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pri boleznih ledvic, hipertoniji, ' kongestiji itd. Orig. fiole z 20 tabletami; -

doza: 3x1—2 tableti na dan. - .

Jod‘alcotheobromin Ima isto vsebino kakor gornji

i preparat z dodatkom 0,10 gr.
Kal. jodat. Ima potencirani u¥inek" pri hipertoniji, arterijosklerozi, angina
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ZDRAVNISKI VESTNIK

STROKOVNQ: GLASILO ZDRAVNISTVA
V DRAVSKI BANOVINI
UREDNISTVO IN ADMINISTRACIJA: DR. R. NEUBRUER — GOLNIK

Stev. 5. 31. maja 1935. Leto: VL.

Javna Zenska bolnica v Noevem mestu.
Vodja: Dr. Milan Ziga Cervinka.

Hipegenitalizem in aplazija noZnice, zdrav-
ljena z operacijo po Wagner-Kirschnerju
in z opoterapijo.*)

Mifan Z. Cervinka.

Principijelni problem opraviGenosti zdravljenja aplaziji noznice je
‘{vorilo: nekdaj sporno vprasanje med moralisti.in radikali v medicini. Vpra-
Sanje je bilo namreg, ali je sploh upravitena operacija deformitete, ki ima
za posledico nesposobnost izvr§evanja spolnega: akia. Osobito so naglasali
pristasi konzervativnejSe smeri, da so taksne prirojene hibe velikokrat zdru-
Zene z infantiliteto, oziroma: rudimenternim razvojem malernice in'popolnim
-ali vsaj delnim izpadom hormonalne funkcije jajénikov tako; da se pridru-
zuje v teh slucajih nesposobnosti kohabitacije $e nesposobnost imprega-
cije. Nagla3sali so tudi nezadovoljiv uspeh starejsih, manj: nevarnih in veliko
mortaliteto in komplikacije novejsih metod. Drugi zopet so se sklicevali na
psihi¢no  stanje tako pohabljene Zene. Tezko je odreci v sliénih slucajih
Zeni; ki pride k nam s to prirojeno- hibo, pravico. do normalnega spol-
mega zivljenja. Vendar pa je tudi operater danes sigurnejsi- in. se laZje
-odloéi za- operacijo, ker razpolaga z novejsimi, manj nevarnimi in-vendar
prav: zadovoljimi: metodami.

Nas- slucaj je prav zanimiv' tudi zato, ker je eden'izmed redkih, — ob-
javljenih v strokovni- literaturi: — kjer se! je posreéilo. s kombinirano' opo+
terapijo izzvati reden ovarijelni: ciklus- pri- do' tedaj amenoroiéni,. infantilni
-pacijentki.

Bolnica: je: bila: sprejeta:17, majﬁ 1932 v na$- zavod. lz pepisa- bolezni
ije: razvidno: sledece :.

A. K, 20 letna héi-posestnika: iz- novome$kega okraja: Do- sedaj. Se.
‘nif.menstmiralm Potutila: se- je: vedno zdravo. Njene’ tovariSice so- seinjej

*) Predavanje na drugem znansivenem seslanku zdravnikov Dolenjske in’ Belokrn-
ijime dne™4. 12. 1932.
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sicer veCkrat posmehovale, ker ima prav globok, mocan, moski glas in moski
nastop. Do mcSkega spola ni obcutila posebnih simpalij, v sploSnem se je
rajSe igrala in gibala med deklicami. Vendar to oblevanje ni nikdar pre-
segalo obicCajnih razmer, vsekakor ni kazala, niti ni Cutila nobenih eroti¢nih
Custev napram Zzenskemu spolu. Pred pol lelom so njeni slarisi dolocili
nekega mladeniCa za Zenina in so sklenili, da se mora izvr$ili poroka iz
premozenjskih razlogov v doglednem ¢asu. Omenjeni mladenié je Lil prii:
moski, s katerim je stop'la v blizje stike. Razli¢ni izbruhi neZnosti in po-
izkusi intimnejSega zblizanja od strani bodoega soproga je ona spreje-
mala hladno, vendar kot nekaj neobhodno poirebnega, konvencijonalnega
med dvema zaroCencema. Pred 3 tedni je opazil njen zaroenec, da nima
deklica normalno razvitega spolovila ter je to sporocil njeni materi in zah-
feval preiskavo deklice po zdravniku, Mali je odsla z deklico k bliznjemu
kolegi, ki je razlozil materi po preiskavi celo situacijo ter ji priporocal
eventuelno operativno zdravljenje in napotil deklico v naso bolnico.

Po prihodu smo nadli slededi izvid: Pacijentka je 167 cm visoka,
mocnega ogrodja, dobro razvita, osobito misievje je prav moéno. V ob-
razu je nekoliko upadla, toda zdravo zagorele barve. Celi njen pojav od-
govarja na prvi pogled nastopu in rasli mladenic¢a. Ta utis Se ojacijo Siroki
prsni ko$, ozki boki ter moski glas (globok alt). Nedrije so nerazvite, prsni
bradavici sta mali, ne erektivni, Le izraz njenega gladkeka, neobrastenega
lica je nezen, vsekakor Zenski. Medeni¢ne mere so: 22, 25, 28.

Preiskava pljué, srca in trebu$nih organov ne pokaze nobenih bole-
zenskih znakov.

Ginekoloski izvid: Mons veneris in zunanje spolovilo sta le redko
obra$éena, kosmaii del je navzgor omejen z vodoravno Crto. Veliki sramni
usinici sta mali, zakrknjeni, z redko podkoino mascobo. Clitoris je velika,
visi navzdol, tako, da zakriva celo zgornjo polovico genitalne razpoke. Mali
sramni usinici popolnoma manjkata. Pod crura clitoridis se nahaja male,
komaj za stekleni kateter prehodna odpriina, ki zavije nekoliko navzgor in
vodi v mehur. Pod to odprtino se nahaja pretna kozica, ki prehaja nepo-
sredno v presredek.

Preiskava per rectum: nikjer se ne najde solidni vezilni firak, ki bi
govoril za rezistencc Miiller ovega voda. Priblizno 10 c¢m od analne odpr-
tine se ofipa spredaj za Ce3njo velika, trda rezistenca, ki ima na obeh
straneh dve enako veliki mehkej§i tvorbi, loCeni od osrednjega tumorja.
Opisana tvorba je v sredi lahko premakljiva.

Cistoskopi¢ni izvid: olividna esimefrija mehurjevega dna. Levi oreficij
na precej prominirajotem hrib¢ku, odkoder pada strmo navzdol grban-
¢asto zveriZena linea interureterica. Ejakulacija je vidna samo na levo ter
je popolnoma ¢isfa. Desnega orificija ni nikjer videti.

Dne 21. maja 1932. sem izvrsil ponovno cistoskopijo pri kateri sem
nasel samo ejakulacijo na levo, pri sondazi se dospe brez tezav do led- -
vi¢ne ponvice. Pri intravenozni injekciji Cystohroma se izlo€a barvilo na levo
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po 3 minutah, z maksimom po 6 minutah. (Pijelografije nismo mogli tedaj
Se izvrsiti, ker je zavod dobil aparat Sele kasneje). Na podlagi feh rezul-
tatov postavimo diagnozo verjetne aplazije desne ledvice.

Dne 22. maja 1932. sem izvrSil funkcijonalne preiskave ledvic na
koncentracijo in izlolanje tekoline. Rezultati so zadovoljivi.

Dne 23. maja 1932. sem izvrSil v etrovi narkozi sledeo operacijo po
‘Wagner-Kischnerju: Discizija perinea, nato topo izprepariranje 11 cm dol-
gega, distalno 2 prsta in proksimalno nekaj ve¢ kot za prst Sirokega ka-
mnala. Proksimalni kanal izoblikujem v konkavni forniks. Tu izpalpiram neraz-
lo¢no, za Cresnjo veliki tumor ovalne oblike. Izvr§im za to osfro incizijo
opisanega forniksa, nakar dospem do rudimentarne maternice. Rano v
umetnem forniksu priSijem k miniaturni porciji. Nato izvr$im transplaniacijo
ca 30 cm dolgega in 5 cm Sirokega ko$cka koZe iz nolranje strani stegna.
Transplantirane koscke epidermis polozim na protezo iz gumijaste gobe,
ki sem ji dal obliko valjcka. Celo protezo vrinem v umetno stvorjeni
*kanal in priSijem kon¢no z nekoliko katgui-$ivi k iniroitu umeino stvorjene
moZznice.

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

Dne 3. junija 1932. pacijentka vstane. Sledi vsakodnevno dilatacija
in izpiranje noZnice. Takoj po operaciji zatnem s sledelo opoterapijo:
Pacijentka dobi parenteralno 15.000 M. E. Progynona, peroralno 8.000 M.
‘E. Undena ter 800 R. E. Horpana.

Dne 17. junija 1932. odide bolnica iz zavoda: rana je popolnoma
zaceljena, noZnica je za 2 prsta dobro prehodna. Skrbi jo le, ¢e bo tudi
Se kedaj menstruirala.

Dne 20. septembra 1932. me obiS€e bolnica, ki je med tem Casom
nadaljevala tudi doma opolerapuo ter poviila vsega skupaj 25.000 M. E.
Undena, ter mi vsa srecna pove, da je imela od 17. 9. do danes menstru-
acijo — prvi¢ v Zivljenju.

Dne 26. 10. 1932. sledi druga, 3 dni frajajoa menstruacija. bolnica se
je med tem ¢asom 10. X. 1932, poroé&ila, ob&evanje ne dela niti njej mh
njenemu moZu kakSnih bolein ali drugih neprilik.

" Dne 25. XIL. pride ponovno k meni ter mi javi, da je zopet ménsirui7

gala 3 dni
Glede moje izbire operativne metode v danem prlmeru S0 me \?Odlll

sledete misli:

Danasnja kirurSka tehnika nam nudi ve¢ kombinacij zdravljenja ap-
dazij ‘noznice. StarejSe metode, kakor n. pr. prosta fransplantacija ko¥cka
dankine sprednje stene (Gersuny, Sneguireff) celo ali samo prosta topa
preparacija med mehurjem in danko, so dale premalo trajnih uspehov. Vse-
kakor boljSe so novejSe metode, ki skuSajo bodisi iz delcev tenkega ali
konénega &revesa, bodisi iz transplantanov koze na prolezah ustvariti novo,
#rajno noznico. ’ -
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V glavnem imamo slede¢e metode:

1) Metoda po Haeberlin-Morriju. Umetni kanal napravimo med me-
hurjem in noZnico nakar odstranimo po laparatomiji priblizno 10 cm dolgi
del tenkega &revesa. Oba konca zaSijemo (side to side), nakar transplan-
tiramo resecirano zanjko skozi odprtino v Douglasu v novo izoblikovani
kanal in jo tamkaj prisijemo.

2) Metoda po Baldwinu. Ta je vsekakor enostavnej$a. Tudi pri tej
operaciji izoblikujemo najprej umeini kanal za bodofo noZnico, naker re-
seciramo 20 cm dolga zanjko fenkega Crevesa. Vse 4 odprline v Crevesu
zaSijemo in napravimo sfransko anastomozo oralnega in aboralnega dela.
Resecirano zanjko pa poiegnemo v novo noznico, kjer jo v viSini iniroita:
incidiramo in lumen -cirkularno v3ijemo. Nova noznica je tako dvotirna.
Glavna prednost te metode pred operacijo po Mooriju je ta, da peritonej in
mesenterij nista tako napels, zato so tudi nekroze resecirane zanjke redkejse.

3) Metoda po Schuberfu. Operacija obstoji najprej v izoblikovanju
novega kanala, nato cirkularno obrezemo sluznico danke tik ob prehodu
v koZzo, pri ¢emur moramo seveda varovali sfinkter, in odlo¢imo priblizno-
3 cm dolgi del distalnega konca danke. Sledi nato resekcija trinice, pri-
blizno v viini 5 cm nad analno odprtino, izolacija rekia in kon¢no resek-
cija 12 cm dolgega dela rekia. Distalni del se nato potegne v novo stvor-
jeno noZnico, proksimalni del pa se polegne navzdol v anus, kjer se prisije.

4) Metoda po Kirschner-Wagnerju. Ta operacija izvriena prvic¢ 1. 1930
sicer ni popolnoma nova, ker predstavija modifikacijo razlicnih starejsih:
metod, ki jih pa verjetno prekasa v frajnosti uspeha. Kakor je razvidno-
iz opisane nase operacije — obstoji njen princip v glavanem v izobliko-
vanju kanala med mehurjem in danko in ftransplantaciji epidermis na pri-
merni protezi.

Qdloéil sem se za ta nafin operacije po primerjavi morialitete drugih:
navedenih metod. Metode po Morriju ozir. po Baldwinu imajo mortaliteto-
18 do 20°/,, Schubeitova operacija pa mortaliteto 2 do 5°/,. Glede fraj-
nosti uspeha je pokazala vsekakor Schubertova operacija najboljSe uspehe.
Edinstven je seveda primer iz Wagnerjeve klinike, kjer je pacijenika po-
prestani Schubertovi operaciji kasneje srec¢no porodila. V literaturi dosedaj
$e ni bil javljen noben smrtni sluCaj po operaciji po Wagner-Kirschnerju.
Glede trajnosti so njeni uspehi prav zadovoljivi, pa v primeru nezadostnega
uspeha e vedno lahko izvrSimo dodatno operacijo po Schubertu, Iz teh:
vidikov sem predlagal tudi nasi bolnici opisan nacin operacije, ki je imel
kakor je razvidno iz popisa bolezni prav zadovoljiv uspeh.

Naglasil bi $e posebej naslop regularne menstruacije po kombinirani
opoterapiji, V literaturi ki mi je bila na razpolago, sem naSel opis samo
enega slicnega primera. V tem sludaju je Loesser z velikimi dozami (400.000:
M. E. progynonovega estera in 40 K. E. lutealnega hormona) dosegel pri
izraziti hipogenitalni amenoreji frajen uspeh.®)

"7 %) Sliden sluéaj je letos objavil Kaufmann.
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Mi smo v naSem primeru dosegli z daleko manjSimi dozami kombi-
niranih hofmonov iz folikularnih in prehipofizarnih preparatov (vseda je
nasa bolnica zavzila, deloma peroralno, deloma dobila parenteralno, 48.000
M. E. Progynona oziroma Horpana in 800 R. E. Horpana) enako zado-
voljiv uspeh.**)

Zusammenfassung;

Der Aulor beschreibt einen Fall vov Hypogenitalismus und gleichzeitiger Aplasie
der Scheide bei einem 20 jahrigen Médchen, das er im Jahre 1932, im &ffentlichen Frauen-
krenkenhause in Novomesto behandelt hat. Die Patientin wurde operiert nach der Methode
von Wagner-Kirschner und darauf behandelt mit einer kombinierien Therapie von Brunst-
und Praehypephysenhormen. 4 Monale nach der gelingenen Operalion menstruierte die
Patienfin-das erstemal im Leben! Efwas spéter heiratete die Patientin, hatle seit damals
einen regelméssigen 4 wochentlichen Menstrual-cyklus und auch der geschlechiliche
Verkehr verlief seit der Verméhlung génzlich ohne Strung. Der Autor beschreibt darauf
die wichiigsten heule angewansiten Operationsmethoden bei Behandlung von Scheiden-
aplasien. Schliesslich belont er besonders die niedrige Dosierung von Brunsihormonen
und Praehypophysenpraeparat, die er beim béschriebenen Fall angewéndet hat, im Ge-
genieil von #@hnlichen, in der Literatur bésclirieben¢ Fillen (Loeser, Kaufmann:)

Litératura:
Halban: Gynaekologische Operationslehre. 1932,
Halban:Seitz : Biologie und Pathologie des Weibes. 1.:V.
Doederlein-Krénig. Operative Gynaekologie. 1912,
Aschoff: Pathologische Anatomie; 1923.
Faure : Trailé de gynécologie. 1921.
Ostréil: Casopis &esl. 1ékara. 1930
Klaus: Casopis &esl. lékard. 1930.
Heller: Zentalblatt fiir Gyn. 1932,
Kaufmann : Zenintralblait f. Gyn. 1932.
Benthin: Indikationen fiir die cperative Behandlung der Frewenkrankheilen. 1927.

iz banovinske bolnice v Brezicah.
(Sef: Prim. Dr. Josip Choléewa.)

Iz kazuistike teZkih obolenj po askaridih.*)

Dr. Tone Ravnikar.

Siuéaj L. O. ). 60 let, krojad iz Z. 8t prot. 214/32, ;

Iz anamneze: V decembru 1930. je bolnik zaulll nenadoma v deshem
hipohondriju ostre boledine menfjavajofe se intenzivnoshi. Boletine so se
§irile navzad proti hrbtenici in navzgor proti desni lopatici. Stalna vro€ina,
od tasa do &asa prave tresavice. Obstipacija. 2. I. 1951.: pozvani zdravhik
je konstatiral izrazito ob&ulljivost v predelu Zolénega mehurja, mocan ik-
terus, aholi¢no blato, rudedkast urin, s pozitivnim Gmelinom. Njegova
diagnoza je bila: holelitiaza. Razven obitajne terapije je ordiniral Se sén-

**) Nasa bolnica je mensiruirala dosedaj vsak mesec regularno, zadnji¢ 18. I. 1933.
*) Namenjeno za jubilejno stevilko Z. v.
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tonin s kalomelom, nakar je $lo z blalom mnogo askaridov. Po enem me-
secu je bolnik okreval. Vse teiave so prenehale; do konca leta 1931. je
bil popolnoma delazmozen. Prve dni januarja 1932. pa je obolel na isli
nacin kot v decembru 1930. Sedaj so bila jeira povecCana, zelo boleda; v
predelu Zolénega mehurja se je z lahkoto tipal za malo pest velik tumor
neravne povrsSine. Po santoninu je Slo zopet ca. 20 askaridov, vendar se
stanje ni prav ni¢ izboljsalo. Pacijent je imel stalno vrocCino s tresavicami
in je rapidno propadal. Dne 27. I. 1932. ga je zdravnik poslal v bolnico
pod diagnozo: carcinoma vesicae felleae.

