednjo laparotomijo povefano s pravo-
kotnim rezom v levo. Za akutne krvavitve je ta rez pa€ najbolj prikladen.

VpraSanje nastane le, fe je upravifena splenektomija pri navidezno zdravi vranici
ali ne bi bilo mogo¥e s konservativho metodo dosefi zaustavitev krvavitve in ohraniti
vranico. Pripomniti je treba takoj, da so vse konservativne metode nevarne, ker niso
sigurne glede zaustavitve krvavitve in ker jim grozi kot komplikacija nekroza vranice
in infekeija, razen tega se lahko ena od vegjih ruptur prepre. Vsekakor se nismo mogli
odlo®iti niti za temporerno kompresijo lieualnega hilusa po Sheldonu in Riceiju, niti
za ligaturo po Leguru ali Ranziju vsled slabih uspehov, o katerih je porofal Clairmont.
Pa tudi tamponado tako odprto z gazo kot s pefico ali miSico smo zavrgli ter se
odloéili kot vedno v primeru razirgane vranice za odstranitev. Saj je po Jordanu
svranica organ, ki ga organizem po dosedanjih praktitnih izkudnjah hitro nadomesti
in jo lahko odstranimo brez pomislekov, &e je bolana ali poSkodovana.<

H koneu pokaZe predavatelj Se preparat motno povefane vranice, ki jo je odstranil
radi genuine splenomegalije. Kljub ogromnemu fumorju je operacija potekla brez kom-
plikacij in se je stanje bolnice zboljSalo tako, da se futi zdrava in sposobna za delo.

K debati se je oglasil dr. Zalokar,

Strokovni sestanek Slov. zdrav. drustva v Ljubljani
dne 26. aprila 1940. v predavalnici Dri. bolnice za Zenske bolezni v Ljubljani.

Dr. J. Pogatmik: BrezbriZnost bolnih v grlu,

Predavatel] govori o nevarnosti velike vefine bolnikov, ki imajo bolezni v grlu.
Cesto pridejo k zdravniku prepozno, ko tudi operativni poseg ne more vel pomagati.

Po predavanju pokaZe predavatelj nekaj ozdravljenih primerov bolezni v grlu,

Dr. 8. Rakovec: Ledviéni karbunkel.

Demonstracija ekstirpirane ledvice z dvema velikima karbunkluma. Analogno kot
pri karbunklu na koZi tudi pri ledvitnem karbunklu ne pride do popolnega abscediranja,
temvet nam imponira karbunkel kot tumorozna, nekrotina gmota, ki se klinasto Siri
v notranjost in kaZe Stevilne miliarne abscese. Zelo zgodaj je obenem prizadeta capsula
adiposa, ki vsled vnetja mo&no nabrekne in tako povzrofa vefkrat od zunaj tipljiv
tumor. Eliolofko med karbunklom in gnojnim vnetjem ledvice ni razlike; obe obolenji
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nastaneti metastatiéno, hematogeno, le da imamo pri gnojnem vnetju Stevilna, po ledvitni
skorj1 raztresena ognjis¢a, pri karbunklu pa cirkumskriptno ognjisée, nastalo po veéjem
embolusu bakterij. Diagnoza je vetkrat tezka, ker kaZe klini®na slika predvsem sploine
simptome: temperaturo, aspekt teikega bolnika, levkocitozo. Od lokalnih simptomov
imamo le lokalno obtutljivost in v ugodnem primeru tipljiv tumor. Urin praviloma ne
kaZe sprememb. Obolenje konfa vedno letalno, &e ne odstranimo ognjisa z nefrektomijo.
Redkeje, pri lazjih sluéajih, zadostuje samo incizija karbunkla. V demonstriranem pri-
meru je takoj po operaciji temperatura padla in je bil bolnik ozdravljen.

Dr. S. Rakovec: Obojestranski ledviéni kamni.

