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Dr. WANDERJEV hranilni sladkor.
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OB PREHLAJENJIH }

angini, bronchitis, gripi, pljuénici
= 64
slalcium Sandoz

Parenteralno: 10 in 20°, raztopina se
injicira brez najmanjs$ih motenj intrave-
nozno in inframuskularno.
Per os: Prasek 100°/,, tablete po1'5 gr in
penecih iablet (,Brausetableiten“) po 4 gr
Calcium — Gluconat

ipecopan

Tablete po 00006 gr, Raztopina05Y,.
Sladne tablete po 0003 gr.
Sladni sirup 004Y,.

J
Literaturo | n/& ChemischeFabrik preje
vzorce posilja: Sando=z,Basel(Svica).

‘SANDOZ

DPOPOLNOMA ]JASNO

se pokaZe zdravilni ucinek:

analgefiCno in anlipireticno pri prehlajenjih,
angini, revmi, sploh pri boledinah vsake etijo-
logije, profilakticno in kupirajocCe pri gripi:

OUADRONAL

1—2 tableti 3—4 krat na dan. Quadronal
ima polencirani ucinek fenildimetilpirazo-
lona, fenacetina, laktofenitidina in kofeina.
PredpiSe se: v nofranji medicini, kirurgiji,
ginekologiji (dismenorea, klimakterium) zob-
ni medicini, — Tablete po 0,5 gr. v cevdci-
cah po 10 in 20 in v klini¢nih zavitkih.

Vzorci in literatura na zeljo.
Zavitki so glede porabe in cene jako ekonomicni.
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ZDRAVNISKI VESTNIK

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

Stev. 11. 30. novembra 1933. Leto V.

Znadilna poskodba kolena pri smudariju.
Dr. Stanko Lutman, Maribor.

Predvsem par besed o udejsivovanju zdravnika v sportu. V primeri
z inozemstvom je sporini zdravnik pri nas redek. Navadno sodelujejo pri
sporinih prireditvah zdravniki ¢lani doti¢nih Sportnih edinic, oziroma tudi
neclani iz usluZnosti. In to se ne bo kmalu spremenilo. Razveseljiv korak
naprej pomeni na tem polju morda ustanovitev ministrstva za telesno vzgojo.
Tudi Stevilo sodelujo¢ih zdravnikov narasca. Izgleda pa, da se zdravaik ni
oklenil dela z Bog ve kakim navduSenjem, tu pa tam tudi z ne bas veli-
kim razumevanjem. Navadno je prezeposlen v svoji privatni ali blagajniski
praksi ali je celo v bolniski sluzbi in zato nima pravega stika s clanstvom.
Sportni zdravnik naj bo v prvi vrsti sam aktivni ¢lan kakega kluba, ali se
je moral saj poprej akiivno udejstvovati v sportu. Vsekakor mora vsaj po-
vidno poznati najvainejSe panoge sporfa iz lastne izkuSnje. V naSih raz-
merah se lahko zadovoljujemo z medicinsko sploSno naobrazenim zdrav-
nikom ; za Specijalno zdravljenje pa moramo bolnika oddati v primeren
zavod. O znansivenih preiskavah (rentgenoloski, elekirokardiografski itd.)
za sedaj pa sploh ne more biti govora. Sporini zdravnik je predvsem po-
klican, da daje nasvete za primerno izbiro sportne panoge, da nadzira po-
sebno dorascajo¢o mladino pri treningih. PospeSuje naj higijensko delo
klubov v svojem obmoéju (kopeli, prhe, masazo itd.) ter z nasveli in pri-
mernimi predavanji poduduje ¢&lanstvo. Predvsem je pa dolzan, da v pri-
mernih presledkih preiskuje izvrSujoCe c¢lane, ker s tem lahko prepreéi
prekomerno obremenitev telesnih sil. Tudi vestno zbiranje statisticnega ma-
terijala bo zelo koristno, ker bo pokazalo smernice nadaljnemu delu. Pri
nas navadno mislimo, da mora sportni zdravnik predvsem nuditi prvo po-
mod¢ pri nezgodah (poSkodbah), ki se radi bohoinega razmaha sporta pri
nas vedno bolj mnozZe in so Ze zal prepogoste.

Ne mislim tu obravnavati poskodbe pri sportu v sploSnem, ki so zelo
raznolike. O njih nam priroéniki dovolj povedo. Vemo pa tudi, da ima
vsak sport svoje znalilne poSkodbe. Podrobno hotem razéleniti paskodbo,
ki je pri smucarju zelo znatilna in pogosia, ki jo pa najdemo fu pa tam
tudi pri nogometaSu, skakatu in motociklistu in ki je tudi mene samzga
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doletela pri smuéanju. Mislim na poSkodbo nofranje obstranske vezi ko-
lena (ligamentum collat. mediale). Ta prikrita poSkodba vezi v kolenu je
¢esto zdruzena s poSkodbo gornjega sko¢nega sklepa. Ona je tudi po ino-
zemskih statistikah ena najpogostejsih in desega razlicne stopnje, od na-
vadnega pretega pa do popolnega odirganja.

V svrho laZjega razumevanja naj sluzi kratek anatomski pregled. Obe obsiranski
vezi (ligam. collateralia) leZita izven sklepne ovojnice. Nasadis¢a (insercije) zunanje vezi
so: gréa (tuberositas) kondila — glavica meénice (fibula). Nolrenje vezi: raskavina no-
iranjega kondila stegnenice — gornji nofranji rob golenice ali piscali (libiae). Notranja
obsitranska vez je moénej3a, ploi¢nata in krajSa od zunanje in je deloma v zvezi z no-
tranjim meniskom. Vezi sta pri skrajno izlegnjenem (sprozenem) kolenu napeti, pri upog-
njenem pa ohlspne, kar omogoca delni vriez (rotatio) piscali okoli lasine osi. Sklepna
ovojnica ne daje kolenu nikake trdnosli, lo pridobi 3ele z obstranskimi vezmi in Se to le

(lig. cruciata). Stegnenic¢ni kondili niso kroZni loki marve¢ spirale, zalo je gibanje kolena
tudi delno omeieno. Notranji kondil je pripraven za fleksijo in rotacijo, zunanji le za
fleksijo. Rotacija je pa tudi odvisna od ohlapnosli vezi, zalo je mogoca le pri upognje-

njem kolenu.
Pri vseh nezgodah s poskodbo notranje obsiranske vezi najsi bo to

pri smuéanju ali pri drugemu sportu, bomo nasli vedno iste kretnje in isto
drzo t.j. sproZeno ali le lahhko upognjeno in rotirano koleno s prenosom
tezista navzven, ako si iz anamneze skuSamo ustvarjali na'anc¢no sliko me-
hanizma poskodbe. Pri smuclarju jo vidimo predvsem v pluzni zavori, ki
sledi veliki br:zini, kristijaniji, opazimo jo pa tudi pri zacetnikih, ki pridejo
z eno smuctko v krtino ali drugo zapreko, ki iztiri smucko. Telo zaniha na-
prej, smucka z nogo in kraco je veC eli manj fiksirana v snegu. S tem,
da se preloZi teziSCe telesa navzven, nastopi pri lahko napetem le malo
upognjenem kolenu kriticni moment za notranjo obsiransko vez. Oblezenje
je velje kakor normealno. Pri globokem®pocepu kakor ga pozna moderna
smuska tehnika je nevarnost za nofranjo obsitransko vez mnogo manjsa,
ker je, kakor smo anatomsko ugotovili, ohlapnost vezi vecja in s tem tudi
moznost rotacije. Zanimivi so tozadevni poizkusi na mrli¢ih. Fessler je
nadel v kolenu vrtilai upor kakih 37 do 59 kg. PriCakovati je tedaj, da je
fiksacija kolena pri napetem misi¢ju in radi irenja v obeh sklepnih plosk-
vah vsled telesne teze $e vedja in s tem tudi vrtilni upor. Vrlilna sila, ki
bi nadvladala tudi ta upor v iztegnjenem kolenu, bi imela slej ko prej za
posledico kostolom (cevasiih kosti) in le redko rupturo kratke in enako-
merno napete obstranske vezi. VrteZ pa je priiztegnjenem kolenu zadrzan.
Fessler je dokazal na mrli¢ih tudi nalin rupture vezi. Notranja obstran-
ska vez se ufrga skoro izkljuéno ob svcjih nasadis¢ih na pokostnici; naj-
rajSe ob notranjem kondilu stegnjenice, zelo redko v svojem prostem delu.
Ta ugotovitev je posebno vazna radi spoznave sli¢énih poskadb.

Naéin in vrsta poskodbe sta se pa pri smularju v teku &asa spre-
menila, kar je na prvi pogled malo verjetno. Pri tej spremembi je bila se-
veda velikega pomena vrsta uporabljenega orodja, smu¢i, smuskih palic,
predvsem pa siremen., Prej$njim negibnim (Zdarsky) in pregibnim fipom
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{Huitfeld) stremen je sledilo mnogo novih, izboljSanih, ve¢inoma gibnih stre-
aen, deloma celo s priteznimi peresi. Noga je v novih stremenih vseka-
kor mnogo manj ovirana kot poprej. Se ve&ji vpliv od siremen pa ima z
ozirom na poSkodbe popolnoma spremenjena smuska tehnika, nacin drze
telesa in vodstva smudi, o em smo Ze prej na kratko govorili.

Elegantno ali tudi nevarnejso visoko drZo telesa Norvezana je nado-
mestila sigurnejSa nizka drza (teziSCe telesa je zemlji mnogo bliZje) s pred-
klonom, nazvana ,ArlberSka tehnika“ ali pa tudi — z ozirom na lokalni
kolorit — ,alpska“ smuska iehnika. Dasi je ta tehnika smutanja v globo-
kem poéepu Ze popolnoma prodrla in se je oklepa tudi mladina, jo Se
vedno napadajo radi neestetiéne drze in napornega pocepa. Mi jo pa s
stalisCa nezgod le pozdravljamo.

Statistik o poSkodbah pri smudanju pri nas Se nimamo. Smuski sport
je pri nas Sele v razvoju, akoprav je zadnja leta zavzel neverjeten razmah
v dravski in savski banovini. S tem razmahom je Stevilo poskodb — ra-
zumljivo — narastlo, kar bo morala to¢na statislika upoStevati, Po razpo-
lozljivih nem3kih statistikah je sportni zdravnik dr. Mock prisel do za-
kljutka, da je bilo kostnih prelomov 1°/,, lazjih poskodb, med Kkatere
pristeva natrganje in pretegnjene vezi, izvinjenja in dr. priblizno 1°/,. Ver-
jetno je, da so te Stevilke nekoliko prenizke, posebno ker ne upostevajo
vedjega Stevila poskodb pri zaletnikih. Profesor dr. Nieden je sestavil
statistiko svojih freiburSkih akademikov. Izmed 3.466 akademikov je ca.
2.000 ved ali manj ektivnih smudarjev. Pri teh je ugotovil 14 kostolomov
in 180 drugih poskodb. Ta statistika je v toliko nesigurna, ker nam ne -
pove, koliko Casa se je udejstvoval vsak smudlar in ali je posamezni morda
uirpel ve¢ nezgod. Kljub nesigurnosti teh stalistik pa smemo domnevali,
da je izmed po3kodb le ena desetina resnejsih in tezjih n. pr. kostolomov,
kar je zelo zadovoljivo. Saj je leta 1914 v. Sear v svoji monografifi o
smuskih poskodbah $e navedel (Zal brez Stevilk) da tvorijo preteino ve-
&ino poskodb kostolomi, predvsem torzijski (n. pr. pri telemarku, ki je da-
nes veé ali manj pozabljen). Torzijskih prelomov je danes malo, tudi drugi
kostolomi ne gredo toliko na racun tehnike ali orodja, marve¢ so posle-
dica slu€ajnih udarcev in neprevidnosti (drevesa, telegrafski drogovi itd.)
Ni torej toliko streme kakor nadin smuske fehnike, ki soodloéuje pri teh
poskodbah. Norveska dria daje padcu mnogo vedji zamah kakor ona v
-globokem. polepu. Kakor pri tezjih, tako vlada tudi med lazjimi poSkod-
bami neko &udno nesorazmerje. Prevladujejo pred vsem poskodbe zgor-
njega skocnega sklepa (artic. talocruralis) in poskodbe nofranje obstranske
vezi v kolenu, Cesto sta ti dve poskodbi zdruZeni pri istem slucaju. Prof.
dr. Nieden je nastel med 139 lazjih poskodb 107 te vrste. Mandl po-
roca celo o 120 izoliranih poSkodbah nofranje obstranske vezi. Tako pri
pluzni zavori kakor pri kristijaniji ima smucéar nogo v uzniku (supinaciji),
koleno pa v lahkem valgus-polozaju, v ve€jem ali manjSem kotu rotirano.
Ce pride v tem polozaju smudarjeva noga ob kako zapreko, ki jo zadrii,
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in vsled tega do padca, nastopi nateg kit m. peronei z krvavenjem okoli
gleinja in nateg notranje obsiranske vezi kolena, ki daje takozvano ,smusko
tocko“ (Skiepunkt) ob nasadi$éu obsitranske vezi, posebno na medijalnem
kondilu. Ce je vez delno ali popolnoma pretrgana, nastopi izliv krvi v ko-
leno in tudi notranji menisk je pri popolni rupturi navadno soudelezen,
kar se pa redkeje dogaja. Navadno opazamo pretegnenje notranje vezi s
samo delno rupturo posameznih vlakenc, predvsem ob pokostnici medijal-
nega kondila, torej na mestu, ki smo ga oznaéili kot smusko tocko.

Poleg ze oznaene drie za casa padca t.j. prenos teziS¢a navzven,
lahko vpognenje in rofiranje v kolenu, poloZaj supinacije in konéno fiksa-
cija smucke z nogo v snegu, dobimo od bolnika pri tej vrsli poSkodbe
zelo znalilne in vedno pribliZzno enake anamnestiéne podatke.

Boleéina v kolenu pri padcu ni velika. Po tej nezgodi smucar lahko
nadaljuje pof, le pri pluznih zavorah, obratih in dr. se boledina poveca.
Sele po ved urah za&ne koleno ofekati. Brez smutk mnogo tezje hodi. Bo-
le€ina je najmanja pri upognjenem kolenu. Pri poiskusu iztegnenja obcuti
mocno boleéino na notranji strani kolena, deloma tudi zadaj. (M. semiten-
dinosus je deloma spojen z nolr. obsiransko vezjo). Nol je pri neobveza-
nem kolenu muéna, vsak najmanjs$i gib v smislu devijacije ali sprozenja
je zelo boleé¢ in bolnika prebudi. Koleno po par urah natete, posebno na
notranji strani in lahko doseze celo dvojni obseg. KoZa je nespremenjena,
Sele par ur po poskodbi lahko pomodri na nofranji strani, toda ne vedno.
Ce koleno e ni moéno ofeteno je bl lokalizirana vedno na notranji
strani, zlasti nad medijelnim kondilom, redko nad pis€aljo. Mnogo manj
obcutljiva je fossa poplitea, ostali del kolena pa sploh ne boli. Pri pos-
kodbi sklepne ovojnice je'bole€ina bolj splo$na. Pri tezjih poSkodbah, kjer
je navadno tudi izliv krvi v sklepno Spranjo, bolecina ni lokalizirana, mar-
ve¢ splosna. Hoja je po taki posSkodbi nemogoca. Tudi proZenje kolena ni
mogoce, rotacija je pri vpognjenem kolenu zelo bole¢a pri popolni rup-
turi vezi. Poleg tega pa je koleno $e nenavadno gibljivo v smislu abduk-
cije. V tem primeru moreamo misliti fudi na poSkodbo notranjega meniska,
ki je, kakor vemo, v zvezi z obstransko vezjo, vendar se moramo Cuvati,
da ne diagnosticiramo rupturu ali zmeckanino (laceracijo) meniska brez
tehinih znakov.

Regele podaja par nasvetov za diferencijalno diagnozo. Boledina
pri poskodbi obstranske vezi ni velika in je Sele po par urah izrazitejSa.
Koleno se tezko izteguje Sele po par dneh. Pri poskodbi meniska je bo-
le¢ina velika, ravno tako ni mogoce kolena takoj iztegniti. Bolecina je lo-
kalizirana pri poskcdovani vezi strogo na medijalni strani nad kondilom
ali piScaljo, pri menisku pa v sklepni Spranji, zlasli spredaj medijalno. Pri
tezji poskodbi vezi nastopi izliv krvi v sklep, pri menisku pa ne. Pri ob-
dukciji opazimo bole¢ino na naznaceni smuski tocki, pri menisku pa kakor
sem to preje omenil. Upor pri poskodbi meniska, ki zadrzuje iztegnenje
kolena je proZen (elasti¢en), pri poskodbi vezi ne. Priporotljivo je slikati
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koleno renigenolosko, vendar se na to ne smemo preveé zanasati, Pri po-
Skodbi meniska je slika negativna, pri deloma virgani vezi pa najdemo Sele
pozneje lahke sence v predelu vezi. Rentgenolosko slikanje naj se izyrsi
po predlogu Kirchmair-a na slededi nain: obe spodnji okonéini se
priveZzeta nad kolenom skupaj. Med gleinje pride velja vrelica s peskom.
S tem se napno nofranje obstranske vezi. Isto dosezemo tudi na ta nadin,
da priveiemo vzdolz cele poskodovane okonéine na lateralni strani desko,
ob kolenu pa moclan zavoj vate, ki potiska koleno od deske v stran. Pri
moc¢nih bolecinah bolnika event. omamimo s kloretilom. Sklepna Spranja
je pri razirgani vezi na poskodovani strani $irSa, pri izliva krvi pa v celoti
enakomerno razdirjena.

S tem sem podal povrSen pregled te najpogostejSe smudcarske po-
skodbe. O zdravljenju pa le par vodlnih smernic. Tezje poSkodbe vezi,
kakor popolna ruptura in poskodba meniska, spadajo v bolnico radi ne-
varnosti, da bi ostale frajne konirakture upognjenega kolena ali opoteka-
jote koleno (,Schlolter-Wackelknie“). Tudi ni izkljuena kasneje arthritis
deformans. Zlasti osebe pletoriéne in pikni¢ne konstitucije (fibroplasti¢ni
tip) so ogrozene. Lahke poskodbe, nateg in delne rupture lahko ostanejo
v domaci oskrbi pod konirolo zdravnika. Pri ieh predvsem imobiliziramo
koleno v najugodnej$em t, j. v iztegnjenem polozaju, (B 6hler). Kjer je v
zaCetku koleno ofeeno, dajemo mrzle obkladke Zze radi event. izliva krvi
v sklep. Toplota pa je skrajno Skodljiva. Pri moé¢nem izlivu pride v postev
tudi punkcija, ki se pa mora — kakor znano — vrSili pod kavtelami naj-
stroZje asepse; po punkciji pa kompresivni ovoj. Za imobilizacijo pride v
prvi vrsti v poStev deska po Volkmannu, pri malo oteCenem kolenu pa
mavcéeva mansSeta, v tezjih slucajih tudi necblazinjene mavéeve hlace, ki se-
gajo od os ishii do preko gleinjev. Imobilizecija naj traja po znacaju po-
Skodbe, po starosti in konstitucije 4—6—8 tednov. Bolnik pa naj s tako
imobiliziranem kolenom hodi, da ojaa miSi¢je. Ko odstranimo desko ali
mavcéev povoj pa mehanoterapija, kopelji z vro¢im zrakom (Fon), diatermija itd.

Vendar pa lahko frdimo, da smuski sport ni tako nevaren, kakor si
ga marsikdo predstsvlja, zlasti ne s sedanjo izboljSano tehaiko. Ima pa
vrline, s katerimi se ne da primerjati skoro nobena druga sporina panoga
morda rezen plavanja in planinarstva.

Zusammenfassung :

Mit kurzem Hinweis auf die Téligkeit des Sportarzies im Allgemeinen bespricht Ver-
fasser insbesondere die hdufigste Skieverletzung, die Zerreissung des inneren Seitenban-
des des Kniegelenkes. Mit verdnderter Skietechnik sind zwar die Knieverlelzungen der
Bénder elwas h#ufiger geworden; in demselben Ausmasse ist aber auch die Zahl der
sonst iiblichen Knochenbriiche sfark zurilkgegangen, was man jedenfalls als Forischriti
bezeichnen kann. Verfasser hélt den Skiesport fiir eine verhélinissmésig ungefdhrliche
Sporldisciplin.
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Z internega oddelka obée drz. bolnice v Ljubljani
(predstojnik : primarij dr. L. Jenko).

b4
oW W L] L34
Zaris¢ne infekcije
Waldayerjevega limfatskega irelnega obrodca.
Dr. Heferle Henrilk.

