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ZDRAVNISKI

VESTNIK

STROKOVNO GLASILO ZDRAVNISTVA V DRAVSKI BANOVINI
Ta Stevilka ima prilogo ,,Evgenika‘ e

KEMIKA D.D. ZAGREB

ZA KEMIJSKO IN FARMACEVTSKO INDUSTRIJO

Priporoca svoje preizkuSane domace preparate :

GLANDUBOLIN

Na$§ preizkusani izolirani overialni hormon, ki pride v promet v formi tablet & 100
misjih edinic in ampul a 40 odnosno 100 misjih edinic proizvajamo tudi ojacenega kot

GLANDUBOLIN FORTE

Tablele po 500 misjih edinic (cevka z 10 tabletami), ampule po 500 misjih edinic
(5kallja s 3 ampulami). — To ojaceno doziranje omogoca najbolj delujoco in pri
tem najcenejSo terapijo insuficijence Zenske seksualne zleze.

Suvereno sredstvo za zdravljenje kaslja:

SOLPHEDRIN

.Sirup ugodnega okusa, ki vsebnje naravni Ephedrin, Codein in Papave-
rin ter delujoe snovi Herbae Thymi. Glavno teZis¢e lega preparata jev dozi-
ranju fter je uspelo najti optimalne doze, ki zajaméijo pricakoveno delovanje, a
ne dovedejo do nezaZeljenih pojavov. Daje se odraslim 2—4 krat pol kavine
zli¢ice dnevno, a oirokom 1—3 krat !/,—?/, kavine Zli¢ice po starosti.

Za zanes] jivo in hitro terapijo z digitalisom predpisujte:

ADIGAN

Stalni enakovredni in biolo3ko raziskani preparat Digitalis lanata ter povzroca

absolutno zanesljivo in hilro delovanje brez vzporednih pojavov. Prenasa se dobio

in ne povzroca kumulacije. — Raziopina: (steklenitica po 15 g), tablele (cevcice

a 20 tablet) in ampule (3katlja s 6 ampulami). — 1 ccm = 1 tableta = 0,1 g Fol.

Digit. lanat. Ta dovr3eni Adigan odgovarja v polni meri vsem zahievam, ki se stavljajo
- na dober preparal digitalisa.

Tzvolite se pri vsaki priliki posluZevati preizkusenth domadih preparatov .Kemika“,
ker vrSite na ta nadin ekonmomsko recepturo in jadite dumace gospodarstvo.

Naslov urednistva in administracije:

Zdravniski Vestnik - Goinik.



Vsebina: Glej stran X,

UI-II.MANN CAS

znamke ,RIPON‘

ve¢ kot 25 let priznan pri -
akutni in kroni¢ni bronhiti, pri asthma
bronchmle, hripi, kakor tudi kot pod-
pora pri zdravljenju tuberkuloze. BlaZi
draZljaje in razkraja sluz, zato deluje
olaj$evalno na dihalne organe.
Doziranje: Pri odraslih 10—45 gr = 2 navadni
Zlici na 11 vode, vkuhati na pribl. */;. Prvo polovico
je izpiti zjuirej gorko, ostalo 2— 3 ure predno leZemo
spat praviako segreto

QOdobreno od Minisiarsiva narodnoga -
zdravlja z. Br. 18269., 29. IX. 1931

Originalni omot ca 125 g za 6 dni
Originalni omot ca 500 g za tedne

Literatura posilja:
PUHLMANN & CO., BERLIN O. 171
Miizgei-Strasse 25—25 a

GClavno skladiste za Jugoslavijo :
R PH. . TICHY BE[.A Hﬂﬁﬂ (0un. 3.)

ZDRAVILISCE TREBUSNIH
ORGANOV IN PREOSNOVE

ROGASKA SLATINA

ima v svojih treh vreleih ,TEMPEL*“
»STYRIA® in ,DONAT* izvanredno
lekovito slatino, ki s svojo silno frans-
mineralizacijo organizma najugodnejse
upliva na organske funkcije, njih ve-
Fetahvno in hormonalno regulacijo.

dikacije: Vse bolezni Zelodca, &re-

vesa, jeter, Zolénih kamnov, ledvic.
Sladkorna bolezen in giht. Letna in
zimska sezona. Glavna sezona: maj
— oktober. — Gospodje zdravniki!
Zahtevajte prospekte in vzorce vode
pri direkciji zdraviligéa
ROGASKA SLATINA!




HORMONALNA TERAPLJA PRI ZEAI

Za aktiviranje ovarialnih funkcij

PROLAN

standardizirani hormon sprednjega reinja hipofize
pri amenoreji, oligomenoreji, infantilizmu,
steriliteti, dismenoreji. V prometu kot injek-
cije in drazeje.
Za substitucijsko terapijo pri nedovoljni
tvorbi ali pomanjkanju tvorbe folikularnega
hormona

UNDEN

slandardizirani ovarialni hormon
pri klimaktericnih tezavah, amenoreji,
dismenoreji.

Za terapijo teZjih motenj Unden sedaj
v prometu tudi po 1000, 10000 i 50000
m. e. v ampuli.

Razen tega kot kapsule za rektalno uporabo in v

formi drazej

NOVO!

Za hormonalno zdravljenje krvavenja

LUTREN

Standardizirani hormen corpus luteuma

Zastopst Jugoslavijo:
» (ﬁw « = astopstvo za Jug ij

A
: AY L
.G Farbenindustrie A.G. \BAYER] L, JUGEFA*” K. D.

LEVERKUSEN a. Rh, BEOGRAD -~ ZAGREB




PANTHESIN BALSAM

odpravi bolecine
in vnelja

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

(Panthesin-Balsam se mora veckrat na
S

Z dan intenzivno vdrgniti).
SA‘éz Chemische Fabrik vorm. Sandoz, Basel, Svica

D. R. P., Jugoslov. patent.

Elasticni brzi povoj za rane v mali kirurgiji

Elaslicni Hansaplast je indiciran pri vseh urezninah, uirganinah, odrgninah in opeklinah,
pa fudi pri umazanih ranah. V zaS¢ilnem povoju sluzi kot zdravilni obliz pri furunklih itd.

Hidrofilna kompresa je antiseptiéno impregnirana z YXIN-om. Bakleriolo3ka lastnost Yxina

je utemeljena po oligodinami¢nem ucinku ionov srebra. Yxin ima mocan in irajen uéinek

fudi v globino in nili najmanj ne draZi. Poleg tega desodorira in je sam popolnoma brez
duha. Vpliva dobro granulirajoée in epitelizirajoce.

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

ot i elesia Honsanlas, vt priean s, el in vjsem matry
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ZDRAVNISKI VESTNIK

STROKOVNO GLASILO ZDRAVNISTVA
V DRAVSKI BANOVINI

UREDNISTVO IN ADMINISTRACIJA: DR. R. NEUBAUER — GOLNIK

Stev. 9.—10. 31. oktobra 1935. Leto VIL

Fiziolo3ki institut medicinske fakultete v Ljubljani

Funkcionalni pomen glandulae thymi
MARI]) AVCIN, cend. med.

Ta razprava je bila nagrajena z najvi§jo Svelosavsko nagrado
za lelo 1934—35. Obljubljeno je bilo, da bo izila v lisku, ce$
da je godna zanj. Samostojna broSura nima smisla. Ker nimamo
Slovenci primernega glasila, v katerem bi se objavljala. faka in
sli¢na dela, smo se obrnili na ,Zdravniski vesinik, da jo priobé&i.

Celoine razprave na tem mestu nima smisla priobéiti, 1. j.
vsaj njenega drugega dela ne, ki se peéa z lasinimi eksperimenti,
ker moji poizkusi Se ne tvorijo veljavne celole in e niso popol-
noma dokoncani in zdi se mi, da v lo glasilo njihov opis fudi
ne spada. )

Ker pa je poglavje o funkcionalnem pomenu glandulae thymi
v ucbenikih in priroénikih, po katerih se navadno sega, odprav-
ljeno prav na kretko, (saj je fo poglavje Se vedno: .. .. ,naj-
temnejSe poglavie v vsej endokrinologiji“) naj se nam ne zameri,
&e skufamo nudifi beZen, pa vendar nekoliko podrobnejsi vpo-
gled v dejavo te tako zanemarjene Zleze.

Prvi t. j. splosni del pri¢ujote razprave se peéa s tem pro-
blemom, v oporo mu je (pri celotni razpravi) drugi i. j. experi-
mentalni del, ki pa naj na tem mestu, iz navedenih vzrokov,
izide le v izvlecku.

(Celolna razprava je na vpogled v fizioloskem insfitutu v

Ljubljani).
Ekspozicija razpravi
Pred pricetkom S$tudija za to razpravo sem si moral bodisi osveZiti,
bodisi pridobiti nekatera v letu 1934 splo$no priznana fakta o timi¢ni Zlezi
¢loveka. Cutim, da je pofrebno, zlasti zato, ker v razpravi suponiram teze
iz morfologije za dejstva, da ta fakta podam kot ekspozicijo celotni razpravi.
To ekspozicijo delim v sledece dele:
1. topografsko anatomijo normalnih in akcesoriénih oblik
2. embrionalni razvoj
3. histologijo in histogenezo celotne Zleze in njenih sestavin
4. potziljenje in inervacijo.
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Vseskozi se zavedam, da je strogo poznanje anatomskih in histoloskih
dejstev predpogoj za fizioloSka razmisljanja. V poznejSem se bomo sklice-
vali na ta fakta o sestavinah timiéne Zleze, zlasti, ko bomo sku3ali reducirati
ucinkujoto snov ekstrakiov na posamezne elemente {imi¢nega parenhima
in ugotoviti fiziologijo Hassalovih felesc in timiénih limfocitov.

1. Topografska anatomija normalnih in akcesori¢nih oblik

Pri novorojencu kaze glandula thymus ca 5cm dolZine in 1 cm Sirine,
normaliter obstoji iz dveh lobov: lobus dexter in lobus sinister, ki ju druzi
le vezivasta vez. Neparni del opisujejo kot isthmus thymi.

Iz telesa vzet organ je ploiCat in zaokroZenih oblik. Robovi so obli-ta
oblika pa ni fizioloSka. Fiksacija organa in situ nam predoéi gl. thymus
kot ostrorobo fvorbo prizmatske oblike. FizioloSka oblika organa je torej
bistveno razli¢éna od oblike, ki se nam nudi navadno.

Organ lezi v gorenjem delu cavum mediastini anterius; sega pa Se
preko incisura iugularis v spodnji del vratu in se vcasih celo zadeva v
spodnji rob gl. thyreoideae ali se pa celo lateralno ob njej spenja v kranialni
smeri.

Ce odstranimo sternum in cartilago costarum, se nam predoé&i gl. thymus,
leze¢ v rahlem vezivu prednjega mediastinalnega prostora. Vecji del timicne
sprednje in zadejSnje ploskve je pokrit s pleura mediastinalis. Tu zadevajo
‘7lezo njene Zzile, prihajajo¢ od arterije in vene mammaria interna.

Gl. thymus pokriva s sprednje strani velika Zilna debla, ki leZe v pred-

njem mediastinu: to so vv. anonymae delno, vena cava superior, arcus
_aortae in velika debla, ki prihajajo iz arcus aortae: arteria anonyma in de-
loma arteria subclavia dextra, dalje carotis communis sinistra in subclavia
sinistra. Navzdol pa sega gl. thymus do prednjik in lateralnih delov peri-
‘kardialne vreée, ki jo pokriva v dokaj menjajoc¢i se meri.
_ Kakor omenjeno, sega gl. thymus pri novorojencu le v oni del vratu,
kileZi neposredno nad incisura iugularis sterni. Anomalno pa lahko doseze
skeletotopiéno os hyoides, koder se pojavlja v ve&jih ali manj$ih masah,
nazvana glandula thymus accessoria. Ta akcesori¢na Zleza je s kaudalno
le%e¢o maso prave timi¢ne Zleze v zvezi potom oZjega zveznega dela. To
svojitno stanje postane umevno, e se upostevajo embrionalne razmere:
thymus nastane namreé iz epitelialnega vliska na fretjem SkrZznem Zepnu, ki
mu je topografska lega visoko na vratu. Tako lahko presojamo to akceso-
ri¢no  zlezo kot preostanek zveze z okolico, kjer se je Zleza zasnovala.
(Glej ad. 2). :

Cesto se zasledijo anomalije z ozirom na mediano ravnino: zleza je
odmaknjena na levo ali desno od nje.

2. Embrionalni razvoj timi€ne Zleze

.. .Glandula -thymus je epitelialnega izvora in se pri ¢loveku razvije iz ven-
tfralnega entoderma firetjega deloma tudi Cetrtega Skrznega Zepna.
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Pri zivalih, ki stoje filogenetsko na nizji stopnji, igra tudi ektoderm
pri zasnovi limiéne Zleze vaZno vlogo. Pri vi§jih Zivalih, n. pr. krtu in vre-
carjih zapade cela prvoina entodermalna zasnova gl. thymi degeneraciji,
sukcesivno jo pa nadomesca analogen in enako grajen organ, ki je karak-
teriziran po ektodermslnem izvoru in po prav povrhni legi. Zato je nazvan:
thymus superficialis.

Kot prva zasnova timic¢ne Zleze pri ¢loveku se opisuje pri 3mm dol-
gem embriju stranski venfralni podaljSek iretjega entodermalnega $krinega
Zepna, ki se prav kmalu spremeni v plostat cevkast privesek. Prvotno skupna
zasnova se pri¢ne diferencirati v zasnovo timi¢nih epitelialnih ivorov in pa
ostanek skrinega Zepna. Na tej stopnji razvoja ima thymus obliko v ventro-
dorzalni smeri sploS¢ene cevke. Tam, kjer se naslanja ta cevka na aorto
resp. arterijo anonymo, ima opazne intumescence.

V tej dobi kaze gl. thymus prav svojitno rast: njegovo daljSanje ne
sloni na mnoZenju ikiva, temve¢ na tanjSanju prvoino obsirne cevke. Cevka
pricne postajalti solidna: epitel priéne brsteti v lumen. Zato naziv cevka ni
veC utemeljen in zasnovi timi¢ne Zleze na tej stopnji razvoja pristoja ime:
timi¢ni povezek. Kakor smo v prejSnjem poglavju omenili, je lega timiéne
zasnove visoko na vratu, Zleza dokonéne oblike ima pa svoje mesto na
znatno kaudalnejSem mestu, v prednjem mediastinalnem prostoru, zasnova
se torej pomika, sproti se izpopolnjujo¢, v kaudalni smeri. Progresivni razvoj
vratu je oni faktor, ki povzroa kaudalni premik Zleznega drobja na vratu.
Izraz tega dejstva so zile na vratu, ki potekajo v izrazito navzdol konkav-
nih lokih. Poleg tega pasivnega transporta, pri katerem se gl. thymus tenji
in daljSa, se pa vr$i tudi samostojna rast timiénega tkiva.

Timiéni povezek je s kaudalnim koncem $e vedno v zvezi z aorto in
arterijo anonymo. Topografsko leZi kranialna polovica povezka 3e vedno
na vratu, kaudalna polovica se je pa ustavila in ustanovila v rahlem vezivu
prednjega mediastinalnega prostora. Tu je tudi dokonéna lega fimi¢nega
povezka. Med vratnim in prsnim delom zasnove pa se pojavi razlika. Pri
vzravnavanju glave fetusa in pri izlezanju vralu se namre¢ vratni del timié-
nega povezka znaino stanjSa, docim pri¢ne prsni del Zivahno proliferirati.
Gros vse zasnove se nasloni na cupula pericardii, od koder se pri¢ne
razra$Cevanje v vse smeri. Le nepomenljivi povezki, imencvani corma thymi,
naznaajo napravljeno pot, segajo€ skoro v visino, ki jo ima glandula thy-
reoidea.

5. Histologija in histiogeneza celotne Zleze in njenih sestavin

Glandula thymus kaZe lobularno zgrajo. Lobulus je grajen iz skorje
in sredka. Rahlo fkivo, vsebujo¢ elasti¢ne elemente, tvori na njegovi povrsini
kapsuli podobno odejo, iz katere se vrivajo vezivasta septa in oddelujejo
lobule kot parenhimske enofe. Vezivasta septa segajo med lobuli v sredje
organa, to pa le do centralnega sredkovega povezka.
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Substantia medullaris vsebuje elemente, ki so za timi¢no Zlezo najbolj
karakteristi¢ni ; to so raziresene ali v svojitne skupine razdruZene epitelialne
celice, ki so nazvane Hassallova ali koncentri¢na telesca.

Sestavljena so iz nekaterih ali $tevilnih, koncentricno okoli nekakega
osredja uravnanih epitelialnih celic. Osredje lomi svetlobo moéno in je
brzéas koloidna ali hialino degenerirana masa.

Brez vsakega pravila se urede taeke koncentricne {vorbe v vegje ali
manj$e skupine na ta nacin, da jih zdruZi plas¢ ploSéatih epitelialnih celic
v dveh, treh ali veéih skladih v ¢okato ali mélku bodobno telo.

Taka sestavljena Hassalova telesca dosezejo pri starejSih individuih
makroskopske dimenzije. Njihova rast je apozitivna, jedro postane detritus
degeneriranih, razpadajoéih, v&asih tudi povapnelih epitelialnih celic ali
brezjedrnih luskin; to je jedro, ki je ¢esto bogato natrpano z leukociti, in
se na mikroskopskih prigotovkih retrahira, na prostoro¢nih rezih pa prav
rado izludéi, kar je povzroéilo domnevo, da obstoja nekakSen centralni kanal.

Preostali sredek se omeji na reticulum iz epilelialnih celic. V oceh
tega mreZja se nahajajo brezbarvne krvne celice vseh vrsf, vanj so ustav-
ljene Stevilne krvne in limfne Zile. Izmed imovine so zlasti opazne velike
celice, ki so dokajkrat oblih oblik. Te celice se smatrajo za enoceli¢na
Hassallova telesca.

Mozno je, da so to one celice, ki so izgubile korelativno zvezo v
retikulu, s tem, da so se oprostile zveze s sosedami, so morfotsko diver-
girale na stopnjo embrionalne oblike in konéno degenerirale, potem, ko se
jih je zdruZilo vel skupaj v koncentri¢no Hassallavo telo.

Substantia corticalis je sorodna sredkovi zgraji. Sestavlja jo prav tako
reficulum celic bizarnih oblik in brezdvomno epitelialnega izvora, ki se
Cestokrat pri¢vriCaje na kapilarno zunanje ostenje in ki so napolnjene s
paraplazmatskimi tvorbami: zrnci in grudicami, vseljenimi najbrze potom
fagocitoze.

Skorja in sredek vsebujeta poleg epitelialnega retikula Se vezivni reti-
culum, ki je pa bolj v manjsini in manj urejen.

V oceh retikulinskega mrezja so zlasti opazni timicni limfociti.

Timicni limfociti so bili predmet dolgih diskusij med mnogimi autorji.
Sprva so jim dajali nazive kakor: okrogle celice timusa, male celice timusa
in jih smatrali le za limfocitoidne tvorbe, torej le elemente z videzom pra-
vih limfocitov. Hammar je pa na podlagi toé¢nih raziskavanj dognal njihovo
identi¢nost z malimi limfociti, tako, da danes velja Hammarjeva teza; ,ne
obstoji razlika med timi¢nimi limfociti in limfociti krvnega in limfnega ob-
toka, ali drugih limfati¢nih resp. limfadenoidnih organov*.

O nastanku timiénih limfocitov, (kakrSen jim dajemo naziv), veljata v
obcte dve teoriji:

A) transformacijska misel o nastanku jih smatra za potomce
epitelialnih celic; umevno je, da jim odreka pravo limfoci-
tarno nrav.
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B) substitucijska misel o nastanku jih smatra za pribege, ki so
uskoé&ili v nekak epitelialnitimi¢ni stroma in ga vseskozi na-
trpali in prepojili;

Ti timicni limfociti normaliter, toda zelo pi¢lo razpadajo v timusu sa-
mem. Ta pojav se pri akcidentelni involuciji ob priliki stradanja znatno
povela (kar bomo obravnali in skuSali obrazloZiti v naslednjih poglavjih).
V njih zasledimo ¢esto (zlasti med 12 in 14-tim letom!} mitoze.

Poleg opisanih timi¢nih limfocitov, ki sivarjajo gros timi¢nega paren-
hima, se opisujejo med imovino relikulinskega mreija 3e: vetji leukociti;
eosinofilne celice (Schaffer), ki jih pri starih individuih ni mogo¢e zaslediti;
plasmatke in rdeéa krvna telesca. (Pri tem je treba upoStevati moZnost
artefaktov in ekstravazatov).

Timicni reticulum je, ki uvr$uje gl. thymus med takozvane organe
Reticulo — Endotelialnega — Sistema (RES-a). Ta reticulum ima izklju¢no
celiéni substrat, brez formirane intercelularne subsiance.

Elementi RES-a so karaklerizirani v trojnem

A) da imajo fagocitarne zmoznosti
(za elemente limi¢nega retikula se da ta lastnost dokazati
zaslede se namreé celice, natrpane z najrazli¢nejSimi para-
plasmatskimi diferenciacijami; tudi detritus raznega izvora
zasledimo v njih)

B) da so ameboidno gibljivi;

C) da so dostopni za vitalno barvanje.

Celicam RES-a, nazvanim tudi: histiociti, makrofagi, hagiokrine celice,
mirujoce selivke, se pripisuje tudi endokrina funkcija (delni dokaz bomo
navedli v poglavju o eksperimentalni hipertimizaciji) in pa tvorba zoprnikov
(anti-snovi).

Poleg opisanega epitelialnega celi¢nega retikula ima pa gl. thymus $e
vezivni reticulum, obstoje¢ iz samostojnih fibril in povezkov, ki se spenjajo
med vezivastimi locilkami, ki prihajajo od kapsule odnosno med kapsulo
samo na eni in med vezivno adventicijo Zil ali homogeno koZico kapilar
na drugi strani.

Pri histogenezi Hassallovih telesc navedimo, da se je zlasti Hammar
trudil, da bi razjasnil njihovo bistvo. Dolgo tasa so se smatrala ali za
potomce malih timi¢nih limfocitov ali za derivate intratimi¢nih epitelialnih
telesc ali Zil, ali pa za preostanke prvotne timi¢ne zasnove.

Hammar je z gotovostjo dokazal, da so Hassallova telesca nastala

" iz retikula. Njihov nastanek ureja med one pojave, pri katerih zapadejo
zlasti nekatere (posamezne) celice ali pa zlasti nekatere celi¢ne skupine
hipertrofiji, ki se izraza v razli¢nih oblikah. Vzrok tej hipertrofiji so (zlasti)
endogeni toksi¢ni pojavi.

Hassallova telesca naj bi nastajala potom diferencijacije hiperirofira-
nih celic na ta nacCin, da se iz medsebojnosti retikulinskih ' celic sprosti
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ena, ki vsled izgube korelativne zveze s sosedami preide iz prvolne bizarne
oblike na embrionalno enostavno obliko krogljaste celice, okoli katere se
v konceniricnih plasieh aponirajo istotaki elementi.

Lahko je forej nova oblika e celice povzro¢ena po morfotski diver-
genci (kakrSno zasledujemo v transplantatih), lahko pa tudi po rasinem
turgorju sosednjega tkiva. Vzroke nastajajocih Hassallovih telesc bomo
skuSali ugotovili v poglavju o njihovi fiziologiji. Imenujmo to celico ubezno
celico. Ker ni ve¢ v zvezi s sosedami, zapade degeneraciji, ki se pokaze
v razlicni obliki.

4. Poziljenje in inervacija

Arterije se pri Eloveku vrivajo iz interlobularnega veziva, stopajo vzdolz
centralnega povezka v notranjost lobula in se ob notranjih stenah razvejcijo
v kapilarno mrezje, ki leZi preteino v skorji. Te kapilare preidejo v vene,
ki potekajo deloma z arterijami, prihajajo¢imi iz sredka, deloma izstopajo
direkino iz povrSine v interlobularno vezivo.

Substantia medullaris v svojih notranjih delih v glavnem nima kapilar,
saj jo sestavlja le epitelialni celi¢ni reticulum.

Limfne zZile so povrhne, ki imajo obliko nabuhlih, vrecastih kapilar in
pa globoke, ki teko skupno z arterijami v interlobularnem vezivu. Leukociti
zapu$lajo organ najbrie po perivaskularnih potih tkivnega soka, ki so brez
lastnih sten in se nadaljujejo v ovojnicah Zil.

Zivci so namenjeni predvsem zilam, pa tudi v parenhimu samem so
dokazani drobni pleksusi.

Zivi’:evje pripada vegetalivnemu sistemu: je torej simpati¢no in para-
simpati¢no.

Prvo poglavje

FizioloS8ke preobrazbe, ki jih dozivlja glandula thymus v ¢loveskem
telesu:
A) fiziologija timi¢nih limfocitov in akcidentelna involucija.
B) starosina involucija in vitaliteta ostalega parenhima.

Fiziologija timi¢nih limfocitov in akcidentalna involucija

Zavedamo se, da je vsa ziva substanca pogojena na labilnosti, zlasti
svojega kemi¢nega sistema, sistema membranskih potencialov, sistema osmot-
skih pogojev, kemitne vezanosti in konceniracije gotovih snovi. Iz take Zive
snovi so usirojene celice, ki so, zlasti ¢e so Se na prvotni embrionalni
obliki, izredno ob¢ulljive za slehrSen zunenji vpliv-Ce naj bodo v sluzbi
kontrakcije, se diferencirajo v misi¢no tkivo, v sluzbi provajanja drazljajev,
v Zivéno substanco itd. Te tako nastale tkanine smatramo za sisteme velje
povezémosli in vsled korelativnosti tudi velje stabilnosti. Ce stvorijo posa-
mezna tkiva organe, se stabilnost Se zveca, o pa le, ¢e so v korelativni
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zvezi, odnosno, ¢e nad njimi vladajo gotova Zivéna cenira s prav dolocCe-
nimi inervacijskimi teznjami.