Navedeni anamneslti¢ni podatki izvirajo od zdravnika, ki je bolnika
.zdravil na domu. Ob prihodu v bolnico je bilo namre& pacijentovo stanje
taksno, da ni bilo mogofe od njega dobiti nikakih zanesljivih podatkov.
‘Somnolenten, apatien, od Casa do ¢asa v globoki nezavesti. Temperature
srednje visoke, veCkrat lahke tresavice, ki so jim sledili kolapsi. Singultus,
bljuvanje. Trebuh meleoristi¢en, v celem zgornjem desnem kvadrantu de-
fense, jetra povelana, neravne povrsine, silno obZutljiva; jasnega tumorja
v predelu Zolénega mehurja v bolnici nismo nasli. Intenziven verdinikterus,
suh jezik, obstipacije, skoro popolna anurija. Puls frekventen, tanek, jedva
tipljiv. Tretjega dne nastopila agonija, Cetrtega eksitus. Klini¢na diagnoza
se je glasila na cholangitis purulenta septica neznanega izvora
(carcinoma sive cholelithiasis?).

Obdukcija je pokazala, da gre za multiple abscese v jetrih. Na
Zolénem mehurju le kataraliéne spremembe (cholecystitis sero-fibrinosa)
O tumorju ali kamen&kih nobenega sledu. Tako v obmo&ju venae portae,
kakor tudi drugod v telesu ni¢esar, kar bi moglo pojasnili nastanek abscesov.
Tudi pankreas in slepi€ brez patoloskih sprememb. Pri natancnejsi sekciji
zolénih vodov pa se je naSel visoko v ductus hepaticus, pravzaprav Ze v
njegovem desnem odcepku ca 20 cm dolg, poginul askaris. Na tem mestu
je bil Zoléni vod razsirjen in je komuniciral z velikim abscesom v parenhimu
jeter. V tankem in debelem érevesu so se nasli poedini askaridi. Lien ne-
koliko povecan, mzhak. Ostala sekcija b. p.

_ Patolesko anatomska d:agnoza “Multipli abscevi v jeli’lh
nastali vsled ascendlrajoce koh — 1nfekc1je, povzroceno po askaris lumbri-
coides. ;

Moznost, da je askaris ascendiral na opisano mesto 3ele post mortem
lahko isklju¢imo. Ze dejstvo, da ni veé¢ zivel, dasiravno se je sekcija izvr-
Sila par ur po smrti, govori proti njej. Pa tudi lokalni izvid in potek bo-
lezni govure zato.: Po pasazi papille Sanlorini je moral parazit najpreje
povzroditi stazo v odtoku Zolgi, zato takrat izrazit tumor vesicae felleae in
mehani¢en ikterus, kasneje se je parazit pomaknil visje, ascendirajoca koli
— infekcija je naredlla . svoje ia mehaniCaemu  iklerusu se ]e prldnml
sephcen e - o & 1§ - 51
4 lolmacenje prvega oboienja — v decembru 1930. — se-ne morem
%puscah, ker bi isto baziralo le na domnevah Pnpommm le, da je podob-
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mih sluajev v medicinski literaturi Ze precej opisanih; pri vsej skepsi, ki
je tu na mestu, dopusScajo avlorji moznost, da uspeva v redkih primerih
s sanloninom pregnati askaride iz Zolénih vodov in tako izleé&iti ,holelitiazo“.

Slucaj je interesanten tudi z ozirom na dejstvo, da se pri sekciji niso
mnasli nikaki znaki obstojele ali prebolele holelitiaze. Vecina avtorjev, ki
opisujejo sli¢na obolenja, so namre¢ mnenja, da prodirajo askaridi le v ze
-obolele Zol¢ne vode, da torej obstoji kauzalna vez med holelitiazo in as-
karidiazo Zol¢nih vodov.

Iz bogate literature o askariliazi Zzolénih vodov — meni Zal le deloma
doslopne — naj omenim samo par opazovanj. Leta 1903. je Neugebauer
kot prvi operativno zdravil askaridiazo Zolénih vodov. Po svetovni vojni so
dotlej osamljenim poroilom naglo sledila nova, danes Ze nepregledna. 20
let po Neugebauerju je Dr. Lokar opisal v Ljeni¢kem vjesniku 1923/11
uspel slutaj operativnega zdravljenja askaridiaze ZzolZnih vodov na kliniki
prof. Budisavljevica v Zagrebu (Mislim, da je to edini primer iz domade
literature,) Prof. Perthes je na kirurskem kongresu v Berlinu priporogal
Cimskoraj$njo operacijo v primerih akulnega zaepljenja Zolénih vodov,
ker moramo vselej misliti na askaride kot povzroditelje.
On sam se je v kratkem asu mogel v 16 operativnih primerih o tem
prepricali.

Slugaj II: G. M. 38 let, zena kocarja iz G. St prot. 1471/31.

Iz anamneze: Pred enim tednom iznenada zalulila nap:2njanje in
kréevite boledine v trebuhu. Bljuvala. TeZave so v dveh diev same ad sebe
popolnoma presle. Pred dvemi dnevi je za veCerjo pojedla kos petenega
purana s kislim zeljem in popila dve kupici moSta. O polno¢i (med 1. in
2, novembrom 1931) se je zbudila s silnimi bole¢inami v trebuhu. Ze po
treh urah zacela bljuvati, nato vsake pol ure; sprva hrano, nalo neko slu-
zasto in konéno redko zelenkasto tekotino. Tekom dopoldneva jo jelo tirati
n1a blato. Prvo blato bilo e formirano, popoldne je postalo redko in proti
veteru je sla od nje samo Se umazana smrdljiva voda. Je gravidna v VIL
koledarskem mesecu. Popoldne nastopili popadki, pozvana babica jo: je
poslala v bolnico, kamor so jo pripeljali zveer ob 20", — Pravi, da so
Sle preje, ko je bila Se zdrava, z blatom veckrat gliste.

Stat praes. Brez pulza, obliva jo mrzel znoj, cijanoli¢na, dispno-
i¢na. Suh jezik, singu'tus, neprestan podrazaj na bljuvanju. Bljuva male
koliiine zelene sluzaste tekoline. BoleCinz imajo znacaj ostrih kolik in so
tako intenzivne, da kljub kolapsu in somnoleaci glasno stoka in se! zvija.
Boleéin o1 popadkov se niti ne zaveda. Neprestani tenezmi. Iz rektuma se
vsake Cetrt ure izlivajo male koli¢ine izredno smrdljive krvave fekocine.
Pulmo, cor b. p. Abdomen: Uterus se periodiéno kontrahira;, sega dva
prsta nad popek. Meteorizem. Defense musculaire nikjer izrazen, V. distal-
nem delu region. abd. lat. dex. se ugotovi manj3a koli¢ina eksudata. Skozi
ohlapne trebusne stene se vidi od &asa do Casa peristaltika tankega &re-
vesa, — Jetra,. vranica b. p. — Rektalno: glavica defefa z ve&jim 'delom
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Ze vstopila ¥ malo medenico; cervikalni kanal prehoden nekako za dva
prsta. Mehur Se stoji. Temperatura aks. 37.3, rekt. 38.3.

Diagnozo smo stavili na invaginacijo, vendar nisme bili ‘prav ni¢ si-
gurni. Manjkajo¢a defense in pa izredno tezek kolaps, nelist senzorij ter
dispnoa, po vsem videzu centralnega znacCaja, so govorili za akutno intok-
sikacijo. Z ozirom na sploSno stanje — pacijetinja je bila takoreko¢ v
-agoniji — ni bilo riskirati ve&je abdominalne operacije; zato smo se ‘od-
lotili za coekostomio, ki sem jo izvrsil v lokalni anesteziji dve uri po-
sprejemu v bolnico. Pri yrezu v ¢revo se je takoj izlila ve&ja koli¢ina kr-
vave smrdljive tekoCine, slicne oni‘iz rektuma. Za njo sta se pokazala dva
askarida, ki sem jih s pinceto izvlekel.

Po operaciji se je pacijentinja za par ur opomogla. Puls je postal
zopet lipljiv, 150—160, zelo neenakomeren. Dispnoa in cijanoza sta malce
popuslili. Ob 130 (3. X1.) se je spontano rodil mrtev decek; pol ure kas-
neje placenta. Proti jutru pacijentinja zopet brez pulza. Kardiaka brez
utinka. V no&i od 3. na 4. XL. je nastopila smrt.

Obdukcija: Tanko ¢&revo polno askaridov. V debelem Crevesu, fik
izpod fleksure hepatike za moSko pest velik klopéi¢ askaridov, ki je po-
polnoma obturiral &revo. Askaridi so bili teko izprepleteni, da je ftrajalo
dobro uro predno sem mogel klop¢i¢ razvozljati. V klopc&i¢u in druged v
érevesu sem naSel razen bolj in menj doraslih askaridov, ki jih je bilo
vsega 195, $e na stotine povsem malih jedva par centimetrov dolgih eksem-
plarjev. Cela ploskev &revesne sluznice, ki je bila v konfaktu z glistnim
klopéi¢em, je bila neenakomerno eksulcerirana; mestoma je nekroza se-
gala prav v muscularis. Sluznica ostalega debelega &revesa injicirana, $te-
vilne kapilarne krvavitve, mestoma plitki ulkusi. Dolnji del ilea injicitan,
poedine kapilarne krvavitve. Mesenterijalne ¥leze za spoznanje povecane.
Ostala sekcija b. p.

Sluéaj — sam na sebi nikaka redkost, saj jih pozna medicinska li-
teratura ze lepo Stevilo, — je zanimiv, ker je v marsi¢em atipi¢en in pa
ker ilustrira neka za patologijo askaridov vaina vpraSanja. Afipi¢nost ob-
stoji v tem, da gre za dorastlo osebo, doéim se askaridni ileus pojavija
vedinoma pri ofrocih. Se vainejSe je dejstvo, da je obturacija lezala v de-
belem &revesu, kar je pa izredna redkost. Obe okolnosti freba po mojem
mnenju pripisovati nose&nosti, ki je z oteikoCenjem Erevesne pasaie ustva-
rila bazo za ileus.

Injicirana sluznica, kapilarne krvavitve in nekroze gredo na ra€un as-
karidnih toksinov. Vsaka druga razlaga je v tem slucaju nevzdrina. Obseg
in intenziteta patoloskih sprememb v debelem &revesu ne dopu$&ajo raz-
lage, da gre pri tem samo za mehanitne pojave. Mnenja sem, da je ob-
turacija crevesnega lumena po kloptidu glist, kakor tudi je bil isti velik,
sama zase nazadositna za razlago ileusa; klopcit glist je pa nudil me-
haniéno oporo, ki so z njo dovrsili toksi¢no povzroteni spazmi usodno
delo. Se vet! Razvoj bolezni je bil mnogo preburen, da bi ga bilo mogoce
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razlagati s samim ileusom. Smrt je bila vsej znaino pospesena po resorp--
ciji toksinov, glistnih toksinov, o katerih Se vedno take malo vemo..
{Weinland, Flury, Rost, efc.).

Sekcijski izvid me je opozoril e na nekaj. U&ili smo se in Se danes
velja teza, da se embrijonalni razvoj askaridov vr$i sam o zunaj cloveka.
Teza temelji na dejstvu, da se najdejo v ¢loveskem telesu vedno le aska--
ridi iste ali skoro iste starostne dobe. V naSem primeru so se nasli aska-
ridi najrazli¢nejSe dobe. Ogromno $tevilo nedorastlih askaridov pri¢a, da
s0 se isti razvili v samem c¢loveku. Nemogocde je misliti, da bi se dorasila
oseba v toliki meri sproti inficirala z liCinkami. Sprico tako wvisokega Ste--
vila mladih eksemplarjev bi morali predpostavljati, da je oseba zadnje dni
pred obolenjem zauzita naravnost neverjetne kolicine infekcijoznega mate-
rijala, kar je celo pri nasi pomanjklivi kmetski higijeni nemogocte. Teza
o nemoznosti embrijonalnega razvoja askaridov v &lo--
veku je torej vsaj dvomljiva.”)

Slucaj IIL. K. N. h¢i posestnika iz D. 25 let, st prot. 149/30.

Iz anam, Pred 3. dnevi (12, 1. 1930) dobila nenadoma hude boleéine
¥ trebuhu. Isto¢asno je zacela bljuvali. Blalo in veirovi so se zaprli. Uii-
vala samo tekoline in Se te sprofi izbljuvala. BoleCine trajale vse dni z
nezmanjSano silo, 15. L. so jo pripeljali v bolnico.

Stat. praes. Kolabirana. Puls 130 — 140, jedva dfipljiv. Jezik slabe
vlazen, zelo obloZen. Srce, pljuca b. p. Trebuh bole¢, napet, izrazit defense
v celem obsegu. Z leve strani timpanizem, v sredini in na levi sirani za-
molklina.

Diagnoza: Peritonitis acuta.

Pri takojsnji operaciji, (medijani rez v narkozi) se na prvi pogled
vidi, da gre za akuino nekrozo pankreasa. Balserjeve nekroze. Radi obsto-
je€ih zaraslin med Crevesi in pecico je vsaka nadaljna operativne inter-
vencija bila nemogoca, pa tudi brezizgledna. V abdomnu se je naslo pre-
cej fibrino — sangvinoleinega eksudata.

Dopoldne 17. 1. eksitus

Obdukcija: Isti izvid. Pankreas deloma induriran, deloma nabreknjen
in nekroticen. V duktus pankreatikus dorastel askaris.

Akutna nekroza pankreasa je — kot znano — redko obolenje, ki za-
deva skoro izkljuéno slarejSe (nad 40 let) korpulentne wosebe. Brugsch
porota, da je med svetovno vojno postalo to obolenje v Nemdiji prava
redkost, velike klinike po nekaj let niso imele niti enega slusaja. Kot eti«
oloski faktor se navajajo arterioskleroza pankreasa, embolije v pankreasu,
preobilna in pretezko masina hrana, v zelo redkih primerih askaris.

Kaj je v naSem sludaju — 25 letna oseba! — dovedlo do cbelenja,
bo temu jasno, onemu morda ne. Dokaza, da je askaris bil povzroditelj
nekroze, pa¢ ne bo mogoce doprinesti. Mislim pa, da bi bilo nelogiéno, .

#) Ni lo le mocje mnenje. Vierordt je Ze leta 1904. dokazoval moinost embrijonal-
nega razvoja askaridov v Cloveikem Crevesu.—
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-Ce bi zavralali askaris kot najblizji, najlazje umljivi vzrok samo zalo, ker
je neobicajen.

Visoka frekvenca askaridiaze v breziski bolnici mi je dala pobudo,
da sem se zacel zanjo intenzivnej$e zanimati. V sekcijskem materijalu sem
naSel v domala 50°, kot postranski izvid gliste. Marsikatera trebu$na ope-
tacija je bila radi glist otezkoCena in nekajkrat je bil postoperativni potek
radi njih kompliciran. Momenti, ko smo radi perforacije — bilo travmat-
skega ali ulceroznega izvora — izvedli laparalomijo in ugledali askaride,
ki so se sprehajali po peritoneju, ostanejo neizbrisno v spominu. Skoroda
vsakodnevno smo imeli z askaridi posla: zdaj kot z nedolinimi zajedavci
zdaj kot s povzrotitelji bolezni, od najenostavnejS§ih do preje opisanih

slucajev.
V literaturi sem opazil zanimiv pojav. Doéim posvecsjo nekateri av-
torji v svojih ucbenikih — ne izvzemsi pedijatricnih — 3Se dokaj painje

in prostora poglavju o askaridih ter jim pripisujejo celo vrsto bolezenskih
pojavov, jih drugi jedva omenjajo. Do€im trdi na pr. Ziegler ,dass die
Askariden in fast 90°/, Krankheilserscheinungen hervorrufen®, pravi Lust
‘»dass die klinischen Symptome in der Regel fehlen.* Wolf na pr. nadteva
v Marlejevem ,Lexikon der gesamten Therapie,“ kjer igra simptomatologija
docela podrejeno vlogo, celo serijo bolezenskih pojavov (,schwere mecha-
‘nische Behiaderung der Darmpassage, heftige Schmerzanfille, besonders
wenn sie — sc. Askariden — in den Ductus choledochus oder gelegentlich
einmal pankreaticus einwandern, oder im Kolon descendens — zakaj ravno
descendens ? — Krampfzustdnde verursachen, nadalje Appetitlosigkeit, Heiss-
hunger, Uebelkeit, n#chtliches Zahneknirschen, Nasenjucken, hartndckige
‘Darmkatarrhe, manifeste und okkulte Blutungen“) kompletirano po drugih
-avtorjih Se z astenijo, tezko anemijo, migreno, vazomotori¢nimi motnjami,
centralno ekscitacijo (motori¢ni nemir, pojadeni refleksi, epileptiformni kréi,
-deliriji), ki ji sledi centralna paraliza z globoko komo in eksitusom (Spieth,
Mosler c¢. c.) — absolvirajo drugi avtorji (Brugsch: Lehrbuch der inneren
Medizin etc.) cel kapitel askaridiaze s kratkim opisom askaridov. Z razlago,
-da je ocena pomembnosti askaridiaze stvar osebnega okusa, ali pa morda
medicinskih 3ol, ki so avtorji iz njih iz8li, si tega nesoglasja nisem mogel
razlagati. Verjeineje je, da temelji na sledecih okolnostih: i
Teritorijalna razsirjenost askaridiaze je zelo razlina. So predeli, kjer
je askaris skoro nepoznan, pa zopet predeli, kjer je malone vsak ¢clovek
nosilec askaridov. V postev pridejo predvsem agrikulturni predeli z nizko
stopnjo ljudske higijene. Druga okolnost obstoji v tem, da si moramo vedji
-del bolezenskih pojavov, povzroenih po askaridih, (zlasti one centralnega
Zznacaja) razlagati v smislu anafilaksije. Le tako je umljivo, da v enem
sluCaju kljub masi askaridov ne najdemo niCesar ali skoro nicesar bole-
zenskega, v drugem slucaju pa pri poedinih askaridih sliko tezke spazmo-
filije, ki na par praskov santoninaizgine, kot bi odrezal. Tudi eksperimen-
talna raziskavanja o askaridnih toksinih pricajo o tem. Goldschmidt poroca,
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da so se pri poedincih, ki so se v zooloskem laboratoriju ukvarjali z
askaridi, pojavili bolezenski znaki, ki spominjajo na alergi¢en Bostockov
kater. V istem smislu freba tolmaditi Fiillerbornovo kutano reakcijo na as-
karide, morda tudi Abderhaldnovo reakcijo na razkrojnine askaridnih.
beljakovin *).