W. D. Miiller (I. 1889.) in Delbanco (I. 1910.) sia med prvimi povda-
rila pomen zarisénih infekcij usine votline za naslanek mnogih organskih
obolenj. V Nemdiji se je mnogo bavil s tem problemom H. Péssler, ki je
razjasnil odnose med infektivnimi Zari$€i v ustni votlini in med septi¢nimi
obolenji, poliaririti¢nimi afekcijami, vnelljivimi procesi v ledvicah, vnetjem
srénih zaklopk. Rosenow je 1. 1908, tem infekcijam dal ime ,focal infec-
tion“, keterim priSteva poleg omenjenih obolenj Se: myositis rheumatica
acula et chronica, myocarditis in pericarditis rheumatica, ulcus duodeni,
appendicitis, anaemia, herpes zoster, encephalitis lethargica, poliomyelitis chr.,
polyneurilis, neuralgia, sclerosis multiplex, torlicollis spastica in druge. Ako
dodamo 3e: cholecystitis, pyelilis, adnexitis fer gastritis, smo v glavnem
navedli vsa obolenja, ki so lahko povzro€ena po ognjis¢énih infekcijah ustne
votline. Hunter je 1. 1910. uvedel pojem oralne sepse, ki je sprva obsegal
predvsem dentalne infekcije, kasaeje pa se je raztegnil na vsa infeklivna
ariSéa usine volline. Prej omenjene bolezni morejo bili povzrocene tudi
po kroni¢nih vnetjih srednjega usesa, obnosnih votlin, bronhiektazij, ad-
neksov, Zoltnega mehurja, maternice, debelega Erevesa, ledvicnega lijaka,
(Billing in Rosenow), ter po vnetju globokih ven podkolenic. To vnetje je po
maenju O. Mayerja pogosto vzrok kroni¢nemu revmatizmu miSic in skle-
pov, kakor tudi nevralgijam, ishiasu in drugim. Predvsem so infektivna
ognjiséa Waldayerjevega limfatskega Zrelnega obroéa vzrok imenovanih
obolenj, med katerimi zavzemajo Polyarhritis rheumatica acula et chronica
z ostalimi revmati¢nimi afekcijami, glomerulonephrilis acula, endocarditis
vseh vrst ter akutna in kroniéna tonzilarna sepsa najvedji kontingent.

Waldayer imenuje celokupnost limfatskega tkiva ob prehodu nosne
in usine votline v Zrelo limfatski Zrelni obro¢. Ta sestoji iz obeh nebnic
(tonsillae palatinae), iz jezi¢ne tonzile (fonsilla lingualis), iz Zrelnice (tonsilla
pharyngea) ter ostalega limfnega vozlicevija ob Zrelu.

Nebnici (grgalki) sta za mandelj veliki tvorbi ob prehodu usine v
irelno votlino. Njih povrSina je gladka z ve&jim ali manjSim Stevilom udr-
tinic — vhodov v lakune (fossulae seu lacunae tonsillares); v€asih opazamo
preko tonzil globoko zarezo (plica fransversalis). Nebnici lezita v trikotni
kotanji (sinus tonsillaris), ki jo omejujeta spredaj arcus palatoglossus, zadaj
arcus palatopharyngeus in spodaj koren jezika, Nad tonzilo lezi fossa
supratonsillaris. V nebnicah je limfno tkivo nakopi¢eno v obliki limfocitnih
vozli€ev in leukocitov s kliénim srediS¢em ob tonzilarnih kriptah, ki se v
obliki 10 —20 slepo konéujo&ih majnih rovov vgrezajo v notranjost tonzile.
Epitel teh lakun je vetslojen, ploscat, kot v ostali ustni votlini. Med limfnimi
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vozli¢i je vezivno tkivo. Limfociti in leukociti se nahajajo razen v omenjenih
vozli¢ih tudi v povrSnem epitelu tonzil in lakun, radi Cesar je zveza med
epitelnimi celicami zrahljana. Jolly imenuje tonzile ,organes lymphoepit-
helieaux, ker Zive v njih bela krvna telesca v simbiozi z epitelnimi celi-
cami. Bela krvna telesca prehajajo tudi v lakune (leukopedesis), zlasti pri
otroskih tonzilsh.

Tonzile nimajo dovodnih mezgovnic (limfaih Zil), ampak samo odvodne.
Te imajo svoj izvor v rezpokah tkiva, kjer se zaCenjajo mezgovne lasnice
(limfne kapilare). Mezgovnice potekajo v intratonzilarnem veznem tkivu ter
se izlivajo v paralonzilarno bezgavko (limfno Zlezo.) Od tu teCe limfa k
retromandibularnim bezgavkam, od tam k povrsnim in globokim cervikalnim
limfnim Zlezam. Na desni strani se izlivajo mezgovnice po truncus jugu-
laris v bulbus venae jugaleris, na levi strani se izliva truncus jugularis v
ductus thoracicus, so pa v angulus venosus (zdruzitev venae subclaviae z
veno jugularis) ali naravnost v veno subclavio.

Arterijelno kri dobiva nebnica po ramus tonsillaris arteriae palatinae
ascendentis, ki poteka od A. mexillaris externa. V¢asih posilja svoje vejice
k nebnici Se: A. pharyngea ascendens, a. dorsalis linguae ter aa. paletinae.
Venozna kri odieka iz nebnice po ionzilarnih venah v veno facialis com-
munis, ki se izliva v verno jugularis.

Tonsilla lingualis predstavlja celokupnost limfnih mesickov (folliculi
linguales) v sluznici jezikovega korena. Ta del sluznice je omejen spredaj
po sulcus terminalis, ob straneh po nebnicah in zadaj po epiglotisu. Ti
folikli leze povrsno kot male, gladke bradavice, ki imajo eden do $tiri mm.
v premeru. So pravzaprav votlinice, ki komunicirajo z ustno votlino po
kratkem, ozkem rovu; pokrile so s plo3tatim epitelom, preplavljenim z
limfociti. Steno mes$i¢kov tvori zgoS¢eno adenoidno tkivo laminae propriae
mucosae,

Zrelnica se nahaja na gornjem oboku Zrela (epipharynx seu cavum
pharyngonasale). Sestavljena je sli¢no kot nebnica. Njene mezgovnice te-
&ejo predvsem k bezgavki v zatilniku, ki pri obolenju Zrelnice najprej otece.

V sluznici Zrela so limfai folikli in navadno adenoidno tkivo, ki je
ob izhodu tubae Eustacchi sirnjeno v samostojno tvorbo: tonsilla tubaria.

Tonzile tvorijo limfocite in imunizatorna antitelesa, delujejo endokrino
v krogu zlez, ki regulirajo razvoj mladega organizma. Po Eeinovi teoriji
so tonzile organ za izirebljanje toksinov in bakferij iz' &loveskega telesa.
Na tej teoriji je zasnoval Réder svojo metodo izsesavanja tonzil pri or-
- ganskih' obolenjih. Na tej domnevi sloni tudi tkzv. anginozna teorija, da je
vsaka tonzilitis povzroena hematogenim potom. To naziranje je opravieno
pri angini, ki nestopi v sekundarnem stadiju luesa, pri trebuSnem in pe:
- gastem legarju. V primerih banalnih vnetij nebnjc, ki so najéeste, pa si ne
moremo: predstavljati. druge poti kot aerogeno.

Po Brieger:Hockejevi teoriji predstavljajo- fonzile najvainejSi obrambni
-organ telesa profi infekcijam. Ta teorija se opira predvsem na dejstvo, da
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je tonzilarno tkivo pri fetusu in novorojentku malo razvito; Mnozili se
zatne Sele v poznejsih mesecih ekstrauterinega Zivljenja, ¢im bolj prihaja
dete v dotiko z infektivnimi snovmi in ¢im veé jzgubi na imuniteti, pri-
dobljeni od matere. Morda so pri otrocih radi tega tako Ceste hiperplazije
adenoidnega tkiva ker se prav tu nahajajo tonzile v mogo¢nem boju z bak-
terijami. V poznejiith letih se tonzile involvirajo, deloma radi atrofiénih
sprememb po kroniénih vnetjih, predvsem pa zato, ker so dovrSile svojo-
nalogo imuniziranja telesa. Iz imunobioloskega stalis¢a si moremo razloziti
tfudi Cesto opazovano dejstvo, da poteka angina posebno tezko pri ljudeh,
ki je v mladosti niso nikdar imeli in da ravno v takih primerih pogosto
vidimo septi¢en potek angine.

Znacilno za limfatsko tkivo je, da reagira na infekcijo posebno moéno
' z lokalnimi in splo3nimi pojavi. Radi svoje eksponirane lege — tu se kri-
zata respiratorni in digestivni trakt — je nebnica najvekrat napadena od
bakterij. Infekcijo podpira tudi mehanizem pozZiranja, pri katerem se bak-
terije vtisnejo v lonzilarne kripte. Najées€e najdemo pri vnetju tonzil, sta-
filokoke in streptokoke vseh vrst, becillus fusiformis, b. influencae, razli¢ne
spirile, diplococcus rheumaticus (Pointon in Paine), Achalmejev anaerobni
bacil, micrococcus arthriticus, b. typhi, diphtheriae in druge. Uffenorde je
na histoloskih rezih tonzil ugotovil bakterije predvsem v kriptah in lakunah,
v tonzilarnem tkivu in krenih Zzilah jih je nasel le v redkih primerih.

Globlia vnetja tonzil dovedejo veckrat do peritonzilarnih abscesov,
do postanginoznih seps ali pa preidejo v kroni€no vneije.

Peritonzilarne abscese zdravimo z incizijo; Ce so globoki in nedo-
segljivi, je poirebna tonzilektomija, zlasti, ¢e se pojavijo seplicni simptomi.
(Wirth). :

O postanginozni sepsi govorimo v primerih aku'ne tonzilitide, kjer po
treh do petih dneh temperatura ne pade, temve¢ zadobi remitirajo¢ znacaj.
S tem stanjem se druzi slabo splo$no pocutje bolnika. Navadno ima
sepsa svoj izvor v tlegmonoznem vnetju obzrelnega veziva, ki povzroZi
vnetje vrainih ven. Lehko nastopi tudi vnefje odgovarjajoCih cervikalnih
mezgovnic. V zvezi s tem vnetjem oteejo zlasti limfne Zleze, ki leze ob
zdruzitvi v. facialis z v. jugularis, ki trombozira. Thrombophlebitis jugularis
lahko nastane tudi direkino iz tromboflebiticnega vaetja tonzilarnih ven.
Tonzilogena sepsa more nastati tudi brez opisanih sprememb. V tem pri-
meru preidejo bakterije naravnost v krvna in limfna pota, ker organizem
nima sposobnosti lokalne reakcije. V primerih tonzilarne sepse priporoca
Wirth &im zgodnejSo tonzilektomijo, ki je po njegovem mnenju manj ne-
varna, kot se splo$no misli. Ako po odstranitvi tonzil temperatura ne pade.
je ireba podvezali v. jugularis. Ce se pojavi flegmona na vraty, jo moramo
incidirali od zunaj. O teh operacijah odloca specijalist. Dolznost praktic-
nega zdravnika pa je, da poslje fakega bolnika Cimprej k laringologu. Dve
tretjini bolnikov s tonzilerno sepso, ki bi sicer gotovo zapadli smrti, more
po Wirthovem mnenju resiti pravocasna tonzilektomija.-
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Docim je akutna tonzilarna sepsa splo$no priznana, predstavlja kro-
ni¢na tonzilarna sepsa, ki jo imenuje Léwenhardt ,chronioseptikaemia®,
Donath in Sax] pa sepsis lentissima, e precej zamotan problem. Nekateri
avtorji ji odrekajo vsak pomen ter progla3ajo take diagnoze za diagnoze
v zadregi. Drugi aviorji (Billing, Rosenow, Pissler ild.) priznavajo kroni¢ni
tonzilogeni sepsi veliko vaZnost; na podlagi kroni¢nih tonzilogenih bakte-
riemij si razlagajo celo vrsto obolenj, kl smo jih uvodoma omenili. Péssler
misli, da se mocnejSa vnetja tonzil nikdar popolnoma ne izle&ijo, temveé
preidejo v kroni¢no vnetje. Take tonzile vsebujejo v svojih kriptah pato-
gene klice. Ko v ustni voilini Ze davno ni ve¢ virulentnih Kklic, ostanejo v
tonzilah $e dolgo po akuinem vnetju, ker se gube nebnice zlepijo s fibri-
nom ter se nato zrastejo. Nastanejo nazven zaprie kripte, v katerih Zive
klice lo¢eno od ostale ustne votline. V tem tkzv. mrtvem prostoru se bak-
terije bujno razvijajo, ker jih ne pokoncavajo saprofiti ustne dupline. Nji-
hov neomejeni razvoj pospesSuje tudi stalno optimalna temperaiura kript in
dejstvo, da je obdajajoée tkivo radi kroni¢no vnetljivih sprememb slabo
preskrbljeno s krvjo in manj odporno. V lakunah, ki niso popolnoma od-
rezane od usine volline, pospesuje ugodno rast bakterij tudi zastoj hrane
ki se nabira v kriptah, razpada in nudi bakterijam dovolj hranilnih snovi.

Klice v omenjenih kriptah vzdrZujejo kroni¢no vnelje tonzil. Od casa
do Zasa pride radi ponovnih infekcij ali radi spremenjenega imunobiolos-
kega razpolozenja organizma do akuinih recidiv odnosno eksacerbacij.
Radi zmanjSane lokalne imunitete ali kot misli Hollmann radi prirojene
funkcijonalne slabosti Waldayerjevega limfnega obroca preidejo bakterije
v limfna in krvna pota, po katerih se raziresejo v razne organe. Ta prehod
olajSuje razrahljani epitel na koncu lakun. Uffenorde je dognal bakterije v
kriptah, v tkivu tonzil in predvsem v krvnih Zilah. Radi tega smatra da je
mozen prehod bakterij iz lakun v krvna pofa in na ta natin verjelen na-
stanek kroniéne bakieriemije odnosno sepse. Klini¢no se javlja kronic¢na
tonzilarna sepsa s subfebrilno temperaturo, negnjenjem k potenju in mrazenju,
s slabim apetitom, glavobolom, boleéinami v sklepih in miSicah, tezavami
pri srcu in v grly, ki pa niso stalne. V urinu so sledovi beljakovine, v se:
dimentu leukociti in eritreciti. K diagnozi tonsillitis chronica nam pripomore
tudi anamneza, v kateri izvemo za recidivirejote engine, za tonzilotomije
in — ekiomije, po katerih veckrat ostanejo klice v tonzili. Z inspekcijo ugo-
tovimo velikost nebnic, ki velinoma obdrze normalno velikost, veckrat pa
so povelane ali celdo zmanjSane. Za ugotovitev velikosti tonzil je treba
odmakniti arcus palatoglossus, za katerim morejo sicer velike tonzile iz-
gledati majhne. Barva kroni¢no vnetih nebnic je Zivo rde¢a ali pa izredno
bleda. Na pcvrsini so radi zadebelelih izhodis&nih robov lakun razsekane
in razrvane. Cesto opazimo fudi veéje ali manjSe brazgoline po sluzni¢nih
defektih. Konzistenca tonzil je lahko zelo mehka ali pa zelo frda. Iz lakun
se dajo ve&krat izfisniti gnojni &epi, ki vsebujejo poleg defritusa, epitelij
in bakterij tudi leukocite. Zelo pogosto so tonzile zrasle z okolico. Potre-
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ben je tudi pregled vratnih bezgavk, ki so v mnogih primerih kroni¢nega
tonzilarnega vneija bolete in zatekle. Pri kroni¢ni tonzilogeni sepsi pripo-
rota Maks Jdgermann konservativno zdravljenje: Roderjevo izsesavanje
tonzilarnih lakun ali enoslavnejSo melodo digitalnega iztisnjenja tonzil.
Jasno je, da to zdravljenje ne more dovesti do popolnega uspeha; vemo
namrec, da je pri kroni¢nih vneljih nebnic nebroj lakun zaprtih in da se
v globini nahajajo mali abscesi, ki jim z omenjenimi metodami ne moremo
do Zivega. Boljse je rentgenolo$ko obsevanje tonzil, ki je po mnenju P.
Hessa manj nevarno nego {onzilekiomija. Po takem obsevanju se izvrsi
razpad obdculljivega limfatkega tkiva; nastane neke vrste autoimunizacija,
ki uniéi bakterije. To zdravljenje velja predvsem za kroni¢ne recidivirajoce
angine, ki potekajo brez posebnih komplikacij. V ostalih primerih pa je
treba secli po radikalnejSem sredstvu — tonzilektomiji, ki jo vetina aviorjev
priporoca tudi za nekomplicirane primere.

Potom bakteriemije nastanejo iz primarnega infektivnega Zaris¢a se-
kundarna gnezdi&¢a, katerih lokalizacija zavisi od specificne elektivitete
bakterij. Rosenow misli, da se streptokoki, ki pridejo v krvni obtok, ne
naselijo kar na slepo; v Zivalskih poizkusih je dokazal, da se manj viru-
lentni streptokoki naselijo predvsem v organih, ki so slabSe prekrvljeni:
na srénih zaklopkah, v sklepih in kitah. Bolj virulentni streptokoki so pov-
zroCiii nephritis, myositis, iritis in ulcus ventriculi. Micrococcus arthriticus,
diplococus rheumaticus, Achalmejev anaerobni bacil imajo posebno elek-
tiviteto do sklepov. Te bakterije so nasli pri revmati¢nih obolenjih v sklepih,
pa tudi v krvi in seéi (Pointon in Paine). Interesantno, toda Se nereseno je
vpraSanje, ali morejo bakterije pod gotovimi pogoji spremeniti svojo spe-
cifiteto in' preiti v drugo vrsto (n. pr. streptococcus haemolyticus- sirepto-
coccus viridans Schotimiiller). Od resitve tega problema zavisi etioloska
pojasnitev mnogih obolenj (n. pr. polyarthritis rheumatica, endocarditis
verrucosa et lenta, lumbago, ischias, neuralgia, polyneuritis efc. etc.). Afini-
teta bakterij do gotovih organov je najbrz vzrok, da se v enem primeru
kroni¢ne bakterijemije razvije cholecystitis, v drugem nephritis, v trefjem
appendicitis itd.

Poleg te direkine zveze med infekcijskim ZzariStem in sekundarnim
obolenjem, ki ga povzrota hematogeno Sirjenje bakterij moramo ome-
niti Se indirekini nalin. Ta temelji v alergicni reakciji organizma na po-
novne infekcije. Pri prvi infekciji (bodisi, da so bacili Se v tonzilah, ali pa
da so ze dospeli v krvni obiok) se radi razpada bakterijske beljakovine
-stvorijo antitelesa, ki so pri ponovni infekciji vzrok izpremenjeni reakeiji
organizma. Na ta nalin si Weinfraud razlaga postanek revmati¢ne poliarl-
ritide. Po njegovem mnenju je revmati¢no vnetje sklepov anafilakti€en pojav
sliten onemu, ki ga v 5°/, primerov dobimo po injekciji difterijskega zdra-
vilnega seruma in ki se imenuje serumska bolezen. Na isti nalin si po
modernem naziranju razlagamo postanek akutne glomerulonefritide, ki te-
melji na alergi¢cnem angiospazmu s posledicami na ledvicah.
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Naj bo Ze bakiteriemija ali alergija vzrok teh obolenj, za prakso je-
vazno dejstvo da so skoro vedno v vzroéni zvezi s tonzilo. Iz tega sledi
zahteva, da se taka tonzila odstrani ¢impreje. S tem ne prepreéimo obsto-
jeCega obolenja, pa¢ pa prekinemo dotok novih bakierij in recidiviranje
procesa. Radikalno izluSCenje tonzil je kot prvi zahteval Péssler, ki je
spoznal, da so tonzile glavno vhodiS§¢e za revmati¢ni virus in njegov stalni
sede?, iz katerega prihajajo recidivi. Isti avtor zahteva tonzilektomijo pri
revmatiéni endokarditidi, ¢e najdemo tonzilo kroni¢no vneto, odnesno
gnojne Cepe v njej.

