STEV. 8—9. POSTNINA PLACANA V GOTOVINI LETO V.

ZDRAVNIEKI

VESTNIK

STROKOVNO GLASILO ZDRAVNISTVA V DRAVSKI BANOVINI

KEMIKA D.D.ZAGREDB

- za kemi€no in farmacevti®no industrijo.
Priporocda svoje preizkusene preparate

b
L] e
Zivalskega oglja
za zdravljenje vseh motenj prebavnega frakia posebno pa sledece:

H =g tablete a 0,40 g. in prah i
Carbo animalis et 2 040 g. in prah za recepturo

najCistejse zivalsko oglje z zaneslji-
vim adsorptivnim uéinkom. Originalne sSkattje a 50 tabl.

H »Kemika“ ' tablete po 0,40 g. Carbo animalis
carboac' impregnirano s 2%, solno kislino (H CL) Orig.
steklenica z 50 tabl.

- tablete z vsebino 0,25 g. Carbo anima-
Cal'bopeDSln lisa in 0,25 g. pepsina.
»-Kemika“ tablete z 0,25 g. Carbo ani-
Ta“noca'bon malis in 0,20 g, Tanin. albuminat. Orig.
Skatlje po 50 tabl.

»Kemika“ fablete z 0,25\ g. Carbo animalis in
ca'b°|ax 0,05 g. Extract Sennae sicc. Orig. Skatlje po 50 tabl.

.Kemika® tablete s 0,025 g. Carbo ani-
Magnocarbon malis 0,25 g. Magnozon-a in 0,005 g.
Exftract. Belladonae. Orig. $katlje po 50 tabl

Imenovani preparali Zivalskega oglja omogocajo izvrSevati uspesno

in hitro individualno terapijo vseh obolenj prebavnega trakta. Blago-

volite dati prednost dobrim domaCim preparaiom in se jih vedno
' posluzujte.

Naslov uredni$tva in administracije :

Dr. R. Neubauer - Golnik.
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Zdravilis¢e zelodca in
¢revesja, jeter in Zol¢nega
mehurja (kamni), sladkorne ZDRAVILNE
bolezni in protina poseduje VRELCE:
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PYRIDIUM

(solnokisla sol phenglazo-z#Diamino-pyridina).
boledine ublaZujoé
peroralen secni
antiseptikum

] Originalne cevke s 12 tabl. po 01 g
3 krat dnevno Originalne stekl. s 25 tabl. po 01 g
1— 2 tableti Bolnicki zavitek: stekl. z 100 tabl. po 01 g

Pyridlum Corporation, New York
Alleinvertrieb:

6. F. Béhringer & $ohne ¢.wn., Mannheim-Waldhof

HORDENZYM

Dr. Wandrov hranilni sladkor.
Idealna stalna hrana za zdrave in bolne dojenke po nacelih prof. Soxletha.

Indikacije: Pri zdravih dojenckih za povecanje teZfe in pospedenje rasti
namesto sladkorja. Kot dodatek k zelenjavi pri prehodu na mesano hrano,
pri moinjah prehrane dojenckov, ki trpijo na driski. Za otroke in odrasle,
ki rabijo naglo in stalno zboljSanje svoje hrane.

ALCOPHEN

Dr. Wander.

(Alucol-Acetylparaphenetidin- Coffeincitrat-
Dimethyl-Aminophenyldimethyl-Pyralozon).

ANALGETICUM-ANTIPYRETICUM

Doziranje: po poirebi 3—4 krat na dan po 1—2 tableti. Tableto moremo
raztopiti v zlici vode fer na to poZreti s pozirkom vode.

Vzorce in literaturo posdilja:

Dr. A. WANDER d. d. Zagreb.




chodld Tabletten

«Knoll»

-

Kao sretstvo koje stiSava kasalj i
dejstvuje sedativno, Dicodid :Knoll«

daleko je podesniji od Codeina.

Dicodid »Knoll« ako se ispravno
dozira ne izaziva gotovo nikakovih
nuzpojava (Nausea).

Vrlo ‘retko uzrokuje opstipaciju.

Rp. Dicodid-Tabletten »Knoll«

Cevéice sa 10 i 20 tableta po 0,005 g. ;
Cevéice sa 10 tableta po 0,01 g. J

Qdrasli uxil:naiu: 2-3 puta dnevno 0,005-0,01 g. .1

8 v it

KNOLL A G., kemleke tyornice, LUdngshcfen a. RI‘L

_ Glavni 2asfupntk za Jugosluvuu %
* Mr. Drake Vilfan, Zagreb, llica 204.



ZDRAVNISKI VESTNIK

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

Stev. 8—9. 30. septembra 1935. Leto V.

+ Dr. Vinko Gregorié.
(Prijatelju in kolegu v spomin.)

Po kratki. bolezni je preminul: 22. av-
-gusta v Ljubljani primarij dr. Vinko Gre-
.gori¢. Njegove zasluge za zdravniski_stan so
velike in neprecenljive. Ko je pred leli sla-
vil svojo 70 letnico, smo mu izkazali svoje
-spoStovanje, priznanje in hvaleznost s tem,
da smo kar najslovesnejSe proslavili ta dan.
V zivem spominu so vsem kolegom in zato
jih ni treba na drobno navajati. Bil je orga-
nizator zdravniSkega stanu, ker je dobro ve-
.del, da nas le skupna mo¢ privede do ve-
ljave in do zmage nasih opravitenih a Zal
le malo vpostevanih teZenj. Vedno in vedno
jje v svojih govorih naglasal potrebo orga-
nizacije, veljavo zdrayvniske zbornice (ki: ga je izvolila v predsednika .in
pozneje mu podelila castno predsednistvo) kot nase zakonite zascitnice.
Njegovega treznega, a odlo¢nega vodsiva bomo zelo; pogresali.

Bil je dober kolega in zvest -prijatelj, vselej vsakemu rad na uslugo.,
Bil je ¢Elovekoljuben zdravnik, soCustvujo¢ z bolniki, katerim je rad s Saljivo
besedo pomogel do dobre volje.

Udejstyoval pa se je fudi z uspehom na socualnem polju. Rojen
Ljubljancan je zlasti ljubil syoje rodno mesto ter bil res wvnet za njegov
napredek. Njegova ideja in zasluga je moderni hotel z veliko koncerino
dvorano (,Union*); imel je v naértu tudi moderno zimsko kopali¢e —
ki pa se takrat Zal ni izvedlo, Pridobil si je. zasluge za tujski promet.
Udejstvoval se je v politiki ;s resnimi idejemi in nasveti, — dasi ni sial v pryik
vrstah, Mnogo vaznega in dobrega je dosegel, obzaloval pa tudi, da dosti-
krat ni naSel umevanja ln.podpor_e ter radi tega ni mogel uspeti z mno-
aimi syvojih nacrfoyv.

Mozu nesebicne delavnosh, poslenega prepricanja in _predvsem za
&ast in dobrobit zdravmskega stanu neumorno delavnemu kolegu ohranimo.
trajno vsi hvalezen spomin. Dr. F. Gosil.
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Z int. odd sp! bolnice v LJubl;ani (prim. dar.. __V Merbol)

Glavm prificipi raziskavanja in zatiranja ma-
larije s posebnim ozirom na~

dravskb banovino.
" Dr. V. Meréol

~Ena na;vazne;s:h nalog zdravstvenega programa v nasi drzavi je go-
fovo zatiranje malarije. Ratuna se, da v Casu sezone Sievilo na malariji
bolnih na ozemlju Jugoslavije znaSa priblizno en milijon, Ze to visoko te--
vilo je samo po sebi nekaj strasnega, Se straSnejSe pa je dejstvo, da je
malarija kroni¢na bolezen, ki traja v ugodnem casu, ako se takoj spozna
in zatne sistemali®no zdravljenje, nekaj tednov ali mesecev. V slucaju pa,
ako se sploh ne zdravi ali zdravi neredno in brez sistema, traja nekej let.
Mnogim pa je malarija celo6 neposredni ali posredni vzrok prerane smitfi.

Malarija je v nasi drzavi razsirjena predvsem v vardarski, zeiski in:
primorski banovini. V precejSnji meri vlada tudi v slavonskem in bosan-
skem Posavju ter okrog Donave in Tise. V omenjenih krajih je Ministrstvo-
za Socialno politiko in narodno zdravje izvrSilo raznovrstae ukrepe, da
se Stevilo na malariji obolelih zmanj$a, da se bolniki pozdravijo in Sirjenje-
bolezni prepre¢i. Po zakonu o pobijanju malarije se deli drzava
z ozirom na to bolezen na ftri kategorije:

'1 Zdravi kraji v katerih ni ne autohtone malarije ne anofelov.

- 2. Anofeli¢ne pokrajine, v katerth so anofeli, vendar ni endemicre-
malarije.

3. Malari¢ni kraji:

a) 1. vrste so oni, v katerih boluje najmanj 10°/, prebivalstva, ali oni,
v katerih je ta odsfotek manjsi, foda je bolezen radi posebnega svojega
znacaja ali radi drugih krajevnih razmer obCutno socialno in zdravstveno zio.

b) 2. vrsle, v katerih se pojavlja beclezen pod 109/, ali se pobija tako-
uspeSno, da ni resnejSe socialno in zdravstveno zlo.

Kategoriziranje posameznih pokrajin vrsi Ministrstvo za socialno po-
litiko in narodno zdravje na predlog pristojnega higienskega zavoda.

Glede kategorizacije velja za najmanjSo edinico podro&je obtine, ki,
se v tem pogledu ne sme deliti. Vendar se smejo glede na malo &sana-
¢ijo 'in ostale ukrepe v podroéju obcline posamezna malari€na ognjis¢a
krajevno oznatili.

Ne veljajo za malariéne oni kraji, v katerih se pojavljajo krajevne
manjSe epidemije po slucaju malarije, ki se je tja zanesla.

Kljub temu, da dravska banovina po tem zakonu v sploSnem ne spada
med malari¢ne pokrajine, vendar imamo, kakor bodemo pozneje videli, do-
volj vzrokov, da se z vprasanjem malarije pri nas malo obSirnejse bavimo..

Pri raziskavanju malarije v nekem kraju se moramo predvsem
drzati dolotenega nacrta. Kakor pri drugih nalezljivih boleznih, nam.
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mora bili tudi pri teko razsirjeni malariji v, prw vrsti jasna n_]ena epide-
mi JlOgl]ﬂ i. ] znana nam mora_]o biti vsaj glavna dejstva in.zakoni, ki
upravljajo njen izbruh in Sirjenje. Nikdar ne smemo pozabili, da je vir
‘novih infekcij pri malariji samo bolan &lovek. On je vzrok, da
se anofeli okuzijo. Okrog takega na malanjl bolnega cloveka se s po-
modjo ‘anofelov za&no  tvorifi malaricna ognjiS¢a. Najprej navadno zbole
0sebd iz iste ali sosednih hig, '(,hidne epidemije®), ez par mesecev se
‘bolezen razsiri po celi ulici ali delu vasi,

Sirjenje malsrije pospesuje:

a) veliko Stevilo za malarijo sprejemljivih anofelov. Umevno
‘je, da se komarji morejo razvijali samo v ugodnih razmerah, predvsem
kar se tie terena, Anofeli  najbolj$e uspevajo v nizkih moévirnatih krajih,
medtem ko bodemo redkokdaj nasli pogoje za razvoj nekih vrst anofelov
v visoko lezecih in suhih meslih. V tem oziru je pri nas zanimivo dejstvo,
da se v nekaterih krajih vardarske banovine, v katerih vlada preko leta
velika susa in kl leze relatwno visoko nad morjem, kljub temu malarlja
v jeseni zelo razsiri. Tu govorimo o fako imenovani ,paradoksni ma-
Tariji“. Dalje je za razvoj anofelov kakor tudi parazitov v njih, ako so
okuZeni, pofrebna zadostna toplota, zato se anofeli razvijajo najhi-
{reje v toplih krajih. Znano je dejsivo, da je malarija predvsem bolezen
vasi, ker tam anofeli najdejo najugodnejSe pogoje za razvoj. V vecjih
‘mestih obole velinoma samo prebivalci periferije, ker v sredini mesfa ni
‘potrebnih” predpogojev za dobro razvijanje anofelov. Seveda lahko obole
tudi meSCani iz centruma mesta, ako se zvecer ali v noci nahajajo na pe-
riferiji ‘mesta ali pa na vasi, kjer se okuzijo.

'b) éim veclje Stevilo klicenoscev t. j. oseb, ki so bolne na
malariji in pri kalerih se nahajajo malari¢ni paraziti v periferni krvi.

¢)'%m velje Stevilo za malarijo sprejemljivih ljudi
‘Sem spadajo predvsem ljudje, ki so slabo rejeni ali iz kakSnega drugega
wzroka manj odporni profi malariji. Tu igrajo veliko vlogo predhodne epi-
‘demije drugih bolezni kakor na pr. gripe, ki oslabi vehk del prebwalst\*a
in ga napravi manj odpornim.

Preden zaénemo. raziskovati malarijo v kak$nem kraju, moramo v prvi
wrsti.fa kraj idobro poznati. Potrebno je nabaviti. si_&im detaljnejso
geografsko karto. Razen tega se moramo obrniti na kaksno osebo, kateri
je dotiéni kraj dobro znan (na vasi je fo predvsem Zupan, ucitelj ali du-
hovnik), da nam poda &im to&nejSe splodno in specijalne podatke.

; Najbbl_]'nas morajo zanimati sledeé'i\ sploSani podatki:

‘a) Nadmorska visina, polozaj vasi (proli severu ali jugu) kakor hldl
wrsta ‘fla (peSéena ah iloynata).

b) Vaino je vpraSanje vode, f j. fede-li skozi vas ali poleg nje
kak3na reka ali potok? Ali se nahajajo tam manjia ali ve¢ja modvirja?
Kako te&e voda: pocasi z zasrtajanjem ali hitro? Koliko je v kraju studen-
Cev in vodnjakov.in kak&ne vrste? Ali je vvasidovolj vode po zimi in po leti?
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c) Kaksne so agrikulturne razmere? Katere vrste Zito se najve¢ seje?
Kak3no drevje prevladuje? Ali se nahajajo v blizini gozdovi in kaksne
vrste? Obstojajo-li neobdelana polja in travniki? SkuSnja uéi, da se v kra-
jih, kjer ostanejo polja neobdelana, pogosto ivorijo nova legla anofelov.

d) Ali se prebivalstvo mnogo bevi z Zivinorejo? Kaksna je prevlada-
jota pasma? Zanimivo je namre¢ dejstvo. da v hiSah, blizu katerih se na-
hajajo hlevi, kjer se nahaja Zivina tudi preko poletja, veckrat najdemo
mnogo manj ljudi obolelih na malariji, kakor pa v drugih hisah, kjer v bli-
zini ni hlevov. Tu anofeli ubadajo in sesajo kri domacih zivali (s.o zoo-
filni), kar lahko dokazemo, ako jih vlovimo, iz njihovega zelodca vza-
memo kri in s pomoé¢jo precipilacije dolo¢imo njeno vrsto (da-li je ¢lo-
veSka, goveja, konjska, svinjska, kozja, ovéja, kokosja itd.).

e) Klimati¢ni pogoji: Koliko je padavin, kdaj (v katerih mese-
cih) najve¢; kaksna je vro¢ina po leti; ali vlada su$a; smer in jakost veira ;
je-li kraj meglen itd. ?

f) Prebivalstvo: Stevilo; poklic, ki prevladuje; najbolj pogoste
bolezni in vzrok smrti Ekonomsko stanje. Prehrana. Da:li prebivalstvo
stalno Zivi v vasi ali pa gre vssko leto na delo v druge kraje? Na fa na-
Cin se lahko prebivalci gorskih vasi, ki zacasno, delajo v malari¢nih nizinah,.
tam okuzijo. Isto teko nam je dobro znano, da se vojaki in, uradniki, ki
sluzijo po malari¢nih krajih, pogosto okuzijo in vraCajo z neozdravl]eno
malarijo domov, ter na ta naéin posfanejo klicenosci. Ako se v njihovi
rojstni vasi nahajajo anofeli, tedaj obstoja . moznost, da ti neozdravljeni
bivsi vojaki zaneso malarijo v svojo domato vas.

g) Stanov anjske razmere: Oblika hi$ in oslalih poslopij, ure-
jenost hi§ z ozirom na higijeno; obskrba z vodo,. osvetlenje, ventilacije.
Koliko oseb Zzivi povpre¢no v eni hisi? Ali so hide razfresene, dale¢ ena
od druge, ali pa so ena zraven druge brez vecjih vriov?. Obslojajo-li jame
za polivanje pomij?

h) Prometna sredstva med vae]o in okol;co To je freba vedeti.
da se lahko raztolmaci moznosl prenosa malarzcne mfekcue iz drug;h krajev.
Posebno je potrebno omeniti prevoze preko rek, pristanisca itd.

Vse te podatke si moramo napisati. V nekaterih drzavah imajo-
v ta namen posebne tabele (karte), kjer se vsi podatki uvedejo. Poleg tega
- si ‘moramo napraviti poloza]no skico z'ozirom na reko ali potok. Tu je
predv sem potrebno nalrlati vsa modvirja in stojece vode.

Dalje nas zanimajo spec:]alni podatki. Tu se moramo informi-
rati o stanju in vrsti malarije v prejsnjih letih : vlada-li malarija_y danem
kraju endemlcno t. j. alitse pO]a\?]]ﬂ vsako leto vet sluca]ev Dalje
nastopa:li malarua samo v obliki sporadi¢nih slutajey, raztresenih po
vasi, ali pa se javlja v obliki epidemij, tako da skoro istocasno, oboli
vetina prebwalslva Kaksni so kliniéni znaki? KakSne vrsie napadl se jav-
I]ajo (tercijana, kvartana ali troplka)'J Da-li je bila malarija v zadnjih lefih
bemgne ali mahgne narave? Ali se je prebwaislvo zdravilo in na kaksSen na-
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€in? Ali nastopajo slucaji skozi celo leto ali pa samo v dolotenem &asu
(jeseni ali poleti) kot sezonska bolezen?

Ko smo se v glavnem orijentirali glede omenjenih vprasanj, tedaj
lahko preidemo k doloc¢itvi sedanjega stanja malarije v do-
ticnem kraju.

Ako je kraj majhen, tedaj se bodemo najlazje orientirali, eko gremo
od hiSe do hiSe in preis¢emo celo prebivalsivo. V slu¢aju endemiéne ma-
larije bodemo nasli v glavnem tri vrste ljudi:

a) stare ljudi, ki so se trajno nahajali v vasi ali njeni blizini in ma-
larijo preboleli v svoji mladosti. Pri pjih bodemo nasli povecano vranico
brez parazitlov v krvi in brez drugih klini¢nih znakov malarije.

b) odrasle ljudi, ki so zboleli na malariji doma ali v drugih krajih in
Se vedno frpe na kroni¢ni malariji in na recidivah. To so v nasih krajih
predvsem bivsi vojaki.

c) v glavnem otroke, ki Zive v doticnem kraju od rojstva in so bolni
na akutni obliki malarije. Sem spadajo tudi dojencki, pri katerih se mala-
ricni paraziti pogosto najdejo v krvi v velikem stevilu, vendar se malarija
klini¢no ne spozna radi atipicne slike.

Skupini b) in c) predstavljala v glavnem klicenosce, ki so predvsem
vazni za dalje Sirjenje malarije.

O priliki obiska po hiSah je potrebno vzeti vsemu prebivalstvu brez
razlike, zdravim kot bolnim kri za preiskavo. IstoCasno je potrebno preis-
kati, ako imajo povelano vranico. Pogosto se v tem oziru delajo napake,
ker se pri ocenjevanju razsirjenosti malarije med prebivalstvom kakSnega
kraja jemljejo v poStev samo podalki od oseb, ki same pridejo k zdravniku
ali v ambulanto. Na ta nain se ne vpostevajo oni bolniki, ki ne prihajajo
na pregled; na drugi sirani’se ne vposSteva zdravo prebivalstvo, zato tudi
najdeni rezultat ne 'more biti to€en.

Ako je kraj velik, tedaj bi obhod vseh hi§ vzel preve¢ ¢asa. Zato naj
se ‘pregledajo samo vsi Solo-obvezni ofroci, ki so tako' ali teko iz vseh
krajev vasi. Pri Solskih ofrocih' se najlazje orijentiramo o okuzenosti do-
titnega kraja kakor tudi o medsebojnem razmerju posameznih vrst parazitov.

‘Na tako sistematiGen naéin se lahko ugotovi:

a) parazitni indeks t j. procentualno S$tevilo ljudi, pri katerih
se v periferdi krvi najdejo malari¢ni paraziti. Ako preiS€¢emo samo 3olske
ofroke, fedaj je ta indeks navadno malo visji, ker je pri otrocih velinoma
ved svezih obolenj, pri katerih se najdejo paraziti v kevi. Pri tem je potrebno
vzeli 'v postev tudi ofroke, ki so odsotni, verjeino zopet radi malarije.

b) Vraniéni indeks, ki oznatuje procentualno 3tevilo najdenih
poveéanj vranice. Tudi vraniéni indeks se najlazje ugotovi tako, da se pre-
gleda vse prebivalstvo po vrsti in brez izjem (edrasli in otroci, bolni in
zdravi, bogati in revni). Ako bi ‘preiskali samo odrasle, tedaj bi bil ta index
malo veéji, ker odrasli so bolj pogosto bolni od kroniéne malarije pri ka-
teri je vranica navadno povetana. Obratno je pri ofrocih fa index malo
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nizji, ker pri svezih obolenjih v samem zafetku &e ne nasfopi vedje pove-
canje vranice, ki bi se dalo opazili in tipati. Preiskava vranicnega indexa
jeposebno vaina spomladi (v aprilu), dokler e ni novih slucajev. Da bi
dosegli Cim: toCnejSe podatke, je poirebno, da se pregled vranice vrsi na
en nacin in ako mogoce, da ga vr3i ena in ista oseba (eden in isti zdravnik).

Parazitni in vraniéni index se ne ujemata vedno. Vranica ‘je lahko
povetana brez parazitov v krvi in obratno,

Stevilo pozitivnih parazitnih izvidov in Stevilo pozitivnih povecanj vra-
nice brez najdenih parazitov v krvi skupaj, preracunani na vse prebivalstvo,
dasta priblizno index infekcije ali epidemije za posamezén kraj.

c)index anofelov t j. procentualno Stevilo okuzenih anofelov,
ki so se na priroden nacin inficirali. To ugotovimo s preiskavo Zzelodca,
slinih Zlez in muskulature anofela-samice, katere smo ulovili po hisah, hle-
vih, vodnjakih, straniscih itd.

Zelo vazno je preiskali razlicne vrste anofelov, in sicer zato, da se
zna, katera vrsta prenasa malarijo v tem kraju, ker je potrebno predvsem
to vrsto uniCevati. Potrebno je, voditi tocno evidenco o Stevilu ulovljenih
anofelov (samcev in samic) v posameznih hiSah, hlevih, kleteh itd. Poleg
tega je dobro vedeti, koliko se jih med samicami najde okuZenih.

Dalje je potrebno sistemati¢no nadzorovati mocvirja in opazovati, ako

~se tam nahajajo jajeca in li¢inke anofelov, katere vrste in v kaksni mno-
zini. V tem pogledu se mora predvsem paziti na mocvirja in stojeCe vode,
ki se nahajajo blizu his. _

d) Klini¢na slika malari¢nih napadov kakor tudi vrsta ma-
larije (ali gre za tercijano, kvartano ali fropiko).

Na podlagi najdenih podatkov. in dejstev se lahko zakljuéi, katere
metode pobijanja malarije so v danem kraju najbolj . primerne. Doéim v
enem kraju zadostuje samo zdravljenjel.in profilaksa s kininom, je mogoce
v drugem kraju potrebno polagati glavno vaznost na boj proti anofelom, v
veCini krajev pa se morajo podvzeti kombinirane mere.