Zusammenfassung:

Aus dem Banaiskrankenhaus zu Brezice (Prim. Dr. ). Cholewa) Dr. T. Ravnikar.
Aus der Kasvistik schwerer, durch Askariden verursachler Erkrankungen.

Autor berichtet iiber drei Félle von schweren Erkrankungen, deren Haupl-wenn nichi:
einzige Ursache in Vorkommen zahlreicher Askariden]zu suchenist. Fall 1: klinische Diag-
nose: Cholangitis purulenia septica. Obduklionsbefund : Multiple Leberabscesse verursacht:
durch einen hoch im ductus hepaticus s'izenden Askaris lumbricoides. Kein Zeichen einer

Cholelithiasis.
Fall 2.: Klin. Diagnose: Gravidilas VI, lleus. Obduktionsbefund.: Ein fast unauf--

I6slicher Knéuel von Askariden verschiedenster Grésse, zusammen 195 Wiirmer, der den
Dickdarm dicht unier der Flexura hepalica vollsidndig obturiert und die Schleimhaut stark

erodiert hal,
Fall 3.: Kiin. Diagnose: Perilonitis acuta. Obduktionsbefund: Pancrealilis acula

necrolica. Im Ductus pancrealicus wiederum ein grosser Wurm, wahrscheinlich der Urhe-

ber der Erkrankung.
In allen drei Féllen Operation ohne Erfolg, Exilus in kiirzester Zeit.

Der genauen Beschreibung dieser Fille kniipft Verfas er einige Erwdgungen the-
orelischer Art an. Er ist der Meinung, dass Askariden-wenigstens in gewissen Gegenden-
vicl héufiger Ursache schwerer Erkrankungen sind, als man gemeiniglich ennimmt und die
meislen mediz. Lehrbiicher zugeben. Doch scheint beim Zustandekommen der Erkrankung
die Anaphylaxie eine gewisse Rolle zu spielen. Die Bedeulung der Askaridentoxine, so-
wie die Mdglichkeit der embrionalen Entwicklung von Askariden im menschlichen Kérper

wird bervorgehoben.

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

Pobijanje tuberkuloze na deZeli.

Dr. R. Neuhauér.

Se v nedavni proslosti je bilo pobijanje tuberkuloze zadeva dobro-
delnc-karitalivnega znatsja — v zadnjem deselletju pa krene, zlasti pod
vplivom novih dognanj v flizeogenezi, ¢imdalje bolj v epidemiolo$ko smer.
Saj je tudi pravilno, da proti tuberkulozi postopamo sli¢no kot smo vajeni
iz borbe proti drugim kuznim boleznim. Nihée ne bo pri tem hotel zane-
marjali posebnosti, ki temeljijo na dejstvu kronicitete in velike odvisnosti
od socijalnth faktorjev.

Po sku3njah, ki so jih napravili v vseh delih sveta prvoboritelji proti--
tuberkuloznega gibanja, se je izkazalo kot nujno potrebno in obenem jako
utinkovito sredstvo v borbi profi tej kugi ustanovitev dispanzerjev (nem$ko
JFiirsorgestellen®). Teh ustanov pa so bila dosedaj v prvi vrsti deleina

*) Za poslednjd reakcijo ima privatni onkolodki laboratorij prim. dr. J. Cholewe v -
brezitki bolnici kompleino aparaturo; msnjka le — ekstrakt. i
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mesta,kjer se je sploh séasoma: izoblikoval posebni sistem protituberkulozne
borbe. Do lega favoriziranja mest je dovedlo naziranje, da jetika prav' po-
sebno uspeva v tesnih delavskih Getriih. Pa tudi delo dispanzerjev cela
njihovar erganizacija je mnogo lazje izvedljiva v mestih kot na deZeli.

Tako je bilo na eelem svetu, slicno pa je tudi pri nas, kjer se na-
haja protituberkulozno skrbsive spleh, Se v prvih, v marsicem dokaj primi-
tivnih, zacetkih. Maribor, Ljubljana, Celje imajo. svoje dispanzerje, ki so
zadeli razvijali prav Zivahno delovanje; o kaki smofresii horbi proti tuber-
kulozi po vaseh in malih mestih pa $e ni' sliSati. Izjemo tvesijo.edino
Trbovlje, kjer pa krajevne razmere bolj sli¢ijo mestnim kot podezelskim.

Tuberkuloza pa ni samo bolezen delavca in mescana. Ti zadnji uzi-
vajo v veéji ali menj$i meri sadove izboljSanja splosnih higijenskih raz:
mer ter- Specijalnih ukrepov proti jetiki. Clanstvo pri raznih bolnigkili bla-
gajnah jim znatno olajSa ali sploh Sele omogota zdravljenje jetike v zaCetku.
In e prav so razmere po mestih Se zelo dale¢ od ideala, vendar pa so
mnogo boljse kot po: vaseh in malih mestih. Kmecko prebivalstvo pa umira
v skoraj nezmanjSanem obsegu. za jefiko, gotovi znaki kazejo celo na to,
da odstotek tuberkuloznih na podeZelju razmeroma nara3ta, medtem ko
smo mogli ugotoviti po- mestih irajno nazadovanje teh Stevilk.

Zato ni dvoma, da je boj proti tuberkulozi na deZeli ravno tako po-
treben kot po mestih. To so uvideli povsod in se po vseh veljih drzavah
-&im dalje posvela vedja pozornost protituberkuloznemu skrbstvu med
kmedkim prebivalstvom: V. Nem¢iji je bilo pobijanje tuberkuloze na dezeli
-opetovano predmet obSirnih razprav na raznih kongresih, kar je imelo tudi
prakti¢tno najboljSe posledice. Velike Cisto kmecke deZele so sedaj pre-
prezene s protituberkuloznimi napravami (Vzhodna Prusija, Oldenburg,
Bavarska itd:). V Franciji: obstoja dober organiziran sistem podezelskih
dispanzerjev. Tudi v Jugoslaviji, tej; agrarni drzavi par eccelence, bo freba
organizirati protituberkulozno skrbstvo na dezeli, ako notemo, da se izgubi
dragocen Cas in Se dragocenejSa. Zivljenja ter da se nevarna kuga Cim
dalje bolj ne zajeda v kmelko prebivalstvo, ki mora biti in ostati vir in
vzgled' zdravja.

Raznovrsine pa so' tezkoCe, ki ovirajo organizacijo protituberkulozne
borbe na- deZeli:- Oddaljenost vasi od glavnih promeinih’ zil, redkost nase-
ljenja, teSka dostopnost posameznih naselbin zlasti pozimi otezkoCijo delo
ravnotako kakor znaCaj  kmeckega prebivalstva, ki je sploh-precej brezbrizno
-glede svojega zdravja in nezaupljivo proti novotarijam. H temu pa Se pride
v zadnjem &asu vedno slabSe gospodarsko stanje kmeta, nezadostha pre-
hrana zlasti kmeckih- delavcev-in dninarjev, v gotovi meri tudi-pijancevanje,
nezadosina splo$na higijenska:izobrazba itd.

Te: tezkote, ki° so' za protituberkulozno' in higijensko" delovanje  na
-deZeli tipi¢ne; so tudi povod, da mora imeti podezelsko protituberkulozno
skrbsivo. prav svoje; samo.-njemu: lasine: pogojey. stedstva | in: smernice, ki
-ga razlikujejo od delovanja: po mestih. Pa: tadi' posameznim < krajevnim:
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prilikam in danim sredstvom se bo moralo nase defovanje- v veliki meri
prilagoditi. Encine in nespremenjene ostanejo. samo splosSne smernice, ki
jih nam nalaga globoko poznanje nastanka in razveja: luberkuloze kot
patoloskega pojava.

Razni so: nacinii profifuberkuloznega delovanja na dezeli, kakor so se
pokazali za bolj ali manj uspesne v posameznih deZelah. V svoji izredno
izérpni knjigi jih nam nasteva dr, I. Matko: Skrbsivo s pomod&jo osrednjih
zdravstvenih organizacij ali posebnih zdravstvenih uradov, skrbsivo s po-
modjo potujocega dispanzerja, okrajni skrbstveni' strokovnjaki, centralni
okrajni dispanzer s poslranskimi posveiovalnicami, in skrbstvo s pomoéjo:
okroznih in; zasebnih zdravnikov. Med vsemi temi nacini dr. Matko posebno
priporoca centralni okrajni' dispanzer.

Naloga dispanzerja je v epidemioloskem oziru prepreéenje no-
vih tuberkuloznih obolenj po izsleditviinizlocditvi kuz-
nih virov ter skrb za zaprte tuberkuloze, da ne postanejo
odprte (Ickert).

Za dosego tega cilja je polreben gotov diagnosti¢ni aparat ki naj
-omogo¢i natanc¢no klinicno, rentgenolosko in biolosko preiskavo bolnika in
vsakega, pri katerem se pojavi sum tuberkuloznega obolenja. Zakaj s svojimi
diagnostiénimi uspehi stoji in pade ugled dispanzerja. Hiperdiagnostika ga
ravnotako kompromitira kot nespoznanje obstojetih tuberkuloznih obolen;j.
‘Omejiti napake v enem in drugem smislu do skrajnosti pa je mogoce
samo z dobrim renigen-aparatom ter z obvladanjem celokupne sodobne
diagnostike.

Nemogoce, da celo smesno bi bilo, ako bi danes hoteli uveljaviti
zahtevo higijenske sekcije drustva narodov, ki je na konferenci o higijeni
vasi leta 1931 zahtevala, da bi bilo za 1000 do 2000 ljudi na razpolago
po en renigenaparat. Zalo nastane vpraSanje — pa ne samo pri nas —
kako z najmanjSimi stroski dose&i maksimalni ucinek.

Zdi se mi, da nudi to moZnost edino natin mobilnega, potujocega
«dispanzerja. Ta naCin pa tudi drugod pridobiva od dneva do dneva
ve& prijateljev. Mobilno skrbstvo. so vpeljali prvi menda Amerikanci, osebno
sem se mogel z njim podrobno. seznaniti zacetkom 1. 1931 v Franciji in
sicer v departemantu Finistére.

Studirati, delovanje tega dispanzerja je bilo za mene. tembolj poduéno,
'ker tudi prebivalstvo tega deparimenta in njegova gospodarska struktura
v marsic¢em, sliéi razmeram nekaterib predelih Slovenije. Je to departement
malih kmetov in kmelkih delavcev ter — ob obali atlaniskega oceana —
ribiev. Prebivalstvo je preteino revno, bavi se v nofranjS¢ini dezele s
~skromno Zivinorejo ter z domadjo obrijo (n. pr. sitarstve). Cel departe-
ment z glavnim mestom Quimper (ca. 20,000 prebivalcev) ima 800.000 prebi-
valcev, okraj Quimper, ki sem ga prepotoval pa 70.000 prebivalcev, torej
sliéno kot Kranjski okraj.
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Celoina organizacija proti tuberkulozi je v fem departementu v pri-
vatnih rokah, viiva pa vse pravice javne ustanove ter tudi gotovo subven-
cijo od strani drzavne uprave.

Dispenzer v malem mestu Quimper, rojstnem kraju Laennec-s, je ka-
kor vecina teh in sliénih instilucij v Franciji ¢udovito preprosto urejen.
Varcni francoski narod ocividno ne polaga vainosti na reprezentativnost
zdravstvenih nsprav, temve¢ semo na brezhibno delovanje. Do skrajnosti
preprosti so {udi dispanzerji, v kaftere nas je tri dni zaporedoma pripeljal
dispanzerski avio, ki mu je glavni namen prevaZanje rentgenaparata. Ko-
moditeta dispanzerskega zdravnike, ki potuje skupaj s sestro in s Soferjem-
mehanikom je pristranska stvar. In v tem avicmobilu obiskuje po doloce-
nem programu dispanzerski zdravnik, vrli dr. Lemoyen, kraj za krajem ter
se ustavlja v malih kmeckih ali ribiSkih mestecih, kjer ga ¢akajo v pre-
prosti ¢akalnici dispanzerja itevilni {uberkulozni. Odeje &ez okna, rentgen-
aparat se postavi in ordinacija zalne. Pa niti dispanzer ni poireben. V veéji
vasi smo ordinirali v obCinski pisarni, v drugi zopet nam je sluzila go-
stilniska soba, kjer so se Se videli ostanki veselice od prejsnjega dne.
Nikjer pa nisem mogel dobili ufisa, da bi bila ordineécija bolj povrina in
celo delovanje manj uspesno kot v sijajnih dispanzerjih velikih mest. Glavno-
je pa¢ namen, ki se da dosecCi ludi s preprostimi sredstvi.

Pa se mi zdi, da nam fa morda malo pretirana enoslevnost niti ni
poirebna. Splosna higijenska izobrazba slovenskega podezel:kega ljudstva
je gotovo na viSjem nivoju kot v Bretagni, vaznejie je, da se imamo za-
hvaliii organizaciji nase higijenske sluzbe za celo stevilo lepih, vzorno ure-
jenih in vprav reprezenialivnih zdravstvenih domov.

Ti zdravstveni domovi se dosedaj niso postavili v sluzbo prolituber-
kuloznega boja, dasi spada to nujno med njihove naloge. Gotovo prispe-
vemo h pobijenju {uterkuloze tudi na ta nacin, da damo prebivalsivu na
razpolego kopalne prilike in da razdelimo med Solske otroke ribje olje itd.
toda pravilneje bi se mi zdele, da bi zdravsiveni domovi postali prave
stanice smotrenega protituberkuloznega delovanja. Vedno mi bo v spominu,.
keko veliko in erodusno je bilo zafudenje velike mednarodne komisije
zdravnikov, ki so obiskali razne zdravsivene domove, ter so na vpraSanja
po protituberkuloznem delovanju domcv dobili odgovor: Za to zadevo se-
ne zenimamo. ; §

Kjer teh zdravstvenih domov ni, tam se bomo torej tudi mi lahko
pomagali — sej zaCasno — z ordinacijo v kaki ob&inski pisarni ali v dru-
gem primernem prostoru, ki se najde povsod. Poirebna oprema je dokaj
preprosta: miza, nekaj stolov, umivalnik, pa mislim, da smo golovi. Stroski
za vzdrZevanje teh prostorov so forej enaki ni€li. Pa niti elekiri¢na struja,
ki jo v dravski benovini Ze skoréj povsod najdemo, ni predpogoj, ker jo
lahko proizvejamo s pomod&jo aviomobilskega motorja.

Vse ostalo pripélje zdravnik s seboj. Predvsem pa danes ne rabimo
ve¢ pol tovornega aviomobila za prevazanje renigenaparata, niti Soferja-
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mehanika, Zdravnik bo svojo malo BMW-limuzinico Sofiral sam in poleg
sebe bo imel eno teh v zadnjem casu tako cudovilo izpolnjenih prenosnih
renigenaparatov, ki so popolnoma varni tako glede visoke napetosti kakor
glede Zarkov in dovoljujejo brezhibno presvetljavo prsnega koSa ter event.
tudi rentgenograme. Philipps, Miiller, Siemens i. dr. tvrdke so izdelale take .
aparature, ki imajo Se fo prednost, da so razmeroma zelo poceni. Pa tudi
rentgenogrami niso danes ve¢ nedosegljivi, odkar imamo izborni rentgen-
papir za posnetke, ki stane 20 do 25/, od cene filmov.

Tezje se bo dalo resiti vpraSanje osobja. Tu je v prvi vrsti zdravnik.
Brezdvomno bomo dosegli najvedji uspeh, ¢e bo dispanzersko delo tudi
na deZeli v rokah zdravnika-3pecijelista. Ce pa bo zdravnik ne samo na
enem kraju, temve¢ e bo oskrboval morda cel okraj s pomoéjo pofu-
jocega dispanzerja, tedsj se bodo fudi laZje nasla sredstva, da se ga
primerno honorira. Pri neizogibnem razvoju naSega protiluberkuloznega
skrbstva v smislu delovanja med podezelskim prebivalstivom bo na fa naéin
marsikateri mlajsi kolega, ki s tezkimi skrbmi gleda v bodocnost, nasSel
poleg izredno zanimive in v pravem smislu zdravniSke naloge tudi primerno
eksistenco. Jasno pa je, da ftudi pri tem sistemu ne bo mogel eden
zdravnik oskrbovati celega kraja, temve¢ da bo Se vedno ostalo dovolj
dela tudi prakticnim posebno banovinskim zdravnikom, zlasti ker v dogled-
nem &asu pac ne bo mogoce misliti, da bi se za okraj ve¢ kot en zdravnik
nastavil samo za pobijanje tuberkuloze. Vpostevanja vreden pa se mi zdi ’
predlog Ickert-a, da bi dispanzerski zdravnik kot sirokovni svetovalec bil
na razpolago tudi drugim zdravnikom, ki niso Specijalno izvezbani v ftizeo-
logiji in bi znjimi skupaj pregledal posebno tezavne sludaje ter bi dal
smernice tako v socijalno-higijenskem kot v terapeviskem oziru.