Kavzalna terapija revmati¢ne miokarditide se po mnenju W, H. Veil-a
izvede najbolje z uniCenjem primarnega infektivnega gnezdi$ca, ki se na-
vadno nahaja v obmo¢ju usine, Zrelne ali obnosnih votlin. Najvetkrat so
tonzile vzrok temu obolenju in treba jih je radikalno odstranili. Tonzilekto-
mija naj se izvede éimpreje in sicer takoj, ko se popravi sréna insuficienca.

Zdravljenje vzro¢nega infekta pri akutni difuzni nefritidi je po maenju
Doenecke-ja izredne vaznosti radi opasnosti prehoda v kroni¢ni stadij. Ce so
tonzile velike, razorane, z gnojnimi Cepi, pride v postev tozilektomija in
sicer tedaj, ko so skuini simptomi prenehali. Le v izredno tezkih primerih
naj se tonzilekiomija izvede v akutnem stadiju.

1z navedenih dejstev je razvidno, da moramo kroni¢no vnete tonzile
odsfraniti. Tudi, Ce ni tipi¢nih izprememb na njih, je dobro, da se odloéimo
za tonzilektomijo v vseh primerih, kjer pri uvodoma omenjenih boleznih ni
mogoce ugolovili zanesljivega vira infekcije; (po Pésslerju namre¢ ne mo-
remo po izgledu tonzil nikdar zanikati kroni¢nega vnetja islih; makros-
kopsko lahko izgledajo normalne, mikroskopsko pa kazejo sledove kro-
ni¢no vnetljivih procesov). Po Denkerju in Brueningu imamo za tonzilek-
tomijo sledeée indikacije :

1) tonzilitide, ki se vsako leto veckrat ponavljajo ;

2) tonzilitida s splo$nim septiénim obolenjem,

Konfraindikacije po Mathesu so:

1) Obstojee vnetje srednjega uSesa;

2) hemofilija in leukemija;

3) epidemija meningilisa, poliomyelitisa in encefalitisa.

Akutna vnetja nebnic niso absolutna kontraidikacija. Vendar naj se
tonzilektomija pri febrilnem bolniku izvrSi le v zacetku postanginozne sepse
in pri nedosegljivih tonzilarnih abscesih. Po Wirth-ovem mnenju spada
tonzilektomija k manj nevarnim operacijam, ki ne povzroca vecjih kompli-
kacij. Le v 2.3%, primerov je dobil krvavitve; navadno izvirajo od ledirane
a. maxillaris exter, ki je v takih sluCajih zavita. V 5.8°/, je dobil tempera-
ture &ez 37.5°C; bronhopneumonije so se razvile v 0.2%,. Omeniti je treba
veckrat ugotovljeno dejstvo, da se po tonzilektomiji pojavijo poliaririticni
simptomi pri ljudeh, ki niso nikdar trpeli na revmatiCnih vnetjih sklepav.
Po tonzilektomiji radi glomerulonefritide, se opaza vcasih hematuria, znak
imunobioloske reakcije, ker smo zadeli na infektivno Zarisce.
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Veckrat se opaZsjo po odstranitvi nebnic:

1) ZviSano nagnenje k obolenjem dihalnega trakta, ker odpade filtri-
rajoce delovanje tonzil;

2) suhost v grlu;

3) motnje pri govorjenju, radi mo&nih zarastlin po kroni¢ni tonzilitidi,
ki so navadno obslojale Ze pred tonzilektomijo.

Pred vsako fonzilektomijo je treba izlocCiti moznost infckciiskega zariSca
v kakem drugem organu. Dentalne sepse so v primeru s tonzilarnimi zelo
redke, Vendar jih je treba vzeti v preires in izvrSiti potcebne preiskave:
pregledati zobovje na caries dentlis, alveolarno piorejo, zobne fistule etc;
predvsem pa je treba rentgenoloske slike zobovja, radi eventuelnih apikal-
nih granulomov, ki so najcesce leglo kronitno septiénih pojavov v strani
zobovja. Vazen je pregled urina radi event. pielitide, blata (colitis!), pljuc
(brohhicktazije!) kakor tudi pregled obnosnih votiin, adneksov in vseh uvo-
doma omenjenih infektivnih izhodisc.

Kljub temu, da smo izkljucili vsa ta obolenja, {onzilektomija vcasih
ne da zaZeljenega uspeha; pal zaradi tega, ker nismo odstranili edinega
zari$éa. Vpostevati moramo, da v nekaterih primerih ni samo nebnica no-
siteljica infzkcije, ampak ves Waldlyerjev limfni obro¢, ali vsaj deli istega.
Ti primeri so razmeroma redki in nam ne smejo vzeti vere v uspeh ton-
zilektomije. Zavladevanje operativnega posega daje bolezni priliko, da iz
prvoinega Zari$¢a razvije nova. K aktivnemu posegu nas bodre tudi ugodni
rezultati tonzilektomij, o katerih porocajo z raznih sirani (Péssler, Wirth).
Izvrstne uspehe smo dosegli s tonzilekiomijo tudi na internem cddelku obce
drzavne bolnice v Ljubljani in bo tozadevna statistika v kratkem objavljena.

Zusammenfassung.

Der Aulor bespricht die Anatomie und Physiologie der Rachen-, Gaumen- und
Zungenmande! sowie die Auswirkungen deren Erkrankung auf den ganzen Orga-
nismus. Ein besonderes Kapitel widmet er der &usserst wichligen akulen und chronischen
Sepsis, ausgchend von den erkrankien Tonsillen in Beriicksichtigung ihres Zusammen-
hanges mit kranken Zédhnen. Als Miitel zur Entfernung der erkranktea Tonsille und damit
des Krankheiisherdes fiihrt er die Tonsilleklomie mit ihren Indikationen, Kontraindikalionen
und Folgen an. Eine Stalistik iiber den Erf)lg dieser Operation, die in Zusammenarbeit
der inlernen mit der olologischen Ableilung des Siaalskrankenhauses zu Ljubljana ausgefiihrt
wurde, erfolgt in aller Kiirze.
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Uspehi pri zdravljenju koZnega raka
z malimi sredstvi.

Primarij Dr. Jos. Cholewa, Brezice.

V Wien. Klin. W. 1933/23 porolata L. Arzt in H. Fuhs o trajnih us-
pehih zdravljenja koZnega raka z radijem in prihajata do zakljutka, da je
1o zdravljenje z radijem — po eventualni predhodni elektro-kirurgiji —
meloda izbire s 75°, pozitivnih uspehov. Pisec sam je dne 10. Ill. 1932
demonstriral na sestanku za operalivno medicino v Zagrebu dva slulaja
koznega raka ozdravljenega z radium-poinii, ki jih je 1. 1926. uvedel v te-
rapijo Heiner iz Joachimova. Radium-pointi so spoj plative z radijem.

" Po A. Fischerju (Verhandl. d. deutsch. Roentigengesellsch. B. 19/1028) opa-

zamo pri pointih z enim mg radijevega elementa ravnolako delovanje ka-
kor se vidi pri Dominici — cevkah s 30 do 50 mg radijevega elementa.
Pri tem je posebno korisino to, da odpade nezaieljeno delovanje radija
na daljavo, ker je polumer delovanja radium-pointa samo 7 do 8 mm.

Igle (needles) uporabljajo v vseh institulih, predvsem v Ameriki. To
so z emanacijo napolnjene steklene ali zlale cevke. Pri njih izkori§tamo
predvsem trde 1 Zarke in samo bogati laboratoriji z 1 do 2 gr redium-ele-
menta se jih lahko posluZujejo. Z radium-pointi (sl. 1) z1 do 2 mg radium-
elementa, ki so trajni, pa se lahko Ze manjsi zavodi okoristij>. 1i radium-
pointi so bili preizkuSeni v drugem fizikalnem instilutu dunajskega vseutilita
in v institutu gospe Curie-Sklodowski v Parizu. Mnenje dunajskega instituta
se glasi: ,Pokazalo se je, da pointi, sestavljeni iz radija in platine bio-
losko in terapeuisko pri dosle] obilajnih formah obsevanja mnogo boljse
delujejo kakor steklene kepilare, Dominici-cevke ild. S fizikalnega stali§¢a
je to neizmerno pojaceno delovanje razumljivo, ¢e pomislimo, da nastaja
v tkivu povecana ionizacija vsled radijevih zarkov. To pa smemo pri¢ako-
vati samo, ée oddaja radium-platina velik del svoje emanacije, tako da ta
razpada Sele v tkivu. Toda
preiskava pointov iz radium-
platine na njeno emanacijsko
sposobnost je pokazala, da
oddajajo dejansko veclji del
emanacije ravno v teh razme-
rah, ki jih najdemo v {kivu.
Radi tega pridejo pri uporabi
pointov kvantitativno v gotovi
‘meri do veljave v tkivu ne
samo prodirajoCi - in 7-zarki,
temvel tudi mnogo mocnejsi
o-Zarki istopivse emanacije in
njenih produktov razpadanja

Slika 1.
Karcinoma obraza (radium-igle)
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kakor tudi mehki {- in y-zarki. Tako je s fizikalnega stali¢a brez nadalnjega:
razumljivo 10 do 100 krat mocnejSe delovanje pointov iz radium-platine®,

V Zblt. f. Gyn. 31/1920 piSe ginekolog W. Latzko (Wien) o uspes-
nem zdravljenju malignih tumorjev maternice z radium-pointi. Tudi Schiiller
(Wien) poroc¢a v Ztschf. f. urolog. Chir. B. 30 H. 3/4 o uspehih zdravljenja
z radium-pointi pri raku seénega mehurja. Leta 1929 sem nabavil 3 radium-
poinfe in sicer:

Kom. st 26. 1.40 mg radium-elements,

kom. & 90. 1 mg radium-elementa,

kom. $t. 87. 0.34 mg radium-elementa.

Na tem mestu hotem pripomnili, da mi je kom. St 87 izgubila pod-
gana pri eksperimentalnem poskusu s pridobljenim sarkcmom. Ta. eksperi-
ment je bil moj najdrazji, a povrh Se brezuspeSen. Z radium-pointi sem
zdravil doslej:

1. g. M. St 60 let za Ca. auriculae dex. — s pozitivnim uspehom.

2. g. M. 8k. 82 let za Ca. nasi (radix). (Slike 2 in 3). s poz. uspehom.

3. g. M. K. 63 let za Ca. nssi (alae) s pozitivnim uspehom (SL 4 in 5)

P:i vseh sluéajih je bil karcinom ugotovljen po profesorju dr. Ple¢-
niku, kateremu se tudi na tem mestu prisréno zahvaljujem. Slucaj 1. je bil
kombinirano zdravljen z réntgenom in radijem, a ni bil fotografiran, ker
nisem upal na uspeh; interesanten pa je tudi radi tega, ker je bil 5 let
pred tem operiran na otoloski kliniki v Zagrebu radi Ca. planoepit. laryn-
gis (ugotovil prof. Saltykow). Njegova soproga je umrla na metastazi v
pljucah vsled prsnega raka, 8 let po operaciji. Pri vseh slucajih je bil ugo-
tovljen ploskostanicni rak, ki je kot tak zopet odpornejsi napram terapiji
kakor bazocelularni  karcinom, ki po navadi ne dela metastaz v Zlezah.
Slucaj 2. je dobil 590.5 mgh (mg radijskih ur), slucaj 3. 375 mgh, fo se
_pravi, da so dobivali igle veCkrat po 48 do.50 ur, tako da je bila dose-
Zena kakor je zgoraj navedeno v 2. sludaju skupna vsofa 590.5 mgh.

Omeniti moram tudi nekaj o senzibiliteti rakastih obolenj. Ze G, Holz-
knecht, prezgodaj na poklicnem raku preminuli r6ntgenolog, ni dovolil svo-
jim sodelavcem govorili o raku, temve¢ o rakih. Vsak slucaj reka reagira
drugade tudi glede zdravljenja z réntgenom in radijem. Pokezalo se je
tudi, da problem zdravljenja z Zzarki ni flzlkalen, temveC bioloski problem
in se zato dandanes opus¢a hipoteticno takozvano karcinomdozo in dozo
drazljaja (Reizdosis). Namesto Roéntgen-Wertheim-dosis in drugih metod z
masivnimi dozami, se danes uporabljajo metode, ki stremijo za tem, da
se z zarki kolikor mogo&e dolgotrajno vpliva na rakasto tkivo, oziroma da
se &im bolj in v razli¢nih Stadijih mitoze moli delitev celic. Tako se pribli-
7ujemo z )6nigenterapijo nadinu delovanja, kakor ga poznamo pri biolos-
kem delovanju radija. Ze pred Coutardom v radiuminstitutu v Parizu, G.
Schwarzom in L. Freudom na Dunaju, ki sta to metodo izdelala, jo je v
principu zasledoval W. Werner, ravnatelj instituta v Heidelbergu. Povedana
ob&utljivost stanic napram Zzarkom v Casu mitoze ni ve¢ hipoteza, nego Ze
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ugotovljeno dejstvo. To je edini doslej ugotovljeni fakior, medtem ko so
vsi ostali le hipotetiéni (Pollitzer, W. KL. W. 1933/21). Da bi dosegli rént-
genove Zzarke, ki bi bili sli¢ni 7 Zarkom radija, je zaenkrat samo nasa po-
bozna Zzelja, ker bi bila zeto polrebna energija priblizno 2 miljon, voltov,
a manjkajo nam zato tudi aparati in cevi. Celotna doza, ki je poirebna po
tehniki Coutarda, iznasa 6 do 10.000 r, torej 12 do 20krat vel kot doslej
dovoljena doza.

ZadoSCenje je za zdravnika, ako ozdravi s tako malimi sredstvi ka-
kor so radium-pointi npr. raka na ocesni veki ali pa blizu o&esa, ko je
bilo doslej potrebno pri kirurskem zdravljenju Zrtvovati zrklo, ko so ven-
dar uspehi dostikrat tako nesigurni kakor jih vidimo na prilozeni sl. 3t 6.

Zusammenfassung.

J. Cholewa, Primararzt des Krankenhauses zu BreZice: Eifolgreiche Krebsbehand-
lung mit bescheidenen Miiteln.

Verfasser berichtet kuarz iiber die Anwendung der Radium-Pointen. Es ist das eine
auch tiir kleinere Krankenhduser und Institute erschwingliche Behandlungsweise, die auch
gleichzeitig theoretisch gut begriindet ist und praklisch gute Erfolge zeitigt. Verfasser
berichtet iiber drei Fille, die mit R. P, erfolgreich behandelt worden. Von zwei dieser
Félle werden Bilder gebracht.

Iz dermatoveneroloske klinike u Zagrebu,
Predstojnik: Prof, Dr. Fr. Kogoj.

O solusalvarzanu®).

Dr. Ernest Hammerschmidt.

Dasi zavzema v modernem zdravljenju sifilide neosalvarzan suvereno
mesto, je vendar v mnogih slu€ajih dobro, da imamo na razpolago Se
druga, vsem zahtevam im polrebam odgovarjajoc¢a arzenska sredstva, katera
bi imela pred vsem to prednost, da se ne bi dala aplicirali samo intra-
venozno. Predlani je izdelala I. G. Farbenindusirie solusalvarzan, arzenoben-
colski preparat, ki se da injiciraeti intramuskularno, pa tudi subkutano (v
malih dozah) in intravenozno (v. d.). Solusalvarzan je 3—acelylamino—
4—oxy-bencolarzeno —4'— acetylamino —2'—fenoksikisli natrij, bil pa je
deklariran tudi kot 3'4'— diacetylamino —4—oxy-arzenobencol —2’—na-
triumglykolat. Gre za rumeno, prozorno, za direkino vporabo prirejeno 10%/,
razstopino: 1 cem vsebuje 0,02 g arzena.

Predvsem bi rad opozoril kratko na zelo vaine aplikalivno-tehni¢ne
prednosti, ki jih nudi solusalvarzan, na pr. pri adipoznih moskih in Zenskah-
pri majhnih ofrocih, pa tudi pri sekundarnih tezkocah, na pr. po pred-
hodnih paravenoznih injekcijah, kjer je intravenozno injiciranje postalo-
nemogoce ali pa zelo tezko. Razven tega prinasa novo, ucinkovito salvar-
zansko sredstvo pri mnogih slucajih delne ali monovalenine preobé&utljivosti
proti drugim preparatom salvarzana velik plus, €etudi se v nekem odstotkm

.y Pre-davanie ob priliki V. kongresa JDVD-a v Zagrebu, 1933.
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sluCajev razleza neprenesljivost na vse salvarzanske preparate. Za slucaje
preobculljivosti proti salvarzanu, pri katerih se v poteku terapije luesa
poskusa prvo salvarzansko sredstvo nadomestiti z drugim, ki ga bolnik
prenese, je po podatkih R. Bezecny-ja solusalvarzan zelo primeren,
kajti v sedmih slufajih ne¢prenesljivosti napram neo — ali myosalvarzanu, so
bolniki odlicno prenasali solusalvarzan, Sliéne slu¢aje smo opazovali tudi
na naSi kliniki. Solusalvarzan bomo principijelno lahko vporabili povsod,
kjer je indiciran neo- ali myosalvarzan. Ena glavnih indikacij za vporabo
solusalvarzana bo tam, kjer ne bo $lo za primarne, temve¢ za sekundarne
tezkote z ozirom na aplikacijo, kot smo to Ze omenili. Njegova vporaba
pa je tudi priporoéljiva pri lues congenita, gumah, latentnih, poznih in
mnogih drugih sluéajih luesa, posebno pri zivénih ali internih formah ; zelo
radi ga vporabljamo pri luetiéni aorlitidi (Scherber). Kako vaina je
individualna lerapija luesa, kazejo podatki H. Nagella in P. Berggre-
ena: med 53 slucaji sla ta dva autorja imela $tiri, ki so bili rezistentni
napram neosalvarzanu in bizmutu, posrecilo pa se jima je v relativno kratkem
¢asu od teh Stirih slu¢ajev s solusalvarzanom sanirati dva. Sli€en slucaj
kongenitalnega luesa, kjer je obstojala relativna refrakternost napram spiro-
cidu in bizmuty, ki jo je premagal solusalvarzan, smo tudi mi opaZali.

Celokupna doza solusalvarzana za eno kuro naj po nasih izkuSnjah
znasa 40—60 ccm 10°/, rastopine. Moskim smo dajali v pocetku 11 ccm,
2X2 cem, 3X3cem, 44 ccm in 4X5 cem in sicer tako, da so dobili
prve 3 injekcije prvi teden, v naslednjih tednih pa vedno po dve injekciji.
Pri Zenskah smo dajali mesto doz po 5 ccm doze po 4 ccm. Sedaj zaCenjamo
kuro z 2 ccm in &im preje preidemo na 4 ccm, Injiciramo vedno zelo glo-
boko intramuskularno v zunanji gornji glutealni kvadrant. Da bi kolikor
mogoce preprelili. sensibilizacijo . koze, injiciramo po navodilu prof. Ko-
goja takole: pri injekcijah vporabljamo posebno iglo za vsrkavanje solu-
salvarzana in drugo za njegovo, vbrizgavanje; da bi prepreéili morebitno
poznejse izcejanje tekoCine, vbadamo iglo posev in jo po injekciji najprej samo
malo izvle¢emo in zavrtimo, da bi tako po moznosti odstranili zadnje sle-
dove tekoéine, potem jo pa na mah izvleCemo.

Sirausz, ki je s solusalvarzanom zdravil 7 tabicarjev, 6 slucajev aor-
titide in 13 sterih, latentnih sludajev, je male doze solusalvarzana injiciral
subkutano. Tataru ceni intravenozno aplikacijo solusalvarzana enako kod
intramuskularno.

Z drugimi antilueti¢nimi sredsivi se da solusalvarzan dobro kombi-
nirati. Razven bizmuta (Bezecny, Schreiner), Zivega srebra (Ens-
brunner), joda (Scherber) se lahko tudi kombinira s tzv. nespeci-
fitnimi sredstvi, tudi takimi, ki povzroCajo vro€ino (autohaima, olobintin,
arthigon, mleko, pyrifer i t. d.). Tako kombiniranje smatramo za posebno
koristno in indicirano pri zastarelih in rezisteninih slu¢ajih luesa (gl
Kogoj, st 1. in 2. Zdr, Vestn. 1933)).
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Ravno tako kot drugi autorji imamo tudi mi s solusalvarzanom zelo
dobre kliniéne izkuSnje. Primarni efekli se celijo Ze po cca. 10—20 ccm
solusalvarzana. Otekle limfne zleze morda perzistirajo nekoliko “dalj kot
pri kombiniranih kurah z neo-salvarzanom in bizmutom. Pri sekundarnih
manifestacijah smo lahko dognali Ze po 3—5 ccm ugoden uéinek solu-
salvarzana. Tudi pri gumoznih ivorbah smo ga s uspehom vporabljall. Ravno
tako promptno je vplival solusalvarzan pri kongenitalni sifilidi. Izrazitih
Herxheimerovih reakcij pri eksantemih nismo imeli skoraj nikdar. Kon¢nega
mnenja o njegovem vplivua na seroreakcije Se ni mogocfe podati. S cca.
30 cecm solusalvarzana se nam je posreéilo negativizirati tudi zelo moéno
pozitivne primarne afekte in jih ohraniti negativne do pricetka prihodnje
kure. Seronegativni primarni afekti so ostali negativni. Bezecny navaja
8 slucajev, kateri so reagirali po solusalvarzanski kuri po 6 tedenskem do
4 mesecnem intervalu negativno.