Bilateralna nefrolitiaza nas stavlja vedno pred tezek problem operativne indikacije.
Saj imamo v vsakem primeru opravka s tezkim bolnikom, pri katerem so ledvice tedaj,
ko dobimo obi¢ajno bolnika pred oéi, Ze utrpele veliko §kodo in so funkecionalno manj-
vredne. Vsled tega so nam Ze v naprej omejene mozZnosti operativnih metod, in sicer
ravno onih radikalnih, ki bi bile z ozirom na podértano dispozicijo in veliko nevarnost
recidivov najbolj zaZelene, VaZno obremenjevalno okolnost imamo tudi v razmeroma
visoki operativni mortaliteti, ki se giblje med 20—30%. Zato je treba najprej odgovoriti
na vpraSanje, ali naj z ozirom na velik operativni riziko in problematino vrednost
neradikalne operacije sploh operiramo ali ne. So aviorji, ki v nafelu odklanjajo vsako
operacijo pri bilateralni nefrolitiazi, ¢e§ da s tem bolniku samo Zkodimo ali vsaj nié
ne koristimo. So pa drugi, ki so mnenja, da je treba vsak primer bilateralne nefrolitiaze
smatrati kot problem, ki ga je treba individualno razrefiti. Temu mnenju se predavatelj
tudi pridruZuje. Predavatelj nasteva nato razne vrste in kombinacije ledviénih kamnov,
ki zahtevajo vsaka svojo indikacijo in zdravljenje. Sledi demonstracija dveh primerov
obojestranske nefrolitiaze z za otroSko pest velikimi koralnimi kamni, kateri so bili
operativno odstranjeni. Oba primera do danes — dve leti po operaciji — nista po-
kazala recidivov.

Dr. S. Prevec: Lymphomatosis conjunctivae luetica. Predavatelj pokaze primer
zelo 1edkega obolenja ofesne veznice v zgodnjem sekundarnem stadiju sifilisa. 25letna
bolnica se je pred 1 letom spolno okuzila. Pred 4 meseci je zafelo postajati desno oko
rdefe ter se je zalelo pacali. 2 meseca kasneje pa je zapazila v veznici zrkla desno
malo rdeckasto bulico, ki je imela na povrsini belo oblogo. Tvorba se je vefala, bela
obloga je izginila, ker pa jo je oko zacelo malo boleti, je prisla v bolnico. Pri pregledu
na okul. eddelku je bilo mogofe ugotovili sledete: V zunanji polovici veznice zrkla je
vidna za dinarski novec velika, plostata tvorba, rdefkaste barve. Povriina je gladka,
veznica ohranjena; v buliei so vidne Slevilne raz8irjene in na novo stvorjene Zile, Tvorba
je mehka in na podlagi premakljiva. V ostalem je imela bolnica Se papule v grlu in
univerzalen skleradenitis. Wa R ++. Po pregledu slovsiva je bilo mogote ugotoviti, da
gre za redek primer v naslovu omenjene bolezni. Histolosko vidimo v takih primerih
pred vsem S3tevilne na novo stvorjene Zile z endovaskularnimi infiltracijami ter nagro-
madenje limfocitov in nabreklih vezivnih celic. Bolezen je danes komaj Se vidna.

Dr. S. Prevee: Dva primera tetaniéne katarakte.

Predavatelj pokaZe dve bolnici, ki sta bili operirani radi tetaniéne katarakte in zapu-
Stata oddelek. Pri prvi je bila tetanija idiopati®ne narave, pri drugi pa je nastopila
po operaciji gol¥e (Tetania parathyreopriva). Obe obolenji sta bili v sploSnem zelo teZki
ter sta bili samo po velikih merah kalcija in zdravila AT 10 brez mo&nej§ih krev.
Predavatelj poudarja, da so prav take tetani®ne mrene za operaterja nevarne, ker
obstoji zelo velika motoritna nemirnost, bolniki #e pri operaciji in tudi kasneje pri
najmanjfem dotiku stiskajo ofi. Zato je velika nevarnost za rupturo operativne rane
z zdruZenimi nasledki. Pri drugi bolnici je bila radi nemira potrebna operacija v nar-
kozi. Tu pa so zopet nastopile teZave radi kriev dihalnega midifevia z nevarnostjo
zaduditve., Vendar je navzlic temu tudi pooperacijsko zdravljenje na srefo uspelo.
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Drobiz

Vigji strokovni izpit za zvanje zdrav-
nika asistenta v drZavnih in drugih javnih
bolnicah radi napredovanja v vigjo skupino
morajo opravljati tudi vsi banovinski zdrav-
niki, ki so v sluzbi po banovinskih bolni-
cah, Tako se glasi odredba banske uprave
dravske banovine.

