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ZDRAVNISKI

VESTNIK

STROKOVNO GLASILO ZDRAVNIsTVA V DRAVSKI BANOVINI

Kemika d. d. Zagreb,

za kemlcno in farmacevtsko industrijo

priporoca za zdravljenje in profilakso

Tuberkuloze

Novocolsyrup.
Vsebuje gvajakol v obliki cirupa prijetnega okusa. Izvanredno
deluje, ne vpliva slabo na prebavne organe ter se lahko in
rado uZiva. Orig. stekl. po 120 ali 330 gr.

Hovocolcalcium.
Vsebu;e gvajakol, kalcij in fosfor v obliki tablet in se odlikuje
po zanesljivem in vsestranskem ucinku. Orig, fiole z 20 tabletami.

Syrup. kreosoti lact. comp.
Vsebuje najbolj Cisti Kreosot v delujo¢i obliki in ucinkuje
zanesljivo in energi¢no in je brez postranskih utinkov. Orig.

steklenice po 250 ccm,

Oleosan cum Kreosoto.
Znana in vsestransko preizkuSena kombinacija ribjega olja s
_kreosotom. Odli€en therapeuticum za otroke in odrasle. Za
parenteralno zdravljenje tuberkuloze in splo3ne telesne slabosti.

Cinnosterin Ultraviol.

- Vsebuje Benzyl. cinnamon. Cholesterin in Camphora v olju,

‘obsevan z ultravijoliCastimi Zarki. Orig. $katle po 10 amp.; da]e
~ se 1—2 amp. dnevno mtramusku}amo

: Naél preparatl so v vsakem oziru enakovredm Z naj-
‘bolj8imi tujimi izdelki in prosimo gg. zdravnike, da bi zapi-
‘sovali €¢im ve¢ domatih izdelkov ,Kemika®, -

Novi naslov uredniStva in administracije:
Dr. R. Neubauer = Golnik.
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DESINFEKCIUSKA SREDSTVA:

z SANITOL (Liquor cresoli saponatus)
& ’@e SANOFORM (Liquor formaldehydi saponatus)
%ﬁ SANEOLIN (Acidum carbolic. crud. sap.)
) 4‘9 KARB O LNE KISELINE
LUUBLUANA FORMALIN
MAZAVO MILO itd.

,CHEMOTECHNAY¥ druzba z o. z., Ljubljana, Mestni trg 10

Fizikalno zdraviliSce in kopaliSce

0UZD v Ljubljani

MikloSiceva c. 20
splosnodostopno.

Hidro- in balneoterapija: ovitki, otiranja, polkopeli, Skotske
prhe, Tyrnauer-aparati, svetlobne kopeli, Zveplene, smrecne,
ogljenokisle, solne kopeli itd.

Elektroterapija: diatermija, jontoforeza, galvanizacija, faradi-
zacije, elektrokoagulacije, celotne in &etverostanicne kopeli itd.

Fototerapija: ViSinsko soince, Bach, Jessionek, Sollux
Mehanoterapija: Zander aparati in roéna masaza.
Zaraviliéée je pod vodstvom zdravnika.
Sprejemanje pacijentov: privatniki od 8.do10,, ¢laniod 10.do 12,
Ob pondeljkih zaprto.

Cistilno kopaliS&e: kadne in parne kopeli, prhe.




Hicthl predpio

soucinkovitile tedaj,
e secizpolnjujpejpor

Vsak pacient nima toliko energije, da bi
se mogel ravnati po prepovedi, ki je zanj
neprijetna. Ce pa se pri prepovedi ko-
feina odredi kofeina prosta in popol-
noma neskodljiva kava Hag, tedaj se bo
bolnik rad ravnal po predpisih in bo kar
sreCen radi stalno enakomerne dobre
zrnate kave. Kava Hag je svetovno zna-
na in sije pridobila svoj sloves radi svoje
odlicne kakovostl.

Poizkusnje in literatura brezplaéno. Za zdravnisko rabo
izjemna cena.

KAVA HAG d. d.,, Tomasi¢eva ulica broj 4 - Zagreb.

" i!'_ll
boed |

ne pozabite stopite k Gregoricu,
Presernova ul. b, da si tam na-

bavite za potovanje prepotrebno
foto-kamero.

- Drogeriia Gregorii, Liubliana
Presernova ulica 5.

(bazitni aluminijev acetil-ester salic, kisline)

Novi antirevmatikum, analgeticum in antipyre-
. ticum.

Tonovin=Kastel

Odliéni tonikum in nervinum za okrep-
Citev telesa in osveZitev duha. Oboleli

inslabotni organizem se hitro popravlja,
apetit se povrne in telesna teZa raste.
Orig. steklenice po 100 gr.

Doziranje: 3 krat dnevno po 1 malo Zlico.

Vzorcein literaturo posilja na zahtevo brezplaéno
Tvornica kemijsko-farmaceviskih proizvodov

Alin je popolnoma brez okusa in salicilna kis-
lina se osvobodi Sele polagoma v Erevesih, vsled
gesar ni nikakih neugodnih pojavov kakor pri
obiéajnih preparatih salicilne kisline. Indikacije:
Vsa akutna in kron, revmatifna obolenja, pleu-
ritis, protin, ischias, razni prehladi itd.

Orig. Ekatljice po 10 in 100 tablet & 050 gr.

Za otroke: Zkatljica z 10 tabletami po 04 (s
¢tokolado prevleéene).

Doziranje: pro dosi 1-2 tabl, pro die 3-10 tabl.

wKasStel* d. d., Zagreb 3, kolodvor Sava




ZdraviliSsce Golnik

za bolne na pljucih.

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

3 oskrbni razredi.

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

Vse informacije daje uprava zdraviliS¢a Golnik.

Posta - telefon - brzojav: Golnik.

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




ZDRAVNISKI VESTNIK

V DRAVSKI BANOVINI
UREDNISTVO IN ADMINISTRACIJA: DR. R. NEUBAUER — GOLNIK

Stev. 3. 50. maja 1932, Leto 1V.

In memoriam Robert Koch.

Ob petdesetletnici odkritja bacila tuberkuloze.
Dr. R. Neubauer.

Dne 24. marca t. l. je poteklo 50 let, odkar je bilo svetu sporo-
¢eno eno najvecjih odkritij sodobne, na epohalnih odkritjih tako iz-
redno bogate medicinske vede.

V redki slogi so se spomnili vsi narodi sveta tega jubileja, saj je
bil z odkritjem Roberta Kocha™ poloZen temelj za pobijanje ljudske
kuge, katere ime Se danasnji rod izgovarja s komaj prikritim strahon.

Da razumemo ogromni pomen R. Kochovega odkritja za njegovo
dobo. si je treba poklicati v spomin. v kakem polozaju se je nahajala
medicinska znanost napram tuberkulozi, ki je takrat zahtevala Se
mnogo ve¢ zrtev kot danes. Morda bi se dal ta polozaj v marsicem
Se najbolje primerjati s stanjem znanja nase dobe o raku in drugih
zlih novotvorbah.

Anatomi in patologi so dognali do vseh podrobnosti morfologijo
in histologijo tuberkuloznih organov: Laennec pa je zacetkom 19.
veka z Zenijalnim pogledom prvi spoznal enotnost tuberkuloznega
dogajanja, nauk, ki ga je ravno ob Kochovem ¢asu vroce pobijal
Virchow. Medicina je stoletja slutila, trdila in zopet zanikala, da je
tuberkuloza nalezljiva bolezen (Galen-Fracostaro — florentinski in
benecanski zdravniki 17. stoletja i. dr.). Poleg tega pa so dolzili naj-
razlicnejSe ¢initelje: hrano. podnebje. prehlad. dednost, kratko, vla-
dala je najvecja nejasnost glede nastanka tuberkuloze, spor o nalez-
ljivosti te bolezni je koncal Sele Villemin, ki je na neizpodbiten nac¢in
doprinesel dokaze o prenosnosti tuberkuloze od bolnega na zdravega
in to v casu, ko povzrocitelj Se ni bil poznan, dasiravno ni manjkalo
poroc¢il o najdbi dozdevnega tuberkuloznega virus-a.

To bi bila — v beznih obrisih — atmosfera. v kateri se pojavlja
R. Koch. Njegovo ime znanstveno interesiranim zdravnikom ni bilo
neznano. On je bil, ki je l. 1876 — takrat Se okrajni zdravnik v ma-
lem podezelskem mestecu Pomeranske — presenetil zdravniski svet
z odkritjem in do vseh podrobnosti natan¢nim opisom bacila vra-
nicnega prisada.

Komaj gotov s tem delom. ki mu je prineslo poziv v Berlin in
s tem dalo sredstva. da se je mogel popolnoma posvetiti znanstvenim
nalogam, se je vrgel z vso energijo na $tudij tuberkuloze. Odkritje
bacila tuberkuloze je tipi¢en primer, kako doseZe Zenijalna intuicija,

* R. Koch rojen 11. 12. 1843, umrl 27. 5. 1910.
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zdruZzena s sreénim slucajem in neutrudljivo marljivostjo, svoj
smoter.

»Slu¢ajno™ je naSel R. Koch v nekih preparatih — bavil se je z
raznimi metodami barvanja mikroskopskih preparatov od tuberkuloz-
nih organov — palcice, ki so v nasprotju z drugimi obdrzale svojo
modro barvo. Bacil tuberkuloze je bil odkrit. Kdo si predstavlja up
in dvome, ki so napolnile duso uc¢enjaka. Toda Koch ni Sel in objavil
v ,zatasnem porocilu” svojega odkritja, ni se zadovoljil s tem, da
je v vseh organih, ki jih je mikroskopsko spoznal za tuberkulozne,
nasel paléice z vedno istimi lastnostmi napram barvilu. Iskal je do-
kaze in jih naSel. 1z slucajnega odkritja je postalo znanstveno
dejstvo.

Metodika, ki jo je Koch pri teh raziskavanjih vporabljal, velja
po vsej pravici kot klasi¢na in tvori osnovo moderni bakterijoloski
vedi, kar bi Ze samo na sebi zadostovalo, da se proslavi njegovo ime.

Najbolje bo, da sledimo izvajanjem Kocha samega, ki z lapidar-
nostjo sloga, z logi¢nim razvojem misli in s skromnostjo izrazanja
napravi na vsakega najgloblji vtis. Citiram v glavnih potezah poro-
¢ilo R. Kocha, ki je bilo objavljeno pod naslovom ..Etijologija tuber-
kuloze™ v Berliner klinische Wochenschrift z dne 10. 4. 1882.

.Pri svojih raziskavanjih o tuberkulozi sem se v zacetku poslu-
zeval znanih metod, ne da bi mogel dobiti na ta nac¢in pojasnila o
bistvu bolezni. Nekatera slu¢ajna opazovanja pa so me dovedla do
tega, da sem zapustil te metode in hodil po drugih potih. po katerih
sem konéno tudi dosegel pozitivne uspehe.

Cilj preiskave je moral biti usmerjen v prvi vrsti na dokaz kate-
rihkoli parasitskih. telesu tujih tvorb, ki bi se morda dale razlagati
kot vzrok bolezni. Ta dokaz se je tudi dejansko posrecil po gotovem
nac¢inu barvanja, s pomocjo katerega sem naSel v vseh tuberkulozno
spremenjenih organih znacilne. do sedaj neznane bakterije. Bakte-
rije, ki so na ta nacin postale vidne, kazejo v marsicem posebne
lastnosti. So palicaste oblike in pripadajo torej skupini bacilov.”
(Sledi natancen opis, v katerem se omenja njihova sli¢nost z bacili

lepre). :
.Na vseh mestih, kjer tuberkulozni proces sveze nastaja in se
naglo Siri. se najdejo bacili v velikih mnozinah'... Ko pa je erupcija

tuberkulov prekoracila visek. postanejo bacili bolj redki. ..

Po mojih Stevilnih opazovanjih mislim, da je dokazano, da se
najdejo pri vseh tuberkuloznih afekcijah ¢loveka in Zzivali kon-
stantno bakterije, ki sem jih imenoval bacile tuberkuloze in ki se po
znacilnih lastnostih lo¢ijo od vseh drugih mikroorganizmov. ..

Za dokaz, da je tuberkuloza parasitarna bolezen, povzro¢ena po
naselitvi bacila in odvisna v prvi vrsti od njih rasti in mnozitve, sem.
moral bacile lo¢iti od telesa, jih v ¢istih kulturah gojiti tako dolgo,
da so bili o¢is¢eni vsakega iz zivalskega organizma izvirajocega bo-
lezenskega produkta, ki so ga morda Se vsebovali ter kon¢no povzro-
¢ili s prenosom izoliranih bacilov na zdrave zivali isto bolezensko
sliko tuberkuloze, ki po nasih skusnjah nastane po vcepitvi naravne
nastalih tuberkuloznih snovi...”

Isto porocilo nam pa nudi Se mnogo veé: tako na pr. spoznanje,
da je najvaznejSi nacin infekcije aerogen, da so tuberkel-bacili iz-
redno odporni napram raznim zunanjim vplivom, ogromen dijagno-
sticen pomen preiskave sputuma in drugih bolnikovih odpadkov,
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moznost infekcije ¢loveka po okuzeni zivali, mleku bolnih krav itd.

Kratko v teh stirih straneh — Kochovo predavanje je trajalo
baje komaj pol ure — najdemo ogromno bogasivo misli, ki ga ne
odtehta ravnotoliko tucatov debelih knjig, ki so jih pisali drugi, raz-
pletajo¢ Kochove ideje na siroko. :

Kajti ta skromni moz, ki je nastopil dne 24, marca leta 1882 v
Berlinskem fizijoloskem drustvu, boje¢ se Virchowega nasprotsiva
v medicinski druzbi, ki bi bila sicer bolj kompetentna za obravna-
vanje tega vprasanja, je kakor redkokateri jasno uvidel cel pomen
svojega odkritja. Z neumornim delom je ustvarjal ne samo temelj
temvec skoraj celo stavbo ftizeologije. Ze v svojem prvem predava-
nju omenja pomen, ki ga kljub odkritju bacila Se vedno obdrzita
dispozicija in konstitucija bolnika, stalisce, ki so ga pozneje zanemar-
jali njegovi u¢enci v prevelikem navdusenju, ki je bil lastno dobi
c¢iste bakterijologije.

