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STROKOVNO GLASILO ZDRAVNIŠTVA 
V DRAVSKI BANOVINI

UREDNIŠTVO IN ADMINISTRACIJA: DR. R. NEUBAUER — GOLNIK

Štev. 5. 31. maja 1935. Lelo V.

J a v n a  ž e n s k a  b o ln ic a  v N ovem  m e s tu .
Vodja : Dr. M ilan Ž i g a  C e rv in k a .

Hipogenitalizem in aplazija nožnice, zdrav­
ljena z operacijo po W agner-K irschnerjn  

in z opoterapijo.*)
M ilan  Ž. C ervin k a.

Principijelni problem opravičenosti zdravljenja aplazij nožnice je 
tvorilo nekdaj sporno vprašanje med moralisti in radikali v medicini. Vpra­

šanje je bilo namreč, ali je sploh upravičena operacija deformitete, ki ima 
za posledico nesposobnost izvrševanja spolnega akta. Osobito so naglašali 
pristaši konzervativnejše smeri, da so takšne prirojene hibe velikokrat zdru­
žene z infantiliteto, oziroma rudimenternim razvojem maternice in popolnim 
ali vsaj delnim izpadom hormonalne funkcije jajčnikov tako, da se pridru­
žuje v teh slučajih nesposobnosti kohabitacije še nesposobnost imprega- 
cije. Naglašali so tudi nezadovoljiv uspeh starejših, manj nevarnih in veliko 
mortaliteto in komplikacije novejših metod. Drugi zopet so se sklicevali na 
psihično stanje tako pohabljene žene. Težko je odreči v sličnih slučajih 
ženi, ki pride k nam s to prirojeno hibo, pravico do normalnega spol­
nega življenja. Vendar pa je tudi operater danes sigurnejši in se lažje 
odloči za operacijo, ker razpolaga z novejšimi, manj nevarnimi in vendar 
prav zadovoljimi metodami.

Naš slučaj je prav zanimiv tudi zato, ker je eden izmed redkih, — ob­
javljenih v strokovni literaturi — kjer se je posrečilo s kombinirano opo­
terapijo izzvati reden ovarijelni ciklus pri do tedaj amenoroični, infantilni 
pacijentki.

Bolnica je bila sprejeta 17. maja 1932 v naš zavod. Iz popisa bolezni 
je razvidno sledeče :

A. K., 20 letna hči posestnika iz novomeškega okraja. Do sedaj še 
ni menstruirala. Počutila se je vedno zdravo. Njene tovarišice so se njej

' j  Predavanje na drugem znanstvenem sestanku zdravnikov Dolenjske in Bëlokra- 
ijiiïe dn e '4. 12. 193Ž.'



sicer večkrat posmehovale, ker ima prav globok, močan, molki glas in moški 
nastop. Do meškega spola ni občutila posebnih simpatij, v splošnem se je 
rajše igrala in gibala med deklicami. Vendar to občevanje ni nikdar pre­
segalo običajnih razmer, vsekakor ni kazala, niti ni čutila nobenih erotičnih 
čustev napram ženskemu spolu. Pred pol letom so njeni stariši določili 
nekega mladeniča za ženina in so sklenili, da se mora izvršiti poroka iz 
premoženjskih razlogov v doglednem času. Omenjeni mladenič je Lil pni 
moški, s katerim je stop la v bližje stike. Različni izbruhi nežnosti in po­
izkusi intimnejšega zbližanja od strani bodočega soproga je ona spreje­
mala hladno, vendar kot nekaj neobhodno potrebnega, konvencijonalnega 
med dvema zaročencema. Pred 3 tedni je opazil njen zaročenec, da nima 
deklica normalno razvitega spolovila ter je to sporočil njeni materi in zah­
teval preiskavo deklice po zdravniku. Mati je odšla z deklico k bližnjemu 
kolegi, ki je razložil materi po preiskavi celo situacijo ter ji priporočal 
eventuelno operativno zdravljenje in napotil deklico v našo bolnico.

Po prihodu smo našli sledeči izvid: Pacijentka je 167 cm visoka,, 
močnega ogrodja, dobro razvita, osobito mišičevje je prav močno. V ob­
razu je nekoliko upadla, toda zdravo zagorele barve. Celi njen pojav od­
govarja na prvi pogled nastopu in rasti mladeniča. Ta utis še ojačijo široki 
prsni koš, ozki boki ter moški glas (globok alt). Nedrije so nerazvite, prsni 
bradavici sta mali, ne erektivni, Le izraz njenega gladkeka, neobraščenega 
lica je nežen, vselakor ženski. Medenične mere so: 22, 25, 28.

Preiskava pljuč, srca in trebušnih organov ne pokaže nobenih bole­
zenskih znakov.

Ginekološki izvid: Mons veneris in zunanje spolovilo sta le redko- 
obraščena, kosmati del je navzgor omejen z vodoravno črto. Veliki sramni 
ustnici sta mali, zakrknjeni, z redko podkožno maščobo. Clitoris je velika,, 
visi navzdol, tako, da zakriva celo zgornjo polovico genitalne razpoke. Mali 
sramni ustnici popolnoma manjkata. Pod crura clitoridis se nahaja mala,, 
komaj za stekleni kateter prehodna odprtina, ki zavije nekoliko navzgor in 
vodi v mehur. Pod to odprtino se nahaja prečna kožica, ki prehaja nepo­
sredno v presredek.

Preiskava per rectum: nikjer se ne najde solidni vezilni trak, ki bi 
govoril za rezistenco Miiller ovega voda. Približno 10 cm od analne odpr­
tine se otipa spredaj za češnjo velika, trda rezistenca, ki ima na obeh 
straneh dve enako veliki mehkejši tvorbi, ločeni od osrednjega tumorja- 
Opisana tvorba je v srtdi lahko premakljiva.

Cisioskopični izvid: očividna asimetrija mehurjevega dna. Levi oreficij 
na precej prominirajočem hribčku, odkoder pada strmo navzdol grban- 
často zverižena linea interureterica. Ejakulacija je vidna samo na levo ter 
je popolnoma čista. Desnega orificija ni nikjer videti.

Dne 2 i. maja 1932. sem izvršil ponovno cistoskopijo pri kateri seru 
našel samo ejakulacijo na levo, pri sondaži se dospe brez težav do led­
vične ponvice. Pri intravenozni injekciji Cystohroma se izloča barvilo na levo



po 3 minutah, z maksimom po 6 minutah, (Pijelografije nismo mogli tedaj 
še izvršiti, ker je zavod dobil aparat šele kasneje). Na podlagi teh rezul­
tatov postavimo diagnozo verjetne aplazije desne ledvice.

Dne 22. maja 1932. sem izvršil funkcijonalne preiskave ledvic na 
koncentracijo in izločanje tekočine. Rezultati so zadovoljivi.

Dne 23. maja 1932. sem izvršil v etrovi narkozi sledečo operacijo po 
Wagner-Kischnerju: Discizija perinea, nato topo izprepariranje 11 cm dol­
gega, distalno 2 prsta in proksimalno nekaj več kot za prst širokega ka­
nala. Proksimalni kanal izoblikujem v konkavni forniks. Tu izpalpiram neraz­
ločno, za črešnjo veliki tumor ovalne oblike. Izvršim za to ostro incizijo 
opisanega forniksa, nakar dospem do rudimentarne maternice. Rano v 
umetnem forniksu prilijem k miniaturni porciji. Nato izvršim transplantacijo 
ca 30 cm dolgega in 5 cm širokega koščka kože iz notranje strani stegna. 
Transplantirane koščke epidermis položim na protezo iz gumijaste gobe, 
ki sem ji dal obliko valjčka. Celo protezo vrinem v umetno stvorjeni 
kanal in prišijem končno z nekoliko katgut-šivi k introitu umetno stvorjene 
nožnice.

Dne 31. maja 1932. odstranim protezo; epidermalni transplantat se je 
popolnoma zacelil, le okolica vhoda je pokrita z gnojnimi granulacijami.

Dne 3. junija 1932. pacijentka vstane. Sledi vsakodnevno dilatacija 
in izpiranje nožnice. Takoj po operaciji začnem s sledečo opoterapijo: 
Pacijentka dobi parenteralno 15.000 M. E. Progynona, peroralno 8.000 M.
E. llndena ter 800 R. E. Horpana.

Dne 17. junija 1932. odide bolnica iz zavoda: rana je popolnoma 
zaceljena, nožnica je za 2 prsta dobro prehodna. Skrbi jo le, če bo tudi 
še kedaj menstruirala.

Dne 20. septembra 1932. me obišče bolnica, ki je med tem časom 
nadaljevala tudi doma opoterapijo ter povžila vsega skupaj 25.000 M. E. 
llndena, ter mi vsa srečna pove, da je imela od 17. 9. do danes menstru­
acijo — prvič v življenju.

Dne 26. 10.1932. sledi druga, 3 dni trajajoča menstruacija, bolnica se 
je med tem časom 10. X. 1932. poročila, občevanje ne dela niti njej niti 
njenemu možu kakšnih bolečin ali drugih neprilik.

Dne 25. XI. pride ponovno k meni ter mi javi, da je zopet menstrui­
rala 3 dni.

Glede moje izbire operativne metode v danem primeru so me vodili 
•sledeče misli:

Današnja kirurška tehnika nam nudi več kombinacij zdravljenja ap- 
lazij nožnice. Starejše metode, kakor n. pr. prosta transplantacija koščka 
dankine sprednje stene (Gersuny, Sneguireff) celo ali samo prosta topa 
preparacija med mehurjem in danko, so dale premalo trajnih uspehov. Vse­
kakor boljše so novejše metode, ki skušajo bodisi iz delcev tenkega ali 
končnega črevesa, bodisi iz transplantanov kože na protezah, ustvariti novo, 
Irajno nožnico.



V glavnem imamo sledeče metode:
1) Metoda po Haeberlin-Morriju. Umetni kanal napravimo med me­

hurjem in nožnico nakar odstranimo po laparatomiji približno 10 cm dolgi; 
del tenkega črevesa. Oba konca zašijemo (side to side), nakar transplan- 
tiramo resecirano zanjko skozi odprtino v Douglasu v novo izoblikovani 
kanal in jo tamkaj prišijemo.

2) Metoda po Baldwinu. Ta je vsekakor enostavnejša. Tudi pri tej 
operaciji izoblikujemo najprej umetni kanal za bodočo nožnico, nakar re- 
seciramo 20 cm dolga zanjko tenkega črevesa. Vse 4 odprtine v črevesu 
zašijemo in napravimo stransko anastomozo oralnega in aboralnega dela.. 
Resecirano zanjko pa potegnemo v novo nožnico, kjer jo v višini iniroiia 
incidiramo in lumen cirkularno všijemo. Nova nožnica je tako dvotirna.. 
Glavna prednost te metode pred operacijo po Mooriju je ta, da peritonej in 
mesenterij nista tako napeta, zato so tudi nekroze resecirane zanjke redkejše.

3) Metoda po Schubertu. Operacija obstoji najprej v izoblikovanju 
novega kanala, nato cirkularno obrežemo sluznico danke tik ob prehodu 
v kožo, pri čemur moramo seveda varovati sfinkter, in odločimo približno 
3 cm dolgi del distalnega konca danke. Sledi nato resekcija trtnice, pri­
bližno v višini 5 cm nad analno odprtino, izolacija rekta in končno resek­
cija 12 cm dolgega dela rekla. Disfalni del se nato potegne v novo stvor- 
jeno nožnico, proksimalni del pa se potegne navzdol v anus, kjer se prišije.

4) Metoda po Kirschner-Wagnerju. Ta operacija izvršena prvič 1.1950 
sicer ni popolnoma nova, ker predstavlja modifikacijo različnih starejših 
metod, ki jih pa verjetno prekaša v trajnosti uspeha. Kakor je razvidno 
iz opisane naše operacije — obstoji njen princip v glavnem v izobliko­
vanju kanala med mehurjem in danko in transplantaciji epidermis na pri­
merni protezi.

Odločil sem se za ta način operacije po primerjavi mortalitete drugih 
navedenih metod. Metode po Morriju ozir. po Baldvvinu imajo mortaliteto 
18 do 2 0 % , Schubertova operacija pa mortaliteto 2 do 5°/0. Glede traj­
nosti uspeha je pokazala vsekakor Schubertova operacija najboljše uspehe. 
Edinstven je seveda primer iz Wagnerjeve klinike, kjer je pacijenika po 
prestani Schubertovi operaciji kasneje srečno porodila. V literaturi dosedaj 
še ni bij javljen noben smrtni slučaj po operaciji po Wagner-Kirschnerju. 
Glede trajnosti so njeni uspehi prav zadovoljivi, pa v primeru nezadostnega 
uspeha še vedno lahko izvršimo dodatno operacijo po Schubertu, Iz teh 
vidikov sem predlagal tudi naši bolnici opisen način operacije, ki je imel 
kakor je razvidno iz popisa bolezni prav zadovoljiv uspeh.

Naglasil bi še posebej nastop regularne menstruacije po kombinirani 
opoterapiji. V literaturi ki mi je bila na razpolago, sem našel opis samo 
enega sličnega primera. V tem slučaju je Loesser z velikimi dozami (400.0GQ  
M. E- progynonovega estera in 4 0  K. E, lutealnega hormona) dosegel pri 
izraziti hipogenitalni amenoreji trajen uspeh.*)

*) Sličen slučaj je letos objavil Kaufmann.



Mi sm o v n ašem  prim eru dosegli z daleko  m anjšim i dozam i k o m b i' 
n iran ih  horm onov iz folikularnih in prehipofizarnih  p rep ara to v  (v seg a  je  
n a ša  b o ln ica  zavžlla, delom a pero ra lno , delom a dob ila  paren teralrio , 48.Ö0Ö 

M . E. P ro g y n ö n a  ozirom a H orpana in 800 R. E. H o rp an a) enako  zad o ­
voljiv uspeh.**)

Zusammenfassung:
D e r  A u io r  b e sc h r e ib t  e in t  n  F a ll v o v  H y p o g e n iia lis m u s  u n d  g le ic h z e it ig e r  A p la s ie  

d er  S c h e id e  b e i  e in e m  20  jä h r ig e n  M ä d c h e n , d a s  er  im  J a h re  1 9 3 2 . im  ö f fe n t lic h e n  F r a u e n -  
k r a n k e n h a u e e  in  N o v c m e s io  b e h a n d e lt  hat. D ie  P a tien tin  w u r d e  o p e r ie r t  n a c h  d e r  M e th o d e  

v o n  W ä g n e r -K ir sc h n e r  u n d  d a ra u f b e h a n d e lt  m it e in e r  k o m b in ie r te n  T h e r a p ie  v o n  B r u n st-  
u n d  P r a e h y p c p h y s e n h o r m c n . 4  M o n a te  n a c h  d e r  g e lu n g e n e n  O p e r a t io n  m e n str u ie r te  d ie  

P a tie n t in -d a s  e r s te m a l im  L e b t n l  E tw a s  s p ä te r  h e ir a te te  d ie  P a tie n t in , h a tte  s e i t  d a m a ls  
e in e n  r e g e lm ä s s ig e n  4 w ö c h e n t lic h e n  M e n s tr u a l-c y k lu s  u n d  a u c h  d e r  g e s c h le c h t l i c h e  
V e r k e h r  v e r l ie f  s e it  d er  V e r m ä h lu n g  g ä r z l ic h  o h n e  S ö r u n g . D e r  A u to r  b e s c h r e ib t  d a r a u f  

d ie  w ic h t ig s te n  h e u le  a n g e w a n s ite n  O p e r a t io n s m e th o d e n  b e i  B e h a n d lu n g  v o n  S c h e id e n ­
a p la s ie n . S c h l ie s s l i c h  b e to n t e r  b e s o n d e r s  d ie  n ie d r ig e  D o s ie r u n g  v o n  B r u n s lh o r m ö h e h  

Und P r a e h y p o p h y s e n p r ä e p e r a f ,  d ie  e r  b e im  b e s c h r ie b e n e n  F a ll  a n g e w e n d e t  h a t, im  G e ­
g e n t e i l  v o n  ä h n lic h e n , in  d e r  L iteratu r b e s c h r ie b e n e  F ä lle n  ( L o e s e r , K a u fm a n n .)
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Iz banovinske bolnice v Brežicah.
(Šef : Prim . Dr. Josip Cholewa.)

Iz kazuistike težkih obolenj po askaHdih.* *)
Dr. Tone Ravnikar.

S lu č a j I. O . J, 60 let, k ro jač  iz Z. št. p r o t  214/32.
Iz an am n eza  : V d ecem bru  1930. j e  bolnik začulll nen ad o m a v d esn em  

h ip o h o n d riju  o stre  bo leč ine  m en javajoče  še  intenzivnosti. B o lečine So se  
širile  n avzad  p ro ti hrbtenici in navzgor proti desn i lopatici. S talna vročina, 
o d  č a s a  do  č a s a  prave tresavice. O bstipacija . 2. I. 1931.: pozvani zdravnik 
j e  k o n sta tira l izrazito občutljivost v p rede lu  žo lčn eg a  m ehurja, m o čan  ik- 
te fu s , ah o ličn o  blato» rudečkast urin, s  pozitivnim  G m elirtom . N jeg o v a  
d iag n o za  j e  b ila : holeliiiaza. R azven ob iča jn e  te rap ije  je  ordin iral š e  san*

*‘)  N a š a  b o ln ic a  j e  m en str u ir a la  d o s e d a j  v s a k  m e s e c  r e g u la r n o , z a d n jič  IS . 1 . 1 9 3 3 .
*) N a m e n j e n o  za  ju b ile jn o  š te v ilk o  Z. v.



tonin s kalom elom , nakar je  šlo z b latom  m nogo askaridov . Po enem  m e­
secu  je  bo ln ik  okreval. V se težave so  p ren eh a le ; do k onca  le ta  1931. je  
bil popo ln o m a delazm ožen. P rve  dni jan u a rja  1932. p a  je  obolel na isti 
način  kot v decem bru  1930. S ed a j so  b ila  je tra  povečana, zelo b o le č a ; v 
p redelu  žo lčnega  m ehurja se  je  z lahkoto  tipal za m alo  p es t velik tum or 
neravne površine. P o  san ton inu  je  šlo  zopet ca. 20 askaridov , vendar se  
stan je  ni p rav  nič izboljšalo. P ac ijen t je  imel sta lno  vročino  s  tresavicam i 
in je  rap idno  p ro p ad a l. D ne 27. I. 1932. ga je  zdravnik posla l v bo ln ico  
pod  d ia g n o z o : carc inom a v esicae  felleae.

N avedeni anam nestičn i podatk i izvirajo od  zdravnika, ki je  bolnika 
zdravil na  dom u. O b prihodu v bo ln ico  je  bilo n am reč  pacijen tovo  stan je  
takšno, da ni bilo  m ogoče od  n jeg a  dobiti nikakih zanesljivih podatkov. 
Som nolenten , apatičen , od ča sa  do č a sa  v globoki nezavesti. T em perature 
s red n je  v isoke, večkrat lahke tresav ice , ki so jim  sledili kolapsi. Singultus, 
bljuvanje. T rebuh m eteorističen , v celem  zgornjem  d esnem  kvadrantu d e ­
fense, je tra  povečana , neravne površine, silno obču tljiv a ; ja sn e g a  tum orja  
v p red e lu  žo lčn eg a  m ehurja v bolnici nism o našli. Intenziven verdinikterus, 
suh jezik, obstipacija , skoro  p o p o ln a  anurija . Puls frekventen, tanek, jed v a  
tipljiv. T re tjega  dne nastop ila  agom ja, če trtega  eksitus. K linična d iagnoza 
se  je  g lasila  na c h o l a n g i t i s  p u r u l e n t a  s e p t i c a  n ezn an eg a  izvora 
(carcinom a sive cho le lith iasis?).

O bdukcija  je  pokazala, da  g re  za m u l t i p l e  a b s c e s e  v jetrih . N a 
žolčnem  m ehurju  le kataralične sp rem em be (cholecystitis sero-fibrinosa) 
O  tum orju ali kam enčkih n o b en eg a  sledu. Tako v obm očju  venae  portae, 
kakor tudi d rugod  v te lesu  n ičesar, kar bi m oglo pojasn iti n astanek  abscesov . 
Tudi p an k reas  in slep ič  brez pato lošk ih  sprem em b. Pri n a tan čn e jš i sekciji 
žolčnih vodov pa  se  je  naše l visoko v ductus hepaticus, pravzaprav že v 
n jegovem  desnem  odcepku ca  20 cm  dolg, poginul askaris. N a tem m estu 
je  bil žolčni vod razširjen  i n j e  kom uniciral z velikim ab sceso m  v parenhim u 
je te r. V tankem  in debelem  č rev esu  so  s e  našli poed in i askaridi. Lien n e ­
koliko povečan , m ehak. O sta la  sek c ija  b. p.

P a t o l o š k o  a n a t o m s k a  d i a g n o z a :  Muttipli abscev i v je trih  
nastali vsled  a scen d ira jo če  koli — infekcije, povzročeno  po  askaris lum bri- 
co ides.

M ožnost, da  je  askaris a scen d ira l na op isano  m esto  še le  p o s t m ortem  
lahko isključim o. Ze dejstvo, da ni več živel, dasiravno se  je  sekcija  izvr­
šila  p ar ur po  smrti, govori proti n jej. P a  tudi lokalni izvid in potek b o ­
lezni govore zato. P o  pasaži pap ille  Santorini je  m ora l paraz it n a jp re je  
povzročiti s tazo  v odtoku žolči, zato  takrat izrazit tum or vesicae  fe lleae  in 
.m ehaničen ik terus, kasne je  se  je  parazit pom aknil višje, a scen d ira jo ča  koli 
— infekcija je  n ared ila  svoje in m ehaničnem u ik terusu  se  je  pridružil 
sep tičen .

V to lm ačen je  p rvega o b o len ja  —  v decem bru  1930. — se  ne m orem  
spuščati, ker bi isto  bazira lo  le na  dom nevah. P ripom nim  le, da je  podob-



:nih slučajev  v m edicinski literaturi že p rece j o p isan ih ; pri vsej skepsi, ki 
je  tu na m estu , d o p u šča jo  avtorji m ožnost, da  u speva  v redkih  prim erih 
s santoninom  p regna ti a sk arid e  iz žolčnih  vodov in tako  izlečiti „ho lelitiazo“ .

S lučaj je  in te resan ten  tudi z ozirom  na  dejstvo, da  se  pri sekciji n iso  
našli nikaki znaki o b s to ječe  ali p reb o le le  holelitiaze. V ečina  avtorjev, ki 
opisujejo  sličn a  obo len ja , so  nam reč  m nenja, da p ro d ira jo  askarid i le v že  
obo le le  žo lčn e  vode, da  to re j obsto ji kauzalna vez m ed  holelitiazo in as- 
ia r id ia z o  žo lčn ih  vodov.

