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STROKOVNO GLASILO SLOVENSKEGA ZDRAVNISTVA
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/sidovoli priporoé&iti gg. zdravnikom svoje preiz-
kusane domace preparale predvsem sledece:

MAGNOCARBON

Tablete z vsebino 0.25g Carbo animalis, 0,25 g Magnozona in 0,005 g
Extract, Belladonnae. Deluje hitro in zanesljivo pri Zelodénih in &revesnih
molnjah, predvem pri hiperaciditeli, metéorizmu, flatulenci, spazmih, obsli-
paciji, colilis muco-membranacea in sl. Orig. Skatlje s 50 tabl. .

Doza: 3x 1—3 tabl, /

: 'Tablele z 0,20 g Carbo animalis, 0,20 g Tannin. albumin. Delujé moéno

adstringirajote fer je suvereno zdravilo pri diarejoh, Erevesnih katarjih,
dizenteriji in sl. Skatlje s 50 /tabl. '

Doza: 3x 1-—4 1ab. dnevno.’

CARBOACID

Carbo animalis impregﬁiran z 29, HCL V promeks kot tablete in prah
za recepturo. Odliéno sredsivo za zdravljenje hiperaciditefe in anacidi-
* tefe fer njunih posledic, predvsem gasirogenily’ diarej in dispepsij.

Predpisujte dobre domag&e preparate!

NASLOV UREDNISTVA IN ADMINISTRACIJE: ZDRAVNISKI VESTNIK — GOLNIK



D.R. P, ]ug()sldv. patent.

Elastitni brzi povoj za rane v mali Kirurgiii

Elasticni Hansaplast je indiciran pri vseh vrezninah, virganinah, odrgninah in opeklinah,
pa tudi pri umazanih ranah. V zaS¢ilnem povoju sluii kot zdravilni obliz pri furunklih itd,

Hidrofilna kompresa je anlisepti¢no impregnirana z YXIN-om. Bakierioloska lastnost Yxina

je utemeljena po oligodinami¢nem ucinku ionov srebra. Yxin ima mocan in frajen ucinek -

tudi v globino in niti najmani ne draZi. Poleg tega dezodorira in je sam popolnoma brez
duha. Vpliva dobro granulirajoce in epitelizirajoce. i

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

Kdor rabi elastigni Hansanlast, znatno prifirani na asu, delu in Novojnem materijalu

ZDRAVILISCE TREBUSNIH
ORGANOVIN PREOSNOVE

ROGASKA SLATINA

ima v svojih treh vréleih ,TEMPEL*
»STYRIA* in ,DONAT* ‘izvanredno
lekovito slatino; ki s svojo silno frans-
mineralizacijo organizma najugodnejse
upliva na organske funkcije, njih ve-
Feiativno in hormonalno ' regulacijo.
ndikacije: Vse bolezni Zelodca, &re-
vesa, jeter, Zolénih kamnov, ledvic.
Sladkorna bolezen in giht. Letna in
zimska sezona. Glavna sezona: maj
— oktober. — Gospodje zdravniki!
Zahtevajte prospekte in vzorce vode
pri direkciji zdravilisca
ROGASKA SLATINA!




NESTRUPENA, LAHKO PREBAVNA SNOV

BREZ BARVE IN BREZ OKUSA
Tabbete o 050g v tubak z 20 tabletamni

o VODNA NEUTRALNA IN BREZBARVNA RAZTOPINA

W O’P BREZ VSAKIH NEUGODNIH POSLEDIC ZA ORGANIZEM
P ([¢ Armputez5in 70 cem INTRAMUSKULARNE, INTRAVENOZNE

5 ice po 5 ampule
fer Shatdice po s A2 IN SUBKUTANE INJEKCIJE

KOMBINIRANO ZDRAVLIENJE
-per os in parenteratno

-_—__
SOCIETE PARISIENNE D'EXPANSION CHIMIQUE SPECIA
MARQUES POULENC FRERES & USINES DU RHONE

mm 21 RUE JEAN GOUJON-P Rls(Bé)-

VZO RCE IN LITERATURO"

POSILJA NA ZAHTEVO: ENGEL & ADEI_A DUKLJANtNOVA 3




PRNTHESIN BALSAM

odpravi boledine
in vnefja
pri soln¢nem eritemu, revmi,

nevralgijah, tvorih, pruritus,
opeklinah itd.

S 2 (Panihesin-Balsam se mora veckrat na
dan intenzivno vdrgniti).
SANDOZ

CHEMISCHE FABRIK vorm. SANDOZ, BASEL, SVICA

Jugoslavensko SIEMENS D.D., Odelenje za medicinsko tehniko
TyrSeva cesta 1 afl_l. LIUBLJANA ‘TyrSeva cesta 1a/ll

Riontgen-naprave v vseh izvedbah; Diatermijski in mltras

kratko-valovni aparati; splosna elektromedicina. Kom-

pletna dentalna oprema in dentalne potreb3tine. Celotna

oprema za operacijske dvorane, laboratorije, prak-

titnega zdravnika. Mikroskopi, mikrotomi, projeke-
ciiski aparati; veterinarska oprema

It



v :
UREDNISTVO IN UPRAVA.:
Dr. R. NEUBAUER, GOLNIK,
VESTNIK IZHAJA LETNO 10 KRAT
(MESECA JULIJA IN SEPTEMB.
NE IZHAJA). — NAROCNINA ZA

NEZDRAVNIKE DIN 90— CELO-
LETNO, DIN 50'— POLLETNO;
ZA MEDICINCE DIN 50'— CE-
LOLETNO, DIN 25— POLLETNO

STROKOVNO GLASILO SLOVENSKEGA ZDRAVNISTVA

STEV. 6.—7. JUNLJ—JULILJ LI !0 \

Dr. LIJUDEVIT MERCUN
ELEKTROKARDIOGRAM PRI
TUBERKULOZNIH

Plju¢na in sploSna tuberkuloza se udejstvuje na srcu in na ozilju z
istimi spremembami, kakor jih povzroca obit¢ajno vsak drug kroni¢en
infekeijski proces v telesu. Tuberkulozni bacil kvarno vpliva predvsem s
svojimi endotoksini: na drugi strani pa so soodlo¢ilni svojstveni strupi,
ki naslajajo zaradi sploSnega propadanja organizma in zaradi nenaravnih
produkltov spremenjenega presnavljanja v jelicnikovem telesu. Te spre-
membe niso vedno vzporedne s tezo plju¢nega obolenja, kot pri splodni
amiloidozi.

Pri zelo tezko bolnih ftizikih najdemo rjavo atrofijo sréne misice kot
posledico splosne izrabljenosli. Vec¢kral opazamo na srcu, posebno na sréni
mi8ici spremembe, ki so podobne spremembam, ki jih najdemo sicer le pri
revmalti¢nih obolenjih. Le redkokdaj dobivajo take spremembe svojstven
znacaj tuberkulozne strukture. Nikdar $e nismo videli, da bi poslalo rev-
mati¢cno sklepno obolenje s¢asoma luberkulozno, ¢eprav v literaluri veé-
krat omenjajo tuberkulozo kot etioloski vzrok sklepnega revmatizma (Reil-
ter, Loewenstein in dr.). Pa¢ pa vidimo, da tuberkuloza sama po sebi iz-
zove nespecificno moc¢no eksacerbacijo revmati¢nega obolenja. Specificnih
tuberkuloznih endokardili¢nih sprememb na endokardu skoraj ne po-
znamo. Prav tako redke so tuberkulozne spremembe v miokardu. Bolj po-
gosten je prehod tuberkuloznega obolenja na perikard, posebno plevriti¢ni
llthcl'lulloml pojavi per continuitatem preidejo na perikard. Veckrat se
dogaja, da pride do perforacije kazeozne zleze ali tuberkulozne kaverne
v perikard.

Glavni del motenj krvotoka pa povzroc¢ajo razli¢ne zaraslline, ki zaradi
mehani¢nih vzrokov vlefejo srce iz njegove lege sedaj na desno, sedaj na
levo stran. Kroni¢ni indurativni procesi, avksilarni emfizem, enostranski
in obojt‘;transki eksudat, pnevmotoraks, kroni¢ne zarastline v plevralnem
prostoru in v mediastinu, operativno zmanj$anje gibljivosti prsnega kosa
(plomba, torakoplastika), vse le posledice 1111)(,1‘1\1]10!11(‘9,’(1 obolenja in
zdravljenja obremenjujejo mali krvolok in povzrocajo na srcu take spre-
membe, ki jih danes oznacujemo z imenom .cor pulmonale®. Zaradi pre-
obremenitve malega krvotoka dobimo lorej Iupcx trofijo desnega prekala.
Nadaljnja posledica te hipertrofije je degenerativno oslabljenje sréne mi-
Sice v tem predelu srca. Nastajajo miokardne spremembe in zaradi lega
omaga sr¢na funkeija. Na podlagi tuberkuloznega vnetja v pljucih se skréi
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povrdina dihalne plasti sama po sebi; ako nastopi poleg lega Se staza v
pljucih, se dihalna povrSina Se bolj skré¢i. Posledica tega je, da dobi bolnik
kratko sapo (Dyspnoe), opresijo in mo¢no sréno utripanje, ki ga povzroca
zmanjSani centralni vazomotorni tonus. Na ta nacin se poslaba ekonomic-
nost dela sréne miSice. Iz kroni¢no tuberkuloznega bolnika postaja pola-
goma vedno bolj in bolj sréni bolnik, z vsemi znaki sréne dekompenzacije.
Taka sréna dekompenzacija se pojavlja po navadi kaj kmalu pri kroniéni
ciroticni plju¢ni tuberkulozi in je pogosto zaletek konca.

Zarastline na nekih mestih plevralnega in mediastinalnega prostora
delajo motnje v srénem prevodnem sistemu in motnje v ritmu, kakor so
razne oblike ekstrasistolij, paroksismalna tahikardija in vec¢krat arry-
thmia perpetua absoluta zaradi preddvornega plapolanja v desnem pred-
dvoru. Te molnje niso redke in imajo svoj izvor v plju¢ni tuberkulozi. Po
pravilni terapiji pa kaj kmalu zginejo in so verjetno povzrocene po meha-
ni¢nih vplivih plju¢énega obolenja na prevodni sistem sréne miSice.

Endotoksi¢ni strupi vplivajo tudi na druge organe, posebno na eritro-
poeti¢éni sistem in so zato vzroki tezke anemije pri tuberkulozi. Ni treba
posebej omenjati, da bo taka anemija vzrok razliénim motnjam v lelesu,
prav posebno na srcu.

Velik del takih sprememb na srcu pri tuberkulozi, zlasti pa kroni¢no
stazo zaradi dekompenzacije srca bomo vedno lahko spoznali z naimi na-
vadnimi funkcijskimi pripomocki za preiskavo srca, kakor so: perkusija,
auskultacija, inspekcija, rentgenoloSka presvetljava, event. kimografija. Za
praktika je in bo posebno vazna preiskava — presoja bila (pulz). Bilo tu-
berkuloznega bolnika ima to nenavadno lastnost, da ob najmanjsi preobre-
menitvi Svigne kviSku, kar se izraza v njeni frekvenci in amplitudi. Tudi
presoja krvnega tlaka je vazna. Danes merimo po navadi vedno maksimalni
in minimalni tlak, ki ga dolocamo s stetoskopom na podlagi Sumov, ki jih
sliSimo nad arterijami. Ti arterialni toni, ki se pojavijo ob zacetku maksi-
malnega tlaka in izginejo ob pricetku minimalnega tlaka, so vazni ludi za
presojo krvotoka vobcée. Znano je namre¢, da je jakost teh arterialnih
tonov pri razlicnih ljudeh razli¢na. Razli¢na pa je tudi pri enem in istem
bolniku. Sibkost arterialnih tonov je po navadi slab omen za bolnika. Cim
slab3e sliS$imo arterialne tone, tem bolj nas mora to dejstvo navdati s su-
mom, da nekaj v krvnem obtoku tega bolnika ni v redu.

Ce torej najdemo Sibke arterialne tone in ¢e smo preiskali z vsemi
funkcijskimi preiskavami srce in ozilje brez uspeha, moramo danes po-
seci po elektrokardiografski preiskavi, ki edina omogoc¢a, da dobimo objek-
tivno grafi¢no sliko o kakovosti sréne miSice. Ze zelo zgodaj lahko pri
pljuc¢ni tuberkulozi odkrijemo z eleklrokardiogramom endotoksi¢ne spre-
membe v sréni miSici. Te spremembe so: podaljSanje P-Q razdalje. Tako
podaljSanje P-Q razdalje je tipi¢no za tuberkulozno endotoksi¢no okvaro
sréne misice.

Poleg te endotoksi¢ne okvare sréne miSice pa dobimo pri tuberkulozi
rjavo aftrofijo sréne miSice zaradi splosne izrabe organizma. Ta okvara
sréne miSice se v nicemer ne razlikuje od okvare sréne misice na podlagi
drugih infekeijskih oziroma kroni¢nih obolenj. Elektrokardiogram kaze
razSirjenje Q RS kompleksa nad 0.1 sekunde. Kraki QRS kompleksa so
po navadi vozli¢aste razcepljeni. Depresija T zobca v prvih dveh odvo-
dih nas vedno opozarja na tezke miokardne spremembe. Te spremembe
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v elekirokardiogramu moramo smatrati vedno za prognosti¢no slabe.
Miomalacijo oznacuje elektrokardiogram tudi na la nacin, da so vsi zobci
prekomerno nizki, to je, da ne prekoracijo viS§ine 5 mm. Pri teh znakih
elekirokardiograma moramo pa prav posebno pri tuberkulozi vedno izlo-
¢iti druge bolezni, ki zaradi svojega vpliva na elekltrokardiogram zmanj-
Sujejo viSino nihajev krivulje. Taki procesi so: perikardilis exudativa, pleu-
ritis exudaliva bilateralis, edemi nog in myxoedema. Prava pericarditis je,
kot sem Ze omenil, pri tuberkulozi precej pogostna.

_ Poleg teh sprememb na miokardu nam elektrokardiogram lahko po-
kaze prevaliranje lege srca na desno ali na levo stran e tedaj, ko to kli-
ni¢no komaj slutimo. Tako nam bo elektrokardiogram vaZen svetovalec
pri polnitvah s pneumotoraksom. Adhezivna mediastinitis in pericarditis
ne kazela znakov za prevaliranje ozir. za spremembo sréne lege na desno
ali na levo stran. Pri teh boleznih ostane elektrokardiogram ne glede na
sréno lego vedno isti. Dekstrogram in povecanje razcepljenosti P zobca
nam kaZela tako zvani ,cor pulmonale®. Pogostne in v serijah nastopajoce
ekstrasistole lahko spoznamo dodobra le z elektrokardiogramom, ki nam
pokaze njihov izvor. Pomembne so tudi zato, ker ob miokardnih spremem-
bah vedno poslab8ajo prognozo bolnikovega stanja.

Motnje v ritmu in v prevodnem sistemu moremo kot pri drugih srénih
boleznih tudi pri tuberkuloznih srénih boleznih spoznali in prav raziagati
edinole z elektrokardiografsko preiskavo. Iz tega sledi, da nam elektro-
kardiogram nudi pri tuberkuloznem bolniku véasih zelo vazne izsledke za
njegovo prognozo. Se bolj potrebna pa nam je postala ta preiskavna me-
toda pri vseh tistih primerih tuberkuloze, ki jih moremo le z operacijo
ozdravljali. Prav plju¢ne operacije (Pneumotoraks, thoracoplastica, plom-
ba) spremene povsem obtok krvotoka v prsnem prostoru. Zaradi teh spre-
memb lahko postanejo te operacije za srce veliko breme. Naravno je, da Ze
tako toksi¢no moc¢no spremenjeno srce novi nalogi ne bo kos. In tako na-
slane po operaciji iz plju¢no ozdravljenega bolnika — sré¢ni hiralec, ki je
popolnoma dela nezmozen. Da se izognemo takim neuspehom pri operaciji
plju¢ne tuberkuloze, moram zahtevati, da bolnika pregledamo pred vsako
vecjo plju¢no operacijo s posebnim ozirom na srce in sréno ozilje. Pri tem
nam bodi poglavitni svelovalec — eleklrokardiografska metoda, ki edina
more objeklivno pokazatli stanje in kakovosl sréne misSice.

Pred leti sem s tega mesta govoril kot prvi v Sloveniji o potrebi elek-
trokardiografske preiskave pri srénih bolnikih vobée, prav zaradi vaznosti
miokardnih okvar. Priznali moram, da se je moja Zelja vsaj v bolnici koli-
kor toliko izpolnila, v praksi pa se elektrokardiografska metoda Se vedno
premalo ceni, navzlic temu, da imamo sedaj Ze med prakti¢nimi zdravniki
specijalista z elektrokardiogratom.

Zaradi neugodnih razmer mi je bilo zadnja lela onemogoceno, da bi v
bolnici nadaljeval zapoc¢eto delo in da bi ga raz8iril na opazovanja eleklro-
kardiograma pri tuberkuloznih bolnikih. Zaradi tega vam tudi ne morem
pokazati lastnih izkuSenj na tem podroc¢ju. Upam pa, da mi bo to odslej s
sodelovanjem plju¢nega oddelka omogoceno in da bo to delo prinesio
uspeh, ki si ga vsi Zelimo: ¢im manjSo umrljivost bolnikov, ki so oboleli za
jetiko. ' '
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KLINIKA ZA DECJO KIRURGIJO IN ORTOPEDIJO V PARIZU (PROF. OMBREDANNE)
Dr. PERSIC IVAN

TESTIKULARNA TORZIJA
(Konec)

Segato je opazoval primer, ko je nastopila torzija po traumi. On
misli, da je v tem slucaju povzrocilo torzijo gibanje nog, ki je bilo vzrok
spremembi poloZaja testisain vzbudilo obenem kontrakecije misice dvigalke.
Selheim je skuSal razloziti torzijo organov z enotnega vidika. Palo-
genetske sile, ki povzrocajo torzijo organov, so po njem gibi telesa in udov
v vseh legah telesa. Da pa ti deli lahko povzrocijo torzijo, je potrebno,
da je organ predisponiran za torzijo. Kakor v naSem primeru dajejo pre-
dispozicijo k torziji anomalije razvoja in fiksacije testisa. Kose lelo n. pr.
pri hoji zaokrene, naredi polovica telesa cetrt zavoja. Organ, ki je pre-
disponiran za torzijo, perzislira najprvo v svoji prvotni poziciji. Nato
naredi obrat v istem smislu in zopet zaostane v tej poziciji, medtem ko
se ostali deli telesa ze gibljejo v drugi smeri. Obstoji torej vedno inkon-
gruenca med gibanjem organa, ki je predisponiran za torzijo, in drugimi
deli telesa. Fenomen se ravna po zakonih vztrajnosti in teZnosti. Zaradi
lega tudi opaZamo, da se organi zavrtijo vedno v smeri, ki je nasproina
kretnjam telesa. In resni¢no vec¢ina opazovanj kaze, da se desni teslis
zavije v smeri kazalcev na uri in levi testis v obralni smeri. Kiistner
je izrekel tozadevno zakon: peclji levih tumorjev se zavijejo v eni smeri
in oni tumorjev desne strani v drugi. Peclji tumorjev leve strani se za-
vijejo proli desni; gibanje se vrSi v nasprotni smeri pri desnostranskih
tumorjih. Ta zakon se superponira na pravila o gibanjih teslisa, povzro-
cenih po hiperemiji in po refleksih miSice dvigalke. Mnogo avtorjev pod-
¢rtava vaznost hoje ¢loveka za nastanek testikularne torzije. V primeru
D’Irk Brendolan, Weitz, Rutolo ali v ¢lanku od Murray-a
se nahaja muskularni napor kot povzrocitelja testikularne torzije. Mi-
§iéni napor deluje najbrz po zgoraj navedenih mehanizmih.

Simptomatologija in diagnoza

Od fizioloske torzije do patoloSke torzije srecamo vse stopnje, ki da-
jejo lahko popolnoma razliéne klini¢ne slike. Testis, ki je preSel preko
mej normalne torzije, ne kaze takoj znakov akutne krize. Pri Studiju popi-
sov bolezni mnogih torzij sem zapazil, da so imeli bolniki pred akutno
atako podobne, a manj intenzivne krize. Vendar je bil pravi vzrok bolecin
navadno nepoznan. Pri primeru P a pin-a se pojavljajo jasno skozidl. vsaka
2 meseca napadi bolec¢in vlevih dimljah, kjer je nastala po eni izmed kriz
lorzija, ki je bila operirana. Primer Paoli je kazal subakutne krize orhi-
lide prvo mese¢no, nato tedensko spremljane po tumorju, ki pa so spon-
tano ponehale. Bole¢ine so se lokalizirale v okolico popka z izZarevanjem
proti hipogastriji. Lokalni znaki so minimalni v opazovanju Tavernier,
Guerin, Berard. Bolnik Dowden-a je bruhal in je imel napade bo-
ledin v testisu, ki so izzarevale v lumbalno regijo. Violato navaja pri-
mer s prehodnimi slabostmi, izzarevajodimi v lumbalno regijo, ki so bile
kratkotrajne in so se dogajale od rojstva do 14. leta. Ob nastopu neke
take krize se je pokazala intravaginalna torzija, ki je bila operirana. V
svojem ¢lanku o primitivni akutni orhitidi pife Ombredanne, da imajo
decki bole¢ine v eni strani moSnje. Bole¢ina nastopi nenadoma. vendar so
imeli bolniki Ze prej manj hude napade. Sam sem videl na kliniki za otro-
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ENTERO-VIOFORM

JODCHLOROXYCHINOLIN Z DODATKOM SAPONINA

CREVESNI ANTISEPTIKUM IN
DEZINFICIJENS zA ZDRAVLJENJE:

DISPEPTICNE PREBAVE IN GNILOBE, POLET-
NIH DIARE], KOLITID,

SPECIFIKUM PROTI AMEBNI DIZENTE-

_RiJI, INFEKCIOZNIM. IN PARAZITARNIM OBO-
LENJEM CREVES

Cevcica z 20 tabletami po 023 gr.

GESELLSCHAFT FUR CHEMISCHE INDUSTRIE IN BASEL

ZASTOPNIK ZA JUGOSLAVIIO:

Mr. Ph. Viadimir Jelovac, Beograd, Kr. Milutina 56

SIROP FAMEL

LAHKO TOPLJIVI LAKTOKREOZOTOV PREPARAT

Najbolje sredstvo proti kaslju,
bronhitidi, plju¢ni tuberkulozi in
kataralnim obolenjem dihal.

Vsebuje pravi bukov kreozot v
kombinaciji, katero lahko pre-
nasSa tudi najbolj obcutljiv bolnik.
Odrasli: 2—3 velike zlice
Otroci: 2—3 male zlice
cistega ali s toplim ¢ajem.

V prometu se nahaja
v velikih steklenicah po 250 gr.
in malih steklenicah po 125 gr.