Znan je Kochov .,osnovni poskus™, s katerim ustvarja razumeva-

nje za Se danes ne popolnoma pojasnjene zakone imunitete pri tu-
berkulozi in v bistvu Ze spozna ,alergijo™ 30 let pred Pirquetom.
_ Plod nadaljnega njegovega dela je odkritje tuberkulina, ki mu
je po zatetnem velikanskem navdusenju zdravnikov in bolnikov pri-
neslo pozneje mnogo razocaranja. Pa tudi avroterapija vidi v njem
svojega oceta, ker je ravno on v &tevilnih eksperimentih dokazal
baktericidno mo¢ zlata.

Kot higijenika ga vidimo pri delu za pobijanje tuberkuloze na
socijalnem in epidemijoloskem polju z idejami, ki se nam zdijo Se
danes docela moderne, :

Poleg tega pa se bavi s tifusom, potuje dvakrat v tropi¢ne kraje
Afrike in Azije radi Studija malarije, kolere, lepre in drugih trop-
skih bolezni. Do zadnjega pa ostane najbolj zvest $tudiju tuberkuloze.

Nihée ne bo verjel, da bi se bil Koch s svojim odkritjem uvelja-
vil takoj in brez odpora. Pregloboko so bili vkoreninjeni predsodki
in tudi za R. Kocha so veljali zakoni narave, ki zahtevajo borbo. da
se v njej izkaze zivljenska sposobnost nove resnice. Edinstveno pa je
ravno pri Kochovem delu, da je znal Ze pri svojem prvem nastopu
kristalno ¢isto izlusé¢iti resnico, da se je ‘osvobodil vsakega Skodlji-
vega castihlepja in se drzal brez pretiravanja zgolj jasno dokazanih
dejstev.

Ftizeologija je v 50 letih od Kochovega odkritja sicer praznovala
Se marsikateri triumf, toda kdor se danes bavi s tuberkulozo. bo dan
za dnem moral hoditi po Kochovih sledovih.

Literatura:

Martin Kirchner: ,Robert Koch®, Ztschft. f. Tuberkulose 64/1—2, Miinchner

med. Wschft. 13/32.

Moderno zdravljenje sladkorne bolezni.
Dr, Ljudevit MerCun, specijalist za notranie bolezni.
(Konec.)

e nadaljujem zdravljenju sledim profesorju Umberju, oziroma
njegovemu asistentu profesorju Rosenbergu. To zdravljenje se mi
zdi Se precej enostavno, in je zdravilni efekt isti kot pri drugih, kojih
zdravljenje je bolj komplicirano in jih na koncu ¢rtice ¢ omenjam.
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Ko smo dolocili bilanco, pride najglavnejsi del preiskave: dolo-
Citev tolerance ogljikovih hidratov., to je mnozino ogljikovih hidra-
tov, ki jih bolnik prenasa, ne da bi izlo¢al sladkorja v secu. 34 v gra-
mih dolo¢ene tolerance dolo¢imo bolniku kot stalno hrano, ki se je
mora drzati skozi leto dni, nato ponovno dolo¢imo toleranco. Primer:
Lahki diabetes, 60kg tezak moz. srednje rejen, bilanca ogljikovih
hidratov 60 gr. -

Poizkusna hrana vsebuje: (25 X 60) — 1500 kalorij in se razdeli
(t gr OH = 4, 1 gr. belj. = 4, 1gr. mas¢. 9 kal.), v 60 gr. beljakovine,
48 gr. ogljikovih hidratov, 120 gr. masti. Bolniku damo skozi nekaj
dni ogljikovih hidratov prosto hrano (o tej hrani pozneje) OPIH. Do-
lo¢imo hrano:

1. dan OPH izlo¢uje sladk. v secu 20 gr
2.0 2 OPH » SN D
5ty OPH ,, At R | TR
dn e OFTH ,, AR B e
5~ . 0OPH e s s ey
6.5 OPH in 10 H &=, e
Voo o OPH -1 220 H ST s T B
B, OPHz 40'H 5 ST O T
9 v OPHe g0 T a8 il RS doa 1 BB
10:050  OBH 5, 750 o w w . sladkor v sledovih.
Toleranca 40 H = 48 gr. ogljikovih hidratov, trajna hrana 3 te
mnozine, torej 30 H = 36 gr. ogljikovih hidratov.

Prakti¢no brez ogljikovih hidratov so sledeca hraniva: :

Sveze meso vseh sesalcev in ptic, notranji deli teh zivali: jezik,
srce, pljuca, mozgani, ledvicke, jetra, kostni mozeg. noge, gobec, rep
itd. Pripravljeno: Kuhano in prazeno seveda brez moke. PosuSeno
meso, Sunka, klobase itd.

Sveze in konzervirane ribe.

Vsi mesni ekstrakti: Juhan, Liebig, Maggi. goveja juha. jajca.

Mast, surovo maslo, sladka smetana do 131, kisla smetana, sir,
kislo mleko, jougurth, kefir.

Vegetabilije: :

1. salate, vse vrste zelene salate. (motovilec, berivka, glavnata)
TN

2. za¢imbene prikuhe: Petersilj, ¢esen, ¢ebula, selerija.

5. pristne prikuhe: kumare: buce, paradizniki, zeleni fiZol v
ostro¢ju brez jedrca. paprika, koleraba, redkvica, articoke, Spargelj.
mladi rabarber, porij. drobnjak, karfijola, Spinaca, kislica, ohrovt,
repa ter zelje, (vse vrste tudi kislo), in vse gobe (tudi posuSene).

Sadje: nezrele kosmulje (.Stachelbeeren™) in nezrele brusnice
(..Preiselbeeren”). Brez ogljikovih hidratov so tudi dovoljno dovreti
sadni sokovi (malinovec).

- Zacimbe: Sol. poper, paprika, cimet, muskat, gor¢ica. kis, vinski
jesih.

Mineralne vode. ki imajo malo soli, ¢aj. kava. limonada.

Alkoholne pijace. stara vina in razli¢na zganja.

Saharin.

Zelo umestno je, hraniti diabetika s prikuho, ker dajemo v njo
lahko masti in ima pri njeni mnozini do 1 kg bolnik obcutek sitosti.

Podajam naslednjo tabelo:
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100 gr Belja- Masti Oglj. Kalo-]! ?z:%r Za 1 OH
vsebuje kovin hidr. | rij “-g— skupino odgovarja
! bela moka 86 || 0.8 || 73.6 | 844 15 1.5 dkg 50 kal.
e o o Il 76 | 12 (700 | 526 || 18 B 60 .
ovesna moka || 133 | 28 || 642 | 346 | 18 | 18 ., 60 ,
makaroni 8.8 04 || 725 | 366 18 1.8 6D 5
bel kruh 55 | 04 | 556 | 253 || 20 | e 50
liton kruh — | = [f12 [ 200 60| G 0%
graham kruh 58 04 || 440 | 208 30 3— ., a0,
| fizol, grah, leta | 1725( 0.6 | 446 | 272 || - 23 X 75
I| prepecenec 101 | 83 [ 705 | 362 || 17 T 60 .,
} ¢rni kruh 47| 06 | 479 | 220 | 2 25 ., o,
( riz 59 | 03 [ 747 | 830 | 17 | T Bl
| lé'é”‘z“'iﬂi_f 15 [ 0120 | so | 60 ‘rellikk]’(?glg’gce 60
po leti 1.6 01 || 20.5 91 0 DO,
Eresnje — = f 94 |l 51 t190 ] 118 kg (e
jabolka — — 8.9 52 || 120 l sred. vel. jabolke [ 60 .,
| hruske - — 86 | 49 || 120 | sred. vel. 60- 7
ilI cedplje — - 7.8 49 || 150 || 6 zrelih, 7 nezrel. || 70
Il jagode - - 6.2 43 | 125 b 7lic 60 ,,
| kosmulje zrele — | = | 79| 4 | 150 | 7 velikih zlic | 60 .
f Ernice — | 531 33| 180 6 zlic 60 .,
|l ;E:;;cnt?e | T 5 22 8191 150 E?sse(;.evlréill’)rgikvi PO
|' grozdie | = — [wo] =] e 150 gr 50 .,
oranze - — 5. 48 1 200 2 srednj vel. 90
mleko 32 [ 85| 48 || 67 | 250 1)8 1 150
ge el =] T -
mastno 366 || 28 | — | 176 | — - -
ribe 172 | 08 || - B = | — =
\ maslo | o9 |st2] 65 2| — | - =
\ speh (107 79 || — J795 | — - -
i sir 280 [[289 | 1.5 || 420 | — iF —
| 1 jaice 565 — | o) | — 5 —
B ) Y = i




Ce pogledamo to tabelo, se nam zdi, da je to preracunavanje pre-
cej komplicirano in prakti¢no nerabno. In kljub temu je rac¢un zelo
lahak, seveda ne bomo racunali v gramih. temveé¢ z zaokrozeno tezo.

Ako racunamo 25 kalorij po kg teze in % gr. beljakovine, je to

enostaven racun:

Poraba kalorij

Poraba beljakovin

Teza telesa diabetes : ;
- tezki | lahki

tezki |  lahki |
40 kg 1000 — ‘ 1200 kal. | 80 — | 40gr
45 , 1100 — | 1400 [P T
i 50 ,, 1200 — | 1500 86 — | 50,
' 55 ,, 1800 — | 1600 L e B
I 60 ,, 1500 — | 1800 %~ | 60,
; 65 , 1600 — | 1900 Pl e
-‘ - 50, 1700 — l 2100 Bl
l 7 1800 — | 2200 5T — ‘ ...
[ 80 2000—[2400,, 60— | 8,
s. 85 , | 2100 — | 2600 , RO e
J 94, | 2200 — | 2700 , 69 — ‘ 90 ,

Ogljikovih hidratov in beljakovin prosta hrana bi bila sledeca:

Zjutraj:

- dopoldne: 200 gr prikuhe, gobe;

opoldne: goveja cista juha, 400 gr prikuhe;

Crna kava ali ¢aj (primes sacharina);

popoldne: érna kava, ¢aj, %1 kislega mleka; Jogurth;

Zvecer:

goveja juha, 400 gr prikuhe.

Taka hrana bi dokumentirala takozvani ..Gemiise-Tag” in od-
govarja kalori¢no 400—3500 kal. Ker se prikuha slabo prebavi ra-
¢unamo 400 kalorij. Okrolgo ra¢unamo 60 gr beljakovine za srednje
tezkega ¢loveka. Damo mu torej 200 gr mesa, oziroma 2 jajca —
oziroma 150 gr mesa in 100 gr sira in 2 jajca to je v kalorijah 250

in 150 = 500 kalorij.

Ogljikove hidrate pa lahko ra¢unamo 1 OH enoto kot 60 kalorij.

Bolnik prenasa 4 OH

60 gr beljakovine, 200 gr mesa, 2 jajca

100 gr prikuhe .

Bolnik pa rabi:

660 : 8 = 80 gr masti .

240 kalorij

500
400

”»

Lol

1.140 kalorij
1.800 kalorij

1.140

23

660 kalorij

ki mu jo damo v prikuho. Ker bolnik slabo prebavlja hrano. za-

okrozimo na 100 gr masti.
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Taka hrana bi torej bila:
zjutraj: -~ bela kava ali ¢aj in 20 gr smetane;
dopoldne: 2 jajcka in ¢aj in 60 gr graham-kruha in 10 gr masla;
opoldne: juha, 500 gr prikuhe, 40 gr masti, 100 gr mesa, 100 gr liton-

brot — penasti kruh (Luftbrot):
juzina:  kava ali ¢aj in 1 jabolko: kislo mleko;
vecerja: 500 gr prikuhe, 40 gr masti, 100 gr mesa in 40 gr zemlje.

Bolnik, ki se je navadil te hrane, kojih spremembne moznosti so
;ft?cllike, rabi samo Se kuhinjsko knjigo in tabelo, da menja ogljikove
11drate.

Za tezke in srednje tezke bolnike uporabljamo zgolj terapijo
z inzulinom. Pri tem lo¢imo:

a) absolutna indikacija: Vsi bolniki s simptomi coma
diabeticum, subkomatozni bolniki ali pa bolniki, ki kljub vsem
dijetam stalno izlocavajo aceton in acetocetno kislino v secu;

b) relativna indikacija: Vsi bolniki, pri katerih se kljub dijeti
krvni oziroma se¢ni sladkor dovoljno ne zniza.

Kontraindikacija inzulinske terapije:

a) Absolutna kontraindikacija: Bolniki z dekompenzirano src¢no
napako;

b) relativna kontraindikacija: Previdnosti je treba pri bolnikih
z arterijosklerozo in pri bolnikih z adipositas universalis. Nikdar pa
- ni tuberkuloza bolnika kontraindikacija za zdravljenje z inzulinom.

Tehnika zdravljenja z inzulinom: sy

Inzulin, ki sta ga iznasli Banting in Best in ki ga proizvajajo
danes skoraj vse kemic¢ne tovarnme, vpliva le parenteralno. Do da-
nasnjega dne so se izjalovili vsi poskusi, da bi se nagel insulin. ki
bi vplival per os. Insulin vpliva vedno gele 3—4 ure po injekciji in
traja okoli 6 ur. Nujna posledica tega dejstva je torej, da se inzu-
linska hipoglikemija ¢asovno strinja z alimentarno hiperglikemijo
prehrane. Vsled tega je umestno, da dajemo hrano. ki vsebuje oglji-
kove hidrate 30—40 minut pred injekcijo inzulina.

Dajemo tudi inzulin raje v dveh porcijah dnevno.

Obicajno odgovarja ena enota inzulina 1 gramu hrane z oglji-
kovimi hidrati ali pa izlo¢enega sladkorja v secu. Seveda velja to le
za zanemarjen slucaj. Bolnik, ki ima boljSo toleranco. bo kmalu rabil
manj inzulina.

Na pr. bolnik izloca:

1. dan pri 400 gr ogljikovih hidratev. . . . . . 120 gr sladkorja

2. ., . OPH (ogljihovih hidratov prosta hrana). 80 ., -

Bl a e CYPH ¥ = 3 200 %

A= T OPH iy % 60 ., 5
B>~ OPH 2 7 4 3 40 |, i

6. ., ., OPH in 2 OH (24 gr ogljikovih hidr.) inzulin 40 in 24 = 64
7 OPH in 2 OH Inzulin 2 X 32 E sladkor O

L om0l a0y

smemo zopet znizati inzulin. Niso pa vsi slucaji tako lahki. Dogodi se,
da izloca bolnik sladkor v se¢u kljub teoretiéno dovoljni mnozini
inzulina, povrhutega pa ima Se po vecernji injekciji hipoglikemij.
Vsled tega damo bolniku skozi mesec dni 24 — 24 E. Sele potem sku-
na 5 dni znafa inzulin recimo do 24 —20 E: tu nastopa glikozurija.
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reakcijo. V takih slucajih je posebno treba meriti dnevno in noc¢no
porcijo urina in pogledati, v kateri porciji je sladkor ter temu pri-
merno povisati, oziroma znizati racijo inzulina, Veckrat se tudi
pripeti, da dobi bolnik kljub negativni glikozuriji in visokemu
kyrvnemu sladkorju ze po najmanjsih dozah inzulina hipoglikemi¢no
reakcijo. Taki in podobni slucaji naj se ne uravnavajo doma, temveé
le v zavodu pod vodstvom izkuSenega zdravnika.