Iz b o g a te  lite ra tu re  o a sk a r iiia z i žolčnih  vodov —  m eni žal le de lom a 
dostopne —  naj om enim  sam o p a r opazovanj. Leta 1903. je  N eugebauer 
kot prvi opera tivno  zdravil askarid iazo  žolčnih vodov. P o  svetovni vojni so  
dotlej osam ljen im  poročilom  n ag lo  s led ila  nova, d an es že  n ep reg led n a . 20 
let po N eu g eb au erju  je  Dr. L okar op isa l v L ječn ičkem  vjesniku 1923/11 
uspel slučaj o pera tivnega zdrav ljen ja  askarid iaze  žo lčn ih  vodov na  kliniki 
prof. B udisavljeviča v Z agrebu  (M islim , da  je  to ed in i p rim er iz d o m ače  
literature.) P rof. P e rth es  je  na  k irurškem  kongresu  v B erlinu p rip o ro ča l 
čim skorajšnjo  o p e rac ijo  v prim erih  aku tnega za č e p ljen ja  žolčnih vodov, 
k e r  m o r a m o  v s e l e j  m i s l i t i  n a  a s k a r i d e  k o t  p o v z r o č i t e l j e .  
O n  sam  se  je  v kratkem  času  m ogel v 16 operativn ih  p rim erih  o tem  
prepričati.

S lučaj II: G . M. 58 let, žen a  ko čarja  iz G . št. pro t. 1471/31.
Iz  a n a m n e z e :  P red  enim  tednom  iznenada začu tila  napen jan je  in 

krčevite b o le č in e  v trebuhu. B ljuvala. Težave so  v dveh d rev sam e od seb e  
popo lnom a p re š le . P red  dvem i dnevi je  za večerjo  p o jed la  kos p ečen eg a  
pu rana  s  k islim  zeljem  in p o p ila  dve kupici m ošta. O  po lnoči (m ed 1. in
2. novem brom  1931) se  je  zbudila  s  silnim i bo leč inam i v trebuhu. Ze po  
ireh  urah z a č e la  bljuvati, nato  v sake  po l u re ; sprva h rano , nato  neko s lu ­
zasto in k o n čn o  redko  ze lenkasto  tekočino. Tekom dopo ldneva  jo  je lo  tirati 
n i  blato. P rvo  b la to  bilo še  form irano , p opo ldne  je  p o s ta lo  redko  in p ro ti 
"večeru j e  š la  od  n je  sam o  še  um azana sm rdljiva voda. Je gravidna v VII. 
ko ledarskem  m esecu . P o p o ld n e  nastop ili popadki, pozvana bab ica  jo  je  
p o s la la  v b o ln ico , kam or so  jo  pripe lja li zvečer ob 20L . — Pravi, da so 
š le  pre je , ko je  b ila  še  zdrava, z b la tom  večkrat gliste.

S t a t .  p r a e s .  B rez pulza, obliva jo  m rzel znoj, c ijano tična , dispno- 
ična. Suh jez ik , singultus, n ep re s tan  podražaj na  bljuvanju. Bljuva m ale  
količine ze len e  s lu zaste  tekočine. B o leč in e  im ajo značaj ostrih  kolik in so  
tako in tenzivne, d a  kljub ko lapsu  in som nolenci g lasno  stoka  in se  zvija. 
B olečin  o d  p o p ad k o v  se  niti ne zaveda. N eprestan i tenezm i. Iz rektum a se  
vsake četrt u re  izlivajo m ale ko lič ine izredno  sm rdljive krvave tekočine. 
Pulm o, co r b. p. A b d o m en : U terus s e  p e rio d ičn o  kontrahira, seg a  dva 
p rs ta  nad  p o p ek . M eteorizem . D efense  m u scu la ire  nik jer izražen. V distal- 
nem  delu  reg io n . abd. lat. dex. se  ugotovi m an jša  količina eksudata . Skozi 
oh lapne  tre b u šn e  s ten e  se  vidi od  č a sa  do ča sa  peristaltika tankega č re ­
vesa. —  Jetra ,, v ran ica  b. p. — R ek ta ln o : glavica d e te ta  z večjim  delom



že  v stop ila  v m alo m eden ico ; cervikalni kanal p reh o d en  nekako za  d v a  
p rs ta . M ehur š e  stoji. T em peratura  aks. 37.3, rekt. 38.3.

D iagnozo  sm o stavili na invaginacijo , vendar n ism o bili prav nič s i­
gurni. M anjkajoča  defense in p a  izredno  težek ko laps, neč is t senzorij t e r  
d ispnoa, po  vsem  videzu cen tra ln eg a  značaja, so  govorili za akutno in tok­
sik ac ijo . Z ozirom  na  sp lo šn o  stan je  —  p ac ije tin ja  je  bila takorekoč v  
agon iji —  ni bilo riskirati v eč je  abdom inalne o p e ra c ije ;  zato sm o se  o d ­
ločili za coekostom io , ki sem  jo  izvršil v lokalni anesteziji dve uri p o  
sp re jem u  v bolnico . P r i vrezu v črevo se  je  takoj izlila več ja  količina k r­
vave sm rdljive tekočine, s ličn e  oni iz rektum a. Z a n jo  sta  s e  pokazala  dva 
askarida , ki sem  jih  s p inceto  izvlekel.

P o  o peraciji se  je  pacijon tin ja  za p ar ur opom og la . Puls je  posta l 
zopet tipljiv, 150— 160, zelo neenakom eren . D ispnoa in c ijanoza  sta  m alce  
popustiti. O b  1'30 (3. XI.) se  je  spon tano  rodil m rtev d e č e k ; pol u re  k a s­
n e je  p lacen ta . P ro ti ju tru  pac ijen tin ja  zopet b rez pulza. K ardiaka b re z  
učinka. V noči o d  3. na 4. XI. je  nastop ila  sm rt.

O b d u k c ija : Tanko črevo po ln o  askaridov. V debe lem  črevesu , tik  
izpod  fleksu re  hepatike za m oško  p e s t velik k lopčič  askaridov, ki je  p o ­
p o lnom a ob turira l črevo, A skarid i so  bili tako  Izprep leten i, da je  tra ja lo  
dob ro  uro  p red n o  sem  m ogel k lopčič  razvozljati. V k lopčiču  in d rugod v  
črevesu  sem  naše l razen  bolj in m anj doraslih  askaridov , ki jih  je  b ilo  
v seg a  195, š e  na sto tine  povsem  m alih  jedva  p a r  cen tim etrov  dolgih eksem - 
p larjev . C e la  ploskev č rev esn e  sluznice, ki je  b ila  v kontaktu z glistnim  
k lopčičem , je  bila neen ak o m ern o  e k su lc e r ira n a ; m estom a je  nekroza s e ­
g a la  prav  v m uscularis. S luznica o s ta leg a  d eb e leg a  č rev esa  in jicirana, Šte­
vilne kap ilarne  krvavitve, m estom a plitki ulkusi. D oln ji del ile a  in fic iran , 
p o ed in e  kap ila rne  krvavitve, M esen terija lne  žleze za sp o zn an je  povečane. 
O s ta la  sek c ija  b. p.

S lučaj —  sam  n a  seb i n ikaka  redkost, sa j jih  pozna m edicinska li­
te ra tu ra  ž e  lep o  število, —  je  zanimiv, ker je  v m arsičem  atipičen in p a  
ker ilustrira  neka za pato log ijo  askaridov  važna vprašanja . A tipičnost o b ­
sto ji v tem , da  g re  z a  d o ra s tlo  o sebo , dočim  se  a sk a tid n i ileu s  p o jav lja  
večinom a pri otrocih. Š e  važne jše  je  dejstvo, d a  je  o b tu rac ija  leža la  v d e ­
b e lem  črevesu , kar j e  p a č  iz red n a  redkost. O b e  oko lnosti tre b a  po  m ojem  
m nenju  p rip isovati nosečnosti, ki je  z o ležkočen jem  č rev esn e  p asaže  ustva­
rila  b azo  za ileus.

In jic iran a  sluznica, kap ilarne  krvavitve In n ek ro ze  g red o  na  račun  as- 
karidnih toksinov. V saka d ru g a  razlaga je  v tem  slu ča ju  nevzdržna. O b s e g  
in  in tenziie ta  pato lošk ih  sp rem em b v deb e lem  č rev esu  ne  d o p u šča jo  ra z ­
lage, da  g re  pri tem  sam o z a  m ehan ične po jave . M neh ja  sem , da je  o b ­
tu rac ija  č rev esn eg a  lum ena po  klopčiču glist, k ak o r tudi je  bil isti velik,, 
sa m a  z a se  n ezad o stn a  za raz lag o  ileu sa ; k lopčič  g list je  p ač  nudil m e­
han ično  o p oro , ki so  z n jo  dovršili toksično  povzročen i spazm i u so d n o  
delo . Še v e č !  Razvoj bo lezni je  bil m nogo preburfen, d a  bi ga  bilo m o g o č o



iz la g a t i  s  sam im  ileusom . Sm rt je  b ila  vsej znatno  p o sp e še n a  po reso rp - 
ciji toksinov, g l i s t n i h  toksinov, o katerih  še  v ed n o  tak o  m alo  vem o. 
(W einland, Flury, Rost, etc.).

S ekcijsk i izvid m e je  opozoril š e  na  nekaj. Učili sm o  se  in še  d a n e s  
velja teza, d a  s e  em brijonaln i razvoj askaridov  vrši s a m o  zunaj človeka. 
Teza tem elji n a  dejstvu, d a  se  n a jd e jo  v človeškem  te le su  vedno le aska- 
ridi iste  ali sk o ro  iste  s ta ro s tn e  dobe. V n ašem  p rim eru  so  se  našli aska- 
ridi n a jraz ličnejše  dobe. O g ro m n o  štev ilo  n ed o rastlih  askaridov  priča, d a  
so  se isti razvili v sam em  človeku. N em ogoče  je  m isliti, da  bi s e  dorasli«  
oseba v toliki m eri sp ro ti in ficirala z ličinkam i. S p ričo  tako  visokega š te ­
vila mladih eksem plarjev  bi m orali p redpostav lja ti, da  j e  o seb a  zadn je  dni 
pred obo len jem  zaužita  n arav n o st n ev erje tn e  ko ličine in fekcijoznega m ate ­
rijala, kar je  c e lo  pri naši pom anjkliv i km etski h ig ijen i n em o g o če . T e z a  
o n e m o ž n o s t i  e m b r i j o n a l n e g a  r a z v o j a  a s k a r i d o v  v č l o ­
v e k u  j e  t o r e j  v s a j  d v o m l j i v a . * )

S lučaj III. K. N. hči p o ses tn ik a  iz D. 25 let, št. p ro t. 149/30.
Iz anam . P re d  3. dnevi (12. 1. 1930) dobila  n en ad o m a  hude b o leč in e  

v trebuhu. Is to časn o  je  zače la  bljuvati. B lato in vetrovi so  se  zaprli. Uži­
vala sam o  tek o č in e  in še  te  sp ro ti izbljuvala. B o leč ine  tra ja le  vse dni z 
nezm anjšano  silo . 15. I. so  jo  p ripe lja li v bolnico.

Stat. p ra e s . K oiabirana. P u ls  130 — 140, jed v a  tipljiv. Jezik s la b o  
vlažen, ze lo  ob ložen . S rce , p lju ča  b. p. T rebuh boleč, napet, izrazit d e fen se  
v celem  o b seg u . Z leve s tran i tim panizem , v sredini in  na  levi strani za- 
molklina.

D i a g n o z a :  P  e r i  t o n i t i  s  a c u t a .
Pri tak o jšn ji operac iji, (m ed ijan i rez  v narkozi) se  na  prvi pog led  

vidi, d a  g re  za  akutno  n ek rozo  p an k reasa . B a lserjeve  nekroze. Radi o b s to ­
ječ ih  za raslin  m ed  č revesi in p e č ic o  je  vsaka n uda ljna  operativne in ter­
vencija b ila  nem ogoča , p a  tudi b rezizg ledna. V abdom nu se  je  našlo  p re ­
cej fibrino —  san g v in o le in eg a  ek su d a ta .

D o p o ld n e  17. 1. eksitus
O b d u k c ija :  Isti izvid. P a n k re a s  delom a induriran , delom a n ab rek n jen  

in nek ro tičen . V duktus pan k rea tik u s d o raste l askaris.
A kutna n ek ro za  p a n k reasa  j e  — kot znano —  red k o  obo len je , ki z a ­

deva sk o ro  izk ljučno  s ta re jše  (n ad  40 let) ko rpu len tne  o seb e . B ru g sch  
poroča, da  je  m ed  svetovno vo jno  p o sta lo  to o b o len je  v Nem čiji p rav a  
redkost, velike klinike p o  n ek a j le t n iso  im ele niti e n e g a  sluša ja . Kot e tn  
otoški fak to r s e  n avaja jo  a rte rio sk le ro za  p an k reasa , em bolije  v p an k reasu , 
p reob ilna in p re težk o  m astna h ran a , v zelo redkih  prim erih  askaris.

Kaj j e  v n a šem  slučaju  —  25 le tna  o se b a ! —  doved lo  do o b e le n ja , 
bo tem u ja s n o , onem u m orda ne. D o k a z a ,  da je  a sk aris  bil p o v zro č ite lj 
nekroze, p a č  ne  b o  m o g o če  doprinesti. Mislim pa, d a  bi bilo nelo g ičn o ,

*) N i t o  l e  m e j e  m n e n je . V ie r o r d t  j e  ž e  le ta  1904 . d o k a z o v a l  m o ž n o s t  e m b r ijo n a l­
n e g a  r a z v o ja  a s k a r id o v  v č lo v e š k e m  č r e v e s u .—



č e  bi zav račali askaris  kot najbližji, najlažje  umljivi vzrok sam o zato, k er 
j e  neo b iča jen .

V isoka frekvenca askarid iaze  v brežiški bo ln ici mi je  dala pobudo, 
d a  sem  s e  začel zanjo in tenzivnejše zanim ati. V sekcijskem  m aterijalu  sem  
n aše l v d o m ala  50%  kot postransk i izvid gliste. M arsikatera  trebušna o p e ­
ra c ija  je  b ila  rad i glist o težk o čen a  in nekajkrat je  bil postoperativn i po tek  
rad i njih  kom pliciran. M om enti, ko sm o radi p e rfo rac ije  —  bilo travm at- 
sk e g a  ali u lce ro zn eg a  izvora —  izvedli lapara tom ijo  in ug ledali askaride, 
ki so  se  sp reh a ja li po peritoneju , o stan e jo  neizbrisno  v spom inu. S koroda 
vsakodnevno  sm o im eli z askarid i posla  : zdaj kot z nedolžnim i zajedavci 
zdaj kot s povzročitelji bolezni, od  na jenostavne jših  do p re je  opisanih  
slučajev .

V literaturi sem  opazil zanim iv pojav. Dočim  p o sv eča jo  nekateri av­
torji v svojih  učbenikih — n e  izvzem ši pedija tričn ih  — še  dokaj pažnje  
in  p ro s to ra  poglav ju  o askarid ih  ter jim  prip isujejo  celo  vrsto  bo lezenskih  
pojavov, jih  drugi jed v a  om enjajo . D očim  trdi na pr. Z iegler „d ass  die 
A skariden  in fast 90%  K rankheitserscheinungen  hervo rru fen“, pravi Lust 
„ d a ss  die k lin ischen  Sym ptom e in d er R egel feh len .“ W o lf na pr. našteva 
v M arlejevem  „Lexikon der g esam ten  T herap ie ,“ k jer ig ra  sim ptom atologija 
do ce la  p o d re jen o  vlogo, ce lo  se rijo  bo lezenskih  po javov  („schw ere  m echa­
n isch e  B eh inderung  der D arm p assag e , heftige Schm erzanfälle , b e so n d e rs  
w enn sie  —  sc. A skariden — in den  D uctus ch o led o ch u s o d er gelegentlich  
•einmal p an k rea ticu s  einw andern, o d e r im Kolon d e sc e n d e n s  — zakaj ravno 
d e sc e n d e n s?  — K ram pfzustände verursachen , nada lje  A ppetitlosigkeit, H eiss­
hunger, U ebelkeit, näch tliches Z ähneknirschen, N asen jucken , hartnäckige 
D arm katarrhe, m anifeste und okkulte B lutungen“) kom pletirano  po drugih 
•avtorjih š e  z astenijo , težko anem ijo , m igreno, vazom otoričnim i m otnjam i, 
c e n tra ln o  ekscitac ijo  (m otorični nem ir, po jačen i refleksi, epileptiform ni krči, 
deliriji), ki ji  s led i cen tra lna  para liza  z g loboko kom o in eksitusom  (Spieth, 
M osler c. c.) —  absolv irajo  drugi avtorji (B rugsch : L ehrbuch  der inneren  
M edizin etc .) ce l kapitel a skarid iaze  s kratkim opisom  askaridov. Z razlago, 
d a  je  o c en a  pom em bnosti ask arid iaze  stvar o seb n eg a  okusa, ali pa  m orda  
m edicinsk ih  šol, ki so  avtorji iz njih izšli, si teg a  n e so g la s ja  n isem  m ogel 
razlagati. V erje tne je  je , da tem elji na sledeč ih  oko lnostih :

T erito rija lna razširjenost askarid iaze  je  zelo različna. S o  predeli, k jer 
j e  a skaris  sko ro  nepoznan, pa  zopet predeli, kjer je  m alone vsak človek 
n o silec  askaridov. V poštev  p rid e jo  predvsem  agrikulturni predeli z nizko 
stop n jo  ljudske  higijene. D ruga oko lnost obsto ji v tem , da  si m oram o večji 
d e l bo lezensk ih  pojavov, povzročenih  po askaridih, (z lasti one  cen tra lnega  
zn ača ja )  raz lagati v sm islu anafilaksije. Le tako  je  umljivo, da v enem  
slu ča ju  k ljub  m asi askaridov ne  najdem o n iče sa r ali sko ro  n ičesar b o le ­
zenskega, v d rugem  slučaju  pa pri poedin ih  askarid ih  sliko težke spazm o- 
filije, ki na  p ar praškov  san to n in a  izgine, kot bi odrezal. Tudi eksperim en­
ta lna  raz iskavan ja  o askaridnih  toksinih pričajo  o tem. G oldschm id t p o ro ča ,



da so se  p r i  p o e d i n c i h ,  ki so  s e  v zoološkem  lab o ra to riju  ukvarjali z 
askaridi, pojavili bo lezenski znaki, ki spom in jajo  na  a le rg ičen  B ostockov 
katar. V istem  sm islu treba to lm ačiti F iillerbornovo kutano  reak c ijo  na as- 
karide, m orda  tudi A bderhaldnovo reak c ijo  na  razk ro jn in e  askaridn ih  
beljakovin*).

Zusammenfassung:
A u s d e m  B a n a tsk r a n k e n h a u s  zu B r e ž ic e  (P rim . D r. J. C h o le w a )  D r . T. R a v n ik a r . 

A u s d er K a su is tik  sc h w e r e r , d u rch  A s k a r id e n  v e r u r s a c h te r  E r k r a n k u n g en .
A utor b e r ic h te t  ü b e r  d re i F ä l le  v o n  s c h w e r e n  E rk ra n k u n g en , d e r e n  H a u p l-w en n  n ich t  

e in z tg e  U r s a c h e  in  V o r k o m m e n  z a h lr e ic h e r  A s k a r id e n ’zu  s u c h e n  is t . F a ll  1: k lin is c h e  D ia g ­
n o s e  : C h o la n g it is  p u ru len ta  se p t ic a . O b d u k t io n s b e f u n d : M u ltip le  L e b e r a b s c e s s e  v e r u r s a c h t  
durch  e in e n  h o c h  im  d u c tu s  h e p a t ic u s  s 'tz e n d e n  A s k a r is  lu m b r ic o id e s .  K ein  Z e ic h e n  e in e r  
C h o le lith ia s is .

F a ll  2 . :  K lin . D i a g n o s e : G r a v id ila s  VII., I le u s . O b d u k t io n s b e f u n d .: E in  fa st  u n a u f­
lö s lic h e r  K n ä u e l v o n  A s k a r id e n  v e r s c h ie d e n s t e r  G r ö s s e ,  z u s a m m e n  195 W ü rm er , d er  d e n  
D ick d a rm  d ic h t  u n te r  d e r  F le x u r a  h e p a t ic a  v o lls tä n d ig  ob tu r ier t u n d  d ie  S c h le im h a u t  stark  
erod iert hat.

F a ll 3 . :  K iin . D ia g n o s e :  P e r ito n it is  a c u ta . O b d u k t io n s b e fu n d :  P a n c r e a l it is  a c u la  
n e c r o iic a . Im  D u c t u s  p a n c r e a t ic u s  w ie d e r u m  e in  g r o s s e r  W u rm , w a h r s c h e in l ic h  d er  U r h e ­
b er  d er  E r k r a n k u n g .

In a l le n  d r e i F ä lle n  O p e r a t io n  o h n e  E r fo lg , E x itu s in  k ü r z e s te r  Z eit.
D e r  g e n a u e n  B e s c h r e ib u n g  d ie s e r  F ä lle  k n ü pft V e r fa s  e r  e in ig e  E r w ä g u n g e n  t h e ­

o r e t isc h e r  A rt a n . E r is t  d e r  M e in u n g , d a s s  A s k a r id e n -w e n ig s te n s  in  g e w is s e n  G e g e n d e n -  
v ic l h ä u f ig e r  U r s a c h e  s c h w e r e r  E r k r a n k u n g e n  s in d , a ls  m an  g e m e in ig lic h  an n im m t u n d  d ie  
m eiste n  m e d iz . L e h r b ü c h e r  z u g e b e n . D o c h  s c h e in t  b e im  Z u s ta n d e k o m m e n  d e r  E rk ra n k u n g  
d ie  A n a p h y la x ie  e in e  g e w is s e  R o lle  zu  s p ie le n .  D ie  B e d e u tu n g  d e r  A sk a r id e n to x in e , s o - -  
w ie  d ie  M ö g lic h k e it  d e r  e m b r io n a le n  E n tw ic k lu n g  v o n  A s k a r id e n  im  m e n s c h l ic h e n  K örp er  
wird b e r v o r g e h o b e n .

Iz zdravilišča na Golniku (prim. upravnik dr. R. Neubauer).

Pobijanje tuberkuloze na deželi.
Dr. R. Neubauer.

Š e v nedavn i p rošlo sti je  bilo  p o b ijan je  tuberkuloze zadeva d o b ro ­
delne-karitativnega zn ača ja  —  v zadnjem  desetletju  p a  krene, zlasti pod  
vplivom novih d o g n an j v ftizeogenezi, čim dalje bolj v ep idem iološko  sm er. 
Saj je  tudi p rav ilno , d a  proti tuberkulozi postopam o slično  kot sm o vajen i 
iz b o rb e  p ro ti drugim  kužnim boleznim . N ihče ne bo  pri tem  hotel z an e­
m arjati p o seb n o sti, ki tem eljijo  na  dejstvu kronicitete in velike odvisnosti 
od so c ija ln th  faktorjev.