Literaturo in poskusne stekle-
nice posilja gg. zdravnikom:
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PROTI REVMI

V SKLEPIH IN MISICEVIU / ISIASU
KRCEM / ZBADANJU ; TRGANJU V
UDIH / BOLECINAM V HRBTU IN
KRIZU /| PROTI TRGANJU V GLA -
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LOSTI IN OTRPELOSTI MISIC
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§ko kirurgijo otroka, ki ga je poslal zdravnik na pregled in zaradi opera-
cije, ¢e§, da boluje za kroni¢nim vnetjem slepi¢a. Periodi¢no nastopajoce
bolec¢ine v abdomenu pa so bile prouzrokovane pri nizki ektopiji, ki je
bila bole¢a in kalere testis je prekoracil mejo normalne torzije.

Jasno je, da obstoji poleg akulne oblike bolezni, ki privede bolnika do
kirurga, subakuina oblika. Simptomi le subakulne oblike so tako slabi in
nedoloceni, da je nemogoce staviti pravo diagnozo bolezni. Zdi se mi po-
trebno naglasiti obstoj le skrite torzije testisa. Vedno je treba mislili nanjo,
kadar doznamo iz anamneze bolnika, da ima v trebuhu bole¢ine v napadih
z bruhanjem ali brez njega, ki izzarevajo proti hipogastriju, popku ali lum-
balni regiji. Zato moramo vedno, kadar ne najdemo simptomov, ki jasno
govorijo za kako bolezen, preiskati bolniku tudi njegove leslise. Verjetno
je, da je testis sedez bolezni, ¢e nam bolnik pripoveduje, da je imel eklo-
pijo, da se mu je testis po rojstvu spustil v mosnjo ali da lestis zelo lahko
poluje proli ingvinalnemu kanalu ali da vsakemu napadu bole¢in sledi
edem mosnje. Estor popisuje primer, ko je bila leva polovica skrotuma
eno leto obilnejSa zaradi ponovnih napadov torzije.

Zacelek akutne testikularne torzije je tipicen, diagnoza je lahka. Naj-
bolj karakteristicen znak akutne torzije v prvih urah je velik edem brez
vsakih znakov vnetja. Rde¢ skrotum nam daje pravico misliti na epididy-
milido ali pa na solitarne ozir. multiple abscese. Kadar je mosnja zadebe-
ljena, modrikasta in je spremeba omejena na polovico mosnje, imamo pred
seboj klasi¢en primer torzije. V pocetku je mosnja vzdignjena kol povle-
¢ena proti ingvinalnemu ekslernemu anulusu. Najbolj boleca tocka se
nahaja iznad glave epididymisa. Semensko povesmo, kadar ga $e lahko
tipamo, je zadebeljeno in bolec¢e. Ekstravaginalna torzija, ki je redka, daje
zunanji videz epididymilisa.

V splo$nem zdravnik ne vidi bolnika v prvih urah njegove bolezni.
Pripeljejo ga v ordinacijo drugi dan ali kasneje, ko znaki niso veé¢ ¢isti in
ko je klini¢na slika ze zabrisana. Ta dejstva je vzel vpostev Spillmann,
ko je izjavil, da je nemogoce staviti diagnozo pred operacijo. Vidimo samo
sindrom akulne primitivne orhitide in ker se po tem sindromu ¢esto mani-
feslirajo mehanicne lezije, nam narekuje takojSnjo -operacijo. Palpacija
nam ne da lo¢nejSega dognanja. Nemski avtorji so popisali sledec¢i simp-
tom: pri palpaciji skrotuma lahko povzrocijo Sum, ki je podoben Sumu pri
mec¢kanju pergamenta. Ta Sum povzroca reaktivno vnetje vaginalne tunike.
Sodim, da je ta simptom zelo redek in sploh tezko dokazljiv.

Olroci izpod dveh let s testikularno lorzijo kazejo nekatere posebnosli.
Najprvo torzija v tej dobi ni tako redka, kot to trdi Donowan, ki je na-
Sel 13 primerov v starosti do 1 leta med 163 opazovanimi primeri. Sorrel
je operiral 11 primerov torzije, med njimi dva dojenc¢ka. Fevre je videl 7
primerov leslikularne lorzije pri otrocih od 4 mesecev do dveh let. Med
mojimi opazovanji je ravno tako nekaj otrok, ki $e niso prekoracili sta-
rosti enega leta. Kar pa je Se bolj frapantno, je to, da ne najdemo pri
dojenc¢ku pravih simptomov lorzije. Cesto se torzija sploh ne manifestira
na noben nac¢in. Ali pa dojencek v zacetku bolezni samo bruha, je nemi-
ren, ima driske. Sele pozneje najdemo tumor pod koZzo, ki je intakina
ali samo nalahno rdeca. Videli bomo, kolike vaznosti je zgodnja inter-
vencija za ohranitev teslisa. Bolniki, pri katerih se kasno pojavijo znaki
afekcije, imajo manj moznosli, da jim ohranimo njih testis.

Zdi se mi nepotrebno razpravljali o diferencialni diagnozi, ker je ne-
mogoce razlikovati med seboj posamezne bolezni, ki gredo v poStev. V
primeru z majhnim S$levilom afekcij, ki ne zahlevajo takoj$nje kirurske
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intervencije, je Stevilo akuinih primarnih orhitid, ki morajo biti operi-
rane, toliko, da je potrebno bolnika vedno prinesti na operacijski stol:
s tem je vse dobljeno in ni¢ zgubljeno, ¢etudi ne obstoji bolezen, ki bi
zahtevala operacijo. Zato se omejim samo na to, da navedem bolezni, ki
dajejo priblizno isto klini¢no sliko: inkarcerirane hernije, vnete hidro-
kele, hernija tipa Astley Cooper, opisana enkrat po Olry-ju, dru-
gi¢ po Salmon-u, intrasacularne torzije fragmenta omentuma, epididy-
mitisi povzroceni po pnevmokokih in po bacilih kolona, opazovani pri
otroku v nezni dobi, septi¢ne flebitide semenskega povesma, katerih je
Bird zbral 7 primerov. Akutna inkvinalna limfadinitida, multipli ali
solilarni abscesi testisa, tromboze ven semenskega povesma.

Zdravljenje

Testikularna torzija je v Franciji dobro poznana po Stevilnih publi-
kacijah in delih predvsem Lapointe-a, Ombredanne-a in Mou-
chet-ja. Zato jo zdravniki vedno takoj diagnosticirajo. Edino zdravlje-
nje brez izjeme, tudi kadar gre za nejasne primere, je takoj$nja interven-
cija. To pravilo priznavajo vsi kirurgi za prvih 12 ur, $teto od pricetka tor-
zije. Izvedeti, kako dolgo traja bolezen, je ¢esto nemogoce, saj bolniki pri-
hajajo vedno Sele potem, ko so prekoracili navedeni ¢as. Tonnesen
predlaga za le primere, naj se ne operirajo, temve¢ opazujejo, posebno
kadar je nastopil edem. Intervenira naj se samo, ¢e grozi gangrena testisa
ali kaka resnejSa komplikacija. Tonnesen misli, da je potrebno vsak
testis, ki je bil ve¢ kot 12 ur torkviran, odstraniti; tak postopek pa ni
dober, ker je posledica spontane evolucije testikularne torzije samo alro-
pija testisa. Charbonnel je pripadnik istega mnenja, vendar je po nje-
govi sodbi potrebno c¢akati in opazovali $ele tedaj, ¢e vidimo bolnika
Bele 36 ur po zacetku bolezni. On misli tudi, da od dveh testisov, ki sta
presla isto dobo od pric¢etka torzije, moramo odstraniti vedno hitreje testis,
torkviran v ektopiji, kakor pa testis, ki se je torkviral v skrotumu. Raz-
licni avtorji predlagajo maksimum c¢asa, po katerem ni mogoce vel zleze
ohraniti, ¢e je prekoracen. Enderlen govori o operaciji v prvih 48 urah,
Putin ohrani Zlezo v prvih 30 urah, ¢e je dvojna torzija, v prvih 60 urah,
¢e je enojna torzija. Nasprotno pa kaZejo Stevilni primeri, opisani v medi-
cinski literaturi, da se je dala ohraniti Zzleza, ¢eprav je bila dale¢ preko-
racena doba, ki jo navajajo navedeni avtorji. Blanec je detorkviral z uspe-
hom Zlezo 15. dan, Minne je videl, da so ozdravili torzijo brez posledic,
ki je trajala en mesec. To je bila torzija 180 stopinj in testis je bil ¢rnkast.
Mnogo je opazovanj, ko so bile Zleze detorkvirane in ohranjene pet dni
(Trevisan), tri dni (Vitale) enajst dni (Ticozzi) po zadetku torzije.
Vsi ti bolniki so ohranili svoje detorkvirane testise, ¢eprav je bila preko-
racena doba 72 ur po zacetku: v vseh teh primerih bi bilo potrebno po
mnenju avtorjev, ki so se bavili s temi vpra$anji, napraviti semikaslracijo.
Ta dejstva, ki so kontradiklorna, dokazujejo, da ni mogoce biti dogmaticen
v tem vpraSanju. Kakor povsod v medicini, imamo pred seboj vedno posa-
mezne primere. Potrebno je v glavnem, se drzati dolocenega zdravljenja
vendar je treba vedno misliti, da je vsak bolnik primer zase.

Je vec faktorjev, ki dolocujejo nas§ postopek. Predvsem je treba ohra-
niti organ. Vedno bo 8e ¢asa dovolj, da naredimo pozneje semikaslracijo
ali odpremo benigen nekrobioti¢en absces. Strah pred poznejso atrofijo ni
nikakor argument, ki bi opraviceval semikastracijo, piSeta Sebilecau in
Descamp. Iz Helner- jevih poskusov je razvidno, da je ve¢ momentov,
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ki odlo¢ujejo o usodi in bodoc¢nosti torkviranega testisa. On je pokazal, da
zleza prav dobro prena$a torzijo 180 stopinj in da je posledica take lorzije
samo degeneracija nekaterih seminalnih kanalov. Torzija 360 stopinj, de-
torkvirana v prvih Sestih urah ne povzroci niti histoloskih niti makroskop-
skih sprememb. Ce operirano enako torzijo, ki pa je stara 24 ur, je navi-
dezno rezullat ravno tak, toda Cez 14 dni nastopi delna nekroza zleze. Ome-
njene izkudnje so v popolnem soglasju z dejstvi, ki so jih videli operater;ji
za Casa operacij. Radi tega je uspelo Minne-ju ohraniti zlezo, ki je bila
torkvirana 180 stopinj, ¢eprav je potekel Ze en mesec od zacetka torzije.
Lahko si razlagamo zacudenje Sorrel-a v njegovem poroc¢ilu na nacio-
nalno kirurS8ko druStvo v Parizu. Ta je zapazil 4 primere atrofije testisa
med 11 detorkviranimi testisi, od kalerih so se trije primeri pojavili pri
zlezah, ki v momentu detorzije niso kazale nikakih sprememb. Brezdvom-
no je $lo za torzije 360 stopinj, operirane po 12 urah, kar ima za posle-
dico, kot je znano, poznejSo atrofijo, ¢eprav je Zleza ob ¢&asu operacije
navidez dobro ohranjena.

Problem operativne detorzije je bolj kompleksen in treba ga je reSe-
vali z ve¢ vidikov. Predvsem stopnja torzije. Vedno je potreba ohraniti
zlezo, ki je torkvirana samo za 180 stopinj, pa naj si je Ze ¢rna. Z Zaffa-
ganini-jem mislim, da lahko rac¢unamo s tem, da bo testis atrofiral, ¢e
je operiran in detorkviran po 12 urah od pricetka torzije pri dvojnih torzi-
jah in po 24 urah pri enojnih torzijah. Uspeh detorzije je odvisen tudi od
spirale zavilega semenskega povesma. Torzija, ki kaZe stisnjen zavoj, je
bolj nevarna kakor torzija, ki kaze dva zavoja v dolgi spirali. To je dobro
dokazano v delu Travisan-a, ki je med 16 primeri enega zavoja resil
eno samo zlezo in med 18 primeri poldrugega zavoja do dveh zavojev resil
4 zleze. Testis je lahko trenuino v dobrem stanju, kar pa ni ovira, da po-
zneje ne bi lahko atrofiral. Pri olroku v nezni starosti je testis bolj obcul-
ljiv na motnje cirkulacije, moZnost regeneracije je ved¢ja in nam zato ni po-
treba hiteti z odstranitvijo zleze. Najboljsi dokaz za to je primer, opazo-
van po Santanelli-ju: on je detorkviral in fiksiral etopi¢no Zlezo s po-
polnim uspehom, ¢eprav so pretekli Ze trije dnevi od pric¢etka bolezni. Vi-
talitela zleze doraSc¢ajocega organizma kaZe prej nepopravljive alteracije.
Zalo bomo v teh primerih manj konservativni kot pri dojenc¢kih. V pri-
meru eklopije je potrebno napraviti operacijo po Ombredanne-ju, da
testis descendira. Kajti to je edina metoda, ki povzro¢i samo pocasno trak-
cijo in jo zato lahko uporabimo pri vsaki detorziji.

Kazuistika

Po ljubeznivosti g. profesorja Ombredanne-a sem lahko $tudiral

32 primerov testikularne torzije, operiranih na kliniki za dec¢jo kirurgijo,
in njih popise v podrobnosti. Primeri so bili opazovani v teku zadnjih $ti-
rih let. Razli¢ne lezije, ki so bile uvrS¢ene pod testikularno torzijo, so
bile sledece :

14 torzij semenskega povesma

11 torzij Morgani-jeve hidatide

1 spontana detorzija

1 orhitida

1 epididimitida

2 vnelij vaginalne tunike

1 verjelna spontana detorzija

1 vneta hidrokela
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Med temi primeri prevladujejo primeri mehani¢nih lezij nad inflama-
torno spremenjenimi sluc¢aji. V tem vidim nov dokaz, da je potrebna iakoj-
$nja intervencija v vseh primerih, kadar klini¢no diagnosticiramo primi-
tivno akulno orhitido. Med vsemi primeri se bom zadrzal le pri primeru
Ciste testikularne torzije, ne bom pa se bavil z 11 primeri torzije Mor-
gani-jeve hidatide.

Primeri torzije, ki nas zanimajo, kaZejo mnogo skupnega in zato ne
bom navajal posebej vsakega zase. Zdi se mi vaznejSe povdariti posebnosti,
ki jih kaZejo nekateri izmed teh primerov. Elementi mojega Studija ob-
sloje torej v 15 primerih; med njimi je eden s spontano detorzijo za ¢asa
operacije.

Med petnajstimi primeri je en sam primer ekstravaginalne lorzije. Ta
oblika je zelo redka in zato mislim, da je dobro objaviti jo v celoti.

T. F. 10 let in pol. Sindrom torzije z moc¢nim edemom povrsnih plasli.
Moc¢ne bolecine.

Skrotalna incizija, testis je v vaginalni tuniki prosl, zavit v sorazmerju
s semenskim povesmom in rotiran v spirali 360° in pol skupaj z vaginalno
tuniko. Videz dober, lahek edem testisa in semenskega povesma brez vec-
jega edema mehkih plasti.

Diagnoza: ekstra-vaginalna torzija.

Terapija :detorzija, vaginalna tunika se zaobrne. Fiksacija.

Ta torzija je pri§la pri testisu, ki je normalno descendiral in ni bil
ektopic¢en, kar pokazuje, da ektopija ni neobhodno potreben pogoj, da
lahko nastane ekstravaginalna torzija. Drugi¢ so moé¢ne bole¢ine privedle
bolnika zgodaj do operaterja, kajti torzija ni bila starej§a kakor par ur;
mocen edem koze ni kazal §e znakov vnetja in tkivo, ki je bilo torkvirano,
Se ni bilo alterirano.

Operaterji so poskusali predvsem ohranili Zlezo. Enkrat samkrat se je
napravila semikastracija, Zleza je bila v tem primeru Ze petnajst dni v
stanju torzije, teslis je bil zradCen z zdebeljeno vaginalno tuniko.kazal je
znake kompletne nekrobioze in njegov volumen ni bil vec¢ji od majhnega
orcha. V vseh drugih primerih se je poskuSalo ohraniti teslis. Smatram,
da je to edini logicen postopek, predvsem, ker se je vedno ugotovilo s
toplo fiziolo8ko raztopino, da je cirkulacija krvi zopet YZ]]OSt"l\'le‘D’i Kajti
pri detorkviranem testisu, pri katerem se cirkulacija Se vpostavi, je to
znak, da ima v sebi 5e neko vitaliteto in zaradi tega lahko upamo, da se
bo popravil, ¢e ne v celoti, pa vsaj deloma. Zato se je ohranilo mnogo te-
stisov, ¢eprav je bila perioda od zacetka bolezni do ¢asa operacije raz-
licno dolga. Stirje bolniki so pri§li prvega dne, dva drugega, eden tretjega,
eden detrtega, eden pelega in eden Sestega. Pri Stirih bolnikih zacelek bo-
lezni ni to¢no oznacen v lozadevanem protokolu.

Teslisi leve strani so se rotirali v smislu, ki je nasproten gibanju ka-
zalca na uri, in oni desne strani v smislu kazalca na uri. Ta dejstva so
popolnoma v skladu z dognanji Ombredanne-a in odgovarjajo pra-
vilom Sellheim-a, ki se ti¢ejo torzije organov, sposobnih za torzijo.
Vse rotatorne sile obracajo teslis proli medialni liniji telesa: bodisi da je
to normalna torzija, bodisi hiperemija, bodisi refleksi miice dvigalke,
bodisi gibanja telesa in udov. To dejstvo je zaradi lega vazno, ker je tor-
zija lahko tako moc¢na, da je nemogoce spoznati smer spirale. Ted'lg vemo,
da je treba delorkvirati levi testis na ta nacin, da ga obracamo v desno
(in narobe).

Nisem mogel ugotoviti pravil. ki bi zadevala Stevilo in obliko zavojev.
NajceS¢e sem naSel spermati¢ni funikulus zavit trikrat. Kar je pa Se bolj
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interesantno, je to, da so vsi bolniki s torzijo treh zavojev prisli ze takoj
prvi dan v bolnico. Ta naglica je odvisna od simptomov, ki so zelo izra-
zili. Zato imajo vsi ti bolniki ve¢ moznosti. da ozdravijo popolnoma spo-
sobno zlezo, ker niso Se prekoracili termina 12 ur. NaSa izkusSnja kaze
namrec¢, da ni nikdar nastopila atrofija, ¢e je bila torzija operirana 12ur
po svojem zacetku. Nasprotmo pa imajo torzije enega ali dveh zavojev po-
¢asno evolucijo. Pri enem bolnikov zacetek sploh ni bil zapaZen, bole¢ina
in tumefakecija mosnje sta narascali progresivno 6 dni. Pri operaciji se je
nasla torzija enega zavoja, zleza in epididymis sta bila popolnoma ¢rna.
Obzalujem, da nisem imel prilike videli ponovno tega bolnika, poklical
gem ga, pa ni prisel. Zanimivo bi bilo vedeli, ali je nastopila atrofija zleze
ali ne. Drug bolnik s torzijo enega zavoja in pol, ki je priSel peli dan, do-
kazuje ravno tako, kako nevarne so te vrste torzije. Ker ni alarmantnih
simplomov, prihajajo pozno do kirurga, 8kodljivi zastoj v obtoku krvi
traja po ved dni in o3koduje vitaliteto zleze.

Med 15 primeri torzije sem nasel samo 4 primere ektopic¢nih lestisov;
ker zajema ta stalistika malerial iz dobe 4 let, lahko smatram, da je to
sorazmerje stalno, in da eklopija teslisa ni tako pogost vzrok torzije kot
to navajala Ufreduzzi in Thorek. Imam bolj vtis, da mnogo torzij
testisa v mos8nji ni diagnosticiranih. Iz njih se razvije navadno absces,
doc¢im je testis v eklopiji mnogo bolj opazovan. Mnogo lazje je spoznali
torzijo, ki se pokaze v obliki 1‘udeie natekline v dimljah, kakor kadar se
nahaja enak proces v modnji. Ta poslednja oblika se cesto smatra kol
enostavna infekciozna inflamacija. Kadar operiramo vse primere akulne
primitivne orhitide, tedaj Sele lahko vidimo, da ektopija ni tako cest
vzrok torzije, kol se misli. Slirje pnmerl eLtoplje pa kazejo Se (hugn
omembe vredno L]E]Sl\’() Trije med njimi so bili dolenc]u v starosli 9, 8 in
7 mesecev. Dvakrat je bila pridruZena tej anomaliji §e druga anomalija.
Mezotestis in gubernaculum Hunler nista obstajala. V enem primeru se je
bolezen pric¢ela z nemirom olroka in bruhanjem in je nabreklina nastopila
gele par dni pozneje. V drugem primeru so roditelji opazili nabreklino, ne
da bi otrok kazal kake znake bolezni. Znova je potrjeno s tem dejstvo, da
dojenc¢ki kazejo posebnost testikularne torzije, katero se nam zdi zelo
vazno podértati; bolezen se pri¢ne brez simptomov ali samo s splo$nimi
gimptomi, ki pokrivajo pravo bolezen. Celrti primer torzije testisa v eklo-
piji je bil decek 12 let. Nenadoma je zbolel ponoci in bil zjulraj operiran.
Pri tem primeru je bila opazovana sledeca posebnost: pri otroku so opa-
zali 3 mesece pred operacijo bolec¢ine v trebuhu nedolocenega znacaja, ka-
terih vzrok ni bil poznan. Bole¢ine so prihajale v napadih, na analgetika
niso ponehale in so se umirile pri lezanju, po OJ}LI‘dLiji pa so popolnoma
izginile. Ta primer podpira popolnoma jasno mojo (rditev o ubsl(uu sub-
akuine testikularne torzije. Drug primer, ki ni bil ektopicen, ]e bil zdrav-
ljen po svojem zdravniku nad eno leto zaradi zaprtja. Kazal je znake bo-
le¢in v trebuhu z izzarevanjem v lombalno regijo in oligurijo. Akulna tor-
zija je pripeljala bolnika k kirurgu in operacija ga je re8ila definilivno
vseh tezav. Ta dva prlm(‘m sta golovo pomunbna ker kazela zdravniku,
ki si ¢esto ne ve razlagati izvor bole¢in pri otroku, novo pol, da si poiSce
in razlozi naravo in znacaj bolezni.

Inkarcerirana hernija lahko favorizira razvoj lorzije. Primer dojencka,
katerega opis bolezni priobéujem, dokazuje to:

D. K. 1 mesec star, prinesen z rde¢o, mo¢no napelo in obc¢utljivo mos-
njo. Temperatura 37°. Toc¢nejsih podatkov o pocetku bolezni ni mogoce
ugoloviti. Pri operaciji se vidi sledec¢e. Testis je ¢rn, vendar ni opazali kake
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torzije. Inkarcerirana hernija, ¢revo je adherentno na kilno vreco in v
dobrem stanju. Po tem operativnem razvidu je vpraSanje, ali gre v tem
primeru za moinje v cirkulaciji, povzroc¢ene po strangulaciji semenskega
povesma po inkarceriranih masah ali pa za lahko stopnjo testikularne tor-
zije, kakor je Cesto opazovana pri zadrgnjenih kilah. Barva testisa izklju-
¢uje vsako drugo razlago razen z motnjami cirkulacije.