Uspehi zdravljenja z inzulinom so sijajni. Bolnik je zopet dela-
zmozen. Dobi po vecletnem zdravljenju (pri tezjih slucajih) tole-
ranco, da sploh ne rabi ve¢ inzulina in da se z dolocenimi prikraj-
Savami v dijeti prehranjuje. Dobra stran inzulinske terapije je tudi
v tem, da dobiva bolnik skoraj isto hrano kakor navaden c¢lovek in
ni vec¢ navezan na tehniko v kuhinji.

Slabe lastnosti te terapije pa so:

1. Bolnik mora biti ustaljen na inzulin v zavodu.

2. Injekcije inzulina si mora dajati sam.

5. Z injekcijami inzulina ne sme takoj prenehati, sicer mu grozi
coma diabeticum.

Pa tudi te slabe strani niso tako strasne. Nobeden se ne ¢udi. da
operiramo slepi¢ samo v zavodu in ne doma. Tehniko injekcije si
prisvoji bolnik najbolj v zavodu. Vrhtega tudi ni tako tezka asepsa.
‘Do sedaj se n. pr. v Berlinu, kjer zdravijo diabetes na ta nacin, Se
nobena injekcija ni ognojila. Ali je to odvisno od inzulina, tega
teoretsko ne vemo, prakti¢no dejsivo pa¢ zelo zagovarja to stalisce.
Hujse je tretje. Pa tudi to se da urediti, ¢e se bolnika pravilno
podudi. Saj ga moramo tudi v dijetetiki poduciti. In dijabetik, ki se
ne drzi zdravnikovih navodil, je prej ali slej zapisan smrti.

VaznejSe kot zdravljenje tezkega diabetesa. ki se skoraj ne da
izvesti doma, je za zdravnika v praksi zdravljenje bolnika v coma
diabeticum, kjer z inzulinom res lahko reSimo zivljenje, ¢e komo
pravocasno spoznamo. 7 inzulinom pomagamo samo Se tedaj, ce
ugotovimo coma diabeticum 6 ur po zacetku globokega dihanja.
(Kussmaul).

V vsakem slucaju, ki ga ne poznamo, moramo misliti diferenci-
jalno-diagnosti¢no na sledece bolezni:

1. Coma diabeticum, 2. apoplexia, 3. coma hipo-
glicaemicum, 4 coma uraemicum.

Coma diabeticum pri¢ne polagoma in traja skoraj 3—4 dni. Po-
navadi se v zaCetku pritozuje bolnik ¢ez bolefine v trebuhu, Zze-
lod¢ne in ¢revesne tezave, boletine event. ..defence musculaire”™ v
blizini popka (peritonitis). Kmalu pa zacenja globoko dihanje, dispnoe
in nazadnje brezzavestnost. Koza je pri takih bolnikih izredno suha;
majhen in frekventen puls, hipotonija bulbi. Ze prej sem omenil, da
najdemo v urinu tudi ketozo.

Apoplesia cerebri nastopa vedno mahoma kot iz vedrega neba.

‘Duha zdravilstva prav lahko spoznas.
Vsak pres$tudira krizemkraz,

da na vse zadnje kar pusti,

naj gre, kot bog Zeli.

Goethe o zdravnikih in zdravilstvu. (Prevel Mile Klopéic.)
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Pri coma hipoglicaemicum lezi bolnik kot bi spal ali kakor bi
bil pijan. Ce damo takemu bolniku sladkor, takoj prenehajo
simtomi.

Pri coma uraemicum ni karakteristicnega dihanja. Bolnik toZi
o glavobolu in bruhanju, ki nikdar ne nastopa pri coma diabeticum.

Zdravljenje coma diabeticum: _

Takoj ubrizgamo 50 enot inzulina venozno in 50 enot subcutano.
Ce je bolnik Se pri zavesti, mu dajmo mnogo ogljikovih hidratov v
obliki sadnih sokov ali sluzastih juh: te teko¢ine mu nudimo trajno
v manjsih porcijah. Potem dajemo inzulin na vsake 4 ure, dokler ne
prenehajo komatozni simptoni. Nezavestnemu bolniku dajemo slad-
kor v obliki infuzije (20% Laevuloza ali 5% dextrose 10—100 ccm),
oziroma potom injekcije (Glukoze 20—40% 10 ccm).

Radi tudi kombiniramo prvo dozo inzulina 50E in 10cm 25%
glikoze. S tem tudi vedno lahko razlikujemo hipoglikemi¢no od diate-
ticne come. Hipoglikemi¢en bolnik je po injekciji takoj zdrav, bol-
nik s coma diabeticum pa rabi bistveno veé c¢asa. da se opomore.
Nadaljno zdravljenje se vrsi po potrebi.

Tako zdravimo sladkorno bolezen na naSem oddelku.

Na svojem studijskem potovanju sem tudi posetil kliniko prof.
Noordena na Dunaju. Zdravljenje je tukaj usmerjeno po istih prin-
cipih kot nase z edino razliko, da je hrana Se povrh neslana, da se
ogljikovi hidrati zajemajo izkljufno iz vrst razlicnega sadja. bt.1:u~
dalni dnevi se menjavajo s takozvanimi .Eros-dnevi® (riz, sadje,
so¢ivje, ki je nemastno in neslano). Noorden uporablja te dneve
posebno za odstranitev acidoze. Posebno paznjo posveca porabi masti
in s tem doseze, da dobi res bolnik kalori¢no manjvredno hrano.

Preobrat v dijeteti¢ni terapiji diabetesa je uvedel prof. Porges
s svojo prehrano. Princip te prehrane je mnogo ogljikovih hidratov,
ki naj nadomes¢ajo kalori¢no odvzete masti. Masti se porabi maxi-
mum — 5 gr na dan. Pri lahkih slucajih se je ta dijeta res obnesla,
tezji bolniki so si pa po trenutnem zboljSanju mocno pokvarili
bilanco ogljikovih hidratov.

Kontrast tej hrani je Petrenova dijetetika, ki zdravi svoje bol-
nike preteZno z mastjo, jim pa odvzema zato skoro docela vse be-
ljakovine in ogljikove hidrate. Druge prehrane, kolikor sem jih Se
spoznaval na raznih klinikah (prof. Bergmann v Berlinu, prof. Falta
na Dunaju, prof. Elias na Dunaju, prof. Schmidt v Pragi) so nekaka
srednja pot med femi extremi.

Kakor vsa pota peljejo v Rim, tako zatrjuje tudi vsak autor, da
doseze s svojo hrano najlepse uspehe.

Iz tega sledi nauk, da je treba majti za vsakega bolnika svojo
prehrano. ki usireza prehranjevalnemu miljeju, v katerem je sedaj
zivel.

Na koncu bi $e omenil, da je za diabetika boljSe nobena dijeta
kot dijeta, katere se ne more, oziroma noce drzati, kajti menjava
ogljikovih hidratov proste hrane z ekscesom v teh Zivilih najbolj
~ poslabsa bilanco ogljikovih hidratov. '

Dajte torej bolniku tako hrano, da mu je ni treba prekrsiti.

Hudo je. da zdravnikom ne zaupamo popolnoma, pa si brez njih
vendarle ne znamo pomagati. :
Goethe o zdravnikih in zdravilstvu. (Prevel Mile Klopéic.)
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Febris biliosa haemoglobinurica.’
Primarij dr. V. MerSol.

Ker je ravno sluc¢aj nanesel, da se nahaja na internem oddelku
7e par mesecev bolnik, ki ima poleg drugega tudi febris biliosa hemo-
globinurica, smatram umestnim, da se malo porazgovorimo o tej
bolezni. :

Kaj pa je pravzaprav febris biliosa hemoglobinurica? Slovenski
bi se reklo: ¢rno-secna mrzlica, Hrvati ji pravijo: crnomokraéna
groznica, Nemci: Schwarzwasserfieber, Anglezi: blackwater fever itd.

Dobro nam je vsem znano, da se v marsikaterem kraju nase
drzave nahaja malarija in da jo bivsi vojaki, ki so sluzili v malaric-
nih krajih, prinasajo seboj domov ter se veckrat Se leta in leta mu-
¢ijo z njo. Ti tudi veckrat, posebno spomladi, ko prihajajo recidivi,
is¢ejo pomoci pri zdravnikih in v bolnicah.

V najtesnejsi zvezi z malarijo je pa ¢rnosecna mrzlica. Ta bole-
zen nastopa vsled nenadnega razpada velikega Stevila eritrocitov in
izlotanja osvobojenega hemoglobina kakor tudi eritrocitov skozi
ledvice. Glavni znaki so: mrzlica, ikterus bolj ali manj izrazen, ote-
klina vrance in jeter, ter hemoglobinurija. Crnose¢na mrzlica na-
stopa samo pri ljudeh, ki imajo ali so imeli malarijo v klini¢ni ali
latentni obliki. Obstojeca ali predhodna malarija predstavlja dis-
pozicijo za to bolezen, direktni vzrok pa je navadno neko
zdravilo, vec¢inoma kinin, redkeje antipyrin, metilensko mo-
drilo ali kaj drugega, véasih pa tudi moéno prehlajenje, prevelika
utrujenost, dusevna razburjenost. razni excesi, insolacija, obsevanje
z roentgenom, poranitve itd. Pri obstoje¢i in nepravilno ali neza-
dostno zdravljeni malariji se ustvarja intoleranca za rabljena zdra-
vila, ter so radi tega zadostne zelo male doze kinina ali drugih zdra-
vil, da nastopi napad.

Crnose¢na mrzlica ima sicer precej podobnega z idiosinkrazijo
proti kininu, vendar to ni isto. Pri bolnikih, ki imajo idiosinkrazijo,
nastopa ze po malih dozah urticaria, pojavijo se krvavitve na kozi
in sluznicah, nastopi albuminuria. v¢asih tudi haematuria, ni pa icte-
rusa in hemoglobinurije. Tudi vranca in jetra niso tako povecana.

Crnose¢na mrzlica nastopa veCinoma za Casa tropike ali po njej.
redkeje pri kvartani ali tercijani. Navadno se to dogaja pri ljudeh.
ki imajo kroni¢no malarijo in imajo Zze od prej nekaj povecano
vranco. Javlja se v nekaterih krajih, posebno tropskih. zelo pogosto,
v drugih bolj redko. V nasi drzavi so slucaji te bolezni precej redki.
_ Slika bolezni. Tipicen napad ¢rno-se¢ne mrzlice nastopa 1

do 3 ure po zauzitju kinina ali kakSnega drugega zdravila, in sicer
naenkrat z mo¢nim tresenjem, ki traja vcasih tudi veé¢ ur. Istocasno se
dvigne vro¢ina na 40—41°C. Vse to spremlja mocan glavobol, veci-
noma tudi bljuvanje. Mnogokrat nastopi tudi diarrhoea. Puls in di-
hanje sta jako pospesSena. Po 2—5 urah bolnik za¢ne postajati rumen.
Urin, katerega. pacient izlo& za ¢as napada. je temno-rded. v tezkih
slu¢ajih temnorjav ali pa Cisto ¢rn. V njem se najdeta v veliki mno-
7ini hemoglobin kakor tudi albumen. Radi razpada mnogostevilnih
eritrocitov nastopa v kratkem ¢asu moéna anemija. Procent hemo-

* Predavanje na znanstvenem sestanku Slov. zdravni. drudtva v Ljubljani,
dne 15. aprila 1932.
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globina pogosto pade na 20% ali Se nizje, $tevilo eritrocitov pa na
!/, normalnega Stevila. Vranca in jetra so jako otefena in povzrocajo
silne bolecine.

Tako tipi¢ni napadi so ve¢inoma samo v tropi¢nih krajih. V kra-
jih zmernega pasu pa so napadi v splosnem mnogo lazji. Tak slucaj
je tudi pri nas.

Potek bolezni je razlicen. V lazjih sluc¢ajih lahko Ze po
rckoliko urah nastopi olajsanje. Mnozina hemoglobina in eritrocitov
v urinu se zmanjSata in urin dobi zopet svetlejso barvo. Istocasno
pade temperatura na normalo. V tezjih slucajih se koli¢ina izloce-
nega urina Se zmanj3a. Radi velike mnozine hemoglobina se renalni
kanali deloma ali pa celo popolnoma zacepijo. V prvem slucaju na-
stopi oliguria, v drugem anuria. Zanimivo je, da se pri oliguriji me- .
nja poprej ¢rna barva urina v svetlo-rumeno, ker hemoglobin ostane
v renalnih kanalih. Ako oligurija traja dolgo ¢asa in jo spremlja ne-
prestano bruhanje. vsled ¢esar bolnik ne more vzeti nikaksne hrane,
tedaj postane vedno slabsi, apati¢en in somnolenten. V takem slu-
¢aju kmalu nastopi smrt. V benignejsih sluc¢ajih se kljub oliguriji
po nekaj dneh splosni tezki simptomi popravijo, pocasi se poveca
tudi koli¢ina izlo¢enega urina, bljuvanje preneha in pacient zopet
lahko polagoma zauziva hrano. Vendar rekonvalescenca nastopa zelo
polagoma, ker se mora nadomestiti velika mnozina eritrocitov.

Diagnoza v jasnih slucajih ni tezka, ker Ze anamneza in iz-
vid urina govorita za to. Zanimiv je posebno urin. Ako pustimo
karakteristiéni temnorjavi, vec¢inoma kisli urin stati nekaj casa v
stekleni posodi za urin, tedaj vidimo, da se razdeli v dva sloja: gor-
nji prozoren, ¢eprav temno obarvan, in spodnji rjavo-sive barve, v
katerem se nahaja sediment poln hialinih in hemoglobin-cilindrov,
obenem z veliko koli¢ino rjavega detritusa. Tudi renalne epithelije
se najdejo. Eritrociti se v tezkih sluc¢ajih najdejo v malem stevilu.
v lazjih slucajih pa je njihovo Stevilo relativno precej veliko. V
spektroskopu vidimo karakteristi¢cne ¢érte za oxyhemoglobin kakor
tudi za methemoglobin.