éeprav s0 v sploSnem razne metode pobijanja malarije:ze
znane, vendar se mi zdi, da ne bode odvel, ako se jih tu v kratkem
spomnimo: :

Bolan ¢lovek — samica anofela — zdrav ¢lovek je pot
sirjenja-malarije.. Ako Zelimo malarijo zatreti, moramo to zvezo na nekem
mestu prekiniti in 1o bodisi v ¢loveku, bodisi v anofelu.

1. V &lovekus a) Vsak malari¢ni bolnik se mora smalrati za klice-
nosca. S pravilnim zdravljen jem lahko malari¢ne parazite v krvi uni¢imo.

b) ‘pri ljudeh, ki $e niso bolni na 'malariji, lahko s primerno kininsko
profilakso sploh prepretimo nastop malarije.

¢) pri bolnikih in pri- zdravih osebah moramo prepreCevati, da:ne
pride' do uboda anofelov (s pomo&jo mrez na vratih in: oknih, s pomotjo
komarnikov, pod katerimi preno¢ujemo  itd.).
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2. V anofelu: Prepretevanje razvoja anofelcv v vseh' stadijih in
amjihovo unicevanje. - '

V ta namen sluzi predvsem mala asanacija ali bonifikacija, ki
-obstoja v sledeéem:

Da se zasipajo stojeCe vode in osuSujejo'tla v ‘manjSem obsegu;

2. da se trebijoyvodna rastlinja v stojeé¢ih in v takih vodah, ki po&asi
teko, ter se uravnavajo njih bregovi, da se na ta maéin oteze li¢inkam
-anofelov zivljenski pogoji;

3. v akciji zoper komarje s fizicnimi, kemi¢nimi in biolo3kimi sredstvi.

Malo asanacijo odreja na predlog higijenskega zavoda banska uprava.

Delovne moci za' izvrSitev: male asanacije daje posesinik, na ¢&igar
zemljis€u naj se izvrsi mala asanacija. -

V krajih, kjer obstojajo velika mocvirja ali je potrebno rad] pobijanja
malarije regulirati tok rek-ali potokov, je potrebno izviSiti takoimenovano
veliko asanacijo, ki obsoja iz ve¢jih del hidrotehni¢nega, gospodar-
skega, industrijskega ali drugega znacaja. Velike asanacije so v splosnem
veéiega agrikulturnega 'pomena, za zaliranje malarije same pa’ veCkrat ne
prinasajo pri¢akovanih koristi.

Ko smo se na ta na&in orientirali o splo$nih - principih raziskovanja
in pobijanja malarije, nam prihaja nehote vprasanje: Kaj pa naj se
predvzame prinas vdravski banovini?

Najprej se moramo:vprasali: Kaj je pri nas glede malarije ugotov-
ljenega? Priznali moramo, da se v pogledu malarije .in “anofelov pri' nas
«do sedaj ni delalo prav ni¢ sistemati¢no. A 1a

Znano nam’ je' v glavhem samo sledece:

1. Iz zgodovine in pripovedovanja starejsih ljudi' nam'je znano, da je
v nekdanjih €asih malarija vladala v raznih mestih dravske banovine v en-
demiéni obliki, tako v ljubljanski okolici, v Posavju, v okolici Celja, na
Ptujskem polju ‘itd. : }

2. V marsikaterem kra;u so bili ‘najdeni ‘anofeli (Anopheles maculi-
pennis).

3. Leto za letom se vratajo iz juznih krajev mnog; bivsi -vojaki: z
neozdravljeno malarijo -in> kot klicenosci 'predstavljajo veliko nevarnost za
-daljnje Sirjenje malarije 'v nasih krajih. Vsako leto v zgodnji pomladi mno-
.gostevilni biv8i vojaki is¢ejo zdravniske pomoti radi recidivov malarije.

14, V- nekaterih krajih dravske banovine se je malarija v zadnjih letih
zopet zacela javljati v endemiCni in epidemiéni obliki. Zelo pouéen je slucaj
izbruha malariéne epidemije v okolici -Cernomlja, ‘ob- potoku Dobli¢anka
V teh krajitv je pred 40 leti vladela endemiCna’ malarije, potem pa je pre-
~nehala. L. 1930 ‘je v tamkaj$nji premogokop priSel delat delavec iz St.
JanZa, ki je imel neozdravljeno malarijo. Se istega ‘letase je med drugimi
delavci v premogokopu’ in v Ciganski' vasi pojavilo)okrog 50 slutajev ma-
larije, v L 1931 1in 1932 se-je Stevilo Se poveélalo, itako da je sedaj pri-
blizno 2200 ljudi- bolnih' na ‘malariji. Vsi ti slu¢aji so se okuzili doma. Ako
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je tu en kliconosec povzroéil malari¢no epidemijo, zakaj bi to bilo nemo-
goce drugje, kier so tudi dani predpogoji?

Manj$e Stevilo sluCajev autohtone malarije je bilo v zadnjih letih
ugolovljeno tudi v okolici Ljubljane (Studenee, Dobrunje), v okolici Celja
in v nekaterih drugih krajih. : :

Poleg teh ugotovljenih dejstev pa obstoja mnogo neznank.

1. Manjkajo nam toCnejsi podatki glede zgodovine malarije v nasih
krajih. V ta namen bi bilo potrebno pregledati stare knjige, vprasall stare
ljudi, kje so v mladosini dobi vladali slucaji treslike.

Ni nam znano, koliko je neozdravljenih slu¢ajev malar je med bivsimi
vojaki. Ravnotako nam ni znano Stevilo slucajev avtohtone malarije in kje-
se vse nahaja.

3. Najmanj pa je preiskano vpraSanje anofelizma. Tuinlam je kdo
slutajno nasel kaki$nega anofela, sistemalicno se pa s tem problemom,
kolikor mi je znano, do sedej prinas ni bavil nihée. Dev. Marija v Polju in
Dobrunje sta tako blizu Ljubljane, pa ram v pogledu anofelizma razen
fakta, da se tam nahaja Anopheles maculipennis, ni prav ni¢ znanega. Prav
ni¢ nismo orientirani, v katerih mestih, ob kateri vodi so legla tega ko-
marja, ne vemo, kdaj se zatne prva generacija itd.' Tudi nam ni znano,.
ali mogoce tu obstoja Se kaksSen drug enopheles, ki prenaSa malarijo ild.

Ravnotako nam v tem pogledu ni znana entomologija drugih krajev..
Seveda nam ne more biti znano, ali so pri nas nahajajoti se anofeli hc--
mofilni ali zoofilni. Zanimivo bi bilo ugotoviti, zakaj je: v nekaterih krajih
dravske banovine, kjer je svojetasno vladala malarija, ona prenechala? Ali
je zmanjkalo klicenoscev, ali so pogoji za razvoj anofelov postali slabsi
ali pa so nasi anofeli postali zoofilni? Kolikor mi je znano, se viljubljan-
skih - entomoloskih zbirkah sploh ne nahajajo anofeli, Ceprav jih imamo
gotovo na milijone.

Kaj bi bilo torej poirebno napraviti, da se prodiranje malarije pri nas
zaustavi in zmanj$a nevarnost od anofelizma?

1. Vsi bivsi vojaki kskor tudi ostali ljudje, ki so se nahajali v sluzbi:
ali na potovanju preko polefja in jeseni v malari¢nih krajih, ki se morali
pri prihodu v domaci kraj prijaviti pristejnemu zdravniku, ki bi sem ali-s
pomo&jo Higienskega zavoda  ali ' bolnice ugotovil, ali je dotitna oseba
prinesla’seboj malarijo. 'Debro: bi bilo poleg tega, da bi vojaske oblasti
obvestile pristojnega sreskega sen. referenta o vsakem malariarju, ki se
odpuida iz vojske neozdravljen. V tem oziru je nedavno od sirani vojaskih
oblasti bila izdana okroZnica. Vse osebe, ki so zbolele na malariji za éasa
vojaske ali druge sluzbe ali neposredno v zvezi z njo, bi se morale zdra--
viti na driavne stroske do popolnega ozdravljenja. ‘Le na fa natin se be-
demo reSili klicenoscev.

2. Vsi slutaji aviohtone malarije bi se morali hemaiolosko preiskati
in'v pozitivnem slucaju prijavijati pristojnemu san. referentu, ki bi od ¢asa
do ¢asa koniraliral, ali se doti¢ne osebe res zdravijo oziroma so Ze ozdravile..
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3. V krajih, kjer vleda malarija endemiéno ali epidemiéno, bi se mo--
ralo naprej ugotoviti faklitno stanje po predhodno navedenih natelih in:
nato bolnike-klicenosce zdraviti, poleg tega pa predvzeli vse druge mere,.
predvsem malo asanacijo, uni¢evanje legel anofelov itd.

V vseh v predhodni tocki omenjenih’ krajih (pri nas prideta v poSiev
predvsem okolica Ljubljane in okolica Cernomlja) bi se morala to¢no
ugotovili entomoloska stran malarije : biologija tam nahajajotih se anofelov.
Zato bi bilo potrebno seveda veéletno sistematiéno raziskavanje. Seveda
je treba v tem pogledu zaceti delati Se koncem zime (videti, kje prezimuje
anopheles, kje polaga prva jajceca, kje so prve li¢inke itd.).

5. Potrebno bi bilo vsaj priblizno se orientirati o stanju anofelov v
raznih drugih krajih, kjer je malarija nekdaj vladala in kjer se sumi, da
ista obstoja. Mislim, da se bo naSel Se marsikakSen kraj, ki spada med
anofelske kraje in kjer bi se morala izvesti mala asanacije, ki bi mnogo-
koristila: tudi z ozirom na zatiranje navadnih komarjev-kulexov.

Da se doseZejo omenjeni cilji, je potrebno sodelovanje raznih insti-
tucij in Taznih poklicev: entomologov, inienerjev in zdravnikov'in posebno
Se prebivalstva samega. Edino s sodelovanjem vseh bode mogoce dosecCi
uspeh.

Zusammenfassung.

Dr. V.Mersol, Ljubljana: Richtlinien fiir die systematische
Untersuchung jund Bekdmpfung deri Malaria mit besonderer
Riicksicht auf die Verhédltnisse in der Dravska banovina.

~ Vor der Unlersucﬁung der Maianaverhallmsse in irgend einer, Gegend muss man
zuerst {iber Malaria ‘im Allgemeinen (Klinik, Blulbild, Epidemiologie, Elnomologle eic.)
‘sehr genau ‘unterrichlet sein. Um Erfolg erwarten zu konnen, muss man die Gegend und
ihre allgemeinen Verhiiltnisse, besonders aber -die ‘speziell Malaria befreffenden ‘gut ken-
nen. Dann hat man einen Plan zu machen vund sich an ihn zn hallen. Erst denn kann
man_systemalisch zu Werke gehen, um den gegenwirligen Stand der Malaria in der Ge-
gend festzustellen und dem enisprechend die richtigen Massnahmen zu unternehmen, um
Malaria mif Ecfolg bekampfen zu kdanen.

Die" Malariafrage' ist ‘auch in der ‘Dravska banovina sehr wichiig, weil wir h'er
einige Gegenden mit endemischer Malaria haben; besonders in der Umgebung von Ljub-
liana (Stadenec, | Dobrunje) und Cernomelj. Weiters kommen hieher viele Maleriakranke
aus den siidlichen; Gegenden und bedeuten eine stindige Gefahe fiir. die Verbreitung der
Malaria, weil die Anophelen in vielen Orten zu finaen sind. Der Autor empfiehlt verschiedene
Wege zum Studium der Malariafrage in aer Dravska banovina, um dann das Richlige.
ireffen zu kbnnen und' 'so ‘die Malaria loszuwerden.

D3 { ‘Literatura,
Dr. Milovanovi¢': Medicinski Godisnjak 1933.

Dr. Rankov : Rad higijenskih ustanova ). Srbije 1926 i 1927.
Rosenau ; Preventive Medicine and Hygiepe.

Zakon o pobijanju melarie (1931).
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Tz zdraviliééa na Golniku (upravnik prim.dr. R I\euhauer)

~ QGripa in_tuberkuloza,

1 Dr. A. Simoniti.

f

Od yelike, pandemije!iz zime 1918 —19 se vsako leto ponavljsjo vecje
ali manjse epidemije gripe. Te epidemije pa so vse bolj benignega znacaja,
tako, da obi¢ajno vsaj v nasih krajih ne pride do onih usodnih komplikacij,
ki smo jih/bili vajeni wvideti pri zadnji pandemiji.- Najbrze rimamo opravili
7. nekako - sploSno, naravno, tiho imunizacijo, ki '6bi¢ajnosledi / velikim,
malignim epidemijam, Morda igra neko vlcgo v tem pojavu fudi zmanjSana
“virulenca virusa samega. Tudi. v letoSnji zimi smo imeli take manjSe
- epidemije, ki so. potekale, kakor, smo mogli, videti iz raznih porogil; brez
resnih kompllkacu B . / -

Flizeologi in internisti proutavajo ze delj Casa, kaksni-so medsebojni
odnosi gripe (in tuberkuloze. Vprasanja ki si jih stavijo. so mnogovrstna:
kaksen  vpliv. ima gripa na Ze obstojeCe tubecrkulozno obolenje? Kako
‘vpliva gripa. na latentno,  zaprto tuberkulozo? -Kako  wpliva na  staci-
jonarna, mirujoca zeris¢a? Ali zamore gripa napravili iz zaprie odprto
tuberkulozo ? Kako vpliva na odprto tbc? Odgovori raznih aviorjev na tia
vprasanja so si precej razli¢ni in do golove mere celo nasprotujoti. Tako
pravi n. pr. Georg Jiirgsen, da gripa vpliva. zelo kvarno na tuberkulotika.
V zadnji pandemiji I, 1948 — 19 so opazili da se je umrljivost tuberku-
lotikav: zelo povetala. Ista opazovanja so napravili Ze pri prejsnjil epide-
mijah. To dejstvo so'si skusali pojasniti na razne nacine. Tako so bakterijologi
‘mnenja, da bacil influence izravna pot Kochovemu bacilu, da se le-ta lahko
Siri v _pljucih. P_dleg tega. pa smatrajo. tuberkulozna pljuca kot zelo primeren
“teren za delovanje bacila influence.  Jiirgsen trdi, da se pri tuberkulotikih
za Casa epidemij gripe povela ne' obolelost ampak umrljivost flizikov in
~da flizik ne“umrje radi reakfivacije in lokalnega, pljutnega ‘poslab3anja,
marveé radi fega, ker njegov Ze itak oSkodovani organizem ni kos napadom
novega okuZzenja in njega toksi¢nim vplivom. Lindhagen prihaja na podlagi
- statistiénih podatkov na Svedskem do zakljucka, da se je umrljivost tuber-
+kulotikov ;poveéala v malih epidemijah influence v letih 1914—145 in v oni
- vecji 1918—19 in pravi, da ima influenca pogubcnosen vpliv na umrljivost
«pri tbc. Pusla pa odprto vprasanje kavzalne zvere med gripo in thc.

Fr. T. lord trdi, da je influenca zelo nepovoljna. komplikacija:in
.prihaja do zakljutka da sploh infekcijozna obolenja respiracijskega trakta
~drazijo tuberkulozna ognji¢a k veéji aktivnosti in da pospesijo konec.

Krause in Allen K. pri proulavanju gripe epidemij in umrljivost za tbc.
v Zdruzenih drzavah pravita, da se je umrljivost tuberkulotikov od '25%, v
leilih 1900—18 povedala na 41°, v sedmih letih 'po 1918. Baum prinasa
slutaje, kateri naj dokaZejo, da influenca lahko reaktivira do tedaj latentna
ognjisa. Pravi, da je bil pri njegovih slu€ajih polek akutne influence zelo
“tetak, recidiva ibc. pa je bila laZjega znataja. Na podlagi svojih izkustev
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izvaja, da predstavliajo latentna tuberkulozna ognjiséa nekak, locus minoris.
resistentiae in da influenca_ni vzroéni ampak, ¢asoyni izprozilni moment -
za reaktwacuo pljuc¢ne tbc. Alessio Fr.. je opazil pri influenci po,zimi L.
1929, da je po njej nastopila the. v 22 slu¢ajev. Verjelno, je, da: pride
blize resnici Walder, ki poudarja zelo yaino: dejstvo, da se reaklivacija
tuberkuloze | pojavlja_ zelo ; lahko pod masko gripe. Isto  potrjuje tudi
Schwalm. Jessen trdi, da je pri pljucni tuberkulozi videl mrogo, pljucnic -
in smrinih sludajev, Nasprotno sta videla Dorn in. Wiese zelo: lahek
poteke grip pri pljucni thrc., ravnotako tudi Aleksander Puder. On je obdelal
slatisticne sluc¢aje v Elisabeth sanatoriju pri Budapestu o priliki epidemije
gripe. Trdi namreéd, da influenca nima nikakega posebnega vpliva na potek
tuberkuloze in mli ne na resklivacijo latentnih ognjiSc.. Pravi. tudi, da je
gripa_pri epidemiji napadla hujSe in v vecjem Stevilu K personal zdrayis
lista kot pa pacijente same. Od 703 bolnikov je obolelo na gripi 78, to
je 11°/,. Komplikacije so nastopile v 6 slucajih, to je v 7.6°,, od teh so
trije ozdraveli, trije (Turban IL) umrli. To bi bilo pri na gripi obolelih
3.8/, pri celotnem ‘st vilu 0.4°/,. Od 200 oseb osobja je obolelo. 47, to
je 23.5%,. Pri negativnem pljuénem izvidu ni influenca nikjer izzvala tbc.

Oglejmo si sedaj leto$njo malo epidemijo gripe v nasem zavodu. .
Opaszovanje re epidemije je tako zanimive posebno radi tega, ker vemo za
toen izvor intekcije in poznamo skoroda bi rekli do ure natanéno ¢as inku-
bacije, Tudi nam je bilo mogoée to¢no opazovati potek te bolezni (gripe) od
zaCetka do konmca. V soboto, dne 11. II. 33. je prisel, kot obi¢ajno v zavod
brivec. Sele naknadno smo izvedeli, da je bil brivec akutno bolan na .
influenci, je pa kljub' temu opravljal svoj posel Se celi dan. Komaj je
odsel iz zavoda je tudi on oblezal. Bolniki sami so Ze ta dan opozarjali
brivca, naj bi ta dan delo opustil, ker je neprestano kasljal, kihal in pljuval. .
Vsi na8i bolniki, ki so oboleli za gripo, so razen enega, imeli opravka
z brivcem. V pondeljek 13. II. je obolel zdravnik in 8 bolnikov s tipi¢nimi.
simptomi akutne gripe. Dobili so visoko temperaturo, mocan glavabol,
boledine v grlu in splo$nim slabim pocutjem. Pri izprasevanju sio takoj
ugotovili izvor infekcije in smo poskrbeli za ¢im boljSo izolacijo Ze obolelih.
Sprasili smo vse na novo obolele v posebne sobe, preprecili medscbojne
obiske, odredili zanje posebno osobje. Na ta nadin se nam je posrecilo
prepretili razsi-jenje epidemije na druge bolnike. Obolel je kljub temu
Se eden bolnik, sorodnik enega na gripi obolelih, ker se ni drzal danih.
navodil in je prvi dan gripe obiskal sirica. Epidemija gripe v zavodu za-
pljuéno bolne ni lahka in brezpomembna stvar, zato je umljivo, da smo
se bali eventualnih zlih posledic, ki bi mogle nastopiti. Vsi ti bolniki so
v nasem zavodu radi odprie, veCinoma zelo tezke plju¢ne fuberkuloze. Le
eden od teh je imel zaprio, a prav obseZni fibrozni proces. Opisal bom.
na kratko potek posameznih slucajev.

B. M. boluje na phthis. fiborcaseosa sec. fibr. lobi sup. ulr. c. cavern..
dext.. — pneum. artif. dext. S. R. 112. Koch neg. Oboli v pondeljek 13. II.
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.z visoko femperaluro (39.2%, in glavobolom, ki ga zelo muci; ima ftudi
boletine v grlu in nosu. Zelo sta'se mu povelala kagelj in mnoZina izmetka.
Bolnik t6%i, da se pocuti zelo slabo. Je brez apetita, bolijo ga vse kosti,
Pri kliniéni preiskavi ugotovimo na celem pljuénem polju bronhiti¢ne
simptome; ‘grlo zelo vnelo. Po par dneh mu temperatura liti¢cno pade in
pride v soboto 26. I. na normalo. Cel ¢as bolezni je imel zelo suha usta
in slab okus. Terapija simptomati¢na (Gardan, Codeform), Po prestani
bolezni se povrne status quo ante brez vsakega lokalnega poslab3anja na
pljucih.

Tr. A. phthis. fibroc. cav. sin. — Seropneu nothorax 'sin. S. R. 29.
Koch' neg. V pondeljek 13. II. dobi visoko temperaturo (39°), glavobol,
~mocan nahod. Ima izredno moéan kaSelj in veliko mnozino izmecka. Tretji
dan obolenja dobi motno eoistakso, ki se ponavlja dokler se je ne vstavi
s tamponado. Tudi on zgubi koncem tedna temperaturo in vse opisane
simptome. Ostane mu le neka splosna Sibkost in anoreksija. Terapija simpto-
matiéna (Cale. Gardan, Codein). Pljuéni izvid je po prestani influenci
‘nespremenjen. 1

Tr. K. phthis. cav. ulcer. lobi sup. utr. — pneux. artef. bil. S. R. 17.
Koch' - 3. el vl. + Tudi on oboli 13. Il z akutnimi simptomi: temperatura
39.2°% glavobol, boletina po vseh udih. Zelo mnogo kaslja in pljuva, pre-
cej$nja dispnoe. Terapija simplomaticna (Gardan, Transpulmin, cardiaca.)
Po nekoliko dneh mu izginejo vsi akuini simptomi gripe in se mu vrne
-stanje pred obolenjem. Ostane mu le nekoliko povedana sekrecija.

Br. L. phthis. fibroule. cav. lobi sup. utr. S. R. 20. Koch +- 2. Je gotovo
‘najtezji nas$ bolnik te epidemije.. Oboli v pondeljek 13. Il. z zelo visoko
temperaturo (39'6"), mo¢nim kasljem, izredno povecano mnoZino sputuma.
‘Muti ga zelo hud glavobol in boledine po vseh udih. Nudi Ze na prvi
pogled ufis tezko bolnega ¢loveka Tezko diha, pri klini€nem pregledu
imamo  sliko' reaklivacije 'Ze umirjenih ognji$¢ z moénimi bronhiti¢nimi
simptomi. Nas 'skibijo posebno izredno povetene mnoZine spuluma.
Preidemo takoj v aklivio terapijo z calc. chl. transpulminom in cardiaca.
‘Temperatura kljub femu no¢e pasiti na normalo kot pri” drugih, ampak je
nad normalo celih 14 dni. Bolnik toZi o popolni anoreksiji. Po Stirinajstih
-dneh se mu simptomi gripe pocasi boljSajo, temperaiura pade na normalo,
kaSelj in' izmedek se zmanjSats, a ne dosezefa stalusa quo ante. Edino pri
temi"bolniku vidimo stanje po gripi poslabsano tudi v lokalnem plju¢nem
izvidu z jasnimi znaki riakutizacije Ze umirjenih ognjiSe.

R.'M. Tbe. fibr. densa lobi sup. utr. S. R. 27. Koch neg. Tudi pri
njemt s¢ pojavijo akufni znaki“gripe. V par dneh dobi zopet normalno
temperaturo, ponehata mu kaselj in izmeek popolnoms, lokalni . pljuéni
izvid je isti kot pred gripoznim obolenjem, Terapua je bila simptomahcna

Gl B. Pri nas radi phthis. fibroas. incip. in lobo mf ulr. praecip. sin.
S.'R. 104. Koch neg. Oboli v sredo 15. II. Ta pa(:ijent ni bil" pri brivey,
ampak se je okuiil pri stricu V. K. Temperatura mu je posKotila na 38.2°,
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-dobil je nahod, precejSen glavobol. Bolelo ga je grlo in kosti. KaSelj je
bil nekoliko poveian, izmelek nespremenjen. Pri klini¢nem pregledu se
ne opazi razen poostrenega dihanja nikake spremembe na pljuéih. Po par
-dneh se povrne v stanje pred cobolenjem. Ostane pa popolnoma brez vsa-
kega apetila za dalje Casa.