Treba samo $e navesti starost nasih bolnikov: S$tirje otroci, skoro
tretjina nasih primerov, $e niso dosegli starosti 9 mesecev. Dva sta bila
stara 3 leta in eden 7. Ostali otroci so bili stari po ve¢ kot 9 let. Opazovani
primeri kaZejo, da torzija napada najraje otroke, dec¢ke v dobi pubertete
ali v letih okrog te dobe. Vendar nobena Zivljenjska doba ni izvzela in Ste-
vilo dojenckov je dovolj veliko, da lahko zatrjujem, da je torzija pri njih
skoro tako cesta kot v ostalih Zivljenskih dobah.

Kontroliral sem §tiri bolnike. ki so bili vsi operirani v letu 1930. Do
sedaj je bil edino Sorrel, ki je enkrat kontroliral bolnike, ki jih je ope-
riral. Ta je naSel v 409, primerov svojih bolnikov atrofijo testisa, ¢eprav
je bil zunanji videz testisa pri operaciji dober. Med S$tirimi primeri, ki
sem jih videl, je en sam ohranil svoj testis, ostali trije so imeli lestis. ki
je bil popolnoma atrofiran, komaj tipljiv na koncu semenskega povesma,

Otrok, ki je ohranil svoj testis, je bil operiran drugega dne po pricet-
ku bolezni. Stevilo zavojev ni oznaCeno v operativnem protokolu. Zleza
ima isto veli¢ino kot sosednja. Otrok je bil operiran 5 dni po zacetku tor-
zije in je kazal pri operaciji spiralo poldrugega zavoja. Diugi je bil bolan
dva dni s spiralo dveh zavojev. Pri obeh dveh je bila Zleza, potem ko so
jo namodili s toplo fizioloSko raztopino, normalnega videza in vendar je
sledila nekaj mesecev pozneje popolna atrofija Zleze. Oba primera doka-
zujeta, da je prekinitev krvnega obtoka, ki jo povzro¢i testikularna torzija
in ki traja ve¢ kot 48 ur, $kodljiva za Zlezo in ima za posledico popolno
atrofijo. Dober zunanji videz Zleze za C¢asa operacije nam ne dovoljuje
delati zaklju¢kov v tem smislu, da Zleza ne bo atrofirala. Tretji primer
atrofije je bil pri ektopic¢ni zlezi, ki je bila po pripovedovanju stariSev ved-
no manj$a kot ona druge strani. Po detorziji se je operativno spravila v
mosnjo, vendar je ostala atrofi¢na.

RESUME

Se basant sur quinze cas de torsion testiculaire observés 4 la clinique chirur-
gicale infantile 4 Paris I'auteur fait I'étude critique de celte maladie sous ses di-
verses formes. Il en décrit I'histoire, I'etiologie, la pathologie et la pathogénese.
Pour le diagnostic, il est d’avis que, tout enfant presentant 4 la consultation le
syndrome de l'orchite aigué primitive doit etre operé d'urgence. Il n’y a rien a
perdre, meme s’il ne s’agit pas d’'une maladie qui demande une intervenlion. En
étudiant les observalions publiées dans la diverses journaux et les divers cas
qu’il a, de son coté, observés Pauteur aboutit 4 la conclusion suivante: la torsion
se produit surtout sur les testicles malformés (ectopiques, absence des ligaments,
anomalies de vaisseaux). Les causes determinantes sont d’aprés l'auteur la con-
gestion, les reflexes crémastériens, les mouvements du corps et de membres. La
‘plupart des cas de torsion se produisent 4 I'epoque de la puberté, parce que la
glande se trouve en évolulion plus marquée, en état de congestion physiologique.
[’auleur souligne ensuile I'existence d'une forme subaigue de torsion testiculaire
dont les simpltomes sont si faibles et si indeterminés, qu’il est impossible de faire
un diagnostic ferme de la lésion. Cette torsion cachée se manifeste par des dou-
leurs abdominales 4 rechute avec ou sans vomissements. Les douleurs peuvent
sirradier vers I’hypogaster, vers 'ombilic ou vers la region lombaire. Toule pous-
sée peul elre suivie dun leger gonflement de la bourse. Cette forme dont lexi-
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stence est attestée par les observations publiées ici n'est pas connue. Les méde-
cins traitants diagnostiquent le plus souvent une aulre maladie abdominale, telle
que I’ appendicite, la constipation ou un état morbide quelconque jusqu’au jour
ou une attaque plus violente améne le malade sur la table d’operation. Beaucoup
des observations sont la preuve de telles erreurs. Les enfants souffraient depuis
des années, mais personne ne depistait pas la vraie maladie. Aprés loperation de
la torsion aigué les crises ont cessé defitivement. C’est ainsi que l'auteur a lrouvé
un cas qui a 6té soigné pendant un an par le médecin trailant pour consti-
pation. Le sujet presentait des douleurs dans I'abdomen avee irradiations dans
la region lombaire el une oligurie. Aprés l'operation il a été libere definilevement
de ses souffrances. Un aulre patient a souffert trois mois avant l'opération de
douleurs abdominales diffuses qui ont disparu aprés loperation. L’auteur est
d’'avis que les deux cas viennent nettement & 'appui de sa thése de la torsion te-
sticulaire subaigue.

L’auteur a revu et controlé quatre cas operés. Parmi eux, trois malades avai-
ent les teslicles, qui étaient 4 I'opération dans un excellent état atrophiés. Le fait
T'autorise & conclure cue toute interruption de la circulation sanguine provoquée
par la torsion testiculaire, durant plus de 48 heures a pour consequence une alro-
phie ultérieure de la glande, malgré le bon aspect que peut presenter le teslicule
apres la détorsion el malgré la reprise de la circulation sanguine aprés l'arrosage
avec le serum chaud. Les nourrissons (quatre cas parmi les quinze observations),
chez qui la torsion n’est pas aussi rare quon le pretend, presentent une parlicu-
larité. Les lesions débulent avec ou sans symptomes generaux, vomissements, agi-
tation, diarrhée. Ce n’est que plus tard qu'on trouve la (umeur, qui nous indique
la verilable lésion.
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Dr. CUNDRIC FRAN in dr. TOMINSEK VIKTOR
INTRALUMBALNA APLIKACIJA STREPTAZOLA
PRI STREPTOKOKNI MENINGITIDI

Na oddelku za o¢esne-uSesne-nosne in vralne bolezni mariborske bol-
nice je bil z intralumbalno in muskularno aplikacijo KaStelovega sirep-
tazola zdravljen bolnik, ki je obolel na otogeni streptokokni meningitidi.
Ker intralumbalni na¢in dajanja streptazola do sedaj $e ni bil nikjer ob-
javljen in verjetno tudi ne preizkuSen, je vsekakor zanimivo, seznanili se
s potekom bolezni in zdravljenja bolnika, ki je odSel iz bolnice ozdravljen
brez najmanjse posledice tezke bolezni.

0. I, 16 let star fant, ki doslej Se nikdar ni bil resno bolan, je zacultil
letos na novega leta dan hude bole¢ine v glavi; zacelo ga je zbadati in
vedno neznosneje boleti v levem, ¢ez par dni pa Se v desnem uSesu. Imel
je vrocino, sliSal je vedno slabSe. Po petih dneh obolenja mu je zacel teci
iz obeh uSes gnoj. Par dni se je poc¢ulil bolje, nakar ga je zacela spet hudo
boleti glava. Motilo in vrtelo se mu je v glavi, postal je zmeden in nemiren
ter je veckrat bljuval. Ker je bolezen vedno bolj napredovala in je fant
¢isto oslabel, so ga starsi pripeljali v bolnico.

31.1: 1938 z,\e(,er, Stal praes.: Visoko radcen, srednje razvil, slabse
hranjen. Koza in vidne sluznice bl(‘d(, Puls 60, slabo polnjen, nizek, ritmi-
¢en, Temperatura 38.4.

Pacient je nemiren, zmeden, ne odgovarja na vprasanja, ne znajde se
v okolici, hoc¢e zbezati, pa spet postane apati¢en in miren.

Incontinentia alvi et urinae. Hiperestezija koze, muskulatura nekoliko
rigidna.

Pulmo, cor, abdomen: b. p.

Oc¢i: Bulbusa na pritisk preob¢utljiva, pupili Siroki, na Iu¢ in akomo-
dacijo reagirata lenivo. Fundus b. p. Komaj naznac¢en horizontalni nystag-
mus v levo in desno. :

Nos: sluznica hiperemic¢na, po njej razmazan sekret; prav tak je
epipharynx in pharynx. Paranazalne kostne votline klini¢no in rent-
genolosko b. p.

USesa: Uhlja b.p. V vnanjem sluhovodu smrdec¢ sekret. Bobni¢a bleda,
motna, relief zabrisan, centralna perforacija ovalne oblike ca Z2mm pre-
mera. Iz perf. luknjic priteka gnojen sekret. — Mastoida: lahen eritem koze,
gibljivost koze nad obema mastoidoma zmanjSana zaradi pocelnega kola-
teralnega edema. Obcutljivost nad vsem mastoidom zlasti pa na zadnji
strani kljub temu, da je pacient apali¢en, skoro somnolenten, zelo velika.
Lahen trismus, foeter ex ore, jezik oblozen. Tonzile b. p. Vral trd, na pri-
lisk bole¢, opisthotonus. Babinsky . Kernig -++. Mikroskopski izvid
usesnega sekreta: levkociti, obilica streptokokov in nekaj diplokokov,

Levkocitov v krvi 12.000. WaRe neg. Urin: albumen -, sediment:
nekaj eritrocitov, levkocitov in ledvi¢. epitelij.

Lumbalna punkecija: likvor pod mocénim pritiskom sivo-rumenkaste
barve, moten. Pandy -, Nonne-Appelt ---}.

Mikroskopski izvid likvorja: obilica levkocitov, limfocitov, polno strep-
tokokovin poedini diplokoki.

Terapija: Ker je bolnik tako zelo oslabel, da _;e vsak operativni po-
seg izkljucen, se preide na konservativno zdravljenje.

Cardiaca, led na glavo, konservativna terapija uSesnega vnetja.
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1.II. Stanje isto. Temp. 39.4. — Lumbalna punkcija: Likvor kot 31. 1
zveCer. Po punkeciji se vbrizga intralumbalno 10 cem KaStelovega sirepta-
zola, nato se da Se 15 cem streptazola intramuskularno. — Ostala ferapija:
Cylolropin 2x5 cem i. v.; sicer ista terapija kot doslej.

2. II. Temp. 36.8. — Puls 76 srednje polnjen, srednje visok, ritmicen.
Pacient je pri polni zavesti, odgovarja na vprasanja, pozna okolico. Bole-
¢ine v glavi mnogo manjSe kod doslej. Ne bljuva. — Pupili reagirata na
Iu¢ in akomodacijo pravilno. Fundus b.p. Visus o.u.: 6/6. Mastoida: eri-
tema koze ni, na prilisk in poklep sta nekoliko obc¢utljiva. Nystagmusa ni.
Incontinentia alvi et urinae. Babinsky -, Kernig 4. — Sluh: glasen govor
na 4m., Sepeta ne cuje. Rinne —; Schwabach -}, Weber: laterizacije ni
mogoce doloc¢iti zaradi vnetega procesa v obeh srednjih uSesih).

Terapija: Streptazol 10cem i.v., Cylotropin 2x5cem i v. Ostala
terapija kot doslej.

3. II. Slanje isto, terapija ista. — Lumbalna punkcija ne uspe.

4. II. Stanje boljSe. Babinsky komaj naznacen. Kernig: — Mastoida :
eritema koZe ni, koza nad mastoidoma bolje gibljiva. Ob¢utljivost na pri-
tisk in poklep ni. Nystagmusa ni. Terapija: streptazol se ne aplicira veé.
Cylotropina 2x5cem. Ostala terapija kot doslej. Od 4.1I. do 8.II. stanje
vedno boljSe.

8.II. Glavobolje, pacijent vefkral bljuva, temperatwura 37.4, puls 73,
srednje polnjen, srednje visok, ritmicen.

Vrat nekoliko bole¢ in trd, mastoida b. p. Sekrecija iz uSes kol dosedaj.
Babinsky in Kernig lahno pozitivna. Pulmo b.p. Cor b.p., abdomen b. p.
Subokecipitalna punkcija: likvor pod nekoliko povecanim priliskom. Po
punkeiji se vbrizga v cislerno cerebello-medullaris 5 ccm streptazola; nato
se da 10 cem streptazola intramuskularno.

Pregled likvorja: limfocitov 176, Pandy -, Nonne-Appelt --. Streptoko-
kov in diplokokov ni najti ne mikroskopsko ne kulturelno.

Terapija: Poleg streptazola, cylotropin 2x5cem i.v., oslala tera-
pija kot doslej.

9.II. Temp. 36.8, puls 74. Glavobolja ni, ne bljuva, Babinsky in Kernig
neg. Odkar je v bolnici, odvajanje danes prvi¢ pravilno.

Terapija: 5cem streptazola intramuskularno, ostalo kot doslej.

Od 9.1I. do 18.11. stanje vedno boljSe. 18. II. Lumbalna punkecija: lik-
vor pod pravilnim pritiskom, ¢&ist. Beljakovin v likvorju ni, limfocitov 2;
streptokokov in diplokov ni. — Temp. 36.8°, puls 75.

Pacient se pocuti dobro, ho¢e vstati. Babinsky neg. Odvajanje pra-
vilno. Sekrecija iz uSes srednje velika. Mikroskopski pregled u3esnega
sekrela: masa levkocitov, nekaj diplokokov, streptokokov ni. Mastoida b. p.

O¢i: pupili enako okrogli, reagirata na lu¢ in akomodacijo pravilno.

Fundus: b. p. Visus o.u. 6/6.

Od 18.1II. do 17.III. Stanje vedno boljSe. Sekrecija iz uSes vedno
manjsa. Izvid pri odhodu iz bolnice: pacient se pocuti Cisto zdravega. Iz
uses ni nobenega iztoka vec¢, bobni¢a sta svetlo-sive barve, bleSceca, per-
- foracijski luknjici zabrazgotinjeni, relief pravilen.

Sluh: glasen govor na 15 metrov, Sepet na 6 metrov. — Schwabah: +
Weber +, Rinne -+. Pulmo, cor, abdomen b. p. Odide ozdravljen iz
bolnice.
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Dr. STANE LUTMAN
MENINGITIS IN PREPARATI SULFAMIDA
K POROCILU Dr. F. CIZLJA V ST. 4 ,ZDRAV. VESTNIKA*

Uporaba tega najnovejSega kemoterapeviskega sredstva pri razliénih
oblikah vnetja mozganskih mren se je Ze precej udomacila, le nac¢in poda-
vanja je Se razlicen. Splosna kritika o delovanju teh preparatov je mo-
gocte nekeliko preuranjena, vendar na mestu. V inozemski literaturi ze
najdemo posamezna porocila .

Tako poroca A. Eldahl v ,Lancetu® III. 1938 0 zadovoljivih uspehih
pri meningitisu povzrocenemu po meningokoku. Podajal je sredstvo (0.800
raztopine sulfanilamida) tako intramuskularno kakor tudi intralumbalno.

Mnogoobetajoci pa so rezultati, ki so jih dosegli dr. Schwendiker
in Clason (Bull. Hopkins Hosp. 1937 §t. 60) pri meningitisu, povzroce-
nemu po hemolitiécnih streptokokih. Dajal je medikament peroralno. pa
tudi izpiral lumbalni kanal z razltopino iste koncentracije kakor prejsnji
(0.89%), tako n. pr. pri ologenem meningilisu kakor tudi po sekundarnih
meningiti¢nih pojavah pri gnojnem parolilisu itd.

Frapanten je bil uspeh slreplazola inlralumbalno pri dezolatnem slu-
¢aju oltogenega streplomeningilisa, ki sem ga opazil na oddelku za bolezni
nosa, grla in ues v Splo8ni bolnici v Mariboru (prim.dr. Dernov§ek). Ze
ena sama intralumbalna injekcija je povzrocila popoln preokrel v bolezni.

Na inlernem oddelku mariborske bolnice uporabljamo metodo inlra-
lumbalne aplikacije streptazola (domaci preparal!l} Ze dalj casa.

Pri meningokoknem meningilisu s preparali sulfamidove skupine ni-
smo belezili bogve kakih uspehov. Polek teh sluc¢ajev, ki so istoCasno
zdravljeni s specifiénim serumom, se mnogo ne razlikujejo od onih, ki so
zdravljeni samo s pogoslimi ali celo dnevnimi lumbalnimi punkecijami ter
z intramuskularno, intravenozno in intralumbalno aplikacijo spec. seruma.
Mnenja sem, da je spec. serolerapija za sedaj e vedno edina in res uspesna
meloda: da smalram celo, da aplikacija seruma lumbalno v zgodnjem sia-
diju nujna zahleva, ¢e so za lo podani klini¢ni znaki epidem. meningitisa
tudi ne glede na izvid kulture, ki pride nekoliko pozno. V vecini slucajev
je Ze kakovost in izgled likvorja ter mikroskopski (Gram!) izvid taloga do-
volj za to¢no spoznavo.

Boljse uspehe pri epidem. meningitisu je dosegel J. G e hrt (Stidt. Kran-
kenanslalt Wuppertal-Elberfeld) z Ulironom ,.Bayer®, ki ga je dajal v 3—4
dnevnih sunkih peroralno. Mi sami s tem preparalom nimamo izkuSenj.
(Deutsch. med. Wochenschr. §t. 12. 1938.).

Imeli pa smo presenelijive uspehe s streplazolom intralumbalno pri
serozinem meningitisu gripozne geneze, kjer kultura ni eruirala vzrocnika,
pac pa so bile pozitivne precipitac. in flokulacijske reakecije, povecanje Ste-
vila celic ild., torej tipi¢ni klini¢ni izvid meningitisa. Tu je enkratna apli-
kacija slreptazola intralumbalno (5 cem) popolnoma odstranila vse klini¢ne
pojave (temperaturo, opistolonus, bruhanje itd.).

Pri Tbe. meningitisu je sredstvo popolnoma zatajilo, kar je bilo sicer
tudi predvidevati. Dejal bi, da li¢i tu skoraj nekaj diferencijalno diagnost.
pripomocka. Tu bi priporoc¢al preizkusiti preparat manganovega klorida
pod imenom ,Metallosal L eo” primarija dr. V. Gorlitzerja (Knit-
telfeld-Ostmarka), ki poroc¢a o presenetljivih rezultatih pri The. meningitisu
in seroznem limfociticnem meningitisu. (Mediz. kiinik st. 10. 1938.). Avtor
uporablja sredstvo intravenozno, lumbalno, pa celo rektalno. Slednje bi za
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prakso bilo §e posebno priporo¢ljivo. Le pri milijarnih oblikah je sredstvo
odpovedalo.

Kljub vsemu smatram preparate sulfamidove skupine za dragocen pri-
spevek k naSemu zdravilnemu zakladu, zlasti pri pobijanju Sena, lakunar-
nih angin, $krlatinke, zlohotne davice, sklepnega revmatizma in drugih bo-
lezni, povzroc¢ene po streptokokih.

Dr. FRANE NOVAK
BANOVINSKI INSTITUT ZA RAZISKOVANIJE IN
ZDRAVLJENJE NOVOTVORB V LJUBLJANI!

Problem raka je v takem stanju, da ne gre ve¢ za poedinca ampak za
zdravje naroda kot celote.

Umrljivosl radi tuberkuloznih obolenj pada, raste pa ona radi rakasltih
obolenj. Lelno porocilo o zdravstvenih razmerah mesta Ljubljane za leto
1937 kaze, da znasa v tem letu umrljivost radi zlih novotvorb 109, radi
tuberkuloze raznih oblik pa 77 sluc¢ajev. Po S$tevilu smrinih primerov so
zle novotvorbe Ze na tretjem, tuberkuloza pa na Sestem mestu.

Nazadovanje umrljivosti pri tuberkuloznih obolenjih je brez dvoma
rezultat sislemalske protituberkulozne borbe. Higienski zavodi, proti-
tuberkulozni dispanzerji, specialni sanatoriji in druge ustanove skrbe za
pobijanje tuberkuloznih obolenj. Vidni uspeh pri zatiranju tuberkuloze
naj nas podziga in vodi tudi v borbi proti rakastim obolenjem.

Ker je vedno ve¢ primerov novotvorb, je nujna ustanovitev novega
instituta. Naj omenim na kratko nastanek prvih ustanov s podobnim na-
menom in nastanek prvih modernih institutov pri Slovanih.

Prvo posebno bolnico za rakaste bolnike je ustanovil 1. 1740 v Fran-
ciji kanonik Godinot. V Angliji je ustanovil 1. 1791 Ybon Howerd, zdravnik
Middelsax Hospitala v Londonu, poseben oddelek za rakaste bolnike. Po-
polnejse ustanove pa so priceli graditi v zacetku XX. stoletja. Poglejmo si
Slovane. L. 1903 je ustanovila v Moskvi rodbina Morozov prvi institut v
Rusiji, ki je imel sprva 56 pozneje 130 postelj. L. 1911 sta ustanovila v
Petrogradu g. in ga Elisejeva frinadstropno bolnico za rakaste bolnike.

Cehoslovaki so 1. 1921 otvorili Hlavovo ustanovo.

Na Poljskem imajo od leta 1922 _Instytut radowy im. Maryi Sklodow-
skiej-Curie”. Pobudo za ustanovilev je dala sama Marija-Sklodowska-Cu-
riejeva. Za ustanovitev je bilo na razpolago 16 miljonov Din, ki so jih pri-
spevali vlada, samouprave, rde¢i kriz, denarni zavodi, Zenske organizacije
in privatniki. '

L. 1931 je bil v Zagrebu otvorjen zavod za radium terapijo, 1. 1932
enak zavod v Beogradu. Vendar to nista popolna instituta za raziskovanje
in zdravljenje raka, temve¢ le oddelka za radium terapijo. Ne razpolagata
namre¢ s polrebnim za rentgensko in kirurgi¢no zdravljenje novoivorb
in njih raziskovanje. Kot trelji oziroma prvi popolni zavod v Jugoslaviji
bo otvorjen v Ljubljani novi banovinski inslitut za raziskovanje in zdrav-
ljenje novotvorb.

Na drugem internacionalnem kongresu v Stockholmu so dolo¢ili na
predlog Forsella najnizjo formulo, po kateri je potrebno za uspe$no borbo
! Iz tehni¢nih razlogov smo to porodilo mogli prinesti Se-le danes. V prihodnji
Stevilki bomo porocali o lasinih utisih pri obisku tega prevainega zavoda.
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zoper raka, na vsaka dva miljona
prebivalcev 50 postelj za obolele za
rakom, 4—5gramov radija in 4rent-
genovi aparali za globoko terapijo.
To je zaenkrat za nas nedosegljiv
ideal.

Zametki novega instituta v Ljub-
ljani so se pojavili pred 17leti. Sef
instituta doc. dr. Cholewa je kot pri-
marij banovinske bolnice v Brezicah
ustanovil 19. X. 1921 onkoloski labo-
ratorij. Ceprav so mu bila na razpo-
lago le neznalna sredstva za vzdrie-
vanje, vendar ni opustil zacrtane poti.
Septembra 1. 1924 je imel v Zagrebu na
sestanku Jugoslovanskega lekarskega
drustva prvo predavanje o eksperi-
mentalnem blastomu bele miske,

Njegovo delo je vzbudilo zani-
manje doma in v tujini. V reviji ,,La
lutte contre le cancer” je lepo po-
pisano, kako se je po iniciativi dr.
Cholewa in pod predsestvom prof.
dr. Dj. Jovanovac¢a osnovalo ,Jugo-
slovensko drustvo za izudivanje i su-
zbijanje raka“. Dr. Cholewa je dal

Hodnik

pobudo za ustanovitev jugoslovenskega komilela za pobijanje raka. Prav
tako gre njemu zasluga, da se otvarja, radi njegovih trajnih in ponov-

Stabilivolt 200 KV

nih intervencij, novi institut v Ljub-
ljani.