Nujen predpogoj je vsekakor, da se prakiiéni zdravniki $e bolj kot
dosedaj zanimajo za fuberkulozo. Veéni, zastareli, komodni in sodobnega
zdravnika ter zdravniskega stanu nevredni nihilizem, ki po krivdi zastarelega
sistema medicinskega poduka $e vedno vlada pri' precejS$njem delu prak-
tikov, mora enkrat za vselej nehati. Kakor ne sme biti zdravnika, ki ni v -
stanju nuditi pomoéi pri patoloskem porodu, tako 'v bodoénosti ne bo
smelo bili  zdravnika, ki ne bi imel drugega pojma o tuberkulozi, njeni .
dijagnozi, njenemu zdravljenju ter socijalno-higijenskemu 'pobijanju kot da -
je to kroni¢na, velinoma infavstna bolezen, pri kateri ,se tako ne more .
ni¢ narediti®,

Vprasanje pomoinega osobja je 3e teZje redljivo. V nasem primeru -
je za okraj Quimper na razpolago 5 sesler-pomocnic. To pa prvi¢ stane
in drugi¢: toliko izvezbanih sesler sploh nimamo, kajti profituberkulozna
pomocnica, ako jo hofemo itako nazvati, mora imeti prav Specijelno kva-
lifikacijo. Zato sem mnenja, da bi se mogli za za&etek pomagati z eno
sestro, ki bi bila desna roka dispanzerskega zdravnika. 'Delo po' vaseh in
ob¢inah pa bi morali poveriti — saj zatasno — drugim zanesljivim osebam,
Ne morem v tem oziru dovolj hvaliti veliko zanimanje, pozrtvovalnost in
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dejansko pripravijenost pomagati, ki sem jih vedno naSel pri predavanjih,
pri protfituberkuloznih tecajih in v praksi pri osnovnoSolskem uditeljstvu.
Prepri¢an sem, da bi se velik del uciteljstva kljub velikemu bremenu, ki
mu je z izvenSolskim delom Ze sedaj naloZeno, rad stavil v sluzbo aktivne
protituberkulozne borbe. Mi pa bi pridobili navduSene pomoénike, ki
imajo Se to prednost, da jih pri nujno potrebni preiskavi Solskih otrok
itak polrebujemo ter da potém oifrok bolj kot kdo drugi poznejo tudi raz-
mere po druZzinah. Razume se, da bi se morali ulitelji, ki bi se za to
delo zanimali, v posebnih tecajih pripraviti na svojo nalogo.

Prepri¢an sem, da se vpradanje pobijanja tuberkuloze na deZeli ne
bo dalo resiti od danes na jutri, prav posebno ne, ko je ta ,danes“ poln
finanénih tezko¢ in bede na vseh koncih in krajih. ReSiti pa se mora to
vprasanje. Zato mislim, da bi napravili vsaj zacetek, Okraji kakor Kranjski
z industrijskim sredis¢em in Cisto kmedkim okolisem bi bili prav posebno
pripravni za zacelek te akcije Ze radi tega, ker je tu vsled novo nastale
velike industrije naraScanje Stevila tuberkuloznih posebno o¢itno in posebno
nevarno. Saj nosijo ravno ti delavci tuberkulozno kal nazaj v kmelke do-
move, iz kalerih izhajajo.

Sredstva za to delovanje se -bodo gotovo nasla, posebno ¢e se dr-
7imo gesla: razvijati vsako ustanovo iz skromnih zaceltkov z malimi stroski
slede¢ potrebil SkuSnje, ki bi se tekom kratkega delovanja pridobile pri
enem teh dispanzerjev bi morali biti merodajni za nadaljno organizacijo
cele akcije.

Potem pa bo moral enkrat slediti tudi zakon za pobijanje tuberkuloze,
s katerim se bo moral ustvariti temelj za protituberkulozno delovanje v
celi drzavi. Pricakovali je, da bo ta zakon nalagal obcCinam protituberku-
lozno skrbsitvo kot dolZznost. .

Sele takrat se bo'dalo v polnem obsegu doseéi to kar je nemski
»Ceniralni komite za pobijanje tuberkuloze® v’ svoji rezoluciji iz leta 1927
zahteval in kar je v nekaterih drzavah Ze — saj vecjidel — dosezeno: ,Za
vsak okraj (srez) je poireben najmanje ena protituberkulozna postaja z zdrav-
nikom ki je na polju tuberkuloze posebno izvezban, nadalje en rentgen-
aparat ter ena ali vel skrbstvenih sester. Stevilo teh poslednjih se ima
ravnati po velikosti okraja. Ostale naloge so poleg splosnega prosvetnega
dela asanacija 'stanovanj, preskrba zadostnih stanovanj, ustanovitev bolnic
za odprto tuberkulozo in event. domov za ofroke, ki jih je treba odtego-
- vati nevarnosti infekcije.”

Dovolj obsezen program! Zaénimo enkrat z njegovo reSitvijo!

Literatura:
Tuberkulosefiirsorgeblatt 1924 — 1932.
Koester: Landliche Tuberkulosefiirsorge in Deutschland;
Matko: Protituberkulozni dispenzar;
Bulletin du comité d’hygiéne sociale du département du Finistere 1929, 1930, 1932.
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Résumé

Dr. Robert Neubauer, direcleur du sanatorium Golnik: La lutle contre 11 tubercu-
Jose en campagne. :

L’'auteur s’occupe en détail de tous les problémes, qui ont formé la nouvelle
‘méthode de luite conire la iuberculose. Pendant qu’on applique presque dans tous les
pays des pareils systémes pour combalire le mal dans les villes, on néglige ce probléme
dans la luite a la campagne. Il n'y a que quelques annfes que fous les éldls s'occupent
-aussi de cetle question si importante.

Les conditions, qui rendet la lulte conire la tbe. a la campagne si difficile, sont
connues; en parlie, elles sont causées par le caractére du paysan, mais, avant tout, par
les mauvais moyens de circulation. !

L'auteur, qui en 1930—31 a eu l'occasion d‘étudier cetle question en Allemagne
et en France, se souvient avec une joie pariiculieré de son séjour a Quimper (départe-
ment du Finisteré), La solution du comité antitbc. a Quimper, d’'arranger un dispensaire
ambulani, lui semble bien convenant et spécialement recommandable pour les conditions
en Slovénie. On y voit les excellents succés que le comiié breton a obtenus par des
moyens fort simples.

Aussi pour le pays slovéne doit-on suivre la devise: doblenir avec le moins de
frais le plus de succés. Dans ce sens, il faudra installer d'abord dans un département
un dispensaire ambulant avec un appareil & rayons X, sous la direction d’'un médecin
speécialiste, assisté d'une infirmieré,

O slucaju oralne sepse.*

Dr. Jos. Krauland, ban. zdravnik Koéevje.

Pojem oralne sepse je splo$no znan, pravilno jo spoznali je pa na-
vadno jako lezko ; to pa radi tege, ker vidi zdravnik, posebno pa zobozdrav-
nik, skoro vsak dan strasno zanemarjena zobovja s fistulami, z gnilimi
koreninami itd., ki nosilcu niso nikoli povzrocila izrazitih obolenj. Tako pride
zdravnik do naziranja, da postane sicer lahko kak slab zob ali gnila kore-
nina izvor splosne sepse, da je pa to redek pojav, s kalerim v splosnem
ni treba preveC racunati.

Da to naziranje dejansko ni fo¢no, naj dokaze slulaj, o katerem
hocem na kratko porocati:

Dne 2. XII. 1932. je prisla k meni v ordinacijo 20 let stara E. P,
dosedaj vedno zdrava, z periodontiénim abscesom zraven 2. desnega
spodnjega premolara, ki je bil pred 1 letom plombiran in pokrit z zlato
krono. Po inciziji je iztekla precejsnja mnozina gostega gnoja, bolecine
50 kmalu prenehale, oteklina je Cez par dni izginila. Nameraval sem po-
zneje zob odpreti in korenino zdraviti od zgoraj.

Priblizno en teden pozneje je prisla bolnica v ordinacijo, &e$, da si
je pokvarila Zelodec, nima apefita, slabo ji prihaja in enkrat je tudi bru-
thala. Na vpraSanje po viSini temperature, je odgovorila, da ni merila, da
pa tudi ne verjame, da ima vrolino. Toplomer je pa kazal 391. Dalje

* Namenjen za jubil. 3tevilko Z. v.
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Nnovi Kozni
mikroskop IV

za subjektivno opazovanje in
mikrofotograficne posnetke
kapilar ustnic

kapilar povrsine telesa

kapilar nohtnega limba prstov

Tudi za preiskavo neprozornih objektov s
svetlobo od zgoraj in za opazovanja s svet-
lobo, ki gre skozi objekt. Povecanje 95 x

Najsposobnej3i universalni
instrument!
Tiskovine ,Hautmi ... * brezplaéno

CARL ZEISS - JENA

Zastopnik za Jugoslavijo:
M. Pavovi¢, Beograd, Mil. Draskovi¢a ul. 9

PERCAINAL ,CIBA“

Trajno Srbecico
W, iyt in‘bolecine
ublaZuje bolecine ublazuje
pri- ekcemih, ragadah,
pruritu, ulcera cruris, o- ; M A S T
peklinah, intertrigo, ma- i prepreci -
ceracijah, fisurah in he- - vnetja ‘ter
meroidin.  Tube po 40 g. ; adstringira.

Gesellschaft fiir chemische Industrie in Basel

Zastopnik za Jugoslavijo:

Mr. Ph. KAISER DRAGUTIN, Zagreb, Hica 40/IL




:3 OCERS =S OETOETOETOCTIOCEIE
]UGOSLAVENSKO SIEMENS:D. D. %
oddelek za Sibki tok
LJUBLJANA, Tyr3eva cesta Ib/Ill - Palata Ljub. kred. banke
% Siemensove RONTGEN-NAPRAVE ZA DIAGNOSTIKO PO SISTEMU TUTO za
obrat varen proti visoki napetosti in Zarkom. Siemensovi aparali za elekiri¢no ki-
rurgijo, specijalne tipe: CHIRURGIE-MIKROTHERM PO dr. BOHMER-JU, CHI-
RURGIE-THERMOFLUX, UROLOGEN-THERMOFLUX, TORAKOKAUSTIK-THER-
MOFLUX. Siemensov PHONOPHOR ZA NAGLUSNE - najmodernej$a kon-trukcija,
ZAHTEVA)TE PONUDBE, OZIROMA BREZOB-
VEZEN OB IS K MEDICIN, SPECI]ALISTA
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Priporocdajte
rekonvalescentom,
slabokrvnim

Prospekte in informacije daje
zdraviliSka komisija, Bled

vse Znamke
~vse velikosti

(tudi male 3x4 in 4x5 cm)
' vse kemlkahje

potem vse kar
'spadak fotografiji v

Drogerill GregOrié Ljubljana, PreSernova ul. &
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sem dognal nekako obéuiljivost na pritisk v epigastriju, jezik je bil oblo-
zen, na mestu incizije je imela 3e neznaino fistulo, sicer je bil zob tudi
na pritisk brez boleéin. Drugi izvid brez posebnosti. '

Dne 20. XI. sem bil poklican k pacijentki, ker je naenkrat dobila
ispuscaj, sorodniki so se bali Skrlatinke. Nasel sem na siegnih in na truplu,
posebno pa na hrbtu eksantem v obliki malih peg (,klein papuldses
Exanthem*), ki jo je tudi precej srbel. Vroéina se je gibala po izjavi ma-
tere med 385 — 39. Sicer je bil izvid isti, kakor pri prvi preiskavi. Z
ozirom na izvid in potek bolezni sem - mogel Skrlatinke izkljuditi. StarSem
sem povedal, da gre verjetno za slu¢aj influence, eksantem bi bil najbrze
posledica znojenja; prepri¢an pa o tem nisem bil. Zdravil sem jo z antipi-
reti¢nimi sredstvi. Cez par dni se je splosno stanje nekoliko zboljsalo,
temperatura je ostala nekaj Casa na visini priblizno 37¢ nakar je pacijentka
.za par ur vstala. Drugi dan precejSnje poslabSanje. Zopet sem bil poklican.
Izvid isti kakor prej, imela je zopet isti eksantem, razen tega pa Se splosno
vnetje dlesna, mocan foetor ex ore in glavobol. Prave diagnoze tudi sedaj
nisem stavil. Videl sem jo spet 4. decembra z istim izvidom, samo brez
izpuscaja. Dne 7. decembra sem bil zopet poklican. Starsi so mislili na tre-
busni legar in to posebno zaradi tega, ker je bila po nekih ko¢evskih vaseh
epidemija legarja. Da se izérpajo vse diagnoticne moznosii sem res odvzel
kri zo bakteriolosko in seroloko preiskavo, obenem sem pa stavil diagnozo
sepso, ki izvira najbrze od omenjenega premolara. Predlagal sem ekstrak-
cijo sumljivega zoba, na kar je bolnica tudi pristala. Po ekstrakciji se je
izcejala iz alveole precej$nja mnoZina krvi, pomeSane z malo gnoja. Zob
sam ni pokazal nobenih posebnosti, na koreninami tudi ni bilo granuloma,
kakor se pri takih zobeh po navadi najde. V teku 7 ur po ekstrakciji je
padla temperatura od 391 pod 37 in je ostala stalno na lej visini. Splosno
stanje se je tudi izboljSalo takoj drugi dan. Glavobol, tezave v Zelodcu,
foetor ex ore so prenehali, bolnici se je povrnil tek; z eno besedo: po-
polnoma je ozdravela. Izvid bakt. in serol. preiskave, ki je dospel Sele ez
par dni, je bil seveda negativen. Sele sedaj so povedali starisi, da pac.
ze predno je dobila periodont. absces, ni bila prav zdrava. Ni mogla spati
— preje vedno izborno spanje — imela je tezke sanje, apetit je bil slabsi
in veCkrat je toZila, da ima &udno tezke noge. Svoje delo je pa opravljala
kakor po navadi. Bolezen se je torej vlekla ze dalj ¢asa, do pravega iz-
 bruha pa je prislo Sele z periodont. abscesom oziroma s ,pokvarjenim.
Zelodcem.“

Ta slu¢aj je tem pomembnejsi, ker je imela pac., na odgovarjajocem
zobu na levi strani Ze 2 meseca preje fistulo in tudi tega si je pustila
plombirati ob istem &asu. Ta zob je sedaj zdrav, kolikor se more pa¢ tak:
zob oznalili za zdravega. Nehoté se vsili v tem sluCaju vpraSanje: Zakaj
tudi prvikrat ni nastopila sepsa. Toliko pa sigurno vemo, da je treba,. pri
vsakem nejasnem febrilnem sluaju misliti tudi na sepso, posebno na oralno-
sepso in natan&no pregledati zobe, oziroma grlo. Seveda bo tudi potem Se-
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tezko pravocasno priti do pravilne diognoze, ker je nesteto ljudi z fistu-
lami in gnilimi koreninami, ki nikoli niso oboleli na septikemiji, pa¢ pa
Ze veckrat na influenci in sliénih boleznih. Da je zdravniku v€asih pravilno
spoznavanje bolezni jako oteZkoleno, temu je pacijent dostikrat sam kriv.
Kolikokrat zdravniki opozarjamo pacijenta, da bi bilo potrebno ta ali oni
zob, to ali ono korenino izdrelil Dobimo pa navadno odgovor: ,Saj ne
boli%, ali pa ,ga Se rabim; ¢e bom dobil bolecine, ga bom dal izdreti “
Potem paé¢ ni &udno, ¢e jadra toliko in toliko sluCajev pod diagnozo
»influenca* ali ,gastri¢na vro¢ina“ in na taki ,influenci“ bolniki tudi — umirajo.

Résumé,

L’auteur décrit un ces typique de septicémie orale (,oral sepsis®). La malade,
jeune fille de 18 ans, est tombée malade, montrant les symptomes d‘une infection grave
(fievre tres élevée, exantheme scarlatiniforme, état général assez inquiétant), dont la
cause n'etait sfire au commencement. Quatre jours aprés, une stomatite et des dou-
leurs, provenant d'un molar, indiquent le siegé du mal. Apres I'extraction de ce dent la
fievre baisse et la malade guérit tres iife.

Dr. V. Mersol:
4+ Dr. Leo LemeZ.

Slovenci smo tako malostevilni, da moramo raCunati z vsakim ¢lanom
nasSega naroda in obZalovati vsako izgubo, posebno $e, ako izgubimo koga
od onih rojakov, ki so dosegli uspehe izven mej naSe ozje domovine ali
celo nase drzave, ki so s solidnim znanstvenim in strokovnim delom Sirili
slavo slovenskega imena po svetu. In soliden znansivenik je bil Dr. Leo
Lemez bivsi I. asistent kr. vseucili$¢ne decje klinike v Zagrebu. Zato nas
je tem bolj zabolela nepri¢akovana novica, da je on dne 6. marca f I
zalisnil oCi za vedno.

