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VESTNI

STROKOVNO GLASILO ZDRAVNISTVA V DRAVSKI BANOVINI
Ta stevilka ima prilogo ,Evgenika“,

KEMIKA D.D.ZAGREB

za kemijsko In farmacevisko indusirijo

si dovoli opozoriti gg. zdravnike na svoje nove vitaminske preparat e

Halivitan

Standardizirani preparat vitamina A. Reztopina (org. stekleni¢ice s 5 ccm)
in tablete (orig. cevke s 50 tabletami). 1 ccm vsebuje 40.000 edinic,
1 tabl. 4.000 edinic. Zanesljivo deluje pri pojavih avitaminoz, mot-
njah v rasli in razveju ter pri infekcijah.

Ergosterin irradiat

Obsevani ergosterin vsebuje Cisti vitamin D. Raztopina (orig. stekle-
ni¢ice z 10 ccm) in tablete (orig. cevke s 50 tabletami). 1 cmm vse-
buje 50 edinic, 1 tabl. 20 edinic. Uporablja se za profilakso in zdrav-
ljenje rahitide in osteomalacije ter drugih motfenj v metabolizmu kalcija.

Halsterin

Standardizirani preparat vilamina A in D. Orig. steklenicice s 5 ccm
raztopine in cevke s 50 tabletami. 1 ccm vsebuje 30.000 edinic vita-
mina A in 50 edinic vitamina D.

Daje se z odlicnim uspehom pri rahitidi, motnjah v razvoju in rasti,
anemiji, eksudativnih dijatezah in posebno v nose¢nosti in ofroski postelji.

Profecundin

vsebuje vitamin E ter se daje posebno pri rholnjah seksualne sfere
moskih in Zensk. Raztopina in fablete.

Predpisujte domaie preparate!

Naslov uredniStva in administracije :

ZaravnisSki Vesinik - Goinik.



Vsebina: Glej stran VIIIL.

ri akutnitonsilitidi, zacetnem
peritonsilarnem abscesu,
nazofaringitidi, laringitidi, ~
kakor tudi pri infekcijah srednjega in

zunanjega uSesa je zdravljenje z An-
tiphlogistino eno najboljih sredstev

Antiphlogistina povzroca aktivno hi-
peremijo, ki vzpodbuja leukocitozo in
— — pospedi_uni¢enje bakterij — —

Vzorci in literatura brezplaéno

Anliphlogi

‘The Denver Chemical Mfg. Co. NEW YORK, U. S. A.
Angleska drogerija Union brace ]. Jovanovica, Beograd

ZDRAVILISCE TREBUSNIH
ORGANOVIN PREOSNOVE

ROGASKA SLATINA

ima v svojih treh vrelcih ,TEMPEL*
=STYRIA® in ,DONAT* izvanredno
lekovito slatino, ki s svojo silno frans-

mineralizacijo organizma najugodnejSe
upliva na organske funkcije, njih ve-
etativno in hormonalno regulacijo.
ndikacije: Vse bolezni Zelodca, &re-
vesa, jeter, Zol&¢nih kamnov, ledvic.
Sladkorna bolezen in giht. Letna in
zimska sezona. Glavna sezona: maj
— oktober. — Gospodje zdravniki!
Zahtevajte prospekte in vzorce vode
pri direkciji zdraviliséa

ROGASKA SLATINA!
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! iz Cislega kristalinicnega vitamina D. biolo3ko standardiziran.

i Originalni zavitki : :
| Viganlol-olje: 1 eem 0.3 mg krist. vilamina D
; steklenicice s 10 in 50 cem
‘ Vigantol-draZeji: 1 drazej 0.06 mg krist. vilamina D
Skailja z 50 in steklenicica z 250

| drazeji.

Hitro in trajno dvigne nivo kalcija in fosforja v krvi, popravlja in po-
| speSuje menjanje mineralnih sestavin.
| Pri motnjah v rasti kosti in menjanju sestavin v kosteh, rahitidi, osteo-
| malaciji.
Vigantol je v terapeviskih dozah popolnoma neskodljiv in se prenase
brez neugodnih siranskih posledic.

| VOGAN

zelo aktiven preparat vitamina A, standardiziran.

Vsebina vitaminov je 1 00 krat vecja kakor v dobrem ribjem olju.
Poveta splosno prehrano, pospeSi rast in je odlicen profilaktikum
proti infekcijam, posebno kataru dihalnih organov.

| Vogan-olje: 1 cem 40.000 b. j.
‘ Originalni zavitki : steklenicica za kapanje po 5 ccm
Vogan-drazeji: 1 drazej 4.000 b. j.
Skailja s 50 drazeji.
: Skupno proizvajajo firme

» Bayer « E. MERCK

Leverkusen a. R. Darmstadt




PANTHESIN BRLSAM

odpravi bolecine
in vnetja

pri soln¢nem erifemu, revmi,
nevralgijah, tvorih, pruritus,
opeklinah itd.

(Panthesin-Balsam se mora veckrat na

/
den intenzivno vdrgniti).

S

Sanpoz Chemische Fabrik vorm. Sandoz, Basel, Svica d

bt A s R T I T R
ZDRAVILISCE TOPLICE
DOBRNAPRICELJU

Akratoterma 37°C, radioakt. naravne

ogljikove kisle kopeli. Izborni zdra-

vilni ucinki pri boleznih srca, Zivcev
in Zenskih boleznih

Zdravilni pripomoc¢ki: naravne termalne ogljikove

kisle kopeli, kopeli v vrocem zraku, solncne zrac-

ne kopeli, diatermija, visinsko solnce. Solux ob-

sevanje, masaze, dijeteticno zdravljenje. Specija-

litete: zdravljenje s kozjim milekom, joghurtom in

lezalne kure
Krasen park, divna okolica s smrekovimi in jel-
kovimi gozdovi, lepe stevilne izletniske tocke.
Godba, 220 sob, prvovrstna kuhinja, dijeteticna
kuhinja, lov in ribolov v najblizji okolici

V spomladanski in jesenski sezoni kom-
pletno 20-dnevno zdravljenje za znizano
ceno Din 1.200— (oziroma Din 1.380'—)

Sezija od 156. aprila do 31. okt. Prospekti na zahtevo!
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ZDRAVNISKI VESTNIK

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

Stev. 4. 30. Aprila 1935. Leto VIL

Iz okulisti¢nega oddelka drZ. bolnice v Ljubljani:

Okulistika v splo$ni praksi
Dr. L. JESE, Sef oddelka

Prvi predstojnik okulisti¢cnega oddelka ljubljanske bolnice pokojni dr.
E. Bock je trdil, da je kranjska deiela premajhna za enega okulista. Za
tisto dobo je to res veljalo. Stalez bolnikov je bil nizek. V dveh urah je
bilo vse dnevno delo na oddelku opravljeno, pisarniS8ko in klini¢no z ope-
racijami vred. Tudi privaina praksa je bila Steviléno slaba.

Danes je stvar drugatna. Stevilo stalnih oskrbovancev na oddelku
je trikrat toliko, ravno tako stevilo izvrSenih operacij. Vzroki stalnega naras-
Canja Stevila bolnikov na oesnem oddelku so isti kot na drugih oddelkih:
velji smisel za zgodnjo zdravni$ko pomo¢ v bolezni, boljSe promeine raz-
mere, gospodarski razlogi, vetje zaupanje do bolnice itd. K temu pa pride
Se to, de se je okulistika pri nas Se le pred 40 leti pojavila kot samostojna
disciplina in to samostojnost vedno bolj uveljavlja.

Velik del bolnikov gre, predno pride v bolnico ali k specijalistu, skozi
roke prakticnih zdravnikov. Na listke, s katerimi jih ti posiljajo v bolnico,
napiSejo navadno tudi diagnozo, ki so jo postavili. Prakti¢ni zdravniki da-
jejo s tem nam strokovnim zdravnikom nehote moznost, da lahko presojamo
njihovo strokovno znanje. Tako vidimo, kje zdravniki diagnozo prav zade-
nejo in kje ne, in kje najveckrat pogreSe. Pri tem opazam, da se gotove
napake v diagnozi in ravnanju leto in dan redno ponavljajo.

V preteklem letu se je oskrbovalo na otesnem oddelku skoro 2700
bolnikov. V ambulatoriju je bilo na novo preiskanih blizu 600, ambulatornih
ordinacij smo napravili ca 6000, konzilijarnih preiskav pri bolnikih z drugih
oddelkov je bilo blizu 1700. Pri tako S$tevilnem in mnogovrstnem materijalu
in po toliko letih izkuSenj se mi 2di, da sem upraviéen in poklican, da
tipicne in redno ponavljajode se napake, ki jih prakii¢ni zdravniki delajo
v diagnozi in ravnanju z o€esnimi bolniki, zberem in podam v listu, ki bo
priSel v roke vsem fistim tovariSem, ki so jim te vrstice namenjene.

Pred vojno dobo se je zdravnik po ve& let pripravljal v bolnici na
svoj bodoéi poklic na dezeli. Nikomur se ni mudilo v prakso, ker je bila
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plac¢a v bolnici stanu primerna, sluzb pa vedno po ve¢ na izbiro. Ti dobn
Casi so za nami in se ne vrnejo nikoli ve¢. Kot nadomestilo za tisto dolgo
in vestno pripravo imamo danes staz. Ta traja eno leto. Od tega odpadeta
na okulistiko dva tedna in Se ta sta dolo¢ena le za vezbanje na trahom-
skem oddelku. Ostale okulistike se od bodoéih prakti¢cnih zdravnikov ne
zahteva. Okulistika je s to uredbo degradirana na Cisto brezpomemben ozi-
roma nepotreben predmet. Posledice seveda ne morejo izostati. KaZejo se
v vedno veCjem nepoznanju predmelta.

Namen tega sestavka ni dajati pouka o predmetu. Opozoriti ho¢em z
njim le na tiste tipicne, grobe napake, ki bolnikom tolikrat Skodujejo. Da
je opozorilo misljeno zgolj prijateljsko, se razume. Namenjeno je v prvi
vrsti onim, ki so v tem Ze gresili. Zelim doseci, da bi se tovarisi v gotovih
primerih zavedali odgovornosti in v bodoce drugace ravnali kot doslej.

®
* -

Preidem k stvari in priénem z ocCesnimi obolenji novorojencev. Prak-
ficnega zdravrnika bi morala zanimati sledeca obolenja: navadni katar vez-
nice, conjunctivitis inclusoria (juvenilni trahom, Einschlussblennorrhoe),
conjunctivitis gonorrhoica in atrezija solzovoda.

Obicajni katar je razlinega izvora: kemi¢no drazenje veznic od ,ne-
snage“ pri porodu, od vkapanega profilakiiénega sredsitva, pa tudi mikro-
organizmi, Pojavi se nekaj dni po rojstvu in ni nevaren.

Conjunct. inclusoria nastopi 7.—10. dan po rojstvu. Oboli ponavadi
najprej eno oko, ¢ez nekaj dni tudi drugo. Obolenje izgleda vznemirljivo.
Klini¢nih znakov ne bom opisoval, ker se dajo le tezko predoéiti praktiku,
ki tega ni veckrat videl. Omenim le to, da je dostikrat zelo podobna gono-
reji. Povzrocitelji so ,vlozki“ (Einschlusskdrperchen), ki so mikroskopsko
isti kot pri trahomu in Zive na spolovilih. Komplikacij ne napravlja. Oboli
navadno le prvi otrok, naslednji pa ne.

Gonoreja pri¢ne drugi, tretji ali Cetrti dan po rojstvu. Ce nastopi peti
dan ali Se kasneje, ni gonoreja, ali pa se je zgodila infekcija post in ne
intra partum. Pri prezgodnjem odtoku plodove vode je moZna Ze intraute-
rina infekcija. V takih primerih seveda gori navedene inkubacijske dobe ne
veljajo vel, ne pri gonoreji in ne pri inkluzoriji.

Pojavi se navadno na enem ocesu prej kot na drugem. Povzrocitelj
je gonokok. Napravlja komplikacije na roZenici.

Pri atreziji ostane izhod solzovoda v nosno votlino zaprt s tenko mem-
brano. Ker je odiok solza in sekreta iz veznice v nos onemogocen, se po-
javi vcasih Ze po nekaj dneh, vCasih pa kasneje sekundarno katar solzovoda
in veznice. Sekret v solznem mesicku stagnira in se da na pritisek v no-
iranji oCesni kot iztisniti iz solznih luknjic. To obolenje je torej posledica
prirojenega nedostatka. OpaZza se skoraj vedno le na enem ocesu.

Najprej dve pripombi k profilakticnemu vkapanju (Crédé).
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Sredstvo, ki se vkapa novorojencu v o¢i, mora biti brezpogojno sveze.
Staro, razkrojeno sredstvo ne ulinkuje. Izmed vseh je Se najboljSa 1—29/,
solut. argenti nitrici.

Credeiziranje obvaruje pred gonorejo, ne pa pred inkluzorijo. Tega
babice in mogoce tudi prakti¢ni zdravniki ne vedo. Inkluzorija izbruhne to-
rej kljub pravilno izvedenemu credeiziranju. V takih slucajih dobivam od
vestnih babic opravicila, ¢e§, keko se je moglo zgoditi, da je olirok obolel,
ko sem vendar storila vse, kar zahtevajo predpisi. Po gornjem pojasnilu je
razlaga takih primerov jasna.

Atrezije Se ni nobeden prakti¢ni zdravnik pogruntal. Navadno tak otrok
,obhodi“ prej nekaj zdravnikov in dispanzerjev, predno pride v sirokovne
roke. Sum na alrezijo je podan, Ce se katar drZzi trdovraino enega olesa
in se na primerno zdravljenje ne izboljSa. Diagnoza je silno lahka, ¢e se
na to misli in naredi potreben poskus, f.j. pritisek na solzni meSi¢ek. A
ne s prstom! Prst odraslega moskega je za ta poskus (pri otroku) prede-
bel. Treba je pritisniti s paléico, ki je ovita z vato. Zdravljenje je tu skoraj
vedno operativno (sondaza). Ozdravljenje je hipno. Takoj po posreceni
sondazi katar preneha. Nekaj dni po nastopu katarja vsled atrezije je son-
daza za strokovnjaka igraca. Po veCmese&nem obstoju — Zal dobimo tudi
take primere v bolnico — pa ni garancije, da bo uspela, ker so nastale
Ze spremembe na sluznici solznega mesitka. Polagoma se razvije kroni¢en
katar veznice z ekiropijem. Treba je potem solzni meSicek odstraniti, kar
pomeni veljo ali manjSo nakazo za vse Zivljenje.

Doc¢im se ofrok pri treh od nastetih obolenj ze kako pretolée in tudi
v nespretnih rokah prej ali slej ozdravi, gre pri gonoreji dostikrat za biti
ali ne biti. Ce pride do komplikacij na rozenici, je v najboljsem slucaju
vid za vse zivljenje oslabljen.

Otrok z gonoroidnim vnetjem spada v zavod. Ce ni pri§lo Ze do kom-
plikacij na rozenici, dsje zdravljenje v bolnici garancijo, da se bo izteklo
brez posledic. Pri gonoreji je poleg lokalnih instilacij zelo vazno izpiranje,
prve dni zelo pogosto, takoreko€ dan in no¢. V domaci oskrbi je to neiz-
vedljivo. Manjka potrebne pomod¢i, in mati nima srca, da bi otroka veno-
mer budila iz spanja.

Pri tej obilici prakti¢nih zdravnikov na dezeli in pri sedanjih promet-
nih razmerah je sramota, da dobivamo v bolnico Se vedno otroke z ze per-
foriranimi rozenicami. NaSega zavoda za slepo deco bi ne smeli ve& polniti otroci
z gonorejo v anamnezi. To moremo in moramo prepreéiti! Krive so tega
v prvi vrsti babice, v drugi vrsti pa ftisti zdravniki, ki prevzamejo nekaj,
kar ne morejo izvesti.

Babicam bi v album zapisal tole: V profilakiicnem oziru se ravnajte
strogo po navodilih, ki ste jih dobile v 3oli. Argentum mora biti svez. Ce
otrok kljub temu oboli na o¢eh, posljite nemudoma po zdravnika, ki bo
potrebno odredil. Vse drugo ni in ne sme_biti vasa reé.
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Zdravnikom pa svetujem tole: Kdor je toliko ves¢, da ve lociti te vrste
obolenj, lahko pridrzi v domadi oskrbi navadni katar in inkluzorijo. Kdor
pa tega znanja nima — ti imajo vetino — naj poslje otroka brez odlasanja
z materjo vred v bolnico, ali pokli¢e vsaj sirokovnega zdravnika na posvet,
kjer je to mogoce.

Predno zaklju¢im to poglavje, bi rad dal praktikom dvoje nasvetov.
Prvi je, da ne izgovorite prezgodaj besede gonoreja. Ce ima otrokov oce
v tem pogledu slabo vest, bo Se kako $lo, ¢e bodeta opravila to zadevo
med 3tirimi oémi. Ne bo pa dobro za Vas, Ce si ofe ne more niC ocitati.
Obrnil se bo prav goiovo Se do sirokovnjaka. Ta bo — recimo — Vaso
diagnozo ovrgel in dognal, da gre za inkluzorijo. Otrokov ofe Vam bo fo
hudo zameril,

Drugi nasvet pa je ta, da ne razkladate starSem, da je inkluzorija
prav za prav tudi spolna bolezen. To je sicer res, a boljSe je, da o tem
ne govorite. Nastanka te bolezni jima ne bodete mogli razloziti. Tudi Ce
jih ne vem kako stvarno in modro poucite o tem virusu, zairjevala bosta
ogoréeno, da nista bila nikdar spolno bolna. Za vzrok bolezni — tega fir-
jajo danes vsi bolniki od svojih zdravnikov — navedite rajsi ,nesnago®
ali karkoli Ze. Imel sem v takih primerih nekaj slabih izkuSenj, od takrat
ne govorim ve¢ o spolni bolezni.

Kar se ti¢e conjuctivitis vobZe, so mozne marsikatere zamenjave. Vsa
ta raznolika obolenja lahko damo v dve skupini. Ena skupina obsega obo-
lenja, ki imajo za podlago res obolenje, vnetje veznice. V drugo skupino
pa bi dal spremembe na veznici, ki so sekundarnega znacaja, in se poja-
vijo pri obolenjih drugih delov otesa. )

Vzemimo akuino vnelje veznice, conjunct. catarrhalis acuta, ki jo po
velini povzrodijo mikroorganizmi. Ta bolezen praktikom po vecini ne dela
preglavic, ker nastopa navadno epidemi¢no po parkrat na leto. Pri epide-
mijah se — Ze per analogiam — pravilno spozna in zdravi. Napake v diag-
nozi in terapiji niso bolnikom v kvar, ker so po veliki vedini lahkega zna-
Caja in ozdravijo tudi brez zdravniske pomodi.

