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ZIVIJO KRALJ PETER II!

Gospoda!

Iz viharnih oblakov da-
nasnjih zgodovinskih dni je
vcéeraj prodrl Zarek soncne
svetlobe, ko je prislo iz Beo-
grada porocilo, da je stopil
na prestol Njegovo Velic¢an-
stvo kralj Peter II. Nepopis-
na radost je vzvalovila srca
vseh jugoslovanskih drzav-
ljanov, ko je histori¢ni ¢in
z junaSko gesto odstranil mo-
ro, ki je tis¢ala nase dusSe k
tlom in je grozila, da nam
vzame ono, kar nam je vsem
najsvetejsSe in najdrazje, da
nam vzame cast svobodnega
¢loveka in drzavljana.

V kralju Petru 1I. smo
uzrli podobo onih nasih slo-
venskih, srbskih in hrvatskih
legendarnih in histori¢nih ju-
nakov, ki so bodisi v narodni poeziji bodisi na krvavih bojnih poljanah
s svojo krvjo in svojim duhom pripravljali vstajenje in poveliéanje
svobodne naSe domovine, kraljevine Jugoslavije. V mladem kralju gle-
damo junaka, ki je in bo z nezlomljivo energijo vodil na$e bojne trume,
da si ohranimo svobodo, da si ohranimo domove, da re§imo druZine,
da uni¢imo vsakogar, ki bi nameraval pogaziti ¢ast nasih prednikov
in pognati v suZenjstvo naSe bodoée rodove. :

S srcem polnim novega poguma, s telesom, pripravljenim za naj-
vecje irtve, in z dulo, prepojeno z Zeljo po svobodi in ¢love§kim dosto-
janstvom se tudi slovenski zdravniki pridruzujemo milijonom jugoslo-
vanskih Srbov, Hrvatov in Slovencev, ki te dni navdu$eno poklanjajo
pred prestol novega kralja svoje duhovno in materialno imetje, svojo
kri in svoje duse.

Svecano izjavljamo svojo granitno voljo, da se pod njegovim vod-
stvom uvr§céamo v rede tistih, ki bodo dali svoje delo in svoje zivljenje
za lepso bodoénost domovine.

S to sveto prisego se zdruzimo vsi v enodusnem klicu:

Zivijo kralj Peter II.!

(Govor prof. dr. A. Zalokarja na sestanku Slovenskega zdravnidkega drustva
dne 28, marca 1941))
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Iz otroskega oddelka Obée drZ. bolnice v Ljubljani (3ef dr. B. Der&)

Problem otroske bolnice v Ljubljani®
Dr. Bogdan Deré¢, dr. Marjan Svetlié, dr. Marij Avdin
Z dvema slikama in enim diagramom

Neko¢ smo gledali v bolnem otroku le zmanjfan format odraslega bolnika.
Kakor so pac bili bolni odrasli ljudje, take je bil bolan otrok in nihde ni
pomislil, da je pri otrocih bolno vse veé kot njihovo svojstveno telo, da je pri
malékih bolno razpoloZena tudi njihova svojstvena dusa, da je z otroke duso
vred bolan ves otroski svet.

Zavedajmo se, da so Sele proti koncu XVIII. in v pridetku XIX. stoletja
nastali prvi otroski ambulatoriji in prve bolnice za otroke (v Londonu, v Pa-
rizu, na Dunaju, v Budimpegti) ali pa so namesto njih uredili posebne otroike’
sobe in oddelke v velikih bolnicah n, pr. v Berlinu. Po tem spoznanju, da je
treba dati otrokom otrogkih kotickov, svojstvene nege in individualnega zdrav-
ljenja, o tudi drugod po svetu prifenjali preurejati bolniske sobe v sobe za
male bolnike. Dasi s tem #e zdavnaj ni bil reSen in je pri nas Se vedno pereé
problem v otrofki medicini, da se namreé na oddelkih za razne bolezni ure-
dijo otrosSke sobe, vendar je pa Ze to razveseljiva dobra volja in razumevanje
prirodnega nacela, da bolni otroei nikakor ne spadajo med odrasle bolnike,
da so svoj svet tudi, kadar =o bolni in da ravno takrat zasluZijo posebne
nege, vestnosti in skrbnosti, da moramo biti takrat z njimi otroski in otroé&ji.

Prvi zavodi za bolne otroke so bili poveéini le bolj hiralnice in pribeZa-
lis¢a za zavriene otroke, ki so oboleli vedjidel le zaradi svoje slabe socialne
preskrbe. Vedino drugih obolelih otrok so zdravili tedanji dobri, priljubljeni
in ¢islani domadi zdravniki po domovih. Ti ofroci so bili v briZni negi svo-
jega doma, kar je bilo mogofe v tedanjih urejenih in nerazrvanih d&asih.
Razumljivo je bilo, da so bile one mrke otroZke bolnice vedno strah ofrok,
strah koli¢kaj dobro situiranih stariSev in prav za prav le ustanove, kjer ni
bilo dobrodelno poziranje raznih dobrosrénih mogotnikov ravno postranskega
pomena. Nekaj otroskih posteljic, na katerih je bil napis onega, ki je zanje
volil drobtinico svojega imetja, je stalo po temacnih zgradbah in v njih so
si drug drugemu delali prostor bleditni hiraltki, kajti smrt je imela med
njimi obilno Zetev.

Nekaj gnilega je moralo biti tedaj v teh temac¢nih zavodih, kakor je bii
tedaj moralni ventil in predhodnik dana¥njega kriminalnega abortusa cveteC
obrat pretvarjanja drobnih nebogljencev v angelce, saj so nekaterim izmed njih
prav tako peli ob zibelki: »Kaj pa je tebe treba bilo.« Ceprav visoko moralna,

* Ob priliki ustanovitve pediatritne vekeije Slov. zdravniSkega drutva,
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je tedanja doba dopuscala svojstveno filozofijo, ki je preZela vsega duha
otroskih zavodov: otro¢ek-hiralee, zavrienee, pa vendar ljubek in nedolZen,
zakaj bi iskal svoje podobe po svetu, kjer ni prostora zanj, naj gre raje
nedolzen med krilatce. Poslednji poganjki tega c¢ustvenega izrodka Se Kklijo,
vendar so po zaslugi modernega misljenja le Se stvar mofne roke. Cuden,
malo perverzen odtenek CloveCanstva, pa je vendar bil eden izmed ne ravno
zadnjih motivov, da so hekatombe revnih otrok umirale radi infekeij, nepra-
vilne prehrane, nezadostne nege in najrazlicnejsih hospitalizmov. »Hospita-
lizmi¢, »nozokomializmi¢ in najrazlitnejSi »geniusi< so bile zvenefe besede,
s katerimi je tedanja doba teSila svojo vest in opravi¢evala izdatke za skromna
grobis¢éa teh bednih otrok.

Sele, ko je moderna higiena pricela svojo zmagoslavno pot, ko je moderna
otroska medicina postala lepa, eleganina, svetla veda, za katero so se navdu-
8ili mladi, prosvetljeni ljudje, ki niso dopuséali ne znanstvenih, ne moralnih
kompromisov, Sele takrat so se pricele te nekdaj obupne razmere boljsati.
Za otroske medicino so se navdusili veliki ljudje z najplemenitejsimi vzgoni:
po vsem svetu so zrasla nova, svetla imena. Otroske sestre in negovalke
8o se pricele Solati in novi duh je ovrgel prejinja temna, necloveska Custva
do hirajoéih otrok, te Zene so prifele razumevati svoj poklic dvojno etficno:
kot najplemenitejsi poklic in ne cestokrat tudi kot nagrado za lastno, opehar-
jeno srefo in edino vodilo v svoji resignaciji na posveinost. Ta duh je na-
pravil iz temadnih kasarn za bolne otroke svetla prebivaliséa, polna smeha,
dobrote, pravljie, slikanic in igrack, polna jasnosti otroske duse, ki takoj
ali pa tekom ¢asa fascinira tudi najtriega zagrenjenca, da postane mlad, kakor
je bil, da gleda vse sub specie otroske duse. Sele, ko so postali domovi bolnih
otrok taki, je smela otroska medicina pred ljudi in se je uvrstila med klasi¢ne
medicinske stroke in jim je postala enakovredna. Ima pa nekaj svojega in svoj-
stvenega. To je njen prav posebni nimbus, ki ga ima, ki ga pa ne moremo
izredi. Le oni ga Gutijo in jih bodri, ki so se odlodili za Zivljenje med malimi
posteljicami s toliko dobre volje, kolikor jo je imela Sneguljtica, ko je stopila
v razmetano koo sedmerih skratov.

Otroko skrbstvo je v Sloveniji razmeroma staro. Prva najdenisnica je
bila ustanovljena %e za Casa cesarja Jozefa II. v Celoveu, kmalu nato pa tudi
v Ljubljani, v Florijanski ulici, poleg cerkve sv. Florijana. Prav tako smo
razmeroma zgodaj dobili svojo otroiko bolnico. Ze v letu 1862. je sproZil
vedkratni direktor otroskih bolnic v Avstriji dr. Kova¢ misel, da naj bi se
v Ljubljani ustanovila otroika bolnica. To svojo zamisel pa je mogel oZiviti
Sele 1. 1865. in jo je razsiril tudi v javnost, obenem pa je pricel pripravljati
tla za njeno uresniditev. Tedanji mestni 7upan dr. E. H. Costa je takoj
spoznal potrebo po ustanovitvi otroske bolnice in je tudi zanjo zainteresiral -
merodajne kroge. Javnost pa je ogrel ljubljanski »Triglav¢, ki je priobéil dva
sestavka izpod peresa tedanjega redaktorja P. v. Radic¢a o potrebi usta-
novitve otroske bolnice v Ljubljani. S tema ¢&lankoma je presla zamisel o
otrodki bolnici med najSirfo javnost, kjer je tako nasla ugoden odmev in
popolno razumevanje.

Kmalu nato je objavil dr. Kovaé& v »Triglavuc ¢lanek, v katerem je
e tofno preciziral naloge in delo takega instituta, obenem pa je nasvetoval,
naj se zbere damski komite, ki bo prevzel nabiranje prostovoljnih prispevkov
za novo bolnico, Delo za sestavo tega komiteja sta prevzela obéinski svetnik
V. C. Zupan in njegova soproga. V komite so vstopile tudi gospe Ana
DolSein, Amalija Haufen, Marija Kuné¢i¢, Justina Lerher, Za—
neta Majer, Ana Pesjak in Emilija Stedry. Te dame so s pisanim
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pozivom v slovenskem in nemskem jeziku hodile od hise do hife in so prosile
dobrovoljnih prispevkov. Njihovo marljivost je poplacalo razumevanje tedanje
Ljubljane, ki je darovala v kratkem casu 4000 fl. za ustanovitev svoje otroske
bolnice. Tudi drugi ljubljanski ¢asopisi so objavili poziv dr. Kovada, tako
Novice in Laibacher Zeitung. ldeja je bila popularna in ker so bila dana de-
narna sredstva, je ustanovitev otroike bolnice stopila pred uresnidenje. Odlig-
niki in imoviti meS¢ani so prispevali velike vsote, seveda pa ni manjkalo onih,
ki so bili proti ustanovitvi, na Zalost tudi med tedanjimi zdravniki.

Prvi obéni zbor ustanovnikov in dobrotnikov je bil junija 1.1865. v veliki
dvorani magistrata, V nadaljnjih sejah so sklenili, da kupijo poslopje in zem-
ljis¢e na Poljanah §t. 54 za 11.000 fl. Na poslopju so takoj prideli z adaptaci-
jami, ker je bilo potrebno ¢imprejsnje obratovanje. DeZelna vlada je med tem
¢asom vrnila in potrdila pravila Drustva za vzdrievanje otroske bolnice, med
katerimi je bil 1. ¢len, da je »namen otroske bolnice z zasebno dobro-
dusnostjo nuditi revnim otrokom potrebno zdravnisko pomod brez-
plaénoc

Na dan otvoritve nove bolnice je bil v reduti elitni koncert, kakrsnih
je bilo malo v Ljubljani in ki je novoustanovljenemu zavodu prinesel precej
sredstev.

Nova bolnica je imela 12 brezplaénih postelj, trinajsto so pa morali pla-
cevali starisi imovitejsih otrok, ki so se zdravili v novi bolnici. ReZija bolnice
je bila velika, zato si je odbor pomagal z dobrodelnimi plesi in prireditvami,
z redutami in veselicami, s prosnjami na imenitnike, zavode in oblasti in s
trkanjem na srca tedanje dobre Ljubljane. Bolnica je preZivljala teike d{ase,
zlasti v razdobju 1874—1877, ko ji je vedkrat pretila propast. Vendar je pa
v tem ¢asu Ze prifela posiljati Ob¢a deZelna bolnica otroke, ki jim ni bilo
prostora v njej, v otroSko bolnico proti gotovemu plaéilu, kar je nekoliko iz-
boljsalo njen materialni poloZaj.

Prevral je zatekel zavod, ki je bil popolnoma osiromasen, ker so med
vojno usahnili vsi privaini viri in ga je vzdrievala v omejenem obsegu le
tedanja Kranjska hranilnica. Zavod je bil e vedno in je e danes last DruStva
za vzdrzevanje Otroske bolnice. Pred prevratom je bile drustvo izkljutno
nemsko in je smatralo ves obrat in personal za svojo postojanko, v kateri
ni bilo prostora ne v odboru, ne med zdravniki, ne med osebjem za slo-
venskega c¢loveka. Ti so smeli delati samo v pralnici, v ekonomiji in na vrtu.

Ker zavod ni mogel veé Zivotariti od privaine iniciative, ga je prevzela
tedanja deZelna vlada za Slovenijo. Drustvo za vzdrievanje otroSke bolnice
pa je priflo pod driavno nadzorstvo. Leta 1934. pa je presla uprava otroske
bolnice administrativno pod Ob¢o drZavno bolnico in je njen oddelek tudi
Se danes. :

Leta 1919. je prevzel vodstvo zavoda dr. D er & Bogdan, nasel je bolnico
v dezolatnem stanju, tako v gospodarskem in zdravstvenem, V bolnici je bilo
13 hiralcev, 3 sestre-negovalke, dekla-perica in hlapeec. Vse shrambe so bile
prazne, primanjkovalo je posteljnine, Zlic, skodelic in vseh zdravniZkih pri-
pomolkov. Tedanji merodajni krogi pa so imeli precej razumevanja in zato
je bil kmalu vzpostavljen vsaj najnujnejdi red in je bilo nabavljeno vsaj ono,
kar je za tak obrat najbolj potrebno.

Od prevrata naprej je deloval v otroski bolniei tudi ambulatorij, ki ga
je vodil novi Sef-zdravnik in je imel velik poset vseh slojev. Ko pa je bil
ustanovljen drzavni Zavod za za&Cito mater in dece, je bil ambulatorij ukinjen.
Zdaj se sprejemajo na otrofki oddelek obfe drzavme bolnice v Ljubljani vsi
bolni otroci do 14. leta starosti, razen obolelih na davici in gkrlatinki. Tudi
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otroci z boleznimi kirurgiénega znacaja, dalje boleznimi v grlu, nosu, usesih
in na ocCeh se sprejemajo v otrosko bolnico, kjer cakajo na eventuelno opera-
tivno zdravljenje, se zdravijo konzervativno ali pa specialistiéno-ambulantno
in ki jim je Se potrebna specialna pediatricna nega. Zato je material ofroske
bolnice jako pester in vsestranski. Omeniti moramo tudi, da je dcestokrat
potreben sprejem tudi iz socialnih indikacij, v kolikor je to mogode in &e je
nujno, da se s sprejemom ofroka na otroski oddelek preprei veliko zdrav-
stveno zlo, ki bi sicer zateklo otroka v socialno najnizjih ambientih.

Obrat otrofke bolnice se je v zadnjem dvajsetletju poosmeril, mortaliteta
je postala majhna, iz nekdanje hiSe za hiralce je postal zavod oddelek driavne
bolnice prvega reda, ki si je priboril Ze mnogo zaupanja med ljudstvom, dasi

se le pocasi izkoreninjuje

stari zlohotni pogled na de-
2285 lo zavoda, njegovih zdrav-
nikov in names¢encev.

Iz priloZenega diagrama
je razvidno, da je Stevilo
sprejemoy porastlo od 298 v
1. 1920. na 2285 v 1. 1940.,
(srednjedebela crta), da je
mortaliteta padla od 23% na
366% (debela ¢rta), da se
giblje stevilo umrlih otrok
na isti viSini kakor pred
20, leti (tanka crta), dasi se
je Stevilo sprejemov v tem
éasu poosmerilo,

Ni pa problem otroske
bolnice v Ljubljani v tem, da
je otroskioddelek obe drzav-
ne bolnice Ze zdavnaj pre-
majhen, da z malimi izbolj-
Sanji komaj dotekava razvoj
modernih smernic v obratu
otroskih bolnic, da mora od-
delek odklanjati lazje bolne
otroke, da lahko sprejme
tezje bolne, da njegova zgrad-
ba in notranja ureditev Ze
zdavnaj nista ve¢ sodobna,
da mora radi nevarnosti
medsebojnega okuZenja odpuscati otroke komaj ozdravljene, takoj na zafetku
rekonvalescence, ker nima primernih prostorov in izolacijskih naprav, da bi se
infekeiji lahko postavil po robu, da najvetkrat naleti na gluha usesa pri vseh
svojih prizadevanjih, da nima dojilj, da nima mle¢ne kuhinje za Sirse obéinstvo
in da sploh ne more vrditi svojega poslanstva v onem obsegu, kakor bi ga
moral vriiti kot glavni zavod kurativne pediatrije v banovini.

Problem otroske bolnice v Ljubljani je vse bolj v tem, da niso v otroski
bolnici zbrani vsi bolni otroci, da v njeni zgradbi ni istoasno DrZavnega
zavoda za zaStito mater in dece s svojim velikim ambulatorijem in posve-
tovalnico, ki bi vriila vso triaZo pediatrinega materiala za svoje okroZje.

Q w Q
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Skratka, zavod naj bi bil sredif¢e unitaristitne pediatrije za
naso banovino, to se pravi, v njem naj bi bilo prostora za vse bolne otroke pod
14. letom. S tem bi bila tudi razbremenjena ob&a drZavna bolnica in bi bil
njen problem zafasno reSen s tem, da bi pridobila mnogo prostora, &e bi
izselila vse bolne otroke v novo, veliko otrosko bolnico. Izmed vseh bolnikov
pa so ravno otroci najbolj potrebni novih prostorov, ki bi jim nudili res
pravi dom v ¢asu njihovih bolezni, brez Skode za njihovo telo in dus3o.

Zakaj se zavzemamo za otroSko bolnico, v kateri bi bili vsi oddelki za
vse bolezni, ki jih imajo otroci? Ce imamo Sole za otroke, &e njihove prestopke
urejuje poseben kazenski zakonik, de imamo poboljSevalnice, siroti¥nice in
zavode za zavrzeno mladino — potem moramo imeti tembolj zavod za bolne
otroke, ki bi sprejemal male bolnike vse od rojstva do pubertete in jih
vradal zdrave ¢loveski druzbi.

Vzroki za naSe irditve so razni, dusevni in telesni so.

Vsako Zivljenje z odraslimi ljudmi je obenem koedukacija, bodisi
v dobrem, bodisi v slabem smislu, veckrat v poslednjem. Nega otrok je
drugadna, zlasti nega bolnih otrok in mnogo je na tem, da se znajo zdrav-
niki in osebje prilagoditi vsemu delu z otroci, da li so ne samo otroski, temved
tudi oirodji. Prehrana otroka je danes samostojna znanost, otroska ku-
hinja je poseben, jako delikaten obrat, zlasti otrofka mlefna in dietetska
kuhinja. Oprava otroske bolnice je posebna: posteljice, mizice, stolcki,
posteljnina itd. Vedina otroSkih bolezni je malezljivih, Vefne karen-
tene in epidemije po oddelkih, ki niso urejeni za otroske prilike
in kjer ni moZna zadostna izolacija, bi morale izginiti, saj so sramota za
naSe zdravstvene razmere. Brez otroske bolnice, v kateri bi bila zanesljiva
ekspektanca sumljivih primerov in oirok v inkubacijski dobi
ni triaZa pediatritnega materiala mogofa in tudi ne izlofitev medsebojnih
kvarnih vplivov radi najrazliénej$ih infekeij.. Vsa terapija je svojstvena,
ne samo dozacija, temveé tudi odpor oirok, ki ga imajo pred zdravljenjem in
strah pred bolefino in grenkimi zdravili, za kar je treba najrazlitnejsih
trikov, da so ofroei voljni jemati zdravila, zdravilno hrano in prenasati
boleéino. Prav tako mora biti o vsem tem poudeno in v tem izufeno osebje,
ki streze malim bolnikom. Zabave za bolne otroke, ki prinesejo pozabo
na bolno telo in ki so poloviea zdravljenja, so moZne samo v otroskem zavodu,
ki je tudi otroCji. Prav take zdravljenje na sveZem zraku, razna
obsevanja, kopeli in terapevtiske metode, za kar bi morali biti prav
tako nalasé urejeni prostori,

Zato se moramo pri gradnji otroske bolnice ozirati na gotove principe,
ki so sprejeti v modernem svetu in ki so dandanes splodno v veljavi:

l.zgradba otroSke bolnice mora leZati v okolici z nasadi, mora biti
zadostno prevetrena in mora zato imeti okoli sebe pas nezazidanega prostora;
¢e je le moZno, mora leZati na vzviSenem prostoru in daled od tru¥¥a in prahu
prometnih cest;

2. material za zidavo mora biti slab prevodnik toplote in zvoka.
Zlasti je pogubonosna in nevarna poletna vrofina za dojenfke in zalivancke;

3. pavilionski sistem ni ekonomifen, niti pregleden in je po
danaSnjem naziranju velika, enotna zgradba bolj primerna, &e jo uredimo,
da sta sprejem in ambulanca popolnoma lofena od ostalega obrata;

4. sprejem mora biti urejen tako, da pride vsak novi bolnik na od-
delek za opazovanje in Sele, ¢ ni vel sumljiv, v pravo bolnisko
sobo. Sprejemni oddelek in ambulanco je najbolje urediti po sistemu boksov;
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5. bolniske sobe ne smejo biti prevelike in meorajo biti zidane in
postavljene tako, da jih v primeru zunanje in hisne infekeije lahko popolnoma
izoliramo in desinficiramo;

6. poleg ostalih oddelkov za obi¢ajne infekeijske bolezni (oSpice, Skrlatina,
davica), mora bili na razpolago oddelek za meSane infekecije, ne-
jasne primere,drugaredkaobolenja, ki je tudi urejen po siste-
mu boksov;

7. v vseh prostorih mora biti posebno poskrbljeno za zadostno in izdatno
zradenje;

8.za klimatsko zdravljenje (tuberkuloza, pertusis) lahko upo-
rabimo ravno streho zgradbe;

9. ako je potrebna predavalnica, se ta prikljuéi sprejemnemu
oddelku in ambulanci;

10. v moderni otroski bolnici je pa treba posveliti vso painjo tudi strez-
niSkemu osebju, ki mora biti vse strokovno izvezbano. Internat za
sestre z udebnimi prostori za spanje in edmor mora biti v vsaki otroski bolniei.

-3

Nalrt prezidave starega poslopja in dozidave novega.

Zato moramo pri zgraditvi in notranji ureditvi bolnice in njenega obrato-
vanja upoStevati sploino priznana pravila po Ecksteinu in Schloss-
mannu za gradnjo otroskih bolnie:

a) otroSka bolnica mora biti samostojen zavod, ker ima svojstveno nalogo,
ker oskrbuje male bolnike, ki so ne samo telesno, temve# tudi dufevno ne-
razpoloZeni, kar povzrofa manjSo odpornost napram vsem boleznim;

b) strokovno vodstvo otroske bolnice mora biti v rokah pediatra. V nje-
govem skrbstvu naj bodo tudi otroei, ki potrebujejo zdravljenja drugih spe-
cialistov: kirurgov, okulistov, dermatologov, otologov itd., kar posebno velja za
dojentke;
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~¢) v otroski bolnici naj bodo nameScéene samo strokov..o izveibane sestre,
ki so napravile izpite iz otrofke nege. Za otroke, ki morajo dalje ¢asa ostati
v bolnici, je nujno potrebna Sola s pravico javnosti, Za otroke pred Zolsko
dobo morajo biti urejena zabavisca;

d) obrat otrofke bolnice je vedno razmeroma drag, vendar radi tega ne
sme trpeti. Na vsakih 20 bolnih otrok mora priti po en zdravnik, strokovnih
negovalk mora biti po ena na Stiri dojentke oziroma na Sest vedjih otrok;

e) slicno kakor podnevi, mora biti tudi ponoéi nadzorstve nad otroei
vestno, tofno in vsestransko;

f) nevarnost infekecijskih bolezni je zelo vaZen moment, radi tega mora
imeti bolnica zadostno Stevilo majhnih izolacijskih sob, oziroma poseben karen-
tenski odsek;

g) neobhodno potreben je odsek za nego in zdravljenje novorojentkov in
nedonosenih otrok, V to svrho mora imeti otroska bolnica zadostno Stevilo
dojilj;

© PEESEERTING WMo,

Idejni osnutek prezidave starega poslopja in dozidave novega.

h) otroci dojilj morajo biti sprejeti vedno hkrati z materjo v bolnico.
Dojilje, kakor vse osebje moramo totno pregledati. Zenskega mleka mora biti
vedno v zadosini zalogi, ¢e ne v sveZem, pa v konzerviranem stanju;

i) vsaka ofroska bolnica mora imeti svojo mlefno in dietetsko kuhinjo;

i) neobhodno potreben je stalen zdravniski nadzor nad vsem osebjem
bolnice. Poseti svojcev v bolniSkih sobah morajo biti omejeni na najmanjso
mero.