P o  sk u šn jah , ki so  jih  napravili v vseh delih sveta  prvoboritelji proti- 
tuberku loznega g iban ja , se  je  izkazalo  kot nujno p o treb n o  in obenem  ja k o  
učinkovito s red s tv o  v borbi proti tej kugi ustanovitev d ispanzerjev  (nem ško 
„ F ü rs o rg e s tt l le n “). Teh ustanov p a  so  b ila  dosedaj v prvi vrsti de ležna

*) Z a  p o s le d n j d  r e a k c ijo  im a  p r iv a in i o n k o lo š k i  la b o ra to r ij  p r im . dr. J. C h o le w e  v  

b r e ž iš k i b o ln ic i  k o m p le tn o  a p a r a tu r o ;  m a n jk a  l e  —  ek strak t.



m esta ,k je r se  je  sp loh  sčaso m a izoblikoval posebn i sistem  pro tituberkulozne 
bo rbe . D o teg a  favoriziranja m est je  dovedlo naziran je , da  je tika  prav p o ­
se b n o  u sp ev a  v tesnih  delavskih  četrtih. P a  tudi d e lo  d ispanzerjev  c e la  
n jihova o rgan izac ija  je  m nogo laž je  izvedljiva v m estih  kot na deželi.

Tako je  bilo  na  ce lem  svetu, slično  p a  je  tudi pri nas, kjer se  n a ­
h a ja  pro tituberku lozno  skrbstvo  sp lo h  še  v prvih, v m arsičem  dokaj prim i­
tivnih začetkih . M aribor, L jubljana, C e lje  fm ajo sv o je  d ispanzerje , ki so  
zače li razvijati prav živahno d e lo v a n je ; o kaki sm o tren i borb i proti tu b e r­
kulozi po vaseh  in malih m estih  pa  še  ni slišati. Izjem o tvorijo edino 
Trbovlje, k je r pa  krajevne razm ere  bolj sličijo m estnim  kot podeželskim .

T uberku loza  p a  ni sam o b o lezen  delavca in m eščan a . Ti zadnji uži­
vajo  v večji ali m anjši m eri sa d o v e  izboljšan ja  sp lo šn ih  higijenskih raz ­
m er te r špecija ln ih  ukrepov proti jetiki. Č lanstvo pri razn ih  bolniških b la ­
g a jn ah  jim  znatno o la jša  ali sp lo h  še le  om ogoča zdrav ljen je  je tike  v začetku. 
In če  prav  so  razm ere po m estih  še  zelo da leč  od ideala , vendar p a  so  
m nogo  b o ljše  kot po vaseh  in m alih  m estih. K m ečko prebivalstvo  pa  um ira  
v skoraj nezm anjšanem  o b seg u  za  je tiko , gotovi znaki kažejo  celo  na  to, 
d a  odsto tek  tuberkuloznih na p o d eže lju  razm erom a n a ra šča , m edtem  ko 
sm o m ogli ugotoviti po  m estih  tra jno  nazadovan je  teh  številk.

Zato ni dvom a, da je  boj proti tuberkulozi na deželi revno tako p o ­
treb en  kot p o  m estih. To so  uvideli povsod  in se  p o  vseh  večjih  državah 
čim  dalje  p o sv eča  večja  p o zo rn o st protituberkuloznem u skrbstvu m ed 
km ečkim  prebivalstvom . V N em čiji je  bilo po b ijan je  tuberku loze  na deželi 
o p e tovano  p redm et obširn ih  razp rav  na  raznih kongresih , kar je  im elo tudi 
p rak tično  n a jb o ljše  posled ice . V elike čisto  km ečke d eže le  so  seda j pre- 
p re ž e n e  s protituberkuloznim i napravam i (V zhodna P rusija , O ldenburg , 
B avarska  itd.). V F ranciji o b sto ja  d o b er o rgan iz iran  sistem  podeželsk ih  
d ispanzerjev . Tudi v Jugoslaviji, tej agrarni državi p a r ecc e len c e , bo treba  
o rganizirati pro tituberkulozno  sk rb stv o  n a  deželi, ako nočem o, da se  izgubi 
d rag o cen  č a s  in š e  d ra g o c e n e jša  življenja te r da s e  nevarna  kuga čim 
d a lje  bolj n e  za jed a  v km ečko  prebivalstvo , ki m ora  biti in ostati vir in 
vzgled  zdravja.

R aznovrstne p a  so  težk o če , ki ovirajo o rgan izacijo  p ro tituberku lozne 
b o rb e  na  d eže li: O d d a ljen o st vasi od  glavnih p rom etn ih  žil, red k o st nase- 
Ijenja, te šk a  do sto p n o st p o sam ezn ih  nase lb in  zlasti pozim i o težkočijo  delo 
ravno tako  kakor značaj k m ečkega  prebivalstva, ki je  sp lo h  p rece j brezbrižno 
g led e  sv o jeg a  zdravja in nezau p ljiv o  p ro ti novotarijam . H tem u pa  še  pride  
v zadn jem  č a su  vedno s lab še  g o sp o d arsk o  s tan je  km eta, n ezad o stn a  p re ­
h ra n a  zlasti km ečkih de lavcev  in dninarjev, v  gotovi m eri tudi p ijančevan je, 
n ezad o sin a  sp lo šn a  h ig ijenska  izob razba  itd.

Te težkoče , ki so  za pro tituberkulozno  in h ig ijensko  delovanje na 
deželi tip ične, šo  tudr povod, d a  m ora im eti p o d eže lsk o  protituberkulozno  
sk rbstvo  prav  svoje» sam o n jem u lastne  pogo je , s red stv a  in sm ernice, ki 
g a  raz liku je jo  od  delovan ja  p o  mestih.! P a  tudi posam ezn im  • krajevnim



prilikam  in danim  sredstvom  se  bo  m oralo n aše  d e lo v an je  v veliki m eri 
prilagoditi. E notne in n esp rem en jene  o stan e jo  sam o sp lo šn e  sm ernice, ki 
jih  nam  na laga  globoko p o zn an je  nastan k a  in razvo ja  tuberkuloze kot 
pa to loškega  pojava.

Razni so  načini p ro tituberku loznega delovan ja  n a  deželi, kakor so  se 
pokazali za bo lj ali manj u sp ešn e  v posam ezn ih  deželah . V svoji izredno  
izčrpni knjigi jih  nam  našteva dr. I. M atko : Skrbstvo s pom o čjo  o sred n jih  
zdravstvenih organizacij ali p o seb n ih  zdravstvenih u radov , skrbstvo s p o ­
m očjo p o tu jo čeg a  d ispanzerja , okrajn i skrbstveni strokovnjaki, cen traln i 
okrajni d ispanzer s postransk im i posvetovalnicam i, in sk rbstvo  s pom očjo  
okrožnih in zaseb n ih  zdravnikov. M ed vsem i tem! načini dr. M atko p o seb n o  
priporoča cen tra ln i okrajn i d ispanzer.

N aloga d isp an ze rja  je  v ep idem io loškem  oziru p r e p r e č e n j e  n o ­
v i h  t u b e r k u l o z n i h  o b o l e n j  p o  i z s l e d i t v i  i n  i z l o č i t v i  k u ž ­
ni h,  v i r o v  t e r  s k r b  z a  z a p r t e  t u b e r k u l o z e ,  d a  n e  p o s t a n e j o  
o d p r t e  (Ickert).

Za d o seg o  teg a  cilja  je  p o treb en  gotov d iagnostičn i apara t ki naj 
om ogoči n a ta n č n o  klinično, ren ig en o lo šk o  in b io loško p re iskavo  bolnika in 
vsakega, pri ka te rem  se  pojavi sum  tuberku loznega obo len ja . Zakaj s svojim i 
diagnostičnim i u sp eh i sto ji in p ad e  ug led  d ispanzerja . H iperd iagnostika g a  
ravnotako kom prom itira  kot n e sp o zn an je  obsto ječ ih  tuberkuloznih  obolenj. 
Om ejiti n a p a k e  v enem  in drugem  sm islu do sk ra jnosti p a  je  m ogoče 
sam o z d o b rim  ren tg en -ap ara to m  ter z obvladanjem  ce lokupne  so d o b n e  
diagnostike.

N em o g o če , d a  ce lo  sm ešn o  bi bilo, ako bi d an es  hoteli uveljaviti 
zahtevo h ig ijen sk e  sek c ije  društva narodov , ki je  na konferenci o h igijeni 
vasi le ta  1931 zahtevala, da  bi b ilo  za 1000 do 2000 ljudi na razp o lag o  
p o  en re n tg e n a p a ra t. Z ato  n as tan e  vp rašan je  —  p a  n e  sam o pri nas —  
kako z najm an jšim i strošk i d o seč i m aksim alni učinek.

Zdi se  mi, d a  nudi to m ožnost ed ino  način m obilnega, p o t u j o č e g a  
• d i s p a n z e r j a .  Ta n ačin  pa  tudi d rugod  pridobiva o d  dneva do dneva 
več p rija te ljev . M obilno skrbstvo so  vpeljali prvi m enda A m erikanci, o seb n o  
sem  s e  m o g e l z njim  podrobno  seznaniti začetkom  1. 1931 v F ranciji in 
s ic e r  v d ep a rtem an tu  F inistère.

Š tud ira ti d e lo v an je  teg a  d ispanzerja  je  bilo za m ene tem bolj p o d u čn o , 
ker tudi p reb iv a ls tv o  teg a  departm en ta  in, n jegova g o sp o d a rsk a  struktura 
v  m arsičem  s lič i razm eram  nekaterih  p redelih  S lovenije. Je to  departem en t 
m alih  km etov  in  km ečkih delavcev te r —  ob obali a tlan tskega o cean a  — 
rib ičev. P reb iv a ls tv o  je  p re težno  revno, bavi s e  v no tran jščin i dežele  s  
skrom no ž iv inore jo  te r z dom ačjo  ob rtjo  (n. pr. sitarstvo). C e l d ep arte ­
m en t z g lavnim  m estom  Q yim per (ca. 20.000 preb ivalcev) ima 800.000 p reb i­
valcev , o k ra j Q uim per, ki sem  g a  p repo toval pa  70.000 prebivalcev, torej 
s l ič n o  kot K ran jsk i okraj.



C e lo ln a  organ izacija  p ro ti tuberkulozi je  v tem  departem entu  v pri­
vatn ih  rokah, vživa pa  vse p rav ice  javne ustanove te r tudi gotovo subven­
c ijo  od  s tran i državne uprave.

D isp an zer v m alem  m estu  Q uim per, ro jstnem  kra ju  Laennec-a, je  k a ­
ko r več ina  teh in sličnih institucij v F ranciji čudovito  p rep ro sto  u re jen . 
V arčni francoski n a ro d  očividno ne  po lag a  važnosti na  reprezentativnost 
zdravstvenih  naprav, tem več s e n o  na brezhibno  delovanje. Do skrajnosii 
p rep ro s ti so  tudi dispanzerji, v k a tere  nas je  tri dni zapo redom a p ripelja l 
d isp an zersk i avto, ki mu je  glavni nam en p revažan je  ren tgenapara ta . K o­
m oditeta  d ispanzerskega zdravnika, ki potuje skupaj s se s tro  in s šoferjem - 
m ehanikom  je  pristranska  stvar. In v tem avtcm obilu ob isku je  p o  d o lo če ­
nem  p rog ram u  dispanzerski zdravnik, vrli dr. Lem oyen, kraj za krajem  ter 
s e  ustav lja  v m alih km ečkih ali ribiških m estecih, k jer ga  čaka jo  v p re ­
p rosti čakaln ic i d ispanzerja  številni tuberkulozni. O d e je  čez  okna, rentgen- 
a p a ra t s e  postav i in o rd inacija  začne. P a  niti d ispanzer ni pofreben . V v eč ji 
vasi sm o ord in irali v občinski pisarni, v drugi zopet nam  je  služila g o ­
stiln iška so b e , k jer so  se  še  videli ostanki vese lice  od p re jšn jeg a  dne~ 
N ikjer p a  n isem  m ogel dobiti utiša, da bi bila o rd inac ija  bolj površna in 
ce lo  delovanje  m anj u spešn o  kot v sija jn ih  d ispanzerjih  velikih m est. G lavno 
je  pač nam en, ki se  da  d o seč i tudi s  preprostim i sredstvi.

P a  s e  mi zdi, da nam  ta m orda  m alo p re tiran a  enostavnost niti n i 
po trebna. S p lo šn a  h ig ijenska izob razba  s lovenskega p o d eže lsk eg a  ljudstva 
je  gotovo n a  višjem  nivoju kot v Brefagni, važnejše  je , da  se  im am o za­
hvaliti o rgan izaciji naše  h ig ijenske  službe za celo  število  lepih, vzorno u re ­
jen ih  in vprav reprezeniativnih  zdravstvenih domov.

Ti zdravstveni dom ovi se  d o sed a j niso postavili v službo  protituber- 
kuloznega bo ja , dasi sp ad a  to nu jno  m ed njihove naloge . G otovo  p risp e ­
vam o h p o b ijan ju  tuberkuloze tudi na  ta način, da  dam o prebivalstvu na 
razp o lag o  kopalne  prilike in da razdelim o m ed šo lske  o troke rib je  o lje  itd. 
to d a  p rav ilne je  bi se  mi zdele, da  bi zdravstveni dom ovi postali p rav a  
stan ice  sm o tren eg a  p ro lituberkuloznega delovanja. V edno mi bo v spom inu, 
kako veliko in e ro d u šn o  je  b ilo  začuden je  velike m ed n aro d n e  kom isije 
zdravnikov, ki so  obiskali razne zdravstvene domove, ter so  na v p rašan ja  
p o  p ro tituberkuloznem  delovanju  dem ev  dobili odgovor: Za to zadevo  se  
ne  zanim am o.

K jer teh  zdravstvenih dom ov ni, tam  se  bom o to re j tudi mi lahko 
pom agali — se j začasn o  —  z o rd inacijo  v kaki občinsk i p isarni ali v dru­
gem  prim ernem  prosto ru , ki s e  n a jd e  povsod. P o tre b n a  oprem a je  dokaj 
p re p ro s ta : miza, nekaj stolov, umivalnik, pa  m islim , d a  sm o gotovi. Stroški 
za  vzdrževanje  teh prosto rov  so  to rej enaki ničli. P a  niti elek trična struja* 
ki jo  v dravsk i banovini že sko ra j povsod  najdem o, ni p redpogoj, ker jo  
lahko p ro izvajam o  s p o m očjo  av tom obilskega m otorja.

V se o s ta lo  prijjfelje zdravnik s seb o j. P redvsem  p a  d an es ne rab im o 
več  po l to v o rn eg a  avtom obila za  p revažan je  ren tg en ap ara ta , niti šo fe rja -



m ehan ika . Zdravnik bo svojo m alo BM W -limuzinico šofira l sam  in p o leg  
s e b e  bo  im el eno  teh v zadnjem  času  tako čudovito  izpoln jen ih  prenosnih  
ren tg en ap ara to v , ki so popolnom a varni tako g lede v isoke napetosti kak o r 
g led e  žarkov  in dovoljujejo b rezh ibno  presvetljavo p rsn e g a  k oša  ter evenL 
tudi ren tg en o g ram e. Philipps, M iiller, S iem ens i. dr. tvrdke so  izdelale ta k e  
apara tu re , ki im ajo še to prednost, da  so  razm erom a ze lo  poceni. P a  tudi 
ren tg en o g ram i niso danes več nedosegljiv i, odkar im am o izborni rentgen- 
p ap ir za  p o sn e tk e , ki stane 20 do  25%  od  cen e  filmov.

T ež je  se  bo  dalo rešiti vp rašan je  osob ja . Tu je  v prvi vrsti zdravnika 
B rezd v o m n o  bom o dosegli največji uspeh , če  bo  d isp an zersk o  delo  tudi 
n a  d eže li v rokah zdravnika-špecijalista. Če pa bo zdravnik ne  sam o  na  
en em  kraju, tem več če bo oskrboval m orda cel okraj s pom očjo  p o tu ­
jo č e g a  d ispanzerja , tedaj se  b o d o  tudi lažje n ašla  sredstva , da  se  ga 
prim erno  honorira. Pri neizogibnem  razvoju n a še g a  protituberkutoznegai 
skrbstva v sm islu  delovanja m ed podeželsk im  prebivalstvom  bo  na  ta n ač in  
m arsikateri m lajši kolega, ki s  težkim i skrbm i g leda  v b o dočnost, n a še l 
p o leg  izredno  zanim ive in v pravem  sm islu zdravniške nalo g e  tudi p rim erno  
eksistenco . Jasno  pa  je , da tudi pri tem sistem u ne  bo  m ogel e d e n  
zdravnik oskrbovati ce lega  kraja, tem več da bo še  vedno ostalo  dovolj 
de la  tudi prak tičn im  posebno  banovinskim  zdravnikom , zlasti ker v dog led ­
nem  č a su  p ač  ne  bo  m ogoče misliti, da bi se  za okraj več kot en zdravnik 
nastavil sam o  za pob ijan je  tuberkuloze. V pošteven ja  v red en  pa  se  mi zdi 
p red log  Ickert-a, da bi d ispanzersk i zdravnik kot strokovni svetovalec bil 
na  razp o lag o  tudi drugim  zdravnikom , ki niso špecija lno  izvežbani v ftizeo- 
logiji in bi znjimi skupaj p reg ledal p o seb n o  težavne slu ča je  ter bi da i 
sm ern ice  tako  v socijalno-higijenskem  kot v terapevtskem  oziru.

N ujen p red p o g o j je  vsekakor, da se  praktični zdravniki še  bolj kot 
d o se d a j zan im ajo  za tuberkulozo. Večni, zastareli, kom odni in so d o b n eg a  
zdravnika te r  zdravniškega stanu  nevredni nihilizem, ki p o  krivdi zasta re lega  
sistem a m edic inskega poduka še  vedno vlada pri p rece jšn jem  delu prak­
tikov, m ora  enkrat za vselej nehati. Kakor ne sm e biti zdravnika, ki ni v 
stanju  nuditi pom oči pri p a to loškem  porodu, tako v bodočnosti ne b o  
sm elo biti zdravnika, ki ne  bi im el drugega pojm a o tuberkulozi, njeni 
dijagnozi, n jenem u zdravljenju ter socija lno-h ig ijenskem u pob ijan ju  kot da  
je  to kronična, večinom a infavstna bo lezen , pri kateri »se  tako ne m ore 
n ič  nared iti“.

V p rašan je  pom ožnega o so b ja  je  še  težje  rešljivo. V našem  prim eru 
je  za okraj Q uim per na razpo lago  5 sester-pom očnic. To p a  prvič stane  
in drugič: toliko izvežbanih se s te r  sp loh  nim am o, kajti protitubericulozna 
pom očnica, ako jo  hočem o tako nazvati, m ora imeti p rav  špecije lno  kva­
lifikacijo. Zato sem  m nenja, da bi se  m ogli z a  z a č e t e k  pom agati z eno  
sestro , ki bi bila d esn a  roka d isp an zersk eg a  zdravnika. D elo  po vaseh  in 
občinah pa  bi m orali poveriti —  sa j začasn o  — drugim  zanesljivim  osebam . 
Ne m orem  v tem  oziru dovolj hvaliti veliko zanim anje, požrtvovalnost in



dejan sk o  prip rav ljenost pom agati, ki sem  jih  vedno naše l pri p redavan jih , 
p ri protituberkuloznih teča jih  in v praksi pri osnovnošolskem  učiteljstvu. 
P rep ričan  sem , da bi se  velik del uč ite ljstva kljub velikem u brem enu, ki 
mu je  z izvenšolskim  delom  že sed a j naloženo , rad  stavil v službo  aktivne 
p ro tituberkulozne bo rbe . Mi pa  bi pridobili navdušene pom očnike, ki 
im ajo  še  to p red n o st, da jih  pri nujno po trebn i preiskavi šo lsk ih  o trok 
itak po trebu jem o te r da  potom  otrok bolj kot kdo drugi p o zn a jo  tudi ra z ­
m ere  po  družinah. Razum e se, da bi s e  m orali učitelji, ki bi se  za  to 
de lo  zanimali, v p o sebn ih  teča jih  pripraviti na  svojo nalogo.

P rep ričan  sem , da s e  vprašan je  po b ijan ja  tuberkuloze n a  deželi ne 
bo  dalo  rešiti od  d an es  na  jutri, prav p o seb n o  ne, ko je  ta „ d a n e s“ po ln  
finančnih  težkoč in b ed e  n a  vseh koncih  in krajih. Rešiti p a  se  m ora  to 
vprašanje . Zato m islim , da bi napravili vsaj začetek . O kraji kakor K ranjski 
z industrijskim  s red iščem  in čisto km ečkim  okolišem  bi bili p rav  p o seb n o  
pripravni za začetek  te  akcije  že rad i tega, ker je  tu vsled  novo n asta le  
velike industrije  n a ra šč a n je  števila tuberkuloznih  p o sebno  očitno in p o seb n o  
nevarno. Saj n o s ijo  ravno ti delavci tuberku lozno  kal nazaj v km ečke d o ­
m ove, iz katerih  izhajajo.

S redstva za to  delovanje  se  bo d o  gotovo našla, p o seb n o  če  se  d r­
žimo gesla : razvijati vsako ustanovo iz skrom nih začetkov z m alim i s tro šk i 
s led eč  po treb i! S kušn je , ki bi se  tekom  kratkega delovan ja  p ridob ile  pri 
enem  teh d ispanzerjev  bi m orali biti m erodajn i za nadaljno  o rg an izac ijo  
ce le  akcije.

P o tem  p a  bo m oral enkrat slediti tud i zakon za p ob ijan je  tuberkuloze, 
s  katerim  se  bo m oral ustvariti tem elj za  pro tituberkulozno  d e lovan je  v 
celi državi. P ričakovati je , da  bo  ta zakon  nalagal občinam  pro tituberku ­
lozno skrbstvo kot dolžnost.

Š e le  tak rat s e  bo  dalo  v po lnem  o b seg u  doseči to  k ar je  nem ški 
„C entraln i kom ite za  p ob ijan je  tu b erk u lo ze“ v svoji rezoluciji iz leta 1927 
zahteval in kar je  v nekaterih  državah že —  sa j večjidel —  doseženo  : „Za 
vsak  okraj (srez) je  p o treb en  najm anje en a  protituberkulozna p o sta ja  z zdrav­
nikom  ki je  na  po lju  tuberkuloze p o seb n o  izvežban, nada lje  en ren tgen - 
a p a ra t te r ena  ali več skrbstvenih ses te r. Š tevilo  teh p o sled n jih  s e  im a 
ravnati po  velikosti okraja . O sta le  na lo g e  so  p o leg  sp lo šn eg a  p ro sv e tn eg a  
d e la  a san ac ija  stanovanj, p resk rba  zadostn ih  stanovanj, ustanov itev  bo ln ic 
za odprto  tuberku lozo  in event. dom ov za otroke, ki jih  je  treb a  o d teg o ­
vati nevarnosti in fekcije .“

Dovolj o b sežen  p ro g ram i Začnim o enk ra t z n jegovo rešitv ijo !
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Résumé

D r. R o b er t  N e u b a u e r , d irec teu r  d u  sa n a to r iu m  G o ln ik :  L a lu tte  c o n tr e  1j tu b e r c u ­
l o s e  e n  c a m p a g n e .