Dr. Leo Lemez se je rodil dne 10. marca 1895. I. v Slovenski Bistrici,
kjer je bil njegov ofe notar. Gimnazijo je obiskoval v Mariboru in tam
1. 1914 ravno pred svetovno vojno tudi maturiral. Seveda je moral kmalu
nalo na vojno, katero je sreéno prestal. Ze v vojni dobi se je vpisal na
medicinsko fakulleto v Grazu in tam dovr$il dva semestre. Takoj po kon-
¢ani vojni pa je odsel v gostoljubno Prago, kjer je na Karlovem vseuci-
lis¢u nadaljeval in dokon&al medicinske nauke ter promoviral 18. II. 1922.
Po promociji ve&ina mladih zdravnikov hiti, da &imprej dovrsi obvezni steZ
in nato gre v sluzbo. Dr. LemeZ pa je nasprotno ostal na kliniki v Pragi
z zeljo, da se bolj poglobi v medicinsko znanost. Cela iri leta je intenzivno
deloval na raznih klinikah, predvsem na Kliniki za otroke in dojencke, kjer
je bil 1. 1925. doloten tudi za asistenta pri prof. Svehli. Med tem pa je
prosil za mesto asistenta na novo ustanovljeni de&ji kliniki v Zagrebu, ki
mu je bilo tudi podeljeno. Od 1. 1925 pa vse do svoje smrti je ostal na
tej kliniki kot L asistent in odli¢en sodelavec priznanega znanstvenika in
odli¢nega pedagoga prof. Mayerhofera. Na njegovi znanstveni poti in kli-
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ni¢ni karieri pa ga je v februarju t 1. nenadoma zalolila bolezen: septitna
“gripa, kateri je po 13-dnevni borbi dne 6. marca i l. podlegel. ;

Pokopan je bil 'dne 8. marca na Mirogoju v njemu tako dragem Za-
“grebu. Velika udelezba obd&instva, posebno zagrebskih Slovencev, pri po-
“grebu, je pokazala, kako so dr. LemeZa v Zagrebu cenili Ob odprtem
grobu mu je pevski zbor zagrebSkih Slovencev odpel v slovo ganljivo
zalostinko, v imenu rojakov in medicinske fakultete pa se je od njega v
krasnih besedah poslovil univ. prof. dr. Zarnik.

Dr. LemeZ je zapustil v Zagrebu soprogo zobozdravnico dr. Milado

“LemeZ-Bene§ in dva sincka. :

Rodbino LemeZ v Slov. Bistrici je zadel kmalu nato 3e en hud udarec,
ker je par tednov pozneje umrl fudi oCe dr. Lemeza, kateremu je nenadna
smrt ljubljenega sina gotovo pomagala v prerani grob.

Dr. Leo LemezZa so kot zdravnika karakterizirale predvsem fri lastnosti:
temeljito znanje medicine, skrajna vesinost in pa izredna ljubeznjivost ter
dobrota do bolnikov, do tovariSev in do obéinstva. Kot I asistent decje
klinike je bil moZ na svojem mestu: poglobil se je v bolezen vsakega
njemu poverjenega bolnika s samo njemu lastno natanénostjo, proudil toéno
etiologijo in patologijo in stalno kontroliral terapijo. Z enako vestinostjo je
delal v ambulanti kakor tudi pri bolniski postelji. Zraven pa se je nepre-
stano bavil z znanstvenimi problemi in o teh napisal celo vrsto razprav v

"tuzemskih in inozemskih medicinskih Casopisih, Mnogo preiskay je imel Se
v delu, pa ga je sredi njih prehitela bolezen. Tako se je bavil z zanimivim
problemom reaktivacije ¢xanthema, ki je Ze izginil ali obledel, s pomogéjo
chlor- aethyla, in hotel na ta nacin najli v sumljivih slu¢ajih moznost retro-
gradne diagnoze. Bil je izvrsten diagnosiik kakor fudi dober roentgenolog.
Njegove roentgenske fotografije so radi uspelosti vzbujale pozornost tudi
“pri strokovnjakih. Svojemu Sefu prof. dr. Mayerhoferu je bil pri vsem kli-
nicnem delu desna roka. Kot nalas¢ je bil ustvarjen za kliniko, ker je
~poleg druglh lepih lastnosti amel tudi to, da je, svoje femeljifo znanje rad
in v l]ubezn]wem tonu “fer na razumljw nacm delil z drugtmi _pomagal
-*svolrrn kolegom asislentom ‘uvajal v delo kllmfu m[ajse zdravmke in
"'sodeloval pri pouku in' praktmnih vajah medlcmcev
] “Dr/Lemez 36‘?'me'l ‘Vse predpogoje, "da’ h fekom Iel po:,[al ucenjak
sveiovnega slovesa in''vseu&iligéni profesor Zahbog ga je ‘mno o‘prerano
“doletela neizprosna ‘smrt. 'Z nj:rn je mlada _]ugo{:lovanska medlcm"ska zna-
“nost preirpela nenadomeaﬂjwo 1zgubo )

n..

ktrajen %pomln* _
e Dragl I.eb pOcNaj sladko na zelenem ‘Vhrogo_lu?

'sez_nam znanstvauih razprav po)co;nega Di- Leq. Lemeza.
Y Y Uber einen Fall von mulhpiem Granu[oma annu]are ;m Kmdqsaller Zents;hr f.
iKinderh: 1997, 440 pag 528338, '

:2) O enem slu(;alu ,Granu‘oma annulare multlplex' v oirosKi 'dabi, lLuecmckl
\fjesnik 1928 br 5 ; _ .
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3.) Preiskave o alergiji novorojencev. Lije¢ni¢ki Vjesnik 1928. br. 5.

4.) Erythema toxicum neonatorum und Bluisystem mit besonderer Beriicksichtigung
<er Eosinophilie. Zeitschr. f. Kinderh. 1928. 45 pag 689—719

5.) Prispevek ku poznavani vzniku f. zv. sclerodermie neonatorum na zaklade nove
%oini reakce. Vesinik VI. &eskosl. prirodozpyicu, lekaru a inZenyru v Praze 1928. pag

471 (1. dio).

6.) Beitrag zur Pathogenese der subcutanen Feltgewebsnekrose Neugeborener (s. g.
Sclerodermia neonatorum) an der Hand einer Kéltereaktion des subcutanen' Feflgewebes
bei Neugeborenen und jungen Séugiingen. Il. Mittellung. Zeilschr. f. Kinderh. 1928. 46
pag 323 -369.

7.) Die pseudoposilive  Wassermann'sche Reaktion in den ersten Lebenstagen,
Zeitschr f. Kinderheil. 2928. 46 pag 97—119.

8.) Terrain foetal. Casopis lekaru &eskych 1929. &. 26.

9.) Pseudopozilivna Wassermanova reakcija u prvim danima Zivola. Medicinski
Pregled 1930. br. 10.

10.) Doprinos patogenezi nekroze potkoinog masnog tkiva novorodjenih. Lijecnicki
Vijesnik, 1930. br. 10.

11,) Vakzinationsstudien bei Neugeborenen mit abgeschwiichter Lymphe. Einfluss des
.allergischen Syndroms und des ,Terrain foetal“ auf diese Vakcination. Archiv f. Kinderh.
1931, 93 pag 124—139.

12.) Uber die didtetische Wirkung von Hordenzym-Nutromalt in der Gemﬂsekosl der
Séuglinge. Ernéhrungsstudien unier Rénlgenkontrolle. Wien. Klin. Wochenschr. 1932. No.
39-40. pag 1188—1192.

13.) Periodi¢ko isirazivanje krvi u toku jednog dana kod interne tuberkuloze i tuber-

Jkuloze kosli i zglobova. Slovansky zoornik ortopedicky, 1933. Roénik VIIL

||| 1Z ZDRAVNISKIH DRUSTEV s e

Iil. zdravniSki diskusijski sestanek v Novem mestu dne 8. I. 1933.

Prim, Dr. Robert Neubauer, Sef-zdravnik na ‘Golniku o
ttemi: ,Moderno zdravl;enje tuberkuloze s posebnim ozirom na ko-
.lapsno' terapijo in njené indikacije (avtoreferat).

«Qzdraviti: tuberkulozo = in' ta ‘bolezen je' ozdravljiva — 'se‘pravi spoz-

.”'i‘lﬂh tjo v njenih i zadetkih 'in jo' pravotssno zdravitii Tu ‘pa’ ne ‘doséZemo

micesar brez pornocn prakti¢nega zdravnika, kajti'v''velikem ‘Stevilu shiajev
bo odvisna od njega, da se izpolnijo navedeni pogoji.

Diagneza tuberkuloze v, ranih Stadijih. je.napravila v zadnjih deset—
letjih ogromen napredek,.za, katerega. se imamo zahvalili predvsem rent-
-genu, v drugi vrsti pa raznim bioloSkim prelskovalmm metodam. Skoraj Se

.velji. paje napredek: v, terapiji,- ki je postala ' v:zadnjem [ €aSu:odloéno ak-

tivno-operalivna, ravro|v.nasprotsivu iz zdravljenjem tkavs kirurike ntuberku-

.loze, pri kaleri se Cim dalje bolj uveljavija konzervativno zdravljenje (solnce,

imoblllzag:ua)‘uPrepriéan sem, |da: bo iprisel ¢as tudi za-pljuéno/ tuberkulozo,
ko, ne bo treba- yeé tolike, operirati, toda ' zaenktat |predstavija | aperahvno
‘njeno zdravljenje v vedini sluéajev edino pot doozdravijenja. :
Kirurska terapija plju¢ne iuberkuloze se obitajno subsumira. pod ime-
nomkolapsne terapije, hkateri spadajo;: umelni pneumothorax, z vsemi
pomozmm operacijami (pneumohza), oleolhmax. .operativna, odstranitev. ali
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blokada n. phrenici, plju¢na plomba in thoracoplastika. Kolapsna terapija se-
imenuje radi tega ker ima za cilj zaCasno ali frajno kolabiranje pljug, z
¢emur se ustvarjajo Sele pogoji za ozdravljenje. -

Osnovo vsakega zdravljenja pljutne tuberkuloze sploh pa mora
tvoriti e vedno — vsaj v zaletku zdravljenja — tkzv. klimatiéno - dije-
tetska kura.

Vloga prakticnega zdravnika v pogledu kolapsne terapije je mnogo-
stranska:

1.) pricakujemo od njega, da pravocasno dijagnosticira tuberkulozo:
(misliti na moznost tuberkulozneza obolenja je pol dijagnozel);

2.) bo od njega odvisno, da se bolnik pravocasno napoti h pravil-
nemu zdravljenju (indikacija) ;

3.) bo njemu poverjeno posvetovanje in nadzorovanje bolnika pozneje-
ko se — n. pr. s pneumotoreksom — zdravi doma;

4.) bo pod njegovim vodstvom laZje mogoce prepreéiti komplikacije,
ki ogrozajo uspeh kolapsne terapije;

5.) bo vmnekaterih slucajih prakt. zdravnik mogel sam voditi zdravljenje.

Nato se podrobno razpravlja o indikacijah in kontraindikacija za po-
samezne operacije. Glavna indikacija, ki velja za vse, je aktivna, odprta:
tuberkuloza pljué¢, po moZnosti enostranska. Pravocasno dijagnozo te olajsa
sedimentacijska reakcija event. krvna slika belih krvnih telesc ter rentge-
noloska preiskava.

V kratkih obrisih se obravnava tudi kombinirana kolapsna terapija:
(pneumoth. billat, phrenicoexairesis et pneumothorax in slicno).

Po predavanju sledi demonstracija velike vrste rentgenogramov. Pri
tej priliki se preje povedano ilustrira in diskutirajo vse moznosti in uspehi
tega najuspe$nejSega nacina zdravljenja pljucne tuberkuloze.

Z 7eljo, da bi dosedanja skepsa, ki jo sreCamo Se pri precejSnjem
delu ravnoprakti¢nih zdravnikov, napravila prostor zdravemu optimizmu in
pripravljenosti za nujno poirebno sodelovanje pri reSevanju tega peretega:
socijalno-medicinskega problema, se predavanje zakljuéi.

2.) Kot drugi predavatelj razpravlja san. ppolkovnik g. Dr. Lujo-
Debeljak, naéelnik senitete dravske div. oblasti o ,Zastrupljenju z
vojnimi plini in obrambi proti njim*,

Predavatelj najpreje razéleni razne vrste vojnih ofrovnih plinov, po-
piSe njih kliniko in terapijo ter konda nato svoje predavanje s pozivom
aktivnemu sodelovanju prakii¢nega zdravnika pri poucevanju S$irse lajicne:
publike o obrambi profi njim.

IV. zdravni8ki diskusijski sestanek v Novem mestu
dne 5. februarja 1933.

1.) Dr. Milan Ziga Cervinka, vodja Zenske bolnice predava o
»Nevarnosfih medikamentoznih metod umeinega splava“

Predavatelj opozori najprej na razne letake, ki se osobito Sire v so-
sednji savski banovini, kjer razne irvdke hvale in ponujajo zdravnikom
razne paste, ki bi naj sluzile kot abortivum, odnosno kot pripomocek k
dovrienju Ze nadetega splava.

Popise kratko razne poskuse, ki so se Ze preje napravili da bi se
izzval, odnosno dokoncal splav z razno peroralno medikacijo, ali intraute-
rino aplikacijo raznih raztopin ali masti (Jodova tinktura, eteri¢na olja).
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Industrija se je v zadnji dveh letih polastila teh izkustev in je pre-
plavila zdravnike osobito srednjeevropejskih in balkanskih drzav z letaki
in literaturo, kjer ponuja te svoje izdelke (Interruptin, Antigravid, Provocoll).
Na drugi sirani je ta propaganda izzvala Zivahne kritike od strani zdravni-
kov proti in za, osobito med nemskimi ginekologi, kjer je ta tema nekaj:
casa polnila stolpce vseh sitrokovnih listov.

Prednosti fe metode, kakor jih navajajo njeni zagovorniki, (Hirsch,.
Bollag) bi bili sledeci:

a.) dilatacija cervikalnega kanala je idealna, kajti za aplikacijo paste
se ne rabi nobene predhodne dilatacije. Zato je tudi Stoeckel deloma
odobril to metodo, kot pomozno melodo, kasneje pa jo je v vsaki formi
zavrgel, ravno radi drugih njenih senc¢nih strani.

b.) plod odhaja baje spontano, oscbito v drugi polovici noseénosti.
Vendar treba tu biti zelo skepticen! Vsaj Sachs, ki je najbolj plediral za
fo melodo, navaja v svoji statistiki, da je kompleten splav nastopil med
36 slucaji le 13 kral. Na Wagnerjevi kliniki, kjer so izvrsili 22 slucajev
umelnih splavov s pastami (Medikamentise Salben - Schwangerschaftsunterbre-
chung) je nastala popolna locitev posteljice le v 6 slucajih.

c.) nadalje navajajo zagovorniki te metode, da ne rabi ona nobene
anestezije. Ce pa pomislimo, da je bilo glasom ugodnih statistik potrebno.
izvrsiti celo v 60—70°/, dodaine abrazije, je tudi ta moment prav dvomljive
prednosti.

Nedostatki in nevarnosti te metode;

a.) Zra¢ne in ma3¢obne embolije. Sicer imajo nekatere novejse paste
to prednost, da nimajo nobene proste mascobe, vendar pa so v literaturi
popisani slu¢aji mascobne embolije po teh metodah izzvali toliko odpora:
da je bila metoda vsaj zacasno popolnoma diskreditirana. Kar se pa tice
zratne embolije, mora predavatelj priznati, da se kon¢no ne da ta nevar-
nost popolnoma prepreciti pri nobeni intrauterini aplikaciji medikamentov-
(zracne embolije pri salpingografiji).

b.) intoksikacije, osobito z interruptinom so le redke.

c.) infekcije niso koncno pogostejse kakor pri drugih  intrauterinih:
manipulacijah, ali celo redkejse.

d.) perforacije ali sli¢ne traumatiéne poskodbe vsekakor niso pogos--
tejse kakor pri ostalih metodah.

; e.) krvavitve so pri tej metodi zelo pogoste in izredno hude. To je
tudi razumljivo ker nastane le v manjsini sluCajev popolna odloéitev po--
steljice. V literaturi je navedeno troje slucajev izkrvavenja z letalnim izidom.

NajvainejSa in najodlolilnejSa nevarnost te. metode pa je vsekakor
nevarnost maséobnih embolij. Teh je literatura dosedaj nastela 25 slucajev,.
vseh z smrinim izidom. Stdeckel, ki je kakor Ze preje omenjeno, poudarjal
prednost te metode, v kolikor ona ne rabi nobenih diletacijskih manipulacij,.
jo je kasneje popolnoma obsodil ter oznaéil kot anahronistiéno — (Ze Scan-
zoni je sku3al doseéi prekinitev noseénosti z intrahorealno aplikacijo tekocin)
— fer pravi da je tuba z interupcijsko pasto znak mazaca tako, kot je to-
bila in bo vedno tudi ostala — brizgalka.

Nadalje pOplse predavaltelj razne slicne preparate (lnleruplln, Anti-
gravit, Pravocoll in Novi interuptin) Slednja dva imata kot najvaznejsi ses--
tavni del hipofizarne eksirakte. -

Konéno sledi popis dveh slucajev, h katerim je bil predavatelj poklican
od infervenirajotega zdravnika, Eden od teh je koncal letalno.

Predavatelj svari ponovno pred vsako aplikacijo sliénih abortivnih.
sredstev.
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2) Dr. Ludvik KoZzuh, sekundarij istega zavoda predava o iz-
kustvih ki so jih napravili v Novom=:ki Zen. bolnici z Agocholinom
< Zizine pri zdravljenju obolenj ekstrahepaticnih zolcnih poti. Nato demon-
strira nekaj prav zanimivih tozadevnih primerov iz bolnice (izide in extenso).
3.) Visji zdravstv. svet. Dr. Viktor Gregori¢, pozove udelezence v
smislu sklepa zdravniSke zbornice v Ljubljani, da uporabljajo po moznosti
le preparate’ domatega izvora in obrazlozi gospodarski pomen omejitve
uvoza proizvodov tujih kemicno-farmaceyskih industrij,
Sledi' konéno rentgenoloska demonsiracija slucajev ca. ventriculi in
ulcus ventriculi,

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

1) Dr. Milan Ziga Cervinka, vodja jav. zenske bolnice, pozdravi
navzoce goste iz Zagreba in Ljubljane ter osobito podéria da imajo do-
lenjski zdravniki prednost, da slisijo predavanje nasSega rojaka pr. Ur. Ko-
goja iz Zagreba, ki predava tokrat prvi¢ v krogu slovenskih zdravnikov.
Nadalje omeni z zahvalo akecijo, katero je pokrenila kr. ban. uprava v
Ljubljani, o osnovanju zdravniSkih sestankov in t:¢ajev v vseh bolnicah
dravske banovine v svrho oZjega sodelovanja bolniSkih in prakti¢nih, oso-
bito banovinskih zdravnikov, slicno kot so to kot prvi zaceli izvajati pros-
lega leta ba$ dolenjski in belokrajinski zdravniki. Govornik opozori nadalje
na vaznost sli¢nih sestankov bas za ‘sedanje Cese, ko je tudi zdravniski
stan v gospodarskem pogledu tako oslabel, da je posecanje daljsih nada-
ljevalnih te€ajev na tu — in' inozemskih univerzah iz' fnanénih vzrokov
:skoraj popolnoma onemogocéen.