Zastopniki zdravstvenih usluizbencev v
nadi drZavi so obiskali ministrstvo za so-
cialno politiko in ljudsko zdravje. Tolma-
¢ili so, da so v docela drugafnem poloZaju
kakor ostali drzavni in banovinski usluz-
benei, Delovni as je neomejen, delo na-
porno, zdrufeno z nevarnosimi za Zivlje-
nje, umazano in neprijetno. Stanovanja
zdravstvenega osebja po bolniSnicah marsi-
kod niso higienina. Zdravstveni usluzben-
¢i predvsem Zelijo, da se re§i vpraSanje
nagrad za dnevniéarje, ker veina njih ne
prejema meseéno niti po 300 do 500 din,
Ceprav so Ze po 10 ali veé let v sluibi,
medtem ko imajo drugi drZavni usluzbenci
zatetne nagrade 950 din. Urediti je treba
stanovanja po bolnidnicah ter ustanoviti
strokovne Zole. Zdaj so po bolniSnicah v
sluzbi nameséenci, ki so si pridobili zdrav-
stveno znanje najveé Sele po bolniSnicah.
Nove Zole naj bi se odprle po vseh bolnis-
nicah banskih mest.

15. maja 1940. je predaval v veliki dvo-
rani Delavske zbornice primarij dr. Valen-
tin MerSol o nalezljivih boleznih v vojni.
Predavanje je bilo obvezno za vse bolni-
tarke in bolnic¢arje Rdetega kriZa.

Novosadski »Deutsches Volksblati« pie
0 izumiranju mesta Vrdac. Na 100 smrinih
primerov pride le 427 rojstev. V prvi tre-
tjiini letodnjega leta je bilo v VrSecu le
114 rojstev in 216 smrii. Tako velike raz-
like e nikoli ni bilo. Posebno neugodne
razmere so pri nemskem prebivalstvu, med
katerim je bilo 75 smrti in samo 32 rojstev.

5. maja 1940, je bil slovesno otverjen
novi sanatorij »Slajmerjev dome v Ljub-
ljani, last Trgovskega bolniskega in pod-
pornega drugtva. Otvoritve so se udeleiili

Stevilni predstavniki oblasti, mnogi zdrav-
niki in ostalo obé&instvo.

V nedeljo 19. t. m. je bil slovesno
otverjen protituberkulozni teden, nad ka-
terim je imel pokroviteljstvo ban dravske
banovine. Letodnji protituberkulozni teden
se je vriil v znamenju gesla: Noben jetitni
brez bolnigke postelje.

Kraljeva medicinska akademija v Brus-
liu bo v kratkem praznovala svojo stolet-
mico,

V Varsavi so v kratkem @asu, &im je
bil wzpostavljen vodovod, cepili preko 700
tizsod ljudi proti tifusu.

Iz Moskve javljajo, da so v kratkem
tasu v Rusiji napravili zdravniki nad 250
obiskov pri bolnikih v oddaljenih krajih
tako, da so se spustili v zapuSfena naselja
& padali.

Po neki uradni statistiki je v Romuniji
4386 romunskih in 4424 tujih zdravnikov,
od feh nid manj kot 3147 sidovskega poko-
lenja.

Neméija ima v eeloti 132.288 pomoi-
nega zdravniSkega osebja, od tega 111.603
Zensk in 20.685 mo&kih,

V Rusiji je lansko leto dokonéalo stro-
kovne #ole okrog 30.000 sester, 11.000 ba-
bie, 2000 farmacevtov in preko 1000 zobo-
zdravnikov,

V Franeiji imajo »nekje« v Maginotovi
liniji zgrajeno veliko podzemsko bolnis-
nico,

V Spaniji so priteli uporabljati ener-
giéne ukrepe v prilog zdravju Spanskega
naroda, Poleg dezinfekcije nehigieninih
stanovanj so uvedli obvezno cepljenje proti
kozam in ftifusu. Doslej je bilo samo v
Madridu cepljenih ca. 400.000 oseb.

V Rimu so értali preko 100 Zidovskih
gdravnikev iz weznama onih, ki smejo imeti
privatno prakso. Le 21 zdravnikom nearij-
skega pokolenja so prizanesli, ker so se
odlikovali kot aktivni sodelavei v stranki.