Ce govorimo o moZnosti graditve po zamisli in principih, ki smo jih nasteli,
potem imamo s pravico nekaj samozavesti, brez katere bi bil na% naért toliko
kakor neizvedljiv, kakor nas ufijo slabe izkuSnje. Svojo samozavest opiramo
na lastnino in premoZenje v nepremi¢ninah, ki ga ima DruStvo za vzdrievanje
otroSke bolnice v Ljubljani. V njegovi lasti je namred %e vedno sedanje po-
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slopje, kjer je namescen otiroiki oddelek Obde drzavne bolnice in pa veliko
zemljis¢e, ki ga obdaja. Zgradba in zemljis¢e sta danes vredna okrog 5 mili-
jonov dinarjev, zlasti e upoStevamo, da bi zemljis¢e prislo v postev za parce-
lacijo in graditev novih his oziroma vil.

S svojo lastnino imamo pri resitvi problema otroske bolnice lahko dvojne
nacrte: i

l.nasedanjem prostoru bi prenovili, povi$ali in modernizirali se-
danje poslopje, gospodarska poslopja bi pedrli, zgradili bi na prostem svetu
novo zgradbo, visoko 6—7 nadstropij po amerikanskem sistemu. Staro in novo
poslopje bi vezal zvezni hodnik, na katerega bi bil vkljuden ambulatorij s
predavalnico in ekspektanco.

V novem poslopju bi bila posamezna nadstropja namenjena poedinim
panogam pediatrije. Za izolacijo med oddelki bi skrbela skrbna razdelitev po
nadstropjih z lofenimi vhodi, kar se je po svetu izkazalo za popolnoma ne-
oporecen nac¢in graditve otroSkih bolnie. V zgradbi bi bili tudi prostori Zavoda
za zaS¢ito mater in dece in ustanove, ki so gostovale doslej pod njegovo streho.
Tudi ambulatorij naj bi bil v skrbi tega zavoda in bi njegovi zdravniki vrili
triaZo vsega pediatriécnega materiala in posiljali otroke na posamezne kura-
tivne oddelke. Prav tako bi bilo prostora za zdrave otroke, najve¢ dojencke
omenjenega zavoda.

Tloris in idejni nafrt za omenjeno zamisel sta razvidna iz priloZenih slik.

2. sedanje poslopje in zemljiSée bi prodali in kupili
novo zemljisfe, na najprimernejiem kraju za otro$ko bolnico in na njem
zgradili novo stavbo z vsemi oddelki v smislu unitaristiéne pediatrije. Denar,
ki bi ga vrgla prodaja, bi uporabili v ta namen.

Vsekakor bi bilo pri izvedbi omenjenih naértov treba driavne, samo-
upravne, mestne in privatne pomoéi, ki bi jo seveda dosegli mnogo laZje, ker
imamo v svojih nepremi¢ninah Ze sami ez polovico sredstev. Zavod bi bil,
tako po prvem kakor po drugem nadrtu urejen tako, da bi bil vreden povi-
Sanja v univerzitetno otrosko kliniko, &im bi postalo to vprasanje perede, pri
¢emer bi moralo tudi prosvetno ministrstvo dati svoj delez Naj nam bo ob tej
priliki dovoljeno pripomniti, da ne3teto vlog, peticij, profenj, intervencij itd.
leZi v pozabi po arhivih merodajnih ustanov. Upamo, da nam bo to pot kljub
Gasom laZje premakniti ves problem glavnega zavoda za bolne otroke v nasi
banovini iz bolefe perzistence na mrtvi tocki.

Zelimo najiskrenejSe sodelovanja vseh, ki so jim bili doslej zaupani
bolni otroci in katerih naporno delo bi bilo poslej olajsano, ker bi bilo v eni
hisi vse, kar je potrebnega. Zato naj tudi pri njih naleti ta na$ naért le na
dobro voljo.

RESUME:

Aprés une courte histoire de I'’hdpital des enfants malades & Ljubljana les auteurs
exigent une construction d’un hdpital nouveau, oti, selon les experiences et les statistiques
de vingt ans, basées sur le travail dans le vieux batiment, tous les enfants malades
trouveraient un soin médical complet, une éducation et un gai asile.

SLOVSTVO:

Zapiski Narodnega muzeja v Ljubljani, — Mayerhofer-Dragifié: Pedia-
trija. — Alter: Das Krankenhaus, — Richtlinien fiir Krankenhausbau. — Zapisnik
Drustva za vzdrZevanje otrodke bolnice v Ljubljani. — Nova zdravstvena zakonodaja.
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Iz dermatoloskega oddelka Banov. bolnice v Mariboru (v. d. Sefa dr. V. Milavec)

Na$ endemski sifilis
Primarij dr. Vladimir Milaveec

Sifilis imenujemo endemski, e se naglo pojavlja in §iri v izvestnem
¢asovnem razdobju, &e obsega pomemben del prebivalstva enega kraja, pokra-
jine ali vse deZele, brez razlike spola, starosti ter druZabnega poloiaja in ¢e
se preteZno razSirja ekstragenitalno. (Gron, Maneff) Gron dodaja tej
definiciji Se to, da je izvor bolezni zagoneten ali vsaj da ga moremo Zele
pozneje dolocnejse ugotoviti.

Kmalu po pojavu sifilisa v Evropi ob koncu 15. stoletja so nastale v raznih
krajih in ¢asih sifiliti‘ne endemije, znane pod raznimi imeni kot Morbus Bruno-
gallicus v Brnu, Sibbens v Skotski, Radesyge v Norveiki in e razne veéje ali
manjSe endemije v drugih krajih,

V naSih krajih se je pojavil endemski sifilis (e. s.) pod imenom Skrljevo
(vas Skrljevo v Hrvatskem Primorju), in sicer ob koncu 18. stoletja. Verjeino
se je pojavil najprej v okolici Reke, odkoder se je potem §iril naprej. Od kod
in kdaj se je pojavil e. s. v Bosni in Hercegovini, ali od vzhoda ali od zahoda,
ni prav jasno. Dofim Gliick in njegova Sola (Fleger) trdijo, da so zanesle
endemijo turSke vojske iz Male Azije, je Dojmi mnenja, da je bil e. s.
v Bosno zanesen tudi od zahoda po beneskih in avstrijskih vojskah, kar je
vazno zato, ker je skuSala Gliickova Sola poleg klini¢nih znakov e. s. tudi z
njegovim izvorom dokazovati, da ima bosanska endemija posebne znake, ki
ji upraviéujejo posebno mesto v sifilidologiji sploh. (Dojmi.) Velika verjetnost
je, da se je endemija iz okolice Reke Sirila v Liko in Krbavo in odtod dalje
v Bosno. (Rasuhin.) V ¢asu okupacije nasih krajev po Napoleonovih vojskan
se je e. s. molno razsiril. V okolici Dubrovnika se je tedaj pojavila endemija
pod imenom »Mal di Breno¢, ki je bila verjetno zanesena iz okolice Reke.
(Gron.) Po odhodu Francozov je tedanja deZelna vlada pridela zatirati en-
demijo z ustanovitvijo dveh bolnic (na Reki in v Kraljevici). V letih 1848.—49.
se je razdiril endemski lues v Slavoniji, a leta 1860. je nastala zopet nova
endemija v okelici Dubrovnika in se je pozneje po nekaterih okrajih Dalma-
cije tako razsirila, da je morala tedanja dezelna vlada v bolnicah v Sibeniku
in v Gospiéu dolo¢iti posebne prostore za sifilitike. Leta 1884. je izdala te-
danja deZelna vlada zakon o prisilnem in brezplaénem zdravljenju v bolnicah
za sifilitike. Tudi v Bosni in Hercegovini se je tedanja oblast prizadevala za-
tirati e. s. Preskrbela je zadostno Stevilo zdravnikov in ustanovila nove bolnice
z oddelki za spolne bolezni. V okrajih, kjer ni bilo bolnie, so bili ustanovljeni
posebni ambulatoriji pod vodstvom okroZnih oziroma obéinzskih zdravnikov.
Izdala je poljudne spise za prebivalstvo, ki so pojasnjevali bistve bolezni,
njeno razirjanje, znake in posledice. Prirejali so predavanja in sistematiéne
preiskave ter zdravljenja. Ceprav so bili po Grénu ti ukrepi tedanje deZelne
vlade za zatiranje e. s. drugim drzavam za vzor, vendar pa pri nas vse to delo
ni rodilo nikakega uspeha glede na zmanjSanje e. s., kar je Dojmi statistiéno
dokazal. Ugotovil je, da je po dvajsetih letih ostalo Stevilo sifilitikov v Bosm
in Hercegovini pribliZno isto (okroglo 100.000).

Izvor e. 5. v Srbiji tudi ni tofno ugotovljen. Endemija se je pojavila v
tedanjem gurgusovskem okraju severnovzhodno od NiSa ob konecu druge de-
setine 19. stoletja in so jo zelo verjetno zanesli ruski vojaki leta 1810., ko so
prisli iz Rusije preko Romunije, torej iz krajev, tedaj okuZenih z e. s. (Miha-
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ilovié) MoZno pa je tudi, da so zanesle endemijo turSke vojske, ker so
tudi ostali Balkan Turki okuZili. (Dormanovié¢.) lz gurgusovskega okraja
se je endemija Sirila dalje na vse strani, predvsem v &rnoreski, krusevski
okraj in po dolini Morave v pozarevski okraj. TurSke vojne so Sirjenje
frenge (tudi frenjak, franca in podobno; pride od turskega frengi ilata —
francoska bolezen), kakor se sifilis imenuje skoraj po vsem Balkanu, 3e bolj
pospesile po vsej driavi. Ukrepi za zatiranje endemskega luesa soobstajali
najprej v osnovanju bolnic za sifilitike (prva taka bolnica je bila odprta
leta 1838. v Gurgusoveu — KnjaZeveu). Po srbsko-turski vojni je srbska sani-
tetna uprava izdala tkzv. Vladanov sanitetni zakon in sestavila dve premi¢ni
bolnici, ki so ju posiljali od vasi do vasi v kraje e. s. Leta 1887. je izdala
naredbo o brezplatnem zdravljenju sifilitikov, Da bi dognala toéno razsir-
jenost sifilisa, je sanitetna uprava pozneje uvedla nadzorstvoe nad sifilitiki
posebne sreske knjige. Rezultat vseh teh ukrepov je bil ta, da po trditvi
Mihailoviéa v zaletku 20. stoletja v Srbiji ni bilo ve¢ e. s. Ta trditev je pa
gotovo preoptimistiéna, kajti danes je e. s. v severovzhodni Srbiji Se vedno
raziirjena, :

O razsirjenosti e. s. v nasi drzavi nimamo povsem to¢nih podatkov.
Statistike govore o Stevilu pregledanih in o Stevilu luetikov med njimi; je pa
Se vedno veliko stevilo nepregledanih, ker so sistematski pregledi vsega
prebivalstva iz raznih vzrokov zelo oteZkofeni. Zato tudi nima pomena na-
vajati Stevila obolelih v odstotkih po posameznih krajih. Na splo$no lahko
trdimo, da je e. s. pri nas sedaj najbolj razSirjen v Besni in Hercegovini,
in to predvsem v centralnih okrajih. Tako je po Dojmiju v okrajih Gracéanica,
Tuzla, Travnik, Zenica, Visoko okroglo 13—18%, a v okraju Fojnica celo
do 26% vsega prebivalstva okuZenega z e. s. V veliko manjSem Stevilu je
e. s, raziirjen v SandZaku, ki se po izvoru in tudi po ostalih lastnostih lahko
istoveti z bosansko endemijo, in v severnovzhodni Srbiji (predvsem v Ni-
Savlju). Posamezna legla e. s. so tudi ob albanski meji med albanskim pre-
bivalstvom, kamor so ga zanesli Turki.

Glede simptomatologije naSega e. 5. je prevladoval prejsnja leta
mocan vpliv L. in A. Gliicka ter njegove Sole, ki je vedno poudarjala klini¢ne
posebnosti bosanske endemije. Tako navaja A. Gliick kot eno najznacilnejsih
lastnosti e. s. pomanjkanje primarnega afekta, kar razlaga Fleger na ta
nadin, da je po njegovem mnenju najbolj pogosta oblika e. s. kongenitalni
tardivni sifilis (karakteriziran po praktiéno neinfekeioznih gummah) in zato
tudi ni pricakovati inicialnih skleroz kot posledic perkutane superinfekeije.
Redkost primarnega afekta si sku3a Gliickova 3ola razlagati tudi z moznostjo
direkinega prenosa spirohet v kri (tkzv. syphilis d’emblée) in to po insektih,
predvsem stenicah. A. Gliick ugotavlja dalje, da so zelo redki prvi sifilisti¢ni
izpuséaji, alopecia in levkoderma; redka so obolenja notranjih organov, posebno
obolenja Zil. Redka so tudi obolenja nohtov in ofi. Posebno znac¢ilno je po
njegovem mnenju popolno pomanjkanje tabesa in paralize. Pogosto se pojavljajo
pozni izpusfaji, obolenja na sluznicah in kosteh, Zelo znacilen je tudi pri-
rojeni sifilis. Gliick je premnogokrat opazoval, da Zena z manifestnimi se
kundarnimi ali terciarnimi znaki ne le da ne splavi, temve¢ da rodi redno
zdravega otroka. Zato so tudi znaki prirojenega sifilisa zelo redki.

To so v glavnem nazori Gliickove Sole o bosanski endemiji, ki so pre-
vladovali pri nas dolgo ¢asa. Podobne znacilnosti je ugotovil tudi Guel-
mino pri e. s. v Sand7aku.
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Pojavljati pa so se zafela tudi nasprotna mmenja. Tako je Grin ugo-
tovil, da je prvi manifestni znak luetiénega obolenja pri e. s. primarni afekt.
Da se tako redko opaza, je vzrok edino ta, da so obstojali dotlej obdelani
klini¢éni primeri v glavnem iz bolniskih pacientov in da oboleli kmet samao
radi primarnega afekta ne pride na zdravljenje. Vuletié je nastopil proti
vsem nafelom A. Gliicka in trdil, da ni nobene kvalitativhe razlike med
endemskim in sporadi¢nim sifilisom. Da se ugotovi dejansko stanje. je 1. 1930.
predlagal ministrstvu za narodno zdravje, naj se organizira anketa v nasih
endemskih krajih po vzorcu ekspedicije, ki sta jo leta 1926. organizirala
Jessner in Rossiansky v burjatsko Mongolijo. Leta 1931. priporoca
tudi Kogo|j anketo na licu mesta. Do ustvaritve je priSlo leta 1934. Pod
okriljem Sole narodnega zdravja v Zagrebu je bila organizirana odprava
strokovnjakov v Bosno in sicer v travniski in bugojanski okraj. Kot dopolnitev
je bila organizirana leta 1935, Se druga anketa in sicer v cazinski in bi¥fanski

okraj. Rezultati te ankete 3o mnogo pripomogli k vsestranski osvetlitvi pro-
blema naSega e. s.

Simptomatologija e. s. je po rezultatih ankete ista kot pri sporadiénem
sifilisu. Vsaka infekcija se priéne — kolikor ni to prirojeni sifilis — s pri-
marnim afektom, ki se v preteZni velini primerov pojavlja na ustnicah in
v ustni votlini (posebno na tonzilah), kar je v zvezi z njenim ekstragenitalnim
prenosom. Redkost primarnih skleroz je le navidezna, kajti ne glede na to, da
je e. s. v velikem Stevilu primerov kongenitalnega fzvora, se primarne
skleroze radi njihove lokalizacije v zafetku prebavnega trakta mavadno teiko
opazijo in diagnosticirajo. Tudi se zde primarne skleroze bolnikom oziroma
njihovim stariSem (ker pride do infekeije navadno Ze v najzgodnej%i mladosti)
preve¢ brezpomembne, da bi radi tega obiskali zdravnika. Iz istega vzroka
je tudi redkost prvih sifiliticnih izpuSéajev le navidezna, Glede ostalih sekun-
darnih in terciarnih znakov ni anketa ugotovila nobenih razlik od spora-
di¢nih primerov sifilisa. Ugotovljeni so bili vsi moZni znani znaki od rozeole
do tezkih gumoznih procesov, dalje primeri luetiénega mesaortitisa in pa vse
razline spremembe na oc¢eh, kakor jih vidimo tudi pri sporadiénem sifilisu.
Anketa je ugotovila, da se e, s. v ca. 50% pojavlja v latenini obliki. Enako
razmerje je ugotovil tudi Vuleti¢. Glede serolofkih reakeij ni nobene razlike
med endemskim in sporadiénim sifilisom. Zelo vaZna ugotovitev ankete je
pojavljanje tabesa in paralize pri e. s, in to tudi pri nezdravljenih luetikih.
Lopa$ié je ugotovil pri e. s. vse razne pojave obolenja Zivénega sistema,
kot jih opaZiamo pri sporaditnem sifilisu, Enako je ugotovil pri preiskavah
likvorja vse razne bolezenske spremembe v nasprotju s Flegerjem, ki je pri
svojih preiskavah likvorja ugotovil slabo afiniteto e. s. napram centralnemu
Zivénemu sistemu. V glavnem do istih rezultatov kot Lopa3i¢ je prisel tudi
Grin v svojih pregledih likvorja pri endemskih luetikih.

Pri otroskem sifilisu je Dragisié¢ ugotovil, da ni nobene razlike ne
v klini¢nih znakih ne v poteku bolezni med sporadifnim in e. s.

Za simptomatologijo srbske endemije nam sluzijo ugotovitve Perma-
noviéa, po katerem se zelo redko opaZajo primarne skleroze; po njegovem
mnenju je pogosto to le navidezno, ker bolniki radi takih »malenkosti< ne pri-
hajajo k zdravniku. S tem v zvezi omenja Dordevidéeva opazanja, ki trdi,
da se primarna skleroza javlja pri nas ve¢inoma kot majhna rana, ki se hitr’o
sama zaraste. A kljub temu je po Dermanoviéu znadilno pomanjkanje pri-
marnih skleroz kakor tudi generaliziranih sekundarnih izpuscajev, kar raz-
laga s kongenitalnostjo, ki je po njegovem glavni znak e. s. in vzrok tolikemu
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Stevilu obolelih. Otroci se rode v latentnem stadiju luesa in dobivajo pozneie
hude terciarne spremembe. V najve¢ primerih pa se pojavlja endemski lues
v latentnem stanju, kar omenja tudi Dordevi¢, ki opozarja pri tem na zna-
¢ilnost. da se pogosto ugotovi v posameznih krajih velik odstotek pozitivnih
seroreakeij pri latentnih primerih in zopet v posameznih krajih negativne
reakeiie pri manifestinih znakih e. s. Tudi pri srbski endemiji se pojavljata
tabes in paraliza, dasi v manjSem Stevilu. Misljenju, da pri e. s, ni tabesa
in paralize, je vzrok ta, da pri preiskavah premalo pazimo na bolnike z
rudimentarimi znaki tabesa. (Dermanovic).

Na splo3no torej lahko trdimo, da se v kliniénem oziru nas endemski
sifilis v nicemer bistveno ne razlikuje od sporadiénega.

Naivedja epidemioloska znacilnost e. s.,, ki je poudarjena Ze v njegovi
definiciji, je, da se preteino razSirja eksiragenitalno. Ta njegova lastnost
je v najtesnejSi zvezi z nizkim stanjem kulture okuZenega kraja. Kakor uci
zgodovina, so sifilititne endemije nastajale vedno tako, da so bile zanesene
(po ladjah in raznih vojskah) v pokrajine, ki se nahajajo dale¢ od splosnega
prometa in ki so v kulturnem oziru zaostale.

s sifilisom. Burjati so nomadi, torej kulturno na najniZji stopnji, in njih
higienske razmere pri njih so obupne. Stanujejo v tkzv. jurtah (kocah) iz
prsti, kjer prebiva vsa druZina v enem samem prostoru. Umivajo se sploh
ne, perila ne menjajo in ne perejo. Jedilnih priprav ne umivajo in jih
skupno uporabljajo. MoZje, Jene in tudi otroci kadijo iz skupnih pip. (L a-
pijSev). V takih razmerah ni ¢udno, da pride radi tesnega kontakta do
infekeije in je zato pri Burjatih ogromna razSirjenost e. s. razumljiva.

Ce pogledamo, kaks#ne so higienske in sploSno socialne razmere v krajih
nasega e. s., vidimo, da so tudi tu zelo Zalostne, Bosanski kmetje Zive vedli-
noma v veliki bedi in zelo primitivno. Umrljivost pri njih je silno velika,
posebno v otroski dobi, éemur so vzrok razne nalezljive bolezni. Vendar pa
je pri njih najvedje odstotno &tevilo rojstev na svetu. V kulturnem oziru je
znadilno vpri njih veliko Stevilo analfabetov. Odrasli ljudje vefinoma ne
znajo ne pisati ne &itati; pri mladini je sedaj v tem oziru bolje, ker zahaja
v Sole. V vedni borbi za vsakdanii kruh bosanski kmet nima &asa in moZ-
nosti poglobitve v duSevno Zivlienje. Knjig po vaseh sploh nimajo razen
koledarjev in pri katolikih molitvenikov. Zato vlada pri njih velika ne-
Vt%dn-l}St in nepoucenost, ki je eden vaZnih vzrokov Zirjenja endemije. O hi-
gieni pri njih se skoraj ne more govoriti. Vsa druzina spi v istem prostoru.
Postelj ne poznajo, spijo na tleh v svojih dnevnih oblekah in se pokrivajo
8 preprogami. V tesnem prostoru, ki se nikdar ne prezraéi, spi vsa vedinoma
zelo mnogostevilna druzina. Jedo iz enega lonca, pijejo iz ene posode, upo-
rabljajo skupni jedilni pribor. Umivajo in kopajo se s peskom, a mila
navadno nimajo. V topli vodi se sploh ne kopajo. Spodnje perilo imajo
vefinoma umazano. Muslimani si morajo sicer po svejih verskih pravilih
umivati telo, a to delajo zelo povréno. (Popovié.)

Podobno je tudi v krajih srbske endemije: nizka stopnja splofne pro-
svete, skupna postelja za ved oseb (zdravih in beolnih), skupna uporaba
posod za jed in pijafo, nezadostna ¢istofa telesa, (Mihailovi¢)

Take razmere ustvarjajo najugodnejSe pogoje za ekstragenitalno Sirje-
nje e, 8. . ' (Ronec prih.)
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Iz dermatoveneroloske klinike v Zagrebu (predstojnik prof, dr. Fr. Kogoj)

O Besnier-Bock~-Schaumannovi bolezni
in njeni problematiki

Fr. Kogoj

(Konec)

A sedaj k problemu tuberkulinske reakcije pri Besnier-Boeck-
Schaumannovi bolezni (BBSb)! Vsi, ki so se bavili s tem vpraSanjem
priznavajo, da je reakeija s tuberkulinom pri BBSb v preteini vedini primerov
negativna oziroma manj, slabSe pozitivna, kratko in malo drugaéna kakor jo
pricakujemo. In Cesa se prav za prav v tem oziru nadejamo?

Pri¢akujemo, prvi¢, da bodo odrasli individui, tudi »netuberkulozni¢, tako
rekoé brez izjeme reagirali lokalno pozitivno, ako apliciramo tuberkulin -7
odgovarjajo¢i koncentraciji; skoraj vsi se bodo odzvali pozitivno po Pir-
quetu s koncentriranim Alttuberkulinom, prav tako bodo odgovorili pozi-
tivno po Mantouxu, ¢&e injiciramo intradermalno [, cem koneentracije
1:10.000. Izmed 71 »netuberkuloznih« bolnikov je reagiral negativho v mojem
poskusu na to koncentracijo samo eden. Po Martensteinovem miglje-
nju kaze pozitivna tuberkulinska reakeija, ki se pojavi na intrakutano injekeijo
01 cem tuberkulina, razredfenega 1:5.000 in Se ved, na zviSsano obdutljivost;
zdrav ¢lovek reagira po njegovih izkusnjah po Mantouxu pozitivno v
koncentraeiji 1:1.000. Po mojem mnenju bi morali smatrati koncentracijo
1:5.000 kot mejo, ki lo¢i pri intrakutani injekeciji 0’1 cem Alttuberkulina na
tuberkulin »preved¢ in »premalo« obtutljive c¢loveike organizme. Uvajanje
matematike v medicino nisem nikdar smatral kot posebno srefno zamisel.
Preved imamo opravka v naSi stroki s spremenljivimi velikostmi, take od
strani pasivnega dela, bolnika, kot od strani aktivnega dela, nokse, Vsem
je znano, da nimajo e tako lepi statistiéni podatki za posameznega Cloveka
prav nobenega pomena. V kliniéni in praktitni medicini imamo paé vkljub
vsemu vedno le opraviti s posameznikom. Zavoljo tega je treba tudi z nave-
denimi Stevilkami gledé tuberkulinske reakeije racunati le cum grano salis.
Kar velja za tuberkulinsko reakeijo pri odraslih, velja seveda tudi za otroke,
v kolikor so Ze preZiveli tuberkulozni infekt, desar mi na tem mestu pa¢ ni
treba natancneje razlagati,

Drugi¢ priéakujemo, da bolniki, ki imajo katero koli vrsto in obliko
tuberkuloze, ki nima ravno najslabse prognoze (a dostikrat celo navzlic temu)
reagirajo na tuberkulin pozitivno.