Prognoza zavisi o tezini napada in o trajanju oligurije. Leta-
litet znasa od 5—50%. :

Zdravljenje mora imeti tri cilje: 1. zdraviti obstoje¢i na-
pad &rno-secne mrzlice, 2. zdraviti obstoje¢o malarijo, 3. odpraviti
dispozicijo za hemolizo.

Predvsem je potrebno takoj prenehati z dajanjem kinina ali
drugih zdravil, ki so povzrocila napad. Bolnika moramo poloziti v
posteljo. Nasa dolznost je poleg tega, da ¢im bolj razredimo hemo-
liti¢ni toxin, ki cirkulira po krvi. Zato. se dajo bolniku velike mno-
zine limonade, mineralne vode ali ¢aj: podkozno ali intravenozno se
bolniku vbrizga fizioloski raztvor. posebno ako bljuva. Priporoca se
istotako dati bolniku v vidu klistira 34 do 11 fizioloskega raztvora.
Bljuvanje se preprecuje s tincturo iodi, raztvorom kloroforma in s
kostki leda. Za zdravljenje oligurije se uporabljajo diuretica in car-
diaca. Matko je za zdravljenje ¢rnose¢ne mrzlice priporocil intra-
venozne injekcije 2 in pol % raztvora dinatrium fosfata. Poleg tega
se priporoca v tezkih slu¢ajih transfuzija krvi. -

Zdravljenje malarije je bilo brez kinina v slufajih ¢érnosecne
mrzlice do zadnjega ¢asa zelo tezko. Pred 5 leti so v nemski tvrdki
Bayer & Co. poizkusili priti sintetiéno do kinina. Pri tem so nasli
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beprochin ali plasmochin. Beprochin smo ze . 1926. preizkusali na
bolnikih z malarijo v Juzni Srbiji in dognali, kot tudi drugod, da
uni¢uje malari¢ne parazite vseh 3 vrst in sicer nespolne oblike v
manjsi meri kot kinin, zato pa v vecji meri gamete. Plasmochin se
v splosnem jemlje v 15 do 20 krat manjsi koli¢ini kot kinin, navadno
po 1 do 2 centigrama pro dosi in 4 do 6 centigramov pro die. Miihlens
predlaga 1 centigram dnevno na 10 kg telesne teze. V dozah po 1 de-
cigram in ve¢ na dan vcasih nastopajo neprijetni pojavi: cianoza in
methemoglobinemija.

V svrho zdravljenja malarije imamo 2 preparata plasmochina v
prometu in sicer plasmochinum purum v obliki tablet in za injekcije
in plasmochinum compositum, v katerem se nahaja v vsaki tableti
1 centigram plasmochina in 125 miligramov kinina. Seveda se plas-
mochin. comp. pri ¢rnose¢ni mrzlici ne bi smel uporabljati.

Poleg plasmochina se za zdravljenje malarije pri ¢rnosecni mrz-
lici lahko uporablja tudi neosalvarsan ali pa methylenum coeruleum.

Po ¢rnosecni mrzlici so bolniki zelo anemiéni in slabi Se dolgo
fasa. Zato potrebujejo prvovrstno nego in odgovarjajoc¢o hrano.

8 do 10 dni po napadu ¢rnosecne mrzlice je treba bolnika zopet
zateti navaditi na kinin. ker je vendarle to najboljse sred-
stvo, da se ozdravi malarija in da se na ta nacin odstrani dispozicija
za ¢rnosecno mrzlico. To je treba delati jako pazljivo. Zafeti mo-
ramo z zelo majhnimi dozami, 2 do 5 miligramov kinina na dan. Sele
ko vidimo drugi dan, da bolnik to lahko prenasa, 3. dan dozo malo zvi-
Samo, na pr. na 5 do 10 miligramov. Pri stalnem opazovanju se daje
vsakih par dni malo vec¢ kinina. Opazujemo pri tem predvsem bol-
nikovo temperaturo in urin. Cim se temperatura povisa ali pa v urinu
pojavi albumen, je treba prenchati z dajanjem kinina 2 dni in nato
ponoviti predzadnjo dozo. Po par dneh ponovno poizkusimo iti na-
prej in to tako delamo vse do ¢asa, ko bolnik za¢ne prenaSati nor-
malne mnozine kinina. Tedaj lahko zaénemo s predpisanim anti-
malari¢nim zdravljenjem.

Najboljse profilakti¢no sredstvo, da se sploh prepreci nastop Cr-
nosecne mrzlice pa je vestno izvrSevanje vsake kininske profilakse
in pa ¢im daljSe zdravljenje in popolnejie ozdravljenje malarije.
Ravno v tem oziru pa se v na$i drzavi mnogokrat gresi.

Sedaj pa si poglejmo naSega bolnika. Je to mizar, star 22 let, iz
Gorenjske. Rodbinska anamneza b. p. Pred odhodom k vojakom je bil
popolnoma zdrav. Pri vojakih je sluzboval v Strumici. Tam so dobivali
vsi vojaki preventivno kinin, tako tudi on. 25. sept. 1931. (torej pred
pol letom) je dobil v Kosturni pri Strumici prvi malari¢ni napad.
Zdravil se je v bolnici v Negotinu vardarskem. 14. okt. je bil odpu-
S¢en od vojastva. Doma je veckrat krvavel iz nosa, ravnotako tudi
v bolnici. 24. oktobra 1951. (10 dni po odpustu iz vojske ali en mesec
~po malari¢cnem napadu) je bil sprejet na tukaj$nji interni oddelek
radi centralne pneumonije in bazalne pleuritide na desni strani. Ob
tej priliki je konstatiran tumor lienis, ki je segal 5 prste ¢ez reberni
lok, povrsina gladka, rob top. Istocasno je najden tudi tumor hepa-
tis, segajo¢ 2 prsta ¢ez reberni lok. Telesna teza 72 kg. Hemoglobin
41%. Urin, albumen negativen.

26. X. najdeni so v krvi gameti malarije tropike.

27. X. na podlagi krvnega izvida dobi pacijent kinin. Od tega
dne se za¢no pojavljati eritrociti in detritus v sedimentu urina. Urin
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temnorjav, skoraj ¢rn. Kljub temu dobi pacijent Se 2krat kinin. Urin
stalno hemoragicen. Sahli pade od 41 na 30%. Slika napada ¢rno-
secne mrzlice pri nasem bolniku ni bila tako tipicna, posebno ker je
istocasno imel centralno pneumonijo.

4. novembra se prestane s kininom, pacijent dobiva samo plasmo-
chinum compositum poleg drugih zdravil. ,

lzvid 4. XI. Vranica, ki je pri prihodu v bolnico 10 dni pred tem
segala samo za 3 prste Cez reberni lok, sega zdaj Ze cez levo para-
sternalko do lineae albae. Ravnotako so tudi povecana jetra. V tre-
buhu ascites.

Tekom daljsih dni je pri pacijentu ugotovljena pneumonia mi-
grans kakor tudi pericarditis septi¢cne narave.

Pacijent dobiva dalje poleg drugih zdravil v svrho antimalaric-
nega zdravljenja Se vedno plasmochinum compositum, torej kinin v
malih dozah. OpaZa se stalna hematurija in hemoglobinurija, ¢eprav
manjsa kot prve dni po samem kininu. Sahli pada dalje od 30 na
18%, teza na 62 kg.

Radi suma na idiosinkrazijo proti kininu ali pa na ¢rnosecno
mrzlico, se odredi za antimalariéno terapijo samo plasmochinum
purum brez kinina. Hematurija se po tem sicer zmanjsa, vendar ima
pacijent vsak dan popoldan moc¢an malaricen napad s temperaturami
38 do 40° C.

Poklican v konzilij 15. 12. potrdim sum na ¢érnoseéno mrzlico in
priporoc¢im vecje doze plasmochini puri do 6 centigramov na dan. Po
pojacanem zdravljenju s plasmochinom per os in v obliki injekeij
postane temperatura normalna 10 dni, nakar ima pacijent zopet 3 dni
slabejSe napade, nato pa z malimi izjemami postane normalna dalj
¢asa. Pacijent se pocasi popravlja, do konca januarja se teza dvigne
na 69 kg, hemoglobin pride zopet na 41%.

Smatrajo¢, da je potrebno organizem pacijenta privaditi na
kinin, ako hotemo imeti trajen uspeh, se ordinira kinin v dozah po
1 centigram na dan, kar bolnik dobro prenasa. Cim pa se doza kinina
zvisa na 2 centigrama, dobi pacijent vro¢ino, v urinu pa se pojavi
veC¢ja mnozina eritrocitov in hemoglobina, zato se ostane pri 1 cen-
tigramu ‘dnevno.

V zacetku februarja se pacijentu zacne dajati poleg plasmochina
in malih doz kinina Se arzen. najprej v obliki natrii kakodylici. Do
15. 1. pacijent zopet dobiva na tezi in pride do 7i1kg s 44% he-
moglobia.

15. IL. bolnik dobi injekcijo neosalvarsana 015, nakar sledi
16. Il. mo¢an napad malarije, ker je salvarsan deloval provokatorno.
Doza se 17. ponovi in 18. spet sledi napad.

Pacijent se zboji daljnjih injekcij in 19. II. svojevoljno zapusti
bolnico. Doma se je pocutil en teden dobro brez napadov, samo vra-
nica ga je bolela, naio pa je dobil mo¢an napad, ki ga je 27. IL. pri-
gnal zopet v bolnico.

Precej je padarskih zdravljenj med nami,
ki niso kar tako, priznam.

Narava in umetnost vstvarjata ¢udesa;
vendar sleparje tudi $e poznam.

Goethe o zdravnikih in zdravilstvu. (Prevel Mile Klopéié.)
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Prve 3 dni v bolnici se pojavljajo slabsi napadi. Terapija pla-
smochin in malarsan, nato pa dobi v teku 14 dni 6 injekcij neosal-
varnsana 03 in 045 brez reakcije in napadov.

15. 1I1. se za¢ne poleg plasmochina zopet s kininom in sicer po
1 miligram dvakrat na dan, kar se pocasi zviSuje kljub temu, da
ima pacijent posamezne eritrocite v sedimentu urina, tako da dobiva
sedaj Ze 4 centigrame dnevno. Razen malega napada 12. 4. Ze celi
mesec ni imel nobenega.

Teza je sedaj 75 kg. Sahli 60%. Torej stanje mnogo boljSe kot
pri prihodu v bolnico. Kljub temu Se ni ozdravljen. ker je treba
navaditi organizem pocasi na vetje doze kinina. katere bi bile za-
dostne, da se pozneje lahko zdravi doma, t. j. vsaj 02 do 03 kinina
dnevno.

Dodatek. Na lasino zahtevo je bil bolnik 2. V. 1932, odpu-
S¢en iz bolnice z narocilom, da bo prihajal redno vsak teden enkrat
v ambulatorij internega oddelka v svrho nadaljnega zdravljenja.
Pri odhodu iz bolnice je Ze dobro prenasal 008 gr kinina dnevno.

Iz zdravilis$éa na Golniku (prim.-upr. dr. R. Neubauer).

- - - -
Tuberculosis epiglottidis.
(Prinos h prognozi jetike grla).

Dr. Franjo RadsSel, asistent-specijalist za ftizeologijo.
- (Konec.)

Slucaj 4.

C. A. 25 let star, banéni uradnik, sprejet 27. 1. 1930. .

Rodbinska anamneza brez posebnosti, Prebolel: oSpice. ,.malarijo” pred 6.,
.trebudni tifus® pred 2 leti. Obolel pred &tirimi leti z znojenjem po noéi, kasljem
in pljuvanjem. Pred tremi leti lahka hemoptoe, po kateri je imel par dni povisano
temperaturo do 39:0. Takrat je dobival B. C. G. Je pa ves ¢as delal, le pred Sestimi
meseci je zaCel slabeti, tako da je izgubil na tezi 7 kg. Teizko pozira.

Status praesens: 180 cm visok, 6350 kg tezak, koZa in vidne sluznice blede,
vratne in pazdusne Zleze tipljive in povefane. Pulmo: Kréniga skrajSana, za-
molklina desno do Th. IV., a levo v fossi supraspin. V predelu zamolkline bronho-
vezikularno dihanje s srednjevelikimi bolj suhimi hropei. Enako dihanje pa brez
hropcev na levi spredaj do II. rebra.

Rentgenogram: Diseminiran nodozen proces obeh plju¢ z 2 malima razpadoma
desno in emfizemom spodnjih partij.

Larynx: Glasilke bele, brez patoloskega izvida, epiglotis peri-
hondritiéno zatekla, rdeca s povrSnimi ¢&iri.

S. R. 30 min, Koch + 5.

~ Pacijentu se je pod vplivom klimatsko dijetetskega rezima in
zapodete terapije s Triphalom stanje pocasi boljsalo, tako so postali
hropei redkejsi, kagelj in izmecek manjsa, le temperatura nikakor ni
padla na normalo, pa tudi bole¢ine v grlu niso navzlic Orthoformu
in Anaesthesinu ter instilacijam mentolovega olja prenechale. Zaradi
obstojece disfagije se pacijent nikakor ni mogel popraviti. Ker je
postajala disfagija vedno vecja in je pacijent zacel zgubljati na tezi,
smo mu priporoc¢ili amputacijo epiglotisa, katero je izvedel 29. 7. oto-
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rino laringoloski oddelek splosne bolnice v Ljubljani. Amputirana
je bila epiglotis v celoti.

15. 8. Pacijent za¢ne mocno povracati, lezi vc¢asi apaticen. Ob-
jektivno: Patelarni refleksi zelo pojaceni, Kernig naznacen. 21. 8.
Punctio lumbalis: serum nekoliko moten, po 24 urah se izlo¢i zelo
mocna pajcéevina.

- 26. 8. Radi Meningitis the. premeScen na interni oddelek v Ljub-
Ijano, kjer je kmalu nato sledil exitus letalis.

V to vrsto bi pristel tudi edini enak slu¢aj, ki mi je bil dostopen
v literaturi. Manasse je namre¢ v svoji knjigi pod protokolno ste-
vilko 34 navedel slucaj 27 letnega moza, ki je umrl za milijarno
tuberkulozo in pri katerem se je naslo Ze makroskopsko infiltracijo
epiglotisa, a mikroskopsko je naSel poleg submukozne tuberkulozne
infiltracije epiglotisa Se en sam tuberkel v glasilki.

