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si usoja priporočati svoje p r e i z k u š e n e  p reparate  z lasti:

spojina ekv im olek. delov fen ilh ino linkarbonske in a ce tilo -  
salicllske kisline (tab le te  in praški).

Z d ru žu je  in po tencira  delovanje obeh svojih kom po n ent in 
je suvereno, brzo  in zanesljivp delu joče sredstvo  pri vseh  
revm atičn ih  in drugih in fekcijozno-vnetljiv ih  boleznih. D eluje  

razun tega analgetskc. S pecifično  sredstvo  proti gripi.

Z a  zd ravljen je  obolenj respiracijskega tra k ta  b lagovolite  z a ­
pisati naš pre izkušeni

Novocolsyrup
vsebuje gvajako l v obliki s irupa ugodnega okusa. D elu je  
zanesljivo  in energ ično, nima vzpo red n ih  učinkov, jem lje  se 
lahko in se dobro  prenaša, ne d raž i ne želodca ne č reves ja  
in je absolutno enakovreden  tu jim  dražjim  preparatom . 

O rig . steklen ica  po 1 2 0  in 3 3 0  gr.

Z a  potencirano terap ijo  z Ephedrinom  priporočam o znani

Theophedrin „Kemika“
kom binacija T h eo verin a  (Th eo b ro m in , natriosalicylic , P ap a ­

verin  hydrochlor.) z Ephedrinom .
P o ten c ira  delovanje svojih kom ponent in je  indiciran pri 
sledečih obolenjih : A sthm a bronchiale, A sth m a cardia le , A n ­
g ina pectoris et abdom inis, A rterio sc lero s is , D ysm eno rrho e , 
m o rska  bolezen. — D o ziran je  3 - 4  k ra t 1 - 2  tab leti dnevno.
Theophedrin  se prav dobro prenaša, deluje prom ptno  in ni­

m a nikakih vzporednih  ali slabih učinkov. 
O riginalne fijo le  z  2 0  tabletam i.

Pri zapisovanju  zdravil b lagovolite  vselej dajati prednost 
dom ačim  prepara to m !
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I C o le g i !
P o d p i r a j t e  o s r e d n j o  
protituberkuiozno

l i g o !

Radenska mineralna voda
kot zdravniško pre izkušeno zdravilo

Priporoča se sledeči način uporabe pri

1. protinu, ledvičnih kamenčkih in pesku trikrat dnevno po eno do tri 
čaše ugrete Radenske vode zdravilnega vrelca.

2. kroničnem vnetju ledvic, hipertrofiji prostate, želodčnem in črevesnem 
k a ta rju ,, Urethritis, Cystitis, Pyelitis in Fluor albus dnevno 3—6 kupic ugrete 
Radenske vode Kraljevega vrelca,

3. katarju krhlja in bronhijalnem katarju večkrat dnevno po eno čašo 
Rade'nske vode zdravilnega vrelca z vročim mlekom.

4. Ikterus, zastajanju v jetrih in pri žolčnih kamenčkih dnevno 3 c  ?io5 
Radenske vode s Karlsbadsko soljo.

5. Diabetes meilitus, zavapnenju arterij, golši inBasedovu pije se najbolje 
redno namesto druge Radenska voda. najmanj pa trikrat dnevno po eno čašo.

6. želodčnih in črevesnih ranah dnevno tri čaše prekuhane in zopet ohla­
jene Radenske vode zdravilnega vrelca.

Gospodje zdravniki dobijo za poskusne namene potrebne mno­
žine brezplačno na razpolago. Obrnite se z dopisnico na 
Upravo Zdravilišča Slatina Radenci.
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Z dovoljenjem ministrstva narodnega zdravja Je odobrena Mr. Ph. Drag. DJ. 
Manojloviču izdelava in prodaja:

Vsebuje: Kal. sulfoguajac. 8'0, Calc, lactic. 6‘0, Acid, phosphor. 3'0, Codein. 0'20, Syr. simpl. 59'0, Aq. destill. 100‘0.
Thiocalcit je prijetnega okusa, ne kvari želodca, utegne zlahka nadomestiti vse slične tuje 

proizvode, od katerih pa je mnogo cenejši.

Želatinsko- glicerinske globule, ki so priznane zaradi svoje topljivosti in jakosti. Cena jim je 
za četrtino manjša od dosedanjih podobnih globul. Originalna škatla vsebuje 10 globul.

Da se izognete falzifikatom, blagovolite staviti na svoj recept samo dolnji naziv.
VAGINAL-Ichthyol 10 %
VAGINAL-Ichthyol 20 °/0
VAGINAL-Cechasol 10 %> nadomestek Ichthyola, 

a se od njega lažje pere perilo 
VAGINAL-Thigenol 10 %
VAGINAL-Thigenol 20%
VAGINAL-Pr otargol 1 %
VAGINAL-Ichthyol 10 % Extr. bell.
VAGINAL-Ichthyol 20 % Extr. bell.

VAGINAL-Thigenol 10%  Extr. bell.
VAGINAL-Thigenol 20 % Extr. bell.
VAGINAL-Jotion bell, (v 1 globuli je Jotiona 0‘15, 

Extr. bell. 0'03)
VAGINAL-Jotion-Choleval (v 1 globuli je Jotion- 

Choleval-Cechasola 0‘10, Extr. bell. 0'03) 
VAGINAL - Codein (v 1 globuli je Ichthyola 0'40, 

Codeina 0'02)
Prav tako vse ostale želatinske globule. -  Oba dva preparata se dobivata v vseh lekarnah in 

veledrogerijah in se gg. zdravniki naprošajo, da jih zapisujejo.

Mr. Ph. Drag. Dj. Manoj l ov i ć
Beograd, Zeleni Venae 11.



LECIFERRIN
(Ovo-lecitin železo)

izredno tečna in lahko užitna raztopina ovoleeitina in železa
vsebuje ovolecitin s fosforjem in železo v obliki železovega 

oksidhidrata, ki je prav lahko prebavljiv.

V orig. steklenicah po 450 gr.

L eciferr in  purum: vsebuje ()-l°/o ovoleeitina in 0'5°/o 
železovega oksidhidrata.

Doziranje: 3 X  dnevno 1 žlico.
L eciferr in  cum  a r se n o s  vsebuje poleg Leciferrin 

puruin še acid. arsenic 0 0005 pro dosi (velika žlica).
L eciferr in  cu m  jodos vsebuje poleg čistega Lecifer- 

rina še kalium jodatum 0'20 gr (velika žlica).
L eciferr in  ta b le tta e :  dražirane tablete v škatlicah 

po 52 komadov.
Doziranje: 3 X dnevno 2 tablete.

L eciferr in  ta b le tta e  cu m  a r s e n o : čisti Leci­
ferrin z acid. arsenic. 0 -0005 gr. pro tabl. Dražirane 
tablete v škatlici po 52 komadov.

L eciferr in  deluje uspešno in hitro pri anemiji, kloroz- 
m arazm u, pomanjkanju teka in spanja, po kroničnih  
obolenjih-, dvigne sile organizma in krepi splošno 
telesno stanje pri infekcijoznih boleznih, kot hripa, 
tuberkuloza, razne kivavitve  i t. d.

......... liiti.. ........ .................................. ............ ........................... ................ .........

L i te ra tu ro  in v z o r c e  p o š l je  gg. z d ra v n ik o m  
b r e z p la č n o :

P i GALENUS
Chem. Industrie, Frankfurt a.

G la v n o  s k la d iš č e  z a  J u g o s la v i jo :

Niškovič i Kom p,
veledrogeriia.



ZDRAVNIŠKI V E ST N IK
STROKOVNO GLASILO ZDRAVNIŠTVA 

V DRAVSKI BANOVINI
UREDNIŠTVO IN ADMINISTRACIJA:

DOCENT DR. A. KOŠIR, LJUBLJANA, NA KODELJEVO 3

Štev, 1. Leto III.

S kirurškega oddelka banovinske splošne bolnice v Ljubljani.

Plinasti prisad.
Prim arij dr. Fr. Derganc, šef kirurškega oddelka.

V nekako  slovesnem  razpo ložen ju  in  p rič ak o v an ju  smo sp re je li 
“vo jašk i zd rav n ik i p rv e  ran je n ce  v  svetovn i vo jn i, k a k o r  d a  se nam  je  
skrivnostno  o d p rla  nova k n jig a  v o jn e  k iru rg ije . Posebno so nas 
p resen e tili ra n je n c i z ita lijan sk e  fron te . N jih  ran e  so k aza le  doslej 
neznano podobo in fek c ije : vnetno  o tek lino  z ru ja v im i progam i in 
podkožnim  pokljanjetrn, p rask e tan jem , šum enjem  k a k o r  p r i kožnem  
em fizem u b rez  o b iča jne  flegm onozne rudečice  in  b rez  gno ja . P ri tem  
p a  v tisk  opasnega in  težkega obolenja . V ečina celo s ta rih  zdravn ikov  
sploh še ni doživela tak e  bolezni. To novo, na videz v o jn o  in fekc ijo  
je  povzročal p l i n a s t i  p r i s a d  (G asbrand, ph legm one em physe­
m atosa), k i je  nastopal v  m irovnih  razm erah  po redkem , a  v  v o jn i 
b u k n il b liskom a v obsegu p rave  p rav ca te  epidem ije. K ako r se je  p li­
nasti p risad  v  v o jn i nenadom a začel, tak o  je  z v o jno  tu d i n a k ra t 
p reneha l. Po v o jn i dobivam o in fekc ijo  p linastega  p risad a  sporadično, 
a  v se le j zvezano s sm rtno  nevarn o stjo  za  bolnika. K er se da odvrn iti 
samo z zgodnjo  diagnozo in  operacijo , je  potrebno, da  spoznajo  to 
tipično obolenje: tu d i m la jš i zd ravn ik i, k i niso im eli nesreče, osebno 
d ož iv lja ti te  m edicinske grozote v  svetovni vojni.

Pa še iz n ek eg a  d rugega  in  sp lošnega vzroka je  p lin as ti p risad  
zanim iv. P o k ren il je  rad ik a ln o  rev o lu c ijo  v  z d ra v lje n ju  v o jn ih  ran . 
D o svetovne v o jn e  1914 so b ili k iru rg i  večinom a p ris ta š i kon se rv a­
tivnega  aseptičnega z d ra v lje n ja  ran , k i j ih  je  a p r iro r i  sm a tra ti za 
s te r iln e  in  se šele sekundarno  in fic ira jo  z in strum en ti in  zdravn išk im i 
p rs ti  p r i p re tip av an ju . Zdravniško p ostopan je  m ora o sta ti strogo kon ­
servativno , v  nobenem  p rim eru  se ne sme ran a  z zondo in  prstom  
p re isk a ti, vse lečen je  se o m eju je  n a  ap likacijo  s terilne , tesno zapi­
ra jo če  in  čim  b o lj im obilizujoče obveze. A li že po n e k a j m esecih so 
b ili k iru rg i p ris iljen i, odpovedati se tem u  konserva tivnem u p rinc ipu  
in  p rog lasiti z lasti za poškodbe z a rti le rijsk im i iz s tre lk i in  odbo jk i 
(Q uerschläger) a k t i v n i  p r i n c i p  r e v i z i j e  r a n .  A ktivni 
p rin c ip  rev iz ije  ra n  zahteva p ri v sak i sum ljiv i poškodbi (z granato , 
bom bo ali odbojkom ) tak o jšn je  ra z š ir je n je  rane, vseh  n jen ih  žepov 
in  votlin , z nožem, iz tip an je  z orokovičenim  prstom , izp razn itev  he-



m atom a in  vne tn ih  p roduk tov , odstran itev  od trgan ih  koščic, p ro je k ­
tilov, drobcev in  ostankov  obleke, ra n a  ostane z r a h l o  tam ponado' 
in  drenažo  odprta.

P ovzročitelj p lin asteg a  p risad a  p r ih a ja  iz d ružine  b a k te r ije v  
anaerob ijev , k i u spevajo  sam o ob odsotnosti z ra k a  in  k isika. S c b a t ­
t e  n  f r  o h  in G r a s s b e r g e r  s ta  n a p ra v ila  na  p o d ro č ju  an aero ­
b ije v  red  in podala  p riro d n o  razdelitev . Po n ju n ih  navedbah  raz li­
ku jem o  dve g lavni sk up in i an aero b ije v : p rv a  povzroča b rez  lokaln ih  
izprem em b p red  vsem  n e r v o z n e  s i m p t o m e  (te tanus, bacillus 
bo tu linus); p ri d ru g i s topajo  poleg znakov  sp lošnega z a s tru p lje n ja  
v osp red je  l o k a l n e  a n a t o m s k e  i z p  r  e m  e m b e. Z a d n ja  sku ­
p ina  obsega zopet dve raz ličn i v rsti, od k a te r ih  p ro iz v a ja  p rv a  g’ost, 
žoličast, sangvinolen ten  edem  ( m a l i g n i  e d e m )  z n a jf in e jš im i 
p linastim i m ehurčk i (bacillus oedem atis m align i Koch) ; d ru g a  v rs ta  se  
o d lik u je  s tvorbo n eb ro jn ih , v eč jih  p lin a s tih  m e h u rje v  (b a k te r i j i  
m aslene kisline). M ed p lino tvo rn im i b a k te r i j i  m aslene k is lin e  s ta  n a j ­
v ažn e jša  b a c i l l u s  C  h a u  v  o e i (bacil p o k lja v e g a  p risa d a , R ausch  
b randbazillus) in  b a c i l l u s  p h l e g m o n e s  e m p h y s e m a t o ­
s a  e (E. F rankel), bacil p linastega  p risada . Ž ivalski bac il p o k lja v e g a  
p risad a  in človeški bacil p linastega  p risa d a  sta  si tak o  sorodna, d a  
p re h a ja ta  d rug  v d ru g eg a  in  ju  a v to r ji  sm a tra jo  zato za iden tična .

Dolgo je  tra ja lo , p redno  se je  p lin as ti p risad  izluščil k o t sam o­
sto jn a  bolezen in  dobil splošno p r iz n a n je  k o t m orbus sui generis. M a­
lign i edem  in p lin as ti p risad  sta  v e lja la  za isto bolezen. Še T  i l i ­
ra a  n  n  s in  F r a n k e l  sam  m enita, da  spadata  obe bo lezn i sk u p a j 
za rad i prehodov in  m ešanih  in fek c ij k l ju b  etio lošk i raz ličnosti. Iz 
zam en jave  p linastega  p risad a  z m align im  edem om  in  iz raz ličnosti 
n jegovega k lin ičnega  p o tek a  je  lahko  um eti, z a k a j so ga v  raz ličn ih  
časih različn i izs led o v ate lji označevali z raz ličn im i im eni, n a  p r.: 
p lin asta  flegm ona (E. F r a n k e  1), p e n a s ta  je t r a  (E r  n  s t), p lin as ti 
p risad  (A lbrecht), p lin o tv o r v  k rv i in  n o tra n jih  o rgan ih , m align i 
edem , m aligni em fizem , gangrène  fo u d ro y an te  ( M a i s o n n e u v e ) ,  
ak u tn o  p u ru le n tn i edem  ( P i r o g o  v), g an g raen a  sep tica  acu tissim a 
( H u e t e r ) ,  p rog resiv n a  sep tična  flegm ona ( B i l l r o t h ) .