P. M. je v zavodu radi phthis. fibrou'c. cav. lobi sup. uir. S. R. Koch +.
Oboli 13. II. z moénim glavobolom, nehodom, kasljem in pove¢anim izmec-
kom fer temperaturo do 39.3° Boli ga tudiigrlo in kosti. Pri klini¢ni preiskavi
nudijo pljuéa sliko akuine bronhitide. V enem tednu se vsi ti simptoni
umirijo in izginejo. Ka3elj preneha popolnoma, izmelek pride zopet do
<obicajne koli¢ine pred gripo. Po prestani bolezni pljuéa nudijo isto sliko
kot pred obolenjem. Osiane le neka splosna slabost in anoreksija.

V. K. je v zavodu radi stare stacijonarne cav. phthis. komplicirane
z emfizemom S. R. 24 Koch - Tudi on dobi poviSeno temperaturo (38'5°)
z nahodom, poveéanim kasljem in izmeckom. Bolnik ne obcuti posebnega
glavobola, le sapa mu je tezka in se pocuti zelo ufrujenega. Ima mocne
bolegine v grlu in ga ,ti3¢i“ v prsih. Tudi njemu izginejo polagoma ti simptomi
in je v soboto Ze popolnoma afebrilen. Klini¢na preiskava nam nudi sliko
-akutne bronhitide. Terapija simptomatiéna. Po prestani gripi ne kaze nika-
kega poslabsanja.

J. M. phihis. fibroc. cav. confirm. lobi sup. sin, et incip lobi sup. dent.
Koch -3 S. R.

L Tuch on oboll v 'pondeljek 13. 1. z akutnimi mmptorm gripe. Po nekaj
dneh s precejsnjo temperaturo (39°) postane zopet afebrilen in se povrne
v stanje pred gripoznim obolenjem. Terapija fudi tu simptomali¢na.

Obolelo je tudi veéje $tevilo osobja, 3 zdravniki, 5 sester, 6 sireznikov
in 3 sorodniki usluibencev. Ce torej vpostevamo da je obolelo od 140
bolnikov 9, od 69 usluzbencev 14, vidimo, da je proporcijonalno obolelo
ve¢ zdravih kot pacijentov samih. Po kritiénem 'pregledu naSh podatkov
lahko zakljuéimo, da je potekla influenca pri nasih' tuberkuloznih bolnikih
v veliki ve¢ini sluajev zelo benigno in'da ni izzvala nikakih posledic za
nadaljni potek tuberkuloznega procesa. Le v enem slutaju smo videli po-
slab3anje procesa in fo pri bolniku, ki je bil Ze po svojem prvotnem pljuénem
izvidu zelo tezko 'bolan. Smo tudi mnenja, da'tbc. sama’ ni'nikaka predi-
spozicija za influenco. Nismo opazili, da bi influenca izzvala tuberkulozo
pri zdravih ljudeh, ¢eravno'so izredno izpostavljeni infékciji (sestre, strezniki).
Tudi nismo videli pri naSem materijalu nikakih reaklivacij starih, Ze umirjenih
0anjisé. Pri onih ‘pacijentih, ki imajo’ terapeutski pneumotoraks ni influenca
vplivala na tega na 'nikak naéin. Po nasSih ‘izkusnjah' pri' tej epidemiji
nagibamo k misljenju onih, ki pravijo, da nima influenca nikakega posebno
slabega vpliva na nadaljni potek p]]UCl’ngﬂ procesa. Ni pa vedno. tako.
Vsakemu zdravniku je znano, kako ogromne razlike ob_stOJajo_med epide-
mijami raznih let. Te diference obstojajo, dasi ni jasno.ali bazirajo na
razliki v virulenci prozroéitelja ali na ‘metereglodkih ‘ali - kakih 'drugih ‘do
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sedsj S neznanih faktorjib. Sli¢no malo endemijo kot letos smo doziveli
v naSem zavodu v letu 1926; tudi takret brez posebnih posledic za priza-
dete tuberkulozne: bolnike. Leta 1931 pa smo opazili influenco pri nekaterih
tuberkuloznih bolnikih, ki so se nahajali ‘deloma v zdraviliScu, deloma v
njegovi privatni oskrbi v neposredni blizini zavoda. Pri tej 'seriji bolnikov
je Slo za pet slucajev, od katerih so imeli $lirje parcijelni pneumotorax,
1 pa oteothorax. Vsi ti bolniki so danes Ze mrivi in trditi smemo, da je
obolenje za gripo v freh sluéajih direkino povzroé€ilo, v dveh pa pospesilo
letalni konec. Pri treh od teh: bolnikov je prislo do rupture pljut wvsled
silnega kaslja povzrotenega po gripi, potem ko so svoj tbe. kaselj ze
davno izgubili. Isto se je zgodilo bolniku z oleothoraxom. Le-la je umrl
leto nato za kroni¢nim, inficiranim:-empijemom. Prvi trije pa so podlegli
svoji komplikaciji v teku 6 tednov. Te zalosine izku3nje so bile tudi povod,
da smo se ob prvem  pojavu gripe v zdraviliS¢u odlotCili za najsirozije
profilaktiéne mere. Ceprav se torej v splosnem pridruzujemo mnenju Puder
Sandorja, da gripa ni za tuberkuloznega bolnika obic¢ajno tako nevarna
komplikacija, kot se pogostoma trdi in kot bi bilo teoretiéno razumljivo,
moramo vendar priznati, da so dane moznosti prav. resnih komplikacij
vsled gripe.

Nesporno igra ,gripa“ pri tuberkuloznih bolnikih zelo vaino ulogo..
Tako vidimo, da so ,gripe“ v anamnezah na3ih pacijentov zelo pogoste.
Vendar ne predstavljajo te ,gripe“ niCesar drugega kot reaktivacijo zZe
obstojeée, mirujoce, kroni¢ne navadno fibrokazeozne tuberkuloze. Najveckrat
pa pomenijo sploh samo prvi zaCetek prave fibrokazeozne ftize, ki ima v
obliki znanega ranega infillrata (Redeker-Assmann) vse simptorne akuine
gripi zelo podcbne infekcijske bolezni.

Tudi R. Bihler prinaa tozadevno interesantno. statistiko in pravi, da
je od 635 pljuénobolnih obiskalo zdravnika radi domnevane influence 96
bolnikoy. Ce bomo torej vposlevali ta izkustva bomo pri vsakem gripoznem-
obolenju, posebno pri mladem bolniku, vsaj mislili ali se morda vendarle
ne skriva pod to dozdevno ,gripo“ zacetek prave tuberkuloze. Prav posebno
nujna je ta dolZnost v vseh onih slucajih, kjer se ,gripa“ veckrat ponavlja..
Razumljivo je, da bomo mislili na tbc. predvsem pri onih ,gripah®, ki na--
‘stopajo v ¢asu, ko ni gripoznih epidemij. Pri vseh teh slucajih je nujno, da
najprvo izklju¢imo, na podlagi klini¢ne, predvsem pa roentgenoloske in bakte-
rijologke preiskave, obstoj tnberkuloze. Ce bomo vedno na to mislili bomo
lahko dijagnosticirali marsikatero skrito tuberkulozo $e v pravem ¢asu in
ji bomo z dana$njimi sredstvi, lahko preprecili nadaljni razyoj in jo privedli
do ozdravljenja, za kar bi bilo lahko pozneje prepozno.

Zusammenfassung.

Avlor bespricht ausfiihrlich die Bezichungen zwischen Grippe und Tuberkulose und
kommt auf Grund eingehenden Lilleraturstudiums, sowie eigener Beobachiungen zu dem
Schluss, dass die Influenza gewdhnlich keinen so schiimmen Einfluss auf den Verlanf
einer cifenen Tuberkulose, nimmi, wie man dies gewdhnlich meint. Besonders insirukliv
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war in - dieser Beziehung: die Beobachiung einer kleisen Grippehausepidemie .in:'der
Lungenheilstiite /Golnik.. Es erkrankien -9 Patienlen, fast alle mit-mehr oder. wenigee
schwerer offener Tuberkulose, daneben mehrere Schwestern, Wirler und Arzie.. Die
Epidemie nshm ijhren Ausgang von einem von auswdits kommenden Friseur. Es war be-
sonders ‘instruktiv, den Beginn der Grippeerkrankung in Bezug auf Lafenz-und Prodso-
malstadium zu beobachten, da die Infekiionsquelle, ' sowie auch der Zeilpunkt der Infek!ion
genau bekannt waren. Autor betont, dass keiner der Kranken dauernden Schaden nahm;
die Erscheinungen .waien bei allen fliichtiger Nator. Nur bei einem Palienlen mit besonde s
schwerer Tuberkulose kam es zu -einer ca. einen  Monat dauernden Verschlimmerung des
Zuslandes, die aber dann auch ohne Folgen abklang. :

Aufor hebt aber hervor, dass einige wenige Erfahrungen aus fritheren Jahren doch
dafiir sprechen, dass hie und da auch schwerere Folgen der gripptsen Erkrankung nicht
ausbleiben (Ventilpneumothorax, Kavernenrupiur unter dem Einfluss des starken gripptsen
Hustens) doch gehort dies bestimmt zu den Ausnahmen.

Zum Schluss wird die Bedeulung der GCrippe als Maske der beginnenden Tcber-
kulose besprochen.
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Koncentrirana hrana pri habituelnem bl]u-

vanju dojenckov.
Dr. V., Stacul, pedijater (Ljubljana)
V patologiji dojenckove prehrane je dobroznan in zaokroZen pojem
habituelnega bljuvanja. Pojavlja se pri zivahnejsih ali celo nervoznih dojenc-
kih, ki izbljuvajo hrano, in sicer materino mleko ravnotako kakor ume no
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hrano. So to v osialem fiziéno normalni dojencki, pri katerih je tek irajno
dober, ¢im pa nekaj zauiijejo, izbruhajo hrano ali takoj ali ¢ez nekaj ur
brez vidnega povoda.

Kot posledica tegs se dojencki ne redijo, ter so navadno zaprti, v¢asih
je pa tudi stolica redna in normalna ali celo mehka in driskasta. Mora se
diferencijalno-dijagnostiéno seveda izkljuéiti vsako akutno obolenje, katero
lahko povzrota pri dojen¢ku infestinalne simptome, ia konéno pylorospasmus,
ki je jako sli¢en, toda prinjem obstoja vidna zelodéna peristaltika in tipljiv
tumor pylorusa, Zanimivo je, a ne dolgo znano, da ne reagirajo taks$ni do-
jencki na spazmoliti¢no sredstvo kot atropin, pac pa na visokokoncentrirano
hrano kakor Dubo (polnomasino mleko s 177/, sladkorja.) Czerny-Klein-
schmidt-ova hrana (Buttermehlnahrung) ali Moro-jeva hrana (Buttermehlvoll-
milch) in sicer tako redno s takojSnjim dvigom teZe, da bi se jo lahko
imenovalo specifiéno sredsivo za tovrsino motnjo.

Ako pa dajemo to hrano iz druge nego gori omenjene indikacije, n.
pr. pri atrofiji ali distrofiji, kjer ni vzrok bruhanje, temveé neugodni konsti-
tucijonalni ali prehranjevalni faktorji, doZivimo prompten neuspeh.

. Najbolj priporoéljiva od omenjenih hran je Moro-jeva, ker je njena

priprava zelo enostavna: polnomastno mleko se kuha z dodatkom 5%,
presn. masla, 3°/, pSeniéne moke in 79/, sladkorjs, ne da bi se moka pri
tem prezgala; 100 g take hrane vsebuje 150 kalorij, torej ve¢ kot 2 krat
toliko kakor polnomastno mleko.

Najbolje osvetljujejo tele trditve sledeCi 4 primeri, ki zadevajo slu-
cajno dojencke najrazliénejse starosti i. s. 11 tednov (1. trimenon), 5 me-
secev (2. tromesedje), 8!/, mesecev (3. tromeseédje) in 11 mesecev (4. tro-
mese&ja). Do¢im so padli prva 2 primera in 4. primer v hladni letni Cas,
je bil tretji zdravljen poleti, kar je vprico ob&utljivosti dojenikov za kon-
centrirane hrane v vrofem poletju vsekakor vredno, da se posebno omeni.
Primer st 1.

S.N. Oirok Zens-
kega spola, star
10tednoy, porod-
na teza: 2900 g.
dobivadvovrstno
" hrano, 3krat prsi
in 3 krat mle¢no
mesSanico (sprva
: /5, potem /5 in
kon¢no ?/; mle-
et | ko) nazadnje za
"4 2 3% 56 3 84 % iz vsako drugo ko-

¥ = pricetek hranitve s koncentrirano lirano po Moro-ju. mleka — vode z
' Sk, 50%, ' sladkorja :

F g S SRR et
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ofrok bruha od poroda sem veckrat na dan do 8 krat dnevno, neodvisno
«od kakovosti hrane in v razliénem intervalu po uzZivanju in ne v curku;
otrok se je od poroda sem le neznatno zredil, je jeko nemiren, ima tem-
norjavo sluzasto stolico, 1 krat na dan, vEasih je obstipiran, tako da so ga
Ze neStetokrat klistirali, seveda brez firajnega uspeha, ker je obsiipacija v
tem slucaju le simptom stradanja. Poskusalo se je na razli¢ne nacine usta-
vili bruhanje i, s. z atropinom in z dodaltkom Nestle-ja, polmomasinega
mleka a vse dosedaj brezuspesno.

Izvid 10. X, 1927 :

Sedanja teza: 3050 g (normclna teza bi znaSala 5250 g), dojencek
nudi sliko izrazite atrofije; ker ni skoro nobene podkoine mascobe, se da
koZa lahko dvigniti v visokih gubah, obraz je upadel, podoben starcu (Grei-
sengesicht); razpoloZenje je 3e dobro, pije vsako mu ponujeno hrano
hlastno; organiéno ne kaze nobenih posebnosti, osobito ni simptomov
pylorospasmusa.

Ordinacija: 3 krat prsi (ca 80 g) in 3 krat 100 g koncentrirane hrane
po Moro-ju (skupno 618 kalorij).

Prehranjevalni kvocijent znasa na kilo dejanske teze 200, na kilo teze,
ki bi jo dojenéek moral v tej starosti imeti (Sollgewicht) pa 117. 15. X.
teza: 3250 g, ofrok ne bruha ve& tako pogosto, kvedjem 1 krat na dan,
stolica je mazilasta 1 do 3 krat na dan, otrok je Se vedno lacen.

21. X. teza: 3470 g, bruha le redkokdaj.

44, XI. teZa: 3930 g, bruha le véasih.

4. XIL teza: 4230 g, bruha le vcasih.

19. XIL teza: 4830 g, bruhanje prenehalo.

19. 1. 1928 : teza 5380 g, sedai star 5!/, mesecev.

28.. VII. teza: 8800 g v starosti 1 leta.

Epikriza: bruhajoéi
dojencek je pridobil na teZ
©ob koncentrirani hrani poleg
dojenja v 13 tednih za 2330
-g, torej za 480 g na teden
povprecno,

Primer §tev. 2. S.
S, decek, star 5 mesecev,
porodna teza neznana 11
dni po porodu tehtal 3630
.g; otrok je dojen; ker je
od prviho dni- po porodu
bruhal, je mati brezuspesno
skuiala z razli¢nimi sred-
stvi, da bi bruhanje usta- : 512
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vila. Otrok ‘bruha med pitjem in po pilju v velikem loku, xolca 'se‘mu
mn’ogokrat joka mnogo, spi malo, tek vedno'dober. A

"' Slolica mehka, bfez sluza, zadn]e dni zaprl
O lzvid 30 XI. 1928,

' Teza:'5420 g (normalna teza 7300 g) ‘bledoliéen oirok 7 7naki kro-
nicnega neuspevanja, panniculus adiposus je'slabo 'razvit, koia po Zivotw
in' bedrih se lahko dviga v visokih ~gubah. Otrok ' je ‘prijazen, se smieje, se
zanima za okolico in skuSa sedefi, rahiti¢niih ‘simptomov. ‘nf. Orgarucno ne
pokaze nobenih patoloskih sprememb, Pylorus neg. ' -

Dijetas: 6 krat po dnevi, 1 krat po noéi prsa

» . 4 krat pred  dojenjem 80 g koncentrirane hrane p-Mi;

~koncem prvega ledna teza_6010 g, bruha ze mnogo manj, blaiou
mazﬂaslo, : -

koncem 2. tedna teza 6410, bruha le sem in t]ﬁ malo

koncem 6. tedna: teza 7450 g, ne bruha veg,

i 8 4 i.» 7700 g, ne biuha veg,
a . .0 g sy 8180 g, ne bruhasyer,

O}rok je ob koncentrirani hrani pridobil na tezi Ze 1. teden za 590 g,
pozneje_manje, v_11_ tednih skupno za 2760 g ali 231 g na Ieden kljub,
temu, da je zbolel 3. teden za interkurentno angino in v 7. tednu za. lahko.
drisko, poznejsi prehod na normalno prehrano je prenesel brez incidenta
in se zadovoljivo zredil. Koncem opazovalne dobe je dosegel tezo 8180 g
(normalna teza: 8200 g) v starosti 8 mesecev.

Primer §tev. 3. K. ], deiek, star 8'/, mesecev, porodna teza 4000 gz
mati ga je skozi 3 mesece dojila, nato dolivala kravje mleko v. obi¢ajnih:
razred€inah; v 4 mesecu imel hnpo, od tedaj baje izbruha hrano kar v
loku, pogosto in.
mnogo i 's. 1
i . uro po jedi. Na-
_zadnje je dobi-
~val 4 krat 300 g.
Nestle -+ 1 krat,

kosilo, kar pa je
bilo brez  upliva:
n4 njegovo sla-
nje. Tek je dfober._
Sedanji iz~

vid: 22. VL1929
Teza : 7680

g (normalna ‘te-
za: 9000 °g) Zi-
vahen, suh' do-
jencek, mehcava-
SIE 3. ; . za 3/, prste od~
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pria, tibije nekoliko skrivljene; lahko.zadebeljene epifize kosti, naznaten ,ro-
zenvenec“; sedi $e ne. Simptomov pylorospasmusa ni. Diagn. Rahitis lahke
stopnje, dystrofija vsled kron, bljuvanja.

‘Terapija: 3 x 200 g koncentr. hrane P M

2 x zdrob
1 x kompletno kosilo.

Po preteku 11 dni, tforej 3. VIL tehta otrok 8470 g, torej znasSa pri-
rastek 890 g (1)

Ofroka sem nato $ele &ez 4 mesece vldel ker mi ga niso preje
ipripeljali; otrok je bil vedno rad uzival to gosto hrano in se je oéividno
zredil, bruhal je le malokdaj in le po kosilu ali mleénem zdrobu, nikdar
po Morojevi hrani. Dedek je obolel z 13 mesecem za visokofebrilno lym-
fadenitido na vratu, ki je irajala 3 tedne. Olrok je od 22. VI naprej, torej v
poletnem Casu vsak dan jemal koncentrirano hrano, celo med boleznijo
brez tezko& in incidenta in lako dobro uspeval, da je dosegel 12. XIL t.j.
po 5 meseénem rezimu ob koncentrirani hrani tezo 12.500 g; fantek se
nahaja v jako' dobrem prehranjevalnem stanju brez rahilicnih simptomov,
stoji sam in ima Ze 16 zobov. -

Primer Stev. 4.

S. M, 11 mesecev star, otrok moskega spola, se je rodil z normalno
tezo 3300 g, je bil dojen samo 3 tedne, nato dobil poloviéno mleko,
pozneje Se juho in obifajne prikuhe, od 3. meseca bruha otrok €imdalje
huje in ruminira (preZvekuje); ker je od tedaj vedno. obstipiran, ga je
mati morala vsak drug dan klistirati; ofrok ima trajno dober tek, celo
hlastno pije in
v loku izbruha
takoj ali Cez !/,
— Jqur. (

Od 3. me-
:seca do 11. me-
seca se drzi of-
1ok na isti tezi

Sedanji iz-
wwid: 3. Il 1831:

‘Teza: 5330 -
g (normalnateza
11 mesecnega
zdravega decka:
“9900!). Obraz je
-upadel 'in bled,
kakor od starc.
ka, v celem je
koza gubasta in : 2
mnimanobene pod . | 28b Skadse

Heages
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koZne maséobe, trebuh je razmeroma velik (Froschbauch); skozi mehko ire-
busno steno so tipljiva trda sgibala. Toda o kakem tumorju pilora ni nite~
sar najti, niti ZelodCne perislaltike ni opazati.

Na licah lahek ekcem, rahitiénih simptomov ni. Tek dober, razpolo-
Zenje slabo.

Diagn. Atrophia najvisje stopnje vsled habituelnega
bruhanja. ;

Terapija: 4 X po 100 g wmleka z 1 kocko sladkorja, 4 >} 100 g
Moro-jeve koncentrirane hrane (944 kalorij).

Prehranjevalni kvocijent znaSa na dejansko tezo 178, na tezo ki
bi jo moral imeti, skoro 100. :

10. Il teza: 5870 g, bruha manj in redkejSe, po koncentrirani hrani
redkejse kakor po samem mleku; izreblje se redno 1—2 > na dan. Spi
malo, kri¢i mnogo.

Terapija: 4 X 150 g mleka z 1'/, kocko sladkorja

4 > 120 g Moro-jeve hrane; sadni sok

17. 1ll. 6430 g bruha malo, zelo lacen

24, 1Il. 6880 g bruha zopet veé, se poti silno po glavi

1. IV. 7280 g bruha le redkodaj

10. 1V. 7850 g preivekuje manje

18. IV. 8230 g ne prezvekuje in ne bruha vec

25. IV. 8350 g bruhanje popolnoma prenchalo, silen lek

3.:V. 8940 g

27. V. 10440 g sedi

21, X. 14400 g: 18'/, mescev star, stoji in hodi sam. - el

Epikriza: 11 mesecev star bruhajoci deéek s tezo 5330 g'je 'pri-
dobil ob koncentrirani hrani v 3 mesecih za 5110 g v nadaljnih 5 mesecihk
Se 3960 g, skupno torej 9070 g v 8 mesecih; tedenski povprecni porast
znaSa v prvih 3 mesecih zdravljenja 444 g, v nadaljnih 5 mesecih 195 g;
ako zradunamo povpreéni porast v celih 8 mesecih, znasa Se vedno visoko
tevilo 283 g. Najbolj nazorno ilustrira te Stevilke seveda krivulja.

Mehanizem delovanja koncentriranih hran obstoja baje v tem, da
ojata peristolo t j. koncentricno skréenje zelod¢ne stene okoli ‘Zelod¢éne
-vsebine in s tem prepreli stagnacijo hrane; Veliko verjeineje se pa meni
‘dozdeva, da je visokokalori¢nost hrane odlocilna; kljub bruhanju
ostane vendar foliko hrane v Zelodcu, da more dete pridobiti na tezi;
vsled uspevanja torej bruhanja polagoma ponehava.

Zusammenfassung.

Der Aufor fiihrt an 4 Sauglingen mit hebituellem Erbrechen an Hand von Kurven
die Wirksamkeit der Bultermehlvollmilch nach Moro vor; dabei ist das prompte Einsetzen
der Zunahme bei noch weiterwihrendem und nur ellméhlich schwindendem Erbrechen die
Regel, mehrmals kommen hochgradige Zunahmen vor, so im Falle 3 eine solche von
890 g (!) in 10 Tagen, im Falle 4 durch 3 Monsie hindurch eine gleichméssige Wochen-
zunahme von 444 g (!) so dass sich das Korpergewicht des urspiiinglich' 11 Monate
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alten, schwer afrophiscchen Sduglings in 3 Monalen von 5.330 g auf 10.440g erhdhte.
Promptes Versagen der konz. Nahrung bei Anwendung aus anderer als der angefiihrien
Indikation.

Iz internega oddelka obée drZavne bolnice v Ljubljani.
Predstojnik : Sef-primarij dr. I. Jenko.

Pet let zdravljenja z aktoprotinom.

Dr. Ljudevit Mer éun, asisleni oddelka.