Umevno je, da celotno stanje organizmov kot rezultanta dejave vseh
celic izvaja kemokorelativnim potom velike ucinke na labilnost odnosno sta-
bilnost posameznih celi¢nih sistemov (ikiv) in da so spremembe celotnega
stanja organizma lahko ocitne na posameznih organih, ki sluzijo torej kakor
indikatorji celolnega stanja. Ker pa bi bili ob neugodnih pogojih v orga-
nizmu vsi organi, tudi oni, ki jim je dodeljena bistveno vaZna vegetativna
funkcija, Zrtev teh anomalij v normalni funkciji, zahteva smotrenost pricu-
jo¢nost nekega aparata, ki kot prvi obéuli in oponira endogenemu stanju
in poleg tega tudi eksogenim noksam in insultom.

Ta aparat je limfatiéni sistem v organizmu. Ne samo, da nimajo po-
samezni organi limfaticnega aparala nili svoje fiksne oblike — noduli lym-
phatici (solitarii, agregati) fonsilae infilirirajo s svojimi elementi vso svojo
okolico — limfati¢ni aparat je pricujoC, reduciran na svoje eksekulivne
elemente-limfocite po vsem organizmu,

Tudi limfocite v timusu moramo smatrati za del limfaticnega aparata,
ki se je v tem organu kot njegov zasevek naselil.

Smatra se, da med limfoglandulo n. pr. in med limfatiénim zasevkom
v timusu obstoja le ta razlika, da leze limfociti pri bezgalkah v oleh reti-
kullnskega mreZja in je torej bezgalka limforelikularen organ, do¢im je pa
limfati¢ni zasevek v timusu limfoepitelialna tvorba, pri kateri leze limfociti
v epitelialnem retikulu. Ker obstoja torej identitnost med limfocili vsega
limfati¢énega sistema, kamor po Kohnu priStevajo tudi limfaii¢ni delez v
timusuy, je verjeino, da bodo {udi funkcije timi¢nih limfocitov vsaj slicne, e
ze ne iste kot funkcije preostalih limfocitov.

Sistem timi¢nih limfocitov je pa izredno labilen: odgovori namred ze
na izpremembo v prehrani s specificno reakcijo: spremeni se njegova ve-
likost in teza, €emur je vzrok uni¢enje timicnih limfocitov: saj se ta pojav
(po Hammarju opredeljen pod pojem akcidentelne involucije) odigrava skoro
izkljuéno le na subst corticalis, kjer je gres vseh limfocitov. S prav tako
reakcijo odgovore timi¢ni limfocili na vsako bolezensko izpremembo v
organizmu.

Akcidentelno involucijo se ponekod smatra za nenormalen pojav z
utemeljevanjem, da pod normalnimi pogoji ni zaslediti nikakih nihanj pa-
renhimskih vrednosti. Nam se pa ne zdi verjeino, da bi bila akcidentelna
involucija nenormalen pojav, pa¢ pa smairamo, da je akcidentelna involu~
cija izraz delovanja limfati¢cnega aparala, lokaliziranega v gl. thymus. Ver-
jetno je tudi, da se ,,pbd normalnimi pogoji ne zasledi nihanj parenhimskih
vrednosti“, ker bas pod normalnimi pogoji ni ta aparat prisiljen do dejave.

Fizioloski pomen akcidentelne involucije je isti kakor n. 'pr. pomen
odmiranja limfocitov v regionarnih bezgalkah pod vplivom zunanjih noks in
insultov, le da odgovarjajo timiéni limfociti predvsem na notranje tuje snovi
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(pri bolezni ali hormonalnih anomalijah). Za regeneracijo propadlih limfo-
citov in regeneracijo vsega zasevka je pa potreba ugodnega stanja prehrane.

Timi¢ni limfociti so torej uporaben indikalor za vsakokraino stanje
prehrane individua: ob zadostni prehrani sta njihova potenca in polnoste-
vilnost v neki dobi (do pricetka starosine involucije) zajamcena. Ce pa se
stanje prehrane poslabSa n. pr. ob sitredanju ali v zimskem spanju, posta-
nejo pogoji za rekrutiranje novih limfocitov, ki naj nadomestijo vse one,
ki so v izvrSevanju svoje obrambne funkcije propadli, slabsi, je jasne, da
zmanj$ano Stevilo mitoz, ki se ob tej priliki zasledi, ni v stanu nadomestiti
izgub. Tudi mediastinalae bezgalke, ki posSiljajo po perivaskularnih vezivnih
povezkih svoje limfocite (le ti morajo bili torej identi¢ni z limfociti limfatic-
nega deleza v timusu), ne morejo nadomestili izgub, kar dobi svoj viden izraz
v akcidentelni involuciji timi¢aih limfocitov, ki vodi festo do paradoksnih
histoloskih slik: da je skorja svetlejSa kakor sredek. :

Do tega smelega naziranja o fiziologiji timi¢nih limfocitov nas je do-
vedlo dvoje opori$¢. Prvo je to, da smatra Hammar gl. thymus le za ,epite-
lialen, s pravimi limfocili nafrpan organ, ki ima varovalno funkcijo napram
gotovim toksi¢nim u€inkom®.

Druga opora je pa Kohnovo naziranje o vsporednosti geneze med
tonsilami in limfati¢nim delezem v timusu, O tej vsporednosii navede A.
Kohn tele misli:

»vse diferencijacije limfatiCnega sistema-noduli lymphatici agregati,
solitarii, tonsillae, limfati¢ni delez timusa — nastajajo na podlagi
ozkega udejstvovanja povrSinskega epitela in limfocitov. Epitel
stvarja zZepna in kripte, ki so ve¢ ali manj infiltrirane z limfociti,
tako, da je bazalna meja epitela na velih mestih uniCena, na
splosno pa vsaj mo¢no zabrisana. Pri teh diferencijacijah peri-
fernega limfaticnega aparata lahko po Maximowu govorimo o
limfo- epitelialnem tkivu ali v bioloSkem smislu o simbiozi med
epitelom in limfocili.

Geneza timusa je sliéna. Tudi tu pride do zdruZitve epite-
lialnih elementov in limfocitov. Limforetikularna simbioza (limi¢ni
reficulum je epitelialna tvorba) je pri fimusu popolna, tako da
se timus smatra za z limfociti natrpano epitelialno telo, katerega
epitel se je pa po izvrSeni proliferaciji v notranjost izpremenil
v reticulum®,

Timi¢ni (epitelialni) reticulum je razvil v tem organu svoje polence,
do¢im je ostal pri drugih zasevkih perifernega limfati®nega sistema tudi v
morfologiji brez o€itne veljave. Pri timusu pa epitelialni reticulum (po Kohnu)
diktira meje in obliko organa.

Starostna involucija in vitaliteta ostalega timi®nega parenhima

Ze dolgo je bilo opazovano dejstvo, da glandula thymus spreminja svojo
tezo v raznih razdobjih. Po Hammarjevih podatkih za normalne teze v po-
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sameznih Casovnih razdobjih se da sestavili sledeca krivulja:
na absciso se nanaSa Cas v letih, na ordinato pa absoluina teza

v gramih.
Razvidno je, da krivulja od pri-
bt cetka zasnove do vrhunca strmo raste
14,06 §——{56-90 in ima svoj viSek okrog 13—15 leta
14,064 1 nato pade de 25 leta in ostaja precej
p ravna do smrii, ves Cas lahno padajoc.
ok s s Krivulja je vseskozi brez opaznih
E sekundarnih dvigov, kar je zlasti vazno

pri presojanju pojavov ob vrhuncu kri-
vulje za Casa pubertete.

Ce je teia organa res izraz nje-
56-45 gove funkcije in &e so izpremembe v
! tezi izraz izprememb v funkciji, velja
fo pri timusu predvsem za njegovo
subst. corticalis, kjer so zbrani pre-
tezno limfociti. PoveCenje ali zmanj3a-

S
i nje limfocitov je, ki predvsem doloca
g izpremembe v teZi organa.
g _51_15 Ce je pri¢ujocnost neke gotove
; : mnoZine limfocitov izraz za njihovo
29,42 A poirebnost in nujnost v organu, so
b idoness e gotovo limfociti najbolj potrebni in pri-

necnatua

Cujo¢i v relativno najve&ji mnoZini,
kakor razvidno iz krivulje, ba$ v dobi
najvedje delavnosti v organizmu (t.j. v dobi rasti) in spolne diferencijacije
od 6—15 leta.

Kakor smo v prejSnjem poglavju omenili, se nam zdi verjetno, da so
limfociti (tvore¢ zasevek limfaticnega aparata v timusu, ki je bricas ostal
zvest svoji funkciji) naperjeni proti gotovim toksi¢nim snovem, ki zlasti v
tej dobi preplavljajo organizem.

3o
254
o
154
1ok

V tem razdobju so opazne pri limfocitih StevilnejSe, v Casu vitalitete
fimusa najStevilnejSe mitoze. Krivulja teze v tej dobi bi morala kazati zna-
ten sekundaren dvig, ki bi bil izraz prirastka teze vsled velikega Stevila
novonastalih celic. Ker pa nihajo normalne vrednosti za teze v tem raz-
dobju le v neznatnih mejah (1—29%), je verjetno, da se vrsi neka skrita
»involucija“, neko odmiranje limfocitov pod vplivom toksi¢nih snovi. Odmrli
limfociti se pa sproti nadomescajo, kar dobi svoj viden izraz v povetanem
Stevilu mitoz.

Ni toéno dognana zivljenska doba limfocilov limfalitcnega sistema, ceni se pa, da
ni velika. Zato je na tem mestu dopusien ugovor, da naj Stevilne miloze skrbe le za na-
doknadenje starostno degeneriranih in iz funkcije izstopiviih limfocitov. Ne smemo pa
prezreti dejstva, da tudi limfoglandulae proizvejajo velike mnozZine limfocitov, ki so name-

317



njeni pred¢asnemu propadu v izvrievanju svoje funkcije in da teZa limfoglandul ne varira
v velikih mejah. Ce je torej gotovo, da vrie limfociti v bezgalkah obrambno funkcijo, je
verjelno, da z njimi idenli¢ni elementi limfalicnega zasevka v timusu ne umirajo zgolj
vsled slarosine impoience, temveé doZive nekrozo v izvrSevanju svoje funkcije. Kakor go-
tovo nadome3cajo mitoze v kliénih cenirih bezgalk ne samo starosino propadlih, temvec
tuai fiziolosko unicene limfocite, tako je verjelno, da miloze v limfali¢nem delezu timusa
skrbe za uspostavitev novih borbnih _elementov proli nofranjim loksi¢nim noksam.

Doba najveéje vitalitete limfaticnega zasevka v limusu koincidira z
dobo najvedjega hormonalnega nereda v orgenizmu t. j. pubertetno dobo.
Takoj po visku, ob konlanem preusiroju infantiinega organizma se pa po-
javi fizioloSka involucija.

Dejstvo je, da v razdobju pubertete najzivahnejSe delujejo endokrine
Zleze: tireoidea, hipofiza, pricne se delo Leydigovih celic, odnosno cor-
poris lutei menstruationis.

Vsi inkreti organizma pa so vkljub zviSani mnozini v nekem ravnotezju
med seboj. Cesto pa se prekora¢i normalni limes in posamezni hormoni,
pricujo¢i v preveliki mnozZini, ali pa odsotni vsled paralize dotitnega inkre-
tornega parenhima, dovedejo do najrazli¢nejsih konstitucijskih anomalij, ki
povzrote svoje odtiske tudi na psihiéni strani.

Spri¢o mobilizacije timi¢nih limfocitov v obliki vedno novega stvarjanja
v tem razdobju se nam zdi verjetno, da je ta njihova dejavnost pripravljena
proti inkretornim snovem v anomalnih mnoZinah, ki se pokon€ajo tem potom.
Izraz njihovega propada je neka ,skrita involucija“, ki pa posiane opazna
in ki zniZza tezo gl. thymi v Casu, ko se krivulje inkretornih organov pri¢no
praviako znizevati. Suponira se pa, da je bilo stanje prehrane v tej dobi
ugodno in da se je mogla izvrsiti regeneracija propadlih limfocitov. Ta
regeneracija pa traja le do neke dobe, dokler je potrebna, potem pa lim-
focili, 3¢ vedno pod vplivom endogenih toksi¢nih snovi, v kratkem razdobju
involvirajo, kar imenujemo ,fiziolosko“ ali ,starostno involucijo* timi¢nega
parenhima.

Ves zavesek limfaticnega aparata v timusu pa ne involvira do skrajnih
meja, temvec¢ persistirajoc posamezne gruce limfocitov do kesne starosti;
Se tudi v pozni starosti se zaslede v njih mitoze (Hammar), ki so pa tako
redke, vendar pa stalne, da vzdrze krivuljo teZe na sicer nizki, vendar pa
priliéno isti viSini.

Vitaliteta ostalega parenhima t. j. epitelialnega deleza gl. thymi je izra-
zena v sledetem: Ce si odmislimo timi¢ne limfocite, preostane nekak stroma,
ki se je razvil iz epifelialne cevke potom brstenja celic v notranjost. Ta, po
izvoru epitelialni stroma, je sedsj sestavljen iz celic, ki imajo popolnoma
neepitelialne oblike in so podobne vezivnim celicam: Iz (embrionalno)
enostavnih oblik celice morfotsko konvergirajo do neke fiksne bizarne oblike.
Tako konla Zivljenje preteine veéine teh epitelialno-retikulinskih elementov.

Zivljenje nekaterih celic je pa popolnoma drugacno. Ko so dosegle
omenjeno fiksno obliko vezivnih celic, zatno sprejemati svoje izrastke
zopet vase nazaj, morfotsko divergirajo na embrionalno enostavno obliko
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okroglega telesca. Njihovo jedro postaja nerazlo¢no in kon¢no izgine. Celica
hialino ali koloidno degenerira.

V pretezni velini sluCajev se okoli take ,ubeine celice® kakor smo
jo imenovali v ekspoziciji, aponirajo druge ubeine celice, ki so se tudi
dediferencirale, ohranile so pa $e svoje jedro in niso $e koloidno ali hialino
degenerirale; namestile so se v konceniriénem plasiju. Stvori se tkzv. Has-
sallovo telesce.

Da so Hassallova telesca nek konec vitalitete, je gotovo-vsaj osrednji
deli, kjer so celice brez jeder in degenerirane predstavljajo gotovo neko
mrivo tvorbo. Nalin odmiranja pa je nenavaden in nam vsiljuje misel na
neko prisilno nehanje teh celic, ki je bistveno razli¢no od obilajne kariolize,
fagocitoze ali piknoze in sli¢i gotovim eksperimentelno dognanim nacinom
odmiranja pod vplivom gotovih noks: Ce se gotovim mehkuicem injicira
tuje snovi n. pr. baklerije, reagirajo na ta insult njihove celice s tem, da
se pricno koncentri€éno uvrSCevati okoli ene same celice. Gotovo je ena
teh celic fagocitirala tujo snov, ki je je pa bilo zanjo prevec ali pa so njeni
razkrojki kemotakti¢no privabili ostale celice, da so se eponirale v koncen-
tricnem plastju.

Uvidevna je sli¢riost med ponasanjem celic v opisanem eksperimentu
in med genezo Hassallovih telesc. Ker pa gl. thymus uvrScena med organe
retikulo-endoielialnega sistema in io prav radi svojega epitelialno-retikulin-
skega deleia in ker so elementi tega sistema karakterizirani tudi s fagoci-
tarnimi zmoZnostmi in ameboidno gibljivostjo, se zdi verjetno, da pride do
morfotske divergence ubeinih celic s tipiénimi posledicami iz endogenih
toksicnih vzrokov.

Sprico teh dejsiev je zelo verjetno naziranje, da je timicni epitelialni
reliculum nekaka ,goba“, ki okludira gotove toksi¢ne snovi (dr. Seliskar)
S tem je izrazena fudi najverjetnejSa moznost za fizioloSki pomen epitelial-
nega refikula v timusu. Da pa niso snovi, ki jih je privzel epitelialni reti-
culum identi¢ne s snovmi, ki so jih prevzeli limfoziti, bo razvidno iz dru-
gega poglavja pri obravnavi Agafonovih eksperimentov.

(Nadaljevanje sledi)

I. Kirur3ki oddelek ob&e drZ. bolnice v Ljubljani. — Sef: Dr. Robert Blumauer

Danasnje stanje kirurgije moZgan
Dr. OTON BAJC, asistent. — Vtisi s Studijskega potovanja

Gospod minister socialne politike in narodnega zdravja mi je lansko
leto podelil polletni $tudijski dopust za inozemsivo. Odlo¢il sem se najpreje
za hospitacijo pri prof. dr. E. Heymannu, ki ima danes pa¢ eno najbolj
upostevanih klinik, ki se bavi z mozgansko in Zivéno kirurgijo. Pripomniti
moram uvodoma, da sem bil kar najljubezniveje sprejet, ter, da mi je bila
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dana prilika poglobiti se v vse delo na oddelku pod vodstvom Sefa samega,
kot tudi njegovih sodelavcev, za kar se jim ponovno tudi na tem mestu
zahvaljujem.

Dokonénega obrisa moZganske kirurgije danes pac $e ni mogoce po-
dati, preve¢ je Se sveZa ledins, preved se 3e razlikujejo mnenja in nalela.
Zato hotem orisati le delo in indikacije klinike, na kateri sem imel priliko
delati, ki pa paC lahko pokaZe na najdalj$o tradicijo na tem polju, kakor
tudi na teko velik materijal, da je treba njene metode, kakor tudi njena
mnenja upoS$tevaii, ¢eprav se v mnogoCem razlikuje od mnenj drugih 3ol,
posebno amerikanske. V teku razprave imam namen dokazati, da so po
vecini utemeljena ali slone na pravilnih hipotezah, &e jih 3e danes ni mo-
goce dokazali.

KolikSen in kakSen je materijal te klinike nam jasno pove stalistika,
ki jo je za razdobje 1924—1934 seslavil prvi asistent klinike dr. C. M.
Behrend ter pred kratkim objavil v ,Medizinische Welt“. Od 1.1. 1924
do 30.XI. 1934 so bile napravljene slede&e operacije:

Trepanacij vsled tumorja . . . arate b gt ik iakdh . arvaad 3T
Transnazalne operacije po Schlofferju PRl BT T ey ey
Trepanacije vsled frigemin. neural. o . ok ead 32
Trepanacije iz drugih vzrokov (epilepsije, krvawiev, absce51 itd.): 150
Encefalografije in ventrikulografije . . . . . . . . . . . . . .648
Mozganske in okcipitalne punkcije . . . . . . .. . . . .433

Da je mogocte spoznati uspehe kirurgi¢nega dela, ne zadostuje samo
prisostvovati operacijam, ampak je treba zadobiti tudi pregled o trajnih uspe-
hih. In v tem oziru je na oddelku prof. Heymanna preskrbljeno, kaijti
vsak operirani ostane v stalnem kontaktu in se pride najmanj enkrat na 6
mesecev pokazati ali pa Ce je preve¢ oddaljen, sporoéi pismeno svoje
stanje in opazovanja. Ce je moZno, se obdrzi tudi kontakt z bolnikovim
hi$nim zdravnikom. Tako sem imel priliko videti tudi bolnike, ki so bili ope-
rirani pred leti ali brati njih porocila in sem si mogel ustvariti sliko o korist-
nosti mozganske kirurgije.

Na splo$no namreé prevladuje mnenje, in ne samo med lajiki, da je
ta panoga kirurgije pac zelo interesantna in z vidika znanosti velikanskega
pomena, da pa vsled svojih slabih uspehov nima prakti¢nega pomena. Veti-
noma je to mnenje oprlo na 2—3 slucaje s slebim konénim ali Ze slabim
primarnim izidom, ki jih v dobi svojega 3tudija povpre¢no vidi medicinec.
Podrobneje se poglobiti v snov veéini pat ni dano, posebno ne starejsi
generaciji, ker je panoga $e v razvoju in omejena na par sredis¢, v katerih se
je Se pred nedavnim ¢asom koncentrirala vedina materijala na tem polju.

Eden takih centrov je Se Augusta-Hospital v Berlinu. Zato sem imel
priliko v kratko odmerjenem &asu freh in pol mesecev videti veliko mno-
zino sluCajev. Pri tem sem spoznal, da pesimizem ni na mestu. Nasprotno,
uspehi so v danih primerih zavidanja vredni in mortaliteta nikakor ni tako
velika kot se v splo$nem misli.
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Seveda je uspeh v veliki meri odvisen od sku$enj operaterja in od nje-
gove tehnike. Ne smemo pozabiti fudi na vaZnost tolne lokalizacije, ki pa
je zalibog tudi Se danes jako tezavna. Zato je sodelovanje z izkuSenim
neurologom neobhodno potrebno.

S tehni¢nega vidika se metode klinike prof. dr. Heymanna bistveno
ne razlikujejo od drugih. Najve&jo vaznost polaga na enostavnost tehnike
in instrumentarija. Stevilo asistenc je znizal na dve. Odpustil je zopet vse
motorizirane trepane in se vrnil k ro¢nim, ki so za bolnika veliko manj
Skodljivi. Pat pa veliko uporabljajo elekiricno rezanje radi lazje hemostaze,
vendar pa samo, dokler ne delajo na moZzganih samih. Tu pa so elektri¢no
rezanje, posebno ono z elektricno zanjko, zopet opustili, ker so se mogli
prepricali, da to oskoduje moZgansko tkivo tudi v od operacijskega polja
oddaljenej$ih regijah. Vrnili so se k noZu in ostri Zlici. Operirajo, Ce je
le mozno, v eni seji in so kolikor mogoce radikalni, zato je mogoce njihova
primarna operativna umrljivost veCja kot pri nekaterih drugih, njih trajni
uspehi pa boljsi. Trepanirajo v obmocju velikih mozgan vedno osteopla-
sti¢no. Pri malih moZganih se posluZujejo Cushing-ovega T-reza in Zrivu-
jejo principielno kost. Posebno pa pazijo, da ostane n. occipit. maior ohra-
njen. Pri pazljivem Sivanju je potem filni¢na muskulatura zadostno varstvo
proti prolapsu mozgan, ki se na tem mestu pri normalnem pritisku likvorja
pal le redko razvije. Lopute so vedno &im velje, da je delo preglednejse.
Krvavitve iz emisarjev ustavljajo s koS€ki muskulature in kostno moko, ki
naslane pri trepanaciji, one v moZganih pa s podvezavo vedjih in elektroko-
agulacijo manj$ih Zil. Rano zapro obitajno primarno, le &e krvavitve ni mo-
goce uslaviti, se tamponira za 3 do 5 dni. Operativne rane v steni ventrikla
Sivajo z dobrim uspehom.

Narkoza je zadnja leta rektalna avertinova, kombinirana z lokalno; e
je nezadostna, jo dopolnjujejo z etrom ali $e rajSe z Solaesthinom radi nje-
gove varnosli pred eksplozijo, kar je pri delu z eleklriénim noZzem zelo vaino.

Priprava bolnika je obiCajna: sploSna okrepitev organizms, posebno
pa srca. Vaznost polagajo na dehidracijo mozgan, ki jo skuSajo doseti z
glukozo, eventuelno kombinirano s Cilotropinom, kar je uspesno seveda
samo pri bolnikih, ki Se niso v desolatnem stanju. Stevilo teh pa je 3e
vedno veliko.

Vsi pripomocki kakor tudi delo pri operaciji je usmerjeno tako, da je
&¢im enostavneje in da gre ¢im hitreje od rok. Nasprotno drugim klinikam,
posebno amerikanskim, pri katerih so operacije na mozZganih, ki trajajo po
5 do 6 ur, nekaj obiajnega, nisem tukaj videl nobene, ki bi trajala vec
kot 27/, do 3 ure. Pa so bile med njimi res tezavne tako po dostopu, kot
po komplikacijah med operacijo. Mislim, da gre mnogo dobrih uspehov tudi
na racun tega dejstve, kajti gotovo tudi za moZgane ni vseeno, Ce so izpo-
stavljeni operativni traum 3 ali 6 ur ne glede na ohladitev, osuSitev in drugo.

Kakor sem Ze omenil, je vCasih diagnoza veliko teZja kot operacija,
Zato so zelo vaine diagnosti¢éne metode, ki so nam na razpolago. Najvaz-
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nejsa je pac vedno klinicno-neuroloska preiskava, ki pogosto Ze sama more
to¢no lokalizirati proces v mozganih. Zato moramo vse druge metode smatrati
kot pomoine, ki pa seveda véasih odlogilno vplivajo na konéno diagnozo.
Od teh je najvaznejSa in tudi najbolj pogosta encefalografija, ki jo delajo
na tej kliniki potom punkcije velike cisterne. Odvzamejo 20 do 30 ccm
likvorja in ubrizgajo ravnotoliko zraka. QOdvzeti likvor se serobiolosko pre-
iS¢e. Seveda te metode ne uporabljajo pri procesih v zadnji lobanjski ko-
fanji. Tej sledi renigensko slikanje. Tu se polaga posebno vaznost na (po
prej$nji metodi) z zrakom napolnjene ventrikle. Velik pripomocek je stereo-
skopi¢na rentgen-slika, ki pa je pri nas Zalibog §e ne moremo delati, ker
nam manjka aparatura. V slucajih, kjer bi bila polnitev ventriklov velike
vaznosli, pa se je na zgoraj opisani nadin ne sme napraviti, (fumorji zadaj)
se, tudi redko, posluiujejo direkine ventriklografije. Se redkeje se poslu-
zujejo in se tudi najbolj boje direkine punkcije in aspiracije procesa samega.
Toda so sludaji, pri katerih je ni mogole cbiti in takrat je lahko velike
vrednosti.