Lokalno prenasajo bolniki solusalvarzan dobro. V posameznih sluéajih
's0 se sicer pojavile malenkostne, toda neprimerno manjSe boledine kot
pri myo-salvarzanu. Infiliratov nismo konstatirali nikdar. Istotako ni bilo
nikakih izrazitih znakov angioneuroficnega simptomnega kompleksa, kakor
sta jih na pr. opazila Scherber in Bezecny. Od drugih pojavov
-omenja Ensbrunner pri nekem bolniku z mitralno stenozo, da mu je
po injekciji — pri sicer nespremenjenem objektivnem izvidu — srce moc¢no
atripalo. Te tezkoce pa tudi niso izostale, ko so mu radi poizkusa nado-
mestili solusalvarzan z neosalvarzanom. Istotako navaja 3 slucaje z latent-
nimi tuberkuloznimi procesi, kateri so prekoracili temperaturo 38°

Temperaturni sunek, ki nastopi vEasih po prvi, oziroma drugi solu-
salvarzanski injekciji, smatramo kot neko vrsto Herxheimerove reakcije. To
zacCetno povisanje temperafure pa moramo dobro razloéiti od poviSenja
temperature, ki nastopa za Casa nadaljnega zdravljenja in ki mora biti
povod za posebno opreznost pri aplikaciji daljnih injekcij.

S poletka smo pri nasem klinicnem materijalu imeli 3tevilno precej
vel eksantemov kol posledico aplikacije solusalvarzana, kot Bezecny
Scherber, Ensbrunner, Naumovi¢, Preis, Tataru in Wagner.
Prof. Kogoj porota o tem v Derm. Woch. in navaja pri 39 sluéajih 5,
pri kalerih so se med zdravljenjem pojavili solusalvarzanski eksantemi.
Vsekakor visok odstotek (12.8%/,). Kakor smo Ze omenili, je bil prof. Kogoj
‘mnenja, da je najbrze tehnika injiciranja, to je umetna senzibilizacija z
minimalnimi infrakutanimi depoji solusalvarzana vzrok tem pojavom, kar je
postalo tem verjetnejSe, ker so sedaj, ko smo modificirali tehniko injici-
ranja, fudi pri nas ti pojavi postali mnogo redkejSi. Do sedaj smo vsega
skupaj zdravili s solusalvarzanom 88 luetikov in opazili smo, da je visoki
-odstotek 12,8°/; (pri najpreje objavljenih 39 slucajih) padel na polovico,
1o je na 6,1%, kajti pri ostalih 49 pacijentih smo dobili samo 3 izrazite
-eksanteme, Ko so eksantemi izginili, smo v vseh slucajih zdravili s solu-

379



salvarzanom dalje, ne da bi se pojavile neprijetne komplikacije (spontana
desenzibilizacija ?).

Mnenja posameznih drugih autorjev (Therap. Rundfrage v Derm.
Woch, 1933, 8t. 27) se sicer ne vjemajo popolnoma, vsi pa so Ze po malo-
stevilnih injekcijah opazili dober uéinek solusalvarzana na kliniéne pojave,
vecina tudi zelo dober vpliv na seroreakcije.

O neprijetnih posledicah terapije s solusalvarzanom (eksantemi) govori
Bod e; opazil jih je v 30°/, sluéajev. On tudi ne ceni zdravilne vrednosti
solusalvarzana fako visoko kot ono drugih salvarzanskih preparatov, na pr.
Neosilbersalvarzana.. G. Riehl jun. med drugim opozarja na nevarnost
kumulacije. G. Scherber je mogel pri 7 od 75 slucajev nadaljevati zdrav-
ljenje s solusalvarzanom, dasi je neosalvarzan pri njih Ze preje izzval angio-
neuroti¢ne pojave. Pri 75 pacijentih zdravljenih s solusalvarzanom jih je
bilo 5 z eksantemi, ki so bili lahkega znacaja. Zlasti omenja, da bolniki
solusalvarzan veliko bolje prenaSajo kot myo-salvarzan in da vpliva mnogo
bolje kot neojakol.

Porodati hotem $e prav kratko o hemoterapeuti¢nem ucinku solusal-
varzana na spirohetozo kokosi in na ¢lovesko sifilido na podlagi poizkusov
R. Wagnerja. On je preprecil pri kokosih, ki jim je injiciral solusal-
varzan 1 do 4 ure po infekciji, pojavljanje spirohet v krvi in sploh obolenje.
Pokazalo se je tudi, da so 8 in 14 dni po injekciji solusalvarzana inficirane
kokosi ostale zdrave, medtem ko je nastopila infekcija pri tistih, ki so
dobile solusalvarzan pred 4 tedni. To dokazuje dolgo remanenco uéinko-
vitega principa v organizmu. Sterilizacija moZgan pri kokoSih pa je bila
nemogocla. Autor se po svojih dosedanjih izkusSnjah o uporabi solusal-
varzana pri ¢loveku pridruzuje mnenju Bezecnyja in Scherberja.

Po nasih izku$njah lahko trdimo sledeée: solusalvarzan radi svojih
izvrstnih spirohetocidnih lastnosti, mo¢nega ucinka na klinine simptome
svoje vsekakor myo-salvarzan presegajole prenesljivosti in radi svojega
tehni¢no ugodnega nacina apliciranja odgovarja kot antisifilittkum vsem
klini¢nim zahtevam in bo gotovo izpodrinil myo-salvarzan. Solusalvarzan
lahko priporo¢eamo kod dober antisifikum.

Zusammenfassung:

Dr. E. Hammerschmidt (Dermatovenerol. Klinik d. Zagreber Universitit — Vor-
stand: Prof. Dr. F. Kogoj, berichtet iiber das Solusalvarsan an Hand von Versuchen
an 88 Fillen und der schon ziemlich umfangreichen Literatur. Er kommt dabei zu
folgendem Schluss: Das Solusalvarsan entspricht infolge seiner ausgezeichneten spiro-
ciden Eigenschaften, seiner staiken Wirkung aut die klinischen. Symptome, seiner
Vertriiglichkeit, die jene des Myosalvarsan bei weitem {ibertrifft und wegen seiner
leichten Anwendbarkeit allen Anforderungen, die man heute an ein Antilueticum stellen
muss. Verfasser empfiehlt daher das Solusalvarsan aufs Wirmste.

Literatura:

R. Bezecny: Derm. Woch. 1932, str. 11.
R. Bezecny: Ref. Zbl. Hautkrkh. zv. 42, str. 146,
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Ensbrunner: Derm. Zt. 1932, zv. 65, 1.

Kogoj: Derm. Woch. 1933, str, 503.

Nagell in Berggreen: Miinch. med. Woch. 1933, str. 731.
Preis: Wien, med. Woch, 1933, Stev. 5.

Reiss: Derm. Woch. 1933, str. 594 in Zbl. f. Hautkr. zv. 44, str. 622.
Sainz de Aja: Zbl f. Haulkr. Bd. 44, H. 11—12, str. 717.
Scherber: Wr. med, Woch, 1932, Stev. 26,

Strausz: Orvosi Hetilap 1932, str. 100 (ref.).

Tataru: Clujul Medical 1932, stev. 9 (ref).

R. Wagner: Derm. Woch. 1933, stev. 17, str. 577.

KL therap. Umfrage: Derm. Woch. 1933, Stev. 27.

Dr. Cerni& Mirko :
Ljubljanski kirurski oddelek, sepsa spo-
mladi 1933 in Se kaj.

(Porocilo in opozorilo.)

I. Na kirurS8kem oddelku obée drzavne bolnice v Ljubljani sem sluz-
boval nekaj veC kot pol leta. Bil je to ¢as — sit venia verbo — moje moske
dobe v kirurgiji, potem ko sem bil spoznal predvojne kliniéne razmere na
dunajskih vseuéilikih klinikah, zlasti na kirurski kliniki prof. Hochenegga —
za njegovega ucenca se s ponosom priznavam — in ko mi je bila burna
doba svetovne vojne in pred njo balkanske v marsicem izostrila oéi. Tudi
sem sodeloval kot Sef kirurSkega oddelka na razSirjenju mariborske bol-
nice, ki je zrastla iz dveh v 5 oddelkov. V tej dobi sem postavil v Mari-
boru lasten sanatorij, kar je bilo vzrok, da sem proucil in praktiéno upo-
rabil — v malem sicer, toda bistveno neokrnjene — tudi sodobne principe,
na katerih sloni delo na kirurskih oddelkih.

Vsled obolenja in zasebnih zadev sem moral sluzbo 3efa kirur$kega
oddelka v Ljubljani prekiniti in se vrniti v Maribor. Zdaj, ko je Ze pre-
teklo nekaj mesecev po mojem odhodu in so spomini na osebne nevseéd-
nosti Ze obledeli, smatram za primerno in za svojo dolZnost, porodati o
svojih izkustvih v informacijo zdravniske javnosti in tudi radi tega, da
obrazlozim svoje mnenje glede razmer na kirurSkem oddelku ljubljanske
bolnice in kako bi se jim dalo odpomod¢i, ter da pokazem sepliéne primere
v februarju in marcu take, kot so bili v resnici. To je pofrebno tudi radi
tega, ker je zahteva splo$ne javnosti vsak dan glasnejSa, da je treba kirurSki
oddelek ob¢e drzavne bolnice v Ljubljani normalizirati. Ljubljana namreé
ni ve¢ zgolj dolga vas, marve¢ tudi naSe narodno in upravno sredisce,
kamor se stekajo nili iz vse Slovenije, postati pa mora tudi zariscCe, iz
katerega se prelivajo Zarki na vse sirani, da si s tem pridobi pripadajoce
ji mesto v kirurgiji.

II. Najprej moram naglasiti, da je ljubljanska bolnica bila sezidana
pred 40 leti za razmere, kakrSne so bile takrat v Ljubljani s priblizno
20.000 prebivalci. Prebivalstvo Ljubljane se je od takrat ne le potrojilo,
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marve¢ Ljubljana je postala upravno sredis¢e cele Dravske banovine, vsled
cesar se v Ljubljano zgrinjajo bolniki iz vse Slovenije, do€im so prej tezili
razven v Ljubljano tudi $e v Gradec, Celovec, Trst in Gorico, da o Dunajuw
niti ne govorim. Ljubljana ima edina med bolnicami v Sloveniji ortopedski
in uroloski oddelek, ki oba prevzitkarita pod kirurko streho, ter je imela
do prav pred kratkim tudi edina opazovalni oddelek in blaznico. Vse to
pojasnuje, zakaj bolniki silijo v Ljubljano in zakaj je Ljubljana dolina, da
si bolnico temu primerno preuredi.

Toliko glede bolnice sploh.

Na kirurSkem oddelku je znaSalo 1895 Stevilo postelj 147, danes je
v prav istih prostorih namesCenih 217 postelj, torej 70 nad normalo! In
na teh 217 posteljah je za mojega sluzbovanja dostikrat lezalo do 235 bolni-
kov, kar se je doseglo na ta nadin, da sta bila po dva v eni postelji, in
sicer smo imeli to prenapolnjenost januarja 1933 osemkrat, februarja celo
10 krat.

Jasno je, da bi bil moral oddelek rasti sorazmerno s posteljami tudi
s kopalnicami, strani$¢i, operacijskimi prostori itd. Toda to se ni zgodilo —
vse to je ostalo glede Stevila in prostora isto. Res se je zlasti zadnje leto
izvrSila modernizacija oddelka: vpeljala se je tekota mrzla in topla voda,
oblozili sta se operacijski sobi z barvanimi skalcami in dobili novo raz-
svetljavo, vpostavil se je moderen sterilizator — same dobre in koristne
stvari, ki pa vendarle Se ne odole nalogam, ki jih stavi na oddelek pove-
&ano 3tevilo bolnikov in operacij.

V ilustracijo dela naj poleg razpredelnice sluzi fudi ugotovitev, da
smo sprejeli ponovno 40 in ve¢ bolnikov na dan in dosegli 16. 12. 1932
rekordno Stevilo operacij: namre¢ 18 velikih (slepili, kile, golSa, rak na
dojki) ter 16 manjsih (gipsov, vrezov, uravnayv itd.) — skupaj forej v enem
dnevu 34,

Po predpisih in po normalnib zahtevah bi moral imeti vsak bolnik 30
m? zraéne prostorine in 7'5 m? talne povrsine. Na kirurSkem oddelku ima
— &e lezi le po eden v postelji — 182 m® zraka na 44 m® tal, torej ne-
kaj ve¢ kot polovico predpisane in zdravstveno potrebne mere.

Po isti uredbi o sanitetsko-tehni¢nih predpisih za gradbo javnih bolnic
(Sluzbene novine z dne 1. 7. 1930 &. 146/L Il[) ne sme Sievilo postelj
v eni sobi biti vedje od 12 ; na kirurS8kem oddelku je 7 sob, ki to visino
daleko presegajo, in sicer po 16, 17, 19, 31, 36, 38 in celo 42 postelj v
-eni sobi. .

Kirur$kemu oddelku manjkajo dnevni prostori za one bolnike, ki niso
-priklenijeni na postelj; nima posebnega trakta za odprto tuberkulozo pljué,
ki prihaja na oddelek k modernim operacijam. Vse to se gnete v sobah
ali po hodnikih, kjer posedejo tudi ambulancni slucaji, ker razven ene so-
bice, ki sluzi obenem za gipsanje in uroloske preiskave, ni nikakih ambu~
Janénih prostorov.
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Za obvladanje bolecin
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Amidopyrin+Dial
tablete kapljice

ampule

GESELLSCHAFT FUR CHEMISCHE INDUSTRIE IN BASEL

Zastopnik za Jugoslavijo:

Mr. Ph. BAISER DRAGUTIN, Zagreb Ilica _40f]l

znamke ,RIPON*“

vec¢ kot 29 let priznan pri
akutni in kronicni bronhiti,
ker izvanredno omiljuje draZenje h kaslju, zlasti pri
asthma bronchiale

ker lahko razsluzi.

Doziranje: Pri odraslih 10 —15 g = 2 navadni
Zlici na 1 1 vode, vkuhati na pribl. *;,. Prvo
polovico je izpiti zjutraj gorko, ostalo 2—3 ure

predno leZzemo spat, pravtako segreto.

Odobreno od Ministarsfva narodnoga
zdravlja z. Br. 18269, 29.<IX. 1931.

Originalni omot ca 125 g za 6 dni . Din 30—
Originalni omot ca 500 g za 3 tedne Din 100°—

Literatura in poskusne kolicine posilja:

Puh[mann@ Co; Berlin'0: 171

Miggel-Strasse 25—25 a

Gavao skladiste @ Jugoslavijo: PH. MR. TICHY BEGA-HORGOS (lwnavska Banovins)
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Radio=“OGherma
Lasko

Tlajucinkovitejse zdravljenje isiasa, revmaticnif
obolenj, Zenskih bolesni, znizanje krvnega flaka,
rekonvalescenca jtd. = oSezona fraja od J5. ju-
nijja do 15. septembra. = U posesoni f. j. od
75. seplembra do 5. junjja se nudi popolna
oskrba 20 dni za Din 7.700—, 710 dni za Din
600— (Stirikrat dnevno hrana, stanovanje, ko=

pel, dve saravniski preiskavi. (Ustete so fuds
vse fakse). Prospekfe in informacije na za=
htevo od aprave
sdravilisca.

Rave Br. 584
VENUS

antikoncipiens in vaginalni desinficiens.

V vseh slucajih, kjer zdravnik ugotovi, da Zena ne sme prili v drugi sian,
bodo Venus-iablete najbolje in najsigurnejse odgovarjale.
Venus-tablete se odlikujejo po ¢islosti vsebine tako, da nili najmanje ne dra-
zijo sluznice in niso Skodljive za zdravije niti pri vsakodnevni rabi.
Uginek tablet temelji na jako izdatnem in hitrem, vprav burnem razvoju ak-
tivnega kisika, ¢igar lastnosti so nam dobro znane.
Cena za bolnike: 6 tablet Din 15—, 12 tablet Din 20 —.

Vzorce posiljamo na zahtevo brezplaéno:

Rave kemijsko-farmaceutsko d. d. Zagreb.

S SO LIS DO S
JUGOSLAVENSKO SIEMENS D. D.

oddelek za Sibki tok

9

1.) Redeker-naprava, premestljiva, proli visoki napelosli zavarovana velikega uéinks, za naporni presvel-
lievalni obral, vporabna na deieli, posebno primerna za %ole, vojastvo, policijo in indusirijska podjeija.
Pripravna tudi za posnetke pljué in kirurgiéne posnelke, U&inek 20 m A pri 60 kv. Dosilrom za Dosis —
: merjenja na pacijentu med obsevanjem., Nova poenostavljena in cenena Dosis — merilna — naprava.

Pagmotor za gimnastixo pljué, medano narkozo, poiivljanje. redilne poskuse, po prof. Spiess-u in ing.
] Pongracz-u, derlin.

E ZAHTEVAJTE PROSPEKTE ODN. OSEBNI OBISK SPECIJALISTA.
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1 se nahaja v tkivu.
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{ ranca izvrsina.
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ORIGINALNO PAKOVANJF :
Ceviz 20 tablet. po 0,33 gr.

Bayen -Meister Lucius
Leverkusen ob Renu
Zastopstvo: ,JUGEFA" k. d. Zagreb, Gajeva ul, 32,
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Bolni na Eelodcu, ledvicah, érevesju in preosnovi
doseZejo pri zdravljenju izredne uspehe, ako pijejo redno in do-
sledno Redensko zdraviino vodo. UZivanje Radenske
zdravilne vode pa je priporoéljivo tudi zdravim ljudem,
ker jih telesno in duSevno osvezuje in krepi, isto¢esno pa pospe-
Suje izloGanje strupenih snovi iz telesa.

LR R

AT O R
TR A O T AR !ﬁl.l.llI:I-ll.llll!lil..lﬁlll:lIIIII_H-IilIF

ST S T S L e

vse znamke
vse velikosti
(tudi manje 3x4 in4x5cm)
vse kemikalije

potem vse kar
b spada k fotografiji v

Drogeriji Gregorid&, ljibljana, Preemoa ul. 5

»wO PHIN X“

Mr. Ph, JOSIP BEMSKI
zastopsivo in skladi$¢e farmaceviskih in sanitetnih potrebséin, elekiromedicinskih
aparalov za preskrbo bolnic in higijenskih ustanov.

Zagreb I, Mesnic€ka ulica 7.

dobavlja vse saniletne poirebitine za nego bolnikov.
ZEhteva_j'le P onudbel




Po stevilu postelj bi moral imeli kirurski oddelek 16 strani$¢ za bol-
nike — ima jih 6; 15 kopalnic — ima jih 6; nima nikakih tuSev in
posebnih kopalnic za bolnike pri sprejemu. Sirani3¢a in kopalnice za sprejem
in za bolnike so nameS¢ene na nasprotnem koncu od vhoda v velike sobe
tako, da mora vsak sprejem tak, kakrSen pride, navadno Se s spremstvom
in z nosadi skozi veliko sobo v kopalnico. Pred straniséi je ves dopol-
dan gneta, dokler se zvrste vsi, ki lahko opravijo svojo potrebo izven postelje..

S tem, da se je Stevilo postelj na kirurSkem oddelku
povecalo za 70 nad normalo, t. j. za 47°, niso sepaobenem
pomnoZile in razs$irile potrebne pritikline, je postalo
delo na kirurS$kem oddelku ne samo zelo oteikodleno,.
marveé tudi higijensko nedostatno in nevarno!

Zanimive so $tevilke v razpredelnici!