Teorija proteinske terapije je Se danes negolova in njeno delovanje
nepoznano. Zalo mi ni do tega, da bi razpravljal feoreticno o njenih pro-
blemih. V literaturi najdemo danes toliko nasprotujo¢ih si mnenj, da je
tezko kriti¢no presoditi taka raziskavinja. Bolj zneni so nam prav za prav
prakli¢ni poizkusi proteinske terapije. In res, uporabljajo danes terapijo
pretvorbe telesa (Umstimmungstherapie), kakor jo imenujejo bolj prakti¢ni
zdravniki kakor po klinikah. :

Tudi najvecji sovrazniki ‘proleinske terapije, o kateri vsi priznavajo,
da je nespecifitna, do golove meje priznavajo-njene uspehe, opozarjajo
pa pri tem na nevarnast, ki je v negofovosti te terapije: e zdravimo nam-
reC celice telesa, fedaj nikdar ne vemo, da-li jo zdrazimo v pozitivnem
ali pa v negalivnem smislu. _

Zaradi nespecificnosti proteinske terapije ne najdemo posebne razlike
v kakovosti preparatov, ki' jih denes nudijo kemi¢ne tvornice, temveé vpo-
Stevamo lahko le kvantitelo vbrizgane tekocCine. A priori pa moramo danes
— kakor nas izkusiva uée — odklanjati sredstva, ki provzrocajo mocne
vrolinske reakcije, oziroma pri katerih je reakcija v telesu fako mocna, da
se poslabsa subjekfivno slanje bolnikovo. Ni vseeno, ako dobi bolnik, ki
je ze sam po svoji bolezni tezko bolan, e moé¢ne boletine, moé¢no lokalno
in mocno vroc¢insko reakcijo.

Na razpolago imamo danes za proteinsko terapijo mnogo sredstev
fujega in domacdega izvora. NajvazinejSe navajam tukaj:

Serum : i Cibalbumin
Caseosan ' Novoprotin
Mieko Aktoprotin
Aolan Yatrencasein
Collargol _ Hyperprotein
Dyspargen Omnadin in sl.

Na naSem oddelku smo od poc&etka uporabljali zaradi stalnih denarnih
fezko¢ najceneje sredstvo, to je mleko in sicer v velikih mnozinsh 10—20
cem intramuskularno; reakcija take, skoraj' bi rekel konjske terapije, ni
izostala: moéne vrocinske reakcije (39°—41° C) so povzrodale kolapse pri
bolnikih, obenem so velike mnozine vbrizgane tekocine bolniku povzrocale
boleéine, fu in tam so nastali—povecCini—sterilni abscesi itd. Bolniki so se
stalno pritozevali in pogosti kolapsi so nas opozarjali na nevarnost. Nehoté
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smo si morali postaviti vprasanje: Ali ne bi mogli dobiti kako utinkovito sred-
stvo, ki bi bilo poceni—in tako v skladu z na$im proradunom—in bi tudi
imelo iste proteinske lastnosti, vendar pa ne bi povzrocilo tako mocnih re-
akcij, kot smo jih dobili z mlekom. Preizkusili smo navedena sredstva in
ustavili smo se konéno pri aktoprotinu, ki“ga izdeluje tvrdka ,Kastel, d. d.“
v Zagrebu. ;

Akioprotin je:sterilna 4%/, raztopina kemijsko ¢istega caseina. Obenem
je kazein dobro oliS€en vsake mascobe in raznih drugih toksinov oziroma
tomainov. Teko&ina nekoliko opalescira ter jo prodajajo v sterilnih ampu-
lah po 1, 2 in 5 ccm. Obitajna aplikacija tega preparata je intramuskularna.
Mogoce je pa tudi aktoprotin vbrizgati intravenozno, ker je preparat brez
masti in se nam ni {reba bati eventualnih maSEobnih embolij. Na nasem
oddelku smo se navadili dajati aktoprotin intramuskularno' zato, ker je ta
uporaba vendar manj nevarna kakor intravenozna in ker je proteinska re-
akcija itak vezana na fkivo ne pa na krvni sistem. Beljakovine, ki jih da-
jemo intravenozno, se, predno se razkrajajo oziroma prebavljajo, odlagajo
v tkivo in tam Sele povzro€ajo reakcijo. Prednost aktoprotina je ta, da
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Jinjekcija le zelo malo boli. Lokalna reakcija je minimalna: skoraj bi trdil,
da je sploh ni..Tudi vrodinska reakcija’ ne nastopi pri maniSih' dozah. Le
“tam kjer je bila ta zaZeljena, smo z uporabo velikih doz po 5 ccm, oziroma
-Se vet dosegli, da je nastopila.

Aktoprotin ima vse indikacije proteinske terapije. Na nasem oddelku
smo v zadnjih petih letih uporabljali lzkljuéno samo ta preparat in sicer, .
“kakor tabela kaze, v zelo wveliki meri.

Ko sta Schmidt — Pribran in Grotte inaugurirala proteinsko terapijo
z novoprotinom pri vseh zelod&nih ozir. duodenalnih tvorih, smo poskusali tudi
mi uporabljati sorodno sredstvo, to je aktoprotin. Pri vseh primerih, ki smo
jih ‘zdravili z 'akropotinom, smo na$li v fej terapiji res dobro pomo& pri
zdravljenju kljub temu, da potem 'nikdar nismo pustili v nemar obicajne
dijeti¢ne “in 'alkaliéne terapije. Kmalu smo sprevideli v primerih, ki smo jih
«zdravili samo’ dijeti¢no, da ima akioprotinska terapija eminentno prednost,
ker resi bolnika najhitreje neprijetnih kréevitih spastiénih napadov. Tudi
-splo3no 'subjektivno ‘stanje in apetit sta se pri teh bolnikih kaj hitro zbolj-
sela. V bolnici, kjer morajo bolniki lezati zaradi Zelod¢énega tvora dalj Casa,
smo naleteli ob sami dijetetini terapiji na odpor bolnikov, ki so mislili, da
~jih sploh ne'zdravimo. Zaradi tega so bile aktoprotinske 'injekcije nepou-
-Cenemu bolniku tudi psihiéno velika uteha, saj je imel dojm, da ga zdra-
-vimo po 'vseh pravilih. Aktoprotin smo seveda uporabljali le pri absolutno
gotovi diagnozi, prav posebno paznjo pa smo obra&ali pri bolnikih, ki bolu-
jejo na ¢€iru, na eventualno tuberkulozne spremembe na pljuc¢ih oziroma na
drugih mestih telesa. Ker pride pri tuberkuloznih procesih ponavadi zaradi
.proleinske terapije do akliviranja procesa, je v vseh takih primerih, ki bo-
lehajo na specifi¢nem procesu, proteinska terapija kontraindicirana. V bol-
nici, kjer bolnika na podlagi fizikalnih rentgenoloskih preiskav vsestransko
-preiséejo, ni taka preiskava delala nobenih tezav. Ne oporekam pa, da bo
prakti¢en zdravnik veckrat ravno pri Zelodénih boletinahvdvomu, da li nima
opravili z eventualno zagetno tuberkulozo. kn — kakor vemo — pogostoma
priéenja z ZelodCnimi teZavami.

Vbrizgali smo' aktoprotin previdno tipaje in stopnjevaje v manjSih
“dozah tako, da nismo nikdar izzvali vrodinske reakcije, in kakor se v bol-
‘nici polagoma vse Sematizira, tako se je razvila tudi pri tej terapiji navada,
ki jo danes $e uporabljamo. Dajemo prve 3 dni po 2 ccm aktoprotina in-
“framuskularno, naslednje 3 dni po 4 ccm aktoprotina intramuskularno in
zadnje 4 dni po 5 ccm aktoprotina intramuskularno.

Ne morem trditi, da bi bilo zdravljenje z aktoprotinom bistveno za
ozdravitev zelodénih tvorov, vendar nam daje aktoprotin moZnost, da v naj-
‘hitrejSem &asu ublaZzimo subjektivne tezave bolnika. Za popolno ozdrav-
Jjenje te bolezni bo pa dijeteti¢ni rezim najboljSa garancija, ki se ga bo
bolnik tem raje ‘oprijel, ker ne bo ve¢ imel tezav.

Najbolj razSirjena in najbolj znana je proteinska terapija pri revma-
diénih boleznih bodisi akuinega bodisi - kroni¢nega izvora. Nasi primeri
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ki smo jih zdravili z aktoprotinom, so z ozirom na razSirjenost revmaticnih:
obolenj v nasih krajih prav za prav zelo malostevilni. To pa zato, ker smo-
si v zaletku preve¢ obetali o efeklih mleénih injekcij, Sele kolapsi in
pa moéne lokalne reakcije po takih injekcijah so nas pripravile do tega,
da smo postali previdnejsi, fako da v zadnjem Casu nismo dajali ve¢ mlecnik
injekcij pri revmatiénih obolenjib, ki jih komplicirajo sréne napake. Vzrok
za to so bile Stevilne dekompenzacije srca zaradi hudih vroéin, ki so jih
povzrodile mleéne injekeije. Tudi v svetovni literateri so se kaj kmalu ogla-
sili nasprotniki premoéne proteinske terapije. Ravno dejstvo, da aktoprotin
ne dela vrodinske ne lokalne reakcije, nas je privedlo do lega, da smo
pri¢eli posegali po tem preparatu. Razumljivo je, da smo poleg proteinske
terapije z akioprotinom pri vseh revmati¢nih boleznih izvajali tadi drugo
antirevmati¢no terapijo in sicer v prvih lelih velike doze salicilovih prepa-
ratov (Aspirin, Natr. salic. v dozah 6—10 gr pro die). Splosno fizikalno-
terapijo : vroée kopeli, vro¢ 2rak, faradizacija itd. V zadnjih 3 letih prevla-
-duje na naSem oddelku zdravljenje z piramidonom po Schottler ju in sicer-
v dozah, ki daleko presegajo maksimalno, to je 3—6 gr pro die. Zadnja
terapija nas je Sele osvobodila uporabe morfija, ki nam je bil preje edino
sredsivo zoper hude boletine pri sklepnem revmatizmu. Takozvanega hiper-
pireliGnega sklepnega revmalizma, to je sklepnega revmatizma z visoko vro-
¢ino (39°—40” C) danes sploh ne poznamo vet. NajboljSe uspehe s pira-
midonom pa smo opazili pri takozvani septi¢ni polyarihritis, Akoravno smo-
v zadnjih letih temeljito spremenili naSe mnenje o terapiji revmatizma in.
sicer, da se ne zadovoljujemo ve¢ s simptomatiénim zdravljenjem kot prej,
temve¢ da skuSamo doseci res kavzalno etijoloSko zdravljenje s tem, da:
skuSamo najli 'septi¢na ognjiSéa (tonzilarni sbsces, zobni granulomi itd.) in
jih konéno odstraniti, smo vendar prej ko slej v ze navedenih primerih
zdravili najprej simptomali¢no s piramidonom, proteinsko: in fizikalno tera--
pijo. In v teh primerih nam je aktoprotin kot proteinsko zdravilo pomagalo
v dozah 5—10 ccm do zboljanja procesa tako hitro, da trpi pri nas bolnik
le redkokdaj ve¢ nego 4 dni na akutnem procesu sklepnega revmatizma.
Seveda nam je jasno, da tako simptomatiéno. zdravljenje ne ozdravlja
bolnika popolnoma, ker ga resi samo subjektivnih in objektivnih tezav, ne
vpliva pa na izvor bolezni. Zaradi tega ga tako zdravljenje ne osvobodi
recidiv. Le z odstranitvijo tipi¢nega laten¢nega septicnega ognjis¢a nam je
mogoce bolnika popolnoma: ozdraviti.

Najboljsi uspeh aktoprotina smo zabelezili pri akutni poliariritis, morda
Se bolj smo pa bili iznenadeni s terapeviticnim uspehom aktoprotina pri
revmaticni koksitis.

Tezje smo dosegli uspehe pri kroni¢nih obolenjih, vendar smo bili
fudi fu vlasih uverjeni o uspehu. Dozdevalo se nam je. da prav posebno-
pri Ze skoraj ankiloti¢nih procesih dobro. vpliva aktoprotin, seveda smo pa.
pri takih mo&nih muskularnih atrofijah, vezali proteinsko in anfirevmati¢no
terapijo (masaza, faradizadija, fiksne obveze). Nevralgije in nevritis smo-
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odpravi bolecCine
in vnetja
pri solnénem eri-
temu, revmi, nev-
ralgijah, tvorih,
pruritus, opekili-
nah itd.

(Panthesin-balsam se mora
ve&krat na dan intenzivno
vdrgniti).

)\ Chemische Fabrik vorm. Sandoz, Basel Svica

SAND

Pri kolapsu najrazli¢nejSe
etijologije iujicira se najpreje

CORAMIN

SUBKUTANO INTRAVENOZNO

Pri kroni&nih motnjah dihanja in krvotoka

naj se vzame ’r-rikrat na dan po 30 -

CORA M[N-kaplﬂc

Gesellschaft fiir Chemische Industrie

v Basel-u (Svica) '3 13 -
Zastopnik za Jugoslavijo ) - 8("%
‘Mag. Ph. Dragutin Kaiser, Zagreb, -

llica 40/11.
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Tlajucinkovitejse zdraviljenje isiasa, revmaticnih
obolenj, Zenskik bolezni, snizanje krvnega tlaka,
rekonvalescenca 7td. = oJezona fraja od 15. ju=
njja do J5. sepfembra. = U posesoni {.]. od
75. sepfembra do J5. junjja se nudi popolna
oskrba 20 dni sa Din 1.J00'—, 10 dni sa Din
600 — (Stirfkrat dnevno hrana, stanovanje, ko=
pel, dve saravniski preiskavi, Dstete so fudr
vse fakse). = Prospekte in informacije na sa=

htevo od aprave
sdraviliséa.

Rave ; Br. 584
VENUS

antikoncipiens in vaginalni desinficiens.

V vseh slu¢ajih, kjer zdravnik ugotovi, da' Zena ne sme prili v drugi sten,
bodo Venus-iablete najbolje in najsigurnejse odgovarjale:
Venus-tablete se odlikujejo po ¢istosti vsebine tako, da niti najmnnje ne dra-
zijo sluznice in niso Skodljive za zdravje nili pri vsakodnevni rabi.
Ucinek fablet temelji na jako izdatnem in hitrem, v vpray burnem razvoju ak-
tivnega kisika, ¢igar lastnosti so nam dobro znane.
Cena za bolnike: 6 tablet Din 15—, 12 !ablet Din 20—

Vzoree posiljamo na zah{evo brezplaéno:

Rave kemijsko-farmaceutsko d. d. Zagreb.

Najnovejse in najvecje medicinsko
znanstveno delo v slovenskem jeziku.
Docent Dr.lvan Matko:

PERKUSIJA in AVSKULTACIJA

[ S R S B GRS N S s B B e s o L
I. Del: Perkusija ali poklep.
268 slik, 2 razpredelnici. Cena
Din 150'— Obsirna ocena v pri-
~hodnji Stevilki Z. V.




Glavho 1

Mesto kjer-

de“iuw

se nahaja v tkivu.
Zato je diureza ta-
ko mocna in tole-
ranca izvrstna.

ORIGINALNO PAKOVANJE:
tkatljica s 5 in 10 ampul. po 1
oziroma 2 ccm.

sow“gon

dominantni preparat zal ; -

lefenje hipertonije in
spasti‘nih motenj v krv-
nih Zilah. Prepredi krce

krvnih Zil, zboljSuje ob-

tok krvi skozi organe;

regulira krvni tlak. Ubla} ;
‘Zuje ofitno hitro im
‘trajno subjektivne te-

zave,

ORIGINALNO_ PAKOV. NJF :
Ceviiz 20 lablet. po. 0,33 gr.

|

|

Leverkusen ob Ranu

Zastopstvo: . JUGEFA" k. d. Zagreb, Gajeva ul. 32,



V vseh slué¢ajih asomnije, tudi v onih radi
boleéin pooperacijah, v sladiju bolezni
terv rekonvalescenci prinasa

- QUADRO-NOX

okrepcujoce, normalno spanje, ki je po trajanju
in globini sliéno fizioloSkemu. — Posamezna
doza '/, — 1 tabl,, 'v tezkih slucajih do 1'/..
Uspesno sredstvo tudi v psihijalriji (sedativum).
Radi sestave je nevarnosi skodljivih posledic
in navade, ki se jih sicer bojimo, v veliki meri
odsiranjena. — Tablete po 0,6 gr. v cevéicah
po 10 in 20 ter kliniéni omot. Za ljudje, ki se
rano zbudijo kapsule od 0,25 gr. v skailjah
po 10 in klini¢nih omotih. Ué&inek nastopi tu
ca. 4 ure potem, ko je bolnik prasek vzel.

Vzorci in literatura po zelji.
Zdravilo je pouporabiin po ceni jako
ekonomic¢no.

wl S 18 A, . G. Zagreb 169
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Bolni na ¥elodcu, ledvicah, érevesju in. preosnovi
" doseZejo pri zdravljenju izredne uspehe, ako pijejo redno in do-
siedno sloviio Radensko zdravilno wvodo. UZivanje Ra-
denske zdravilne vode pa je priporodljivo tudi zdravim
ljudem, ker jih telesno in du3evno osveiuje in krepi, isto¢sesno
pa pospesuje izlotanje strupenih snovi iz telesa.

Zdraviliite Slatina-Radenci

ima 8 glasovilih vrelcev in edinsivene naravne ogljikovo-kisle mi-
neralne in Zelezne kopelji. — Sezona od 15. maja do 10. okiobra.
Prospekie in pojasnila dobitle pri vseh pisarnah Putnika in pri
ravnaieljsivu zdravilis¢a.
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zdravili v sploSnem vedno s proteinsko terapijo, najprej z akloprotinom v
-dozah, ki ravno izzovejo 3e malo vrodinske reakcije. OpazZali smo ponavadi
mocéno boleéinsko reakcijo, torej poslabsanje procesa, malo za tem pa
trajno zboljSanje nevritiénih bolelin. Vse te uspehe smo videli le pri rev-
maliéni oziroma idiopatski etiologiji. Iluzorno bi bilo zdraviti simptoma-
tiéno nevritis in nevralgijo (nevralgija po tumorju oziroma mrzel absces itd.)
s proteinsko terapijo; zdravljenje take nevritide je moZno samo z odstra-
mitvijo primarnega procesa.

Nevritidam in nevralgijam soroden herpes zoster, katerega etiologije
%e ne poznamo popolnoma, tvori fudi indikacijo za proteinsko terapijo.
‘Zal imamo le malo primerov na razpolago. Zdravili smo vse $tiri sluaje
z aktoprotinom (5 ccm intramuskularno) in s salicilovimi preparati (najvec
aspirin 6—8 gr pro die). Omenjeni 4 sluaji so bili izraziti primeri herpes
zoster. V kolikor je pa nastopil herpes zoster kot simptomati¢en pri drugih
boleznih in smo ga zdravili z aktoprotinom, tega nisem posebej navedel.
Dobili smo vtis, da so boledine po injekcijah veinoma takoj preminile,
ravno tako tudi, da mehurcki (vesiculae) kaj hitro usahnejo. Morda naj-
boljsi efekt aktoprotina pa smo videli pri stomalilis aphtosa, kjer so eflo-
rescence (afte) po aplikaciji aktoprotina (5 ccm intramuskularno) €ez no&
izginile.

V drzavi kot pri nas, kjer se stalno meSa juini Zzivelj s severnim, ter
nase vojastvo prezivlja svojo sluibo v krajih, ki so malariéni, imamo tudi
precej slu€ajev, ki jih malarija privede v bolnico. Ker je danes specifi¢na
terapija s kininom Ze precej znana, bolniki ponavadi ze sami poskusajo to
terapijo doma. $ tem dosezejo to, da napadi za nekaj Casa prenehajo,
kljub temu, da niso ozdraveli. Sele sekundarne bolezni po kroniéni mala-
riji (anaemija, neurasthenia, neuritis, neuralgia) jih pripeljejo v bolnico.
Takrat pa ponavadi ne najdemo vet plazmodijev v krvi. Ce hotemo vrsiti
specifiéno antimalariéno terapijo, moramo tudi najti v krvnem ‘razmazu
plazmodije, da identificiramo malari¢no bolezen. Zato rabimo provokatorna
-sredstva, kakor: mrzle prhe posebno v lienalni regiji, obsevanje vranice z
viSinskim solncem oziroma renigenom, injekcije strihnina, plasmochin v do-
zah 0,01 in pa eventuelno proteinsko terapijo. Z aktoprofinom 5—10 ccm
intramuskularno smo le viasih dosegli uspeh, ko so ostala druga provo-
katorna sredstva brez uspeha. :

Ved&krat kriza pri pneumoniji zakasni. Tu in tam' obstoja nevarnost
karnifikacije pljuénega’ tkiva, posebno pri primerih v bolnici, ki so itak
tezki. Nedavno smo rabili za aktivacijo takih oslabljenih reakcij telesa om-
nadin. Vzporedno z omnadinom smo zadnji €as poskusali aktoprotinske
injekcije. Nekega res o¢€ividnega“ uspeha nismo videli ne pri eni ne pri
drugi injekeiji. £

Ce na kratko nastejem Se enkrat bolezni, v katerih'smo uspeSno ra-
bili aktoprotfin, moram ugotoviti, da'so to v prvi vrsti ulcerozna obolenja
Jelodénega in'Crevesnega irakia, pri katerih aktoprotin znatno omili sub-
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jektivne boleéine, revmati¢na obolenja bodisi sklepov, bodisi zZivcev in mus=
kulature;; kjer tudi, objektivno vidimo zboljSanje lokalnega procesa na pod-
lagi proteinske . lerapije.

Zbrali smo tiste primere, kjer je bil rabljen lzkl_]ucno ak[t)prohn Ve-
liko Stevilo teh primerov nam daje dovolj garancije, da 'se v mejah indika=
cije lahko pohvalno izre¢emo o uspehih. Ostane pa vendar Se vpraSanje :
post hoc propter. hoc? Ako sploh priznavamo - uspeh- proteinske terapije, .
potem moramo seveda priznati tudi uspeh aktoprotina, ki ima:pred drugimi
preparali Se fo prednost, da ne dela ve¢jih lokalnih oziroma splo$nih re-
akeij. Nikdar tudi nismo wvideli, da bi se kaksSna injekcija ognojila. V. se-
danji denarni krizi je ta preparat, ki se v nasi drzavi proizvaja, tudi radi
svoje nizke cene zelo priporocljiv.

Zusammenfassung:

Der Verfesser berichtet  iiber gute Erfahrungen mit dem Praparale Akropotin der
Firma Kastel in Zegreb. Angewand!l wurde das Préparat bei zirka 1000 Féllen. (Siche Tabelle!)

Primer ozdravljenega notranjega
hydrocephala.

Dr. R. Bassin, vodja ocesnega oddelka drz. Solske poliklinike v Ljubljani,

Pod dijagnozo ,hydrocephalus internus® razumemo prekomerno im
pod zvisanim pritiskom stojece zbiranje tekocine v moZganskih 'ventriklih.
V prejsnjih Casih so razlikovali prirojen in pridobljen hydrocephalus. Vendar
ne moremo sirikino. lo¢iti enega od drugega; moZno je, dai se razvije
pridobljen hydrocephalus na podlagi kongenitalne dispozicije.

Q. Foerster razloCuje sledece oblike hydrocephala :

1) Hydrocephalus. occlusus v primerih, kjer ne obstoja nikaka komu-
nikacija med ventrikli in subarahnoidalnim prostorom.

2) Hydrocephalus aresorptorius kot posledica pomankljive resorpcije:
likvorja po venozaem sistemu. Tu leZi krivda na obolelih Pachionovih gra-
nulacijah,

Ti dve wrsti imata v glavnem svoj vzrok v meningealnih zarastlinah-
in obliteracijah, oziroma atrezijah resorbirajotih aparatov.

3) Hydrocephalus hypersecretorius, Njegov postanek nam . razodeya:
ze ime. Obicajno je v zvezi z atrofijo Zleze epifize, ki je antagonist hipo-
fizi. Epifiza ovira produkcijo likvorja, do¢im jo hipofiza pospesuje.