Po histoloskem popisu infiliracije in njene okolice kakor tudi po
klini¢nem poteku milijarne tuberkuloze je sklepal Manasse, da je
nastala ta infiltracija hematogenim potem.

Naslednji slucaji pa naj pokazejo, kako je bila infiltracija epi-
glotisa prvi klini¢ni znak zloma alergije.

Slucaj 5. _

R. A. 39 let star, mizar. Sprejet 7. 8. 1931.

Rodbinska anamneza brez posebnosti. Obolel pred en in pol leta z bole¢inami
v trebuhu. Januarja letos poslan radi tezav v trebuhu v ljubljansko bolnico, pa
so mu tam na rentgenu konstatirali pljuéno tuberkulozo..Zdravil se je s sirupi,
ni pa nikdar kasljal ali pljuval, ravnotako ni imel nikoli hemoptoe. Pred 5. tedni
(30. 6. 31.) akutni napad slepica, Sel v ljubljansko bolnico, kjer so ga takoj ope-
rirali. Sedaj ne kaslja, pljuje malo, v dveh mesecih je izgubil 6 kg na tezi, glas
¢ist, grlo ga ne boli

Status praesens: 172em visok, 615 tezak, vidne.sluznice blede; leptosomni
habitus, prsni ko3 podolgovat, simetricen. Pulmo: Oba Kréniga skrajSana, na obeh
straneh levo manj izrazito kot desno, zamolklina do Th. VI. zadaj in drugega
rebra spredaj. V predelu te zamolkline bronhovezikularno dihanje z amforo in-
fraclavicularno in srednjevelikimi ter drobnimi zvonkimi hropei.

Vranca: trda, povecana, sega do rebrnega loka.

Rentgenogram: Srednje in zgornje pljuéno polje posejano s slabo omejenimi
acinodoznimi sencami, z malimi razpadi desno in levo, ter po eno ve¢jo kaverno
.desno in levo izpod klavikule. V spodnjih partijah emfizem.

Koch: + 3, S.R. 15 min.

Larynx: v zacetku brez patoloskega izvida. Pri poznejsi redni
preiskavi pa se je naslo majhen infiltrat na zgornjem robu epiglotisa,
sluznica nad tem delom rdec¢a, a skozi njo sijejo male rumene tocke.
Glasilke ¢iste. Tekom nadaljnjega zdravljenja se je ta infiltrat zelo
naglo Siril in je prifle prav kmalu do tvorbe ¢irov in do disfagije.
~Pluéni izvid je bil stalno vec¢ji, h koncu je pa prislo Se do propaga-
cije procesa v abdomenu in do peritonitis the, ki je kmalu dovedla
do exitus letalisa.

Redna laringoloska preiskava je slu¢ajno odkrila v Se zelo ranem
stadiju tuberkulozni infiltrat epiglotisa, ki se je maligno razvijal in
dovedel do disfagije. Celoten potek pa je tako po svojih metastazah
(appendix, peritoneum, epiglottis, pljuca) izrazito hematogene narave
z mocno virulenco.
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Nekoliko drugacen po poteku je naslednji slucaj. katerega smo
ravnotako opazovali prav od zacetka do infavsinega konca. in to kljub
zaCetni ugodni remisiji.

Sluc¢aj 6.

D. D. 19 let stara gimnazijka. V oskrbi od 3. 8. 1929. Rodbinska anam-
neza: Oc¢e bolehal za pleuritisom, 1 brat umrl v 4. letu starosti za vnetjem mo-
zganskih mren, 2 pa v rani mladosti. Prebolela v 16. letu starosti ,,paratifus®™
Obolela letos pozimi s temperaturo do 393, poklicani zdravnik je ugotovil ,.gripo™,
se je kmalu popravila, le subfebrilna temperatura ji je ostala. Kasljala in pljuvala
je malo, paé pa se je znojila po noci.

Status pulmonalis: 158 em visoka, 532 kg teika. Koza in vidne sluznice blede.
Pulmo: Levi Kronig zoZen, levo zamolklina spredaj do IL. rebra, zadaj do Th. VI
V predelu zamolkline bronhovezikularno dihanje s srednjevelikimi deloma vlaz-
nimi deloma zvonkimi hropeci. V fossi supraspin. piskanje.

Koch: +3. S. R. 8 min.

Rentgenogram: Fibrokazeozna infiliracija, ki zavzema v glavnem levo sred-
nje pljuéno polje, z okroglo kaverno v blizini hilusa, vrha sta ¢&ista. Desni hilus
pojacan s par kraki proti periferiji. Zaradi preteine enostranosti procesa, smo
zateli z umetnim pnevmotoraksom na levi (3. 9. 29.). Zdravljenje je normalno
potekalo in je pacijentica postala afebrilna, pridobila je na tezi, le bacili so ostali
vedno pozitivni. Ob koncu 49 tednov trajajocega zdravljenja je zacela pacijentica
po malem izgubljati na tezi. brez vsakega vidnega vzroka. 14 dni pred odhodom
je zacela toziti, da jo boli grlo. Laringoskopska preiskava je pokazala lahko in-
filtracijo desnega roba epiglotisa, ki je bil do tedaj prost. Enako ni bilo na gla-
silkah patoloskega izvida. 16. 9. je odsla pacijentica v domado oskrbo. Doma se
je potutila dobro vse do meseca marca, ko je zafela zelo kagljati in pljuvati, do-
bila je temperaturo do 390, tezko pozira. V tem stanju je prisla v sanatorij
LSS -

Status ob prihodu: Levo oslabljeno dihanje, desno interskapularno sirasti
hropei (Késerasseln) ob bronhovezikularnem dihanju.

Rentgenogram: Na levi majhen pnevomotoraks v podobi plag¢a, na desni
diseminirana slabo omejena fibrokazeozna 7aris¢a z za dva dinarja veliko ka-
verno izpod klavikule.

Bacili + 4. Elasti¢na vlakna zelo pozitivna.

Larynx: Epiglotis podkovaste oblike v celoti infiltrirana, deloma
z vidnimi rumenkastimi vozli, ki gledajo izpod zelo rdece sluznice,
deloma s plitvimi ¢iri s sivkastim dnom.

Koncem maja: stanje se vedno slab3a, hropci po celi desni strani
postajajo bolj gosti in zvonki. Disfagija in izvid na grlu neizpreme-
njena.

27. 5. odide iz zdraviliséa. Par tednov po odhodu exitus letalis.

Kot dokaz, koliko vaznih podrobnosti lahko ugotovi Ze sama na-
tan¢na anamneza, nam sluzi naslednji sluc¢aj. O ¢emer smo pri drugih
anamnezah pri navedbi ..tifusa” samo sumili, je tu dokazano! (Kratek
potek, bolecine, hemoptoe).

Slucaj 7.

P. A. 26 let star, posestnik. Sprejet 15. 9. 1930. Rodbinska anamneza:
ofe in 2 sestri umrli za tuberkulozo. Vedno slaboten. Prebolel leta 1921. vnetje
pljué, leta 1923 pa ,trebusni legar” (kaselj- izmeéek, temperatura do 400 3 tedne,
bole¢ine ¢ez pas in hemoptoe). Leta 1925. zbadanje desno, leta 1926. spomladi
hemoptoe. Leta 1928. .prehlad” s temperaturo do 400, kasljem., znojenjem:; se
je dobro popravil. Dobival tuberkulin.
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Leta 1930. vstopi ponovno v sanatorij. Se poéuti dobro, ne kaslja, pljuje malo,
tempratura do 372,

Status praesens: 176 cm visok, 682kg tezak, okostje gracilno, miSi¢je slabo
razvito. Leptosomni tip. Bezgavke niso nikjer tipljive. Pulmo: spodnje meje ob
Th. XI. slabse gibljive, oba Kroniga skrajana, relativna zamolklina spredaj in-
fraclav, in zadaj do Th. VL. V predelu te zamolkline bronhovezikularno dihanje
z desno gostejSimi, levo redkejsimi srednjevelikimi in drobnimi suhimi hropci.

Rentgenogram: diseminiran nodozen proces v zgornjem in sredjem pljuénem
polju, brez vidnega razpada. Emfizem spodnjih partij.

Larynx: glasilke ¢iste, epiglotis v celoti infiltrirana, tako, da je
zgornji rob radi infiltracije s =asto upognjen. Izpod rdece sluz-
nice sijejo kot proso veliki rumeni vozlicki.

S. R. 34 min. Koch: + 1.

Terapija: Lopion.

51. 10. 1930 odide v domaco oskrbo z nespremenjenim izvidom in
se poCuti po njegovem porocilu zaenkrat prav dobro.

Tabelaricen pregled vseh slucajev Se bolj jasno pokaze viru-
lentni hematogeni potek in mnozico hematogenih metastaz. Vro¢inske
anamnesti¢ne perijode pa se dajo brez tezav prepoznati kot hema-
togeni navali, ki so nastopili kot tuberkulozne maske. (W. Neumann)
in je Sele nadaljnji potek pokazal njihovo pravo lice.

Bolan - | L
=3 Rodbinska na Vrocinske | ;
= anamneza pliuéih perijode Metastaze Usoda |  Opomba
2 |_baje |
|
E’_’ lF t — 9 let - Epiglotis umrl —
o ey
F. O. | 2 brata umrla 4 A Epiglotis e
34 let za the. mesece z Intestinum uraxl
|| tifus“ pred 10
4 1. — |45 me- ‘l‘e!til.lfmgf:rija“' e umrl —
27 let | secev | pred 5 leti Thbe. testis
2 it
| i
'| Lmalarifa” red| Epiglotis,
C_' A - | 4 leta | 6 leti, ,tifus® || = Meningitis umrl E
25 let ' pred 2 leti cerebrospin
lleocoekalna Autoptiéno
R A. — 18mes —- tbe. z peritoni- ||  umrl | pri operaciji
391et i tisom, Epiglotis ugotovljena
: D. D.I 1 ]:olrat vmeninn paratifus® % - B
19Tet! gitis, ?i?‘?ﬂ pleu-|| 1 leto pred 3 leti Epiglotis umrla
PA .vnetja plliu(:“- Zivi,
. A. | oée in 2 sestri pred 9 leti, e g se e
o6 let umrli za the 9 let Jtifus® pred Epiglotis pocuti
| % 7. leti dobro
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Za kon¢no sodbo, dali je tuberkulozna infiltracija epiglotisa
vedno hematogene narave in prognosti¢no tako infavstna, je na$ ma-
terijal seve premali. Kot je pa vsaka progredijenca tuberkuloznega
procesa, pa naj se vrsi kjerkoli, znak pojemanja imunitete in poslab-
sanja celotnega stanja, tako nam lahﬁo sluzi tudi lahkovidna sveza
infiltracija epiglotisa kot viden dokaz Sirjenja bolezni in pojemanja
imunitete. Znano je pa (Ernst), da je potek onih tuberkuloz, ki za-
cenjajo najpoprej z laringoloskimi simptomi vedno infavsten, kar
poirjujejo tudi nasa opazovanja, kajti pri treh od navedenih slucajev
so bili ravno laringoloski simptomi prvi. Seve $e s tem ni reseno vpra-
Sanje, zakaj so nastopile te metastaze ravno na epiglotisu. Saj bi ven-
dar ravno tako lahko nastopile na ostalih delih grla ali pa kje v
ostalem organizmu. In vendar pri nasih rednih pregledih nikdar nisem
mogel najti lokalizacij — niti ostala literatura ne govori o njih —,
ki bi bile prognosti¢no tako infavstne!

Hiiebschmann govori v svoji knjigi o milijarnih tuberkulozah,
ki se v glavnem lokalizirajo na nekaterih organih ter jih tolmadéi
pac s posebno dispozicijo za hematogeno infekcijo. Sternberg pa lo¢i
obolenje organov ento- in ektodermalnega in mezenhimatskega iz-
vora in govori o posebni dispoziciji poedinih organskih sistemov v
poedinih dobah starosti.

Za podlago tega dela so mi sluZili vsi slucaji cCistega infiltrata
epiglotisa, kjer je nastopilo tuberkulozno obolenje najprej na epi-
glotisu in se je sele potem S§irilo na ostale dele grla. Nisem pa upo-
steval onih perihondritid epiglotisa, ki so nastopile Sele sekundarno
per continuitatem od tuberkuloznih procesov, ki so bili lokalizirani na
ostalih delih grla.

Sklepi:

1. Pri navedenih 7. slucajih diseminirane tuberkuloze smo nasli
metastaze v grlu.

2. Odstranitev epiglotisa je bila v dveh slucajih brez uspeha,
pa¢ pa je izzvala poslabSanje: v enem slu¢aju meningitis cerebro-
spinalis, v drugem metastazo v testisu.

5. Hematogeno pojmovanje teh inflitracij nam Sele nudi dovolj
razlage, zakaj se vsi operativni posegi na epiglotisu laringologom
tako slabo posrec¢ijo. (Dobromylskij, Freudenthal).

4. Trije od teh pacijentov imajo v anamnezi ..trebusni tifus®, pri
eni pacijentki najdemo ..paratifus”, dvakrat je zabeleZena ,,malarija®,
‘vse bolezenske slike, ki se manifestirajo klini¢no z vroc¢insko peri-
jodo in povecano vranico. Vse te simptome nam pa lahko dovoljno
opravi¢i hematogeni naval. :

5. V slucaju R. A. je nastopila metastaza v grlu Sele po operaciji
apendiksa, ki je bil tuberkulozne narave.

6. Prognosticno so bila vsa obolenja izredno malignega znacaja
~in so vkljub lahkemu zafetnemu izvidu na pljucih koncala skoraj
redno Ze po kratki opazovalni dobi letalno.

Zakaj je Alah vreden vsega spostovanja?
Ker lo¢il je trpljenje od spoznanja.

Saj bi obupal vsak bolnik,

¢e zlo poznal bi, kakor ga pozna zdravnik.

Goethe o zdravnikih in zdravilstvu. (Prevel Mile Klopéié.)
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Zelo poduénih rentgenogramov vseh navedenih sluéajev. radi visokih stro-

$kov Zal nisem mogel objaviti; interesentom so pozitiv-kopije ploh mali odskod-
nini na razpolago pri avtorju.

DRUSTVENE VESTI

70 letnica slovenskega zdravniSkega druStva.