Stevilo !

let na kirur$kem oddelku "jﬁﬁh spre- K I
B e P OO G T o

1= sprejetih operiranih holnrco 4 Ml 3 i

|

1919 4,444 1,200 12918 5
1920 4,298 1.080 12.732

1921 4,574 1.164 11.817 januarja 1923 se je od- |

1922 4,162 1.100 10.312 dvojila in osamosvojila |

:ggi g??g gggg :g?gg bolnica za Zenske bo- |

1925 | 5742 3577 12.961 lezni in porodniitvo; |

[ 1926 5.956 3.654 15 230 izza tega casa v skup- |

i 1?27 6.204 3.874 15.097 nem Slevilu ni veé slu- |

| e e |

1930 8043 | 5464 18.643 Spctodaiilvg.

| 1931 8.530 | 5.842 19.650
! 1932 9957 | | "6.735 21,941

Stevilo bolnikov in operacij na kirurskem oddelku od 1923 nevzdrzno-
raste: 1922 je bilo sprejetih 4162, operiranih 1100 — bolnikov 1932 pa 9957
sprejetih in 6735 operiranih, t. j. prvih za 1389/, drugih za 512°/, ve¢!

L. 1922 je sprejel kirurdki oddelek 4162 od 10.312 sprejetih bolnikov:
v bolnico, t. j. 40°,, L 1932 pa 9957 od 21.941, t. j. 45°/, — malodane
polovica. Pri tem ne smemo pozabiti, da so 1922 vsleii ginekoloski in po-
rodniski sludaji v celotnem Stevilu, doéim jih 1932 ni. Iz tege pal sledi,
da je kirur3ki oddelek najvainej$i i po Stevilu kakor tudi po tem, da se.
dé kirurS8ko obolelim najveé pomagati in jih najhitreje usposobiti za delo.
in zasluZek. Radi tega je upraviéena zahteva, da je treba
ravno kirur$ki oddelek pred vsemidrugiminajprej dvlgmln
na potrebno viSino!

O povedanem sem poro&al na pristojna mesta 1. marca 1933.

Tu naj Se omenim, da sta obe operacijski sobi, aseptitna v prvem
nadstropju in septiéna v pritli¢ju, kljub modernizaciji nesodobni in nepri-
kladni. Do&im je namre¢ zahteva modernih operacijskih prostorov ta, da
je operacijska soba sama lahko razmeroma majhna, imeti pa mora vsaj
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«va stranska prostora za priprave, sta operacijski sobi v Ljubljani tako ve-
-liki, da imata po 2 operacijski mizi, na katerih se hkrati operira, nobena pa
.nima nikakega siranskega prostora za priprave, le umivalniki so z nizko
:steno oddeljeni od operacijskih miz — na videz nekaj, v bistvu skoro nic!

Drugod imajo operacijski prostori ¢e Ze ne popolen trakt zase, pa
so vsaj nameSCeni tako, da je med hodniki in operacijsko sobo dovolj
vmesnih prostorov, v Ljubljani sta operacijski sobi sredi najzivahnejSega
'vrveza, takorekol goli brez vsake izolacije; vrata v operacijski sobi so na-
.ravnost s hodnika, po katerem se drenjajo bolniki in obiskovalci.

Celo manjSe bolnice v Sloveniji imajo Ze razsvetljavo nad operacij-
-sko mizo tako, da ne povzrofa vrocine, v Ljubljani je operacijska svetilka
pe&, da se vse pod njo poti. Pozabilo se je na to, da je treba operaterju
.delo z vsemi sodobnimi pripomocki olajsati, da se njegove sile 3tedijo.
S tezkotami namre¢ se pri operaciji resda bori samo operater, ki je véa-
sih pravcati fezak — stroski za to borbo pa gredoc na rovas bolnikovega
zdravjal Na fo se vse premalo misli pri ureditvi bolnic.

IIl. Seznam septiénih sludejev februarja in marca 1933.

(45, |danope-] jne [Stal  polezen nacin opera- | asis- |instru- izid opazke
racije rosi nperacije ter fenca | ment.

isti dan v istih prosto
1ih so bill %e operi-

- op. radi- ; | )
1148011, iS5 37 hernia calis, dr. P. s. F. s. S, | rana sn? je | rani: ruplura heputlls
ing. Bassini ognojila | (operater dr. R.) in
invaginatio intestini
(df G.) brez komplikacij
ndici- s By isli dan je operiral dr.
20 22,1 A A2 aﬁgcsub.c appendek- | 4. B [ dr.Kr. | s. §. | peritonitis | B. e 5 slepice in 1
scuta tomia (streplo- golso — vsi ti brez
koka) komoalikacij
ruptura liga- T 8 ($ite
312 ML | 5. Z.| 30| mentorum &iv dr. G. | dr.Fo, | s. F. sepsis :ﬂu g::'n?g)fggﬁié:_
_|__genus Wl il (streptok.) [| Jis (dr. C.)in 2 sle-

] ] pica (dr. B.) - ozdra-
420 | ), A. |og| hemia [ op. rad, | g A fdr, K1 {s. S [ranasejel) veli brez komplika-
cij 148

ing. Bassini ognojila
i hernii Og. rad , kilna rana
& ing. sssini se je ogno-
5]9. I |5. P.142 SiBsnt b | Fapy Eitak: dr. G. | dr. A. | s F. jila, slepié
i fstiiane ) A3 oMUl bresUnpl fi
| +16. 101
641, m.|F. M. | 50| _app: appendek- | g, &, | dr. BI- s. F. | peritonitis
i subac. tomia dr. K Fslreptok.) gtnfod ¥
+ 15, 111, | isti operater operiral
7011 11 |D, M. [ 16| _@pp- | @ppendek- | 4, B |dr. KI. | s. S. | peritonitis | isti dan Se 1 slepica
subac. tomia (streptok.) | in 1 kilo - brez kom-
(et s ooy IKARR e
8 24 struma pa- | rogectio dr. A. F :ﬁadli‘g}:iiiz:lifl;igie;igﬁj
1. L f F. F. renchy- strumae | 45 G. L dr, Fr. | 8- Fo | 16, IIL | rjgis 4., mediastinitis
malosa sin;

Naj Se omenim, da je ljubljanski kirurski oddelek sila skromno oprem-
djen za zdravljenje frakiur in da sploh nima lastnega Roentgena — pohab-
ljenci se morajo nositi v drugo poslopje na renigenske preglede, kar Se
kolikor toliko gre pred uravnavo in tudi za kontrolo po uravnavi, ée je ud
v gipsu, toda gorjé, ¢e je v nategi! Bolnik namre¢ se mora z ekstenzijo
wred, seveda brez postelje, ker za to ni dvigal, prenasati v rentgenoloski
paviljon in nekajkrat se ravno pri najkocljivej$ih zgodi, da se vse delo s
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prenasanjem pokvari in se povzrolijo poskodovancu $koda in boledine..
To je stvar, ki bi bila v tej obliki menda povsod drugod nemogocal

Take so bile razmere na kirurSkem oddelku ljubljanske bolnice za
casa mojega sluzbovanja v letu 1932/33. Kakor Ze omenjeno, sem jih po
vecini opisal 1. IIl. 1933 v posebni vlogi poklicanim oblastem, potem ko sem
bil ponovno v bolnici sami opozarjal nanje in zahieval remedure — vse
pa se je odbilo, ¢e$ da ni proracunske moznosti.

Seznam septi¢nih slu¢ajev kaze, koliko in kak3ne slutaje sepse smo
imeli in kdo ter kako je pri njih sodeloval. Dodatno k seznamu navajam
Se sledece:

Poleg mene kot Sefa sta bila na oddelku Se 2 specijalista za kirur--
gijo in sicer gospoda dr. Guzelj Vladimir in dr. Bajc Oton, ki sta operi-
rala vetinoma samostojno, docim so drugi operaterji operirali pod nad-
zorstvom mojim ali enega od obeh specijalistov.

Najbolj zagoneten je slucaj A. A. (3t 2): Operater je isti dan ope-
riral Se 3 slepie in 1 golSo. Slepi¢i so bili operirani drug za drugim: za
prvo operacijo so se vsi pri operaciji udelezeni umili lege artis, za pri-
hodnje 3 slepite pa so sneli pletene rokavice, umili gumijeve, ki so ostale
na rokah, v sublimatu in alkoholu, nato oblekli preko prvega drug sterili-
ziran pla$¢ in si nataknili druge sterilizirane pletene rokavice na gumijeve.
Ce bi bil slu¢aj A, A. zadnji med operiranimi, bi bila razlaga nekam lahka,
ker pa je bil pvvi med njimi in so vsi ostali ozdraveli, zacelivsi se per
primam, je zagonetnost tem velja.

Ni¢ manj zanimiv ni slu¢aj S. P. (§t. 5): ta je bil operiran na desni
dimeljski kili in slepi¢u obenem — dotCim se je peritonej gladko zacelil,
se je rana po kili ognojila.

Od 18.1I. do 11.1IL je bilo vsega skupaj operiranih 115 bolnikov, od
teh se jih je ognojilo 8.

Isti dan, v popolnoma istih razmerah je bilo operiranih vel slucajev-
— ognojili so se: 3krat po 1, 1krat 2 in 11, 1L vsi 3.

Docim se je do 9. Ill. zdelo, da je morda vendarle samo sludajen
diabolus loci vzrok, mi je vse po 11.1IL, ki je bil samo 2 dni po zadnjem slu-
¢aju — poprej je bilo razdobje med septi¢nimi slucaji 4, 9, 7 dni — ka- -
tegoricno velevalo, vse operacije razven zivljensko nujnih ukiniti, ves odde-
lek sistemati¢no razkuziti ter sprejem omejili na najnujnejSe sluaje, ker
je bila domneva upraviCena, da je vzrok sepse postal sploSen in ni vel
slucajen.

Ze po sludaju A. A. in po 11. lIl. znova sem mobiliziral vse, da pri-
demo na jasno, kje je vzrok temu pojavu in kje krivda. Dal sem na novo
preiskusiti sterilizator za operacijsko perilo in obvezila (primarij infekcij-
skega oddelka dr. Mer$ol Valentin, ki je bil predsednik komisije za
prevzem sterilizatorja), dal preiskati na Stevilo in vrsto mikrobov zrak v
operacijski sobi ter preizkusiti na sterilnost vse, kar pride pri operaciji v
postev (bencin, alkohol, sublimat, jodovo tinkturo, svilo, katgut), vzela se-
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-je vsem zdravnikom in osobju sluz iz Zrela ia se preiskala v higijenskem
zavodu pod osebnim vodstvom direktorja dr. Petri¢a Karla — nikjer
ni bilo ni¢ ne-vsakdanjega!

Tudi oblast je uvedla preiskavo, o ¢emer je porocalo ,Jutro® 9. IV.
1933 sledete: ,Preiskava v ljubljanski bolnici. V zadnjih ted-
nih so se med ljudmi pojavile govorice o smrinih primerih v ljubljanski
bolnici, izzvanih po sepsi (zastrupljenju krvi) tudi po operacijah, ki same
po sebi niso bile posebno nevarne. Zaradi tega je banska uprava kot nad-
zorna oblast uvedla preiskavo in poslala v bolnico posebno komisijo s sa-
nitetnim inspekforjem gosp. dr. Mayerjem na &elu. Komisija svojega dela
Se ni zakljucila.”

Na3a prizadevanja, najti vzrok sepse, so ostala jalova. Ravno tako
moja kot ona preiskovalne komisije. Vsaj sklepam tako iz dejstva, da ni-
sem dobil nikakega obveslila o njenih dognanjih., Vzrok sepse in
‘krivda sta potemtakem Se do danes nedognanal

Ze gornja notica v ,Jutru“ in za njim v drugih Easopisih je vzbudila
13. VIIL 1933: ,Sepsis arleficialis“) ter privedla do ¢isto logi¢nih zahtev
AyJutro“ z dne 13. VL. 1933: ,sepsis tollerata“).

Ni nezanimivo, da se v pavzi, v kateri se je oddelek sistemati¢no
soba za sobo razkuzeval, in so se vrSile zgolj Zivljensko nujne operacije,
ni pripetil noben nov slucaj sepse. V aprilu pa smo imeli zopet 2 slucaja:
7. F. 59 let stara, siruma, operiral dr. B. — rana se je ognojila, v njej
streptokoki in G. K., 67 let stara, rak na dojki, operiral dr. C. — rana
se je ognojila, v gnoju sireptokoki. Obe bolnici sta ozdraveli.

Kje torej more biti vzrok za septine pojave?

Moje trdno prepricanje je, da samo v prenatrpanosti oddelks, ki nikakor
ve¢ ne zmore dela, ki se nanj vali, in v nesmotrenosti njegovih naprav,
predvsem operacijskih sob. Iste sku$nje imajo na prenapolnjenih oddelkih
-tudi drugod.

Taki pojavi sepse se navadno dogajajo v zgodnji spomladi, ko opa-
zamo S$tevilna obolenja na gripi. Ni nemogoce, da so ti slucaji ze okuZeni
od gripe pridli na operacijsko mizo in vsled svoje zmanjSane odpornosti
-oboleli na sepsi. Seveda je to domneva, katero je menda teiko dokazati.

Kar se mora nemudoma zgoditi je to, da je treba ki-
rur§ki oddelek ljubljanske bolnice razbremeniti in mu
naprtiti zgolj toliko posla, za kolikor je sposoben po ki-
rur8kih vidikih. Obenem pa se mora popolnoma preosno-
vati operacijska soba, ki je za silo dobra le toliko Easa,
dokler je na oddelkuspoletkanamenjeno stevilo bolnikov.

Da je oddelek zidan pred 40 leti za 20.000 glavo Ljubljano premaj-
‘hen za 60.000 prebivalcev, je jasno kot beli dan. S pomnoiilvijo postelj
za 47%, nad normalo se je storila temeljna napaka, ki se bridko mascuje;
.modernizacija oddelka (plesk sten, teko¢a topla in mrzla voda, opaZ sten
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v operacijskih sobah) je stvar, ki pa¢ imponira lajitnemu ocesu, ker je na
©oko res lepa, strokovno pa v bistvu ne resi perefega problema.

Radunati moramo z zdravsivenimi potrebami sedanje
ze 60.000 glave Ljubljane, ki je obenem upravno sredisce
Slovenijel

In s tem prihajam na torisce zdravstvene politike v Sloveniji glede
bolnic, o ¢emer prihodnjic.

Dr, Viktor Cerdelk. Ljubljana.
IV. Slovanski zdravniski kongres v Poznanju.

Spomini s potovanja.
(Nadaljevanje in konec).

V poznejsih urah tega lepega popoldneva smo prisli v gorate pre-
dele z ob&utno niZjo temperaturo in osirejSim podnebjem. Blizali smo se
Cehoslovasko-poljski meji, s pretezno industrijskimi predeli. Visoki dimniki,
megla in z dimom nasi¢eno ozradje; bili smo v na rudah bogati Sleziji. -
Zveder smo dospeli v sredis&e polske Slezije, v Katowice. Tu smo izsto-
pili in si ogledali zivahno ve&erno vrvenje po ulicah. Videli smo tudi da
bo treba precej truda, &e bomo hoteli razumeli polj$¢ino. Malo ,posluha®,
malo tiste ,jugoslovanske slovan$éine“, pa je Ze Slo. PiiSli smo nadalje
tudi do spoznanja, kako poceni Zivimo pravzaprav doma v Jugoslaviji in
kako drago se z naSo valuto potuje po inozemstvu. Ko smo se vracali po-
nodi na kolodvor, smo uvideli prvo slabo stran nasih ,hotelov“. Hofemo
»~domov“, pa kje so nasi vagoni? Nasli smo jih kontno po skakanju Cez
tracnice, legli in ni¢ nismo opazili, kdaj smo se cdpeljali. Zjutraj smo se
prepudili v Poznanju. Na kolodvoru smo pocakali do devetih, takrat so nas
prisli pozdravit poljski zdravniki s prof. Korwowskim na Celu. Res prisréni
je bil ta sprejem ob zvokih godbe, kakor je bilo prisréno in prijetno tudi
nadaljno naSe bivanje v Poznanju in ostali Poljski. Lepe ulice, vse okra-
Sene z zastavami, impozantne stavbe poznanjske univerze in gradu Zameka
s0 mogocno ucinkovale na nas. Koliko je predvojna Nem¢tija potrosila za
Poznanj, da si tako ¢imbolj utrdi svoje stalis¢e! Te mogocne stavbe je zi-
dala v Poznanju nezavedajoca se, da ji bo le malo ¢asa usojeno pose-
dovati to lepo dezelo. Po prevratu so Poljaki temeljito otistili ta preje
ponemdéeni teritorij. Cudili smo se, kako to, da nikjer ne Cujemo nemske
besede. Dosledni so Poljaki: predobro so si zapomnili kako je moral polj-
ski narod od leta 1772 dalje biti rob Nemcem, Avsirijcem in Rusom, ki so
si poljsko narodno in drzavno telo lepo porazdelili med seboj in poljsko
drzavo enostavno ¢riali iz zemljevida za dobro poldrugo sioletje. Po pre-
vratu leta 1918 pa je obnovljena Poljska drzava lobralunala s svojimi tla-
&itelji, da so se ali izselili ali pa prilagodili novonastopiviim razmeram.
Naucili so se, ¢e so hoteli ostati, poljskega jezika. Poljak pa govori prin-
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cipielno samo v svojem jeziku in se posluZuje nemscine, e tudi jo dobro
obvlada, le v najnujnejsih slucajih. Slovenci bi se imeli v tem pogledu od
Poljakov marsikaj uciti! Dnevi v Poznanju so potekli ob strokovnem delu
v sekcijah. Zlasti agilni so bili dermatologi, pedijatri in ginekologi. Pa tudi
mesto smo si sedaj natanCneje ogledali : predvsem muzej, biblijoteko Ra-
czynskih, impozantni poznanjski Ratusz, katedralo z grobnicami prvih polj-
skih kraljev Mijecislava in Boleslava Hrabrega. Kongresistom so priredili
v Velikem Teafru lepo poljsko opero ,Siraszny dwor“ Zanimiva sta tudi
poznanjski zooloski in botani¢ni vrt. Ogledali smo si poznanjsko ,Wystava
krayowa“, t. j. poznanjski velesejem; v njem, s kongresom v zvezi, zlasti
razstavo ,Priroda in zdravje“. Na tej razstavi je izlozila tudi univerza z vsemi
svojimi inslituti nacin in sadove svojega dela. Malo ¢udno se nam je spo-
Cetka zdelo v okvirju velesejma videti notranjo uredbo anatomskih, pato-
losko-anatomskih in kirurskih institutov. Ogledali smo si tudi v mesiu ne-
katere inslitute in klinike, univerzo ter mogoéni Collegium Medicum, ki je
v Poznanju obenem nekak zdravniski dom. Zanimivosti je vsekako dovolj.
Da se nam ¢&im bolj olajSa ogledovanje nam je poznanjska mestna obc¢ina
‘naklonila brezplaéno uporabo tramvajskih prog.

Iz Poznanja smo se odpeljali Jugoslovani in Cehi skupno 15. sep-
tembra popoldne proti severu. Ob petih nekako smo dospeli v poljsko zdra-
vilis¢e Inowroclaw, s solnimi in blatnimi kopelmi. Ogledali smo si naprave
ter se zveler odpeljali dalje. Zjutraj na vsezgodaj smo dospeli v Gdynijo,
poljsko pristanii¢e na Baltiku. Rano v jutro, ko so srbski in hrvatski ko-
legi $e trdno spali, smo Slovenci Ze zapazili prekrasen solnéni vzhod. In
ni nas ve¢ vzdrialo: takoj smo bili na nogah in hajd proti luki. Diven je
tak solnéni vzhod na Baltiku! Tu ¢lovek Sele prav obcuti vso neizmernost
in velitastnost morja. Skoro izkljuéno sama ravnina, ki se le prav pola-
goma spu$éa tja proti morju. Otokov tu ni, da bi kalili fo brezmejnost in
prosiranost morske gladine. Skozi male bele oblacke na horizontu pa sonce
osvetljuje to divno sliko v najlep$ih barvah. Ogledali smo si nato Gdynijo,
ki je stara komaj dobrih par let. Razvila se je iz preproste ribiSke vasi.
Danes pa vidimo lepe asfaltirane ceste, visoke in moderne stavbe, le tu
pa fam Se kak ostanek stare romantike in starega miru: ponizno, leseno,
staro ribisko kotico. Ob develi uri smo stopili na mal parnik, ki nas je
vozil po luki. Neverjeino kaj so poljaki v tem kratkem casu napravili iz
skromne, ribiske Gdynije! Velikanski pomoli v morje, skladis¢a, tvornice,
zerjavi, v pristaniS¢u pa polno daljnih inozemskih tovornih parnikov. Mo¢na
zivljenska sila ti¢i v poljskem narodu, sicer ne bi mogel vstvariti tako ve-
likih stvari! Ogledali smo si nato Se vojno luko in spoznali, da bo Polj-
ska, ¢e bo treba, tudi s silo uspeS$no branila svojo pravico iu na Baltiku.
Za popoldne je bil dololen izlet s parnikom na polotok Hel. Nekaj pa
nas je Slo in ogledali smo si popoldne Danzig. V piéli pol ure nas je
vlak pripeljal v Danzig. Pa je v tem pogledu res ,svobodno mesto“, saj
nikdo od nas ni imel pravega potnega lista, pa smo vseeno neovirano
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prisli in odSli. Tudi Danzig, to starodavno hanseatsko mesto je zelo lepo
in zanimivo. Povsod sledovi stare hanseatske kulture in blagostanja. Se-
veda so sedaj povsod po meslu plapolale Hitlerjevske zastave s klukastim
krizem, v tonkinu pa se daje z velikanskim uspehom film ,Der Hitlerjunge
Quex*“. Jako lepo utinkuje v Danzigu pristani§ée na Wisli. Zveder smo se
odpeljali nazaj proti Gdyniji in izstopili v Orlowi, kjer so nam tamkaj3nji
zdravniki priredili nadvse prijeten veéer, ki bo vsem ostal v najlepsem
spominu. Le zelo neradt smo se naslednji dan lo¢lli od prijazne Gdynije
in BalliSkega morja. Vozili smo se sedsj proti jugu. Mimogrede smo si
ogledali drugo vaino poljsko zdraviliS¢ée Ciechocinek.