Da se nikdar ne opusti to¢nega pregleda o¢i, ules in zelo natancne
splosne preiskave, seveda ni potrebno posebej omenjati. :

Kratko $e postoperativno zdravljenje. Predvsem je vazno bolnike obva-
rovati prve dni po operaciji pred vsakim vznemirjanjem in pretresom. Nekaj
dni dobe narkotika, hrano pa tekofo, zelo previdno. Z intravenoznimi injek-
cijami 50% glukoze se sku$a dose&i dehidracija moigan. Ce se pokazejo
po operaciji znaki pritiska v moZganih, se ga skuSa zmanjSati potom lum-
balne ali okcipitalne punkcije ali potom aspiracije iz operacijskega polja.

Kaksna je operativna indikacija? Katere bolnike operirajo? Vse one;
pri katerih je pozitivni izid verjeten, &e njih splo$no stanje operacijo do-
voli. Toda tudi bolnike, ki so Ze zelo slabi, celo take, ki so Ze v komi,
vendar $e operirajo, kajti vCasih doZive, da se taki bolniki po dekompresiji
popravijo, cel6 da je mogoce pri njih radikalno operirati. Za statistiko teki
slu€aji ravno niso ugodni, vendar ostane zado$¢enje, da se je enemu ali
drugemu le reSilo Zivljenje. Nasprotno pa $koda, ¢e se operacija ponesredi,
ni velika, kajti tovrstni bolniki so tudi brez operacije v najkrajSem Casu
mrivi. Operirajo po stavljeni diagnozi &imprej.

Po moiznosti operirajo v eni seji, seveda vedno ozirajoC se na sfanje
bolnika. Cim se stanje v taki meri poslab8a, da bi bilo nadaljevanje operacije
nevarno, se z njo nadaljuje v drugi seji, ko se bolniku povrnejo moéi. Ven-
dar v ¢asu mojega opazovanja tega ni bilo treba nikdar storiti.

Kakor re¢eno so vedno ¢im bolj radikalni, ozirajo¢ se na stanje bol-
nika in pa seveda tudi na meje, ki jih slavlja organ (mozgani) Ze sam po
sebi. Vazno je to staliS§¢e pri difuznih gliomih velikih moZgan in pri tumor-
jih zadnje lobanjske kotanje. Pri ieh se stalis¢a klinik razlikujejo. Heyman-
nova je vedno za Cim radikalnejso odstranitev prvih, le Ce postane stanje
bolnika med operacijo slabo, ali &e je tumor tak, da ga v celoti ni mogoce
ekstirpirati, se operacija konta z dekompresijo. Varujejo se pred navidez-
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nimi operacijami zavoljo statistike. Pri drugi vrsti (fumorji zadnje kotanje),
pri katerih so bili Ze kljub amerikanskim svarilom vedno &im bolj radikalni,
so dobili zado3&enje, da se jim je priklju¢il na nemskem kirurskem kon
gresu leta 1934 Olivecrona, do tedaj prista§ Cushing-ove metode, ki je
pri teh tumorjih skrajno konservativen, in je statisticno dokazal, da je pri
nasem stali8¢u primarna mortaliteta nekoliko veé¢ja, da so pa koncni rezul-
tali neprimerno bolj$i od amerikanskih. Povedal je, da je imel Cushing
pri operacijah lumorjev zadnje lobanjske kotanje le Stiri do deset procen-
‘tov mortalitete, toda da bolniki, ki pa so bili namenoma operirani neradikalno,
niso ved postali delazmoZzni in so najkasneje po 3 in !/, letih podlegli reci-
divu. Zato on operira zopet bolj radikalno. Bolniki postanejo delazmozni in
ne dobe recidiva, seveda se pa operativna mortlaliteta zviSa na 209%. To
pa je za presojanje metode odloéilne vainosti. S tem se v mozganski kirur-
giji odmikamo od stali¢a, da je treba uspeh coperacije presojati po primarni
mortaliteli. Pri obolenjih moZgan, kjer je brez smiselne operacije Zivljenje
v kratkem &asu sigurno izgubljeno, se more smiselnost metode presojati
paé samo po konénih uspehih.

Ne oziraje se na slucaje iz kirurgije hrbtenice, ki sem jih videl, naj
navedem nekaj sludajev iz kirurgije moZgan in n. trigemina, ki so bili za
Casa mojega bivanja na kliniki operirani.

Sluéajno je bilo v fej dobi najve¢ neuralgij n. trigemina, namrec 6 slu-
¢ajev. Omembe vredno je, da so to vetinoma sltarejSi bolniki. Od mene
opazovani so bili stari vsi nad 50 let, eden celo 68 let in vendar so ope-
racije vsi brez posebnih komplikacij prestali. Tehniéno se drii Heyman-
nova klinika pri tej operaciji $e vedno navodil F. Krause-ja. S po njem
oznaéeno trepanacijo si pribore pot subduralno ter pridejo po ligaturi art.
mening. mediae do Meckelove kotanice, kjer je po inciziji duplikature
dure koreniko Zivca lahko najti. Prerezejo jo retroganglionarno, zadnja leta
pa principijelno prereZejo fudi 2. in 3. vejo Zivca. Pri tem je treba pazili,
da ne ostane nobeno vlakno. Brez pomisleka Zrtvujejo motori¢ni del Zivca.
Skode vsled tega ni, kajti dokler je druga stran intakina, nastopi kompen-
zacija kmalu po operaciji. Vseh Sest slu¢ajev je bilo po operaciji ozdrav-
ljenih. Edina neprijetna posledica operacije je necbcutljivost rezenice, ki
zahteva za daljSo dobo skrbne nege ocesa. Najsigurneje se to doseze v
,vlazni kameri“ z urnim steklom, ki je po freh tednih zamenjajo ocala po
Adrian-u. Nato je pa¢ treba vedno pred operacijo opozoriti bolnika. Vsi
bolniki so bili Ze drugod obsevani z renigenom, ter so dobivali ponovno
injekcije alkohola i periferno i centralno, vse brez uspeha. S tem pa no-
¢em redi, da klinika principijelno odklanja injekcije alkohola. V zaetku
obolenja tudi sami injicirajo, toda le periferno. Pri starejsih sluCajih pa
pomaga samo operacija. Velja to seveda le za genuine, napadoma nasto-
pajoce neuralgije.

Bolnike s tumorji mozgan pa razdelim v fri vrste in sicer v tumorje
velikih mozgan, v lumorje zadasnje lobanske kotanje in kontno v tumorje
v okolici hipofize.
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Od prve vrste sem imel priliko opazovati 6 slutajev, od katerih sta
oslala Ziva dva in sicer eden s teratomom, velikim kot jabolko, ki so ga
izlusgili iz leve sirani izpod skorje operkula. Znalilno je, da so motnje
govora obstojale le 8 dni, dasiravno je bil pravzaprav dvekrat operiran.
Ker je namre¢ po enukleaciji bilo krvavitev nemogoce ustaviti, so votlino
tamponirali, tampon pa potem 4. dan odvzeli. Kljub operaciji v neposredni
blizini Brocarjevega centra je ostal govor frajno intakien. Drugi preostali
je bil operiran recidiv glioma zadnje okcipitalne lopute, ki je poldrugo leto
po operaciji nastopil s tezkimi epilepti¢nimi napadi. Od ostalih je bil eden
3 leta po dekompresiji, napravljeni na neki drugi kliniki, prerastel spongio-
blastom s cistitno degeneracijo, pri katerem je bilo odstranjeno 400 gr.
tumorja in 200 gr. teko&ine iz cist. Bolnica je 14 dni po operaciji umrla
na omehéanju mozgan. tkiva in asepti¢ni meningitidi. Drugi bolnik je zanimiv
vsled tega, ker je vkljub femu, da mu je bil pri operaciji odstianjen za
jabolko velik tumor iz frontalne lopute, opazil prve znake bolezni 3ele 14
dni pred operacijo in bil do tedaj blagajnik velike banke. Ta je umrl drugi
dan po operaciji vsled razseinosti tumorja in krvavitve v leZis¢e fumorja.
K tej grupi pa je treba pristeti iudi dva slucaja, katerih diagnozo je bilo
mogode ugotoviti Sele pri obdukciji. Eden je bil sicer trepaniran pod diag-
nozo tumorja malih moZgan, vendar pri operaciji tumorja ni bilo mogoce
najti. Pri iri tedne pozneje izvrSeni obdukciji se je videlo, da je bil tumor
velik gliom v medijani &rti blizu peduklov, od koder je vsled neposredne
blizine delal simptome malih moZgan. Tudi pri drugem je po brezuspeSni
irepanaciji Sele 4 tedne pozneje izvrSena obdukcija pokazala, da gre za
multilokularno omehéanje moZzganskega tkiva. Iz opisa pa je razvidno, da
smrt pri goraj navedenih sluajih ni nastala kot posledica operacije, ampak
kot naravni konec vsled rasti tumorja.

Od fireh tumorjev druge skupine (zadeSnje lobanjske kotanje) se je
izkazal prvi pri trepanaciji za razSirjen na zadnji cirkumferenci rastoC in
na pons! prehajajo¢ chondrom, na &igar operativno odsiranitev se ni moglo
misliti. Bolnica je umrla dva tedna po operaciji na ohromitvi dihanja, kar
je naravna smrt vseh na fem mestu o$kodovanih. Tudi naslednji slucaj, pri
katerem se je izpraznilo za jabolko veliko cisto malih moZgan in odstranilo
njeno zadnjo steno je umrl v drugem tednu po operaciji na ohromitvi di-
hanja. Pri obdukciji smo na$li ogromen hydrocephalus intern. z razvlecenimi
stenami ventriklov. Da more pravzaprav majhna operacija, kot je izpraznitev
ciste, privesti do takih posledic, dokazuje, da raztegnjeni ventrikularni sistem
ni v stanu vzdrZati vsled operacije povzro¢enih sprememb ventrikularnega
pritiska. Pri tem gre za splo$€enje in dislokacijo pons-a in medullae oblon-
gatae kot posledico prenizkega notranjega pritiska, kar ima za posledico
edem v okolici basalnih ganglijev (Kerugegenol). V teh razmerah pa smo
brez mo¢i. Tem lepsi je tretji sluCsj, kjer se je moglo odstraniti za slivo
velik akustikustumor desne strani radikalno. Ze po par dneh so izginili znaki
infrakranielnega pritiska. Bolnica je bila dva meseca po operaciji, ko sem od-
hajal, popolnoma zdrava.
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Radjo- Gherma
Llasko

Hajuéinkovitejse sdravljenje isiasa, revmaticnif
obolenj, Zenskih bolesni, sniZanje krvnega flaka,
rekonvalescenca jtd. = cfezona fraja od I5. ju=
nija do 5. sepfembra. = Q) posesoni f£.j. od
75. sepfembra do 5. junjja se nudi popolna
oskrba 20 dni za Din 1.J00—, 10 dni za Din
600— (&tirikrat dnevno brana, stanovanje, ko=
pel, dve zdravniski preiskavi. (Ustete so tuds
vse fakse). Prospekte in informacije na sahs
fevo od
aprave sdraviliséa

ROBOR M. i K.

IR A e Za ojaEenje iivf:ne in ielesne moci. ]ako
posrecena kombinacija glicerofosfata, arsena, mangana, oreha Kola in
strihninovega oreha. Orig. stekl. 130 gr. Sirup prijetnega okusa.

SKALIN M. i K. proﬁ kaslju in prsnim boleznim. Sigurno

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

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

i nesnmmervieessssgeovuen - laksans,  Dovrseni regulator prebavnih
organov. Orig. zavitki: skatlja z 25 pilulami.

CAMPHOSOL M. i K. injekcije

wrmn s s e eenenesen 109 in 20°/, - vodena raziopina
sulfoniranega preparata japonske kafre. — Subkulano, iniravenozno
in intramuskularno. V ampulah po 1,1; 2,2; 5 in 10 ccm.

CAMPHOSOL M. i K. draze suionirani prepa-

VBB e B eecesenan- rat naravne  ja-
ponske kafre v subst. Orig. zavitki: Skatlja z 20 draZejami a 0.10.

HIDROGEN M. i K. tablete Hydsogenium hyper-

VIR s e sessenennn - oXidatum v mocnem
stanju vsebuje 35°/, H, 0,. Pakirano v cevkah po 10 in 20 tablet a 1 gr.

Kemijsko-farmaceviski laborator ij
MISKOVIC in KOMP. Beograd, Sarajevska 84.
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Od fIretje skupine sem videl 5 slucajev. Tudi od teh smo izgubili dva.
Prvi je umrl 3 dni po operaciji, pri kateri so odstranili za slivo velik tumor
v hipofizni regiji. Pri obdukciji pa se je na3el $e drugi za ¢esnjo velik, na dnu
IIl, ventrikla, ki je njegovo steno od znotraj popolnoma splo§¢il. Pri drugem
sluc¢aju, pri katerem so naSli pri operaciji cholesteatom-cisto ob hipofizi,
iz katere so izpraznili 25 ccm &okoladne tekotine, se je razvila aseplicna
meningitis, vkljub ponovnim preiskavam niso nikdar nasli v likvorju, v ka-
terem so bili mo€no pomnoZeni leukociti, nobenih bakierij. Bolnica je pod-
legla 3 tedne po operaciji. Tovrstne meningitide ravno pri cholesteatomih
niso redke, vendar ponavadi ozdravijo. Od ostalih treh slucajev je bil eden
operiran po Schlofferju. Pri operaciji je bil odstranjen tumor, ki je iz-
polnjeval €elo in se raztezal Se v vollino sfenoidalne kosti. Bolnik je ope-
racijo brez vecjih tezav prestal in prav kmalu se mu je zacel vracati vid,
po 6 tednih je zapustil kliniko v znatno zboljSanem stanju. Po tej metodi,
ki je zelo pripravna in pri kateri je dostop izredno lahek, operirajo vse
intraselarne tumorje z izvrstnim uspehom. Pri Cefrtem slu¢aju je bila punk-
tirana v levem parijetalnem lobu iz hipofize izhajajoca cista, iz katere so
izpustili 150 ccm &okoladne tekocine. Bolnik je pri odhodu Se lezal, vendar
se pa njegovo stanje po operaciji ni bistveno zboljSalo. Kakor sem pozneje
izvedel, so pri obdukciji, ki so jo izvrSili 2 meseca po operaciji, nasli tu-
mor, ki je zavzemal skoro celo srednjo lobanjsko kotanjo. Pri petem slu-
¢aju so se zadovoljili s punkcijo hipofize, ker je bil dostop do hipofize
vsled edema moZgan in neizvriljive punkcije ventrikla nemogoé. V punk-
tatu so naSli nezrel blastom neurohipofize. Tudi ta bolnik je pri mojem
odhodu $e lezal, sicer v dobrem sploSnem stanju (dekompresija!) toda z
neizbolj3anim vidom. Razen slulaja, ki je bil transnasalno operiran, so vsi
drugi prehajali v dno III. ventrikla. Vsled tega se izidom ne Cudimo, kajti
ta regija je, zaenkrat vsaj, za kirurge nedostopna.

Iz navedenega je jasno razvidno, da moZiganska kirurgija ni tako brez-
uspes$na kot misli o njej vetina zdravnikov. Mogoce je doseci prav lepe
uspehe. Seveda pa je organ, na katerem se operira, tak, da stavi Ze sam
po sebi meje, preko katerih je danes Se nemogoce priti. Najbrze tudi v
doglednem <&asu ne bo mogoce dalje, kajti tehnika je Ze danes na yiSku
in neuspehi gotovo ne gredo na njen rovas. Treba bo tudi tukaj kot povsod
v kirurgiji delati na fem, da se spopolnijo diagnosti€ne metode, da se bol-
nika privede do operacije v zgodnjem stadiju. Pri nas posebej pa je treba
Se mnogo fruds, da se razprsi sirah pred tovrstnimi operacijami i pri lajiku
i pri kolegih. Marsikak slutaj, ki je sedajshiral in konéno podlegel ,kapi®,
bi bilo mogoce resiti.

Zusammenfassung:

Der Verfasser dankt noch einmal Herrn Prof. Heymann so wie seinen Mitarbeitern
fiir die liebenswiirdige Aufnahme auf der Klinik wéhrend seiner Siudienreise u. beschreibt
im folgenden die Arbeitsweise, sowie die Methoden der Heymannschen Klinik, Die Tech-
nik ist moglichst einfach, auch das Instrumenterium. Die Narkose ist in den lelzien Jahren
rectal mit Averlin kombiniert mit Novocain, wenn dies unzureichend ist, wird sie mit Ather
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oder Solestin ergéinzt. Vom dizgnostischen Standpunkie wird noch immer grésster Wert
auf die klinisch-neurologische Untersuchung gelegt. Von den diagnostischen Hilfsopera-
tionen bedient man sich der Encephalographie, durch die Cyslernenpunktion, bei der man
20—30ccm Liquor eninimmi und serologisch untersucht. Die mit Luft gefiilllen Ventrikel
werden sodann 16ntgenologisch dargestellt. Sehr selten greifi man zur direkien Venirikel-
punkfion. Noch zuriickhaltender ist man mit der direkten Punktion des Herdes und Aspi-
ralion aus demselben. Aber es gibt Fille, wo sie nicht zu umgehen ist; dann ist sie von
grossem Wert. Was die operative Indikation anbelangt, ist die Klinik mdglichst radikal,
trotz der etwas grdsseren priméren Morlalitdl, aber wegen der besseren Dauerresuliate. Im
weiteren sind die Fille, die der Verfasser wihrend seines Aufenthaltes auf der Klinik ge-
sehen hal, aufgezéhlt und kurz beschrieben. Es handelt sich um 6 Trigeminusneuralgien,
die durch die refroganglioniire Wurzeldurchschneidung behandelt wurden. Es folgen 6
Grosshirntumoren, 3 Tumoren der hinteren Schédelgrube und 5 Tumoren der Hypophysen-
gegend. Die Resultale sind zur weileren Arbeit ermutigend, wobei man besonders durch
die Verfeinerung diagnoslischer Methoden, durch welche man die Fille im Frithstadium
operieren kénnte, noch bessere Resullale erzielen kdnnle.

Interni oddelek sple3$ne bolnice v Mariboru

Donesek k razpoznavi prirojenih anomalij srca
in ozilja*
Dr. STANE LUTMAN, v. d. Sefa

Ductus arteriosus persistens

Prirojenih anomalij srca in ozZilja je mnogo, kar opazamo pri velikem
Stevilu autopsij v zadnjih letih. Te anomalije, pri katerih prednjaéi zlasti
odprti foramen ovale, ne delajo v zivljenju pogestoma nobenih tezav in se
tudi redko diagnosticirajo. Od casa do Casa naleti klinik pa tudi na redkejse
primere. Dana mi je prilika, da referiram o taki anomaliji, ki je v naSi
praksi v zadnjih letih edina te vrste in ki je bila klini¢no in rentgenolosko
diagnoslicirans, kasneje tudi aviopti¢no potrjena.

Marca meseca 1934 je prisla prvi¢ na na$ oddelek 23-letna delavka tekstilnih
tovarn H. D. Tedaj je Ze leto dni bolehala na srcu; obiskala je nebroj zdravnikov,
stanje se pa kljub zdravljenju ni hotelo zboljSati. Vedno je redno delala v tovarni, le
v zadnjem €asu je zacela izostajati.

V svojem 6. letu je obolela na Skrlatici in davici isto€asno. Iz njenih izjav ni bilo
razvidno, ali so te kuZne bolezni zapustile kake posledice, vendar nam bo autopti¢ni
izvid pozneje vedel o tem kaj povedati. Pocutila se vsekakor ni slabo. V 8. letu oSpice.
Menses z 18 leti, po 2 dni brez bolein. O¢e umrl na ,naduhi“, mati, sestre in bratje
zdravi. :
Pri tedanjem sprejemu se je ugotovilo sledece: Srednjevisoke postave, gracilna,
vendar pravilno razvita. KoZa in vidne sluznice bolj blede barve. Zenici reagirati pra-
vilno, jezik &ist. Drgali nepoveéani, bledi. Na vratu izrazito utripanje karofid. S¢itna
Zleza nipovefana. Oprsje podolgovato, ozko, astenitnega tipa, na levi vidna pulzacija.
Poklep pljué zadaj ne kaZe bolezenskih sprememb, preponi dobro gibljivi. Avskultatorno

* Referat na Ill. znanstvenem sestanku mariborskih zdravnikov 1933.
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povsod vezikularno dihanje, na levi v viSini IV. rebra izrazit mo¢an sréni Sum. Spredaj
na plju¢ih nobenih patol. sprememb. Palpatorno se da ugotoviti v viSini II.—IV. rebra
levo ob prsnici vrvenje (frémissement).

Sréna konica v V. medreberju. Zgornja meja relativne zamolkline sega do spod-
njega roba IIl. rebra na levi za en prst izven medioklavikularne érte.

Auskultatorno: Zvoki srca so moéni, odporni in ritmiéni; nad vsem srcem se
sligi mo€an Sum v sistoli¢ni fazi crescendo tipa, najglasnejSe v Il.—IIl. medreberju levo
tik ob prsnici. Propagacija tega Suma je zelo glasna, posebno pod voglom leve lopatice,
od tam navzgor je nekoliko slabejsi, vendar Se dobro slisen do desne lopatice.

Jetra niso poveéana. Bilo je sicer frekventno, drugace pa ritmiéno, odporno in
dobro polnjeno. Leukociti: 13.600. Temp. pri prihodu 37.9° C. Diureza 4- 600 g. spec.
teZe 20—15. album: pozit. sacch: negat; aldehid = 1:16. V centrifugiranem sesedku po-
samezni leukociti in skupine ploséatih epitelijev.

Na levi strani lahka pareza recurensa. Rentgenski izvid ni ohranjen, bila pa je
diaskopirana.

Temperatura je ze drugi dan po vstopu v bolnico padla in ostala na normali.
S Kareliovo in z dijeto brez soli se je diureza nekoliko povecala.

Na podlagi klinicnega, posebno pa $e renigenolo$kega izvida je ze
tedaj bivsi 3ef oddelka docent dr. Matko diagnosticiral sluaj kot: Duclus
Botalli apertus. Zdravljenje je bilo kavzalno — kardialno.

Srce tedaj, ako izvzamemo slabo diurezo, ni pokazovalo drugih znakov
dekompenzacije. Sedaj nam imponira takralna bolezen poleg prirojene na-
pake odprtega ductus Botalli kot akutna endokarditis. PogreSam pa v anam-
nezi tozadevnih podatkov, kakor angine, sklepna obolenja itd.

Po izpovedi sorodnikov je bila pacijentka stalno dobra, e ni oprav-
ljala nobenega dela. Tako se je tudi po odhodu iz bolnice pocutila dobro.
To je bil seveda vzrok, da si je po odhodu iz bolnice ponovno iskala
sluzbe v tovarni. NasSla jo je, toda Ze po dveh mesecih je morala sluzbo
opustiti, dasi delo samo na sebi ni bilo naporno. Pet mesecev je nato
bolovala doma v oskrbi zasebnih zdravnikov. Dva meseca sta jo mucila kaselj
in tezka naduha. Stanje se vedno slabsalo kijub zdravljenju. DuSeci napadi

so se vedno ponavljali, v licu je bila popolnoma plava. Imela je obcutek,
da jo hoce vsak cas zadusiti. V tem smrinem strahu se je zatekla po-
novno v bolnico.

Pri prihodu: Izredna dispnoa, bleda cianoza lica in udov, obliva jo hladen znoj.
Moéno hripava (recurrens!). Po vseh pljuih gosti bronhitiéni Sumi in polvlaZno roz-
lianje, predstadij pliuénega edema. Jetra v nasprotju z lanskim letom moéno povecana
za dobre 3 prste pod desnim rebernim lokom, napeta, trda in nekoliko boleca. Vranica
se ne otiplje. V sakralnem delu lahek edem koZe. Okoncine hladne in bledocianoti¢ne.
Lahki edemi do kolen. Odzivi v redu. Album.: mo¢no poezitiv. Sacch.: = negat. V se-
sedku: Mnogo granuliranih cilindrov, posamezna bela in rdeca krvna telesca. Essbach
3,—1%,. Wa R. = negat,, preostali duSik (po Kowarskiju) 88 mg. °/,. RR. = 90/mm

Sréni izvid: Leva meja zelo razSirjenega in hipertroficnega srca s konico v spredniji
pazdudni ¢&rti. Zgornja meja relat. zamolkline spodnji rob II. rebra, na desni strani za
1 prst desno od roba prsnice. Moéno vrvenje nad celim srénim predelom. Ictus jako
odporen. Glasen pihajo& sistoli¢en Sum, ki se ga najbolj ¢uje na levi ob prsnici, neko-
liko slabse pa nad celim oprsjem, celo zadaj do medlopatja. V tem Sumu je zapopaden
moten, komaj sliSen zvok. Drugega tfona ni sliSati, pa¢ pa mesto njega lahek Sum ne-
odrejene barve, toda tudi ta ni konstanten. Nobene nagladenosti drugega tona. Motno,
vidno utripanje vratnih Zil z dobro slidno propagacijo srénega sistoli¢nega Suma. Bilo
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je frekventno, majhno in komaj tipljivo. Kardiografske preiskave kakor tudi preiskava
sestave ekspirat. plinov so nam radi pomanjkanja aparature onemogocene.

: Th: CardiotOnica, dekstroza-kalcij, inhalacije kisika itd. Bolnica se po teh tera-
peviskih ukrepih nekoliko popravlja, cianoza in dispnoa popuscata, vendar traja to zbolj-
Zano stanje le dva dni, nakar ponovno naraitata. Edino morfin deluje Se povoljno, vse
druge terapeviske mere niso ve¢ uspeSne. Diureza, ki je bila pri prihodu 700 g, se po
dveh dneh poveéa na 1200—1500 g, pada pa zopet s poslabSanjem srénega stanja na
600 in dva dni ante exitum celo na 350 g. Specif. teZa kljub malim koli¢inam 1010 —1020.