2) Univ. profesor Dr. Franc Kogaj, Sef dermatoloSke klinike
v Zagrebu: ,Nova pota in cilji v' dermatologiji“. (avtoreferat)

Prvi femelj dermatologije je bila morfologija, najpreje makroskopska,
potem mikroskopska. Danes se dermatologija razvija vse bolj v bioloski
“smeri. Funkcijonelni vidiki, vprasanje 'etiologije in patogeneze posameznih
dermatoz stopajo v ospredje. Celd studij histologije normalne koZe se je
-povzpel dale¢ preko mej suhega opisovanja; za vzgled sluZi lahko primer
apokrine zleze; njihovo proutavanje iz reznih vidikov (Schiefferdecker) je
“dovedlo 'do interesantnih filogeneti¢nih zakljuckov. Nacin, kako danes gle-
damo na razliéne kozne manifestacije, ilustrira predavatelj, ki se opira de-
Joma naltuje; 'deloma Ma lastne’ skusnje 'in eksperimentelna 'dela, na raz-
li¢nih ‘primerik; navaja mikoze, koZno tuberkulozo, puoderml]o in ekcem.
’Opozarja nd vaznost imunobioloskih spremenb organizma in teoreticno in
‘prakticno .pojasnjuje, 'kakSen pomen ima Pquuelm pojem alergue za raz-
Aiéne ‘dermatoze. Vedno je treba tatunati’s’ patogenim agensom in s orga-
nizmom! Sele 'tako "si ‘je 'mogoe ‘ustvariti prawlno sliko' o' razlogih za
‘postanek bolezni in' njen potek.

ol 9] 3) PrimarijValentin Merso[, Sef mfokc;jskega od& 'y L]ub-
I]am »O problemu davice pri'néds tero njeni rani. dlagnom
in'o prevenllvnlh ukrepih praktiénega zdravnika® Preda-
-vatelj podaizérpno kliniko in terapijo da\uce, ki jo ‘izvaja ‘na svo;em od-
- delku ter osobito podérta pomen pravocasne profllakse (Izide in extenso).

‘P.edavanju sledi Zivahna polemika, v katero poseze ravnatelj Higijen-
skega zavoda'v Ljubljani’g. Dr. 'Karel ' P'e'tri¢&, ki osobito pozove prisotne
‘banovinske zdravnike 'k “sodelovanju pri veliki ‘akciji preventivnega cepljenja
proti davici na Dolenjskam.
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Ban. in kopaliski zdravnik g. Dr. Konstantin Konvalinka opozarja
na prav posebno siromasne razmere na Dolenjskem. Tu je nalrt preven-.
tivnega cepljenja proti davici le mogo¢, ako ga podpreta banovina in Hi- .
gijenski zavod z zadosinimi finan¢nimi sredstvi.

Sef — zdravnik protituberkuloznega dispanzerja v Ljubljani, g. Dr. ].
Prodan opozarja dolenjske in belekrajinske kolege na pofrebo organiziranja
protituberkulozne preventivne akcije (protituberkulozni dispanzer za Do-
lenjsko v Novem mestu.).

V1. zdravniski diskusijski sestanek v Novem mestu
dne 9. aprila 1933,

1) Dr. Milan Ziga Cervinka: VpraSanje kardijak, 0so--
bito z ozirom na digitalis in hormonsko terapijo.

Predavatelj priklju¢uje svoja izvajanja k nedavni Brandenburgovi an-
keti o indikacijah in opravicenosti ordiniranja digitalosovih preparatov kot
preventivnega sredstva pri infekcijskih, septi¢nih ter toksi¢nih obolenjih ter
pri posl operativnih slucajih supoptimalnega stanja srca. Predavalelj sam
uporabljs digitaliseve preparate preventivno samo pri suboptimalnem stanju
srca pri pneumonijah ter postoperativno v kombinaciji z iniravenozno in-
fuzijo dekstroze. Pri akutnih infekcijah pa daje prednost preparatom kafre
(Hexeton) odnosno kardiazolu, ker gre pri takih slu¢ajih v glavnem za pa-
ralizo vazo-motorjev. Slicno postopa tudi pri alergi¢nih in septi¢nih obole-
njih. Pri hipertireoidozah ne uporablja digitalisa, temve¢ priporoca ordini-
ranje gynergena ter antithyoridina odnosno kot najbolj$e sredstvo obsevanje
z rentgenom. Pri bazedovskih strumah priporota pred in po operaciji pe-
roralno aplikacijo joda po Plummer-Boothy-ju.

Zanimiva bi bila slicna anketa in odgovori nasih internistov in kirurgov
o tem vprasanju in o njih medikaciji v ,Zdravniskem vestniku®.

V drugem delu svojega predavanja razpravlja predavatelj o ekspe-
rementelnih ter praktiénih izkustvihs takozvanimi kardi-
alnimi hormoni (Haberland, Lowi, Zwaardemaker Zuelzer in Fah- -
renkamp).

Predavatelj sam je poizkusil preparate Eutonon (Promonta) in Lacarnol
(I. G. Farbenindustrie) pri angina pectoris ter raznih angiospasti¢nih obo-
lenjih. V treh slucajih angine pectoris so bili uspehi prav zadovoljivi, v
enem sluca u uspeh celo frapanten. Vsekakor so bili uspehi boljsi kakor
prejSnja terapija z raznimi vazodilatalorji, osobito kar se tite ftrajnosti.

V sledeci debati opozarja Dr. Fedran na preparat Angiospazmin ‘s
katerim je imel lep uspeh pri zdravljenju tezkega slucaja angine pectorls.

2) Dr. L. KoZuh, demonsfrira’ slutaj atipiéne luetiéne rupije ter
slucaj Sclérose en placques.

3) Dr.M. Z. Cervinka demonsirira sluaj Polyserositis (Bamberger-
Curshmann) in popiSe razne sludaje poliserotiénih. obolenj. Nadalje sledi
demonstracija slucaja tbc. adnexorum s kratkim -pregledom tuberkuloznih
obolenj zenskih spolovil, <.
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IZ MEDICINSKIH CASOPISOV [

Medicinski pregled februarja 1933
M. Langeron in S. MiloSevi¢ (mikoloski odsek paraziloloskega labo-
ratorija medicinske fakultete v Parizu in mikoloski odsek cenir. higijenskega zavoda

v Beogradu): Alergija i imunitet kod dermatofitija.

Ze Jadassohn, Sabourand, Bloch, Massini in drugi so ugotovili, da nastopa tekom
razvoja vedine dermatofilij navidezna imunifeta. Cim virulentnejie so glivice, ki jih pov-
zrodajo, lem inlenzivneja je inmuniteta.

Neumesino je z neprimernimi sredstvi pobijati alergijo, to samocbrambo organizma,
Pri sekundarnih erupcijah zdravljenje z vakcino.

K. Sahovié (paloloski zavod beograjske univerze): Prilog izutavanju ge-
neze Langerhansovih osirvaca u pankreasu.

Avior na podlagi Slevilnih poiskusov na psih polrjuje misljenje P. Hickla in Nord-
manna, da se pri odraslih zivalih razvijajo Langerhansovi otocki iz ekskretornih cevéic.
Ni pa to edin nacin njihove geneze.

Dr. Stevo Radojevi¢ asistenl (cenir. renig. indltitut med. fakulteta v

Zagrebu) :

Daljna iskustva - holecistografijom.

Tekom zadnjih pet let je bilo na zavodu holecistografiranih 1313 sluéajev. Lepe
re:ullate je meloda pokszale ne samo pri cholecistitis in — lithiasisis, temveé tudi —
kar je zanimivo — pri ulcus duodeni. Diagnoza je bila potrjena deloma po operaciji, de-
loma avtopti¢no.

Doc.Dr. Viadimir Vuijié¢ (klinika za Zivéne in duSevne bolezni v Be-
ogradu prof. dr. Stanojovi¢): O hipoventilaciji kod epilepsije.

'Na podlagi Féorsterovih opazovenj, da pri epileplikih ¢esto hiperventilacija
povzroca epileplti¢ni napad, je avior poskusal s pomoéjo hipoventilacije preprediti
ali vsaj zmanjSati Slevilo napadov pri padavici. lzmed najlezjih eliptikov je izbral 5 slu-
¢ajev (4 genuine in 1 Jacksonovo epilepsijo) katerim je apliciral bilateralni pneu-
motoraks. Saj je ze Frisch dognal, da postoji antagonizem med padavico in tuberkulozo.
Uspeh je bil pri vseh prav dober. Bolniki, tudi najbolj nemirni in agresivni, so se umirili
postali somnolelni, so dobro spali, napadi so bili mnogo redkejsi.

Po misljenju Férstera, kateremu sla ste pridruzila tudi Lenox in Cobb, temelji
uéinek umeinega pneumotoraksa na povecani kolic¢ini CO, v krvi, ki deluje kot narkoti¢no
sredstvo. Kijub d_bremu vplivu pneumoloraksa na eplilepsijo je polrebno resiti Se problem
frajne in dovolj velike hipoventilacije za zdravljenje padavice.

Marec 1933.
Prof. dr. M. Bogdanovié¢ in doc. dr. Sv. Sp. Barjaktarovié

(gin. — porod. klinika beograjskega vseucilica): Lecenje puerperalne sepse intra-

venoznim ubrizgavanjem alkohola.

Alkohol je staro, — tudi lajikom dobro znano sredstvo za zdravljenje puerperalne
sepse. Dasiravno so ga pozneje zadeli opuiéali, je Se vedno imel zveste pristaSe (Bumm,
Kiistner in dr.) Iniravenozni naéin dajanja alkohola je prvi vpeljal Turez pri bolnih na
raku, Kmalu za njim pa so ga Bér in drugi zaceli uporabljati tudi pri puerperalni sepsi.
Na beograjski kliniki je bilo doslej zdravljenih 25 slucajev, 14 puerperalnih in 11 posta-
bortavnih seps. Od prve skupine jih je ozdravilo 11, 2 sta zbolj3ani zapustili zavod, 1
umrla. Druga skupina: 8 ozdravljenih, 1 nevzdravljena odsla, 2 umrli. Uspeh je torej za-
-dovoljiv: Alkohol ne usivarja v krvi samo neugodnih tal za razmnoZevanje patogenih klic,
.ampak Stedi tudi beljakovino.
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Prof. B. Spisi¢ (vseuliliS¢na orlopedska klinika v Zagrebu) : . Slucaj Ray-
maudove gangrene za vrijeme lijecenja obosirane kongenitalne luksacije kuka kod
jednog djeteta sa degenerativnom konstitucijom. i

; 4 lelna deklica s prirojeno luksacijo kolka dobi klasi¢no Lorenzovo mavéevo obvezo.
Celrli mesec naslopijo hude bolegine v spodnjih udih in sicer na distalnem koncu. Skoro
takoj nalo asfiksija na fem mestu,nogi sta bili hladni, cijanofi¢ni. Na levi nogi, ki je bila
v velji meri cijanotiéna, so se pojavili sanguinolelni mehuréiki. Do gangrene ni prislo.
Bolezen je po kratkem cesu recidivirala. Vzrok bolezni ni bilo ortopedsko zdravlienje
Juksacije, temved degenerativna konstilucija otroka.

Doec.dr. Sv. Barjaktarovi¢ (gin. — por. klinikka beograjskega vseudci-
lis¢a. Sef: prof. M. Bogdanovic): Kolpoperineokleisis subtotalis Labhardt.
Zdravljenje prolapsa genitalnih organov je zlasti pri slarih Zenah posebno tezko in

{udi operativni poseg navadno ne prinese zaieljenega trajnega uspeha. Na omenjeni kli-
niki so Labhardiov nacin kombinirali s prednjo kolporafijo in prisiljem levatorjev. Kljub
zadovljivemu uspehu vendarle 'Se ni reSeno vprasanje prolapsa Zenskih spolnih organov.
Tudi po tej metodi recidivi niso popolnoma izostali.

Dr. Uro§ S. Ruzicié¢ docent beograjskega, vseuéili3¢a. Prilog poznavanju
ishrane pretSkolskog defeta u naSem primorju.
Avlor je namenoma izbral eno najrevnejsih primorskih pokrajin (Ercegno¥i) v svrho
proucevanja. Seveda je bil temuw primeren tudi rezultat. Hrana otrok je kvanlitativno ne-
zadosina, kvalilativao neprimerna in slabo sestavljena.’ P. Cerne.

Srpski arhiv za celokupno lekarstvo.
Februar 1933. Sv. 2.

Prof. Camile Lian in ]. Facquet iz Hopital Tenon Paris.

Diferencijalna dijagnoza angine pektoris.

Clanek je prevod iz ,L'Année Medicale Pratique“. Delo brez posebnih, aviorjema
lasinih opazovanj, a nazorno podano. Snov, ki jo sicer najde$ v vsaki novejsi diferen-
cialno diagnosti¢ni knjigi.

Dinko T. Cvitanovié, Sef. hir. odel. voj. beln. II. arm. obl.,, Branko Jovanovi¢ in-
tern. pariskih bolnica.

Jedansluédaj Volkmannoveishemic¢neretrakcije.

Obsirni opis Volkmannovega sindroma, ki sta ga pisca opazovala na 10 let stari
deklici, po ,fractura colli chirurgica humeri“. Ishemiéno skréenje fleksorjev na roki je
nastalo po mocni kontuziji mehkih delov nadlahinice in obirnim izlivom krvi med mus-
kulaturc. Po daljSem razglabljanju o eliologiji in palogenezi te redke komplikacije (s $te-
vilno navedbo virov) zakljucila pisca:

1. Volkmannova retrakcija se pojavlja samo pri mladih ljudeh z mladim miSi¢nim
tkivom.

2. Lokalizacija frakture ni vaZna za postanek Volkmannove bolezni.

3. Kostolom ni neobhodno pofireben za nastanek sindroma.

4, Mavéeva obveza — katero so predvsem slari avtorji obdolievali — ne igra v
-etiologiji te bolezni prav nobene vloge.

5. Najverjetnej3i vzrok za nastanek konirakiure je paé moéna konluzija misicja z
jzlivom krvi in velikim intraaponevrofi¢nim pritiskom, ki zgneéi fleksorje.

6. Edino z ishemijo moramo raztolmatili postanek kontrakture po Volkmanu.

Skoda le, da jezik mrgoli nepotrebnih tujk, ki bi se brez
vsake $kodelahko nadomestile zdomaé&imi izrazi. Naravnost po-
milovanja vredni sopaizrazi ,Stirkanabinda“ itd. Ali mednarog-
miki lista res ni niti enega rodoljuba, ki bi se uprl takemu bar-
barskemu zaljenju materine govorice??? :
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Stanko Dujmisié, sekundanj sanalorija Brésiovac.

Corpus liberum (fibrinosum) pneumoihorams

Lastno opazovanje ,pleuralne miske“ v velikosti gosjega jajca, nastale po eksu-
datu pri bolniku z umetnim pneumoloreksom in presiano forakoskopijo. Ve renigenskih
posnetkov. Pregled njemu dostopne tvje literature o zadevni redki prikazni. Antor se pri-
kljutuje Fleischnerjevi razlagi o postenku fujka v pleuri iz pleuriticnega fibrina. Omembe-
vredno se mi zdi renigenolodko kontrolirano dejstvo, da je bolnik vsakokrat subjektivno
¢util udarec presio se gibajocega tujka ob obzidno porebernico, ne pa ob mediastimum.

_ Petar Putilin, asistent patoloskega zavoda v Beogradu.
Povodom dvaju slucaia foramen ovale apertum
Zanimiva sekcijska izvida.

Drag. Herman, Subotica.
O duodenalnom sarkomu.
Dalj3a 5tudije, vaina v prvi vrsti za internisie z rentgenolosko prakso.
M. Karlin.

Lijeéniski vjesn:k marta stev. 3.

1z dermatoloske vseutiliéne klinike -uw Zagrebu (upravnik pmf dr Kogoj)
porota asistent dr. Srecko BoSnjakovic o ,Cetrti veneriéni bo-
lezni (lymphogranuloma inguinale®. Filis

Ta informativni spis ima namen nas opozoriti na uspehe dosedanjega prouéavanja:
o lymphogrenuloma fugninale ali o Eelrti veneriéni bolezni. Gotovo je ime lymphogranu-
loma inguinale slabo izbrano, ker bi to bolezen lahko zamenjali z limfogranulomatozo,.
s katero pa nima nikeke zveze. Kakor je razvidno iz ¢lanka, fo cbolenje ni tako redko
kot bi si lahko mislili. Ristic iz Beogreda navaja priblizno 100—200 slutajev v razdobju
5 let. Ta bolezen poteka kroniéno, ima sezonski karakter (poleti). Razlikujeta se dve inku-
baciji in sicer od infekcijoznega obcevanja do pojava ,primernega afekta® odnosno od
obéevanja do oteéenja bezgavk. Prva ifraja 14 dni, druga 2—3 tedne, lahko ludi 1—5 dni.
(Ristic). Najpogosteje obolijo mozki, manj Zenske, zelo redko ofroci in starci.