Dne 22, decembra t. 1. bo minulo 70 let, odkar je stopilo v Zivljenje slov.
zdravniSko drustvo, ki je na ta nacin eno najstarejSih drustev v nasi drzavi. S
pomoéjo zdravniskega druStva bo izSla slavnostna Stevilka Zdravniskega Vestnika
v znatno veéjem obsegu in boljsi opremi.

Prosim gg. tovariSe, da ze sedaj pripravljajo znanstvene in zgodovinske
prispevke za to Stevilko, ki naj bo po moZnosti zgodovinskega, obenem pa tudi
znanstveno-reprezentativnega znacaja. Zazeljene so tudi anekdote iz zivljenja
dru$tva in znamenitih slovenskih zdravnikov.

Kolegi! Ze sedaj na delo! Vsi prispevki se morajo oddati najkasneje do
1. novembra t. 1.

Zapisnik
rednega ob¢énega zbora Slov. zdravniSkega druStva v Ljubljani dne
20. februarja 1932, ob 20. uri v restavraciji ,,Zvezda®.
Ker je ob napovedani uri zbranih fe premalo ¢lanov, otvori podpredsednik
g. dr. Gostl obéni zbor in ga takoj zaklju¢i z naznanilom, da se bo vrdil po
dolo¢ilu druStvenih pravil ez pol ure obéni zbor ob vsaki udelezbi clanov.
- Predsednik dr. Zajc otvori nato ob 20. uri 30 min. ponovno obéni zbor in
ugotovi sklepénost, ker je od 30 ¢lanov, ki pla¢ujejo ¢lanarino, navzocih 21.
Uvodoma se spominja smrti dr. Hawline in pozove ¢lane, da se v spomin
umrlega dvignejo s sedezev. Nato naznani dnevni red:

1. Citanje in odobrenje zapisnika zadnjega ob¢nega zbora.

2. Porotila odbornikov in revizorjev.

3. Volitve novega odbora, revizorjev in razsodiica.

4. Slué¢ajnosti.

I Zapisnik zadnjega obénega zbora se prebere in odobri
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X

Il. Porocilo tajnika: Odbor je imel v preteklem letu 4 seje. Vlozni
zapisnik pokazuje 44 poslanih in prejetih spisov. Znanstvenih sestankov je bilo
6 s sledetimi predavanji:

a) 20, III. 1951. Prof. dr. Zalokar: Regulacija preve¢ boleéih popadkov.

b) 22. V. 1931. Primarij dr. Gistl: Ekspertiza v procesu Hribar.

c) 12. VI. 1951. Dr. Kallay: O granulomatoznem obolenju zob in ngega ki-
rurgiénem lecenju.

d) 15. XI. 1951. Dr. Kallay: Oralna sepsa.

20. XI. 1951. Dr. Kallay: Oralna sepsa (nadaljevanje).

f) 11. XII. 1931. Primarij dr. Kunst: Beseda o prof. Holzknechtu.

Dr. Jamar: Nekaj rezultatov terapije z antitoksini pri raznih
za tbhe obolelih organih (s projekcijami).

Poleg tega sta bili dve ekskurziji, in sicer, prva v pn-‘m-'arni Union, druga
v Osrednje mlekarne.

Povpreéna udelezba pri predavanjih 13, pri ekskurzijah 6.

Policijska uprava je potrdila na zadnjem obénem zboru sklenjeno spremembo
pravil.

Poroéilo taJnlka se sprejme.

Poro¢ilo blagajnika: Dohodkov je bilo v preteklem letu 1384-15 Din
in ravno toliko izdatkov.

Imetje. naloZzeno v Postni hranilnici, iznosi 297995 Din.

Poleg tega obstoja Se drudtvena imovina, kakor je bila izkazana vsa
prejinja leta.

Poroéilo revizorjev. Blagajna je v redu. Predlagajo absolutorij ce-
lemu odboru. Se sprejme.

III. Volitve. Soglasno je izvoljena odborova lista:

Predsednik: dr. Mersol Valentin.
Odborniki: dr. Kunst Alojzij,

dr. Fink Marija,

dr. Bren¢i¢ Lojze,

dr. Pintar Ivan,

dr. Bajee Oton,

dr. Kocijané¢i¢ Viktor.
Revizorji: dr. Zalokar Ana,

dr. Praunseis Alojzij.
Razsodisce: dr. Hebein Joze,
. dr. Lapajne Zivko,

dr. Arko Jogko.

Novoizvoljeni predsednik dr. MerSol se zahvali za izvolitev in omenja na
kratko naloge Slov. zdravn. dru$tva. Ker se zdravniska zbornica briga predvsem
za gmotno stran zdravniskega stanu, ostane Slov. zdravn. drustvu gojitev znan-
stvenega dela. Delati moramo za izpopolnitev medicinske fakultete v Ljubljani,
¢e pa to momentano ni dosegljivo, pa na to, da vsaj ostane, kar imamo,

IV.Slué¢ajnosti: Prof. dr. Zalokar opozarja na § 9 pravil Jugoslovan-
skega zdravn. druStva, ki govori o prilagoditvi pravil sestavnih drustev. Dalje
" ga skrbi Kernova slika, ki je potrebna restavracije. Docent dr. Matko izjavi, da
je pripravljen nositi strofke popravila, kar se vzame z veseljem na znanje. Slika
se odstopi Bolnici za zenske bolezni v Ljubljani.

Glede drustvene knjiznice se sklene, da se tudi odstopi Zenski bolnici, s po-
gojem, da je vsem zdravnikom na razpolago.

Dr. Dereani smatra, da je potrebno, da podpremo akecijo banovinskega
sveta za medicinsko fakulteto in celo univerzo.
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Po dolgotrajni debati, katere se udeleze dr. Hudelist, dr. Pintar, dr. Avra-
movié¢, dr. Zalokar in dr. Mersol, se sprejme predlog dr. Dereanija, da se Slov.
zdravn. drustvo pridruzuje apelu banovinskega sveta za neokrnjenost univerze.

Ravnotako se sprejme dodatni predlog prof. dr. Zalokarja, naj se medicinska
fakulteta v slucaju, da je ni mogoée obdrzati, pretvori v institut za praktiéno
medicino. .

Dr. Derani govori nato o svobodni izbiri zdravnikov, za katero moramo
biti vsi v za$¢ito nas samih.

Dr. Kocijanéié smatra za umestno, da se abituriente opozori, da je
zdravnikov dovolj in prevec.

Ker se nihée veé ne oglasi k besedi, zaklju¢i predsednik ob 21. uri 50 min.
obéni zbor.

Dr. V. Mersol, m. p. Dr. V. Kocijanéié, m. p.
t. ¢ predsednik. t. & tajnik.

I. Znanstveni sestanek Slov. zdravn. druStva v Ljubljani dne 4. III. 1932. ob
18. uri v predavalnici Bolnice za Zenske bolezni. Navzo¢ih 44 zdravnikov,

Predaval je sanit. polkovnik dr. Matej Justin, upravnik Stalne Vojne bolnice
v Ljubljani, o temi: Vojni strupi in prva pomodé.

Vojni strupi so kemiéne snovi, veéinoma iz grupe halogenov in njihovih de-
rivatov. Uporabljajo se v obliki plina, teko¢ine ali pa trdih snovi. Po nacinu, kako
delujejo na ¢loveka, jih delimo v pet vrst:

1. Dusljivi plini ali dusljivei. Sem spadajo: klor, fosgen, difosgen, kloro- ])1T<]m
. in bromaceton. Ako pridejo dusljivei v zadostni koncentraciji v nezavarovana
pljuéa. povzroéajo takoj kaselj in konéno zaduSijo sleherno bitje, ¢loveka ali Zival.

2. Pravi strupi. Med temi sta najvaznejsa cianovodeni¢na kislina in ogljikov
monoksid. :

3. KoZevei ali mehurjevei. V to skupino spadajo teko€i strupi, ki povzroéajo
na kozi in sluznici lise. mehurje, opekline in razne hude rane. Znana sta zlasti
iperit (ki se je prvi¢ uporabljal v svetovni vejni na Yppru) in lewisit (Ameri-
kanci ga imenujejo rosa smrti — dew of death), ki sta oba po svojem ucinku
zelo stradna.

4. Kihavei, ki razprSeni po zraku, draZijo sluznico v nosu in povzrocajo ne-
prestano kihanje, dalje drazijo tudi grlo in celotno ustno sluznico. K njim spada
diphenylchlorarsen.

5. Solzavei, ki delujejo v glavnem na oc¢esno sluznico. K tem Stejemo kloro-
pikrin, bezilbromid, bromaceton in dr.

Obramba in prva pomoc

Pri mnogih vojnih strupih poznamo sredstva za nevtralizacijo. Tako je
znano, da se s pomoc¢jo klorovega apna da nevtralizirati pogubonosno delovanje
stradnega iperita; fosgen se uni€i z raztopino amonijaka, sode in kalijevega luga,
kloropikrin z raztopino sode in milom itd.

Proti vecini plinov se posameznik lahko za3¢iti z masko in dihalnim aparatom,
skupine ljudi pa v hisnih ali skupnih zaveti$¢ih. Maske so aparati, ki nam pre-
¢istijo z raznimi vojnimi plini in strupi preépojeni zrak, preden ga vdihamo. Izo-
lacijski ali dihalni aparati pa so napolnjeni s kisikom, ki nam sluzi za dihanje
za Casa nevarnosti vojnih strupov. Najbolj znani so Draegerjevi in Fenzi-aparati.

Hisna zavetiS¢éa naj bi se napravila v kleteh in drugih podzemeljskih pro-
storih ali pa na dvoris¢ih in vrtovih. Zidana morajo biti tako, da se dajo herme-
ticno zapreti in da so za3¢itena proti napadu z bombami. Skupna zavetif¢a pa
bi se nahajala v obliki podzemskih dvoran ali hodnikov pod trgi ali pa v obliki
velikih rovov in jam na hribékih, seveda potrebno opremljena, da bi res nudila
pravo zaséito.
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Poleg tega je potrebno organizirati in dobro opremiti resevalne oddelke, pri-
rejati vaje v dihanju skozi masko in z dihalnimi aparati itd.

Zanimivo predavanje dr. Justina so pojasnjevale Stevilne projekcije.

Po predavanju se je vriila debata, katere so se udelezili dr. Kunst, dr. Mersol,
dr. Kramari¢ in drugi.

II. znanstveni sestanek Slov. zdravniSkega druStva v Ljubljani dne 15. aprila
1932 ob 18. uri v predavalnici internega oddelka obée drZavne bolnice. Navzocih
38 zdravnikov.

1. Dr. Ljudevit Meréun, asistent internega oddelka, predstavlja nekaj zani-
mivih sluéajev z internega oddelka obée drz. bolnice v Ljubljani (Sef. dr. 1. Jenko).

a) Predstavljena je bila 39letna Zena zidarja M. M., pri kateri je kolebala
diagnoza pri sprejemu med: encephalitis acuta, meningitis, tumor cerebri in per-
niciozna anaemjia. :

Iz anamneze: Kot otrok oSpice in oslovski kaSelj. V poznejsi dobi glavobol
po vel tednov neprenehoma. 14 dni sem bruha ponoéi in zjutraj. Pred bruhanjem
mocan glavobol. Zadnji teden spi 2 dni in 2 no¢i skupaj. Radi teh tezav 4. marca
1932 prevoz v bolnico.

St. pr.: ob sprejemu v bolnico: Somnolentna bolnica, srednje velike po-
stave, zelo shujSana. KoZa in vidne sluznice vo3cenoblede. Jezik suh, z atrofijo
papil. Pupili reagirata na lu¢ in akomodacijo zelo leno. Mo¢na obéutljivost pri
pregibu tilnika, -opistotonus naznacen.

Plju¢a: bp. Na srcu anemi¢ni Sumi. RR: 90 mm Hg. Tumor lienis.

Romberg: pozitiven. Temp.: 3812 C. Puls 120.

Urin: Sledovi beljakovine, v sedimentu: posamezni leukociti, hialini in ce-
liéni cilindri.

Radi suma na meningitis lumbalna punkeija: Likvor ¢ist in brez patol. spre-
memb. Krvna slika dne 5. 3. kaze sledeé¢i izvid:

Rahla neutrofilija in lifopenija, aneozinofilija. Stevilo leukocitov znizano.
(1125).

Sahli 16%. Stevilo eritrocitov 950.000. V krvni sliki: Polychromazija, anisoci-
toza, megalociti in normoblasti. Krvni index: 1-1.

Diagnoza: Anaemia perniciosa.

Jasen primer, da poda krvna slika véasih, kakor v tem sluéaju, toéno
diagnozo.

Therapia: z hepatratom in Insulinom; in sicer dobiva bolnica: od 14. 3. na-
prej hepatrat 5 vel. Zlice in dnevno Insulin 20E. Porast haemoglobina in teZe v
naslednjih dnevih:

16. 3. Sahli 17, teZa 48 kg.

22.°5. Sahli 19, teza 49kg.

25. 3. Sahli 22, teza 49 kg.

1. 4. Sahli 29, teza 49 kg.
12. 4. Sahli 36, teza 51 kg.
Pri odhodu iz bolnice dne 21, 4. Sahli 40%, teza 54 kg.
Stevilo eritrocitov naraslo na 3,500.000.
b) Kot nasproten primer terapije se predstavi primer sekundarne toksiéne
- anaemije in sicer:

51 letna Zena M. K., ki pove iz anamneze, da je bila kot otrok zdrava in da
postaja perilo od oktobra 1930 zelo neredno, da izostaja po 2—3 mesece in da
traja, kadar pride samo 2—3 dni. Zadnje perilo februarja meseca 1932, Zadnje
14 dni bruha zeleno vodo in ima modan glavobol.

St. pr: ob.sprejemu: srednje velika, dobro rejena. KoZa in vidne sluznice
vosceno blede. Jezik vlazen, ne kaZze atrofij, sicer organski izvid razen tumor
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lienis negativen. Sahli 30%. Krvni index 0:8%. Skupno Stevilo eritrocitov 2,000.000.
Vaginalno: se najde tumor uteri, ki sega 3 prste nad simfizo. Kljub terapiji z
Arsenom, hepatratom in Insulinom pada Sahli na 20%. Nikjer krvavitve. Krvna
slika kaZe znake sekundarne, tezke, toksiéne anaemije: Anisocitoza, polychroma-
zija, bazofilna punktacija. oligohromija.