Trahom je za praktiénega zdravnika trd oreh. Moja izkusnja pravi, da
se diagnoza na trahom stavi prepogosto. Kar pride v bolnico z diagnozo
‘trahom, vedinoma ni trahom. Temu se ne morem cuditi, ker se je dostikrat
tudi specijalistom pri prvi preiskavi tezko odloCiti. Zamenja se najlazje s
folikularnim katarjem. Diferencijalno diagnosticno razmotfrivanje bi bilo tu
odveé. Popis znaéilnih znakov dobite v vsaki strokovni knjigi. Zdravniki jih
teoreti¢éno tudi poznajo in vendar se tolikrat zmotijo. Za pravilno spoznanje
teh dveh bolezni je paé poleg teorefi¢nega znanja treba tudi vajenega oCesa.
In tega si praktik umevno ne more izuriti.

Iz vse prve skupine naj omenim le $¢ eno obolenje, ki je klini¢no
zelo znaéilno, terapevtiéno pa zelo hvaleino. To je vnetje prehodnega epi-
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tela (veznice in koze), ki jo povzroca diplobacil (Morax-Axenfeld). Trepal-
ni¢ni robovi so, zlasti v obeh kotih, lividno barvani, mokri, pokriti s sekre-
tom. Od subjektivnih znakov je znaéilno srbenje. Ce vzamete nekaj sekreta
iz kotov in ga pobarvate z Lofflerjevim modrilom, boste nasli diplobacile v
veliki mnozini. Specifiéno sredstvo zoper nje je Zincum sulfur. Vsa druga
sredstva so brezuspesna. To je vzrok, da to obolenje omenjam.

Kroniéno obolenje veznice (conj. chron.) bi dal nekako v sredo med
obe skupini. Nastopa deloma ,samostojno, t. j. brez dokazljivih znakov ka-
kih drugih lokalnih sprememb, deloma pa je le posledica obolenj okolice,
najveckrat otezkocenega odtoka solza. Pri conj. chr. je treba torej vedno
pregledsti solzna pota. Solzna pot je lahko samo zoZens, ali pa sploh pre-
kinjena. Ta preiskava spada v strokovne roke. Prakti¢ni zdravnik nima zato
ne potrebnega instrumentarija in ne potrebne vaje in spretnosti. Surovo iz-
vedena sondaza Skoduje. Zanj zadostuje, ¢e na to moZnost misli. Dozene
pa lahko obolenje solznih potov, ¢e njihova sluznica izlo¢a sluz ali gnoj,
Tu vidi, kako izstopi sekret iz solznih luknjic, e pritisne s prstom v notranji
ocesni kot ali na solzni mesiéek. Tega poskusa bi ne smel opustiti nobe-
den praktik. Ne dogajalo bi se potem, da zdravi kroni¢en vezni¢ni katar z
vsem mogoc&im brez vsakega uspeha. Zdravljenje je pri dacryocystit. chr.
velinoma operalivno, zato spada vsak tak bolnik v bolnico.

K drugi skupini spadajo obolenja, pri katerih je obolel kak drug del
olesa, veznica pa to obolenje le sekundarno spremlja. Vzemimo kar na-
vadni jeCmen (hordeolum). V pocetku, ko jetmen Se ni vidno lokaliziran,
ko je oteklina Se difuzna, je veznica Cesto tako zatekla, da izgleda oko
resno bolno. In res sem v takih primerih doZivel prav neverjetne diagnoze.

Pri tej skupini naj na kratko omenim spremembe na trepalniénih ro-
bovih in na veznici, ki so na pogled neznaine, a so zdruZzene z mnogovrst-
nimi subjektivnimi tezavami. Bolniki vam toZijo, da jih o&i $¢eme, da se
rade solze, drugi zopet, da se jim zde oCi suhe in puste, da velkrat ne-
jasno vidijo, da se jim rado megli pred olmi, da vidijo za hip po dvoje
itd. TeZave so pri delu od blizu in pri umetni svetlobi ve&je. Klini¢no naj-
dete blepharitis squamosa, injekcijo veznice in dr. Zdravljenje teh obolenj
je tezavno, ker imajo svoj vzrok dostikrat v konstituciji. Gotov del teh bol-
nikov pa ima anomalije v refrakciji (daljevidnost, astigmatizem) ali motnje
v ravnovesju miSic (heterophoria). Korekcija teh nepravilnosti tezave od-
pravi ali omili. Naziranje pa, da bi se pri teh obolenjih morale vse, tudi
najmanjSe napake refrakcije in ravnovesja korigirati, je gotovo pretirano.
Za prakticnega zdravnika zadostuje, da fo ve in na to misli. Anomalij dog-
nati seveda ne bo mogel.

Veédjega pomena so spremembe na veznici pri obolenjih rozenice. V
mislih imam tu obolenja, ki so za prosto oko skoraj nevidna, n. pr. keratitis
punctata, herpes corneae, kerat. dendritica. Prakti¢ni zdravnik vidi spremembe
na veznici, onih na roZenici pa ne. Smatra to za conjunclivitis in ordinira
navadno cink. To pa roZeni¢no obolenje le poslabsa. Cink je poleg $e dru-
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gih dveh ocesnih sredstev pri praktikih vse prevec pr]]_]ubl]en K temu se
Se povrnem.

Veliko odgovornost nosi zdravnik in si naprti lahko neprijetnosti, ce
zamenja sclerilis, iritis, cyclitis ali celo glaucom s conjunctivitis. To zame-
njavo samo kot moZno naznacim, podrobnosti bi vedle predalec.

*®
* &

Zapustimo veznico in pojdimo k roZenici! Od mnogovrsinih obolenj
se bom dotaknil samo dveh, ki sta za prakiika zelo vazni. To sta ulcus ser-
pens in obolenje na eksudativni oziroma Skrofulozni podlagi. Uvrstitev sled-
njega v ta odstavek je bolj samovoljna.

Ulcus serpens je obolenje, ki povzrota Se danes nam strokovnjakom
dosti skrbi in strahu. Se danes 7al ne moremo vedeli naprej, kako se bo
ulc. s. konéal. Véasih se bolezen pri primernem zdravljenju takoj preobrne
na boljSe in Skoda, ki jo ulrpi bolnik na vidu, je majhna. VCZasih pa je
ves trud zaman, Cir zavzema od dne do dne vecji obseg in konec je iz-
guba vida ali celo zrkla.

Vsakega bolnika z ulc. s. vzamem na oddelek. Izjemo moram narediti
le, e ga do tega ne morem pripraviti.

Kdor opazuje, koliko oles naSega ljudstva pogine leto za letom na
ulc. serp., ta ne more druga&e ravnati. Vidimo pa tolikrat, da prakti¢ni zdrav-
niki prevzamejo takega bolnika sprva v svojo oskrbo, pozneje pa, ko vidijo,
kako se ¢ir vels, poSljejo bolnika v bolnico. To je ¢isto napak. Bas v za-
Cetku obolenja ima zdravljenje v bolnici (konservativno ali operativno)
precej upanja na ugoden konec. Pripomnim Se, da je pri ulc. serp. navad-
no obolel tudi solzni meSi¢ek. Ze iz tega razloga spada vsak tak bolnik v
bolnico, ker je operativna odstranilev mesitka predpogoj vsega drugega.

Da napravim nekaj opazk k ekcematoznim in Skrofuloznim ocesnim
boleznim, imam posebne vzroke. V diagnosti¢nem oziru te bolezni prakti-
kom ne delajo tezav. Omenjam jih radi terapeviitnega ravnanja, ki dosti-
krat ni pravilno. Vsi oCesni zdravniki opazamo, da je privatno zdravljenje
ekcematoze osobito pri otrocih kaj nehvaleZen posel. Taki ofroci se poti-
kajo pa kotih, ker jim svetloba ne prija, imajo, najveckrat vsled ragad v
zunanjih kotih, o&i kréevito zaprte, so zadirtni, svojeglavni in razvajeni.
Domace zdravljenje je v takih primerih skoro izkljuceno. Ze prvi poskus,
instilirali v o&i predpisana zdravila se ponesre¢i. Po prvem ,uspehu“ do-
bi otrok seveda pogum in se z lahkoto otepe vseh ,hudicev®. S tem doma-
‘¢im pomoZznim samostalnikom je namre¢ nas zdravnike v bolnici neko&
podastil nek tak divjak. Vsa druzina je pri takem otroku brez mo¢i. V bol-
nici, kjer imamo izvezban personal, gre ta re¢ kajpada dosti lazje. Otroku
upade pogum Ze zato, ker ima okoli sebe samo tuje obraze. Bolezen se
skoraj brez izjeme Ze po ftreh ali Stirih dneh obrne na boljSe. Pa Se nekaj
je, kar ugodno upliva na potek bolezni. Sprememba zraka, stanovanja in
hrane, druga okolica in ves' drug nalin vsakdanjega Zivljenja, vse to,
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pravijo nasi avtorji, utinkuje na te bolnike tako, da jim bolezen preokrene,
To je dejstvo, cCetudi razlaga morda ni pravilna.

Tudi tu svarim pred cinkom. Povsod, kjer je na rozenici kak proces
— in pri ekcematozi je skoraj vedno — dela cink $kodo. Tudi pri sami
conjunct. eczemat., torej Ce rozenica sploh ni obolela, se cink zelo slabo
prenaSa. Tudi s precipitainim mazilom, belim ali rumenim, se ne ravna pra-
vilno. Mazilo pride ba$ pri teh obolenjih do svoje veljave. Izku$nja pa me
uci, da ne ucinkuje ugodno, dokler okvare na rozenici niso epitelizirane,
Ceprav nekatere uéne knjige ue drugace. Midriatika delujejo v tem stadiju
dosti boljSe. Se le ko se doseie dosti Siroka zenica, odnehajo subjektivne
tezave in zrklo pricne bledeti.

*
L L]

Najvet tezko¢ delajo tovariSem v praksi iritis, glavkom in katarakta.
Tu se z napacno diagnozo stori bolniku lahko nepopravljiva $koda, Podrob-
no diferencijalno diagnosti¢no obravnevanje bi Slo éez namen fega sestavka.
Navedel bom le nekaj grobih in znacilnih napak, ki jih delajo prakti¢ni
zdravniki v takih primerih.

Iritis je bolezen, ki spada v zavod. )az sam prav nerad prevzamem
takega bolnika v privaino oskrbo, ker s potekom zdravljenja Ze dostikrat
nisem bil zadovoljen in vem, da bi bila bolezen potekla v zavodu dosti
boljse. Iritis bolnika skoro podere na tla, boletine spadajo med najhujSe,
kar jih sploh poznamo. Obolenje se pozdravi v ves¢ih rokah vedinoma ad
integrum in zdravljenje je zato zelo hvaleZen posel. Nepravilno spoznana,
nepravilno ali nezadostno zdravljeno iritis pa vodi do posledic, ki tolikrat
uni¢ijo vid vsled sekundarnega glavkoma.

Pri iritis je zrklo globoko (cilijarno) injicirano. Kajpada se injicira tudi
veznica. Zalo se dogaja, da tovari$ smaira obolenje za conjuctivitis in ordi-
nira neizogibni cink. Prvi dnevi, ki so za ves nadaljni potek tako vaini, so
s tem zamujeni. Delj bolnik k sreé¢i ne vzdrzi. Ker boleéine ne odnehajo,
se poda drugam. Boleéine ima bolnik v otesu in po celi doti¢ni strani glave,
navzgor do temena, navzdol do zob gornjih Eeljusti in so najhujSe ponoéi.
Bolecine v glavi so dostikrat mo¢nejSe nego v zrklu semem. Zato se zgodi,
da pride bolnik k zdravniku radi boledin v glavi, one v ofesu pa se mu
ne zde vaine, dasiravno so izvor vsega.

Na zrklu sta pri iritis dva odlodilna znaka: ozka zenica in normalen
ali zniZan tlak. Po teh dveh znakih se iritis z gotovostjo da Joéiti od glav-
koma. Pri glavkomu je nasprotno zenica razsirjena in tlak zviSan. Zgodi pa
se véasih, da se pridruzi k iritis sekundarni glavkom, pri glavkomu pa na-
stopi Cesto fudi iritis. Oba locilna znaka sta v takih primerih postavljena
na glavo. Tu véasih Se sirokovnjak prvi hip ne ve, katero obolenje je pri-
marno in katero sekundarno. Zato praktik tu prav lahko pogresi in nihée mu
kaj takega ne more zameriti. Zemeri pa mu lahko bolnik sam, ki se teh
tezko¢ ne zaveda in toZi prvega zdravnika radi napaénega zdravljenja. To
se je Ze zgodilo.
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Pri iritis slavi atropin svoj triumf. Tu se vidi, kaj alropin premore
in kako bi okulistika izgledala brez njega. Pri glavkomu pa pomeni atropin
smrt ofesa. Iz gornje opazke je razvidno, kaj lahko zagresi zdravnik, Ce
ordinira atropin v primeru, kjer si v vprasanju iritis ali glavkom, ni na jas-
nem. Zato ne morem dosti dovolj priporolati: fakega bolnika &imprej v
strokovne roke in brez vsake instilacije

Tu je prilika, da se dotaknem oftalmolodkega ordiniranja na splosno.
Tovarisi v praksi poznajo in ordinirajo po vecini le cink, atropin in preci-
pitat. S cinkom in precipitatom se lahko naredi bolniku $kodo, ki se da
popraviti. Z atropinom ni tako. Atropin bi moral smatrati vsak zdravnik za
sredstvo, ki je lahko usodno za bolnika. In kljub temu opaZam skoro dan
za dnem, da se devlje bolnikom v oci atropin brez prevdarka. Uporablja
se tudi v diegnosticne svrhe (za razsirjenje zenice). Saj imamo za to mi-
lejSa, manj nevarna sredstva! Atropin se devlje v o¢i tudi tam, kjer bi bilo
najboljse ni€. Dostikrat imam viis, da je zdravnik dal v o&i atropin zalo,
da je pal nekaj dal. Ut aliquid! Dajte vendar borovo ali fiziolosko razto-
pino! Kdor daje afropin tjavendan, brez prevdarka, izpri¢uje malo znanja
in veliko zanikarnost.

Pri glavkomu, ki sem ga omenjal, sem mislil na primarni vnetni glav-
kom ozir. kronicni glavkom v stadiju vnetja. Pri tem so v glavnhem boleéine,
ki privedejo bolnika k zdravniku. Omeniti pa moram 3e glaucoma simplex
chronicum v kompenzaciji. Ta je pri nas bolj pogost. Tu bolnik Zal nima
bolecin. Zal zato, ker bi ga boleCine, ¢e bi jih imel, pripeljale 3e pravo-
casno k zdravniku. Zaletni znaki so prav negotovi. Tudi sirokovnjak se mora
posluziti posebnih poskusov, da ga dozene. Pri bolj razvitem glavkomu v
prvi vrsti opeSanje vida prisili bolnika, da iS¢e zdravni$ke pomodéi. Glavkom
se pojavi navadno na enem odlesu dosti prej kakor na drugem. Velika ve-
¢ina bolnikov pride v bolnico, ko je eno oko prakti¢no Ze izgubljeno, na
drugem po glavkom Ze precej razvit.

Klini¢ni znaki glavkoma so: povedana zenica, slabejsa reakcija, zvi-
San fonus, izpad vidika in izdolbena papila. Praktiéni zdravnik ga navadno
ne diagnosticira. Dokaz: ti glavkomi prihajajo v bolnico z drugimi diagno-
zami, kar pa pride z diagnozo glavkom, ni glavkom. Glavkom je torej in
bo tudi vedno ostal domena strokovnjaka. V spominu mi je en primer iz
oddelka, ki ga ne bom nikoli pozabil:

Na oddelek pride starejSa Zenica, ki pove, da je bila pred enim letom
pri svojem zdravniku, ker ji je zacel vid peSati. Na enem ocesu je takrat Ze
prav slabo videla, na drugem pa je tudi imela Ze neko senco. Zdravnik
jo je preiskal in ji dejal, da ima mreno. Pocaka naj, da ne bo ni¢ veé
videla, potem pa naj gre v bolnico, da jo bodo operirali. ,No, in sedaj
sem ¢isto slepa in sem prisla, da mi bodete mreno doli vzeli.“ Reva ni imela
katarakie, temve¢ zamujen, neozdravljiv glavkom. Zdravnikov nasvet je bil
skrajno brezvesten. Naj sluzi ta primer kot resen opomin vsem onim, ki
delajo diagnoze brez prave preiskave in dajejo bolnikom take ,strokovne*

nasvete,
Nadaljevanje sledi.
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Primer izrednega ozdravljenja

Predaval v Slov. zdravniskem drustvu dr. Ant. Brecelj

Uvod: povod zanimanja

Jeseni 1. 1932 sem dvakrat predaval istemu krogu stanovskih tovarisev
in tovariSic kakor nocoj. Predmet takratnega predavanja je bilo nenavadno
dogajanje stigmatizacije, zdruZeno z imenom Terezije Neumannove v ba-
varskem Konnersreuthu, kakor sem mogel ta primer sam opazovati, prou-
¢iti, sebi in drugim razloZiti. Priznanja nisem bil takrat delezen, saj ga tudi
nisem Zelel, a tudi ne tistega doumevanja, ki sem ga pricakoval vsaj od
nekaterih tovariSev oz. tovarisic, ko sem oznacil konnersreuthske dogodke
za nenavadne, a ne ¢udeZne. Priznali moram, da sem naletel v nezdravnis-
kih krogih glede iste zadeve na enako neumevanje in odpor, ¢e$ da {ajim
otitne cudeZe. Moje takratno naziranje o stigmatiziranki v Konnersreuthu
se ni spremenilo, ampak samo utrdilo, da stigmatizacija ni bolezen ne ¢&u-
dez, ampak izreden pojav v okvirju tloveske narave®.

Danes predo¢am primer, ki ima nekaj sli¢nosti s konnersreuthskim, a
se odlikuje pred njim Ze po svoji neposrednosti: oseba, ki je izredno oz-
dravela, je prisotna ; stara znanka je premnogim tovariSem zdravnikom, ki
so jo spoznali in opazovali v njenih boleznih.

Morda se kdo &udi, E¢emu stikam za takimi nenavadnimi zadevami, ki
se jih pameten ‘¢lovek ogiba. Priznati moram, da me je gnala v Konners-
reuth vedozeljnost, ki so jo vzbudila v meni porotila zanesljivih in resnih
opazovalcev. In ni mi zal, mnogo novega sem se takrat naucil. Sedanji pri-
mer pa je v neki zvezi z onim.

Lani (1934) na praznik vseh svetnikov mi je na sluajnem sestanku
znani lazarist g. dr. Alozij Nastran pripovedoval o nenavadnem ozdravljenju,
ki se je nekaj tednov poprej dogodilo v Zavelis€u sv. Jozefa na neozdravni
hiralki.

»S8j vas poznam“, je podsmesno rekel g. paler, ,da ste nacelno za-
vzet zoper Cudeze, vendar bi rad zvedel vaSe mnenje o dogodku v hiralnici“.