4) Hydrocephalus concomitans ex vacuo, ki se razvije pri kongenitalni:
atrofiji mozgan,

5) Hydrocephalus ex vacuo reactorius nastopa pri skrcenju mozgan~
skega tkiva v avezi s patolo$kim. procesom (encephalilis, cirkulacijske
moinje ild.). Odgovarjajoci venlrlkel se pri tem vedno poveca v smeri.
moZganske brazgotine.

Za diferencijalno dijagnosti€éno ugotovitev teh vrst hydrocephala nams
sluzi encefalogram in pa jodov poizkus. Encefalogram sam nam pokaZe:
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tipi€no sliko hydrocephala z razsirjenimi ventrikli. ‘Potek resorbcije likvorja
kontroliramo z jodovim poizkusom, ki ga priporoca Foerster. Uporabljamo
ga v sploSnem za studij komunikacijskih prilik v ' moZganih. Pri tem uve-
demo 2 cmm 10°, razstopine jodnatrija v ventrikel. V normalnih prilikah
se pojavi po 15 minutah v duralnem mesicku; tekom 1, do ¥, ure pa ga
Ze zasledimo v seli. :

Diferencijalno dijegnosii¢cno pridejo v postev sledete bolezni, ki
povzrotajo zviSan intrakranijalni pritisk: Hydrocephalus, tumorji, pseudo-
tumorji, guma, @abscesi, parasiti, cirkumskripine serozne meningitide in
ciste. Glavna komponenta sindroma moZzganskega pritiska je glavobol ki
ga povzroca natezanje dure. Bolelina eksacerbira od &asa do casa. Pri
globoki legi patoloSskega procesa v moZganih je glavobol difuzen, pri
povrini se pa lokalizira dostikrat na mestu procesa.

Boledina se stopnjuje pri gibih glave, pri bljuvanju in kaslju. Gla-
vobol je torej eden prvih simptomov zviSanega mozganskega pritiska;
izjeme so pa kot povsod tudi tu. Drugi simptom je bljuvanje. Cerebralni
znadaj bljuvanja je tipiCen, ker nastopa brez slabosli, na prazen Felodec
zjulraj v zvezi z glavobolom. Bljuvanje kot tako je pa izzvano po draZenju
bulbernih cenirov in labirinta. Tretji, za okulista vazen simptom, ki spopol-
njuje dijagnozo, nastopa na vidnem Zivcu. Dolznost vsakega zdravnika je,
da pregleda olesno ozadje v vsakem primeru glavobola z bljuvanjem. Po-
slabSanje vida obiajno ne nastopa ob poletku obolenja, temved Sele z
razvijajoo se boleznijo. Oftalmoskopsko ugotovimo zastojno papilo, ki se
razvije razmeroma zgoraj pri lokalizaciji procesa v zadnji lobanjski duplini.
Navadno je bolj izrazita na strani afekcije. Pri dalj Casa frajajo¢i zastojni
papili pride do atrofije vidnega Zivca; posledica je propadanje vida. Ne za-
dostuje samo oftalmoskopski pregled ozadja. NeSa dolznost je, da natancno
preis€¢emo tudi vidno polje. Slednje je obi¢ajno splosno zoZeno s pove-
¢ano slepo pego. Bolnik sam navaja zdravnika k ocesni preizkavi z naved-
bami o perijodiénem zameglenju vida.

V zvezi z neurorefiniti¢nimi pojavi nastopa Cesto metamorfopsija.
Bolnik tozi, da vidi predmete zveriZene in posevno lezece. V neposredni
bliZini optika nastali tumor vodi direkino do atrofije vidnega zivca, brez
prehodnega stanja zastojne papile. Predvsem pridejo tu v postev tumorji
sellae turcicae. Pri procesih v obmoéju senc nastopajo razven navedenih
simptomov Se epilepti¢ni kréi.

Za lokalizacijo procesa v moZganih nam sluZi renigenska slika. Na
radiogramu lobanje opaZamo zadebeline ali pa absorbcije lobanjskih kosti,
poglobljene impressiones digitatae. itd. Radiogram izpopolnimo Se potom
encefalografije, ki jo je uvedel Dandy. V ta namen napolnimo Se pred
slikanjem ventrikle in arahnoidalne pirostore z zrakom. Na podlagi takega
encefalograma lahko loéimo tumor od hydrocephala.

Interesantni so diferencijalno dijagnosti¢ni rezultati zastojnih papil,
ugotovljeni na razli¢nih klinikeah. Tako navaja Uhthoff med 220 primeri
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zastojne papile tumor cerebri v 72.2°/, in hydrocephalus v 3.3%, Cords je
nasel med 73 zastojnimi papilami 34 tumorjev in 5 hydrocephalov. Iz tega
sledi, da morameo pri zastojnih papilah vedne misliti tudi na hydrocephalus.

Pri tesapiji ima okulist radi nevarnosti oslepitve vazno besedo. V sla-
cajih, kjer se bolnik prolivi operaciji, doseiemo fremutno zboljSanje z Zi-
vosrebrno kuro. Marburg priporo¢a globoko obsevanje horioidalnega plek-
susa z rentgenovimi Zarki. Sgalitzer je mnenja, da se potom obsevanja z
renigenovimi Zarki zmanjSa tvorba likvorja in zboljSa hydrocephalus. Zivéna
klinika v Berlinu zavrata s klinicnega vidika Sgalilzerjevo mnenje; vendar
ga moj primer v celoti potrjuje.

P. Ljudmila stara 11 let.
10. XL 1932 Anamneza: O&e izpove, da ima hcerka Ze tri leta mocan gla-
vobol. Par mesecev po nastopu glavobola se je pojavile bljuvanje, pred-
vsem zjuiraj na te3Ce. V kasnejSih mesecih je bilo bljuvanje pogostejse.
Temu se je Se pridruzilo Sumenje v uSesih. Zadnji ¢as opaZa pacijentka
poslabSanje in zameglenje vida, DruZinska anmneza bres posebnosti.

Status praesens: Desno oko: vnanji deli so normalni. Reakeija zenice
prompina, Leda in steklovina sta &isti. Na ozadju je papila rdeCkaste barve
radijarno progasta. Mocan edem papile se raziirja na okelico mreZnice.
Posledica je, da je papila nejasno omejena in izbolena. Vrh Vzbokline
znaSa tri dioptrije. Vene so mocno razsirjene in potekajo vijugasto iz sre-
dine papile. Arterije so v hiperemicnem tkivu komaj vidne, Na papili in
njeni okolici so raziresene male kr,avilve z radijarno lego. Vidno polje
desnega ocesa je v. sploSnem nekoliko zoZeno. Slepa pega je razSirjena.
Vid desnega oCesa znasa (5 (3L 4).

Levo oko: Vnanji deli normalni. Reakcija zenice nekoliko polasneja.
Na ozadju je zastojna papila bolj izrazita od desne; Vrh vzbokline na pa-
pili znaSa Stiri dioptrije. Radijanno razmestene krvavitve so obseznejse in

. I
o SRR Rt T
Vidno. poije desnega ocesa, Vidno polje levega ocesa.
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StevilnejSe kakor na desnem ocesu. Slepapega je mo&no povecana Vidno
polje je v sploSnem zoZeno od 10 do 15 stopinj. Vid levega olesa zna3a 5/;.5

Na levem ocesu obstoje relativni centralni skotomi za rdeco 1n_zeleno
barvo. Ker je anamneza na lues bila negativna, izvid urina istotako, prihaja
v glavnem v postev tumor ali hydrocephalus. Radi natanénejse ugotovitve
sem poslal bolnico na zagrebsko kliniko. Prvi neuroloski klinicni izvid je
pokazal le lahko naznaten Kernig. Iz radiograma je razviden znatno po-
vetan intrakranijalni pritisk.. Radi natanénejSe ugotovitve je bila napravljena
encefalografija, ki je pokazala hydrocephalus apertus. S pomod&jo jodovega
poizkusa so ugotovili mo&no hipersekrecijo likvorja. Uvedeno je bilo glo-
boko obsevanje z rentgenovimi- Zarki po: navedbah Sgalitzerja na obeh
sencih. Deklica je bila obsevana z renigenom Sest dni zaporedoma in
sicer izmenoma desno 'in levo sence. Prva posledica teh zeporednih ob-
sevanj. je bila, da so pacijentki izpadli lasje po vsej glavi razen ma temenu.
Dva dni po konlanem obsevanju sta ponehala glavobol in: bljuvanje. Sledil
pa je mocan rentgenski 3ok, ki je frajal z malimi presledki od srede de-
cembra. do zadetka februarja letodnjega leta. V tem &asu je Se veCkrat
nastopilo bljuvanje. Med drugim in fretjim februarjem je bilo stanje najbolj
kritiéno. Po 4. februarju sta glavebol in bljuvanje popolnoma ponehala in
se nista do danes ve¢ pojavila. Pacijentka se je rapidno opomogla, dobila
je apetit ter se telesno dobro okrepila, O&e je izpovedal, da je ofrok sedaj
normalen tudi v vseh drugih ozirih.

Izvid z dne 15. marca 1933:

Desno in levo oko: Reskcija zenice 'promptna. Na ozadju je zastojna pa-
pila popolnoma izginila brez sledov.

Vid na obeh oceh znaSa: 5/, do %/, (5t. 3). Centralnih skotomov nima.
Vidno polje je normalao.

Iz gornjega  je razvidno, da je bil uspeh obsevanja popoln. Efekt
zdravljenja je bila restitutio ad iniegram. Zelim samo, da ostane rezultat
irajen.

Zusammenfassung:

Dr. R. Bassin, Augenspezislist, Ljubljana. Bericht iiber ‘einen geheilten Fall von
Hydrocephalus hiypersecretorius mit beiderseitiger' Staungspapille. Der Fall ‘erfuhr in sechs
aufeinanderfolgenden Sitzungen ' tiefe: Rontgenbesirahlung. Nach einigen Monaten der
Bestrahlung vollkommen negativer Augenbefund mit aufgehobenen  Erscheinungen. des
erhohten intrakraniellen Druckes.

Literatura:

Kroll, M.: Die neuropathologischen Syndrome 1929.

Sgaliizer, M. : Ueber die Art der Einwirkung der Réntgenstrahlen bei Hirntumoren.
Z. Augenheilk, 64.

Schieck, F. und Bruckner, A Kurzes Handbuch der. Ofthalmologre. Band VI. 1932,
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Sluca] spontane rupture simfize med -

porodom. :
Dr. Albert Trtnik, Ljubljana,

Rupture simfise pri normalnih porodih so dovolj redke. Zato hotem
tu porocati o sluc¢aju spontane rupture, ki'se je kot taka ugotovila Sele
.dva meseca po porodu. _

19. VL 1930 se je javila v ordinaciji ga. M. F, 25 let stara. Rodila
je pred 2 mesecema pravocasno. Prihaja k zdravniku, ker tezko hodi, ima
bole¢ine v krizu in kolkih ter v celem spodnjem delu zivota:

Anamneza: Je 4. otrok v rodbini, poleg nje je $e 7 drugih otrok, ki
so vsi zdravi; o€e in mati Ziva. Shodila je s 13. mesecem, prebolela o3pice,.
sicer ni bila‘bolna, tudi v Solski dobi je bila vedno zdrava. Prve menses
s 14, letom, redno na 4 tedne, brez boleéin. L. 1929 je zanosila, nose¢nost
je potekla normalno, ne spominja se, ‘da bi v nosecnosti imela kake bole-
-¢ine; 1 teden pred porodom je baje padla na kolena. Dne 18, IV. 1930
ob 14. uri je odtekla plodna voda, okoli polnoti je dobila veéje popadke,
ob !,1 je bil porod. Babico je klicala ob */,48 h. Ko je nastopila zadnja
faza poroda, je babica polozila porodnico v stransko lego ter dala desno
nogo porodnice sebi za vrat. Tako je nastal nekak vise¢i polozaj, da se
kolki porodnice niso dotikali leZis¢a. Ko je presla glavica skozi spodnjo
medeni¢no odprtino, je bolnica takoj zacutila silne boleéine v desni nogi.
Po porodu je niso smeli popolnoma ni¢ obraiti. V predelu, sramnega stika
je nastal otek. Prenasanje in premikdnje porodnice je bilo zdruzeno vsako-
krat z velikanskimi boleCinami, ki so. bile najhuj$e prvih 10 dni. Poskus.
vstati se radi silnih bole€in po 8 dneh ni posreéil. Na 4. dan poklicani
zdravnik je konstatiral, da so bolé¢ine od vnetja zivcev; tekom 3. tedna
poklicani medicus je bil mnenja, da gre za nevralgijo v sacroiliacalnem
sklepu. Porodnica je polagoma vstala s postelje. Njena hoja pa je postala
zibajoa (racajota), ter je bila v zaletku mogo€a le s upiranjem na kak
predmet, najveC tako, da se je oprijemala stula ali se drzala za vozitek.
Sedaj, po 2 mesecih, se premika sama foda z veliko teZzavo in &uti bole-
¢ine v obeh nogah. :

Status praesens. Pacijentka je srednje velika, primerno rejena, z dobro
razvilim misi¢evjem; okostje je brez deformitet; zobje so dobri, nikjer
nobenih znakov kake prestane rahitide. Notranji organi ne kaZejo nobenih
patoloskih znakov. Hoja je o¢itno racajoca.

Pri preiskavi medenice sem opazil, da je dotiklsj zlasti v sredini
ob simfizi bole¢, posebno obéuiljivo je stisnjenje medenice od strani,
ali poskus, medenico razsiriti. Pri ofipanju simfize je roka nasla razo.

Iz tega sem sklepal na rupturo medeni¢nega obroa v sramnem stiku.

Preiskava z rentgenom je mojo diagnozo potrdila. Renigenfilm kaze :
diastaza simfize za 4 cm.
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Ker je preslo od poroda Ze 60 dni, ni bilo od kake konservativne
terapije pri¢akovati uspeha, kot bi bilo to mogoéde pri pravoéasnem diagno-
sticiranju.. Napravil bi se bil cingulum z leukoplastom okoli kolkov ali kaka
sli¢na fiksna obveza. V danem primeru je ostal na razpolago .edino opera-
tivni poseg, ki se je pa z ozirom na to, da je mali ofroka dojila, odlozil
do jeseni. Da se zagotovi stabilnost medenice, ki je sedaj bila kot pre-
lomljen obro¢, smo se morali zate¢i k operativnem fiksiranju. Operacijo
je izvrSil po zelo originalni svoji metodi (Bolzung) 28. X. 1930 g. primarij
dr, Mina¥ v Splos. bolnici v Ljubljani, o ¢emer bo sledil poseben referat.

Operacija je popolnoma uspela; bolnica hodi povsem normalno in
lahko opravlja vsa svoja domaca dela.

Ako pogledamo na ta v porodniski praksi precej redek pojav spon-
tane fracture a intra partum, se nam je ozreti na te posebne okolnosti, ki
tako fracturo lahko pospesijo.

Babice imajo navado, da prevriejo porodnice v zadnji fazi poroda
v sitransko lego, da bi se na ta nalin razsiril izhod medenice za !/,—1 cm.
Pri tem si dajo navadno desno nogo porodnice na vrat. Ako je sluéajno
poslelja nizka, babica pa vefja od porodnice, visi pri tej nekoliko nena-
vadni legi vsa teZa porodnice takoreko& v zraku. Ce se tedaj v zadnjem
irenutku Se zahteva od porodnice mocan pritisk, se dobi na koncu v
paralelogramu sil glavni pritisk proti simfizi in je ruptura simfize na ta
madin mogoca. Iz pregleda ofroka je bilo posneti, da so bile mere glavice
mormalne. ;

Iz navedenega slucaja bi bilo konkretno povzeti to-le: Po vsakem
porodu, ki je sicer normalno potekel, kjer pa culi porodnica boledine v
kolkih in v sremnem stiku in zlasti pri hoji, ozir. pri poskusih obracanja,
je treba natanko pregledati simfizo in opredeliti vrsto bole¢in in njihov
izvor. Zlasti se to lahko ugotovi s poskusom stisnjenja ali razSirjenja
medenice. Na ta nacin ugofovimo, ¢e ni mogote na kalerem mestu pre-
kinjen medeni¢ni obroé&, ozir. ¢e je nastal v njegovem obsegu v obdcutljivih
mestih, kakor so simfiza ali sacroiliacalni sklepi, kakSen ve¢ji hematom.
Najbolj pa nam bo na§ sum pojasnila rentgenova slika. -

Babice bi se morale opozoriti na neumestnost zgoraj opisanega
posiopka ter naj ne bi spravljale porodnic v tako nevarnost s tem, da si
v svoje olajSanje polagajo porodni¢no okonéino na ramena.

Zusammenfassung.

BerichtiibereinenFalleinerSpontanrupturderSymphyse inira
partum. 25 jéhrige, gesunde Primipara, ohne vorherige Krankheiten, gebért am normalen
Schwangerschaftsende, mit Hebammenassisienz. Spiirte beim Durchtritt des Kopfes sofort
grosse Schmerzen in der Schamfuge und im rechten Bein. Gehen war nicht méglich vor 2
Monaten und dann nur mit fremder Hilfe. Slellt sich nach 2 Monaien dem Arzte vor, der
einen typischen Entengang bemerkt und eine 4 cm breite Spalte in der Symphyse konslatiert.
Operalive Befestigung des unterbrochenen Beckengiistels durch Bolzung mit Tibiaspan.
‘Guter Erfolg. Erkldrung der Fraktur der Symphyse, welche wahrscheinlich dadurch
enislanden ist, dass die Hebamme den rehten Fuss den Kreissenden sich um den Hals
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legte,um bequemer zu asistieren, als sie den Damm schiifzie; dabei kam das ganze Becken
in eine Schwebelage, wobei noch der Druck des Bauchpresse eire Verschiebung im:
Krépfieparallelogram bewirkte. Autor lenkt die Aufmerksamkeif darauf hin, dass in jedem
Falle grosser Schmerzen nach der Geburt, die Symphyse genau — _ev. mit Rig. (—; zu
kontrollieren ist.

Na-Evipan-narkoza.*

; J- Kallay = Ljubljana.

V. $t. 6—7 Z. v. pise dr. Cervinka o pomenu Na-evipan narkoze, ka-
kor da bi bila brez nevarnosti.

Veliko je autorjev, ki so tudi tako optimisti¢ni kakor Cervinka in pripo-
rotajo omenjeno sredsivo za ambulantno prakso kot popolnoma nenevarno.
Medtem imajo drugi-autorji zopet slabe iskusnje. Naj omenim samo naslednje:

Moerl (Zeitschr. f. Chir. 1933/15) je imel v enem sludaju po '3 mi-
nutah smrt ysled slabosti srca; v 44. Stev. istega c¢asopisa je opisan slu-
caj tezke in nevarne motnje dihanja. Anschuetz (D. m: W. 1933/20.) je na-
Sel pri razli¢nih autorjih 8 (osem!) smrinih sludajev, 7 motenj dihanja in
5 tromboz. Dosedaj je znanih ze €ez 25.000 Evipan-natrium-narkoz. Obnesle
so se! v kirurgiji, ginekologiji, porodnistvu in zobozdravilsivu, Kljub temw
sredstvo Se ni za ambulaatno porabo, kakor je razvidno iz predstojetega.
Po mojem mnenju bo dobro $e malo pocakati.

12 ZDRAVNISKIH DRUSTEV s

T §

5. sestanek Mariborskih bolni¥sih zdravnikov dne 16. VI. 1933.

1. Dr. Radsel predstavi 13-letno ciganko, ki: se je zdravila na
medic. odd. radi malarije tercijane. Par dni po odpustu iz bolnice so na-
stopili ‘pri mladenki epileptoidni napadi, katerim je sledila monoplegija leve
zgornje ekstremitete;, ki pa se je kmalu povsem popravila. Ta monoplegija
se je ponovno vracala in izginjala. Dasi‘poznamo pri malariji sli¢ne cere-
bralne forme, je vendar verjetno, da je monoplegija posledica epileptié-
nega stanja. :

2, Dr. Lutman demonsirira slucaj traumaticne epilepsije (Jackson)
pri 40-letnem Solskemu slugi. Trauma se je dogodila leta 1914 po granat-
nem drobcu. Takrat je imel epilepﬁcne napade, od fedaj pa do danes je
~ bil popolnoma zdrav. Sedaj je po 18:letih dobil ponoven epileptiéni napad.
Lokalizacija defekia na lobanji; desna precentralna vijuga. Monoplegia fa-
cialis. Vzrok napadom je brazgotina in event. sekvestri. Radi redkih napa-
dov se operacija za sedaj odklanja in bi sledila le v slucaju pogostejsih
napadov.

3. Doc. Dr: Matko prikazuje slu¢aj akutno nastopivie motoriéne, de=~
loma tudi senzori¢ne afazije pri 64:letnem bolniku. Vaskularna hipertonija

* Da je samo tiskarski 3krat kriv, ¢e smo napravili iz Zenske bolnice v Novem mesta
kliniko, je bilo.— upam — vsem kolegom jasno. Opomba uredniSiva.
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(RR-230/110) Nikakih znakov hemiplegije. Predavalelj zakljuuje, da gre ftu
za krvavenje in vsled tega delno prekinjenje kortikalnih in subkortikalnih
prog, predno zavijejo v notranjo vrzel. (caps. interna).

4. Dr. Radsel prikazuje bolnico z retropharygealnim abscesom. La-
hek cervikalni gibbus. Napadi tezke dispnoe. Absces se izpraznuje posto-
poma in se vanj injicira 2—3 ccm Hamburgerjeve mesavine. Sledi debata
o ucCinku in vrednosti imenovane mesSavine, ki sestoji iz tinkt. jodi in fe-
kocega parafina.

5. Dr. Houska demonstrira slu¢aj medijastinalnega empijema na
desni strani, ki je per necessitatem predrl na sprednji steni oprsnika v vi-
8ini 7. rebra v prednji pazdu$ni ¢rii. Prvoino je bolnica ki je stara 9 let,
imela eksudativno pleurito na desni strani. Ta je po poldrugem mesecu iz-
ginila in zapustila bazalno mocne adhezije. 3 tedne pozneje je nastal em-
pijem. Subfreni¢en absces se izkljucuje, ravno tako tudi caries reber in
hrbtenice. Gnoj sterilen.

6. Asist. Dr. Vrbnjak opisuje sluaj tumor testise, ki je prvotno im-
poniral kod hidrokela. Pri operaciji je nasel cisti¢en tumor, ki je razmeroma
redek pojav. Gre za takozv. Theratoblastoma cysticum chorioepithelioides.

7. isti: abdominalni tumor desno ob popku, ki je imponiral kot tu-
mor colonis fransversi. Pijelografija: ren v normalnem polozaju. Cholecy-
stografija: pozitivna . j. Zoléni mehur se ni napolnil s kontraslom, torej je
verjeino duct. cysticus obstruiran. Pacijentica ni-imela nikdar nobenih na
padov (kolik). Pri operaciji se je nasel velik podolgovat Zol¢ni mehur, ki
je segal v frebuhu skoro do popka. V mehurju je bilo kakih pol tucata
kamnov v velikosli oreha, manjsih pa ved.

8. Prim. Dr. Lavrié& porola o kaznjencu, ki je priznal, da je poje-
del v teku dveh mesecev vet kosov Zzeleza. Pri operaciji je nasel v ze-
lodcu 11 komadov 10—15 cm dolgega zelezja 1—2 cm debelega, med tem
tudi kos litega Zeleza debel kakor vegji svincnik. To Zelezje je leZalo to-
rej 8 tednov v Zelodcu brez posebnega kvarnega upliva. -

9. isti: sluéaj Lymphogranulome z infausino prognozo. V svojem
kratkem pregledu teh tumorjev omenja tudi slucaj iz RadoniCiceve klinike
v Zagrebu, kjer opazujejo pacijentko z operiranim Lymphogranalonom Ze
enajsto leto. Pod stalno kontrolo se vsaka novoponavljajota Zleza ekstir-
pira in preis€e. Sledi Zivahna diskusija. St. L.

6. sestanek mariborskih bolniskih zdravnikov.dne 30. VI 1933.