Rentgenolo3ki izvid je pri nasi pacijeniki zelo tipien za to obolenje,
dasi nam seveda ne izkljuCuje $e kakih drugih patoloskih sprememb. Sr¢na
senca je povecana v vseh svojih mejah. Drugi lok na levi (pulmonalni) je
moé&no izbo&en in se ostro omejuje od aorinega in onega levega pred-
dvora.

Valsalvin poizkus (forsirana ekspiracija v inspirat. legi grudnika pr
zaprti glasilni $pranji), ki ga je uvedel Bittorf in ki ga zahtevajo tudi
drugi avtorji kot znak za ductus arteriosus persistens ima za posledico
sploséenje tega IL levega loka (perkutorno zmanjsanje zamolkline Gerhard-
tovega irapeca). Tega znaka v naSem sluéaju ni bilo. Normalno se lok pri
Valsalvi 3e bolj izbo¢i. Razlagamo si ta znak na ta nacin, da pada tlak
v aorti, v pulmonalki pa nara$Ca, fako da se kri pretaka ve¢ ne iz aorte
v pulmonalko. Zakaj je bil v naSem slu¢aju Valsalva negativen, nam da
poiasnilo autopti¢ni izvid, ki omenja Stevilne tromboii¢ne mase v okolici
aortno-pulmonalne komunikacije.

O tolmacCenju povelanja levega loka imamo Ze nebroj publikacij.
Rentgenolosko izboceni IL levi lok pa ne more Ze znaCiti ductus arteriosus
persisiens. Tako se je naSlo parkrat kot vzrok izboCenja razsirjenje pulmo-
nalke s pulmonalno stenozo pod razSirjenim mestom; drugi¢ poleg razsir-
jene pulmonalke defekt prekatov. Duclus arteriosus sam pa je bil obliteriran.
Na vsak nacin pa so rentgenologi mnenja, da pomeni izbolek tega loka
navadno znak prirojenih srénih anomalij, med temi pa posebno duct. arte-
riosus persistens (apertus). Od poslednjih je autopticno ugotovljenih le malo
in $e ti so bili navadno kombinirani z drugimi prirojenimi anomalijami, ki
jih v nasem slu¢aju nimamo. K tem seveda ne ratunam pridobljene endo-
kardite. Zato je revizija tega rentgenoloskega znaka neobhodno pofrebna,
to pa roko v roki s kliniko.

Abbot je naSel pri kongenit. napakah le 19 izoliranih ductus arteriosus
apertus; 106 pa v kombinaciji z drugimi prirojenimi anomalijami. V no-
vejsi statistiki Motzfeld-a najdem 40 sluéajev izoliranih odprtih vodov.
Po Spieler-jevi statistiki pripada tej napaki 1. mesto (45%,), je pa
v vecini slu¢ajev komplicirana z drugimi defekti in anomalijami. Toda tudi
to Stevilo Se ni veliko, e pomislimo na ogromno Stevilo prirojenih srénih
anomalij. Odkar imamo pri nas v Mariboru urejen patol. anat. institut f, j.
ve¢ kot 5 let, je ta sluéaj na$ edini.

Rentgenolosko dognani izbotek II. levega loka nam pravzaprav po-
meni le razSirjeni pulmonalni konus in ni¢ veé Vazrokov za to je mnogo,
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od katerih je ductus arteriosus apertus le eden redkejsih, Ductus arteriosus
ne tvori nobenega roba naprem plju¢am, zato ga rentgenolosko tudi ne
moremo videti razen v sluCaju, €e je anevrizmatiéno razSirjen, kar je zelo
redko.

RazSirjenje pulmonalne arterije pa najdemo $e pri pulmonalni ste-
nozi, pri defektih prekatov in preddvorov, pri pridobljenih anevrizmah art.
pulmonalis, pri predoru (perforaciji) anevrizme aorte v pulmonalko, pri
pulmonalni insuficienci vsled endokardite, konéno pa tudi vsled povlagenja
ciroticnih pljuénih delov (tbc) zastoju v pljucah vsled tezkih mitralnih
napak, predvsem mitralne stenoze. V slednjem sluaju izboéek ni tako
izrazit, da bi se dal rentgenolog zavesti do prvotno omenjene diagnoze.

Kljub raznolikosti anomalij pa nam bo ta rentgenolo3ki znak vendar
dal vzpodbudo, da mislimo tudi na to nekoliko redkejSo napako. Potrdilo
mora seve dati klini¢na preiskava, ki bo nasla obilo izrazitih znakov, o
katerih pa ne smemo trditi, da so absolutno sigurni. Razprave dobrih po-
znavalcev teh srénih anomalij, kakor so to Gerhadt, Almagro in
Schnitzler, nam pokazujejo, da se da postavljati diagnoza z veliko
verjetnostjo.

Blumenfeldt je sestavil shemo, po kateri se naj diagnoslicira
persistentni ductus arteriosus, kakor sledi:

1. Gerhardt-ova zamolklina (parasternalni trapec na levi), ki znadi
razéirjenje pulmonalke.

2. RentgenoloSko izboceni IL levi lok. (Valsalva splosten.)

3. V II. medreberju levo parasternalno dolg sistolicen ali sistolo-diasto-
licen Sum, ki se propagira v hrbet in vratne Zile in ki je pri poizkusu
Valsalve nekoliko manj sliSen.

4. Na istem mestu ofipljiv ,frémissement®, ki se propagira v vratno
ozilje.

5. Jasen ali (bolj redko) naglasen II. pulmonalni zvok.

6. Neobstojeta ali le kasna cianoza, ki postaja Sele ante exitum iz-
razitejSa.

7. Neznatae subjektivne motnje.

Vseh teh znakov ne bomo nasli vedno. To nam bo vse jasno, &e
pomislimo, da zna biti ductus arteriosus tako po svoji obliki, kakor pa tudi po
svoji dolzini in Sirini lahko zelo raznolik. Razli¢na in spremenljiva bo tudi
odgovarjajota dinamika tega efekta.

Razsirjenje pulmonalke in rentgenoloski znak izboCenja levega II. loka
z istotasnim kliniénim znakom Gerhardi-ove zamolkline ne moremo vedno
najti, dasi je v pretezni vecCini sluajev izrazen. Ta pojav seve odvisi precej
od efektivnih (endokarditi¢nih) procesov pri mladostnikih in odraslih. Zato
vidimo, da je pri deci IL levi lok le redko razvit.

Schur in Fischer se zadovoljujeta Ze s sistolo-diastoli¢nim Sumom,
ki se v sistoli stopnjuje, locus majoris pa da je II. medreberje levo; to pa
tudi brez izrazite izbokline levega loka v rentgenu.
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Gerhardiovo cono in izbocen lok je nasel tudi Kohnheim, pri
autopsiji pa se je pokazala izrazita trikuspidalna insuficienca.

Sum sam je glede kakovosti (timbre, dolZina, propagacija) zelo razno-
lik, kar odvisi od vsakokratne anatomske in funkcijonalne strukture defekta.
Lahko bi tudi manjkal. V naSem slucaju ni manjkala samo naglaSenost
drugega pulmonalnega zvoka, marve¢ zvok sam. Mesto njega je bilo slisali
nejasen Sum, kar je redko, vendar so to Ze opazili Laubry in Pezzi, ki
polagata na Sum veé vaZnosti negoli na ostale znake. Sirjenje prekatov in
pulmonalke lahko nastopa sekundarno pozneje vsled naporov, komplikacij
itd. Drugi pulmonalni zvok je navadno naglaSen in oster. Palpatorno se
ofiplje nad conus pulmonalis (Il levi medreberni prostor ob prsnici) vrvenje,
frémissement®, ki se prikaze auskultatorno kot izrazit pihajo¢ sistolicen, tu-
patam fudi sistolodiastolicen Sum. Ta Sum je dobro sliSen zlasti v levem
medlopatju in v karotidnem ozZilju. Bilo je navadno frekvenino, inekvalno
in celer. Pri naSi pacijentki inekvalnosti nismo opazili, ker nimamo aparata
za objektivno belezenje oscilacij. Iz istega vzroka nam tudi ni bilo mogoce
konfrolirati analizo plinov v malem krvotoku, kakor je fo delal Plesch:
ki je naSel pri odprtem dukfusu vedjo mnozino kisika kot normalno. Vseh
teh v postev prihajajo¢ih preiskovalnih naprav nas oddelek ne premore,
vendar gre fudi brez teh, ¢e se drzimo Blumenfeldovih znakov. Tudi Beo-
gradska klinika (gl. lit) ni obelodanila slednjih rezultatov: tudi ni njen
objavljeni slucaj autopticno potrjen.

O nastanku anat. embrijonalnega znacCaja te persistence arterijoznega
voda ne bom razpravljal. V navedeni literaturi najde vsak, ki se zanima za
ta problem, dovolj tega.

Prognoza te sréne anomalije ni ravno slaba. Pritisk v pulmonalki, ki
je trikrat manjsi od onega v aorti, vsled pretakanja dela krvi iz aorte sicer
nekoliko naraste; naravna posledica je, da se ojaci in zdebeli desni prekat.
Pri eventuelni insuficijenci se ta Se razSiri in vpliva retrogradno na Sirjenje
preddvora. Schaittenhelm je opozoril, da pride lahko tudi do ojalenja
(hipertrofije) levega prekata, vendar le redkokdaj do razSirjenja, ker pre
cejSen del krvi lahko pride iz levega prekata skozi duclus in mali krvotok
nazaj v levo srce. -

Avtorji so si skoro v tem edini, da ta anomalija ne zmanjSuje spo-
sobnosti za zZivljenje, kar nam Ze itak povedo Stevilni slucaji, ki dozivijo
lepo starost. NajstarejSemu znanemu slu¢aju je bilo 66 let. So pa med
njimi tudi taki, ki so brez Skode prestali teZje napore; ena pacijentka je
celo Sestkrat porodila. Iz tega bi lahko sklepali, da kardiovaskularna de-
kompenzacija ni mogla biti velika. Vedeti pa moramo, da se Ze pri porodu
ali kmalu po porodu izvrsi gotova selekcija kongenitalnih napak z ozirom
na daljno Zzivljensko sposobnost. Kar ni dovolj zrelo, odpade ze tedaj in
to vsled komplikacij, predvsem tromboze.

Prognoza je tedaj predvsem odvisna od nastopajo&ih komplikacij, sam
odprti ductus arteriosus je ne kvari. O takih komplikacijsh nam poroca
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Bettinger (patol. inst. Breslau). Tromboza samega duktusa $Se ne pomeni
nicesar, pal pa postaja polozaj nevarnej$i in po veéini katastrofalen, ko
se trombi nadaljujejo v aorto in pulmonalko.

Slicen je bil tudi na$ slucaj, le da je bil kompliciran $e z endokardito
irikuspidalke (gl. patol. anat. izvid.) .

Kljub raznim poizkusom tolmacenja in Stevilnim teorijam, pa je Se
danes vpraSanje zaprija ozir. odpriega ductus arteriosus-a, nereSeno. To se
dobro vidi iz obSirnih izvajanj Ménckeberga in Joresa (Handbuch
Hencke Lubausch).

Na kraju bi omenil sicer rezervirano, vendar zanimivo staliS¢e Vaquez-a,
ki smatra, da lezi bodo&nost kirurgije tudi v intervencijeh pri kongenitalnih
srénih napakah. Navadna ligatura dobro diagnosticiranega ductus arteriosus
apertus ne bo tako lahka, posebno ne v takih sludajih, kakor je n. pr. na$,
kjer o kakem pravem vodu prevzaprav ni govora. Vendar ostane tudi po
posreCenih intervencijah odprto vpraSanje, v koliko in kaki smeri bi se
sréna dinamika izpremenila po takih operativnih posegih.

Obdukcijski izvid (prosektor dr. Hribar). Srce: Osrénik mocno napet.
gleda s Siroko ploskvijo med obe pljuéni krili. V osréniku za %/, litra Ciste rjavo-
rdeckaste tekocine. Stevilne krvavitve v epikardu, zlssti levega ventrikla, ob kroni pe-
gaste in pikcaste.

Srce kaZe desno polovico na spredaj. RazSirjeno v vseh predelih, zlasti desno.
TezZa srca 530 g. Srce meri desno 14 cm, levo 12 cm. Sréno konico tvori desni prekat.
Stene desnega ventrikla 13 mm, levega 16 mm. Papilarne misice desno mogoéno zde-
beljene, okrogle, trde. Ob konici v globini nad papil. miSicami ve€ ovalnih za osfenje
&vrsto, temnordeée.

Deblo art. pulmonal. moéno razsirjeno. Na zadeSnji plati od odhoda iz srca do
zavoja perikarda advent. tkivo na Siroko prekrvavljeno. Deblo meri od loputic arter.
do razcepka v obe veji v dolzini 2%/, cm. Sirina nad loputicami 11 cm, do¢im meri aorta
nad loputicami 7 cm.

Obe veji pulmonalke pri razcepku popolnoma zaprli po na steno adherentnih
trombotiénih masah. Njih premer je desno 3!/, cm, levo 3 ecm. Deblo kaZe v intimi
redko, nepravilno, razliéno velike, okrogle in pegaste rumene vloZke, posebno tik nad
loputicami. Isti vlozki v intimi aorte. Sirina loputic pulmonalke, ki so vse tri ob robu
nekoliko zdebeljene in trde: leva 3'/, cm : 16 mm, srednja 3 cm — 15 mm — 16 mm,
desna 3 cm : 15 mm.

Sirina trikuspidalke 13 cm. Loputice so ob robu belo zdebeljene, trde, chordae
tendineae zelo krepke, a nikjer med seboj vezane. Sprednja loputica trikuspidalke ob
robu in nastavku na obroé kaZe gobasto-hrapavo rjavordeco bradavicasto ekskrescenco
velikosii graha.

Foramen ovale zaprt. Nobenega defekta v sept. atriorum oz. ventriculorum.

Mitralka:

Sirina 11 cm, robovi belkasto zdebeljeni, horde krepke, a proste. Prekat in pred-
dvor desno in levo razsirjena. Na sp. sleni aorte, kjer prehaja ista v.zorto descend,
2 cm od odcepka prvega para bronhijalnih arterij in 1%/, cm od odcepka art. subclaviae
sin. je v sieni lijakasta odprtina na desno obkroZena po limbusu podobni grbi aorte.

Odprtina v steni ima premer 7 mm in vodi v deblo art. pulmonalis, ki je tukaj
tesno zaraslo na sp. steno aorte.

V pulmonalki istotakSna lijakasta odprtina v zgornji zade$nji plati, tako, da se
o kaksnem kanalu ne more govoriti.
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Rob odprtine je trd, narezljan.

Odprtina okrogla, aortne lopiitice brez spremiemb.

V obeh pljuénih krilih Stevilni hemoragi¢ni infarkti s sveZim cirkumskriptnim
vnetjem nad njimi v levem krilu.

Tezak Zelodéni in crevesni katar.

Cianoti¢na atrofija jeter. Kroniéni tumor vranice vsled zastoja krvi. Venostaza
ledvie,

Zusammenfassung;

Dr. S. Lutman: Beitrag zur Diagnostik kongenitaler Herzfehler. Ductus
arteriosus persistens. Verfasser referiert iiber einen durch zwei Janre beobachlefen,
klinisch und réntgenologisch diagnostizierten Fall eines offenen ductus arteriosus kompli-
ziert mit einer aquirierten Endocarditis, der spiter durch die Obduktion bestitigt wurde.
Andere kongenitale Anomalien sowie Defekte waren nicht vorhanden. Kritische Dar-
stellung der klinischen sowie rontgenologischen Simptome dieser kongenit. Anomalie,
Ein detaillierter Obduktionsbefund ist beigegeben (Prosektor Dr. Hribar). Diese
isolierte Gefdssanomalie ist bei uns ausserordenilich selten.

Literatura:

Asmann: Klin. Roentgendiagnostik d. inneren Erkrankungen. Matko: Perkusija
in avskultacija I, del. Brugsch: Lehrbuch d.inneren Medizin. Nothnagel: Spec. Patho-
logie u. Therapie XV.B.2 Neuve deutsche Klinik. E. Fritz: Centralblatt f. allg. Pahto-
logie u. pathol. Anatomie 1933/1934. H. Bettinger: I. c¢. 1932. Dr. C. Plavsié in dr. Z.
B. Milovanovié&: Medic. pregled 1935. 1.

Dr. V. STACUL, pedijater — Ljubljana

Erythema nodosum in tuberkuloza

D. A. 11 let star deéek, osmi od develih otrok, zboli nenadoma z vi-
soko vrocino 38.7, z boleCinami v glutealni regiji in v kolenih ter z nena-
vadnim izpuStajem ob tibijah; izpu$éaj sestoji iz poedinih lividnih, nad
fiivojem koZe lahko izbotenih lis, katerih velina konfluira in prehaja pola-
goma v normalno koZo; na prvi pogled napravi viis kontuzije, kar bi bilo
sicer pri tem zelo Zivahnem detku mogoce, a tu ni prislo v postev.

Tekom naslednjih dni 50 se eflorescence zelo pojacale in razsirjale
ob frajno visoki, remilirajo¢i temperaturi, eksantem se je pojavil tudi ob
bedrih i — &eprav v manjSem obsegu — ob nadlaktih, a vedno ob zuna-
njih partijah,

Drugega dne obolenja sem napravil perkufano tuberkulin-reakcijo,
ki je bila negativna, 4. dne ponovljena tuberkulin-reakcija — to pot z 0.001 mg
intrakitano — je bila mocno pozitivna, istoédsno pa se je — zakasnelo =
pojavila pozitivna reakcija tudi na mestu prvolnega tuberkulinskega poizkusa
s tuberkulin-mazilom.

Ob tej priliki je bila otividna morfoloska sli¢nost poedinih eflorescenc
E. n. in artificielne intrakutane reakcije, kar se smatra za enega od doka-
zov za tuberkulozno etiologijo E. n.
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ENZYPAN

Vsi fermenti Zelodca, Creves in
zol¢a v malih drazejah. Pri vseh
diskinezah prebavnega trakia, ki
so povzrocene radi pomanj-
kanja ali slabega fermenta
sluznico v posebno delujoci,
patentirani obliki. Granule
iz cokolade. Mala dnevna doza
10 gr.= 250 gr. svezih jeter.

REMEDIA “* i ZAGREB

CAPHOSEIN

77°/,-na mlecna beljakovina z veliko vsebino kalcija in fosforja

Preparat jeter z zelodéno

Suvereno sredstvo proti diareji vsled vrenja
V degji praksi neobhodno poirebno

Indikacije: dispepsija, eksudativna dijateza, anemija,
rekonvalescenca itd.

Uporaba: 1—2 polni kavni Zli¢ki, vkuhani na Caju ter
sladkani s saharinom

Najcenejsi preparat beljakovine
Literaturo in vzorce posilia PARACELSUS k. d. Zagreb 3
- N T e P o e e R A e G i R
\ | Vv



SLATIAN RADENT

ORAVIREE 1H ROPRLISEE
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Kraljevski dvorski dobavitelji

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

Sezona se pri¢ne s 1. majem

Radenske prirodnemineralnevode

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

0 A

HORDENZYM

Dr. Wanderjev hranilni sladkor
Idealna, irajna hrana za zdravega in bolnega dojencka po principih prof. Soxhleta

Indikacije: Pri zdravem dojenc¢ku za poviSanje teZe in pospeSenje rasti namesto
sladkorja. Kot dodatek k so€ivju pri prehodu na mesano hrano, pri nered-
nosti v prehrani dojenékov, ki trpe na prolivih. Za deco in odrastle,
katerih prehrana zahteva hitro in trajno zboljanje

Cena za publiko zniZana od Din 39- na Din 29'- za Skatljico

s

KATGUT

znamke Dr. Ruhland A. G. Niirnberg popolnoma sterilen, prvovrsine kva-
litete s popolnim jamstvom za uspe3no uporabo pri operacijah dobavlja
glavno skladis¢ce za Jugoslavijo:

»SPHINX “ Mr. Ph. Josip Bemski
ZAGREB, llica 17.
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Vsi pojavi bolezni, izpus€aj, vro&ina in bolestnost, so se stopnjevali
do petega dneva in nato polagoma, a ne sporedno, popu$éali.

Prvotne bolegine, lokalizirane v kolenih in gluiealni regiji, so preha-
jale v center izpu3laja, na sprednji rob tibij; ob zginevanju E. n. so se
prvotno lividno-rdece lise spreminjevale v rjavomodre in rdeckaste, torej so
menjavale barve kakor kontuzije.

Krvni status je bil sledeéi: 3,840.000
rdecih, 11.900 belih krvnih telesc, torej
lahka leukocitoza, Sahli 729, diferen-
cialna slika ni pokazala nobene poseb-
nosii. Splosno stanje je bilo le malo
moteno, tek je bil dober, sensorij ni
bil prizadet, kljub visoki vrodini.

Renigenoloska slika, med obolenjem
in iri tedne po ozdravitvi, ni pokazala
specifiénih sprememb.

Redki so pri nas primeri E. n.; &e-
prav sta klinicna slika in potek E. n.
dobro znana, je vprasanje etiologije
Se zelo sporno. Na eni strani stoje
dermatologi in internisti, kateri sma-
trajo E. n. za samostojno obolenje ali
za obolenje revmati¢nega izvora ozi-
roma za modificiran erythema exsuda-
tivum multiforme; njim nasproti vidijo
pedijatri v E. n. obolenje tuberkulozne geneze, ¢eprav so nekateri tudi
drugega mnenja.

Nekateri zavzemajo n. pr. stalis€e, da E. n. ni enofnega izvora, temveg,
da lahko izzovejo najrazli¢nejsi vzrocniki i. s. sepsa (angina!) sifilida, tuber-
kuloza in intoksikacija kompleks simptomov, ki pa je morfolosko in klini¢no
identi¢en. NajznalilnejSe za razdvojeno mnenje v tem vprasanju je dejstvo,
da se razpravlja E. n. v najvedji nemski pedijaterski knjigi (Pfaundler-
Schlossmann, Handbuch der Kinderheilkunde 1931) v dveh razli¢nih
poglavjih i. s. v poglavju o akutnem sklepnem revmatizmu in v poglavju o
tuberkulozi; v obeh poglavjih zagovarja avior prvega pripadnost E. n. k
revmatiénim obolenjem, drugi avtor pa z isto prepri€evalnostjo k tuberku-
loznim.

Avtorji, ki pledirajo za samostojno infekcijsko obolenje, utemeljujejo
to tezo s tem, da se je Sirilo E. n. v€asih epidemi€no, da je potek vrotine
bil baje tipiten in da ponovna obolenja pri isti osebi skoro niso znana;
iz vsega tega bi lahko sklepali, da si je pridobil ofrok imuniteto. Kljub
marljivemu raziskavanju se dosedaj Se ni posreéilo najti specifi¢nega vzro¢-
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nika. Epidemiéno Sirjenje se je opaZalo le v druzinah ali krogih, ki so bili
fuberkulozno inficirani. i

Revmatiéna teza se je opirla, kakor Ze omenjeno, na navidezno
bolestnost sklepov okoncin in na dejstvo, da nasiopa E, n. baje rad po
anginah.

Protirazlcgi so:

1. E. n. se pojavlja tudi v starostnih dobah (2 4 let), kjer je revma-
ticno obolenje velika redkost.

2. Dotim je pri revmatiénem obolenju otrok sicer pogosta komplika-
cija endocarditis ali chorea, se te v poteku E. n. nikdar niso opazale.

NajvaznejSe je vpraSsnje, jeli smatrati E. n. za od tuberkuloze pov-
zroteno obolenje ali ne.

V tem pogledu je najzanimivejSe in zelo pouéno sledete opazovanje
Svedskega zdravnika Arvid Wallgren-a.

V razredu neke Sole zboli od 34 ulenk v starosti od 10—11 let 18
na vrocini v razdobju nekaj tednov i. s. razli€éno dolgo trajajoCe vrocine in
od teh 12 na izrazitem E. n. Pri preiskavi se izkaze, da je vseh 18 fuber-
kulin - pozitivnih, od teh 13, ki ima rentgenolosko poveCano in zgosceno
senco v hilu. Ostale deklice, ki niso bile obolele, pa so brez izjeme
pokazale pozitivno tuberkulin-reakcijo. Kot vir infekcije se je dognala deklica
z odprto tuberkulozo, ki je okuzila vse soSolke tekom par tednov njenega
sozitja v Soli.

14 15 16 47 18 19 20 21 2223 2425262728 293034 1. 2,

Tuberkulin perkutan Y-+
Y inlrakutan ¥+

Eryth ema nedosum

40 -

|
39-

38-
37.
36.

Tri uCenke omenjenega Solskega razreda so bile, kakor ugotovljeno,
ze pred prihodom doti¢ne deklice z odprto tuberkulozo inficirane t. j. tuber-
kulin-pozitivne in ba$ fe niso obolele na E. n. in tudi ne na kaki vrocCini
v Casu te Solske epidemije. Tudi v tem primeru naravnega eksperimenta se
je izkazalo, da znaSa povpre¢na inkubacijska doba tuberkuloze od 5—7 tednov.

Pollack navaja, da je 100% primerov E. n. tuberkulin-pozitivnih;
sicer v jako okuzenem dunajskem miljeju.
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Art‘]‘lrosan oAfa® (tablete i mast)

(Acid. phenylchinolincarbon.)

suvereno sredstvo
protiv svih

reumatickih
oboljenja

o tablete: Din 30°—

- Cijena: TEETCY

= mast: in B
Jugofarmacija d. d. (,,Ifa’’)
veledrogerija i tvornica farm. preparata

Zagreb, Jukiceva ul. 12 Bugadica




Wallgren je naSel izmed 240 primerov E. n. 4 fuberkulin-negativne.
Comby med 42 primeri E. n. 7 tuberkulin-negativnih.