Kot smo Ze rekli, bolniki z Boeckovim sarkeidom reagirajo, in to
ne samo lokalno, ampak tudi v Zari$¢u, na tuberkulin vefinoma negativno,
oziroma mnogo manj pozitivno kot bi v razmerju z drugimi tuberkuloznimi,
pa celo z »zdravimic, to je kliniéno netuberkuloznimi individui, »moralic reagi-
rati; to je celo statistiéno izrafunano. Tudi primeri miliarnega lupoida, ki
sem jih mogel sam opazovati, so bili na tuberkulin malo ob&utljivi. Lep pri-
mer za to je 9letna bolnica Z. z diagnozo lupus pernio auriculae sin,
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Mantoux Olcem apliciran |Pirquet apliciran v %a-

izven 7ZariScéa: CAScies:
30. XI. 1:100.000 : neg. 16. XIIL 1 :1.000 : neg.
3.°XII. 1: 10.000: neg. 18. XII. 1: 100: neg.
9. XII. 1: 1.000:neg. 20. XII. kone. tbklin. : neg.

11. XII. kone. tbklin. : poz,

Pirquet apliciran izven
Fariiga:
14. XII. kone. tbklin. : neg,

Da je pri pozitivni Mantouxovi reakeiji 11. XII. s koncentriranim
tuberkulinom le morebiti igrala neko vlogo senzibilizacija, omenjam sama
mimogrede.

Jasno je, da bo (Martenstein) postalo v sploSnem Stevilo onih, ki
ae tuberkulin premalo, preslabo ali pa sploh ne reagirajo, tem manjse, ¢im
»finejSa¢ je metoda aplikacije tuberkulina (na primer intrakutana injekcija
velikih dvz koncentriranega tuberkulina). Kot pendant temu bi lahko na-
vedli seroloSke reakcije pri luesu: &im »finejiac je reakeija, tem vef bo
seroloSko pozitivnih, toda vzporedno s tem se bo zviSalo tudi &tevilo t. zv.
nespecificnih reakeij, kar nam koncem koncev pomeni, da postane tak pre-
poznavni postopek praktiéno neuporabljiv.

Ker je torej stvar taka, da so bolniki z BBSb na tuberkulin vefinoma —
ne vsi — neobéutljivi ali pa vsaj manj obcutljivi, to je relativno ali pa popol-
noma anergicéni, bomo najprej preiskali, v katerih primerih &lovek na tuber-
kulin v sploSnem ne reagira. V to skupino spadajo tudi oni, pri katerih
opazujemo — kot sem jo jaz imenoval — diskrepantno anergijo proti tuber-
kulinu, to se pravi, individuum ne reagira na tuberkulin v vseh koncentracijah
pri gotovem mnacinu aplikacije, reagira pa, ako apliciramo tuberkulin na
drug na€in. Diskrepantna anergija je zelo blizu kontrastnemu in drugem
kontrastnem fenomenu Hamburgerjeve Sole, vendar je njen pojem Sirdi.

Zakaj ¢loveski organizem ne reagira na tuberkulin, je lahko veé vzrokov;
razlikujemo, kot sem 7e razlozil na drugem mestu, nealergitno in alergi¢no tu-
berkulinsko anergijo. Prva za na§ primer odpade. Gotovo je zmanjSana ob&ut-
ljiivost bolnikov z BBSb do tuberkulina v neki zvezi z alergi¢nimi spremembami,
Alergiéna tuberkulinska anergija je lahko negativna ali pozitivna. Negativna
ali anergia e kachexie immunobiologica, ki odgovarja Muchovi anergiji
izérpanosti, »Erschépfungsanergiec in Krédmerjevi kahektitni anergiji,
se pojavlja v takem telesu, ki je izrabljeno, izérpano, kjer ni veé tuberku-
linskih antiteles; omenjeno se lahko zgodi pri teZkih ftizikih sub finem in
podobnih primerih. Ce hofemo tako vrsto nereagiranja na tuberkulin oznaditi
tofneje, moramo reli, da je to anergia tuberkulinica, allergica, negativa,
spontanea* (za razliko od arteficielne, posttuberkulinske), perstans (trajna),
praemortalis, Za to vrsto anergije pri bolnikih z BBSb prav gotovo ne gré.
Bolj znana od omenjene je anergia tuberkulinica, allergica, negativa, spon-
tanea, temporanea (fasovna), kakor jo opazujemo kot posledico oipic, duslji-
vega kaslja, uremije itd., ko ni mogoce toliko ¢asa izzvati pozitivne tuberkue

* Ce emo organizem desenzibilizirali proti tuberkulinu, tako da je postal proti
tuberkulinu anergifen, medtem ko se e brani proti tuberkuloznim superinfekeijam
govorimo tudi, posebno v Zivalskem poizkusu, o iatergiji.
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linske reakeije, dokler se organizem imunobioloiko kolikor toliko ne okrepi.
Na dejstvo, da nekateri (Gro&r) dvomijo o pravilnosti razlage postmorbi-
lozne tuberkulinske anergije na omenjeni nafin, ki je po mojem mnenju
vsaj za preteZno velino primerov, najbrie pa za vse, pravilna in, da to nega-
tivno tuberkulinsko reakeijo smatrajo samo kot izraz onemogofene vnetljive
reakcije, se ne bomo ozirali.

Alergitna tuberkulinska anergija je lahko tudi pozitivna. Izraz »pozi-
tivna anergija< je uvedel Hayek za one primere negativnega reagiranja
na tuberkulin, ki se odzivljejo negativno zato, ker se je pri njih organizem,
kateremu je bil zadan tuberkulozni infekt, ne samo klini¢no, ampak, tako
smemo redi, tudi imunobiolosko popolnoma pomiril; pri njih moramo rafunati
z imunobioloskim status quo ante. Mnogi navajajo Nobelov primer 8letne
deklice z rentgenoloSko zanesljivo dokazanim, kaleificiranim, tuberkuloznim
kompleksom, ki tudi na 100mg tuberkulina intradermalno ni reagirala.
Seveda ima Priesel prav, ko trdi, da lahko take primere razlagamo tudi
na ta nadin, da jim vindiciramo najvi$jo moZno imuniteto. Groér govori
v primerih, kjer je postal tuberkulin za worganizem neofenzivna tvarina,
o tuberkulinski adiaforiji, Much o relativni anergiji okrepitve (»Festigungs-
anergie<). Ce se sprijaznimo z razlago, da je vzrok pozitivne anergije v
Hayekovem smislu povratek v imunobioloiko stanje pred okuZenjem
s Kochovim bacilom, kar se mi zdi pravilno, potem moramo priznati,
da je ta anergija v najoZji zvezi, prav za prav pa istovetna z nealergiéno,
preinfektivno tuberkulinsko anergijo. V organizmu s pozitivno anergijo take
vrste bi ponovno okuZenje s Kochovim bacilom moralo potekati enako,
kakor prvo okuZenje, to je nastala bi reinfekcija, ne pa superinfekeija, Pri-
meri, kot je Nobelov, so seveda tako izredno redki, da praktino ne
pridejo v postev, paé pa imajo velik pomen za teoretifno razumevanje za-
pletenih imunobioloskih procesov v organizmu, ki si jih le preradi pred-
stavljamo preve¢ shematicno.

Na Hayekovi pozitivni anergiji do tuberkulina pofiva J. Jadas-
sohnov zamislek pozitivne, »specifiéne anergije<, kar pomeni, da je pri
BBSb reakeija na tuberkulin zato negativna, ker je organizem imunobiolosko
v tako zelo povoljnem stanju, da se aplicirani tuberkulin takoj razgradi
v komponente, ki niti same, niti v zvezi z antitelesi ne delujejo ve¢ toksitno.
Ta formulacija odgovarja malo prej omenjeni Prieseljevi razlagi ne-
reagiranja 8letne deklice na tuberkulin radi navzofnosti izredno velike
mnozine antiteles v najSirSem smislu besede, Ce se drzimo za pozitivno
tuberkulinsko anergijo ozke razlage o popolnem, tudi imunobiolofkem po-
mirjenju tuberkuloznega procesa in povratku organizma v imunobiolosko stanje,
kot je obstajalo pred tuberkuloznim okuZenjem, potem vidimo, da je J. Ja-
dassohnova specificna anergija, s katero tolmac¢i nereagiranje na tu-
berkulin pri BBSb, mekaj drugega kot Hayekova pozitivna anergija;
ali pa, ¢e smatramo Hayekovo pozitivno anergijo samo kot morfolosko
in jo abstrahiramo od imunobioloskih tolmadenj, vsaj za ¢isto izreden primer
pozitivne anergije. Posledica takega razmotrivanja je, da se vedno skuSam
izogniti identifikaciji pozitivhe anergije in (pozitivne) specifitne anergije,
medtem ko te teinje pri drugih komaj ali pa sploh ne zasledimo. Saj imamo
vendar v prvem primeru opraviti z zdravim ¢lovekom, v drugem pa z bol-
nim, veze jih samo to, da sta oba refrakterna do tuberkulina, vzroki so pa
razlitni. In tako je J. Jadassohn svojo specifitno anergijo, pri kateri
se bolniki z BBSb v vefjem odstotku kakor drugi odzivljejo na tuberkulin

103



negativno, uporabil ne kot protidokaz, ampak prav kot dokaz za tuberku-
lozno etiologijo BBSb.

Njegov ufenec Nartenstein je skusal ta nazor podpreti s svojimi
preiskavami o vplivu prokutinov in antikutinov na tuberkulinsko reakeijo
in o njih posebnem pomenu za BBSb. Pickert in Lowenstein sta
ze 1. 1908. nasla v serumu tuberkuloznih bolnikov snovi, ki primeSane tuber-
kulinu deloma slabijo — to so antikutini — deloma jadijo tuberkulinsko
reakeijo. Fellner je 1. 1919. odkril v materialu iz Pirquetove pa-
pule snovi, ki jafijo tuberkulinsko reakeijo in jih je imenoval prokutine.
O kutinih obstaja obseZna literatura (Klemperer in Pesich, Bessau
in Kéohler, Walter, Martenstein, W. Jadassohn, Biber-
stein in Giesser, Héimel, Zieler, Ramel, Kauczynski in
mn, dr.). Ker se z vprasanjem kutinov bavim zZe ve¢ kot 10 let in sem o njih
pisal in govoril, deloma tudi precej obfirno, na razlinih mestih in ob raznih
prilikah, bom danes kratko navedel o prokutinih in antikutinih ter o spe-
cifitni tuberkulinski anergiji samo ono, kar se ti¢e BBSb.

Nobenega dvoma ni, da so v vefini serumov antikutini in prokutini.
Njih prisotnost ni vezana na aktiven, tuberkulozen proces. Delovanje mesa-
nice seruma in tuberkulina v smislu jadenja ali slabljenja tuberkulinske
reakeije, pa ni odvisno samo od uporabljenega seruma, ampak v veliki meri
tudi od organizma, na katerega omenjeno mesanico apliciramo, odvisno je torej
ne samo od darovaleca, ampak tudi od prejemnika. Na temelju nasih raziska-
vanj ne moremo priznati, da bi bili antikutini vzrok specifine anergije pri
BBSb. Potrebno je, kot sem to naglasil letos (1940) na kongresu italijanskega
dermatoloskega drustva v Bologni sprico Zielerjevega predavanja o
Boeckovem sarkoidu obravnavati posebej vprasanje kutinov in posebej
vprasanje specifitne tuberkulinske anergije; kajti da ona eksistira, o tem ni
dvoma. In dokaza zanjo ne bomo iskali pri BBSb, o katere etiologiji, kakor
bomo videli, pravda $e ni konno veljavno zakljuena, temve¢ pri miliarnem,
diseminiranem, akneiformnem lupusu, ki je sicer zelo redka bolezen (videl
sem jo do sedaj v Zagrebu samo dvakrat), ampak je zato, kot vsi sogla3ajo,
zanesljivo koZna tuberkuloza; ona edina ima med tuberkuloznimi dermatozami
tipiéno histolo§ko tuberkulozno strukturo, je dermatoza, pri kateri niso iz-
podbijani niti, feprav Se tako redki, uspehi poizkusov na Zivalih, niti dokaz
Kochovih bacilov v histoloskem preparatu, ki je tudi meni, menda kot
sedmemu, 1. 1928. uspel. Pri tej tuberkulozni kozni afekeiji, kjer sta stanje
bolnika in prognoza quoad sanationem et vilam popolnoma povoljna, je
obcutljivost do tuberkulina v mnogih primerih temeljito zmanjsana; tako
tudi pri mojem bolniku, ki je reagiral po Pirquetu v vseh koncentra-
cijah izven in v ZariS¢u popolnoma negativnho, po Mantouxu od kon-
centracije 1:10.000 naprej (to se pravi 1:5.000 itd.) izven in v Zarii¢u po-
zitivno. Zielerjev ugovor, da je pri miliarnem, diseminiranem lupusu
(ki nima z vulgarnim lupusom nobenega opravka), naSel vsaj intradermalno
reakeijo pozitivno, ne velja, ker gré za ugotovitev, da so bolniki s to tuber-
kulozno afekeijo do tuberkulina bolj refrakterni, manj obéutljivi kot drugi,
ne pa za dokaz, da se koncem koncev tudi pri njih vendarle da izzvati pozi-
tivna tuberkulinska reakeija.

Negativno tuberkulinsko reakeijo sem 1. 1938. oznacil kot imunobioloski
sindrom in J. Jadassohnova specifi‘na anergija je samo del kaleido-
skopske slike, ki jo nudita tuberkulin in &loveSki organizem v svojih med-
sebojnih odnosajih.
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Ce povzamemo, kar smo navedli o tuberkulinski reakeiji pri BBSb, mo-
ramo rec¢i, da ob razpravi o njeni etiologiji ne smemo pozabiti na refrakter-
nost proti tuberkulinu in da se moramo pri razlagi tega fenomena ozirati
na dve moZnosti: ali da gré za alergitno, negativno, spontano, temporerno
anergijo post morbum Besnier-Boeck-Schaumann ali pa .da
gré za alergifno, pozitivno, specifitno anergijo sec. J. Jadassohn, Ce
kdo — kot to menita Kissmeyer in Schulz — misli, da je specifi¢na
anergija predvsem anergija izérpanosti, potem moramo to smatrati samo
kot teZak nesporazum, ki onemogofa vsako nadaljnjo diskusijo. Kasnejsi
Kissmeyerjev zakljutek, da negativha tuberkulinska reakeija prav za
prav dokazuje, da ne gré pri BBSb za tuberkulozo, je zgolj dosledna posle-
dica vsega tega. Popolnoma nemogoca je trditev (Lenger), da je vzrok
negativni tuberkulinski reakeiji sprico BBSb dejstvo, da ti bolniki sploh
niso okuZeni s tuberkulozo.

*

BBSb je 7¢ Boeck sam smatral takoj v zafetku za bolezen tuberku-
loznega izvora, pozneje je svoje mnenje premenil in pripustil, da bi mogli
tudi lepra ali sifilis ali kakSen drug neznan virus biti vzrok sarkoidov, Tu-
berkulozni izvor BBSb je imel vedno in ima e zdaj mnogo pristaSev, Cela
vrsta aviorjev porofa o pozitivnem izvidu Kochovega bacila v histo-
loskem rezu, o uspelih Zivalskih poskusih, celo o uspeli kulturi. Vendar
so le majhno Stevilo teh primerov priznali kritiki za neoporecne, toda Se
pri teh so skusali (Oberling) zmanjSati njih vrednost, des da se je
Kochov bacil lahko le slucajno znasSel (»surinfection accidentelle<) v lezijah
BBSbh, kot je treba na to misliti tudi pri maligni limfogranulomatozi, Seveda
je pravilno, kakor naglasa W. Jadassohn, da je v takem polozaju celo
boljsi dvomljiv pozitiven kot pa vsi zanesljivo negativni ugotovitki. Ne morem
se ubraniti vtisa, da sta Sla kritiéna obravnava in dvom o pozitivnih izvidih
Kochovega bacila pri BBSb predaleé. Treba se je samo spomniti na druge
stuberkulide« ali pa na mikide in piodermide in njih zgodovino, pa bomo
laZje razumeli vse ugovore, ki hocejo vzeti dokazilno moé¢ maloitevilnim po-
zitivnim izvidom bacila tuberkuloze ob razliénih manifestacijah BBSb bolezni,
izvidom, ki jih je treba vendarle priznati. S tem pa Se ne bi hotel redi, da
moramo kratko malo sprejeti tuberkulozno etiologijo BBSh, kot verujejo vanjo
z veljim ali manjsim prepridanjem Darier, J. in W. Jadassohn,
Kyrle, Schaumann, Volk,  Lewandowsky, Krupnikoff,
Grillo, Bonnevie in With, Bergmann, Pinner in mn, dr. v
nasprotjiu s Kreibichom, Kissmeyerjem, Himelom, Lomhol-
tom, Zielerjem, Leszezyriskim, Grostijem, Pasinijem,
Pautrierom in mn. dr. Lomholt n. pr. trdi, da razmestitev BBSb po
razlitnih organskih sistemih govori proti tuberkulozi, za katero je tipi¢na
monolokalizacija. Opazovani so bili primeri razliénih koZnih tuberkuloz, ki
so se spremenili v BBSb in narobe, kombinacije BBSb z zagotovo tuberku-
loznimi afekeijami koZe ali drugih organov, ozdravljenje BBSb, &e se je po-
javilo katero od zanesljivih tuberkuloznih okuZenj itd. Reakeija organizma do
tuberkulina se je v mnogih primerih vzporedno s spremembo klini¢ne slike
menjavala. Vse to sluzi nekaterim kot dokaz, drugim kot protldokaz tuber-
kulozne etiologije BBSb.

Nekaj novega je zanesel v razpravljanje o BBSb Schaumann, ko je
razdelil dermatoze tuberkuloznega izvora na tipitne koine tuberkuloze, tuber-
kulide in koZne paratuberkuloze, kamor je opredelil lupus erythematodes
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pod imenom »metaskrofulozna limfogranulomatoza«, koZne tumorje pri ma-
ligni limfogranulomatozi in lupus pernio s kutanimi sarkoidi pod imenom
»lymphogranulomatosis benigna<. Vzrok za to zamisel mu je bila lokalizacija
BBSb v raznih limfatiénih in hematopoeti¢nih organih, predvsem v limfa-
titnih Zlezah, tonzilah in v kostnem mozgu. Neobéutljivost proti tuberkulinu
smatra, da je v najoZji odvisnosti in zvezi s histoloskim ustrojem in z dej-
stvom, da se Boeckovi sarkoidi in lupus pernioc nikdar ne druzijo s
tuberkulidi. To trditev popravljajo dejstva. Schaumannova zamisel sploh
ni mogla dobiti v tej obliki, z malimi izjemami, nobenih pristasev. Zanimivo
je, da smatra on bovini tip Kochovega bacila za etioloSki agens miliar-
nega lupoida, kar menijo tudi nekateri drugi avtorji.
*

Histoloske spremembe BBSb so seveda v svoji znacilnosti zbudile zaslu-
Zeno pozornost. Predvsem se je naglasalo, da brez konstitucionalne dispozicije
organizem sploh ne more reagirati na tak na¢in, Volkov izraz »sarkoidna
reakeija<, Selleyeva in Bergerjeva »lupoidno-alergiéna reakeija< ne
ozna¢ujejo samostojnih bolezni, ampak samo nacin, tipus reakcije. Tudi
Oppenheim opozarja na potrebo dispozicije za nastanek sarkoidov in
Bergmann osporava, da bi pri BBSb &lo le za spremenjeno virulenco
vzrotnega agensa, ker so pad te spremembe kostitucionalno utemeljene.

VaZnejSe je bilo vpraSanje, fe so take mikroskopske posebnosti kakor
jih dobimo pri BBSb, lahko znak tuberkuloze. Na tdko vprasanje moramo od-
govorili pozitivno. Ne samo, da je epiteloidna celica in njeno kopifenje ena
glavnih histoloZkih znadilnosti tuberkuloidne oziroma tuberkulozne strukiure,
ampak tudi vsi priznavajo, da so znani primeri BBSh, pri katerih se pojavljajo
orjaike celice in postaja slika vse bolj podobna ali pa celo enaka oni vulgar-
nega lupusa itd. Pautrier skufa mikroskopske spremembe BBSb nacelno
lo¢iti od onih, ki jih vidimo pri lupoznih in drugih oblikah tuberkuloze; za
Civattea so histoloske spremembe BBSb bolj >tuberkuloidne« kot pri
katerem koli tuberkulidu; V olk ni naSel posebnih razlik v sestavi infil-
tratov med BBSb in Bazinovem indurativnim eritemom; Kyrle je
pri nekem primeru, ki ga je prepoznal kot Boeckov lupoid, mogel histo-
losko slediti cel razvoj znacilnih sprememb pofensi od banalne infiltracije
z velikim Stevilom acido-rezistentnih bacilov pa vse do transformacije v Cisto
epiteloidno gnezdo brez bacilov, To opazovanje lahko spravimo v sklad s
splosnim bioloskim pravilom J. Jadassohna in Lewandowskega,
ki pravita, da organizem tam, kjer se mmnoZijo bakterije neovirano, odgovarja
z nespecifiénim vnetjem, tam pa, kjer bakterije pod vplivom antiteles pofasi
razpadajo, nastanejo tuberkuli in tuberkuloidne strukture. Kyrleov pri-
mer pa se od tipiénih primerov BBSb, kjer trajajo spremembe mnogo mesecev
ali celo let, razlikuje v tem, da je njegov potek bil kinematografsko hiter:
zatetkom Cetrtega meseca so histoloske spremembe povsem izginile. Zivalski
poizkus je bil pri prenosu krvi pozitiven, pri prenosu tkiva pa negativen.

Spremembe na pljuéih pri BBSb, ki histolosko, kot smo zZe omenili, docela
odgovarjajo koZnim spremembam, sta opisala Mylius in Schiirmann
1. 1929. kot posebno obliko atipiéne tuberkuloze in sicer kot umiverzalno,
sklerozantno, velikocelitno hiperplazijo, kamor priStevata tudi Boeckow
sarkoid. Podobno smatra Hantsechmann Boeckov sarkoid kot torpidno,
sklerozantno tuberkulozo. Pautrier navaja, da rentgenolosko mikrono-
dularni tip BBSb na pljuéih v mnogofem spominja na »granulie froide< Bur-
nauda in Sayéa ter da se retikularni in marmorirani tip tezko razlikujeta
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od fibrozne tuberkuloze Besanconove. Grillo govori o sarkoidni fazi
tuberkulozne afekcije z epiteloidno reakecijo, za Pinnerja je Boeckov
sarkoid in Heerfordtov sindrom le primer tuberkuloze, ki ne kazeificira
in ki je tako bolj faza kakor pa tipus tuberkuloze, Brduning (cit. Lenger)
smatra tip Bittorha in Kuznitzkega za hematogeno, generalizirano
benigno obliko miliarne tuberkuloze, Martinotti smatra BBSb kot neko
vrsto detrtega stadija tuberkuloze in jo priSteva k indurativni, histioepiteloidni
in fibroepiteloidni tuberkulozi; zasledil sem tudi izraz »suha«< tuberkuloza. Za
vse te avtorje je torej tuberkulozna etiologija BBSb na plju¢ih toliko kakor
gotova,

Ako se vprasamo, ¢e je histoloika struktura BBSb ne samo mogoca pri
tuberkulozi, ampak je za njo tudi specificna, potem moramo odgovoriti z
razloénim: ne! Prav tako tudi lahko priznavamo, da je sifilis vzrok podobnim
spremembam, Nicolas in Massia, Civatte in Dupont so videli
iste mikroskopske spremembe kot pri BBSb pri orientalski buli, Dupont
pri koZni leishmaniozi. Cisto nemogofa pa je diferencialna diagnoza med
BBSb in nekimi primeri lepre (»tuberkuloidna lepra«) in sicer ne samo
histolosko, ampak véasih celo tudi klini¢éno; tudi pri njej najdemo rentge-
nolosko na plju¢ih in na kosteh podobne spremembe, kakor smo jih opisali
pri BBSb, simptomi na koZi so lahko morfolofko enaki; tudi lepra je refrak-
terna do tuberkulina, tudi ona se lokalizira na Zlezah, vranici itd. Vse to je
pred kratkim v zanimivem c¢lanku demonstriral Braziljanec Rabello jun,
ki je mnenja, da BBSb lahko povzroéi Kocechov ali Hansenov bacil in
mogode Se kak drug Ziv agens in da ima torej BBSb razlicno etiologijo.