Sestanek otvarja gosp. doc. Dr. Matko z demonstracijo bolnice s
tipiéno mitralno insuficijenco, nakar sledi kratko predavanje o
sréni diagnostiki, predvsem pregled razliénih oblik insuficijence. Nato pred-
stavlja Dr. Hou$ka slu¢aj tipi¢ne aortne insuficijence z pozit
War. Srce je nekoliko razdirjeno, zlasti v levo, z glasnim sistolicnim in
diastoli¢nim 3umom decrescendo karakterja. Prvi zvok je frd z lahkim pre-
sistoliénim Sumom. Durozierov fenomen je pozitiven. Puls ima znalaj ce-
ler, altus.

Bolnica je v kompenziranem stadiju. Postoji tudi sum tkzv. Flintove
stenoze, vendar je ta redka in se s sigurnostjo ne da dologiti. Gosp. do-
cent replicira ra to razpoznavo aorine insuficijence z njenimi kardinalnimi
simptomi. Ker ima bolnica tudi lahko gol3o, je jod kot autilueticum konira-
indiciran. V postev pa pride antilueti¢na kura z bizmutom in neosalvarsa-
nom v malih dozah in z velikimi intervali radi event. nastopa prejekih re-
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akcij, predvsem radi nevarnosti zatvora vencastega oZilja (koronark) in s
tem do tezkih anginozoih napadov.

Prim. Dr. Lavrié: 4. Slu¢aj neurofibromatoze Reckling-
hausen (izide in extenso v Zdravn. Vestniku).

2. Sluéaj nephrolithiasis, pri kateri je Ze normalni rentgeno-
gram pokazal senco konkrementa. Diagnoza je bila Se bolj sigarna po
retrogradni pijelografiji, ki je pokazala, da lezi kamen v pelvisu. Naprav-
liena je pijelotomija in konkrement ekstrahiran, nato primarni $iv pelvisa.
Bolnica je zdrava odsla.

3. Slucaj choledocholithiasis z obstrukcijskim ikteru-
som in cholangitisom, Radi visoke starosli operacija ni prisla v postev,
zlasti Se, ker je ikterus Ze po par dneh izginil, temperatura pa padla na
normalo. Intravenozne injekcije glukoze in insulina. Ko se je stanje Ze
precej popravilo je naenkrat nastopil coma hepaticum. V tem slutaju intrav.
injekcije 10%/, otopine acidi lactici. Eksitus. Pri obdukciji: velik kamen v
choleduchusu. Fistula cholecystoduodenalis, cholangitis, abscesus multi-
plex hepatis.

Zivahna diskusija, v kateri sodelujeta predvsem doc. Dr. Matko in
Dr. Lavric.

Kot zakljuek sledi demonsiracija patol. anat. preparatov prosekture.

a) Cholecystit. gangraenoza (zoléni mehur perforiral v duodenum.)
supurativha cholangitis.

b) Echinokokus jeter, kot posiranska najdba pri dekompenzirani na-
paki srca. St

s-||€'|1 VPRASANJA IN ODGOVORI

Vprasanje st. 10.: Katera je najboljSa novodobna metoda za
dolo¢evanje krvmega sladkorja, ki bi priSla v poStev za
praktié¢nega zdravnika?

Odgovor: Metoda, ki je dovolj precizna in ki bi se vendar mogla uporabiti brez
vedjih laboratorijskih instalacij, je dolocevanje krvnega sladkorja po Hagedorn-Jessenu.
Metodo bi mogel vsestransko priporoéati. Potrebne reakcije se povsod dobe.

Docent dr. D. Bori¢, Beograd.

IZ MEDICINSKIH CASOPISOV

Lijeénidcki vjestnik

April 1933 — Dr. Ivo Stipic¢ié — Sisak — Profilaksa in zdrav-
ljenje endemiéne golSe. — Pri oznacki endemicna gol3a opo:aria aulor na
dejstvo, da nam to ime oznaéi samo fteritorijalni faktor problema, ne uposieva pa vzroke
in formo, posebno pa ne funkcijonalne razlike golSe. Nimamo pravice imenovaii golSo
ie vsako povecanje &éitnice. ,Gol3a“ naj bi sluiila samo za one slucaje povecane 5éit-
nice, kjer imamo ftudi patoloSke spremembe 3¢ilnice. Gol3a, ki je poirebna zdravljenja
ima poleg spremenjenega delovanja v smislu prevelikega ali pomanjkljivega delovanja, tudi
zelo spremenjeno anatomsko makro — in mikroskopi¢no strukiuro. Glede profilakse in
zdravljenja golse moramo najprvo lociti, s kakSno vrsio obolenja imamo opraviti. Pisec
lo¢i po Wagner Jaureggu:
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1. alpsko ali hipotireoliéno golSo, ki se javlja v planinskih krajih in katero
-s0 v prejsnjih Casih imenovali endemiéno gol3o. Ona je zdruzena s pomanjsano sekrecijo
-3¢itnice (endemiéni kretinizem, endemiéno glu3nostjo in miksedemom). Te vrste gols so
povedini parenhimatozne golSe, ki ne kaZejo nikake preobcuiljivosii in prenasajo dobro jod.

2. ravninsko golSo tipa Gdansko (Liek, Feldmann) ali hiperiireoti¢no, ki nastopa
-obi¢ajno v krajih, ki so bogali na jodu v bliZini morja ali dolinah rek. Ona je bogata na
koloidu in se ne javlja v parenhimotozni formi; tudi ne nastopa pri novorojenckih in se
nikoli ne javlja kot endemiéni kretinizem, zato pa ima izraziti tip Basedowa. Ta forma
golse je zelo obéutljiva na jod in je raditega nujno, to¢no nadzorovati koli¢ine joda, ki
jih jemlje bolnik, drugaé¢e lahko nastopi jodov Basedow. Precej na dolgo se bavi pisec
.z vlogo joda pri delovanju 3¢itnice, istotako proucuje tudi moznosti upliva prisotnosti ali
pomanjkanja joda v zemlji, prehrani, vodi in zraku. Na podlagi bogate literature prihaja
do zakljudka: Jod je brez dvoma nujno pofreben za normalno delovanje Séitnice ki
je tudi glavni sedez vseh patoloskih sprememb pri ,endemiéni golsi®. Gre za jako male
kolicine, ki se gibljejo v visini od 0.0001 gr. ali 1008 dnevno, ki jih dobiva orga-
nizem iz hrane, zraka, vode. Pomanjkanje teh, ¢etudi komeopatskih koli¢in joda je eden
od direkinih ali indirekinih vzrokov naslopanja goi$e. Radi tega je logi¢no, da bomo v
«takih sluéajih dajali te minimalne koli¢ine joda v profilakticne in zdravilne svrhe.

Pisec opisuje tudi upliv joda na duSevni in felesni razvoj otrok. Prehaja nato na
-opisovanje danasnjega stali$ca pri zdravljenju in profilaksi golSe in kako se ta praksa
izvaja v raznih deZelah. Konéno se bavi tudi s 3kodljivimi posledicami joda, ki jim ne
prepisuje posebne vaznosti in kalerim se s strogim individualiziranjem lahko izognemo.
Aulor izraza upanje da smo na pravem potu v borbi proti temu zlu.

Dr. Roman Mohylnyckyj — Poznan — priobéuje slu¢aj kliniéno dija-
gnosticiranega morbus Gaucher.
Dr. Jos. Breitenfeld — Zagreb — Doprinos k poznavanju t zv.

perijodiéne oftalmoplegije. V lem obSirnem spisu se bavi z problemom peri=
jodiéne oftalmoplepije na podlagi sluéajev, ki jih je imel priliko zasledovali dalj ¢asa.
-En sluéaj natan¢no opiSe. Zadeva namre¢ 10 letno deklico, herediterno obremenjeno, ki
Ze 4 leta irpi na hudi migreni. Boledine se lokalizirajo deloma levo, deloma desno. Par
dni po naslopu boleéin se pojavi (paraliza) omrivelost abducensa bolece strani. Ta paraliza
dzgine v nekaj dnzh oziroma tednih. Pri enem sluéaju, kjer so bile boledine obojestranske,
je opazil moinje obeh abducensov.

Nalanéna neuroloska preiskava ni nudila nobenih posebnosti razen lahke kon-
~genilalne atrofije desne . noge. Tudi farmakoloske preizku$nje so izpadle negalivno;
ravnolako renigenogram moigan. Lues skoro golovo izkljucena.

Autor priSieva ta slufaj v od Charcols in Opp:znheima opisane grupe oftolmople-
-gi¢ne migrene. Pisatelj je mnenja, da nasiopijo oftolmoplegi¢ni simptomi vsled motenj
v krvnem obloku baze moZganja. Opisani sludaj alternirujoce, perijodi¢ne paralize abdu-
«cenza je v strokovni literaturi osamljen in golovo zelo redek.

Dr. Bozidar Lavrié¢ prinasa ,sluéaj parcijelne hondrodistrofije®
»pri katerem so lepo izraZeni mala rasi, mikromelija zgornjih okonéin, jaka apozicija
‘koslnega tkiva na onih mestih, kjer imamo normalno a v ne toliki meri, ukrivljenie in
zadebeljenije diafize nadlakinih kosti in destrukcija ter deformiranost nekih epifiz. Lepo
pisani ¢lanek pojasnjujejo lepi in prepricevalni renigenogrami.

Prof L. Bologa iz Bukuresta opisuje zgodovino in razvoj naravoslovnih
ved in medicine v rumunskih 3olah. !

Dr. Ivan ViSnjovski v élanku ,Moderna terapija lupus vul-
-garis® prinaSa praktiten sludaj, ki naj poirdi, da je edina pravilna terapija vulgarnega
dupusa splosna terapija, ki naj dvigne oslabele imunobijoloske sile. To se najloije doseie
s kombiniranim zdravljenjem s Hermannsdorferjevo dijeto, obsevanjem z ullravijoletnimi
-zarki in starim Kochovim tuberkulinom.
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Maj19335. — Prof. dr. M. Jagié — O srénih bolec¢inah in angine
pectoris. — Besedo ,angina“ pectoris rabimo splosno v medicini za celo’ vrsto raz—
li¢nih bolesinih obZutkov v okoliSu srca. Potrebno jé pa da lo¢imo te razli¢ne vrste boleéin
ne samo iz feorelskih ampak tudi' iz prekiicnih prognostiénih in ferapeutskih razlogov.
Razli¢na stanja, ki nam ‘nudijo sliko angine pecloris lahko razdelimo na:

1. afekcije koronarnega oZilja; tu pridejo v poSlev anatomske in funkcijonalne
moinje fer njihove mogocée kombinacije.

2. aorlalgija, fo so lipicne bolecine okoli aorle, ki so neuralgiénega porekla vsled:
razSirjenja obolele aorie.

3. akuino prekomerno razdirjenje srca vsled nagle insuficijence.

4. mijokaditis vsled direkinega razdraZenja srénih zivcev.

5. bolezni rerikarda.

Kliniéna diferencijalna dijagnoza teh posameznih grup véasih ni enostavna in lahka..
Tu Tam bo pomegala lokalizacija, nadin izZarevanja, intenziteta in dolgotrajnosi boleéin ;
gotovi drugi simptomi nam bodo tudi dobro sluzili. Véasih bomo mogli postaviii toénej3o
dijegnozo le ex juvantibus. Tako nam bo poneheanje bolecin po zauZivanju antineuralgikov
kot so piramidon, sntipirin, in dr., govorilo za aorlolgijo. Tako nam bodo nilriti dobro
sluzili pri kréu koronarnega oz lja. Pri slucajih prekomernega razSirjanja srca vsled
insuficijence nam bo dobro sluzil digitalis in njega preparali. Auior imenuje ,angina
pectoris® one bolecine ki naslopijo vsled sprememb v koronarnem oZilju in v krvnem
obtoku srénega misi¢ja. Boledina je v leh sludajih povzrcéena od ishemije myokarda. To
ishemijo lahko povzroéi kré koronarij (angina pecloris simplex) ali iromboza koronarije
in tedaj imemo Myocardinfarkt. VaZna je diferencijalna dijagnoza teh dveh oblik. Tako
imamo pri angina pecioris simplex opraviti s pacijenti, ki radi bolujejo na migrenah, so
zelo obculljivi na nikotin in so sploh podvrzeni vasomolori¢nim motnjam. Napadi nastopijo
posebno pri gibanju, pri ‘psthiénih razburjenjih in vsled uplivov mraza. Trajajo pa zelo
melo Ea<a in imajo izrazito nagnenje do ponavljanja ter se umirijo ¢im neha draZljaj, ki
jih je izzval. Boledine se lokalizrajo v gornjem delu prsnice in izzarevajo proli levem.
ramenu. Zelo promplno odgoverjsjo na nilrite.

Nasproino se dogaja pri trombozi koronarnih Zil. Tu se napadi javljajo pri polnem-
mirovanju in frajaio dolgo Casa (stetus anginosus) fer izredno bole. Tu se ne more-
pomagati niti z morfijem. Lokalizirajo se v spodnjem"delu prsnice in izZarevanja v obe
rami. Pogosto nastopa med napadom bljuvanje. Nitrili ne pomagajo. Puls je mali, obstoja
tehikardija, v leh ‘slu¢ajih pride do ‘moéne sréne insuficijence, ki se navacno ne da
umirili’z obi¢ajnimi kardijotoniki. Imamo 1tudi karakierisii¢ne elekirokordijografske spre-
membe, ki trajajo lahko po ve¢ tednbv. Na koncu prineSa in opisuje avior detajle teh
elektrokordiiogramov; ki se opeazajo pri’ poizkusih na ' zivelih kalerim so podvezali ko-
ronarne arlerije, in na kliniki pri obeh oblikah anginae pectoris.

Dr. M. Kamin — Ljubljana prinasa zelo interesanino $tudijo o ,reakcij-
skih oblikah meskalinovega opoja pri duSevno nedifirenciranih®
in prihaja do zakljucka, da vidimo pri duSevno nediferenciranih meskaliniziranih v bistvu.
vse liste elemente doZivijanja, ki priticejo tej umeltni psihiozi.

Dr. Miroslav Delié¢: Principi zdravljenja kostne in sklepne-
fuberkuloze v drzavnem zdravili§édu v Kraljevici. Autor &lanka fe
proti prenaglemu in izkljuéno operativinem zdravlieniu, zavzema se bolj za klasi¢no kon-
servalivno zdravljenje a polaga pri tem veliko vaznost ne samo na morebitno imobilizacijo -
in operacijo ampak ludi na klimali¢no terapijo katere se v Kraljevici zelo veliko posluiujejo..

Dr. VI, Bazala prinaSa élanek: Josip Lalié v borbi proti pasji
steklini. Lelic (1796—1862) je bil uéitelj v Vrbovskom in se je bavil z zdravljenjem
pasje stekline. To zdravljenje je obstojalo v uZivanju genlianae cruciatae in v lokalnem
mazanju in oblizi iz roimsrinovega cveta poleg posebne diete in Eistil. To metodo je-
baje Lsli¢ povzel od ljucsiva v Bo:ni 1808 in jo je izpopolnil. Bt
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Juni 1933, — Dr Stj. Vidakovié. — Zagreb: Medikamentozno-
zdravljenje med porodom. — Preparati hipofize delujejo na maternico
in dovedejo do spastitnih konirakeij Ze pri minimalnih dozah. Raditega je potrebna
najvedja psinja pri aplikeciji teh preparalov. lslo velja tudi za pituitrin, pituglandol
in druge preparate hipofize. Kamm je napravil velik napredek s tem, da mu je
uspelo' lo¢iti preparat v dve snovi z razli¢nim delovanjem. Na ta naétn je dobil pitocin
z izkljuénim delovanjem na maternico in pitresin, ki deluje hiperfonitno. Tem prepa-
ratom odgovarjata Bayer-jev orasthin in fonephin. Izgleda, da ni to¢no, kar piSejo o -
thymophisinu, kateremu pripisujejo velike prednosti nad ostalimi hipofizernimi preparati,
¢es, da drazi in povzroda rilmiéne konirakcije in da ne poveéava krvni pritisk ter da ne
pride do asfiksije olrok. On ima v resnici veéjo prednost ali le tedaj, ¢e''se ga da po
pravilnem predhodnem obdelovanju s kininom. Razni drugi amerikanski preparati, kot je
na pr. thytnitary nam dajo iste uéinke 'in so enakovredni thymophysinu. V irelji
periiodi poroda pridejo Sele v postev preparali Segale cornut. (Gynergen). V slulajih
le, kier hoéemo pospesiti porod, injiciramo lahko hypofizerne preparate intravenozno. Pisec
odklanja preparate hipofize v dijagnostiéne svrhe.

Po:pe3enje poroda po metodi Walson-Steina se je obneslo pri gotovih indikacijah. .

Pri spastic¢nih ' popadkih, ‘pri katerih ne sodeluje cervikdlni kanal, se je dobro
obneslo uporabljenje spasmalgina v 'injekcijah in kombinacije papaverina, panftopona in
atropina, ki delujejo bolje kot ‘morfij. 'V sluéajih, kjer se cervix ‘ne ' odpre, uporablja
lumbalno anestezijo, in nato 'odpre in razsiri cervix 'z roko. To so ‘po vedini nujni slucaji.
Uspehi neboleéega poroda potom rezliénih ‘analgetikov, hipnotikov in narkolikov niso Se
zadovoljivi in se:morajo §e preizkusiti. 'Dobre uspehe lma]o na kliniki v Zagrebu s per-
nocionom pri Eklampsp

Dro VI Cavkd— Zagreb: Pomen in ‘dosedanji uspehi rent-
genskega obsevanja v podroc¢ju oftalmologije. — Ze pred 30. leti so
obsevali z rentgenovimi Zarki slufaje v oftalmologiji. V teku zadnjih 8.—9. let je ta nacin
terapije zavzel vedji'obseg. Glavna zapreka je bila ravno v tem, da niso imeli e to&nih
predpisov glede dozacije. Sele v zadnjem Gasu so premageli tudi 16/ todko in’s tem je
bila. dana moiznost veéje delavnosti na fem polju.  Pisec ' opisuje 'sluéaj 'blefarifide,
ki je bil Ze brezuspe$no zdravljen z vsemi mogodimi sredstvi, pri katerem je pomagala
le rentgensko obsevanje. Pri zdravljenju irahoma so si vsi ‘aulorji ‘edini, da 'so imeli-
z renigensko terapijo lepe uspehe. Ravno tako se je pokazala korisino r. o. pri vneljih
sklere in korneje. Pisatelj nam opisuje dva sludaja episkleritide ozdravijena na kliniki.
Dobre uspehe r. o. so dali tudi slucaji’ keralilis parenhim., ekcemaloze ~fer " posto-
peralivno preventivno r. o. pri  pterigiumu. Pri treh slu€ajih horioitide je prislo po-
obsevanju co takojSnje resorbcije infiitralov. Izmed 4. sludajev glaukoma sla dva'ostala
nespremenjena; v 2. sluéajih s hemoragicnem eksudalom y camera anlerior je po obse-
vanju izginil eksudat, fudi boledine so popusfile in je prilisk postal pravilen. Obsevali
so fudi 3 slucaje ca. orbitae in '3 ca. corneae in {0 po operaciji z zélo dobrim uspehom.
ki' do sedaj nizo' Se pokazali znakov recidiva. Najbolje 'reagirajo kankroidi. V vseh teh.
slu¢ajih so uporabljali dozo od 150—200°; HED. Ravnotak upliv so ftudi vide[l pri

sarkomih. Pri glijomik se 1. o. ni pokazalo uspesno.
Knapp je imel ved srete s kombinirano terapijo renigena in' radiuma, Fleischer

z moc¢nimi dozami rentgena cd 260°/; HED. Pri novotvorbah hipofize posebno pri" onih
z izrazeno akromegalijo so dosegli lepe uspehe z'r. 0. Posebno lépe uspehe beleiijo
Heinisman, Czerny, Jusefow osobito' pri adenomatoznih med tem ko ne pridejo v postev
cistiéni, ker spadajo v delokrog operativne terapije. Toda rentgensko obsevarje ima lahko
tudi slabe posledice, ki so' véasih zelo neprijetne. Poirebno je ‘povdariti, da poleg
raznih vnelij lahko veckral nasiopi glaukom kot' posledica renigenskega  obsevanja. Ta
terapija zahteva veliko spreinosti v doziranju, ker ni indiferentna za bolnika.

Dr. ). Kallay = Ljubljana: Prolomi dolnje ¢eljusti.'— Dr K..
prineSa lep &lanek, v katerem se:bavi v prvem delu z nadinom ‘nastopa teh prelomov..
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' Bayi se Se z dijagnostiko, komplikacijami in terapijo. V ilusiracijo mu sluzijo lepe slike.
Na koncu Se obdela 3 lastae sluiaje, ki jih je zdravii z inlra in eksiroralnimi poseg: s po-
zitivnim uspehom.

HahninLusicky, Zagreb: Hypohloremiéna stanja in dijeta brez
soli. Najprvo si stavila avlorja vprasanje, kalera je najmanj3a koliéina kuhinjske soli, ki je
potrebna za normalno funkcijoniranje odraslega organizma, nato v kaksni obliki in kje
mora bili ta kuhinjska sol in slednjié, kako /delujejo na organske in anorganske snovi
organizma spremembe kuhinjske soli. Za pravilno delovanje organizma mora biti tocno
odrejen odnos med Na, Cl in HCO,. Ni znano {oéno kolika je dnevna poreba kuhinjske
soli, ali se misli da je 23 gr. dnevno. Veil misli, da je viSina hlorida v krvi pri kulturnih
ljudeh Ze na gornji meji znosljivosti. Resorbcija hloridov se vrsi v tankem éreviju in to
pri koncentraciji 0:8°/, Na Cl. V. 24 h izlo¢i Zelodec v normalnem stanju 3-5 litrov zelodénega
soka. A ker je koncenfracija Na Cl v krviista kot v Zelodénem soku, pomeni da se v 24h
izlo¢i skozi slene Zelodca vsa koli¢ina hloridov krvi in krvne fekocine. Resorbirani hloridi
se deponirajo v ikiva in kozo in koncentracija krvi je vedno ista. Samo za ¢asa obeda
(1';—2h) se konceniracija v krvi zmanj3a. Pri patoloskih stenjih (driski, bljuvanja, moénem
potenju) zelo pade in lahko dovede do hipohloremicke krize. Isti je slucaj pri tezkih
dijabetikih, toda tu je vzrok v potvorjenem endokrinem delovanju. V prvem slucaju
pomaga nadoknada NaCl v drugem insulin, ker se fu poveca istoéasno RN v krvi.

Pri dekompenziranih srénih boleznih je indicirana dijeta brez soli, samo dokler
‘obstoja edem. Nevarno je v teh sluéajih podaljsati dijeio brez soli &e so prenehali edemi.
Pri boleznih ledvic je vprasanje neslane dijele zelo komplicirano. Pri nefrozsh je stanje
sli¢no kot pri kardijalnib dekompenzacijeh z edemom toda bolj komplicirano je pri nefri-
lidah. Tu je o$kodovano delovanie ledvic v tem, da imamo retencijo hloridov in dusikovih
spojin in zalo je potrebno, da se ne daje hrano bogalo na soli in R. N. Vse akutne
bolezni, akuine ekzacerbacije kroni¢nih obolenj, nalo z kompliciranimi kardijalnimi dekom-
penzacijami zahlevajo sirogo dijeto. Nasproino pa v sluéajih, kjer imamo omejene lekije
ledvic ni potrebna tako siroga dijela, zadosluje ¢&e driimo dnevno dozo kuhinjske soli
pri 2—3 gr. Naravno je, da komplikacije, ki lako nastopijo, kot mocno in opetovano
'bljuvanje in driska spremenijo sliko, Tedaj je priporoéljiva hrana, bogata na soli. Vsled
-pomanjkanja kuhinjske soli lahko naslopijo pseudouremi¢na stanja.

Dr. Albert Hudok iz Beograda prinada eksperimentalno radiolosko Studijo
duodenitisa z lep'mi radiogrami,

Dr. Milan Berger — Zagreb: Meiastati¢ni absces ovarija
po prebolelem tifusu kot komplikacija noseénosti.