»Nisem nacelen nasprotnik Cudezev,toda doslej nisem $e videl nigesar,
kar bi mogel imenovati ¢udez v pravem pomenu“, sem se branil,

»Oglejte si naso ozdravljenko in presodite njen primer zgolj z zdrav-
niskih vidikov!“.

Naposied sem se vdal, ker sem menil, da bom uslugo g. patru opra-
vil kaj hitro in lahko,

I. Zgodba ozdravljenke

Drugi dan, 2. novembra, sem naznanil svoj prihod v Zaveti$ée sv. Jo-
zefa. Sprejela me je prednica v zavodu, s. Filipina in mi v sprejemnici pred-
stavila ozdravljenko, gospo Adelo Cokeljevo.

“*Prim. Ces XXVIL Studija o stigmatizaciji.
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Gospa Adela je ob rokovanju omenila, da me pozna, ker da me je
prila pred ve¢ leti klicat k bolni prijateljici. S. prednica se je oddaljila,
midva z gospo sva sedla k mizi, kjer so lezali renigenski snimki in zapiski
o ozdravljenki. Gospej sem rekel, da me za zaletek ne zanima drugo ka-
kor njena Zivljenska in bolezenska zgodba.

Gospa Adela je rojena v Ljubljani 27. nov. 1899. Njen oce Lovrenc
Breceljnik je bil mizar in umrl Ze 1. 1901 radi jetike. Mati Se zivi, stara je
75 let in biva v mestnem zaveliS¢u. Ima $e fri brate Zive in dve sestri, vsi
so starej$i od nje in zdravi, 8 bratov in sester je umrlo Ze v prvih letih oz.
mesecih.

Kot ofrok je prestala oSpice, norice in oslovski kaselj, drugih poseb-
nih bolezni ni imela, a bila je vedno bolehna. V $oli se je lahko ucila,
dovrsila je 6.razred mestne dekliSke Sole pri Sv. Jakobu. S 14. letom je po-
stala frizerka vajenka, po dveh letih pomoénica. Prvi¢ je dobila perilo v
16. letu, radi prehlajenja ji je izostalo eno leto, potem je prihajalo dovolj
redno.

V avgustu 1919 se je porocila; ¢ez dve leti (16. sept. 1921) je imela
prvega oifroka; med nosecnostjo je bila bolehna, dojila je 11 mesecev.
Otrok je zdrav in priden. L. 1924 je hudo obolels, vnela se ji je prsna mrena.
Svetovali so ji premembo zraka. Odsla je v Opatijo k svakinji. Stanje se
ji je stalno slabsalo, bruhala je mnogo krvi; poslali so jo v bolnico v Trst.
Tam so ugotovili nosenost in plju¢no jeliko. Bila je operirana (umeten
splav ali prezgodnji porod), dva meseca se je zdravila v bolnici, tri mesece
ali ¢ez v ambulatoriju bolniske blagajne. ZboljSana se je vrnila v Ljubljano
1. 1925 in bila zaposlena kot frizerka pri znani tvrdki Gjudovi. Ostala je
bolehna. Radi slabosti, ki so jo obhajale pri poklicnem delu, jo je OUZD
poslal na pregled k docentu dr. Robidi, ki je ugotovil. da je zivéna ob-
¢utnost posledica bolehnih pljuc. OUZD jo je poslal dvakrat v svoje mor-
sko okrevalis¢e na Rabu, enkrat za osem, drugi¢ za Sest tednov.

Navzlic bolehnosli je bilo njeno Zivljenje zadovoljivo v druZinskem in
gmoinem pogledu. Njej soprog je bil zasebni uradnik in imel dobro placo,
tudi ona je imela lep zasluiek. DruZinska sreca se je zaCela krhati v L
1933; ker je zavsrovalnica ,Samopomo¢“ propadla, je soprog izgubil sluzbo
in od tedaj se za silo prezivlja z igranjem in poucevanjem klavirja.

Od novega leta 1933 je gospa Adela veckrat dobivala hudo vnetje v
goltu (angina), 16. junija jo je poslal dr. Kanc zavoljo davice na oddelek
za kuZne bolezni v splosSne bolnico.

Skoraj Sest mesecev je lezala gospa Adela na tem oddelku radi naj-
razli¢nejSih zapletkov (komplikacij). Dobila je kozni izpah, 24. junija je bila
operirana radi vnetja slepica, kasneje je dobila tudi vnetje desnega uSesa.
Pojavili so se znaki ohromljenja najprej v glavi (dvojno videnje), kasneje
tudi na udih, zlasti bedrih, da ni mogla hoditi. Veckrat se je pojavljala tudi
visoka vrodica.
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Radi nadaljnega zdravljenja je bila 7. decembra premes¢ena na od-
delek za notranje bolezni, odkoder je prisla 20. decembra na Zivéni odde-
lek, kjer jer ostala do 19. februarja 1934. Na tem oddeleku je bila trikrat
narkotizirana, da bi se ugotovil vzrok njene okorelosti. Imela je boleéine v
krizu in v sklepih pri vsakem gibanju. Njeno stanje se kar ni hotelo iz-
boljsati. '

Po nalogu OUZD je bila poslana proti koncu februarja v Zagreb
na kliniko za Zivéne in dusSevne bolezni. Vozila se je na nosilnici v sluibe-
nem ZelezniSkem vozu, ker se sama ni mogla gibati, niti samostojno sedeti.
Na kliniki je bila veCkrat preiskana, poslali so jo radi preiskav na druge
klinike, bila je tudi operirana (izrezali so ji drgalke), a njeno stanje se je
slabSalo. Navzlic mnogim zdravilnim poiskusom je dobivala visoko vro&i-
co. V zaCetku julija so jo odpeljali neozdravljeno v Ljubljano na nosil-
nici in zaCasno spravili k njenemu bratu. Poklicani zdravnik dr. Volavsek
je nasvetoval premestitev v Zavetiie sv. Jozefa. Oskrbne stroske za prvi
mesec je prevzel njen delodajalec g. Gjud, nadaljno oskrbnino pa domovna
ob¢ina Ljubljana, ko so jo spoznali za neozdravno hiralko.

V ZavetiS¢u sv. Jozefa, kjer biva od 12. julija naprej, se ji ni godilo
bolje. Hoditi ni mogla, tudi svojih potreb ni opravljala brez tuje pomodéi,
za silo je sama jedla. Dobivala je visocko vroico, da je bila ve&krat brez
zavesti. Navelicala se je irpljenja in prosila Boga reSilve, ¢e ne drugade,
pa s smrijo.

Dne 31. avgusta se je zalela udelezevati nekih poboZnosti v domaci
kapeli, kamor so jo nosili v nosilnici. Med to poboznostjo je 4. septembra
zalutila neko splosno izboljSanje navzlic visoki vrolici (42°). Ko je bila
6. sept. zveCer v kapeli pri blagoslovu, se ji je zazdelo, da bi kar vstala.
Ko so jo prenesli na nosilnici v njeno sobo, je ob sedmih zveler zares
vstala in ostala na nogah in hodila do 10". Njene tovariice in sestre se
kar niso mogle nacuditi. Drugi dan, 7. septembra, je vstala Ze ob 4" zju-
traj in ostala na nogah do 6" zveter brez boleéin, brez .vrotice. Od takrat
je zdrava, bolj kakor kedaj poprej.

Koncal sem poizvedovanje in zahvaliv$i se za podatke sem rekel gospe
Adeli, da hotem njeno osebno zgodbo primerjati z ugotovitvami drugih
ljudi, posebno zdravnikov, ki so imeli Znjo opraviti.

G. dr. Nasfran me je Cakal, da mu sporofim svoje mnenje.

»Oospod pater, menil sem in zelel, da vam Ze danes izjavim: va$
primer me ne zanima vel. Toda vaSa ozdravljenka me je presenetila s
svojim nastopom in resno pripovedjo. Kako je dejansko.z njeno zgodbo,
ne morem danes presoditi, njene podatke moram poprej nedvoumno posve-
dotili. VpraSanje je zame 3ele naceto, kdaj bo kolikor toliko reseno, ne
vem. Zato potrpite!“

Il. Nadaljnje poizvedbe in ugotovitve.
Po tem prvem sestanku z gospo Adelo sem se lotil poizvedovanja
glede njene osebnosti in njenih bolezenskih dozivljajev v Ljubljani. Mnoge
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moje znanke poznajo gospo Adelo kot spretno frizerko in vsega sposio-
vanja vredno osebo.

TovariSi-zdravniki v Ljubljani, ki so imeli dovolj opravka z zdravljenjem
gospe Adele, so mi oznalili njene podatke za toCne.

Ze na oddelku za kuZne bolezni so po davici (difteriji), zdravljeni z
antidifteriénim serom, ugotovili dolgo vrsto raznih bolezenskih pojavov, ka-
kor serumsko bolezen najrazli¢nejsih oblik, appendicitis acuta (z operacijo),
polyarthritis, pareze misic na oceh, truplu, udih in v goltu, myocarditis z
bradikardijo, retentio urinae; kot najbolj znalilne pa visoke septi¢ne tem-
perature. Preiskave krvi, lumbalnega punktata in u3es niso prinesle jasnosti.

Na oddelku za Zivéne bolezni je ostal bolezenski primer gospe Adela
nerazc&iScen, razpoznava je nihala med organskim in psihogenskim obolenjem.

Napotil sem se 10. nov. v Zagreb na kliniko za Zivéne in duSevne bo-
lezni. Upravnik g. prof. dr. LopaSi¢ me je sprejel zelo prijazno in mi po-
stregel s podatki. Primera Adele Cokeljeve se je spominjal sam prav
natanéno radi izrednosti, zvedel je tudi po drugi sirani, da je gospa Adela
ozdravela, in se zivo zanimal za njeno stanje. Povedal sem mu, kar sem
vedel o nji in pristavil, da prevladuje med ljubljanskimi zdravniki mnenje
o histeri¢ni ali psihogenski naravi njene bolezni.

»-Nema traga o histeriji,“ je rekel odlo¢no in mi dal prinesti obsezen
klini¢ni spis o Adeli Cokeljevi. Razlagal mi je iz spisa razne ugotovitve, ki
so dovedle do diagnoze: encephalomyelitis disseminsata (raztreseno vnetje
moZzganov in hrbinega mozga) ; prav posebej je omenjal nadvrocinske topline,
ki jih niso mogli niti vértati v obi¢ajne razpredelnike (n. pr. 24. maja 42,5°C,
20. junija 42,6°C1) lzrazil je Zeljo, da bi hotel izredno bolnico videti po
nepri¢akovani izpremembi, dal mi tudi nakaznico za brezplatno zdravljenje
oz. opazovanje na njegovi kliniki.

Med razgovorom je opomnil navzo&i kliniéni asistent dr. Breitenfeld
nasproti meni: ,Kazao sam veé tada, da ¢e gdja Cokelj 3togod utiniti;
Steta, da nije ulinila kod nas nista.“

Gospod profesor je odSel, jaz sem ostal v pisarni in prouceval kli-
ni¢ni spis, ki v njem kar mrgoli raznovrstnih izvidov lastne klinike, medi-
cinske, oto-rino-laringoloske, okulisticne in raznih preiskovalnih zavodov. 28.
maja je bila operirana (izrez drgalk), 6. julija je odsla ,neizlijeCena“. Tisti
dan je vpisano: ,Stanje bolesnice nepromijenjeno. Kod visokih temperatura,
koje dolaze unato¢ svakog lijeCenja, dobiva cardiaca obilno. Povraca stalno.
Tuzi se na dosta jake bolove u nogama, koje od vremena na vrijeme, obi¢no
prije poviSane temperature, su mnogo jate. Nakon toga obi¢no dobro raz-
polozena. Kako se muZ bolesnice boji, da ¢e umrijeti, to je na njegovu
zelju odpustena kudéi.“

Drugi dan, 11. nov.,, sem drugi¢ obiskal gospo Adelo v ZavelisCu.
Povedala mi je, da se poé&uti trajno dobro, da je pridobila na tezi po
ozdravljenju 18 kg! (teza 9. sept. 42 kg; 11. nov. 60 kg; poprej je niso
tehtali, ker je mogla samo lezati). Pokazala mi je toplotni listiz Zavetista,
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na njem je bilo zapisano n. pr. 12. VIL 38.6°; 24. VIL 40,1°; 2. VIIL 41,5°
24, VIIL. 42,5°; 4. 1X. 37,9° 40° 42,5°; 5. IX. 36°% 37,7°; 6. IX. 36,4° in 36°;
nadalje samo pravSna toplina.

Nato sem jo zdravniS8ko pregledal in ugotovil popolnoma ugodno
zdravstveno stanje; tudi cCutila, senzibiliteta in mobiliteta so bile v redu.
Obicajnih znakov za veliko nevrozo nisem mogel zaslediti. Neprisiljeno in
skromno vedenje, stvarno, suhoparno opisovanje lasinih dogodiviéin in po-
lozaja brez solutja vzbujajo¢ih poudarkov in piimesi je napravilo name
vtis, popolnoma nasproten onemu, kakorSnega poznam od nevroti¢nih ljudi.

Sama me je opozorila, da ima na desni nogi vnelje nohta, radi Cesar
se hodi zdravit v splosno bolnico.

Na koncu najinega sestanka sem ji razodel, da sem bil na zagrebski
kliniki in dobil zanjo nakaznico, da bo sprejela in oskrbovana brezpla¢no,
ako se hoce dati ponovno pregledati in opazovati. Gospa Adela je z veseljem
sprejela ponudbo in se odpeljala sama v Zagreb na kliniko, kjer je bila
od 19. novembra do 28. decembra. Med tem mi je dvakrat pisala, da jo
preiskujejo na kliniki in drugod in da se ji povsod ¢udijo. Vrnila se je
zdrava in zadovoljna, kakor so mi sporodili iz Zavelisca.

Dne 12. januarja letos sem bil v Zagrebu, da poizvem, kaj so na
kliniki dognali. Gospod prof. dr. Lopa$i¢ me je ljubeznivo sprejel in na
moje vpraSanje, kako presoja primer gospe Adele, odvrnil : ,Ipak ¢e biti
psihogenija.”

Dal mi je na vpogled drugi klini¢ni spis o Adeli Cokeljevi, ki je imel
diagnozo: Status post encephalomyelit. disseminat (Hy). Odhodni dan:
28. XIL uspeh: ,poboljsan“. Teza 21. XL je bila 57.20 kg; 27. XIL 64.30 kg.
Izvid ne nudi posebnih bolezenskih ugotovitev razven otoloskega, da je
desni bobni¢ defekten. Toplina je bila normalna, izvzems$i v dnevih 7. XIL
36,5° do 38°; 8. XIl. 36,2° do 37,9°; 9. XIL. 36,5° do 39° nadalje zopet
normalna. V spisu je pri temn dnevu opomba, da je sesira krizarka, ki vodi
strezbo na oddelku, zvedela v zaupnem razgovoru od bolnice: Angel ji je
ponodi sporoéil, naj se ne vznemirja, ne bo ve¢ vrocine, to je bila samo
posku3nja.

Zanimale so me podrobnosti. Zdravnik, ki je to opombo zapisal in
vodi zenski oddelek klinike, asistent dr. Horvat je bil takrat odsoten. Go-
voril sem s sestro Ozano, ki je na oddelku voditeljica in je imela z gospo
Adelo ozje stike. Ugaja mi tista sesira, dasi sem se v nofranjosti mocno
jezil nanjo, ker je dosli manj govorila, kakor je vedela o stvari in sem
jaz Zelel od nje zvedeti. Ponavljala je samo, da je gospa Adela kvarila
njihove toplomere s svojo neverjetno temperaluro.

Obrnil sem se na tovariSa g. dr. Jos. Volavika s prosnjo, da mi kot
domaéi zdravnik in ordinarij v Zaveti¢u razloZi svoje vtise o oskrbovanki,
ki jo je neposredno opazoval. Gospod lovarid je rad ustregel moji Zelji
in mi na sestanku 17. jan. sporocil, da je bil 11. julija 1934 klican v
Cerkveno ulico k gospe Adeli Cokeljevi, ki je priS§la neozdravljena z za-
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grebske zivéne klinike z diagnozo encephalomyelitis. Z ozirom na njeno
bedno stanje - popolna ohromelost obeh beder in druge motnje - je nasve-
toval hiralnico. V ZavetiSéu jo je veckrat videl in pregledal. Ves cas je
imela dnevno toplino 38° - 40° C navzlic protivrocinskim sredstvom. Okoli
1. sept. jo je Se videl v brezupnem stanju, 7. sept. pa jo je nasel hodeco
in zdravo.

Ker mi je trebalo Se nekaj dopclnil, sem povabil gospo Adelo v
svojo ordinacijo dvakrat, 16. in 23. januarja. Prisla je obakrat pe$ in zatr-
dila, da lahko hodi, le pri stoji da jo ti5¢e podplati. Ogledal sem si nogi,
ki sta v redu; na stopalih je koza bolj nezna kakor obi¢ajno. Potuli se
popolnoma zdravo v vsakem pogledu. Njena teza j= bila 22. januarja 671/, kg.

Ne brez zadrege sem nacel z gospo Adelo kocljivo vpraSanje, kako
ona sama presoja svoje ozdravljenje. Prostodusno mi je odgovorila, da je
ozdravila z boZjo pomod¢jo, ko ji vsi zdravniki niso mogli pomagati navzlic
skrbnemu in vsestranskemu prizadevanju.

Oprezno sem silil Se globje vanjo, poizvedujo¢, ¢e nima kdaj kaksnih
izrednih prikazni ali pojavov z drugega sveta. Ni¢ ji nisem omenil o opombi
v klini¢nem spisu.

Gospa Adela mi je brez bojecnosti ali vinemirjenja zatrdile, da ni
v bedeéem stanju nikdar ni¢ posebnega videla ali sliSala ali drugade zacu-
tila, kar je izven vidnega sveta. Pa¢ pa je imela veckrat prikazen v sanjah,
navadno takrat, ko je bila med visoko vroCico omamljena. Prikazen je
bila vedno ista: neznana sestra usmiljenka, obletena kakor so naSe sestre,
in poleg nje angel, mladeni¢ 15 - 16 let v kremasti halji in s perutnicami
na ramah. Navadno je govorila sestra, vCasih tudi angel. Prvikrat je imela
faksno prikazen v novembru 1933 na kuzaem oddelku, ko je opravljala
tridnevno poboZnost k bl. Katarini Labouré. Takrat ji je rekla sestra: ,Se
dolga in trnjeva pot te éaka, mnogo bo treba prestati. Tudi zdravniki bodo
obupali; toda ne obupaj, potrpezljivo prenasSaj, bo ze bolje.”

Take sanje je imela veckrat v Ljubljani in v Zagrebu, vcasih tako
zive, da je v sanjah govorila s prikaznima in so drugi okoli nje to opazili
in ji povedali po prebujenju, ko se sama ni ve¢ zavedala. Tako je sanjala
v avgustu 1934, kar je zvedela od drugih, da je govorila: 4, 5. in 6. sep-
tembra bom Cutila velike spremembe; marsikdo se mi bo smejal in opazke
delal, a da mi naj ne bo hudo, ker spremembe bom sama najbolj ¢Cutila in
dokazala.