Preden ustanovimo nase stali¥fe v pogledu etiologije BBSb, moramo na-
vesti Se mnenje Pautrierovo, ki je z njemu lastno duhovitostjo in s pravim
francoskim esprijem najprej kriti¢no razbral klini¢no in histoloSko sliko BBSb,
da bi jo potem sintetiziral kot obCo, sistemsko bolezen organizma in sicer
kot bolezen retikuloendotelialnega sistema, kot veliko retukuloendoteliozo.
Prej pristas tuberkulozne etiologije BBSb, je zdaj z nekimi drugimi avtorji
(Kissmeyer, Zieler, Bloch, Lutz, Lomholt in dr.) mnenja, da
gré za samostojno obolenje, ki ga povzro¢a neznan agens. Dokaz, da je BBSb
retikuloendotelioza (tega mnenja sta tudi Pasini in Leitner) je naSel
v dejstvu, da je dominantna patoloska celica epiteloidna stanica, ki je izSla
iz histiocitov. Kot retikuloendoteliozo je treba BBSb po Pautrierovom
misljenju izlo€iti iz skupine granulomatoz, kamor bi smeli pristevati samo
one kronitno infekciozne bolezni, ki se histolofko odlikujejo z jasnimi vnetlji-
vimi znaki in polimorfijo infiltrata. Kot vidimo, bi na ta nadin BBSb tudi ne
mogla biti tuberkuloznega, sifiliticnega ali leproznega izvora. Santoiani
je poskusal premostiti to nasprotje in je oznadil BBSb kot retikuloendoteliozo
na vnetljivo granulomatozni bazi.

*

Kak3ni so po vsem tem, kar danes vemo o BBSb, nasi zaklju¢ki o njeni
patogenezi in etiologiji?

Po kliniéni podobi in z manifestacijami na najrazlitnejiih organih spada
BBSb vsekakor med obolenja celega organizma, ne samo koZe. Njena histoloska
slika, pri kateri upoStevamo tudi manj tipi¢ne spremembe, tudi za nas ni
zadosten dokaz in vzrok, da bi jo izlodili iz skupine kroni¢nih infekeioznih
granulomatoz. Se bolj neverjetna je domneva, da je BBSb neke vrste limfo-
granulomatoza.
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Mnogo teZje je resSiti vpraSanje, kaksna je etiologija BBSb bolezni. Zdi se
mi nedopustno in nemogoce zanikati tuberkulozni izvor BBSb (s tem postane
nemogoce tudi suponiranje negativne, spontane, temporerne tuberkulinske
anergije, vsaj za te primere). Tudi ¢e smo Se tako kritiéni, moramo priznati,
da ne moremo zanikati vseh izvidov, ki pricajo za Kochov bacil kot vzrok te
bolezni. Mislim, da se mi je posreédilo prepri¢ati tudi Vas o moZnosti speci-
ficne tuberkulinske anergije pri tuberkuloznih individuih. Kon¢éno — in tu
moramo apelirati posebno na ftiziologe in rentgenologe — imamo pri BBSb
Se pesire spremembe na pljucih in drugih organih (oke!), ki jih toliko naSih
kolegov, nedermatologov, neredko smatra za tuberkulozne,

Tuberkulozna etiologija BBSb je za nas gotova stvar — ali ne za vse
primere, Priznati moramo, ako hofemo biti nepristranski, tudi leprozni bacil
kot etioloski €initelj. Naravna posledica tega je, da smatramo etiolosko BBSb
kot simptomni skupek ali sindrom. Za naSe kraje bo veljalo — seveda samo
toliko Casa, dokler ne bo doprineSen za vsak primer posebej nasprotni dokaz
— pravilo, da smatramo BBSb predvsem za tuberkulozno afekeijo, ki se ima
za svojevrsino Kklini¢no in histoloSko sliko zahvaliti prav posebnemu in zelo
redkemu alerginemu stanju organizma.

Ko sem 1. 1934, predlagal razdelitev koznih tuberkuloz na temelju imuno-
bioloSkega stanja koZe, to se pravi na osnovi njene obéutljivosti do tuberkulina,
sem opredelil Boeckove sarkoide (lupus pernio) med procese izkljuéno
tuberkuloznega izvora, in sicer skupaj z lupus miliaris disseminatus v za-
glavje specifitno anergitnih afekeij. Danes jih pristevam hkrati z granuloma
annulare v skupino specifiéno anergi¢nih sindromov. Upam, da bo prihodnost
ta popravek potrdila.

Iz ginekoloSko-porodniskega oddelka Banov. boln. v Mariboru (Sef dr. Benéan 1.)
in prosekture iste bolnice (prosektor dr. V. Kusar)

Hydrops foetus et placentae universalis®
(Razmisljanja o etilologiji in genezi obolenja)
Dr. Bogo Skalicky in dr. Valentin KuSar

Primeri univerzalnega hidropsa ploda so primeroma zelo redki. Na porod-
niskem oddelku sploine bolnice v Mariboru je opisani primer prvi in edini
primer tega kongenitalnega fetalnega obolenja. Izvzeti moramo primer teikega
ikterusa neonatorum, ki smo ga na oddelku e tudi imeli. To obolenje je
namre¢ po mnenju Gierkeja v ozki zvezi z obolenjem univerzalnega fetal-
nega hidropsa. Omenjeni avtor zdruZuje popis obeh obolenj celo pod skupnim
naslovom v poglavju »o fetalnih krvnih boleznih¢. Pogostost pojavljanja vode-
nice ploda racunamo iz podatkov klinik v razmerju 1 na 5000 porodov. Radi
redkosti tega fetalnega obolenja je bolezen v literaturi pomanjkljivo obdelana,
posebno pa Ee njen etiolofki faktor, o katerem so mnenja navskrizna. Popis
naSega primera obenem z na$imi ugotovitvami in razmiSljanji o etiologiji naj
bi bil mal prispevek k izpolnitvi slike tega redkega fetalnega obolenja.

1 Demonstrirano na I znanstvenem sestanku v Banovinski bolnici v Mariboru
18, X. 1940,

108



\ \\ (testosteronpropionat)

\ se uporablja

na psihiénem, fiziénem

in seksualnem toriscu;
pri Zenski: metroragija,

madstopatija,

enureza, pruritus vulvae;

pri otroku: kriptorhizem,

neraspolozenje do dela

in jela.

.inlr.tlrl'.l.u.sl.(l.llﬂrno: Anertan 4X -5 mg . . :
; ' 4X10 mg .-.
"4X25 mg . .

perkutano: Anertan-olje

C.F. BOEHRINGER & SOEHNE G.M.B.H., MANNHEIM-WALDHOF

Zastupstvo za Jugoslaviju: » ALKALOID«, Zagreb, Mosinskoga ul. 14.

WAL
L
\-"‘b i Zu: hipertrofij tat
A \\\\ pri mozu: ipertrofija prostate,
\ \ ‘:f:‘.\\ zmanj$ana  delozmoznost .
\]

ViI



--------------------------------------------------------
........................................................

L T T T e T R
........................................................
........................................................
........................................................
........................................................

Boletina v misical

Joeticollis
Lumbago

LLokalna aplikacija obkladkov z Antiphlogistine

dokazano pospesi v visoki meri cirkulacijo in

prehrano v obolelih delih, blazi boledine in

omogoci gibljivost. — Pomagalo pri terapiji z
obsevanjem

'ANTIPHLOGISTINE

je nenadkriljiva pri prcjizvajanju in ohranitvi
trajne topline v tkivih.

Vzorci in literatura brezpla¢ni

THE DENVER CHEMICAL MFG. CO., NEW YORK, U. S. B.

Bra_c':e J. Jovanoviéa, Beograd, Ulica Kneza Mihaila 33

I I R T R et e e S e P gl ol e e i T e )t S S g oo . S T SR R




Vsekakor je pomen znanstvenega obravnavanja tega primera bolj teoretiten,
kot klini¢no-prakticen Ze radi absolutno infaustne prognoze.

Bolezen sama je verjetno svojstvena mofkemu spolu, matere so le pre-
naSalke in nositeljice bolezenske dispozicije, slitno kot pri hemofiliji. V nasem
primeru gre tudi za plod moskega spola. Plod je bil rojen nedonoien, 2100 gr
tezak in 37 em dolg z znaki univerzalnega hidropsa. Vodenica je bila zlasti
izraZena na kozi glave, vratu in trebuha, dofim so bile okon¢ine skoro brez
edema. Trebuh je bil nad ravnino prsnega kofa, napet. Ascites! Podkoine vene
so bile razsirjene, modro prosevajoce. Pripadajofa posteljica je bila svetlo-
rdece barve v premeru 1824 em, 4 em visoka in je tehtala 1300 gr. Iz anam-
neze smo izvedeli, da je mati 37letna prvesnica, ki je bila pred in v nosefnosti
vedno zdrava. Oc¢e je pred tremi meseci prebolel serozni meningitis, Izvid
Wassermannove reakeije je pri obeh negativen. Mati je dobila prvo perilo s
13 leti, potem je imela perilo vedno b. p. Zadnje redno perilo je imela pred
sedmimi meseei, plodovo gibanje pa je baje obcéutila pred dobrim mesecem.

Ob prihodu v porodno sobo: Primerno hranjena in razvita, mikjer na
telesu ni opaziti edemov. Fundus uteri nekaj izpod Zlitke (gravid, m. 1. IX.!), ploséati
plodov del levo, kjer se pod popkom slifijo sréni utripi. Glavica je vstopila, Afebrilna,
Zile 80. Urin: albumen neg, Sediment: Posamezni leukociti, epitelialne celice in
aluz.

Takoj ob pregledu porodnice smo ugotovili, da visina dna maternice ni v
skladu z anamnestiénimi podatki in smo sumili na patologijo. Porod Zivega,
nedonosenega ploda, ki smo ga popisali obenem s porodom enormno velike
posteljice je potrdil naso domnevo, Porod je potekal gladko brez posebnih
komplikaeij, v temenski legi. Novorojencek je zivel vsega éetrt ure. Diagnoze
pred ali pa med porodom ni bilo in tudi ni mogofe postaviti. Vendar moramo
opozoriti na dejstvo, da morameo pri porodnicah, kjer visina dna maternice ne
odgovarja anamnestitnim podatkom zadnje periode in kjer je mogole otipati
plodove dele in sliSati plodove sréne utripe, misliti tudi na to fetalno obolenje.
V nasem primeru je Slo za noseénost v sedmem lunarnem mesecu, ¢emur
odgovarja datum zadnje periode in dolZina ploda (37 cm), dasiravno je izkazo-
valo dno maternice nosecnost v devetem lunarnem mesecu. Visino fundusa
uteri pa si lahko razlagamo z izredno otecenostjo ploda, z patoloskimi spre-
membami ter ascifezom. (Teza 2100 gr) ter s posteljico, ki je tehtala v naSem
primeru 1300 gr (1824 in 4 em) proti normalni, ki tehta pri donoSenem plodu
kot je znano le 500 gr (16 X 20 in 3 e¢m). Porod ni bil kompliciran, ker je bil
plod majhen, predfasno rojen in nedonoSen. V medicinski literaturi pa so
popisani primeri, kjer so bili porodi radi velikosti ploda teZavni. Pri razli¢nih
porodnih operacijah (kleice, ekstrakeija) je bil plod vefkrat resno poSkodovan
radi edematoznega tkiva. Celo primeri, kjer so bili odtrgani deli ploda, glava
ali ekstremitete, baje niso redki (Zunder). Izredno velika posteljica se je
v naSem primeru rodila spontano, pogosto pa je v teh primerih prirai¢ena in
jo je treba manuelno odlu&éiti.

Etiologija je neznana. V nekaterih Ze popisanih primerih se domneva, da
je obolenje v vzroéni zvezi z vnetjem ledvie nose¢ih Zensk, kar pa nismo
mogli v nafem primeru potrditi. Lues po Jaschke-u in Pankowu ni
merodajen, po Halbanu in Seitzu pa je vefkrat v anamnezi. V naSem
primeru tudi tega obolenja ni bilo ne pri materi in ne pri ofetu. Preostaja
torej, da razmiSljamo le 0 mnenju Schridde-ja, ki misli, da gre pri tem
fetalnem obolenju za neko nokso, ki ima kvaren vpliv na krvotvorne organe
ploda. Zato so tudi ti organi: jetra, vranica, obisti, Zleza nadobistnica in bez-
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gavke povelane, okostje pa je slabo razvito. Vse te spremembe pa se zrealijo
v krvni sliki, kjer se nam pojavljajo mlade forme krvnih elementov-eritroblasti
in mieloblasti. Tudi v naSem primeru je bilo mogode potrditi to eritroleuko-
blastozo v krvni sliki.

Obdukeijski izvid: Poleg Ze prej omenjenih zunanjih sprememb smo nasli
pri obdukeiji sledele: Iz tkiv se izliva serozna tekofina. V irebufni duplini je velika
mnozina serozne fekotine. Pljuéa so skoro brez zraka. Sréna miSica ima nejasno struk-
turo; velikost srca je normalna. Jetra so znatno povecana, precej irda, imajo malo
hrapavo povrsino; posebno v bliZini robov so znatnejéa vdolbenja. Na prerezu so jetra
popolnoma zabrisane strukture. Vranica je precej povefana in irda, nejasne strukture.
Pankreas je precej trd. Na drugih organih makroskopsko ni bilo opaziti nicesar ka-
rakieristitnega.

Mnogo bolj pomembne pa so spremembe, ki smo jih ugotovili pri histolo-
Skem pregledu. V vseh organih smo nasli vedja ali manjSa eritromieloi¢na
gnezda. Jetra nam nudijo sliko, kakor jo vidimo pri mieloi¢ni levkemiji. Ven-
dar pa smo ugotovili, da so v kapilarah predvsem eritroblasti in samo
nekoliko mielonih elementov. Poleg tega so jetra mo¢no masino degenerirana.
Intersticij je samo malo hiperplastiten; tu pa tam so v jetrih malo vedja
gnezda rahlega veziva. Vranice Zal histoloSko nismo pregledali, vendar smo
prepri¢ani, da bi bili tudi v njej nasli mofno hematopoezo, kajti tudi retro-
peritonealne bezgavke so bile prepolne eritroblastov, med katerimi je opaziti
tudi nekoliko nezrelih mieloi¢nih elementov. V pankreasu je predvsem inter-
sticij malo hiperplastiden. Resice placente so velike; njihova stroma je zelo
bogata na celicah. Poleg fibrocitov je videti posebno mnogo histiocitov, eritro-
blastov pa tudi mieloi¢nih elementov, med katerimi so tudi eozinofilni poli-
morfno jedrni levkociti. Edem placentarnih resic ni posebno moéen. V led-
vicah so epitelialne celice skorje precej mo¢no parenhimatozno degenerirane.
Intersticij je malo moéneje razvit. Videti je manjsa hematopoetiéna gnezda. 1z
placentarnih ven smo napravili krvni razmaz, v katerem smo nasli ogromno
Stevilo eritroblastov. Lueti¢nih znakov nismo nasli.

Zaradi ugotovitve moéne eritroblastoze v krvi in hematopoetiénih gnezd
v organih v zvezi s splofnim fetalnim hidropsom smatramo za primerno, da
primer objavimo. Pri tem se nam vsiljuje dvoje vaznih vprasanj: 1. kaksni so
vzroki, ki povzrofajo eritroblastozo v krvi in tako mo¢no hematopoezo v orga-
nih; 2. kaksna je zveza med eritroblastozo in univerzalnim hidropsom.

Ad 1. Hematopoetitna gnezda v organih so normalna pojava v zgodnji
dobi embrionalnega razvoja. Vé&asih jih najdemo Se tudi pri donosenih novo-
rojen¢kih. V naSem primeru bi jih toliko bolj pridakovali, ker se je plod rodil
precej prezgodaj, kmalu po sedmem lunarnem mesecu. Vendar je kljub temu
tako motna hematopoeza v organih nekaj patoloSkega. Eritroblastozo v krvi
bi pa seveda lahko tolmaéili kot nujno posledico hematopoeze v raznih organih
v ¢asu, ko je Ze kostni mozeg prevzel hematopoetiéno funkeijo. Ako nebi imeli
eritroblastoze v krvi, potem bi pa¢ morali misliti na funkcionalno slabost kost-
nega mozga,

Berger se pridruZuje mnenju Tschernerja, ki smatra, da se tvori v
placenti vedja mnoZina folikulina, ki povzrota po ugotovitvah Arnolda,
Holza in Marxa anemijo. Radi tega misli Berger na ekstramedularno kom-
penzatorno hematopoezo. Po njegovem mnenju bi bila tudi eritroblastoza v krvi
samo izraz anemije. To tolmadenje bi bilo Se nekako sprejemljivo, ako se ne bi
s tem pojavilo takej novo vprasanje, zakaj je namre¢ placenta pri kongenital-
nem hidropsu hiperplasti¢tna, Pieverling namre¢ trdi, da je placenta vecja

110



*A 'Ddlujoq pDuADZIp DGO
R R S R

pupfjqniy

EIUS3A ehaNSIIARIPZ

IAD1d

up 1
vZ

vmeuy

¢en narocnikov naslov:

Tok

Ime in priimek

Bivaligto or ik

Ulica ..

Po



NAROCILNICA

Podpisani narotam knjigo: dr. M. Cerni¢ »Klini¢tni besednjak« za
subskripeijsko ceno din 100'—, katero bom placal takoj, oziroma v ........... ;

obrokihine din oo oo

Podpis



Dr. Mirko Cernié:

+KLINICNI BESEDNJAK*"

Vabilo na subskripcijo

Prof. Ramov§ je napisal v Zdravniskem vest-
niku 1940., 8t. 2.: »Zato bi bilo prav, da bi n. pr.
g. Cernit, ki se je Ze doslej najve¢ s tem bavil in
ki si zna tudi iz dosedanje literature dobra zrna
izbrati ter ima smisel in ¢ut za preprosto in lepo
slovenséino, sestavil abecedno urejeni strokovni
slovarcek.«

Zgornja beseda prof. Ramovsa je postala meso:
»Klini¢ni besednjak« je sestavljen in v tisku; iz3el
bo okoli Velike no¢i; obsegal bo poleg abecedno
urejenih strokovnih oznak tudi mavodila za rabo
mednarodnih  strokovnih terminusov, splodne
opombe, ¢lanek o novi latinski terminologiji v ana-
tomiji ter €rteZe in oznake za kraje na ¢loveikem
telesu (regiones corporis humani) v slovenséini,
latin$¢ini in nems¢ini. Tu vzoree iz njega!
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radi hiperplazije in ne samo radi edema. To nam dokazuje tudi nas primer.
Radi tega se ne moremo zadovoljiti s povetano produkeijo hormonov v placenti,
ampak moramo iskati druge faktorje, ki bi nam mogli pojasniti vpraZanje
postanka hiperplazije placentarne strome in eritroblastoze obenem,

Placenta tvori zvezo med fetusom in materjo. Hiperplasti¢na placenta nam
vsiljuje domnevo, da prihaja vzrok od matere. V naSem primeru smo res
nasli tudi v pankreasu, ledvicah in v jetrih malo moéneje razvit interstieij,
vendar ne toliko, da ne bi mogla biti to samo posledica edema, esar pa ne
moremo trditi o placenti. Torej so prihajale v placento po krvi snovi, ki so
povzrocile hiperplastitno reakeijo. Ako se vprasamo, kakSne naj bi bile te
snovi, potem se moramo zanimati predvsem za produkte intermediarnega
metabolizma beljakovin v materinem organizmu. Znano je namre¢, da je me-
tabolizem za ¢asa nosefnosti spremenjen, povecéan in da cirkulirajo v krwv1
produkti intermediarnega metabolizma v vecji mnozini. To nam dokazujejo
na pr. hiperpigmentacije koZe, ki so posledica povefane mnoZine razpoloiljive
dopa snovi. Aschot smatra, da so tudi eklampsija in druge toksikoze v gra-
viditeti posledica povefane mnozine produktov intermediarnega metabolizma
beljakovin, ki se ne morejo dovolj hitro izlo¢iti skozi ledvice. Res je sicer,
da so enklampsija in druge toksikoze precej ¢eSte, dofim pa je splosni fetalni
hidrops precej redek. Vendar pa to Se ni zadosten razlog, da ne bi smeli
iskati v produktih intermediarnega metabolizma beljakovin v ¢asu graviditete
etioloski faktor za vse omenjene bolezni. Beljakovine so namreé zelo sestav-
ljene snovi, tako da so produkti intermediarnega metabolizma posebno v manj
fizioloZkih primerih lahko kaj razliéni; kaj razli¢ne pa so lahko tudi posledice. .

Konéno nas niti toliko ne zanima etiologki faktor, ki povzroc¢a hiperplazijo
placente. Solitarna hiperplazija komunikacijskega organa med fetusom in ma-
terjo nas sili, da iSemo vzroke za hiperplazijo izven jajéeca v organizmu
matere ali pa v organizmu fetusa brez zveze z dednimi faktorji. Moramo
pa poudariti, da smatramo hiperplazijo placente v postanku univerzalnega
fetalnega hidropsa kot nekaj primarnega. Radi hiperplazije placente nastaja
eritroblastoza v krvi in iz istega vzroka vrSijo razni organi hematopoeti¢no
funkeijo dalj &asa kot je to mormalno. Radi hiperplazije placente imamo pri
fetalnem hidropsu eritroblastozo v krvi in v mnogih organih ekstramedularno
hematopoezo tako redno, da smatra Gierke fetalni hidrops kot obolenje krvi.

Da bi to pojasnili, naj navedemo, da je pri novorojenckih Stevilo eritro-
citov mnogo vetje kot pri odraslih, prav tako tudi mnozina hemoglobina; to
pa samo zaradi tega, ker v intrauterinem Zivljenju arterijelna kri ni popolnoma
lotena od venozne, Povedana mnoZina eritrocitov sluZi torej samo za to, da
kljub temu fetus dobiva dovolj kisika. Hiperplazija placente pa oteiava izme-
njavanje snovi med fetusom in materjo. Kajti kolikor bolj je kaksna resica
placente hiperplasti¢na, toliko bolj so oddaljene kapilare od lakun s krvjo
matere. To stanje lahke primerjamo s pneumonozo v pljucih, kjer vsako za-
debelenje sten pljuénih alveol pri cianoti¢ni induraciji ali transsudatu v alve-
olah pri pljunem edemu oteZuje sprejemanje kisika in oddajanje ogljikovt
kisline. sliperplazija strome v placenti mora na organizem 3e tolike nwepovolj-
neje vplivati, ker si je organizem fetusa moral 7e pomagati s povecanjem
Stevila eritrocitov, da bi dobival v redu kisik in da bi v redu oddajal oglji-
kovo kislino. Poveano Stevilo eritroblastov v krvi in ekstramedularno hemato-
poezo pri fetalnem hidropsu moramo smatrati kot kompenzatorni poskus
organizma, da bi kljub oviram, ki jih nudi hiperplastiéna stroma placentarnih
resic izmenjavanju materij med fetusom in materjo ostala izmenjava snovi

111



na zadovoljivem nivoju. Anemija matere v Bergerovem primeru bi bila paé
mogla povzroditi pri fetusu kompenzatorno hematopoezo, nikakor pa ne bi
mogla povzrociti hiperplazije placente, kajti s hiperplazijo strome placente
se doseze prav nasproino. Kadar pa se hiperplaziji placente pridruzi Se edem
placente, potem je stanje Se toliko slabse. Pogoji za izmenjavo snovi med fetu-
som in materjo so toliko teZji radi perikapilarnega iransudata.