L’au teu r s ’o c c u p e  e n  d é ta il d e  to u s  l e s  p r o b lè m e s , qu i o n t  fo r m é  la  n o u v e l le  

m é th o d e  d e  lu tte  c o n tr e  la  tu b e r c u lo s e . P e n d a n t  q u ’o n  a p p liq u e  p r e s q u e  d a n s  to u s  l e s  
;p a y s  d e s  p a r e i ls  s y s t è m e s  p o u r  co m b a ttre  le  m a l d a n s  l e s  v i l le s ,  o n  n é g l ig e  c e  p r o b lè m e  
d a n s  la  lu tte  à  la  c a m p a g n e . Il n ’y a q u e  q u e lq u e s  a n n é e s  q u e  to u s  l e s  é ta ts  s ’o c c u p e n t  
a u s s i  d e  c e t t e  q u e s t io n  s i  im p o r ta n te .

L e s  c o n d it io n s , qui r e n d e ! la  lu tte  c o n tr e  la  tb c . à  la  c a m p a g n e  s i  d if f ic i le ,  so n t  
c o n n u e s ;  e n  p a r tie , e l l e s  s o n t  c a u s é e s  p a r  l e  c a r a c tè r e  du  p a y s a n , m a is ,  a v a n t  tout, p a r  
l e s  m a u v a is  m o y e n s  d e  c ir c u la t io n .

L’au teu r , qui e n  1 9 3 0 — 31 a  e u  l’o c c a s io n  d 'é tu d ier  c e tte  q u e s t io n  e n  A lle m a g n e  

e t  e n  F r a n c e , s e  s o u v ie n t  a v e c  u n e  j o ie  p a r t ic u lie r è  d e  s o n  s é jo u r  à  Q u im p e r  (d é p a r te ­
m e n t  du  F in is ter è ). L a  s o lu t io n  du c o m ité  a n titb e . à  Q u im p e r , d ’a r r a n g e r  u n  d is p e n s a ir e  
a m b u la n t, lu i s e m b le  b ie n  c o n v e n a n t  e t  s p é c ia le m e n t  r e c o m m a n d a b le  p o u r  l e s  c o n d it io n s  
e n  S lo v é n ie . O n  y v o it  l e s  e x c e l le n t s  s u c c è s  q u e  l e  c o m ité  b r e to n  a  o b te n u s  p ar d e s  

m o y e n s  fort s im p le s .
A u ss i p o u r  le  p a y s  s lo v è n e  d o it-o n  s u iv r e  la  d e v is e :  d 'o b ten ir  a v e c  l e  m o in s  d e  

fra is  le  p lu s  d e  s u c c è s .  D a n s  c e  s e n s ,  il fa u d r a  in s ta lle r  d ’a b o r d  d a n s  u n  d é p a r tem e n t  
u n  d is p e n s a ir e  a m b u la n t  a v e c  u n  a p p a r e il à  r a y o n s  X, s o u s  la  d ir e c t io n  d ’un m é d e c in  

s p é c ia l i s t e ,  a s s is t é  d ’u n e  in firm ierè .

O slučaju oralne sepse.*
Dr. Jos. Krauland, b a n . zd ravn ik  K o č e v je .

P ojem  o ra lne  sep se  je  sp lošno  znan, pravilno jo  sp ozna li je  p a  na­
vadno  jak o  težko ; fo p a  radi tega, k e r vidi zdravnik, p o seb n o  pa  zobozdrav­
nik, skoro  vsak dan strašno  zan em arjen a  zobovja s fistulam i, z gnilimi 
koreninam i itd., ki nosilcu  niso nikoli povzročila  izrazitih obo len j. Tako pride 
zdravnik do naziran ja , da  p o stane  s ice r lahko kak slab  zob ali gnila ko re­
nina izvor sp lo šn e  se p se , da je  pa to  redek  pojav, s katerim  v sp lošnem  
ni treba  p reveč  računati.

D a to naz iran je  dejansko  ni točno , naj dokaže s luča j, o katerem  
hočem  na  kratko  poročati :

D ne 2. XII. 1932. je  p rišla  k m eni v o rd inacijo  20 le t s ta ra  E. P., 
dosedaj vedno zdrava, z periodon tičn im  ab sceso m  zraven  2. d e sn eg a  
spodn jega  prem olara , ki je  bil p red  1 le tom  plom biran  in pokrit z zlato 
krono. P o  inciziji je  iztekla p rece jšn ja  m nožina g o s te g a  gnoja, b o leč ine  
so  km alu p renehale , oteklina je  čez  p a r  dni izginila. N am eraval sem  p o ­
zn e je  zob odpreti in korenino zdraviti od  zgoraj.

P rib ližno en  teden  pozneje  je  p rišla  bo ln ica  v ord inacijo , češ , da si 
j e  pokvarila  že lodec , nim a apetita , s lab o  ji  p rihaja  in enkra t je  tudi b ru ­
hala. N a vp rašan je  po  višini tem perature, je  odgovorila, d a  ni m erila, da  
p a  tudi n e  verjam e, da ima vročino. T oplom er je  pa  kazal 3 9 1 . D alje

* N a m e n je n  z a  ju b il . š tev ilk o  Z. v.
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sem  dognal nekako  občutljivost na pritisk v epigastriju , jez ik  je  bil o b lo ­
žen, na m estu  incizije  je  im ela še  neznatno  fistulo, s ice r je  bil zob tudi 
na  pritisk  b rez  bo lečin . D rugi izvid b rez  posebnosti.

D ne 20. XI. sem  bil poklican  k pacijentki, ker je  n aen k ra t dobila 
ispušča j, sorodn ik i so  se  bali škrlatinke. N ašel sem  n a  stegnih  in na  truplu, 
p o seb n o  pa  na  hrbtu  eksan tem  v oblik i m alih p eg  („k lein  p ap u lö se s  
E xan them “), ki jo  je  tudi p rece j srbel. V ro č in a  se  je  g ibala  p o  izjavi m a­
te re  m ed 38‘5 — 39. S ice r je  bil izvid isti, kakor pri prvi preiskavi. Z 
ozirom  na izvid in p o tek  bolezni sem  m ogel škrlatinko izključiti. S taršem  
sem  povedal, da g re  verje tno  za slučaj in fluence, eksantem  bi bil n a jb rže  
p o sled ica  z n o jen ja ; p rep ričan  pa o tem  n isem  bil. Zdravil sem  jo  z antipi- 
retičnim i sredstvi. Č ez  p ar dni se  je  sp lo šn o  s tan je  nekoliko zboljšalo , 
tem pera tu ra  je  o sta la  nekaj ča sa  na višini prib ližno  37°, nakar je  pacijen tka  
za  p a r ur vstala. D rugi dan p rece jšn je  p o slab šan je . Z o p e t sem  bil poklican . 
Izvid isti kakor p rej, im ela je  zopet isti eksantem , razen  teg a  p a  še  sp lo šn o  
v n e tje  d lesna, m očan  foetor ex o re  in g lavobol. P rave  d iag n o ze  tudi sed a j 
n isem  stavil. Videl sem  jo  spet 4. d ecem b ra  z istim  izvidom , sam o  b rez  
izpuščaja . D ne 7. d ecem b ra  sem  bil zopet poklican. S tarši so  m islili na tre ­
bušni legar in to  p o seb n o  zaradi tega, ker je  bila po nekih kočevskih  vaseh  
ep idem ija legarja . D a se  izčrpajo  vse d iagnotične m ožnosti sem  re s  odvzel 
kri zo bak terio loško  in se ro loško  p reiskavo , obenem  sem  p a  stavil d iag n o zo  
sep so , ki izvira n a jb rže  od  om en jen eg a  prem olara . P red lag a l sem  ekstrak­
c ijo  sum ljivega zoba, na  kar je  bo ln ica  tudi prista la . P o  ekstrakciji se  j e  
iz ce ja la  iz a lveole  p re c e jšn ja  m nožina krvi, p o m ešan e  z m alo gnoja. Zob 
sam  ni pokazal noben ih  posebnosti, na koreninam i tudi ni b ilo  g ranulom a, 
kakor se  pri takih  zo b eh  po  navadi na jde . V teku 7 ur p o  ekstrakciji j e  
p ad la  tem pera tu ra  o d  39’1 pod  37 in je  o sta la  sta lno  na  tej višini. S p lo šn o  
s tan je  se  je  tudi izbo ljša lo  takoj drugi dan. G lavobol, težave v želodcu, 
fo e to r ex  o re  so  p renehali, bolnici se je  povrnil tek ; z eno  b e s e d o :  p o ­
po lnom a je  ozdravela. Izvid bakt. in serol. preiskave, ki je  d o sp e l še le  čez
p a r dni, je  bil sev e d a  negativen. Š e le  sed a j so  povedali stariši, da  pac .
že  p redno  j e  d ob ila  periodont. ab sces , ni bila prav zdrava. Ni m og la  sp a ti 
•— p re je  vedno izbo rno  sp an je  — im ela je  težke san je , ap e tit je  bil s lab ši 
in večkrat j e  tožila, da  im a čudno  težke noge. Svoje delo  je  p a  oprav lja la  
k ak o r po  navadi. B o lezen  se  je  to re j vlekla že dalj č a sa , d o  p rav eg a  iz­
b ru h a  pa  je  p rišlo  še le  z periodont. ab sceso m  ozirom a s  „pokvarjenim  
že lodcem .“

Ta slu ča j j e  tem  pom em bnejši, ker je  im ela pac., n a  odgovarja jočem
zobu na levi s tran i že 2 m eseca  p re je  fistulo in tudi teg a  si je  pustila
plom birati ob istem  času . Ta zob je  sed a j zdrav, kolikor s e  m ore  pač  ta k  
zob označiti za  zd ravega. N eho te  se  vsili v tem  slučaju  v p ra ša n je : Zakaj 
tudi prvikrat ni n a s to p ila  sep sa . Toliko pa  sig u rn o  vem o, d a  je  treba , p ri 
vsakem  n e jasn em  febrilnem  slučaju  misliti tudi na  sep so , p o seb n o  na  o ra ln o  
se p so  in n a tančno  p reg leda ti zobe, ozirom a grlo. S eveda  bo  tudi po tem  š e



težko  p rav o časn o  priti do pravilne d iognože, ker je  n e š te to  ljudi z fistu­
lam i in  gnilim i koreninam i, ki nikoli n iso  oboleli n a  septikem iji, p a č  p a  
že v ečk ra t n a  influenci in sličnih boleznih. D a je  zdravniku včasih  pravilno  
sp o zn av an je  bolezni jako  o težkočeno, tem u je  pacijen t dostik ra t sam  kriv. 
K olikokrat zdravniki opozarjam o p acijen ta , da  bi bilo  p o treb n o  ta ali oni 
zob, to  ali ono  korenino izdrelil D obim o p a  navadno  o d g o v o r: „Saj ne  
b o li“ , ali p a  „ga  še  rabim ; če bom  dob il bo lečine, ga  bom  dal izdreti,“

Potem  p ač  ni čudno, če  ja d ra  toliko in toliko s lu ča jev  p o d  d iagnozo  
„ in fluenca“ ali „gastrična v ro č in a“ in na  taki „influenci“ bolniki tudi — um irajo.

Résumé,
L ’a u te u r  d é c r i t  u n  c a s  ty p iq u e  d e  s e p t i c é m i e  o r a le  („ o r a l  s e p s i s * ) .  L a  m a la d e ,  

j e u n e  f i lle  d e  18 a n s ,  e s t  t o m b é e  m a la d e , m o n tr a n t  l e s  s y m p t ô m e s  d ‘u n e  in fe c t io n  g r a v e  
( f ie v r e  t r e s  é l e v é e ,  e x a n t h e m e  s c a r la t in ifo r m e , é t a t  g é n é r a l  a s s e z  in q u ié ta n t ) ,  d o n t  la  

c a u s e  n ’e t a it  s û r e  a u  c o m m e n c e m e n t . Q u a tr e  jo u r s  a p r è s ,  u n e  s t o m a t i t e  e t  d e s  d o u ­
leu rs , p r o v e n a n t  d ‘un  m o la r , in d iq u e n t  le  s i é g é  d u  m a l. A p r è s  l ’e x t r a c t io n  d e  c e  d e n t  l a  

f ie v r e  b a i s s e  e t  la  m a la d e  g u é r it  t r e s  \ ite .

D r . V . M e r š o l:

f  Dr. Leo Lemež.
S lovenci sm o tako m aloštevilni, da  m oram o računati z vsakim  članom  

n a še g a  n a ro d a  in obžalovati vsako  izgubo, posebno  še , ako izgubim o koga 
o d  onih ro jakov, ki so  dosegli u spehe  izven m ej n a še  ožje dom ovine ali 
ce lo  n a še  države, ki so  s  solidnim  znanstvenim  in strokovnim  delom  širili 
slavo slovenskega  im ena po  svetu. In so liden  znanstvenik je  bil D r .  L e o  
L e m e ž ,  bivši I. a sisten t kr. v seučiliščne  d cč je  klinike v Z agrebu. Zato n as  
je  tem  bolj z ab o le la  nepričakovana novica, da  je  on dne 6. m arca  t. 1. 
zatisnil oči za vedno.

Dr. Leo Lem ež s e  je  rodil dne 10. m arca  1895. 1. v S lovenski B istrici, 
k je r je  bil n jegov  o č e  notar. G im nazijo  je  obiskoval v M ariboru  in tam  
I. 1914 ravno  p re d  svetovno vojno tudi m aturiral. S ev ed a  je  m oral km alu 
nato  na vojno, katero  je  s rečn o  presta l. Že v vojni dob i se  je  vpisal na  
m edicinsko  fakulteto  v G razu  in tam  dovršil dva sem estre . Takoj po  k o n ­
čani vojni p a  je  odšel v gosto ljubno  P rago , k jer je  na  K arlovem  v seu č i­
lišču  nadaljeval in dokončal m ed ic inske  nauke ter prom oviral 18. II. 1922. 
P o  p rom ociji večina m ladih zdravnikov hiti, da  čim prej dovrši obvezni staž 
in nato  gre v službo. Dr. Lem ež p a  j e  nasp ro tn o  ostal n a  kliniki v P rag i 
z željo , da se  bolj pog lob i v m edicinsko  znanost. C e la  tri leta  je  intenzivno 
deloval na  razn ih  klinikah, predvsem  n a  kliniki za o troke in do jenčke, k jer 
j e  bil 1. 1925. do ločen  tudi za as is ten ta  pri prof. Svehli. M ed tem  p a  je  
p ro s il za m esto  asis ten ta  na novo ustanovljen i dečji kliniki v Z agrebu , ki 
mu je  b ilo  tud i podeljeno . O d 1. 1925 p a  vse do svoje  sm rti je  ostal na  
tej kliniki kot I. asisten t in odličen so d e lav ec  priznanega znanstvenika in 
o d ličn eg a  p e d a g o g a  prof. M ayerhofera. N a njegovi znanstveni po ti in kli­



nični karieri pa  ga je  v februarju  t. 1. nen ad o m a zalotila b o lezen : sep tičn a  
gripa, kateri je  p o  13-dnevni borbi dne 6. m arca  t. 1. podlegel.

P okopan  je  bil dne 8. m arca na  M irogoju v njem u tako dragem  Z a­
grebu. Velika u d e ležb a  občinstva, p o seb n o  zagrebških  S lovencev, pri p o ­
g rebu , je  pokazala , kako so dr. L em eža v Z agrebu  cenili. O b  odprtem  
grobu  mu je  pevski zbor zagrebških  S lovencev  odpel v slovo ganljivo 
žalostinko, v im enu ro jakov  in m edicinske fakultete pa se  je  od  n jeg a  v , 
k rasn ih  b e se d a h  poslovil univ. prof. dr. Zarnik.

Dr. Lem ež je  zapustil v Z agrebu  so p ro g o  zobozdravnico  dr. M iiado 
Lem ež-B eneš in dva sinčka.

R odbino Lem ež v Slov. Bistrici je  zad e l km alu nato še  en  hud udarec , 
ker je  par tednov p o zn e je  umrl tudi o če  dr. Lem eža, katerem u je  n en ad n a  
sm rt ljub ljenega s in a  gotovo pom agala v p re ran i grob.

Dr. Leo L em eža so  kot zdravnika karak terizira le  p redvsem  tri lastnosti: 
tem eljito  znanje  m edicine, skrajna vestnost in p a  izredna ljubeznjivost ter 
dob ro ta  do bolnikov, do tovarišev in do občinstva. Kot I. as is ten t d eč je  
klinike je  bil mož na svojem  m e s tu : poglobil se  je  v bo lezen  vsakega 
n jem u poverjenega bolnika s sam o njem u lastno natančnostjo , p ro u č il točno  
e tio log ijo  in pa to log ijo  in stalno kontroliral terapijo . Z enako vestnostjo  je  
delal v am bulanti kakor tudi pri bolniški postelji. Zraven pa  se  je  n ep re ­
stano  bavil z znanstvenim i problem i in o teh  napisal ce lo  vrsto  razp rav  v 
tuzem skih in inozem skih m edicinskih časop isih , M nogo p reiskav  je  im el še  
v delu, pa  ga je  sred i njih preh ite la  bo lezen . Tako se  je  bavil z zanimivim 
problem om  reakiivacije  exanthem a, ki je  že izginil ali ob ledel, s pom očjo  
ch lo r aethyla, in hotel na ta način  najli v sumljivih slučajih  m ožnost re tro ­
g rad n e  diagnoze. Bil je  izvrsten d iagnostik  kakor tudi d o b er roen tgeno log . 
N jegove ro en tg en sk e  fo tografije  so  rad i uspelosti vzbujale p o zo rn o st tudi 
pri strokovnjakih. Svojem u šefu prof. dr. M ayerhoferu je  bil p ri vsem  kli­
n ičnem  delu d esn a  roka. Kot n a lašč  je  bil ustvarjen  za kliniko, ker je  
p o leg  drugih lepih lastnosti imel tudi to, da je  svoje tem eljito  znan je  rad  
in v ljubeznjivem  tonu ter na razum ljiv način  delil z drugim i, p o m ag a l 
svojim  kolegorn-asisrenlom , uvajal v delo  na kliniki m lajše zdravnike in 
sode lova l pri pouku in praktičnih vajah m eđicincev.

Dr. Lemež je  im el vse p redpogo je , da bi iekom let p o sta l učen jak  
svetovnega slo v esa  in vseučiliščni p rofesor. Ž alibog  ga je  m nogo p re ran o  
do letela  n e izp ro sn a  smrt. Z njim je  m lada jug o slo v an sk a  m edicinska zn a ­
n o st p re trpe la  nenadom estljivo  izgubo.

O hranim o mri vsi, ki sm o ga poznali, v naših  srcih  in  naših  dušah  
Hrajen spom in !

D ragi Leo, počivaj sladko na zelenem  M irogoju!

Seznam znanstvenih razprav pokojnega Dr. Leo Lemeža.
1. ) U b er  e in e h  F a ll  v o n  n u iifip lem  G r a n u lo m a  a n n u la r e  iip  K in d esa lter . Z e itsc h r . f. 

rK in d erh . 1V27. 4 4 ,  p a g  3 2 8 — 3 3 8 . -
2 . )  O  e n e m  slu p a ju  „ G ra n u lo m a  a n n u la r e  m u lt ip le x ' v  oirpšK i d o b i, L ije č n ič k i  

V jesh ik  1928 . b i .  5.



3 . ) P r e is k a v e  o  a le r g ij i  n o v o r o je n c e v . L ije č n ič k i V je s n ik  1 9 2 8 . b r . 5 .
4 . )  E r y th e m a  to x ic u m  n eo n a io ru m  u n d  B lu is y s te m  m it b e s o n d e r e r  B e r ü c k s ic h t ig u n g  

d e r  E o s in o p h il ie .  Z e its c h r . f. K in d erh . 1 9 2 8 . 45  p a g  6 8 9 — 7 19
5 . )  P r is p e v e k  k u  p o z n a v a n i vzn ik u  t. zv . s c le r o d e r m ie  n e o n a to r u m  n a  z a k la d e  n o v e  

k o ž n i r e a k c e .  V e s tn ik  V I. č e s k o s l .  p r iro d o zp y tcu , le k a r u  a  in zen y ru  v  P r a z e  1 9 2 8 . p a g  

171 (1 . d io ) .
6 . )  B e it r a g  zu r P a th o g e n e s e  d er  s u b c u ta n e n  F e t t g e w e b s n e k r o s e  N e u g e b o r e n e r  ( s .  g .  

S c le r o d e r m ia  n e o n a to r u m ) an  d er  H an d  e in e r  K ä lte rea k tio n  d e s  s u b c u ta n e n  F e t t g e w e b e s  
b e i  N e u g e b o r e n e n  u n d  ju n g e n  S ä u g lin g e n . II. M itte'Iu n g . Z e itsch r . t. K in d erh . 1 9 2 8 . 4 6  

rp ag  3 2 3 - 3 6 9 .
7 . )  D ie  p s e u d o p o s it iv e  W a s s e r m a n n ’s c h e  R e a k tio n  in  d e n  e r s te n  L e b e n s ta g e n ,  

Z e its c h r  f. K in d erh eil. 2 9 2 8 . 46  p a g  9 7 — 119.
8 . ) Terrain  fo e ta l. Č a s o p is  lek a ru  c e s k y c h  1929. č . 26 .
9 . ) P se u d o p o z it iv n a  W a s s e r m a n o v a  r e a k c ija  u p rv im  d a n im a  ž iv o ta . M e d ic in s k i  

P r e g le d  1930. br. 10 .
10. ) D o p r in o s p a to g e n e z i  n e k r o z e  p o tk o ž n o g  m a s n o g  tk iva  n o v o r o d je n ih . L ije č n ič k i  

V je sn ik , 1930. br. 10.
11. ) V a k z in a tio n s s tu d ie n  b e i  N e u g e b o r e n e n  m it a b g e s c h w ä c h te r  L y m p h e . E in f lu ss  d e s  

a lle r g is c h e n  S y n d r o m s  u n d  d e s  »T erra in  f o e ta l“ a u f  d i e s e  V a k c in a tio n . A rch iv  f. K in d erh . 
.1 9 3 1 . 93  p a g  1 2 4 - 1 3 9 .

1 2 . )  U b e r  d ie  d iä t e t i s c h e  W irk u n g  v o n  H o rd en zy m -N u tro m a lt  in  d e r  G e m ü s e k o s t  d e r  
" S ä u g lin g e . E r n ä h r u n g s s tu d ie n  u n ter  R ö n tg e n k o n tr o lle . W ie n . K lin . W o c h e n s c h r .  1 9 3 2 . N o .  
3 9 -4 0 . p a g  1 1 8 8 — 1 1 9 2 .

1 3 . ) P e r io d ič k o  is tr a ž iv a n je  krvi u toku  j e d n o g  d a n a  k o d  in tern e  tu b e r k u lo z e  i tu b e r ­
k u lo z e  k o sti i z g lo b o v a . S lo v a n s k y  z a o r n ik  o r to p e d ic k y , 1 9 3 3 . R o čn ik  VIII.

lili  ! IZ ZDRAVNIŠKIH DRUŠTEV ¡1 1 llllllil lililš!S
lil. zdravniški diskusijski sestanek v Novem mestu dne 8. I. 1933.