Iz p rak tičn ih  ozirov b i b ilo  zato ko ristno , ko bi se z d ra v n ik i spo­
razum eli na  eno ten  te rm in u s in  v  ta  nam en  izb ra li besedo  „ p lin as ti 
p risa d “. Ime „p lin asta  flegm ona“ n a j se opusti zarad i su gestivnega , 
škod ljivega  učinka . V ečina zd ravn ikov  je  nam reč n a v a je n a , z d ru ž e ­
v a ti z besedo „ flegm ona“ p redstavo  gnoja. A ko ti zd ra v n ik i iz la s tn e g a  
izkustva  ne pozna jo  specifičnih  sim ptom ov in specifičnega  p o tek a  
p linastega  p risad a  te r  čak a jo  ob iča jnega  „flegm onozno g n o jn eg a  
zm ehčan ja“, u teg n e jo  zam uditi n a ju g o d n e jš i t re n u te k  b rez p o g o jn o  
p o trebne  operacije .

M aligni edem  in  p lin a s ti p risad  s ta  dve  raz ličn i bo lezn i, povzro ­
čeni po dveh raz ličn ih  a n a e ro b ijih  (bacil m alignega edem a in  F ran - 
ke lov  bacil), k i se skupno  n a h a ja ta  v  b la tu  in  zem lji, v  p ra h u  in  m la- 
kužah  in  m oreta  zato  istočasno okužiti ran o  z m ešano in fek c ijo . D i­
fe re n c ija ln a  d iagnoza se da  zanesljivo  p o s tav iti pod n ik roskopom , na 
osnovi k lin ičn ih  in  pato loškoanatom sk ih  sim ptom ov in  z živalsk im  
poizkusom . Bacil m alignega  edem a tv o ri v itk e , dolge in  g ib ljiv e  n iti 
z b ičk i in  trosi (podoben bacilu  v ran ič n eg a  p risada), F ra n k e lo v  bacil 
im a obliko debele, š to raste  palčice b rez  g ib a n ja  in  trosov. P r i  m alig ­



nem  edem u je  v ran ic a  povečana, p r i  p linastem  p risad u  norm alna. 
K unec je  im un  p ro ti  p linastem u  p risadu , a ob ču tljiv  za  m align i edem.

R adi in d iv id u a ln e  v iru lence  povzroč ite ljev  in  in d iv id u a ln e  dispo­
z ic ije  l ju d i ne p o tek a jo  vse n a lez ljiv e  bolezni tip ično  in  z m atem a­
tično  en ak o stjo . K lju b  navidezno različnem u p o teku  in  p o jav u  pa 
im am o v e n d a r  isto  bolezen p red  seboj, k e r  je  vse povzročil isti mi- 
k ro b ij . T u d i p r i  p linastem  p risadu  raz liku jem o  več ob lik  obolenja . 
P  a  y  r  je  ločil e p i f a s c i a l n o  obliko od s u b f a s c i a l n e .  Ta 
a n a to m sk a  razd e litev  se v p rak si ne da vzdržati, zato jo  je  večina 
zd rav n ik o v  zavrg la. P ač pa nam  je  podal P a y  r  z raz lik o v an jem  
b e n i  g ne g a  i n  m a l i g n e g a  p risad a  p rak tično  u po rabno  shemo, 
k i  odgo v arja  po splošnem  izkustvu  ob bolniški p o s te lji de jstvom  po­
teka. R azlikovati im am o to re j dve ob lik i p linastega  p risad a : 1. b e ­
n i g n i ;  2. m a l i g n i  (gangrène foudroyan te) p lin as ti p risad . Po 
časovnem  n a s to p an ju  in fek c ijsk ih  sim ptom ov se k a ra k te r iz u je  z g o d ­
n j a  o b l i k a  z razv o jem  bolezni tekom  p rv ih  štirih  dni, po tem  času 
govorim o o p o z n i  o b l i k i  p lin asteg a  prisada.

V saka in fe k c ijsk a  bolezen p o tre b u je  za svoj popoln i raz v o j go­
tovega časa, k i ga  delim o v posam ezne štad ije , faze. Z nana je  fazo- 
loška razde litev : 1. stad ium  increm en ti; 2. stadium  akm es; 3. stadioni 
decrem enti. Za p rak tičn i nam en zadošča raz lik o v an je  z g o d n j e  g a  
s t a d i j a  (začetek bolezni) in  poznega s ta d ija  (višek, k u lm in ac ija  
razvo ja). To raz lik o v a n je  z g o d n j e g a  š t a d i j a  in k u l m i n a ­
c i j e  o d g o v arja  tu d i m odernem u, m edicinskem u p rinc ipu , k i zah teva 
zgodnjo  diagnozo in  zgodnje  z d ra v lje n je  te r  hoče bo lezen  v k a li za­
dušiti, požar pogasiti, p redno  se vnam e cela  hiša.

Ako in fic ira  rano  F ràn k elo v  bacil, se ja v i  začetna  in fe k c ija  n a j ­
p re j  z bolečino v  ran i, v  m i r n i  r a n i  n a s t o p i j o  n e n a d o m a  
h u d e ,  n a r a š č a j o č e  b o l e č i n e .  Istočasno začne poškodovani 
de l p rav  k a ra k te ris tičn o  o tekati: o tek lina  n i rudeča, trd o  napeta  
k a k o r p r i gn o jn i flegm oni, m arveč b l e d a  i n  b l a z i n a s t o  
m e h k a ,  edem  n i p lastičen  k a k o r testo , m arveč elastičen. T ip ična 
o tek lin a  n a s ta ja  delom a po hem orag inu  podobnem  toksinu , k i okvar ja  
endotele k a p iía r  in  m ezgovnic te r  povzroča zastoj, delom a po n a ra ­
ščajočem  hem atom a rane , vn e tn ih  p ro d u k tih  in po m očno napetih  
p linastih  m eh u rjih , naglo  se raz v ija jo č ih  v m išicah in ž iln ih  nožni­
cah. Z bolečino v ra n i in  s tip ično  bledo, elastično o tek lino  postane 
pulz m anjši in  fre k v e n tn e jš i;  te m p e ra tu ra  je  lahko no rm alna  ali po­
višana. Zgodnji š ta d ij  ben ignega p lin asteg a  p risada se iz raža  to re j v  
tre h  zgodnjih  sim ptom ih: 1. bo leč ina  v ran i; 2. b leda, e lastična  o tek ­
lina ; 3. slab in  fre k v e n te n  pulz (100 do 120). Podobna o tek lin a  u tegne 
nastop iti tud i p r i i n t r a m u s k u l a r n i  a n e v r i s m i ,  na  k a r  je  
posebno paziti. Ko se p rib liža  bo lezen  ku lm inac iji, se p rid ru ž ijo  h  e - 
m o l i t i č n i  s i m p t o m i .  H em olizinast s tru p  ra z k ro ji  ru d eča  k rv n a  
telesca, raz to p lje n a  k r i  d ifu n d irá  skozi o k v a rjen e  stene žil v  in tra -  
m usku larno  in  podkožno vezivo te r  povzroči ru javo rum eno , ru javo - 
rudečo, pozne je  m odrosivo barvo  m išičja , veziva in  kože. T ako na­
s tan e jo  znane ru jav o ru m en e , b ak ren o  ru jav o ru d eče  pege in  proge na 
koži, vzporedno s površnim i in g lobokim i venam i. N ap redu jočo  tvorbo 
p lin astih  m eh u rjev  spoznam o iz sledečih  fiz ikaličn ih  sim ptom ov: t i ­
p a jo č a  ro k a  ču ti pod kožo p ra s k e ta n je  in šk rip an je , p ok i ja n  je  in 
šum enje, s p e rk u s ijo  dobimo šk a tlja s t  zvok in p reko  kože d rsa joča



b r ija č a  zveni nekako vo tlo ; ren tgenova slika  pokaže okrog le  in  tem n e  
pege p linastih  m ehu rjev . T em p era tu ra  je  m očno povišana, 58° do 39°. 
Z napredu jočim  raz k ro je m  k rv i se p o jav i hem olitičen  ik te ru s, toksin i 
in  bacili (ugotovljivi celo v u rin i) p rep la v ijo  telo  te r  povzročijo  d r i­
sko in  težko sapo. B olnik  postane  nem iren , stoka od bolečin in  težk e  
sape, top lo ta pade pod norm o. Kot posled ica  naraščajoče  o tek line  in  
in toksikacije  nastopi k o m p res ija  in  trom boza v eč jih  žil, konč ina  
obledi, se shladi, izgubi obču tljivost, ru ja v e , hem olitične pege na  
m odrikasti, m arm oriran i koži se izp rem en ijo  v m odrosivo, tem no­
zeleno barvo, raz v ija ti se začno površn i m e h u rji:  p lin as ta  g an g ren a  je  
gotova, sm rt sledi. K ulm inacijo  p linastega  p risad a  o z n a ču je jo  to re j 
sledeči sim ptomi: 1. hem olitične pege in  p roge  po koži; 2. f iz ika lično  
ugo tov ljiva  tvo rba  p linov ; 3. zvišana to p lo ta ; 4. z la ten ica , d r isk a  in  
težka  sapa; 5. gangrena.

M aligni p linasti p risa d  (gangrène foud royan te) se ra z l ik u je  od  
benignega, p ri k a te rem  izstopajo  iz bo lezenske podobe lo k a ln i 
simptomi, po p rev lad o v an ju  splošnega zastru p i je n  ja  in po naglem , v 
18 do 48 u rah  k  sm rti vodečem  po teku ; vsi sim ptom i so zgoščeni n a  
k ra jš i  čas. K ako si razlagam o nasto j m alignega p linastega  p r is a d a ?  
V poštev p rih a ja : 1. specifično v isoka v iru len ca , število, s ta ro s t in  
gen erac ija  F ränkelovega  bac ila ; 2. posebna d ispozicija  in  rea k tiv n o s t 
telesa; 3. osobitost poškodbe z zm ečkanino, tvo rbo  več jeg a  hem atom a 
in otvorom  več jih  ven  in m ezgovnic, k a r  om ogočuje bacilom  ta - 
ko šn ji p restop v c irk u lac ijo , to re j  splošno in fek c ijo ; 4. m ešana  in ­
fekcija , k i bi povečala  v  zm islu sinerg izm a, o rganske  k a ta liz e  v iru -  
lenco in p rodukcijo  toksinov  F rän k elo v eg a  bacila.

V zgodnjem  š ta d iju  izvršena  o p e ra c ija  o č itu je  k a ra k te r is tič n e  
patološkoanatom ske izprem em be in  sicer ru  javo rum en , san gv ino len ten  
edem  podkožnega veziva, močno n ape to st m išičnih  trebuhov , k i  k a r  
p rik ip ijo  izpod zarezane  fascije . M u sk u la tu ra  je  tem n o rjav a , k rh k a  
k ak o r k res iln a  goba, ra z r in je n a  po p linu , raz š irja jo č e m  se ob ž iln ih  
nožnicah in po m išičnih  razpo rk ih , tak o  da  lež ijo  žile in  živci p red  
nam i k ak o r v  anatom skem  p rep a ra tu . P r i  in c iz iji ran in e  vo tline , n a ­
p o ln jene  s k rv jo  in  izločki, u h a ja jo  p lin i, ob m očni napetosti in  m ali, 
za lep ljen i kožni ra n i s p iskajočim  glasom. V poznem  š ta d iju  p o stan e  
podkožno vezivo m odrosivo, m išice tem nom odre, um azano sivozelene, 
in tram usku larno  vezivo  je  nekro tično  razpalo . N ekro tično  s ta n ič je  
ra z š ir ja  k a ra k te ris tiče n  in  zopern  vonj.

Prognoza p lin asteg a  p risad a  je  vedno resn a ; z n a p re d u jo č im  spo­
znan jem  bolezni, z zgodn jo  diagnozo in o p erac ijo  p o s ta ja  u g o d n e jša . 
K ü m m e l  je  iz raču n a l za m irovne p rim ere  m o rta lite to  80—85 %, za 
v o jn e  pa  samo 53%.

V erje tnostna  p rognoza  m ožne in fekc ije  je  odv isna  od več  čini- 
te lje v : 1. od v rste  iz s tre lk a ; 2. od poškodovanega te le sn eg a  m esta ; 
3. od t ra je  b iv an ja  v  bo jn em  po ložaju ; 4. od v rem en a  in  te re n a .

Razliko v m ehan ik i poškodbe razvid im o ta k o j, ako  p rim erim o  
raskavo, oglato in razp o k an o  površino g ra n a tn e g a  d ro b ca  s k o n iča ­
stim, gladkim  in fa n te rijsk im  p ro jek tilom  a li re la tiv n o  g ladko , a  topo 
šrapnelsko  kroglo. G ra n a tn i fragm en t zm ečka s ta n ič je  in  po tegne v 
rano  s seboj kom ade um azane  uniform e in  kože, a  o stri in fa n te r ijsk i 
izstre lek  p ro d re  telo  n a  g ladko k a k o r ig la, š ra p n e lsk a  k ro g la  ga topo 
prem ečka. Zato je  važno, da vsakega ra n je n c a  ta k o j po p rih o d u  v p ra ­



šamo po v rs ti iz s tre lk a  te r  posvetim o poškodbi po trebno  pozornost in  
kontro lo . Za od b o jk e , za g rana tne  in  bom bne poškodbe v e lja  b rez  
izjem e a k t i v n i p r i n c i p  rev iz ije  ran . Po um evnili po g o jih  obo lijo  
n a  p linastem  p risa d u  n a jv e č k ra t spodn je  končine, re d k e je  tru p  in 
g lava. V o jak  zboli tam  laž je , čim d a lje  se n a h a ja  v  b la tu  in  nesnag i 
s tre ln eg a  ja rk a , čim  re d k e je  se ko p lje , m en ja  perilo  in  ra z k u ž u je  
uniform o, čim  b o lj  je  n jegova  odpornost opešala po v o jn em  n ap o ru  
in  p re h la je n ju , po  nerednosti in  nenavadnosti p reh ran e . O b lepem  
v rem e n u  se zdi, d a  oslab ijo  ka li v zem ski površin i pod vp livom  soln- 
čn ih  ža rkov  in  čistega, svežega z ra k a ; tu d i sestava h um usa  n i b rez  
pom ena za n a h a ja n je  anaerob ijev .

T e ra p ija  p linastega  p risada  je  tro jn a :  1. k iru ršk a ; 2. m edikam en- 
tozna; 5. a n tib a k te rija ln a  in  serološka.