Po ozdravljenju so sanje omedlele. Zadnji¢ je imela sanjsko prikazen
11. januarja: sesira jo je opomnila, naj ne pozabi molili in nsj ostane
verna.

Verna je bila tudi pred boleznijo, a ni se skazovala s posebno
poboZnostjo. Z mozem je zivela vedno v dobrem sporazumu.

Gospa Adela mi je dovolila, da spravim njen primer v javen pretres
in njo samo predstavim v krogu stanovskih tovariSev.

158



IIl. Povzetek in zakljucek.

To je bolezenska zgodba gospe Adele Cokelj, kakor sem jo mogel
ugotoviti, brez vsakrSnega retuSiranja. Ako to zgodbo na kratko povzamem,
je bil potek bistveno tak-le:

Mlada zena, ki je vzrastla v bornih razmerah, je nevarno obolela na
pljucih. Po nekajletnem bolehanju si je zdravsiveno opomogla in zivela
v zadovoljivih razmerah. Obolela je iznova z znaki septi¢ne okuzbe. V dol-
gotrajni bolezai so se pojavile najrazlicnejSe organske in Zivéne komplika-
cije. Lezala je v bolnici, na kliniki in hiralnici dolgih petnajst mesecev.
Njeno stanje se je navzlic neoporeéni zdravniski oskrbi samo slab$alo, da
so razsodni ljudje Ze neposredno pricakovali njeno smrt.

Nepricakovano se je izvrSil preokret, ni bilo znatno izbolj3anje, ki se
je zacelo, ampak nastopilo je kar ozdravljenje: neozdravljiva hiralka je
nagloma, v Casu, ki se ne da meriti po urah, Se manj po dnevih, popolnoma
okrevala in ostala doslej Ze peti mesec zdrava.

Za nas zdravnike je ta dogodek vsekakor nenavaden. Nujno stopa pred -
nas vpraSanje, kako naj si razlozimo ta izreden primer ozdravljenja.

Gospod prof. LopaSi¢ se je pridruzil mnenju nekaterih tukaj$njih
zdravnikov in oznacil dogodek s psihogenijo. Psihogenija je ¢isto meglen
in nedolocen izraz za histerijo (kar je tudi v klini¢nem spisu oznaceno).

Denimo, da je nas primer histeri¢ne narave. Vemo, da pomeni histerija
neko zivéno-duSevno ustrojenost, ki se odziva na telesne ali duhovne
drazljaje svojstveno in nepreraunljivo. Histeri¢ni znaki se dajo odpraviti,
véasih zelo dramati¢no, kakor nam je pokazala Charcotova Sola; kako se
odpravi tista bolestna usirojenost, nam 3e ni znano. V danem primeru niso
zdravniki zmogli, da vsaj zaCasno odzenejo histeriéne motnje, histeriCnega
ustroja niso premenili, ker ga ni bilo ne prej in ga ni zdaj.

Otitno je oznatba bolezni gospe Adele Cokelj z izrazom histerija ali
psihogenija razpoznava (diagnoza) iz zadrege. Prav tako je oznaéil znani
nevrolog prof. Ewald primer Terezije Neumannove. Koga naj zadovolji
razlaga z besedo, prazno po vsebini?

Torej cudez?

V svoji studiji o stigmatizaciji sem za izredna dogajanja na Tereziji
Neumannovi odklonil razlago z boleznijo in tudi razlago s pojmom &udeza.
V tistem morda teZje umevnem razglabljanju sem skuSal razloziti konners-
reuthske dogodke z misti¢nim dogajanjem, ki je razlicno od bolezenskega
ali ¢udeinega. :

Glede primera gospe Adele Cokeljeve ne morem uporabiti misti¢nega
razlaganja, nimam za to ne povoda ne opori§ca.

Gospoda,vstanovski tovarisi in tovariSice, preden pride glas o primeru
gospe Adele Cokeljeve v S3irSo javnost, izrazite vi svoje mnenje o njej.
Moje geslo je: Amicus Plato, sed magis amica veritas.
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Dodatek.

Poroéilo o sestanku Slov. zdravnidkega drustva 1. februarje 1935 v Ljubljani v
predavalnici medicinskega oddelka drZz. bolnice. Udelezba okoli 30.

Po predavanju je predsednik SZD g. primarij dr. V. Mer3ol povabil gospo Adelo
Cokeljevo v predavalnico in jo predstavil navzodim zdravnikom in zdravnicem.

V glavnem je zenimala gg. tovariSe prikazen. Ga. A. C. je na razna vpradanja
pojasnila, da ji je bila usmiljenka v prikazni izprva in dolgo neznana in da je kasneje
spoznala, ko je videla sliko bl. Katarine Labouré, da se je ujemala z njeno prikaznijo ;
glede angela pa ne pozna podobne osebe. Prikazni sta govorili v doma¢em slovenskem
jeziku. ; :

Ko se je ga. A, C. poslovila, je primarij Mersol poro¢al o poleku bolezni na nje-
govem oddelku, pojasnil, keko je prislo do hudih komplikacij, ker je prisla bolnica za
teden dni prekasno v zdravljenje, omenjal je nenavadne oblike serumske bolezni in pre-
doéil toplinske razpredelnice z visokimi toplinami in nenavadno bradikardijo.

Primarij dr. M. Aamin je porocal o svojih vtisih in opazovanjih. Pozvali so ga k
ge. Adeli C. na infekcijski oddelek kot konzilijarija, takrat je ugotovil stanje, ki se da
oznaciti z postinfekcijozno toksiéno polinevrito. Na zivénem oddelku je presojanje primera
kolebalo. Profesor dr. Serko si je konzilijarno ogledal primer A. C. in postavil diagnozo:
multipla skleroza, kar se bistveno krije z zagrebsko klinicno diagnozo : encephalomyelilis
disseminata, saj sta si obe geneli¢no in simptomatiéno tako podobni. Primarij je nato
razlagal svoje gledanje na primer A. C. Histerizacija se kaze veckral na ljudeh. ki prej
niso nudili znakov histerije; v teku dolgoirajne organske bolezni ali drugaénega muénega
stanja se razvije histeri¢na reaktivnost, ki se v udobnih razmerah tudi porazgublja.
Zdravnisko prizadevanje ni imelo uspeha pri g. A. C. radi njenega noiranjega odpora,
morda je celo zdravniska polipragmazija pospeSila njeno histerizacijo ; trebalo je moénej-
Sega, verskega ¢initeljs, da je njena ZivénoduSevna napeiost popustila. Njene prikazni
smatra za refrogradno konfabulacijo. :

Asistent dr. Marin¢i¢ je sporocil mnenje svojega predstojnika primarija docenta
Robide o primeru g. A. C. kol infekcijozni toksiéni polinevrili s histerino prerastjo
(hysterischer [(Iberbau).

Na vprasanje dr. KuSarja, kaeko je bilo z apendicito, je pojasnil dr. Persié, ki je
bolnico operiral, da ni bil slepi¢ moé¢no izpremenjen.

Na koncu je povzel besedo predavatelj in omenil, da ga razlaga ne-
navadnega ozdravljenja v primeru A. C. ne zadovoljuje z domnevano histerijo
ali psihogenijo, ker je ta domneva nedokazeana in pojem sam nedolocen
in preohlapen. Tudi sam se ne more Se odlotiti, ali naj se uvrsti ozdrav-
lienje A. C. med misti¢na ali ¢udezna dogajanja. Cas-veémeseéno- ali letno
opazovanje- prinese jasnost. Primer A. C. se mu zdi zdravniS8ko zanimiv Ze
zdaj, ker se na njem vidi, nsj ga razlagamo s psihogenijo ali drugace,
neko dogajanje, ki je po svojem vzroku netvarinskega znacaja, kar dokazuje,
da so v svetu poleg vidnih tvarinskih tudi nevidni, netvarinski Cinitelji.

Zusammenfassung :

Dr. A. Brecelj: Ein Fall ungewdhnlicher Genesung wurde im Slovenischen
Aerzie-Verein in Ljubljana besprochen und vorgestellt. Eine 35-jdhrige verheiratete Friseur-
gehilfin haite vor zehn Jahren einen schweren Lungenprozess, von dem sie sich langsam
erholie und mehrere Jahre berufstétig blieb. Im Juni 1933 wurde sie wegen Rachendiph-
therie ins Allgemeine Krankenhaus sufgenommen und behandelt. Sie bekam eine lang-
wierige und komplizierte Serumkrankheit und mehrfache posidiphtherische L&hmungen,
wegen akuter Appendicitis musste sie operiert und wegen eiiriger Mittelohrentziindung
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Obéirna raziskavanja so dokazala, da se Progynon nahaja v
rastlinah in v vseh Zivalih. Rastline in Zivali so vsebovale
Progynon Ze ob zadetku bioloSkega razvoja zemlje.
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PROGYNON

iy,

-~ se je pokazal kot biologko delujo&a substanca in telesu svoj-
stveni hormon; popolnoma je neskodljivin zelo mo&no uéinkuje
pri vseh motnjah fiziolo&kega tvorenja folikularnega hormona.

S PROGYNON-DRAZEJI se znatno popravijo ali popolnoma
odstranijo klimakteriéne teZfave. K temu spada tudi oboljenje
sklepov, ki se pojavija v klimakteriju, gotova oboljenja koie
- in nespecénost.

PROGYNON B OLEOSUM rabimo pri tezkih sluéajih, ki ne
reagirajo na navadno zdravljenjé s Progynon-draZeji. Pri go-
tovih primerih teike, sekundarne in primarne amenoreje je
treba najprej dajati Progynon B.oleosum za razvoj prolifera-
£ tivne faze, a 8ele potem vporabiti Proluton, da se sluznica
. uterusa dovede v sekretorno fazo.

Progynon drazeji

15 draieja po 750 i. j. (150 m. j.)
30 drafeja po 750 i. J. (160 m. j.)
60 drafeja po 750 i. j. (150 m. j.)

Progynon B oleosum

Skatlje po 6 ampul po 50.000 i.j. ( 10.000 m. j.)
katlje z 1ampulo po 250.000 i. j. ( 50.000 m. j.)
0 m. j.)

@ Skatlje z 1ampulo po 500.000 i. j. (100.00
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versorgt werden. Die paretischen Erscheinungen und Gliederschmerzen dauerien an, auch
stelten sich unaufhorlich Fieberanfdlle mit Hyperpyrethie (bis 42° C) und Herzstérungen
(Bradykardie) bei jedem theraupeutischen Versuche ein. Sie wurde im Dezember 1933 auf
die Nervenabteilung iiberbracht, das Krankheiis bild bliebunveréindert. Die Diagnose laulete
auf infekiits-toxische Polyneuritis mit hysterischem Ueberbau; ein anderer Neurologe hielt
den Fall fiir multiple Sklerose. Ende Februar 1934 wurde die Palientin ungeheilt aus der
Nervenabteilung in Ljubljana auf die Nervenklinik in Zagreb auf der Tragbahre liegend
iiberfithrt. Alle Heilungsversuche (auch die Tonsillektomie) scheiterten avch dort, hyper-
pyretische Temperaturen (bis 42,6° C) hielten an, die Gliedersteifigkeit mit Afrophie der
Beine und andere Stérungen nahmen zu. Die klinische Diagnose lautele auf Encephalo-
myellilis disseminata. Ungeheilt warde die Patientin anfangs Juli enilassen und auf der Trag-
bahre nach Ljubljana zuriickgebracht, wo sie als unheilbare Sieche in einem Versorgungs-
hause Aufnahme fand. In der Siechenansialt verschlimmerte sich der Zustand der Kranken,
sodass man ihren baldigen Tod erwartete. Wihrend einer Andachisiibung &nderte sich
der Zustand pldtzlich und génzlich, nach fiinfzehnmoratlichem Liegen konnte sie wieder
gehen, und hatte keine krankhaften Stérungen mehr. Das geschah am 6. September. Der
Voriragende fand sie Mille November villig gesund, seit der Heilung stieg ihr Gewicht
von 42 kg auf 60 kg. Er veranlasste, dass die Geheilte wieder auf die Nervenklinik auf-
genommen wurde, wo sie fiinf Wochen lang verblieb. Man fand keine krankhaften St&-
rungen mehr, das unerwartete Geschehnis wurde mit dem Begriffe der Psychogenie ge-
deuntet. Den Voriragenden kann die Erkldrung des Falles mit den Begriffen Hysterie oder
Psychogenie nicht befriedigen, da die obligaten somatischen und psychischen Symptome
der Hysterie fehlen.

In der dem Vorirage und der Demonsiration der Geheillen folgenden Aussprache
wurden die Angaben der Voriragenden beziiglich des Krankheilsverlaufes von den anwe
senden behandelnden Aerzien der Geheilten bestitigt und erweitert, die unerwartete Wen-
dung wurde von einen Neurologen mit dem Begriffe der Hysterisation eines urspriinglich
organischen Leidens zu erkléren versuchi.

Der Voriragende, der vor zwei Jahren einen ausfiihrlichen Vorirag iiber die Stig-
matisierte Therese Neumann in Konnersreuth vor demselben Kreise hiell, belonle im
Schlussworte den am vorliegenden Falle unverkennbaren Einfluss rein immaterieller Fak-
toren auf das kérperliche Geschehen. Seine persdnliche Meinung iiber den Fall wird A.
nach liéngerer Beobachlung ausdriicken kdnnen.

Prim. dr. JOS. CHOLEWA - BREZICE.

Borba proti raku v severnih slovanskih drzavah
Rusija

Ze pred 10 leti, to je 26. VI. 1925, je bila sklicana v Moskvo vseruska

konferenca za pobijanje raka. Ljudski komisarijat za narodno zdravje je
postavil na dnevni red sledeta vprasanja:

1.) Razsirjenost in pobijanje zlobnih novotvorb (Predavalelji: N. [S.
Zwanickij, W. A. Chasin, P. A. Herzen, N. N. Pefrov in I. Z, Brande).

2.) Organizacija statistike: (P. A.' KuroSinikov, in P. S. Kurkin).
3.) Eksperimentalna in klini¢na vpraSanja o problemu raka (G. W.
Schoor, P. A. Herzen, A. A. Suchov).
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4.) Naloga pouka in propagande pri pobijanju Takastih obolenj.
(J. M. Bruskin, G. W. Schoor, D. L. Czerniechowskij).
5.) Organizacija hiralnic za neozdravljive rakaste bolnike (A. M.
Zabludowsky).
Ukrepi konference

Znatno Stevilo rakastih bolnikov v U.S.S.R. (mortaliteta ca 100:100000
prebivalcev) in naziranje, da sta mogoc¢i redna profilaksa in zdravljenje
zlobnih novotvorb, zahtevata energi¢no in sistematsko organizirano pobijanje
rakasiih obolenj v republiki in njeno znanstveno raziskovanje. Pri eksperi-
mentalnem in klini¢nem Studiju se mora vpeljati statistiko morbiditete in
mortalitete. Podvzamejo naj se prakti¢ni ukrepi za pobijanje raka, ki naj
bi stremeli predvsem po organizaciji pravilne profilakse, zgodnje diagnostike
in pravolasne terapije ter naj bodo zdruzeni s celim sistemom sovjefskega
narodnega zdravja. Pobijanje rakastih obolenj mora biti del naloge preven-
tivnega skrbsiva in mora v svojih zasnovah zdruziti sanitarno-profilakfi¢ne
in terapeviticne momente.

Predpogoj za uspesno pobijanje obolenj je, da so na razpolago
kvalificirana kirur§ka pomo¢, patolosko-anatomski laboratorij za biopsije
in rentgenoloski oddelek za diagnostiko in terspijo.

Prvi pocetki pobijanja rakastih obolenj naj se organizirajo v vedjih
industrijskih centrih, ki Ze imajo urejene bolnice, ki lahko postanejo centri
profilaktiéno-terapeuti¢nega raziskovanja in prosvetnega dela za pobijanje
raka. Radi zdruzitve celokupnega dela za pobijanje raka v guberniji, je
potrebna ustanovitev centra za raka ,totke za raka“ v eni bolnici, ki se
opira na kirurSki, radio-rentgenoloski oddelek in na paioloSko-anatomski
laboratorij.

K nalogam center ,toCk“ spadajo:

1.) Terapevli¢no-profilakii¢cna pomo¢ na raku bolnim in sumljivim;

2.) preiskava sumljivega materijala, prihajajo¢ega iz cele gubernije;

3.) preventivno zdravljenje delavcev onih poklicev, ki kazejo dispozi-
cijo napram raku in sodelovanje pri preventivnem. delu fakih zdravilis¢ radi
izloCitve rakastih bolnikov in oseb, pri katerih obstoja sum na rakasto obolenje;

4,) pouk in nadaljna izobrazba osobja;

5.) prosveino delo na tem polju za prebivalsivo;

6.) navezanje stikov z vsemi zdravsivenimi zavodi in organi gubernije
radi ugotovitve rakastih bolnikov in raka sumljivih, njih registriranje in
nadaljnje opazovanje;

7.) organizacija in poenosiavljenje celokupnega znanstvenega in prak-
titnega delovanja za pobijanje raka.

Oblasti za narodno zdravje morejo ustanoviti tudi hiralnice za ne-

zdravljive rakaste bolnike; te morajo biti zdruzene po svoji organizaciji s
celim naCrtom terapevticnih, znanstvenih in didakticnih ukrepov za pobi-
janje raka.
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Z administrativno-gospodarskimi vprasanji pobijanja raka se pecajo
gubernije, v katerih obstojajo cenlri, kakor tudi periodi¢no povabljeni
odbori gubernijalnih organov za narodno zdravje, v katerih sodelujejo
zastopniki raznih zainteresiranih oblasti in instilutov ter osebno povabljeni
strokovnjaki. Nadalje se ustanovi sli¢ni odbor pri oddelku za terapijo pri
ljudskem komisarijatu za narodno zdravje.

Znanstveno proucevanje, pouk personala, nadaljna izobrazba zdravni-
kov in specijalne, za navadne bolnice nedostopne melode zdravljenja, se
vr$ijo v centralnih institutih. Najti se mora nacin, da se delovanje insti-
tutov &imbolj razvije in razsiri. V mese¢nem programu medicinskih fakultet
se mora predelati onkologija primerno njeni socijalni-patologki vaZnosti z
upostevanjem 1.) vpliva kvarnega poklica in nacina zivljenja pri nastanku
raka; 2.) vaZnosli zgodnje diagnoze in njene metodike; 3.) zmoznosti in
meje kirur§kega in aktini¢nega zdravljenja. V ta namen se morejo vseudi-
liS¢éne klinike pobrigati za bogat klini¢ni in polikliniCni materijal za pouk
iz onkologije fer za moznost izpopolnitve diagnosti¢nih in terapevti¢nih
sredstev. ZazZeljeno je tudi, da se uvedejo neobvezni kurzi iz onkologije,
da bi na ta nalin zainteresirani studenti mogli poglobili svoje znanje na
tem polju. Zdravniskim nadaljevalnim in ponavljalnim kurzom naj se prikljuéi
onkoloski ciklus, katerega se naj udeleZijo vsi kurzisti. (N. S. Zvonicky:
Zeitschit. f. Krebsf. 22/6.)