Naslednjega dne v julro smo bili v Warszawi, ki so jo nam in Ce-
hom razkazovali tamkaj$nji zdravniki. V velikanskih autobusih smo se vo-
zili po tem ogromnem mestu. Videli smo Stari Rynek t. j. najstarejsi del
mesta, katedralo z grobnico Henrika Sienkiewicza, ter stari prestolni grad
Zamek. V gradu prekrasne dvorane s slikami velikih poljskih slikarjev Ma-
tejka, Semiratskega in Kossuha. Grad je poln dokazov stare slave poljskih
kraljev. Nato smo si ogledali $e drugi mi¢ni grad Lazienki, popoldne pa
izven Warszawe lezeli Sobieskijev grad Willanow. Naslednjega dne je
prisla na vrsto druga zanimivost Warszawe: Geto, del mesta kjer prebi-
vajo sami poljski Judje. Umazan je ta del mesta, zanemarjene trznice so
v njem in nesimpaticni judovski Zzivelj ponuja in prodaja tam zivila im
druge predmete. Judovski problem je za Polsko $e vedno nereseno vpra-
Sanje, ki nujno vpije po remeduri! Popoldne smo se odpeljali iz Warszawe
in na veCer dospeli v Czenstochowo, verski center Poljske. Religijoznost
poljskega ljudstva je tu nakopicila nebroj dragocenosti, svetis¢e na ,Jasni
gori“ je bilo in je $e vedno Poljakom simbol verskega Cuvsivovanja. Dru-
gega dne zjutraj smo bili v Krakowu. Mesto ima vse polno starinskih za-
nimivosti, vse pa prekasa krakowski grad Wawel, katerega so Poljaki iz-
premenili v nekak narodni muzej: vse je v njem, kar je kako v zvezi z
zgodovino poljskega kraljevstva. Popoldne smo se peljali v velikanski solni
rudnik Wieliczko v blizini Krekowa. Tudi sol, ki jo mi Jugoslovani upo-
rabljamo je zveéine od tu. Krakov smo zapustili pono€i ter zjuiraj prispeli
v Karpate in v Tatro. V Zakopanyh smo izstopili in se v autobusih peljali
do 40 km oddaljenega Morskiega oka (1400) v Visokih Tatrah. Krasno je
to jezerce med samimi skalami! Prisli smo kajpak v Ze zasneZeno pokra-
jino. Nazaj grede nas je preganjal dez. V Zakopanih smo si ogledali mo-
derni zavod poljskega Rdecega kriza za nego in zdravljenje dece. Se zadnji-
krat smo bili deleini poljske gostoljubnosti na kosilu, ki so nam ga priredili
poljski zdravniki v Zakopanih. Po prisrénem slovesu smo se odpeljali in
kmalu nato zapustili poljska tla.

V Jugoslavijo smo se vrnili 23. septembra polni najlepsih vlisov, w
srcih pa smo prinesli domov neizmerno navdusenje in veliko ljubezen do
mo¢nih in ponosnih bratskih slovanskih narodov na severu.
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I1Z ZDRAVNISKIH DRUSTEV

Znans!veni sestanki Slov. zdravniS8kega drustva v Ljabljani
po ob¢nem zboru v marcu 1933.

1. sestanek dne 31. marca 1933 v predavalnici infernega oddelka
Obée drz. bolnice. Navzocih 24 zdravnikov. Predaval je dr. Lj. Mer&un:
Slucajiiz interne medicine. (Avtoreferal)

Predavatelj dr. Mer&un predstavlja 43 letnega banovinskega urad-
nika M. F, ki boleha ze dolgo let na jeterni bolezni. lz anamneze:
Oce je bolehal dolgo na jeterni bolezni, umrl je na pljucnici. Mati je bila
zdrava. 1 brat in 2 sesiri zdravi; 1 sesira je tudi vedno zlateniéna.

Otro8kih bolezni se ne spominja.

Ze od zgodnje mladosti je bil vedno v obrazu rumen. Leta 1913 je
bil v Hamburgu zdravni$ko preiskan. Tam so mu bili ugotovili: povecanje
vranice in pomnoZenje belih krvnih telesc v krvi. Nasvet za tonsilektomijo
je bolnik odklonil. V naslednjih lelih je dobil bolnik veckrat Arsen-kuro,
celo tolike mnozine, da je prislo do intosikacije. Aprila 1932 je dobival
kréevite bolecine v pasu, trajajoe !/, ure in segajoCe pod oba reberna
loka, ki so se s presledki ponavljale 2—5 krat na dan. Pri tem je navadno
tudi bruhal, V celem je shujsal v enem letu za 6 kg. 17. maja 1932 je bil
sprejet na tukajsnji oddelek. Diagnoza ni bila jasna: In observatione quoad
leukaemiam. Terapija: As. in obsevanje z rentgenom. Do septembra 1932
je bil polem dober. Takrat so se zopet pojavljali ponovni bole€inski na-
padi pod rebernim lokom. Ker se je stanje vedno slabsalo, je prisel 8.
3. 1933 zopet v bolnico.

Status praesens: srednje postave, suh, vidljive sluznice subikie-
ricne. Koza bleda, rumenkasta. Razen tumora lienis ni nejti drugih pato-
lo$kih sprememb. Vranica presega za tri prste reberni lok, rob top, povr-
Sina gladka, konsistenca trda.

Urin: Albumen negativen, Saccharum negativen, Urobilinogen: pozitiven.
Sediment : posamezni levkociti. Rentgen-preiskava: Tumor lienis, sicer bp.
Temperstura normalna. Stevilo levkocitov niha med 5000 do 8900. Diferen-
cija belih krvnih telesc kaZe vCasih lympho- vEasih monocitozo, vecji del
pa normalne razmere. Rdeta krvna slika: mikrocili in enizociti brez drugih
sprememb. Krvni index niha med 0,9 in 1. Stevilo eritrocitov: 2,4 do 4,000.000.
Resistenca rdecih krvnih telesc je znizana. KoZzna histamin-reakcija je ne-
gativna, Diazo v krvi indirekino pozit. Bilirubin v krvi ni povecan. Sahli
45°/, — 50%,. Blato je barvano, na kri in na parazite negativno. Duode-
nalna zonda: dobi se Zol¢ iz jeter in Zol€ iz Zolénega mehurja. Wa. R. negat.

Diagnoza niha med razliénimi obolenji vranice: leukaemia, aleukis,
lymphogranulomatosis, malaria tropica, Kala Azar, anaemia perniciosa,
icterus haemolyticus, M. Banti, tumor lienis vsled staze cirrhose, tubercu-
losis, lni¢ne infekcije in postinfekcijski tumor lienis. Vsi simptomi, ki jih
bolnik pokazuje spominjajo na icterus haemolyticus. — Preda-
vatelj daje potem kratek oris te bolezni, ki ima sledeto simptomalogijo:
Icterus haemolyticus je konstifucijonalna familijarna bolezen, ki je dedna.
Obicajno je poleg konstitucijonalne okvare (zmanjSana resistenca rdecih
krvnih teles) Se kak drugi znak dedne napake na pr.: visoka glava (Turm-
schédel). Karakteristicen znak je zlatenica v rani mladosti, ki pa je brez
stbecice. Blato je vedno normalno barvano, nikdar aholi¢no. Icterus se
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pojaca radi zunanjih vzrokov na primer: po telesni utrujenosti in po traumi,
Ze zgodaj se pojavljajo kréeviti napadi v podreberju: takozvane splenokrize.
Razen rahle anemije in anemicnih tezav se pocuti bolnik redno dobro.
Objektivne pa najdemo velik {umor lienis in rahlo anemijo. Krvna slika
pokazuje pomnozenje belih krvnih telesc in mikrocitozo (majhne forme
eritrocitov). V serumu je vedno bilirubin, v urinu urobilinogen. Najbolj ka-
rakteristiCen znak pa je zmanjSana ozmoti¢na resistenca rdecih krvnih teles.
Terapija: dajemo As, jeterne preparate, ob splenokrizi tople obkladke na
frebuh; obsevanje z rentgenom je navadno brezuspes$no. Do pred kratkim
povsod nasvetovana splenektomia pomaga tudi le nekaj let in se uporablja
danes samo Se v zelo tezkih slucajih.

Kot primer pozno spoznane oralne sepse je predavatelj predstavil
48 letno kuharico: R. A.

Iz anamneze: Mali je umrla na porodu, oCe vsled zol¢nih kamnov,
3 bratje so umrli 8¢ majhni. Kot otrok je imela ospice, z 20. leti pa rev-
matizem. Stiri leta kasneje trebusni legar. Veckrat je imela vnetje Zrelnic
{angina). Zadnja bolezen je f{rajala tudi 14 dni. Pricel jo je bolet vrat,
tezko je pozirala, imela je visoko vrogino; mrzlica, bruhanje. Po stirih dneh
se je stanje v vratu poboljsalo, vrotina je nekoliko padla; pojavljati
pa so se priceli znaki akutnega sklepnega revmalizma; zatekline v kolenih
in sicer v desnem kolenu. Od tam so se selile zatekline in boleéine iz
sklepa v sklep. Menarche s 14. leli, menses redne.

Sprejeta 1. feruarja 1933 na interni oddelek. Takratni statius prae-
sens: srednje visoka, dobro rejena. Koza in vidne sluznice rdeckaste,
Zobje defektni. Jezik suh oblozen. Tonzile mo¢no povelane, razorane; vi-
deii je na njih bele gnojne Cepe. Na pljuéih in na srcu ni najti patoloskih
sprememb. Organi trebusne votline brez patoloskih spiememb. Okoncine:
skoéni in kolenski sklepi na obeh siraneh zelo zateleni, aktivho in pa-
sivno gibanje radi boledin otezkoteno. Moéne zatekline v rokah in ramen-
skem sklepu.

Na tipi¢no anlirevmati¢no terapijo zginevajo zatekline, vendar pride
7e ¢ez nekaj dni do popolne recidive. Ker je bila anamnestiéno zveza med
tonzilami in sklepnim revmatizmom o¢ividna, se predlaga tonsilektomija,
ki je bila 25. februarja 1933 izvriena. Operacijski izvid: obe nebnici po-
vecani, mocéno zarasScéeni.

Kmalu po operaciji zginevajo seplicni znaki in temperatura; vendar
se sklepne boledine Se vedno pojavljajo in se selijo iz sklepa v sklep.
Qd 14. 3. naprej so Se izginili zadnji znaki sepii¢nega sklepnega obolenja.
S fem primerom se dotika predavatelj oralne sepse: obolenja, ki ga ze
poznamo po Chunter-ju iz leta 1910. Sedanji novejsi zastopniki te teorije
so Bilings in Rosenow. Mnenje je sledeCe: v ¢loveSskem telesu so gotova
ognjisca, ki so po svoji anatomski legi predeleklirana za obolenja. Iz teh
ognjis¢, ki ni treba, da bi kazala znake akuinega abscesa, prihajajo zapo-
red klice v kri in napravljajo tipi¢na obolenja, za katera nam je Se do
danes etiologija neznana, na pr. subfebrilni procesi, prehladi, akutni sklepni
revmatizem, miSicni revmatizem, endocarditis, pyelitis, cholecystitis, ischias,
razliéne neuralgije, appendicilis, glomerulonephritis.

Sedez takega ognjiS€a je kakor Ze gori omenjeno doloden po ana-
tomski legi, to se pravi: povsod tam, kjer pridejo v dotiko notranji organi
z zunanjim svetom, tam pride najlazje do invazije klic v tlovesko telo.
So to:

1.) tonzile (ustne in Zrelne),
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2.) zobovje (mrivi zobje, granulom, cyste, alveolarni absces, alveolarna
pyorea),

3.) postranske nosne votline,

4.) uho

5.) bronchiaktasia,

6.) urefritis, prostatitis,

7.) adneksna obolenja,

8.) colitide.

Z ozirom na veliko Stevilo moZnosti takih latentnih procesov je tezavno
v vsakem slucaju na]h res pravo ognjis¢e in vendar se da to storiti tem
lazje, ¢im bliznja in bolj ocividna je kavzalna geneza med latentnim ognji-
$¢em in pravo boleznijo. Iz tega sledi nauk, da pri vseh gori navedenih
boleznih Ze za &asa akuinega napada, to se pravi prvega napada bolezni,
iS¢emo za takimi latentnimi cgnjis¢éi. Bo to redno naloga v prvi vrsti prak-
titnega zdravnika, ki vidi taka obolenja kot prvi.

Za tem predstavlja predavatelj sliri razli¢ne tipe Zelod€nega Cira in sicer:

1.) primer : Ulcus duodeni,

DNt ot Ulcus veniriculi penefrans,
S iy Organska stenoza pilora vsled ulcus duodeni,
b s Ulcus jejuni peplicum po gasiroenterostomiji.

Pri tem pojasnjuje razliko klini¢nih pojavov pri razlicnem sedezu Ze-
lodénega tvora oziroma pri razli¢énih komplikacijah po ulcus-u oziroma
po operacijah na zelodcu. Posebno povdarja vaznost anamneze pri Zelod¢no
obolelem, ki je tipiCna za razlitne vrste ulkusa oziroma njega komplikacije.
Pri anamnezi je najbolj karakteristien histori¢ni razvoj bolezni: atipiCen
zatetek, krescendo-karakter teZav, periodiciteta tezav spomladi in jeseni,
bolec¢ine: zgodnja (ulcus ventriculi) in pozna (ulcus duodeni). Obstipacija
je vedno veren spremljevalec Zelod¢nih posebno duodenalnih tvorov. Ob-
enem naglasa $e manj znane konslitucijonalne momente: Basedow lip kot
karakteristiCen za ulcus in tetani¢ni tip kot karakteristiCcen za Zelod¢no te-
tanijo. Tako se da v &asih Ze iz fizionomije bolnika sklepali na obolenje.
Pri mladostnih bolnikih vcasih edino le herediteda odlocuje za cirno bole-
zen. Z demonsiracijo klini¢nih simptomov na bolnikih dokazuje, da je v
veliki vedini primerov mozna dijagnoza Zelodénega oziroma duodenalnega
¢ira samo iz anamneze in na podlagi klini¢nih simptomov brez renigeno-
loske preiskave.

II. znansiveni sestanek dne 5. maja 1933. Navzocih 35 zdravnikov-

Predava g. dr. R. Neubauer; sef-zdravnik zdravilis¢a Golnik o temi:
Thorakospija in — kavstika (operacija po Jakob&us-u). Avtoreferat.

Pneumotoraks je gotovo najbolje sredstvo za zdravljenje in ozdrav-
ljenje odprte pljuéne tuberkulcze. To pa velja edino-le za kompletni pneu-
motoraks, t. j. za pneumoforaks, pri katerem so odprta ognjis¢a kolabirana.
Zal je Stevilo inkompletnih, radi adhezij brezuspe3nih pneumotoraksov pre-
cej veliko.

Tu nam pomaga v velikem Stevilu slutajev operacija po Jakob&usu.
Prvi akt te operacije, torakoskopija je popolnoma nedolzen poseg, ki nima
nikdar SkOd!}l\?lh posledic. Brez te torakoskopije nam v nobenem slucaju
ni mogoce reci, hoce-li biti kavstika izvedljiva ali ne.

Drugi del: torakokavstika, ali bolje intrapleuralna pneumollza,Je tehni¢no
jako tezka in odgovorna operacija. Njene indikacije so odvisne od torako-
skopitnega izvida zarastlin, od njihove Siiine, debeline, vsebine pljuénega
tkiva itd. Odlo¢a kon¢no samo skuSnja in izvezbanost operaterja.
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Komplikacije so vecinoma malenkostne: podkozni emfizem, eksudat,
s tem v zvezi kratkotrajne povisane temperature, redki so protrahirane
temperature in specificni empijemi. Zelo resna komplikacija je ruptura
pulmonis, ki nastane, ¢e je operater preZgal adhezijo, ki je vendar vsebo-
vala pljutno tkivo, sempatja pa tudi dale¢ od mesta kavstike brez vidnega
vzroka. K sreci je ta komplikacija zelo redka.

Na3 materijal obsega (do 1. septembra) 46 torakoskopij, pri katerih
je bila kavstika nemogoca, ter 107 pneumoliz pri 102 bolnikih. Operacijo
smo pri dveh bolnikih izvrsili obojestransko.

Uspeh operacije je v tem, da bolniki v najkrajSem Casu zgubijo bac.
ibc. iz izmecka. Radi tega s pomocjo te operacije lahko znaino povetamo
Stevilo dobrih uspehov zdravljenja s pneumotoraksom — v individualno
terapeuticnem kakor tudi v socijalnem smislu.

Predavanju je sledila demonsiracija $tevilnih rentgenogramov in kratka
debata.

Dne 11. maja 1933 demonstrira predavatelj g. dr. Neubauer operacijo
na internem oddelku splodne bolnice. Bolnica C. F., ki ima Ze ca leto dni
obstoje¢i umetni pneumotoraks s $e vedno odprio kaverno, — kolaps pa
prepretita dve adheziji, — se operira s popolnim uspehom,

Ili. znansiveni sestanek dne 14. VII 1833. Navzocih 15 zdravnikov.

1. Predavanje g. dr. Debevca Fr.: O duSevnosti sodob-
nega zdravnika.

Predavatelj o¢rta bistvene elemente duSevnosti sedanjega zdravnika
fer poda nekaj misli in smernic kot majhen kaZzipot za bodocnost. Preda-
vanje je izSlo in extenso v Glasilu zdravniS§ke zbornice).

Po predavanju se razvija daljSa debata, katere se udeleze dr. Dereani,
dr. Goestl, dr, Mer$ol in predavatelj.

Dr. Pompe Janko: Demonstracija dveh ozdravljenih pri-
merov seps z otorinolos§kimi komplikacijami.

A Primer sepse po Sireptococcus haemolyticus.

Iz infekcijskega oddelka Obége drz. bolanice v Ljubljani, prim. dr. Mer3ol.

Bolnik A. A, 8 let star. Diagnoza : scarlatina septica, mastoiditis dexlra,
sinuitis mullilocularis.

Anamnestiéno je prebolel oSpice. Pred enim dnevom (18. 4.) je obo-
lel na skarlatini, Bolnik je malo somnolenten, temperatura 396 C, Puls 128,
lahna coniunctivitis, skarlatinozen izpu$¢aj mo&no izrazen. Tonzili malo
povecani, belo sivo oblezeni. Istotako so submandibularne Zleze malo po-
lveéane. Albumen v sledovih, urobilinogen moéno pozitiven.. V sedimentu
evkociti.

Therapia: Serum antiscarlat. 20 ccm intramusc. (iz Zagreba).

Tekom bolezni (23. 4. je pokazal krvni razmaz septi¢no sliko. V krvi
je najden streptococcus haemolyticus. I'emperatura 382 C do
39'8 C. Pacijent moribunden. Therapia: Septicemin-injekcije.

24. 4. radi bilateralnih peritonsil abscesov incizija.