P r i m .  Dr .  R o b e r t  N e u b a u e r ,  šef-zdravnik na  G olniku o 
iem i: „M oderno zdravljenje tuberkuloze s  posebnim  ozirom  na  ko- 
lap sn o  te rap ijo  in n jene  indikacije  (avtoreferat).
O zdraviti tu b e rk u lo z o —  in ta b o lezen  je  ozdravljiva —  se  pravi sp o z­

nati jo  v n jen ih  začetk ih  in jo  p rav o časn o  zdraviti. Tu pa  n e  dosežem o  
n ičesa r brez pom oči p rak tičnega zdravnika, kajti v velikem  številu  s lu ča jev  
bo  odvisna od  n jega, da se  izpolnijo navedeni pogoji.

D iagnoza tuberkuloze v ranih šiad ijih  je  napravila v zadnjih  d e se t —  
letjih  ogrom en  napredek , z a . ka terega  sè  im am o zahvaliti predvsem  ren t­
genu , v drugi vrsti pa  raznim  biološkim  preiskovalnim  m etodam . S koraj še  
v e č ji  pa  je  nap red ek  v terapiji, ki j e  p o s ta la  v zadnjem  č a su  od lo čn o  ak- 
iivno-operaiivna, ravno v nasprotstvu z zdrav ljen jem  tkzv. kirurške tuberku­
loze, pri kateri s e  čim  dalje  bolj uveljavlja konzervativno zdrav ljen je  (so ln ce , 
im obilizacija). P rep ričan  sem , da bo -prišel č a s  tudi za p ljučno  tuberkulozo , 
k o  ne bo  treb a  yeč toliko operirati, to d a  zaenkra t p red stav lja  operativno  
n jen o  zdrav ljen je  v večini slučajev  ed ino  p o t do  ozdravljenja.

K irurška te rap ija  p ljučne tuberkuloze s e  ob ičajno  subsum ira  pod im e­
nom  k o l  a p s n e  t e r a p i j e ,  h kateri s p a d a jo ;  um etni pneum othorax  z vsem i 

^pomožnimi o p erac ijam i (pneum oliza), o leo thorax , operativna odstran itev  ali



b lokada n. phren ic i, p ljučna p lom ba in thoracoplastika. K olapsna terap ija  s e  
im enuje rad i teg a  ker im a za cilj začasn o  ali tra jno  ko lab iran je  pljuč, z 
čem ur s e  u stv a rja jo  š e le  pogo ji za ozdravljenje.

O snovo  v sak eg a  zdrav ljen ja  p ljučne  tuberkuloze sp lo h  p a  m ora  
tvoriti še  vedno — vsaj v začetku zdrav ljen ja  — tkzv. klim atično - d ije ­
te tska  kura.

V loga p rak tičnega zdravnika v pog led u  ko lapsne  te rap ije  je  m nogo-
s tran sk a :

1. ) p ričak u jem o  od njega, da p rav o časn o  d ijagnostic ira  tuberkulozo^ 
(misliti na  m ožnost tuberkulozneza o b o len ja  je  pol d ijag n o ze !);

2. ) bo  od  n jeg a  odvisno, da se  bolnik  p rav o časn o  napoti h pravil­
nem u zdravljenju  ( in d ik a c ija );

3. ) bo  n jem u poverjeno  posvetovanje  in nadzorovan je  boln ika pozneje- 
ko se  — n. pr. s  pneum otoreksom  — zdravi dom a;

4. ) bo  p o d  njegovim  vodstvom lažje  m o g o če  p rep reč iti kom plikacije , 
ki og rožajo  u speh  kolapsne te rap ije ;

5. ) bo v nekaterih  slučajih  prakt. zdravnik m ogel sam  voditi zdravljenje..
Nato se  pod robno  razpravlja o indikacijah  in k on tra ind ikacija  za p o ­

sam ezn e  operacije . G lavna indikacija , ki velja za vse, j e  aktivna, odprta  
tuberku loza pljuč, po  m ožnosti enostranska . P rav o časn o  d ijag n o zo  te  o la jša  
sed im en tacijska  reak c ija  event. krvna slika belih  krvnih te le sc  te r  ren tge- 
no loška  preiskava.

V kratkih obrisih  se  obravnava tudi kom binirana ko lapsna  te rap ija  
(pneum oth. biliat., p h ren ico ex a iresis  et pneum othorax  in  slično).

P o  p redavan ju  s led i dem onstrac ija  velike vrste  ren tgenogram ov . P ri 
te j priliki s e  p re je  povedano  ilustrira  in d iskutirajo  vse m ožnosti in u sp eh i 
teg a  n a ju sp e šn e jše g a  n ač in a  zd rav ljen ja  p ljučne tuberkuloze.

Z željo, da  bi d o sed an ja  sk ep sa , ki jo  srečam o  še  p ri p rece jšn jem  
delu  ravno prak tičn ih  zdravnikov, naprav ila  p rosto r zdravem u optim izm u in  
p rip rav ljenosti za  nu jno  po trebno  sodelo v an je  pri reševan ju  tega  p e rečeg a i 
so c ija lno -m ed ic in skega  problem a, s e  p red av an je  zaključi.

2.) Kot drugi predavatelj razprav lja  san. ppolkovnik g. D r .  L u j o
D e b e l j a k ,  načeln ik  san ite te  dravske div. ob lasti o „Z astrup ljen ju  z
vojnim i plini in obram bi proti n jim “.
P redava te lj n a jp re je  razčlen i razn e  vrste vojnih o trovnih plinov, p o ­

p iše  njih kliniko in terap ijo  ter k onča  nato  svoje p red av an je  s  pozivom  
aktivnem u so de lovan ju  prak tičnega zdravnika pri p oučevan ju  š irše  lajične; 
publike o obram bi proti njim.

IV. zdravniški diskusijski sestanek v Novem mestu 
dne 5. februarja 1933.

1.) D r .  M i l a n  Ž i g a  Č e r v i n k a ,  vodja  ženske  bo ln ice  p redava o  
„N evarnostih  m edikam entoznih m etod um etnega sp la v a “

P red av a te lj opozo ri najprej na razne  letake, ki se  o sob ito  šire  v s o ­
sed n ji savski banovini, k jer razne  trvdke hvale in p o n u ja jo  zdravnikom  
razne  paste , ki bi naj služile kot abortivum , odnosno  kot p ripom oček  k  
dovršen ju  že  n a č e te g a  splava.

P o p iše  kratko  razn e  poskuse , ki so  s e  že p re je  napravili, da bi s e  
izzval, odno sn o  dokonča l splav z razno  pero ra ln o  m edikacijo , ali in trau te­
rino  ap likacijo  razn ih  raztopin  ali m asti (Jodova tinktura, e te rična  olja):.



Industrija  se  je  v zadnji dveh letih p o lastila  teh izkustev  in je  p re ­
plavila zdravnike osob ito  sredn jeev ropejsk ih  in balkanskih  držav z le tak i 
in literaturo , k je r p o n u ja  te svoje izdelke (Interruptin , Antigravid, Provocoll).. 
Na drugi s tran i je  ta p ropaganda  izzvala živahne kritike od  stran i zdravni­
kov p ro ti in  za, osobito  m ed nem škim i g inekologi, k jer je  ta  tem a nekaj 
ča sa  p o ln ila  sto lpce  vseh strokovnih listov.

P red n o sti te m etode, kakor jih  nav a ja jo  njeni zagovorniki, (H irsch, 
B o llag ) bi bili s ledeči:

a . ) dilatacija cervikalnega kanala  je  idealna, kajti za ap lik ac ijo  p a s te  
s e  ne  rabi nobene p red h o d n e  d ila tacije . Zato je  tudi S toecke l de lom a 
odobril to m etodo, kot pom ožno m etodo, k a sn e je  pa jo  je  v vsaki form i 
zavrgel, ravno rad i d rugih  n jenih senčn ih  strani.

b. ) plod odh a ja  b a je  spon tano , o so b ito  v drugi po lov ici nosečnosti. 
V endar treba tu biti zelo skep tičen! V saj S achs, ki je  na jbo lj p led ira l za 
to metodo, navaja v svoji statistiki, da je  kom pleten  splav  n astop il m ed 
36 slučaji le 13 krat. Na W agnerjev i kliniki, k jer so  izvršili 22 s lu ča jev  
umetnih splavov s pastam i (M edikam entöse S alben  - S chw angerschaftsun terb re­
chung) je  n a s ta la  p o p o ln a  ločitev p o ste ljice  le v 6 slučajih.

c. ) n ad a lje  nava ja jo  zagovorniki te  m etode, da ne  rab i ona  n o b en e  
anestezije . Č e  p a  pom islim o, da je  bilo  g lasom  ugodnih  sta tistik  po treb n o  
izvršiti celo  v 60— 70°/0 dodatne abrazije , je  tudi ta m om ent prav  dvom ljive 
prednosti.

N e d o s t a t k i  i n  n e v a r n o s t i  t e  m e t o d e ;
a. ) Z račne in m aščo b n e  em bolije. S ice r im ajo neka te re  n o v e jše  p a s te  

to  p rednost, da  n im ajo  n o b en e  p ro ste  m aščo b e , vendar p a  so  v literaturi 
pop isan i slučaji m aščo b n e  em bolije  po  teh  m etodah izzvali toliko o d p o ra  
d a  je  b ila  m etoda  vsaj začasno  popo lnom a d iskreditirana. K ar se  p a  tiče  
z račn e  em bolije , m ora  predavatelj prignati, da se  končno ne da  ta nev ar­
n o s t popo lnom a p reprečiti pri nobeni intrauterini aplikaciji m edikam entov 
(z račn e  em bolije  pri salpingografiji).

b. ) in toksikacije , osobito  z in terruptinom  so  le redke.
c. ) infekcije  n iso  končno p o g o ste jše  kakor pri drugih  in trauterin ih  

m anipulacijah , ali celo  redkejše .
d. ) p erfo rac ije  ali slične traum atične pošk o d b e  vsekakor n iso  p o g o s ­

te jše  kakor pri osta lih  m etodah.
e. ) krvavitve so  pri tej m etodi zelo  p o g o ste  in izredno  hude. To je  

tudi razum ljivo k er n astan e  le v m anjšin i slučajev  p o p o ln a  odločitev  p o ­
steljice. V literaturi je  navedeno  tro je  sluča jev  izkrvavenja z letalnim  izidom .

N ajvažnejša  in na jod lo č iln e jša  n ev arn o st te m etode p a  je  vsekakor 
nevarnost m aščobn ih  em bolij. Teh je  lite ra tu ra  dosedaj n a š te la  25 slučajev,, 
vseh  z sm rtnim  izidom . S toeckel, ki je  kakor že p re je  om enjeno , p o u d a rja l 
p red n o st te m etode, v kolikor ona  ne rab i nobenih  d iletacijsk ih  m an ipu lacij,, 
jo  je  kasneje  p o p o ln o m a obsodil ter označil kot anahron istično  —  (ž e S c a n -  
zoni je  skušal d o seč i prekinitev n o sečn o sti z in trahorealno  ap likacijo  tekočin} 
—  ter pravi da  je  tuba z in terupcijsko p asto  znak m azača  tako, kot je  to  
bila in bo vedno tudi o sta la  — brizgalka.

N adalje p o p iše  p redavalte lj razne  slične  p rep ara te  (Interuptin, Anti- 
gravit, P ravoco ll in Novi interuptin) S led n ja  dva im ata kot najvažnejši s e s ­
tavni del h ipofizarne ekstrakte.

K ončno s led i p o p is  dveh slučajev , h  katerim  je  bil p redavate lj p ok lican  
od in terven ira jočega  zdravnika. Eden od  teh  je  končal le ta lno .

P redava te lj svari ponovno p red  vsako  ap likacijo  sličn ih  abortivnih 
sredstev.



2. ) D r. L u d v i k  K o ž u h ,  sekundarij istega  zavoda p red av a  o i z ­
k u s t v i h  ki so  jih  napravili v N ovom e ki žen. bolnici z A g o c h o l i n o m  
Z  i z i n e pri zdravljenju  obolenj ekstrahepa tičn ih  žolčnih poti. Nato dem on­
strira  nekaj p rav  zanimivih tozadevnih prim erov iz bo ln ice (izide in ex tenso).

3. ) V išji zdravstv. svet. Dr. V iktor G regorič , pozove u d e ležen ce  v 
sm islu  sk lepa  zdravniške zbornice v Ljubljani, da uporab lja jo  po m ožnosti 
le p rep ara te  d o m ačeg a  izvora in obrazloži gospodarsk i pom en  om ejitve 
uvoza proizvodov tujih kem ično-farm acevskih  industrij,

S ledi končno  renfgenološka d em o n strac ija  slučajev  ca. ventriculi in 
u lcu s ventriculi.

V. zdravniški diskusijski sestanek v Novem mestu 
dne 5. marca 1933.

1. ) D r. M i l a n  Ž i g a  C  e r v i n k a, vodja  jav. ženske boln ice, pozdravi 
navzoče  goste  iz Z agreba in L jubljane ter osob ito  podčrta  da im ajo d o ­
len jsk i zdravniki prednost, da slišijo  p red av an je  n a še g a  ro jak a  pr. Ur. Ko­
g o ja  iz Z agreba, ki predava tokrat prvič v krogu slovensk ih  zdravnikov. 
N ad a lje  om eni z zahvalo akcijo, katero  je  pokrenila  kr. ban. uprava v 
Ljubljani, o osnovanju  zdravniških sestankov  in b čajev  v vseh  bolnicah 
dravske banovine v svrho ožjega sodelo v an ja  bolniških in prak tičn ih , o so ­
b ito  banovinskih zdravnikov, slično kot so  to kot prvi začeli izvajati p roš- 
lega  leta baš do len jsk i in belokrajinski zdravniki. G ovornik  opozori n ad a lje  
n a  važnost sličnih  sestankov b aš  za sed an je  češe , ko je  tudi zdravniški 
s tan  v g ospodarskem  pogledu  tako oslabel, da  je  p o se č a n je  daljših  n a d a ­
ljevalnih teča jev  na tu — in inozem skih  univerzah iz f nančn ih  vzrokov 
sk o ra j popo lnom a onem ogočen .

2. ) U n i v .  p r o f e s o r  Dr .  F r a n c  K o g a  j, še f d erm ato loške  klinike 
v Z agrebu : „N ova po ta  in cilji v derm ato lo g iji“, (av to referat)

Prvi tem elj derm ato logije  je  b ila  m orfologija, n a jp re je  m akroskopska, 
potem  m ikroskopska. D anes s e  derm ato log ija  razvija vse bolj v biološki 
sm eri. F unkcijoneln i vidiki, vp rašan je  etio log ije  in p a to g en eze  posam eznih  
derm atoz s to p a jo  v ospred je . C e ló  študij h isto log ije  norm alne kože se  je  
povzpel d a leč  p reko  mej suhega  o p iso v a n ja ; za vzgled služi lahko prim er 
apokrine žleze; njihovo p roučavan je  iz raznih vidikov (S eh iefferdecker) je  
dovedlo  do in teresan tn ih  filogenetičnih  zaključkov. Način, kako d an es  g le­
dam o na različne kožne m anifestacije , ilustrira predavatelj, ki se  o p ira  d e ­
lom a na tuje, de lom a na  lastne  sku šn je  in eksperim entelna dela , n a  raz­
ličnih  p rim erih ; navaja  mikoze, kožno tuberkulozo, p ijoderm ijo  in ekcem . 
O p o z a rja  na važnost im unobioloških sprem enb organizm a in teo re tično  in 
p rak tično  po jasn ju je , kakšen  pom en im a Pirquetov p o jem  a le rg ije  za raz­
lične  derm atoze. V edno je  treb a  računati s patogenim  ag en so m  in s o rga­
n izm om ! S e le  tako si je  m ogoče ustvariti pravilno sliko  o razlogih  za 
p o stan ek  bolezni in n jen  potek.

3. ) P  r i m  a r i j  V a l  e n t i  n M e r š o l ,  šef in fekc ijskega  odd. v Ljub­
lja n i: „O  p r o b l e m u  d a v i c e  p r i  n a s  t e r  o n j e n i  r a n i  d i a g n o z i  
i n o p r e v e n t i v n i h  u k r e p i h p r  a k t i  č n e g a z d r a v n i k a “. P re d a ­
vatelj p o d a  izčrpno  kliniko in terap ijo  davice, ki jo  izvaja na svojem  o d ­
d e lku  ter o so b ito  p o d črta  pom en p ravočasne  profilakse. (Izide in extenso).

P. edavanju  sled i živahna polem ika, v katero  p o seže  ravnatelj H ig ie n ­
sk e g a  zavoda v L jubljani g. Dr. K arel P e  t r i č ,  ki osobito  pozove p riso tne 
banov inske zdravnike k sodelovanju  pri veliki akciji p reventivnega cep ljen ja  
p ro ti davici na D olenjskam .



Ban. in kopališk i zdravnik g. Dr. K onstantin  K o n v a l i n k a  opozarja? 
na  prav p o seb n o  s irom ašne  razm ere  na  D olen jskem . Tu je  n ač rt p re v e n ­
tivnega cep ljen ja  proti davici le  m ogoč, ako  ga  p o d p re ta  bano v in a  in H i­
g ijensk i zavod  z zadostn im i finančnim i sredstvi.

S e f  —  zdravnik  protituberkuloznega d isp an zerja  v L jubljani, g. Dr. J. 
P ro d an  o p o z a rja  do len jske  in belekrajinske ko lege  na  p o treb o  o rg an iz iran ja  
p ro tituberku lozne  preventivne akcije (protituberkulozni d isp an zer za D o ­
len jsk o  v N ovem  m estu.).

VI. zdravniški diskusijski sestanek v Novem mestu 
dne 9. aprila 1953.

1. ) D r . M i l a n  Ž i g a  Č e r v i n k a :  V p r a š a n j e  k a r d i j a k ,  o s o ­
b i t o  z o z i r o m  n a  d i g i t a l i s  i n  h o r m o n s k o  t e r a p i j o .

Predavatelj p rik ljučuje  svoja izvajan ja  k nedavni B randenburgov i a n ­
keti o indikacijah in oprav ičenosti o rd in iran ja  digitalosovih p rep ara to v  ko t 
preventivnega sred stv a  pri infekcijskih, sep tičn ih  ter toksičnih obo len jih  ter 
pri post operativnih slučajih  supop tim alnega stan ja  srca. P red av a te lj sam  
uporablja d igitaliseve p rep ara te  preventivno sam o pri subop tim alnem  stan ju  
s rc a  pri pneum on ijah  te r postopera tivno  v kom binaciji z in travenozno in ­
fuzijo dekstroze. P ri akutnih infekcijah  pa  d a je  p red n o st p rep a ra to m  kafre  
(H exeton) odno sn o  kardiazolu, ker g re  pri takih  slučajih  v glavnem  za p a ­
ralizo vazo-m otorjev. S lično p o sto p a  tudi pri alergičnih  in sep tičn ih  o b o le ­
njih. Pri h ipertireo idozah  ne u p o rab lja  d ig italisa, tem več p rip o ro ča  o id in i- 
ra n je  g ynergena  ter antithyoridina odno sn o  kot n a jb o ljše  sredstvo  ob sev an je  
z ren tgenom . P ri bazedovskih  strum ah p rip o ro ča  p red  in po  o p erac iji pe- 
ro ra ln o  ap likacijo  jo d a  po Plum m er-Booihy-ju.

Zanim iva bi b ila  slična anketa in odgovori naših  internistov in kirurgov 
o tem  vp rašan ju  in  o njih m edikaciji v „Zdravniškem  vestn iku“.

V drugem  delu  sv o jega  p redavan ja  razprav lja  predavatelj o e k s p e -  
r e m e n t e l n i h  t e r  p r a k t i č n i h  i z k u s t v i h  s t a k o z v a n i m i  k a r d i -  
a l n i m i  h o r m o n i  ( H a b e r l a n d ,  Löwi, Z w aardem aker Z uelzer in F ah ­
re nkam p).

P redavate lj sam  je  poizkusil p rep ara te  Eutonon (P rom onta) in L acarno l 
(I. G. F arben industrie ) pri angina p ec to ris  te r raznih ang iospastičn ih  o b o ­
lenjih. V treh slučajih  ang ine p ec to ris  so  bili uspehi p rav  zadovoljivi, v 
enem  sluča  u u sp eh  ce lo  frapanten. V sekakor so  bili u spehi bo ljši k ak o r 
p re jšn ja  te rap ija  z raznim i vazodilatatorji, osob ito  kar se  tiče  tra jnosti.

V s ledeč i debati o p o zarja  Dr. F ed ran  na  p rep ara t A ngiospazm in s 
katerim  je  im el lep  u speh  pri zdravljenju težkega slu ča ja  angine pec to ris .

2. ) D r. L. K o ž u  h, dem onstrira  slučaj atip ične lue tične  rup ije  te r 
s luča j S c lé ro se  en p lacques.

3 ) D r. M. Ž. C  e r  v i n k a dem onstrira  slučaj P o lyserositis  (B am berger- 
C urshm ann) in p o p iše  razne slučaje  po lisero tičn ih  obolen j. N ad a lje  sled i 
dem onstrac ija  slu ča ja  tbc. adnexorum  s kratkim  preg ledom  tuberkuloznih  
obo len j ženskih spolovil. Č .



IZ MEDICINSKIH ČASOPISOV

Medicinski pregled februarja 1933
M . L a n g e r o n  i n S.  M i l o š e v i č  (m ik o lo šk i o d s e k  p a r a z ifo lo š k e g a  la b o ­

ra to r ija  m e d ic in s k e  fa k u lte te  v P a r iz u  in  m ik o lo š k i o d s e k  c e n ir . h ig i j e n s k e g a  z a v o d a  
v  B e o g r a d u ) :  A le r g ija  i im un itet k o d  d erm a to fit ija .
Ž e  J a d a s s o h n , S a b o u r a n d , B lo c h , M a s s in i in  d ru g i s o  u g o to v ili ,  d a  n a s to p a  tek o m  

r a z v o ja  v e č in e  d erm a to filij  n a v id e z n a  im u n ite ta . C im  v ir u le n fn e jš e  s o  g l iv ic e ,  k i j ih  p o v ­
z r o č a j o ,  iem  in te n z iv n e jš a  j e  in m u n iteta .

N e u m e stn o  j e  z  n ep r im ern im i sr e d stv i p o b ija t i  a le r g ijo , to  s a m o o b r a m b o  o r g a n iz m a . 
P ri se k u n d a r n ih  e r u p c ija h  z d r a v lje n je  z v a k c in o .

K. S  a  h  o  v i ć  (p a to lo šk i z a v o d  b e o g r a j s k e  u n iv e r z e )  : P r i lo g  iz u č a v a n ju  g e ­
n e z e  L a n g e r h a n so v ih  o strv a ca  u p a n k r e a s u .
A v lor  n a  p o d la g i š te v iln ih  p o is k u s o v  n a  p s ih  p o tr ju je  m iš lj e n je  P .  H ick la  in  N ord -  

m a n n a , d a  s e  pri o d r a s lih  ž iv a lih  ra zv ija jo  L a n g e r h a n s o v i  o to č k i  iz  e k sk r e to r n ih  c e v č ic .  
N i  p a  to  e d in  n a č in  n j ih o v e  g e n e z e .