E. Fdarber in M. Boddin med 23 primeri dva tuberkulin-negativna,
ki sta se izkazala kot negativna tudi po ponovni rentgenoloski in bioloSki
preiskavi po poteku 4 oziroma 13 mesecev.

Moro je imel med 30 primeri E. n. 4 fuberkulin-negalivne; povprecni
odstotek negativnih v navedenih statistikah je 5%. In za teh 59 negativnih,
ki predstavljajo neznaten del vseh primerov E. n., gre kontroverza med avtorji,
ki zavzemajo stali5¢e, da E. n. ni vedno v vzro&ni zvezi z bacilom tuber-
kuloze. Opozarjajo na dejstvo, da tudi konjunktivalnih flikten ne povzroca
vedno tuberkuloza. Vkljub vsem naporom se dosedaj ni dalo ustrei zahle-
vam fistih, ki so zahtevali za dokaz vzroéne zveze med tuberkulozo in E. n,
da se v E. n.-vozlih najdejo bacili tuberkuloze ali da se dobi ognjis¢na
reakcija (Herdreaktion) po subkutani injekciji tuberkulina.

Kundratitz je skusal priti po ovinkih do reSitve problema; ako je s
kantaridcvim oblizem napravil nad Pirquet-ovo papulo tuberkulin-pozitivnega
¢loveka ali tuberkulidom mehur in vsebino mehurja izsesal z brizgo ter
pomesal tuberkulinu in s to meSanico napravil Pirquet-ovo reakcijo pri
tuberkulin-pozitivni osebi, je bila ista zelo pojacena, {. j. v mehurju so se
nahajale snovi, ki jih po Fellnerju imenujemo prokutine.

Kundratitz je napravil analogen poiskus s kantaridovim oblizem
nad vozlom E. n., primesal vsebino nastalega mehurja tuberkulinu, (in) oboje
pomesano vporabil za Pirquet-ovo reakcijo in ugotovil, da znatno pospesuje
jakost reakcije; rezultat teh poizkusov obstoja vtem, da so dokazani pro-
kutini tudi v eflorescencah erythema nodosum, kar utegne pod-
pirati tezo o tuberkulozni genezi E. n.

E. n. je izrazito pomladno obolenje, letna krivulja primerov gre spo-
redno s krivuljo sluajev tuberkulozne meningite; nasproiniki revmati¢ne
geneze erythema nodosum navajajo to kot protirazlog, ker bi sicer moral
biti viSek v zimskih mesecih.

Druga znatilnost je, da se pojavlja E. n. veliko ¢esce v severnih drzavah
in pri germanskih narodih nego pri romanskih in slovanskih, tako, da gre
tu tudi Se za neko plemensko dispozicijo; dejansko so pri nas primeri E. n.
redki, do¢im jih opazujejo na Svedskem po stofinah.

Wallgren je imel tudi priliko preiskati 40 primerov E. n. Se pred
obolenjem in jih naSel tuberkulin-negativne, do¢im po obolenju moéno po-
zitivne,

Splo3no znano je, da je E. n. med notori¢no tuberkuloznimi zelo redek
pojav. Iz obeh omenjenih opazovanj je dovoljen sklep, da povzroa sveia
infekcija z bacilom tuberkuloze pri gotovem odstotku za E. n. disponiranih
ljudi pa¢ razvoj E. n.

Nekateri primeri E. n. so znani sicer Ze pri obstoje¢i tuberkulozi, a
vsi so se pojavili, nekako aktfivirani, bodisi po angini, pertussis, morbilli
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ali po injekciji tuberkulina; znan je celo en primer po vporabi tuberkulin-
mazila. (Moro). : :

Kon&no je slitnost E. n. z intrakutano tfuberkulin-reakcijo naravnost
frapantna, tako da smatrajo nekateri avtorji E. n. za avtogeno tuber-
kulin-reakcijo (Ernberg).

E. n. se lahko primerja v svojem bislvu in patognomonski vrednosti
pojavu konjunktivalne fliktene in je kakor ona &esto opozorilo na svezo in-
fekcijo s tuberkulozo

Po Wallgren-u se pojavlja E. n. na podlagi tukerkulozne
infekcije ob koncu inkubacijske dobe, ko se pri¢ne alergija
napram tuberkulinu. E. n. se lahko smatra za eksantem tuber-
kuloze analogno sifiliti¢ni rozeoli ali eksantemu morbil

Oni sutaji E. n, ki se pojavijo pri osebah s starejSo tuberkulozo,
Ceprav jih ni mnogo, bi se dali tako raztolmacili, da se obstojeCa alergija
proli tuberkulinu ob priliki aktivacije po kaki angini, oSpicah, pertussis itd.
naglo dvigne in izzove E. n.

E. n. torej nastopa lahko ob nastanku alergije ali ob njenem naglem
stopnjevanju.

Tudi izmed mojih primerov (5) so bili vsi jako tuberkulin - pozitivni,
nihée ni Se imel preje nikakih tuberkuloznih pojavov in tudi vir sedanje
tuberkulozne infekcije se ni dal pojasniti. Vsekakor bi bilo treba vsak pri-
mer E. n. vsestransko preiskali, da se po moznosti najde ognjis¢e tuber-
kuloze in vir, iz kalerega se je dofitni pacijent inficiral. Tako idealno pa, ka-
kor v omenjenem klasi¢énem primeru Wallgren-ove Solske infekcije, se to
zlepa ne bo posreéilo.

Zusammenfassung:
Der Verfasser bespricht an der Hand eines besonders eklatanten Falles von Ery-
thema nodosum die bestehenden Meinungen iiber die Atiologie desselben und besonders
die Beziehungen zur Tuberkulose.

Literatura:
Pfaundler-Schlossmann: Handbuch der Kinderheilkunde 1931.
Wallgren: Jahrbuch fiir Kinderheilkunde 1927, Bd. 67, S. 313
Kundratitz: Jahrbuch fiir Kinderheilkunde 1926, Bd. 63, S. 155,
Belfrage : Jahrbuch fiir Kinderheilkunde 1926, Bd. 62, S. 233.
Mitman: Jahrbuch fiir Kinderheilkunde 1928, Bd. 70, S. 349.

Dr. A. SCHWEITZER — RJEKA

Humin-terapija reumatiénih obolenja i kostobolje

Uz tuberkolozo moZemo pravom ubrojiti i reumati®na obolenja kao
jedno od najtezih narodnih bolesti. Ona prouzrokuje Okruznim uredima
i narodnoj ekonomiji veliki teret. Mi znamo, da reuma igra vaznu ulogu
takodjer i u etiologiji kod bolesti srca, arterioskleroze i nefroze. Tu bolest
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nasloji suzbiti sa svim moguéim sretstvima terapijski i profilakticki interna-
cionalna komisija za reumu sa sedistem u Londonu,

Uprkos velikom broju znanstvenih dokaza i pisanja nije nam jo$ uvek
dovoljno razjad$njena etiologija akulne i kroni¢ne reume. lako kod reuma-
ticnog problema frazimo s jedne strane specificnog uzrocnika, ipak istodobno
znamo, da reuma moiZe bili posledica jednog infekcioznog obolenja (Reuma-
toida Gerhardts). Matthes drZi za mogucu direktnu infekciju mikroorganizama,
ali tada je moguce i o sasvim Cisto anafilakti¢no i toksicko podreklo. Radove
mnogobrojnih istrazivaca, koji kostobolju u najvise slucajeva posmatraju
kao izrazaj direkinog ili indirektnog oslobodjenog uticaja bacila tuberkuloze,
necu ovdje opisivati.

U sredistu interesa stoji danas septi¢no stanje. Ova t. zv. fokalna infek-
cija ne sme da bude ni precenjena ni polcenjena, jer jednom infekcioznom
obolenju ne pripadaju samo bakterije ili bakterielno ognjiSte, nego i naro-
¢ita dispozicija, neovisna o sposobnosti imuniteta, koja imade islo tako ve-
liki znacaj kao ognjiSte bakterija.

Veoma razliita su mislenja o etiologiji i profilaksi kostobolje. Kod ve
¢ine istrazivaéa igraju veliku ulogu u patogenezi ovog obolenja konstituci-
onalne anomalije, kod drugih poremecéaji kod izmene tvari. Radi problema
mokraéne kiseline i njezine klini¢ne vazuosti vrlo su interesantni izvodi H.
Rucke-a (Dokazi u med. ¢asopisu 44. s.499. 1932). Iza upotrebe i prouca-
vanja istrazivanjima bogatih Casopisa biva problem sa svih sirana rasvetlen
i razlikovan od endogenske i eksogenske mokraéne kiseline, Za problem
kostobolje nije zauzeto jo$ nijedno odluéujuée stanoviste.

Vlada li nesigurnost kod patogeneze i profilakse, to su vrlo razlitita
mislenja i Sto se tice terapije ovog obolenja. U poslednje se vreme posveéuje
velika paznja leCenju humun - kiselinom. Tako opisuje A, B 6hm-Berlin, veliku
grupu pristada leCenja humin - kiselinom, koja se nalazi u tresetnim mocva-
rama. Dosada je dala dobre rezultate u formi kupka i masti. Buduéi kod
ovakve primene dolazi vrlo malen dio humin - kiseline do izraZsja, nastojalo
se da se derivate humin- kiseline dovede u unutrasnjost i da se tekuca
sredstva u ovoj formi davaju telu tako, da nastane osmotitko kolanje kroz
crevo i time biva omogucen ulaz u krvotok, te kod toga bivaju hipoteti¢ne
supstance upaljene upucene na humin- kiselinu. Kod toga igra veliku ulogu
i karakleristicna asorpciona mo¢ kiseline.

Treba spomenuti i priznali, da je uprkos svih protivnih miSlenja nastao
jedan odli¢an preparat, koji se s uspehom primenjuje, a o su hucomin —
tablete. U njima se nalaze ponajprije jedinjenja humin - kiseline sa pero-
ralnim medikativnim primenama. Prema izjava izdavata — Humin kemija
Miinchen — biva u hucomin - tabletama ekstrahirana humin- kiselina iz
mocvara zajedno sa hexametilentetraminom, carbamidom bez promene svojih
vrednih kemiékih svojstava, Dobivena kiselina je neutralnog karaktera, u vodi
rastopljiva. Jedna hucomin tableta sadrzi 0,6 gr. delujoée supstance (derivate
Humin - kiselina). Ostali preparati prema reumatizmu i kostobolji pripadaju
grupi salicila i atofana. Ovi uzimani Ce$Ce i u veéoj koli¢ini dovode do
obolenja srca i poteskoca probavnih organa. Sve se to vise nagomilavaju
u medicinskoj literaturi slucajevi, koji govore o teSkom otrovanju atofanom,
koji prouzrokuju smrtonosne akuine hepafilis-e, a u engleskim med. kru-
govima postoji miSljenje, da se ovi preparali imadu oznadciti kao otrov.

Toga radi treba priznati hucomin - fableta, koje su i sa ovog gledista
poipuno zadovoljavajuce, jer su sasvim neotrovne. O njihovom podna3anju
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i uticaju na stvaranje kiseline u zelucu govori L. Hiihnel (Inst. f phys. The-
rapie univerze Miinchen) i donosi dokaz da humin- kiselina ne utjeCe na
produkciju kiseline u Zzelucu.

Jedna obavestod Giinther Kiihnea i njegova dokazivanja o smanjivanju
krvave mokraéne kiseline daju pravu sliku o korisnom i ublaZavajucem uti-
caju ovog jedinjenja humin-kiseline. lzdavaci su nadalje preparat toliko
isprobali, da on predstavlja skup glavnih komponenata humin jedinjenja.
Treba istaknuti da upoirebljavanjem humin-{ablefa biva izazvano konsti-
tucionalno izmenivanje tvari. Kako daleko dolaze do izraZzaja vitamini i hor-
monom sli¢ne supstance u hucominu, to treba ostaviti daljem laganom istra-
zivanju. Od svega bi¢e ova dokazivanja najznacajnija za podruéje adneksida.

Dobro sastavljeni preparat i dokazivanje tolikih autora (Schrottenbach,
Polland, Engelen, Winkler, Oeser iid.) ponukala su i mene, da ga u
svojoj praksi isprobam.

Od mnogobrojnih bolesnika treba spomenuti 16 sluajeva: 3 akutna obo-
lenja zglobova, 5 kroni¢nih reumati¢nih obolenja zglobova, 2 lumbago, 2 ishias,
4 sluéaja kostobolje. Da bi se bolje osvedocio o dobrim svojstvima ovog pre-
parata, upotrebio sam samo tablete. Preparat je zatajio samo u 1 slulaju.
Dnevna doza iznosila je kod akuinih obolenja 4—5 tablets, u ostalim slu-
Cajevima dosfajalo je 3—4 tablete, da se otstrane mucne subjektivne po-
teskoCe. Preparat je bio rado uziman, dobro podnosen, nije nikada prouzro-
kovao nikakvih posledica i kod onih bolesnika sa slabijim Zelucem. Jedan
dio kroni¢nih upala i kostobolje bio je veé¢ pre leCen sa razli€itim prepa-
ratima, koji su i povoljno i nepovoljno uticali. U tim se slu¢ajevima najbolje
istakla lekovita vrednost hucomin tableta. Jatina bolova i oteklina zglobova
kod akutnih obolenja popusiila bi ve¢ nakon 8—10 dana, vru¢ina pocela
opadali ve¢ nakon 3—4 dana, pokretljivost ekstremiteta naglo raste i kod
svih 3 sluCaja nastupa nakon 3 sedmice ozdravljenje. Iste povoljne rezultate
dala su i kroni¢na obolenja zglobova, ishias i lumbago. Kod prvih nestaju
bolovi, otekline, nestaje Skripanje i tfrljanje zglobova, kod dva poslednja
obolenja nestaju subjeklivne poteSskoce nakon 4—5 dana, a slobodai pokreti
nastupaju ve¢ nakon 8 dana. Vrlo zanimljiva i pou¢na bijahu le¢enja kosto-
bolje. Radilo se o kroni¢noj diatezi mokraéne kiseline, sa rentgenom snim-
lienom tofiom u ruci, koljenu, zglobovima noge. Svi ovi bolesnici bijahu
ve¢ pre sa razliCitim preparatima leceni, ali bez uspeha. Tada sam uveo
leCenje hucomin-tabletamma (3—4 tabl. dnevno), te ve¢ nakon 10 dana
postigoh odli¢ne rezuliate. Kvocijent mokraéne kiseline popustio je za 35—
409, a nakon iri sedmice nastupa normalna percentuacija. Po zavrsetku
kure pokazuje renigen-kontrola kod 3 sluCaja smanjivanje tofia, kod nekojih
bolesnika ostade ovaj nepromenjen, ali kod svih sluCajeva nestadoSe sub-
jektivne poteSkoce. OgraniCenja pokreta bijahu vec¢inom popustils, kod dru-
gih opet sasvim oistranjena i osladoSe i nakon zavrSetka kure nepromenjena.
Nema sumnje da se ova ozdravljenja imadu pripisati samo hucomin - table-
tama.

U hucomin- tabletama posedujemo odli¢no sretstvo za suzbijanje reu-
mati¢nih obolenja i kostobolje. Zahvaljaju¢i njegovom sigurnom delovanju,
potpunoj neotrovnosti, dobroj podnosljivosti i kod veéih doza i kod duljeg
primenjivanja, taj preparat ispunjava u naSoj svakida3njoj praksi jednu do-
sada vrlo tesku zadacu.
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DR. W. PREGER

Prinos k terapiji starostne bronhitide*

Akutna starostna bronhitis je v nasprotju s bronhitido, ki nastopa v
mlajsih letih, vedno jako resno obolenje. Bronhitis v vi§ji starosti ima vedno
tendenco, da bi se iz nje razvijala nevarna bronhiolitis. Poleg tega pa je tudi
dispozicija za bronhitide v starosti mnogo veéja kot preje.

Posebna pripravljenost k temu obolenju in njegovo nagnjenje k nevar-
nemu poteku sta osnovana v posebnostih starega organizma.

Staranje je karakterizirano po neki vrsti okorelosti celega organizma.
Posebno moc¢no okorelo je okostie prsnega kosa. Lahko se zasleduje z
merilnim frakom zmanjsanje respiracijske Sirine v visji starosti. Posebno
znacilno je, da so veSCi anatomi naSli v dveh slucajih ekstremno visoke
starosti do 150 let pri sekciji kot najocitnejsi izvid izredno elasficiteto ne-
okostenelih rebrnih hrustencev. ZmanjSana ventilacija plju¢ pospesi naselitev
bakterij in tvori tudi sicer ugodna tla za razvoj kataralicnih obolenj.

Predvsem je tudi znatno zmanjSana preskrba dihal s krvje. Dokazano
je, da ostane vecji del plju¢nih kapilar pri povrSsnem dihanju izven funkcije
in se otvarja dotoku krvi samo pri poglobljenem dihanju. Moénejse spre-
membe pljuénega volumena pospesijo mali krvotok. Nadalje je preskrba
plju¢ s krvjo boljSa pri globokem dihanju, ker se pri globokem vdihu zniza
pritisk v levem preddvoru tako, da kri lahko odteka iz pljuc.

Poleg izgube elasticitete reber so Se pomembne spremembe abdomena.
V starosti se ponavadi razvija ohlapnost trebusnih misic ali pa vecja nape-
tost v trebusni vollini radi mas€obe. Izguba elasticitete reber in ohlapnost
trebudnih sten motita v enaki meri normalni dihalni mehanizem ; mesto da
bi se spodnja apertura toraksa pri inspiriju razsirila, vpada. Narascanje traj-
nega pritiska v trebusni votlini radi nabiranja mas¢obe ovira delovanje pre-
pone fer zviSa odpor v krvotoku.

Ekspiracijska lega prsnega kosa je predvsem posledica elasti¢nih sil;
sposobnost za izdihanje je torej omejena pri ckorelosti prsnega kosa. Pri
izdihu deluje fudi trebuSna muskulaiura, predvsem pri krepkem izdihu ter
Se prav posebej pri ka$lju. Brezmoc¢ni kaSelj starcev povzrota nezadostno
ekspektoracijo in krvolok se mo¢no preobremenjuje, ako se to veckrat po-
navlja. Pogosti kaSelj torej prav -znatno obremenjuje srce.

Za zdravljenje starostne bronhitide sledijo iz gornjih izvajanj
vodilne smernice. NajvaznejSa indikacija obstoja v pospeSenju ekspektora-
cije in preprelenje oslabljenja srca. Pri pravocasnem zdravljenju se lahko
dosezejo uspehi celdé jako nevarnih primerih.

Prayv izvrsino se nam je obnesel Puhlmanov &aj. Ta &aj predstavlja
zelo sre¢no izbrano kombinacijo sredstev, ki sluzijo raznim iadikacijam pri
starostni bronhitidi. Seveda je tudi bronhiolitis mlajsih ljudi dostopna tej
terapiji in po naSih skusnjah tudi astma.

Na nasi polikliniki za notranje bolezni smo imeli na velikem materijalu
obilo prilike, poiskusati medikacijo s Puhlmanovim &ajem pri vseh navede:
nih obolenjih duSnikov. Uspeh je bil prav zadovoljiv. Predvsem se nam je
skoraj vedno posrecilo, ugodno vplivati na muéen drazljaj, ki sili h kaslju,
ne da bi pri tem morali vporabiti isto¢asno Se kako drugo medikacijo. Cel6
zelo ob&utljivim bolnikom je okus Puhlmanovega &aja prijeten,

* Prevedel iz nemséine . . . . X.
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Brez dvoma smo bili zelo zadovoljni, da smo imeli v Puhlmanovem
¢aju v rokah sredstvo, ki teko ugodno vpliva na kaSelj, da je odvec dolgo-
trajna raba narkotikov, ki imajo, kakor znano, posebno pri starejSih ljudeh
vedno v sebi nevarnost, da se bolniki 7ia nje navadijo, poleg nagnjenja k
obstipaciji radi istoCasnega njihovega vpliva na Crevesno muskulaturo.

NiZ manpjsi pa ni bil vpliv ¢aja na asimatli¢ne tezave, povzrocene po
bronhitidah. Ze po dvodnevni dajatvi smo mogli opazovati, kako je izmecek
postal bolj teko€, ekspektoracija mnogo lazja in tudi dihanje radi razbreme-
nitve od obilnega sluza lazje in normalnejSe, Tudi bolniki s kroni¢nimi ka-
farji so se laZje odkasljevali.

V priblizno 14 primerih aspecifi¢nih katarjev v spremstvu tuberkuloze
smo videli po zdravljenju s Puhlmanovim ¢ajem zmanjsanje bronhiti¢nih
pojavov, kar je gotovo ugodno fudi za prognozo same tuberkuloze.

Tudi za lastno rabo smo preiskusili preparat. Radi njegovega prijet-
nega okusa smo mu dali prednost pred drugimi preparati. Pri kronicni
bronhitidi, komplicirani po Ze dalj ¢asa frajajoCem katarju v grlu radi ka-
jenja, je ulinkoval Puhlmanov ¢aj razmeroma jaho hilro s tem, da je postal
sicer zelo viskozni sekret tekoC in so se zmanj$ale teZave pri dihanju obe-
nem z mucnim kasljem,

Tri do sftirikrat na dan skodelica Caja se nam zdi pravilna dozacija.
Skodelica pred spanjem je potrebna Ze radi tega, da ni nocCnega kaslja.
Neprijelnih pojavov, kakor n. pr. emeti¢nega ulinka, nismo nikdar opazili.

Ireba upoStevati, da se uveljavija v novejSem ¢asu ¢imdalje bolj bio-
losko naziranje glede terapije. Tako je znano, da vplivajo narkoliki na zleze
bronhialne sluznice v obtezilnem smislu. Po tem vidiku je zdravljenje s
sredstvi kakor s Puhlmanovim Cajem v vsakem oziru priporocljivo.

Obseg indikacij te ¢ajne medikacije je po naSih skuSnjah prav velik:
pri vseh katarali¢nih in kroni¢nih obolenjih bronhijev in plju¢ se &aj s pri-
dom rabi. Radi pomanjkanja vseh posledic s sirani Zelodca se ¢aj lahko
daje prav dolgo Casa.

Na podlagi nasih skuSenj lahko posnemamo, da imamo v medikaciji
s Puhlmanovim ¢ajem nacin zdravljenja, ki je radi tega tako ugoden, ker
se sredstvo vsled svoje sestave na organsko koloidalni bezi izredno labko
resorbira. To zdravljenje je indicirano pri bronhialnih obolenjih vseh vrst,
pri asimati¢nih tezavah in konCno kot adjuvans na Sirokem polju tuberku-
loznih pljucaih bolezni.

Il ||_i‘|||!||||||||ﬂ (R
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STANOVSKI VESTNIK

L IIFIIIV!

Ustanovitev Zdravni$kega sindikata za Dravsko banovino

Misel, da bi se slovenski zdravniki organizirali v Jugoslov. zdravniskem
sindikatu in v njem tvorili eno ali ve¢ sekcij, ni naSla odziva med kolegi.
Ni bilo. tezko izradunati, da bi pri 500 ¢élanih $lo na vpisnini in €lanarini
prvo leto Din 50.000, prihodnja leta pa po Din 30.000 brez posebne koristi
v centralo. Prevladalo je mnenje, da je bolje, &e oslane ta denar doma
in ustanovimo svoj lasten zdravniSki sindikat in svojo posebno zadrugo ter
kot organizirana celota stopimo v stik s sliénimi udruZenji v drugih bano-
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Neprekosljivo se obnese Antiphlo-
gistina pri dermatoloskih in artritic-
nih afekcijah, kakor sploh pri bo-
leznih, ki zahtevajo zdravljenje s
hipertermiénimi temperaturami;
kajti Antiphlogistina sama je aktivni,
termogeni agens, ki posebno dobro
vpliva v zvezi s fizioterapevti¢nimi
ukrepi, ker zviSa ucinek drugih ukre-
pov.- Vzorciin literatura brezplaénol

ANTIPHLOGISTINE

The Denver Chemical Mfg. Co., NEW YORK, U.S.A.
Braca J. Jovanovica, Beograd, Knez Mihajlova 33
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Jugoslavensko SIEMENS D.D., Odelenje za medicinsko tehniko
Kralja Aleksandra 8 BEOGRAD Kralja Aleksandra 8

Riontgen-naprave v vseh izvedbah; Diatermijski in mltra-

kratko-valovni aparati; sploSna elektromedicina. Kom-

pletna demtalna oprema in dentalne potrebitine. Celotna

oprema za operacijske dvorane, laboratorije, prak-

titnega zdravnika. Mikroskopi, mikrotomli, projek-
cijski aparati; veterinarska oprema
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Narodna profifuberkulozna
liga v Ljubljani

prosi vse gg. zdravnike, da
ustanovijo krajevne lige
tam, kjer jih dosedaj Se
ni in da sodelujejo z vsemi
silami v Ze obsfojecih ligah

Zdravniki morajo biti na celu
pokreta profi jefiki!
A

GOSPOD TOVARIS,
tvrdke, ki oglaSujejo v Zdravn. Vestiniku, so v vsakem oziru po-
sebno priporoéljive, zato krijte svojo potrebo pri teh tvrdkah!
~ Vedno pa, kadar kaj naro&ite pri kaki tvrdki, pa bodisi tudi samo
vzorce in literature — se sklicujte, prosim, na Zdravniski Vestnik!
S tem koristite sebi in svojemu glasilu.
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vinah in se Z njimi zdruZzimo v Savez zdravniSkih sindikatov. To je edini naéin,
da pridemo do skupne stanovske organizacije, ker tudi hrvaski kolegi od-
klanjejo sodelovanje v centralisticno urejenem sindikatu, za nas pa je po-
ireba po moéni stanovski organizaciji $e tem velja, ker se razmere slabSajo
od dne do dne in smo z odstopom odbora zdravniSke zbornice izgubili
zadnjo senco interesnega zastopstva.