Ad 2. Na podlagi dosedanjih zakljuckov moramo ugotoviti, da je eritro-
blastoza in mo¢na ekstramedulrna hematopoeza v organih pri kongenitalnem
fetalnem hidropsu najbrie precej reden pojav. Eritroblastozo omenja tudi
Rautmann. Eppinger in Krebs sta nasla povefana jetra in vranico in
v njih mnogo mieloiénih elementov. Vendar pa trdi Sehridde, da so ti
elementi eritroblasti in da sta se omenjena avtorja najbrie zmoiila. V potogenezi
fetalnega hidropsa ne smemo pripisovati glavne vloge ekstramedulrni hemato-
poezi in eritroblastozi v krvi, ¢eprav jo najdemo redno, pa¢ pa hiperplaziji pla-
cente in Sele sekundarno mogocée spremembam v hematopoezi, ako imajo te
spremembe sploh kaksen vpliv na postanek edemov. Skozi placento namre do-
biva fetus od matere ne samo kisik, lemveZ tudi druge hranljive snovi. Eritro-
blastoza in prekomerno razvita hematopoetiéna gnezda nam direktno dokazujejo,
da je promet plinastih snovi med fetusom in materjo otezko¢en. Toliko verjet-
neje je, da je Se bolj otezkofeno sprejemanje hranljivih snovi preko hiper-
plasti¢ne placente, katere dobiva fetus od matere. Fetus tedaj najbrie dobiva
bolj razredéene hranljive snovi. Na ta nacin fetus res dobiva od matere relativno
veC teko¢ine. Tudi Pieverlin je mislil, da hiperplastitna placenta sprejema
iz materine krvi veé tekoé¢ine in da zaradi tega postajajo tkiva fetusa edematozna.
Tako naziranje je upraviceno samo tedaj, ako vzamemo v obzir, da mora fetus
sprejeti ve¢ tekodine iz maierine krvi, da bi z vefjo mnoZino dobil dovolj
hranljivih snovi, kajti koncentracija sprejetih hranljivih snovi mora biti radi
hiperplazije placentarnih resie zmanjiana. Drugafe pa moramo vedeti, da
hiperplasti¢na placenta te’je sprejema iz materine krvi vse plinaste in tekode
snovi, prav posebno pa Se koloidalne raztopine. Posledice sprejemanja rela-
tivno mnogo vode in malo v vodi raztopljenih snovi se morajo pokazati v sestavi
sokov fetusa. Pri¢akovati je, da bo krvna plazma vsebovala malo beljakovin.

Poleg tega pa se javljajo na organih degenerativne spremembe, kar smo
videli tudi v naSem primeru, Radi tega je kaj verjetno, da bodo ledvice izlocale
beljakovine, posebno, ker je epitel pri fetusu bolj propustljiv. To bi bil Ze
drugi faktor, ki bi zmanjSeval mnoZino beljakovin v plazmi fetusa. Koloidalno
ozmoti¢ni pritisk mora radi tega padati. Morda pa je $e v nenormalnem hemato-
poetitnem stanju kaksen faktor, ki vpliva na sestav plazme? Morda kak3en
taksen faktor zmanjSuje koloidalni ozmotiéni pritisk krvne plazme. Sicer pa
to niti ni nujno potrebno. Poleg tega vemo, da so kapilare pri fetusih bol)
propustljive. Degenerativne spremembe, ki nastajajo v parenhimatoznih orga-
nih radi nenormalnega prometa materij, gotovo ne prizanasajo endotelu ka-
pilar. Pred nekaj dnevi smo videli pri nekem novorojentku nekoliko transu-
data v obeh pleuralnih votlinah. Dete se je rodilo asfikti¢no in to je bilo Ze
dovolj, da je nastala transudacija v pleuralne votline. To govori vsekakor v
prilog precej$nji propustljivosti sten kapilar. Degeneracija endotela seveda
propustljivost Se povefava. Dalje ne smemo pozabiti, da je mogoce, da se
radi oteZene izmenjave materij med materjo in fetusom lahko tudi menjajo
lastnosti tkiva fetusa. Mogoée se nabirajo v tkivu snovi, ki privlatujejo vodo
v tkivo z veéjo silo, nekako tako kakor nastaja edem pri nefrozah.
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Na kaj je treba paziti
pri desinfekciji rok ?

Zanesljiva desinfekcija rok je zelo vaZzna.
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Ceprav nimamo v pravkar omenjeni tretji faktor pravega vpogleda, vendar
lahko smatramo, da smo v stanju pojasniti postanek edemov radi hiperplazije
placente s pomocjo prvega in drugega faktorja, t. j. s pomoé&jo zmanjsanega
koloidalno ozmotskega pritiska plazme in s pomoéjo propustljivosti sten ka-
pilar. Vodo zadrzuje v kapilarah koloidalno ozmoti¢ni pritisk koloidalno raz-
topljenih beljakovin, posebno albuminov. Tkiva vodo privliadijo mo¢neje ali
slabeje s svojo sposobnostjo, da veZejo vodo medtem ko nabrekajo, V istem
smislu deluje tudi krvni pritisk, ko pritiska na steno kapilar, Ako je torej
pri normalnih lastnostih tkiv koloidalno ozmoti¢ni pritisk krvne plazme pre-
majhen ter so poleg tega Se stene kapilar moc¢neje propustljive, kakor so pri
fetusih, posebno, ¢e je endotel degeneriral, potem so moZnosti za postanek
edemov dane. Te pogoje imamo pri fetusih lahko kot posledico primarne
hiperplazije placentarnih resic. Neposredni vzrok za postanek edemov moramo
torej iskati predvsem v plazmi. To je popolnoma v skladu z mnenjem Starka
in Hildenberga.

Politzer, Gierke in Reus ter Berger smatrajo, da so edemi posledica
prevelike mmoZine hormonov, ki se tvorijo v placenti ter vplivajo preko hipo-
fize antidiuretiéno. Mi tega ne moremo sprejeti v celoti. Ako pa bi se izkazalo,
da hiperplastitna placenta res izlofa vedjo mnoZino hormonov, ki delujejo
preko hipofize antidiuretiéno, potem bi imeli mutatis mutandis samo Se en
faktor v postanku edemov veé in bi bil to samo nov dokaz o primarnem
mestu, ki naj ga zavzema hiperplazija placente v postanku splosnega kongeni-
talnega fetalnega hidropsa. Eritroblastoza in mo¢na ekstramedularna hemato-
poeza, kakor tudi edemi s0 samo posledica otezenega prometa materij med
materjo in fetusom skozi hiperplastitno placento. NajteZje je vprasanje, zakaj
nastaja hiperplazija placente. Smatramo pa, da je verjetnejSe, da je hiperplazija
posledica dotoka produktov intermediarnega metabolizma beljakovin v pla-
cento, kakor pa da bi bil primarni vzrok hereditaren.

ZUSAMMENFASSUNG

Die Autoren berichten iiber einen Fall von kongenitalem Hydrops foeius et
placentae. Sie sind der Ansicht, dass die Placenta infolge von abnormen Eiweissstoff-
wechselprodukten primir hyperplasiere. Diese pathologischen Veréinderungen erschweren
den Gasstoffwechsel in der Placenta, wie das auch bei der Pneumonose der Lunge
vorkommt. Die Folge solcher Verdnderngen sind eine grissere extramedullire Hémato-
poese und eine Bluterythroblastose auf kompensatorischer Grundlage. Noch stirker
als der Gaswechsel wird in der hyperplastischen Placenta der Stoffwechsel der fliis-
sigen, besondery aber der kolloidalgeldsten Stoffe erschwert. Infolge dessen bekommt
die Frucht aus dem Mutterblute nur verdiinnte Nihrstoffe und es entsteht eine Ver-
diinnung seines Blutplasmas, sowie eine Verminderung des kolloid-osmotischen Druckes.
Das ist die Hauptursache der Oedemgenese. Der zweite Faktor besteht in einer
grosseren Durchlissigkeit der foetalen Kapillarwiinde. Die Autoren betrachten die
Stromahyperplasie der Placentarzoften als den primiiren und den Hauptfaktor in der
Genese des kongenitalen foetalen Hydrops.

SLOVSTVO:

Stoeckel: Lehrbuch der Geburishilie, — Jaschke-Pankow: Lehrbuch
der Geburtshilfe. — Halban-Seitz: Biologie und Pathologie des Weibes. —
Aschoff: Pathologische Anatomie. — Becher: Lehrbuch der sp, path. Physi-
ologie. — M. Berger: Hydrops foetus et placentae universalis. Lij. vjes. 1940.
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Zadnji¢ k &lanku dr. R. Kukovca
Dr. Slavko Rakovec

V svojem zadnjem odgovoru se avior ne spuscéa ve¢ v znanstveno razmo-
trivanje problema samega, temveé je upeljal novost, da skuSa ocenjevati, koliko
se je kdo bavil s problemom teoreti¢no in prakti¢no in koliko in kaksno pozna
kdo literaturo. Ne glede na to, da se tudi v teh trditvah avtor nahaja v veliki
zmoti, mislim, da to na argumentacijo ne bi moglo imeti nikakega vpliva.

Edino glede Ambardove konstante skuSa avtor podpreti svoje mnenje
s citatom. Uporaba citata je pa v tem primeru pogresena, ker s tem citatom
avtor nikakor ni podprl svoje” decidirane trditve, katero sem ravno pobijal,
da namre¢ moremo s pomodcjo konstante precizno dolocevati mnoZino uni¢enega
dela ledvic v odstotkih,

Se drugo novost uvaja avtor, — zaradi ¢esar sem primoran da se zopet
oglasim, — namred da mi pripisuje trditve, katerih nisem nikdar napisal,
podobno kot 7e to zadnji¢ z neko definicijo uree. Proti temu moram odlo¢no
ugovarjati. Tako nisem nikjer trdil, da se indigo v celoti izloca skozi ledvi-
ce, temve? samo ugovarjal nemogoéi avtorjevi trditvi, da spada indigo med
snovi, ki jih organizem po svoji potrebi v veéji ali manjsi meri absorbira.
Tudi nisem trdil, da obeh metod ni mogofe primerjati (saj sem jih sam pri-
merjal!), temveé, da ju ni mogofe primerjati na tak pavsalen nafin, kot
je to storil avtor.

Se bolj smela trditev je, da bi bila moja Zelja, da avtor precizira kemizem
uree. Take Zelje nisem nikjer izrazil, Ta stvar je meni in tudi Citateljem
znana Se izza fasa predklini¢nega Studija. Avtor naj si samo ogleda svojo
zbirko povsem nasprotujo¢ih si definicij uree, od katerih sta bili prvi dve
povsem napadni, inbo videl, da je bil potreben pojasnila samo on sam.

7 vsemi temi avtorjevimi odmiki in izmiki na nebistvene stranske poti —
radi Cesar se je razprava Zalibog raztegnila — pa avtor ni popolmoma nié¢
ovrgel bistva moje kritike, v kateri sem dokazal, da je zakljufek njegovega
¢lanka (Ce3 da je metoda uree za dolotevanje ledvitne delozmoZnosti boljsa
od indigokarminske) napaden, ker z ureo po navedeni metodi ledvitne delo-
zmoZnosti sploh ne moremo doloevati, temve¢ samo primerjati, katera ledvica
je boljsa oziroma slab3a.

VejaliS€e za naSe strokovno besedje in izrazje
Veja dr. Mirko Cerni¢, Maribor

»Nasi beli rojaki pravijo: zbolim na pljuénici, na jetiki, na raku, toda
umrem za plju€nico, za jetiko, za rakem.«

Tako mi sporofa oZji rojak, Beli Kranjec, sam pisatelj, ki preZivlja pokoj
v svoji oZji domovini. Takisto pravijo na Krasu, kar mi potrjujeta dva Kra-
Sevea — eden inZenir, ki se sam bavi s strokovnimi jezikovnimi vprasanji, drugi
tovaris zdravnik. Iz Slovenskih goric sem oni dan dobil od nekega Solskega
upravitelja vpraSanje: »Na kateri bolezni beluje u€enec...?< In na tiskovini
mariborske bolnice berem: »Oskrbovanec boluje na...«< Znani borec za slo-
vensko zdravnisko terminologijo, Ljubljanfan po rodu, mi piSe: »Boleham na
posledicah pravkar prestane teike influence.<
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‘Mislim, da je navedb in dokazov dovolj — Bela Krajina, Kras, Slovenske
gorice, Maribor, Ljubljana — to je Ze pravi praveati plebiscit! Zaradi tega
je prav, da se v Kliniénem besednjaku ravnam po njem,

V Slovenskem pravopisu najdem: »tvor, -a m. (ne: tar, -a)<. ;

V Beli Krajini pravijo »tvor¢, izgovarjajo ptvur<, povsod drugod
Slovenskem pa sem Cul od zdravnikov in nezdravnikov zgolj »tur, tur se mi
dela, tur imam, tur me boli, tur se mi je prepustil<. Celo nas Ribnidan, ki
pismeni u dizgovarja za i (tudi: tiidi; suha roba: sitha roba), o pa za u (¢rni
kos: ¢rni kus) pravi »tur«! Zaradi tega mislim, da je popolnoma prav, da sem
v Klini¢ni slovar sprejel obe obliki: tir — tvér furunculus, mmégtveni tar —
mnéstveni tvér carbunculus, turdv — tvordv furunculosus, turdvica — tvoravica
furunculesis, tiravest — tvéravost furunculositas,

Pletersnik ne razlocuje »voha< od »vonja< (oboje mu je der Geruch in
der Garuchsinn), »vohala< in »vonjala< (oboje mu je das Geruchsorgan),
»vohati« in »vonjatic (prvo mu je riechen in schniiffeln, wittern, drugo duften
in schnupfen). Strokovno je nam zdravnikom potrebna razmejitev: voh —
der Geruchsinn, vohdlo — das Geruchsorgan, véhati — schniipfieln, vohdlno
Zivéevie — die Geruchsnerven od vénja (der Duft) in vénjati (duften); oznaki
»vonjalo« in »vonjalno Zzivéevje« sta nelogi¢éni in nepotrebni.

Spozndm, spezniva (diagnoza, die Erkennung), spozndvne (diagnostitno)
— razpoznam, razpoznava (diferencialna diagnoza), razpeznavne (diferenci-
alno diagnostiéno) — prépoznam, prepezniva (die Wiedererkennung): belezen
spoznam, jo od podobnih razpeznam, znanca pa prepoznam,

Bolnik umre, rodbina pomira in izumre, ud odmre, dustvo pa zamre.

Obrébiti (umsiumen), obrébmi izpuifaj — der Randausschlag; zarébiti —
einsiumen: srajeo, rjuho; razirgano rano prirobiti —robove prirezati (die
Wundrénder anfrischen).

Bolnik gre na operacijo; operater gre operirat; asistent, narkotizer, in-
gtrumentarka skupno gredo operirat, posamezno k operaciji; k operaciji gredo
tudi gledalei, Takisto gre ranjenec na preobvezo, zdravnik preobvezat, sestra
pa k preobvezi.

»Krvavitve pri krvaveih (hemofilih)<; »sinovi so mu krvaviteljic — tako
berem zadnji ¢as v nekem mesefniku in nekem naSem dnevniku,

Hemofilija (haemophilia; aine kri, ciiic nagnenje), die Bluterkrankheit;
tisti, ki na njej trpi, je hemofilik, der Bluter. In po nase?

Znadilno za nado strokovno stopnjo je, da za ta pojem ne najdem oznake
ne v PleterSnikovem Slovensko-nemskem slovarju, ne v Glonarjevih Slovar
slovenskega jezika ter Poulni slovar, ne v JaneZi¢-Bartlovem Deutsch-Slove-
nisches Hand-Worterbuch, ne v Cigaletovem Deutsch slovenisches Worter-
buch.

»Krvavece je po Pletersniku: 1.neka vinska trta; 2. das Hartheu (hypericum
perforatum); 3. der Blutstein; po Glonarju pa so: »krvavei«: starejsa oznacba
za socialiste, marksiste in enake »protimes¢anske« stranke.

Krvavéti, -vim = bluten, krvaviti, krvavim — blutig machen. »Krvavitelj<
je potemtakem vsakdo, ki ali sam krvavi (vsled rane, iz nosi, iz mehurja) ali
s krvjo kaj pomaZe. Hemofilik pa ni ne eno ne drugo, marve¢ hemofilik je
tisti, pri katerem se krvavitev tudi po najmanjsih krvavitvah da tezko ustaviti
in ki ima to lastnost prirojeno, je torej ta lastnost svojstvena njegovi kon-
stitueiji.

Za hemofilijo sem nekje neko¢ ¢ul ali bral oznako »krvavifnostc, ki se
mi zdi dobra; hemofilik bi bil potemtakem skrvaviénike,
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sEno besedo bi vam Se v zadnjem trenutku rad vrinil v vaSo zbirko:
pristni slovenski izraz za Choreo, ki vedno paradira po nasih ¢lankih kot
smesni »ples sv. Vida<. Svojéas sem skoval sam izraz za to bolezen in jo ime-
noval ,zverjavko’, smatrajo¢, da je glavni simptom njen to, da se bolnik ,zvera‘.
Ali prilitcno me je neka Dolenjka poudila, da v njeni soseski poleg njenega
dekleta Se ved otrok boleha na — ,zvinjavki‘, s ¢emer pa¢ ni moé¢i bolezni
lepse opisati in jo bolj precizno imenovati.«

Tako mi piSe Ze zgoraj omenjeni borec za nase strokovno besedje in
izrazje, ki tudi tu dosledno pravi: »boleha na zvinjavkic,

Za korejo (xogeic ples) nmajdem i v Pletersniku i v Glonarju: »vidovicag,
po zdravnigkih spisih pa: »sv. Vida ples«, Iz lastne izku¥nje ne morem ne o
eni ne o drugi reéi ni¢esar, na sploSno pa velja — ¢e ena ali druga ali ¢e obe
zivita med narodom, jih ne moremo odklanjati.

»Zvérjavka< (zvérati se, sich ungebiihrlich benehmen) je smiselna in dobra
oznaka, dokler nimamo nobene druge, »zvinjavka< (zviniti si prst, nogo: sich
den Finger, den Fufl verstauchen) pa pove veé, kot je koreja — »zvinc je
v sloven3é&ini Ze splosno upeljana strokovna oznaka za »distorsio, die Verstau-
chung, die Zerrung der Gelenkkapselbinder mir ZerreiBungen und Blut-
austritten< (Dornblitht — Pschyrembel: Klinisches Worterbuch 1940).

Iz navedenega je razvidno, da je koreja zgolj gibanje in kretanje (zvéra-
nje), do¢im bi bila »zvinjavka¢ zveranje s posledicami v sklepih.

Ko szem bil svojéas sprozil debato o debelem in tankem ¢revesu (Zdrav. v.
1939., str. 345, 877, 416), mi je neki kolega sporoéil téle svoje mnenje: >Tako
mislim, da imajo pri nesrefnem SZirokem oziroma debelem ¢&revesu zadnjo
besedo ti ljudje (namreé mesarji in kmetje). Kaj je kmetu, ki je Zivali razparal
trebuh, imponiralo: obseg ali debelina stene? Dokler se to me ugotovi, se ne
odlofim ne za eno ne za drugo.<

Ugotavljati, kaj je mesarju ali kmetu na ¢revesu prej imponiralo: ali
Crevesni obseg ali debelina ¢revesne stene, bi bilo po mojem mlatva prazne
slame. Kdo in kako naj to ugotovi? In kaj naj rabimo ta ¢as? Eno je Ze ugo-
tovljeno: po vseh slovenskih knjigah in ¢lankih je Ze od pamtiveka udomadena
oznaka: »debelo in tanko &revo¢, ta oznaka je smiselna, med narodom Ziva in
sploSna, in ne vidim prav nikakega vzroka loviti se za drugo, problematiéno!

Ablatio retinae — odstop mreiZnice!

Dr. Slavko Prevec uveljavlja v Zdrav. v. 1941, str. 71. proti mojemu pred-
logu »odlédena mreZnicac za ablatio retinae »odstep mreinice«. Svoje mnenje
podkreplja z navedbo, da je »poleg jezika tudi uglajenost in proinost stro-
kovnih izrazov« in da je »odstop mreinice« v slovenski okulistiki Ze davno
ustaljen. Za svojo trditev navaja kopo vzgledov, ki so strokovno tako prepri-
¢evalni, da se mu moram prikljuéiti brez pridrzka, zakaj jasno je kot beli
dan, da se mora vse jezikovno vselej in povsod ukloniti strokevmemu, ker
strokovno je in mora biti temelj vsega naSega jezikovnega prizadevanja, —
Izvajanja kolege Prevea so pa tudi sicer razveseljiva — oglasil se je javno
spet enkrat strokovmjak in podkrepil svoje navzkrizno mnenje. Ze 5. leto
drmam in izzivam, zatel se me je %e skoro lotevati strah pred nekako jezi-
kovno diktaturo — vsaka diktatura je mogofa le, Ce so protisomisljeniki
nesposobni ali nebrizni — za to me javni glas kolege Prevea v resnici veseli.
Pozdravljen vsak, ki ima in zna kaj pametnega povedati!
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Proti boleCinam

NOVORKODING:=:

sintetski alkaloid dihidrooksikodeinon-hidroklorid.

Zanesljiv in mocan analgetikum in sedativo-hipnotikum.
Po delovanju enak dragim tujim preparatom
a po ceni cenejSi od magistralno predpisanega kodeina.

Odlicna zamenjava za morfin.
Nima nezaZelenih u€inkov.

Proti kasSlju najjacCje sredstvo!
Tablete po 0,005 g in injekcije po 0,01 in 0,02 g

Proizvaia:

S I EG a. d. za trg. i proizvodnju Z E M | I N
hemiskih i farmaceutskih artikala

o

Ihag T e AP pans
LS R e

Za pomiiyjenje
BALDRIAN-DISPERT

Koncentrat valerijane
brez duha in okusa

e
[543

oy L X T
LRl

.1

rw—

Originalne doze iz aluminija po 30 drazejev in
steklenice po 100 in 200 drazejev.

KALI-CHEMIE AKTIENGESELLSCHAFT BERLIN
Zastopstvo za kralj. Jugoslavijo: ,,lIsis” d.d., Zagreb.
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EL F P @. Zaiec, i?praé’an opﬁ‘k

4 Ljubljana ~ Stritarjeva ulica stev. 6
' (PRI FRANCISKANSEKEM MOSTU)

Naoc¢niki, Zeissova punktalna stekla, mikroskopi, razne lupe.
Vsi v to stroko spadajoéi instrumenti, daljnogledi i. t. d.

Samo kvaliteina optlika?
Strokovna izvrsilev?

Naravno - )‘oph 37°C vrelci zdravijo s posebnim uspehom
sréne in zivéne ter Zenske bolezni. Vsa ostala za okrepitev
Zivljenjskih sil potrebna zdravilna sredstva. Krasni nasadi,
vabljivi sprehodi in izleti v bliznji planinski svet

Zdravilis¢e odprto tudi v zimskem é&asu

lzven glavne sezone celokupno 20 dnevno zdravljenje za nizko pavialno
ceno od din 1100~ do din 1650 —
Zahtevajte prospekte!

ﬂPnZ"RIln B Ministrstvo socialne politike in narodnega zdravija

je z resenjem S. Br. 27905/34

odobrilo proizvodnjo in paketiranje

vz, JENERGIN-a"

lag. orig. & 250 gr.

Zeleznega kina preparata,
v steklenicah po 250 gr za ,bolniske blagajne’

LASTNA]

TISKARNA MERKUR D.D. KNJIGOVEZNICA

Tiska knjige, broSure, €asopise, uradne, trgovske
in vsakovrstne druge tiskovine. Eno- in vetbarvni
tisk. Pri ve€jih nakladah rotacijski tisk. V lastni
zaloZbi tiska Sluzbeni list kraljevske banske uprave
dravske banovine. Zbirka zakonov in uredb i. dr.
Vsa dela hitro, li¢no in po zmerni ceni

Liubljana, Gregortiteva 23 Telefon 25-52 ZAHTEVAITE
PRORACUNE_
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Kaj je mozolj in kaj je pris&?
Dr. Jernej Demsar

V svojem ¢lanku »Navzkrizja — kdo naj jih reSic iz zadnje Stevilke
Zdl:avniékega vestnika trdi g. dr. Cernié, da je mozolj — folliculitis in da je
urtica — prisc.

Mi smo smatrali, da sta papula in mozolj identi¢na, istovrstna pojma.
Kar smo spravljali nekdaj pod streho papule, to devamo sedaj k mozoljem.
Papula ali mozolj je torej ve¢ po licu slitnih koZnih pojavov, ki pa v histolo-
skem smislu nimajo nifesar skupnega. Mi poznamo eczema papulatum, papula
psoriatica, lues papulosa, papula pri pityriasis rosea in lichen urticatus itd.
Vse te razli¢ne bolezni imajo enkrat v svojem razvoju podobno obliko — kakor
ji pravimo papula. Ampak v histoloskem oziru si niso enake; njih patologi¢no
jedro sedi enkrat &isto na vrhu v roZeni plasti (n. pr. papula psoriatica),
drugi¢ v matiéni plasti (n. pr. eczema papulatum) in tretji¢ v usnjici (n. pr.
lues papulosa, tbe., tumorji itd.). Ne moremo torej reéi, da so mozolji nave-
denih bolezni samo folliculitidines, kar ni res.

Najbolje je, ¢e refemo, mozolj je papula.

Nasprotno bi pa bil pris¢ mnogo bolj umesten izraz za folliculitis, kar tudi
narod pojmi.