D r .  S t e v o  R a d o j e v i č  a s is te n t  (c e n ir . r e n ig . inštitu t m e d . fak u lteta  v 

Z a g r e b u ) :
D a ljn a  isk u s tv a  -  h o le c is to g r a f ijo m .

T ek o m  za d n jih  p et le t  j e  b ilo  n a  z a v o d u  h o le c is to g r a f ir a n ih  1 3 1 3  s lu č a j e v .  L e p e  
r e z u lta te  j e  m e to d a  p o k a z a la  n e  s a m o  pri c h o le c is t i t i s  in  —  lith ia s is is ,  t e m v e č  tu d i —  
k a r j e  za n im iv o  — pri u lc u s  d u o d e n i. D ia g n o z a  j e  b ila  p o tr jen a  d e lo m a  p o  o p e r a c ij i ,  d e ­
lo m a  a v fo p tičn o .

D o c .  D r .  V l a d i m i r  V u j i č  (k lin ik a  z a  ž iv č n e  in  d u š e v n e  b o le z n i  v B e ­
o g r a d u  p ro f. d r . S ta n o jo v ič ) :  O  h ip o v e n tila c ij i  k o d  e p ile p s ije .
N a  p o d la g i F o r s t e r o v i h  o p a z o v a n j , d a  pri ep ilep tik ih  č e s t o  h ip e r v e n t ila c ija  

p o v z r o č a  e p ile p tič n i n a p a d , j e  avtor p o s k u š a l  s  p o m o č jo  h i p o v e n t i l a c i j e  p rep reč iti 
a li  v s a j  zm a n jš a ti š t e v i lo  n a p a d o v  pri p a d a v ic i . Izm ed  n a jtež jih  e lip tik o v  j e  izb ra l 5 s lu ­
č a j e v  (4  g e n u in e  in  1 J a c k s o n o v o  e p i le p s ijo )  k a te r im  j e  a p lic ir a l b i l a t e r a l n i  p n e u -  
m o t o r a k s .  S a j j e  ž e  F r is c h  d o g n a l, d a  p o s to j i  a n ta g o n iz e m  m e d  p a d a v ic o  in  tu b er k u lo zo . 
U s p e h  j e  b il pri v s e h  p ra v  d o b e r . B o ln ik i, tu d i n a jb o lj  n e m ir n i in  a g r e s iv n i,  s o  s e  um irili 
p o s ta l i  s o m n o le ln i ,  s o  d o b r o  sp a li ,  n a p a d i s o  b ili  m n o g o  r e d k e jš i.

P o  m iš lje n ju  F  6  r s  t e  r a, k a te rem u  s ta  s l e  p r id ru ž ila  tudi L e n o x  in  C o b b , tem e lj i  
u č in e k  u m e tn e g a  p n e u m o to r a k sa  n a  p o v e č a n i  k o lič in i C O a v krvi, k i d e lu je  k o t  n a rk o tič n o  
s r e d s tv o . K ljub d  b rem u  v p liv u  p n e u m o to r a k sa  n a  e p lite p s ijo  j e  p o tr e b n o  r e š it i  š e  p r o b le m  

tr a jn e  in  d o v o lj  v e l ik e  h ip o v e n tila c ije  za  z d r a v lje n je  p a d a v ic e .

Marec 1933.
P r o f .  d r .  M.  B o g d a n o v i č  i n  d o c .  d r .  S v .  S p .  B a r j a k t a r o v i č  

(g in . —  p o r o d , k lin ik a  b e o g r a j s k e g a  v s e u č i l i š č a ) :  L e č e n je  p u e r p e r a ln e  s e p s e  in tra­
v e n o z n im  u b r iz g a v a n je m  a lk o h o la .
A lk o h o l j e  s ta r o , —  tu d i la jik o m  d o b ro  z n a n o  s r e d s tv o  z a  z d r a v lje n je  p u e r p e r a ln e  

s e p s e .  D a s ir a v n o  s o  g a  p o z n e j e  z a č e l i  o p u š č a t i , j e  š e  v e d n o  im e l z v e s te  p r is ta š e  (B u m m , 
K iis tn e r  in  d r .)  In tra v en o zn i n a č in  d a ja n ja  a lk o h o la  j e  p rv i v p e lja l  T u re z  pri b o ln ih  n a  

r a k u . K m alu  z a  n jim  p a  s o  g a  B ä r  in  drugi z a č e l i  u p o ra b lja ti tud i pri p u e r p e r a ln i se p s i .  
N a  b e o g r a j s k i  k lin ik i j e  b i lo  d o s le j  zd ra v ljen ih  2 5  s lu č a je v , 1 4  p u e r p e r a ln ih  in  11  p o sta -  
b o r ta v n ih  s e p s .  O d  p rv e  s k u p in e  jih  j e  o z d r a v ilo  11 , 2  s ta  z b o lj š a n i z a p u s t ili  z a v o d , 1 
u m rla . D r u g a  s k u p in a ;  8  o z d r a v lje n ih , 1 n e v z d r a v lje n a  o d š la , 2  u m rli. U s p e h  j e  to rej z a ­
d o v o lj iv :  A lk o h o l n e  u stv a r ja  v krvi sa m o  n e u g o d n ih  ta l z a  r a z m n o ž e v a n je  p a to g e n ih  k lic , 

a m p a k  š te d i tu d i b e lja k o v in o .



P r o f .  B.  S p i š i ć  (v s e u č i l i š č n a  o r to p e d s k a  k lin ik a  v Z a g r e b u )  : S lu č a j  R a y -  

n a u d o v e  g a n g r e n e  za  v r ije m e  li je č e n ja  o b o s lr a n e  k o n g e n ita ln e  lu k s a c i j e  k u k a  k o d  
j e d n o g  d je te ta  s a  d e g e n e r a t iv n o m  k o n stitu c ijo m .
4  le tn a  d e k l ic a  s  p r ir o je n o  lu k s a c ijo  k o lk a  d o b i k la s ič n o  L o r e n z o v o  m a v č e v o  o b v e z o .  

■Četrti m e s e c  n a s t o p i lo  h u d e  b o le č in e  v  s p o d n j ih  u d ih  in  s ic e r  n a  d is ta ln e m  k o n c u . S k o r o  
la k o j  n a to  a s f ik s i j a  n a  tem  m e s tu ,n o g i s ta  b ili h la d n i, c ija n o tič n i. N a  le v i  n o g i ,  k i j e  b ila  
v  v e č j i m eri c ija n o t ič n a , s o  s e  p o ja v il i  s a n g u in o le ln i  m e h u r č ik i. D o  g a n g r e n e  n i p r iš lo .  
B o le z e n  j e  p o  k ra tk em  č a s u  re c id iv ir a la . V zro k  b o le z n i  n i b ilo  o r to p e d s k o  z d r a v lje n je  

lu k s a c i j e ,  t e m v e č  d e g e n e r a t iv n a  k o n s t itu c ija  o tro k a .

D o c .  d r .  Sv.  B a r j a k t a r o v i ć  (g in . —  p o r . k lin ik a  b e o g r a j s k e g a  v s e u č i ­
l i š č a .  S e f :  p ro f. M . B o g d a n o v ič ) :  K o lp o p e r in e o k le is is  su b to ta lis  L ab h ard t. 
Z d ra v ljen je  p r o la p s a  g e n ita ln ih  o r g a n o v  j e  z la s t i  pri sta r ih  ž e n a h  p o s e b n o  t e ž k o  in  

tu d i o p era tiv n i p o s e g  n a v a d n o  n e  p r in e s e  z a ž e l j e n e g a  tr a jn e g a  u s p e h a . N a  o m e n je n i  k li­
n ik i  s o  L ab hardtov n a č in  k o m b in ira li s  p r e d n jo  k o lp o r a fijo  in  p r išitjem  le v a to r je v . K ljub  
z a d o v lj iv e m u  u sp eh u  v e n d a r le  š e  n i r e š e n o  v p r a š a n je  p r o la p s a  že n sk ih  s p o ln ih  o r g a n o v .  
T u d i p o  tej m eto d i r e c id iv i  n is o  p o p o ln o m a  iz o s ta li .

D r .  U r o š  S.  R u ž i č i  ć  d o c e n t  b e o g r a j s k e g a  v s e u č i l iš č a . P r i lo g  p o z n a v a n ju  

ish ra n e  p r e t š k o ls k o g  d e te ta  u  n a š e m  p rim o rju .
A vlor j e  n a m e n o m a  izb ra l e n o  n a jr e v n e jš ih  p r im o rsk ih  p o k r a jn  (E r c e g n o v i)  v  sv r h o  

p r o u č e v a n ja . S e v e d a  j e  b il tem u  p r im eren  tud i r ezu lta t. H ran a  o tro k  j e  k v a n tita tiv n o  n e ­
z a d o s t n a ,  k v a lita tiv n o  n e p r im e r n a  in  s la b o  s e s ta v lje n a . î*. Cerne.

Srpski arhiv za celokupno lekarstvo.
F eb ru a r  1 9 3 3 . S v . 2 .

P r o f. Č a m ile  L ia n  in  J. F a c q u e t  iz  H ô p ita l T e n o n  P a r is .
D i f e r e n c i j a l n a  d i j a g n o z a  a n g i n e  p e k t o r i s .
č l a n e k  j e  p r e v o d  iz  „L’A n n é e  M e d ic a le  P r a t iq u e “. D e lo  b r e z  p o s e b n ih , a v to r je m a  

la s t n ih  o p a z o v a n j, a n a z o r n o  p o d a n o . S n o v , k i j o  s ic e r  n a jd e š  v v sa k i n o v e j š i  d ife r e n ­
c i a l n o  d ia g n o s t ič n i k n jig i.

D in k o  T. C v ita n o v ić , š e f . h ir. o d e l. v o j . b o ln . II. arm . o b l., B r a n k o  J o v a n o v ič  in -  
tern . p a r išk ih  b o ln ic a .

J e d a n  s l u č a j  V o l k m a n n o v e  i s h e m i č n e  r e f r a k c i j e .
O b šir n i o p is  V o lk m a n n o v e g a  s in d r o m a , ki s ta  g a  p is c a  o p a z o v a la  n a  1 0  le t  s ta r i 

d e k lic i ,  p o  „ fractu ra  c o l l i  ch iru rg ica  h u m e r i“. I s h e m ič n o  sk r č e n je  f ie k s o r j e v  n a  r o k i j e  
n a s ta lo  p o  m o č n i k o n tu z iji m eh k ih  d e lo v  n a d la h tn ic e  in  o b širn im  iz liv o m  krvi m e d  m u s­
k u la tu re . P o  d a ljš e m  r a z g la b lja n ju  o  e l io lo g ij i  in  p a to g e n e z i  te  r e d k e  k o m p lik a c ij e  ( s  š t e ­
v iln o  n a v e d b o  v ir o v )  z a k lju č ita  p is c a :

1 . V o lk m a n n o v a  re fr a k c ija  s e  p o ja v lja  s a m o  pri m la d ih  lju d e h  z  m la d im  m iš ič n im  
Ik iv o m .

2. L o k a liz a c ija  fra k tu re  n i v a ž n a  z a  p o s ta n e k  V o lk m a n n o v e  b o le z n i .
3 . K osto lo m  n i n e o b h o d n o  p o tr e b e n  z a  n a s ta n e k  sin d ro m a .
4. M a v č e v a  o b v e z a  —  k a te r o  s o  p r e d v s e m  sta r i a v torji o b d o lž e v a l i  —  n e  ig r a  v  

e t io lo g ij i  t e  b o le z n i p ra v  n o b e n e  v lo g e .
5 . N a jv e r je tn e jš i  v zro k  za  n a s ta n e k  k o n tra k tu re  j e  p a č  m o č n a  k o n tu z ija  m iš ič ja  z  

Iz liv o m  krvi in  v e lik im  in tr a a p o n ev r o tičn im  p r it isk o m , k i z g n e č i  f le k s o r je .
6 . E d in o  z  is h e m ijo  m o r a m o  r a z to lm a č it i p o s ta n e k  k on trak tu re  p o  V o lk m a n u . 
Š k o d a  l e ,  d a  j e z i k  m r g o l i  n e p o t r e b n i h  t u j k ,  k i  b i  s e  b r e z

v s a k e  š k o d e  l a h k o  n a d o m e s t i l e  z  d o m a č i m i  i z r a z i .  N a r a v n o s t  p o ­
m i l o v a n j a  v r e d n i  s o  p a  i z r a z i  „ š t i r k a n a  b i n d  a “ i t  d.  A l i  m e d  n a r o d ­
n i  k i  l i s t a  r e s  n i  n i t i  e n e g a  r o d o l j u b a ,  k i  b i  s e  u p r l  t a k e m u  b a r ­
b a r s k e m u  ž a l j e n j u  m a t e r i n e  g o v o r i c e ? ? ?



S ta n k o  D u jm iš ić ,  s e k u n đ a r ij  sa n a to r ija  B r e s to v a c .
C o r p u s  l i b e r u m  ( f i b r i n o s u m )  p n e u m o f h o r a c i s .
L a s tn o  o p a z o v a n je  „ p leu ra ln e  m iš k e “ v v e lik o s t i g o s j e g a  ja jc a , n a s t a le  p o  e k s u -  

d a tu  pri b o ln ik u  z u m etn im  p n e u m o lo r e k s o m  in  p r e s la n o  to r a k o sk o p ijo . V e č  ren tg en sk ih  
p o s n e tk o v . P r e g le d  n je m u  d o s to p n e  tu je  lite ra tu re  o  z a d e v n i red k i p r ik a zn i. A u tor  s e  p r i­
k lju č u je  F le is c h n e r je v i  r a z la g i o  p o sta n k u  tu jk a  v p leu r i iz  p le u r it ič n e g a  f ib r in a . O m em b e;  
v r e d n o  s e  m i zd i r e n t g e n o lo š k o  k o n tro lira n o  d e js tv o , d a  j e  b o ln ik  v sa k o k r a t  su b jek tiv n o  
ču til u d a r e c  p r e s to  s e  g ib a jo č e g a  tujka o b  o b z id n o  p o r e b e r n ic o , n e  p a  o b  m ed ia stim u m ..

P e ta r  P u tilin , a s is te n t  p a to lo š k e g a  z a v o d a  v  B e o g r a d u .
P o v o d o m  d v a j u  s l u č a i a  f o r a m e n  o v a l e  a p e r t u m .

Z a n im iv a  s e k c ij s k a  izv id a .

D r a g . H erm an , S u b o tic a .
O d u o d e n a l n o m  s a r k o m u .
D a lj š a  štu d ija , v a žn a  v p rv i vrsti z a  in te r n is te  z  r e n tg e n o lo š k o  p r a k so .

M. Karlin.

Liječniški vjesnik, marta štev. 3.
Iz d e r m a to lo š k e  v s e u č i l iš č n e  k lin ik e  u Z a g r e b u  (u p r a v n ik  p ro f. dr. K ogoj)-

p o r o č a  a s i s t e n t  d r .  S r e č k o  B o š n j a k o v i č  o  „ Č e t r t i  v e n e r i č n i  b o ­
l e z n i  ( ly m p h o g r a n u lo m a  in g u in a le “.

T a in form ativn i s p is  im a  n a m e n  n a s  o p o z o r it i n a  u s p e h e  d o s e d a n j e g a  p r o u č a v a n ja  
o  ly m p h o g ra n u lo m a  iu g n in a le  a li o  četrti v e n e r ič n i b o le z n i .  G o to v o  j e  im e  ly m p h o g r a n u ­
lo m a  in g u in a le  s la b o  izb ra n o , k er  b i to  b o le z e n  la h k o  za m e n ja li z  l im fo g r a n u lo m a to z o ,_  
s  k a tero  p a  n im a  n ik a k e  z v e z e . K ak or j e  r a z v id n o  iz  č la n k a , to  o b o le n j e  n i ta k o  red k o-  
k ot b i s i la h k o  m is li l i .  R istič  iz  B e o g r a d a  n a v a ja  p r ib ližn o  1 0 0 — 2 0 0  s lu č a j e v  v  ra zd o b ju  

5  le t. T a b o le z e n  p o te k a  k r o n ič n o , im a  s e z o n s k i  k a ra k ter  (p o le t i) .  R a z lik u je ta  s e  d v e  in k u ­
b a c ij i in  s ic e r  o d  in fe k c ij o z n e g a  o b č e v a n ja  d o  p o ja v a  „ p r im ern eg a  a fe k ta “ o d n o s n o  o d  
o b č e v a n ja  d o  o t e č e n j a  b e z g a v k . P rv a  tra ja  14  d n i, d r u g a  2 — 3 t e d n e ,  la h k o  tud i 1 — 5  d n i  
(R is t ič ) . N a j p o g o s t e je  o b o l i jo  m o žk i, m anj ž e n s k e , z e lo  r e d k o  o tr o c i in  s ta r c i.

L. c . s e  p o ja v lja  z  p r im arn im  a fe k to m  (c h a n c r e  ly m p h o g r a n u lo m a te u x ) , k i j e  k r a tk o ­
tra jn a  e r ito m a to z n a , h e r p e t ifo r m n a  a li e r o z iv n a  o d n o s n o  p a p u lo z n o  —  e r o z iv n a  a li n o d u -  

la r n a  e f io r e s c e n c a .  N a s to p a  v o b lik i m a le , o v a ln e , p o v r šn e , k o m a j in filtr ira n e , n e b o le č e  
e k z u lc e r a c ij e  z p r e c e jš n j im  se r o z n im  e k su d a to m . Ta pr. a f. s e  lo k a liz ir a  n a v a d n o  n a s p o ­
lo v ilu  in  s i c e r  n a n o tr a n jem  listu  p r e p u c ija  a li v s u lc u s  c o r o n . g ia n d is .  Z e lo  r e d k e  s o  
e k s tr a g e n ita ln e  lo k a liz a c ije  (n a  je z ik u  in  n a  p rstu ). P o  10 . d n eh  p r ib ližn o  ti zn a k i z g in e jo  : .  
b o ln ik  j ih  o b ič a jn o  n iti n e  o p a z i, ta k o , d a  j ih  tud i zd ravn ik  red k o k d a j v id i. Z e lo  k m a lu  
n e t o  s e  p o ja v i  v  p o d r o č ju  in g u in a ln ih  ž le z , n a jp re j n a d , k a s n e je  p o d  lg . in g u in a le  P o u -  
p arti, m a la  o te k lin a  p a s to z n e  k o n s is te n c e , k i s e  d a  p rem ik a ti. T a o te k lin a  r a s te  z e lo  h iir o  
d o  v e lik o s t i  o r e h a , is to ta k o  s o  p o v e č a n e  in  la h k o  t ip lj iv e  tudi o s ta le  ž l e z e  v  o k o lic i .  V rh n a  
k o ž a  n e  k a ž e  š e  n ik a k ih  p o s e b n ih  sp r e m e m b  in  tud i p o s e b n ih  b o le č in  b o ln ik  n e  o b č u t i .  
B o le z e n  n a p r e d u je , b o ln ik  im a  v e d n o  v e č j e  b o le č in e ,  o te k le  b e z g a v k e  g a  o v ir a jo  pri h o ji, 
n a p a d e  g a  m rz iic a  in  n e k a k a  s p lo š n a  s la b o s t . V  tem  šta d iju  p r id e  n a v a d n o  b o ln ik  k zd ra v ­
n ik u . P r i p r e is k a v i u g o to v i ta in  in g u in e  c e l e  p a k e te  ž le z , k i im a jo  la h k o  v e l ik o s t  k o k o š ­
j e g a  j a jc a . B e z g a v k e  s e d a j  trdo p r ir a š č e n e , s o  n e g ib lj iv e  in  s o  n a  o k o l ic o  in  k o ž o  f ik s i­

r a n e . K oža  j e  s e d a j ,  tem  k je r  j e  p r irastla  z b e z g a v k a m i, r u d e č k e s ta , c e lo  te m n o r u d e č a  —  
liv id n a , j e  n a p e ta  in  s e  s v e t i . Pri p a lp a c ij i te h  m e s t  n a jd e m o , d a  s o  m e h k a  in  d a  im a jo  

t e n d e n c o  za  p e r f o r a c ij o . B e z g a v k e  v o k o lic i  s o  o te k le , a  n e b o le č e .  V  tre lin i v s e h  s lu č a je v  
s e  la h k o  o t ip lj e jo  p a k e ti ilia k a ln ih  b e z g a v k . V  literatu ri s o  o p is a n i s lu č a j i ,  k jer  s o  s e  

o g n o j i l e  tud i te  g lo b o k e  b e z g a v k e . O t e č e n e  in g u in a ln e  ž le z e  k aj k m a lu  o g n o j ijo  in  p r o ­
d r e jo  n a v zv en . N a jp r v o  iz lo č a j o  g o s t i ,  ru m en o  z e le n i ,  zrn k a sfi g n o j  S  te m  s e  z a č n e  d o l­
g o tr a jn a  f is tu la c ija , k i j e  z a  to  o b o le n je  k a ra k te r ist ičn a . D o  o g n o je n ja  b e z g a v k  p r id e  p r i



p e lin i v s e h  s lu č a j e v . V  s lu č a ju  s p o n ta n e  a li t e r a p e v ts k e  r e g r e s ij e  in g u in a ln ih  s im p to m o v  
iz g in e  tudi tu m o r  i lija k a ln ih  b e z g a v k . K a ta stro fa ln i k o n e c  b o le z n i j e  z a b e le ž e n  s a m o  v 
e n e m  s lu č a ju , a li  v s e  p o g o s t e j e  s e  v id ijo  p o s le d ic e ,  k i to  o b o le n je  p u s li v  o b lik i e le fa n -  

t ia sttčn ih  p o ja v o v  v g e n ito r e k ta ln e m  d e lu  in  v  o b lik i strik tur v r e k ta ln e m  p o d r o č ju , ia k o  
im a m o  e le p h a n t ia s is  g e n  to a n o r e c ta lis  a li  u lc u s  c h r o n ic u m  e le p h a n tia s t ic u m  v u lv a e  e t  an i 
r e c t iq u e , p o le g  t e g a  š e  s y p h ilo m e  a n o -rec ta l. V s i ti p o ja v i s o  p o z n a n i tu d i p o d  sk u p n im  

im e n o m  e s th io m e n e  (H u g u ier ) .

S p lo š n o  s ta n je  b o ln ik a  j e  tudi sp r e m e n je n o . N a j p o g o s t e j š e  s e  p o ja v lja  tem p er a tu ra  
ki d o s e ž e  v e č k r a t  tudi 3 S °— 39". N ek a ter i au to r ji o p o z a r ja jo  n a  o n d u le n tn i tip v r o č in e . V  

z a č e tk u  f is tu la c ije  p a d a  p o la g o m a  z d ru g im i s im p to m i tud i tem p er a tu ra . B o ln ik i to ž ijo  o  

a n o r e k s ij i ,  n a v ze ji in  s p lo š n im  s la b im  p o č u tje m . V  red k ih  s lu č a j ih  z a d o b i  tem p era tu ra  
s e p t ič n i  z n a ča j. P ri d o lg e m  tra jan ju  b o le z n i  p o s t a n e  tem p er a tu ra  s u b fe b r iln a  a li s e  sp lo h  

n e  d v ig n e  n a d  n o rm a lo .