Vabimo vse kolege, da se udeleZijo ustanovnega sestanka v
soboto, dne 9. novembra ob 20 uri v restavraciji Zvezda.

Pripravljeni odbor

Razstave OkroZnega urada za zavarovanje delavcev

OkroZni urad za zavarovanje delavcev v Ljubljani je v zadnjih letih organiziral iri
razstave o pomenu in delovanju socialnega zavarovanja, tako ob priliki otvoriive novega
uradnega poslopja v Mariboru, nadalje na Obrini razstavi v Celju in slednji¢ na Obrini
razslavi v Kranju. Vse le razstave so bile predvsem namenjene delodajalcem in deloje-
malcem, kakor tudi Sirsi javnosti. Obiskalo jih je mnogo liso¢ obiskovalcev, kar kaze, da
se zlasti naSe delavstvo Zivo zanima za delovanje te vaine socialne ustanove. Namen ieh
razstav je predvsem v fem, da se socialno zavarovanje med narodom pokaze v taki obliki,
kakor je in da se obiskovalci na lastne o¢&i prepri¢ajo, kako vaino nalogo vrdi socialno
zavarovanje. Za vsako tako razsiavo preskrbi urad gradivo, ki je vsakemu obiskovalcu
lehko pojmljivo, . j. v grafikonih, &rieZih, slikah, diapozilivih in modelih. Poleg tega je za
vsak posamezni kraj, kjer se vrii razstava, prirejen Se poseben oddelek, ki kaze delovanje
socialnega zavarovanja fudi v doli¢nem okoliSu.

Razstave so obsegale pet glavnih delov.

a) Zdravstvene naprave socialnega zavarovanja so bile pokazane v slikah uradovih
ambulalorijev tako ordinacijskih sob, renigen-diagnosiike, renigen-terapije, zdravljenie z
vodo in elekiriko. Pokazane so bile vse naprave v ambulaiorijih v Ljubljani, Celju, Mari-
boru, Kranju in Ptuju. Nadalje so bila v slikeh pokazana zdravili¢a in okrevaliste, v ka-
tera posilja urad svoje obolele Elane, t. j. Radio-Therma La3ko, otok Rab, Klenovnik, Bre-
stovac in Golnik, Od leta 1922 do leta 1934 se je namred skupno zdravilo v teh zdravi-
li¢ih 4.276 ¢lanov skupno 200.735 oskrbnih dni, za kar je urad izdal nad Din 18.000.000'—.
Pokazani so bili tudi vsi zdravstveni pripomocki, t. j. ocala, vlozki, kilni pasovi itd., ki jih
urad brezplatno daje obolelim ¢lanom. Tudi zobni ambulatorij je pokazal svoje izdelke
tako v plombah kakor v zobnih protezah, ki jih urad daje raznim ponesrecencem. Razstav-
ljena je bila tudi cela serija renlgenskih slik renfgenoloskega ambulalorija OUZD v Ljub-
ljani, ki je vzbujala posebno pozornost na razstavi. Temu je sledil pregled vseh publikacij,
revij in bro3ur, ki jih je izdal urad in sorodne inslitucije o socialnem zavarovanju.

b) Preprecevanje nezgod, posledice nezgod in poklicna obolenja so tvorili najbolj
obiskani del razstave. V raznih slikesh in razsvelljenih diapozitivih je bilo obiskovalcem
pokazano, kako preprecevali nezgode in kako naj se nudi ponesredencem prva pomoé&.
Razstavljena je bila tudi predpisana omarica za prvo pomoé z navodilom. Preprecevanju
nezgod urad stalno posvela najvedjo painjo in se v lej smeri vriijo fudi razna uradova
predavanja. Temu delu razstave so bile prikljuene tudi slike uporabe ekshauslorjev, var-
nostnih naprav, kakor tudi slike poklicnih obolenj.
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¢) Sploéna statistika OUZD je obiskovalcem pokazala predvsem, kako povraéa OUZD
vplatane prispevke. Nazorno sestavljeni grafikoni so pokazali, da je urad od leta 1922 do
1934 izdal:

28 hranarinOw .o & . i-ix reis 132 miljonov dinarjev
za bolnice in zdravilis¢a . . 78 » »
zaZdraymke . - o g 47 » »
zazdenvlla L L LT 42 - .
za porodnine . . . . . . . 205 & i
za deéjo opremo . . . . . 20 3 =
za=Fahovfe s e 9 " »
za babisko pomoé& . . . . . 7 » »
za pogrebnine <. L 4 z -

Skupaj 359 miljonov dinarjev

V krivuljah je bil pokazan pokret Stevila ¢lanov, bolnikov in povpreéne zavarovane
mezde. Ob zakljucku te stalistike so bili pokazani fudi vsi prejemki in izdatki iz bolnisko-
zavarovalne panoge OUZD v Ljubljani od leta 1922 — 1934.

Skupni prejemki so zna3ali iz boln. zav. panoge 470 miljonov din.
o izdatki 457 = e

neplac¢ani boln. zav. prispevki koncem I 1934 13 3 =

Da more bolnidko-zavarovalna pancga sproli poravnali svoje obveznosli na podpo-
rah bolnim delavcem, placevati zdravnike, zdravila in bolnice, je urad prisiljen izposojevati
si denar iz nezgodno-zavarovalne panoge in platevali za-to zamudne obresti. Ta dolg je
znasal koncem leta 1934 pri Suzoru Ze 6 miljonov dinarjev, ostalih 7 miljonov dinarjev pa
dolguje bolnisko-zavarovalna panoga bolnicam, lekarnarjem in dobaviteljem. Ce bi delo-
dajalci sprofi pladevali zavarovalne prispevke, bi se urad izognil tem neprilikam.

d) Krajevna stalistika o delovanju socialnega zavarovanja na obmoé&ju ekspozilure
Kranj je pokazala zemljevid okolia e ekspozilure, razdeljenega po zdravniskih okolisih.
Nadaljna slika je pokazala, iz katerih krajev hodijo delavci v Kranj na delo. Temu je
sledil grafiéni pregled zaposlenega delavsiva v posameznih indusirijskih skupinah, dalje
pregleg ¢lanov in bolnikov, grafi¢ni pregled zavarovalne mezde in porazdelitev podpor bol-
nemu delavstvu. Nazorno je bilo pokazano, kako velik je znesek Din 28,400.000'—, katerega
je urad izdal na podporah od leta 1922 — 1934 v golovini delavstvu v obmoé&ju eks-
poziture Kranj. Istotako je bil podan tudi pregled zaposlenega delavsiva v posameznih
industrijah s primerjavo odgovarjajo¢ih mezd.

K temu pregledu je bilo dodano, da so zdravniki v okolidu Kranj v letu 1934 pred-
pisali skupaj 32.605 receplov za zdravila, za kar je urad izdal Din 357.884'—, torej pov-
i reéno na recept Din 10.97. Razslavljeni so bili udi naérti za nov uradov ambulatorij v
Kranju.

e) Borba OUZD proti jetiki je bila zakljuéni del razstave. V posebnih za to prire-
jenih értezih in slikah je dokazano, da je jelika najvedje breme socialnega zavarovanja.
Temu oddelku so bile priklju¢ene tudi razsvelljene renigen slike tipi¢nih tuberkuloznih obo-
lenj. Obiskovalcem so bile nadalje na razpolago razne brosure. _

Tako je OUZD v Ljubljani s svojimi razstavami nedvomno pripomogel k populari-
zaciji socialnega zavarovanja in tako dal SirSemu ljudsivu vpogled v delovanje te socialne
ustanove. Hubad.
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Zapisnik XIV. rednega obé&nega zbora ZdravniSkega drustva v
Mariboru dne 5. marca 1935. ob 18. pri ,Orlu“.

Ob 1/, 18 juri otvori predsednik dr. Cerni& obéni zbor, pozdravi vse navzoce,
posebno predsednika Slovenskega zdravniskega druStva v Ljubljeni, g. dr. Mersola,
Poroéa, da je na obéni zbor povabil tudi predsednika Zdravaiske zbornice g. dr. KoSirja
ki se je pa pismeno oprostil. Predsednik ugolovi sklepénost ter preide na dnevni red:

1. Citanje zapisnika izrednega obénega zbora z dne 24. VI'. 34.

Zapisnik se odobri.

2, Porocilo odbora.

a) Poroéilo predsednika dr. Cernida (Izvletek).

Najprej omenja, da se je odbor pri vodstvu drustva drZal smernic, ki jih hode
nakraiko ocriati, nato izvaja:

Pred vsem smo skuSali vedno in povsod Zdravnidko drutvo afirmirati v namenu,
da za¢nemo dvigati ugled zdravni$kega stanu, ki od prevrata sem stalno pada. Ker v odboru
Zdravniske zbornice odbor na3ega dru3tva nima zasltopstva, je bil stik med zdravnisko
zbornico in druSivom zmirom neposreden: e smo smairali, da kakSna zadeva zadeva ves
zdravni3ki stan, smo zbornico opozorili na njo. Ljudska univerza v Mariboru nas je napro-
sila za pomo¢ pri nizu zdravsivenih predavanj. Sodelovali smo posvetovalno in dejansko:
g. dr. Fric Vrecko, nas knjizni¢ar in upravnik mariborske sploine bolnice, je imel za
uvod predavanje ,Razvoj zdravsiva in njegova sodobna razina“ ter predsednik dr.
Cernié ,Stebri sodobne kirurgije.* Glede Zdravniskega vesinika smo ponovno raz-
pravijali in prisli do sklepa, da naj se doloéi lastnitvo in urednistvo nalik Lijeéni¢kemu
vesiniku v Zagrebu, katerega lasinik je Zbor lijeénika in ga ureja uredniski odbor, ki ga
dolo¢i Zbor lije¢nika. Pri nas naj bi prevzeli vlogo Zbora lijeénika v Zagrebu Slovensko
zdravnisko drudtvo v Ljubljani in Zdravnisko drustvo v Mariboru, katerima se naj bi pri-
druzile 3e druge sitrokovne zdravnike organizacije. To mnenje naSega druslva sem za-
stopal fudi na sestanku na Bledu, ki ga je bil sklical sedanji lastnik in urednik Zdravniskega
vestnika g. dr. Neubauer. Na Bledu na skup3¢ini Jugoslovanskega lekarskega drustva
septembra 1934 je bilo ve¢ nasih ¢lanov; g. dr. Vladimir Vreé&ko iz Ptuja je predaval
o pouku v higijeni v osnovni 3oli. Za letoinji kongres JLD je doloten Beograd s sledecimi
glavnimi to¢kami: a) splav; evgenika in za3¢ita malere; b) rak; c) nase bolnice. Pozivljam
¢lane, da se kongresa udeleZé in aklivno sodelujejo; nele visoka ucenost, vsaka razborila
misel iz vsakdanjega naSega Zivljenja je dobrodoSla! Kot posebna pridobitev v tem letu
velja zdravniSka knjiznica in Citalnica v mariborski Splosni bolnici, ki se je osnovala po
prizadevanju naSega knjiznicarja g. dr. Frica Vreéka. Clanom ZdravniSkega drusiva
se tu nudi za malenkostni mesecni prispevek lepo 3tevilo zdravniskih revij in knjig v po-
sebni v ta namen preurejeni in opremljeni sobi v Splosni bolnici. Razen tega prirejajo
v bolnici bolniéni zdravniki skupno z Zdravniskim drustvom vsakih 14 dni znanstvene se-
stanke z demonsiracijami bolnikov, ki jih nasi ¢lani po krivici premalo posedajo. To je
velika 3koda! Treba bo zvezo med vnanjimi in bo'niénimi zdravniki poziviti, kar bo v korist
bolnikom, pa tudi zdravnikom. Saj s tem, da zdravnik napéti bolnika v bolnico, ga ven-
darle ne sme izpustili izpred oc¢i, marve¢ ga mora spremljali tudi v ¢asu, ko je v bolnici
in ga spet prevzeli, ko se vrne. Glede skup3Cine ZdravniSke zbornice, ki se je vriila fe-
bruerja meseca v Ljubljani, bi naglasil, da je fu dajala nova uprava svoj prvoletni obraéun.
Pokazalo se je, da nasprotja med prejsnjo vlado, sit venia verbis, in sedanjim odborom
Se niso izglajena. Kakor med volilnimi pripravami, tako hoce nase drustvo ludi v bodoce
tehiali obe plati objeklivno ter potem usmeriti svoja dejanja in se skrbno izogibati, da bi
prilivalo olje v Zerjavico. Svojo takliko na skup&¢ini sami sem prilagodil fem smernicam
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in upam, da sem s tem zadel razpoloZenje nasega drustva. Clanarina pri Zdravniki zbornici
ostane ista kot lani in skupicina je naloZila zbornitnemu odboru, da uredi razmerje med
Glasilom in Zdravniskim vestnikom. Konéno naglesa predsedni¥ko porocilo, da se morajo
zdravniki spet lotiti javnega dela med narodom in se ne izogibati tudi politike, kajti psi-
vaina praksa bo kmalu Zivela samo Se v memoarjih in tudi slalre zdravniSke sluibe so
vsak dan bolj problematicne. Porajajo se novi casi in v tech bomo zdravniki nad razino
samo tedaj, ée jih bomo pomagali oblikovati sami. Brez zdravnikov bo £lo kolo ¢asa preko
zdravnikov!

b) Poro¢ilo tajnika dr. Bedjanica.

Poroéilo obsega dobo od izrednega obénega zbora dne 24. IIl. 34, ko sem bil pri
nadomesinih volitvah izvoljen za tajnika.

V tem ¢asu smo imeli 11 odborovih sej, ki so bile po naih obicajih dostopne vsem
&lanom drustva. Ce je bila na dnevmnem redua kaka vainej$a slvar, so se sefe objavile
v dnevnem &asopisju, da so se jih mogli udeleziti vsi &lani drustva in tudi neélani, kar se
je veckral zgodilo, zlasti pri davénih zadevah.

Razen tega smo imeli dne 11. X. 193¢ ob priliki smrti Nj. Vel. Kralja Aleksandra L
Ujedinitelja izreden Zalni sesianek, s kalerega je bila dvoeru odposlana soZalna brzojavka.

Dopisov smo prejeli razen pristopnih izjav dvainirideset, odposlali pa 45.

Lansko leto aprila meseca je zacela Tiskovna zalozba v Mariboru akcijo za veliki
adresar za Maribor, Celje in Ptuj. Dobili smo od te zaloibe ponudbo, da zniZa ceno vsa-
kega naslova (incl. ure ordinacije, stanovanje, tel. Stev., ferap. pripomo¢ki) od Din 100'—
na Din 25—, &e se zaveie drusivo, da bo nabralo od vseh zdravnikov ta znesek. Mi smo
prevzeli to delo, prijavilo pa se je le 20 zdravnikov. Zalozba se je zadovoljila konéno
s tem, da ji placamo Din 400'— za vse zdravnike <kupaj. Tako je dobil od nabrenega
zneska Din 500'—, sto Din. nabiralec za svoj trud, Din 400'— pa ¢aka v drustveni blagajni
na izid adresarja. S polnim naslovom in pritiklinami bodo prisli v adresar torej le onj
kolegi, ki so pla¢ali Din 25'—. Ostali bodo navedeni le z imeni.

Jeseni je priredilo drudtvo izlel v kremalori] v Grazu. Udeleiba je bila dobra,
sprejem lep, kar je bilo videti, je bilo tudi lepo in zanimivo. V nasi bliZnji in dalnji okolici
je mnogo za zdravnika zanimivih {oék. Drustvo namerava letos prirediti veé izlelov, kot
v zdraviliS¢e Klenovnik, v bolnico za duSevne bolezni v Novem Celju, ev. v viSinsko zdra-
vilisée ,Stolzalpe“ itd. Taki iz'eti bodo golovo pozivili notranje drustveno Zivljenje in dru-
zabnost v drusivu,

Od zadnjega obénega zbora sem se je priglasilo 15 novih &lanov. Ker dva od teh
kljub ponovnim opominom nista poravnala pristopnine in &lanarine, dejansko nista postala
¢lana drustva.

c) Poroéilo blagajnicarke gospe dr. Kovaé.

Dohodkov je bilo v zadnjem poslovnem letu Din 12.00067, izdatkov pa Din 13.508'60,
primankljaj torej Din 1507'93. Ob sklepu iega poslovnega leta zna3a drusiveno premoZenje
Din 16.175-22. Ta denar je nalozen pri poStnem ¢ekovnem uradu, mesini hranilnici v Ma-
riboru, ljubljanski kredilni banki v Mariboru in pri Celjski posojilnici v Mariboru. Od te
svote pripada pogrebnemu skledu Din 6880 in sicer posmrinina po dr. Kunej-u, ki jo je
prepustil drustvu v znesku od Din 3700 - in do sedaj nabrani prispevki zadnjega pogrebnega
sklada v znesku Din 3.100'—. Premozenje, s kaferim drustvo lahko razpolaga prosto, zna3a
torej Din 9375:22.—

d) Poroéilo knjiZni¢arja dr. Frica Vredka.

KnjiZnica drustva je zdruZena s knjiznico splosne bolnice ter se nahaja v prostorih
bolnice. Zdruzena knjiZnica vsebuje ca 800 deloma novejsih knjig. V knjiznici so na raz
polago razen vseh domadcih 3e sledece inozemske revije: W. Kl. Wochenschr., Miinchner
med. Wochenschr., Der Chirurg. Centralbl. f. Chirurgie, Zentr. f. d. ges. Ophtalmologie,
Centr. f. d. allg. Pathologie u. Path. Anolomie, Dermatologische Wochenschr.
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3. Absolutorij. Revizor dr. Marin predlaga v svojem in v imenu svojega tova-
risa dr. Stamol-a absolutorij za ves odbor, kar sprejme obé&ni zbor soglasno.

Nato pozdravi predsednik Slovenskega zdravniskega drustva v Ljubljani g. dr. Mersol,
ki je priSel kot delegat ljubljanskega bratskega drudtva, obéni zbor, ugolovi, da prekasa
udelezba na obénem zboru $tevilo, ki ga je vajen iz Ljubljane in da iz poro¢il razvidi, da
je mariborsko zdravniSko drustvo agilnejSe od ljubljanskega. Glede Zdravniskega Vesinika
se je razpravljalo tudi na obénem zboru Slovenskega Zdravniskega drusitva v Ljubljani.
Predlaga, naj prevzamejo Zdravniski Vestnik zdravniska druiiva v Mariboru in Ljubljani
ter ljubljanska sekcija kirur§kega druSive. Sredsiva za vzdrievanje naj bodo inserali, pro-
stovoljni prispevki in redni prispevek banske uprave. Po daljii debali se sklene, da naj
napravi dosedanji urednik lista g. dr. Neubauer naért za reorganizacijo. Naérl bi naj
potem predlozil drudtvom v proucitev.

4. Volitve novega odbora.

Navzodi sklenejo soglasro, da se voli z vzklikom. Na predlog g. dr. Vrecka je bi
izvo]jen sledeéi odbor: Predsednik dr, Mirko Cernié, podpredsednik dr R udolf Kac,
Kreuzlger. Odborniki: dr. Anlton Klasmc dr. Klara I(ukovec, dr. A_leks,
Daragio, dr. Stane Lutman. Namestnika: dr. Vladimir Vreé¢ko (Ptuj) in dr
Franc Steinfelser (Celje). Preglednika: dr, Fric Vrecko, dr. Vilko Marin.

Predsednik se v kratkih besedah zase in v imenu novo izvoljenega odbora zahvasli
za izkazano zaupanje ter poda

5. Porocilo o pogrebnem skladu:

Reorganizacija pogrebnega sklada zdravni3kega dru$tva v Mariboru. P.S. se je
ustanovil dne 16. II. 1922 na podlagi, da je bilo ¢lanstvo obvezno, to je vsak ¢lan Zdr. dr.
je moral biti élan P. S. Pri pristopu v P. S. oz. pri vstopu v Zdr. dr. je vsak ¢len placal
pristopnine za P. 8. Din 30'—. Po smrli vsekega ¢lana pa so placali v P. S. preostali
¢lani znova & Din 50—

Pogrebnine svojcem se je placalo folikokrat & Din 50'—, koliko ¢lanov je Stel P. S.
na dan smrti,

Do danes je umrlo 21 &lanov P. S. Pogrebnine pa se je izplatalo rodbinam 20
¢lanov Din 91.840'—, dodim se je dr. Ferdo Kunej iz Slovenjgradca v oporoki od-
povedal pogrebnini, ki je ostala P. S. v viini Din 4.700"—. Najvija dosedanja pogrebnina
je znesala Din 5.300'—, najnizja Din 3350'—. Danes ima P. 8. glavnice Din 6.900'— in
sicer zapus¢ino po pokojnem dr, Kuneju in vplacila po zadnjem umrlem élanu, katero
dolinost je izvriilo 64 ¢lanov & Din 50'—. Ta denar je plodno naloZen in je vsak hip
razpoloiljiv.

Ko se je leta 1930, ustanovil pri Zdravniski zbornici obvezni pogrebni sklad za vse
¢lane zbornice, je Zdr. dr. v Mariboru sklenilo, da je ¢lanstvo pri njegovem P. S. prosto-
voljno. S tem se je razvoj drudtvenega P. S. izpodvezal in zdaj Ze ve¢ let ni pristopil
noben nov é&lan. Ce ostanemo pri dosedanjem pravilniku, bo posmrinine vedno manj in
svojci zadnjega ¢&lana bodo po njegovi smrii dobili zgolj Din 50'—, ako se bo temu zdelo
vredno, jih po smrii predzadnjega Se vpladaii v P, S. Radi lega je jasna nujna poireba,
da se pravilnik P. S, prilagedi tem novim razmeram.

Obrnil sem se na prvovrstnega sirockovnjaka v zavarovalnih problemih, ki ga poznam
Se izza dijaskih let in ki je bil strokovni izvedenec tudi pti vseh jugoslov. obraéunih z ino-
zemsivom, na direkiorja SUZORja v Zagrebu, g. Radovana Matja$ica. Ta je bil
tako ljubeznjiv in mi je sporodil sledece:

Povpre¢na starost ¢lanov nasega druSivenega P. S. je 53 let, najstarejsi 95 lel,
najmlajii 34 let; povpreéni prispevek znasa Din 54'— letno za vysakih Din 1000'— posmit-
nine; smrinost 3.036%,, ki vsako lelo raste za 0.1.

Ce vzamemo, da nas je danes 65 &lanov in pladujemo kot doslej tudi poslej, bomo
placali skupno 2145 prispevkov ali povprecno 53 prispevkov vsak, f. j. Din 1650'— na
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glavo. Ce k temu priStejemo obresti a 47/, bi bila danes na mestu zaokroZena vsota po-
smrinine 4 Din 1800'—. Ostanek bi tvoril garancijski fond nalik onemu pri zbornici, v ka.
terega se steka 10°, vsakega posmrininskega zborniénega obroka. Ce bi se proti koncu
nabralo ve¢ denarja, se lahko zadnji &lani oproste placevanja, kar bi bilo pravi¢no, ker
bodo morali zadnji najveckrat prispevati. Po vsem tem predlagam, da se do nadeljnega
dolo¢i fiksna posmrinina o visini Din 1800'— na ¢lana.

Po daljsi debati se osvoji predlog g. dr. Frica Vrecka, da se nej izplada do
prihodnjega obénega zbora v vsakem smritnem slu¢aju Din 2000'— pogrebnine.

6. Clanarina za prihodnje Eoslovno leto. Soglasno se sklene, da ostane ¢lanarina
ista, namreé¢: vstopnina Din 50'— Clanarina: Din 10°—, za zdravnike pripravnike, ki nimajo
nameScenja; Din 20'— za zdravnike, name3cene brez privaine prakse; Din 40'— za zdrav-
nike s privatno prakso. _

Med tem je bil predsednik nujno odpoklican-predsedstvo prevzame podpredsednik
dr. Kaec.

7. Clanarina JLD. Soglasno se sklene, da naj zna3a na$ letosnji prispevek Din 300'—,

8. Slovensko Zdravnisko drustvo v Ljubljani je na svojem obénem zboru sklenilo,
da bo predlagalo mariborskemu drustvu fuzijo z ljubljanskim in je poslalo tozadevni dopis.
Na predlog g. dr. Frica Vrecka se izre¢e obéni zbor profi zdruZitvi, ker so inieresi
in delokrog mariborskega drudtva popolnoma razli¢ni od ljubljanskega, obe drudtvi pa
sta itak vclanjeni v JLD., zdruZenemu podpiranju Zdravniskega Vesinika pa lo ne bo ovira,

9. Slucajnosti.
Obéni zbor se zakljuéi ob 20 uri. dr. B.

Mednarodno dru3tvo za gasiro-enterologijo je bilo osnovano 11. VIIL 1935 ob
priliki inlernacionalnega kongresa za gastro-enterologijo. Clani so internisti, kirurgi, rent-
genologi, biokemiki in anatomo-paiologi. Po vzoru kirurikega internacionalnega drustva je
Stevilo clanov za vsako driavo omejeno, za Jugoslavijo je odrejenih 30 &lanov. Te &lane
izberejo nacionalni komiteji, ki sestoje iz 5 clanov, od katerih je vsak zastopnik ene ime-
novanih 5 specijalnih strok. Eden od &lanov nacionalnega komiteja je stalni delegat pri
inlernacionalnem komiteju. Periodi¢no se bodo vrsili kongresi, ki bodo obravnavali dve
temi iz stali¢a internistov, kirurgov, radiologov, biokemikov in analomo-patologov. Clanarina
znasa 500'— belgijskih frankov.

Interesenti so napro3eni, da se izvolijo obrniti do 31. X. 1935 na naslov: G. em.
priv. doc. dr. S. Kadrnka, 3ef renigen-laboraforija Instituta za tuberkulozo v Zagrebu,
Mirogojska br. 4. Po zgoraj navedenem roku bi se pristopilo k organizaciji nacionalnega
komiteja.