Bitja in Zitja

Dr. Ivan OraZen
Misli ob 20letnici njegove smrti

13. mareca 1921 so Ljubljana, Slovenija in
Jugoslavija spremile na zadnji poti moZa, kot
jiih je malo redila slovenska mati. Nezakonsko
dete kmeckega dekleta in visokega slovenskega
uradnika, ki ni nikoli spregovoril besedice s
svojim sinom, je po poli skoro vseh tedanjih
slovenskih dijakov, s stradanjem in zmrzova-
njem, pa z ueizprosno voljo in Zilavo borbo,
dosegel zdravmisko diplomo. Poleg svoje stroke
je bil dr. OraZen tudi Sokol in Jugoslovan, in
to v dobi in razmerah, ki so bile za tako
Custvovanje in dejanje mevarne, V balkanskih
vojnah 1912 in 1913 je bil zdravnik dobrovoljec
v Srbiji, kjer je ne samo pomagal in lajsal
trpljenje, marve¢ tudi ¢util in usmerjal jugo-
slovansko. Po prevratu se je izkazal, da zna
ne samo govoriti o lepih ciljih in rusiti gnezda
sovraina, marveé¢ tudi praktiéno graditi. Prvi
svoj korak je usmeril v Sokola: nastal je Jugo-
slovenski Sokolski Savez, iz njega se je porodil
Ceskoslovagki-Jugoslovanski Sokolski Savez ter
Vseslovanski Sokolski Savez. Os, pogon in vez vsemu temu je bil dr. OraZen.
Drugo toris¢e njegovega dela kot strokovnjaka, Slovenca in Jugoslovana je bilo
zdravstvo: skoro na nobenem odlodilnem mestu v Sloveniji ni bilo nasega
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¢loveka — nenasi ljudje, ki so bili prisli iz popolnoma drugih vidikov na ta
mesta, samo ne po svoji strokovni usposobljenosti, so se Sopirili in odrivali naSe
ljudi. Dr. OraZen je takoj zacel s temeljito preosnovo: pritegnil je sposobne nase
ljudi, postavil pravega ¢loveka na pravo mesto ob pravem éasu. Demokrat ne
samo v deklamacijah, marve¢ tudi v dejanju, je opravil to strokovno pravilno
in demokratsko: ko je bil postal Sef zdravstva v Sloveniji, se je v vsem naslonil
na Zdravstveni svet, ki ga je do polovice volilo Slovensko zdravniike drustvo,
druge polovico pa imenovala vlada. Na ta nadin je udinkovito izpodnesel tla
raznim zvezam, ki povsod razkrajajo strokovno delo, in uveljavil kot prvo kvali-
fikacijo strokovno sposobnost, jasno misel in Ciste prste ter seveda popolno
narodno in drzavljansko zanesljivost. Kdor objektivno presoja zdravstvene raz-
mere med nami za Oraznovih ¢asov, bo priznal, da je imel izredno sreéno roko.
S svojim postopanjem pa je tudi izpodbodel nas narascéaj, da se je zadel stro-
kovno izpopolnjevati, ker je spoznal, da le strokovnost daje ¢loveku vedno in
povsod oporo in polet. V svoji oporoki je dr. OraZen zapustil vse svoje ved-
milijonske premozenje za »OraZnov dijaski dome, ki »mnaj v njem dobe prosto
stanovanje v prvi vrsti nezakonski, ubogi medicinei slovenskega, srbskega in
hrvatskega plemena, ki 3tudirajo v Ljubljani.c Kot 50letnik je dr. OraZen do-
Zivel uresni¢enje svojih sanj: osvobojenje in ujedinjenje Slovencev, Hrvatov in
Srbov v eno drzavo, slovenskemu delu te skupne drzave je uredil zdravstvo
strokovno pravilno in demokratsko, s svojo oporoko je izpri¢al svojo pleme-
nitost, svoje narodno misljenje ter dejansko skrb za slovensko zdravstveno
kulturo. Njegovemu spominu se klanjamo ob 20letnici njegove smrti vsi, ki
smo ga poznali in # njim sodelovali ter ustvovali.
Dr.Mirko Cernid.

Vprasanja — Odgovori

VpraSanje: Moja dvomesefna héerka ima zviSano femperaturo najbri ze od
rojstva. NajbrZ pravim zato, ker sem jo opazil ¥ele pred enim mesecem. Name nij
napravila niti najmanjSega vtisa, da bi bila bolna. Pred enim mesecem se mi je za-
zdelo, da je zelo Zejna, nakar sem ji meril vroéino in videl, da ima 37'6° C. Vse drugo
je bilo v redu: apetit izboren, Teravno je Ze od rojstva umetno hranjena. Blato je
popolnoma mormalno. Otrok je dobro razpoloZen, nikoli ne jofe. Kot refeno, bi nobena
mati ne mogla opaziti, da je otrok bolan. Popek v terminu zaceljen, za ofitis ni znakov.
Pred 3 tedni sem poskusil s Permucal-supp.ki so nato odsli z blatom le zmeh@ani.
Zato tudi mi padla vroFina, Odlofil sem se za Omnadin-inj. Dal sem ji zjutraj in zveder
po fetrt ampule ekozi dva dni. Reakeija je bila motna, do 38'8° C, nato je bila vrofina
en teden le do 37-0°C.

Zdaj Eez dan nima vrofine, le ponoli se zelo poti, tako, da sklepam, da mora
ponoti imeti vsaj do 38:0° C. Pa veeeno dobro spi, tako da se mi jo zdi Skoda buditi,
ker kljub potenju nepretrgoma spi in nikoli ni¢ ne jofe, da bi mogel sklepati, da jo
kje kaj boli. Vendar zjuiraj slabo izgleda, Tez dan se pa popravi tako, da sijajno
izgleda. Ceravno, kot sklepam, nosi bolezen s seboj Ze od rojstva, je pri svojih
2 mesecih 61 cm dolga in ea. 6 kg tezka. Bruha le redko, obifajno le takrai, ée prevet
pije. Sedaj dobiva kravje mleko 8:2 v Sestih obrokih po 120 do 150 gr.

Vljudno progim za smernice, na kaj naj v danem primeru mislim in kaki ukrepi
bi bili potrebni. Nerodno se mi zdi, da si nisem na &stem pri svojem lastnem otroku
ki ga imam vedno pred ofmi. Na zunaj bolezni sploh ne kaZe, razen kako jutro po
subfebrilni nofi, ko izgleda zdelana. Skrbi me pa le, da ne bi zamudil prilike in
prezrl kake teZje bolezni, ki bi se ev. razvila iz tega primera, Dr. V. W.
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Odgovor: Vas otrok torej ni napravil na vas vtisa, da bi bil bolan. Tek
ima dober, na blato gre v redu, teza in veli¢ina sta pravilni, razvija se dobro,
ne jode preko mere. Ce ne bi bil subfebrilen, bi bil otrok popolnoma zdrav.

Ponoti spi dobro, vendar se poti, zjutraj je otrok zdelan, kakor pravite.
Troje je pri vaSem otroku. Hranjen je s kraviim mlekom in verjetno tudi
prevec. Izgleda mi, da ga ponoli preved pokrivate in da spi otrok v preved
zakurjeni sobi. Potenje je lahko posledica tega, lahko pa je tudi znak zgodnjega
rahitisa. Ce je pa vaSa okolica sumljiva na TBC, napravite eno izmed konih
tuberkulinskih reakeij in po moZnosti preglejte otroka razen fizikalno tudi
rentgenologko. Preglejte tudi urin na sediment in beljakovino; urin dobite,
¢e napravite otroku predloZek iz vate in ¢akate, da se pomoéi, nato ga iztisnete
in pred pregledom na beljakovino ey, filtrirate.

Glede vasega zdravljenja s Permucalom, Omnadinom itd. smo mnenja,
da bodite s simptomatskimi in diferentnimi zdravili ¢imbolj ekspektativni,
dokler ni diagnoza jasna, da bi lahko zdravili kavzalno. Dr. B. Deré.

Vprafanje: Nedavno sem bil pozvan k porodnici s wporofilom babice, da gre
za pretno lego. Porodnica stara 36 let, Il-para, krepka, z visedim trebuhom, oblika
maternice vse bolj pretno ovalna, sréni utripi levo ob popku, dobri, glavica zelo gib-
ljiva, pomaknjena proti levi iliakalni vdolbini, popadki &ibki, neredni, ki so zafeli
okroglo 10—12 ur pred mojim prihodom. Notranje: ustje za dlan odprto, robovi mehki,
raziegljivi, mehur @vrst, stoji, glavico je dobiti jedva na konec prstov s pritiskom na
fundus. Po enournem ?fakanju se odlotim, da predrem mehur, nakar cdtefe Ze dosti
vode, glavica se spusti na medenitni vhod, injiciram kinin, Porodnica je rodila po
10 urah spontano, zdravo, cca. 4 kg tezko dete. Prosim, ali ie bilo opisano ravnanje
potrebno? Dr. M. K.

Odgovor: Ravnali ste popolnoma pravilno. Pri spremenljivih legah
ne kaze c¢akati na spontani razpok plodnega mehurja, ker bi lahko pri
tem prislo do nezaZelenih komplikacij (nastanek prefne lege, izpad malih
plodovih delov, izpad popkovine). Mnogo bolje je pri spremenljivih legah
z zunanjimi prijemi (zunanji obrat) naravnati plod v vzdolino lego (glavno,
ali kjer to ni mogoce, v zadnji¢no) in nato v teku notranje preiskave predreti
plodni mehur, ako je materniéno ustje vsaj za tri prste odprto. Po predrtju
mehurja se je treba prepricati, ali ni morda izpadel mali plodov del ali popko-
vina, in se nato uveriti, kako vstopa predleZe¢i plodov del. S to enostavno
metodo, pri kateri se kombinira zunanji obrat z notranjo preiskavo ter umet-
nim predrijem mehurja, smo v ljubljanski Zenski bolnici pri pre¢nih in spre-
menljivih legah prihranili marsikateri Zeni tezke operacije in ohranili Zivljenje
marsikateremu otroku. Dr. V. Lavrid.

Iz zdravniSkega slovstva

Interna medicina
G. Dinkler: Hemoragifne diateze in njihovo zdravljenje, (Miinch. med. Wschr,,
st 4., 1941))
Skupina bolezni, ki smo jih do nedavna pristevali med hemoragitne diateze, se je
v zadnjih letih mofno povefala in razdirila, Zato je postal pregled nad temi boleznimi
tezak in kmalu se je pokazala potreba po novi razdelitvi in totni omejitvi vsega, kar
bi delalo zmedo. Vendar pa je teZko napraviti shemati®no razdelitev le iz klini¢nega
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vidika, ker je simpiomatologija pri hemoragi¢nih diatezah prilitno enolitna. Zato je
boljfe, fe jih razdelimo po njihovi etiologiji.

Avtor podaja razdelitev hemoragiénih diatez, ki je sestavljena deloma po izkustvih
Morawitza in Jirgsena. deloma dopolnjena z Nigelijevo diferencialno-
diagnostitno shemo.

I. Hemoragitne diateze pri avitaminozah: ekorbut in Méller-Barlow-
ljeva bolezen. Diferencialna diagnoza je lahka, klini¥ni znaki se iasni, etiologija je
znana. Okvarjeno je oZilje, ¢emur je po Aschoffu wvzrok razrahljana zvezna snov
med endotelnimi celicami Zil. Gédnslen pa je opazoval v kapilarnem mikroskopu,
da pride do krvavitev iz malih, razSirjenih kapilar v obliki tako zvanih kapilarnih
anevrizem,

II. Hemoragi¢éne diateze pri obolenjih ven in arterij:

1. status dyevascularis Sack, ki je slabost ostenja celotnega ozilja, radi fesar
pride do velikih podkoZnih in miSifnih krvavitev, Vsa oporna in vezivna tkiva so slabse
razvita, zato najdemo pri tej bolezni istotasno ploske noge, deformacije hrbtenice,
popkovo kilo, kréne Zile itd. Rumpel-Leede je pozitiven, ostali krvni izvidi se nor-
malni. Avtor misli, da je vzrok bolezni prirojena okvara mesodermalnih tkiv;

2. Rendu-Oslerjeva bolezen, ki je dedna in je v omejenih teleangiekiazijah:
na nosu in jeziku, v Zrelu in drugod;

3. zastojne krvavitve, vefinoma radi miokardne insuficience in mitralnih arénih
napalk.

ITI. Hemoragine diateze, ki so familiarno dedne in endogene:

1. dedna in eporaditna hemofilija, ki ima Sareno simptomatologijo, je recesivno
dedna, dednost je spolno vezana. Povefini se pojavlja pri moSkem spolu, vendar pa
Fonio ne izkljutuje hemofilije pri Zenah. Bisivo bolezni je v motnji krvne koagulacije
radi prepofasnega in nezadosinega sprodtenja trombokinaze iz trombocitov. Vendar
je moino, da je trombokinaze dovolj in da so le trombociti funkeijsko manjvredni.
Sporadi&na hemofilija se klini®no ne razlikuje od dedne in ima po Schloss-
mannu svoj vzrok v mutaciji. Fonio pa misli, da ji je vzrok latentna dedna zasnova,
ki se pri disponirajotih ljudeh prebije do izraza;

2. esencielna trombopenija: M. maculosus Werlhofii kaZe razlitno velike
podkozne, miSi¥ne, sluznitne krvavitve in krvavitve v tfelesne votline, Vsaka, tudi
najmanjsa trauma lahko povzro¥i motno krvavitev. Bolezen potska kronitno, slab3a se
v atakah, boljia se postopoma. &tevilo trombocitov je nizko, krvavitev traja daljsi
tas, Rumpel-Leede je pozitiven. Vendar ni potrebno, da bi vsaka trombopenija Ze
povzrotila slitne krvavitve (Rosegger);

3. dedne trombopatije (napatno tudi pseudohemofilije): sem spada skupina med-
weboj malo razli®nih bolezni, ki so si edine v:

a) zniZani kvaliteti trombocitoy pri normalnem Stevilu,

b) dominantni dednosti in

¢) okvarjenem oZilju. To so: dedna trombopatija tipa Willebrand, tromba-
stenija Glanzmann, tip Néigeli in tip Jiirgsen. Bistvo vseh teh bolezni je v
slabi koagulaciji radi slabega zlepljevanja trombocitov med seboj in slabega prileplje-
vanja k Zilnemu ostenju.

IV. Hemoragitne diateze radi hormonalnih motenj: z ali brez trombo-
penije, ki se pojavljajo v puberteti in v klimakteriju, vendar pa ni poirebno, da jih
smatramo za obolenja sui generis, ker Ze normalno najdemo znaina nihanja Stevila
trombocitov v premenstrumu in za ¢asa menstruacije, ko tc Stevilo motno pade in iz
desar tudi ne smemo napraviti nikakih terapeviskih zakljutkov.

V. Hemoragine diateze pri infekcijskih boleznih, zlasti toksitnih, kakor
8o Skrlatinka, meningitis, tifus, norice, Toksini vplivi pridejo do izraza zlasti na
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ofilju, okvarjen je pa tudi kostni mozeg, radi Gesar pride hkrati do trombopenije.
Rumpel-Leede je vedno pozitiven, ostale krvne preiskave so brez posebnoeti,

VI. Hemoragitne diateze radi toksi¥nih, alergi®nih in fizikalnih
okvar oZilja:

1. purpura radi kemi¢nih spojin: bencol, arzen, fosfor in radi zdravil: Sedormid,
kinin, fenilhidrazin, Salvarsan; dalje radi hraniv: gob ali alergitnih pojavov radi
hraniv; ; o)

2. purpura radi aviointoksikacije pri raku, uremiji, okvarah jeternih celic;

3. purpura radi neznanih, verjetno revmatinih toksi¢nih snovi: tako zvana hemo-
ragitna kapilarna toksikoza ali M. Schoenlein-Henoch v treh oblikah: p. sim-
plex, p. rheumatica, p. abdominalis;

4. purpura radi fizikalnih okvar: rentgenski in radijevi Zarki.

VII. Hemoragitne diateze pri krvnih obolenjih:

1. anemije: panmieloftiza, agranulocitoza,

2. levkemije,

3. limfogranulomatoza,

Pri slednjih dveh lahko pride tudi do zastojnih krvavitey radi levkemi¢nih in-
filtratov v oZilju ali radi njih do arozije Zilnega ostenja.

VIII. Hemoragitne diateze radi pomanjkanja fibrinogemna (fibrinopenije
ali hipnoze), ki so ali

1. konslitucionelno — prirojene, vefinoma hkrati s trombopenijo ali

2. wimptomatiéne n. pr. pri tezkih okvarah jeternega parenhina, Njihovo bistvo
je zmanjSana kolifina fibrinogena v krvi,

IX. Hemoragitne diateze pri splenomegalijah (Wilson, Gaucher) in
pri drugih okvarah retikulo-endotelialnega sistema.

Zdravljenje je za vse oblike hemoragitnih diatez slitno: vedno skuSamo
zaustaviti krvaviive, kar pa doseZemo le s kombinacijo razlitnih metod, ki jih individu-
aliziramo. Shematifno razdelimo terapijo v:

A. zaustavljanje krvavitev: lokalno s tamponado in hemostiptikumi (Stryphnon,
Clauden, serum, izZiganje) in notranje: a) zabrivenje Zilnega ostenja (z gelatino,
Atophanylom, kaleijem, C-vitaminom, transfuzijo krvi, A. T. 10, natrium -ecitricum),
b) pospeSevanje koagulacije (gelatina, hipertonitna raztopina Na Cl, kaleij, Clauden,
transfuzije, obsevanje kostnega mozga z Rig Zarki, splenektomija), ¢) dietetsko zdrav-
ljenje: po Jiirgsenu se povifa Stevilo trombocitov ob kisli dieti in kislih zdravilih
(amonklorid), po Moro-Heisler -ju ob jaboléni dieti;

B. splosno zdravljenje: etiolo&ko =z odstranjevanjem vzrokov in simpto-
matidno z dviganjem obrambnih moéi organizma, defoksikacijo (infuzije), ureditvijo
prebave itd., kar vse pa moramo spreminjati strogo individualno od primera do
primera. Dr. M. Avidin.

Kirurgiia

B. Stojié: Prolapsus ani et reeti. Zdravljenje z injekeijami, (Med. Pregl., . 12,
1940.)

Najdeste najdemo prolaps pri otrocih. Avtor je imel med svojimi 40 primeri le 6 od-
raslih, drugi so bili otroci. Prolaps se pojavi, fe nastanejo radi napenjanja pri defekaciji
spremembe v tkivu, ki sluZi kot fiksacijski in suspenzijski aparat rektuma. Kroni¢ni
katarji, obstipacija in hemeroidi povzrofajo radi abmormalne cirkulacije krvi atonijo

mifie in zmanjSujejo jedrost suspenzijskega aparata, Terapija prolapsa je operativna
in konzervativna.
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Neoperativne metode so:

1. higiensko-dietelska, skupno z oblizem, ki ga prilepimo preko obeh glute-
alnih regij,

2. aktivne vaje sfinkterja’ in levatorja ani, ki poviSujejo tonus in so izvedljive le
pri odraslih,

3. termokavierizacija,

4. injekeije. Avtor je opazil, ko je zdravil hemoroide z injekeijami, da so po injek-
cijah presli tudi najbolj prolabirani hemoroidi. To ga je navedlo na misel, da bi
poizkusil z injekeijami zdraviti tudi prolabirano &revo, 5letnemu otroku je vbrizgal s
pomotjo anuskopa 40°% raztopino Natr. salicyl. na 4 mesta po 5—6 kapelj. Takoj po
prvi injekeiji ni &revo ved izpadalo. V literaturi se omenjajo razni poizkusi z injek-
cijami, ki so imeli namen otvrstiti steno rektuma in na ta nafin prepreéiti prolaps.
Injicirali so parafin, fenol, solno kislino in to vsakih 6—8 dni po enkrat, Cilj je bil,
da bi z injekeijami izzvali produkeijo vezivnega tkiva v steni rektuma. Avior je opazil,
da pri vetini njegovih bolnikov ni ved izpadalo frevo po prvih 4 injekeijah, ki jih je
dal maenkrat. Na podlagi teh opazovanj misli avtor, da so pri zdravljenju prolapsa
z injekeijami vaZne spremembe v funkeiji simpatitnega Zivénega sistema in da je
nemogote, da bi se tvorilo vezivno tkivo, Vfasih se na mestu injekcije vidi majhen
ulkus, ki lahko krvavi 10—15 dni, nastane pa le, fe ne injiciramo strogo v podsluznitno
plasi, temveé bliZe povriini.

Avtor navaja 4 svoje primere, 1, 6tednov staremu dojentku je izpadlo trevo
v dolZini 3 em in to ne samo pri defekaciji, temve€ tudi pri joku in kridanju. Avtor je
reponiral €revo in skozi ofrodki anuskop je vbrizgal na 4 mesta 3 em iznad anusa po
4—5 kapelj 40° Natr. salicyl. Crevo ni ved izpadalo. 2. Dvema bratoma, starima
3% in 5 let je izpadalo frevo Ze vet kot dve leti po vsaki defekaciji. Higiensko-
dietetitno zdravljenje ni dovedlo do uspeha. Mlajii je dobil samo enkrat injekeijo,
starejsi po dveh tednih Se eno. Oba sta zdrava ze tri leta, 3. 4Bleini Zeni je izpadalo
trevo v dolzini 6 cm, KoZa okoli anusa je bila rdefa, pekla je in srbela. T je trajalo
4 leta, zadnji dve leti se je stanje zaradi driske poslabZalo. Bolnica je imela tenezme
in bolefine. Dobila je 4 injekeije, vsega skupaj 2cem Natr. salicyl. Takoj drugi dan so
prenehale driske in bolefine. Po defekaciji je ¢revo 3e prolabiralo, toda manj in se je
samo potegnilo nazaj. Cez mesec dni je dobila 3e po 4 injekeije 4—5cem nad sfinkter-
jem. Crevo je popolnoma prenehalo izpadati in vsi ostali simptomi so izginili, Kmalu
Je bila zdrava odpudfena domov. 4. 49 let star pacient je imel prolaps Ze iz otroskih
let in je zadnje Case motno krvavel. Bil je jako anemifen. Avior ga je zdravil z
injekeijami. Krvavitev je prenehala, trevo pa je po 2 teduih zopet izpadalo, Cez 2 leti
je ponovno priSel v bolnico radi prolapsa in ponovne krvavitve, Dobil je 4 krat injekeije
v presledkih od 3 do 4 dni. Krvavitev je prenehala, prolaps je bil manjsi.

Na osnovi 4letne izkudnje je priSel avior do zakljutka, da je zdravljenje prolapsa
rekiuma z injekeijami uspe3no, enostavno in ni nevarno. Dr. L. Ozimié.

Ginekologija in porodni§tvo

S. Szabo: Ergobasin pri porodu. (Lij. Vjesn., &. 1., 1941)

Avtor je na ginekoloZki kliniki v Zagrebu preizkusil ergobasin pri 70 porod-
nicah. Uporabljal ga je izkljutno v prvi in drugi porodni dobi v namenu, da bi dokazal
njegovo uporabljivost pri pospedevanju popadkov. Zanj se je odlofil zato, ker vsa
druga sredstva dostikrat ne udinkujejo, in to kljub temu, da mnogi aviorji eploh odkla-
njajo uporabo sekalovih preparatov v prvih dveh porodnih dobah. Ergobasin naj se
kot veako drugo sredstvo za pospedevanje popadkov uporablja le v strogo indiciranih
primerih: pri primarni in sekundarni slabosti popadkov, pri prezgodnjem razpoku
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mehurja in pri prenoSenosti gravidnosti kot sredstvo, s katerim je mogote pobuditi
porodne popadke. Avtor je uporabljal ergobasin v obliki preparata Basergina,

Basergin je dajal oralno 3 do najvet 5 kapljic na enkrat, to dozo pa je ponovil
najve¢ 1 do 2krat, Pri nobenem porodu ni dal ved kot 10 kapljic. Ce je Basergin
pravilno indiciran in doziran, se ni treba bati nezaZelenih uginkov za mater in plod.
Avtor ni nikdar opazoval tetanusa uterusa ali prepogostih in premoénih popadkov,
vselej pa je videl po ca. 10 do 15 minutah ritmifne in izdatne kontrakeije uterusa.

S samim Baserginom je v 70% primerov dosegel dobre popadke in spontan porod.
V ostalih primerih je z obifajnimi sredstvi za pospedevanje popadkov ali z operacijo
dokongal pored. NajboljSe uspehe (85°%0) je dosegel pri sekundarni slabosti popadkov,
nekaj slab%e (75°%) pri primarni. Kot sredstvo za uvajanje poroda pri kasnih aborlu-
sih in gravidnostih s prenofenim ali mrtvim plodom se Basergin ni obnesel. V teh
primerih pa so bila brezuspeSna tudi ostala sredstva.

Pri treh porodih je bil plod mriev. Vzroki smrti so bili: enkrat izpadla popkovina
drugega dvojéka pred prvim, drugi¢ tesna medenica in tretji¢ diafragmatitna kila.
Nikdar ni povzrotil smrti Basergin.

Izkusnje so pokazale, da moremo Basergin s pridom uporabljati in priporotati kot
sredstvo za pospeSevanje popadkov v prvi in drugi porodni dobi, vendar le v strogo
indiciranih primerih. Nad vse vaZno je tofno doziranje. Dr; V., L.