K irurško  p ostopan je  se rav n a  po splošno v e lja v n ih  p rin c ip ih  
z d ra v lje n ja  v n e tn ih  o tek lin , k ak o r j ih  poznam o iz v sa k d a n je  p rak se  
v obliki gno jne  flegm one. M ehki deli, m išice, k ite , žile in  živci tiče v 
d v o jn i nape ti cevi, v  obeh ceveh fasc ije  in  kože. Ako se v seb ina  obeh 
cevi s poškodnim i in  vnetn im i p ro d u k ti (hem atom ), ek sudat, gnoj, p li­
nasti m ehu rji)  pom noži, se ne m ore jo  m ehk i deli rad i nape tega , le 
re la tivno  e lastičnega cevnega ovo ja  u m ak n iti v  p rav iln em  razm erju . 
T ako  nastane  k o m p re s ija  staničevin  in  poveča se n jih  n o tra n ji  p r itisk , 
n o tra n ja  napestost. O jačen i n o tra n ji p r itisk  stisne živce, k rv n e  in me- 
zgovne žile, v  živcih  nastop ijo  bolečine, p re h ra n a  s ta n ič ja  se poslabša 
rad i ov irane c irk u la c ije  in za s ta ja jo č i sokovi pospešijo  b o h o ten je  
vnetn ih  povzročite ljev . N apačna in  usodna je  to re j o r ie n ta c ija  tis tih  
zdravnikov, k i čak a jo  po izkustvu  na  p o lju  gno jne  flegm one n a  v id n e  
v ne tne  p ro d u k te  (rudečica s f lu k tu ac ijo , u tr ip a jo č a  bolečina, n e ­
kroza), da po n jih  u sm erijo  n a d a ljn je  zdrav ilno  postopan je . V o ­
d i l n i  i n  k a r d i n a l n i  s i m p t o m  ni v idni v n e tn i p ro d u k t, 
m arveč o jačen i n o tra n ji  p ritisk , povečana napetost v  kožn i in  fasci- 
ja ln i cevi; v n e tn i p ro d u k t je  iz večine samo posledica pov išanega no­
tra n je g a  p ritisk a . K iru rgova  naloga obsto ji v  zgodnji in  p ravočasn i 
razb rem en itv i m ehk ih  delov, k i jo  doseže z incizijo  obeh cevi, p r i 
posam eznih m išicah tu d i s p rerezom  okitn ice. Izkustvo uči, da  se n a ­
h a ja ta  dolžina p re re z a  in  t r a ja  bo lezni v  obratnem  ra z m erju : čim 
d a ljša  je  in c iz ija , tem  k ra jš e  je  zd ra v lje n je . M ale gum bničaste  in- 
c iz ije  se ne sm ejo  izv rševati redom a in  pravilom a. Nož ne m ore n a ­
p rav iti n ikake  nesreče, ako p re reže  le kožo in fascijo  (okitnico) in 
ako  se v globini de la  topo b rez  ostrega  o rod ja , k a r  je  p r i p risad u  iz­
redno  labko. O b ek sak tn i asepsi j e  v e č k ra t mogoče rano  sek u n d arn o  
zašiti že če trti dan.

P linasti p risad  se zd rav i po zgodn ji diagnozi z zgodnjo  o p erac ijo  
ob n a js tro ž ji  asepsi, z dolgim i, le kožo in fascijo  (okitnico) obsegajo ­
čim i zarezam i. P rv a  in d ruga  in c iz ija  se m ora vedno n a p ra v iti skozi 
v stre ln ino  in izstre ln ino . Koliko je  p o treb n ih  n a d a ljn jih  zarez, to  j e  
odvisno od p riču jočega, ind iv idualnega  p rim era , na  v sak  način  se im a 
vzpostav iti popolna razbrem enitev  s tan ič ja . O p eracijo  za v ršu je  d re ­
naža  in r a h l a  tam ponada s trak o v i, napo jen im i z 10% ih tijo lg li-  
cerinom  ali vodikovim  prekisom . K ončina se položi visoko. N ek a te ri 
a v to r j i  p rip o ro ča jo  odprto  z d ra v lje n je  ra n  ( S c h e d e ,  H ä r t e l ,  
L ö r c h e r ,  S c h 1 o e s s m a n n). Po p linastem  p risad u  izprem e-



n jeno  stan ič je  je  posebno dovzetno za sekundarno  m ešano in fekc ijo , 
od tod  zah teva po n a js tro ž ji  asepsi.

P ri p linastem  p risad u  k rakov , ako p rek o ra č ijo  m aroge in  o tek lin a  
sk lep  ko lena  in  ko lka, je  tre b a  dodati še dve po m o ž n i  i n c i z i j i ,  
takozvan i v e n t i l a c i j s k i  z a r e z i  za razb rem en itev  žilne nož­
n ice  v preg ibu  k o len a  in  v  d im eljnem  tr ik o tu  (Scarpa). D o stik ra t je  
v n e tn a  tvorba plinov ra z š ir je n a  ob žiln i nožnici visoko gor do re tro - 
p e ritonea lnega  p rosto ra, dasi stegno n a  zu n a j še ne op rav iču je  ni- 
k a k e g a  suma. V en tilac ijsk a  zareza  o b rne  sm er n arašča jočega  n o tra ­
n jeg a  p ritiska  nazven in  zab ran i n a p re d o v a n je  p linastega  p risad a  
p ro ti trebušn i votlini. P reg ib  ko lena  se da  o d p re ti tu d i od m ed ija ln e  
stran i skozi J o u b e r  t o v  p rosto r m ed k ito  a d u k to r je v  in  k ro ja šk o  
mišico (m. sartorius). D o nožnice a rte r . fem oralis  p ridem o n a jla ž je  
z incizijo  o b -k ro jašk i mišici, p rib ližno  š tir i p rs te  pod  sp ina  iliaca  an- 
te r io r  superior, m išico dvignem o iz p re re z an e  fascija ln e  nožnice na 
ven, na  k a r  se p rik aže  u tr ip a jo č a  ž iln a  nožnica.

Dopolnilo k iru ršk e g a  z d ra v lje n ja  z dolgim i, asep tičn im i incizi- 
jam i tv o ri am pu tacija , k i se sme izv rš iti sam o p r i  e v i d e n t n i  g a n ­
g r e n i .  Z ind ikac ijo  am pu tacije  p r i p lin as tem  p risa d u  postopam o 
p reširokogrudno  in  sk licevan je  na m align i p lin as ti p r isa d  b rez  gan­
g rene  ne drži n iti logično n iti izkustveno. K a j doseže a m p u ta c ija  ne- 
gangrenozne končine? O d stran i samo ogn jišče  in fe k c ije  in  v e n tilira  
n a  široko obe cevi in  vse m išične razp o rk e  ob nezašiti ran i. Dolge 
inciz ije  (ev. z 'obema pom ožnim a zarezam a) in  ra d ik a ln a  re v iz ija  rane  
n u d ijo  isti uspeh. E nako  ne o p rav iču je  ta k o jšn je , p re n a g lje n e  am pu­
ta c ije  poškodba z obsežnim  zd ro b ljen je m  a li septično vročino , ako je  
d ista ln i del še sposoben živi je n  ja . Celo zd ro b ljen a  k o len a  z več tednov  
tra ja jo č o  vročino o zd rave  po m esecih. A m p u t a c i j a  n i  s p l o š n o  
v e l j a v e n ,  k i r u r g i č e n  p r i n c i p ,  m a r v e č  l e  r e d k a ,  
v e s t n o  p r e t e h t a n a ,  n a  m n o g o l e t n e m  i z k u s t v u  o s n o ­
v a n a  i z j e m a .  E nako  m oram o zav reči vse pohabne, globoke, 
p rečne  zareze k o t nek im rg ičn e .

M edikam entozna te ra p ija  p lin asteg a  p risad a  se je  raz v ila  b o lj  iz 
teo re tične  šp ek u lac ije  nego na tem e lju  eksperim en ta ln ih  de js tev . A ko 
uspevajo  a n aero b iji le ob odsotnosti z raka , potem  bi m ora la  obolela  
s ta n ič ja  v  neposrednem  s tik u  z učinkov itim  kisikom  o zd rav e ti a li p a  
bi m orala  bolezen v sa j ugodno poteči. In  res so po izkušali v p ih n iti  
č isti k isik  naravnost iz k isikove bom be s pom očjo p u n k c ijsk e  ig le  pod  
kožo in  v  m išičje (T h  i r  i a  r  , M u  11 e r  , S u  d e c k) — b a je  z dobrim  
uspehom . F rancozi so v b rizgavali k isik  v  ob lik i tekočega  v od ikovega  
prekisa. Začetno n a v d u šen je  se je  našlo  poleglo, ko so se zazn a li p r i­
m eri sm rtne p linaste  em bolije  s kisikom . B o r  c h  e r  s je  zabeležil 
pe t sm rtn ih  p rim erov  po k isikovi em boliji.

D anes se o m eju je  m ed ik ac ija  s k isikom  zopet na lo k aln o  uporabo  
v tekoči ali trd n i oblik i. A r m k n e c h t u  ra b i z enako  d ob rim  usp e­
hom  10% raz top ina  ih  ti jo l glicerina. O bnese l se je  tu d i k a li je v  per- 
m anganat.

Poleg lokalne ne smemo z an em arja ti splošne, po o k rep itv i o rga­
nizm a strem eče te ra p ije  (sol, k afra , ko fein , e te r , d iu re tin ).

S e ro te rap ija  in  b a k te r ijo te ra p ija  se n a h a ja ta  še v  š ta d iju  poiz­
kusa. F  r  a n k  e 1 sam  je  nap rav il p rv e  a n tib a k te r i ja ln e  poizkuse, 
toda b rez  uspeha. Zato p ripo roča  K o 11 e se ro te rap i jo  in  se poziva



na  izvrstne u spehe  ob ram bnega c e p lje n ja  goveda p ro ti sorodnem u 
bacilu  p o k lja v e g a  p risa d a  (pokljavice).

Na z a d n je  n astan e  še v p raša n je : z a k a j je  p lin as ti p r isa d  s sve­
tovno v o jn o  nenadom a izginil, k a k o r se je  ž n jo  n ep ričakovano  po­
jav il?  K a j se je  izprem enilo? B rez štev ila  k rv av ih  poškodb in ne­
zgod se d o g a ja  tu d i v  m irovnem  času. F rankelov  bacil v e n d a r n i zam rl 
in  tu d i č loveška  k o n stitu c ija  se ni m ogla v tem  k ra tk e m  razd o b ju  
p red ru g a č iti. P rep ro sto  in avtom atično se razm ota n av idezn i problem , 
a k o  prem islim o dvo je : 1. okolico v o jn e  poškodbe (b lato  v  stre ln ih  
ja rk ih  in  rovih, b la tn a  obleka in koža); 2. način in  o ro d je  poškodbe 
(na površin i raskav i, oglati in razpokan i drobci, kom ad i izstre lkov  
p ro d ira jo  globoko v telo, trga jo , m ečkajo  rano  in  v n a ša jo  iufekci- 
jozen  m ate rija l) . M irovne poškodbe n a s ta ja jo  v h ig ijen ičnem  m ilije ju  
in  z orodjem  g ladke površine. Zato je  p ričakovati tu d i v  bodoči v o jn i 
iz istih razlogov enakega  ep idem ičnega v zp lam ten ja  p lin asteg a  p r i­
sada. P ro ti n jem u  se m oram o p rip ra v iti  z edinim  uspešnim  sredstvom  
— preizkušeno  in  učinkovito  se ro te rap ijo .

Iz  Banovinske ženske bolnice v Ljubljani. (Ravnatelj prof. dr. Al. Zalokar.)

Prinos k vprašanju rahitične medenice.
Dr. Pavel Pehani, asistent.

Z 1 prilogo.

K ritično p ro u čev an je  tesn ih  m edenic je  v  zad n jih  d ese tle tjih  
nekoliko  ponehalo  a li p a  je  v v sa k d an ji po rodn išk i p rak s i postalo 
površno. Šele v novejšem  času se začen ja  in te res za ob like  in  stopn je  
tesn ih  m edenic p o ž iv lja ti, k e r  smo v teh n ik i ron tgeno loškega m er je n ja  
p rec e j n ap red o v a li in  dosegli že p rec e jšn jo  ob jek tiv n o  preciznost. 
K linično m e r je n je  in  p re so ja n je  tesn ih  m edenic je  izpostav ljeno  
su b jek tiv n i sk u šn ji p o ro d n iča rja , ek sak tne  m etode se dosle j niso še 
našle. Iz teh  raz logov  je  nadvse ko ristno , da si v sa j v  n e k a te rih  p r i­
m erih  rah itičn e  in  tesne  m edenice sploh na tan čn e je  ogledam o.

Na razpolago  m i je  sk e le tiran a  m edenica 33 letne, v  petič  
rodeče žene, k i je  b ila  p r ip e lja n a  v bolnico z ru p tu ro  u te ri, nastalo  
na  brazgotin i po cesarskem  rezu  p r i  4. porodu. P re p a ra t  je  izredno 
lep in kaže tip ične rah itičn e  sprem em be, k i m ed našim  ljudstvom  
na jpogoste je  povzročajo  n ep rav iln o sti m edenice; zato si ga d o v o lju ­
jem  podrobneje  opisati.

Ta m edenica je  v  p rim eri z norm alno  nežneje  z g ra jen a , finejša , 
n iž ja  in m an jša ; na  p rv i pog led  se tud i opazi neso razm erje  med 
fron ta ln im a te r  stransk im a stenam a (sl. 2, 5). M ajhnost in  n eso raz­
m erje  pa, p rv a  znaka vsake rah itičn e  m edenice, se ne k a ž e ta  samo v 
celoti, am pak  tu d i na vsaki kosti m edeničnega obroča po seb e j; razen- 
teg a  se opazijo  na vsaki kosti m nogovrstne deform acije , k a ra k te r i­
stične za rah itično  sp rem en jene  m edenice.1

1 Breus - Kolisko: Die pathologischen Beckenformen. Ed. M artin: Das enge 
Becken (Halban-Seitz VII/2.)



K o l č n i c a  (os coxae) je  m anjša , n je n a  v i š i n a  (od tu b e r  isch ii 
do n a jv iš je  točke črevn ičnega  grebena) m eri 18 cm (norm alno 20-5 cm ); 
p rav tak o  je  k ra jš a  n je n a  t e r m i n a l n a  d o l ž i n a ,  t. j. č rta , k i  
teče od simfize po te rm in a ln i č rti in  k o n č u je  v  n a jo d d a lje n e jš i točk i 
na  zadn jem  spodnjem  koncu  črevn ičnega  g rebena, običajno neko liko  
nad  sp ina iliaca post. sup. T erm inalno  dolžino se stav lja  p a r s  s a ­
c r a  1 i s , k i sega od p r e j  označene končne  točke do k riž išča  te rm i­
nalne č rte  z v en tra ln im  robom  facies au ric u la r is , p a r s  i l i a c a  
(p e I v i  n a ) ,  k i sega do tis te  točke  n a  lin e a  term inalis , k je r  je  sled 
po sinostoziran ju  m ed os pubis in  os ile i in  od tu k a j  do zg o rn jeg a  
roba  sim fiznega h ru sta n c a  p a r s  p u b i c  a. N orm alna  do lžina  teh  
posam eznih delov je  6 5 —7 cm, 6—6 5  cm in 7—7-5 cm ; do lžine  po­
sam eznih delov kolčnice v našem  p r im e ru  p a  so 5'8 cm, 5T cm in  7 5  cm.