Dr. Marija Richtmann-Scbén — Zagreb pise o Oralm holeci-
stografiji. , Asvbs

Medicinski pregled.

(April 1933). Dr. Uros S. Ruzicié, docent (sveuciliSsna otroSka klinika):
‘Konvulzije u ranom detinjstvu. — Dolgo je bila etiologija kréev, ki prav
pogosto nastopajo v zzodnji otroSki dobi, ducela neiasna. Pre.ladovalo je miSljenje, da
otroski organizem na vsak drazljaj reagira z konvulzijami., Sele moderna pediatrija je
krée po njihovi genezi razdelila v krée a) organskega, b) infektivnega in toksi¢nega
izvora, ¢) epilepsijo (ki ie pa v zgodnji dobi pri otroku zelo redka) in d) funkcijonalne
konvulzije — tetanija. Za diferencijalno dijagnozo, ki je €esto prav teZavna, priporoca
‘pisec Schwarzovo tabelo, Tetanija je pri otroku jako ¢esta. Danes vemo, da je poleg
aktivne tetanije tudi 'atentna. Aktivno zelo lahko diagnosticiramo po treh glavnih znakih:
karpopedalni spazem, laringealni spazem ter konvulzije. Klini¢na opazovanja in labora-
torijska raziskovanja so naSla prav ozko vezo med tetamijo in rahitisom. Ostane pa
Se vedno odprto vprasanje, kakSen upliv je pripisoveti hormonu parstiresidne Zleze.

Dr. Cedomil, Plav#§ig¢, asistent int. propedevt. klinike v Beogradu: Stu-

~dija o Zuéi i njenim sastojcima. (Sastav Zuéi i.njena uloga u
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organizmu). — Mnogo farmakoterapevtskih in eksperimentalno farmakolodkih po_:-
iskusov je pckazzlo in dokazalo, kako vazen faktor je 7ol¢ za organizem. Avtor si je
zastavil nalogo, da v naslednjih publikacijah zajame vse, kar se je zadnja leta doznalo
o Zoléu in njegovih sestavinah v pogledu kem je, normalne in patoiogke fiziologije ter
farmakoterapije. Kot uvod za omenjen pregled pa obravnava normalno fiziolegijo Zoléa.

Dr. Mihael Kamin (iz oddelka za Zivéne in duSevne bolezni obée drZ. bol-
nice v Ljubljani): Donos k problemu desintegrirane telesnosti. Vse
pozornosti vreden ¢lanek, prava ocena njegove vrednosti pa pripada zato bolj pok licanim.

(Maj 1933). Prof. dr. Dim, Antic¢ idr. R..Rubenovié (int. klinika med.
fakultete v Beogradu): Kliniéki opiti sa vrnjaékom vodom kod hole
litiaze, Pouskusi z vrnjasko vodo, ki je sli¢na mineralni vodi-v. Wichy-u in Royat-u,
so se vr&ili na kliniki, ne na izvoru. Vodo so dajali kot toplo, seereto: na 36°C in
kod hladno od 17°C. Stevilo bolnikov je iznasalo 6, pri 5 je bila pred in po anilizi iz-
vréena tocna leukocitarna formula, vzeta kri za sedimentacijo, Zol¢ A in B ter provo-
ciran hipeiglikemiéni poskus.

Autora sta dognala na podlagi svojih poizkusov, da .ima vrnjaéka voda antiin-
fekciozno in antitoksi¢ng delovanje. Zmanj$ana je bilirubinemija, icterus je izginil, Pitje
mineralne vrnjaske vode  poveda alkalije krvi. Vrnja¢ka voda ima holecistokineti¢no
delovanje (po vbrizganju vode skozi Einhornovo sondo so nastopile kontrakcije Zolé-
nega mehurja). V klinicnemu pogledu so nagli po uporabi vrnjacke mineralne vode sle-
dece rezultate: jetra so se po kuri znatno zmanjSala, postala so manj ali celo ne-
obéutljiva na pritisk; lahke hepatiéne krize so vedno izginile ; apetit se je zboljsal,
subicterus izginil. '

Iz vsega sledi, da je priporocljiva uporaba vrnjatke mineralne vode zlasti pri ho-
lelitizaciji z lahkimi vnetjem Zolénega mehurja.

Dr. Cedomil Plav§ié, asistent interne propedevtiéne klinike v Beogrudu:
Studija o Zudi injenimsastojcima. 2. saopsStenje: toksiéna dej-
stva zuéi. Ze davno so toksiéne poiave pri icterusu in tezki holemiji pripisovali
zolénim sestavinam. Avtor na podlagi poiskusov in misljenj zaklucuje, da je parente-
ralno aplicirana Zol¢ strup. Efekt pa zavisi od mesta aplikacije, od é&istoce in koncen-
tracije sestavin. Toksi¢ne so samo Zoléne Kkisline, ne vse v enaki meri. Posebno tok-
siéno delovanje kaZejo Zoléne kisline, ako po perforaciji Zolénega mehurja (veckrat tudi
brez) dospejo v peritonealno votlino. One zmanjsajo krvni pritisk, prepreéujejo koagu-
lacijo krvi, povzrotajo hemolizo, in vivo zmanjSajo Stevilo rdecih krvnih telesc,

Dr. Mileta MagaraSevic (interna propedevti¢na klinika v Beogradu): O
glikogenu u srcu. L. 1857 je Claude Bernard nasel glikogen v jetrih. Sele pri-
blizno 40 let kasneje ga je nasel Cramer v srcu novorojenckov. Po navedbi razli¢nih
piscev glikogen v srca ni enakomerno porazdelien, atriji ga vsebujejo ve& nego mio-
kard, tudi Hisov snopi¢ ga ima precej, Keith-Flock ga je nasel mnogo v sinusovem
€voru. Za ¢asa gladovanja ostane koli¢ina glikogena v nasprotju z ostalimi organi v
srcu nespremenjena, pri diabetiénih psih celo ve¢ kot normalno. Pri tireotoksikozi je
glikogena v srcu znatno manj in se ne povecs, dokler tireotoksikoza traja. Pri
kompenziranih srénih napakah je glikogen normalen.

Dognano je, da je glikogen za delovanje srca neobhodno potreben. Metabolizem
srtnega glikogena se pa bistveno razlikuje od onega v jetrih in miSi¢ju. Regularimo
glikogen v srcu medikamentozno, s prehrano (masti in beljakovine) in vitamini iz vrste B.

' : P. C.
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Spomen-knjiga o pedesetgodiSnjici banovinske bolnice u
- Sibeniku 1833—1933. Sastavio odbor. Izdala uprava banov. bolnice u Sibeniku. 194
- strani: mnogo slik.

"V nizu 5 in 10-letnic, ki jih dan za dnevom praznujemo, nam Ze dejstvo Castit-

: Tiivega polstoletnega jubileja vzbuja pozornost. In tako smo s posebnim veseljem vzeli

v roke Kknjigo, ki Ze po svoji zunanjosti, opremi, papirju in tisku ter po Stevinih slikah

- dostojno reprezentira zaved, ki po vsej pravici velja za enega najbolidih in najbolj ure-

jenih v nasi drzavi, o ¢emur se je mogel vsakdo prepricati, ki je imel, kakor referent—
priliko bolnico v vseh podrobnostih videti.

Pa tudi vsebinsko reprezentira knjiga prav dostojno znanstveni nivo, na katerem
se nahaja ta vaZni zavod.

Uvodoma poroca dolgoletni ravnatelj dr. Jerkn Machiedo o zgodovini bol-

“ nice. Z zanimanjem Citamo o izrednih tezkoé€ah, ki so spremljali ustanovitev in nadaljni
razvoj 'tega zavoda. Z veseljem pa'tudi ugotovimo, da je boliica Ze 'od prvih zacetkov
delavna ‘na znanstvenem polju, vzor tudi v tem oziru marsikateremu sli¢nemu zavodu
v nasi ¢Zji in Sirdi domovini.

'Posebnost SibeniSke bolnice je vsekakor, da se nahaja v njenem okvirju tudi

" blaznica, ki je imela nekaj Casa svojega lastnega ravnatelja, je pa vedno tvorila integ-
ralni ‘del same bolnice.

Bolnica, ki je tekom 50 let oskrbovala skoraj 100.000 bolnikov, gotovo lahko o

- gebilirdi, ,da je, iako provincijska bolnica, pored mnogih poteskoéa, ipak ispunila za-
dacu i svojim radom pokazala da je dosegla neku visinu®.

Kdor se zanima za organizatorna vprasanja bolniSske uprave bo nasel obilo gra-
diva v ¢lanku ekonoma bolnice Mate Benkovica: Bolni¢ka uprava — ad-
ministracija i ekonomija.

V spominskem élanku: ,Kao mlad ljekar u §ibenskoj bolnici® od
dr. B. Pericica, ki je bil asistent bolnice v letih 1889—1897, dobimo lep vpogled v
splosne Zivljenjske in materijelne prilike zdravnikov tedanjega Casa. Avtor pa tu tudi
obravnava vpradanje tkzv. ,8krljeva“, ¢udne bolezni, ki je v prvih letih napolnila celo
bolnico. Pokazalo pa se je; daso se pod tem imenom skrivale lues in razne nejasne
koZne bolezni.

Sledi zanimiv ¢lanek profesorja brnske univerze dr. Vaclava Neuman-a v ¢eskem
jeziku: ,Zvlastni pripad perianalniho papilomu® Clanku je prikljucen

- obseZen rezime v hrvaiCini, iz katerega posnemamo, da gre za izredno redko kompli-
kacijo amebne disenterije. (3 histol. slike).

Prof. dr.lvan Botteri — Zagreb, ki je bil sam dolga leta direktor bol-
nice, je prispeval obsezen élanek o ,Kala-Azar“ju, Sluéai. eden izmed 20 primerov
te bolezni ki so jih dosedaj nasli v, Dalmaciji, je posebno zanimiv, ker je edini, ki so
ga dosedaj odkrili pri bolniku, mlademu decku, iz zaledja, ki ni bil nikdar na morju.

Ostalo bogato gradivo knjige sestavljajo sledeéi clanki, ki so skoraj brez izjeme
vredni, da jih pazno pro¢itamo: Or. F. Smol¢ic: Radioloska kazuistika; dr.
G. Bogi¢: Kretanje vetrovau Jasa Tomi¢u 1930-32; dr. B. Layri¢: Tera-
pija ehinokoka; dr. J. Pasini: Komplikacije amebne dizenterije;
dr. Vj, Rismondo: KoZne i veneridne bolesti za 50 godina bolnice:
dr. F. Drazanéi¢: Jedan slucéaj primarnog abdominalnog graviditeta;
dr. J. Marceli¢: O duSi¢nom ostatku u krvi; dr. M, Zepic — dr. J. Marceli¢:
Nekoliko podataka o krvnom §eceru; dr. J. Lali¢: Diphteria kod
nas (1928—1932); dr. J. Glaser: Konstitucija i duSevne bolesti na psi-
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mijatrijskom odjelu bolnice uw Sibeniku (prilog komparativnoj - psihijat-
riji dinarske rase); dr. N. Cosié: Prilog diskusiji lijedenja ulkus ser-
pensa obzirom na njegovu etiologiu; dr. K. Lali¢ — dr. M. Skarica:
Plod domace visnje (cerasus marasca) kao srestvo protiv
-amebne -dizenterije: dr. M. Skarica: NasSe iskustvo s malarijom;
dr. B. Kurajica: Promjene psihe i karaktera te moguénost njiihovog
lijeéenja kod plucno tuberkuloznih; (clanek je delo iz zdraviliséa nmna
“Golniku, kjer je avtor prebival dalje asa) ter koncno dr. N. Cosi¢: Diabetes. i oko.
Knjiga je gotovo ena najzanimivejsih publikacij na podrodju jugoslovanske me-
~dicine iz zadnjega Casa Ze zaradi tega, ker nam podaja verno sliko specificno dalma-
~tinskih ‘zdravstvenih prilik v kolikor se zrcalijo na materijalu bolnice.
Odliéni nasi zdravstveni ustanovi cestitamo Se enkrat k 50 — letnici, njenemu
wvodstvu. pa k uspeli znanstveni publikaciji, ki-ii je samo v éast. R.N.

S. Hammerschlag, Lehrbuch der praktischen Geburtshilfe
fiir Studierende und Arzte. Mit 101 teils farbigen Abbildungen. Verlag Fer-
sdinand Enke, Stuttgart, 1933, Str. 290. Cena br. 12-R.M, rez. 1360 R.M.

Avtor knjige ,Lehrbuch der operativen Geburtshilfe* je ¢util potrebo, da izda
-novo porodnisko u€no knjigo; za razliko' od tolikih drugih si je postavil nalogo, da
-zbere iz dosedanjih znanstvenih naziranj in raziskavanj predvsem le one rezultate, ki
imajo po: njegovih dolgoletnih izkudnjah vrednost za prakti¢nega porodniéarja. — Zato
zmenim, da se knjiga z oznaébo ,Lehrbuch® malo preve¢ pobaha.

Slike so vse povzete iz drugih uénih knjig in so raszmeroma malostevilne —
znak. danasnjega neugodnega gospodarskega, poloZaja. Ce je  pa izdajatelj z njimi Ze
toliko skoparil, bi tudi e od teh marsikatero brez skode zavrgel ali pa zamenjal z
vrednejso.

Avtor se ogiblje teorij, izpustil je tudi anatomijo porodnih potov. Operativni del
spodaja samo v odlomku. opisuje pa natanéno tehniko in: indikacije posegov, ki pridejo

v postev za prakti¢nega zdravnika. Tvsrina je vzorno in pregledio razdeljena, izra-
Zanje. je koncentrirano, a jasno; to velja zlasti za poglavja o patologiji noeseénosti,
poroda, in. puerperija. Drie¢ se zastavljenega cilja vposteva avtor poglav tno indikacije
in ravnanja v razliénih porodniskih situacijah. — drZi se obée priznane in preizkuSene
smeri, — in najdemo v knjigi res dobre praktiéne nasvete. — Skoda je, da mnogokrat
poleg nemskih, ne citira tudi latinskih ferminov.

Knjiga ima . format uénih  knjig, pisana je v lahke razumljivem slogu . in se ¢ita
prijetno. Za u€no knjigo ne bi ustrezala, ker je snov preveC stesnjena, pac pa je jako
pripravna za prakti¢nega zdravnika. Dr. Pehani.

Paul Mulzer —Lehrbuch der Geschlechtskrankheiten. 3 pre-
delana izdaja. Vlg. F. Enke — Stuttgart. 700 strani (6 barv. tabel). Cena: br..RM. 36,
vez. RM. 38.70.

Obsezno knjigo o spolnih boleznih znanega hamburSkega dermato[oga lahko
toplo priporocamo. Knjiga tvori prvi del velikega dela o koZnih in spolnih boleznih za
dijake in zdravnike. _ :

Prof. Dr. C. H. Stratz: ,Die Schonheitdes weiblichen Kor-
spers” 41. izdaja. Vlg. Ferd, Enke-Sttuttgart, Bogato ilustrirana, 500 strani. Cena vez.
RM. 20.20

Tudi to knjigo znane nemske, znanstvene zalozbe, ki nam je bila poslana v
oceno, lahko priporoéamo.

Rudolf Leskovar (Maribor) — Sport und Konstitution; (2 Chi-
rurg Klinik in Berlin) Samozalozba Tisk Cirilove tiskarne v
Mariboru. 1933.

_ Disertacijska razprava naSega rojaka; odobrena po medicinski: fakultetl univerze
v Berlinu, prinasa na malem prosioru. 65 strani obilo,gradiva, kiibo v prvi. vrsti za-
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nimalo sportne zdravnike in vse one, ki se bavijo s telesno vzgojo. Gradivo je preg-
ledno razdeljeno v posebna poglavja, ki so posvefena uplivu sporta na posamezne
organe. Tako n. pr. na gibalni aparat, na srce 'in oZilje, pljua in konéno na kri s
posebnim ozirom na spremembo krvne slike.

Lagidarno je 'v predgovoru oértan pojem konstitucije, pri¢ensi pri Mendel-u pa
do najnovejsih hormonalnih in' antropoloSkih izsledkov. Zzklju€ek pa tvori kratko a
zanimivo poglavje o ,vagotoniji® sportnikov, ki je pa zal prekratko obdelano.

Pregledno sestavljen seznam uporabljene literature (in te je precej!) bo s pridom
uporabljal vsak, ki se peca z sliénimi vprasanji, pred vsem predavatelji,

Pri nas je sportno-medicinska literetura redka, zato moramo biti hvaleZni tudi za
najmanjsi poskus. - e B

Dubrovacki lije&nik — Izdalo dubrovacko lijeénicko udruZenje Dulmd"
— Dubrovnik Str. 83. Cena 10 Din.

Dubrovacko lijecni¢ko _udruéenie osnovano je -jo§ 1923 god. sa ciljem da gaji
medicinsku nauku i propagira snosljivost i druStvenost medju lijeénicima sa teritorije
ranije repubiike sv. Vlaha. Pored toga cilj je drustvu da smanji po moguc¢nosti ogromnu
navalu tuberkuloznih stranaca i na taj nacin sacuva lijepu dubrovacku rivijeru onima
koji uistinu frebaju. ;

Ovih je dana drustvo slavilo 10 godisnjicu svog uspjeSnog rada i tom prilikom
izdalo izvrsno sastavljenu i opremljenu spomenicu pod gornjim naslovom.

Spomenica sluzi na €ast drutvu i njegovim élanovima i lijep je doprinos kul-
turnoj historiji Dubrovnika uopée, a medicinskoj napose. Nije ispunjena suhoparnim
medicinskim ¢lancima nego kratkim, zanimljivim crticama iz medicinskog Zivota starcg
Dubrovnika. Pisana je Cistim jezikom, lekim stilom razumljivim ne samo ljekaru nego-
i laiku. '

Zivot slaviiog Malpiglijeva djaka Djordja Baglivija opisuje’ nam dr. Filip
Smoléic¢ (Giorgio Baglivi i njegovo doba). Baglivi je bio toliko poznat. da mu papa
Inocentije’ XII. veé u 28 god. povjerava katedru anatomije i fiziologije na rimskom arhi--
liceju ,Sapientia®. Veé u prvom njegovom djelu ,De praxi medica“ istie se njegovo
veliko poznavanje €ovjecjeg fijela i duboki smisao za opisivanje bolesti i postavljanje-
© diagnoze. Jedan od prvih uvodi vivisekciju. DrZi se u svemu ovih Hypokratovih uslova
potrebitih za uspjeh jednog ljekara: ,in medico esse debet, pecuniae contemptus, pudor,.
modestia in vestity, judicium, urbanitas, mundities, recta elocutio, superstitionis odlum
praestantia summa*,

Drugi ¢lanak dr. Filipa Smol&iéa (Pufka medicina u dubrovagkoj okolici)
isto je tako vrlo interesantan.

Sa velikim marom sakupljeno je u ovome ¢€lanku ogromno jeziéno narodno blago-
i stari narodni vidarski obicaji.

O naporima koje je ¢inila stara republika da stane na put vrlo Eestim epidemi--
jama kuge i gube, koji su u ono vrijeme upravo desetkovali narod — pri€a nam lijepo-
i zanimljivo dr. Marko Bibica (Guba i kuga u Dubrovniku).

Iz ¢lanka dr. Riste Jeremiéa (Dubrovacki lekari i susedni viadari) vidimo-
kako je veliku ulogu igrao u ono vrijeme mali Dubrovnik i kakovo povjerenje su w
njega i njegove ljekare imala sva balkanska (srpska i turska) vlastela.

Kadgod je nekome na Balkanu trebalo ljekarske pomoéi, on bi se obraéao re-
publici sa molbom da mu ona pos3alje svoje ljekare.

Najbolje ilustruje kulturnu visinu starog Dubrovnika velika skrb oko nezakonite-
novorodjenéadi — ¢lanak dr, Balda Marinovié¢a (Jedna vaZna socijalna ustanova
starog Dubrovnika).

U glasovitom manastiru sv. Klare jo§ od njegovog postanke; od 1290 godine-
primaju se nezbrinuta i napudtena djeca na Cuvanje i odgoj.
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Ne samo ovoj privatno=religioznoj ust’anow. nego it samoi dr%avnoj vlast{ le#i
toplo na’ sreu’ sudbina te nevoljne djece.

Dok su se novorodjena djeca: po velikem' djelu Evrope. onoga ai mnogokasm]eg.
vremena, esto izlagala svojoj sudbini, Veliko Vije€e republike svojom odlukom od
9. II. 1432’ stvara bolnict milosrdja, u' svrhu ,da se zastite' mald ljudska stvorenja‘. U
tu su bolnicu' primana nahotad i besplatno njegovana do 6 godine, a poslije togd: bi!
se predala Cestitim obiteljima w gradu ilil na selu na' daljnu skrbi odgoj. Ako'bi' dusta=
jalo' novaca, predvidiali su statuti' bolnice, mora se dati 50' i' viSe perpera kao miraz
Zenskoj djeci u ovome zavodu odgojenoj kada dodju. do udaje.

Bolnica je imala 2 drvena kola (ruote) zd fajno- primanje djece. Strogo’ je' bm
kaznien onaj koji' bi se usudio da zaustavi ili identifikije Zenu'koja' je, oblénb nocu,-
zurila da' u',,kolo* ostavi svoj ,sramni* teret!

Eto takove zakone imala je drzava sv. Vlaha jo§ pred pola viieka""

I ostali &lanci spomenice jednako su. dobri i interesantni. Kratak je prostor da
se o svakom moZe duZe govoriti:

Dr. Vlado Poljanié (Dr. Luka Stnl]c-StulIl) opisuje starog Stulléa) koji prw
u Dubrovniku uvedi cijepljenje protiv boginja,

Dr. Risto Jeremié (Lekarsko vestacenje na sudu u Dubrovniku) govori nam_(_)
prvim, lekarskim sudskim vestacenjima. Prva vestadenja u jugoslavenskim zemljama,
- veitacenja u danasnjem smislu, vriila su se u Dubrovniku jos 16800 godine, kod Nemaéa
oko 1689 a. Francuza 1723.

Privla&i paZnju- ¢lanak dr. Mite Katic¢a {Boakov:cevo pismo, kako je izlijecio
nogu).i élanek. Oca Urbana Talije (Pharmacopolion) o prvoj apoteci u: nasdim krajevima,
osnovanoj jo§ poSetkom XIV. stolje¢a u samostanu Male Braée u Dubrovniku.

Za klimatologiju i balneologiju Dubrovnika i okoline, od osobite vrednosti su
&lanci d r. Djure Orliéa (o klimi Dubrovnika) i (Iz dubrovatkog plariifiarstva). -

Clanak dr. Marija Krmpotiéa (The climate of Dubrovrik as' a’therapertie
factor): Pisan je ‘naZalost samo na’ engleskot. Moje' se mlél]en]e ipak u- nekoliko ra
zilazi sa misljerjem gosp. pisca u onom &lanku:

On kaze: ,lak§im formama s prolif. cirotiérom' tendencom moZe biti' od' koristi:
bivanje na' moru, ako veée visine nisu dale zadovoljivil' rezultata.*

Ja sam naprotiv mi$ljenja da nijednom ftizi€aru, bez obzira na formu njegove
bolesti, ne bi trebalo savjetovati Dubrovnik kao mesto boravka ili oporavka.

I prof..dr. Bieli Karlo: dodao je spomenici svoj-¢lanak (Der Aufenthalt
am Meere und seine Wirkung auf das kranke Ohr). .

Svatko; tko:se interesira i malo za istoriju medicine u nasim krajevima; svaiko
tko-i malo voli Dubrovnik; taj pulcherrima et nobilis- Jiigoslaviaei urbs, proéitace  ovit
interesantnu Knjizicu' i nece se sigurno- pokajali. Dr. Branko B: Kutrajica

C.v. Noorden— Wien: Iz prakse za prakso zdravljenja dia-
betesa z insulinom. Ther. d, Ggw. 3/33.