Iz uredniStva in uprave

—

0zji uredniski odbor Zdrav. vestnika je bil izpopolnjen z vstopom prim. dr. Mihaela

Kamina,

Naslednja Stevilka bo izila kot dvojna (6.—7.) meseca julija.
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NOVI PRINCIP V TERAPI)I NESPECNOSTI

SEBROMAL @«
tablete SEBROMAL

vsebuie brom in barbiturno kislino. Brom pomiri razburjene korti-
kalne centre ter so tudi minimalne koliine barbiturata dovoljne
za krepak in globok spanec.

SEBROMAL
zdravi nespecnost in Zivéna razburjenja

Doze: za spanje zvefer 1/, tablete pri nervozi 3krat dnevno !/, — 1 tableto
Omot: Orig. alumin. cevi z 10 in 20 tabletami
Cene: (za bolnika) din 20'— ali din 32—

Literaturo in vzorce poSilja: ST E G a. d. za trgovinu i proizvodnju hemijskih
i farmaceutskih arfikala, 44 € IR WA AL

SEPTICEMINE

Terapevtikum in profilaktikum pri vseh akutnih infekcijah
kakrine koli geneze (interne, kirurtke, porodniske)
Ne povzroéa Soka, tolerira se dobro, kontraindikacij ni.
Intravenozne in intramuskularne injekcije po 4 in 10 ccm

IODASEPTINE
!qel?:A;uS,EI:,-l.;l d”}oE - SALICYLICUM

mans, plju&na tbe., terciarna sifilis Akutni in subakutni revmatizem

Ne povzro&ata jodizma. Tolerirata se dobro.

laboke i intakeii

Kombinacija lodaseptina in Natr. jodat.
Hipertonija, angina pektoris, kardioskleroza, emfizem, mikoza, aortitis luetica in v
vseh primerih, kjer je infenzivna terapija z jodom indicirana.
Absolutna toleranca, ne povzroéa jodizma tudi v velikih dozah.

larne injekcije. — Kapliji

. — Kapljice.

Glavno zastopstvo: MARA FARM, Beograd, Zagrebaéka 3.
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" Gospod tovaris!

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

§ tem kocistite sebi in svojemu gtcmtu’



_
jucostavensko SIEMENS b.p.

ODDELEK ZA MEDICINSKO TEHNIKO
LJUBLJANA, TYRSEVA (DUNAJSKA) CESTA 1b/Ill.

Lastopsiva za Slovenijo:

Ljubljana, TyrSeva c. 14/Il.
Telefon 21-02 (Welley)
Ljubljana, TyrSeva c. 35a
Telefon 48-73 (Roblek)

Réntgen-naprave v vseh izvedbah; diatermijski in ultra-kratko-
valovni aparati; splo$na elekiromedicina. Kompletna dentalna
oprema in dentalne potreb3gine. Celotna oprema za operacij-
ske dvorane, laboratorije, prakti€nega zdravnika. Mikro-
skopi, mikrotomi, projekcijski aparati; veterinarska oprema

I czdraviligée I.n kopalisvé Kraljevski dvorski dobavitelj

SLATINA RADENCI

| NajmocnejSe prirodne ogljikovo-kisle (CO,) kopelji v Jugoslaviji. —
Il Izredni uspehi pri zdravljenju bolezni srca, ledvic, Zelodca, jeter, protina, (|
‘ kamnov in notranjih Zlez

,J Sezona se pritne s 1. majem l

BOLNIKOM VEDNO PRIPOROCAJTE
| Radenske prirodne
MINERALNE VODE

Z RDECIMI SRCI

Mineralna voda ad usum proprium gratis! — Prospekte, broSure gratis! |}




VS| MEDICINSKI KROGI PRIZNAVAJO
DA SO SULFAMIDNI PREPARATI

ELE R 1K

tablete »KASTEL«
PROTI GONOKOKOM

PLURAZOL

supozﬂorljl in tablete »KASTEL«
PROTI PNEVMOKOKOM

STREPTAZOL

tablete, mazilo in injekcije »KASTEL«
PROTI STREPTOKOKOM

NAJBOLJSA IN NAJCENEJSA
KEMOTERAPEVTSKA SREDSTVA

@rstel da.a.