Normalne 
povprečne 

dolžine1

Dolžine
na

preparatu

Razlike od 
naj viš jih 

normalnih 
dolžin

Pars sacralis . . 6‘5—7 cm 5-8 cm 1'2 mm

Pars iliaca . . . . 6— 6'5 cm 5"1 cm 1'4 mm

Pars pubica . 7—7'5 cm 7'5 cm 0

Slika 1. kaže  norm alno , slika  2. opisano m edenico; posam ezni 
deli term ina lne  dolžine so m ark iran i. D očim  je  p u b ik a ln i de l n o r­
m alno dolg, je  sak ra ln i, še b o lj pa  i l i ja k a ln i  del sk ra jšan , — n a jv a ž ­
n e jš i znak  rah itičn e  kolčnice. K riv in a  te g a  de la  je  o s tre jša , s ram ­
ničnega dela p a  m an jša , zato izg leda  sp re d n ji del m eden ice ja k o  
š iro k : d i a m e t e r  t  r  a  n  s v  e r  s a  a n t e r i o r  (ra z d a lja  m ed emi- 
nen tiae  ileopectineae na  te rm in a ln i črti) m eri 12-2 cm. T e rm in a ln a  
dolžina, k i n iha  p r i  rah itič n ih  m eden icah  m ed 16—19 cm, znaša v  tem  
s lu ča ju  18 4 cm (norm . 205 cm), te tiv a  te  k riv in e  pa  samo 155 cm. 
(norm. 185 cm).

Z m anjšana do lžina  tre h  sestavn ih  delov kolčnice to re j  n i so raz ­
m erna, k a r  im a za posledico deform acijo  cele kosti.

Č revnični k r il i  s ta  ož ji in  n iž ji, č revn ičn i g reben  je  m a n j za ­
okrožen in  je  k ra jš i  ( ra z d a lja  m ed sp ina iliaca  sup. an t. e t post. j e  
14;1 cm), fossa iliaca  je  s svojo  n o tran jo  p loskv ijo  o b rn je n a  n a p re j  
in je  na  cen tralnem  d e lu  do p roso jnosti s tan jšan a . L ija k a s ta  o b lik a  
k r il  n i to likšna k o t navadno  p ri rah itičn i m edenici, a m p a k  so ta  
sploščena. V en tra lna  robova  k r il  (od ace tab u la  do sp ina  iliac a  ant. 
sup.) močno d iv e rg ira ta  navzgor, vsled  te'ga s ta  k r il i  m nogo bo lj 
n ag n jen i n azaj in  n a  s tran i, te r  je  v e lik a  m eden ica  o d p rta  n a p re j  in 
navzgor. S p redn je  č rev n ičn e  osti so m ajh n e , fine , č revn ičn i g reben  
je  ozek, tu b er g lu teum  ant. je  slabo razv it, n a  lev i skoro  neopazen , 
dočim  je  tu b er g lu teum  post. in  z a d n ji  konec  črevn ice, t. j. 
tuberositas  ossis ilei, nesorazm erno  zadebe ljen . P a rs  iliaca  je  od v rh a  
ish ijad ične  incizure  do te rm in a ln e  č rte  ož ja , te rm in a ln a  č r ta  je  v  tem  
delu  močno u k r iv lje n a . In c isu ra  isch iad ica  je  n iž ja  in  širša. Facies

1 Breus-Kolisko.



a u ricu la ris  je  v  lo n g itu d in a ln i sm eri k onkavna  in  o b rn je n a , posebno 
z zadn jo  polovico, b o lj v en tra ln o  (sl. 3, 4).

Os pub is  (sram na kost) v  sm eri acetabu lum  — sim fiza n i sk ra jšan a , 
ta  n je n a  h o riz o n ta ln a  v e ja  p a  je  jak o  tanka. Em inem tia ileopectinea  
je  le m alo b o lj naznačena  leot norm alno, pod tem  m estom  je  s treh a  
a ce tab u la  v zd ig n jen a , tako  da n jegov  obod ne tv o ri p rav iln e  k riv ine . 
P ec ten  ossis pub is  p re h a ja  p ro ti sim fizi v oster, n a p re j  up o g n jen  
g reben , k i p o tek a  po sp redn jem  ro b u  horizontalne v e je  in  č igar na j- 
v iš j i  de l b i tv o ril tubercu lum  pubicum ; zad n ji rob  se pa  ob sim fizi 
o k ren e  neko liko  navzgor in p ro ti m edenični votlini. M ed ijan i del ossis 
pub is je  tanek , širok  in p rece j visok. S podn ja  v e ja  ossis pubis in ossis 
ischii je  u p o g n jen a  po ploščini v  obeh sm ereh, tako  da je  sp odn ji rob 
v zv rn jen  n a p re j in  je  vsled  tega  arcus pubis bo lj š iro k  k o t b i b il p ri 
norm alni oblik i in  legi te  kosti; tu b e r  ischii je  o b rn je n  vsled  tega 
navzdol. Inc isu ra  isch iad ica m inor je  k ra jša , spina isch iad ica  neko liko  
upogn jena  p ro ti m edenični votlin i. P e lv ina  s tran  ossis ischii idno 
acetabula) od d o rza lnega  do v e n tra ln e g a  k ra k a  Y -hrustanca  m eri 
4 ‘8 cm (norm. 6 '5cm ); ož ja  je  tu d i z u n a n ja  stena ossis isch ii (zadnji 
rob  acetabu la  — in c isu ra  ischiad. m ajo r). R azd a lja  m ed em inentia  
ileopectinea in  tu b e r  ischii je  8-3 cm. V išina in š irin a  ovaln ih  okenc 
(foram en ob tu ra tum ) je  p rib ližno  n o rm alna  (sl. 3).

Ponvici (acetabulum ) sta  o b rn je n i m očneje  v en tra ln o , s ta  p litv i in 
izboču je ta  za spoznan je  pelvino steno  v  m edenično vo tlino  (sl. 5).

V i š i n s k a  k r i v i n a  k o l č n i c e  (od tu b e r  isch ii za aceta- 
bulom  do tu b e r  g lu teum  ant.) p o tek a  v spodnjem  delu  norm alno , v 
zgorn jem  delu  pa je  vsled  po ložaja  k r i l  n a  la te ra lno  s tra n  ko n k av n a  
(sl. 3). D o l ž i n s k a  k r i v i n a  k o l č n i c e  (od sim fize p rek o  
vzbokline za acetabu lom  do zad n jeg a  konca  črevnice) je  taka , da  se 
osi sp red n jeg a  in  zad n jeg a  dela  k r iž a ta  v  ponvici v ostrem  ko tu  (sl. 5).

K r i ž n i c a  je  v  celoti m anjša , ne tako  m asivna. V en tra ln a  s tran  
j e  na  bazi široka , p ro ti apeksu  se p a  naglo zožuje. B r e i s k y  j e v  
b a z a l n i  p r e m e r  (razd a lja  k riž išč  te rm ina lne  č rte  s sak ro ilija -  
k a ln im a stikom a) znaša v te tiv i 11 cm ; ta  v en tra ln a  š ir in a  se p a  že 
p r i inc isu ri sacra lis , t. j. ob 2. sak ra ln em  v re tencu  zn iža na 8'8 cm. 
Zožuje se p a  baza  naglo  tud i p ro ti do rzaln i strani, tako  d a  la te ra ln a  
robova p ro ti h rb tu  k o n v erg ira ta , nasp ro tno  skoro p a ra le ln im a  ro ­
bovom a norm alne  k rižn ice  (sl. 1, 2). T aka  ob lika baze je  b istven i 
znak  rah itične  k rižn ice . K er je  telo  1. sak ra l. v re tenca  (in tu d i ostalih) 
zoženo, sta  v z rok  v eč je  v en tra ln e  š irine  na bazi d a ljša  re b rn a  n a ­
stavka  (proč. costarii), k i sta  po leg  teg a  n ag n jen a  navzdol in  upog­
n je n a  nap re j, tak o  da š tr li p ro m o n to rij izn ad  bazalne p loskve. T ran s­
v e rza ln a  nastavka  s ta  k ra tk a  in  položena v ostrem  k o tu  d rug  p ro ti 
drugem u. Sklepna nastavka  (proč. a rticu la res) sta  le m alo oddaljena, 
k e r  sta  pom akn jena  m edijano. V ra t vseh  teh  nastavkov  je  stan jšan . 
Posam ezna v re ten ca  so ožja  in n iž ja , n jih  sp re d n ji deli izstopajo  iz 
v en tra ln e  p loskve in tvo rijo  po celi sred in i raven  steber, tak o  da je  
m eden ična s tran  k rižn ice  po s red in i konveksna  v p rečnem  in v fro n ­
ta ln em  p rem eru  (sl. 5). D orzalna  s ten a  (sl. 4) o d g o v arja  tem u  z lahno 
k o n k av ite to  po sred in i križn ice, posebno v zgorn jem  delu. V celoti 
p a  izgleda v en tra ln o  in  dorzalno lice k rižn ice  izravnano , sploščeno 
in  se šele p ro ti apeksu  v sred in i 4. v re ten ca  v topem  k o tu  nalahno  
upogne n a p re j. S p red n ji spodnji rob  ap ikalnega  v re te n ca  je  obkrožen



z ostrim  grebenom ; m an jše  povprečne  g reb en e  tv o rijo  lineae  tra n s-  
versae  in  zgorn ji rob  1. sak r. v re te n ca  (sl. 5). V i š i n a  k r i ž n i c e  
(središčnica od p roksim alnega  roba  1. sak r. v re ten ca  do d ista ln eg a  
roba  zadn jega  sakr. v re te n c a  na  pe lv in em  licu) znaša v te tiv i 9'8 cm, 
v  k riv in i 10-5 cm. N a jv e č ja  v e rtik a ln a  ra z d a lja  te tive  od k riv in e  k r iž ­
nice je  v  sred in i 4. sak ra l. v re te n c a  in  znaša  le 1 cm.

N esorazm erje  in d e fo rm ac ija  posam eznih  kosti se iz raža  v ob lik i 
cele m edenice in m eden ične vo tline ; ta  je  p redvsem  na m edeničnem  
vhodu sprem enjena. O b lik a  m eden ičnega vh o d a  je  ledvičasta. R avn ina  
m eden, vhoda (te rm in a ln a  ravn ina) ne sek a  povsod te rm in a ln e  črte , 
nego je  p rom on to rij in  m ed ijan i del sram n ih  kosti vzd ign jen , ili- 
ja k a ln i del pa p o g rezn jen . M edenični vhod  je  v  sag ita lnem  p rem e ru  
zožen, dočim je  v  tran sv e rza ln em  nad  povp rečno  norm alo. Z ad n ja  
ploščina simfize; je  o b rn je n a  p ro ti k a v d a ln em u  koncu k rižn ice  in  im ata  
vsled  tega  co n juga ta  v e ra  anatóm ica  e t o b ste tric ia  isti potek. T u d i 
po ložaj k rižn ice  p ro ti osta li m edenici je  sp rem en jen , k a r  se iz raža  v 
zm anjšanem  te rm in a ln em  ko tu . t. j. ko t, k i ga tv o ri v en tra ln a  p loskev  
k rižn ice  s te rm ina lno  ravn ino . T erm in a ln i k o t m eri v  tem  s lu č a ju  
p rib l. 90°. P ro ti m edeničnem u izhodu se sa g ita ln i p rem er d a ljša  in  je  
na izhodu celo neko liko  d a ljš i nego povp rečno  norm alni, tra n sv e r­
zalni se p rib liža  norm alnem u, tako  da po stan e  n jih  razm erje  p rav ilno .

D olžina p rem erov  m edenične vo tline , p r im e rja n a  z norm alno2 (v 
ok lepajih ), je  sledeča:

C o n j u g a t a  v e r a  a n a t ó m i c a  p o teka  od sred ine zgor­
n jeg a  ro b a  J. sakr. v re te n ca  do sred ine  z g o rn jeg a  ro b a  simfize, — 
7-3 cm (1T5 cm),

c o n j u g a t a  v e r a  o b s t e t r i c i a  — n a jk ra jš a  ra z d a lja  m ed 
p rom ontorijem  in sim fizo — 7-5 cm (11 cm), -

c o n j u g a t a  a m p l i t u d i n i s  p e l v i s  — od sred ine  zgor­
n jeg a  roba  3. sak r. v re te n c a  do s red in e  zad n jeg a  lica sim fize — 9 cm 
(12-75 cm),

c o n j u g a t a  a n g u s t .  . p e l v i s  veže spodn ji rob zad n je g a  
sakr. v re tenca  in  sp o d n ji rob  sim fize — 10 5 cm (1T5 cm),

c o n j u g a t a  e x i t u s  p e l v i s  spodn ji rob sim fize (arcus 
pubis) do konice tr t ic e  — 9-7 cm (9 cm),

c o n j u g a t a  n o r m a l i s  — n o tra n ji  rob zgorn je  p loščine sim ­
fize — sred ina sak r. v re te n c a  —- 9 5 c m  (13'7 cm),

d i a  m  e t e r  t r a n s v e r s a  a  d i t  us  p e l v i s  — n a  jv e č ja  
p rečn a  raz d a lja  na  lin ea  term inalis , položena p ravoko tno  na  sag ita ln i 
p rem er (Schroder) — 14 cm (13-5 cm),

d i a m e t e r  t r a n s v .  a  m p 1. p e l v i s  — ra z d a lja  m ed točkam a, 
k i o d g o v a rja ta  sred in i ace tabu lov  (W aldeyer) — 12 9 cm  (12-5 cm), 

d i a m e t e r  ( r a n s v .  a n g u s t .  p e l v i s  — n a jk ra jš a  ra z d a lja  
obeh spinae isch iad icae — H  cm (10 5 cm),

d i a m e t e r  t r a n s v .  e x i t u s  p e l v i s  — ra z d a lja  obeh  tu ­
b e ra  ischiad., m e rje n a  po B re isk y jev ih  to čk ah : p ro m in en tn i točk i na  
zadn jem  delu  grč, k j e r  in se rira ta  ligg. sacro tuberosa . in  s ta  n av ad n o  
jasno  naznačeni — 10‘8 cm  (11 cm).