Dozdaj so rakaste bolnike zdravili
na kirurskih, ginekoloskih, otoloskih,
okulisticnih in drugih oddelkih. Zdra-
vili so jih predvsem operativno. Ki-
rurg posveca operabilnemu slucaju
ogromno ltruda, usahne pa njegov ak-
tivni interes, ¢e nastopi recidiv, me-
tastaze ali ¢e je slucaj inoperabilen.
7 drugimi sodobnimi sredstvi: z ra-
dijevim in rentgenovimi Zarki so take
naSe bolnike zdravili le redko, ker ta
sredstva sploh niso bila na razpolago
ali pa v nezadostni meri in pomanj-
kljiva.

Zdaj pa se olvarja v Ljubljani in-
stitut, ki je sicer tesen, a bo razpola-
gal z vsemi modernimi sredstvi za za-
tiranje rakastih obolenj.

Pri ustanovitvi, oz. postavitvi ba-
novinskega zavoda za raziskovanje
in zdravljenje novotvorb so si prido- .
bili posebne zasluge :

Upravnik drzavne bolnice za du-
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Sevne bolezni v Ljubljani gosp. dr. F. Gerlovi¢, ki je bil in je zavodu s
svojo veliko izkuSenostjo stalno na razpolago.

Vigji banovinski inspektor g. Janko Dolzan, ki je prav tako zavodu v
stalen sosvet,
_ Biv8i banovinski nacelnik oddelka za socialno poliliko in narodno
zdravje g. dr. E. Mayer, ki se je — Ze od predavanja prof. Blumenthala
leta 1935 v Ljubljani — zelo zavzemal za ustanovitev instituta za razisko-
vanje in zdravljenje raka.

. Prav tako g. primarij dr. Poga¢nik, Sef otolo8kega oddelka splosne
bolnice v Ljubljani, ki se ni plasil materialnih Zrtev, da je omogocil Slo-
vencem doma zdravljenje z radiumom.

. Institut vodi g. docent dr. Josip Cholewa, biv8i primarij banovinske
bolnice v Brezicah, Specialist za kirurgijo, ki ga je medicinska fakulteta v

Aparat po Schiifer-Wilteju

Zagrebu imenovala za docenta v znak priznanja za njegovo vzirajno in
nesebi¢no delo za raziskovanje rakastih obolenj. Priznati moramo, da je on
pravi ¢lovek na pravem mestu.

Primarijski posli so poverjeni ginekologu g. dr. Leu Savniku. Kot asi-
stent bolnice za Zenske bolezni v Ljubljani je vodil rentgensko terapijo
tega zavoda 4 lela na renlgenolo§kem oddelku obée drz. bolnice v Ljub-
ljani in se v tem c¢asu tudi v inozemstvu seznanil z tehniko radijske in
rentgenske terapije nemskih ginekoloskih klinik .

Sefu in primariju v pomoc¢ so postavljeni Se 3 mlajsi zdravniki.

Predvideni so 4 laboratoriji: kemi¢ni, klini¢ni, kemobiolo8ki in histo-
patoloski.

Histopatolo8ki laboratorij bo vodil g. univ. prof. dr. Alija KoSir.

Rentgenovi aparati, radij in vsi drugi fizikalni aparali so pod stalnim
strokovnim nadzorstvom g. elekiro-ing. Franceta Avéina.

Znanstveni kemicni laboralorij vodi g. prof. Vladimir Premru.

G. ing. Av¢in in g. prof. Premru sta prevzela popolnoma nehonorirano
to odgovorno in zamudno delo iz nesebi¢ne Zelje, da pomagata bolnikom s
tem, da s svojim znanjem pripomorela doc¢im popolnejSega prakti¢nega
in znanstvenega delovanja zavoda.

222



Zavod je namescen v jugovzhodnem ftrakiu nekdanje Sempeterske vo-
jaSnice. Vsak se zacudi, da se je notranjost dala tako okusno in prakti¢no
modernizirati.

V pritli¢ju je oddelek za poskusne zivali in kotlarna.

V prvem nadstropju je pisarna, Stiri bolniske sobe s 30 posteljami {ena
izmed sob je za bolnike drugega razreda), knjiZnica in pisarna Sefa insti-
tuta, ¢ajna kuhinja, straniSc¢a, dve kopalnici, ¢akalnica, ambulatorij, pro-
stori za rentgensko in radijsko obsevanje in operacijska soba,

Pisarna, bolniske sobe in am-
bulatorij imajo toplo in mrzlo vodo.

Tla prostorov za rentgensko in
radijsko obsevanje so prevlecena s
svetlo-modrim linolejem.

Institut ima za enkrat tri rent-
genske aparate. Prvi tipa ,,Stabilvolt®
je namenjen za globinsko terapijo.
Deluje z maksimalno obtezbo 15 mili-
amperov in 200.000 volti enakomerne
napelosli na renlgenovi cevi, kar
oskrbi visokonapelosini transforma-
tor za 100 KV ter 2 ventila s kon-
dezalorji v Liebenow—Greinacherje-
vem stiku, ki izmeni¢no napetost 100
KV transformatorja usmerjata in po-
dvojita. Ves elektri¢ni del je v po-
sebni omari. Renlgenska cev je na-
mesc¢ena v posebnem palenliranem
plasc¢u ,Tulof, ki odstranjuje vsakrsno
nevarnost visoke napetosti in stre-
sanega zarenja ter se da poljubno
sukali okoli treh osi, tako da je zar-
kom mozen dostop do vseh delov te-
lesa. Vsa elektri¢na oprema je moc¢no
avtomatizirana, cev hladi olje s po-
mocjo c¢rpalke.

Drugi aparat sistema ,,Schafer-Witte” je namenjen blizinskemu obse-
vanju (kontaktni terapiji) novotvorb v vagini. Deluje z maksimalno 100 KV
enakomerne napetosti pri maksimalno 5 miliamperih ltoka v rentgenovi
cevi in sicer v polovi¢nem Grainacher-stiku. Cev hladi voda. Specialna
rentgenska cev s posebnimi tubusiinspekuli omogoc¢a obsevanje novolvorb
z usmerjenim zarenjem v smeri ali poSevno k tubusu torej predvsem raka
na ustju maternice in v paramelriji) s prednostjo, da se ni bati poskodb
zdravega tkiva radi zelo hitrega upada intenzitete Zarkovja. Cev s ,,Tuto”
plascem je v ravnovesju v vsaki legi. Elektri¢ni del je tudi tu v posebni
omari.

Tretji aparat sistema ,,Chaoul” je drugemu po elektri¢ni konstrukeiji
podoben, le da deluje z manj$o napetostjo 60 KV in tokom najvec¢ G mili-
amperov. Slikalna mizica in transformator sta zdruZena v eni omariin ure-
jena za evenlualni prikljucek Se ene cevi. Aparat sluzi za blizinsko terapijo
novotvorb. Cev hladi voda. '

Vsi trije aparali imajo na pripadajocih stikalnih omarah slikalne ure,
ki regulirajo ¢as obsevanja. Stikalni prostor je od aparalov lo¢en s slena-

Aparat po Chaoulu
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mi s svindeno oblogo in z okni iz svincevega stekla, ki preprecujejo pre-
hod eventualnim stresanim zarkom do osebja.

Aparata po Schifer-Witte-ju in Chaoul-u sta najnovejSega tipa, Se
redka v Evropi, prva v Jugoslaviji.

Za kontrolo doziranja sluzi za vse tri aparate poseben elekirostati¢en
,Hammerjev dozimeter“ z dvema jonizacijskima kamerama. Kontrolo do-
zimelra samega pa vrsi poseben radium-standard.

Institutu bo dala 300 mgr radium-elementa na razpolago banovinska
hranilnica dravske banovine. Ta ko-
licina radija bo zacasno zadoScala,
ker aparata po Schafer—Witte-ju
in Chaoul-u mo¢no razbremenju-
jeta obsevanje z radijem in ga de-
loma nadomesScata.

Operacijska soba z umivalnico
je sicer tesna, vendar opremljena
z vsem potrebnim za velike ki-
rurgicne in ginekolo8ke operacije,
za elektrokirurgijo itd.

Na podstreSju so namescéene v
lo¢enih sobah: shramba za obleko
bolnikov, sterilizacija, 4 laboratoriji
in sicer: kemi¢ni, kemobioloski in
histopatoloski, lekarna, arhiv, mu-
zej in skladi$c¢e; dalje tri sobe za
zdravnike, soba za streznike, tri sobe
za sesire, kopalnica in strani§ca.
Vsaka soba na podstresju ima tle-
koc¢o vodo.

Kot je razvidno iz navedenega,
razpolaga institutz vsem potrebnim
za raziskovanje in zdravljenje no-
votvorb. Manjka pa mu predvsem
prostora. To se zdi na prvi pogled
¢udno. Vendar ne smemo racunali
samo z bolniki instiluta, temve¢ tudi z ambulantnimi bolniki, ki bodo pri-
hajali na obsevanje z rentgenovimi zarki in z radijem iz drugih ustanov.
Pri bolnikih oddelka pa moramo upoStevati, da lezi v treh sobah tretjega
in v eni sobi drugega razreda 30 moskih in Zenskih bolnikov, ki morajo
biti loceni in da ni sobe za izoliranje bolnikov.

Hrano bo dobival institut zacasno iz bolnice za duSevne bolezni, kjer
bodo tudi prali perilo instituta. Nedostatek kuhinje bo zelo oblulen, pred-
vsem radi dijetne hrane. Kljub tem nedostatkom, ki pa so deloma opra-
vi¢ljivi — saj pri ustanovitvi instituta ni sodeloval niti en privaten mecen
— pomeni otvoritev zavoda velik korak naprej.

NajvaznejSe pri tem obolenju pa je Se vedno zgodnja diagnoza. Zalo
zeli zavod biti v stalnih pismenih oziroma osebnih stikih z bolnicami in z
domadim zdravnikom bolnika. Cilj zavoda je, da vrne vsakega bolnika v
naknadno zdravljenje, nego in kontrolo bolnici, oziroma zdravniku, ki ga
je poslal v institut. Vsem zdravnikom bo zavod informativno z vsem svo-
jim diagnosti¢nim, teoreti¢nim in prakti¢nim znanjem stalno na razpolago,
ker le na tako Siroki bazi medsebojnega sporazumevanja osnovano delo
more dovesti do uspeha.

Operacijska soba
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Dr. MIRKO KARLIN — GOLNIK
MALARIJA V LJUBLJANI PRED STO LETI

(Konec)
Specialna patologija

Bolezni trebu§ja in delov, ki so z njim v zvezi
Str. 172 i.slL

...... Zol¢ne vrodice in brezvrocinske Zol¢ne tegobe so vselej
stanovitni spremljevalci vroc¢ih poletij. Nikjer jim ljudje niso tako zelo
izpostavljeni kot v blizini Barja, kjer postanejo veckrat, posebno ce jih
zanemarimo, zaradi hude pobitosti telesnih moc¢i nevarne. Od vseh
drZede-popuséajodih vroéin preidejo Zoléne vrodice
najpogostokrat v mrzlice. Ce jim je primeSan vnetljivi karakter,
jih moremo v intenzivnih primerih komaj razloditi od vnelij jeter. Sem-
patja je Zelodec in prebavni kanal ZariS¢e vneljivega drazljaja.

‘Gastri¢ne saburalne vrodice in te vrste brezvrocinske afekcije
se manj vezejo na dolofen letni das kot Zol¢ne vrodice... Tudi te vrocdice
najdemo mnogokrat komplicirane z revmati¢nimi, poleg tega s kataral-
nimi tezavami. Prav rade preidejo v mrzlico.

Najnavadnej$a ljudska bolezen Ljubljane, mrzlica,
ima, kot smo Ze omenili, vecjidel gastri¢ni znacaj. Lahko
se torej v glavnem pri pogre§nem Zivljenskem ali zdra-
vilnem nac¢inu podvojiinse spremeni vdrzece-popusca-
joc¢o vrodico. Posebno §tevilne so zastran tega dvojne
tretje-dnevne mrzlice, predvsem poleti, ko jih moremo
le slabo razlikovati od drZede-popusdajoce Zolédne vro-
¢ice. Ce se podvojenje teh vrocdic dogaja spomladi ali
jeseni, so podobne takrat frekventnim dnevnim vro-
¢inam. Véasih imamo opravka s trojno, neredko z dvoj-
no ¢eltrto-dnevno vrodino posebno pozimi kjer se na-
vadna ¢etlrto-dnevna vrocica izkoti izkljuc¢no v jeseni.
Peto-dnevne vrodine sem opazoval tukaj nekolikokrat
Ta oblika pa ni bila samostojna, kajti kaj kmalu se
je pokazal skriti tretje-dnevni tipus. Kvartanske vro-
¢ice niso vedno najtrdovratnejSe, kajti poznam nekaj
primerov tercijanske vrodice, ¢ije brezstevilne reci-
dive so tvorile skozi ved let potekajodo bolezensko
verigo. Tako Celzov kot Galenov hemitritaeus, predstavljajo¢
pravo zgoco vrocico, ni tukaj, kakor je lahko uganiti, nobena red-
kost.

Za gastricnim, predvsem bilioznim znacajem je revmati¢no-vnetljivo
stanje ce8¢i drug mrzlic v nasih krajih in v zdruZenih primerih je veci-
noma zopet prevleka IrebuSne mrene na jetrih glavno ZariS¢e bolezni.
Huj8%i spremljevalci mrzlié¢nih napadov kakor neza-
vesti, mrtvoudi ter zadu$nice itd. so postali v nasih
¢asih mnogo redkej$i, Se celo intermitirujoée pljuc-
nice niso vec¢ vsakdanji pojav. Manj veljave ima sedaj ta
pripomba za mnogotere krcéne oblike. Tudi imamo dosedaj ved
vzroka toZiti o nepravilnosti v poteku in bistvenih po-
javih mrzlic. Ni¢ manjSihtezav ne dela iznajti mrzlico
ali jo razlikovati od plazece se vrocice, v katero vecd-
krat dovolj resni¢no preide iz manjkajoce ali neznat-
ne treslice, iz vrodine, ki se ponavlja na neenaki é&as,
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ki je zdaj silna, zdaj plazeda se, zdaj splo8na, zdaj lo-
kalna, ki konéuje zdaj z zdaj brez potenja in hiposta-
ti¢nega urina, kakor tudi iz marsikatere nenavadne
spremembe in postranskega pojava (Rhazes). VecCkrat
spoznamo Sele po Kkriti¢nem mehurédku in hrastici
na ustih, da smo imeli opravka z mrzlico.

Ali nas more zaduditi, e marsikateri tukaj3nji
zdravnik tako rad spozna in se bori zoper mrzli¢ne
krinke? Alinizatorejpo pravici priporodati zacdetnikom
previdnost,rutinerjem vzdrznost? Ali somrzlice alinjih
posledice privedene z nepremiSljeno zavoro, ki posta-
nejo tolikorat pogubne?

Z mrzlico odstranjene bolezni so predvsem protin, hemoroidi, liSaji
in S$krofule, nevradunsi primere, kjer stanovitna vro¢ica preide v inter-
mitirujoco ter postane na ta nacin milejsa.

Mrzlice, prineSene s Hrvaike, ne obstanejo tukaj
dolgo. Tu nastale trdovratne mrzlice najzanesljivejse
ozdravi bivanje na Gorenjskem. Ze sama preselitev
iz juZne polovice mesta v severno, je imela v takih
primerih ozdravljenje za posledico.

Prirodna zdravilna mo¢
Str. 201
........ Naravna zdravilna moc¢ je pri nas pozimi najmanjSa, spo-
mladi raste, svoj viSek doseze poleti, jeseni pojema. V toplejSem
letnem ¢éasu je-Sibkej%a za stanovalce juZne polovice
mesta, v hladnejSem ¢asu za prebivalce severne polovice mesta. Odtod
je pri gospodujo¢i vnetljivi bolezenski konstituciji pozimi in v severni
polovici mesta toliko lezko ozdravljivih bolezenskih primerov. Prav odtod
je pri vladajo¢i nervni bolezenski konstituciji razmerje obrnjeno. 1z
ravno istih vzrokov je postala juZna Ze ved stoletij
za nezdravo spoznana mestna polovica s svojimi mr-
zlicami, sedaj, po izsu$itvi modvirja zdravju mnogo
manj $kodljiva. To razmerje bi postalo 8e ugodnejS3e,
¢e ne bi tudi tu domovali deloma najslabSe prehra-
njeni stanovalel

Domaca zdravilna sredstva

Creslovinasto-toni¢na sredstva
Str. 210 1. sl.

Vecina teh rastlin zelo pogosto ustavi mrzlico, namrec:
iz Balzamié¢no-¢reslovinaste rastlinske druZine, predvsem
terebintinaceje, med njimi rhus cotinus, s ¢igar skuhanimi listi in
skorjo v odvarku je ozdravil dr. Zsoldos na Ogrskem od 17 mrzli¢nih
bolnikov 13. To grmicevje najdemo na vzhodni strani Krima. Semkaj
spada nadalje od konifer brinje (juniperus communis). Od rozacej
Zzebi¢nica (geum urbanum). Tudi nekatere primulaceje, med njimi
predvsem divji jegli¢ (primula auricula), ki se nahaja na Kamniskih
planinah. Ciklama (cyclamen europaeum) in precej redek, svojcas

tako slaven ¢rvivnik (anagallis avensis).

Grenko-¢reslovinasta sredstva, posebno zelo ¢esto kultiviran
oreh (juglans regia) in obenem nekoliko odvajalne hipericineje n.pr,
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Senljanzevka (hypericum perforatum), ¢ije gumijasto-smolnali sok
se priblizuje gumigutu. Tako tudi dipsaceje, predvsem mnozica skabioz.

Adstringirujoce-¢reslovinasta sredstva, posebno islocasno
nekoliko grenke skorje amentacej, med njimi kot najodli¢nejSe mnogoste-
vilne vrste vrbe in hrasta (salix et quercus) lahko istotako dobro
sluzijo proti mrzlici. Bolj proli pasivnim krvotokom je v rabi vecina
rozacej in sicer ne toliko zelo pogosla vrinica (rosa) kot sré¢na mo¢c
(tormeentilla erecta), petoprstnik (polentilla reptans), robida (rubus
fructicosus) in nekatere poligoneje.

Rdece-¢reslovinasta sredstva iz druzine rubiacej po analogiji,
ker kinaskorja poteka od nekega semkaj spadajoCega plemena, baje pre-
morejo najve¢ proti mrzlici. Vendar imamo v tem Se zelo malo skuSenj
ler ne najdemo od le druzine, razen lakote (galium verum)in prvenca
(asperula odorala) nobenega izvrsinega rodu. Barvarsko rdedilo
(rubia tinctorum) je kulturna rastlina.

Zdravljenje mrzlice

Str. 224 i. sl
Mrzlica zahteva vedno najprej razpustilno izpraz-
nujocte zdravljenje, ki pospeSuje namen mrzlice. Zate-
gadel seumakne zelo pogosto Ze ponekaterih napadih
posebno spomladi edino temu zdravljenju Jeseni je
treba po nekoliko vzlrajnosti v uporabi omenjene me-
tode moc¢nej$o vroc¢insko impresijo brzdati s kinaskor-
jo in njenimi preparati. Med njimi je Zvepl-kisli kinin
najnavadnej$i innajboljzlorabljan Tako tukaj kotdru-
god opazamo po rabi kina-alkaloidov in njihovih soli
neredko recidive. Vendar ne prizadene ta izkuSnja
sredstva,temved nac¢in uporabe. Navaden, ve¢dinoma ne-
zadosten podarek Zveplenokislega kinina je 6—8 gra-
nov na dan v prav tolikih delih. V trdovratnih hudih
primerih je treba dati 12—20 granov, Dobro storimo, e
pustimo, da bi se izognili recidivom, jemati bolniku
zadostni podarek te soli skozi pribliZno en mesec vsak
teden vsaj enkrat. To sredstvo za prepredenje pa ne
sme napraviti onega, ki se ga posluzZuje, v toliki meri
varnega, da bi vsled tega manj spoStoval dietelicna
pravila preprecenja. Posebno uc¢inkovit, predvsem za
reveze, je koncentrirani vodeni odvarek kinaskorje s
solno ali zvepleno kislino. Pri prvi z dodatkom solno-
kislega amoniuma, pri zadnji z Glauberjevo ali dvojno
soljo ali latvergo iz regratovega izvlec¢ka, kinapraSka
in salmijaka, k ¢emur damo v posebno trdovratnih pri-
merih $e opium. Zadnji sluZi kot izvrstni dodatek
kratek ¢as pred nastopom hudih kréevitih napadov.
Pri nekem intermitirujocem vrocinskem bljuvanjusem
uporabil z odli¢nim uspehom mnekoliko skruplov Zve-
pleno-kislega kinina po endermi¢ni metodi na predel
zelodca, kjer sem odprl koZo s pomocjo obliza, ki dela
mehurje. Obstojed¢a zabasanja (Anschoppungen) zaslu-
zijo vedno najskrbnejSe upostevanje. Vnetljivi pojavi,
ki spremljajo mrzlico, zahtevajo rabo antiflogistic¢ne

predispecitin’e metodo.
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Vpliv fiziénih razmer na zdravje Ljubljane
Str. 390 i. sl

Ze od davna se ¢uje posebno med popotniki in priseljenci govorica
o menda nezdravem podnebju Ljubljane, ki je Ze mnoge tukajSnje zdrav-
nike, zlasti pa naSega prednika M. Grbca, pripravila do tega, da bi bolj
ali manj trdno dokazali slabo podlago teh povecini povrSno in presplosno
izgovorjenih obdolzitev.

Naslanjajo¢ se na osnovna pravila Hipokrata (De aere, aquis et locis)
in Aristotela (Polit. lib. VII.) po pravici pri§teva imenovani zdravnik lego
gradu proti vzhodu, nekoliko nizki, posebno juznim in zahodnim vetrovom
odprt poloZaj mesta, soseS¢ino mocvirja, ki se razteza na jugovzhodu
po cele milje dale¢ ter mnoge megle k stvarem, ki so le na videz ne-
ugodne za krajevni polozaj Ljubljane. Kakor isti zdravnik pravilno trdi,
je vendar le majhendel mesta odtegnjen vzhodnim velrovom in Zarkom
vzhajajocega sonca. Vedina mestnih delov leZi precej visoko in mesto
samo je po nacdinu zidave dostopno vsem vetrovom, tudi severnim in
vzhodnim. Izvzele so nckatere ulice drugega meslnega okraja, v katerih
vlada Ze od nekdaj vec¢ja umrljivost. Da se zrak tu v splo$nem stalno
obnavlja, moramo razen tega pripisovali spremenljivosti vetrov. Zato
obveje le en del vetrov, ki doseZe mesto, popreje modvirno povrino in
Se to le kratek c¢as. Juzni vetrovi pa Ze zavoljo tega ne dovazajo izdatnih
mnoZin moévirskih izparin, ker le-ti povedini prinesejo deZ, ki te hlapove
kmalu potla¢i k tlom. Grbcéevo pravilno izvedenost, da juini vetrovi
za Ljubljano niso najSkodljivejsi, moremo torej raztolmaciti nekako s
tem, ker prihajajo od morja.