Kljub temu, da je insulinska terapiia sedaj ze 7—8 let znana vsem zdravnikom,
se vendar vsaki dan $e polavljajo vprasanja glede njene prgktiéne uporabe. Avtor daje
zato kratek pregledio osnovnih to€kali 1. V sludajih acidoze; bodisi-da:je nastala radi
preteZzno mastne hrane ali-da je resnejSega znacaja; je insulinvedno- potreben vsaj v
zadetku zdravljenja. 2. Zdravljenje diebeti¢nega kome brez insulina je huda napaka, pa-
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ziti je, da ne pride do hipoglikemi¢nega kome: 3. Pri neacidotiénih slucajih insulin ni
vedno potreben. Na vsak nalin naj se skuSa z omejitvijo. maS¢obe v hrani stopnjevati
toléranco za ogljikove hidrate. V isti namen naj sluzi tkzv. ,Wechselkost®. 4. Ce na
ta nacin ne pridemo kmalu do urina brez sladkorja, tedaj moramo seéi po insulin. Mi-
nimalna mnoZina oglj. hidratov, ki jih mora prejemati bolnik je ekvivalent 100—120 gr
kruha. 5. Brezpomemben je insulin v sluéajih trajne hyperglykaemije pri aglikozuri¢nem
urinu. 6. Prav gotovo je velika napaka, ¢&e vbrizgamo vsakemu bolniku, pri katerem
smo ravnokar odkrili diabetes, takoj insulin. To je isto, kakor ¢e bi vsakemu bolniku,
ki pride k nam radi nekih bole€in, takoj dali morfin. 7. Tudi pri ranah in operacijah
ni insulin brezpogojno potreben, potrebno pa je zboljdati preosnovo. 8. Radi insulina
dijetitno zdravljenje ni postalo nepotrebno, nasprotno zahteva vsako zdravljenje z
insulinom tudi popolno obvladanje dijetetike, 9. Insulin se ne more nadomestiti z ni-
kakimi ,antidlabetiki“, 10. Insulin sam na sebi ni nobeno redilno sredstvo. ~ R. N.

F. M. Meyer, Berlin: Kdaj je morfinski recept z zdravnis-
kega stalisc¢a upravicen. Ther. d. 'Ggw, 3/33.

Zdravnizka indikacija za dajanje morfina mora biti jako stroga. V vsakem slu-
&aju je %e pri prvi kapljici morfina na mestu najvecja opreznost. Previdnost je po-
trebna tudi napram vsem drugim morfinskim preparatom (Codein Acedicon itd.). Samo
zdravnik sme dajati morfin, nikdar kak pomoénik ali pomoénica. Najbolje bi bilo, da
se v bolnicah pridrZi dovoljenje predpisovanja morfina samo gotovim, posebno izbranim
zdravnikom. Pod temi kavteli je morfin gotovo indiciran pri bolnikih, ki teZko umirajo
(tuberkulozni), mnogo redkeje pa je potreben n. pr. pri holelitiaticnem ali asmati¢nem
napadu. Ti bolniki so, kakor znano, prav posebno izpostavljeni nevarnosti, da posta-
ne]o morfinisti.

P. Rosenstein — Berlin: Globinska antisepsavrokah prak-
ficnega zdravnika pri kirurskih infekcijah. Ther. d. gw. 4/33.

Avlor ponovno najtopleje priporo¢a globinsko antisepso s kininskimi derivati, od
katerih priporoca predvsem Rivanol. Abscesi naj se punktirajo ter na fo napolnijo z 0.2%,
sol. Rivanoli; Tako se zdravi tudi pleura-empyem. V sluéajih, kjer je poirebna anestezija,
mesa avior enake dele rivanolove razlopine (01%,) z novocainom (0,5°),). Na fa nacin
baje ne pride do infekcije vhodnega kanala. Difuzna gnolenja (n. pr. mastitis) se infilirirajo
z rivanolom (1 : 2000).

W. Benthin — Kénigsberg: Zdravljenje pruritus-a. Th. d
Ggw. 4/33.

Etijolosko igrala najvaznej3o vlogo fluor in diabetes. Pri zadnjem preneha pruritus
skoraj istogasno, ko izgine sladkor iz urina. TeZje je pri slucajih fluor albus-a. Paziti
moramo fudi na male koli¢ine fluora, e tudi pacijentka izjavi, da nima belega perila. V
teh slucajih je potrebno lokalno zdravljenje. Avfor priporoca v prvi vrsli argent. niir.,
event. {udi tumenol i sl. Pazili na oxyure! Pri prurifus-u med nosecnostjo injekcije seruma
nosece Zene. Pri nervoznih evenl, sprememba podnebja. Kot zadnje sredsivo obsevanje
z renigenom. -

L. H. Strauss — K&ln: K zdravljenju bronhiektazij Th. d.
Ggw. 5/35.

Avlor priporo¢a zdravljenje bronhiektazij z ribjim oliem, najbolje v obliki ,Vigantol-
Lebertran-a“ ali ,Ossin-Lebertran-a®. Potrebna doza 2-3 velike Zlice dnevno skozi mesece.
Poroca o prav znatnih uspehih. To zdravljenje nikdar ne Skoduje.

A. Laqueur — Berlin: O histamin-iontoforezi. Th. d. Ggw. 9/33.
To zdravljenje — v principu nekaj jako starega — 'se s pomoéjo galvani¢nega
aparata jako lahko vporabi. SluZijo nam v ta namen ,Katexon-folije“ ivrdke .,Schering-
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Kahlbaurm*. Natanéna navodila so priloZena. Zdravljenje daje najbolje rezultai¢ pri mijai-
gijah, sem pa ftja vidimo uspehe tudi pri raznih nevralgijeh. Dobro vpliva terapija tudi
na moinje perifernega krvoloka (ozebline, paresiezije, Raynauldova gangrena). R.N.

il

I

I

P sl

Osebne wvesti: Ravnateljstvo spl. bolnice ljubljanske je prevzel dr. Rad-
m an, biv. ravnatelj umobolnice v Kovinu v Banalu. .

”.

“mmﬂmmmmm" DROBNE NOV[CE

AR
il '}ﬂl il Jllli.lhhf' il Ii;-lllii?ll L

Umrl je pred kratkim Dr, Kornelij Stankovié — Szeniekely, obéinski
zdravnik v Starem Sivcu v Backi. Z njim je §la od nas plemenita duSa, moi tako redke
sréne kulture in neZnosti, da ,ni bil za fa svet®, kakor mi je rekel skupni prijalelj. Tezko
tuberkulozen in svest si svoje usode, je pokojnik mnogo deloval na literarnem polju.
Bil je urednik litersrne revije v madzarskem jeziku, v kateri je vedno sku3al priblizati
srbski in madzarski narod. Prevajal je najboljse srbske pisatelje v madzarscino in fudi
sam mnogo pisal.

Vsi, ki so ga poznali, mu bodo ohranili prijateljski spomin! ;. N

Dne 9. junija i. l. so v Zagrebu otvorili novi paviljon za tuberkulozo
'v Rockfellerjevi ulici. Gradilo je ta paviljon ,Drustvo za suzbijanje tuberkuloze v Zagrebu®,
za njega si je pridobil najved zaslug prof. VI. Cepuli¢. Novi paviljon ima 60 postelj. O
njegovi nujni potrebi najbolj pri¢a, da je bil Ze za ¢asa slovesne olvoritve prenapolnjen.

Paviljon bo obc¢udoval vsak, ki ve, koliko tezje pa tudi zasluznejse in koristneje
je, z malimi sredstvi doseli veliko, kot z velikimi sredstvi postavili luksuzno poslopje, ki
se polem radi pomanjkanje nadaljnih sredsiev ne more izpopolnili in uporabili v polni
meri. Obenem pa je nova ustanova dokez, da celo v dana3njih lezkih ¢&asih ni vedno
zaslonj, ¢e irkas na usmiljena srca. Paviljon je bil namre¢ zgrajen brez vsake drzavne
pomoéi, skoraj izkljuéno iz denarnih in naturalnih prispevkov raznih dobrotnikov, pred-
vsem velikih Irgovcev itd. Pa celo bolniki sami so pomagali pri raznih delih. Teko delo
je vsega posnemanja vredno. : -

Eno prvih — ¢e ne prvo zdravilis¢e za bolne ma pljuéih v stari
Avstriji sploh Alland pri Dunaju sioji pred financijelnim polomom. Zavod je last
nekega drustva, ki ga je oddalo v nsjem bolniskim blagajnam. Te pa so odpovedale po-
godbo ¢&e$, da danasnje tezke gospodarske prilike ne dovoljujejo vzdrZevanje tega zdra-
vili§¢a. DruSlvo se sedaj na moé irudi, da bi naSlo moZnost nadaljnega obratovanja
priznanega zavoda. :

Cehoslovasko ministrstvo pravde je predloZilo skup3éini osnutek
zakona o prekinjenju noseénosti. Noyo v tem osnutku je priznanje socijalne in evgeni¢ne
indikacije. Umetni abortus pa mora izvrSiti zdravnik v javnem zdravsivenem zavodu in s

privoljenjem nosede Zene.

V Pragi bodo v kratkem zageli 2z gradnjo nove bolnice za lupus, ki naj Sleje
160 posielj.

Razsirjenje luesa: Orszagh trdi, da ima 10°/, vsega prebivalsiva MadZarske
lues. V- Madzarski umre letno 8.000 ljudi na luesu, t. j. ca. '/; vseh smrinih slucajev za
tuberkulozo v lej deie]i._

Uprava nemskih univerz bo popolnoma: preurejena na ta nacin, da
bo dobila svojevrsino ustavo, odgovarjajoéo sedanjim poliliénim nazorom: nemékega
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haroda. Rekior univerze bo imenovan od ministra prosvete ter bo imel vse pravice, ki
jih'je: dosedaj imel univerzitel-ni senet. Rektor imenuje dekane in senatorje fer jih lahko
po paljubnem Gasu odstavlja, kakor tudi njegoya sluzbena doba konéa po volji ministra.
To se imenuje .Fiihrerprinzip®.

V Charloftenburgu in Miiachenu so ustanovili drZavno = medicinske
akademijeé. Vsak drzavni zdravnik (naSi sreski in banovinshi zdravniki) bo moral

dokazati, da je absolviral tromeseéni kurs na eni feh akademij.

Prosnja za oprostitey v znanem Liibefkem procesu obsojenih zdrav-
pikoy prof. Deycke-a in dr. Alistaedta je bila te dni konéno odklonjena.

Iz socijalnega staliSéa zelo umestno naredbo je izdala braunschweiska
vlada. V bodoge bo internirala hiSne posesinike, ki sirankam z ofroci nocejo oddajali
slanovanj

 Nemski drzavni zdravstveni urad je odredil komisijo za preiskave
uéinka Friedmannovega sredsiva. Dosedanje delo fe komisije je podalo popolnoma ne-
galivni rezultal, kar ne bo presenelilo nikogar, ki zasleduje vso umelno silno napihnjeno
borbo za in profi temu sredsivu.

V Milanu bodo v kratkem praznovali 300 letnico rojstva Bernardina
Ramazzina, ki je 1. 1700 izdal prvo knjigo o obrini higijeni.

Najstarejda zdravnica Nemgéije dr, Malhilde Theyssen je praznovala
te dni svoj 95, rojsini dan.

Prebivalstvo Japonske je iekom leta 1932 naraslo za ve¢ kot en milijon
.dus, kar je za ca. 150.0000 ved kot iekom leta 1931.

Po neki ameriSki statistiki potrosi la driava leino 20 milijonov dol.
za nego duSevno bolnih fer 22!/, milij. dol. za zdravili3¢a za bolne na pljucih.

Iz severne Amerike javijo, da je v drzayah, skozi katere te¢e Missisipi, nastopila
epidemija Encaphﬂlltis lethargica. V Si. Louisu je baje zbolelo 600 oseb.
Tam Stejejo dosedaj 75 smrinih slucajev

- Tomarkineva ustanova, ki sluzi mednarodnemu sporazumu med zdrav-
niki ysega sveta ter v ta namen vsako lefo prireja kurze v Svici, bo odslej izdajala me-
dicinski Casopis v ve¢ jezikih,

Pokret proti cepljenju zoper koze, ki je obstojal v Neméiji Ze od
Jennerjevih ¢asov’ dalje’ je 'naSel sedaj svoj neslavni konec. Vsa druSiva protivnikov
cepljenja so prepovedana, ravnolako vsaka agitacija proli cepljenju sploh. S tem je kon-
dana huda borba, ki pag ni bila v Zast nem$kemu narodu.

Mednarodna komisija za prvo pomogé, ki je imela meseca av-
gusla t L, svoj letodnji kongres v Parizu, je predlagala, da bi dobili aviomobili zdravnikov
svoj posebni znak, namret rdeco eskulapovo palico na belem polju. Aviomobili s tem
4nakom. naj bi imeli na celem svetu pravico vozili z veéjo kot obicajno brzino.

Sovjetska vlada je baje uvidela, da za vodsivo znanstvenih zavodov ni za-
~ "dosina strankarska kvalifikacija. Radi tega je sklenila, vse te zavode na odloéilen nacin
preoblikovali v prave znansivene zavode pod vodsivom prvovrsinih slrokovnjakov.

Iz tujih univerz: Slavna Bierova kirurSka klinika v Berlinu, ki je bila pred
‘nedavnim 'odpravljena, se bo v kratkem zopet otvorila. Kot predstojniki klinike so bili
predlagani: Kirschner-Tiibingen; Schmieden-Frankfust fer Haberer-Koln. Stara Chvostekova
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kiintka na Dunaju, na kaleri so delovali Skoda, Duckek, Nothnagel in nekaj ¢asa tudi
v. Noorden, se sedaj definitivno likvidira. Njeni prostori bodo dodeljeni drugi kliniki. —
Prof. Nissen, ucenec prof. Sauerbrucha-Berlin, je bil imenovan za profesorja kirurgije v
Stambulu. — Svoj 75. rojstni dan sta praznovala na Dunaju prof. C. H. v. Noorden, v
Miinchenu prof. Fr. Miiller.

Umrli: V Leidenu znani raziskovalec alergi¢nih bolezni Prof. 'W. Storm van
Leeuwen — V Pragi prof. Artur Biedl, slavni raziskovalec notranje sekrecije, patolog na
nems3ki univerzi v Pragi. — V Grazu znani higijenik prof. W. Prausnitz.

Opozarjamo na seznam zdravniSkih teéajev v Studijskem letu 1933/34
ki jih prireja kakor vsako leto medicinska fakulleta dunajske univerze. Vse podrobnosti
pri: Kursbiiro d. Wiener Medizinis_chen Fakultdt — Wien IX., Alsersir. 4.

SESST 17 UREDNISTVA

M” i m ||| I

Za tiskovni skiad Z. v. so prispevali: UdeleZenci 6, zdravnis-
kega tecaja na Golniku Din 1850'—; dr. St. De Gleria, Kranj Din 150'— ; dr. Medic
'St., Sostanj Din 100—; dr. Cerne Jernej, Sl. Bistrica Din 30— ; Higijenski zavod, Ljub-
ljana Din 300'— Prisréna hvala!

Ladaaatad st 2]

Gg. kolege, ki Se niso piac¢ali dr. Matkove ,,Stigmatiza=
cije* najvijudneje prosim, da bi to storili éimpreje, ker bo
treba zakljuéiti raédune.

Laad it il ]

Tovari8i, prosim javite vsako spremembo naslova takoj. Zlasti
pa prosim gg. bolniSke zdrawvnike, da mi javijo svoj toéen naslov, ker se je
izkazalo, da se mnogo Vestnikov zgubi radi netonega naslova. Kdor Z. v. redno ne
sprejema, naj to javi upravi lista.

FEEFEEFEFHEI IO

Kolegi, ki hoéejo kupiti ali prodati knjige, instrumente
i, sl. naj se posluZujejo inserainega dela Z, v. Rac¢unali jim
bomo samo minimalne, dejanske rezijske strodke. ;

Nesramen.
— No, no, dragi moj, korajZa, zaupanje in dobra voljal — pravi zdrav-
nik pacijentu po preiskavi — Jaz sem bil ravnotako bolan kot ste vi.
— Seveda — odgovori bolnik zamisljen in zaskrhljen, — toda vi
niste imeli takega zdravnika.
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TeZka odlotitev.

Mlad zdravnik sedi pred kavarno in se Zivahno razgovarja z prijate-
liem lekarnarjem. Mimo pride zelo eleganina mlada dama, ki je tudi ena
izmed najbogatejsih v trgu. : : :

— Poglej, — pravi zdravnik, — to je edina Zena v kalero sem jaz
bil kedaj zaljubljen,

— Tako? — odgovori prijatelj — zakaj je torej ne porodi§?.

— Ne morem, prijatelj. Ta je moja najboljSa klijentinja.

e S T e e

Starejsi gospod, ki boleha na kroni¢ni bronhitidi konzultira prizna-
nega zdravnika. Ta ga preiS¢e in mu predpiSe nacin zdravljenja ki ga bo
gotovo resil te nadloge v najkrajSem casu.

— V resnici, gospod doktor? — vzklikne bolnik vzhien.

— Seveda! Pomislite, da sem tudi jaz bolehal na va$i bronhitidi ce-
lih petnajst let!

GOSPOD TOVARIS,
tvrdke, ki ogladujejo v Zdravn. Vestniku, so v vsakem oziru po- '
sebno priporo¢ljive, zato krijte svojo polrebo pri teh tvrdkah.
Vedno pa, ko kaj narocite pri kaki tvrdki pa bodisi tudi samo
vzorce in literalure — se sklicujte, prosim na Zdravniski Vestnik,
S tem koristite sebi in svojemu glasilu.

Iz zapus¢ine kolege dr. Hohn-a je na razpolago veliko $tevilo iz-
vrstno ‘ohranjenih instrumentov za kirurgijo, preiskovalni stol in
druga oprema za ordinacijsko sobo, poleg tega pa cela medicin-
ska knjiznica iz vseh podroc¢ij medicine. Tudi knjige so izborno
ohranjene, med njimi se nahaja nekaj redkih izdaj.
Gg. tovariSe opozarjamo na to redko priliko. Natan¢ne infor-
macije pri gej. dr. Hohn-ovi —Slatina-Radenci,

e e e e e o o e
e g e e

Urednik inizdajalelj: Dr. R. Neubauer — Golnik.
Tiskarna ,Sava“ d. d. v Kranju — Odgovoren :-Nikola Stokanovi¢, Kranj.
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ZEISS-ov

kroZni
polarimeter.

Specijalen insfrument
na stebriéu za bolnice
in lekarne za doloéanje
sladkorne koncenira-
_cije v diabetskem urinu
(dolo¢a fudi koli¢ino
beljaka) fer suénega
kota, odn. koncentra-
cije vseh oficinelnih
opli¢no aktivnih snovi.
Trodelno, izredno ob-
- Cotljivo vidno ' polje.
Bisiveno zvisana svel-
loba optiéne opreme
tako da je poleg elek-
tricne sveilobe upo-

rabna {udi natrijska celo v sluéajih, kadar
je bilo to doslej nemogoée. Nova uravnava
okularja in le¢, s katerim é&itamo rezullate.
Obseg merjenja do 360° t{o¢nost pri mer-

jenju do 0.05°% ozir. 0:05°f,. .

Tiskovine brezplacno prl . m
Carl Zeiss, Jena ali
M. Pavlovié, zastop. za Jugoslavijo, Beograd, Sremska 9 _,

PR s e )
B B vse znamke
] | § vse velikosti
(tudi male 3x4 in 4x5 cm) !
' - vse kemikalije

_ potem vse kar
. - spada k fotografiji v
Drogerlji Gregorlé Ljubljana, PreSernova ul. §

IUGOSLAVENSKO SIEMENS: Dz D. %
oddelek za 3ibki tok @

LJUBLJANA, TyrSeva cesta 1a/ll - Palata Ljub. kred. banke
)

0
Tuto- ferapijske naprave, Tuto-Muliivolt aparal za globoko terapijo, popolnoma za-
varovan proti visoki napetosli in Zarkom, s prigrajeno pripravo za obsevanje z uéin-
kom 8 mA pri 200 kV pulzirajoce islosmerne napelosti. Tuto-Stabilivoll, popolnoma
zavarovani aparat za globoko lerapijo proli visoki napetosti in Zarkom, s prigrajeno
¢ pripravo za obsevanje in z u¢inkom 6 mA pri 200 kV konstanine istosmerne napelosti.

ZAHTEVAJTE PROSPERTE ODN. OSEBNI OBISK SPECI]ALISTA




Desinfekcijska sredstva: -

SANITOL medlcinale. SANEOLIN industriale,
SANITOL pro desinfektione, KARBOLNE KISLINE,
Ml]l’(l y FORMALIN,

SANEOLIN, MAZAVO MILO itd.

»Chemolechna druZba z 0. z. Ljubljana, Mesini frg 10,

Gospod kolega! II"”

VI se niste dlan Pokojninskega

sklada za zdravniske vdove Iin : '
sirote ?

Kdo nam bo pomagal, ¢ce si

samine pomagamo?

Zato javite takoj svoj pristop in naslov I"lll
Dr. EEDEREANI

LJUBLJANA, KONGRESNI TRG ST. 14. ||

in prilozite krstni, odn. poroc¢ni list.

O O
KOLEGI!

Vasa dolznost je, da agitirate
za protituberkolozno ligo, da
sami pristopite in da ji pridobite ¢im
- veé clanov. Organizirajmo borbo zoper
to ljudsko kugo, ki je pri nas najbolj
razsirjena in najbolj zavratna bolezen.
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SANABO-CHINOIN

Fabrik chemisch-pharm. Produkte, Ges m. b. H.
Wien, I, lJohannesgasse 2. ® Telefonska stev. R 22-4-37

zelo zmoZen, v vodi topljiv seksmalnl hormonm, vezan
na spremljevalne snoviovarvijain zrelegafolikla,
biolosko preizkusen in izmerjen v jedmotah za misi.
INJEKCIJE 100 misjih jednet po Allen- Doisy-ju v vodeni raztopini
TABLETE 100 ali 300 misjih jednot
Pod stalnim biologkim nadzorstvom prof. dr. Roberta Mayer-ja, Berlin
Indikacije: Pri funkcionalnih “motnjah in izpadu funkeije Zenskega' genital-
nega aparata s spremljajodimi pojavi (amenoreja, oligoopso-
menoreja, poliprotomenoreja metroragije, klimaks, meno-
‘pavza po. histerektomiji, teikoée po 5pontano nastopw§1
menopavzi). :
Vzorcl in literatura na zahtevo. _
Zaloga pri ,KASTEL“ d. d. Zagreb, Cankarova 28.
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TRlJE -Kastelovi preparati sigurno zdr_a.vijo LUES
NEO-PENTABI

PENTABI V POPOLNOMA BISTREM VERIKLU

NAJIDEALNE])SI BISMUSTSKI ANTILUETIKUM.
DOZIRANJE IN OPREMA KAKOR PRI PENTABI.

NI Z2 KA C ENAI

PENTABI

ORGANSKI BISMUTSKI ANTILUETIKUM
STABILNA RJAVA RAZTOPINA. ZA ENO ZDRAV-

LJENJE 10—12 ccm, STEKL. z 15 IN 30 ccm.
SKATLJICE Z 10X1 cem.

ALJODAN

ORGANSKI LIPOTROPNI JOD V TABLETAH
'31—2 tabl. na dan. Orig. fiole z 10 in 20 tabl.

,,KASTEE‘ tovarna kemijskosfarmacevtskih proizvodov d. d. ZAGREB




Zdravilisce Golnik
' o oo

Sprejema
odrasle bolni-
ke (moske in
zenske) s tu-
berkulozo plju¢
in grla v 3e
ozdravljivem

stadiju.

_um]_
S

3 oskrbni
razredi

Vsi moderni dijagnosti¢ni pripomocki na razpolago! — Higijeniéno-
dijeteti¢no zdravljenje, tuberkulin, avrolerapija, pneumathorax artefi-
cialis, phrenicoexairesis, thoracoplastica, Jakobdusova operacija.

Vse informacije daje uprava zdraviliEEa Golnik.

Posta — telefon — hrzo;av' Golnik.
Zelezméka postaja za brzovlake Kranj, za osebne vlake
KriZe - Golnik na progi Kranj - TrZi€. Avto pri vseh vlakih.