Pediatrija

Lj Vulovié: Poizkus zdravljenja ofroikih pljuénic s sulfapiridinom, (Srpski
Arhiv, &, 12., 1940.).

Zdravllenje otroskih pljucnie, ki ga avtor sledi z vso paZnjo, se je v zadnjih (leaet—
letjih zelo menjavalo. Opisani so bili dobri uspehi z ol. camphorat, s kalcijem, z
vakeinami, serumi, kininskimi zdravili in v zadnjem &asu s Prontosilom. Vsa ta zdra-
vila dajemo po parenteralni poti. Vendar pa ne smemo zametavati osnovnega terapevt-
skega principa pri otroskih pljuénicah, ki je v eveZem zraku, v zmerni hidroterapiji in
kardiakumih.

V dobi kemolerapije so se zlasti pokazala nova pota v zdravljenju infekeij s koki.
Z veepitvijo priridineke kemi¢ne skupine v sulfanilamide so nastali sulfapiridini,
ki so se izkazali kot epecifitna sredstva proti pneumokokom. Najrazlitnejsi avtorji
(Whithby, Wim, Maigraith, Durel) si dele zasluge na tem polju in mnogo
od njih je raziskovalo zlasti ufinek sulfapiridinov pri pljuénicah (Telling, Oliver,
Benda, Hegler, Spenger). Razne tvornice so uvedle za svoje sulfapiridine
razna imena (Eubasin, Dagénan itd.), na¥ sulfapiridinski preparat je Plurazol
(Kastel). Avtor je preizkusil Plurazol na velikem materialu, Pri vsakem otroku je
ves potek pljutnice zasledoval renigenoloSke in napravil posnetke, ki so priloZeni
originalnemu ¢lanku. Svoje delo opisuje dosledno: »z navduSenostjo, borbenostjo in
vzirajnostjo sem nosil vse leZave znanstvene Golgote in se boril za sulfapiridin celih
16 mesecev. Vse to zalo, ker sem =zaslutil njegovo klini¢no bistvo, praktitno vrednost
in visoko znanstveno vaZnost. Prifel sem verovati vanj, iz dneva v dan, vse bolj in bolj.
To ni bil mladostni zanos, temveé zrelo navdudenje po 20 letih pediairinega dela.«

Zlasti poudarja avtor svoje izsledke, da se namret teiko stanje otroka s pljul-
nico po Plurazolu naglo popravlja, otrok se prerodi, vrofina pade, srénega kolapsa ni.
Vrofina traja najvetkrat le 1—2 dni, dofim trajajo znaki pljuénice na pljutih 4—6 dni,
redkokdaj dalj ®asa. Recidivne pljutnice niso Ceste. Bruhanje je pogosto, prav tako
cianoza in driske, kar so pa le nenevarni sopojavi, Vrofina pade krititno ali lititno
v pribliZno enakem razmerju. Empiemov avior ni opazoval, fe so bile pljutnice
pravodasno zdravljene s sulfapiridinom. Ce pa eo se pojavili empiemi, ker so otroci
prisli prepozno, so se pozdravili kmalu po operaciji.
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Pri khemoterapiji otroSkih pljuniec je najvaZnejSa dozacija. Otroski zdravnik mora
vedeti, da li je pljufnica teZka, kak3na je konstitucija otroka, kaksno je srce in stanje
jeter, da lahko sklepa na reaktivnost otroka. Zivljenje ni shema, zato tudi ni mozno
podati izgotovljenega matrta za dozacijo, po katerem ne bi bhilo treba zdravniku nitesar
vet misliti. Po avtorjevih izkudnjah je dozacija sulfapiridina per os sledefa:

I. do 3. meseca /s, /4 in /s tbl. itd. II.od 1.—2. leta 2, 11/s, 1, 3/atbl itd.
ali /s, Vs in Vs thl, itd. ali 11/, 1Y/2, 3/s, 3/s thl. itd.
od 3.— 6. mes. %4, Y2 in /s tbl. itd. ali .1, . 1fs I 4bLitd.
od 6.—12. mes. 1, ¥4 in Y= tbl itd. | 1Il.od2.—5.leta 2, 2, 1, 1 tbl.itd.
ali kakor pri 3.—6. mes. i ali 3,87 1Ysali 1
| tbl. itd.

IV. od 6.—15. let 3, 8, 1Yz, 11/z tbl. itd. ali 4, 4, 2, 2, tbl, itd.; fas: 48—60 ur.

Na podlagi svojega kliniénega materiala je priSel avior do sledeéih zakljutkov:

1. delovanje sulfapiridinov je izredno. Visoka vrofina mnaglo pade, najvetkrat Ze
v prvem dnevu, sploSno stanje se hitro popravlja;

2. lokalne spremembe na pljutih izginejo mnogo kasneje;

3. delovanje Plurazola je antibakterielno, ne antitoksitno;

4. e hofemo imeti uspeha z novim zdravilom, moramo priceti zdraviti pravo-
tasno, doze morajo biti zadosine, otroke moramo budili tfudi ponofi in jim hkrati
z zdravilom dajali mnogc tekofine, S Plurazolom ne smemo prenehati naglo, zlasti
ne pri tezkih pljufnicah, da s tem prepretimo recidive;

5. zdravilo otroei pojedo, kar je majprirodnejSa pot zdravljenja, Plurazol je cenen
in ne dopufa polipragmazije;

6. pri laZjih nefritisih ni kontraindiciran, pa¢ pa pi1i obolenjih jeter;

7. strokovna mapaka je, e ne ordiniramo sulfapiridinskih preparatov pri pljuénicah
(Fanconi), : Dr. M. A.

Razno

A, Stampar: 0 reformi medicinskega pouka. (Lij. Vjesn., 3. 1., 1941.}

Po razvoju in tradiciji razlikujemo 4 tipe medicinskih Sol: vseu¢iliZki tip, bolniski,
proprietarni in utilitarni tip. Prva dva sta najstarejia, proprietarni tip je razirjen po
Severni Ameriki, utilitarni pa najvef po Sovjetski Rusiji. VseugiliZki tip sledi tradicijam
univerze, najveé se pefa z znanstvom in javnim zdravstvom. Bolniski tip medicinskih
ol skrbi predvsem za praktitno znanje zdravnikov, Proprietarni lip se je razvil najvet
v deZelah brez univerziteinih tiradicij, medicinske Zole tega tipa vzdriujejo privatne
ustanove, ki nastavljajo ufitelje in vodijo vso upravo. Najboljsj primer za utilitaristiéni
tip najdemo v Sovjetski Rusiji, kjer morajo medicinski instituti, kakor se te S3cle
imenujejo, predveem sluZti potrebam javne zdravstvene sluzbe, dofim vrie znanstvena
raziskovanja drugi, posebni zavodi. Radi tega so ti instituti ped upravo komisarjata
narodnega zdravja, ne pa pod prosvetnimi oblastmi, kakor drugod.

Nagli razvoj medicine, razvoj javne zdravstvene sluzbe, socialne medicine in
socialnega zavarovanja je terjal spremembe v medicinskem pouku, ki doslej ni Sel
vzporedno z duhom &asa. Zdravniki v velini primerov konfajo svoje Studije, potem se
pa morajo Se posebno uriti za naloge, za katere jih fakulteta ni zadostno pripravila.
Zato je razumljive, da v zadnjih letih povsod po svetu mnogo delajo na reformi medi-
cinskega pouka, seveda, v kolikor se iahko univerzitetne tradicije umaknejo pred
duhom &asa.

Dokler nismo imeli v Jugoslaviji treh medicinskih fakultet, so morali nadi zdrav-
niki Studirati po evetu. Od ustanovitve domatih fakultet do 1. 1940. je diplomiralo in
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nostrificiralo pri nas 3200 zdravnikov, Skupno 3tevilo zdravnikov v drZavi je bilo
1. 1937, okrog 5500 (10% Zena), en zdravnik je priSel 1, 1938, na 2750 prebivalcev
(v Belgiji na 2344, v Franciji na 1509, v Nemé&iji na 1344, v Rusiji na 1250 prebivalcev).

Vendar nam pa to dejstvo, koliko prebivaleev odpade na enega zdravnika Se ne
pove, kako so v resnici zdravniki porazdeljeni po deieli. Vet kot fetrtina veeh nasih
zdravnikov je koncentriranih po velikih mestih, v glavnem na podrofju Zagreba in
Beograda s 600.000 prebivalei, dofim pride na vseh drugih 15 milijonov ljudi le ostalih
75 % zdravnikov. Le okrog 800 zdravnikov Zivi res ma deZeli in skrbi za zdravje
prebivalstva, od kalerega je iri fetrtine kmetkega. Ceprav se je pri nas v zadnjih
25 letih Stevilo zdravnikov zelo zviSalo, je razdelitev po deZeli slabSa kakor pred tem
tasom. Tako je bilo 1. 1940. na Hrvaiskem le 5% vseh zdravnikov na deZeli, do¢im
je bilo v samem Zagrebu Gez 40°% vseh zdravnikov iz Hrvatske banovine, V tem
pogledu so zdravniki najboljSe razporejeni v dravski banovini.

Niso pa take prilike samo pri nas, T'udi v drugih driavah je tako. Temu dejsivu
moramo iskati vzroka v tem, da so po glavnih mestih tudi glavne zdravstvene usta-
nove, v katerih sluzi mmnogo zdravnikov. Drugi vzrok je pomanjkanje smisla za sluzbo
na deZeli in pa vere v uspeh. Zato so poizkuSali na razne naline pritegniti zdravnike
za sluzbo na deZeli. Vendar pa prisilne metode niso imele uspeha. Izkazalo se je, da
je bolje, te damo zdravnikom prilike za delo, jih materielno zavarujemo, da niso
odvisni od ljudi, ki jim morajo ¢uvati zdravje in jih v primeru bolezni zdraviti.

Medicinske fakultete v sedanji obliki pri nas ne dajejo harmonifnega znanja o
zdravju in boleznih, temve# urijo mlade zdravnike vee bolj v specialnih strokah, od
katerih jih vefina nima posebne vaZnosti za kasnejSe Zivljenje. Vsak predmet je v
oteh utiteljev najvaineji, Med predmeti tudi ni harmonifne zveze in ni razlike med
bistvenim in nebistvenim, Ves pouk je deljen v glavnem v dve skupini: v priprav-
ljalno in patoloSko. Preventivni, konsiruktivni in socialni medicini ne posvetamo tiste
painje, kakor bi jo morali. Medicinci ne dobe vpogleda v Zivljenje ljudstva in ne vedo
za svojo vlogo v druZbi. Pripravljamo jih vse bolj za delo v dobro urejenih usta-
novah kakor pa na tezke prilike po deZeli, Medicinec je slusatelj, ni Student,
ker mu mni dano, da bi sam opazoval in sklepal. Radi tega se zdi mlademu zdravniku
medicinska znanost preobfirna in se odlofi za specialno stroko, da bi laZje izdrial
zivljenjsko borbo.

Medicinske fakuliete so postale tudi pri nas osamljene in brez zveze z javno
zdravstveno sluzbo, ki mora sama priufevati ljudi za delo v svojih ustanovah, Vseuéi-
lis¢a se me bi smela brigati samo za koristi znanosti, temveé tudi za dobrobit ljudskega
zdravja in praktinega zdravilstva,

Pri nas se rekrutira skoro tri €etrtine medicincev iz meStanskih rodbin: uradnikov,
trgoveev, industrialeev, zdravnikov, odvetnikov in le malo iz kmefkih in delavskih
druZin. Zato je treba z zboljSanjem Studijskih prilik in podporami nuditi tudi sposob-
nim kmeékim in delavekim otrokom moZnosti, da se posvetijo zdravniSkemu poklicu.

Koliko ¢asa fraja pri nas medicinski 3tudij? Uradno le 10 semestrov, vendar pa
le mal odstotek medicincev promovira v 5 in pol letih, vefinoma Zele med 6. in
7. letom. Praktiéno traja torej Studij mnogo dalje, kakor je predvideno po ufnem naértu,
temur pa moramo pridteti Se enoleini staZ.

Povsod po evetu se ka’e potreba po reformi medicinskega pouka, Ameri-
kanci se drZé principa, da se medicinski pouk ne more lofiti od naukov
o splodnih potrebah Elovedke druZbe in od sploine izobrazbe. Zdravniki morajo biti
vel kot Eisti tehniki. »Uredbe, uéni narti in nove katedre imajo uspeh le tedaj, &e
pobude razvoj Sirokih pogledov med utitelji, zdravniki in dijakic« (Fleksner). Naj-
radikalneje so preobrazili svoje medicinske 3ole R usi. Vsakdo ima pravico na social-
no in zdravstveno zadtito, Pouk se deli v tri skupine: kurativno, preventivno in v
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zadfilo mater in dece. Francozi so reformirali medicinski 3tudij zlasti z uvedbo
Sestega leta, ki ga morajo dijaki odsluziti po boelnicah, v katerih dobijo vse pomoti
in kjer se izpopolnjujejo v splodni medicini, kirurgiji in porodnidivu. Nemei so
skrajSali Studijsko dobo. Dijaki morajo sluZiti po bolnicah kot pomofniki, V pred-
klinitnih semestrih se utijo medicinske zgodovine, etnologije, populacijske politike,
botanike, fiziologije ¥porta in avijacije, hkrati pa morajo tudi praktitno delati po
tvornicah in gospodarstvih. Klinitnemu 35tudiju so prikljutene: radiologija, prirodno
zdravljenje, obrine bulezni, zdravljenje poskodb, zastita otrok, evgenika, odontologija,
genelika, sodna medicina in deontologija. ITtalijani delijo medicinski Studij v sku-
pine, pri femer dijaki ne smejo v viSjo skupino, dokler niso napravili izpitov iz
prejinje. Imajo tudi medicino socialnega zavarovanja, glavnih predmetov je 21, poleg
tega 8 stranski izpitni predmeti. MadZari so predlagali, naj bi preZiveli dijaki Sesto
leto po bolnicah, potem naj bhi Zele poslusali higieno in sodno medicino, Predlagali so
tudi pouk medicinske etike. Za zdravnike v obfinski, sreski in socialni sluZbi zahtevajo
posebne izobrazbe. AngleZi poudarjajo vaZnost preventivhe medicine in javne
zdravstvene sluibe, Lord Horder razlotuje 4 dobe medicinskega pouka: sploSno
izobrazbo, izobrazbo, za katero skrbi dijak sam, predkliniéno in klinitno izobrazbo.
Pravi: »Zdravnik se mora odredi luksuznosti misljenja, ki je izven njegovega svetega
poklica. Opustiti mora svoje osebno preprifanje v mnogih vpraZanjih in mora postati
¢lovek, ki mu vsi verjamejo. Zdravnik mora biti flovek Zivljenja, me smrti, tlovek
miru in ne élovek vojne.«

Kakor je razvidno, povsod ¢uiijo potrebo po reformi medicinskega pouka. Prav
tako, da medicinske ole niso ve& izolirane, ampak morajo biti ne samo sredii¥a znano-
6li, znanja in ummosti, temved tudi pripravljati zdravnike bolj za kolektivne, kakor
za individualne potrebe, z ved smisla za sploina zdravstvena vpradanja v zvezi z
zivljenjem naroda, z njegovimi druZabnimi in gospodarskimi prilikami,

Avtor predlaga reformo medicinskega pouka. Delil naj bi se v tri dele: 1, v splo3-
ni in pripravljalni del; 2, v predklinitni del, v katerem bi se dijaki spoznali s pato-
loZko-anatomskimi in patolofko-histologkimi spremembami, s patoloiko fiziologijo in
splodno etiologijo, diagnostiko in terapijo bolezni; 3. v klini¢ni del, v katerem bi se
medicinei seznanili s teoretitno in prakii®no diagnostiko in terapijo poedinih bolezni,
hkrati pa z nateli preventivne in socialne medicine. Dijake, ki bi v nekem ®asu ne
napravili izpitov iz prve skupine, bi smalrali za nesposobne in bi jim bil prepovedan
nadaljnji #tudij. Promoviranim zdravnikom bi morala fakulteta nuditi izpopolnjevalne
tefaje. Stevilo predavanj naj bi imelo pravo mero. Studij naj traja 6 let, staZiranje se
ukine. V ¢asu potitnic naj bi bile prakti¢ne vaje, tudi izven fakultetnih ustanov, da bi
dijaki lahko spoznali prilike tudi po drugih zavodih, zlasti na deZeli. Preskrbeti bi
bilo treba dovolj in zadostnih podpor za potrebne in sposobne dijake, des A Al

,Delo za zdravje*

Tako se imenuje poljudno zdravstveni list, ki je nastal po zdruZitvi dveh dose-
danjih poljudno zdraveivenih listov: »Zdravja< in »Delo proti tuberkulozi¢. Urejevala
bosta list Se naprej dir. dr. I. Pirec in prim, dr. T. Furlan, prvi predvsem higienski
del, drugi pa proti tuberkulozi.

»Zdravniki vestnike iskreno pozdravlja novega fovariSa s poljudne strani nafega
zdravstva ter mu Zeli kar najlepSega napredka in &m vef uspehov. Prepriani smo,
da ti me bodo manjkali, O tem nas preprifuje Ze vsebina uvodnika prve Stevilke
»V zdruZitvi je motf¢, iz katerega veje polno zdravega optimizma in smisla za ne-
sebifno delo. Urednistvo.
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Nove knjige

R.H. Shryok: Die Entwicklung der modernen Medizin in ihrem Zusammenhang
mit dem sozialen Aufbau und den Naturwissensehaften, Stuttgart: Ferdinand Enke
1940. 358 strani. Cena: vezano RM 18'—, Nemski prevod R. H. Shryock-ovega dela »The
Developement of modern Medicine an Interpretation of the Social and Scientific Factors
Involved«. Delo je edinstveno v svoji vrsti. Je to zgodovina medicine od 1600. dalje;
pisal jo je pa @isti zgodovinar, me medicinec. Zato nam poudarja posebno pomen
kulturne in socialne zgodovine za razvoj medicine in nam slika povezanost napredkov v
posameznih znanostih. Medikohistoriki so to idejo v zadnjem &asu Ze precej poudarjali in
zato je delo mofna pritrditev tej miselnosti. Obenem pa tudi izdaten korak naprej v
navedenem smislu. Predvsem hofe avtor prikazati, kako mnogo stikov imata zgodovina
znanstvene medicine in zgodovina javnega zdravstva. Posebno je temeljito obravnavan
vpliv matematike na medicino na eni strani in vpliv socialnih ved na medicino na drugi.
Enako dobro so razloZeni @initelji, ki so povzrofali propadanje znanstvene medicine v
zatetku osemnajsiega stolefja. Kritika raznih terapevtitnih in patoloikih monizmov je
ostra in temeljita, tako da ne moremo dvomiti, da je avtor iskal pouka pri zelo kriti¢nih
medicinceih in tudi razumel ta pouk dobro in temeljito.

Upam, da ne temelji nem3ko navduSenje za to knjigo samo na dejstvu, da je avtor
viuk nemskega deda. Knjiga poudarja jasno in tofno deleZ tudi drugih evropskih
narodov na mapredku moderne medicine, Poglavje, ki nam slika pomen bakteriologije
za ta napredek, zatenja & Pleutitem in poudarja pomen velike zamisli, kalera sicer
ne vige v svoji dobi, ker ta 3e ni dostopna zanjo, ki pa deluje podtalno naprej, dokler
ne nastopila pravi fas in sposoben moZ obenem,

Jasno nam predotuje avior pomen »mere in vage« za bolj§i uspeh poizkusa in
pripisuje temu izboljSanju to¢nosti glavni pomen za napredek moderne medicine,

Avtor je Ameritan, Ravno v tem tiéi pomen knjige, On ne gleda razvoja moderne
medicine s staliS¢a dunajske ali pariSke 3ole. On gleda to iz vidka, iz dedele, ki ni imela
fekom zadnjih 200 let toliko svetovnih medicinskih veljakov, da bi se zaradi teh sma-
frala za prvo ali celo za edino domovino medicine, To objektivno gledanje je glavna
vrlina tega dela in ravno zaradi fega ima knjiga enako vrednost za vse. Tudi socialno
zavarovanje je tukaj motreno z objektivnim kritiénim pogledom, ki ga je zmoZen samo
pripadnik drZave, katera socialnega zavarovanja v nafem smislu ne pozna.

Zeleti bi bilo, da ¢im ve& Eitateljev spozna vsebino te knjige.

Docent dr, Ivan Pintar.

Prof. dr. Hans v. Seemen: Wundversorgung und Wundbehandlung. Stuft-
gart: Ferdinan Enke 1940, 66. strani, Cena RM 420,

V danadnjih fasih Se posebno aktualna razpravljanja so napisana kratko in lahko
razumljivo, Upo3tevani so gotovo vsi momenti, ki prihajajo v poStev pri oskrbi in
nadaljnjem zdravljenju priloZnostnih ran.

Avtor je, kakor je danes samo posebi razumljivo, zagovornik primarne operativne
oskrbe ran, kot sta jo upeljala Friedrich in v. Bergmann. V nadaljnem zdrav-
ljenju pa pri ranah, ki so olkudene priporofa odprio zdravljenje, Ta nalin je prvi pri-
porotal na$ rojak Vincene Kern (1760—1829), ki je &e pred Listrom spoznal veliko
3kodo, ki jo povzrotajo v rani se razkrajajote snovi, ¢e ne poskrbimo za dober odtok.

V knjiZici se bavi podrobno z razdelitvijo priloZnostnih ran, s tehniko operativne
oskrbe, z dogajanjem ob celitvi ran, z drenaZo itd. Obdelava lastnega materiala pod-
krepljuje navedbe o uspehih.

S knjiZico si bo osveZil vsak kirurg znamje, Priporodljiva je pa tudi vsakemu zdrav-
niku, ki ima posla z nezgodami, ker bo iz nje mogel povzeti zelo veliko dobrega za
prakeo. Dr. 0. Bajec.
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Iz zdravniSkih drustev

Strokovni sestanek Slov. zdrav. drustva v Ljubljani
dne 31. januarja 1941. v predavalniei Dri. bolnice za Zenske bolezni v Ljubljani.
Predsednik: dr. A. Kunst, Zapisnikar: dr, R, Del Cott.

Dr. A, Zalokar: Umetna vagina. (Predavanje bo izilo kasneje v celoti.)
Dr. P. Lunacek: Forceps in mortna. (Predavanje bo izslo kasneje v celoti.)
Dr, V. Lavri&: Hydropsfoetus et placentae universalis,

Plod Zenskega spola se je rodil Ziv na koneu VIII. lunarnega meseea v prvi zatilni
legi. Porod je bil spontan. PodkoZni edemi so bili mo®ni po vsem telesu, prav posebno
pa na obrazu in trebuhu, kar je zlasti dobro vidno na demonstrirani rentgenski eliki.
Plod je bil 2700 g teZak in 37 cm dolg ter je 1 uro po porodu umrl, 1600 g tezka,
moéno edematozna placenta se je porodila spontano. Ker je bila sumljiva in ker je
zena motno krvavela, je bilo polrebno iztipati uterus, V njem smo nasli le koagula
in jih odstranili, Atonitna krvavitev je nato premehala.

Mati je prve 4 mesece nosetnosti moéno bruhala, pozneje pa so ji otekale spodnje
okonéine. Ob prihodu v bolnico je imela wurin kalen, albumen je bil pozitiven, v
sedimentu smo nadli nekaj levkocitov in eritrocitov., Essbach 1%%/w. RR 150/95, Wasser-
mannova reakeija negativna. Puerperij je bil b, p.

Avtor omenja nato patolofko anatomsko eliko fetalnega hidropsa, ki je skoro -
vseh opisanih primerih enoctna, ter naSteva nato hipoteze in teorije, ki skuSajo razloZiti
to neobifajno in precej redko fetalno bolezen. NajverjetnejSa se zdi hormonalna teorija,
po kateri je hidrops fetusa posledica prekomerne produkeije folikulina v placenti.

Dr. 8 Divjak: Dicephalus tribrachius.