Diagnoza: Toksiéna anaemija, verjetnost imaligne infiltracije v uteru ob
obstojeti graviditeti. :

¢) Kot tretji sluéaj je bil predstavljen 62letni banéni sluga, ki ima aneu-
risma aortae v ascendentnem delu aortae. Etiologija je bila v tem primeru in-
sufficientia aortae na endokarditié¢ni podlagi, ki je zacela Ze v rani mladosti.
Sluéaj je radi tega zanimiv, ker so ponavadi aneurisme v aorti luetiGnega
znacaja, kar pa v tem primeru ni bilo mozno ugotontl WaR v krvi in v likvorju
je bil negativen.

¢) Uspesno terapijo diabetesa s Insulinom kaze 4. predstavljeni primer: je
to 25letna Zena rudarja B. T. Familiarno ni obremenjena. Kot otrok je bila
vedno zdrava. Leta 1922, prebolela Spansko, leta 1927. vnetje maternice. Leta 1930,
ji izostane perilo, muéi jo huda Zeja, je zelo la¢éna. Radi splofne slabosti pride
na interni oddelek, kjer ji je bil konstatiran diabetes in pa cataracta diabetica,
desno ve¢ kot levo. Pri sprejemu v bolnico rahla acidosa in 30 gr sladkorja v
urinu in sicer ob prehrani, ki vsebuje: 24 gr ogl. hidratov, 45 gr beljakovine in
60 gr masti. To hrano prenasa s 64 E Insulina razdeljene na 53 x doze na dan,
promptno. Po teku 4 tednov se poboljsa toleranza v toliko, da rabi bolnica za isto
hrano samo 4 E Insulina dnevno. Ker je operacija na prematuri katarakti ne-
mogoca, se bolnico odposlje z navodilom, da se vrne ¢ez pol leta. Ponovna povrnitev
v bolnico radi operacije katarakte v decembru 1931. Operacija je bila izvriena
na obeh oceh na okul. odd. ljublj. spl. bolnice, prim. dr. Jefe. Za ¢asa operacije in
po operaciji dijetetiéna hrana, ki vsebuje 48 gr oglik. hidratov, 50 gr beljakovine
in 100 gr masti. in ob 40 E insulina. Bolnica, ki je bila preje ¢isto slepa, vidi
sedaj z ocali in je bila toleranca zvifana tako, da prenaZa 48 ogl. hidratov brez
Insulina. Sedaj pride bolnica nazaj v svrho ugotovitve tolerance. Bolnica je bila
doma ves ¢as brez Insulina in tudi z dijeto ni posebno Stedila. Raditega je tudi
momentano njena toleranca nekoliko slabsa kot pri odhodu januarja 1932,

Ta primer kaZe jasno edinstveno zdravljenje z insulinom, ki pa ima %e da-
nes iz razliénih predsodkov mnogo nasprotnikov. :

2. Primarij dr. V. Mer3ol predstavi bolnika internega oddelka N. N., ki ima
febris biliosa haemoglobinurica (¢rnoseéno mrzlico), in na kratko
omeni bistvo in zdravljenje te bolezni. (Predavanje izide v Zdravn. Vestniku.)

Zdravniki,

'pl;[te in priporo¢ajte .kavo Hag

Nekoliko instrumentov iz zapug&ine dr. O. Hawline je Se
na razpolago (faradizacijski stroj, ginekol. instrumenti,
,oezierbesteck' i. dr.).

Vpra§ati pri: ga. A. HAWLINA - TRZIC.
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VPRASANJA IN ODGOVORI

Tej stevilki so prilozene vpraZalne pole. Prosim gg. tovarise, da se jih v
lastnem interesu ¢im pogosteje posluzujejo. Taki listki bodo priloZeni vsaki drugi
stevilki.

Vprasanja naj se pifejo €itljivo na eni strani ¢etriinske pole. V posebno nujnih
sluéajih bomo odgovorili po posti §e predno izide list. Kdor zeli tak nujni od-
govor, naj prilozi pismu 10 Din v znamkah.

Vprasanje §t. 1. Ali ima hoja Solarjev v bosih nogah vpliv na tvorbo ploséate
noge ali ne in kakega?

Ploskonoznost je staticna bolezén in je pri Solskih otrocih relativno redka.
Statisti¢no se ra¢una samo priblizno 6% pri individuih do 12. Zivljenjskega leta.
Ploskonoznost, ki se v tej starosti pojavi, je vetinoma posledica rahitide. Iz tega
sledi, da hoja z boso nogo ne more povzrociti ploskonoznosti, ¢e ni stopalo vsled
kake bolezni predisponirano. Hoja z boso nogo je celo izvrstno profilaktiéno sred-
stvo zoper ploskonoznost, ker se¢ na ta naéin ojaé¢i tibialis anterior in druge misice,
ki so pravzaprav glavna opora stopalnega oboka. NoSenje cevljev je torej me-
dicinsko indicirano samo pri Solski deci, ki ima slu¢ajno redek pes planus-con-
genitus oziroma rhachiticus in mora nositi vlozke. Prim. dr. Minaf.

VpraSanje §t. 2. Ali je pri enostranskem kriptorhizmu operacija potrebna
ali ne? :

Zeleti bi bilo, da se stavijo vprasanja kar najtoc¢neje
spopolno dijagnozo. V navedenem vpraSanju bi bilo treba to¢no navesti,
kake vrste kriptorhizma tvori predmetni slucaj. Ce imamo opravka s kriptor-
hizmom v pravem pomenu izraza, to se pravi, da moda v obmoé¢ju nje-
gove zunanje poti ni mogoce dokazati, v tem slu¢aju operativni poseg ne prihaja
v postev. Ako oznac¢i dijagnoza: .Kryptorchismus® retencijo moda na zunanjem
dimeljskem potu brez istofasno obstojete dimeljske kile in brez drugih teZav
v obliki bole¢in na pritisk ali vlak, v tem slu¢aju se priporoca spocetka, posebno
v zgodnjih letih mladosti konservativna metoda, t. J lahka masaza moda v smeri
proti scrotu. V teh slu¢ajih bi nastopila operativna indikacija po mnenju neka-

terih med 6. in 14, letom, drugi zopet — in to ve¢ina — pa priporofajo operativno
zdravljenje Sele po koncani pubertetni dobi, ko ni ve¢ dosti upanja, da bo moda
spontano descendirala in — seveda — &e preje niso nastopile kake druge kompli-

kacije kakor n. pr. kila. V splosnem pa lahko recemo, da tudi v postpubertetni
dobi bolniki le zelo redko Zelijo operativno korekturo z inkompletnem descensu
enega moda brez drugih komplikacij, znak, da so tezave tega defekta jako majhne.
Prim. dr. Blumauer.
VpraSanje §t. 5. Kako se uporablja tuberkulin kot dijagnostikum?
Odgovor izide v prihodnji Stevilki v obliki posebnega &lanka.

DNEVNE BELEZKE

Osebne vesti: Dr. Tomaz Furlan, sekundarij na Golniku je odpotoval na
10 tedenski Studijski dopust v Pariz. :

Dne 27. in 28. aprila t. 1. se je mudil v Sloveniji g. Lj. Hofmanovié, nacelnik
splodnega oddelka ministrstva za socijalno politiko in narodno zdravje. InSpiciral
je razne bolnice, sanatorije in druge zdravstvene ustanove.

60 letnica srbskega zdravniskega drustva. Dne 5. maja t. L. se je v Beogradu
vriila impozantna proslava jubileja srbskega zdravniskega druStva v prisotnosti
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zastopnika Nj. Vel. Kralja, mnogo odliénih osebnosti in zastopnikov vseh jugoslo-
vanskih zdravniskih drustev ter ¢éehoslovaske zveze zdravnikov. Proslava je bila
zdruzena z otvoritvijo novega zdravniskega doma. Slavnosini govor je imel pred-
sednik drudtva dr. Svetislav Stefanovié. Slovensko zdravnisko druiivo je zastopal
dr. Pirc.

¥ Beogradu je priredilo jugoslovensko-nemsko drustvo z medicinsko fakul-
teto in srbskim zdravniskim dru$tvom lepo proslavo 50letnice odkritja tuberkel-
bacila po R. Kochu.

V Pragi se bo ustanovil znanstveni institut za raziskavanje tuberkuloze Ta
zavod se prikljuéi medicinski fakulteti ¢eske univerze.

Ortopedski kongres v Zagrebu. Jugoslovansko ortopedsko druftvo in Cesko-
slovenska spole¢nost ortopedicka priredita svoj prvi skupni kongres dne 3. in
4. okt. v Zagrebu. Na programu so referati o ,socijalno- medlcmsh vaznosti orto-
pedije”, dalje o .tuberkulozi kosti in sklepov®™, o .rachitis-u” in ,,polyomyelitis-u”
Drugi dan kongresa je doloéen za svobodne teme in je prijavljena ze cela vrsta
referentov. Nadaljne teme pa je treba prijaviti do najkasneje 31. julija 1932. Vse
informacije daje g. prof. dr. Spisi¢, Zagreb, Palmoticeva 22.

Treznostni kongres na Cetinju. Dne 2., 5. in 4. julija t. I. se vrii jugoslovanski
kongres treznosti na Cetinju, obenem z rednim obénim zborom obeh zvez absti-
nentov, v katerih so vélanjeni starejii in mladina. Posebni odbor skrbi s pomocjo
banske uprave zetske banovine in cetinjske obéine Ze sedaj za ¢m boljso oskrbo.
prenocitev itd. gostov. Pricakujejo se delegati iz vseh delov nafe drzave, kakor
tudi mnogi gosti iz inozemstva. Zagotovljen je izdaten popust za potovanje po
zeleznicah, kakor tudi po morju do Kotorja, od tam pa z avtomobili preko Lovéena.
Podrobne infmmacije pri:- Savez trezvene mladezi, Beograd poStanski fah 138,
ulica PaSi¢eva br.

1z mozemsklh univerz. Znani psihijater prof. Evgen Bleuler je dosegel 75. leto
svoje starosti. Znameniti fizijolog in higijenik prof. Maks Rubner je umrl dne
27. aprila t. 1. v 78.letu starosti.

Umrl je tudi Sir William Watson Chevne, profesor kirurgije na Kings College
v Londonu in dvorni zdravnik angleskega kralja. Sir Cheyne si je pridobil velike
zasluge kot sodelavece Listera.

Mednarodna potovanja zdravnikov po Juzni Franciji. Kakor vsako leto, pri-
redi tudi letos Zdravnisko dru$tvo sredozemske obali (Société médicale du littoral
méditerranéen) pod pokroviteljstvom medicinskih fakultet v Bordeaux-u, Lyon-u
itd. potovanja zdravnikov po juZni I‘-'ranciji.

Program za letoSnje poletje obsega: 1. Potovanje po Alpah od 26. junija do
6. julija t. L in 2. potovanje po Ianguedoc Ies Cévennes in Pyrenejih od 28. avg.
do 12. sept.

Potovanja se udelezijo sami zdravniki z druzinami. Glede podrobnosti je
pisati na: Secrétariat des voyages médicaux du midi de la France, & Nice 24 rue
Verdi.

Dunajska medicinska fakulteta priredi svoj 44. nadaljevalni teéaj za zdrav-
nike, in sicer o neurologiji in psihijatriji s posebnim ozirom na terapijo. Podrobne
informacije se dobijo pri sekretarju dr. A. Kronfeld, Wien IX., Porzellangasse 22,
kjer se sprejemajo tudi prijave.

Zdravniku oprostite,
na deco svojo se ozird.
Bolezen — to je kapital,
¢emu naj ga zatira?

Goethe o zdravnikih in zdravilstvu. (Prevel Mile Klopcid.)
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1Z KNJIZEVNOSTI

Dr. Emil Watzke: 10 let ginekologi¢nega oddelka v Celju.

Celje, januarja 1932. Tiskala Zvezna tiskarna v Celju, zalozba ni navedena.

Ob otvoritvi novega porodniikega paviljona v Celju je izdal g. prim. dr. E.
Watzke brosuro, v kateri skusa podati sliko o delovanju starega ginekolosko-
porodniskega oddelka v dobi desetih let, kar je bil ustanovljen ta oddelek in ga
je on upravljal. :

V uvedu opisuje kronolosko razvoj oddelka, ki je zagel z borimi 2—3 sobami,
pomanjkljivim instrumentarijem, nezadostnim Stevilom strezniskega osobja in ne-

dovoljno asepso. Celo dobo desetih let deli v 4 perijode: 1. 1. 1920.—21 — usta-
novitev, zacetno stanje in prvo delovanje oddelka, 2. 1921.—25. — preureditve
oddelka, namesc¢enje lastnega perzonala, 3. 1925.—29, — spremembe k izboljSanju

in izpopolnjenju terapije in 4. od 1929. priprave in na¢rti za nov gin.-por. oddelek.

Prvotne in nadaljnje higijenske in aeseptiéne razmere najjasnejSe predocuje
opis hodnika: ta je sluzil za vse mogofe, za operacijsko dvorano, vizitno sobo,
sterilizacijsko sobo, zasilno bolnisko sobo, obenem pa tudi kot prehod za perzonal,
bolnice in obiskujoce. Da je bilo to mogoce toliko let po Semmelweisu, nam je
popolnoma nerazumljivo.

Oddelek se je od leta do leta $iril in izpopolnjeval na opremi, perzonalu itd.,
tako da se je do leta 1930. dvignilo 3tevilo postelj od zacetnih 13'na 40. — Prvih
6 let je deloval na oddelku en sam zdravnik. — Vec¢jo pozornost se je posvecalo
posebno raku, tuberkulozi in sepsi.

Ruptura uteri je obrazloZena v svojem odstavku, pisana zal dokaj nelogi¢no
in veckrat nerazumljivo. Kdo razume n. pr. sledeée (str. 13, zadnji odstavek):

+l. Ve¢ zaporednih faz v legi ploda smo pred rupturo zasledo-
vali 2krat: a) Dve fazi: trdi del .pod kozo” fixiran nad grebenom d. ilei (plod®)
in placenta v mezogastriju; b) tri faze: fundus 4 prste pod zlicko (pri popku*).
glavica ventralno in nad simfizo (nad popkom®), mali deli v levem epiga-
striju (incarcerirami v rupturi*) des. roba spod. segmenta).” y

V celi dobi je bilo na oddelku 17 kompletnih in 3 inkompletne rupture; 4 so
nastale v bolnici, ostale izven bolnice, priblizno polovica spontano, polovica pa
po raznih porodniskih posegih, izklju¢no pri multiparah. Po sedezu in obliki
rupture jih razdeli avtor v 6 vrst, §tirikrat je bila ruptura komplicirana z rupturo
seénega mehurja. V ve¢ slucajih so manjkali tipiéni simptomi. Terapija je ob-
stojala v &m hitrejsi operaciji, — v petih slu¢ajih hysterektomia tot. abd., v enem
amputatio uteri supravag. in v §tirih exstirpatio uteri tot., — izvzemsi ostale de-
zolatne primere. Mortaliteta znaSa pri vseh 60%, samo pri kompletnih pa 70%.