2 Breus-Kolisko: Die patholog. Beckenformen, Eufinger: Geburtschilfl. Unter- 
sucimng (Halban - Seitz VI/2), Krukenberg: Anatomie und Statik des Beckens 
(Halban - Seitz VII/2).
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Prečna prem era m edeničnega vhoda:
D i a m e i e r  o b l i q u a i  — desna a rticu lad o  sacro iliaca — leva 

em inentia  ileopectinea n a  term ina ln i č rti — 12-5 cm (12-75 cm),
d í a m e t e  r  o b l i q u a  II. — z ob ratne  s tran i — 12-7 cm

(12-75 cm).
Y porodništvu važn i in  m erjen i p rem eri so:
C o n j u g a t a  d i a g o n a l i s  (arcus pubis — prom ontorij), k i 

j e  b ila  p ri um rli m erjen a  p r i 2., 4. in 5. porodu  in  je  ta k ra t b ila  ce­
n jen a  na — 11, +  9 in 10 cm, m eri na  o k o stju  9-8 cm (13 cm),

c o n j u g a t a  e x t e r n a  (zgorn ji rob  sim fize — konica trn a ­
stega nastavka zadn jega  lum b. vretenca) znaša na tem  okostju  15-5 cm 
(20 cm),

d i s t a n t i a  s p i n a r u m  — ra z d a lja  obeh spinae iliacae ant. 
sup. To sem m eril — po načinu  Breus-K olisko — od točk, k je r  k onču je  
linea in term edia alae  ossis ilei v  spini (v porodn ištvu  se m eri od zu­
n an je  stran i spine) — 25-6 cm (26 cm),

d i s t a n t i a  c r i s t a  r u m ,  n a jv e č ja  ra z d a lja  črevničn ih  g re ­
benov, m erjena  na linea  in term edia  (Breus-K olisko) — v porodništvu  
se m eri na zu n an ji s tran i — 27'6 cm (29 cm). T i dve raz d a lji sta, 
m erjen i p ri 2. in 4. porodu, znašali: dist. sp inar. 27 oz. 2 6 cm in dist. 
c ris ta r. 28 oz. 27-5 cm,

d i s t a n t i a  s p i n a r .  i l i a c .  s u p ,  p o s t . ,  m erjen a  po Mi- 
chaelisu: na na jdo rzalne jšem  m estu spine, k i leži p rib l. 13 mm nad 
konico spine na črevničnem  grebenu; to m esto o d g o v arja  sred in i j a ­
mice, k i shiži p ri porodnicah za m er jen  je  te  d istance in  tv o ri z u n an ja  
ko ta  M ichaelisovega rom ba — 7-8 cm (9-8 cm) ; m e rje n a  na  konicah  
spin  pa znaša 6-5 cm.
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Normalne mere 13 0 110 ll*5l) 12 75l) ll*5l) 90 13*5') 12 51) 10-5 ) HO 12*75 ) 12*750 9 88) 26l) 290
Mere na 
preparatu 9-8 7*3 7*3 9 10 5 9*7 14 12*9 11 10*8 12*5 12*7 7*8 25*6 27*6

Razlika -3*2 -3*7 —4*2 —3*75 —1 +  0-7 +9-5 -f0*4 -j-0*5 - 0  2 -0*25 0*05 2*0 -0*4 —1*4

Iz opisanih znakov je  jasno, da spada ta  m edenica v sled  svo jih  
d im enzijonaln ih  anom alij (m ajhnost, d isp roporcija  ili ja k a ln ih  delov  in 
karak teristične  deform acije) v skupino p loščnatih  rah itičn ih  m edenic. 
P r i  teh raz lik u je ta  Breus-K olisko 6 podskupin:

1. tipično p loščnata m edenica,
2. splošno tesna, p loščnata  m edenica,
5. v  m edenični sred in i ploščnata m edenica,
4. ploščnata m edenica s pokončno sto ječo  križnico,
5. ploščnata m edenica z visoko sto ječim  p rom onto rijem ,
6. asim etrično p loščnata  medenica.
O pisana m edenica bi spadala v  če trto  podskupino  iz sledečih 

ra z logov: m edenični vhod je  p rece j zožen v  sagitalnem  prem eru , * 2

') Krukenberg
2) Eufinger



SL 1. Medenični obod normalne medenice z  začrtanimi sestavnimi 
deli terminalne dolžine.

Sl. 2. Medenični vhod opisane medenice z  začrtanimi sestavnimi 
deli terminalne dolžine.
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SAN ABO- CHI NOI N
Fabrik chemisch-pharm. Produkte, Ges. m. b. H.

W ien , I., J o h a n n e sg a sse  2 •  T e l e f o n s k a  š te v .  R 22-4-37
III

Hogival
zelo zmožen, v vodi topljiv seksualni hormon, vezan 
na spremljevalne snovi ovarija in zrelega folikla, 
biološko preizkušen in izmerjen v jednotah za miši.

I n j e k c i j e
2 5  ali 1 0 0  m iš j ih  j e d n o t  po Allen- 

Doisy-ju v vodeni raztopini

T  a b l e t e
12, 1 0 0  ali 3 0 0  mišjih jednot

Pod stalnim biološkim nadzorstvom 
prof.dr. R o b erta  M e y e r - ja ,  Berlin

Indikacije;
Pri funkcijonalnih motnjah in izpadu 

funkcije ženskega genitalnega aparata s 
spremljajočimi pojavi (amenoreja, oligo- 
opsomenoreja, poli-protomenoreja, metro- 
ragije, klimaks, menopavza po histerekto- 
miji, težkoče po spontano nastopivši meno­
pavzi).

Vzorci in literatura na zahtevo.
m -
=  ---: MII



dočim  je  tran sv erza ln i norm alen . K o n ju g a ta  m edenične s red in e  j e  
sicer da ljša , v en d ar še da leč  ne doseže norm ale, čem ur je  v z ro k  iz­
ravnana , pokončno s to ječa  k rižn ica  z zm an jšan im  term ina ln im  kotom  
in  m alo nad term ina lno  ravn ino  ležečim  p rom ontorijem . K o n ju g a ta  
m edeničnega izhoda je  p a  p o d a ljša n a  delom a vsled  ravne  k rižn ice , 
delom a vsled nep rav iln o  n ag n jen e  sim fize.

Za porod je  ta  v rs ta  seveda n eu g o d n e jša  k o t tip ično p loščna ta  m e­
denica, ker je  m eden ična  v o tlina  v  d a ljše m  p o tek u  sag ita lno  zožena.

R azširjen je  m eden ičnega vhoda v  sag ita lnem  p rav cu  s pom očjo  
W alcherjeve  viseče a li S chu ltze jeve  e k s te n z ijsk e  lege,3 t. j. z ro ta c ijo  
kolčnice po osi, k i teče tran sv e rza ln o  skozi s a k ro ili ja k a ln a  stika , je  
v  p rim eri z ob ičajno  porodno lego p r i  te j  m edenici sam o m in im alno  
mogoče vsled nep rav iln e  oblike s a k ro ili ja k a ln ih  sk lep n ih  p lo skev ; 
stika  sta  o k ren je n a  tako , da k o n v e rg ira ta  dorzalno , obenem  sta  
zglobni ploskvi na  črevn ici podolgem  kon k av n i in  sag ita ln o  k o n ­
veksni, na  k rižn ici p a  obratno , tak o  da  se obe kosti v  sk lep u  o p rim eta  
in  za jes ta  d ru g a  v drugo, p ov rhu  teg a  leži zadn j i  del č rev n ičn eg a  k r i la  
ob tuberositas ile i in  sp ina post. sup. na  za d n ji h rap av i s ten i k rižn ice , 
k a r  ev. mogočo ro ta c ijo  še b o lj ovira.

Slično izpade p re so ja n je , ko liko  se razširi sag ita ln i p rem e r s 
sim fizeotom ijo;4 tu d i p r i te j  se rav n a  p o d a ljša n je  k o n ju g a te  v e re  po  
oblik i sa k ro ilija k a ln ih  stikov, s to raz liko , da teče tu  ro ta c ijsk a  os 
longitud inalno  skozi n ju . Vsled zg o ra j om en jen ih  n ep rav iln o s ti zglob- 
n ih  ploskev in  vsled  po lo ža ja  in ob like zad n jeg a  dela  č rev n ice  doseže 
m aksim alna dehiscenca sim fize le 2-1 cm, k a r  p o d a ljša  k o n ju g a to  v e ro  
na  7-6 cm. O b ičajno  pa  se razširi sim fiza do 4—5 cm, v časih  celo na  
6—8 cm in se s tem  p o d a ljša  k o n ju g a ta  v e ra  za eden  do d v a  cm. To 
ra z š ir je n je  je  m ogoče delom a za rad i ra z ra h lja n  j a  v  obeh s tik ih , d e ­
lom a pa bi m oralo  p r i  popisani m edenici p r iti  do nasilnega  ra z trg a n ja  
sk lepne kapsu le  in  vezi na pe lv in i s tran i.

P o tek  porodov um rle  je  b il sledeči: o prvem , k i se je  v rš il dom a, 
je  znano le to liko, d a  je  t r a ja l  2 dni, da  je  b il težak, a  sp o n tan ; p lod 
je  b il m rtv o ro jen ; d ru g i porod  v boln ici (nožna lega) je  t r a j a l  skupno  
22 u r  in je  bilo tre b a  poseči vm es s perfo rac i jo  glaAuce, k i se n i d a la  
ek s tra h ira ti;  o tro k  je  teh ta l 3200 g in  je  bil dolg 51 cm ; t r e t j i č  sp lav ; 
č e trti porod tu d i v bolnici, t ra ja jo č  34 u r , končan  s cesarsk im  rezom , 
o trok  3400 g težak , 51 cm  dolg, živ; p e ti porod je  konča l le ta lno , k e r

Litzmannova opredelitev Seitzova opredelitev

Conj. vera Conj. vera

1. stopnja čez 9 cm 11—9 cm
2. 9—7 cm 9—7‘5 cm
3. „ 7— 5 cm 7‘5—5'5 cm
4. „ pod 5 cm pod 5'5 cm

Wahl. Physikomechanische u. röntgenologische Klinik an der Walcherschen 
Hängelage. Arcli. f. Gyn. B. 142, H. 3.

Seilheim. Die Geburtsbahn (Halban-Seitz VII/1). Benthin: Beckenerweiternde 
Operationen (Halban-Seitz Y1TI/2).



je  p riš lo  do r u p tu re  u te r i  na  o p erac ijsk i b razgo tin i po tre b  dnevili 
m očnik popadkov  izven  bolnice.

O p isana  m ed en ica  (conj. v e ra  7 '5cm ) p rip ad a  po L i t z m a n -  
n o v i  o p red e litv i zoženih m edenic k  spodnji m eji 2. s topn je , po 
S e i t z o v i  o p red e litv i p a  k  zgo rn ji m eji 5. stopn je  (red k i spon tan i 
po ro d i — za  ce sa rsk i rez  re la tivno  ind ic irana  m edenica). To u v rs titev  
p o t r ju je  tu d i p o tek  porodov.

Iz Higijenskega zavoda v Ljubljani. (V. A. Direktorja dr. Ivo Pirc.)

Mladinska zaščita mesta Graz.
Dr. Josip Fischer.

(Referat s studijskega potovanja.)

Vse m ladinsko socijalno  d e lo v an je  m esta  G radec je  zd ruženo  v 
ro kah  M e s t n e g a  m l a d i n s k e g a  u r a d a  (Städtisches Ju g e n d ­
amt). Izjem o dela  le p a r  k a rita tiv n ih  ustanov , k i so v p r iv a tn ih  rokah , 
d e la jo  pa  v  na j ožjem  k o n tak tu  z im enovanim  uradom . G la v n a  ta k a  
ustanova je  „D ruštvo  za pospeševan je  naro d n eg a  z d ra v ja “ (V erein 
zur F ö rderung  d e r V olksgesundheit), k i je  n as ta n jen  v  p ro sto rih  
m ladinskega u rad a . S ledn ji (m ladinski u rad ) je  b il u s ta n o v lje n  1917. 
le ta  in  je  iz m alega  začetka v le tih  o bsto ja  svoje d e lo v a n je  tako  
razširil, da izv a ja  danes skrbstvo  že nad še n e ro jen im  detetom , pa  
vse do dovršenega 18. leta . V ta  nam en je  celo m esto raz d e lje n o  na 
25 okrožij, vsako o k ro ž je  nadzo ru je  po ena zaščitna se s tra  (F ü r­
sorgerin).

D elovan je  m lad inskega u rad a  se deli na tr i  velike skup ine :
1. O bram ba in  p o b ija n je  eksistenčnih  nep rilik  (U n terh a lts­

fürsorge).
2. P rep reč itev  in  p o b ija n je  v zgo jn ih  nep rilik  (E rz iehungs­

fürsorge), v zg o jn a  zaščita.
5. P rep rečen  je  in  p o b ija n je  zd ravstven ih  nep rilik  (G esundheits­

fürsorge), z d rav s tv en a  zaščita.
Ad. 1. T a oddelek  sk rb i p redvsem  za ublažitev  eksistenčn ih  

n ep rilik  o troka. V poštev  p rid e  tu  v  p rv i v rs ti genera lno  varuštvo , 
k i ga vodi u rad  nad  vsem i nezakonsk im i o trok i (v le tu  1929, 42-01%), 
k i n im ajo  po zakonu  določenega v a ru h a , in  nad onimi o trok i, k o jih  
dom ače d ružinske razm ere  ne da jo  zadostne ga ran c ije  za n jih  ko- 
liko rto liko  dobro m oralno  p ro sp ev an je . T ako  je  na  pr. v  le tu  1929. 
p rip ad a lo  u rad u  5811 v a ru štev  z 4058 varovanci. V m nogih  s luča jih  
se pa  nudi tu d i d e n a rn a  in  m a te rija ln a  pomoč z iz d a jan je m  razn ih  
podpor in  v sa k d an jih  potrebščin , k o t so: obleke, r ib je  o lje , m ilo in 
za do jenčke celo koši, kopalne kad i, p o ste ljice  in vozički. U rad u  p r i ­
p a d a  tu d i ja v n a  p re h ra n a  o trok  in  m lad ine  do 18. le ta  (O effen tliche 
K inderausspeisung). T ako  se je  izdalo  v  le tu  1929. v  celo ti 518.942 
p o rc ij b rezp lačno  delom a v jav n ih  k u h in ja h , delom a v o trošk ih  v rtc ih  
in  zavetiščih. Za oddajo  o trok  v raz n a  zd rav ilišča  se je  izdalo  v  istem  
le tu  40.000 S (520.000 Din). Razen teg a  se pošilja  le tno  p rec e jšn je  
štev ilo  o trok  v  razna  okrevališča  in fe r ia ln e  kolonije.