IZ MEDICINSKIH CASOPISOV

L. Periodica

Delo proti tuberkulozi. Trelje zvezek letoSnjega prvega letnika fega vainega
poljudno medicinskega lista je izSel s sledeo vsebino: R. Neubauer: Tuberkuloza na
kmetih — L. Simoniti: Borba proti tuberk. v Italiji — ]. Bohinjec : Delovanje Masarykove
lige proti tuberkulozi — Avdijenca pri Nj. Vel. kraljici Mariji — T. Furlan: Protituberku-
lozni teden — J. Bohinjec: Sanatoriji za bolne na plju¢ih — Sanatorij za pljuéno bolne
zelezni¢arje — Nase lige — Delo proli tuberkulozi drugod-
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List stane na ieto Din 10'—. Naj ne bi bilo zdravni3ke ¢akalnice brez tega lista, ki
sluzi kot edini te vrste v Jugoslaviji samo interesom borbe proti tuberkulozi. Naro¢a se
pri Nar. profituberkulozne ligi v Ljubljani-Miklo%i¢eva c. ali pa na Golniku.

Lekar, Znani stanovski list, ki izhaja v Beogradu Ze 9. leto hoéemo enkrat na iem
mesiu tovariSem priporocati. List, ki se predvsem neusitreSeno bori za stanovske interese
zdravnikov, izhaja v zadnjem Casu v novi obliki fer v vedjem obsegu in stane na lelo
(24 stevilk) Din 50° -.

Za karaklerizacijo bogate vsebine navedemo naslove iz zadnjih dveh 3tevilk (199
in 200): D. Sretenovi¢: Besposlica intelekiualaca — Antilueti¢no leéenje sréanih bolesnika
— DusSan Pavlovi¢: Problem lekarske etike — D. Srelenovi¢. Zdravsitveno stanje osigu-
ranih rednika — Domaca Stampa — Staleska obaveStenja — I. Simi¢: Krivicna odgovor-
nost radiologa — Lj. lli§ DeZursivo bolnickog lekara — Nove knjige — Konkursi — —
D. Jankovié: §§ 171 i 172 krivicnog zakonika — M. Nedkovi¢: Diabeles mell. i njegovo
le¢enje u banjama — Ulcus i karcinom Zeluca — D. Pavlovié: Problem lek. etike IV —
J. Mijuskovi¢: Sluzba saobradajnog lekara — M. Jovanovi¢ Pravo na pobacaj — V. Pe-
trovi¢: Razrez poreze na lekarske sluibe — Staleska obaveilenja — Lj. Ilic: Dezursivo
bol. lekara — Male medic. vesli — L. Dojmi: Hipohonder — Na$a informalivna sluzba
— Konkursi.

Glas neduZnih. Casopis za pedopatologiju i pedagogiku specialnih $kola, posve:
¢en problemima nauc¢nog ispitivanja, vaspilanja, obrazovanja i soc. zaslile defekine dece
i mladezi — slaleski organ udruZenja nasiavnika $kola za defekinu decu kraljevine Jugo-
slavije. Izhaja v Beogradu 10 krat na leto ter stane za celo leto Din 40°—.

Novi list, katerega namen oznaéi obSirni podnaslov, prina3a v stevilki od junija t. 1.
sledeie ¢lanke, ki morajo vzbujali zanimanje tudi zdravnikov: Agapov-Beograd: DrZavne
i drusivene institucije kao organi kriminalno pedagoskog vaspitanja i kriminalne politike —
Horelzky-Zagreb: O du3evno zaostsloj deci — Grm-Ljubljana: Izobrazba uéiteljev gluho-
nemcev; bibliografija; pregled i 1. d.

II, Jugoslavica

F. Miki¥: Hygienische Volksbelehrung in Jugoslawien (Gesundheit und Er-
ziehung 10/35). Izhajajo¢ od teze, da higienska kullura narodov ni odvisna samo od blago-
stanja, kar dokazuje na primeru Anglije in Francije, hoge avior dati kratek pregled o stanju
higienske prosvete in njenih sredstvih in uspehih v Jugoslaviji. NaSieje vse, kar se je slo-
rilo pod iniciativo dr. A. Stamparja na tem polju. Na koncu pride avior do_sklepa, da ima
higiensko delo v nadi drzavi zaznamovali ogromne prakli¢ne uspehe, predvsem, da je njej
pripisati naras¢anje povpreéne starosti. Dr. N.

Zavrnik I. Fran-Miki€: Ueber das normale Blutbild unserer Haustiere —
ein Vorschlag zur einheitlichen Untersuchung. (Velerinarski arhiv knj. 3). Po Studiju
velike lileralure sta prila avioria do, sklepa, da je podalke o normalni ali patoloski krvni
sliki v posameznih delih skoraj nemogoce porabiti, ker so aparatura, tehnika barvanja itd.
prevec¢ razli¢éna. Da bi prisli do popolroma zanesljivih podatkov, predlagata aviorja shemo
za preiskavo normalne krvne slike, ki naj bi omogo¢éila primerjanje dobljenih rezul-
tatov. Razprava se nanasa na krvno sliko zivali, brezdvomno pa veljajo sli¢ne zahteve tudi za
krvno sliko v humani medicini. Nove in kolikor mogoc¢e natanéne preiskave krvne slike
zdravega ¢loveka bi nam mogle golovo Se bolj izkristalizirali pojem normalne krvne slike.
Za praktiéno medicinsko delo je shema prevec obSirna in menda za take preiskave tudi
ni namenjena. Poleg vsega tega pa bo ireba naglasiti, da bo vkljub vsej natan¢nosti tezké
metodo popolnoma osvoboditi vse subjekiivnosti, s katero je treba vedno racunali. Dr. N.

Dr. Vukota BoZovi¢ — Pozarevac : Kolpoplastik bei Carcinoma colli uteri.
Avior nagla3a dvoje glavnih nevarnosti, ki spremljata vsako histerekicmijo (osobito modi-
fikacijo po Werlheimu): prenos patogenih klic iz noZnice ter inckulacijo rakastih celic v
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operacijsko rano. Nevarnos! infekcije je tem resnejse, ¢im bolj razpadlo je rakaslo ikivo,
ki je skoraj redno leglo k sreci mnogokrat le saprofiticnih bakierij. Razne dosedanje me-
tode, ki so Sle za tem, da doseZemo optimalne aseptitne razmere v noZnici pred opera-
cijo materniénega raka, so oslale brez sigurnih uspehov. Avior nasteva razne melode in
nacine predpriprav k trebudni operaciji raka materninega vralu ler konéno popise svojo
operacijo: najpreje izpraska ler izZige rakaslo tkivo, nakar amputira vral malernice ler za-
Sije robove rane fako, da zbliza mi3i¢je ter zunanjo sluznico vratu. Crez tako naslalo vreédico
presije Se zunanji list (noZni¢ne) sluznice. Operacijo izvrsi obitajno 12—14 ur pred glav-
nim operafivnim posegom. (Zentralbl. f. Gyn. 12 (1935). Dr. M. Z. Cervinka.

J. Cholewa: Ueber eine kombinierte Sauerstofftherapie bei Krebskrank-
heiten. (Acta cancrologica 3/33). Na podlagi izredno ugodnega poleka sluaja zelodénega
raka priporoca avior zdravijenje inoperablih rekov s pomoé&jo subkutanega vbrizgavanja
kisika. Vpliv te terapije se Se izboljSa pri istocasni dajaivi velikih doz acidol-pepsina ter
ferrum reductum. Verjetno je, da je uspeh $e boljsi, ako se daje poleg vsega navedenega
§e metilenovo modrilo. Ker je metoda razmeroma enoslavna in poceni, bi kazalo, da jo
poisku$ajo na veéjem 3levilu bolnikov. Dr. N.

B. §kerlj: Die Menarche in Norwegen und ihre Beziehungen zum Klima.
(Arch. f. Gyn. 1/159). A, ki se je s problemom odvisnosti menarhe od klime Ze obsirno
bavil v svojem delu ,Menarche und Klima in Europa®, je Studiral o vpra3anje 3e pose-
bej na Norveskem. Ta deZela je radi svojevrsinih klimaliénih prilik prav posebno pri-
kladne za Studij tega vprasanja. Pri tem pride a., do sklepa, da ,obsioja med klimati¢no
bolj kontinentalnimi in bolj oceanskimi okrozji prav znalna raziika glede menarhe. Od-
visnost starosti, v kateri menstruacija prvi¢ nastopi od klime je brezdvomno dokazana. To
vprasanja mora zdravnika prav posebno zanimali in mislim, da bi bilo za $tudij jugoslo-
vanskih prilik v tem oziru a. sodelovanja prakliénih zdravni%ov na prav velikem materijalu
samo dobrodoslo. Dr. N.

Priv, doc. dr. B. gkerll: Ein Beobachtungsblait fiir Menarcheforschung.
(Arch. f. Gyn. 1/159/1935). Pri svojih preiskaveh o menarhi v raznih dezelah Evrope je
A. priSel do prepri¢anja, da je studij tega vaZnega vpradanja mogoé samo, ako bodo razni
raziskovalci delali po istih melodah, ki omogocijo primerjenja dobljenih rezultatov. Zato
priporo¢a a. enoten obrazec, ki vsebuje vse znanstveno in prakti¢no vaine podatke k temu
vprasanju v pregledni rezvrstitvi. Dr. N.

Priv. doc. dr. B. Skerlj: Die Leibesiibungen der Frau als bevdlkerungspo-
‘litisches Problem. (Ztschft, f. Rassenkunde I[/2/1935) A., katerega veliko zanimanje
za vpraSanje vpliva sporta za felesni vsiroj poznamo iz njegovega obseinega dela Z.v.,
se tu specielno bavi s praktinimi posledicami spoznanja, da ima sportno vdejstvo-
vanje za Zensko telo lahko nepopravljive, slabe posledice. V izredno jasnih in preg-
narntnih smernicah oéita a. danasnjemu nacinu sportnega in telovadnega 3Solanja Zensk,
da vpliva na Zensko telo v tem smislu, da postane moSkemu podobno. Poleg tega
nastanejo pod vplivom telovadbe hude motnje menstruacijskega cikla. Oboje daje torej
povod za resne skrbi glede sposobnosti te Zenske generacije za porode.

Na koncu pravi a. dobesedno (prevod): ,Zena sme in mora telovadili. Ne sme
pa nikdar veZbati za ¢asa perila in naj se ne bi nikdar udeleZila tekem. Trening Zensk
naj bo pod strogo zdravmisko in znanstveno kontrolo. Instruktorji in trenerji naj bodo
Zenske. Sport mora pa¢ biti sredstvo in ne sam sebi namen. . ., . , Sport je dobro
sredstvo, toda vsega ne moremo doseli s sportom, treba ga je rabiti previdno.* Pre-
prican sem, da bodo izvajanja a. tudi v inozemstva nasla zanimanje in odziv. Dr. N.

Priv. doc. dr. B, Skerlj: Beitriige zur Anthropologie der Slowenen. Kirper-
merkmale von 153 Turnerinnen und 19 Turnern (20 Tabellen, 7 Diagramme), (Prirodo-
slovne razprave 2/1935). V obseZni (39 strani) razpravi podaja a. uspehe ene prvih an-
tropolokih preiskav Slovencev, kajti — kakor sam pravi — ,antropoloska literatura
o Jugoslovenih Se ni obseZna, o Slovencih $e prav posebno ne.* Ni nam mogote poda-

348



jati izvletek tega lepega dela, ki ga vsem &itateljem naSega lista tem laZje priporoZamo
za €itanje v izvirniku, ker je iz8lo v okvirju znanih ,Prirodoslovnih razprav®, ki jih iz-
daja Prirodoslovno drustvo v Ljubljani pod uredni$tvom prof. Groselja. Dr. N.

III. Iz poljske literature

Zd. Skibiriski poroca o novi prednje-boéni torakoplastiki Monaldija (iz 1. 1932).
Avior te nove plastike je na institutu za tuberkulozo in bolezni dihalnega irakta ,B. Musso-
lini* v Rimu dognal na podlagi obsirnih fiziopaloloZkih $tudij, da obstoja na prsnem kosu
veé linij ali smeri, ob katerih je udar dihanja-stati¢ni in dinamicni-najveéji. Te smeri pote-
kajo ali se zacenjajo: 1. gornja veriikalna-na mestu, kjer se prira3éajo misice gornje
prsne odprtine, 2, spodnja vertikalna-ob &rii, kjer je prirad¢ena prepone, 3. prednje-
hrbina, ki poleka ob prehodih ko3genih delov reber v hrustanieve (¢rta najvedje rebrne
gibljivosti) in 4. preéna smer najvedjega rezsijanja prsnega kosa.

Vse te smeri se zdruZujejo in jacajo vzdolz érle (linea dominante), ki prihsja iz
nadkljuéni¢ne jamice &rez prvo medrebrje pri poprsnici in pada poSevno navzdol in na
zunaj do sredpazdu3ne &rte v 7. medrebrju. Pomen teh ért je v tem, da oznacujejo smer
razsirjanja plju¢ ravno tako v miru kakor med dihanjem. Onemogoditi delovanje teh sil s
pomoéjo kirurgi¢nega postopka pomeni, dovoliti plju¢am, da zavzamejo tak polozaj, ki iih
bo ubranil statiénega in dinami¢nega udara.

Drugo dejstvo, ki ga je opazil Monaldi na operirancih po torakoplastiki, je v tem, da
je moino dosedi izdalno zmanjSanje pljuéne razseinosii Se le tedaj, ée odstranimo prvo
rebro v celoti. Kajti na njem so plju¢a s prsnim koSem vred takoreko& cbe3ena.

Operaciji Brauera-Friedricha in Willmsa zanemarjate prvo rebro popolnoma,
Se le Sauerbruch se je s svojim nacinom lotil tudi tega, toda le deloma, in dosegel s
tem najizdatnejSe umirjenje plju¢. Vkljub temu pa zanemarja tudi on ves dihalni mehani-
zem ob prej oznaceni linea dominante, ob kateri je gibljivost reber najveéja in deluje torej
ta mehanizem tudi po operaciji $e naprej. Radi tega iraja negibljivost plju¢ le kratek ¢as
po operaciji, pozneje se stvori novo slati¢no-dinamiéno ravnotezje, radi katerega mirujejo
nekateri deli pljué popolnoma, drugi pa nihajo silnej8e kakor prej. Trajno izmali¢enje
prsnega koSa in dovolj velika smrinost nista najboljsi priporoéili za to operacijo. Vkljub
temu pa je ni mogote nadomestiti pri malo proznih plju¢ih z jamo v sredini, kajti tu se
je nadejali uspeha edino po mocnem pritisku ramena, saj lastne sile plju¢ h kréenju ne
pripomorejo.

Trelji vzrok, ki stavlja prednje-boéno torakoplastiko nad vse ostale, je dejstvo, da
ne spreminja prsnega ko3a v irdo, negibno kletko. Kajti samo ona pljuca so dovoljno za-
§Citena pred Skodo moénih dihalnih gibov (ka3elj i t. d.), ki so obdana z dovolj proZno
steno. V zdravih pljuc¢ih opravlja to zas¢iino delo zrak v pljuénih mehurékih id medrebrja,
ki se po potrebi napenjajo in upadajo. Razni nacini torakoplastik pa Skodujejo pri vdihu,
ker sledijo pljuca trdi sieni na raéun proZnih vlaken, kajti stisnjene bronhialne cevi ne
dovajajo zraka dovolj hitro, da bi Sirjenje zapadlih pljué mogel opraviti ta, pri izdihu pa
udarjajo ob trdo steno, ki je radi zblizanja reber izgubila prozne medrebrne prostore. Ta
skoda bi odpadla samo v sluéaju, da pljuéa sploh ne dihajo veé.

Monaldijev naéin forakoplastike odpravlja te nevieénosli z napajanjem okostnice,
izpod katere so bili odsiranjeni kosireber, z raztopino formalina (5—10°/,), ki onemogoéa
obnavljanje kostnega tkiva. S tem se nadome3&ajo medrebrja in radi tega nastopajo pri
dihanju na mestih, kjer so bila odstranjena rebra, paradoksni gibi: pri vdihu se ta mesia
poglabljajo, pri izdihu pa napenjajo. To paradoksno gibanje pomeni najvedjo pridobitev,
ki je naklonila Monaldijevemu naéinu ime toracoplastica elastica.

Operacija je sestavljena lorej na sledetih podmenah: dolni vertikalni udar se od-
pravi s frenikoekshajrezo, gornji z odsiranjenjem prvega rebra, skalenotomijo in apikolizo,
udar, ki deluje v smeri od spredaj proti hrbtu in oni, ki deluje potez {dominante anfero-
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posteriore ter dominante orizzontale iraversa) z izrezom 2. do 8. rebra vzdoli glavne do-
minante (di Monaldi).

Operacija se izvrsuje v dveh obrokih. Najprej se izvrsi frenikoekshajreza in pod-
kostniéni izrez 6-- 8 cm dolgih kosov od 4. do 8. rebra, crez 7 dni se izreiejo kosi 3. in
2. rebra fer v celoii 1. KoZni rez je voditi od parasternalne é&rie na 4. rebru do sredpaz-
dusne ob 8.rebru. Spremenili pa se more po pofrebi, pri Zenskah pod dojko. Okostnica
reber ostane in se unicuje s kompresami, prepojenimi s 5—10%, raziopino formalina.

Pri drugem delu operacije poleka rez v 2. medrebrju od parasiernalne érte do pred-
pazdudne ter se odsiranjuje kosa 3. in 2. rebra sliéno kakor pri ostalih rebrih. Prvo se
sname, tudi pod okostnico, popolnoma. Postopa se na topo tako, da ostanejo scaleni ne-
ranjeni in brez vecje nevarnosii za blizno ZivEevje in oiilje.

Ta metoda, ki jo je izdelal kirurg prof. Ascoli, nadome$¢a danes v omenjenem
institutu vse skalenotomije in apikolize s plombo ali brez nje. Operacija se izvruje v lo-
kalni narkozi, polrebno je 80 do 120 ccm */, do 1°/, raztopine novokaina. Uspehi so prav
dobri, saj vstajajo bolniki Ze po 5. do & dreh, vrocina traja le nekaj dni, ka3elj se izdatno
popravlja ali izgine popolnoma, ravno tako krvoloki, dihanje v pljucih oslabi in postane
nesliSno. Motenj v krvotoku in dihanju ni, bolniki se naglo popravljajo.

Vaznej§ih komplikacij pri vseh, do danes nad 100 operirancih, ni bilo.
Polska Gazeta Lekarska Nr. 46, 1934.

Kakor je poslal pneumothorax nenadomestljivo zdravilno sredstvo pri le¢enju pljuéne
tuberkuloze, tako dosega Z. Skibinski (Zakopane) mnogo uspehov z upotrebo plinov
(kisik) v trebusni vollini. Analogno plju¢em se posluZuje te melode pri tuberkulozi ére-
vesja in 1o pribliZno v tretjini sluéajev s popolnim uspehom. Se hvaleinejie indikacije za
pneumoperileneum pa najde autor pri zdravljenju komplikacij, ki sledijo pogosto razli¢nim
torakoplastikam in omrivicenju prepone. Pojave ieh komplikacij deli v troje kalegorij:
moljne prsnih organov (srce-Romheld), trebunih in kombinirane. Molnje Zelodca, slabosii,
bruhanje, bole€ine, v nekaterih slutajih slitne onim po stenozi pylora izginjajo po vpus-
¢anju kisika v trebu3no votlino mnogokrat kakor bi odrezal. Ué¢inek razlaga s ftem, da
plin paralizira po omrivi¢enju prepone sesajoce delovanje plju¢, premaknjenje kompakinih
trebudnih organov, natezanje in draZenje votlih, umirjenje avionomnega Zivcevja, vse to pa
s fem, da se plin razmesti tik pod dvignjeno prepono. Vse nenadne in silno muéne nev-
Sectnosti po operalivnih postopkih na prsnem ko3u naglo ali polagoma izginjajo, bolniku je
omogocena tako vazna redna in izdalna prehrana in s tem ozdravljenje, ki so ga imele
v mislih prejénje operacije. :

Tehnika tega postopka je enostavna in lahka. Sredi med popkom in spin. il. ant.
sup. se vbada z obi¢ajno, dovolj debelo iglo, ki se rabi tudi pri pneumothoraxu, ter se
vpuslti z navadnim aparalom (manomefer ni pofreben) 250—350 ccm kisika (manjSa ne-
varnost pri emboliji) skozi slerilno gazo. Nevarnosili ranjenja ¢revesja ni, ravno tako ni
art. hypogasir. resna ovira. Polnjenje je odvisno od kliniénih znakov. Ponavljali ga je v
zacelku tedensko, pozneje v razdobju 15—20 dni. Pri tuberkulozi é&revesia je potrebno
najmanj 6 —8 mesecéno zdravljenje. Resnih motenj po postopku ni.

Dr. Pecé. Polska Gazeta Lekarska Nr. 48. 1934.

IV. Therapeutica

Dr. H. Lampenscherf — Uerdingen: Rektalna dajatev Cibalgina v obliki
supozitorijev (Vorschit. d. Ther, 7/34). Avtor poroca o svojih sku3njah na veéjem Stevilu
bolnikov, ki jim je dal Cibalgin rektalnim potom. Ta nadin aplikacije tega analgetika je po
avlorjevem mnenju prav posebno priporo¢ljiv po operacijah, zlasti radi tega, ker je z njim
mogoce do skrajnositi omejili dajalev morfina in drugih alkaloidov. Priporo¢a se nadaljnje
preizkusanje lega preparala.
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Dr. E. Schulze — Charlottenburg: K zdravljenju dizurije v otro3ki postelji
in po ginekolo3kih operacijah. (M. med. Wchschft. 34/1935). Avior je rabil Doryl
{Merck) sistematicno pri dizurijah kakor jih najdemo pogosloma pri olroénicah in po gine-
koloskih operacijah. Ako ostane brezuspesno zdravljenje z vroéim Cajem, aplikacijo toplote
in sugeslijo, tedaj vbrizgamo prvi dan po operaciji (pri ofroénicah Ze 8 do 10 ur po po-
rodu) eno ampulo Doryl-a po 0,00025g pod koZo. Uéinek naslopi po navadi Ze po 20 do
30, véasih tudi ze po 10 minulah. Po potrebi injekcijo po eni uri lahko ponovimo brez
najmanj$ih pomislekov. Sem-pa-fja bo zados'ovsla fudi noiranja dajatev Doryl-a in sicer
po 1 tableto po 0,002g v eno do dve urnih presledkih. Avior razpolaga dosedaj s skus-
njami pri 279 primerih. To zdravljenje je ostalo brezuspesno v glavnem le pri onih sluda-
jih, pri kalerih se je v ve¢jem obsegu operiral mehur sem. S pomoéjo Doryl-a bo mogoée
veliko lazie izhajali brez nevarnega katelerizma

K. Oefelein — Dresden: Novalgin-Chinin, novi kombinacijski preparat za
zdravljenje akuninih infekcijskih bolezni. (Dtsch. med. Wchscht. 15/1935). Haegler
je Ze lela 1931 opozoril, da daje kinin, ako se kombinira s piramidonom, boljSe uspehe
pri infekcijskih boleznih kakor n. pr. hripa pneumonija, itd. kot e ga dajemo samega.
Po tem predlogu so pozneje v praksi dosegli dejansko lepe uspehe. Splodno je znano,
da razdirja piramidon koZne kapilare, kar je ena njegovih najvaZnejSih famakoloskih
lestnosti. Tudi novaglin (Methylmelubrin) je jako dober antipiretikum ki se je zlasti
pri otrocih obnesel tudi kot anfinevra'gikum in analgetikum, ker niti najmanj ne $koduje
srcu. Avtor je poizkuZal kombinacijo Novalgina s kininom skozi mesece pri raznih
akutnih infekcijskih boleznih, hripi, bronhopneumoniji, plju¢nici, polyerthritis theum. itd.
Vsi pacijenti so zdravili fizikalno-dijeteti¢no. En del teh bolnikov je prejemal poleg tega
$e s kininom, en del z Novalgin-kininom in trefji del samo fizikalno-dijeti¢no. Najboljse
uspehe je pri teh poskusih dajala medikacija z Novalgin-Chininom. Predvsem se je
zboljsalo tudi subjektivno stanje. Preparat ne Skoduje, niti ako ga dajemo 6 do 7-krat
na dan.

Dr. P. Ervenich — Leipzig: Uspe3no zdravljenje teZkih zastruplenj z go-
bami z visokimi dozami Coramina, obenem prinos k zdravljenju pogostih zastrup-
lenj. (Med. Kl. 40/1934). Avior poroca o zastruplenju z eno najstrupenejdih gob (Amanita
pantherina). Pojavi zastruplenja so zelo podobni onim pri zastruplenju z mu3nico (Amanita
muscaria). Da se je zastruplenje koncalo ugodno, pripisuje avior v prvi vrsti zdravljenu
z velikimi dozami Coramina. Ravnotako so opazili dober uginek Coramina pri 12 tezkih
zastruplenjih, pri zastruplenju z Evipan-natrium-narkozo ter pri raznih motnjah srca in krvo-
loka. Coramin vpliva seleklivno na dihanje in krvoiok, zmanj$a globino spanja ter vcasih
tudi razdraZzi center za kaSelj in bruhanje. Neugodnih posledic, posebno pa kréev avior
ni opazil.

Majcen: , O zdravljenju &ira podkolenice®. (Lije¢nicki Vjesnik, Sept. 1935, str. 395).