Omeniti je treba 3e porodilo prof. A Braunsteina (Moskva, sedaj Berlin).

Ze 18. XI. 1903 leta je bil olvorjen prvi institut v Moskvi, (uslanovljen po rodbini
Morosoff) in priklju¢en vseucilidéu. Institut je imel spodetka 56, pozneje 130 posielj. Ze
takrat so tu uporabljali emanacijo radija .

Institui je imel Ze takrat kemiéni, bakierijolodki in paloloski laboratorij, kakor tudi
muzej, ki je hranil nad 500 izredno redkih preparatov.

V Petrogradu sia ustanovila leta 1911 'g. in ga. Elisejeff irinadstropno bolnico za
rakaste bolnike, takozvano ,Helene®, ki jo je obiskal in opisal ustanovitelj heidelberskega
insfituta V. Czerny (Miinch. Wchschfl. 1912).

Ze lela 1914. se je vriil vseruski kankroloki kongres v Petrogradu , Trudy perwawo
wserossjiskawo Sjezda po borbe s rakowymi Ssbolewanijimi. Petrograd 1915%. Teme
programa so bile zelo aktualne: etijologija, palogeneza, imunitela, diagnostika, radio-in-
kemoterapija ter statistika. Od znanih raziskovalcev in klinikov se je udelezilo 475 z 74
predavatelji. Uspeh je bil 475 strani liskanih razprav.

Ukrajina

Leta 1924 je ljudski komisar za narodno zdravje v U. S. S. R. ustanovil
komisijo, ki ima na programu proucavanje in pobijanje raka. Isto¢asno se
je tudi dolocilo, da se ustanovi institut za aktinoterapijo v Charkowu, glavnem
mestu Ukrajine, kot prvi center za pobijanje rakastih obolenj. Leta 1925 se
je vrsila zgoraj omenjena konferenca za proudevanje rakastih obolenj v
celi uniji. Ukrajina je razdeljena na 41 disirikiov. Program piatletke (1928—
1933) vsebuje, da morajo v vsakem distrikiu ustanoviti dispanzerje. Problem
raka se obravnava na Ze obslojetih katedrch patoloske fizijologije, pato-
loske anatomije in na klinikah. Obenem se ustanovijo trije drZavni instituti
za specijalno onkolosko znanstveno delo v Charkowu, Kiewu in Odessi.
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Ti instituli so renigen-radium-instituti. V njih zavzema prvo mesto izredno
ob3irno zasnovano in vsesiransko obravnavanje onkoloskih vpra3anj pred-
vsem na biolo8kih oddelkih teh institutov. Tako so ti rentgen-radij-instituti
isto¢asno mesta proucevanja in pobijanja rakastih obolenj.

Vsak institut ima slede¢o strukturo: 1. klini¢ni oddelek, 2. bioloski od-
delek, 3. patolosko-anatomski oddelek in 4. socijalno-patoloski oddelek. Kli-
nika ima ambulatori¢ni in stacijonarni oddelek (125 postelj). Vse oddelke
vodijo visoko kvalificirani specialisti, po vecini profesorji. Delo celega in-
stituta, tako znansiveno kakor adminisirativno, vodi ravnatelj zavoda. Naj-
velji od treh e obstojedih je v glavnem mestu Ukrajine, v Charkowu. Samo
impozantna zgradba, brez notranje ureditve velja 3 milijone nemskih mark,
a budzet instituta za leto 1929—1930 je znasal 1,200.000—RM., za leto
1930—1931 pa je bil predviden v visini 1,500.000—RM.

Od januarja 1928. izhaja trimeseCnik: ,Onkoloskaja voprasanja“, pri
katerem sodelujejo tudi inozemci, tako n.pr. Murray (London) in Water-
mann (Amsterdam).

Tudi v nem8kem strokovnem mesedniku Zeitschrift fiir Krebsforschung
publicira veliko stevilo ruskih onkologov.

Poljska

Za institut, ki obstoja od leta 1922, je dala pobudo sama Marija Skto-
dowska-Curiejeva.

Ona je tudi podarila 1 gram radija, ki ga je bila sprejela v dar od
svojih prijateljev. Zavod se imenuje ,lInstitut radowy im. Mary Sklodowskiej-
Curie v Warszawie.® Ravnatelj zdravniSkega dela je dr. Fr. Lukaszczyk. Pri
slavnosini otvoritvi dne 29.V. 1932 sta bila navzoca ga. Sktodowska-Curie
in ravnatelj pariskega instituta prof. Regand.

Slika 1.

Glavno poslopje [nstituta
Radowega im. Marji
Sklodowskiej-Curie

Za veliko podporo vlade, samouprav, obé¢ine mesta Warszawe Poljskega
rdedega kriza, finanénih institutov, nadalje Zenske organizacije in privatni-
kov, se je nabralo 1,900.000 zl. to je 16,000.000 Din in za ta denar je drustvo
za Institut radowy im. M. Sklodowskiej-Curie sezidalo 4 paviljone, ki tvorijo
institut.
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V teh Stirih zgradbah se nahajajo sledeci oddelki:

Oddelek za radijsko terapijo,

oddelek za rentgensko terapijo (5 aparatov),

kirurski oddelek

histopatoloski oddelek (fudi za preiskave inira operationem,
hemobioloski in klini¢no-kem, laboratorij,

arhiv.

AR o Bl

1. Oddelek za zdravljenje z radiumom

V specialnem kabinetu se pripravljajo aparati za povrsinsko in globoko
terapijo in to na mizi s svinéenim pokrovom, da so delavci zavarovani pred
7arki. Za vlaganje Ra. v telesne votline in za vbadanja igel v tumorje, sluzi
posebna operacijska dvorana s potrebnim instrumentarijem. Doze radija ter
tehni¢ni nalin zdravljenja se Ze med zdravljenjem zapisujejo v posebne
zapisnike, nato pa $e v popise bolezni. Razen tega vodi zavod knjigo o
prometu vsega radija, ki je razdeljen na 20 cevk a 13'33mgr., 100 cevk
(@ 6'66 mgr. 15 igel a 2,00 mgr. 27 igel a 1,33 mgr. 4 cerke a 0,33 mgr.)
tako da se vsak ¢as lahko kontrolira, koliko je prostega radija in kje se
trenutno nahaja vsaka cevka. Zdravljenje se vi§i navadno na oddelku, camo
pri zdravljenju bolezni na povrsini felesa se radium uporablja tudi ambu-
lantno.

2. Oddelek za rentgen

obstoja iz enonadstropne zgradbe; v pritli¢ju se nahaja Cakalnica, garde-
roba s kabinami, soba za obvezanje, kabinet rentgenologa in diagnosti¢na
delavnica s 4-ventilnim aparatom ,Neograf, ki ga je podarila poljska firme
Makovski in z univerzalno mizo, ,tablo oscilante (Gaiffe-Callot Pilon). Ta
diagnosti¢ni oddelek je zvezan neposredno s temnico in sobo za fotogra-
firanje, ki se nahajata nad njim. Na drugi strani hodnika se nahaja 5 kabin
za terapijo. V njih so stojala s cevmi in priprave za namestitev bolnikov.
Generatorji so v L nadsiropju, v veliki dvorani nad kabinami za terapijo.
Dve kabini oskrbuje Siemensov ,Stabilivolt* z 220KV, 10 MA, dve kabini
dve kabini pa ,tension Constante“ Gaiffe — Gallot — Pilon z 250 KV,,
30 MA. in peto kabino zopet tension Constante Gaiffe-Gallot-Pilon z 222KV.,,
8 MA. Stativi za terapijo so od poljske firme Makowski. Vse druge sti-
kalne naprave (Schalttische) itd. stojijo v svellem zraénem prostoru, ki deli
zgradbo na dvoje, Personal opazuje bolnike skozi velike Sipe iz svinfenega
stekla, ki odgovarja 4 mm Pb. Tudi zid hodnika je kljub debeljini, ki odgo-
varja 4 mm Pb, 3e obloZzen s 4 mm debelo ploskvijo svinca radi zavarovanja
obita s 6 mm debelo svinéeno plo$¢o. Nastavljenci so zavarovani pred Zarki
tudi na ta nacin, da se tok avtomatsko izklopi, ¢im se vrata kabine odpro.
Ventilacija je urejena na elekiri¢ni pogon in na ta nacin, da se (pozimi
tudi segreti) zrak tlaci v prostore in potem zopet izsesava. Zrak se spre-
minja 10 krat v eni uril
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O nadinu zdravljenja ne bom na tem mestu pisal, ker bi to prekora-
¢ilo namen tega informativnega ¢lanka.

-Slika 2.
Oddelek za rentgen

3. Kirurski oddelek.

Ta ima fu dvojni namen: prvic kofsamoslo_}m operativni oddelek dru-
glc pa, da kirurgi¢nim potom omogodi radijoterapijo. Warszawa ima sicer
.dosti kirurgi¢nih oddelkov, toda kadar v enem zavodu sodeluje kirurg z
rentgen — in radijologom, garantira le ta nacin brezhibnosivizboru metod
zdravljenja in maksimum S$ans za bolnika, ki iS¢e pomo¢i. Samo ob sebi
je umljivo, da pri vsej potrebni kirurgitni cpremi obstoja tudi oddelek za
elekirotomijo in elekirokoagulacijo.

Slika 3.
Znanstveni oddelek

4, Oddelek za histopatologijo.
Tu se vrsijo diagnosiicne preiskave ter preiskave za kontrolo zdrav-

ljenja. Dostikrat se tu tudi doloa nacin zdravljenja. Tudi med operacijo
se vrSijo preiskave in shranijo se vsi preparali in vsi bloki, iz katerih je
mogoce tudi pozneje delatireze, za specijalne preiskave in barvanje. Izvidi
se nahajajo pri popisih bolezni — kopije v laboratoriju in se s€asoma
vezejo v knjige. :
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Ta laboratorij pa ni na razpolago samo institutu, ampak tudi privatnim
zdravnikom, a predvsem podezelskim bolnicam. V to svrho razposilja labo-
ratorij formularje z navodili pripravljanje izrezkov in njih konserviranje,
prilaga sheme za zapisovanje kliniénih podatkov, mesta izrezka elc.

5. Laboratorij za kliniéne in patofizijoloSke preiskave.

Tu je urejeno vse potrebno za preiskave krvi, seti itd. ter oddelek
za patolosko kemijo, tako za klini¢ne kakor tudi eksperimentalne svrhe.

6. Arhiv.

Tu zbirajo vse podatke o zdravljenju, predvsem z radijsko in rentgensko
ferapijo. Kartoleke so urejene po vzorcu pariSkega radijskega instituta in
Radiumhemmeta v Stockholmu. Iz tega oddelka vodijo sistemati¢no kontrolo
in nadpreglede. V sluéaju, da se bolnik ne zglasi, vprasejo pismeno rodbino
oziroma zavode, ki so ga v institut dirigirali. Iz vsega tega je razvidno, da
je poslovanje zavoda organizirano na prav Sirokopotezni podlagi, tako glede
ureditve instituta samega, kakor tudi glede zaposlitve vecjega Stevila visoko
kvalificiranih strokovnih moé&i. — Taka organizacija je tudi pravilna, ker le
na ta nacin je mogoce, da se doseZejo uspehi.

Konéno naj $e omenim, da izdaja ,Poljski komitet za pobijanje raka“
ze od leta 1923. perijodi¢ni strokovni list , Nowotwory®, ki prinaSa tudi
referate svetovne lilerature s tega polja.

Pred letom pa so celo diskulirali vprasanje eventuelne ustanovitve
perijodi¢nega ,Acta cancrologica slavica“.

Drustvo za proucevanje in pobijanje raka je bilo na poljskem ustanov-
lijeno 6. Il. 1906. Ze koncem XIX. stoietja je bil pri bolnici Sv. Lazarja v
Warszawi ustanovljen oddelek z 12 posteljami za rakaste bolnike, hiralnico
za neozdravljive rakaste bolnike je predtem Zze leta 1591 ustanovil poljski
pridigar Piotr Skarga.

Na X. kongresu Poljskih zdravnikov in prirodopiscev v Warszawi
l. 1907 se je ustanovil: Ceniralni komitet za ves teritorij poljske republike.

Caslni predsednik je sedaj minister narodnega zdravja dr. med. Witold
Chodzko, predsednik pa Franciszek ks. Radziwill, Nadaljevanje sledi.

Iz higijenskega zavoda v Ljubljani: Dir. dr. K, Petrit
Telovadba in ¢lovesko telo (nadall)

Prinos k problemu
Priv. doc. dr. B. SKERL], v. d. $efa aniropoloskega oddelka
3. Merilni znaki :

Tudi tu se holemo v prvi vrsti posluziti tabele, ker smo vzeli na
vsakem preiskancu 27 in na vsaki Zenski 30 mer z antropometrom in Sestili
ter z merilnim trakom.

Preiskave so se vrsile pri Zenskah vedno dopoldne, tako da lahko
racunamo z maksimalno felesno viSino; tudi teZa je menda dobro tehtana,
ker preiskanke tfakrat Se niso zaviile vetje koli¢ine hrane. Obleka je bila
le kopalna. Preiskanci pa so zal morali biti merjeni kmalu po kosilu, vendar
pa navadno po popoldanskem pocitku; na visino to najbrze torej ni upli-
valo; teza pa je morda nekoliko veéja, kakor bi bila dopoldne. Tudi moski
so bili merjeni le v kopalnih hla¢kah.

Iz dobljenih mer smo izraunali nekatere druge in pa najvaZnejse
relativne mere in indekse: teh je pri moskih 17, pri Zenskah pa 18. K po-
sameznim meram se povrnemo, kjer se bo zdelo potrebno; najprej pa si
dobro pretitajmo naslednje tabele!
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TabelaIll, Absolutne povpre&ne mere moskih in ‘z'ensitih tekmovalcev -
Absolute durchschnitiliche MaBe der ménul. und weibl.

Wettkdmpfer.?)
Znaki moski Zenske Znaki mo3ki Zenske
in mere | M v M| V in mere | M v M| V
1. tefa 6820 | 61°7- 8530|5590 | 55:2—61°1|20. &ir. grudnika| 293 | 27:2—32'8] 26'8 2'5'4—29‘3
2. visina 168'6 | 159-0—179-5| 158'8 | 154-2—161'0| 21. glob. grudn.| 195 | 183—21-0| 176 | 16'3—-18
3. Rohrer 1-415 | 1-232—1553 1-395 | 1-278—1°433
4. Pignet 153| 1-2—31-3] 268| 16'6—32"1|| 22. obod 985 | 91-0—107°8] 838 | 80°5—86°0f
| grudnika
|
3: “"f'lj‘:g“l' 1368 | 127-5—146-1| 1289 | 12401313 25. najv. obod | 1051 | 98:0—114:7| 879 | 857—92:0
g grudnika
6. “é“f‘]‘“’“ 854| 787—925 82:3| 785866 24. najm. obod | 872 | 78.0—96'0| 761 | 71°0—815
poa grudnika
7. Visina nog | 901 | 832-97-9| 857 80:3—89:0 25. diferenca | 161 9-0—21-0] 11'8 8:5—170)
8. 2:1"??11“‘9 949 | 875—1053) 889 | 82:0—91-2| 26. obod pasu | 75'4| 71081} 670 64'0-70°0)
9. doli. spred. ' " a : - : 3 : y ! :
e i 516 | 48-7—54'9| 46'6| 42:1—49'8| 27. ob.zgorn. | 307 | 283332 259 | 2472704
1% lakti 1.
t fgl‘”“'“ doli.} gs5| gg-o_go-0| 765| 740790 28. ob. zgorn. | 345 | 32:0—385| 285 | 26:6—29-7]
T tap lakii 1.
11, seienj 177'0 | 165'1—187-2] 165-2 | 157°9—1689|| 29. ob. sp. lakti] 274 | 26:2—29'5] 234 22'5—24‘5?
12, desni akro- = . i » -
i ¢ 1387 | 150-4—146°9] 130.7 | 125:9—135°¢| 30. najv. obod | 534 | 50°7—58'8] 558 50757
mij o. 1. stegna
13. konica d. 1 g g &1 ! . b ¥ 1 3 1 1
SR 61-2| 576—68'8] 59:8| 57°1—62-1|| 31. najv. ob. 545 | 3525-370] 356| 31-7—366}
8 « 0. L e
1
14. doliina lakti | 776 | 72°8—84'8| 709 | 676—739
T 32. sir. lobanje | 156 15'0—16'2] 14.9| 14'7-15'4
15. Sirina med [ = ¥ §
ep 399 | 375—450] 3610 | 335383 35. dolZ. lob, 188 | 17:6—203] 177 | 16'8—18'3
i
16. Zirina me- | | L
e 26| 268306 288 277297 34. vi§. obraza | 12'5| 11-4—138] 116 | 11-0—12"4
17. Zirina m. I = i ; % 3 .: i : L [ i :
iliospin i — 235 | 2009—25°3) 35. 8ir. obraza 14.0 | 134—14'8 131 12:0—141
[ | |
18. Zirina Iro- ' i | L ' J
hadi. = < 32-9i 51-6—348 36. vis. nosu 59| 55—62 56 5261
i
19. globinski |
premer — 176 | 16'0—19'1 57, &ir. nosu 54| 3139 31| 2736}

1) Die Ueberselzung der in dieser und allen folgenden Tabellen gebrauchten Aus-
driicke fiir MaBe und Indizes siehe, nach den Nummern geordnet, in der Zusammenfassung!
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Tab. IV. A. Indeksi mo§kih — Indices der Médnner