Ad 2. U rad  sk rb i zato, da dob iva  v sak  o trok  po m ožnosti neko 
m inim alno vzgojo. Če p redv idom a te  p r i s ta rš ih  ne m ore doseči, se 
sk rb i za nekako nadom estilno  vzgojo . Z v id ika , d a  se re k ru tira  ve­
čina poznejših  zločincev iz o trok , k i so z ra s tli  zanem arjen i, pod v p li­
vom  nezdravih  dom ačih razm er, se sk u ša  v vseh  tak ih  s lu ča jih  o troka  
čim preje  o d stran iti iz nezd rav e  okolice. V to svrho razpo laga  m esto 
z 12 otroškim i v rtc i in  11 o trošk im i zavetišči. K je r  p a  je  p rip o ro č ljiv a  
popolna ločitev o tro k a  od dom a, bod isi d a  so tu  zdravstvene in  ro d ­
b inske razm ere za o tro k a  sk ra jn o  opasne, bodisi da dom ača vzgo ja  
o troka  ne m ore d rž a ti n a  p ra v i po ti, se odda v takozvana  zap rta  
vzgojevališča, k a te r ih  im a m esto tri.

Z z a k on om  jel p o v e rjen o  u ra d u  nadzorstvo  nad vsem i re je n čk i 
do 14. leta, tako  d a  je  v  s tan u  n u d iti  tem  n a jre v n e jš im  v p ravem  
času pomoč in šč ititi n j ih  in terese .

V elikega pom ena za vzgo jo  m lad in e  je  vzajem no d e lo v a n je  u ra d a  
in m lad inskega sodišča. Postopek  je  ta , da  odstopi sodišče vsako  za­
devo uradu . T u  ugo tov i zd rav n išk i p reg le d  m lado le tn ika  n je g a  te ­
lesno, predvsem  p a  duševno s ta n je  in  potom  zaščitne sestre  p o izv ed u je  
za dom ače rodb in ske  razm ere  (P o lic ijsk ih  poizvedovanj se k o lik o r 
m ogoče izogiblje). Z d ravn iška  u g o to v itev  določi potem  n a d a ljn je  po ­
stopanje. N avadno se ta k  m lado le tnež  odda za daljšo  a li k ra jš o  dobo 
v kakšno vzgo jeva lišče  in  le te ž j i  k r im in a ln i s luča ji se odstopijo  
zopet m lad inskem u sodišču, k i  p a  tu d i sed a j u red i svo je  n a d a ljn je  
rav n a n je  po zd ravn iškem  n asvetu . Na ta  način  se o b v a ru je  
m nogo o trdk  in  m lad o le tn ih  so d n ijsk ih  in  polic ijsk ih  ob rav n av  in 
even tuelne obsodbe, k i  im ajo  pač v se k ak o r n an je  silno k v a re n  vp liv  
in  navadno dosežejo  baš n asp ro tn o  od tega, čem ur so nam en jene , 
nam reč p o b o ljšan je  obso jenca. N asp ro tn o  pa  ta  način  re še v a n ja  tak ih  
delinkven tov  d op rinese  m nogo d o b reg a  in  le tne  s ta tis tik e  iz k a z u je jo  
vse polno sluča jev , d a  so po p rv em  p re g re šk u  našli zopet p ravo  pot in 
postali spoštovani in  d o b ri č lan i č loveške družbe.

K ot poseben del v rš i u ra d  v zgo jno  zaščito nad  šoloobveznim i 
o trok i in zasledi tu  vedno  n e b ro j n a jte ž j ih  slučajev, p o treb n ih  zd rav ­
stvene, gospodarske in  v zg o jn e  pom oči. Izkustvo je  pokazalo , d a  je  
prem nogim  iz o s ta ja n je  iz šole b ilo  p rv i povod za pot k  zločinstvu  in 
m oralnem u p ro p a d a n ju . Zato je  izd a l u ra d  takozvane k o n tro ln e  k a rte , 
k a te re  je  do tičn i m ora l ted en sk o  s p o trd ilom  u č ite lja  s ta v iti u ra d u  
o rednem  o b isk a v a n ju  šole na  vpogled .

Posebej b i še b ilo  om eniti d e lo v a n je  pom ožnih šol (H ilfschulen), 
kam or šolski z d ra v n ik  odredi duševno  m an jv red n o  deco. Z anjo  se 
vod ijo  na šoli posebn i p e rso n a ln i listi, v  k a te re  vpiše u č ite lj  svo ja  
opazovan ja  o občem  duševnem  in  k a ra k te rn e m  s tan ju , k a k o r  o znan­
stvenem  in o b rtnem  n a p re d k u  o tro k a  tek o m  le ta  in  k a te re  zd rav n ik  
v e č k ra t k o n tro lira . U čite ljs tvo  teh  šol je  posebej v  ta  nam en iz­
šolano. P ouču je  se le  n a jp o tre b n e jše  osnovne po jm e p isan ja , 
č ita n ja  in ra č u n a n ja , p o lag a  se pa več važn o sti na  to, da  se v sak  o trok  
p rične  zanim ati za k ak šn o  ob rt in  zadobi že na šoli k o lik o r toliko 
sp re tnosti v  do tičn i s trok i. U spehi so po  več in i zelo povoljn i.

A d 3. T a  sk u p in a  služi izk lju čn o  zašč iti o trokovega  zd rav ja . 
P redvsem  se posveča p a ž n ja  v e lik i u m rljiv o s ti d o jen č k a  in  tu b e r­
kulozn im  obo len jem  m alega o troka . N a  teh  dveh p o ljih  d e lu je  u rad  
roko  v roki z dvem a p riv a tn im a  ustanovam a, in  sicer z d ruštvom  ,,Za'



ščita  d o jen čk a“ (V ere in  Sauglingsfiirsorge) in z že om en jen im  d ru ­
štvom  za p o sp ešev an je  naro d n eg a  zd rav ja . Za izvedbo sv o jib  ciljem 
im a ta  odde lek  sledeča  pododelen ja :

1. Z aščita nosečih  m ate r: služi posve tovan ju  bodoče m ate re  z 
zdravn ikom . M nogo p a ž n je  se polaga na  dom ače soc ija lne  razm ere , 
p o u č ijo  se žene o vsem  n a jp o treb n e jšem  glede n jih  v e d e n ja  do po roda  
in  če se p r ič a k u je jo  even tuelne  kom plikacije , se n ap o tijo  v  bolnico. 
V rši se tu d i sistem atičen  p reg led  k rv i n a  Wa. R., pozitivn im  sluča jem  
n u d i k lin ik a  an tilue tično  zd rav ljen je . V ta  nam en je  p o s ta v lje n a  
p osebna  sestra , k i im a nalogo, da izsledu je  vse sum ljive  s lu ča je , j ih  
dovede u rad u  in  od tu  k lin ik i te r  tv o ri tako  na  eni s tra n i vez m ed 
m ateram i in zavodom , na  d rugi s tran i p a  tu d i m ed zavodom  in  k lin iko .

2. Posvetovalnica za m atere  in  do jenčke  služi o h ran itv i z d ra v ja  
m ate re  in  do jenčka. F iz ik a t in po rodn išn ica  ja v l ja ta  av tom atično  
vsak  porod in v  s luča ju , da  m ati ni b ila  že dosle j v  s tik u  z u radom  
ali zaščitno sestro  (kar je  razm erom a redko), poišče s le d n ja  
na  podlagi te  p r ija v e  porodnico in j i  n a sv e tu je  obisk posvetovaln ice , 
k a te ro  o b isku je jo  o troci do šolske dobe. D a  se m atere  k o lik o r  m ogoče 
n a v a ja jo  k  d o jen ju , so se ustanov ile  tak o zv an e  p rem ije  za  d o je n je  
(Stillpram ien), k i znaša jo  od 30 g do 5 S (Ca. 2-40 D in  do 24 D in) 
dnevno. V k o liko r p rip a d a jo  m ate re  razn im  boln išk im  b lag a jn am , 
izp laču je jo  le-te  om en jene  p rem ije , za d ru g e  rev n e  pa  p la č u je  u rad , k i  
naknadno  iz te r ja  d en a r od dom ovinske občine. Po m ožnosti se pom aga 
m ateram  tud i z d a ja n je m  oz. izposo jan jem  perila , m ila  in  d ru g ih  
potrebščin  za do jenčka.

Mesto razpo laga  še z n a d a ljn jim i šestim i takšn im i p o sve tova ln i­
cami, k i so raz d e ljen e  po o k ra jih  in  k a te re  f in an c ira  delom a m esto, 
delom a pa d ruštvo  „Zaščita do jenčka“ . Z dravstven i pe rsona l tu d i teh  
p a  p rip ad a  m lad inskem u uradu .

5. Zaščita šolske dece. V odijo jo  z d rav n ik i u rad a  in  šo lsk i z d ra v ­
niki, k i pa isto tako  p rip a d a jo  m ladinskem u u rad u . V n jih  delok rog  
spada zd ravstvena  zašč ita  o trok  vseh m estn ih  šol, o tro šk ih  v rtcev , 
zavetišč in  vzgo jevališč , k i  p r ip a d a jo  m lad inskem u uradu . N jih  delo ­
v a n je  se tiče šo lskega p oslop ja  in  n jih  u red itve , pouka in  zd rav stv en e  
zaščite  šolskih o trok . E n k ra t letno se v rši sistem atski p reg led  vseh 
o trok , e n k ra t ted en sk o  p a  o rd in ira  zd rav n ik  v šolskem p o slo p ju  in 
obolele o troke po šlje  a li u rad u , p riv a tn im  oz. b lag a jn išk im  zd ra v ­
nikom , na k lin ične  am bu lance  a li v  bolnico. Razen teg a  razpo laga  
u ra d  s trem i zobnim i am bulancam i, k je r  se o trokom  p o p ra v lja  
zobovje.

O paža se n a jte sn e jše  sodelovan je  zd ravn ika, u č ite ljs tv a  in  s ta r­
šev otrok. U č ite lji vod ijo  tud i točno evidenco o duševnem  in  te ­
lesnem  s ta n ju  in  n ap red k u  šolske m ladine.

Y začetku  le ta  se p reg led a jo  vsi n a  novo došli o troci osnovnih  šol 
n a  sposobnost za šolski obisk. V splošnem  p rev la d u je  m nen je , da  je  
šoloobveznost s 6. letom  nezmisel, k e r  je  večina o trok  v  tem  času 
te lesno  in duševno za šolo še nesposobna in  se dela n a  to, da  b i se 
doseg la  sprem em ba zakona v  tem  sm islu, da  p rič e n ja  šoloobveznost 
šele s 7. letom. Vsi otroci, p ri k a te r ih  se izkaže p o tre b a  sta lnega  
zd ravstvenega  nadzorstva, se posebej zaznam uje jo . T u sem  spadajo  
p redvsem  psihopati, tuberku lozn i, konstitucionelno  m an jv red n i, po­
h ab ljen i, ep ilep tik i in  zanem arjen i otroci.



N adzorstvo nad  in fekc ijsk im i boleznim i in  n jih  p o b ija n je  p rip ad a  
sicer m estnem u zd ravstvenem u  u rad u , toda  ta  v rši to svo jo  dolžnost 
vzajem no s šolskim i zd ravn ik i. O sobito  je  dolžnost s led n jih , da ob 
času po java  ep idem ij p reg led a jo  vse sum ljive  učence, k ak o r tu d i 
ozdrav ljene  p red  ponovnim  vstopom  v  šolo.

O vseh o trocih  se vod ijo  zd rav stv en i listi. Oni v se b u je jo  k ra tk e  
anam nestične p o d a tk e  glede ev en tu e ln e  T bc in fekc ije , p rebo le le  bo­
lezni, ponav lja joče  se k a ta r je  d ih a ln ih  organov, in te ligenco , k a ra k te r , 
n adarjenost o tro k a  itd., raz v o j o k o s tja  in  m išičevja, s ta n je  zobovja 
in  končno k ra tk o  splošno ugo tov itev  fiz ične in  psih ične k o n stitu c ije  
otroka. Posebno se tu d i še om en ja  na  pod lag i p reg led a , k akšno  nego 
im a o trok  p redv idom a doma.

Šolski zd rav n ik  določa o troke  za fe r i ja ln e  k o lo n ije  in  raz n a  o k re ­
vališča. V ta  nam en se d e lijo  o troci g lede n jih  zd ra v s tv en e g a  s ta n ja  
v pe t skupin, k a k o r  jih  določa po seb e j za to izd e lan a  tab e la  po 
Dr. P lanner-W ildinghof-u , zdravstvenem  re fe re n tu  m lad in sk eg a  u rada .

I. P rv a  sk u p in a  obsega v  vsakem  oziru  zdrave  o troke .
II. O troci d ru g e  skupine, k i b o lu je jo  na  lahk i n aso -p h a ry n g itid i, 

h y p e rtro p h iji ž re ln eg a  s tan ičev ja  b rez  znakov  k ro n ič n e g a  v n e tja , 
posam eznih žlezah na v ra tu  in  tiln ik u , b ledo ti b rez  d ru g ih  znakov  
nervoze in  d ru g ih  tem  enakovredn ih  boleznih, se sm a tra jo  isto tako  
za zdrave.

III. Sem sod ijo  o troci z m očnejšo  naso -pharyng itido , posebno 
tako  z m nogim i žlezam i na  tiln ik u  ali rec id iv ira joč im i k a ta r j i ,  z m oč­
nejšo h y p e rtro p h ijo  ž re lnega  s tan ičev ja , z bledoto  in  lah k o  endogeno 
nervoziteto , z a s th en ijo  (H abitus S tiller), s lu ča ji m očnejše  hypo- 
p las ije  a sicer zdrav i, la ž ji s lu ča ji d iathese C z e rn y  (L ingua geo- 
graphica, exan them i, U rticaria , k a ta r  j i  sluznic d ih a ln ih  in  p reb a v iln ih  
organov) in z d rugim i, tem  enakovredn im i boleznim i.

IV. T e j skup in i se p riš tev a jo  o troci z močno naso -p h ary n g itid o , 
osobito ono, k i kaže  tendenco  ra z š ir je n ja  na b ro n ch ije  in  p lju ča , z 
adenoidi, posebno če so znaki v n e tja , z žleznim i o tek lin am i n a  k a ­
rak te ris tičn ih  m estih  (vrat, tiln ik , pazduha, d im lje), s težko  endo ­
geno nervozo (bledota, u tru je n o st, glavobol, A norex ia , m o tn je  že­
lodca in  č revesnega  tra k ta ) , težko  a s th en ijo  ali h y p o p la s ijo , težke  
form e ex udativne  d iathese, osobito znak i obo len ja  d ih a ln e g a  (A sthm a 
bronchiale) in  p reb a v n e g a  tra k ta  (d ia rh o eje  in  o b s tip a tije ) , hlo- 
roso in anaem ijo , z znak i tuberku loze , (pozitivna tu b e rk u lin  re a k c ija  
sam a ne zadostu je) k a k o r so P h ly k taen e , specifične b raz g o tin e  in 
žleze, z n eo tv o rjen o  tuberku lozo  (takozv. k a ta r  p lju č n ih  vršičkov), 
otroci, k i k a ž e jo  težke  posledice rah itid e  (skoliosa, kyphosko liosa), 
s kon ip renziran im i srčn im i napakam i, rek o n v a lescen ti po težk ih  obo­
le n jih  in z d rug im i, tem  enako v redn im i boleznim i.