Avlor objavlja svoje zelo povoljne izkuinje z Granugenpasto ,Knoll“ pri zdravljenju
mnogih frdovratnih sluéajev ulcus cruris-a. Ena bolnica je imela nad tibijo éir, v velikosti
nohta od palca, ki je desel tednov kljuboval vsakemu zdravijenju. Ko je bila prvi¢ upo-
rabljena Granugenpasta, se je mogla Ze fretji dan, pri izmenjavi povoja, jasno ugotovii
granulacija, deset dni na lo je bila pacijentka odpusiena kot ozdravljena.

Ravno tako dober rezultat je doseien pri nekem drugem slu¢aju (&ir na podkolenici
v velikosti 50-parskega novca, ki je bil Ze 2 leti zdravljen brez uspeha). S pomocjo Gra-
nugenpasia se je doseglo v fem sluaju ozdravljenje v roku Sfirih tednov. Razen tega
je bila uporabljena Granugenpasta z uspehom pri nekem kroni¢no-recidivnem ulkusu. Po-
sebno je treba povdariti, da se ekcematozna okolica ulkusa, ki se pojavlja v vecini slucajev, v
kratkem &asu hitro popravi, a neprenosljiva srbeéica prestane. Tudi pri mnogih drugih slu-
&ejih, kakor so opekline, poskodbe koze, fistule, ekcemi, furunkuli, ozebline itd. je mogel
avior vedno ugotovili dobro delovanje preparata.
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NOVE KNJIGE

DesetgodiSnjica drz. ljediliSta za tuberkulozu kosti i zglobova
u Kraljevici. 1935. Stamparija Skole narodnog zdravlja u Zagrebu. 157 sir.

Ob 10 letnici svojega obstoja (1924—1934) je edini specialni zavod
za tuberkulozo kosti in zglobov v Jugoslaviji izdal jako ¢edno opremljeno
in obsezno knjigo, ki prica o lepem razvoju tega krasnega zdraviliS¢a, pa
obenem tudi o delu in uspehih na tem pri nas Se tako zanemarjenem polju.

Iz .Kratkega historijata zavoda“ (dr. Mijo Kosti¢) posnemamo, da
so ze leta 1903/4 gradili elegantni hotel ,Liburnia“ ki je za Casa svetovne
vojne sluzil kot vojna bolnica in ki ga je nasa drzava po prevratu kupila
od lastnika, V letih 1923/24 se zavod adaptira in opremlja z ysem pofrebnim
in se izroc¢i svojemu namenu sept. 1924. V prvih letih se zavodu odobri
letna drzavna subvencija, ki postaja pa od leta do leta manjSa in leta 1932
popolnoma preneha — obifajna usoda jugoslovanskih zdravilis¢ za tuber-
kulozne.

Sledi obsezen ¢&lanek Sefzdravnika dr. M. Deli¢a z naslovom: ,Me-
tode rada, prijedlozi i rezultati (1929—1933)“. Z metodami zdravljenja v
Kraljevici nas je v ZdravniSkem Vestniku seznanila dr. Petroviéeva (gl.Z. v.
34), zato ho¢emo tu samo omeniti, da vsebuje ¢lanek stalisti¢ne podatke,
ki se odlikujejo po Zal ne vsem statistikam v enaki meri lastni objektivni
postenosti. Z avlorjem Zelimo, da bi se vkljub vsem tezkotam kmalu ures-
ni¢il projekt novega sanatorija, ki obstoja Ze od leta 1929 naprej.

Pri naslednjih ¢lankih so sodelovali vsi prominentni ortopedi iz Zagreba,
Beograda, Ljubljane in Osijeka s tehinimi prispevki. Med njimi ho¢emo po-
sebej omeniti dr, Fr. Minata s ¢lankom: ,Osfifis multiplex fuberculosa
cystica- Diabetes-problem dekalcifikacije“.

Knjigo vsem kolegom lahko toplo priporo¢amo. Zdravilis¢u v Kraljevici
pa ob tej priliki ¢estitamo k 10 letnici ter Zelimo tudi v bodoénosti mnogo
uspeha, Dr. N.

Axel Munthe: San Michele (Ludvik Klako&er prevel). Jugoslovanska
knjigarna v Ljubljani. 450 strani, kart. Din 85—, vez. Din 95—.

Axel Munthe, ime, ki se mu zahvaljujejo desettisoti po vseh deZelah
sveta za ure najlistejSega uzitka, ki ga sploh more nuditi kaka knjigs, v
katerem vidijo stotisoi u'eleSeno prasliko zdravnika v smislu onega slav-
nega izreka, da ,more biti dober zdravnik samo, kdor je dober ¢lovek*
ali kakor pravi moto te Cudovite knjige, da ,nisi niCesar dal ljudem, ako
nisi dal samega sebe*.

Tako je Axel Munthe nam zdravnikom pomagal zopet pridobiti srca
ljudi, ki so pod vplivom Zal Se zelo razsirjenega mnenja videli v zdravniku
napol tehnika, napol trgovca. Ze zato bi mu morali biti hvalezni.

Axel Munthe pa daje vsakemu od nas Se ve¢, v resnici daje sa-
mega sebe z vso svojo bogato du$o, z vso svojo moZato neznostjo, z vso
svojo neizérpno ljubeznijo do vsega kar je Zivega, do trpeéih ljudi in do
ubogih Zivali. Ko hodimo z njim po z davico okuZenih bednostnih ¢&etrtih
Pariza, ko dozZivljamo grozote napoljske kuge, ko nam slika zloglasno Ma-
dame Requin, vedno in povsod nam odpira na dnu nase duSe ono, kar
dan s svojim delom in s svojimi skrbmi le prelahko zastira in kar je vendar
edino pravo jedro in cilj naSega zdravniS8kega poklica.
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Mnogo so lepega povedali in pisali o tej edinstveni knjigi, ki je —
in Ze to je ¢udovilo — postala modna knjiga, dasi ji ni para med njenimi
vrstnicami. Mnogo sem lepega hotel tudi sam povedati Toda moja hvala
in zahvala njega ne doseze, ki nam je ,San Michele“ podaril, knjiga sama
pa hvale ne potrebuje.

Prevod in oprema sta odli¢na in slovenski knjigi v ast. Dr. N.

Alfred E. Hoche: Jahresringe, Innenansicht eines Menschen-
lebens, ). F. Lehmann Verlag. 294 strani, bros. RM., 4'50, vez. RM. 6'—.

Znani freiburski psihiater je iz zasluZenega otiuma vpokojenega uni-
verzitetnega ordinarija napisal vzor Zivljenjepisa. Poslu3ajmo, kako on sam
pojmuje svojo nalogo: ,Od tega, kar se v drugem ¢loveku dogsja, nimamo
nobene neposredne vesti: navezani smo na ugibanje, na sklepe, izhajajoci
od predpostavke, ki se ne da dokazati, vendar pa je najbrze pravilns,
da je oni drugi v svojih osnovnih &rtah notranje podobno zgrajen kot mi;v
nas same lahko gledamo, akoprav samo skozi raznovrsina barvana ocala.
Nazadnje najdemo, da smo vazni za sebe le mi sami; vem, da ni v na-
vadi, da se nekaj takega pové. Dar, kako dobiti vednost o svojem lastnem
jaz-u, ni vsem v enaki meri dan; naivna, primitivna duSa sami sebi nikdar
ne poslane vprasaj, drugi zopet notejo o sebi niCesar vedeti; jaz k lem
ne spadam.

O uspehih gledanja v sebe hoCem nekaj porocati v sledecih listih, o
notranjem bitju in nasianku cloveka, ki je odprt vsem kulturnim tokovom
svoje dobe, nezaupljiv napram samemu sebi, na zunaj bogat uspehov po
merilu svoje cehe, sam nikdar zadovoljen s tem, kar je storil, polagoma
osivel®, J

Ali malo dalje: ,Skromnost“ marsikaterih Zzivljenskih spominov je sama
krinka, konvencijonelnost, dolznost stilisticnega bon-tona, napitnina na naslov
Cilatelja; dobro stori, kdor jo vzame tako malo resno, kakor obi¢ajno od-
klonilno gesto, s katero po navadi reagiramo, kadar nas kdo hvali v lice;
prava skromnost ne piSe avtobiografije®.

Ta postenost in avtokritika nas spremljata po celi knjigi, ki je v res-
nici bogata zanimivih spominov, ne samo iz zdravniSke in psihiatritne prakse,
ki Ze sama na sebi obiluje zanimivosti in redkih vpogledov v ¢lovesko duso,
temveé bogata tudi spominov iz cele pretekle kulturne epohe pred vojno.
In ne nazadnje bogata tudi globoke modrosti, posebno tam, ko avtor na
pragu svojega Zivljenja govori o ,zadnjih vprasanjih“. Dr. N.

Rudolf O. Helwig: Gesundheit, Krankheit, Heilkunst. Erlebtes
und Erkanntes. Vlg. d. Aerzitl. Rundschau 71 strani, bro§. RM. 1°80.

Kaj je zivljenje, kaj zdravje, kaj bolezen? Vecna vpraSanja, ki vkljub
globokim razlagam $e do danes niso nasli pravega odgovora. Iz materiali-
stitnega nadina misljenja nazaj k ,izvoru prirode“ nas hoc¢e avtor mala knji-
Zica peljati in hodi pri tem cCisto svoja pota, po katerih mu ne moremo
vedno slediti. Daje nam pa le zanimiv vpogled v svojevrsten nacin pojmo-
vanja, ki je blizu takozvanemu ,prirodnemu zdraviliScu®. Dr. N.

Dr. Milo$ Sekulié¢: Sta je tuberkuloza? Predchrana i ledenje !
Beograd 1935 — Samozalozba. 116 strani. Din 20'—. (Cirilica).

Znani in izredno agilni ftizeolog je izdal kratko za svojo knjigo o
sodobnem zdravljenju pljuéne tuberkuloze (gl. Z. v. 10/34) poljudno razpravo
o jetiki, njenem lecenju in preprecenju. V precejénjem Stevilu sli¢nih bolj ali
manj posrecnih knjig in broSur se odlikuje pricujoca knjiga predvsem po
dejstvu, da hode bili res samo poljudna, dasi na skozi in skozi dostojnem
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nivoju. Nima pa k sreCi pretenzij, da hoée biti obenem uéna knjiga za
zdravnike in propogandna broSura za laike, kar je vedno zlo, ki po neuspehu
na obe sfrani aviorja samega kaznuje.

Ta volja nezdravniku res samo fo dati, kar mu je koristno in potrebno
tako za razumevanje problema tuberkuloze kot bolezni posameznika in
druzbe kakor tudi v prakti¢nem oziru (n. pr. predpisi o desinfekciji, poglavje
kakor ,tuberkuloza i brak“ ali ,rad i sport“) izhaja iz vsake strani in vsa-
kega stavka. V tem smislu je a. obravnaval sodobno zdravljenje jetike (spe-
cialne metode) samo na 11 straneh in skuSal tezavno snov pojasniti z ma-
lostevilnimi toda jasnimi skicami (hvala Bogu ne rentgenogramil).

Na koncu prinasa knjiga regledustanov za zdravljenje pljuéne in kostne
tuberkuloze.

Zdravnik, ki iS¢e snov za predavanje o jetiki najde v tej knjigi vse
kar rabi in bo tako bogato poplatan za mali trud, da mora &ilati cirilico.

R. Neubauer.

NEMSKE KNJIGE ZNATNO CENE]SE
KNJIGARNA KLEINMAYR & BAMBERG, LJUBLJANA

MikloSiceva cesta 16, vljudno naznanja, da so se knjige iz Nemd&ije

pocenile za inozemstvo za celo &efrtino in da se do nadalinega pre-

racunava nemS8ka marka (torej osnovna cena po katalogih) z Din 14—

Posluzite se naSega posredovanja in ne narodajte pri inozemskih tvrd-

kah in potnikih. Novitete so vedno na razpolago na ogled. Vsa naroéila
se izvrSujejo najhitreje

Narodna protituberkulozna liga v Ljubljani bo imela dne 17. nov. t. 1. svoj
5. redni ob&ni zbor. ZaZetek ob 10. uri v veliki dvorani Okro¥nega urada za
zavarovanje delavcev., Gg. zdravniki vabljenil

L]
. .

15-letnica onkoloSkega laboratorija v BreZicah Dne 19.X. t. 1. je poteklo pet-
najst let, odkar je na3 neumorni onkolog, primarij dr. Jos. Cholewa obvestil heidelberski
onkoloski institut o ustanovilvi ,Prvega jugosl. onkoloskega inslituta®. Vkijub velikanskim
teZzkotam, pomanjkanju sredstev in predvsem pomanjkanju prav vse podpore od oficijelne
sirani, se je breziski zavod znal uveljavili v svelu. Mediem se posveéa vpraSanju raka
ludi pri nas ¢imdalje vedja pozornost. Zalo smemo upali, da bodo tudi za onkoloski zavod
v Brezicah prili boljsi ¢asi. — To ob 15-lelnici zavoda iskreno Zelimo!

Dne 4. septembra t. I. so v Zagrebu na skromen, toda svecan nain praznovali 60-
letnico prof. F. Dursta, obenem pa 30-letnico njegovega dela. Pri tej priliki so odkrili
v rodili$tu spominsko ploico s sliko slavljenca. — Gospodu profesorju tudi mi ob pomemb-

nem jubileju iskreno Eeslitamo!

*
- .



Zelo umesten sklep je s'oril angleski General Medical Council. Angleski zdray-
niki, ki predavajo v radiju, odslej ne bodo smeli objavljati ali napovedali svojih imen.
Tudi iz samega predavanja ne sme izhajati, kdo predava. Sli¢en postopek, razdirjen Se na
razne poducne ¢lanke v dnevnem ¢asopisju, bi tudi pri nas iskreno morali pozdraviti.

Tudi v nekaterih drzavah Severne Amerike se odlo¢no borijo preti kriteti reklami
zdravnikov, posebno pa zobozdravnikov. V bodoce bo odv:zeta aprobacija vsakemu zdrav-
niku, ki se ne drzi fozadevnih navodil.

Parlament juZnoafrikanske unije se bavi v zadnjem &asu s predlogi zakona za
podrzavljenje vseh zdravnikov, zobozdravnikov, lekarnarjev in babic po ruskem vzorcu.
Sestavili so odbor, ki bo moral zadevo temeljito preiskali in polem podali svoje mnenje.

Preveliko 3tevilo zdravnikov v Italiji tvori povod za resne skrbi. V Rimu pride
danes en zdravnik na 497, v Turinu na 455 in v Milanu na 589 prebivalcev. Razmisljajo
resno o uvedbi numerus clausus-a.

V Nem¢&iji, ki ima kot edina od civiliziranih evropskih drzav Se vedno takozvano
svobodo zdravljenja (,Kurierfreiheil“) in kjer so tudi izredno 3levilna razna drusiva nasprot-
nikov cepljenja, so v zadnjem ¢&asu zaceli energi¢en boj proti ocbi¢ajnemu mazastvu. V
nekem razpisu iz najnoveiega Casa je drzavni minister pravde priporoc¢al, da posvecajo
sodiSéa posebno pozornost poéetju mazacev. Razne nemske deZele pa so Ze prepovedale
vsa drustva, ki jim je namen borba proti obveznemu cepljenju.

Poleg posojil za sklenitev zakona (,Ehestandsdarlehen“) bodo v Neméiji odslej
dajali enkraino pomo¢ za vzdrZevanje ofirok. To podporo bodo prejemale samo res po-
irebne in duevno in telesno popolnoma zdrave druZine. Vefina teh podpor se giblje od
100 do 1000 RM za vsakega olroka pod 16. letom.

Rekord v samomorih ima gotovo Budimpesta. Od neke sobote do nedelje prosli
mesec je bilo tekom dveh ur pripeljano na ob¢&insko ambulanlo ni¢ manj kol 23 samo-
morilcev, od kalerih so 3 umrli, 11 jih je pa bilo v jako resnem stanju.

Finski parlament je sprejel s 144 glasovi proli 14 osnutek zakona, ki hoce vpe-
ljati prisilno slerilizacijo vseh telesno in dusevno dedno bolnih.

Iz Francije Ze zopet porocajo o silnem padanju rojstev. V prvem polletju lani so
mogli zaznamovati pribitek od 2833 porodov, v istem razdobju lelos pa je baje 32.932
manj porodov kot smrinih slucajev.

Prorafun &ehoslova3kega ministrstva narodnega zdravja izkazuje za lelo
1936 znesek 870 milijonov za mladinsko skrbsivo napram 802 mil. lani.

Berlinska medicinska druZba preznuje te dni svojo 75 letnico. Dne 31. okiobra
1860 je imela ta druzba svojo prvo znanstveno sejo pod predsedstvom Langenbecka.

NemXka druZba za zgodovino medicine, prirodoslovja in tehnike je na svojem
letodnjem kongresu v Bambergu sklenila, da bo izdala katalog celokupne medicinske znanosti.

Za tiskovni sklad so prispevali: dr. A. Lavri¢ — Rogaska Slatina,
dr. Arn§ek — Hrastnik po Din 100'—, dr. Fr. RadSel — Slovenjgradec Din
75—, dr. P. Pance — Trzi¢,dr. V. Guzelj — Ljubljana, dr. De Gleria —
Bled po Din 50—, dr. S. Vakselj — Ljubljana, dr. C. Dereani — Trebnje,
dr. Repi¢ — Planina, dr. Benedi¢i¢ — Senovo, dr. L. Kramberger — Sv.
Lenart po Din 30— dr. P. Ukmar — Litja po Din 20— Hvalal

L]
& *
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V zamenjavo prejema Z. V. ,éasopis leka¥-u €eskyh“ ter ,Klinika
blgarska“. Prosim kolege, ki bi hoteli prevzeti redni referat iz teh dveh
¢asopisov, da to sporocijo Z. V.

L]
L] -

Gg. tovariSe Se enkrat prosim, da se posluZujejo odrezka zadnje
okroZnice, da nam sporoéijo svoje Zelje in nasvete. Vsak naj sodeluje
pri Z. V., &e drugace ne, pa z odkritosréno kritikol Urednik.

Tvrdka dr. A. WANDER d. d. — Zagreb nas prosi, da obveslimo gg. zdravnike
o znainem zniZanju cen nekaterih njenih proizvodov.

Jodpapaverintheosan dragees od na
cevCica z 20 draZejami Din 52’—  Din 42—

Papaverintheosan dragees od na
Cevlica z 20 drazejami Din 42°—  Din 34—

e I‘Ii

o

Na prodaj je originalna ,Hanau Quarz Lampe“ po dr. Bachu (Stan-
dardmodel) za izmeni¢ni tok s centri¢nim transformatorjem. Svetilka je po-
polnoma nova in jo oddam za ceno Din 6.600'— (Tovarniska cena Din
14.260'—). — Svetilka je komaj rabljena in v brezhibnem stanju.

Podrobne informacije daje: Rahs Rado, trgovska agentura, Maribor,
Cankarjeva 18.

Hippokrates: , Predpisi.“

KONSULTACIJA. Gotovo ni nobena sramota, ako rede zdravnik,
ki je trenutno radi kakega bolnika v stiski in nima dovolj skusdnje, da bi
jasno videl, bolniku, da bi pozval $e druge zdravnike k skupnemu posveto-
vanju o bolezni in k sodelovanju in podpori pri zdravljenju. — Kajti, ako
se bolezen $iri in si zdravnik ne ve pomagati, takrat mu skoraj vse uide.
V takem frenutku nikakor ni treba izgubiti poguma, saj ni tako, kakor da
bi bila pri tem cela medicina na hkocki.

Nikdar pa ne smejo zdravniki pri konsultaciji drug drugega nadi-
grati in se med seboj osmesiti. Zakaj nikoli — fo svedano zahtevam —
ne sme zdravnik drugega s svojim mnenjem omalovaZevati, ker drugade
bi samega sebe postavil v klaverno lué. Zal se dajo k temu lahko zapeljati
ravro ti gospodje, ki so vzeli javna mesta v zakup. Vkljub temu pa ni
bila napaéna misel honsultirati drugega. Nazadnje paé lahko postane iz

vsake neprilike dobra prilika.
Iz K. Krayl: ,Hippokrates-Brevier®.

Urednik in izdajatelj: Dr. R. Neubauer — Golnik.
Tiskarna ,Sava“ d. d. v Kranju — Za tiskarno: Vilée Pesl, Kranj.
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MMiNESlUM PERHYDRI]L

za interno terapijo s kisikom pri

hiperaciditeti, dispepsijah vsled vrenja, kroni¢nem
zaprtjn, acetonnriji

Ugodni splosni ucinek
pri aviointoksikacijah,
kakor tudi pri angina
pectoris dyspeptica

OBLIKE IN ZAVO]I:

PRASEK 25,
Original. zav. s 25,50 in 100 gr.

Tablete po 05 gr.
Original. zavitki z 20 in 50 tabl.

- E. MERCK, Darmstadt

Zastopsivo za Jugoslavijo :

Dr. LEO NEUMANN
Zagreb, Mosinjskoga 14

UG. TRG. A. D,

2 | LJUIBLJANA
Aleksandrova cesta 4/1
Telefon 35—79
Riontgenski aparati, Rontgenske cevi, pribor ]

za diagnostiko in terapijo. — Elektromedi-
¢inski aparati (diatermija s kratkimi valovi,
viSinsko solnce itd.)

Zahtevaite prospekte in obisk zastopnika

Vodeci preparati zeleza

CHINOFERRIN PURUM, CHINOFERRIN CUM

ARSENO, PILLULAE CHINOFERRINI cUM ARSENO §
Proizvodi Mr. MIRKO KLESCIC, lekarnar — SAMOBOR, Savska banovina =
Literatura po zahtevi! s

SRR




Vsebina:

Stran
Cand. med. Avéin M: Funkcionalni pomen glandulae thymi (z 1 sliko) 309
Dr. Bajc O.: Danasnje stanje kirurgije mozgan . . . ., 319
Dr. Lutman St.: Donesek k razpoznavi prirojenih anomahj srca
in“olilja== 5-3 s e 326
Dr. Stacul V. Erythema nodosum in iuberkuloza (z 2 slikama) 332
Dr. Schweitzer A.: Humin- terapija reumati¢nih obolenja i kostobolje 336
Dr. Preger W.: Prinos k terapiji starostne bronhitide . . . . . 339
Stanovski Vestnik: Ustanovitev zdravn. sindikata za Dravsko banovino . . 340
Iz soc. zavarovanja: Razstave OUZD . . . . . . . e s e e 341
Iz zdravn. drustev: Obéni zbor maribor. zdravn. drudtva . . . . . . . . . 343
Mednarodno drutvo za gastroent. . . . . . . . . .. 346
Iz med. Casopisov: L Periodica . . . . . « v o v v v a e e e 346
dE-Jamoslavieac s o s ouis Lot sl e T 347
Nz holiske diterature .. . - o o e 349
IV, Therapeutica. . . . . . ... e e 350
Nove knjige: Desetgodisnjica dr. lje¢ilista za tuberkulozu kosti i
zglobova u Kraljevici . . . . . ... ... .. 352
Axel Munthe: San Michele . . . . . . . .. . ... 352
Alfred E. Hoche: Jahresringe. Innenansicht eines Men-
sehenlebens St o 0 iee e Tl 353
Rudolf O. Helwig: Gesundheit, Krankheit, Heilkunst.
Erlebtes und Erkanntes. .. . . . .. ... .. 353
Dr. Milo Sekuli¢: Sta je thc? Predohrana i lecenje! . 353
Drobne novice: s Lo LS NG B e T O e SN
Iz urednistva : Y e e e R S RO e e
Mali oglasi: S e e o e 00
Hippokrates: »Predpisi“ (Iz K.Krayl Hippokrates ,Brevier*) 356
Vsebina priloge ,Evgenika“:
< Stran
Priv. doc. dr. B. Skerlj: Finan¢na in populacijska politka . . . .. 49
Dr. Svet. Stefanovi¢: Rasna higijena, aborlus in zaS¢ila matere . . . 52
Geneliéni seminar: :

Tomazié, G.: Stanica, delitev stanice, hromosomi . . . . . 56
Drobne vesti Se TR e e R e
lifeynoSl o o e S i e S T oo U
Priv.Doc.Dr.B. ékerlj Fmanz— und Bevbikerungspohtlk ........... -51
Genetisches seminar:

: G. TomaZi€: Die Zelle, Zellteilung, Chromosome . . . . . . . . . . 60
Titllemofes > 0o G NS SRS e B T e i a e 62
Literature s e S e e g 64



‘Tvornica kem, farmac. proizvodov d. d.
ODDELEK

"as".l:el, dd , SANABO-KASTEL

FOLIPEX

SANABO-KASTEL“

Kristaliziranl folikularni hormon v mo¢&ni dozaciji

Injekcije po 500 int. edinic in 1000 int. edinic v vodeni raztopini
Injekcije po50.000 int.edinic in 250.000 int. edinic v oljnati raztopini
Tablete po500 int edinic — Supozitorije po 500 int. edinic

AMENORE]JA, DISMENOREJA
TEZAVE V KLIMAKTERIJU

Vzorci in literatura na zahtevo!

VaZna novost v terapiji s kalcijsm!

EUKALCIN

INJEKCIJE ,KASTEL”
149/;-na raztopina kalcijeve soli B-acefil-propi-
onske kisline.

Vsebuje velik odstotek kalcija
kalcijeva sol je popolnoma topljiva
ne povzroca nobenih $kodljivih posiedic

EUKALCIN-INJEKCIJE

SE DAJEJO INTRAMUSKULARNO IN
INTRAVENOZNO
Doziranje: 2—10 ccm na dan, po potrebi
tudi veé — Ovitek: orig. skatlja z 10x2 ccm,
5x5 ccm in 3x10 ccm

Kastel 4.4




Zdravilisce Golnik

za bolne na pljucih.

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

3 oskrbnirazredi

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

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

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

«Zdravniski Vestnik® izhaja 10krat na leto (meseca julija in septembra ne izhaja).
Naroénina za nezdravnike Din 90— celoletno, Din 50'— polletno; za medicince Din 50—
celoletno, Din 25— polletno.