Ce pa so mogli in morali v glavnih momentih braniti ljubljansko
podnebje zZe v dobi, ko je Se eksistiralo mnogo zdravju 8kodljivih vplivov,
ki se ne dajo tajiti, je toliko ve¢ pridobljenega na razlogih in sprevidnosti,
odkar je Barje razmocvirjeno, struga Ljubljanice poglobljena, mesto o¢i-
S¢eno, prezraCeno in polepSano ter napravljeno Ze mnogo drugega za
povzdigo zdravstvenega stanja, ki vidno prica o zboljani fizi¢ni kvaliteti
prebivalstva z ze pomembnim presezkom rojenih nad umrlimi.

Ne oziraje se na to, se oglafajo $e vedno mnogoslevilne in skoro iste
obdolZitve, ki sluzijo potem, ko so se enkrat sprozile in po stari navadi ob-
drzale, povecini kot predmet pomenkovanja ljudem, ki se v Ljubljani ne
pocutijo domace.

Kakor se zdi lahko izre¢i s subjeklivnega stali§¢a dolo¢eno sodbo o
fiziénih lokalnih razmerah, ¢e vzamemo kot nestanovitno merilo vedno
le temporerno pocutje, prav tako tezko je tako obsodbo objektivno in
dokazilno podpreti. Ce pregledamo torej Se enkrat izbrane resnice, ki
smo jih dosedaj s teZavo izvili bistva krajevnih razmer, si bomo v nekaj
besedah sami od sebe ustvarili pravilno sodbo v tej stvari.

NajvaznejSe in najsplo3nej$e dognanje, ki je razvidno iz opazovanja
fiziénih krajevnih prilik Ljubljane, je priblizevanje tukaj$nje klime srednji
stopnji, ki je posledica soZitja enako moénih nasprotujocih si faktorjev,
kateri dovedejo do medsebojnega ravnoleZja. Tako se torej pri nas geo-
grafiéni poloZaj, po katerem bi ¢lovek pric¢akoval obrodek Banata, pa
komaj naSel pridelek Ceske, medsebojno omejuje z izdatnim vzdigom
zemlje nad morsko gladino; sose§¢ina planin se izenaduje z bliino mod-
virnih planjav; na apnencu bogato dno rec¢nega peska z menjajodim se
glinastim laporjem in vegetabili¢nim humusom; obilica vode z razprosira-
njenim presihanjem; prevelika mehkoba studenc¢ne vode s primesjo zemlje
in soli, ki se ima v naplavljeni deZeli zahvaliti pristopu ogljikove kisline;
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CAMPOLON

polnovreden preparat jeter za parenteralno
terapijo anemije. '

Perniciozna anemija,
anemija radi malarije,
anemija radi glist,
postoperativha anemija,

anemija med nm_:einosiio itd.

Kot zaséitno sredstvo za jetre pred narkozo,
pri infekcioznih oboljenjih itd.

 ORIGINALNI OMOTI: \ ; W%éﬁ :
B

Skatlja s 5 amp. po 2 cem
Skatlja 8§ 8 amp. po 5 cem

Steklenicica s 10 cem 7588 BA#ER 7978
=

D. 2456 (358)
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MALA

Zdravljenje z

Atebrinom

je kratko: 5—7 dni
enostavno: 3 tablete Atebrina dnevno

temeljito: izvrsten teropevtski efekt z ne-
znatno recidivho kvoto

nenevaren: nima nobenega Skodljivega

sporednega delovanja. Indiciran je tudi

pri €rni groznici in med noseénostjo.

D. 2456 (358)



Uspesna profilaksa

4
ATEBRIN-om

2 ¢ tedensko po 2 tableti od 0,1 g

'-. Za zdravljenje tezkih slucajev

Atebrin pro injectione

Da se recidivha kvota Se bolj redu-
cira in zmanjSa mogoénost prenosa

Plasmochin

sredstvo proti gametom

P \@ff/ﬂ'ff éf Originalni omoti:

Atebrin tablete:
15 tablet po 0,1 g

& ampul po 0,1 g
rd R 2 ampuli po 0,3 g
/ Plasmochin simpl.:

o ZZ "D) hl%AM “ l ;fag?’c; s 15 tabl. po

A S
7588 BAEER 7035 Atebrin pro inj.:



vsebina soli z ono Zeleza; prevladujoc¢i pozitivni pol tal s prevladujocim
negativnim polom zraka; vlaznost zraku in zemlje s prirodno tvorbo
Sote in s lem omogocCenim osuSevanjem; visina Sotnega lezi§¢a s spontanim
in umetnim niZanjem; poglabljanje rek z vdiranjem bregov; nezadostna
povezanost stranskih kanalov na Barju z mogoc¢nimi razpokami v Soti;
zaScita pred severnim vetrom z brambo pred juznim; prevladovanje za-
hodno jugozahodnega velra s pogostim vzhodno-severo-vzhodnim vetrom;
Stevilo dezevnih s skoraj enakim Stevilom lepih dni; poletna susa s ce-
stimi nalivi, ki se pojavijo tik pred nastopom tega letnega Casa; izparina
modvirja z gozdnim oksigenskim zrakom: z mehani¢nim varstvom Mest-
nega loga in z dezevnimi vetrovi; vpliv bliZine alp in mocvirja deloma z
gradom; bogastvo na praprotih z revi¢ino na gobah; mnozica ostrosnovnih
in narkotiécnih mo¢virskih rastlin z mnozino sluzastih, kiselkastih in
aromati¢nih bilk bolj suhe, vzdignjene zemlje: obilno S$tevilo prazivalic
z obilico popolnejsih zZivali, ki se redijo od njih; mmnozica muh z obilico
pajkov; veliko Stevilo mocvirnih zivali nizje vrste s Stevilnimi modvirnimi
pticami; nezadostnost zita z drugo Zetvijo (v mislih imam ajdo); slari nac¢in
zidave mesta z novim; kopicenje cestne nesnage s pometanjem; pogosta
huda zima, kakor tudi vlaznost stanovanjskih poslopij z zadostnim ku-
rivom; kar je pomanjkljivega na vodi in pivu, z dobrim uspevanjem vina
ler Se marsikatero nasprotje se izenaci z drugim, kjer je to le mogoce.
Pri teh 1/L11d(.LI]]1h se pa ponavlja le splo$ni biostati¢ni zakon zivljenskih
vplivov, katere je Previdnost razdelila povsod tako, da je po mozZnosli
dosezena srednja mera celokupnega vpliva. Na ta nacin je po vedini mo-
goce doseci tudi pri nebistveno razli¢nih kvalitalivnih razmerjih prebival-
stva raznih krajev skoraj enako reprodukcijsko mo¢ kot osnovni kamen
biostati¢nega zakona prebivalslva.

Cesar se pri tem konfliktu skoraj v enaki skupni moc¢i nasprotujocih
si potenc v eni ali drugi smeri ne da izenacili, gre kot delni in stalni
neugodni moment na rac¢un zdravja. Spremenljivost taksnih uplivov tvori
potlej prehod, rezka sprememba istih pa minljivi, neugodni moment to-
talnega klimati¢nega upliva. Tako je na tem mestu ugotovljeno, da se
upliv Barja z ozirom na njegovo neposredno blizino ne izenadi v toliki
meri z lego oddaljenejsih planin; vlaznost zemlje, ki nastane zaradi rah-
losti in obilnega namakanja, se ne izgubi popolnoma z naravnim in umet-
nim osu$evalnim delom; niti ne prevladovanje zahodno juZno-zahodnega
velra s pogostim severovzhodnim; kakor tudi za izhlapevanje 40 tiso¢ johov
I‘ﬂOL\]I]’l ne zadostuje oksigenski zrak nekaj tiso¢ johov gozdovja. Zato-
rejpreostaja e vedno nekajuplivov, ki utemeljujejo ne-
koliko vlaiZino modvirsko klimo s spremenljivim vre-
nmenom.

Ker pa je stopnja (slabih) lastnosti tukajSnje klime kljub temu, da
se ji to stalno ocita, tako majhna, da za telesne lastnosti prebivalstva,
ki izvirajo iz nje, v sploSnem ne najdemo velike razlike, je treba prav
tako opozoriti na nasprotujoce si faktorje, ki drZe eden drugega v rav-
nolezju. Da postanejo te lastnosti zavec¢ino ljudi neskod-
ljive, ni potreba dolgega prilagojanja in zadostujejo
nekateri zelo milo potekajoéi izenacdevalni postopki
(aklimatizacijske bolezni med katerimi so najvazZnejse
mrzlica in revmati¢ne vrodice) Potemtakem je ocividno, da
je treba fizi¢ni celokupni vpliv na kvalitativni in s tem na kvantilalivni
odnos tukajinjega prebivalstva pripisovati le v manj$i meri lokalnim,
mnogo bolj epidemic¢nim, preko ve¢ zemeljskih pasov razsirjenim, S3e
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najbolj pa individualnim momentom. Iz povedanega postane razumljivo,
zakaj se fizi¢na kvaliteta, kakor tudi s tem dolocena
kvantiteta tukaj$njega prebivalstva k sre¢i komaj od-
daljuje od norme, ki je lastna srednje velikim mestom
sploh ter zakaj ni bilo mogo¢e Baumesovega dokaza,
da odmre v modvirnih ]\rajlll tekom sto let 5/e pl‘ebl—
valstva, nikdar, zdaj pa $e tem manj vzeti v poStev
za Ljubljano.

Nasveti in Zelje za ohranitev zdravja
Str. 399 i. sl

....... V pogledu napredujo¢e obdelave mocvirja ponavijamo
predlog, da naj se odstrani ali vsaj omeji kurjenje s Soto, ki s svojim
vplivom tako posrednim na spremembo zemlje, vremena in vegelacije,
kakor tudi neposrednim z nadlegujo¢im dimom za zdravje ni brez po-
mena ter naj se njen namen doseZe rajSe z zlagoma izvrSenim vzdigom
Solne zemlje.

Pri tej priloinosti Zelimo, da bi se drzali, kar se tice naseljencev
in delaveev na Barju, predpisov, ki smo jih postavili za one, kateri se
pri nas ne morejo ocltegniti bolezen povzrocCujofim vplivom poletja.

Razen tega je delavcem na Bar_]u najstrozje prepo-
vedati uZivanje vode iz luz in modé&virij in ]1m je pre-
skrbeti pijado za ves dan iz studenc¢nice, izvirne ali
reéne vode malo okisane z octom, spravljene v leseni
znotraj poogljeneli posodi ter iz zmerne kolicdine Zga-
nja, kakor tudi redilno, nekoliko zadinjeno hrano.
Glavo naj imajo zjutraj in zveder pokrito z volneno
¢epico, preko ostalega dneva pa s slamnikom. Noge ne
smejo biti nikdar bose, temveé vedno obute v volnene
nogavice in visoke Skormnje, ki so tukaj v navadi Pri-
poro¢amo kajenje tobaka, odsvetujemo leZanje na moc-
virni zemlji, predvsem pa spanje na prostem.

Stanovanja kolonistov na Barju naj ne bodo preve¢ oddaljena eno
od drugega in od tekofega vodovja. Zgrajena naj bodo zastran rahlosti
zemlje na globoko zasajenih kolih ter iz lahkih tramov in desk, kvec-
jemu iz opeke na vzdignjenem dnu iz apnenega proda, zvezanega z ilo-
vico in peskom. Naj ne bodo visja od enega nadstropja, pokrita s Skri-
ljem ali $kodlo ali pokatranjenim platnom ter na primernem prepihu,
Isto velja za hleve. Tudi Zivine ne smemo napajati z barjansko ali moc-
virsko vodo, prav tako je ne smemo rabiti za kuho, kopanje ali pranje.
Ce je hisa oddaljena od tekote vode, potem je treba v blizini skopati
vodnjak, ki presega globino modvirja za dva do tri seinje, ki je zadosli
§irok in ob stranskih stenah opaZen s kamenjem in malto, ki drZi vodo
ali s poogljenelim lesom.

Da bi prisli do pitne vode brez tujih primesi — izvzete so najneiz-
ogibnejse — ki tudi v najvecji susi ne presahne, ni boljSega kot zvrtali
ar lell]sl\(, studence na raznih krajih mesta, posebno na javnih
trgih. Z ozirom na strukturo zemlje ne bi bilo v kolo-
nijah na Barju nemogode napraviti take studence, ka-
kor mi je zatrjeval odli¢ni naravoslovec gospod Partsch z Dunaja.
To bi bila najveéja dobrota, ki bi jo mogli izkazati
naselnikom.
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Pregled bolezenskih primerov zdravljenih na internem oddelku civilne

bolni3nice:
1828 | 1829 | 1830 | 1831 | 1832 | Povpreéno
NAZIV BOLEZNI ! :

Boln.| 'I' Boln. '{' Boln. 1" Boln. "I" Boln. "I" Boln. ‘ +

Febris nervosa . 10] 3| 9| 3| 13| 4| 12| 6] 15| 8| 11'8| 50
Febris putrida 111} —|—=] —|—1 2| 1] —|—| 06| 04
Febris gastrica . 2|—| 12| —| 6|—| 4|—| 6|— 60| —
Febris biliosa oyl L 57| 2| 40| 2| 30|—| 38|—] 30| 1| 350| IO
Febris intermittens . . . . 80|—| 79| —| 78|—]107| 1|125| 1| 938 | 04
Peripneumonia 18| 4] 8| 1] 14| 1] 18| 7| 13| 2] 142 | 30
Pleuritis 1|—| 1|—| 2[—| —|—] 1|— 10| —
Angina : 41— 7(-| 12|—-| 5|—| 4|—| 64| —
Encephahhs ; = 11 1] 4 2] —|—1 = |—| —|— 10| 06
Hepatilis, Splcmtls, Psoitis 3|—| 5|—=]| 1|—| 1|—| 1|—=] 22! —
Pritonitis, Enteritis ‘ 1|—] 3|—]| 2|—| 2|—| 3|— 29| —
Rheumatismus et Febris . 40|—| 30— 31| —| 23|—| 30|—| 308| —
Prosopalgia : -\ =1 2|=] == —|=| =|=] 04| —
Catarrhus et Febris . 19— 21| —) 30| —| 24| —| 32|—]| 262 —
Dysenteria . 2 6|—| 1|—]| 11|— 7] 4] 1|— 52| 08
Febris puerperalis . —|—=| 1|(-| == —|- 1|—| 04 —
Erysipelas : 2{—1 3|—| 1|—| 2|—| 4|— 24| —
Variola (genuina et mod) — = == 1/—] 25] 1| 32| 2| 11'6| 06
Varicella, Morbilli, Scarlatina 1|—] 6]— T—] 11] 1| 17| — 72 02
Pemphigus . HA U - =] = |- 1f—]| —|—| —|—| 02| —
Tabes . 8| 7| 7| 6] 6| 5] 5| 3] 3| 3] 58| 48
Hydrothorax, Ascites Anasarca 12| 6| 10| 6; 12| 3| 13| 8] 13| 6; 120 | 58
H.wmorrhagla. sl ——= 7= 6| — 3 4| — 40| —
Chlorosis —|—1 2|-—| 41—} 2(—]| 5|- 26| —
Cardialgia, Dlal‘lh{)(,a Colica 3|—| 4|—| 7i—| 9|- 21— 50| —
Icterus Sie sl e, 3|—| —|— 2| —| 1|=— 1| — 14| —
Phthisis SR S R M i8|14| 11110] 19,18] 16[16| 20|18| 168|152
Scorbulus, Arthritis, Psora . 10— 13— 27, 1| 14, 1| 11—} 170 04
Hypohondria, Hysteria . 8/—| 9|—| 6(—] 10|—] 9 —] 84| —
Chorea St. Viti . =] == —|=] 1|—=] —|— 04| —
Tetanus * — = == == —|—] 1|1 02| 02
Apoplexia, Hi’nllplt‘g]d : 5| 4] —|—| 2|-] 6| 6] 2| 2] 30| 24
Resolutio nervorum . 2| —| —|— 1|—| 3|—| —|— 12 —
Scirrhus  uteri 1= — =] —|=] —1—=] - |= 02| —
Vomilus cruenlus . ol —f— 11— —|—]| —|— 06| —
Marasmus senilis 1{—| 5{ 4] 1| 1] 10| 6] 11| 9] 56| 40
Asthma S 1|—] 1]— =] —|— 1= 08| —
Amentia, Moria . =] == = =] — |- 1] - 04| —
Ischuria . 1= —|=] ==} =|—=| —|—] 02| —
Infarctus : 1| -] —|- 7|—| 6|—| 5|— 38| —
Aneurisma cordis . — =1 2] 1 =1 —=|=] 1|~ 08| 02
Typhus . — =1 1| 1| == 1| 1| — =] 04| 04
Syphilis — =1 1|=| 3|—| 1]|—| 4|- 18| —
Epilepsia . : —| =1 — |- 1|—] — |- 1| — 04| —
Atroph., Alr esia pup, Her 1105 — = == 4| 1] 1|1} =|—| 10| 04
Delirium potatorum . i — =1 — =] 2] 1 1/ 1] 1{—| 08| 04
Tumor albus genu . — =] =(=1 1= —|=] — |- 02| —
Pericarditis g — -1 —|— 1|—1 —|—| 1]|— 04| —
Commotio cerebri . . ) — =] == 1= == == 02| —
Tymp., Amblyopia, Ophlh cal. — =] —- 1|— 1(— 1|— 06| —
Moribundi adlati 3 4]1:41.3| 3] 1}1 221 2| 20| 22

|
Skupaj . 328 46|308|39|352(36|387 |66 |414 | 55| 3578 | 48'4
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Epidemijske in lokalne razmere bolezni v Ljubljani od leta 1828. do 1832.
(povpre¢no leto)

Doma- Tujdl Pomlad Poletje
.NAZIV BOLEZNI Cini Severno |! Juino Oboje | Severno Juino Oboje
Boln. "I" Boln. "I‘ Boln. +!Bo!n. "[" Boln. "f' Boln. "I" Boln.! 'I' Boln. "I"
g 564| 2 | 152| — |87 | 1 (182 —[260| 1 |77 | —[ (64| 1 | 241 1
(Wechselfieber) : ‘
. ‘ ‘ |
Jesen Zima Celoletno & B
Severno Juino Oboje Severno Juino Oboje Severno Juino s = _E )
= || = Py
| 23 =
Boln. | *} | Boln. | Balm!'[' Boln.| T Bolm['[" Boln. | F | Botn. | F || Botn. | F |5~ :':E g
29 | —| 87 |‘— 116 | —| 27 (- 63 | |90 |—[220 | 1496 | 1| 716 | 2 | 027
_ I “ ! | l | 1
I I || Pl I

Kakor vidimo, ima Slovenija bogato zgodovino malarije za seboj.
Le vztrajnemu in velikopoteznemu asanacijskemu -delu pri izsulevanju
Barja se imamo zahvaliti, da v zdravstvenem pogledu ni ve¢ razlike med
juZnim in severnim delom mesta, kajti tudi najstarejSi prebivalci Barja
se ne spominjajo ve¢, da je njih predhodnike Se posteno tresla mrzlica.

Gradivo, ki sem ga objavil, bi zasluzilo od poklicane roke obsiren
komentar. To delo prepus$¢am mozZem, ki so v raziskovanju malarije bolj
izkuSeni. Moj namen je bil le, opozoriti na dejstvo, ki zasluzi, da se ga
pri obravnavanju zgodovine malarije v nasi drZavi primerno uposteva.

Dr. BOGOMIR MAGAJNA
Dr. STEFAN DIVJAK +

Pred dvemi leti sem stopil v njegov predzadnji dom, ki je stal skrit
med zelenjem in pogreznjen v velik mir. Ali je zbral Divjak ta samotni
in tihi vrt zato, da bi v ve¢jem miru pric¢akal smrti, da bi ga ne motil hrup
zunanjega sveta in vse njegove brezobzirne borbe? Ali si je zbral tiino
zalo, da bi se odpo¢il od dolgotrajne naporne poti?“ — Ko sem pozvonil,
se je prikazal on sam, me premotril s svojim svetlim, toda neskonéno
stoi¢nim pogledom in kakor bi se zbal, da bi ne zmotil notranjosti njego-
vega doma, me je hitro peljal na klop pod zelenje. — ,.Sedite, Zelite?* —
»Pisem kroniko Studenca in nase psihiatrije.” — ,,In?“ — Gledala sva se iz
oc¢i v oc¢i sekunde dolgo. Skusal sem razbrati, ali je zagrenjen, ker so ga

! Izbral sem iz obSirne Lipic¢eve tabele samo podatke, ki se ti¢ejo mrzlice. (Op. pr.)
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ponekod tako prezrli. Gledal je mirno kot kak patriarh. Vtistih o¢eh nisem
videl zagrenjenosti, ampak sem prebral .kako dolgo Zivljenje, koliko tiso¢
in tiso¢ ur dela in dozivelij se skriva v njih. V istem hipu sem ludi spo-
znal, kako je bilo tedaj temu ¢loveku malo mar za vso slavo in cast tega
sveta, ampak da z najvec¢jim mirom pricakuje liste ure, ko bo stopil v po-
krajine vecjega miru in z mirno roko oddal svojo legitimacijo. V hipu mi
je Sinilo v misel: Kaj bi rekel n. pr. Werfel, ¢e bi ga vprasal, kaj ga je
nagnilo, da je napisal ,,Barbaro®, ogromno delo svojega zivljenja — ali e
bi vpraal Rolanda, zakaj je napisal ,.Christopha®, kjer je v enem po-
glavju ve¢ povedanega, ko v sto intervjuvih. Ali bi me ne pogledala z zacu-
denjem? Ali me ne bo pogledal z zac¢udenjem ta ¢lovek, ¢e ga bom vprasal,
kaj je delal nad Stirideset let. Vprasali bi ga moral morda, kak smisel in
kak koné¢ni cilj ima vse to in Divjak bi mi morda odgovoril, saj je gle-
dal pred seboj zelo mladega ¢loveka. Hotel bi ga vprasati, kako sta mu
ugajala Kraft-Ebbing in Wagner-Jauregg, njegova ucitelja, pa
sem vedel, da ni senlimentalen. Vprasal bi ga lahko, zakaj je Sel raje na
psihiatrijo, ko je zdravnik v tistih dneh s privatno prakso lahko kmalu obo-
gatel, toda tega ga nisem maral vprasati, ker bi mi sploh ne odgovoril. In
kako je bilo mogoce, da je od 1894 do 1909 lahko vodil umobolnico na
Studencu sam in potem zopet sam med svetovno vojno in kako je poleg
ogromnega dela v zavodu pregledoval Se delavce v Vevcah. Kako, da ni
obupal, ko se je leto za letom boril s prostorom in kreditom. Kako je mo-
gel poleg zdravniSkega dela toliko let skoraj sam voditi obSirno gospodar-
stvo in upravo? Kako je pregledal in zdravil samo na Studencu nad 20.000
bolnikov in pouceval dolgo vrsto mladih zdravnikov? Kako je letal od
oblastnikov do oblastnikov in moledoval ne zase, ampak za zavod, kako
je zgradil razne objekte, sestrski dom, kapelo, napeljal elektri¢no lud,
gradil vodovod, sestavil vsakoletne zapiske in sanjaril za novimi pavi-
1joni? Ni¢ tega ga nisem vprasal. — ,,Vi ste prvi uveli v zavod Wagner-
Jaureggovo metodo zdravljenja progresivnhe? Kake uspehe ste zeli z
njo?* — ,Kake uspehe Zanjete sedaj?* — ,,Danes,” sem rekel, ,,dosegamo
prav lepe uspehe pri tistih slucajih PP, ki so poslani pravoc¢asno. Bolniki
se vracajo v sluzbo ali na svoje njive. Saj veste, da je rekel tisti nem3ki
psihiater: , Der PP-Kranke krepiert wie ein gehirnloser Hund,” zato nam
je tezko, ker prihaja vecina slu¢ajev prepozno v bolnico in smo postav-
ljeni pred tezko dilemo, ali naj pustimo bolnika, da bi poginil v tezki sliki,
ali naj ga z malarijo zakujemo v tezko dolgoletno blaznost. Kljub tezki
sliki umiranja nam je zal, ¢e se odlo¢imo za drugo. PP je sedaj tudi med
podezelskim ljudstvom pogostejsa kot veéasih — toda ne gre, da bi jo po-
pulariziral s ¢lanki, ker bi potem vsi, ki so se inficirali z luesom, nepre-
stano trepetali pred njo. Zato bi morali biti zdravniki bolj pozorni mna
sumljive sluéaje in napotili bolnika pravoc¢asno v bolnico, ¢e jim pride
seveda tak bolnik pravocasno pred oc¢i.“ — Nemo, brez besede se je za-
gledal nekam proti kotu vrta, kjer so po tleh poskakovali pti¢ki. — ,,Vem,
gospod primarij, da ste delali nad Stirideset let,” sem rekel sedaj ze v za-
dregi. — ,,Da, nad Stirideset let sem delal. Ali bi radi vedeli Se kaj?" —
,»INe, ni¢esar drugega bi ne vedel rad,” sem odgovoril. — ,,Pojdite vprasat
Se sestre, streznike in streZnice na Studencu, tudi ti so delali, zelo dosli
iso nekateri delali in mnogo jih je Ze umrlo.” — Mol¢e mi je dal roko in
vstal. Ves razgovor ni trajal niti pet minut. Vprasal sem njegovo héerko,
naso tovarisicoin mi je povedala: Rodil se je 1868 v SiSni¢u na Hrvaskem.
Gimnazijo je dovrs$il v Zagrebu. V Gradcu je promoviral pred svojim 24-
tim letom. Sluzil je nekaj c¢asa v Ljubljanski bolnici in Prevojah Lela
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1895 se je specializiral na Dunaju. Polem, ko se je u,pnh‘ul kos njegovih
sanj in so 1934 zgradili nov Zenski paviljon na Studencu, je odSel v pokoj.