30. 4. meningismus s Cistim sterilnim likvorjem in sedmimi levkociti
na 1 mm?® Nastopil je septitni exantem s tipiéno septi€no temperaturno
krivuljo.

7. 5. olorrhoea dexira. 11. 5. gnojra sinuitis parenasal. bilat. 18, 5.
otorrhoea sin. Isti dan izvrSena antrotomia dex. (operiral dr. Pompe). Proc.
mastoid. srednje pneumatiziran izpolnjen z granulacijami in manj$imi se-
kvestri ter zelenkastim gnojem, ki ne smrdi. Splo3no stanje se izboljsa
(23. 5.) Ves proces se polagoma lokalizira na paranazalne sinuse in uSesa.
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Radi tega je bila 29. 5. izvrSena operacija paranazalnih sinusov po
Criinwaldu (op. dr. Pompe). Oba os. ethomodial. sta izjedena po granu-
lacijah in sekvestrih,

Nadaljni potek zdravljenia sa razvija zelo povoljno. 10. 6. postane
pacijent zelo afebrilen in se 1. 7. odpusti ozdravljen z lepim kozmeti¢nim
rezultatom.

IL primer sepse po Staphylococcu. ,

Iz oftorinolaringoloskega odelka obce drz. bolnice v Ljubljani (Sef
dr. Pogatnik).

Bolnica O.: Diagnoza: Mastoidilis sin, meningitis, syndroma Grade-
nigo, sepsis.

Bolnica je obolela doma na furunklu ela, naker je mastopil erysipel
obraza, vsled &esar je bila bolnica sprejeta na dermatoloski oddelek. Tam
je nastopila meningitis purulenta, vsled Cesar je bila bolnica premestena
na interni oddelek. Tu je nastopilo Se gnojenje iz desnega uSesa. V hae-
mokulturi najdeni staphylococci, zato se bolnica premesti na
otoloski oddelek.

Status praesens: (4. 10. 1932) v desnem sluhovodu nesmrdeé&
gnoj, mrena motno roZnata s pulzirajoc¢im refleksom v sredini spodaj. Proc.
mastoid. in jugularis na pritisk nista ob¢utljiva. Tipi¢ni Gradenigo-syndrom.
Bakterioloska preiskava gnoja iz srednjega uSesa: staphylococci. Bakterio-
loska preiskava likvorja: strepto- in staphylococci. Nonne-Appelf: moéna mot-
nost. Likvor sam je Se Cist, vendar pod povisanim pritiskom. Po nekaj ursh je
opaziti v njem fibrinasto mrezo. Widal negativen. Temperatura od 36'5° C
do 3870 C.

5. 10. bolnica veckrat bruha. Stopnjuje se pareza n. abduc. in neural-
gije okoli olesa. Proc. mastoid. obCutljiv na pritisk. Zleze ob m. sterno-
cleid. povecane. Tumor lienis. Bolnica propade. Zato se izvr§i radikalna
operacija, (meningitis operacija) oziraje se na syndorma Gradenigo (op.
dr. Pompe).

6. 10. bolnica ima septiéno temperature z mrzlicami. Radi mocnega
suma na delno trombozo bulbus jugularis se izvr$i sinus in jugularis ope-
racije. (op. dr. Pompe po naroécilu g. dr. Pogacnika).

9. 10. bolnica je afebrilna.

11. 12. Potek razen dvakraine metastati¢cne phlegmone dober.

21. 12. Do danes afebrilna. Potek brez posebnosti.

Pozneje je bolnica obolela Se enkrat na erysipelu, kar je pa dobro
prestala. Sedaj se pa nahaja na oddelku radi plasticne operacije na ope-
riranem usSesu.

Po demostraciji se razvije kratka debata.
: V. Mersol

VII. sestanek mariborskih bolniskih zdravnikev dne 14.7.1933.

Otvarja asist. Dr. Lutman z prikazovanjem spontano nastalega
odprtega pneumotoraksa na desni strani pri 20-letnem visokoSolcu.
Pneumotorsks, ki je prvi dan bil le delen, je Ze drugi dan bil popoln.
Dislokacija medijastina malenkostna; tezka dispnoa, ki se je polegla Sele
tretji dan. V vdihu in deloma tudi v izdihu se je jasno ¢€ul cevast kovi-
nast pis, ki je Sele po nastalem izlo¢ku izginil. Geneza je nekoliko nejasna.
Dan pred nastopom pneuma je bolnik absolviral ve¢ dni irajajo€o naporno
planinsko turo. V literaturi najdemo spontane pneumotorakse pri veslanju,
da celo pri obe3anju perila, vendar so ti nastopili v ¢asu napora.
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Bolnik se je na ta svoj pneumo kmalu privadil. Dihanje mirno in
nelnaporno. Pritisk v plevralnem prostoru negativen. Mirovanje, injekcije
kalcija,

Dr. Hanska predstavlja nato otroka sedmih let, ki je 3 dni pred
prihodom v bolnico naglo obolel. Postal je hrom na celi desni sirani telesa
in ni mogel ve¢ govorili. Pred tem inzullom je bil otrok zdrav in Zivahen.
Ugotoviti se da centralna pareza facialisa, mehko nebo je na desni takisto
pareti¢no, jezik moli v desno. D. rcka paretina z normalnim tonusom in
prisotnimi odzivi (refleksi). D. noga spasii¢no-pareti¢na z zviSanimi odzivi,
pozitivnim Babinskijem.

Na levi strani, predvsem v roki izrazite koreati¢ne kreinje. Mimi¢no
misi¢je kakor tudi ono vrata pokazuje nekoordinirane ftrzljaje. Odzivi levo
normalni, senzibiliteta nedotaknjena. Wa R — negat. RR = 110/70. Liquor
Cist, b. p. Rentgen, slika lobanje b. p. Ostali organi zdravi.

Hemiplegija in hemihorea so prehodnega znacaja. Po par dnch
se stanje znatno zbolj$a, za 10 dni ze govori, po 15 dneh zapusca ozdrav-
ljen bolnico. Terap. intravenozne injekcije jodove otopine (10%,).

Gre verjelno za encefalitiCen proces v piramidnem in exirapiramidnem
sistemu.

Asist. kirurg. odd. Dr. Vrbnj ak demonstrira nato 67 letnega moskega,
ki ga muéi Ze kakih 7 tednov neutolazljiv keSelj. Bliskovile boletine na
levi strani glave. Mala gol3a iz mladih let je v zadnjih 7 tednih naglo
rastla, zlasti na levi strani. Pacijent kahekii¢en, barva koZe bledosivkasto
rumenkasta. Hripavost. Kot gosje jajce velika, izredno trda, grlasta in le
slabo premakljiva bula na vratu. Vratne zleze trde, indolentne. Gre za
maligno gols$oc. Operacija ne pride v postev. Ré-obsevanje.

Sli¢en slutaj neoperabilne maligne golSe 72-letne Zene predstavi fud
Dr. Rozman.

Dr. Benedik predstavlja nato 12- letno deklelce iz kirurg. oddelka,
ki je poslana tjakaj v svrho naprave mavceve kravate. Boluje ze dve leti.
Prebolela akuini revmatizem sklepov, endokarditis. Tcnsilekiomirana ze
pred 5 leti radi pogosiih angin. V zadnjih mesecih boleine v ilniku. Bila
radi tega na kliniki in je kasneje v drugem zavodu radi suma na specifiéni
proces v vraini hrbtenici dobila trikrat mavevo kravato.

Rentgenoloska slika ne pokazuje nikakih patol. sprememb na hrbte-
nici. Celokupno misi¢je dekleta mo¢no atrofiéno, odzivi vsled te mocne
atrofije komaj izvebljivi. Tudi nacin vstajanja (ofrck pleza z rokami po
svojih nogah do kolka) nas mo€no spominja na sliko progresivne atrofije
misi¢ja. Kljub temu se glasi diagnoza Rheumalismus articul chr
z sekund. atrofijami. i

Antirevmaliéno zdravljenje na medicin. oddelku, kamor je pacijentka
nato .bila premesc¢ena je potrdilo o diagnozo. Zdravljenje je bilo uspesno
in je mavceva kravata bila odvec, ;

Asist. Dr. Kreuziger referira nalo o kolapsu po injekeiji Neo-
salvervana, ki se je po 3 dneh zvrsil z smrinim izidom. 40-lejni bolnik, zbolel
pred 7 leti prvi¢ na luesu. Takrat je dovr$il 3 kombinirane kure in jih dobro
prenesel. V mesecu juniju letos tipicna reinfekcija. Bolnik je visoke,
moéne postave, nekoliko adipozen. Abusus in alcoholo. Albumen in uro-
bilinogen v setu negaliven. Po tretji Neo:-bi-injekciji v sedanji kuri sledeéi
simplomis moéne, kréem podobne boleéine v krizu in - trebuhu, rato zelo
nemiren, vstaja in sede, kmalu nato popolni kolaps. Iz vseh mest injekeiy
krvavi pod kozo, enako odgovori z krvnimi podplutbami na vsak moé&nejsi
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pritisk telesa. Anuria. — Drugi dan stanje navidez nekoliko zboljSano. S
katetrom se dobi mala koli¢ina ¢rnega scéa. Mikroskopsko: sami drobci
rdeéih krvnih telesc. Haemoglubinuria. Nastopila je hemoliza in vivo. Trebuh
napet, ird, bole¢ine pod obema rebrenima lokama in okoli popka. Proti
veéeru drugega dne komatozno stanje, frelji dan eksitus. Patol. anat. izvid
Encephalitis in Pancreatitis haemorohagica, multiple nekroze v zamaséenih
jefrih. Mnogobrojno krvavenje v organh.

Sli¢en slucaj je opisan fudi po Jadassohnu (Handb. f Haut- und Ge-
schlechtskrankseiten — Bd: Syphilistherapie), pri katerem je nastopila po
tretji Neo-bi- injekciji hemoliza in vivo in ki je 7. dan z ureminimi simp-
tomi umrl. Patoloski izvid Zalibog manjka pri tem sluéaju.

Po natanénejsem tolmacenju obdukcijskega izvida tega slutaja po
prosektoru Dr. Hribarju in zivahni diskusiji se sestanek zakljuci.

Ski Li

VIII. sestanek dne 4. VIIL 1933,

Otvarja docent Dr. Matko z demonsiracijo 53 let starega bol-
nika z klasiénimi znaki amijotrofske lateralne skleroze,

Bolnik je prebil svetovno vojno z vsemi napori brez vsakih znakov.
Njegova bolezen datira Sele kakih 2 let nazaj. Opazil je najprej, da ni
mogel izvesti bolj zamotanih kretenj z desno roko kakor na pr. zapenjanje
gumbov na suknji Kmalu nato isti pojav na levi roki, po enem letu pa je
sledila slabost, nesigurnost in tres spodnjih okonéin. V zadnjem &asu se mu
je zactel zaplelati tudi jezik.

Opicja roka. Po atrofiji so zapadeni predvsem iziezovalci, upogib-
nice manj. Fibrilarni fres misi¢ja okcnéin, kakor {udi jezika. Oramno mi-
Sicje je precej prlzadelo zato dviga zgornje okoncnice le do horicontale.
Mimi¢no misi¢je je le delno slabo, pri govoru noslja, tezko poZira, Mase-
terni refleks je zivahen, skoroda kloni¢en. Patolo%ki odzivi (Babinski obo-
jestrano pozit, Oppenheim zelo pozit, trebusni zivahni, patelarni klonus.)
Ker so odzivi tudi na atrofi¢nih okon¢inah Zivahni, izkljuéimo lahko distrofijo
misi¢ja progredijentnega tipa. Spoconje okon&ine so hipertroficne. Slika
spasticne parapareze.

Diferencijalno-diagnosti¢no pride v poStev prej omenjena dystrophia
musculorum progressiva. ki jo Ze glede na zv.Sene odzive lahko izkljugimo.
Syringomyelia kaZze pa motnje senzibilitete, ki jih pri nasem slu¢aju nimamo,
ravntako nimamo {udi nikakih motenj moéenja in iztrebljenja.

Vrstni red obolelosti misi¢ja je pri amijotropski lateralni sklerozi raz-
licen, potek pa zelo hiter. Je predvsem bolezen starosti.

Zdravljenje je precej manjkavo. Mehanoterapija je skodljiva. Predvsem
Se koristijo tople kopeli. NajnovejSe, kar belezi medic. literalura zadnjega
Casa (Dr. Milkovat — Leipzig. D. Archiv f. Klin. Medizin 1933 Bd. 174. —
Hauck — Mediz. Klinik 1933 No. 21) je Glykokoll sam ali kombiniran z
fosfornimi solmi ali hormoni testisa. Delotvoren je predvsem pri distrofiji mi-
Si¢ja in miSi¢nih obolenj. Glikokol pojaca pri progresivni distrofiji izlo¢enje
kreatina, pri zdravem organizmu pa ne. Ravnotako tudi ne pri sekundarno
atrofiranem misi¢ju. Glikokol nam tedaj lahko posluzi kot diferencijalno-
spoznavno sredstvo med prvobilnimi in . sekundarnimi atrofijami miSic¢ja.
Zdravljenje z glikokolom smatramo pa le nadomestnim zdravljenjem obiéno
kakor inzulin pri sladkorni bolezni. Brez stalnega-podavanja ni ozdravljenja.
Ker pa nas slu¢aj ni Cista distrofija, izgledi zdravl;en;a niso ravno veliki,
mogoce se pa da alrofua le delno zboljSati in je preparat (klpa je mimo-
grede povedano precej drag) vsekakor preizkusiti.
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Po kratki diskusiji povzame besedo prim. Dr. Lavri& in demon-
sirira dva slucaja kirurg. oddelka. (autoreferat.)

a) 58 let stara Zena je sprejeta z stalnimi temperaturami in valjkaslim
tfumorjem pod desnim jetrenim lokom. Holecistografija: obstructio duct. cy-
stici. Klini¢na dijagnoza: cholecystitis. Pri operaciji je najden Ca vesicae
felleae ki je ekstirpiran in deloma resecirana tudi jetra. Demonstracija
preparata.

b) Vulnus sclopetarium v mamilarni ¢rti v levem petem medrebrenem
prostoru. Pripeljan pol ure po poskodbi, Projektil se nahaja prevertebralno
v zadnjem medijastinu v viSini 10. prsnega vretenca. Na levi strani haemo-
pneumothoraks, na desni plju¢ni infiltral z eksudatom. Konzervativno
zdravljenje. Sestkratna punkcija leve in desne strani. Na levi tekoca kri
do 2000 ccm, na desni serozni izlotek do 1000 ccm. Po 3estih tednih
2drav. Projeklil Se vedno na istem mestu. St L.

IX sestanek 18. avgusta 1933.
Prim. Dr. Lavric:

1. nephrolithiasis: 31 | star s tipicno anamnezo in svezimi rde-
&imi krvnimi telesci v setu po napadu (koliki). Slika desne ledvice in pa
retrogradna pijelografija lokalizira kot lesnik velik konkrement v desnem
renalnem pelvisu. Po pijelotomiji odstranjen. Primarni Siv pijelona. Kon-
krement je uret. Pacijent se demonstrira 8. dan po operaciji. Potek brez
komplikacij.

2. Referira o 25 letni pacijentici, ki je imela nekoliko tipi¢nih napa-
dov ledviénih kamnov. Ostro omejena, okrogla, sumljiva senca v rent-
genogramu desne ledvice. Pri intravenozni (uroselectan) in retrogradni
pijelografiji pada senca konkrementa v oZino zgornjega keliha. Cholecy-
stografia negativna t.j. Zoléni mehur se je napolnil s kontrastom.

Pri operaciji, pri kateri je napravljena pijelo: in nefrotomija, je ugo-
tovljeno, da odgovarja omznjena senca zavapneli bezgavki, ki lezi tocno izza
gornjega pola desne ledvice. Demonstracije pijelogramov. Potek zadovoljiv.

3. Demonstrira bolnika 9. dan po radikalni operaciji radi Ca. recti.
58 let star moZ je operiran po abdomino-sekralai metoli (Quénu, Kirsch-
ner) z definitivnim iliakalnim anusom. Demonstracija preparata, ki je histo-
losko pregledan in se glasi: Ca. adenomatosum partim meniperum. Podoba
je, da je operacija radikalna. (Autoreferati).

Prosektor Dr. Hribar: demonstrira in tolmaci patol. anat. preparate.

a) Stevilni kostolomi pri 2 dni starem novorojencku z moé&no razvi-
tim kalusom. Preparat je zlasti s sodno-medic. stalista zanimiv in vaZen.
Gre za intrauterine kostolome vsled tkzv. Osteogenesis imperfecta
- (Recklinghausen) ali tudi Satyrosis (fragﬂllas) osseum

b) bolj redek preparat kosti pri Lues congenita, kjer najdemo v
enem in istem preparatu luetitno perichondritis kakor tudi specif. periostitis.

X. sestanek 1. septembra 1933.

Asist. dermato-venerol. oddelka Dr. Kreuziger pnkﬂzuje dva slucaja.

1. Moski srednjih let. Lues II. seropozitiva. Poleg scrophuloderme
maculopapulozen eksanlem, predvsem zelo velike papule, okoli katerih so
v obliki venca nanizane S$e mnogo manjSe papule. To je lkz\r corymbi-
‘ formni sifilid (,Bombensyphilid“). Taki pojavi so redki.

2. Ulcus vulvae acut (Lipschiitz). Povzrotitelj bacill. crassus.
Omenja potek in zdravljeaje tega nevarno pogostega obolenja, V debati,
ki sledi demonstracijam porota doc. Dr. Matko o treh Zenah, katere je vi-
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del tekom zadnjega lela z mocnimi bolecinami, olokom velikih sramnic z
majhnimi znacilnimi odpriimi ranami brez znatnejSe prevlake, brez otoka
dimeljskih zZlez. Wa R v krvi negativen. V preparatu znacilni bacili. Zdrav-
ljenje, obstojece v mrzlih obkladkih, rednih kopelih in potrosenju ran z
dermatolom je bilo kmalu uspesno.

Nato predstavlja asist. okul. oddelka Dr. Aleksié tri sludaje ke-
ratitis parenchymatose piideci v razliénih stadijih bolezni ter omeni
genezo, potek in zdravljenje te precej pogoste bolezni. A L.

A

[Z MEDICINSKIH CASOPISOV | ]

Lije¢ni¢ki vjestnik, broj 8-1933.

Cela 3tevilka je posv ¢ena kongresu. Jugosl. dermalovener. drusiva, ki se je vrsil
letos v Zagrebu, Stevilka je zelo bogata in predvsem za sirokovnjaka izredno zanimiva in
poduéna. Tu prinasamo referate semo v foliko, kolikor bi mogli zaenimali prekt. zdravnike.

Dr. S. Bosnjakovié: Etiologija mljeiske bolesti. Aulor zastopa
muenje, da predsiavlja ,mljelska bolezen“ poseben bolezenski tp v obliki keratoze, ki
se obic¢ajno indirekino podeduje. Ta bolezen je sicer zelo redka, toda pogoslo je na otoku
Mljeta, od katerega je tudi dobila ime.

Dr. Sava Bugarski, Beograd: Citoloskipregled lumbalne teé-
nosti po Ravautu i njegov dijagnosti¢ki i prognosti¢ki znacaj.
Prinasa $tudijo 30 slucejev od katerih so imeli 6 sekundarne sifilitiéne manifeslacije, 23
splosno paralizo ter 1 slucaj labes in prihaja do sledetih zokljuc¢kov: Zuak vnelja pa-
renhimotoznega tkiva je po Ravaut-u prisolno:t plazma-celic, velikih mono-itov in polinu-
klearnih celic. Ce najdemo te celice pri sekundarnih lueli¢nih pojavih, bo to govoriio za
slabo prognozo, 1o je, da se bolezen siri v zivcevje (Tabes in P.P.)

Prihaja do zaklju¢ka, da Ravaut-ova meloda ni dovolj sigurna in jasna pri citoloski
preiskavi lumbalne iekocine.