— — - - —_—
| ‘ f !
Znaki (indeksi) 1: 2. # % 5. 6. 7 | 8. 9 0. | 11, | M
i l i |
2. visina 1628 | 1673 | 1775 | 1681 | 1795 | 171°0 | 1742 | 1660 | 1682 | 1590 | 1628 | 165°6
| |
I. rel. seienj 108°1 | 104-3 | 1055 | 1066 | 1040 | 1051 | 1053 | 1039 | 1022 | 1059 | 1042 |[104'8
IL. obod. grudnika I. 622 | 609 | 563 | 542 | 582 532 | 61'8| 576 | 58'5| 602 | 585 || 583
{11 e - IL 541 554 507 49-2 504 456 551 49'5‘ 51G| 552 | 547 | 518
. . pasu 479 452 431 422 | 452 42-4 453 443 | 44'0 | 468 | 456 || 447
Vi dolilan sok ‘ 476 | 453 450 48| 435 462 | 46'0 | 5111 462 | 458 | 451 || 460
ML 21w 2 ROD | 531 530 | 543 545 533, 532 | 562 | 528 | 525 523 | 52+4 || 633
VIL ekstrem. indeks ‘ 89'6 | 855 | 830 | 822 | sI'6| 868 [ 818 96-ﬂ| 883 | 875 | 861 | 863
| i FRTRALE |
VIIL rel. ir. ram 202 | 241 242 23'1‘ 228 | 227 | 243 | 226 | 236 245 | 243 || 257
IX. . . medenice | 178 | 169 | 16'8 | 174 | 15-?‘ 16°1 15'4‘ 16-2! 182 | 174 | 169 || 17°0
X. medenica: rame 138 | 700 | 69'6 | 753 ‘ 71| 08 ‘ 677 | 715 | 769 | 745 | 69°7 || 718
|
— | S RS
X1I.obod steg. v0/ov. nog sz-a‘ 62:0 | 3526 57-?‘ 613 | ssvzl 56'2 59‘2/ o8| 622 | 622l 592
Xila. . met , .. . | 40| 384 | 374 355 | 386 | 367 | 350 | 386 420| 397 | 387 | 584
XIIL. , zg.laktivojsdol 1| 407 | 89'6 | 354 | 382 i‘ 417 | 403 | 414 | 348 418| 396 | 425 || 396
XIV. indeks grudnika 660 | 677 | 638 | 673 | 683 | 665 | 610 7671 685 667 | 627 || 658
| |
XVI. indeks lobanje 764 | 817 | 782 | 893 | 786 | 862 | 878 | 787 | 900 822 | 863 | 852
XVIL. ,  obraza 885 | 855 | 971 | 852 | 893 | 852 | 858 | 1000 | 874 882 | 912 | 893
XVIIL ,  nosu 552 | 600 | 516 | 517 | 550 | 500 | 650 | 581 | 610 | 600 | 589 | 578
1 |
Tab. IV. B. Indeksi Zensk — Indices der Frauen
Znaki (indeksi) | 1. | 2 | 3 l| 4 \ 5. | g b me b bloid mePiers
2. vidina | 1600 1610 158:3| 1507/ 1606 | 1577 | 1751 | 1586 | 1542 || 160°5 | 158'8
! TN |
1. rel, seien] 1022 | 102:0 | 1010 | 1035 | 101-0 | 1070 | 1053 | 1035 | 1020 | 1030 | 1027
I1. rel. obod grudnika I.| 558 | 515 | 532 | 505 | 5111 | 547 | 513 | 558 | 541 | s527| 52'8
III. . - - II.| 509 478 46°8 445 470 50°7 451 461 498 | 47-7 | 479
TViEEEE St aen 400 | 425 | 418 | 420 | 406 | 437 | 394 | 418 | 452 | 18| 422
V. rel. doliina rok 440 | 436 | 432 | 443 | 447 46'8~ 46'2 | 46'2 | 43T || 447 | 445
VI-.lwi Jdgh. nog 533 | 538 | 547| 550 | 554 | 5417 560 | 535 | 519 | 542| 539
VIL ekstrem. indeks 82:6 | 809 | 790 | 81'6 | 808 | 868 | 825 | 863 | 842 | 828| 82'8
VIIL rel. 3irina ram 224 | 228 | 23-4| 223 | 222 | 243 | 225 | 211 | 226 || 226 226
IX. . . medenic] 173 | 177 | 184 | 176 | 179| 188 | 183 | 180 | 192 | 182 181
X. medenica: rame 774 | 747 85| 730 | 810 | 7i5| B1'2| B3| B48B | s0O0O| 798
XI. boki: rame 905 | 875 | 903 | 888 | 888 | 888 | 876 | 1038 | 933 | 91| 914
XIL ob.sieg.v9/avis.nog| 620 | 620 | 608 615 569 | 669 579 667 66°7 62°4 | 629
Xila., meé¢ , , , | 394| 381 | 384 | 376 | 356 | 414 | 364 | 432 | 389 388| 391
XIIL ,zg.lakti, , doli. .| 384 | 361 | 572 | 358 | 36'6| 360 | 330 | 356 | 371 362| 36
XIV. indeks grudnika | 638 | 668 | 663 | 672 | 7211 5621 615 | 7221 623 | 653 | 658
Xv. ’ medenice 62'3 | 632 | 680 | 667 | 617 - - 61'4 | 552l — 627
XVI. indeks lobanje 809 | 842 | 848 | 857 | 813 | 885 | 8I'5 | 875 | 835 | 843 845 |
XVIl. .,  obraza 872 | 938 | 89.7| 902 | 931 | 81-7| 927 | 926 | 848 | 895| 892 |
XVIIL , . nosu 572 | 47'5| 582 | 621, 527 | 6713 | 662 | 482 | 556 572| 561 |

) ]
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K posamenim meram bi bilo treba pripomniti 3e to-le):

K stev. 4. Pignet-ov indeks naj izraza — podobno kakor Rofirer-jev — stanje reje-
nosti. Izratunamo ga po obrazcu:

»Pignet* — viina — (leza - prsni obod);
tu smo uporabljali prsni obod pri izdihu (seveda pri obeh spolih). Cim niZji je indeks,
tem bolj rejen je preiskanec.

K 3tev.9. Dolzina sprednje frupne slene sega od incisure jugularis do simfiziona.
To je jako stalna mera, ki se ne spreminja mnogo s celoino visino, in jo lahko upora-
bljamo kot primerjalno mero za druge.

K Sstev. 10. Zgornja viSina trupa — od temena do simfiziona — je navadno nekoliko
krajSa, kakor spodnja. Zanimivo je v naSem primeru, da je pri Zenskah kraj%a kakor pri
moskih, kar je videli tudi na dolzini nog.

K Stev. 13. To tocko merimo pri stegnjeni lakti.

K Slev. 14. Mera je izratunana iz prednjih dveh po odSlelju.

K 3lev. 18. Sirino med obema obricema Slejemo k vaZnim Sirinskim meram mede-
nice, ker iz te Sirine lahko sklepamo na premer medeni¢nega kroga ali mejnice.

K Stev. 20. in 21, Oba premera grudnika jemlijemo na njegovem najSirSem, odn.
najglobljem mestu. Pazili moramo, da z aniropometrom ne zadenemo medrebrija in da
preiskanec med merjenjem le mirno (a normalno!) diha.

K stev. 22-25. Obod grudnike merimo lahko na ve¢ nadinov. Tu smo uporabljali
»najvisji“, to se pravi, merilni irak lezi vodoravno okoli grudnika, visoko v pazduhi. Tako
pride toliko nad prsne bradavke, da ne molijo ved dojke pri Zenskah. Zalo je ta mera
uporabna pri obeh spolih in za primerjanje. Srednji obod grudnika (t. j. pri mirnem dihenju)
jemljemo v L zv. dihalni pavzi. Diferenca med najveéjim vdihom in najglobljim izdihom
je vaina mera, ki nas pouéi tudi o ireniranosti grudniskih misic. Merilni trak mora pri
vseh treh merah lezati na telesu na istem mestu!

K 3tev. 26. Obod pasu se meri prav tako pri mirnem dihanju in v nenapetem stanju

K Stev. 27. Obod zgornje lakli, kadar mirno visi in miSice niso napete; meri se pribl.
v sredi med ramo in komolcem ali nekoliko visje.

K stev. 28, Obod skréene, napele zgornje lakii; meri se preko najvecje vzpeline.

K slev. 29. Obod spodnje lakli na najdebelejSem mestu. .

K Stev, 30. Obod stegna na najdebelejSem mestu, iorej nekako sredi zgornje trefjine.

K 3tev.31. Obod meé¢ se tudi meri na najdebelejSem mestu. Pri obeh slednjih merah
mora preiskanec slali na doli¢ni nogi, katero merimo, da so misice dobro napete.

K Slev.34-37. Te mere so vaine za konstitucionalno in rasno antropologijo. Iz viine
obraza (ki jo merimo od nosnega korena do obradka) in Sirine izracunamo indeks obraza
(prim. dolil), prav tako iz viSine in Sirine nosu indeks nosu.

K indeksom in relalivnim meram pa moramo dodati Se to-le:

K Stev. IL in Ill. Obod grudnika v dihalni pavzi pri mirnem dihanju bodi veé kakor
polovica celolne vidine, do¢im je obod grudnika pri popolnem izdihu navadno med 45—
50%/, viSine, odn.pri moskih tudi nad 50°/, — spolna reziika je na tabelah jasno vidna.

K stev.IV. Obod pasu je navadno, in sicer pri obeh spolih, le nekoliko manjsi
kakor je dolzina lakti (Stev. V.).

K Stev. VI. Dolzina nog se bolj ujema z obodi grudnika.

_doli. lakit. 100

K Stev. VIl Razmerje med dolZino lakii in nog se ratuna po obrazcu — g 570~
Cim niZji je indeks, tem krajSe so lakii; pri telovadcih so daljse lakti véasih vaine. Tudi
ia indeks prica, da imajo Zenske krajSe lakli kakor moski.

K stev. XI. Ta indeks je podoben indeksu 3tev. X., vaZen pa le pri Zenskah, pri
katerih lahko prekoraéi 100.

K stev. XIL in XIla. Obod stegna je pribl. */; do %/, viSine nog, pri Zenskah, je veéji
kakor pri moskih. Obod meé pa je pribl. ?/; viSine nog; tudi ta obod je pri telovadki
nekoliko veéji kakor pri moskem, toda pri netelovadki menda ne.

K Stev. XIIl. Obod zgornje lakti v ¢/, dolzine lakti je pri telovadki nekoliko manjsi
kakor pri telovadcu. Zanimiva je spolna razlika, ki se javlja v lej mali seriji. da je nam-
re¢ obod meé& pri Zenski vedji kakor obod zgornjih lakti (oboje relativno k dolzini
pripadajoce okonéine), pri mo8kem pa je obratno.

1) Prim. tudi razpravico: Antropol. preiskava tekmovalcev v ,Sokolu® V. 7-8 in 9. Tam je razlaga neka-
ferih mer in indeksov, odn. racunanja srednjih vrednol. Prim. tudi mojo knjifico ,Clovek.*
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K &tev. XIV. Indeks, ki izraza globino v °/, Sirine, je nizji, kadar je grudnik bolj
sploséen. V naSem primeru je zanimivo, da je grudnik pri Zenskah 3e bolj splo3&en
kakor pri moskih.

K Stev. XV. Indeks izraza sagitalni premer (globino) medenice v 9/, srednjega pre-
¢nega premera, ki se ga izracuni po tem obrazcu: bikristalna -+ bispinalna - bitrohan-
terjalna 3ir. med.

globinski premer . 100
srednji preéni premer *

Indeks je potem: I = Razmerje med tremi precnimi premeri

je normalno :
bilrohanterijalni premer = 31 cm
bikristalni premer = 28 cm
bispinalni premer = 25 cm; doéim ima
globinski premer = 20 cm.

Srednji preéni premer je torej 28 cm, globinski 20 cm. Indeks je lorej 2000 : 28
= 71,5. Od naSih tekmovalk ga riti ena ne dosega! Najbolj se mu 3e priblizuje
Ztev. 3., dodim je pri Stev. 9. celo le 52,21, Ze tu opozarjam ludi na soglasnost tega
nizkega indeksa z nizkim indeksom grudnika.

K XVIL Obrazni indeks je tem vis$ji, ¢im dalj$i (ali viji) je obraz. Pri Zenskah je
navadno niZji kaker pri moskih — srednji vrednoti naSih dveh serij pa sta skoraj enakil

K Stev. AVIII, Indeks nosa je navadno pri Zensksh viSji — kar znaéi nekoliko Sirsi
nos —, v nasi Zenski seriji pa je ta indeks povpre¢no nizji kakor pri mozkih, nos
torej oZji!l 2

Ker gre pri nasih dveh serijah za najboljSe telovadce, mora biti za-
nimivo primerjati iu dognane mere s srednjimi vrednotami, ki smo jih dognali
na obeh vegjih serijah tekmovalk in tekmovalcev o priliki 1. pokrajinskega
zleta v Ljubljani 1933.7)

Primerjava teh serij je zanimiva. PokaZe nam, da so nasi najboljsi
telovadci tezji kakor povprecek slovenskih tekmovalcev. Zgornje ekstremitete
so nekaj daljSe; rame S$irSe, in zlasti — absolutno in nekoliko tudi rela-
tivno — medenica $irSa kakor pri povpreénih tekmovalcih. Razmerje med
ramami in medenico pa kaZe, da so rame le 3e znaino SirSe kakor mede-
nica. Serija teh mednarodnih tekmovalcev je nekoliko manjSa; zanimivo je
posebno, da ima znatno nizjo simfizo kakor povprecek.

Absolutne mere glave so pri teh izbranih tekmovalcih nekoliko vetje,
indeks pa je niZji in je pri nekaterih prav znalilen za dolihokefalijo. Le
pri petih tekmovalcih izmed teh 11 je indeks visji kakor je za povprecek!
Kasneje se na pomen teh dejstev Se povrnemo.

Primerjamo-li samo Slovence (v tabeli so debele Stevilke) iz te serije,
dobimo S$e pravilnejse Stevilke, ker so srednje vrednote primerjalne serije
izratunane le iz mer slovenskih tekmovalcev. V bistvu vidimo pa isto, le
glede teze, viSine in Rohrer-ja so razlike: slovenski mednarodni tekmovalci
so sicer tezji kakor drugi, so pa tudi znaino veéji in Rohrer je nekoliko
nizji. SeZenj je 3e veéji kakor pri ostalih mednarodnih tekmovalcih, prav
tako Sirine (i ram i medenice), glava je ozja itd., kakor smo dognali za
ostalo serijo.

7 Prim. moj ¢lanek: Aniropol. preiskava tekmovalcev (189 moskih Slovencev)
v ,Sokolu®.
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Tab. V, A.Mos8ki primerjani ob srednjih vrednotah tekmovalcev

Mere M Lale 131 4] 8. | 6 | 7 8. ’ 9. i 10. | 11. | Mpir. ; I;'IODVLMZ
1. teia 65'64 --1:36 4-0'36| 681 —364| +17:36| —3:94| +11:36| 4-0'56/ --2:36 —3-24{ —1-14H 4256 339!
2. vidina 169:03 — 62 | —1-73| 4848 —093| +1047| +-1'97| -+-517 — 303 —083|- 1003 —6:23| —026 43651
5. Rohrer 1:357 10196/ +0:050| - 0°063| - 0:052| +0 052] - 0125{ +0°095 +o-103': +0-066{ 0193 +0°1 25} +0'059! —0028
I. rel. seenj 10424 +3-8q - 006126 —1—2-36'----0'24._ —{—0'86l—1—1'06 -—0'34!- —204| —034 -0 +0'58| 0841
XIX. rel. vis. iliosp. 56:05 —005| 025/ -+-0'85 +1-25:+0.25.|—0-35'+3-15 —025| —1+25| —1'05| — 1.55]+0 11| --045
VL. rel. vi&. nog 5378 —068 —0'?8} +052) +-072) —0+48 —o-ssl 242 —0-98I —1'28| —1-48| —1-38) — 0-36| —012
XX. rel. vis. simf. 5160 —1+40{ —1'90 _0‘30‘—0-10'.—1-20- —1-30" +1:50] —1:80] —1-40] —2:10| — 140} —1:041] — 0961
VIIL rel. 3ir. ram 23'11 4109 099 —}—1‘09‘-0'01|—-0‘31I— 0-41'_ +1°19) - 051 +-049) +119) {1119 054 027
IX. rel. 3ir. med. 1691 1089 — 001 —011 +-046( — 0-21, —0'8];' <051 —0-71!_ 4-1.2914-049| — 001} +007] —0.13
X. 3irinski indeks 7324 +056/ —324| —3'64/ 1206 —-0.04!-—0'44| —804) +1-74] --356] —1-74] - 4048—1-211] —1-06!
33. dolz. glave 1865 -+1:65) — 0115 -+-0'55 —1-05; 4135/ +-0:05| — 0°65] -}-0:95| — 085 -}-0-35) —0'55) +-0'17] 0115
32. &ir. glave 1555 — 005 —045 -0-55i+o-15' +-0.15| --065| --0'25( —0115) -045| +-0'05] -+-0°05} -}-005| —0°01

| | | I |

XVL indeks glave 8347 -7-07; —1-77‘ —5-27,! 4583 —4'8':'i +2-73ii +433) —477) 6'53:! —127] —0671

+28Y 025
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Tab. V. B. Zenske primerjane ob srednjih vrednotah tekmovalk

g

1 .
Mere MY 1 2 3 4 5 6 % 8 9 Mo, bII;IzD.]Li'
1. teza 5531 | +1-19 | —191 | —0O°11 134 —131 | 579 ‘—]—11‘59 -1—2'09 —2:11 | -}183 | 40611
2, visina 15895 | 205 +205 —065 | 4075 || 4165 || —125 1615 —035 || —4'15 | +179 000
3. Rohrer 1376 000 [—0098 |H-0011 --0017 ||[—-0074 0181 [—0134 —|—0'057 —|—U‘056 —|—U'002 0017
I rel. seZonj | 10193 | 1097 | 1007 | —093 | 157 | —093 | +507 | 1337 | -157 | 1007 | +1'13 | +085!
XIX. vi8. iliosp. | 5600 | —040 | +070 || 130 | +-080 | 4080 | 4060 | +-260 | —040 | —300 | +030 | 4005
VI .- snog. 5370 | —040 || 4010 | 4-1-00 +1‘30 4170 | 4040 || 230 || —020 | —1-80 | 4049 -+ 026
XX. . simf | 5135 | —045 | —035 | 065 | 185 | +255 | 4015 | 205 | 015 | —060 | 067 | -+049
VIIIL, Sir. ram. 2172 | +068 | 4108 | 4168 +058 || +048 | +2588 || 078 || - 062 || 088 | -}-090 || +092!
Xi o= med. 1798 | —068 | 028 | -}-042 —038 | —008 | 4082 || 4-032 || -}002 | 122 | 4022 -+020
X, , indeks| 8311} —571 | —576 || —481 —411 | —221 (| —551 | —1:86 ~+2:39 --169 | —2:88 —300!
33. dolz. glave 1774 | 4056 | —004 | —0'14 | —044 +036 | —034 | 4116 | — 094 | -}-036 | 006 —008
32 B - 1497 | —017 || —007 | —007 || —017 || —027 | -}-043 | 4043 | — 027 | -}0'13 000 || —005
XVLindeks , ' 8438 | —348 | —018 || +-042 | 4132 | —308 || {412 || —2:88 || 312 || — 088 | —017 | 017
|
38, menarha | 1405 | —2 o |42 f4u | o [|—¢ [+ 1 [+ [toee

: '-15 M je od 314 Jugoslovank (med temi 153 Slovenk). Razprava o feh 314 tekmovalkah iz vse drzave Se ni izsla,



Vobée vidimo, da so te — najboljSe — tekmovalke v vseh znakih
»boljSe“ razvite, t. j., da so oznalene skoraj vse mere s plusom. VaZna
izjema je Sirinski indeks trupa, ki je pri teh tekmovalkah znatno nizji
kakor pri povpre¢nih. To se pa pravi, da so rame znatno SirSe, kajti tudi
medenica je pri najbolj$ih tekmovalkah nekoliko SirSa kakor pri drugih.