L. c. se pojavlja z primarnim afekfom (chancre lymphogranulomateux), ki je kratko-
frajna eritomatozna, herpetiformna ali erozivna odnosno papulozno — erozivna ali nodu-
larna eflorescenca. Nastopa v obliki male, ovalne, povr3ne, komaj infiltrirane, nebolece
ekzulceracije z precejsnjim seroznim eksudatom. Ta pr. af. se lokalizira navadno aa spo-
lovilu in sicer na notranjem lislu prepucija ali v sulcus coron. glandis. Zelo redke so
ekstragenitalne lokalizacije (na jeziku in na prstu). Po 10. dneh priblizno ti znaki zginejo ;.
bolnik jih obi¢ajno nili ne opazi, tako, da jih tudi zdravaik redkokdaj vidi. Zelo kmalu
neto se pojavi v podroéju inguinalnih Zlez, najprej nad, kasneje pod lg. inguinale Pou-
parli, mala ofeklina pastozne konsislence, ki se da premikati. Ta oteklina raste zelo hiiro
do velikosti oreha, istotako so poveéane in lahko tipljive tudi ostale zleze v okolici. Vrhna.
koZa ne kaZe Se nikakih posebnih sprememb in tudi posebnih bolecin bolnik ne obéuti.
Bolezen napreduje, bolnik ima vedno vedje bolecine, olekle bezgavke ga ovirajo pri hoji,

- napade ga mrziica in nekaka splosna slabost. V tem Stadiju pride navadno bolnik k zdrav-
niku. Pri preiskavi ugotovi la in inguine cele pakete Zlez, ki imajo lehko velikost kokos-
jega jajca. Bezgavke sedaj Irdo priraicene, so negibljive in so na okolico in koZo fiksi-
rane. Koza je sedaj, tsm kjer je prirastla z bezgavkami, rudeck:sta, celo temnorudeca —
lividna, je napela in se sveli. Pri palpaciji teh mest najdemo, da so mehka in da imajo
tendenco za pelfora(:l]o Bezgavke v okolici so otekle, a nebolege. V trefini vseh sluéajev
se lahko ofipliejo paketli iliakalnih bezgavk. V literaturi so opisani sluaji, kjer so se
ognojile tudi te globoke bezgavke. Qle¢ene inguinalne Zleze kaj kmalu ognojijo .in pro-
drejo ‘navzven. Najprvo izlo¢ajo gosti, rumeno zeleni, zrnkasti gnoj S fem se zaéne dol-
goirajna fistulacija, ki je za to obolenje karakieristitna. Do ognojenja bezgavk pride pri.
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pelini vseh slucajev. V sladaju sponfane ali ferapeviske r1egresije inguinalnih simptomov
izgine fudi tumor ilijakalnih bezgavk. Katasirofalni konec bolezni je zabeleien samo v
enem slucaju, ali vse pogosieje se vidijo posledice, ki lo obolenje pusti v obliki elefan-
iiasticnih pojavov v genitorektalnem delu in v obliki siriktur v rekialnem podroéju, tako
imamo elephantiasis gentoanorectalis ali ulcus chronicum elephantiasticum vulvae et ani
reclique, poleg tega Se syphilome ano-rectal. Vsi 1i pojaw so poznani fudi pod skupnim
imenom esthioméne (Huguier). i

Splodno stanje bolnika je tudi spremenjeno. NajpogostejSe se pojavlja temperatura
ki doseze veckrat tudi 380—39°. Nekaleri auforji opozarjajo na ondulenini tip vrotine. V
zadetku fistulacije pada polagoma z drugimi simptomi fudi temperatura. Bolniki tozijo o
anoreksiji, navzeji in splodnim slabim po¢utjem. V redkih slucajih zadobi temperatura
septiéni znaéaj. Pri dolgem trajanju bolezni postane temperatura subfebrilna ali se sploh
ne dvigne nad normalo.

Pri éloveku nastopa 1. i. skoro redno kot lokalno obolenje (Kleeberg). Frei smaira,
da se virus $iri hematogeno, vendar ni gotovo, da 'bi fa bolezen povzroala pri Eloveku
tako nevarne metastaze (abscesi v jetrih in vranici) kot jih vidimo pri zivalih. Krvna slika
ni karakleristicna. Ekzantem ki se pojavlja pogostoma na visku bolezni, je le kratkolrajen.
Nastopa najpogosteji kot erythema nodosum ali erythema exudativam multiforme. Alergija
koze je pri l. i. v mnogoéem podobna oni fuberkuloze (Hellerstrom). Dognano je, da ima
koza oiih, ki so imeli L. i. karakferisticna imnumobijoloZka svojstva. Na fem dejstvu tudi
sloni vaina lakozvana Frei-jeva reakcija, ki je za I i. specifitna. Interval med infekeijo
in nastankom koZne alergije traja obi¢ajno nekoliko lednov (1-3—8) ali' celo mesecev
(3 meseci) Razvita koZna alergija traja tudi veé let brez klini¢nih znakov regijonarnih
bezgavk. Tako porota avior o sludaju, kjer so s pomocjo te reakcije napravili retrogradno
dijagnozo 1. i. po nekoliko mesecih. (Nicolan in Bancin celo po 22, Hellerstréom po
31 letih).

Palolosko anatomsko nam nudi I, i. sliko, ki je podobna sliki tuberkuloznega fkiva,
a ima le svoje karakleristicne znake, vender kljub femu to vpraSanje ni Se. zadovljivo
reseno. Tudi efiologija ni. e zadostno pojasnjena. Gotovo ie, da je virus filirabilen, in-
fekcijozne narave in da ima bolezen veneri¢ni znalaj. Dijagnoza je mogo€a samo na
podlagi klini¢ne slike in Frei-jeve reakcije. BaklerijoloSka in histolodka preiskava nam ne
“nudi e dovoljni kriterij za dijagnozo. Diferencijalno-dijagnosli¢no pridejo v postev: ulcus
molle, herpes genitalis, luelicna skleroza, in razne inguinalne adenopalije, actinomycosis,
tumorji, limfaticne leukemije, lymphogranulomeatosls maligna. Terapija je bila v zacetku
kirurika z enukleacijo Zlez. To danes po moznosti opustijo. Tudi renigenska terapija zdru-
zena z kirarsko ni dala povoljnih uspehov. Uspesneje so bile injekcije emefina in posebno
antimonovih preparalov. Na podlagi lastnih izkustev priporota autor poleg drugega tudi
ponovne intrakufane injekcije antigena, ki ga dobiva iz gnoja dofinega pacijenta. Lohe,
Blummers priporoéajo injekcije tuberkulina in drugo nespecifiéno drazilno terapijo (Yalren,
mleko, autohaima i dr.)

Prognoza je quoad vilam dobra, quoad sanationem nekoliko slabsa radi dol'gotrai~
nosli obolenja in njegovih posledic

Doc Dr.Radoslav Z. Lopasi¢ ~ Zagreb: Takozvane labi¢ne psihoze.
— Autor je mnenja, da lakoimenovane tabiéne psihoze niso patogeneliéno odvisne od
tabesa samega, ampak da predsia/jajo sindrom ekzacerbirane lues cerebri, ki so jo pov-
zrocili posebni Cinilelji. Kot ilustracijo. prinaa, sludaj, ki je zanimiv tudi iz sodnomedicin-
skega slalisca.

Dr. €estmir Vohnout, kliniéni asistent in docent, K. Hora asistent anal.
inStituta iz Brna porotata o ,Vainosfi mirnega (srednjega) poloiaja
roke pri adaptaciji fragmenta distalnega dela l&d:]u . Ta obSiren
élanek krasijo lepe renigenske slike, 231
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.....i 1z kr. syeué. ginekoloske klinike iz Zagreba (prof. Durst) piSe Doc. Dr. Sijepan
V!dnkonc 0 dl}agnozl in terapiji ektop;cne gravidilete . v drugi polovici nosecnosti.
L, Simoniti

T

H|N|;TQ(5\”E=P(bU}(}E:_mmmmmmww%mmmMM

A A
mmmmwmwmmmmmwmw A e

Dr. J- Kallay.. ,,Prirucnik zuhnog !ijeénistva.“ Lije¢niski
Vjesnik' Zagreb 1933. ;

Pri¢djoda knjiZica, ki smo jo Ze dolgo pOgresa!I, zzpolni obcutno vrzel v/ nasi pn-
roéui medicinski literaturi. ‘Avior jo je nameril prakii¢nim zdravnikom, katerim je — kakor
omenja sam v predgovoru — zobozdravnidtvo domala ferra incognila; kar pa-nitoliko
krivda njih-samih, kolikor uénega sistema.

Pii¢ev cilj je bil, seznanili v kratkem prakhcnega zdmvnlka Z \fsem, kar mu je
neobhodno potrebno, vedeli za prakso — a 1zpushl je vse drugo, kar ne spada v njegoy
delokrog. Torej predstavlja, ta spis neke, vrste pryo pomo¢ v zdravljenju zob.

V prvi polovici obravnava avior patologijo zob. Slede si poglavja: Caries, pulpitis,
gangraena, periodontitis, periostilis, granuloma ter kroni¢na obolenja, paradenioze. Iz teh
nazorno. in izérpno- pcdanih opisov;si bo zdravnik: prakiik Iahko ustvaril jasno sliko po-
sameznih obolenj, kakor fudi nasel poirebna navodila za ugpesno prvo pomoc.

Popolnoma se sfrinjam s aviorjem, da_se ni spustfil v _pddrobnosti in v ferapijo
nadaljnega zdravljenja, katero spada v delokrog Specijalistov, .~

Drugi del obravnava eksirakcije. Pisec obsirno, razpravlja o anestez;p poaamezmh
#Zivcev in) njeni tehniki, To je poglavje, ki je zlasti- vaino za praklike, ker tu se golovo
najve¢ gresi. Mirno se lahko trdi, da brez dobre anestezije ni dobre eksirakcije. — Po-
glavje, kjer govori. o tehniki eksirakcije, golovo ne bo brez haska — saj navaja vsa
tehnicna pravila — vendar je slednje slejkoprej =preinost ki jo da vaja in prevu:lnosi

Knjiznco toplo priporocam!
Dr. J. Dokler.

M. Léon = Kindberg - R Monod Les abecés du poumon =
Masson et Cie Edileurs - Paris. .

,Aulorja te knjige sta v francoski medlcmskl I:Ieralun poznana in priznana slrokov_
njaka. Prouca\rala problem pljuénih ognojenj Ze desel let ler.sta na tem polju spisala Ze
mnogo obsirnih razprav, ki so Zele splosno priznanje. V fej lepo pisani_knjigi nam po-
dajala zakljucke svojih skufenj na lem polju. Knuga bo zanimala predvsem sirokovn]ake.
ki se bavijo s pljucnimi obolenji, dobrodoslo pa bo tudi kirurgu in praktiku.

Na 300 straneh nam skusata aviorja popoinoma _pojasnili problem plju¢nega ab-
scesa. Presenelljivo je dejsivo ogromnega porasta pljuénih abscesoy, po letu 1920. Aulor-
ja pripisujeta lo porast bolj$im dijagnosti¢nim metodam, zadnji “veliki epidemiji gripe
leta 1918., uplivom vojnih sirupenih plinov in ‘posploenim tonsilotomijam’(posebno v
Ameriki). Po obsirnih poglavjih patoloske analomije, ehologue. klinike, dlferencijalne di-
jagnoze in komplikacij preideta na terapijo.

‘Lo¢ita ‘interno 'in kirursko terapijo. Glede odloéllve za-eno ali drugn se auiorja dr-
zita principa, da ‘vsaki absces pljué, ki ne ozdravi po dveh 'mesecih internega zdravljenja,
spada v roke  kirurga. "V splosnem .autorja’ ovrzeta’ medikamentozno 'terapijo razen pii
amebskem abscesu, kjer deluje emelin naravnost specificno.

Zelo obsirno se bavita z bronhoskopi¢nimi: dijagnosii¢nimi metodami in z_endoski-
pi¢nim  zdravljenjem :pljuénih ahscesuv._ Namen te mefode je drenaza abscesa, izpraznjenje
gnoja. Najbolji so uspehi: bronhijalne /drenaze pri parahilernih abscesih in abscesih spod-
njega lobusa. Brez dvoma je ta metoda izmed internih najboljSa, zahleva pa brezpogojno
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obvla adan]e Iehmke Bronhoskopsko drenaio pr porocala aulor]a iudl ]cot predpnpravd
pred operativnom posegom.

Nalo preideta na klrurglcno zdra\rljen]e plj abscesa ki ga ‘obdelata zelo nataného
Lotita indirekine in direkine melode. Med indirekine metode pridtevata umelni pneumo-
forax, fremkotomljo, pleuropanlela!no odluiéenje (décollement pleuro - parietale) apikolizo
in torakoplnshko Indirekinim metodam ne prepisujeta posebne vaznosti in jih zﬂgovarjatn
samo pri kroniénih, nefebrilnih slucajih. Naravnost' nasprotujéta’—"¢ nasprotstvu z 'razni-
mi drugimi autorji (Ascoli, Rist i. dr) — umetnemu pneumotomksu pri p]j ab9cesu. Med
direkine metode pnsfevaia‘ 0L e s

a) metode drenaze, to'je navadna pleurotomija, pneumoiomija

b) odsiranitev ognjiséa, to jé lobeklomijo (v eni ali ve&jih sejah).

¢) pneumektomijo ‘pofom’ kavierizacije 'po’ Graham - u (Sukcesivna progreswna lo:
bekiomija) Kindberg je nadomestil Graham - ov fermokavter z elekiri¢nim ‘nozem, ki ima
fo prednost, da povzroda boljso hemoslazo ‘in' omogoda preciznejse delo. Na ‘koncu svo-
jih izvajanj priheja ‘do zakljuZka, da je 'z danainjo izboljSano tehniko progresivna, sukce
sivna ‘pneumekiomija, z 20/ umrljwosljo, najpr[mernejm lmurski poseg pri p]jucnlh ogno-
jenjih enega lobusa. x i

‘Po pretitanju knjige ‘ima c!ovek obculek du kirurski-'poseg prI plj'l.ICIlem ahscesu
ni ved ono strasilo, kot je bilo $e do pred kralkim. Prav golovo se mora zahvalili'rastodi
postotek ozdravljenih boljsi dijagnoziin izpoepolnjeni kirur$ki tehniki.. Brez dvoma je nujno,
da se pri dolodevanju nacina terapije sirogo individualizira s posebnim ozirom na 'ana-
tomsko' kliniéni tip' abscesa, sede, velikost, celotno konshiucqo pacijenla “in eventuelne
komplikacije (srce, starost, ledvice i. dr.)

Vsa izvajanja se opirajo na osebno skusnjo in mnogode\nlen slatisllcen mater]al
Lepe in Slevilne slike in' skice napravijo \tseblno ]a?]e umljivo in $o prepriéujoce.

. Dr. L Simoniti.

S I
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Firma Carl Zeiss — Jena je skonstruirala movi mikroskop za kozo
in kapilare, ki se od]:kule po svoji universelni vporabljivosti, Instrument je prav
izboren za preiskavo in: fotografuo kapilarjev cele telesne povrsine, posebno urejen pa
je ta mikroskop za preiskavo  ustpicnih_ kapilarjev. Posebne nastavke je konstrukter
ustvaril za preiskavo prstnih, kapllar}ev ter za vporabo aparata na drugih, delih telesa,
Med opazovanjem_se lahko delajo. momentni posnetki, ne .da bi bili dofiéni deli iz-
postavljeni skodijivi toploti, Kot izvor svetlobe s'uZi namesto preje vporabljene obloc-
nice nizkovoltna Zarnica, ki se med trajanjem momentnega, posnetka preobremeni. Ker
je bilo mogode opustiti oblocnici je postal instrument prav prirocen. in.se za sub;ek-
tivno opazovanje celo, ambulantno lahko rabi, - ; aqull

I Il
Higg! DROBNE NOVICE fii
. Osebne vesti: ngljenska Sekcua Drustva narodoy ]e m!o!lla biv, nacelmka

I
min. nar, zdravja in soc. pol. dr. ;Andrijo. gtampar-]a syojim podpredsednikom. Obenem

mu je poverila, da drZi niz predavanj o higijeni vasi po.raznih mestih Evrope. Goio_vo
redko in casino odlikovanje.

"Hf'ﬂu'u
i
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.Prof. dr. Milan Jovanovic-Balul, na$ stari, slavni in zasluZni higjenik in propaga:
lor medicine je pred nedavnim slavil svoj 85. rojsini dan. Se vedno ¢ilemu jn neumor-
no - deiﬂvnemu vzor-zdravniku. gotovo tudi vsi zdravniki drayske banovine prlsrcno cesli-
Iajo na mpogaja leta!l

. Iz Nemg¢éije poroca]o o Eudmh razmﬂh yprodaji zdravil. Tako se baje
v. nekih sluéajih zdravila, ki bi se smela izdajali samo na zdravniski predpis, prodajajo po
trgownah z mesanim b'agom. Zalo se pripravljajo energi¢ni ukrepi proti nezakonili pro-
daji: zdravil. (Miinchner med. Wchschit.)