Dr. Rikard Fischer, Zagreb piSe o ,Upocirebljivosti kongloba-
cijone reakcije (Ballungsresaklion) po R. Miilleru za dijagnozu
luesaigonoreje (M. B. R. Il. Zn. B. R)

Prof. dr. G. Gjorgjevié, Beograd: Endemic¢anlues upojedinim
krajevima Jugoslavije. Razlika manifestnih i konstantnih oblika
Endemicen lues ima lo znacilnost, da imamo pri njemu zelo male in redke spremembe
likvorja in cenhialnega Zivéevia. V veliki vecini slu¢ajev je latenlna. V zadnjih letih so
nasli serum negativen ne samo pri zg~dnji ampak tudi p:i pozni lues. Znano je pa tudi
dejstvo, da je véasih serum pozifiven fudi pri latentnem lueti¢nem oboleniu. Vzrok tem
pojavom bo v specifiécnih konslitucijonelnih sprememteh. Brez dvoma je endemicna lues
brez zunanjih znakov s pozilivno serolosko reakcijo mlajSega daluma kol cna z negalivno
reakcijo. Te pojave nam lahko razlozi le konstitucija. Prakli¢no ni pri(':akovali, da bi se
lahki tip luese, posebno endemicen, spremenil v malignega, .

Dr. D. Giinsberger i dr. Fischer, Zagreb porocata obsirno o ,Teh-
nikiséroreakcijes Compligonom i njeni kliniékj vrijednosti”

Dr. Sima Ivi¢, Beograd: Reakcije fiokuiacijeivezivanja kom-
plementa u diagnostici i terapiji sifilisa.

Prof. Fr. Kogoj: O sistematizaciji de rmalozn Najbolj odgovarja
vsem polrebam delitev dermaloz po njih elijologiji a) dermatoses parasilariae, b) derma-
foses non parasilariae. Dermatoses non parassitariae porazdeli zopet na: 1. traumala
cutis, 2. genodermatoses, 3. dermatoses ex alizrafione allergica cutis, 4. dermatoses ex al-
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teralione organi allrus seu ex anomalia substsntiarum perturtalionis, 5. tumores cutis. V'
grupo 3. spadajo medikamentozne to!sidermije, ekcem, neurodermilis, urlikarija in razne
oblike prurigo etc.

Doc. dr. R. Z. Lopa8ié, Zagreb: Kasna obolenja Zivianog si-
stema nabazi kongenitalnega luesa. Pisec analizira bogali statisti¢ni mate-
rial ,Stenjevca“ in zagrebske klinike in prihaja do zamimivih zakljuckov. Za razvoj ce-
rebralnega luesa, juvenilnega tabesa in paralize je poleg kongenilalnega luesa potreben
Se en, do sedaj nepoznan ¢&initelj. Pri kongenilalnem luesu je bioloska in seroloska pre-
iskava veliko manj zanesljiva kot pri pridobljenem luesu. Terapeviiéni uspehi so pri kon-
genitalnem Zivénem luesu srednje dobri in gotovo slab&i kot pri pridobljenem. Terapeutiéni
uspehi so zelo nezadosini pri metasifilitiénih obelenjih posebno pri juvenilni paralizi.

Dr. Arifur Mayer, Zagreb: Compligon uterapiji gonoreje.

Prof. dr. Er. Mayerhofer, Zagreb: Pojave na koZi novorodjen-
¢adi. Te pojave deli pisec v 1. patoloSke spremembe koze, 2. bijolosko-fizijoloske, ki so
zelo pogoste, to je v 80°/, vseh novorojencev.

Doc. dr. Stp. Vidakovié, Zagreb: Go-komplement-reakcija kod
ginekolos8kih upalnih oboljenja. A, Simoniti
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Rasplod €ovjeka; za omladinu i roditelje. Napisal Dr. Milan Crlenjak, tisk
Stjepan BlaZanin, Zagreb. — Pisatelj skozi 24 let poucuje higijeno na Zagrebskih
srednjih 3olah. Razlagati in razloZiti dozorevajocemu €loveku nacin generacije in njeno
higijeno ni Ie znestvena naloga temvec tudi stver takta, forme. Pisatelj je iskal pomoc¢i
pri biologiii, z njeno pomoéjo pove svojim uéencem vse, pa vkljub temu nihée ne
postane rude¢ v obraz. KnjiZica je istocasno tudi kratek kompendij biologije. =~ T.F.

Roéntgendiagnostik der Lungentuberkulose undihre Be-
deutung im Rahmen der Gesamituntersuchung (Rentgenska di-
agnostika pljuéne tuberkuloze innjen pomen v okviru celotne
preiskave) von Dr. Fr. Koester. Ferd. Enke Verlag. Cena bros. R. M. 250—

Pi¢lih 39 strani obsegajoa knjiz ca (20 slik) je namenjena prakti¢nemu zdravniku,
med é&igar diagrosti¢na pripomagala se je renigen zacel tudi Ze pri nas vse bolj pogosto
pristevati. V predgovoru ¢itas: ,Tudi od prakti¢nega zdravnika, danes Ze zahtevamo, da
pozna rentgenologijo pljuéne tuberkuloze, nai mu bodo zato moZnosti in meje te pre-
iskovalne metode znane!“ Rentgenska preiskava naj ostane slej-ko-prej Se vedno le
dopolnilo k splosni, predvsem fizikalni preiskavi bolnika. Zato so napake in meje Se
tako toéno izvriene lelkalrle preiskave (inspekcija pdlpacna, perkusija in avskultacija)
podrobno opisane.

Po kratkem tehniénem uvodu preidemo k podrobnemu opisu rentg. presvetljave
in slike. Zapomnili si bomo stavek: ,Tehni¢no slaba rentgenska slika je nevarni wvir
zablod in more pri disgnozi, prav posebno v rokah manj kriticnega preiskovalca, pov-
zroditi veliko zmeSnjavo. Rajsi ni¢, kot slabo sliko!* Da pri presvetljavi ne bos videl
malih in najmanjsih hematogeno-razsipanih Zaris¢ do miliarne tuberkuloze in sveZih, na
filmu le rahlo nadihnjenih infiltratov, ti bo kmalu jasno. Rentgenska slika je: razen
tega Se trajen dokument, ki ti objektivno fiksira patologke pojave in Ki gre lahko iz
ene roke v druzo. Pisec ti nato tolmaé¢i vse mogoce pestre pojave pri tuberkulozi
pljué, zacensi z normalno pluéno sliko in te tako uvede v kvalitetno diagnozo pljuénih
obolenj in sprememb na porebrnici. Povdarja e veliko vrednost rentgenske preiskave
za terapijo in prognozo ter omenja glavne diferencijalno-diagnosti¢ne teZave,
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Knjizico bo s pridom preéital vsak zdravnik, bodisi da se prakti¢no na aparatu
-ali pa samo bolj teoretsko bavi z rentgenologijo. M. Karlin.

Dr. E. Liek-Danzig: Chirurgisch wichtige Erkrankungen
der Niere (Kirursko vazna obolenja ledvic). Vig. d. #rzil. Rundschau
Otto Gmelin — Miinchen. 44 strani, brosir. RM. 1'50, vez. RM. 2:2:

Na treh jako pouénih primerih pokaZe avtor razvoj urologije v zadnjih treh de-
setletjih do danasnje visine. Smisel majhne knjige je, opozoriti praktiénega zdravnika
‘na metode preiskave, ki naj omogoé&ajo, da pride bolnik pravocasno v prave roke. Iz
tega vidika obravnava po vrsti vsa obolenja ledvic, pri €emur zastopa prav povsod
svoje stalis€e, ki je neredko v nasprotstvu z mnenjem vetine.

Vse dobre lastnosti, ki smo jih po pravici obéudovali pri vseh dosedanjih delih
znanega avtorja, ima tudi ta knjiga v polni meri. Zato je ne moremo dovolj toplo
priporocati. R. N.

Proteus, ilustriran ¢éasopis za poljudno prirodoznanstvo
Urejuje dr. Pavelj Grogelj. Letno 10 Stevilk. Naro¢nina din. 50 za celo leto. Davna zelja
slo. enskih prirodoslovcev se je izpolnila. Prva Stevilka slovenskega ,Kosmos-a“ je
izsla. Po svoji vsebini, po poljudnem tonu in lepem, domaéem jeziku, v katerem ‘e prva
stevilka spisana, obeta ,Proteus® mnogo, Ne dvomimo, da bo vse to in Se ve¢ drzal.
List, ki ga upravlja nas stanovski tovaris g. doc. dr. A. Ko8ir, bo lahko racunal na
aktivno sodelovanje in vsako podporo nas zdravnikov. R. N.

;MWMWMWMl |
e il
R

T
L .':, _ i |
L

I

IZ MEDICINSKE
IN FARMACEVTSKE TEHNIKE.
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Tvrdka Knoll — Ludwigshafen je v zadnjem €asu spravila na trg spaz-
molitikum in antidolorozum popolnoma novega kemiénega principa.

Octin je po podatkih tvrdke methyloctenylamin, nenasi¢ena alifaticna baza in
pride v promet kot bitartrat in hloridrat., Baza je brezbarvno, lahko tekoce olje zna-
cilnega vonja z vreliséem pri 58/59°. Bitartrat je bel pradek, ki je lahko topljiv v vodi,
in alkoholu. Hloridrat pa je brezbarven, jako higroskopicen prasek.

Farmakolo&ko se odlikuje preparat po svojem uinku na gladko misicevje
v &emur je sliden papaverinu, ki ga pa prekasa po 1!/, do 2 krat manjsi toskiciteti. V
nasprotju s papaverinom vpliva Octin centralno.

Preparat sta preizku$ala Umber in Buschke na veé kot 100 primerih. Octin
je pokazal prav posebno mocan antidolor. uéinek pri ¢irih zelodca in Zol¢nega &revesa
(duodenum), kjer je v najkradem c¢asu pomiril vse bolefine sli¢no kakor pri spazmih
gornje Zelodéne in ¢revesne regije. S tem so postali derivati morfina pri teh boleznih
odveé. Dobro je Octin vplival tudi pri migreni. Pal trdi, dase mu je Octin jako dobro
obnesel pri raznih kolikah, tako tudi pri kolikah radi zastrupljenja s svincem, pri koli-
kah Zol¢nika in ledvic, pa celo pri bronhijalni astmi. Pal gre tako dale¢, da trdi, da
se Octin lahko rabi dijegnoti¢no. Ako namrel preparat odpove, tedaj je jasno, da bo-
letine ne izvirajo iz spazem gladke muskulature. Frommolt priporoa Octin pri
dismenoreji,

Preparat doziramo: 2—4 krat na dan po 1 tableto Octina po jedi. Pa tudi po
8 tabletah ni prislo do nikakih komplikacij. Ampule lahko vbrizgamo intravenozno,
©bifajno pa subkutano,
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Dva jubileja: Svojo 75-letnico je praznoval zagrebski kirurg prof. dr. Teo-
dor Wickerhauser. ZasluZnemu zbravniku posveca Lj. Vij. svojo najnovejSo Ste-
vilko. Prof. dr. Fr. Bubanovié, ordinarij za kemijo na zagrebskem vseuciliscu
je obhajal svojo 50-letnico. Cestitamo !

Poljska vlada zahteva, da morajo vsi medicinci dovrsiti tromese&ni te¢aj
o vojnih rtlinih. Dijaki, ki nimajo potrdila o tem teCaju, ne morejo dobiti absolutorija.

Borba proti farmaceviskim Specijalitetom je odividno
najbolj srdita na Grskem. Tam zahtevajo za vsak tak preparat, najsibo domacega
ali inozemskega izvora 300 drahem davka na leto, ki gre v korist zdravniskemu pokoj-
ninskemu skladu. Poleg lega se mora vsaka specijaliteta kolkovati s kolkom 1 do 3
drahem. Ako bi bilo mogole dosedi, da se ta davek zopet ne odvali naprej na itak
po visokih cenah zdravil Ze zelo hudo prizadete bolnike in ako bi se obdavéile samo
one Specijalitete, ki niso neobhodne potrebne — veéina gotovo ni neobhodno potrebna
— tedaj bi mngli to metodo pripoioéati v posnemanje.

V ,Temps“u z dne 17. oktobra objavi direktor mednarodnega urada za vino
(tudi ta obstoja) prav zanimive Stevilke © uZivanju grozdja v posa=-
meznih deZzelah, Na glavo prebivalca je prilo leta 1932: v Franciji 1.9 kg;
v Nem¢iji 2,2 kg; v Avstriji 24 kg; v MadZarski 2,7 kg; na Turskem 3,2 kg; v Angliji
3.6 ke: na Grikem 6,9 kg na Spanskem 9,3 kg; v Italiji 10,5 kg; v Zedinjenih drZavah
145 kg ; v Bolgarijii 20,0 kg. Zal ta statistika, kakor mnogo drugih, ne vsebuje nobenih
podatkov o Jugoslaviji. Vsekakor bi morali tudi mi temu vpraSanju posvetiti ve¢ pozor-
nosti. Kriza vinogradni$tva bi se dala gotovo vs-j deloma resiti s pametno propagando
za uZivanje grozdje, katereza imamo obiCajno v izobilju.

V Laponiji so odkrili v rudniku Kirnnawaara Zelezno rudo z ogromno
vsebino radija. Baje ga bodo km-lu zaceli pridobivati. Vcliko vprasanje pa je, ¢e bo
radi tega silno visoka cena Zlahtnega elementa padla ali ¢e bodo samn gotove divi-
dende zopet bolj narascale.

Nemsiko drusStvo proti alkoholu je te dni prazncvalo svojo
50 letnico.

V Nemgéiji, kjer iz razumljivih razlogov posvecajo izredno pozornost gibanju
rojsiew, &itamo vsak trenutek o rojstnih statistikah. Gotovo prav poducna je sle-
deca: na 1000 Zena v starosti, ko so sposobne, da postanejo matere, to je od 15 do
44 let je priglo 1900/1: 158,9; 1920/22: 95,7; 1930: 67,3; 1931: 62,0; 1932: 59,3 porodov.
V zadnjih 32 letih pomeni to padec za €0Y,.

Racunaio, da bo v Nemc&iji Stevilo zdravnikowv kmalo doseglo
60.000. Na ta naéin bi na 10.000 prebivalcev prislo 8 zdravnikov. V Berlinu pride danes
na 1.000 prebivalcev 17.5 zdravnikov na vzhodu ob poljski meji pa samo 4.4.

Nemsko drZavno sodis&e je obsodilo z obfutno kaznijo RM.
20.000 (400.000 din), upravo bolnice, kjer je neka sestra zamenjsla zdravila in s tem
povzroéila neki pacijentki moéne opekline.

Institut ,Mussolini* je prejel pred kratkim od privatne strani lepo
vsoto 500.000 lir z dolotitvijo, da morajo denar porabiti za ustanovitev duma za novo-
rojencke tuberkuloznih mater.

Borba proti tuberkulozi v Italiji, kjier e vedno umre letno
ca. 60.000 bolnikov za to boleznijo, razpolaga danes z 30.00] posteljami v 52 sanatorijev
ter drugih Specijalnih zavodih. :

il
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Najkrasnejsi kraj za jesenski dopust Visinske kure,

dijetne kure. Oddih. Sport. Cene 18 — 27 S. za
stanovanje, normalno hrano in normalna zdravilna
sredsiva

Vi§ji med. svetnik Dr. FRANC HANSY
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WV Awvstriji so pod zatvoro vsa na novo razpisana mesta blagajniskih zdrav-
nikov na SalzburSkem ter na Stajerskem. Vzrok: zdravniki tam niti eksistenénega
minima ne najdejo.

V Londonu so otvorili v prisotnosti kraljice bolnico prostozidarjev, ki Steje
200 postelj.

Na Svedsikem je pod vplivom gospodarske krize padla potro%nja alkohola,
kar i.haja iz slededih statisti¢nih podatkov: domace Zganje za 3%, inozemsko Zganje
za 20%,, vino za 27°,, konjak za 50°/, Sampanjec za 53"/;.

Ummrli : Prof. Alfred Duehrssen, ginekolog svetovnega slovesa v Berlinu. Prof.
Calme.te v Parizu (glej nekrolog v prih. Stev.!) ter prof. Roux istotam,

Za tiskovini skiad Z. v. so prispevali:
Po 50'— Din dr. A. Jenko — Vevée, dr. VI, Ferlan — Ljubljana, dr. Dr. Vidmar —
Sevnica.
Po 30'— Din dr. O. Ci¢in — Maribor.
Po 20'— Din dr. J. Rudolf — Kunijice. Prisrcna hvalal

L L s

Nekaj ¢ez 150 tovarisev do sedaj se ni placalo dr. Mat-
kove ,,Stigmatizacije‘. Ker je konCni obraCun nujno potre=
ben, jih urednistvo s tem se enkrat vijudno preosi, da bi na=
kazali znesek din. 30°—.

FEEFRIHEIIRERNO

Tovarisi, prosim javite vsalko spremembo naslova takoj. Zlasti
pa prosim gg. bolniSke zdrawvnilte, da mi javijo svoj tofen naslov, ker se je
izkazalo, da se mnogo Vestnikov izgubi radi netoénega naslova. Kdor Z. v. redno ne
prejema, naj to javi upravi lista.

Kolegi, ki ho¢ejo kkupiti ali prodati knjige, instrumente
i, sl. naj se posluZujejo inseraitnega dela Z, v. Rac¢unali jim
bomo samo dejanske rezZijske stroSke.

aasl

Obvestilo

Slovensko zdravniS8ko druStvo v Ljubljani vabi vse gg. zdravnike na
predavanje ga. dr. L. Vulovica, Sefa oddelka bolnice na Dedinju, o temi:

,Tipi pljucne tuberkuloze pri dojenCku (z demonstracijami rent-
- genogramov)“.

Predavanje se vrsi dne 15. dec. t. 1. ob 18 uri v predavalnici bolnice
za zenske bolezni v Ljubljani.

Pridite vsil

Urednik inizdajatelj: Dr. R. Neubauer — Golnik.
Tiskgrna poava® d. d. v Kranju — Odgovoren: Nikola Stokanovié, Kranj.
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za bolne
na oljucih.

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

3 oskrbni
razredi

Vsi moderni dijagnosti¢ni pripomocki na razpolago! — Higijeni¢no-
dijeteti¢no zdravljenje, tuberkulin, avroterapije, pneumathorax artefi-
cialis, phrenicoexairesis, thoracoplastica, lakobdusova operacija.

Vse informacije daje uprava zdraviliSca Golnik.

Posta — telefon — brzojav: Golnik.
Zelezniska postaja za brzoviake Kranj, za osebne vlake
Kri%e - Golnik na progi Kranj - TrZi¢. Avto pri vseh vlakih.




ISESemn enega ali dva za dobro vpeljano ke-
~ . mi¢no -farmacevisko tvornico (izdelo-
druzabnika vanje kemikalij in zdravil) najraje iz
zdravniskih krogov. Ponudbe na upravo

pod ,Rentabilno“.

B i i L T e s

Gospod kolegal IIH”

. Vi se niste clan Pokojninskega

sklada za zdravniske wvdove in
sirote ?

Kdo nam bo pomagal, ¢e si

samine pomagamo?

Zato javite takoj svoj pristop in naslov HIIII
Dr E-DEREANI

LJUBLJANA, KONGRESNI TRG ST. 14.

in prilozite krstni, odn. poroc¢ni list

S e B
KOLEGI!

Vasa dolinost je, da agitirate
za protituberkolozno ligo, da
sami pristopite in da ji pridobite Cim
ve¢ clanov. Organizirajmo borbo zoper
to l]udsko kugo, ki je pri nas najbolj
razsirjena in najbolj zavratna bolezen.

=T e A T
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SANABO - CHINOIN

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

"HOGIVAL

zelo zmoZen, v vodi topliiv seksualni hormom, vezan

~naspremljevalne snoviovarijain zrelega folikla,

' bioloSko preizkusen in izmerjen v jednmotah za misi.

INJEKCIJE 100 migjih jednot po Allen- Doisy-ju v vodeni raztopini
TABLETE 100 ali 300 misjih jednot

Pod stalnim biologkim nadzorstvom prof. dr. Roberta Mayer-ja, Berlin

Indika c1je Pri funkcionalnih motn]ah in izpadu funkeije Zenskega genital-
nega aparata s spremljajocimi pojavi (amenoreja, oligoopso-
menorejd, poliprotomenoreja metroragije, klimaks, meno-
pavza po histerektomiji, teZko&e po spontano nastopivsi

; . menopavzi).

Vzorci in literatura na zahtevo.

Zaloga pri ,KASTEL“ d. d. Zagreb, Cankarova 28.
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(FENELETILBARBITURNA KISLINA)
ODLICEN

HIPNOTIKUM
n SEDATIVUM

= Orig. fiole s10 tabl. 2 0,1 ali 03 g
e RS

. SEVENALETE

e
Tablete z 0,015 gr SEVENALA |

PRI'VISOKEM KRVYNEM PRITISKU, ANGINI

PECTORIS IN SPAZMIH OZH_JA

KASTELn tvornp:f;zkvirgozarm Z A G R E B
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