V drugem odstavku so opisane ginekolofke in porodniSke sepse; prvih je bilo
56, drugih 81. Dali so bile vse to prave sepse (Friedmann, Schottmiiller, Stoeckel
itd.) ni nikjer omenjeno, iz statisticnih tabel bi se pa dalo sklepati, da so viteta
tudi razlitna druga febrilna obolenja. Zato je tudi uspeh na prvi pogled nadvse
presenetljiv: mortaliteta je znaSala le ca 25% (34 sluc¢ajev) in je skoro dvakrat
tako visoka pri importiranih kot pri sepsah, nastalih v zavodu. Ta velika razlika,
namreé benigniteta domacih in maligniteta importiranih seps, vzbudi pomislek, ali
so bile zavodne in zunanje sepse v resnici identi¢na obolenja. Da bi zgodnja
terapija toliko vplivala na ugoden potek. je pri sepsi malo verjetno. Za boljse
razumevanje bi bilo torej potrebno, pojem sepsa v knjigi natanéno precizirati, oz.
veaj omeniti, katerih avtorjev se je pisatelj drzal. Stevilo porodniskih ,seps™ je

»*) Pri laparotomiji drugacen izvid.”
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bilo v prvih letih precej visoko, proti 1. 1927. je padlo, zadnja 3 leta se je zopet
nekoeliko dvignilo. Posebej so popisani smrtni sluiaji na sepsi; dasi pa je na glavi
tega odstavka napisano, da jih je bilo 34, jih je pri nadaljnjem opisu nagtetih
samo 33; tudi se ne more povsod sklepati na sepso kot smrini vzrok, n. pr. 1 slucaj
1929, kjer je smrtni vzrok ofividno akutna anemija.

V sploSnem pregledu se razvidi iz tabele, da je bilo sprejetih v dobi 10 let
5606 ginekoloskih bolnic in porodnic, od teh odpade pribl. % na porodnice. Po-
vprecni letni porast je 44 (od 307 na 743), na vsak oddelek jih pade polovica.
Povpreéna dnevna frekvenca 1. 1930. je 2. Povprecna mortaliteta je znaSala 1°69%
in je v posameznih letih varijirala med 095% in 2:6%. Povpreéna mortaliteta
porodnic znaSa po tej tabeli 1-39% (27 po Stevilu). Vendar bi se moralo pristeti
temu Stevilu Se nekaj veé slucajev, kajti po opisu smrinih slu¢ajev na str. 23 in 7t
spada na porodniski oddelek od skupnih 90 letalnih izidov (izvzemsi 5 dojenckov)
najmanj 33, kar zvifa mortaliteto porodnic na 1:70%. Razen tega je bilo transfe-
riranih 20 porodnisko sprejetih, o katerih usodi ni nikjer niesar omenjenega. Te
stevilke govore same zase. .

Terapija je bila v nad polovico slu¢ajih kirurska. Veéjih operacij je bilo iz-
vrsenih 267 abdominalnih, 161 vaginalnih, ostalih 2310. Primarna postoperativna
mortaliteta ni izrecno navedena, dasiravno se to obiajno stori v statistiénih pre-
gledih. Vseh smrinih slucajev po vegjih abdominalnih in vaginalnih operacijah je
pod poglavjem operacije na str. 64 navedenih 40.

Med ginekologkimi obolenji zavzemajo veliko Stevilo vnetljivi procesi, splavi,
nepravilnosti v legi spolovil; septi¢nih obolenj je na tem mestu 23 ginekoloskih in
20 porodniskih! Karcinomov se je zdravilo 156, med temi 13 ca corporis, 48 ca
portionis, 13 ca colli, 10 ca ovarii. Sploino velja za vodefo operacijo pri ca colli
razSirjena totalna eksstirpacija po Wertheimu in po njej se radunajo tudi uspehi
operativnega zdravljenja. ZabeleZeni sta v knjigi le 2 taki operaciji (1. 1925 in 1927}
z letalnim izidom, v ostalih operabilnih slu¢ajih je bila napravljena i6krat hyste-
rektomia tot. abd. s 3 smrinimi izidi, enkrat amputatio uteri supravag., 4krat
adnexotomia, ena ovariektomia. Umrlo je karcinomov na oddelku 14 (str. 47), po
opisu smrinih slu¢ajev na str. 71 pa 15. — Na str. 50/1 je zabelezenih jako veliko
stevilo neginekoloskih obolenj, sprejetih na ginekoloski oddelek, ki vsa najbr
niso spremljajoée bolezni, n. pr. 76 bolezni plju¢ in srca, 44 bolezni prebavil,
75 ocesnih bolezni, kar pri tolik$nem pomanjkanju prostora gotovo ni na mestu. —
[zmed porodniskih komplikacij pade veliko 3tevilo na globoko preéno stanje, za-
nemarjeno preéno lego, nepravilne medenice in nepravilni sedez placente.

Pod poglavjem operacije so navedene posamezne operacije in njih Stevilo, Ste-
vilo ozdravljenih in umrlih. Omenili smo Ze, da manjka primarna postoperativna
mortaliteta in v veé sludajih tudi indikacija. Zamudno je le-te iskati raztresene
pod razli¢nimi rubrikami, n. pr. pod sectio caesarea je navedenih 14 slucajev (10
ozdr., 4 umrle); razmetano po knjigi se najde, da je bila napravljena sectio 9krat
vsled tesne medenice, 3krat vsled placentae praeviae, enkrat je bil vzrok hy-
dramnion, enega slufaja nismo naSli nikjer. Isti nedostatek je tudi pri ostalih
operacijah. Nejasno je tudi, zakaj je pri ventrosuspensio Doleris omenjenih 11

Nih¢e ni mogel razumeti tega,

‘kako lepo se k dusi nam telo prilega.
Kot za vse zive dni, tesno se skup drtita,
in vendar venomer si dan grenita.

Goethe o zdravnikih in zdravilstvu. (Prevel Mile Klopdid.)
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operiranih in ozdravljenih slu¢ajev, v popisu smrinih sluc¢ajev vsled seps na str. 24
pod 1929 §t. 5 pa vendarle najdemo en letalen primer po tej operaciji. — Od
porodniskih - zavzemajo prvo mesto razkosavajo¢e operacije (perforatio, decapi-
tatio, spondylotomia), t. j. 87. Omenili bi Se, da je mortaliteta pri sectio caesa-
rea 28.57%. :

Na tem oddelku je dovolila uprava izpopolnjevati svojo por.-gin. izobrazbo
38 stazistom in subaliernim zdravnikom. ;

Oblika in sestava posameznih odstavkov ne napravi ravno prijetnega vtisa.
Hitro orijentiranje je nemogoce, ker so stvari, ki bi spadale skupaj, razmetane po
raznih delih knjige, da jih mora ¢itatelj sam zbirati in spravljati v celoto. Zelo
motijo pregled in tekoc¢e éitanje pogosti in raznoliki oklepaji, veckrat tudi ne-
jasno in pomanjkljivo izrazanje in brezpotrebno okrajSevanje. Oko zalijo pogoste
-pravopisne napake, n. pr. simfyza, fixiran, decapitiran, vrzelj, enucleirati, intoxi-
kacie (gen.!), probekurettage, probelaparotomija, totalprolaps recidivans iid., a
niti v tem ni doslednosti. Komentarji so povsod nezadosini in nepopolni, da si
ni mogoce ustvariti jasne slike. Z ozirom na te neskladnosti in nejasnosti seveda
tudi na$ referat ni to¢en. Tudi nomenklatura je svojevrsina (hysterektomia tot.
in exirpatio uteri tot., ca portionis vag.).

Na koncu knjige opisuje g. ing. Dolene projektiranje in grajenje nove po-
rodni$nice. Vodila so ga pri tem moderna higijenska nacela, zdruzena s prak-
tiénostjo v obratu. Enonadstropni paviljon, zidan po sistemu dr. Dosqueta-Berlin, -
ima posamezne oddelke lo¢ene in ima prostora za 74, v sili za 80 postelj (6 sep-
ti¢nih, 42 asepti¢nih, 26 poredniZkih), za roentgenolofki oddelek in ambulanco. Po
vstavljenih slikah sode¢, napravi zgradba prijeten viis, tloris pa pokaZe primerno
razdelitev prostorov v pritli¢ju. Z ozirom na to pa, da v knjigi miso vsi naérti
objavljeni. o razdelitvi prostorov in o celi zgradbi ne moremo ni¢esar izpovedati.
Vendar se nam zdi nekoliko ¢uden tloris pritli¢ja, iz katerega je razvidno, da se
pride v porodno sobo le skozi sobo za bolnico.

Dr. Pavel Pehani,
asistent bolnice za Zenske bolezni v Tjubljani.

1Z UREDNISTVA

Zdravniski vestnik izhaja mesefno razem v poletnih mesecih kot samostojno
glasilo zdravnistva v dravski banovini. Slovenski zdravniki ga zaenkrat dobivajo
brezplaéno. Za nezdravnike stane letos za celo leto Din 90. — Rokopisi in dopisi
naj se posiljajo na naslov dr. R. Neubauer-Golnik. Rokopisi naj se piSejo samo
na eni strani % pole, ako le mogoce s pisalnim sirojem. Denarni prispevki in
naro¢nina se nakaZejo na konto pri poStni hranilnici, podruznica Ljubljana
§t. 15.493.

Tej stevilki je prilozena vprasfalna pola s programom za 5. nadaljevalni teca)
© na Golniku.

Prihodnja 4. Stevilka ..Zdravstvenega Vestnika® izide koncem junija t. 1. in bo
posveéena 10 letnici socijalnega zavrovanja.

Urednik in izdajatelj: Dr. R. Neubauer — Golnik.
Tiskajo: ]. Blasnika nasl. Univerzitetna tiskarna in litografija d. d. v Ljubljani.
] Odgovoren Janez Vehar.




Gospod tovaris!

Karkoli naroate od tvrdk, ki inserirajo
v ZdravniSskem Vestniku, tudi e zahtevate
samo vzorce in literaturo, vedno se sklicujte

He ZDRAVNISKI VESTNIK!

Za opazovanje Zivih bakterijev in suhih preparatov

ZEISS

Oprema za mikroskopiranje v femnem polju

Kardioidkondensor po Siedentopf-u
Parabolkondensor po Siedentopf-u
Leuchtbildkondensor za suhe preparate
Mikrofotografitna oprema

Prospekti brezplaéno pri

Carl Zeiss, Jena
ali
Generalno zastopstvo za Jugoslavijo
M. PAVLOVIC BEOGRAD
Mil. Draskoviéa (Sremska) ulica 9, Tel. 23.500.

Rave Br. 360 Rave Br. 213

NOVALCET GASTOL

odliéni purgans v obliki deljivih éoko-
ladnih tablet 4 05 Phenolphthaleina.
Za 30%, cenejsi kot inozemski prepa-
rati, kar je z ozirom na danasnje gmot-

dvojne plo3cice za burovo vodo
(Alum plumb. acet. basic.)
%z ojacenim delovanjem antisepticne

primesi. : 2
no stanje pacijentov prav posebne
Novost na tem polju. vaznosti.
Cena minimalna t. j. Skatljica z 4 pari Skatljica z 12 tablet Din 12'— za pa-
tablet samo Din 3°— za pacijente. cijente.

Brezplaéne vzorce pogljemo na zahtevo radevolje.

Rave kemijsko- farmacevtsko d.d. ZAGREB.




Kolegi, narodite takoj!
Dr. Emil Watzke:

10 let ginekologiénega oddelka v Celju.

VSEBINA : Retrospektiva (kronologino) kot uvod. Dve specijalni poglavji:

20 ruptur uteri intra partum; 137 ginekolo3kih in puerperalnih seps. Prove-

nience bolnic. Frekvenca oddelka. Splo3ni statistiZni pregled in operacije (tabe-

lari¢no). Detajlna (plasti¢na) statistika ginekoloZkih in porodniskih sluajev.

Operacije. Interkurentna obolenja porodnic. 61 smrtnih slutajev izvzemsi

seps. Tehnifni &lanek inZenira Antona Dolenca o zgradbi porodni3nice v
Celju 9 slik.

Samozalozba. Narofila po priloZenem Geku celjske bolnice. Cena za kolege znizana na 32 dinarjev.

Kolegi:
Narocajte knjiZico svojega tovarisSa:

Dr. Slavo Grum

Dogodek v mestu Gogi

OTROK V PREDSOLSKI DOBI

(od 1-7. leta)
Spisal
otroSki zdravnik Dr. B. Dragas.

Knjiga je prva te vrste v nasi

drzavi, je poljudnoznanstvena

in pred vsem prakti¢na. Vse-

buje nego, prehrano, vzgojo in

razvoj otroka. Ima 273 strani
in je ilustrirana.

| Dobi se pri avtorju
' in v vseh knjigarnah.
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Zdravniki, |
povsod na celo borbe proti tuberkulozi!
Podpirajte
PROTITUBERKULOZNO LIGO!

Ako Vas Vasi bolniki vprasujejo, kje

naj prebijejo svoje pocitnice, svetujte

jim samo biser jugoslovenske rivi-
jere, sol&ni, romantiéni

HERCEGNOVI

ob vhodu v krasno Boko Kotorsko!
Pa tudi kadar sami iS¢ete kraj za

svoj pocitek, pojdite v Hercegnovil

PARI(- HOTEL ,.BOKA™

opremljen z vsem komfortom;
v tropi€énem gaju palm, nepre-
kosljivi razgled na sinje morje.
Cene od 90 do 110 dinarjev.

Vse informacije daje:

Park-Hotel ,,BOKA‘ — Hercegnovi
Boka Kotorska.




ZDRA\III.ISCE
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MajlepSe in naib__oli moderno
ureieno zcdravilisce kraljevine,

»iempel - ,Styria“ - , Donat*

Zdraviienie vseh Zelodénih in
érevesnih bolezni, bolezni srca.
iedvic in jeter.

Sezona od 1. maja do 30. septembra.

beolisi €as za uspesne in ceno
zdraviienje.

Koncertira voiaska gsodba. Ilalveiia

udobnost. Nazelezniciznatni popusti.

Zahtevaite prospekte.
Ravnatelistveo zdraviliséa