V. Sem sp ad a jo  slučaji, k i rad i la s tn e g a  težk eg a  o b o len ja  ogro­
žajo  okolico, nekom penzirane  težke  srčne  napake, g o no re ja , im ­
becilnost laž je  in  te ž je  stopnje, e tičn i defek ti, C horea, E p ilepsia  itd.

Posebej se še zaznam uje jo  vsled  sirom aštva  zaosta li in  slabotni 
o troci (E lendskinder).

Sodelovanje p r i  ja č a n ju  m lad ine  je  en a  n a jv a ž n e jš ih  nalog 
šolskega zd rav n ik a . Zato posveča n a jv e č jo  p ažn jo  h ig ije n i šolskega 
poslop ja  osobito raz red o v  in  s tran išč  k a k o r  tu d i te lovadb i, izletom  
in osebni h ig ije n i šolskega o troka. V sv o jih  od ločitvah  in  ra v n a n ju



j e  ko liko r m ožno svoboden in  neodvisen, n jegova in ic ija tiv a  se k a r  
n a jv e č  upošteva. P o d re je n  in  odgovoren je  le m lad inskem u u ra d u  in  
p o sre d u je  d ire k tn o  m ed u radom  in  šolo.

P o h a b lje n im  otrokom, se nudi pom oč na o rtopaedsk i k lin ik i, s 
k a te ro  im a u ra d  v  ta  nam en sk len jeno  posebno pogodbo.

V b o ju  p ro ti  tu b e rk u lo z i m ladine d e lu je  u rad  skupno  z d ruštvom  
za  p o sp ešev an je  n a ro d n eg a  zd rav ja , k i je , ko t že om en jeno , n a s ta ­
n jen o  v  p ro s to rih  u rada . Vsi tu b erk u lo zn i in  tu b e rk u lo ze  sum ljiv i 
nep rem ožn ih  slo jev , bodisi da p rid e jo  iz lastne  in ic ia tive , bodisi da  
j ih  po šlje  zašč itna  sestra, n a jd e jo  tu  zd ravn išk i nasvet in  v  k o lik o r 
ne p r ip a d a jo  boln išk im  b lagajnam , se j ih  po p o treb i in  v  k o lik o r  so 
s red s tv a  na razpolago odpošlje na las tne  stroške  v ra z n a  ok reva lišča  
oz. zdravilišča. U ra d u je jo  d v a k ra t tedensko  zd rav n ik i u ra d a  in  
om enjenega društva.

Konečno bi še b ilo  om eniti, da  razp o lag a  u ra d  z lastn im  višinsk im  
solncem  in z R öntgen apara tom  v d iagnostične  svrhe.

Zaščitna sestra.
Tesno vez m ed uradom  in n jegov im i zd rav n ik i na  e n i s tra n i in  

o trokom  oz. n jegov im i sta rši na d ru g i s tra n i tv o ri 23 zašč itn ih  sester in  
en a  sestra, k i vod i evidenco nad  luetično  obolelim i. V saka sestra  
im a svoje posebno določeno zd ravstveno  okrožje . T u  se n a h a ja  ves 
dan  in  zb ira  s luča je , po trebne  k a k ršn e k o li socija lne zaščite. Sestram  
p rip ad a  važna naloge odprte  zaščite v  d ružin i. Im ajo  težko  a  lepo n a ­
logo podp ira ti s ta rše  v  vseh živi jen sk ih  n ep rilik ah  in  jim  pom agati 
o tro k a  telesno in  duševno k a r  n a jb o lje  vzgo jiti, na d ru g i s tran i pa  
tud i ko t v a ru h i o tro k a  ščititi sledn jih  in te rese  nap ram  staršem, in  k a ­
d a r  je  po trebno, in  to je  p rem nogokrat, u rad u  pravočasno  p red la g a ti 
varstvene  uk repe .

O d p rav iln eg a  ra v n a n ja  sestre, p ravočasnega raz u m ev a n ja  po­
lo ža ja  zavisi dobro  in  slabo, da m nogokrat ž iv ljen je  o troka .

IZ PRAKSE ZA PRAKSO

Iz Higijenskega zavoda u Ljubljani. (V. d. direktorja dr. Ivo Pirc.)

Serološke reakcije za dijagnozu sifilisa.
Dr. Milica Petrovič, v. d. šefa Oddelka.

Serološka d ijag n o za  sifilisa dob ila  j e  čvrstu  osnovu onog dana, 
k a d a  su W asserm ann, N eisser i B rück , o s lan ja ju ć i se n a  radove 
B ordet-a  i G engou-a, došli na  id e ju , d a  u  serum u sifilitičn ih , pom oću 
rea k c ije  v e z iv an ja  kom plem enata, o tk r i ju  an tite la , služeći se vodenim  
ek s trak to m  je tre  luetičnog novorodjenčeita, bogate sp irohetam a. Po- 
gledam oli za dvadeset godina u  nazad , k a d a  se d ija g n o z a  sifilisa 
m ogla  u tv rd iti samo klin ički, možemo sh v a titi  koliko je  ta d a  bio težak  
ra d  oko p o s ta v lja n ja  tačne d ijagnoze. K liničko p o zn av an je  sifilisa 
j e  danas olakšano, je r  su se sve n jeg o v e  form e skoro p roučile . A 
n em a sum nje, da  je  p ronalazak  sero loške reak c ije  za n jeg o v u  d i ja ­
gnozu  dao ogrom nu dobit.



K ada je  W asserm ann 1907 godine saopštio  telm iku  svo je  re a k c ije , 
nastalo  je  veliko o d u še v lje n je  za n ju . U jed n o  vrem e ona je  s ta v lje n a  
iznad  k lin ike  i donosila  je  .definitivne p resu d e  u sum njiv im  sluča­
jevim a. Ta slavna p e rio d a  W asserm annove re a k c ije  je  p ro šla  i p riš la  
je  d ru g a  — p e rio d a  su m n je  u  v a lja n o s t i tačnost n jenu . D anas se 
stek lo  jedno odm ereno, p rav ilno  m iš lje n je , da  je  W asserm annova 
re a k c ija  jak o  po trebna , k o risn a  i da  pom aže k lin ik u  u  p o s ta v lja n ju  
d ijagnoze sifilisa.

Uskoro su se počele ja v l ja t i  m o d ifik ac ije  o rig ina lne  W a. R., u  
početku  bo jaž ljivo , a  k a sn ije  sve više i više. D anas jili je  nem oguće 
pobro ja ti. O d p o z n a tijih  su: R eak c ija  po Tbom son-u, Boas-u, K olm er-u , 
R. Jacobsthal, R. H echt, L evad itti, C a lm ette  e t Massol, W echselm ann, 
R ubinstein, W einberg , B auer, Noguchi, B ordet e t R uelens, T rib o n d eau  
i d ruge; flokulacione i n jim a  slične su: R. M einicke, Sahs-G eorg i, 
M üller-ova, B allungs-reakc ija , K ahn, B en jo in  colloid, M astix -re ak c ija , 
Vernes, Sigma itd. U ovolikom  m oru  im ena i m etoda p ra k tič a n  le k a r  
v rlo  b i se teško snašao. Zato je  po trebno  izvršiti o d a b ira n je  i u z e ti 
4—5 reakc ija , k o je  n isu  suviše kom plikovane i k o je  su do d an as  d a le  
n a jpovo ln ije  rezu lta te .

Serološke re a k c ije  za d ijagnozu  sifilisa  n isu  p roste  i lake. N jih  
treb a , da rad i iskusan  serolog lično, a ne m a ko od m lad jeg  la b o ra to r ij ­
skog personala, j e r  lice bez višeg stručnog  obrazovan ja  ne m ože do­
vo ljno , da shvati sve n ijan se  je d n e  tak o  složene biološke re a k c ije . 
Izgleda, da je  tačno  m iš lje n je  jednog  čuvenog francuskog  sifilog rafa , 
k o ji  veli, da W asserm ann-ova re a k c ija  v re d i onoliko, ko liko  i po tp is  
onoga, k o ji je  potpisao. D a  bi re z u lta ti  b ili tačni, p reg led  k rv i  m ora  
da v rši s tru čn jak -sero lo g  i da  rad i pod n a jb o ljim  uslovim a. O n m ora  
d a  im a svu teh n ičk u  sprem u, a p a ra te  (term ostat, vodeno k u p a tilo , 
cen trifugu  i. dr.), personal, m a te rija l, udobnosti za ra d  i l ju b a v i p rem a  
poslu. K ada je  to  sve zadovoljeno , po trebno  je , da se rad e  p a ra le ln o  
nekoliko reak c ija . P oznato  nam  je , da  m noge biološke re a k c ije  ne 
m ogu u v jek  b iti tačne , tak o  se često dešava i sa Wa. R. N ije  red a k  
slučaj, da se kod  u lcus du ru m  p rv i i d ru g i p u t ne nad ju  b lede  spiro- 
h e te  na  u ltram ik roskopskom  p reg ledu , a  treć i p u t se nad  ju . To isto  
tre b a  u rad iti i sa W a. R. u  s lu ča ju  gde se dobar k lin ičk i n a laz  ne 
slaže sa lab o ra to rijsk im , tražeć i u  čem u leži pogreška. P ra k tič k i  le k a r i  
obično sm a tra ju  svo j na laz  za b ezp rik o ran  i na osnovu to g a  d a ju  
sud o tačnosti la b o ra to rijsk o g  izveštaja . M edju tim  i n a laz  p ra k tič n o g  
le k a ra  može b iti pogrešan . Uzmimo neko liko  p rim era : sud  u  k o ji  se 
k rv  šalje , m ora d a  je  h em ijsk i čist i b ak te rio lo šk i s te r ila n , j e r  b a k te ­
r i je  ra z v ija ju  t ru le n je  belančevina, što sm eta rea k c iji. I li  je  k rv  p u ­
to v ala  do la b o ra to r ije  2—3 dana, e ritro c iti  se p r i m u č k a n ju  razb iju , 
serum  se zam uti i sp rečav a  hem olizu. Zato je  n a jb o lje  za lek a re , k o ji 
su p rin u d je n i poštom  da  poša lju  k rv , da  k rv  k a d a  izvade p a c ijen tu , 
ostave malo da posto ji, dok le  se koagu lum  ne o b raz u je  i se ru m  odvoji, 
onda sterilno  odasu ti serum  u d rug i sud i p o sla ti ga la b o ra to r iji . T a­
k a v  serum  ako je  s te riln o  poslat može d a  p u tu je  10— 15 dana , a da  se 
ne pokvari. O nda šp ric  ili ig la  ne srne d a  sad rže  n i m alo ae thera , 
a lkohola  i dr. h em ijsk ih  sasto jaka, j e r  škode rea k c iji, čak  i voda 
sm eta. Još dolaze u  obzir i druge teh n ičk e  g reške  k ao : k rv  posla ta  
bez ikakv ih  anam nestick ih  podataka, a  m ogla  je  b iti u z e ta  i za v rem e 
v isoke tem p era tu re , nedovo ljna  k o lič in a  k rv i za sve reak c ije , k rv
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več kot 20 let priznan pri

akutni in kronični 
broniiiti

ker izvanredno omiljuje draženje h kašlju, zlasti pri

asthma bronchiale
ker lahko razsluzi.

Doziranie: Pri odraslih 10— 15 g =  2 navadni žlici 
na 1 1 vode, vkuhati na pribl. 2/3. Prvo polovico 
je izpiti zjutraj gorko, ostalo 2 — 3 ure predno le­

žemo spat, pravtako ogreto.
Originalni omot ca 125 g za 6 dni . . Din 30'— 
Originalni omot ca 500 g za 3 tedne . Din 100'—

Literaturo in poskusne količine pošilja:

PUHLMANN&CO., Berlin 0.171
Muggel - Strasse 25— 25 a.

Sisačka mineralna voda
subtermalno alkalno - murijatsko jodno vrelo

Zbog svoga s ad rža ja  na naročitim  solim a im ade veliko područje  
delovanja. IN D IK A C IJ E  za  ovu vodu jesu : Pom anjkanje želučanih  
i crevnih sokova, katari zračnih  organa, otekline s lezene i jetra, 
reum atizam  m išića i zg lobova, zapalen je  živaca, kronični procesi 
kod ženskih organa, exudati, o tekline žlezda, skrofu loza, rahitis, 
anem ija, nepravilnosti rasta, te lesna slabost, usporeni oporavak, 
nepravilnosti kod probave, sm etn je  endokrinih funkcija  žlezda, 
neurastenija, neka naročita  stanja p ro uzrokovana obolenjem  srca, 
tu b e rk u lo za  kostiju, članaka i ž lezda, posledice rana, razne  kožne

bolesti itd.

Vlasnik: P. Teslić, Sisak
G ospoda lečnici, koji žele da vrše  praktične pokuse sa ovom  
vodom , dobiće na raspolaganje besplatno potrebnu količinu ove  
vode. O bratiti se, pozivajući se na ovaj časopis, na P. T E S L IĆ A ,

S IS A K .



uzeta  za vrem e v a re n ja , serum  je  ta d a  lipozan, m utan, itd., itd . Im a 
još mnogo drug ih  g rešaka , na k o je  se p rak tiča n  lek ar ne obazire, a 
zah teva tačan rez u lta t p reg leda. K ada  ša lje  k rv n i serum  na  p reg led  
labo ra to riji, on ne tre b a  da želi, da  na  osnovu dobijenog rez u lta ta  
postavi d ijagnozu, već samo u večin i s lu ča jev a  da  je  po tv rd i. P od­
vlačim o u večini s lu ča ja , a  ne uvek.

Sve gore p o b ro jan e  re a k c ije  svode se u  glavnom  na  dve grupe.

iedna grupa sadrži kom plem ent i hem olitičk i sistem  (ovčija  k rv  +  
em olitički serum ), t. j. re a k c ija  v e z iv a n ja  kom plem enata, a  u  d ru ­

goj grupi se re a k c ija  v rš i bez n jih , p ro stom  floku lac ijom  ili precipi- 
tacijom . D obro je  v rš iti  b a r  po dve re a k c ije  iz svake  grupe.

Mi smo u svo jili za serološko o d e len je  H ig ijen skog  zavoda u  L ju b ­
lja n i ove pet rea k c ije :

R. W asserm ann 
R. H echt |  rea k c ije  v e z iv a n ja  kom plem enta

R. Sachs-Georgi
R. M einicke [ flokulacione rea k c ije
R. Kahn

Nameće se p ita n je  zašto smo izab ra li baš ove p e t re a k c ije , a  ne 
d ruge koje. Mi veru jem o , da  su ove n a jb o lje , je r  su do danas dale 
n a jta čn ije  rezu lta te . A d a  bi se sve re a k c ije  u rad ile , p o tre b n a  je  
veća količina k rv i (6—10 cm3), koagu lum  se baci, a se rum  se samo 
izkoristi. K rv se uzim a punkcijom  k u b ita ln e  vene. Kod dece se m ože 
uzeti dub ljim  zarezom  pete. K rv je  n a jb o lje , uzeti iz ju tr a ,  dok le  bo ­
lesn ik  još n ije  jeo.