Marca leta 1938. je v nas zavod poslal dr. Erat spatka. V pismu sporofa matan¢no
familiarno anamnezo, potek gravidnosti in poroda. Radi slabosti popadkov so ga
klicali & porodu. Pri ponovni notranji preiskavi je ugotovil, da je maternino ustje
skoro popolnoma odprto in glavica v medenitni sredini, Cez eno uro se je glavica
porodila v zatilni legi in istofasno ena rodica, Drugo rofico je redil zdravnik sam, ter
poskusil z eksirakeijo ploda, ki pa ni uspela, Ponovno preisfe notranje, pri tem
oliplje drugo glavico v obrazni legi, sumi na dvojike., Ker ekstrakeija mi uspela,
dvigne Ze rojeno glavico in rofico, oboje rotira mnekoliko ma desno, nakar se z
manualno pomotjo porodi druga glavica. Nato sledi ekstrakeija ploda. Plodovi sréni
utripi so bili sli¥ni e dve minuti po porodu,

Kako in zakaj nastanejo spatki? Dogodke, ki se odigravajo pri razvoju spatkov,
nam razjasnjujeta formalna in kavzalna geneza. Doba, v kateri nastanejo spacki
obsega ves fas embrionalnega razvoja. Najbrie mastanejo spafki v prvih treh mesecih
razvojne dobe. Cim abnormalnejsi je spadek, v tem bolj zgodnji dobi je nastal, Verjet-
no je, da so odvisni spafki od abnormalne sestave spolnih produktov. Schwalbe in
Fischel raglagata formalno genezo kot patoloiko-morfoloiki dogodek, ki nastane
pri razvoju spatka. Spojitev in cepitev najdemo tudi pri normalnem razvoju celice,
toda pri spafkih nastane ta dogodek na nepravem mestu ob nepravem @asu ali pa
sploh ne mastane,

V naSem primeru gre za dupliciteto. Te nastanejo najbrie iz materinega kliénega
meSitka, ki tvori iz neznanih vzrokov s pomotjo dvojne gastrulacije dvoje embrio-
nalnih nastavkov. Ako se oba embrionalna nastavka razvijeta popolnoma lofeno, se
razvijela v normalno oblikovana enojajina dvojéka, Ce pa popolna delitev izostane,
nastanejo najrazlifneje oblike duplicitet. Ako se lembrionalna nastavka razvijata
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pribliZno enako, na¢lanejo tako zvane simelritne duplicitete, ¢e pa se razvijata razlitno,
govorimo o asimefri¢éni dupliciteti, VaZne v porodnistvu so simetritne duplicitete.
Seitz jih deli v iri skupine: v prvo skupino priSteva duplicitele, ki so zraZtene
med seboj s trdimi plodovimi deli (obe glavici ali obe =zadnjici). Sem spadajo
cranio- in ischiopagusi, V drugo skupino uvrda duplicitete, ki so zraitene na poljub-
nem delu telesa; to so thoracopagus in dicephalus. Tretja skupina obsega duplicitete,
pri katerih dvojnost mi tako izrazita, tem vefja pa je spojitev posameznih delov.
To so dipygus in cephalothoracopagus. Po tej razdelitvi uvrstimo na¥ primer v drugo
skupino. Spafek je dicephalus-tribrachius, Ena glavica je normalna, pri drugi manijkajo
moZgani. Ima iroje rofic; dvoje mormalnih, tretjo s sindaktilijo.

V porodniStvu so zlasti vaine duplicitete radi komplikacij, ki mnastanejo pri
porodu. Sponian porod je redek in tvegan. Saj je pri donoZenem plodu zaradi nepra-
vilnega porodnega mehanizma nevarnost rupture uterusa zelo velika. Pravilno ravnanje
je v takih primerih zelo vazno.

Strokovni sestanek Jug. kir. druStva, sekcija Ljubljana

dne 11. februarja 1941. v predavalniei DrZ. holnice za Zenske bolezni v Ljubljani.

Predsednik: dr. L. Jese, Zapisnikar: dr. F. Novak.

Dr. L. Je§e: O blefaroplastiki.

Predavatelj opife na kratko pojem blefaroplastike in kdaj nastane potreba po taki
operaciji. Vefinoma so novotvorbe in podkodbe, ki zahtevajo nadomestitev trepalnice ali
korekturo njene lege. Na kratko opife pogoje, ki morajo biti dani, da operacija uspe,
potek operacije in naknadno zdravljenje. Na podlagi projeciranih skic in slik pojasni
temeljne blefaroplastitne metode, iz katerih so se razvile vse sedanje, Bolj obSirno
tolmaéi takozvano ogersko metodo, ki se danes na ofesnem oddelku najved uporablja.

Dr. B. Brecelj: Kongenitalni defekt tibije,

To razmeroma redko prirojeno okvaro smo opazovali na poldrugoletnem dekleteu,
ki je bilo te dni sprejeto na tukajsnji ortopedski odsek. Na sicer zdravem otroku je bilo
opaziti moéno skrajSanje desne spodnje ekstremilete z deformacijo stopala, SkrajSanje
znada ca, 12.em in gre na rafun krade, mediem, ko je stegno normalno razvito in enako
dolgo kot levo,

Kolenski sklep je pri otroku skoraj normalno gibljiv, medtem ko je v skofnem
sklepu gibljivost znatno omejena. Desno siopalo se mahaja v popolni varus-pozieiji.
Mall. ext. motno prominira. Od kolena navzdol je ekstremiteta atrofitna,

Rentgenoloska slika nam poda: aplasia tibiae dex, luxatio fibulae dex. v kolenskem
in skoénem sklepu. Epifizno jedro kondilov tibie je ob sredini fibule.

Klini#ni znaki prirojenega medostatka tibie so torej dokaj tezki in odgovarjajo pat
obsegu ter statitnemu pomenu te neine kosti, Mimogrede omenim, da smo, kot vselej
v primerih kongenitalnih defektov, stikali e za drugimi ter resnifno nasli pri otroku
po 6 metakarpalnih kosti obojestransko, — Izmed prirojenih okvar na spodnji ekstre-
miteti je najpogostej§i defekt fibule, ki pa klini¥no ni tako pomemben kot izpad tibie
oziroma Se redkejsi defekt femorja.

V terapevtitnem oziru so vsi dosedanji operativni poskusi bolj ali manj odpovedali
(omenjam tukaj Albertovo implantacijo v srednji del femurja oziroma po Joachimsthalu
v foss. interkondyloides). V naSem primeru bo radi moéne deformacije potrebna ampu-
tacija ter nato provizoriéna in kontno trajna proteza.
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Znanstveni sestanki v Ban. sploSni bolnici v Mariboru
dune 22, novembra 1940,

Dr. St. Lutman : Pretok krvi v interni medicini, Predavatelj je govoril najprej
o dolotevanju primerne skupine za pretok krvi, potem pa izérpno o indikacijah in
uspehih pretoka krvi, (Predavanje bo objavljeno v celoti.)

Dr. St. Lutman : Naért, kake bi v Mariboru organizirali krvodajalske sluzbo.
Natrt se ze izvrSuje. Organizacijo je prevzel oblastni odbor RK v Mariboru s sodelo-
vanjem medicinskega oddelka Banovinske bolnice in Zdravstvenega doma v Mariboru.
Pri RK se je osnovala posebna sekeija, ki jo bo vodil g. dr. KerZe, primarij kirur-
Skega oddelka.,

dne 20, decembra 1940,

Dr. V. Kudar: Anatomija, fiziologija in patologija retikuloendotelialnega siste-

ma, (Predavanje bo objavljeno v celoti.)
dne 24, januarja 1941.

Dr. J. Bené¢an: Statitne okvare v ginekologiji in njih operativno zdravljenje.
(Predavanje bo iz8lo kasneje v celoti.)

Dr. V. KuSar: Leucaemia lymphatica tumoralis, Predavatelj je opisal primer
limfaliéne levkemije z nekaj nad 50.000 leukeeciti. To Stevilo pa je bilo kaj majhno
v primeri z ogromnimi tumoroznimi bezgavkami v frebuhu ter z mofno infiltracijo
cekuma in pankreasa. T'umoralne tvorbe so bile zrasle med seboj in z organi. Pri
histoloSkem pregledu je bilo opaziti atipijo in hiperhromatozo celic ter perikapsularno
infiltracijo bezgavk, kar govori za limfosarkom. Prikazani primer jasno govori v prilog
novejSemu naziranju, da limfatina levkemija in limfosarkom nista dve ¢isto loteni
obolenji, .temve®, da so mozni prehodi.

dne 31, januarja 1941,

Dr. I. Kanoni: 0 modernih metodah in uspehih v psihiatriji. Predavatelj je
v izbranih besedah podal uspehe, ki jih dosega psihiatrija z modernimi naini zdrav-
lienja. Posebno natanfno je opisal zdravljenje shicofrenije in morfinizma z insulinom
ter melanholije & konvulzivno terapijo. Dalje je govoril o pomenu psihoterapije. Nje-
govo predavanje je jasno pokazalo, kak3ne uspehe dosega psihiatrija v zadnjem &fasu,
kar je opaZati Ze v sami dudevni bolnici, ko bolniki ne lezijo ve® bedno v celicah
temved se skoraj vsi bavijo s koristnimi posli.

dne 21, februarja 1941,

Dr. M, ¢Cernié: 0 smotrenem in nesmotrenem zatiranju raka. (Predavanje
bo objavljeno v celoti.)

Dr. V. KerZe: Primer zaéetne addukeijske kontrakture. Bolnica, stara 61 let,
je padla pred 3 tedni. Ker so boletine v ramenskem sklepu postajale huje in ker
ni mogla dvignili roke, je priila v bolnico. Roka je imobilizirana na triangulumu, kate-
rega mora nositi tako dolgo, dokler ne bo dvignila roke do priblizno 1307, ker preti
sicer nevarnost, da bi se vrnilo staro stanje.

Pri bolnikih nad 40 let se pojavlja redno abdukeijska kontraktura, fe roke ne
imobiliziramo v abdukeciji — ko so pa bolefine ponehale, pa zatne bolnik dvigati roko
nad horicontalo,

Dr. E. Pertl: Lichen ruber acuminatus, Bolnica, stara 57 let, ima tri me-
sece ribeZast izpui%aj ma vratu in zgornjem delu irupa. Poleg tega trpi Ze dalj
tasa radi Zelod¥nih in Erevesnih motenj. Dermatozo so v zafetku opazovanja smatrali
za Morbus Darrier. Histoloika preiskava (prosektor dr. Kufar) in nadaljni potek sia
pokazala, da ima bolnica lichen ruber acuminatus.
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Za 1 r. a. so govorili slede®i znaki: strme, Siljaste papule rjavkasto-svetlo-
rdefe barve, folikularna koncentrina ovalna oroZevanja, mofno srbenje in gastro-
intestinalne moinje. Pri Morbus Darrier pa izrazito lihenozne eflorescence, netipitna
lokalizacija in splo¥ne motnje,

Predavatel] je naglasil, da se primarna eflorescenca pri morbug Darrier radi
apozicije stasoma povela, pri 1, r. a. pa ostane frajno takSna, kol je bila v samem
zafetku. Odlofa pa v nejasnih primerih edino histolodka elika, ki je pri L r. a.
karakteristina, '

Opisani primer je pristevati k benignej#im oblikam lichen ruber acuminat.; vsaj
dosedanji potek govori v prilog temu. Terapija: visoke doze arzena, :

Dr. Z. Sporn: Primer perforiranega zagnojenega kaloznega tumorja radi &ira
zelodea v trebuino vetline. Pacient je priSel na oddelek v teikem stanju z vedletno
anamnezo za ¢ir na Yelodeu. Défense preko celega trebuha z vsemi znaki difuznega peri-
fonitisa. Laparotomia mediana superior. V gornjem delu trebuha gnoj brez primesi
ostankov hrane. Na mali kurvaturi za otrosko pest velik temnorde# tumor, v katerem je
opazili majhno luknjico, iz kalere se cedi gnoj. Komunikacije z lumenom Zelodeca ni.
Tumor je vneten, edematozen. Radi teZkega stanja bolnika je bila kak3na ve&ja operacija
nemogoca. Otvor se za silo za¥ije, preko tega pa se poloii Siroka krpa nesecirane
pefice ter se priSije Siroko v zdravi okolici tumorja. Gumijev dren v okolico tumorja
in v cavum Winslowii, Postoperativni potek brez posebnosti. Rana se zaceli do drenov
per primam. Pri diaskopiji po treh tednih ni bilo opaziti na Zelodcu nif posebnega razen
lahkih epazmov v antrumu.

Strokovni sestanek pediatriéne sekcije Slov. zdr. drustva
dne 28, februarja 1941. v predavalnici Deéjega doma v Ljubljani,

Predsednik: dr. B, Deré. Tajnik: dr. M, Avé&in.

Dr. V. Stacul: O transfuzijah pri dojenékih,

Predavatelj je podal izfrpno porotilo o transfuzijah pri dojentkih, njihovi metodiki,
tehniki, indikaciji in terapeviskih uspehih, Navedel je tudi nekaj primerov transfuzij
pri dojent¢kih iz ¢voje prakse.

Dr. I. Persi¢: Osteomielitis pri otrocih.

Predavatelj je orisal zdravljenje osteomielitisa pri otrocih. Zlasti je poudarjal tfo-
falno subperiostalno resekeijo diafize in demonstriral dva primera subperiostalne resek-
cije obojestranske tibije.

Dr. M. Av&in: Primer kapilarne toksikoze s svojstvenim potekom.

Predavatelj je opisal primer kapilarne toksikoze tipa Schoenlein-Henoch, ki se je
razvil pod sliko purpure simplex v revmatifno purpuro, prefel v abdominalno in po
transfuziji v fulminantno obliko. Vzrok takemu poteku je bila prehodna trombopenija,
ki sicer ne spada v sliko kapilarnih toksikoz,

Ob¢ni zbor Zveze blagajniSkih zdravnikov v Ljubljani

Na rednem letnem ob®nem zboru Zveze blagajniskih zdravnikov v Ljubljani
dne 16. februarja 1941, je bil izvoljen naslednji odbor:

Predsednik: dr. Logar France; podpredsednik: dr. Pintar Ivan; tajnik
dr. Grapar Stane; blagajnik: dr. Zaje Stane; odborniki: dr. 8vajger Drago,
dr. Pance Pavel, dr. Svetina France; nadzorni odbor: dr. Logar Ante, dr. Hri-
bar Mirko; razsodiste: dr. Poga&nik Josip, dr. Baje Oton.

131



Drobiz

Deputacija mladih zdravnie se je te
dni zglasila pri g. banu ter mu izroéila
spomenico o zapostavljanju zdravniec pri
namestitvah. Med drugim poudarjajo zdrav-
nice, da je v nasprotju z nacelom enako-
pravnosti, fe imajo pri sprejemanju v sluz-
be prednost moSki prosilei.

Ljubljanska bolnica v 1. 1940, Lani se
je zdravilo v spl. bolniei v Ljubljani 35.600
bolnikov, Mese&no je bilo povpreéno spre-
jetih okrog 1600 mo$kih in okrog 1300
zensk, Najvelji naval holnikov je bhil v
aprilu, ko je bilo sprejetih 1897 moskih,
v maju, ko je bilo sprejetih 1761, in v av-
gustu, ko se je prislo zdravit 1708 mo-
8kih, Zensk pa je bilo najved sprejetih v
maju, in sicer 1425, in v juliju 1437.

V bolnici se je lani zdravilo 1100 bol-
nikov veé kakor predlanskim. Zdravilo e
je 19.861 moskih in 15.739 Zensk. V hol-
nici je lani umrlo skupno 613 bolnikov,
377 moskih in 236 Zensk. Umrljivost med
mogkimi je bila najvefja v aprilu, ko je
umrlo 41 moskih. Tudi Zensk je umrlo naj-
vet v aprilu, in sicer 34,

Zdravljenje v bolnici je bilo lani od-
klonjeno 1950 bolnikom, v glavnem zaradi
tega, ker obolenje ni bilo hudo, v mnogih
primerih pa tudi zaradi pomanjkanja pro-
stora. Stevilni bolniki so morali spati tudi
na hodnikih ali pa po trije v dveh poste-
Ijah. Potrdil za ambulanéno zdravljenje v
bolnici je dobilo 3031 bolnikov, po wve@ini
drzavni name&fenei in revni ljudje. Spre-
jemni urad, ki je bil z delom vedno pre-
obloZen, je eprejel oziroma odpravil po-
vpretno po 111 bolnikov na dan,

Rodnoest v Jugoeslaviji. Revija »Socialni
arhive objavlja v zadnji Stevilki podatke
o Stevilu rojstev v Jugoslaviji v razmerju
s Stevilom prebivalstva, Po teh podatkih,
ki upoStevajo zadnja tri leta (pred usta-
novitvijo banovine Hrvaiske), je prislo na
1000 prebivaleev v vrbaski banovini 478,
v drinski banovini 43'3, v vardarski 429,
v primorski 36'5, v moravski 341, v zetski
336, v savski 294, v dunavski 272 in v
dravski 267 rojstev na leto. Slovenija je

torej glede rodnosti najslab3a, siromaZna
vrbaska banovina pa najboljia. SlabZe od
Slovenije je samo e upravno podroje
mesta Beograda, ki izkazuje na 1000 pre-
bivaleev samo 19 rojstev na leto. Zani-
mivo je, da sta na prvih dveh mestih
vrbaska in drinska banovina, torej pod-
ro¢ji, ki imata razmeroma najveé musli-
manov.

Prebivalstvo Italije. Po zakljufenem
Stetju znaSa Stevilo prebivalstva v Ttaliji
ob koncu leta 1940, 45 milijonov 11.327,
kar pomeni 427.000 ve& kakor pa pri zad-
njem popisu. V lefu 1940, se je rodilo
1.087.586 otrok. Iz tujine se je vrnilo
59.814 oseb. V istem ¢asovnem razdobju
je umrlo 602.865 oseb, 67.063 oseb pa jJe
@prejelo tuje drZavljanstvo. Med temi je
56.803 oseb iz alpskih italijanskih pokra-
jin, ki so se izselile v Nemdéijo, ker &o iz-
razili Zeljo sprejeti nemsko drZavljanstvo.

90 milijenov za nove bholninice in sa-
natorije. Ban banovine Hrvalske je poobla-
Sfen, da najame posojilo 50 milijonov di-
narjev za gradnjo in opremo bolnidnic in
drugih zdravetvenih ustanov, poleg tega pa
Se posojilo 40 milijonov din za gradnjo kli-
nik in indtitutov medicinske fakultete v Za-
grebu. S tem bo banovina Hrvatska dobila
cel niz novih bolnidnie, sanatorijev, higien-
skih zavodov in zdravstvenih postaj. Doslej
je imela banovina Hrvaiska vsega skupaj
50 bolnidnic z 11.000 posteljami, kar pa je
dale# premalo. V Krapini bodo zgradili no-
vo bolni¥nico s 150 posteljami za Hrvatsko
Zagorje, ki je bilo doslej brez vsakega
zdravsivenega zavoda. Novo bolniZnico bodo
zgradili v Travniku in dovriili nove split-
sko bolnisnico, ki je Ze delj faga v gradnji.
V Mostarju in Derventi bo banovina pre-
vzela stari mestni bolninici. Na Skopljaku
na Zagrebski gori bodo zgradili nov sanato-
rij za jetitne, ki bo imel 300 postelj in bo
veljal okrog 40 milijonov, zdraviliste v No-
vem Marofu pa dobi nov paviljon za 50 po-
stelj. Raz8irili bodo zdravili&ée za kostno
tuberkulozo v Kraljevici in ustanovili okrog
20 zdravstvenih postaj v krajih, ki nimajo
niti bolnisnice niti zdravnika.

Iz uredniStva in uprave

Na r-__akupﬁéini Zdravniske zbornice v Ljubljani dne 23, marca 1941. je poroéal
dr. 0. Baje v imenu uprave »Zdravnitkega vestnika< o delu v letu 1940. Poroéilo je bilo

od skup3tine z odohravanjem sprejeto.

1 Tf’jv ﬁtcvilln: smo ponovno priloZili naroéilnice za dr. Cerni¢ev »Klini¢ni besednjake,
ki bo 1!%53‘1 okoli Velike noti. Ker bo cena kasneje zvisana, vljudno vabimo gg. tovarise,
da narotijo &impreje knjigo ter posljejo izpolnjeno narofilnico nadi upravi.
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Vodilna nems$ka tveornica farmaceviskih specialitet

(A4 4

wsce

za vodstvo propagande v Jugoslaviji
mﬂw,‘ Sega zdeavnika
znanjem nemikeda jezika

Gre za stalno in dobro pladano namestifev

Pogoji so: volia do dela, sposobnost za ta posel,
iniciativa in dober nastop

Toéne podatke z oznadbo plale in fotografijo je
poslati na uredniStvo Zdravnifkega vestnika

Prosnja gospodom kolegom!

SLOVENSKO ZDRAVNISKO DRUSTVO V LJUBLJANI
je priloZilo tej 3tevilki ZdravniSkega vestnika poloZnice in
prosi vse Clane Slovenskega zdravniS8kega drustva, da pladajo
&lanarino za teko&e leto. — Clanarina zna%a Din 40"—.
IstoCasno vabi' odbor S. Z. D. vse one gospode zdravnike,
ki Se niso ¢lani, da pristopijo v Slovensko zdravnisko
druStvo v Ljubljani, ki je najstarejSa slovenska zdravniSka
organizacija. — Clanarina za leto 1941. znaSa Din 40.—
in se placa po priloZeni poloZnici

Odbor
Slovenskega zdravniSkega druStva
v Ljubljani
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Navodila tvrdkam

KI OGLASATJO
V ZDRAVNISKEM VESTNIKU

1. Zdravniski vestnik prejemajo vsi zdravniki v
dravski banovini, stevilni zdravniki v nasi drzavi in
inozemstvu, zdravstvene oblasti in zavedi, mnogi le-
karnarji, Zivinozdravniki itd. Njegova naklada znasa
1000 komadov.

2. Zdravniski vestnik izhaja koncem meseca. Letno
izide 10 krat (12 stevilk): 1, 2, 3, 4, 5, 6/7, 8/9, 10, 11
in 12. Stevilki 6/7 in 8/9 sta torej dvojni in izideta
koncem julija oziroma septembra.

3. Uprava prosi tvrdke, da posiljajo tekste, kliseje
ali matrice po moznosti za veé Stevilk vnaprej, naj-
kasneje pa do 5. dne tistega meseca, v katerem mora
oglas iziti. Potrebne kliseje ali matrice naj si tvrdke
po moznosti preskrbe same, ker prihranijo s tem upra-
vi. mnogo dela.

4. Na zeljo posilja uprava tvrdkam krtacne odlise
v korekturo. Odtise je treba vrniti takoj. Ako jih
uprava do 20. dne v mesecu ne prejme, opravi korek-
turo sama.

5. Ob izidu Stevilke prejmejo vse tvrdke, ki ogla-
sujejo, zazeleno $tevilo dokaznih izvodov.

UPRAVA
ZDRAVNISKEGA VESTNIKA
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e
ZDRAVILISCE TREBUSNIH ORGANOV N PRESNOVE

Rogasha Slatina

ima v svojih treh vrelcih

~TAEMPELY,
S YR LA
in ,DONATH"

izvanredno zdravilno slatino, ki s svojo silno transmineralizacijo or-
ganizma najugodnej$e vpliva na organske funkcije, njih vegetativno
in hormonalno regulacijo. Indikacije: Vse bolezni Zelodca, ¢revesa,
jeter, Zzolénih kamnov, ledvic. Sladkorna bolezen in putika.

Strogo dietetifna kuhinja v hotelu JUGOSLOVANSKI KRALJ odprta celo zimo
Letna in zimska sezona Glavna sezona: maj — oktober

Gospodje zdravniki! Zahtevajte prospekte in vzorce vode pri

DIREKCIJI ZDRAVILISCA ROGASKA SLATINA

00O

D. R. P. Jugoslov. patent.

Elasticni brzi povoi za rane v mali kirurgiii

Elastlcm HﬂﬂsaﬂlaS[ je indiciran pri vseh vrezninah, vtrganinah, odrgninah in ope-

klinah, pa fudi pri umazanih ranah. V za&&itnem povoju slu¥i kot zdravilni
obliZ pri furunklih itd.

Hldl’ﬂl“ﬁﬂ kllllll]l'ESﬂ ie antisepti€no impregnirana z YXIN-om. BakferioloSka lastnost
¥xina je utemeljena po oligodinami&nem uéinku ionov srebra. Yxin ima mo€an
in trajen uéinek tudi v globino in niti najmanj ne draZi. Doleg tega dezodorira
in je sam popolnoma brez duha. Vpliva dobro granulirajode in epitelizirajoe

E|ﬂ$“éﬂ| HﬂﬂSﬂI]lﬂS[ ne ovira gibanja na noben nadin. Nekaj kvadr. cm pogostoma

zadostuie popolnoma mesto voluminoznih in dragih povojev

Kdoe cabi elastiini Hansaplast,
enatne peiheani na tasu, debu in povoinem matecialu




PROTI KASLIU

HITRI IN ZANESLJIVI EKSPEKTORANS

EFETUSIN

SIRUP »Kastel*

(Saponini, efedrin, kodein, mentol in gomenol)
Orig. steklenice s 135 g in velike steklenice z 290 g sirupa
Dnevno 3 velike Zlice, otroei 3 male Zlice

EKSPEKTORANS S KODEINOM IN EFEDRINOM

CODERIN

TABLETE »Kastel”
ANALEPTIKUM IN NOVO MOCNO SREDSTVO PROTI KASLJU

(Alkaloidi ipekakuanhe, kodein in efedrin)

Orig. fiole z 10 ali 20 tabletami
Dnevno 3 do 6 tablet

KAPRLIJICE nKastel"
(Tonokardin in Neokod [dihidrooksikodeinon])

Orig. stekleniéice z 10 cem solucije

Dnevno 3 do 6 krat po 20 kapljie

@as‘.l:el. d.d. Zagreb