Posebno vaine so $tevilke, ki smo-jih dobili glede lege medenice:
pri moskih vidimo namreC obratno smer kakor pri Zenskah: iliospinale je
neznatno visji, a viSina nog (glavica stegnenice) je nizja in vidina simfize
je znaino nizja kakor pri povpretku. Obratno pri Zenskah: iliospinale je Ze
nekoliko vi$ji, noge Se bolj in simfiza razmeroma najbolj od teh treh zna-
kov. To se pravi, da je pri Zenski-tekmovalki medenica splo$¢ena tudi v ver-
tikalnem smislu. O dorsoventralni splos¢itvi nas je poucil Ze nizek indeks
medenice. Moski pa dobiva (ali Ze ima?) znatno visjo medenico kakor nor-
malno. Ali gre tu le za sludaj, ker sta obe seriji premajhni? Ali pa deluje
telovadba v naznaceni smeri? Glede Zensk se mi zdi slednje jako verjetno,
ker imamo Ze dovolj primerjalnih serij in opazovanj. Vsekakor pa je pri
obeh spolih opaziti sploséilev telesal

Da imajo Zenske tekmovalke vi§je noge, smo opazili Ze na nasih dveh
vedjih serijah. S tem v zvezi je tudi visja simfiza pri Zenskah-telovadkah
in Se bolj pri mednarodnih tekmovalkah. Visja simfiza je zanimiva spre-
memba, ki so jo opazovali pri Zenskah telovadkah tudi na Poljskem (po
ustnem sporocilu g. doc. Mydlarsk-ega in ge. dr. Milicer-jeve'). Glede visine
nog opazamo, da je pri najboljsih moskih telovadcih nekoliko manjSa, pri
najboljsih Zenskih telovadksh pa nekoliko vecja kakor pri povpreénih tek-
movalcih in tekmovalkah. O vzrokih teh sprememb bi bilo Se prezgodaj go-
voriti in bodo polrebna nadaljnja vestna opazovanja in primerjave z nete-
lovadci in netelovadkami.

Tendenco sprememb spoznamo morda najbolj iz predznakov, kajti ab-
solutne Stevilke so lahko izredno velike, e gre za eksireme (kakor n. pr.
3tev. 7. med Zenskami). Najbolj obvezni so seveda relativni znaki in njihovi
predznaki. Tab. VL. nas o tem pouéi.

Ce analiziramo posamezne podatke, spoznamo fe glavne tendence:
prih moskih in  pri Zenskah

i1 S0 o T A Tt e | 1 [ 1) vedja
2:-¥isima) S i o U nanjsa vetja
FoRohreT. «hp ool Vedfi vedji

1) G. doc. Mydlarski, ki mu tudi na tem mestu izrekam najtoplejSo zahvalo, mi je
med tem pismeno sporodil in dovolil uporabo teh podatkov: gre za srednje vrednote,
ki so bile dognane pri udeleZenkah 2 letnikov Visoke Sole za telesno vzgojo (C.1. W.F.)
v Varsavi, in sicer takoj pri vstopu in po 2-letnem treningu. Simfizion se je v tem ¢&asu
povisal za 0,62 cm, §ir. ram povecala za 0,43, Sir. medenice pa le za 0,10; tako je indeks
Sirine trupa padel od 80,58 na 79,83 (-0,75). Najbolje se pa vidi splos€itev telesa iz in-
deksa grudnika, ki je padel tekom omenjenih dveh let od 72,46 na 71,38 (-1,08!). Vsi ti
podatki se ujem&jo z nasimi opazovaniji in jih izdatno podpirajo.
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Tabela VI. Predznaki za spremembe posameznih znakov od nor-
male, najdene pri tekmovalcih in tekmovalkah

Vorzeichen der Abweichungen von der Normale

Stev | znaki in mere " 11 moskih | 9 Zensk |;
| Merkmale | 44 Ménner | 9 Frauen |
1. || teza l 74+ | 4—| 5+ |4 —|
2. || visina \ 44+ 7T —| 5+ 4—|
3. | Rohrer s 84| 3. ? 54 |3 —| (1 enak)
11. | seZenj L B EE T S
8. | vis, iliospinal. 54 6—1 6+ {3 — |
7.| » nog i4757—I|5+-4—;§
6. | , simfize -|i 3+ | 8— | 5—[—!4—}
15. | Sirina ram || e 5|| 8 ii —||
16. |'_ » medenice || 11+ 0—| 5+ |4 —|
I ! relativni seZenj | 5 + | 6 — i| 7+ 2 -—Ei
XIX. | £ vis. iliosp T S Mol R Ve SR
VLI 5 » NOg 534+ 8—| 64 |3—]|
XX. I'l| 2 , simf. A ) v ‘i 6 + 3 —|
1 et T U e G G g [ i (gl
IX,i‘ i » med i 4| T =1 64 |3—|
X. | Sirinski indeks Erdiek P T ocloaigs 17—
35. | doliina glave e ‘ o i 4 I |5 —
32. !| Sirina glave : SRR A U Bl e
XVL | indeks glave | s+ 6—| 4+ |5
38. :! menarha e — | 54+ |2 — (2 enaka)-
5 f I 5
I rel. sezenj . . . . . manjsi vecji
XiIX. , vis. iliosp. . . . manjsa vedja
Nise = 2 nog s o omdmanjsa vedja
XX. , , simfiziona . maenjSa vedja
VIE . Sir.rem’ - -, -, :.: velBla veCja
IX. , , medenice . . manjsa velja
X. Sirinski indeks . . . manjsi man;jsi
XIV. indeks glave . . . . manjsi manjsi

Anm,: manjsi—niederer, vecji—grober.

Kot najvaZnej$e siedi iz tega za oba spola, da so najbolj$i
tekmovalci teZji, da imajo SirSe rame in niZji indeks glave. Razen
tega sledi za moske, da imajo nekaj krajSi sezenj, krajSe noge in
zlasti ni%jo simfizo, za 7enske pa vse prav obratno. Pri moskih je
medenica nekoliko oZja, pri Zenskah Se Sir$a kakor pri povprecnih tekmo-
valcih obeh spolov.
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Nase izsledke podprejo prav dobro F. Bach-ova izvajanja glede po-
sledic telovadbe. Na vpraSanje, kako se spreminjajo razne proporcije obeh
spolov, odgovarja, da vidimo pred vsem, da postanejo Zenske mere do do-
lo¢enih mej bolj moske (,dass die Leibesiibungen die KérpermaBe der
Frau in gewissen Grenzen verménnlichen®). Prav ob Sirini medenice primerja
nekaj serij in ugotavlja naslednji vrstni red: najSirSo medenico imajo stu-
dentke, srednjo telovadke, manjSo sportniki in najmanjSo studenti. Iz tega
pa sledi, da telesne vaje ¢loveka nekako uniformirajo, da izbriSejo
spolne razlike. Podobno spremene telesne vaje obod zgornjih lakti, ki je
pri sportnicah manjsi kakor pri nesportnicah, pri sporinikih pa veéji kakor
pri nesportnikih. Bach pravi, da morajo vse te stvari biti Se na ve¢jem Ste-
vilu polrjene, vsekakor smo lahko doprinesli vsaj nekaj v potrdilo teh na-
zorov. Gre pa vedno Se za tezko odlocCitev vprasanja, ali gre za izbor ali
pa res Sele telesne vaje delujejo v tako kvarnem smislu. Tudi slednje pa
ne moremo izkljuéili, zlasti ¢e pomislimo na dognanja Geller-ja (l. c.), ki
je na preko 3000 Zenskih medenicah dokazal, da je telesno delo za iz-
oblikovanje medenice posebno 3kodljivo! Geller prihaja do zakljucka
da delo v tovarni — bodisi sede ali stoje — ne Skoduje razvoju medenice,
paé pa podeZelsko delo, ki vstvarja sploSéene in tesne medenice. —
Aplicirano na telovadke, spoznamo, da je telovadba gotovo bolj podobna
poljskemu delu kakor pa tovarniSkemu. Sklepi iz teh paralel pa¢ ne morejo
biti tezki.

Oglejmo si Zensko medenico Se natancneje! Za primerjavo imam na
razpolago le majhne serije telovadk in netelovadk. Med slednjimi je serija
30 slov. prostitutk, torej Zensk iz popolnoma drugega okolja in ki pat ve-
dinoma ne telovadijo, vsaj golovo ne redno. Prav to je pa tu vaino za
primerjavo.

Bikristalna Sirina je bila:

pri 30 prostitutkah . . . . . e .. dgni s o 2940 cm
pri 314 telovadkah- tekmova]kah L £ 0 s, DOR o o 201
pri 8 mednarodnih tekmovalkah . . . . . . . . . . . 288 ,
pri 8 (17—19-letnih) hazenaSicah . . . . . . . . . . . 285 ,
pri 7 (16—21-letnih) plavalkah . . . . . . . .. . . 219 ,
pri poljskili:lelowadkah . . " iias . - . - o ¥EBWE Diannil 9 .
pri norveZkih:netelovadkahiujiiiians . . . . Jdlls.adohn: 288 .
pri studentkah iz Freiburga . . . . e 2R9
pri nem3kih telovadkah {Miinchen, Rott) gaesr . L BB
pri nemskih telovadksh (£6ln, Bach). . . . . . . . . 281 ,
pri 15—19-letnih Svicarkah (netelovadkah) . . . . . . 284 ,

Medenica fu opisane serije tekmovalk spada gotovo med najsirSe. Pri
najmlajsih serijah pa Se ne moremo rafunati s popolnoma doraslo mede-
nico (pri teh serijah je slarost navedena).
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ORAVILACE 1N ROPALINEE ¢

SLATIAN RADE

Kraljevski dvorski dobavitelji

najmocnejSe prirodne oglj.-kisle (CO,) kopelji vJugo-
slaviji. Izredni uspehi pri zdravljenju bolezni srca, led-

vic, zelodca, jeter, gihta, kamnov in notranjih Zlez
Sezona se pricne s 1. majem

Radenske prirodne minerainevode

Zdravilna,
Kraljeva,
Gizela,

najjacje litijske vode v Jugoslaviji 4

najjacje po ogljikovi kislini v Jugoslavi‘p
edine vode s tezkimi minerali v Jugoslaviji

Gg. zdravniki imajo 50%, popusta na stanovanju, kopelji brez-
placno. Mineralna voda ad usum proprium vedno gratis!

Prospekti, broSure gratis!

Knjigamé Kleinmayr & Bamberg, Ljubljana
Miklositeva cesta 16 - Telefon 31-33

priporo¢a gg. zdravnikom medicinsko
in farmacevisko slovsivo, ki jo ima
vedno v zalogi. Novosti, kakor tudi
druge knjige posilja radevolje na

ogled. Vse v ,Zdravn. vesiniku® na-
vedene medicinske knjige in casopise
dobavlja najhitreje. Prosimo gg.
zdravnike, da se obraéajo v sluc¢aju
poirebe na nas. Dragevolje dajemo
vse informacije in nasvete glede knijg. Ne naroc¢ajte pri inozemskih tvrdkah in
potnikih, temve¢ vedno le pri domadi tvrdki, ki Vas bo znala v vsakem oziru zadovoljili
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ROBOR M. i K. ; ﬁ
A L e e e nece i Za ojacenje zivéne in lelesne modéi. Jako
posrecena kombinacija glicerofosfale, arsena, mangana, oreha Kola in

strihninovega oreha. Orig. stekl. 130 gr. Sirup prijeinega okusa.

SKALIN M. i K. proti kaslju in prsnim boleznim. Sigurno

VIR e e st in zanesljivo zdravilo za vsa obelenjﬂ
dihalnih organov. Orig. steklenica 140 gr. Sirup prijeinega okusa.

R E A L M. i K. pilule - Kombinirani rastlinski in organski

vorn v e v veremeeesvins - laksans,  DovrSeni regulator prebavnih
organov. Orig. zavitki: ékat]ja z 25 pilulami.

CAMPHOSOL M.i K. m]eksue

IR0 10 T WU U S VAT 0 VOO 0 VO T T S0 U O O T 0 0 06 W 0”1(,-vodenarazloplna
s:u]fomranega preparaia japonske kafre — Subkuiano, iniravenozno
in intramuskularno. V ampulah po 1,1; 2,2; 5 in 10 cem.

CAMPHOSOL M i K. draze sulfonirani prepa-

VAT e e e seeenenwan. - rat - naravne j&'

ponske kafre v subst. Orig. zavitki: Skatlja z 20 drazejami a 0.10.

HIDROGEN M- i K. tablete Hydrogenium hyper-

PR e e e serscroaner e e oxidatum. v omoénem
stanju vsebuje 35°, H, 0,. Pakirano v cevkah po 10 in.20 fablet a T gr.

Kemiiskg) -farmaceviski laboratorij
MISKOVIC in KOMP. Beograd, Sarajevska 84.

@adjo: (6597772@
Lasko

Jlajucinkovitejse zdravljenje isiasa, revmaticnih
obolenj, fenskrh bolesns, snizanje krvnega flaka,
rekonvalescenca itd. = cfezona fraja od /5. ju=
nija do J5. septembra. = ¥ poseson; f.]. od
75. septembra do 5. junjja se nudi popolna
oskrba 20 dni za Din 1.700—, 10 dni za Din
600— (Stirikrat dnevno hrana, stanovanje, ko=
vel, dve zdravniski preiskavr. Dstete so fudi
vse fakse). Prospekte in informacije na sah=
fevo od dprave
sdraviliséa.
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Stev.1;22 let

Stev,2;24 let

Stev.3;23 let

Stev.4;24 let Stev.5;21 let Stev.8;25 let Stev.9;21 let

Slika 1.

LTlorisi“ medenic nasih najboljsih tekmovalk.
Na levi strani individualni, na desni normalni ,tloris*.

Razmerje 1:10
Abb. 1.

,Grundrisse* der Becken der Welthimpferinnen; rechts jeweils das normale Becken.



Interspinalna Sirina je bila:

pri 30 prostitutkeh . . . . . . . . . 2407 cm (ze pod norm.!)
pri 8 mednarodnih !ekmoua!kah o D
pri 8 (17—19-letnih) hazenaSicah . . . . 229 ,
pri 7 (16—21-letnih) plavalkeh . . . . 229 ,
pri 15—19 leinih Svicarkah (netelov.) . . 23,3
Bitrohanterialna $irina (ali Sirina bokov) je bllﬁ:
pri 30 prostitutkah . . . . . . . . . . . 3417cm
pri 47 telovadkah (iz vse drzave . . . . . 334
pri 8 mednarodnifi tekmovalkah . . . . 52,9 ,
pri nemskih telovadkah (Koéln, Bach) . . 32,7 ,
pri 8 (17—19:letnih) hazenaSicah . . . . 334 ,
pri 7 (16—21-leinih) plavalkah . . . . . 335 ,

Dasi mer hazenaSic in plavalk Se ne moremo smatrati za
dokonéne, je pri Sirini bokov vendar jasno vidno, da je pri telo-
vadkah-tekmovalkah i pri nas i v Nemd&iji najniZja. Pri tej meri mo-
ramo racunati tudi z debelino tol$¢e, kar najbrze povzro¢a posebno visoko
Stevilko pri prostitutkah (Skerlj 1. c.)

Zlasti vazen pa je globinski premer, ki bodi, kakor smo Ze rekli, 20 cm.
Pri prostitutkah je bil povpre¢no 20,0 cm, toda pri nasih tekmovalkah le —
17,6 cm! Rekli smo Ze, da je vaino tudi razmerje med temi merami. In-
deks medenice da bi moral biti 74,5; pri prostitutkah je 69,29, toda pri
nasih tekmovalkah le 62,7! torej mnogo prenizek. Sl 1. nam kaze medenice
nasih tekmovalk, ki so se do konca udelezile treninga, v primerjavi s teore-
ticno normalno medenico. Pri vseh vidimo dorsoventralno splo$¢enost. Pri
tem so nekatere razSirjene, toda nobena ne z ozirom na bispinalni premer.

Medenice, ki smo jih pravkar opisali, povpre¢no niso veC sposobne
za normalen potek poroda. T.zv. conjugata vera mora imeti 11,5 cm, to
se pravi, da mora biti globinska mera (zunanja) vsaj 20 cm, ker moramo
8,5 cm odsSteti na kozo, tol3Co, miSice in kosii, Ker se ta tkiva pri splos-
¢enju medenice ne spremene, da celo, ker moramo pricakovati pri telovad-
kah prej $e odebelenje miSic, moramo odsteti od naSe dobljene srednje
vrednote (17,6 cm) torej vsaj teh 8,5 cm. Conjugeta vera bi bila potem torej
le Se 9,1 cm! Le ena (8tev. 3.) ima kolikor toliko normalno medeni¢no glo-
bino (19,1 cm), do¢im ima n. pr. Stev.9.celo le 16 cm; conjugata vera bi
bila pri slednji torej le 7,5cm!

S temi ugotovitvami neha svoje delo antropolog, naprej ima besedo
ginekolog.....

Nadaljevanje sledi.
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Prim. dr. HUGO ROBIC - MARIBOR.

Iz veneroloske prakse

Diferencialna diagnoza eksiragenitalnega sifiliti¢nega inicialnega
afekta je vedno zanimiva in vaina. Zalibog se pa mnogokrat dogaja, da
zdravnik pravilno spozna pravi znaaj sumljive rane Sele takrat, ko je
najugodnejsi Cas za zdravljenje sifilide Ze zamujen. Da pridemo do pravilne
diagnoze pravocéasno, je predvsem potrebno, da pri vsakem presojevanju
sumljivega pojava nakozi ali sluznici mislimo na moZnost sifilitiéne okuzbe.

Sledeti slucaji iz moje prakse naj dokaZejo, da je moZnost sifiliti¢ne
okuzbe podana tudi pod jako neverjetnimi in redkimi pogoji.

V letu 1920 je bila na moj oddelek sprejeta nad 60 let stara Zena
s sifilitiénim primarnim afektom na levi prsni bradavici. Anamneza je bila
sledeca: Pred stirimi tedni je prosila pri starki prenoéi$éa mlada mati z
dojentkom. Po noéi je bil otrok silno nemiren, da ga pomiri, mu je nudila
starka prsa. Mater in njeno héerkico smo izsledili. Obe sta bili aficirani s
svezo sifilido.