Odsel v p01\0_| in tiho cakal smrti, ki ga je leto$nje poletje sprejela v
svoje narocje in ga poslald v narocje njegovi boginji Karitas. Presoditi
eno samo uro ¢loveskega Zzivljenja je tezko, kako naj bi presodili eno ve-
likio Zivljenje, lisote ur premisljevanj, tlsoéc ur nacrtov in dela? Kako naj
bi presodili vse velikanske viharje, ki divjajo po dudi in pa velikanski
mir, ki se razgrne v¢asih v nji, upanje in brezup, veselje in potrlost in pa
to, da je vcasih lazje pomiriti bolnika z mirnim pogledom in z boZajoco
roko kot s skopolaminom. Toliko let je stopal po vrtu zakletih du$ in sku-
$al razvozlati velike zagonetke c¢loveSkega Zivljenja, kon¢no je naslonil
glavo v naroé¢je najvedji izmed vseh zagonetk in na ustnicah mu je otrpnil
blagi, komaj, komaj vidni smehljaj.

O zdravnikih in zdravilstva'

Slavnemu angleskemu zdravniku Wrightu so neko¢ pokazali neki
»~najnovejsi in najmodernej$i“ zavod. Uéenjak pregleda sijajne prostore,
laboratorije, ogromne operacijske dvorane in vse drugo. Naenkrat se
obrne k Sefu zavoda, ki mu vse razkazuje, ter suhoparno pripomni:
»Dobro, in kje so moZgani, ki naj napolnijo fe prostore®.

K sredi umre mnogo manj bolnikov zavoljo pogreskov svojih zdrav-
nikov, kot jih ozdravi kljub tem pogreskom.
Schweninger : ,Zdravnik*

Ko so neko¢ vprasali Sydenhama, ki ga nekateri oznadujejo kot
najvedjega med vsemi zdravniki, katere knjige bi priporo¢al mlademu

zdravniku kot pripravo za prakso, je navedel edino-le Don Quichofe-a.
C. A Waunderlich ,Zgodovina medicine“

Ne radunaj na zahvalo; kar se ti posredi, to bodo prezrli, kar se ti
pa ne posredi, o tem bodo govorili.
Klussmann

* Razen prvega iz ,Das Aerztebiichlein® od W. Klussmann. Zalogba; G. Thieme
Leipzig.
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Jz zdravniskih drustev

Dr. L. TRAUNER
INTERNATIONAL CONGRESS ON
RHEUMATISM AND HYDROLOGY

London-Oxford 25.—31. marca 1938.

Kongres je imel dvojni namen in sicer
lelno zborovanje int. balneoloSkega dru-
Slva (London) in pa proslavo desetletnice
int. lige proti revmaltizmu, ki je leta 1928
iz§la iz prvega drudlva, in ima svoj sedez
v Amsterdamu.

Skupno zborovanje obeh teh drustev ni
bilo slucajno, izkustvo je pokazalo, da je
balneoterapija najvaznejsi del zdravljenja
revmatizma, tako da so v zadnjih letih
balneologi v glavnem prevzeli razisko-
vanje revmali¢nih obolenj. Prisolnih je
bilo preko 200 prominentnih balneo-rev-
matologov, klini¢arjev in patologov iz 22
drzav. Jugoslavijo sem zastopal sam, k
¢emur mi je pripomogel SUZOR v Zagre-
bu, kateremu se tudi na tem mestu naj-
lep3e zahvaljujem.

V Londonu smo si razgledali St. John
Clinik in pa instilut za revmalizem bri-
tanskega rdecega kriza. V obeh zavodih
se zdravi samo ambulantno in to v prvem
zavodu v glavnem s pomod&jo helioterapije,
v drugem pa s hidroterapijo, gibanjem in
tu$-masazo. Nadalje smo videli bolnico za
otroke in-pa $pecialno bolnico (Hospital
for Juvenile Rheumatism) Wickham and
Carshallon, v katerih se ofroci, posebno
ki bolujejo na revmati¢nih kardiopalijah,
zadrzujejo tudi ve¢ let in se na ta nadin
ohrani marsikalero Zivljenje. V Oxfordu
smo obiskali moderno urejeno mestno in
vseudiliséno bolnico ,,Radcliffe Infimary®.
Posebnosl te bolnice je, da se postelje na-
hajajo v steklenih boksih. V Droitwich
Spa smo imeli priliko, da smo spoznali
uredilev sanatorijev za revmalicarje. V
Leminglonu polagajo posebno vaznosl na
kopeli v peni in parafinu.

V prvi medicinski seji so govorili Poul-
ton (Anglija), Edstrom (Svedska) in Rud-
der (Nemdija) o vlogi vremena pri po-
stanku bolezni. Kol koreferent sem govo-

Prof. Laqueur je referiral na sli¢en nacin

! Predavanje je prevzel znanslveni od-
bor kongresa in je odrejeno za publika-
cijo v ,Der Balneologe.“

o razmerah v Turéiji. Schulhof iz Budim-
peste je porocal o povecani galvanski
razdrazljivosti Ziveev pri vremenskih
spremembah. Iz vseh teh predavanj in
diskusij izhaja, da na organizem ne vpli-
vajo posamezni metereoloski faktorji,
lemve¢ je najvainej$i biotropni faklor
~prolaz frontov® L. j. nastop hladnih oz.
toplih struj. — Gibson, Klinge, Findlay,
Grenel, Veil, so govorili o kliniki in palo-
logiji revmali¢nih obolenj. Vobée se sma-
fra, da je revmatizem jedinstveno, konsti-
lucionalno obolenje s pojedinimi fazami,
lako da je tudi polyarth ac. samo vrocin-
ska ekskarbacija celega bolezenskega po-
teka. Doc. Brockman iz VarSave je govo-
ril o metodi vezanja komplementa s po-
mocjo antigena revmali¢nih jeter, Colling
o diferencialni diagnozi s pomocjo mer-
jenja kozne temperature, Vaubel iz Frank-
furta je pa pokazal lepe slike, dobljene s
pomocjo ,arlroskopije”, ki bazira na istem
principu kol cisloskopija. — Sheldon po-
laga veliko vaZnosl na zdravljenje v zavo-
dih, Pelczar iz Vilne je govoril o zdrav-
ljenju z mozganskim ekstraklom Kelali-
nom, Nizozemei imajo dobre uspehe. s
preparali zlata. — Socialno stran revma-
tizma je objasnil Poynton, Rother (Berlin)
je na podlagi slalistik dokazal, da je glav-
ni vzrok revmali¢ne invalidnosti primar-
no kroni¢na oblika. — Glavni lajnik ,,The
international Advisory Bureau of the Li-
gue contre le rheumatisme® nam je podal
obsirno poroc¢ilo o delovanju lige v lelih
1928—1938. Kol rezultal nam je najavil
mednarodni priro¢nik revmati¢nih obo-
lenj. Ligi sem prijavil za pristop .Dru-
$tvo za suzbijanje revmalizma®, ki je bilo
pred kratkim ustanovljeno v Zagrebu. S
lem in pa s svojim predavanjem sem do-
kazal, da imamo tudi mi resno voljo, ak-
livno sodelovali pri mednarodni kampa-
nji za spoznanje in pobijanje revmalic-
nih obolenj.

Zdi se, da se cela malerija revmatizma
nahaja v predzadnjem Sladiju evolucije.
Na kongresu so bile doloc¢ene jedinstvene
smernice in perspektive bodoc¢ega delain
naloga udeleZencev kongresa je, da svoje
vliske, ki so jih dobili, plodonosno in na-
menu uslrezajote uporabijo v interesu
svojih drzav in da jih znanslveno izko-
ristijo in obdelajo.
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Jz medicinskih cascpiscv

SRPSKI ARHIV 1. 1937.

L. 1937 ZVEZEK 4.

Dr. R. Tadié i dr. B. Zivkovié:
Skorasnja epidemija trbusnog tifusa u
jednrom internatu u Beogradu.

V internatu s 166 gojenci se je razvila
epidemija tifusa, ki je zajela 19 gojencev.
Infekecija je bila skoraj golovo zanefena
v zavod s savsko vodo, s katero so ¢istili
sotivije in sadje.

Dr. S. Ramzin: Bakterioloski i sta-
tisticki podatei o trbusnom tifusu u Beo-
gradu.

A. poda izsledke inozemskih razisko-
valcev primerjajo¢ jih z izsledki nasih,
predvsem beograjskih higienic¢arjev in si-
cer odnos med posameznimi skupinami
tifusnega bacila v letih 1927 do 35.

Dr. M. M. Milo§evi¢: Kliniéna raz-
matranja sluéajeva skorasnje epidemije
trbusnog tifusa.

V oktobru 1936 se je pojavila v ,Zelez-
nic¢arski $oli“ manjSa epidemija (ifusa.
Obolelo je peinajst gojencev, pri katerih
so mogli dokazati v hemokulturi 14-krat
B. Eberth pri enem pa bacil para B. Po
klini¢ni sliki je bilo 8 lahkih, 4 normalna
in 3 teZka obolenja. Od komplikacij ome-
nja 1 sluc¢aj enteroragije, 1 slucaj entero-
ragije z gnojno obojestransko parotitido in
1 slu¢aj holecistitide. Pri enteroragijah
priporoc¢a a. transfuzijo krvi. V toku bo-
lezni se je pokazala ociina razlika med
imuniziranimi in neimuniziranimi gojenci
v prid prvim. IzvrSili so tudi po izbruhu
epidemije imunizacijo, ki se je pokazala
uspe$na. Strah pred tkzv. negativmo fazo
izgleda neupraviden. Vsi Ze v inkubaciji
cepljeni bolniki so kazali bolezen lahkega
znacaja.

Dr. S.Conié¢: Rezultati epidemiologije
in profilakse ti. abd. u Beogradu od 1929
do 1936 godine

Zanimivi ¢lanek ni pripraven za kratek
referal.

Dr. D. Kalid¢: Praktiéni znaéaj Vida-
love reakeije.

Clanek ne prekora¢i meje naslova.

Dr. M. MiloSevié¢: Neosalvarsan
kao lek kod trbusnog tifusa.

Zdravljenje tifusa z NeoS je bilo preiz-
kugeno na 22 sludajih in je a. videl le
dobre rezultate v smislu skrajSanja fe-
brilne dobe, vblaZevanja komplikacij in

redkej$ih recidivov. S lerapijo naj zacne-
mo ¢im je diagnoza sigurna.

Dr. K. Todorovié: NeSto o para-
tifusu C. Kuncendorf.

Prva sta opisala -to bolezen pri nas Ka-
li¢ in Korostevec. A. doda %e 6 sigurno
potrjenih slucajev paratifusa C Kuncen-
dorf in trdi, da je to obolenje ¢eSce, nego
se diagnosticira.

R. Reilly et R.Laplane: Recher-
ches sur la pathogenie de la fievre ty-
phoide.

Dr. M. Stolcova-Sutorisova:
Periringensova septikemija u toku crev-
nog tifusa.

Slucaj tezkega tifusa, pri katerem se je
pojavila, po dekubitu perfringensova sep-
likemija, najbrZ endogenega porekla, iz-
prozena po hemoliti¢nih stafilokokih.

Dr. D. Nikolié¢-Leti¢: Prilog za
poznavanje kliniénih simptoma perfora-
cije tifusnih grizlica.

Dr.I. Popovié idr.D. Trpkovié:
Prilog za poznavanje klini¢nih simptoma
tifusne sepse.

L. 1937 ZVEZEK 5

Dr. M. S. Vracevid¢: Pljuéna krvav-
Ijenja.

Plju¢ne krvavitve pri jetiki deli v krva-
vitev 1. radi reakcije ZariS¢a, 2. radi aro-
zije zile ali anevrizme v kaverni, 3. radi
sekvestracije plju¢nega tkiva, 4. pri pneu-
moni¢nih procesih. Povodi za krvavitve
so raznoliki, zunanji in notranji. Sestlet-
na statistika dispanzerja v Beogradu ka-
Ze, da je izmed vseh bolnikov krvavelo
4895, od teh je bilo 719, inicijalnih krva-
vitev.

Dr. Sv. Stanojevi¢: Hipertrofiéna
stenoza pilorusa kod jednog odojéeta od
Sest nedelja.

Simptomatologija je enostavna in tipic-
na, le redko je za diagnozo polrebna ra-
dioloska ali laboratorijska pomoé¢ (mer-
jenje alkalne rezerve). Obolenje je pri
Slovanih redko. Zdravljenje naj bo po-
skusno medikamentozno, vec¢inoma pa bo
polreben kirurski poseg — submukozna
pilorotomija, ki daje v vsakem pogledu
dobre uspehe. Natanc¢en popis uspesno
operiranega slucaja.

Dr. St. T. Vasojevic¢: Jedan intere-
santan sluéaj malarije.

236



Diferencialna diagnoza je bila v zacel-
ku zelo tezka, radi negativnih izvidov
vsah preiskav (tifus, seplicemia). Sele
osmi, dan po prihodu visoko febrilnega
bolnika je uspel po veckratnem pregledu
krvi v gosli kaplji dokaz prstanov tro-
pi¢ne malarije. Gamele so dobili v ster-
nalnem punktatu. Sludaj je v toliko va-
zen, ker uci, da ne smemo dajati v ne-
jasnih sluéajih kinina, ki bi verjetno iz-
vid plazmodijev onemogodil.

Dr. Lj. Mitroviéidr. O. Alferi-
jeva: Inhalacije sublimata i nairium
benzoicum u terapiji abscesa pluéa:

Pri sluéajih abscesa ali gangrene pljué
ler bronhiektazij, ki niso iz kateregakoli
vzroka pripravni za kirurS8ko terapijo,
so preiskuali na IIL Interni kliniki v
Beogradu kombinirano zdravljenje z na-
trijevim benzoatom in inhalacijami subli-
mata. Natr. benz. so dajali dnevno intra-
venozno 20 do 30 cem 209-ne raztopine
ter en- do dvakratne inhalacije 25ccm
10/, sublimatove raztopine. Zdravljenje
je zelo uspeSno, vendar pa dosti dolgo-
trajno. Natr. benz. mora bili popolnoma
¢ist, sicer naslopijo bolecine in otrdelosti
v veni. Med inhalacijami je treba skrbno
zavarovali odi in tudi se¢ je (reba stalno
kontrolirati. Prikazanih je sedem sluca-
jev, zdravljenih na omenjeni nacin.

Dr. N. Sp. Barjaktarovié:
let¢enju gangrene penisa.

Dr. C¢. Gikid¢: HirurSko le¢enje nisko
usadjene posteljice.

Dr. Milenko Hadzié¢ : Prilog lece-
nju trbusnog tifusa Neosalvarsanom.

Neosalvarsan se je pokazal v prvem
tednu bolezni za zelo uspe$no sredslvo.
V 63 sluc¢ajih je bilo le sedem komplika-
cij in Stiri smrini sluéaji. Temperalura
je ve¢inoma le po drugi injekeiji padla,
kriti¢cno ali liticno, na normalo. Pri tem
je a. opazil tudi, da poslane bacilemija
neznalna, kar je epidemiolo$ke vaznosli.

Prilog

L. 1937 ZVEZEK 6.
Dr. V. Arnovljevié i I. Slavko-

vi¢ : Koromarna (rombeza i infarct mio-
carda.

Iz¢érpni ¢lanek je prvi o tem poglavju
v na8i literaturi. A. obravnavata na osno-
vi 24 lastnih slu¢ajev etiologijo, kliniko
z diferencialno diagnostiko (IEkg.) ter fe-
rapijo. V kratkem referalu je nemogoce
podati pestrost vsebine obsSirnega dela,
ki ga je treba precitati v originalu.

Dr. Nestorovi¢: Intravenozna pie-
lografija kod hirurSke tuberkuloze bu-
brega. .

Moderna intravenozna pielografija nima
le zgolj prednosti v smislu manjse nevar-
nosti za bolnika, temve¢ prekasa relro-
gradno ludi v diagnostitnem oziru, ker
daje vsaj enakovredne slike, omogoca
nam pa tudi vpogled v funkecijo ledvie.
Te konstatacije so plod Sliriletnega dela
na dvesto slucajih.

Dr.M. Petrovié: idr. Stajié¢: Pri-
log pitanju tuberkulozne etiologije e. n.
kod dece.

Etiologija erylhema nodosum je naj-
¢eSce luberkuloza, pri olrocih pa brez-
dvomno edinole tuberkuloza. Za to elio-
logijo govore izvidi K. B. v tvorih e. n,
hiperergi¢na AT-reakcija, eksperimental-
no tbc-obolenje morskih prai¢kov kot
tudi ves histoloski usiroj e. n. Ceslo je
lahko dokazali izvor infekeije. Pri dojenc-
kih ne nastopa e. n., ker je potek tuber-
kuloze, radi nezadosine odpornosti fata-
len. Sledi tabela 30 observiranih slucajev.

Dr. 8. Jankoviéii dr. M. NesSic¢:
Senilna atrofija kao povod za pojavu poz-
nih rentgenskih nekroza.

Dva sluc¢aja poznega renlgenskega ul-
kusa, ki sta nastopila, ¢im se je pojavila
senilna atrofija koze in sicer 11 odnosno
22 let po obsevanju.

Dr. Lj. Borgié: Jedan sluéaj mala-
rije s koprivnjacom.

Dr. I. Klemenci¢

THERAPEUTICA

Delovanje Anti-
Klinik 1938,

Dr.Jar. Lhotsky:
thyreoidin-Mébius (Medic.
No. 12)).

Kot novum v lerapiji melalueli¢nih bo-
lezni je a. uvedel umetno povzrocitev hi-
perlireoidisma. Za paraliziranje zastrup-
lienja s thyreoidinom, ki nastopi proli
koneu kure, daje Antithyreoidin-Mobius.
Bolniki dobivajo oralno Antithyreoidin v
obliki kapljic in v teku treh do Sestih dni
izginejo lireoloksi¢ni simplomi in ftudi
psihi¢no obnasanje bolnikov postaja nor-
malno. Na ta nacin je a. eksperimenlelno
dokazal, da ima Anlithyreoidin-Mobius
specifitno anlilieroidalno delovanje.

Dr. Jos. Babillotte: Polyneuritis
pri nosec¢nosti in terapija z vitaminom B 1
(Munch. medic. Wchsehft. 1938. No. 15,
sir. 557.).

A. se je posrecilo ve¢ slucajev polyne-
urilis pri nosnih ozdravili z vitaminom
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B 1 in sicer je uporabljal Belabion. Opa-
zil je, da B 1 zelo dobro vpliva pri poli-
neuritidah v nose¢nosli,* posebno &e Se
skrbimo, da oboleli okoli§ miruje. Naj-
bolje in najsigurneje deluje B 1 inira-
venozno v veliki mnozini (Vitaminosloss).
Tudi oralno deluje Betabion dobro, ven-
dar podasneje in ga dajemo v slucajih, kjer
parenteralna terapija ni mogoca.

Dr.A. Nemecek: Poliomyelitis (Med.
Klinik 1938. No. 20. str. 669.).

Pri poliomyelilis je a. dosegel lepe
uspehe z izdatnimi lumbalnimi punkeijami
in z obilnim dovajanjem Betabiona. Naj-
boljse je, ¢e punktiramo lumbalno v pre-
paralilicnem stadiju, ker na la nacin
akulni simplomi bolezni kmalu izginejo.
7 Belabionom forle pa se navadno posre-
¢i, da pareze kmalu prenehajo.

Sven Brimberg: Terapija postope-
ralivne relencije urinae z Doryl-lom.
(Ugeskrilt for Laeger 1938. No. 20. str. 569.).

V 19 slucajih se je a. posrecilo z Doryl-
om Merck odstraniti posloperalivno re-
ltencijo urinae. Ravnolako je uspel z Do-
ryl-om pri bolniku s sirikturo urethrae,
ki je naslopila Stiri dni po Bougieranju.
V desetih sluc¢ajih je zadoslovala ena
injekeija, v ostalih slu¢ajih pa je bila po-
trebna dvo- do Sestdnevna terapija, da je
relencija popolnoma prenehala. Dejslvo
injekeije nastopi po 30 do 60 minutah,
najbolj pogosto med 20 in 30. Molnje radi
terapije z Doryl-om so redke in lakoj pre-
nehajo z injekeijo Alropina subkutano
0.2 ccm).