Pri č lo v ek u  n a s to p a  1. i. sk o r o  r e d n o  k ot lo k a ln o  o b o le n je  (K le e b e r g ) .  F re i sm atra , 
d a  s e  virus šir i h e m a to g e n o , v e n d a r  ni g o to v o , d a  bi ta  b o le z e n  p o v z r o č a la  pri č lo v e k u  
tak o  n ev a rn e  m e ta s ta z e  ( a b s c e s i  v  je tr ih  in  v r a n ic i)  k o t j ih  v id im o  p ri ž iv a lih . K rvn a  s lik a  
n i k arak ter ističn a . E k za n tem  ki s e  p o ja v lja  p o g o s lo m a  n a  v išk u  b o le z n i, j e  le  k ra tk otra jen . 
N a sto p a  n a jp o g o s te j i  k o t e ry th em a  n o d o s u m  a li e r y th e m a  ex u d a tiv u m  m u ltifo rm e . A le r g ija  
k o ž e  j e  pri 1. i. v m n o g o č e m  p o d o b n a  o n i tu b e r k u lo z e  (H e lle r s fr o m ). D o g n a n o  j e ,  d a  im a  
k o ž a  o ,¡ ih , k i s o  im e li 1. i. k a ra k te r is t ičn a  im n u m o b ijo lo š k a  s v o js tv a . N a  tem  d e js tv u  tudi 
s lo n i  v a žn a  ta k o z v a n a  F r e i-je v a  r e a k c ija , k i j e  z a  1. i. s p e c if ič n a . In terv a l m e d  in fe k c ijo  
in  n a sta n k o m  k o ž n e  a le r g ij e  tra ja  o b ič a jn o  n e k o lik o  te d n o v  ( 1 - 3 —8 )  a li  c e lo  m e s e c e v  
(3  m e s e c i)  R a zv ita  k o ž n a  a le r g ija  tra ja  tu d i v e č  le t  b r e z  k lin ič n ih  z n a k o v  re g ijo n a r n ih  
b e z g a v k . T a k o  p o r o č a  a v to r  o  s lu č a ju , k jer  s o  s  p o m o č jo  te  r e a k c ij e  n a p r a v ili  r e tr o g r a d n o  
d ija g n o z o  1. i. p o  n e k o lik o  m e s e c ih .  ( N ic o la n  in  B a n c in  c e lo  p o  2 2 , H e lle r s tr o o m  p o  

31  le tih ).

P a to lo š k o  a n a to m s k o  n a m  n u d i 1. i. s l ik o , k i j e  p o d o b n a  slik i tu b e r k u lo z n e g a  tk iva , 
a  im a  le  s v o j e  k a r a k te r is t ič n e  z n a k e , v en d a r  k lju b  tem u  to  v p r a š a n je  n i š e  za d o v lj iv o  
r e š e n o .  T udi e t io lo g ij a  ni š e  z a d o s tn o  p o ja s n je n a . G o to v o  j e ,  d a  j e  v iru s  f iltra b ilen , in -  
f e k c ijo z n e  n a r a v e  in  d a  im a b o le z e n  v e n e r ič n i z n a č a j .  D ija g n o z a  j e  m o g o č a  s a m o  n a  
p o d la g i k lin ič n e  s l ik e  in  F r e i- je v e  r e a k c ije . B a k te r ijo lo šk a  in  h is to lo šk a  p r e is k a v a  n am  n e  

n u d i š e  d o v o ljn i k r iter ij z a  d ija g n o z o . D if e r e n c ija ln o -d ija g n o s i ič n o  p r id e jo  v  p o š t e v : u lc u s  

m o lle , h e r p e s  g e n ita lis ,  lu e t ič n a  sk le r o z a , in  r a z n e  in g u in a ln e  a d e n o p a tije , a c t in o m y c o s is ,  
tu m orji, l im fa t ič n e  le u k e m ije , ly m p h o g r a n u lo m a to s is  m a lig n a . T e ra p ija  j e  b ila  v  z a č e tk u  
k iru ršk a  z  e n u k le a c i jo  ž le z . T o  d a n e s  p o  m o ž n o s t i  o p u s t ijo . T udi r e n tg e n s k a  te r a p ija  zd ru ­
ž e n a  z k iru ršk o  n i d a la  p o v o ljn ih  u s p e h o v . U s p e š n e j e  s o  b ile  in je k c ij e  e m e t in a  in  p o s e b n o  
a n tim o n o v ih  p re p a r a to v . N a  p o d la g i la stn ih  iz k u ste v  p r ip o r o č a  a u to r  p o le g  d r u g e g a  tudi 
p o n o v n e  in tra k u fa n e  in je k c ij e  a n tig e n a , k i g a  d o b iv a  iz  g n o ja  d o f ič n e g a  p a c ije n ta . L o h e , 
B lu m m ers p r ip o r o č a jo  in je k c ije  tu b erk u lin a  in  d r u g o  n e s p e c i f ič n o  d r a ž iln o  te r a p ijo  (Y atren , 
m le k o , a u to h e im a  i dr.)

P r o g n o z a  j e  q u o a d  v itam  d o b ra , q u o a d  s a n a t io n e m  n e k o lik o  s la b š a  ra d i d o lg o tr a j­
n o s t i  o b o le n ja  in  n je g o v ih  p o s le d ic

D o c  D r .  R a d o s l a v  Z.  L o p a š i č  — Z a g r e b :  T a k o z v a n e  ta b ič n e  p s ih o z e .  
—  A u to r  j e  m n e n ja , d a  ta k o im e n o v a n e  ta b ič n e  p s ih o z e  n is o  p a lo g e n e t ič n o  o d v is n e  o d  
t a b e s a  s a m e g a , a m p a k  d a  p red sta v lja jo  s in d r o m  e k z a c e r b ir a n e  lu e s  c e r e b r i, k i s o  j o  p o v ­
z r o č il i  p o s e b n i  č in ite lj i . Kot ilu stra c ijo  p r in a ša  s lu č a j ,  k i j e  za n im iv  tu d i iz s o d n o m e d ic in ­
s k e g a  s t a l iš č a .

D r .  C e s t m i r  V o h n o u t ,  k lin ič n i a s is te n t  in  d o c e n t , K. H o r a  a s is te n t  an at. 
in štitu ta  i z  B r n a  p o r o č a ta  o  . V a ž n o s t i  m i r n e g a  ( s r e d n j e g a )  p o l o ž a j a  

r o k e  p r i  a d a p t a c i j i  f r a g m e n t a  d i s t a l n e g a  d e l a  r a d i j a “. T a  o b š ir e n  
č la n e k  k r a s ijo  l e p e  r e n t g e n s k e  s lik e .



l z  kr. s v e u č .  g in e k o lo š k e  k lin ik e  iz  Z a g r e b a  (p ro f. D u rst) p i š e  D  o  c . D r .  S t j e p a n  

V i d a k o v i č  o  d ija g n o z i in  tera p iji e k t o p ič n e  g r a v id ite te  v d ru g i p o lo v ic i  n o s e č n o s t i .
L. Simoniti»

Dr. J. Kailay: „Priručnik zuhnog Jiječništva.“ L iječn išk i  
V je sn ik  Z a g r eb  1 9 3 3 .

P r ič u jo č a  k n již ic a , k i sm o  j o  ž e  d o lg o  p o g r e š a l i ,  iz p o ln i o b č u tn o  v r z e l v  n a š i pri- 

r o č u i m e d ic in s k i liie ra iu r i. A vtor jo  j e  n a m e r il  p ra k tič n im  zd ra v n ik o m , k a ter im  j e  — k ak or  
o m e n ja  sa m  v  p r e d g o v o r u  — z o b o z d r a v n iš tv o  d o m a la  ierra  in c o g n ita , k a r  p a  n i to lik o  

k r iv d a  n jih  sa m ih , k o lik o r  u č n e g a  s is te m a .
P iš č e v  c ilj  j e  b il, se zn a n it i v k ra tk em  p r a k tič n e g a  zd ra v n ik a  z  v s e m , k a r  m u j e  

n e o b h o d n o  p o tr e b n o  v e d e l i  z a  p r a k so  — a  izp u stil  j e  v s e  d r u g o , k a r  n e  s p a d a  v n je g o v  
d e lo k r o g . T orej p r e d sta v lja  ta s p is  n e k e  v r s te  p rv o  p o m o č  v z d ra v ljen ju  z o b .

V  prvi p o lo v ic i  o b ra v n a v a  avtor p a to lo g ijo  z o b . S l e d e  s i  p o g la v ja  : C a r ie s ,  p u lp itis , 
g a n g r a e n a , p e r io d o n tit is , p er io stit is , g r a n u lo m a  ter  k r o n ič n a  o b o le n ja ,  p a r a d e n to z e . Iz teh  
n a z o r n o  in  iz č r p n o  p c  d an ih  o p is o v  s i b o  zd ra v n ik  p rak tik  la h k o  u stv a r il j a s n o  s l ik o  p o ­
s a m e z n ih  o b o le n j , k a k o r  tu d i n a š e l  p o tr eb n a  n a v o d ila  z a  u s p e š n o  p rv o  p o m o č .

P o p o ln o m a  s e  str in jam  s  av to rjem , d a  s e  n i sp u s til  v p o d r o b n o s t i  in  v te ra p ijo  

n a d a ljn e g a  zd r a v lje n ja , k a te ro  s p a d a  v  d e lo k r o g  š p e c ija lis to v .
D r u g i d e l  o b r a v n a v a  e k stra k c ije . P i s e c  o b š ir n o  ra zp ra v lja  o  a n e s te z ij i  p o s a m e z n ih  

ž iv c e v  in  n je n i teh n ik i. T o  j e  p o g la v je , ki j e  z la s ti v a ž n o  z a  p ra k tik e , k e r  tu s e  g o to v o  
n a jv e č  g r e š i .  M irn o  s e  la h k o  trdi, d a  b rez  d o b r e  a n e s te z ij e  n i d o b r e  e k s tr a k c ij e .  —  P o ­
g la v je ,  k jer  g o v o r i o  teh n ik i ek stra k c ije , g o to v o  n e  b o  b r e z  h a s k a  —  sa j  n a v a ja  v sa  

te h n ič n a  p ra v ila  —  v e n d a r  j e  s le d n je  s le jk o p r e j  sp r e tn o s t  k i j o  d a  v a ja  in  p rev id n o st .
K n již ico  to p lo  p r ip o r o č a m  !

Dr. J. Dokler.

M. Léon - Kindberg - R. Monod - L e s  abcès du poumon -
M a s s o n  e t  C ie  E d iteu rs  -  P a r is .

A u lo r ja  t e  k n j ig e  s ta  v  fr a n c o sk i m e d ic in s k i  literatu ri p o z n a n a  in  p r iz n a n a  s tr o k o v ­
n ja k a . P r o u č a v a ta  p r o b le m  p lju čn ih  o g n o je n j  ž e  d e s e t  le t  1er s ta  n a  tem  p o lju  s p is a la  ž e  
m n o g o  o b š ir n ih  ra zp ra v , k i s o  ž e le  s p lo š n o  p r izn a n je . V  tej le p o  p is a n i  k n jig i n a m  p o ­
d a ja ta  z a k lju č k e  s v o j ih  sk u šen j n a  tem  p o lju . K n jig a  b o  za n im a la  p r e d v s e m  s tr o k o v n ja k e ,  
k i s e  b a v ijo  s  p lju čn im i o b o le n ji, d o b r o d o š lo  p a  b o  tud i k irurgu  in  p rak tik u .

N a  3 0 0  s tr a n e h  n a m  sk u š a ta  av to rja  p o p o ln o m a  p o ja s n it i p r o b le m  p lju č n e g a  ab- 
s c e s a .  P r e s e n e t l j iv o  j e  d e js tv o  o g r o m n e g a  p o r a sta  p lju čn ih  a b s c e s o v  p o  le tu  1 9 2 0 . A utor- 
j a  p r ip isu je ta  to p o r a s t  b o ljš im  d ia g n o s t ič n im  m eto d a m , za d n ji v e l ik i  e p id e m ij i g r ip e  

le ta  1 9 1 8 ., u p liv o m  v o jn ih  stru p en ih  p lin o v  in  p o s p lo š e n im  to n s ilo to m ija m  (p o s e b n o  v 

A m e r ik i) . P o  o b š ir n ih  p o g la v jih  p a to lo š k e  a n a to m ije , e t io lo g ij e ,  k l in ik e , d ife r e n c ija ln e  d i­
j a g n o z e  in  k o m p lik a c ij  p r e id e ta  n a  tera p ijo .

L o č ita  in te r n o  in  k iru ršk o  tera p ijo . G le d e  o d lo č itv e  z a  e n o  a li d r u g o  s e  a u to r ja  dr­
žita  p r in c ip a , d a  v s a k i  a b s c e s  p lju č , k i n e  o zd ra v i p o  d v e h  m e s e c ih  in te r n e g a  zd ra v ljen ja ,  
s p a d a  v r o k e  k iru rg a . V  s p lo š n e m  a u to r ja  o v r ž e ta  m e d ik a m e n to z n o  te r a p ijo  r a z e n  pri 
a m e b s k e m  a b s c e s u ,  k je r  d e lu je  em etin  n a r a v n o st  s p e c i f ič n o .

Z e lo  o b š ir n o  s e  b a v ita  z  b r o n h o sk o p ič n im i d ia g n o s t ič n im i  m e to d a m i in  z e n d o sk i-  
p ičn im  z d r a v lje n je m  p lju č n ih  a b s c e s o v .  N a m e n  te  m e to d e  j e  d r e n a ž a  a b s c e s a ,  izp r a z n je n je  
g n o ja . N a jb o lj š i  s o  u s p e h i  b r o n h ija ln e  d r e n a ž e  pri p a ra h ilern ih  a b s c e s ih  in  a b s c e s ih  s p o d ­
n je g a  lo b u s a . B r e z  d v o m a  j e  ta  m e to d a  iz m e d  in tern ih  n a jb o lj š a , z a h te v a  p a  b r e z p o g o jn o



o b v la d a n je  te h n ik e . B r o n h o s k o p s tr o  d r e n a ž o  p r ip o r o č a la  a u io r ja  tu d i k o t  predpripraV Ô  

p red  o p e r a t iv n o m  p o s e g o m .
N a to  p r e id e ta  n a  k ir u r g ič n o  zd ra v ljen je  p ij. a b s c e s a  k i g a  o b d e la ta  z e lo  n a ta n č n o  

L o č ita  in d ir e k tn e  in  d irek tn e  m e to d e . M ed  in d ir e k tn e  m e to d e  p r iš te v a la  u m e tn i p n e u m o -  
to ra x , fr e n ik o to m ijo , p le u r o p a r ije ta in o  o d lu š č e n j e  ( d é c o l le m e n t  p le u r ô  - p a r ié t a le )  a p ik o ltz o  

in  to r a k o p la s iik o . In d irek tn im  m eto d a m  n e  p r e p is u je ta  p o s e b n e  v a ž n o s t i  in  j ih  z a g o v a r ja ta  
s a m o  pri k r o n ič n ih , n e fe b r iin ih  s lu ča jih . N a r a v n o s t  n a sp r o tu je ta  —  v n a sp r o ts tv u  z  r a z n i'  
m i d ru g im i a u to r ji ( A s c o l i ,  R ist i. dr.) —  u m e tn em u  p n e u m o to r a k su  p ri p ij . a b š c e s u .  M ed  

d ir e k tn e  m e to d e  p r ištev a ta  :
a )  m e to d e  d r e n a ž e , to  j e  n a v a d n a  p le u r o to m ija , p n e u m o fo m ija
b )  o d stra n ite v  o g n j iš č a , to  j e  lo b e k fo m ijo  ( v  e n i  a li v e č j ih  s e ja h ) .
c )  p n eu m ek to m ijo  p o to m  k a v te r iz a c ije  p o  G r a h a m  - u  (S u k c e s iv n a  p r o g r e s iv n a  lo -  

b e k to m ija )  K in d b erg  j e  n a d o m e s t il  G r a h a m  -  o v  term o k a v te r  z  e le k tr ič n im  n o ž e m , k i im a  
to  p r ed n o st , d a  p o v z r o č a  b o lj š o  h e m o s ta z o  in  o m o g o č a  p r e c iz n e j š e  d e lo . N a  k o n c u  s v o ­
j ih  izva jan j p r ih a ja  d o  za k lju č k a , d a  j e  z  d a n a š n j o  iz b o lj š a n o  te h n ik o  p r o g r e s iv n a , s u k c e ­
s iv n a  p n eu m ek to m ija , z  2 0 °/0 u m r ljiv o stjo , n a jp r im e r n e jš i  k iru ršk i p o s e g  p r i p lju č n ih  o g n o -  

je n jih  e n e g a  lo b u š a .
P o  p r e č k a n ju  k n j ig e  im a  č lo v e k  o b č u te k  d a  k iru ršk i p o s e g  p ri p lju č n e m  a b s c e s u  

ni v e č  o n o  s tr a š ilo , k o t j e  b i lo  š e  d o  p r e d  k ra tk im . P r a v  g o to v o  s e  m o r a  z a h v a lit i  r a s to č i  
p o s to te k  o z d r a v lje n ih  b o ljš i  d ija g n o z i in  iz p o p o ln je n i  k iru ršk i teh n ik i. B r e z  d v o m a  j e  n u jn o , 
d a  s e  pri d o lo č e v a n ju  n a č in a  te r a p ije  s t r o g o  in d iv id u a liz ir a  s  p o s e b n im  o z ir o m  n a  a n a ­
to m s k o  k lin ič n i tip  a b s c e s a ,  s e d e ž ,  v e lik o s t , c e lo t n o  k o n st itu c ijo  p a c ij e n ta  in  e v e n tu e ln e  

k o m p lik a c ije  ( s r c e ,  s ta r o s t , le d v ic e  i. dr.)
V s a  iz v a ja n ja  s e  o p ir a jo  n a  o s e b n o  s k u š n jo  in  m n o g o š te v i le n  s ta t is t ič e n  m a ter ja l. 

L e p e  in  š te v iln e  s l ik e  in  s k ic e  n a p r a v ijo  v s e b in o  la ž j e  u m ljiv o  in  s o  p r e p r ič u jo č e .
Dr. D. Simoniti.

i IZ MEDICINSKE
IN FARMACEVTSKE TEHNIKE.

Firma Carl Z e i s s  — Jena je skonstruirala novi mikroskop za kožo 
in kapilare, ki se odlikuje po svoji universelni vporabljivosti. Instrument je prav 
izboren za preiskavo in fotografijo kapilarjev cele telesne površine, posebno urejen pa 
je ta mikroskop za preiskavo ustničnih kapilarjev. Posebne nastavke je konstrukter 
ustvaril za preiskavo prstnih kapilarjev ter za vporabo aparata na drugih delih telesa. 
Med opazovanjem se lahko delajo momenini posnetki, ne da bi bili dotični deli iz­
postavljeni škodljivi ioploti. Kot izvor svetlobe služi namesto preje vporabljene obloč- 
nice nizkovoltna žarnica, ki se med trajanjem momentnega posnetka preobremeni. Ker 
je bilo mogoče opustiti obločnici je postal instrument prav priročen in se za subjek­
tivno opazovanje celo ambulantno lahko rabi. N.

DROBNE NOVICE

Osebne vesti: H ig ijen sk a  s e k c i ja  D r u š tv a  n a r o d o v  j e  iz v o li la  b iv . n a č e ln ik a  
m in . n ar . zd r a v ja  in  s o c .  p o l. dr. A n d rijo  S ta m p a r -ja  sv o j im  p o d p r e d s e d n ik o m . O b e n e m  
m u  j e  p o v e r i la ,  d a  drži n iz  p red a v a n j o  h ig ije n i  v a s i  p o  ra zn ih  m e s i ih  E v r o p e . G o to v o  
r e d k o  in  č a s tn o  o d lik o v a n je .



P rof. dr. M ila n  jo v a n o v ič -B a tu t , n a š  sta r i, s la v n i in  z a s lu ž n i h ig  j e n ik  in p r o p a g a ­
tor m e d ic in e  j e  p r e d  n e d a v n im  s la v il s v o j  8 5 . r o js tn i d a n . Š e  v e d n o  č i le m u  in  n e u m o r ­
n o  d e la v n e m u  v zo r -zd ra v n ik u  g o to v o  tudi v s i zd ra v n ik i d r a v sk e  b a n o v in e  p r isr č n o  č e s t i ­

t a jo :  n a  m n o g a ja  l e t a !

Iz Nemčije p o r o č a jo  o  ču d n ih  ra z m e r a h  v  p r o d a j i  z d r a v i l .  T a k o  s e  b a je  

v n e k ih  s lu č a j ih  z d r a v ila , k i b i s e  s m e la  iz d a ja ti s a m o  n a  zd ra v n išk i p r e d p is , p r o d a ja jo  p o  
trg o v in a h  z m e š a n im  b la g o m . Z a lo  s e  p r ip r a v lja jo  e n e r g ič n i  u k rep i p ro ti n eza k o n iti p ro ­

d a ji zd rav il. (M ü n c h n e r  m ed . W c h sc h ft .)

O g r o m n o  n a r a š č a  o d  le ta  d o  le ta  število samomorov n a  c e le m  sv e tu . E v­
r o p a  s e v e d a  p r e d n ja č i, v  E v ro p i p a S a š k a  z 3 .8 8  s a m o m o r o v  n a  1 0 .0 0 0  p r e b iv a lc e v . N ie j  
s le d i  A v str ija  z  3 .1 2 . Z n a č iln o  j e ,  d a  n a r a š č a  p o s e b n o  š te v ilo  ž e n s k , k i n a d  ž iv lj e .gern  
o b u p u je jo . V  p r e d v o jn i N em č ij i s o  r a č u n a li  z  1 .6 0 0  s a m o m o r o v  le tn o , le ta  1 9 2 9  j ih  j e  

b ilo  1 6 .0 3 6 , le ta  1 9 3 0  c e lo  ž e  17 .880 . (M .m e d .W c h s c h ft .) .

V  zv e z i z d o lo č i l i  o  izv ed b i prostovoljne delavne službe j e  za h tev a la  
o s r e d n ja  z v e z a  n e m šk ih  m e d ic in c e v , d a  n a j v s a k  m e d ic in e c  o b  k o n c u  s v o j e  d e la v n e  
s lu ž b e  v r š i s k o z i v e č  t e d n o v  s l u ž b o  k o t  b o l n i š k i  s t r e ž n i k .  Iz red n o  p a ­
m e tn a  m is e l , ki s e  n e  m o r e  d o v o lj  p r ip o ro ča ti tu d i n a š im  m e d ic in c e m . K o lik o  j e  zd ra v ­
n ik o v , ki n e  z n a jo  d a li n . n .pr. k listiro v , o v itk o v  itd ., k i im a jo  s p lo h  k a j m a lo  p o jm a  o  

p ra k tičn i n e g i  b o ln ik a  ? !