Ogromno narasca od leta do lela Stevilo samomoroev na ce]em svelu. Ev-
ropa seveda prednjaci, v Evropi pa Sadka z 3.88 samomorev na 10.000 prebivalcev. Niej
sledi Avsirija z 3.12. Znagilno je, da naraia posedno 3levilo zensk, ki nad Zivlje.jem
obupujejo.. V predvojni Nemdéiji so racunali z 1.600 samomorov letno, lela 1929 jih je
bilo 16.036, leta 1930 celo Ze 17.880. (M.med.Wchschft). i

V zvezi z dolocili o izvedbi prostoveljne delavne sluzZzbe je zahlevala

osrednja zveza nemskih medicincev, da naj vsak medicinec ob koncu svoje delavne
sluzbe vrdi ‘skozi veé tednov sluzbo kot bolnidki streinik. lzredno pa-
melna misel, ki se ne more dovolj priporocati tudi nasim medicincem. Koliko je zdrav-
nikov, ki ne znajo dali n. n.pr. klislirov, ovitkov itd,, ki iruajo sploh kaj malo pojma o
praktiéni negi bolnika?!
; . Zanimivo in prakliénoe novost so !.wedln v Nﬁrnberzu. Na vseh policij- klh strai-
nicuh so slalno na razpolago ,porodne vrede® ki vsebujejo vse poirebno za porod
in otrc3ko postelj. Teh vreé se v nujnih slucajih labko posluzujejo. babice in druge po-
klicane osebe. Po uporabi se vrece slerilizirajo in po moZnosli zopet rabijo. (M.med,
Wocehschit.).

V Jerusalemu izhaja medicinski ¢asopis Folia erientalia v angleskem, fran-
coskem; italjanskem, nemskem in Spanskem jeziku.

V poteku ,¢isé¢enja‘ na vseh poljih je nova nemska vlada med drugim
fudi prepovedala Stirim zdravnicam, ki so oZenjene z zdravniki, izvrSevanje privatine in
blagajniske prakse, da se prepreci dvojni zasluzek.

 Na Japonskem so nasteli 1,500 zdravnic. Prya zdravnica jz zacela svojo
prakso Ze lela 1885.

V Italiji so se zdruZili vsi glasbeno iz¥olani zdravniki v glasbeno™drusivo ki
daje v vseh vedjih italijanskih mestih koncerte v dobrodelne namene. Prvi koncerl se je
vr$il pred kratkim v Rimu pod muzikalnim vodstvom organizatorja drudtva Ulrik-a R o-
landi-ja, ki je toliko znan kot ginekolog kolikor kot zbiratelj libretov in odliéni glas-
benik. Na koncertu‘ so izvajali ludi dela nekaterih zdravnikov. Glasbenikcm in ljubiteljem
glasbe, ki jih tudi med na3imi zdravniki ni malo, bo morda dobrodoSel prevod gesla, pod
katerim se je wrsil ta koncerl. Zdravnik Signorini je namre¢ zapisal kot uvod za svojo
sElegijo na Beethovena®, ki se je izvajala na koncertu, sledece krasne besede, ki so se
odliskale tudi na programih: ,Beethoven je pevec Evrope. Vsak evropski narod ljubi
Beelhovena kot svoj>ga. Golovo je, da bi se dala pod imenom Beethovena ustanoviti dr-
Zava, ki bi znala vblaZiti sioletne mrZnjo med narodi in ki bi jih mogla zdruziti v veliko
skupno domovino, posveteno po neizmernem fempliju genija in herojev. Zakaj je Beet-
hoven govoril s svojo boiansko glasbo k srcem vseh Evropejcev in zakai privreio in
bodo vedno privreli k tzmu pevcu, k mojsiru vseh pevcev vseh dezel? Zakaj je Beetho-
ven zapovedal izabrancem velike in male Eswrope: — Mislile z mojimi mislimi po celem
svetu! — In izbranci v kraljevsivu zvokov mislijo in bodo mislili na zapoved velikega
duha-duha, ki ima v Evropi kraljevstvo ljube:nil (Po Miinch. med. Wchschft. 18/33.)

Kakor so Ze javili razni dnevniki je prislo po cepljenju otroik proti da-
viei po raznih mestih gornje ltalije do hudih komplikacij. Ve& olrok je umrlo. Dose-
danja preiskava je pokazala, da si je seroterapeviski zavod v Neaplu e po kon-
¢ani drzavni konlroli dovolil razne manipulacije.
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Umrii: V Berlinu generalni zdraynik dr. Alfons Cornelius, ki je znan kol
ustanovitelj masaze zivcev. V Bernu prof. dr. Herman Sahli v starosti 77 lel. Z njim je
preminul eden najvecjih sodobnih internistov. Njegovo ime je in oslane zvezano z ogrom-
nim napredkom medicine v zadnjih decenij. Eden najveéjin je zopet 3el od nas! V Gracu
kirurg prof. E. Hacker. Nekrolog v prihodnji Stevilki.

V visokih Tatrah od 3. do 8 junija t. 1. V. nadaljevalni tecaj: ,Prakticni
zdravnik® Sodelujejo profesorji praske, lipsike in drugih univerz.

V Knocke s. m. od 28 )um]a do 3. aull a t. l. mednarodni kongres o bolnicah
(glei Z. v, Stev. 2/33).

V Parizu od 4 do 9. julija t. I. mednarodni kongres ozadciti otrok,

V Londonu od 20. do 22. jujija t. . mednarodni kongres otroSkih zdravnikov.

V Bad Nauheim se vrii od 15. do 17. septembra t. I. X. nadeljevalni tecaj
za zdravnike. Tema: Obolenja sréne misice, presoja bolezni kr\rnega
obtoka.

Na Dunaju. 49. nadaljevalni te¢aj za podezelske zdravnike od 25 sept. do 6.
oktobra L 1. Informacije daje: Sekretariat d. internat. Fonbﬂdungskurse, Wien IX. Por-
zellangasse 22,

Inozemski kongresi in teéaji: Od 4 do B. oktebra t. I. medna-
rodni kongres za hidrologijo, klimatologijo'in medicinskogeologijo
v Toulous-u V zvezi s tem kongresom bo skupno potovanje udeleZencev v Lan:
guedoc in v Pireneje ter v Biarritz.

V Madridu mednarodni kongres za pobijanje raka od 25. do 30. oktobra t.l.

(glej Z. v. &tev. 4/33). {
i ) -STR-

Poziv; Obvestim s tem kolege, da bom na kongresu Jugoslovanskega zdrav-
niskega druswa v Crikvenici 24. in 25. sept. t 1. drzal glavni referat o temi: Orga-
nizacija borbe profi maza§tvu. Prosim kolege, ki se bavijo s tem vprasem;em.
da mi javijo svoje Zelje in mnenja, v kolikor jih ne bi sami iznesli na kongresu, One
kolege pa, ki so o borbi proti mazastvu Ze pisali, prosim, da mi to javijo, v kolikor
ne bi iz mojih dosedanjih ¢lankov sklepali, da mi je njihovo mnenje znano.

Dr. Viedimir Bazala, Zagreb, Vlaska ulica 95,

Poziv. G. primarij dr. J. Cholewa ponovno prosi vse gg. tovarige, ki imajo
k#ko njegovo knjigo ali brosuro, da mu jih cimpreje vrnejo.

Program Vi. zdravniSkega tedaja za tuberkulozo v zdra-
viliSéu Golnik od dne 20. do 26. avgusta 1933.

Ponedeljek od 8Y, do 10 Patogeneza thk,, od 10 do 12 tha od 3 do 5 Kli-
ni¢na preiskava — metodika, od 5 do 6 Prakiti¢no delo.

Torek od 8, do 10 Bakterijologija Kochovega bacila, od 10 do 12 Vizita in
praktitno delo, od 3 do 4 Spec, diagn. in terapija ter kemoterapija, od 4 do 6 rent-
genoloski pregled pljué

Sreda od 8!, do 10 Thc, laryngis patogeneza in terapija (z demonstrac.), od
10 do 12 Vizita in prakti€éno delo, od 3 do 4 Operativna terapija tbc., od 4 'do 5 Aler-
gija in imuniteta pri tbc, od 5 do 6 prosta fema °

Cetrtek od 8, do 10 Laboraforjska teknika prakt. zdrrwmka od 10 do 12
Vizita in prakti¢no delo, od 3 do' 6 izlet na Bled,

Petek od 8!/, do 10 Zdraljenje tbk. po prakt. zdravn., od 10 do 12 Vizita ‘n
prakti¢no delo, od 3 do 4 Operativna terap. ibc. v rentgen. sliki, od 4 do 6 Citanje
rengenogramov.

Sobota od 8", do 10 Boj proti tbk. kot soc. bolezm, od 3 do 6 odhod gg.
udeleZencev.
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{30163 tega prakt dt.monstracuo ope acij kakor torakoskopua itd”
i " Sievilo ude!ezencev je omeleno na 15. Pm]ave se zaprosijo do 1. avgusta tl.
"Vplsnmo Din 50— se pcsl]e skupa; s pruavo Zdravnlkl brez prwatne prakse
Vpistiine ne placajo.

, Slanovanje v 7avod|r PO, Zem tud1 izven npega. Hrana v zdrawltééu za dnevno
cend' Din 20— 1 S

Eventuelne 1nformacii‘e’ dale uprava zdravilis&d ‘Golnik.

'PS! Prihod og. udelezencev v nedeljo, dne 20 avgusta 1933, Zdraviliski voz bo
na postaji Krize-Golnik (proga Kranj-TrZic) pri v]dku ob 17 uri 30 min. Ob 20, uri
ekupna vecerza in pozdrav udelezencev. |

dislZorin 2 ol inborgnbam 1 3 &) Priman] dr. Neubauer upravmk

ievails ¥ FigeE . APaqh. o
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Za tiskovni sklad Z. V. s0 pnslali:
1 hopo 200— din:dr. E. Dereani -: [Ljybljana: ‘ : 3 1
¢ Opo' “100— “din.: dr H Hégler - Wien, df. Cremosnik '— G. Radgona, cIr'.
Deré —'Ljubljana,” £
po 50 — din.: dr. M. Karlm — Golmk dr. ‘S Brandiew — M. Sobota, dr. P.
Cerne — Golnik, dr. S.Kallay ‘— Ljubljana, dr. St: Skulj = Mokroneg, dr. Fr. Kogoj --
Jesenice, dr. S. BeZzek — Kranj, dr. W. Blanke — Ptuj, dr. V. Sporn — Ljubljana,
dr. A. Hronovsky — Polj¢ane, dr. L. Simoniti — Golnik.
11 pa 45~ din v 'dr, A. Gregore —! M. Sobota'
£ po ‘80— 'din.:"'dr. St/ “Lutman < Maribor, dr! M. Pohdr = SI, gradec 'dr. A.
Matejti€ '~ Sv. Jurij ob P., prof. E. SIa;mer-—St Vid dr. A' RamSak — Crna pri Prev.,
dr. V.'Krasser — Koz;e ;
' po 20— dm dr. Konv.ﬂimka ~Tayéar — Ljublj., dr. B. Maksimovi¢ — Surdu-
lica, dr. 8. Volbank' — Kr. gora, dr. A, CeSarek — Bled, dr. E. GerSelman — Ljub-
ljana, Dr. D. Brezlgar — Skoﬁa Loka, dr. J. Klepec — Vrhnika

Prxsrcna hvala' Kolege, ki se niso izpolnili 3. stevilki
Z: Y Prileiene. pglginicsnpronim, da, storiio, (o sedaj.

i

R IO e

1nl £ .bol sl 70 ob O ddt ¢ valnq i f 3

V bodote se bodo vsi, originalni &lanki, ki izhajajo v Z. v., opremili
# rezimeji v kakem svelovnem jeziku. Zato prosim gg. aviorje, da naj za
svoje’ &lanke piSejo 'kratke; sivﬁrne rezimeje. Na zeljo avtorjev bo re-
zimeje oskrbelo uredmstvo._ :

Pnhodn_la sievlllﬁa ho, 1zsla kol ‘dvojna koncem julija t. L

; L zvezek Knjiimce Z.'v." doc. dr. I. Matko: ,Stigmatizacija
v lui medicine je izSel. Prepnéam smo, da bo vsak kolega rad
ohdr¥al to zanimivo knjigo za svojo knji¥nico. Cena Dm 30—
za zdravnike in nero&nike’ Vestnika. 0 - g

0. g ey llreclnlkln i;z'd'a'jél'e Ij: Dr. R. Neubauer — Golnik.
Tiskarna ,Sava“ d. d. v Kranju — Odgovoren: Nikola Stokanovié, Kranj.
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 RADIO-THERMA, 1A8K0 .
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NajucinkovilejSe le¢enje iSiasa, reumati¢nih obo-
lenj, zensklh bolezni, ZniZanje krvnega tlaka,

rekonvaleseenca itd. ; '
S 1. majem pocletek sezone, Za pavsalno_ LR -
ceno Din 1100 '~ se nudi popolna oskrba
za 20 dni 'in za' Din @GO~ za 10 'dni. (Stiri- [©)

niki preiskavi. Vstete so tudi vse ftakse. Pro-

| {-I.- ¥

_krat dnevno hrana, stanovanje, kupel dve zdrav-» .
¥ Sk A (D
(o}

spekte ' in- informacije ha- zahtevol od
uprave zdravxhs{'a

antikoncipiens in vaginalni desinficiens.”
V vseh slucajih, kjer zdravnik ugotovi, da Zena ne sme prili v drugi stan,
bodo Venus-lablete najbolje in najsigurnejie odgovarjale.
Venus-fablete se odlikujejo po ¢istosti vsebine tako, da nili nujmqnje na dra-
#ijo sluznice in niso Skodljive za zdravje nili pri vsakodhevni rabi.
Ucinek tablet temelji na jako, izdainem in hitrem, vprav burnem raﬂo;u ak-
tivnega kisika, ¢igar lasinosli' so nam dobro znane.: !

Cena za bolnike: 6 tablet Din 15—, 12 tﬂblel Dm 20—
Vzorce pos:i]ﬂmo na zahlevo brezplaéno:
Rave kemijsko-farmaceutsko d. d. Zagreb.
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KOLEGI !

Vasa dolZnost je, da agitirate
za protltuberkolozno ligo, da

salm pristopite ‘in daji pridobite ¢im
o vec Clanov. Organmrajmo borbo zoper
fo ljudsko kugo, ki je pri nas najbolj

razsirjena in najbolj  zavratna bolezen.
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Najnovejse in najvecje medicinsko
znansivene delo v slovenskem jeziku.
Docent Dr.lvan Matko:

PERKUSIJA in AVSKULTACIJA

L Del: Perkusija ali poklep.
268 slik, 2 razpredelnici.
Cena Din 150—

Dr. M. Simovi¢—-Dr. M. Sekuli¢:
Nasa leciliSta za tuberkulozne
oporavilista i letovalista

Knjiga za vsakega zdravnika. Bogato ilusirirana.
Cena Din 30—

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

Na prodaj je dobro ohranjena irdaja knjige:

Pfaundler-SchloBmann, Handbuch
fiir Kinderheilkunde,
IIL. izdaja iz leta 1923. 4 knjige.

Pojasnila daje:

- Dr. V. Stacul, Ljubljana, Gosposvetska st. 2.

GOSPOD TOVARIS,
tyrdke, ki ogladujejo v Zdravn. Vesiniku, so v vsakem oziru po
sebno priporo¢ljive, zate krijte svojo potrebo pri teh tvrdkah.
Vedno pa, ko kaj narolite pri kaki tvrdki. pa bodisi fudi samo
vzorce in literature — se sklicujte, prosim na Zdravniski Vestnik.
S fem koristile sebi in svojemu glasilu.
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SANABO-CHINOIN

Fabrik chemisch-pharm. Produkte, Ges m. b. H.
Wien, I, Johannesgasse 2 © Telefonska Stev. R 22-4-37

zelo zmoZen, v vodi topljiv seksualui hormom, vezan
naspremljevalne snoviovarijain zrelega folikla,
biolosko preizkuSem in izmerjen v jednotah za misi.
INJEKCLJE 100 misjih jedmot po Allen- Doisy-ju v vedeni raztopini
TABLETE 100 ali 300 misjinh jednot
Pod stalnim biologkim nadzorstvom prof. dr. Roherta Mayer-ja, Berlin
ll‘ldikﬂCijE: Pri funkcionalnih motnjah in izpadu funkeije Zenskeca genital-
nega aparata s spremljajodimi pojavi (amenoreja, oligoopso-
menoreja, poliprotomenoreja metroragije, klimaks, meno-

pavza po histerektomiji, tezkote po spontano nastopivsi
menopavzi).
Vzorci in literatura na zahtevo.
Zaloga pri ,KASTEL“ d. d. Zagreb, Cankarova 28.
T e
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Sekamin cisti alkaloid

(Kemiéno Cisti alkaloid iz 5ecale cornutum, popoinoma brezbarven)

Injekcije, tablete, raztopina

Indikacije: Vse krvavitve iz zZenskih spolovil.
Skall]e z 3 ali 6 ampulami po 1,1 ccm. Steklenice z 10 cem. raztopine:
Fijole z 15 tabletami.

Doziranje: 3—5 krat na dan 1—2 tableti ali 10—30 kapl]ic.

Pantan odiiten Iaksans

(1zollrani oxumethglantrachmongIukosudl)

Skatljice z 10, 20 ali 40 tabletami.
Doziranje: Po potrebi zveter 1—3 tablete.

KASTEL

tvornica kem.-farmacevtskih proizvodov d. d. ZAGREB I
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 Zdravilisée Golnik
AR

Sprejema
odrasle holni-
ke (moske in
zenske) s tu-
berkulozoplju¢
in grla v Se
ozdravljivem
Stadiju. -

r 2l
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3 oskrbni
razredi

Vsi moderni dijagnosticni pripomotki na razpolago! — Higijeni¢no-

dijetetitno zdravljenje, luberkulin, avroterapija, pneumathorax artefi-

cialis, phrenicoexairesis, thoracoplastica, lakobausova operacija.
Vse informaciie daje wprava zdravilisca Golnik.

Posta — telefon — brzojav: Golnik.
ielezniika poslaja za brzoviake Kranj, za osebne vlake
KriZe - Golnik na progi Kranj - Trzi€. Avto pri vseh vlakih.