I1Z CESKE MED. LITERATURE

CAS. LEK. CES. §t. 50—52/1936.

Jan Levil (Praha): Enterokokova
peritonilis, naslala verjelno vsled zgno-
jenja hemangioma jejuna.

Popis sluc¢aja 12 letnega decka, pri
kateremu je nastopila fudrojantna perito-
nitis, ki je bila operirana prvolno pod
diagnozo perforirane apendicitide, nato pa
po 5 dneh ponovno radi ileoznih znakov.
Bolnik je navzlic temu umrl. Pri obduk-
ciji se najde 30 hemangiomdckov, razire-
senih vzdolZz celega lenkega c¢revesja. Naj-
vecji, v velikosti graha, pa je zgnojen. V
oslalem izvid difuzne gnojne peritonitide.
Bakleroloska preiskava ugolovi v gnoju
enterokoke.

J. Divid (Praha): Prispevek k sim-
paicktomiji pri claudicatio intermitiens.

Poroc¢ilo o ugodnem uspehu simpa-

tektomije stegna pri 57 lelni pacijentki
radi eclaudicalio inlermillens na alero-
skleroti¢ni bazi. Teorelitna podlaga ope-
racije je Braeuckerjeva hipoteza o sinci-
tijalni strukturi simpati¢nega zivéevja, ki
ima svoja samostalna cenfra v ganglijih
simpatika, v spinalnih Zivcih ter periva-
skularnem tkivu. Vsak cenfrum ima svojo
sposobnost ek'scitacije in obrambe. Pri
trombangitidah se lahko z eliminacijo na-
drejenih  cenlrov (resekeijo simpatika
stegna) odslranijo Skodlivi vplivi reflek-
sov, ki rusijo kolaleralno krvno -cirku-
lacijo.

Augustin Siss (Praha): Oljnale
suspenzije zlatih soli pri zdravljenju
sklepnih obolenj. i

A. je dosegel z oljnalo suspenzijo zla-
la (Oléochrysine Lumiére) odli¢ne uspehe
pri zdravljenju kroni¢nih artropatij. V
splosnem je opazoval, da je izginila preje
negibénost sklepa, kakor pa boledine pri
gibanju. Kuro je treba vrsiti previdno z
isto¢asno stalno kontrolo krvne sedimen-
tacije in seéi. V dveh slucajih je naslo-
pila glikozurija, vendar brez glikemije.
Kot postranski ucinek je opazoval v enem
slucaju ozdravljenje kroni¢ne psoriaze,
ki je doslej kljubovala vsem mogoé¢im na-
¢inom zdravljenja.

Karel Klein (Olomouc): Belezni
vsled neprave hrane.

Dijetetika se ne sme zadovoljili le
z zdravljenjem bolezni, ki so naslale
vsled nepravilne hrane, lemve¢ mora zaz-
tegnili svoj delokrog tudi na vpraSanja,
ki se licejo poskodb drugace zdravega
organizma, naslalih pri zavzivanju Skod-
ljivih in neracijonelnih jestvin. Treba je
seveda to¢no poznali vpliv hrane na orga-
nizem, da lahko wuredimo sislemali¢no
dijeleliko. Mnoge napake nastanejo iz ne-
vednosli in bas zdravni$tvo stori lahko
na tem polju zelo mnogo, seveda pa je
tudi treba, da je njegova lozadevna izo-
brazba popolna in ne le polovicarska. Na
drugi strani pa je treba uveljaviti vpliv
higijenikov na zakonodajstvo. Trgovina
in indusltrija z jestvinami lahko poslane
zelo nevarna za c¢loveSko zdravje, ¢e ni
tozadevno resni¢no sistemali¢ne konlrole,
ki pa ne sme oslali le na papirju. Regu-
lacija trga jeslvin je prepudfena irgov-
skim interesom, higijenske odredbe pa se
zadovolijo le s tem, da ugolovijo, ¢e jesl-
vine niso pokvarjene, falzilicirane in sli¢-
no. Pri tem pa se premalo skrbi za to, da
pridejo na irg jestvine, ki so resni¢no za
organizem polrebne. A. popise lo¢no raz-
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ne oblike napak pri prehrani, osobito ali-
mentarnih inloksikacij in anafilakiiénih
dispepsij v zvezi s polrebno dijetalno te-
rapijo in opozarja na vainost ureditve
frga jestvin iz vidika modernega nauka o
»obrambnih jestvinah®, kakor mleko, ma-
slo, sir, jajea, sadje in zelenjava, kalere
morajo bili doslopne povsod tudi Sirim
vrstam socijalno Sibkejsih krogov.

V. Kellner (Grafenberg): Nevar-
nost dozdevno malopomembnih interven-
cij.

Pri 60 letni bolnici, ki je bolehala na
aorlalni sklerozi z obliteracijo koronar-
nih arterij, nastopi med zdravljenjem v
svelovno znanem sanatoriju za kardio-
patije v Grifenbergu po aplikaciji hladil-
nika na srcu nenadno poslabSanje, angi-
nozne bolecine in celoina slika srénega
infarkta. Bolnica, ki je kazala poleg nave-
denega obolenja tudi znake hipertiroidiz-
ma, je okrevala, vendar je dozivela kas-
neje Se drugi slicen napad. A. sklepa na
podlagi analognih izkustev z aplikacijo
vrecdice z ledom pri krvavecih gastroduo-
denalnih  ¢irih, kjer nastopi meslo po-
mirjenja sekrecije in perislallike bas na-
sprolno, namred¢ hiperemijja in hiperkine-
za, da je tudi v opisanem sluc¢aju po
aplikaciji  hladilnika nastopilo zoZenje
koznih kapilar in s tem neposredno zvi-
Sanje krvnega priliska ler konsirikeija ar-
lerij. Aplikacijo hladilnika na srce smalra
#za primerno le v sluc¢ajih hipertiroidoze
ali hiperkineze srca iz ekstrakardijalnega
vzroka. i /

Arnold Jirdasek (Praha): Ali ob-
sloja vojna kirurgija?

V zadnjih velikih vojskah se je po-
novno razvijalo sliéno vprasanje, kajti ne-
kateri so priznavali vojno kirurgijo kol
posebno vrslo operalivne medicine, drugi
pa so bojevali proli temu pojmu, irdeci
da so kirurgi¢ni principi vedno isti — v
vojski in v mirnem dasu, pri tem pa so
prezrli, da nastopijo v vojski mnogokrat
nujne siluacije in okol$c¢ine, ko je treba
splosno veljavne principe mirodobne ki-
rurgije na primeren nacin spremeniti. Po-
leg leh sploSnih, zunanjih momenlov pa
opravi¢ujejo v danih prilikah pojem sa-
mosiojne vojne kirurgije slede¢e okoli-
§¢ine: karakler ve¢ine poskodb (ve¢inoma
strelne rane povzrocene z jeklenimi pro-
jekftili) in ¢lovek sam, ki je ranjen je
znalno spremenjen, kajti to ni c¢lovek iz
dobe miru z normalnim telesnim in du-
gevnim zivljenjem z ravnolezjem endokri-
nega sistema, ki se lahko brani s svemi

silami pred poSkodbami in infekeijami,
temve¢ imamo pred seboj vojaka, iz¢rpa-
nega in oropanegha marsikalerega pozi-
tivnega momenta. Tako se lahko zgodi, da
tudi majhne rane in neznalne poSkodbe
lahko povzrodijo smrt. V svetovni vojski,
osobito pri francoskih vojakih, ki so pre-
stali boj na Marni, so ugotovili kasneje
velike spremembe Purkynovih celic moz-
gan ter celic jeter in nadobisti. Poleg
tega pa moramo pri presojanju kirur-
S§kega udejstvovanja v vojski Se racunafi
z okolisem, kjer nastane poskodba in na-
¢inom, kako se nudi ranjencu prva po-
moc¢. V prejSnjih vojskah se je rcklo,
da prva obveza odlo¢a usodo ranjenca,
pri danadnji tehniki in hitri gibljivosli
stralegi¢nih akeij pa je treba redi: ,pr-
va pomo¢ in hilter ftransport odlocala
usodo ranjenca®”. Pri lem ne smemo po-
zabiti na pojav mulliplicitete istih po-
skodb in beseda Pirogovova, da je vojska
Llraumatiéna epidemija® zna ocenili le
ocCividec navalov poskodb na obvezova-
li§¢u v teku zadnje velike vojske. Ni¢
manj vazen faktor v vpradanju vojne ki-
rurgije pa je konc¢no zdravnik sam. Glav-
na naloga, kalero ima kirurgija v vojski
je, da resi zivljenje ranjencev, ne sme pa
pri lem rusiti vojasko stran boja in mora
skrbeti zato, da vrne svoji armadi in
svoji domovini ¢impreje veliko Stevilo
sposobnih bojevnikov in drzavljanov. Iz
znanstvenega stali$¢a nam nudijo situaci-
je v vojski bogato priliko, da zrevidira-
mo nase nazore in dotedaj uporabljene
prakti¢ne smernice.

IZ POLJSKE LITERATURE

Na podlagi lastnih in tujih izkuSenj o
Addisonovi bolezni pri tuberku-
lozno spremenjenih ledvicah objavi
F. Laifer (Lwow) sledefe mnenje. Pri
tuberkulozi urogenitalnih organov je lre-
ba vedno misliti tudi na specifino obo-
lenje nadledvi¢ne Zleze. Spoznavanje njego-
vih klini¢nih znakov je mnogokrat silno
teZavno, ker so naznaceni le slabo ali jih
pa sploh ni. Radi tega so bili vsi do tedaj
v knjiZevnosti opisani slucaji spoznani
Se le po smrii ali pa med operalivnim
posegom. Vendar pa ima spoznanje addi-
sonizma odloc¢ilen pomen tako za pro-
gnozo, kakor za zdravljenje. Tudi najmanj-
$a operacija brez predhodnega odgovarja-
jotega letenja se konc¢uje obi¢ajno s smrl-
jo. Posebno pozornost je treba med ope-
racijo posveliti nadledvi¢ni Zlezi, ugolo-
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vitev tuberkuloznih sprememb na njej
more povzrocili prekinjenje operacije in
opustitev bolane ledvice. Funkecijonalno
poSkodovana Zleza je smrini vzrok kra-
lek ¢as po operaciji z znaki oslabelega
srea in poraZenega oZzilja.

Polska Gazela Lekarska S§t. 50. 1937.

A. Landau in W. Hejman (War-
szawa) zdravita uporne ule. ventriculi s
prepri¢ajo¢im uspehom z doZilnim vbriz-
gavanjem po 10 cem 109p bromovega kal-
cija, pomeSanega z 1mg afrop. sulf. Ta
nac¢in prekasa vsa dosedanja konserva-
tivna ledenja in celo vbrizgavanje hista-
minskih sredstev.

Polska Gazela Lekarska §t. 51. 1937.

Neenakomerno delovanje razlicnih in-
sulinovih preparatov, njihova menjajoca
se uporabljivost pri lahkih, srednjih in
tezkih slu¢ajih sladkorne bolezni
je povzrodila Zivalske poskuse z najrazlic-
nejdimi insulinovimi mesanicami, ki jih je
izvrsil F. Lun (Lwow). Izsledki so sledeci:

1. MeSanica insulina s taninovo Kkisli-
no povzrod¢i po podkoznem vbrizgu zajeu
najdalj$o hipoglikemijo v sluc¢aju, ¢e se
jo uporabi v enaki koli¢ini z insulinom in
v koncentraciji 0,09 : 100,0.

2. Arginin primeSan insulinu ne spre-
minja njegovega tipicnega delovanja.

3. Razlopina cinkovega sulfala izrazito
podalj$a insulinovo delovanje samo v
mocni koncentraciji.

4. Prolaminov insulin A. B. z dodatkom
cinka Brand deluje izrazito in najdelj ter
ne povzro¢a v nobenem slu¢aju hipogli-
kemic¢nega prelresa.

5. Prolaminov insulin brez cinka Orga-
non deluje delj kakor obi¢ajen insulin,
vendar ne foliko ¢asa kakor s cinkom in
¢eslo povzroca pretrese.

6. Mala koli¢ina natrijevega tiosulfata
dodana insulinu s taninovo kislino spre-
minja insulinovo delovanje v toliko, da
pada raven sladkorja v krvi podasneje in
se ravno tako vraca na svojo obi¢ajno vi-
Sino polagoma.

7. Dodanje natrijevega tiosulfata razto-
pini insulina z nizko koncentriranim cin-
kovim sulfatom ne spreminja delovanja
fe mesanice.

8. Sam natrijev liosulfat v razli¢nih
gostotah ne spreminja znacilnega insuli-
novega delovanja.

9. Nizko konecentriran natrijev tiosul-
fat z angle§kim protaminovim insulinom
s cinkom B ne spreminja njegovega uéinka.

10. Natrijev tiosulfat v slabi raztopini,

pomeSan s holandskim prolainsulinom
brez cinka Organon, podalj$a njegovo de-
lovanje za 3 ure.

Polska Gazeta Lekarska §t. 11. 1938.

L. Pastel (Lwow) opiSe sludaj sta-
tus varicosus z razdirjenimi Zilami
dovodnicami v sluznicah, nosu, Zrela,
danke, v koZi nog in predvsem na silno
neobi¢ajnem mestu — na obeh dlaneh
Iste spremembe v mozganskem tkivu pov-
zrofajo najrazli¢nejSe Zivéne pojave
(Jackson, nystagmus, pareze roke, noge
gornje veke). S pomodcjo rodovnika po-
jasnjuje konstitucijonalni izvor obolenja,
ki mu je vzrok displazija mezodermal-
nega tkiva.

Polska Gazeta Lekarska st. 11. 1938.

Hypertensio essentialis zdravi
K. Zielinski poleg obi¢ajnih predpisov
glede nacina Zivljenja in dijete uspesno z
injekeijami bromovega kalcija ter jodo-
peptonom Erbe. Poleg dobrega subjektiv-
nega obculja doseze ludi znalno zniZanje
pritiska. Medycyna §t. 21. 1938.

Po 5 letnem delu variavskega radiolo-
Skega zavoda M. Sklodowske-Curie objav-
lja vodja Fr. Lukaszczyk svoja iz
kustva o ca. mammae. (V zavodu se
izvriuje zdraavljenje raka z vsemi znani-
mi postopki in se — menda v svojo ko-
rist — v toliko razlikuje od drugih ino-
zemskih). Po primerjavi izven zavoda
operiranih in nasvetljevanih z ravno tako
zdravljenimi z upoitevanjem Steinthalove
razdelitve, je avior sledetega mnenja. Rak
dojke bi se naj zdravil z operativnim po-
segom-elekiri¢ni noz ni boljsi od obicajne-
ga — loda edino zgodnji in srednji slucaji
(I in II po Steinthalu). Poleg tega bi se
naj uporabljalo rentgenove Zarke po iz-
kuSenih rentgenologih. Odpraviti je ponav-
ljajofo se samovoljno in slu¢ajno uporabo
rentgena, ki prinaSa celo $kodo. Bodoca
izkustva pokaZejo, da li se naj nasvetljuje
pred operacijo ali po njej. Ze razvitejsi
slu¢aji z obolelo koZo, prirastlimi novo-
tvori, velikimi gomolji pod pazduho, na-
rastlimi Zlezami nad klju¢nico, razpada-
jo¢i, neveliki, toda naglo rastoéi, ali z
vinetjem komplicirani raki (mastitis car-
cinomatosa) ter kon¢no pooperacijski re-
cidivi, bi se naj ne operirali, kajti opera-
cija ima le malenkostne izglede na uspes-
nost, skriva pa v sebi silno resno nevar-
nost, da se razvoj raka pospedi in posplo-
8i. Taki sluéaji bi se naj po dosedanjih
le¢ili izklju¢éno z Zarki.

Medycyna $t. 21. 1938.
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Zdravilne lastnosti in morfologi¢ne
spremembe do 9 dni hranjene
krvi so po doc. HGnoinskem (War-
szawa) sledede. Asepli¢no odvzeta in med
jemanjem s 69 nalr. cytric. v razmerju
1:5 pome3ana kri je §e po 90 dneh upo-
rabna za transfuzijo pod sledec¢imi pogoji:

1. Kri bi naj bila v posodi hermeti¢no
zaprta. 2. naj bi do konca napolnila po-
sodo. 3. stala bi naj brez vedjih pretresov
v 4. prostoru pri 4—5 stopinj C.

1596 rdecih telesc s¢asom razpade, 409
se jih morfolosko spremeni, preostalo
oslane nespremenjeno. Naglo in moéno
se spremenijo tudi bela (elesca. Nad 60
dni hranjena kri ni strupena, njena rdeca
telesca se le malo razlikujejo od svezih
in je povsem uporabna za transfuzijo, ker
v lelesu sprejemmnika ne povzroca palo-
loskih sprememb. Medycyna S8t 5. 1938.

Ob podrobnem opisu primera morb.
mac, Werlhoffii razpravlja E. Grodzin-
ski (Warszawa) o vplivu jajéniko-
vih hormonov na kri Poleg oslalih
mu ta primer poirjuje mnenje, da ni po-
manjkanje plod¢ic Bizozzera neobhodno
polreben pogoj za ta bolezenski pojav, ki
je v mnogoc¢em odvisen tudi od jajéniko-
vega luteina. Nadalje mu potek bolezni
potrjuje dejstvo, da Werlhoffove bolezni
ni mogode f(rajno ozdravili z odstranje-
njem vranice. Dejstvo pa, da se je bole-
zen obnovila s prekinjenjem nosec¢nosti,
ni se pa pojavila v dveh povsem normal-
nih, je aviorju dragocena izkuSnja za
vprasanje prekinitve nose¢nosti v tej bo-
lezni. Po to¢nem pretresu klini¢nih poja-
vov je mozno svojsko lec¢enje, ki naj za-
grabi vir-to je jajénik.

Medycyna §t. 22. 1938.

E. Artvinski (Lwow) in A. Gradzin-
ski (Krakow) opisujeta slu¢aj menin-
gitis limphocitica, ki jima je radi
najdb v likvorju in izkljuéitvi vseh dru-
gih znanih bolezenskih vzrokov istoveten
s pojavi epidemije v Parizu (1913), Stok-
holmu in Kristijaniji (1920—1923). Med
lahkimi znaki meningizma, 10 dni traja-
jo¢o parezo li¢nega Zivea, kratko nespeé-
nostjo in vobée dobrim stanjem bolnika
je bolezen po 42 dneh brez posledic pre-
Sla. 98¢o limfocitov v likvorju (Pandy in
Nonne-Apelt moc¢no pozilivna), neznan
vzrok in lahek potek so jima vzrok, da
jo imenujeta limphocitica, cryptogenetica
benigna.

Polska Gazeta Lekarska $t 5. 1938.

Pojav tezke slinavke in parkljevke med
govedom (stomatitis epidemica,
aphtae epizooticae), prineSene nedavno iz
Maroka v Francijo, od tod v Neméijo in
na Poljsko, je povod prof. Straszyn-
ski-emu (Poznan), da opiSe poleg goveje
bolezni tudi preneSeno na ¢loveka. Naglo
nastopajoca toplota (érez 39), v zacfetku
disti, pozneje motni mehurcki na sluzni-
cah ust, jezika, neba, ravno taki mehurji
okrog nohtov rok in nog, se pojavijo v
teku treh dni, popokajo in povzrocajo
vedje ali manjSe rane. Sli¢ni pojaviv pre-
bavnem trakiu so vzrok diarejam, into-
ksikacija pa neprijeten pojav na sreu in
ozilju. Bolezen ni ravno smrina, ozdrav-
ljenje nastopi-po 10 do 15 dneh, je pa z
ozirom na prenosljivost med govedom in
¢lovekom v gospodarskem oziru silno vai-
na tem bolj, ko je danasnja epidemija na-
pravila med govedom Ze mnogo Skode.

Nowiny Lekarskie 8. 16. 1938.

Po dveletnem proucdevanju serolo-
Skihreakcijna lu in odgovarjajocih
analomopatolo$kih izsledkov postavi K.
Stojalowski (Poznan) sledeca nacela:

1. Seroloske reakcije na lu. so pomoz-
na razpoznavna sredstva, ki jih je vred-
notiti z ozirom na celokupno kliniéno
sliko bolezenskih pojavov.

2. Je neko Stevilo laznih, tako poziliv-
nih kakor negalivnih serolodkih izvidov,
ki so odvisni v neki meri od uporablje-
nih metod in tudi neznanih razlogov.

3. Raziskovanja na obSirnem sekcijskem
malerijalu, podprta s histoloskimi izsled-
ki naj razjasnijo kliniku, kalere bolezni
pogosto povzrocajo pozitivne seroloske iz-
vide na lu.

4. To¢na histoloSka in anatomska opa-
zovanja luetikov in takih, ki so prebili
specifi¢no zdravljenje, naj dokonc¢no re-
§ijo nacelno yprasanje, v koliko je proti-
lueli¢no lec¢enje vobée uspesno.

5. Edino raziskovanja na sekeijskem ma-
terijalu, podprta s klini¢nimi, seroloSkimi
in terapevti¢nimi podatki, morejo pojas-
niti vrednost seroloSkih reakeij in speci-
fitnega zdravljenja.

6. Za reditev teh vprasanj je neobhodno
tesno sodelovanje klinike, serologa in ana-
tomopatologa.

Nowiny Lekarskie St. 3. 1938.
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Nove knjige

A. Forel: Spolno vpraSanje. Izdala
Umelniska propaganda, 330 str. poslove-
nil dr. Ciprijan Koro8ak.

Priznati moram, da sem knjigo vzel z
veliko skepso v roke, a jo notranje zado-
voljen prebrano odlozil. Dvom nad vred-
nostjo knjige ni imel nobene druge pod-
lage kot to, da je A. Forel dete 19.sto-
letja — knjiga je izSla 1905 1. — in da
nam kol tak ne bo vedel kaj pomembne-
ga povedati. Ob danasnjem tempu tudi v
znanstvenem zivljenju je bila bojazen, da
nam je U. P. postregla s knjigo, ki po
svoji vsebini spada v arhiv, vec¢ kol upra-
vi¢ena.

In vendar kak$no zadovoljstvo mi je
bilo od strani do slrani spoznavati zZnan-
stveni in moralni svel Svicarskega psihi-
alra, sociologa, bolanika in zoologa.
Duh, osvobojen po znanosti, a $e bolj
spros¢en po svoji moralni veli¢ini, nam
je v tem svojem velikem delu zapuslil,
kar je tekom svojega dolgega zivljenja
(1848—1931) spoznal, si priboril za svojo
in (udi naso dusevno last. Zato je Lo delo
danes skoro po 40. letih sveZe, globoko,
prestalo ¢asovno preiskuSnjo in se lako
uvrstilo med velika dela ¢love$kega duha.