Z an im ivo  in  p ra k tič n o  n o v o s t  s o  u v ed li v  Nürnbergu. N a  v s e h  p o l ic ij  k ih  straž­
n ic a h  s o  s ta ln o  n a  r a z p o la g o  » p o r o d n e  v r e č e “, k i v s e b u je jo  v s e  p o tr e b n o  za  p o r o d  

in  o tr c š k o  p o s te lj . T e h  v r e č  s e  v n u jn ih  s lu č a j ih  la h k o  p o s lu ž u je jo  b a b ic e  in  d r u g e  p o ­
k l ic a n e  o s e b e .  P o  u p o r a b i s e  v r e č e  s te r il iz ir a jo  in  p o  m o ž n o st i z o p e t  r a b ijo . (M .m ed . 

W c h sc h ft .) .
V  J e r u s a le m u  iz h a ja  m e d ic in s k i č a s o p is  Folia orientalia v  a n g le š k e m , fr a n ­

c o s k e m , ita ija n sk e m , n e m š k e m  in  š p a n s k e m  je z ik u .

V poteku „čiščenja“ n a  v s e h  p o ljih  j e  n o v a  n e m š k a  v la d a  m ed  d ru gim  

(ud i p r e p o v e d a la  štir im  zd ra v n ica m , ki s o  o ž e n j e n e  z  zd ra v n ik i, iz v r š e v a n je  p r i v a t n e  i n  

b l a g a j n i š k e  p r a k s e ,  d a  s e  p r e p r e č i d v o jn i z a s lu ž e k .

Na Japonskem s o  n a š te li  1 .5 0 0  z d r a v n ic . P rv a  z d r a v n ic a  j e  z a č e la  s v o jo  

p r a k s o  ž e  le ta  1885 .
V Italiji s o  s e  zd ru ž ili v s i g la s b e n o  iz š o la n i  zd ravn ik i v  g la s b e n o 'd r u š t v o  ki 

d a je  v v se h  v e č j ih  ita lija n sk ih  m estih  k o n c e r te  v  d o b r o d e ln e  n a m e n e . P rv i k o n c e r t  s e  j e  
v rš il p red  k ratk im  v  R im u p o d  m u z ik a ln im  v o d s tv o m  o r g a n iz a to r ja  d ru štv a  lllr ik -a  R o- 
l a n d i - j a ,  k i j e  to lik o  z n a n  kot g in e k o lo g  k o lik o r  k o t zb ira te lj  lib r e to v  in  o d lič n i g la s ­
b e n ik . N a  k o n cer tu  s o  izv a ja li tudi d e la  n e k a te r ih  zd ra v n ik o v . G la s b e n ik o m  in  lju b ite lje m  
g la s b e ,  ki j ih  tud i m e d  n a š im i z d ra v n ik i n i m a lo , b o  m o rd a  d o b r o d o š e l  p r e v o d  g e s la ,  p o d  
k a ter im  s e  j e  v rš il ta  k o n c e r t . Z d ravn ik  S i g n o r i n i  j e  n a m r e č  z a p is a l  k o t  u v o d  za  s v o jo  
„ E le g ijo  n a  B e e th o v e n a “, k i s e  j e  iz v a ja la  n a  k o n c e r tu , s l e d e č e  k r a s n e  b e s e d e ,  k i s o  s e  

o d tis k a le  tudi n a  p r o g r a m ih :  „ B e e th o v e n  j e  p e v e c  E v r o p e .  V s a k  e v r o p s k i  n a ro d  ljub i 
B e e th o v e n a  k o t s v o je g a . G o to v o  j e ,  d a  b i s e  d a la  p o d  im e n o m  B e e th o v e n a  u sta n o v iti dr­
ž a v a , ki b i z n a la  v b la ž iti s to le tn o  m ržn jo  m e d  n a ro d i in  k i b i j ih  m o g la  zdru žiti v v e lik o  

s k u p n o  d o m o v in o , p o s v e č e n o  p o  n e izm e r n e m  tem p lju  g e n ija  in  h e r o je v . Z ak aj j e  B e e t ­
h o v e n  g o v o r i l  s  s v o j o  b o ž a n s k o  g la s b o  k s r c e m  v s e h  E v r o p e jc e v  in  za k a i p r iv re io  in  

b o d o  v e d n o  p r iv re li k  tem u  p e v c u , k m o jstru  v s e h  p e v c e v  v s e h  d e ž e l?  Z ak aj j e  B e e th o ­
v e n  z a p o v e d a l iz a b r a n c e m  v e l ik e  in m a le  E v r o p e :  —  M is lite  z m o jim i m islim i p o  c e le m  
s v e t u ! — In iz b r a n c i v k ra ljevstvu  zv o k o v  m is lijo  in  b o d o  m is li l i  n a  z a p o v e d  v e l ik e g a  

d u h a -d u h a , k i im a  v  E v ro p i k ra ljev stv o  l j u b e z n i! ( P o  M ü n ch , m e d . W c h s c h f t . 1 8 /3 3 .)

K ak or  s o  ž e  ja v ili  ra zn i d n ev n ik i j e  p r iš lo  p o  cepljenju otrok proti da* 
vici p o  ra zn ih  m e s t ih  g o r n je  Ita lije  d o  h u d ih  k o m p lik a c ij . V e č  o tro k  j e  u m r lo . D o s e ­
d a n ja  p r e is k a v a  j e  p o k a z a la , d a  s i  j e  s e r o t e r a p e v t s k i  z a v o d  v N e a p l u  š e  p o  k o n ­
č a n i d ržavn i k o n tro li d o v o li l  ra zn e  m a n ip u la c ije .
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Um rli: V  B e r lin u  g e n e r a ln i zd ravn ik  dr. A lfo n s  C o r n e l i u s ,  k i j e  z n a n  kot 

u sta n o v ite lj  m a s a ž e  ž iv c e v . V  B ern u  p ro f. dr. H erm a n  S a h l i  v s ta r o s ti 7 7  le t . Z  n jim  j e  
p rem in u l e d e n  n a jv e č j ih  s o d o b n ih  in tern isto v . N j e g o v o  im e  j e  in  o s t a n e  z v e z a n o  z  o g r o m ­
n im  n a p r e d k o m  m e d ic in e  v  z a d n jih  d e c e n ij . E d e n  n a jv e č jit i  j e  z o p e t  š e l  o d  n a s !  V  G r a c u  

k iru rg  p r o f. E . H a c k e r . N e k r o lo g  v p r ih o d n ji š tev ilk i.

V visokih Tatrah o d  3 . d o  8 . ju n ija  t. 1. V . n a d a lje v a ln i  t e č a j :  „ P r a k t ič n i  

z d r a v n ik “ S o d e lu j e j o  p r o fe s o r j i  p r a š k e , I ip s k e  in  d r u g ih  u n iv e r z .

V Knocke s. m- o d  28  jun ija  d o  3 . ju li'a  t . 1. m e d n a r o d n i k o n g r e s  o  b o ln ic a h  
( g l e i  Z. v. štev. 2/33).

V  Parizu o d  4  d o  9 . julija  t. 1. m e d n a r o d n i  k o n g r e s  o  z a š č i t i  o t r o k .

V Londonu o d  20. d o  22 . jujija  t . ). m e d n a r o d n i  k o n g r e s  o t r o š k ih  z d r a v n ik o v .

V Bad Nauheim s e  v r š i  o d  15. d o  17. s e p t e m b r a  t. I. X . n a d a lje v a ln i  te č a j  

z a  z d r a v n ik e . T e m a :  O b o l e n j a  s r č n e  m i š i c e ,  p r e s o j a  b o l e z n i  k r v n e g a  

o b t o k a .

Na Dunaju. 4 9 . n a d a lje v a ln i  te č a j  z a  p o d e ž e l s k e  z d r a v n ik e  o d  2 5  s e p t .  d o  6. 
o k to b r a  1 .1. In fo r m a c ije  d a je :  S e k r e t a r ia t  d . in te r n a t .  F o r tb i ld u n g s k u r s e ,  W ie n  IX . P o r ­

z e l la n g a s s e  22 .

Inozemski kongresi in tečaji: O d  4  d o  8 . o k t o b r a  t. 1. m e d n a ­
r o d n i  k o n g r e s  z a  h i d r o l o g i j o ,  k l i m a t o l o g i j o  i n  m e d i c i n s k o  g e o l o g i j o  
v  T o u l o u s - u  V  z v e z i  s  tem  k o n g r e s o m  b o  s k u p n o  p o to v a n j e  u d e l e ž e n c e v  v  L a n ­
g u e d o c  in  v  P ir e n e j e  t e r  v  B ia r r itz .

V Madridu m e d n a r o d n i  k o n g r e s  z a  p o b ija n je  ra k a  o d  2 5 . d o  3 0 . o k to b r a  t . l .  

(g le j  Z . v . š t e v .  4 /3 3 ) .

Poziv; O b v e s t im  s  t e m  k o le g e ,  d a  b o m  n a  k o n g r e s u  J u g o s lo v a n s k e g a  z d r a v ­
n iš k e g a  d r u š tv a  v  C r ik v e n ic i  24 . in  2 5 . s e p t .  t  1. d r ž a l g la v n i  r e f e r a t  o  t e m i:  O r g a ­
n i z a c i j a  b o r b e  p r o t i  m a z a š t v u .  P r o s im  k o le g e ,  k i s e  b a v ijo  s  tem  v p r a ša n je m ,  
d a  m i j a v ijo  s v o j e  ž e l j e  in  m n e n ja , v  k o l ik o r  jih n e  b i s a m i iz n e s l i  n a  k o n g r e s u .  O n e  
k o l e g e  p a , k i s o  o  b o r b i p ro ti m a z a š tv u  ž e  p is a li ,  p r o s im , d a  m i t o  ja v ijo , v  k o l ik o r  
n e  b i iz  m o jih  d o s e d a n j ih  č la n k o v  s k le p a li ,  d a  m i j e  n j ih o v o  m n e n je  z n a n o .

D r . V la d im ir  B a z a  l a ,  Z a g r e b ,  V la š k a  u lic a  9 5 .

Poziv. G . p r im a r ij d r J . C h o l e w a  p o n o v n o  p r o s i  v s e  g g .  t o v a r i š e ,  k i im a jo  

k a k o  n j e g o v o  k n j ig o  a li b r o š u r o ,  d a  m u jih  č im p r e je  v r n e jo .

Program VI. zdravniškega tečaja za tuberkulozo v zdra­
vilišču Golnik od dne 20. do 26. avgusta 1933.

P o n e d e l j e k  o d  8 ' / 2 d o 10 P a t o g e n e z a  tb k „  o d  10 d o  12  V iz ita ,  o d  3  d o  5  K li­
n ič n a  p r e is k a v a  —  m e to d ik a ,  o d  5  d o  6  P r a k t ič n o  d e lo .

T o r e k  o d  8 ' /2 d o  10  B a k t e r i o l o g i j a  K o c h o v e g a  b a c i la ,  o d  10 d o  12  V iz ita  in  
p r a k tič n o  d e lo , o d  3  d o  4 S p e c ,  d ia g n . in  t e r a p ija  t e r  k e m o te r a p ija , o d  4  d o  6  ren t-  
g e n o lo š k i  p r e g le d  p lju č

S r e d a  o d  8 ' / 2 d o  10 T b c . la r y n g is  p a t o g e n e z a  in  te r a p ija  ( z  d e m o n s t r a c . ) ,  o d  

10 d o  12  V iz ita  in  p r a k tič n o  d e lo , o d  3 d o  4  O p e r a t iv n a  te r a p ija  t b c .,  o d  4  d o  5  A le r ­
g ija  in  im u n ite ta  pri tb c ., o d  5  d o  6  p r o s t a  te m a

Č e t r t e k  o d  8 ’/2 d o  10  L a b o r a to r ij s k a  t e k n ik a  p r a k t . z d r a v n ik a , o d  10 d o  12 
V iz ita  in  p r a k t ič n o  d e lo , o d  3  d o  6  i z le t  n a  B le d ,

P e t e k  o d  8 >/2 d o  10  Z d r a v lje n je  tb k . p o  p r a k t. z d r a v n ., o d  10  d o  12 V iz ita  :n 
p r a k tič n o  d e lo , o d  3  d o  4  O p e r a t iv n a  t e r a p . tb c . v  r e n tg e n , s l ik i ,  o d  4  d o  6  Č ita n je  
r e n g e n o g r a m o v .

S o b o t a  o d  8 '/2 d o  10  B oj p ro ti tb k . k o t  s o c .  b o le z n i ,  o d  3  d o  6  o d h o d  g g .  
u d e le ž e n c e v .



P o le g  t e g a  pr a k t. d e jt io n s lr a c ije  o p e r a c ij  k a k o r  t o r a k o š k o p ija  itd .
Š t e v i lo  u d e le ž e n c e v  j e  o m e je n o  n a  15 . P r ija v e  s e  z a p r o s ijo  d o  1. a v g u s t a  t.i.
V p is n in o  D in  5 0  — š e  p o š lj e  s k u p a j  s  p r ija v o . Z d r a v n ik i b r e z  p r iv a t n e  p r a k s e  

v p is n in e  n e  p la č a jo .
S ta n o v a n je  v  z a v o d u , p o  ž e lj i  tu d i i z v e n  n je g a . H ra n a  v  z d r a v il iš č u  z a  d n e v n o  

c e n o  D in  2 0 '— .
E v e n t u e ln e  in fo r m a c ij e  d a je  u p r a v a  z d r a v i l i š č a  G o ln ik .
P S .  P r ih o d  g g .  u d e le ž e n c e v  v  n e d e l j o ,  d n e  2 0  a v g u s t a  1933 . Z d r a v il iš k i  v o z  b o  

n a  p o s ta j i  K r iž e -G o ln ik  (p r o g a  K r a t ij-T r ž ič )  p r i v la k u  o b  17. u r i 3 0  m in . O b  20 . uri 
s k u p n a  v e č e r ja  in  p o z d r a v  u d e le ž e n c e v .

P r im a r ij  dr. N e u b a u e r ,  u p r a v n ik ,

Za tiskovni sklad Z . v . s o  p o s la l i :
po 200— din: dr. E. Dereani — Ljubljana
po' 100— din.: dr. H. Hogler — Wien, dr. Čremošnik — G. Radgona, dr. 

Derč — Ljubljana,
po 50 — din.: dr. M. Karlin — Golnik, dr. S. Brandieu — M. Sobota, dr. P. 

Černe — Golnik, dr. S. Kailay — Ljubljana, dr. St. Škulj — Mokronog, dr. Fr. Kogoj — 
Jesenice, dr. S. Bežek — Kranj, dr. W. Blanke — Ptuj, dr. V. Sporn — Ljubljana, 
dr. A. Hronovsky — Poljčane, dr. L . Simoniti — Golnik, 

po 45 — din : dr. A, Gregorc — M. Sobota
po 30— din.: dr. St. Lutman — Maribor, dr. M. Pohar — Sl. gradeč dr. A. 

Matejčič — Sv. Jurij ob P., prof. E. Šlajmer — Št. Vid dr. A. Ramšak — Crna pri Prev., 
dr. V . Krasser — Kozje.

po 20— din.: dr. Konvalinka — Tavčar — Ljubij, dr. B . Maksimovič — Surdu- 
lica, dr. S. Volbank — Kr. gora, dr. A. Češarek — Bled, dr. E. Geršelman — Ljub­
ljana, Dr. D. Brezigar — Škofja Loka, dr. J. Klepec — Vrhnika

Prisrčna hvala! Kolege, ki še niso izpolnili 3. številki 
Z. v. priložene položnice, prosim, da storijo to sedaj.

V b o d o če  se  bodo  vsi originalni članki, ki izhaja jo  v Z. v., oprem ili 
z rezim eji v kakem  svetovnem  jeziku. Zato prosim  gg. av torje , da  naj za 
svoje  č lanke p iše jo  kratke, stvarne rez im eje . Na že ljo  av torjev  bo  re ­
zim eje oskrbelo  uredništvo.

P rihodn ja  številka bo  izšla, kot dvo jna  koncem  ju lija  1 .1.

I. zvezek Knjižnice Z. v . : doc. dr. I. Matko: „Stigmatizacija 
v luči m edicine“ je izšel. Prepričani smo, da bo vsak kolega rad 
obdržal to zanimivo knjigo za svojo knjižnico. Cena Din 30'— 
za zdravnike in naročnike Vestnika.

U r e d n i k  i n  i z d a j a t e l j :  D r . R . N e u b a u e r  — G o ln ik .  
T isk a rn a  „ S a v a “ d. d . v K ranju  —  O d g o v o r e n :  N ik o la  S to k a n o v ič ,  K ranj.



Najučinkovitejše tečenje išiasa, reumatičnih obo­
lenj, ženskih bolezni. Znižanje krvnega tlaka, 

rekonvalescenca itd.
S 1. m a j em p o č e t e k  s e z o n e .  Za pavšalno 
ceno Din i l O O  -  se nudi popolna oskrba 
za 20 dni in za Din © O O * -  za 10 dni. (Štiri­
krat dnevno hrana, stanovanje, kopel, dve zdrav­
niški preiskavi. Vštete so tudi vse takse. Pro­
spekte in informacije na zahtevo ođ

uprave zdravilišča.

Rave
VENUS

Br. 584

a n t ik o n c ip ie n s  in  v a g in a ln i  d e s in f ic ie n š .
V vseh slučajih, kjer zdravnik ugotovi, da žena ne sme priti v drugi stan, 

bodo Venus-tablefe najbolje in najsigurnejše odgovarjale.
Venus-tablete se odlikujejo po čistosti vsebine tako, da niti najmanje nje dra­

žijo sluznice in niso škodljive za zdravje niti pri vsakodnevni rabi.
Učinek tablet temelji na jako izdatnem in hitrem, vprav burnem razvoju ak­

tivnega kisika, čigar lastnosti so nam dobro znane.
Cena za bolnike: 6 tablet Din 15-—, 12 tablet Din 20 —

Vzorce pošiljamo na zahtevo brezplačno:
Rave kemijsko-farmaceutsko d. d. Zagreb.

IIlllMMUflfflillM

K O L E G I!  §
Vaša dolžnost je, da agitirate ¡J
za protituberkolozno ligo, da 
sami pristopite in da ji pridobite čim ¡J 
več članov. Organizirajmo borbo zoper ■  
to ljudsko kugo, ki je pri nas najbolj ¡J 
razširjena in najbolj zavratna bolezen. ¡J



N ajnovejše  in n a j  v e č j e  m edicinsko  
znanstveno de lo  v slovenskem  jeziku.
D o c e n t Dr. Ivan  M atko :

P E B K U S 1 J A  in  A V S K U L T A G IJ A
I. D e l:  P e r k u s i j a  ali p o k le  
268 slik, 2 razpredeln ici.
C e n a  Din 150*—

:p.

Dr. M. S trnov 16—Dr. M. Sekulič:

N a š a  leč ilišta  z a  tub erku lozn i 
o p o rav ilišta  i ie to v a lišta

Knjiga za vsakega zdravnika. Bogato ilustriran

3

a.
C e n a  D in  3U —

Naroča se pri: „Vreme“ Beograd, Poenkareova ulica 4—6.

Na prodaj je  dobro  o h ran jen a  izdaja kn jige:

Pfaundler-Schloßmann, Handbuch 
für Kinderheilkunde,

III. izdaja iz  le ta  1923, 4 k n jige .

P o jasn ila  d a je :

Dr. V. Stacul, Ljubljana, Gosposvetska št. 2.

GOSPOD TOVARIŠ,
tvrdke, ki og lašu jejo  v Zdravn. V estniku, so  v vsakem  oziru p o ­
seb n o  priporočljive, zato krijte svo jo  p o trebo  pri teh tvrdkah. 
V edno  pa, ko kaj naročite  pri kaki tvrdki p a  bod isi tudi sam o 
vzorce in literature — se  sklicujte , prosim  na Zdravniški Vestnik. 
S  tem  koristite seb i in svojem u glasilu.
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I S A N A B O - C H I N O I N
1Ü Fabrik chemisch - pbarm. Produkte, Ges m. b. H.
■  W ie n ,  I., J o h a n n e s g a s s e  2 0  T e l e f o n s k a  š te v . R 2 2 - 4 - 3 7

H O G I V A L
H  z e lo  zm ožen , v vod i top ljiv  se k sn a M  horm on, vezan  
1  n a  s p r e m l j e v a l n e  s n o v i  o v a r i j a  id  z r e l e g a  f o l i k l a ,  
I  b io lošk o  preizkušen in  izm erjen  v  jednotah  za  m iši.
■  INJEKCIJE 100 m išjih  jednot po  A llen- D oisy-ju v vod en i raztop in i
I  T A B L E T E  1 0 0  a l i  3 0 0  m i š j i h  j e d n o t
■  Pod stalnim biološkim nadzorstvom prof. dr. R o b e r t a  M a jr e r -ja , Berlin
■■ I n d i k a c i j e :  Pri funkcionalnih motnjah in izpadu funkcije ženskega genital­

nega aparata s spremljajočimi pojavi (am enoreja, oligoopso-
I I  m enoreja, poliprotom enoreja m etroragije, klimaks, meno-
■  pavza po histerektomiji, težkoče po spontano nastopivši
■  menopavzi).
1  V z o r c i  i n  l i t e r a t u r a  n a  z a h t e v o .
m Zaloga pri „KRŠTEL" d. d. Zagreb, Cankarova 28.

llliü

Seka min čisti alkaloid
( K e m ič n o  č is t i  a lk a lo id  iz  s e c a le  c o r n u tu m ,  p o p o ln o m a  b r e z b a r v e n )

In jekc ije , tab lete, ra z to p in a
Ind ik ac ije : V se krvavitve iz ženskih spolovil, 

šk a tlje  z 3 ali 6 am pulam i po 1,1 ccm . S teklenice z 10 ccm . raztop ine.
F ijo le z 15 tabletam i.

D o z i r a n j e :  3— 5 krat na dan  1— 2 tab leti ali 10— 30 kapljic.

P a n t e n  odličen laksans
( iz o l i r a n i  o x y m e th y la n t r a c h in o n g lu k o s y d i)

Škatljice z 10, 2C ali 40 tabletam i.
D o z i r a n j e :  P o  po treb i zvečer 1— 3 tab lete .

K A Š T E L
t vorn ica  kem.- farmacevtskih  proizvodov d. d. ZAGREB



e j e m a 
odrasle bolni­
ke (moške in 
ženske) s  tu­
berkulozo pljuč 
in grla v še  

ozdravljivem 
štadiju.

3  oskrbn i 
d i

Vsi moderni dijagnostieni pripomočki na razpolagol — Higijenično- 
dijeietieno zdravljenje, fuberkulin, avroierapija, pneumathorax artefi- 

cialis, phrenicoexairesis, thoracoplastica, lakobausova operacija.

Vse informacije diaje uprava zdravilišča Golnik.
Pošta — 'telefon — brzojav: Golnik. 

Železniška postaja za brzo vlake Kranj, za osebne vlake 
Križe - Golnik na progi Kranj - Tržič. Avto pri vseh vlakih.