U kom binaciju  W asserm annove re a k c ije  dolazi:
1. Serum  bo lesn ika, k o ji se cen trifu g ira , o d p ip e tira  i in a k tiv ira  

po la  sata na 56° C.
2. A ntigen u  biološkom  sm islu, tre b a lo  bi da bude  č ista  k u ltu ra  

spiroheta, a li k ak o  je  to  skoro nem oguće, to se a n tig en i s p ra v l ja ju  
od raznih  o rgana  i m ed ju  n jim a  na jčešće  se u p o tre b lja v a ju  a lkoho ln i 
e k s tra k ti je tre  luetičnog  novorod jenčeta , e k s tra k ti srca  vola, k o n ja , 
čoveka i zam orčeta. D a b i se p o jača la  specifičnost an tig en a , Sachs je  
predložio, da  se ek s trak tim a  d o d a je  i izvesna ko lič ina ch o leste rin a . 
Nem a sum nje, da  se n jim e  poveča ose tljivost, ali p o s ta ju  an tik o m p le - 
m en tarn i i m ogu d a ti pozitivne re a k c ije  i onda, gde nem a in fek c ije . 
N jih  treb a  rad iti  sam o uporedo  sa d rug im  antigenim a. S vak i an tigen  
m ora b iti p redhodno  t i t r i ra n  i p rem a t iru  onda razb lažen . M i za W a. 
R. u p o treb ljavam o  t r i  an tigena  i to: A n tigen  po B orde t-u , a lkoholn i 
e k s tra k t je tre  luetičnog  novorod jenčeta  i a lkoho ln i e k s tra k t  govedjeg  
srca. P rv a  dva su bez cholesterina, a tre ć i je  sa cholesterinom .

3. K om plem ent. R azne živo tin je  u  svom e serum u  im a ju  raz lič ite  
količine kom plem enta. Izvesni serum i su  bogati, kao  k o d  zam orčiča, 
čoveka, dok su d ru g i v rlo  sirom ašni. A li ko lič ina  kom p lem en ta  i kod  
iste  v rste  ž iv o tin ja  je s te  ind iv idualno  raz lič ita , što zavisi od načina  
ishrane, doba starosti, bolesti itd. Zato se i p rep o ru č u je , d a  se od što 
više zam orčiča se ru m  uzim a. K om plem ent j e  te rm o lab ilan , t. j. ako se 
svež serum  g re je  n a  56° C pola sata, on po tpuno  izčezne. Isto  ga u b ija  
svetlost, sobna tem p e ra tu ra , p risustvo  k lic a  i razn a  d ru g a  hem ijsk a  
sredstva. Važno je , da  se zna, da  se se ru m  bo lesn ika  za W a. R. in-
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a k tiv ira  i za to se v eštačk i doda kom plem ent, te  može W a. R. d a  se 
ra d i i od serum a, k o ji  je  više d an a  sta r, dok  se kod  R. H ech t-a  kom -

Elem ent ne dodaje , j e r  se serum  ne in ak tiv ira , a k azali smo, da  se 
om plem ent gubi pod  u tic a  jem  v rem ena, to  je  za R. R ecb ta  po treb an  

svež serum  po m ogućnosti od 6—24k K om plem ent u p o treb ljavam o  u 
razb lažen ju  1 : 10.

4. A m boceptor-hem olitički serum  je  p ro tiv  ovci j ih  k rvn ih  zrnaca, 
m ora b iti t i t r ira n  sa dotičn im  kom plem entom . Za re a k c iju  u p o treb ­
ljavam o četiri jed in ice  hem olizina.

5. K rvna z rnca  ovce isperem o neko liko  p u ta  sa N aC l 0-85% i raz- 
blažim o 1 : 20. (Dalje prihodnjič.)
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LIJEČNIČKI VJESNIK. 1930. 9.

Številka je posvečena prim. drju Gottliebu. S. N. U spomen proslave prim. 
dra A. Gottlieba. — S a v i ć V., Kolapsoterapija tuberkuloze pluća. — G r o s s ­
m a n  M., Razvitak dijagnostike i terapije sraštenja srca s osrdačjem. — N e u m a n n  
M., Rentgenološki nalaz. — K i l j m a n  J., Dva slučaja neobičnog polaska art. sub- 
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mobilizacija ukočenog koljena. — M e d a n i ć  A., Problem narkoze. — H o r v a t  
V., Konzervativno liječenje hipertrofične prostate. — N i k o l i č  S., Nekoje metode 
kirurškog liječenja ulcus ventriculi et đuodeni. — V i t a u š B., Kirurška obolenja 
bubrega. — L a v r i č  B., Doprinos dijagnostici i terapiji pulmonalnog ehinokoka.
— Š l a j m e r  B., Prostatektomije na kirurškom odjelu Zakladne bolnice 1. I. 1921 
do 31. V. 1930. — S c h w a r z  D., Cholelithiasis et cholecystitis.

DETTO. 1950. 10.
M i n k o w s k i  M., Auge und Gehirn. — L e m e ž  L., Doprinos patogenezi 

nekroze potkožnog masnog tkiva novorodjenih. — Č a v k a  V., Genuina atrofija 
vidnog živca. — B a t o r y J., Diabetes insipidus. — R e f e r a t i .

DETTO. 1930. 11.
R a d o  š e  v i c  E., Princip „preparation of prevention“, promatran sa stanovišta 

transpiracije zuba. — K 6 r b 1 e r J., Liječenje s radijem. — D e u t s c h E., Do­
prinos k liječenju kroničnih „reumatičnih“ oboljenja zglobova i mišića. — R e c h - 
n i t z e r S., Porijeklo instinkta i životni zakoni. — Referati.

DETTO. 1930. 12.

B u d i s a v l j e v i ć  ]., Echinococcus. — B o t  t e r  i I. H., Serologija ehino- 
kokove bolesti. — P e r i č i ć  B., O toku bolesti i postupku kod perforacije ehino- 
kokove ciste. — D e v e  F., Traitement des kystes hydatiques multiples de 1’ ab­
domen. — P e i č i ć R., Raširen je ehinokoka u Jugoslaviji. — L u k a č  F., Prilog 
poznavanju ehinokoka u Hercegovini i susednoj Dalmaciji. — R a č i č  J., Daljni 
prilog upoznavanju bubrežnog ehinokoka u Dalmaciji. — P e i č i ć  R., K terapiji 
ehinokoka formalinom. — D e l i č  M., Liječenje paraplegije uzrokovane tuberku­
loznom spondilitidom. — P o s t i č S., Slučaj močne perzistirajuče pupilarne mem­
brane. — B o i ć  V., Važnost i način hematološke pretrage za praktičnog liječnika.
— Referati.



a ro m a tič n o  m a z ilo  proti revm atičn im  in 
ž iv č n im  bo leč inam , gihtu in iš ijazu

Sv. R o ka  L e k a rn a

Mr. Ph. Slavko Hočevar 
Ljubljana VII.
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Odlično diurezo ima organska spojina živega srebra

N O V U  RIT-Kaštel
od vseh diuretikov dela najmanj težkoč.

Indikacije: kardijalni edemi, Cirrhosis hepatis, Ascites z ali 
brez edema, Lues v  vseh stadijih.

Pakovanje: škatle po 5 in 10 ampul a 1.1 in 2.2 cm.

V A LO V O S A N
za umirjenje nervoznih stanj pri ženskah (0.4 gr. ovarijalne 

substance v obliki ovosana -j- 0.15 gr. albomana.)
Indikacije: nevrastenične motnje, razni pojavi histerije, ner­

vozne težkoče v klimakteriju, glavobol, dizmeno- 
reja, hiperemeza.
Doziranje: 3 X dnevno po 2 tableti.
Oprema: orig. steklenke s 40 tabletami.

Vzorce in literaturo pošilja:
Tvornjca kemijsko farmaceutskih proizvoda d. d.

„KAŠTEL“, Zagreb - kolodvor Sava.
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Skupščina društva za proučavanje in zatiranje raka se je vršila  dne 18. ja -  
n a u a rja  1931 v Beogradu. Kot lju b ljan sk i delegat se je  udeležil skupščine g. doc, 
dr. Košir, za katero  je  fak u lte ta  stavila fiziološko predavalnico na razpolago. 
P redsednik drušva g. prof. Joanovič je  otvoril skupščino in se zahvalil zastopniku 
Nj. V., ki je  blagovolilo p revzeti pokrovite ljstvo  nad  društvom. V svojem  p red - 
sedstvenem poročilu je  poročal g. predsednik, da razpolaga naša država v zavodih 
z 1 gramom rad ija , pol gram a v Zagrebu in pol gram a v Beogradu. Četudi je  rad ij 
eden najvažnejših  č in ite ljev  v borbi pro ti blastomom , moram o započeti akcijo n a  
širši podlagi in  po vzorcu institu tov  v drugih  deželah. Polagom a n a ja v lja jo  raz­
iskovalci sredstva zoper rak as te  bolezni (Hirszfeldov serum , Sintol iz M ontpel­
liera, dočim n i O ksika ta listu  p rip isa ti n ikak ih  zdraviln ih  uspehov in  je  p ri sled­
njem  preiskava dognala, da ne vsebuje p rep a ra t n ikakega rad ija , če tud i je  b il»  
to sporočeno). Med drugim  je  omenil g. predsednik, da je  naše društvo  član 
m ednarodne lige za borbo  p ro ti raku. Toplo se zahvalju je  tisku, k i je  omogočil 
širšo propagando m ed ljudstvom , zlasti v te svrhe bo treba mnogo sistem atičnega 
dela in organizatornih ukrepov. V naši državi obstoja že 25 pododborov, želeti b i 
bilo, da se n jih  število še zviša. Kot izborno propagandistično sredstvo v b o ju  
zoper rakaste bolezni si je  društvo omislilo tozadevni film, k i je  bil naročen  v  
Bukarešti (za 2200.— šv. fr.) in  se bo izposojal pododborom, da p rire d ijo  p re ­
davan ja  s p rikazovanjem  filma. Važno je  za nas, da n a jp re je  dobimo nekak  p re ­
gled, k a j je  s tu m o rji v la s tn i državi, zato so se pošiljali posebni fo rm u la rji bol­
nicam, am pak uspeh te  akc ije  je  neznaten, k e r  ni še pravega in te resa  zanjo.

Nato je  poročal ta jn ik  društva g. prof. Šahovič in izvaja l m ed drugim , da 
je  popolnoma pogrešno, ako b i bil boj p ro ti rak u  izčrpan s samim sp re jem an jem  
bolnikov v bolnico, k a j t i  ta  borba zah teva še mnogo drugega specialističnega dela, 
k i ga n i mogoče zd ruž iti v eni sami osebi; takšen poskus bi bil neresen  in  ne­
znanstven. Mi m oram o izkoristiti vse one izkušnje, k i jih  im ajo že inozem ski to­
zadevni zavodi: p ro sto ri za bolnike in prim erne operacijske dvorane, kom pletni 
rentgenski zavod za  diagnostiko in terap ijo , dovoljna količina rad ija , labo ra to rij 
za patološko-anatom ske in  histološke preiskave, ki jim  na j bo na razpolago 
dovoljni živalski m ateria l, kem ijsk i in  fizikaln i labora to rij itd. Če hočemo obsevati 
z radijem , n a j se za to  pošiljajo  zdravniki posebej v inozemstvo; tako  je  d ru š tv o  
že 1. 1928. predlagalo, n a j se pošljejo  zdravnik i v specializacijo, a m in istrstvo  si 
žal ni osvojilo tega predloga. D a se končno ta  borba na potrebni š irok i baz i tud i 
p rak tično  započne, se bo naprav il elaborat za institut, k i naj im a vse oddelke 
m odernega takšnega zavoda.

Za zagrebški pododbor, k i sta ga zastopala g. prof. Bu dišavi je  vi ć in  doc. K orb- 
le r, je  poročal sledn ji o u stan av ljan ju  raznih  sekcij, k i polagajo z lasti važnost na 
znanstveno sekcijo, na propagandno, na kontrolno, da se obsevanci ne izgubijo  iz 
evidence, in druge. Za e n k ra t bo oddelek p rik ljučen  k lin ik i g. prof. D u rs ta  in je  za  
te  slučaje p ro jek tirano  30 postelj.

Kolegi, k i pom otom a ne bi redno p rejem ali lista, se naprošajo , da to čim- 
p re je  jav ijo  adm in istraciji lista.

Tej številki je  priložen letak lekarne Drag. Manojlovič, Beograd.

U r e d n i k  i n  i z d a j a t e l j :  docent dr. A lija  Košir, L jub ljana, Na Kodeljevo 3. 
T i s k a j o :  J. B lasnika nasl. U niverzitetna tisk a rn a  in litog rafija  d. d. v L jub ljan i

Odgovoren Janez Vehar.



Fizikalno zdravilišče in kopališče 
OUZD v Ljubljani
M ik lo š ič e v a  c. 20
s p l o š n o  d o s t o p n o .

H i d r o -  in  b a l n e o i e r a p i j a :  ovitki, otiranja, polkopeli, škotske  
prhe, T y rn a u e r-a p a ra ti, svetlobne kopeli, žveplene, sm rečne, 

ogljenokisle, solne kopeli itd.
E l e k t r o t e r a p i j a : d iaterm ija, jon to fo reza, galvanizacija , fa ra d i-  
zacije, e lektrokoagulacije, celotne in četverostanične kopeli itd.

F o t o f i e r a p i j a :  V iš insko  solnce, Bach, Jessionek, Sollux.'
M e h a n o t e r a p i j a : Z a n d e r aparati in ročna m asaža.

Z d rav ilišče  je pod vodstvom  zdravnika.
S p re je m an je  p ac ije n to v : privatniki od 8 . do 1 O., člani od 1 O. do 1 2 .

O b  pondeljkih zaprto .

Č i s t i l n o  k o p a l i š č e :  kadne in parne kopeli, prhe.

K e m i č n o  - f a r m a c e v t s k a  t v o r n i c a

P h Mr. J .  K o la r
Ljubljana VBI.

LE5 ltARSEN̂
v tabl. a 1 OO kom .

(Lecithin ex ovo, Ferr. a lb u - 
minat., natr. kakodylic.)

BROMLECITARSEN
z dodatkom  1 O g r brom . soli

JODLECITARSEN —
povsod kjer je  a rzen  in jod 

m edikacija po treb n a  
S K R O F U L O Z A , B R O N H IT IS

PILLULAE CALCINANTES
s e c . D r. P e y e r  fo r t io re s  e t m itio re s  

a  5 0  in 1CO ta b l.
(A c id . a rs é n ic o s ., C a lc , g lycerin o p h o s- 
p h o r ic ., c a lc , la c t ic . , K a liu m  su lfo g u a - 
ja c o l.,  n a tr . s o z o jo d o lic . e t c in am ylic .

S pecificu m  za  
T U B E R K U L O Z O  P L J U Č

V z o rc i in lite ra tu ra  gratis  in feo.