Za zdravnike pa je knjiga kar praklicno
vazna. Ne poznam uchenika, ki bi imel
spolno palologijo tako obdelano kot je lo
storjeno v VIIL. pogl. nase knjige. Iz vseh
poglavij pa diha zrela in junaska odloc-
nost, ki se nikjer tudi v namigu ne druzi
s kakim znanstveno seksualnim Kklala-
njem, Dr. - T=p

M. Barthélemy: Les Diagnostics
chirurgiceaux au lit du Malade. Librairie
Maloine Paris, 1937.

Delo je plod klini¢nih predavanj, ki jih
avlor ima kot profesor medicinske fakul-
lete v Nancy. Namenjeno je predvsem
starejS$im medicincem in prakti¢cnemu
zdravniku. Po obsegu in vsebini bi lahko
oznacili knjigo kot delo, ki obravnava
predvsem diagnozo akulnih kirurskih
bolezni. V prvem zvezku je obdelana na
306 straneh abdominalna kirurgija in gi-
nekologija. Da obravnava obe panogi sku-
paj, je razumljivo, saj gre aviorju pred-
vsem ,da pokaZe zaceiniku, kako pride do
prave diagnoze pri akuinih obolenjih tre-
buha. Simptomalologija (rebusnih po-
Skodb je precizno pokazana, ilustrirajo
jo kazuisli¢éni slucaji, povsod je nazna-

¢ena lerapija. Obdelane so vse komplika-
cije gaslroduodenalnega ulkusa kol krva-
vilev; slenoze, perforacije, sublrenicen
absces. Simplomi niso nasleli suhoparno
lemvec je nacin, kako opisuje, zanimiv in
privlacen, tako da se knjiga z inleresom
cita.

Obolenja pankreasa in hepatobiliarnega
sistema ter njih diferencijalna diagnoza
je poglavje, ki pokaze praklicarju, kako
brez vedjih laboratorijskih melod lahko
diagnosticira obolenje. Malo ve¢ se za-
ustavi pri okluziji in invaginaciji in pri
apendicilisu in njegovih razliécnih obli-
kah. Sigmoiditis, megakolon, perilonitide
ter maligni tumorji c¢revesa z obolenji
rektuma zakljucujejo prvi del prvega
zvezka. V ginekoloskem delu obravnava
avlor obolenja genitalnih organov. Zvesl
nacelu, da je knjiga pisana za slarejSega
medicinca, ki je uveden v diagnosliko,
podértava avior predvsem diferencijalno
diagnosli¢no vazZne momenle.

Vdrugem delu, ki obsega 558 sirani, je
obdelana ostala kirurska patologija. Pri
opisovanju vzame avlor vedno najbolj
viden simplom in ga nato obdela ter po-
kaze, po kaksnih paloloskih procesih je
isti lahko povzro¢en in kako ugolovimo
pravo cliologijo. Med poSkodbe ozilja in
misi¢ja je dal avtor ludi diagnosliko po-
sledic istih, kol so flebilisi in muskularni
osteomi.

V poglavju o kirurSkih bolezni kosli
opisuje izérpno vzroke spontanih frakto.
V diagnostiki specialne kirurske palolo-
gije so opisane afekeije posameznih delov
telesa. Pri glavi opiSe vse alekcije od
fraktur, ran, tumorjev do intrakranijeinih
obolenj. Znacilno in namenu knjige od-
govarja, na primer, da so posvecene Iri
strani komplikacije pri modrosinem zobu.
Prakti¢ar ima ¢esto posla s to holeznijo
in jo zato tudi avtor upoSleva. Na isli na-
¢in je povdarjeno v ostalih delih pred-
vsem ono, kar je vaino za prakti¢nega
zdravnika tako pri afekecijah toraksa,
mammae, uropoeti¢nega aparala. Pri obo-
lenju udov je obravnavana diagnoslika
frakiur, luksacij, kakor tudi najbolj cestih
obolenj, ki spadajo v ortopedsko Kkirur-
gijo, kot je pes planus.

Knjiga je interesantna, ker je hrez vsa-
kih teoreti¢nih razgrabljanj. Obravnava
samo diagnosliko, bazirano na objektivnih
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simplomih, ki jih lahko vidimo brez dru-
gih pripomockov. Po svojem slogu odgo-
arja popolnoma svojemu namenu. Sta-

Droebne novice

rejSemu medicincu in prakli¢arju pokaZe

vedno pravo pol v labirintu kirurske
diagnoslike. Dr. Persi¢ Ivan

Slovenska akademija znanosti in umet-
nosti v Ljubljani. Kakor znano iz dnev-
nikov je ministrski svet odobril ustanovi-
lev le najvisje slovenske kullurne usta-
nove. Akademija bo imela tudi medicinsko
sekeijo.

Ljubljanska medicinska fakulleia dobi
anatomsko predavalnico. S tem je stor-
jen prvi korak za nujno polrebno izpo-
polnitev medicinske fakultete, ki Se vedno
pogreSa, celo v sedanjem okrnjenem ob-
segu, zelo mnogo od najpotrebnejsih pro-
storov in opreme. Kakor posnemamo iz
dnevnikov bo v kratkem na popolnoma
nov nacin reSeno vprasanje sodnih zdrav-
nikov. K lemu vpraSanju se svoj Cas Se
povrnemo.

Kemi¢ni instilul Ijubljanske univerze
ho v teku prihodnjega leta dobil svojo
stavbo. S tem je po dolgem moledovanju
dosezena izpolnilev ene poglavitnih Zelja
slovenskega vseudilisca.

X. zdravnifki nadaljevalni te€aj za
zdravnike na Golniku je konc¢an. O lecaju
bomo Se porocali.

Zdravilis¢e Golnik bo Ze v prihodnjih
dneh dobilo novo rentgensko napravo za
diagnosli‘ne namene. Naprava bo ena
najmodernejsib in najpopolnejsih ne samo
v nadi drzdvi. V kratkem bodo zaceli z
gradbenimi deli za novi Zeleznicarski pa-
viljon na Golniku. Po dovrsilvi lega pavi-
ljona bo zdravili$¢e razpolagalo z vec kol
300 posteljami za odrasle.

Kongresi : 11 balkanski kongres olo-
laringologov se bo vriil dne 16. in 17.
sepl. t. 1. v Alenah. — V Parizu pa se
vriijo zacelkom oklobra Jugoslovensko-
francoski medicinski dnevi.

Koncem avgusta se je pri Centralnem
higienskem zavodu v Beogradu vrsila an-
kela o pobijanju tuberkuloze, ki so se je
iz Slovenije udelezili: dr. I. Pire, dr. R.
Neubauer, dr. Fr. Radsgel, dr. J. Prodan,

dr. T. Furlan, dr. V. Varl, in dr. V. Savié. ~

Drustvo slovenskih knjiZevnikov na-
merava oklobra L 1. priredili razstavo slo-

venske larjige 1918—1938. Organizacijo me-
dicinskega dela razstave je prevzel dr. Ivo
Pire, ravnatelj higienskega zavoda.

V Miinchenu se je vrsil od 22. do 25.
avgusta L L evropski kongres za duSevno
higijeno. Predvsem se je bavil s profi-
lakso duSevnih bolezni, z duSevno higi-
jeno braka in s profilakso zlouporabe
narkolikov. Naso drzavo je zaslopal prof.
dr. Stanojevic.

30-letnico obsloja Pasteurjevega zavoda
v Parizu bodo dne 26. okfobra L L na
svecan nacin proslavili ob navzocénosli
predsednika francoske republike g. A. Le-
bruna ler ministra narodnega zdravja. S
proslavo bo vezan prvi mednarodni kon-
gres mikrobiologov francoskega jezika.

Nameslo Pirquel-ove reakeije uporablja
Y. Hiro v tuberkulinu namoden ter na
zraku-posusen filtrirni papir; ki ga apli-
cira v velikosli 1/, cm? na koZo ter ga pri-
lepi z oblizem. Za konirolo sluzi nepre-
parirani filirirani papir. Meloda je baje
enakovredna in lazje izvedljiva. i

V Turéiji se doloéili za najnizjo dopusl-
no slarost za vstop v zakon 17. lelo za
moske in 15. lelo za Zenske.

_Po policijskem predpisu na Pruskem sc
smejo aminobenzol-sulfonamidi in vsi de-
rivali te skupine kol Pronlosil, Gombar-
dol, Seplazin, Uliron (na8i: Slreplazol,
Ambesid) izdajali le na zdravniski predpis.

V Ziirichu je umrl radiolog prof. dr.
Ernest Sommer za posledicami okvare po
renlgenskih zarkih v 66. letu slarosli.

YV mestu Dallas-u (Texas) so predpisali
redni pregled krvi na Wall za sluzkinje.
Od zacelka letosnjega leta je bilo preis-
kanih 5.000 sluzkinj, od katerih je bilo po
pozilivni reakeiji v krvi 1.600 sifilili¢nih.

Na Dunaju bi se moral vrsiti od 19. do
22, seplembra XI mednarodni Kkirurski
kongres, ki je pa bil odpovedan. Ker se
nahajajo mnogi udeleZenci Ze na polu (iz
Avstralije, Argenlinije, Chile itd.), se bo
kongres vendarle vriil, toda v Bruxelles-u.
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Z zatetkom SZolskega leta 1938/39 so v
Italiji prepovedali dostop k pouku na
vseh Solah vsem inozemskim zidovskim
dijakom. Isto velja ftudi za medicinski
studij.

V zdruZenih drZavah Severne Amerike
je bilo leta 1937 skoraj 12.000 slucajev va-
riole (za 4.000 ved kot leta 1936). Zanimi-
vo je dejstvo, da se je bolezen najbolj
Sirila v manj obljudenem severozapadnem
predelu USA.

Prejeli smo program mednarodnih na-
daljevalnih tlecajev za slrokovne zdrav-
nike, ki se vrsijo po raznih nemskih kli-
nikah. Informacije daje: ,Aerztliches Fort-
bildungswesen“ Berlin NW. 7 Robert
Koch-Platz 7.

Jz urednistva

Curiosa. Morda se zdijo marsikomu
take malenkosti komaj omembe vredne,
toda v obeh primerih gre za navedbe, ki
zavajajo inozemske znanstvene kroge v
zmoto, oziroma jih napaéno informirajo.
Tako d¢itamo v Index analayticus cance-
rologiae — mnotabene navzlic dvakraine-
mu opominu domacih merodajnih krogov
— &e vedno, da je v Jugoslaviji podpred-
sednik dru$tva za proucavanje in zatira-
nje raka pok. univ. prof. dr. E. Chlayme-
re. Zelo zanimivo sliko o organizaciji bor-
be zoper raka pa podajajo Acta (Unio
internationalis contra cancrum), Vol. IL
1937, Stev. 4, v kateri so po francoskem
abecednem redu navedene driZave. Na
koncu tega seznama pa je navedena Se kot
drzava: Yougoslavie occidenlale (sicl).

ERRATA

V c¢lanku dr. Milavea v 5. Stevilki sla
izostala kliSe in rezime. Oboje prinesemo
zalo danes.

ZUSAMMENFASSUNG

Der Aufsatz enthilt eine kurze Be-
schreibung der Klinik und Behandlung
der Trichomonas-vaginalis-Infektion und
weist auf die Haufigkeit dieser Infektion
hin. Bei an Vaginalflour leidenden Frauen,

die auf die Abteilung meistens wegen Go-
norrhée kamen, wurde in 49 von 100
Fallen eine Trichomonas-vaginalis-Infek-
tion festgestelll. Auch fanden die Unter-
suchungen bei 48 von 100 mit Trichomas
vaginalis infizierten Frauen zugleich die
gonorrische Infektion, was die Annahme
eines Antagonismus zwischen diesen bei-
den Infektionen wiederlegt.

&® & *®

Zelo neljubo tiskovno napako v ¢lanku
dr. Karlin v 4. Stevilki (stran 146) po-
pravljamo danes v posebni prilogi, ki se
lahko vlozi mesio strani z napakami.

Urednik naSe priloge ,Evgenika® doc.
dr. Skerlj je zatetkom avgusla teZko obo-
lel in Se sedaj ni popolnoma okreval. Zato
bo prihodnja Stev. Evgenike mogla izili
Sele skupaj s prihodnjo Stev. Z. v. Gospo-
du docentu Zelimo skorajsne popolno
okrevanje.

ZA TISKOVNI SKLAD
SO PRISPEVALI

Din 100.—: dr. Lavri¢ A., RogaSka Sla-

tina; din 50.—: dr. De Gleria J., Bled,,
Zdravniska zbornica za Dravsko bano-
vino din 2.500.—.

Hvala!

Seznam zaklju¢en 31. VIIL 1938

TISKARNA SAVA D.D. V KRANJU — — PREDSTAVNIK VILCE PESL, KRANJ



Proti dispepsiji z vrenjem, meteorizmu,
in flatulenci, hiperaciditeti, zaprtju in
leni prebavi, kakor tudi proti dis-
peptiénim oblikam angine pectoris

MAGNESIUM |
PERHYDROL

»Nerck~

Substanca (15 in 25%;,-na) Tablete
E.MERCK —DARMSTADT
Zastopstvo za Jugoslavijo :

Dr. Leo Nenmann, Zagreb, MoSinskoga 14
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Vodedi preparati zeleza
CHINOFERRIN PURUM, CHINOFERRIN CUM
ARSENO, PILLULAE CHINOFERRINI CUM ARSENO

Proizvodi Mr. MIRKO KLESCIC, lekarnar — SAMOBOR, Savska banovina
Literalura po zahtevil
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Tvornica telovadnega orodja in ordinacijskih
naprav

J. ORAZEM

RIBNICA NA DOLEN)SKEM

priporoCa ordinacijske naprave za zdrav-
nisko praksoin bolnice dovrSene konstrukcije.

Zahtevajte ponudbe. Cene brezkonkurenéne.
Na razpolago najboljSe reference.
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priporoca svojo veliko zalogo novitet iz medicinske literature in vljud-
no vabi gospode zdravnike na brezobvézen ogled. Do nadaljnega se
preratunava nemska marka po din 13—.




Zdrav:llsce Golnik

za bolne na pljucih.

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

3 oskrbnirazredi

Vsi moderni diagnosti¢ni pripomocki na razpolago! — Higieni¢no-
dieteti¢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.
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TESTOSAN FORTE

HORMONSKI PREPARAT IZ MOSKE SPOLNE ZLEZE
ln]ekcue (vodena razlopma) vsebujejo spermaiogeneiskl del

spolne Zleze. -
. Tablete in Zelat, kapsule

TESTOSAN FORTE OLE()SUM

ln]ekc1]e vsebujejo eksirakt intersticijelnih stanic
PREPARAT BIOLOSKO STANDARDIZIRAN

HNIVERZALNII SPAZMOLITIKUM

INJEKCIJE (Perparm in novatropin)
TABLETE
SUPOZITORIJE

SIGURNO SREDSTVO PROTI SPAZMU VS_EH'.GL'ADKIH' MISIC

} (Perparin, novatropin, amidopirin in sevenal)

INDIRACIJE : Ulcus ventriculi et duodeni, DOZIRANJE: 1—2 tablete vedkrat dnevno
pilorospasmus, kolike, spazmi, - 1—4 supozitorije
holelitijazis, hipertonifa, : i ali 3—4 ampule intramusku-
nefrolitijazis, morska bolezni, i larno dnevno,
cislitis, dismenoreja

_. ",aél:el.' dd - Zagreb
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SLOVENSKA MATICA

V LETU
19386

Slovenska matica je knjizevno drustvo, katerega naloga
je izdajati dragocene knjige domacega in tujega slovstva
po izredno nizkih cenah. Clan Matice postane lahko
vsakdo. Pristopnine ni, letna ¢lanarina pa znasa 50 din,
ki jih ¢lani placajo lahkoe tudi v obrokih. Drustveni
¢lani prejemajo vse Matiéne redne publikacije zastonj.
Tako izda Slovenska matica v letu 1938 za svoje ¢lane-

naroc¢nike
tri izvirne knjige,

in sicer dva romana in eno znanstveno knjigo, ki imajo
skupaj nad 800 strani in katerih vsaka zase ze pred-
stavlja vrednost ¢lanarine. Dosedanje ¢lane vabimo, da
obnove ¢lanarino za leto 1938 (50 din), druge pa vabimo,
naj vstopijo v naSe drustvo, da dobe letoSnje res drago-

cene in cenene knjige.

Za 50 Din

tri obsezne izvirne knjige
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Slovenska matica izda v letu 1938. naslednje tri redne publikacije,
ki jih dobe Matiéni ¢élani (broSirane)

za ¢lanarino 50 din:

Misko Kranje c:

KAPITANOVI

Roman

Novega Kranjcevega romana, ki bo obsegal okrog 400 strani, bodo
vsi bralei veseli. Opisuje nam Zivljenje na Kapitanovem, trdni kmetiji
v Prekmurju. Z mlado Kapitanovko Agato je ustvaril Kranjec nov svoje-
vrsten, izreden tip kmetiske Zene, polne strasti, samosvoje volje in
ponosa. Delo je napisano s ¢utom rojenega pripovednika, ki tanko pri-
sluskuje Zivljenju in ga podaja verno brez malifenja in patosa celo
tedaj, kadar opisuje izredne znacaje; bralec ¢uti, da je pisatelj sam
eden tistih, o katerih govori in med katerimi Zivi. Kranjec je danes
nedvomno najboljsi poznavaleec in oblikovaleec kmetiskega Zivljenja.

Pavle Sedmak:

KAPLAN MARTIN
CEDERMAC

Kronika — Obseg: okrog 260 strani.

Razen gornjega novega slovenskega romana izdamo letos Se drugo
izvirno delo novega avtorja: dramatiéno pisano knjigo o bojih in
borbah in konéni zmagi kaplana Martina, ki ves Zivi za vero in za
svoje farane, ki jim je svetovalec in tolaznik, pa tudi njih sobojevnik,
¢e se jim zgodi krivica. Pisatelj nam je s kaplanom Martinom ustvaril
nekakega duhovniSkega hlapca Jerneja. Prizori, kakor n. pr. umiranje
CedermaCeve matere, kaplanova pridiga in drugi, so napisani tako
mojstrsko, da imamo takih poglavij v svojem slovstvu malo. Delo
odlikuje krepak jezik, dogodki se naglo vrste drug za drugim, pri-
povedovanje je stvarno. Avtor se je zavedal, da v tako kroniko ne
spadajo liriéni opisi, ampak morajo dogodki sami govoriti.



France Kidrié:

ZGODOVINA SLOVEN-
DKEGA SLOVSTVA

5. (zaklju¢ni) snopi¢, okrog 180 strani leksikonskega formata.

S tem snopiéem bo zakljutena Kidri¢eva Siroko zasnovana zgodo-
vina slovenske literature od zatetka do Zoisove smrti, To delo je paé
najvecje in najdragocenejSe knjizno delo nafega priznanega slovstve-
nega zgodovinarja, najboljSega poznavalca starejsega slovenskega slov-
stva. Ta snopi¢ se bo vezal s prvimi Stirimi snopié¢i (ki so iz8li v letih
1929., 1931., 1932., 1935.) v knjigo blizu 800 strani. Ta obsezni tekst bo
dolgo ostal osnovno delo o nasi slovstveni zgodovini in ga ne bo mogel
pogresati nihée, kdor se zanima za nastanek in razvoj naSe literature.
— Temu zakljuénemu snopi¢u bodo dodane opombe in imensko in

stvarno kazalo.

O vezavi glej natanéna navodila nize!

NOVE CLANE opozarjamo, da lahko dokupijo prve §tiri sno-
pice te Zgodovine po zniZani ceni: vsak snopi¢ (136 do 170 strani)
stane za nove &lane 24 din, vsi $tirje skupaj pa 80 din. Lahko
pa novi ¢lani ta 5. snopi¢ tudi zamenjajo za katero drugo knjigo
iz nafe zaloge v priblizno enaki vrednosti, V tem primeru zahte-
vajte cenik Mati¢nih knjig!

_X_

VSE TE TRI KNJIGE izidejo aprila tega leta. Vsaka teh knjig ze
sama zase predstavlja vrednost najmanj 50 din! Clani Slovenske Matice
pa prejmejo vse te tri izvirne knjige broSirane za 50 din! Clan postane
lahko vsakdo, treba se je le prijaviti na spodnji naslov (zadostuje
dopisnica) ali pa pri nasih poverjenikih, ki jih imamo v vseh veéjih

krajih. Pristopnine ni!

OBA ROMANA pa dobé c¢lani-naro¢niki lahko tudi vezana v naj-
finejse platno. Doplacati je za vsako vezavo samo 12 din, torej 24 din
Zza vezavo obeh romanov. Oba vezana romana in broSirani snopic
Kidri¢eve Zgodovine stanejo torej (¢lanarina 50 din -+ veznina 24 din)
samo 74 din. — Vse plaéljive tudi v obrokih.



VEZAVA KIDRICEVE ZGODOVINE SLOVENSKEGA SLOVSTVA. 5
5. snopiCem, ki iz'de aprila, je to ob&irno delo zakljuéeno in se lahko
veze. Zaloznica jo poskrbela za originalne platnice iz najmoénejSega
angleskega platna, ki je po trpeznosti enako usnju. Vezava stane 30 din,
platnice same pa 20 din.

Clanom zunaj Ljubljane priporofamo. da naro¢e samo platnice in -
dadé vse snopice vezati v svojem kraju, ker bi sicer morali posiljati
vse snopite nam in je poStnina za tako tezko knjigo precej visoka.
Ljubljanski ¢lani pa lahko prineso vseh pet snopi¢ev v vezavo pisarni
Slovenske matice.

Natan¢nejsa navodila glede vezave te Zgodovine bodo prilozena
5. snopicu, ki ga bomo vsem dosedanjim ¢lanom poslali brosiranega,
prilozili pa bomo po narocilu platnice. Novim ¢lanom, ki dokupijo
prve §tiri snopife in Zzele imeti knjigo vezano, pa bomo lahko kar
poslali vezan komplet z ostalima dvema romanoma.

%

VSE SVOJE CLANE prosimo, da nam zagotovo najkasneje do 1. aprila
sporo¢e, kaksno garnituro naj jim posljemo. vezano ali broSirano.
POVERJENIKE pa prosimo, da nam do istega roka sporoce, koliko bro-
giranih in koliko vezanih garnitur potrebujejo za svoje ¢lane in koliko
platnic za Kidri¢evo Zgodovino. Opozarjamo, da bomo letosnjih knjig
tiskali le toliko, kolikor bomo dobili naroéil do aprila! Zato ne od-
lasajte z narocilom, Zadostuje sporodilo po dopisnici.

CLANARINO IN VEZNINO odplacajo ¢lani lahko v rednih meseénih
obrokih, bodisi Mati¢ni upravi po postnih poloznicah, bodisi naSim
poverjenikom, ki jih imamo v vseh ve¢jih krajih. Kdor Zeli odplacati
knjige v obrokih, naj nam takoj sporo¢i, koliko poloznic naj mu
posljemo, da zacne takoj z odplacevanjem.

UPRAVA
SLOVENSKE MATICE
LJUBLJANA, Kongresni trg 7

Drugi snopi¢ Izidorja Cankarja «Zgodovine likoone umetnosti, 111. del»
izdamo prihodnje leto.

Drugi del Melikove «Slovenije» se pripravlja.

Roman Franceta Bevka, ki smo ga napovedovali, izdamo najbrze pri-
hodnje leto.

Novi élani lahko dobe tudi Mati¢ne knjige iz prej$njih let po znizani
ceni. Zahtevajte cenik nasih knjig!