Nekoliko pozneje se zglasi v ambulatoriju veleposestnik s Pohorja
s 4 letnim sinckom, pri katerem sem ugotovil sklerozo na penisu. Oce
je bil zdrav, istotako Zena in vsa sluzinad. Po dolgem izpraSevanju sem
dognal, da je druzino pred petimi tedni obiskala mlada sorodnica, Povabil
sem jo in uganka je bila resena: Allopecia specifica, leukoderma, papulae
oris i. . d. Po dolgem izbegavanju je priznala sledee: Pred boZiénimi
prazniki sem fantka kopala, ob tej priliki sem vzela njegovo spolovilo
v usta. :

Mnogo preglavice mi je delal sledeéi slu€aj: Triletno dekelce s trdim
cankarjem v okolici spolovila. Mati, ki je sama s hé&erkico Zivela v mali
hisi v okolici Maribora, je bila zdrava. Konéno je mati pripovedovala, da
otrok sicer nikoli ni priSel v dotiko z nobeno osebo: ,Pred tremi tedni pa
sem morala nujno v Maribor, ofroka pa sem pustila za nekaj ur pri ,svetem
mozu“, ki prireja vecernice in pri katerem se zbira ljudstvo v pobozni mo-
litvi“. Povabil sem ,svetega moZa“; bil je lueti€en, sprejel sem ga na svoj
oddelek, kjer ga je po nekoliko dnevih zasalil streznik pri perverznem
spolnem obé&evanju z drugim pacijentom.

Po vojni je bilo videti ve¢ ekstragenitalnih lueti¢nih okuZenj kakor
v zadnjih letih. Ce se pojavljajo izvenspolna okuZenja v veé&ji meri in &e
opazujemo pogosteje familijarno sifilido — obolenje ve& ¢tlanov ene obitelji,
je to vedno znak precejSne razsirjenosti sifilide in nepouéenosti ljudi.

Pogosteje sem videl inicialne afekte na jeziku, v licu in posebno na
ustnicah. Zalibog pridejo skoraj vsi fi sludaji prepozno k specifiénemu
zdravljenju. Zadnji ekstragenitalni trdi ¢ankar, ki sem ga videl 1. 1934, je bila

orjaska skleroza na licu pred desnim u3esom. Tudi ta pacijent je bil ze
veC tednov v zdravniski oskrbi. Pri preiskavi sem dognal Ze papulozni
eksantem. 55
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Konéno naj omenim $e sledeéi slutaj: Kot mlad asislent Matzenauer-
jeve klinike v Gradcu sem, kakor Se danes, rad zahajal na sosedno kirurSko
kliniko, Tam sem videl v ambulatoriju nekega dne svojega prijatelja in so-
Solca punktirati rano, lokalizirano pod spodnjo ustnico. Pacijent je bil bled,
rana je bila indurirana, submentalna Zleza trda, okrogla, neboleca, znatno
povelana. Prijatelj mi je izjavil, da ima pacijent to rano ze 6 tednov. Ko
je pacijent odlozil srajco, sva ugotovila lueticni eksantem. Napolila sva
pacijenta v dermatolo$ki ambulatorij, kjer se je starejSemu kolegu, ki je
vodil ambulanco, Ze mudilo. Kmalu pride moj pacijent na vrsto. Hitro je
bila diagnoza izreCena: ,Banalna rana, borvazelin, naprej“. Nato sem se
oglasil precej odlo¢no: ,Primarni afekt, prosim za sprejem na svoj oddelek*.
Takoj je bila pomota razjasnjena. Nikoli nisem obculil iakega zadovoljsiva.
Na vrocih tleh univerze v Gradcu mi je ta diagnoza polozaj v prvih tednih
moje asistenfure znatno ufrdila.

|11 SOCIALNEGA ZAVAROVANJA|

Umrljivost zavarovanih delavcev in names¢encev
v mesecu januarju L. 1935

V mesecu januarju . 1935 je po dospelih prijavah umrlo 156 delavcev in nameiéen-
cev, od tega 117 moskih in 39 zensk.

Za nalezljivimi boleznimi je umrlo 62 oseb, od tega 55 za pljuéno fuberkulozo
(35%,), 2 za trebusnim legarjem, 1 za malarijo, 1 za piemijo, 1 za kosino tuberkulozo,
1 za Ibc. meningitis in 1 za fuberkulozo ¢reves.

Za ostalimi boleznimi je umrlo 79 delavcev in name3cencev. Samomor je izvriilo
7 delavceyv, pri delu sia se ponesredila 2, a izven posla 6.

Z ozirom na poklic je bilo od umrlih 13 uradnikov, 46 kvalificiranih delavcev, 11
vajencev in 86 nekvalificiranih delavcev.

Najvecje Stevilo umrlih odpade na irgovske namescence (17), zatem sledijo delavci
industrije Zivil (13), delavci v lovarnah oblek in kemiénih GCistilnicah (13), gozdno-lesne
industrije (12) in pri javnih delih (10).

Delavci osialih sirok so zaslopani z manj$im 3levilom mrivih pod 10.

Najveéje Stevilo umrlih je bilo zavarovenih z mezdo Din 34. - in to 23 delavcev
in namescencev.

Rodbinam umrlih delavcev in names¢encev je bilo v mesecu januarju 1935 izplaca-
nth za pogrebnine skupaj Din 114.161.50. Od te svote odpade na bolnitko zavarovanje
Din. 111.857.50, a na nezgodno zavarovanje Din 2.304.—.

Naknadno je prijavljen 3e en umrli delavec iz meseca julija (1 moski), 2 umrla
delavca iz meseca septembra (2 moska), 4 umrli delavci iz meseca okiobra (4 moski),
5 umrlih delavcey iz meseca novembra (5 moskih) in 36 umrlih delavcev iz mececa decembra
(27 moskih in 9 Zensk.) Rodbinam teh umrlih delavcev je izplacano za pogrebnine
Din 30.848.—.

Stevilo neknadno prijavljenih umrlih delavcev v mesecu januarju 1935 bo objavljeno
v slede¢em poroéilu za mesec februar . 1.
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I. Periodica
Medicinski pregled — januar 1935

Dr. A. Markovié: Pitanje tuberkulozne etiologije kronitnog zapalenja uve-
alnog trakta. — Izvanredno bogasitvo u krynim sudovima uvealnog trakta predisponira
za razna melaslaticna obolenja, pa prema tome i iuberkulozna. Kod miliarne tuberkuloze
sudovnjace, kod prave tuberkuloze duZice i drugih izrazitih tuberkuloza oka nije lesko
dokazati tuberkuloznu etiologiju; ali kod raznih kroniénih zapalenja, koja su radunata kao
idopati¢na ili stavljana u grupu simpali¢ne oflalmije, nije se mnogo znalo o etiologiji,
mada se sumnjalo u njihovu tuberkuloznu etiologiju. Tek zaslugom beckog prof. Meller-a
to je pilanje pocelo da dobija jasni oblik i danas se smaira reSeno, 1j utvrdjeno, da su
ta obolenja tuberkulozne prirode. Za dokaz toga fvrdjenja sluZzi fokalna luberkulinska
reakcija, uspeh leCenjem {uberkulinom i najzadje odgajen tbc. bacil, o emu je Meller
referisao 1932. — Za terapiju ovih kroni¢nih uveilida se autor sluZio iskljud¢ivo Tebepro-
tinom, jer je ovaj preparal jedini, pored japanskog A—O, oslobodjen proteina iz ibe.
bacila i tuberkulo—toksina. fe je stoga neopasan.

S. MiloSevié i V.Ekersdorf: Na$i postupci pri uzimanju, posmatranju i s:-
janju materijala kod dermatofilije.

C. Plavsié i Z. Milovanovié: Povodom jednog slutaja ductus arteriosus
apertus. — Pisci opisuju ovaj interesantan sluéaj, a na kraju se pitaju neée li u skoraj
buduénosti bili moguce hirurikim putem podvezali ovaj duclus.

S. Bugarski i Z. Baji¢: Solu—Salvarsan u terapiji luesa. — Iznosedi rezultate
le¢enja kod 33 bolesnika, pisci dolaze do zakljutka da se Solu- Salvarsanom ne postizu
oni rezultati, koji su ocekivani i lo iz sledeéih razloga: 1. Spiroheta pallida sporo izce-
zava; 2. Primarni afekt i eksantem zaraStuju vrlo sporo; 3. Delovanje na seroreakcije je
slabo i 4. inloksikacije po Solu-Salvarsanu su teike, a ponekad letalne,

Dr. Jurtenko: Solu-Salvarsan u lefenju sifilisa. — Nua osnovi rezullata, poslig-
nutih kod 62 slucaje, pisac zakljutuje da je Solu-Salvarsan neopasan, da stoji na isloj
visini kao Neosalvarsan, a radi lakog doziranja i nadina upoirebe — intravenozno i inira-
muskularno — prislupa¢an je i onim lekarima, koji nemaju ruoline ili moguénosti, da dadu
intravenoznu injekciju. M. Grujié

Il. Therapeutica

Dr. E. Jekelius — Wien: Prominal, barbiturni derivat brez hipnotiéne kom-
pomente kot antiepileptikum. A. poroca o vporabi prominala pri ambulaninem zdravljenju
epileplikov. V sploSnem zadoslujeta 1 do 2 tableli po 0,2 gr. prominala. Bolnikom je fo
zdravljenje veéinoma jako dobro storilo, 40%, je zgubilo svoje napade, pri 30°/, so na-
stopili mesto velikih napadov napadi ,pelitmal®-a, pa tudi pri ostalih 20°/, smo mogli
opazili zmanjSanje napadov, Bolaiki so bili med zdravljenjem sposobni za delo. Prominal
ne kaZe nobenega hipnoti¢nega udinka. (W. med. Wchschft. 23/1934). .

Dr. Eberh. Kunz: O ulinku preparata vitamina A Vogana pri primeru
keratomalacije, A. poro¢a o primeru keralomalacije pri 5 mesetnem dojencku z jako
slabim sploSnim stanjem in nizko telesno feZo. Pri sprejemu je imel dojen¢ek bronho-
pneumonijo. Kseroza je bila slabo razvils, vnelje vezenic je bilo 3ele v zaéelku. Obolenje
smo smalrali za posledico takozv. $kode po prehrani z moko (,Mehlndhrschaden®).
Zdravili smo bolnika predvsem s primerno hrano, ki je obstcjala iz 5 minut kuhanega
mleka. Kot glavni nosilci vitamina A so pri3li v prvem tednu v postev ribje olje in korencki
pozneje samo Se vogan. Presenelljivo hilro je nastopilo zboljSanje. Teza se je dvignila
pneumonija in ¢iri na rozenici so se kmalu ozdravili. Mnenja smo, da je lo zboljSanje v
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prvi vrsti pripisali voganu, ki — kakor znano — vsebuje izdalne koli¢ine vilamina A, ki
jih telo pri tezki avilaminozi zelo dobro izkoris€a. Vogan zasluZzi prednost pred ribjim
oljem, ker je visoko konceniriran, se lahko dozira in bolniki ga jako dobro prenesejo,
kar je vazno zlasti v primerih prebavnih motenj (KI. Monatsbl. 921/934). N.

Dr.W. Schlér: — Stutgart: Coramin v porodnidivu in ginekologiji. A. rabi

Coramin na svojem oddelku Ze dve leli. Obneslo se je to sredsivo predvsem kot sredstvo
za zbujenje iz narkoze, kar je pri modernih nac¢inih narkoze (Averlin, Pernocton) posebno

vazno. V dozah od 5 do 10 ccm. se vbrizga intravenozno. Uéinek naslopi ze 30 sekund
po zacetku injekcije. Preparet je ireba brizgali jako pocasi, potem ne pride do kréev.
Véasih morajo bolniki kmalu po injekciji moéno kihaii. — V priblizno 40 primerih asfik-
cije novorojenékov smo vbrizgali po 1 ccm coramina iniraglutealno. Imeli smo ulis, da
smo na ta nadin moéno drazili center za dihanje. V posebno tezkih slucajih smo brizgali
coramin skupaj z lobelinom. Malo veéje doze coramina povzroc¢ajo tudi pri novorojencku
moéno kihanje, ki je v enem primeru frajalo celo noé. — V primeru velike izgube krvi
smo brizgali coramin (10 ccm) intravenozno. Pac. je ogromno izgubo krvi posebno dobro
prestala. — Po nasih sku3njah je priporoé¢ljivo dajati coramin profilakti¢no po lezkih ope-
rativnih posegih kot sredsivo za zboljSanje krvotoka in profilakiikum proti embolijam. Trajen
uéinek se pa da dosedi samo z veckrainim vbrizganjem coramina intramuskularno. (Zen-
tralblatt fiir Gyn. 28./1934). N.
Dr. Griinewald — Mannheim: O zdravljenju febrilnih pljunih tuberkuloz s
Cardiazol-Chinin ,,Knoll“. V primerih subakutne in kroniéne pljucne tuberkuloze, pri
katerih kolapsno zdravljenje radi Sirokih zarastlin ni mogoce, kakor tudi pri akuinih infil-
trativnih formah, je poleg dolgotrajne vrocine prekomerna obremenitev krvotoka kriva hi-
tremu poslabsanju stanja. V takih slu¢ajih ni vedno lahko pobijati vrocine radi profuznega
znojenja Ze radi oslabljenega srca, ki samo za sebe zahteva zdravljenje. Kinin je v takih
primerih odli¢en anlipirelikum. Centralni in periferni vpliv kinina znizuje toploto le pola-
goma brez vsakega znojenja. V poSiev pride tudi splono stimulirajoéi u€inek kinina. Po-
sebno priporoéljivo je, dajati skupaj s kininom sredsivo za krvolok za ojaéenje srca. A.
rabi v ta namen kombinacijo kinina s kardiacolom v obliki Cardiazol-Chinin-Bohnen.
(D. med. Wchschft. 9./1931). N.
Dr. Theo Neumer: — Heidelberg: O zdravljenju &revesne tuberkuloze z Oc-
tinom. V zivelskem poskusu se vidi, da oclin ne zniZuje samo tonus, kakor to delajo
opisti, lemve¢ vpliva hromeée na perisialliko itenkega in debelega érevesa. Zaraii feh
lastnosti smo dajali oclin pri 70 primerih uvicerativne érevesne tuberkuloze z moénimi diare-
ami. Bolniki so izjavili, da prenehajo boleéine ca.3—4 ure po oclinum-v, medlem ko firaja
diareja 3e naprej. Po nekoliko dneh nehajo tudi diareje, teza ne pada veé, véasih se celo
dviga, ker bolniki lazje jedo. Véasih je treba kombinirati octinum z drugimi sredstvi kakor
opij, tanalbin in sl. Octinum odpove v slu¢ajih amiloidoze, kakor paé¢ tudi vsa druga sredstva.
Na bruhanje vpliva dobro. Zato smaframo oclinum za obogalilev naSega lerapevii¢nega
zaklada pri zdravljenju ¢revesne tuberkuloze (M. med. Wehschil. 43/1934). N.
Perilonitis — obsevanje z ultra-violetnimi Zarki. V 1. tevilki Ars Medici 1935.
poro¢a E. Liek o poselu pri ¢eSkem kirurga Havliceku, keferi je v zadnjih treh letih ope-
riral 108 bolnikov radi perilonitide, naslale po perforaciii a pendiksa inni pri tem izgubil
niti enega bolnika. (Po klinic¢ni statistiki prof. Kirschnerja na podlagi 11.000 primerov znasa
mortalitela splosne perilonitide 47.79/, perilonilide po appendicitidi 38.5°/,.) Havlicek je
mnenja, da so uspehi, ki jih je dosegel podani v sledefem: po izvrSeni apvendektomiji
obseva ca 20 cm dolgo vijugo tankega ¢revesa in del omenta z lastno konsiruirano kre-
menovo lu¢jo ,Laparophos® in sicer 5 minul v distanci 35 cm ter skozi Woodov Filter.
Nalo opusili vsako izpiranje trebusne votline, prav tako izéipanje gnojnega eksudata ali
brisanje ier takoj popolnoma zapre trebusno vollino. Vse operacije izvr$i v lokalni anes-
teziji. Breilner v Insbrucku in Paschaud v Lausanni sta melodo preiskusila fer uspehe

potrdila. Po njihovem prepri¢anju se sme uporabljati za aneslezijo tudi Evipan oz. Co.
Dr. B.B.
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Glede razpisa nagrad za zunanstvena dela iz podrocja tuberkuloze je
prislo do nejasnosti, ki jih s tem popravimo.

Kakor nam poro¢a Sef Odseka za pobijanje tuberkuloze pri Minister-
stvu soc. politike in narodnega zdravja v Beogradu, docent dr. Ivan Matko,
so razpisane sledeCe nagrade:

1. Nagrada mesta Ljubljana v znesku Din 2.000.- za najboljSe delo
o temi: ,Kako naj uredimo najceneje in najbolje borbo proti tuberkulozi
v nasi drzavi.“

2. Nagrada docenta dr. Matka v znesku Din 2.000.- za drugo delo o
isti temi.

3. Nagrada mesta Celja v visini Din 2.000.- za najboljSe delo iz
ftizeologije (tema prosta).

Zadnji rok za vse firi nagrade poteée dne 1. VIII. t. l. Rokopisi se
posiljajo na Institut za tuberkulozo, predstojnik prof. dr. VI. Cepulié,
Zagreb, Zeleni breg,

Obseg rokopisov je neomejen. Delo ima lahko obliko ¢lanka, brosure
ali sliéno.

Ocenjevalni odbor sestavljajo: gg. prof. dr. VI. Cepuli¢, primarij
dr. V. KuSan in docent dr. I. Maltko.

Poleg navedenih treh nagrad je razpisana $e posebna nagrada doc.
dr. Matka v znesku Din 1.500.- za poljubno medicinsko temo (gl. Z. V. 3/35).

V svobodnem mestu Dancig so 13.1V. 1. I. ustanovili drZavno akademijo za
prakti¢no medicino.

*
* *

Mednarodni urad dela v Zenevi je priobéil Stevilke o razmerju Stevila prebivalstva
napram 3tevilu zdravnikov v Evropi. Podatki se nanasajo na 17 drZav brez Rusije. —
V Avstriji pride 1 zdravnik na 766 preb.. v Angliji na 822, na Norveskem na 1.067, v
Italiji na 1.218, v Svici na 1.231, v Neméiji na 1.342, v Franciji na 1.500 prebivalcev. —
1 zdravnik pride na veé kot 2000 preb. v Belgiji (2.344), na Svedskem (2.744), Na enem
zadnjih mest stoji Jugoslavija z enim zdravnikom na 3.568 preb. V Dravski bﬂﬂOVlﬂl
pride po nasem raunu pribliZno en zdravnik na 1.800 preb.

*
® L]

Po naziranju mednarodnih strokovnih krogov naj bi prislo 7—12 bolniZkih po-
stelj na 1.000 prebivalcev. — V Dravski banovini bi po tem ratunu morali ustanoviti
bolnice z najmanj e 3 -4.000 posteljami.

®
= "

183



Po porocilih iz Amerike uvazajo v U, S. A, leto za letom pribliZno 750.000 funtov
opija. Od te ogromne koli¢ine pride po zakonitem potu v Sev. Ameriko samo 10.000
funtov, vse drugo vtihotapijo. — Po porocilu ,Medic. Times* (1935) imajo tihotapci
pri tem svojem ,delu* denarni promet do &tirih bilijonov dolarfev. Ko so v Los Ange-
lesu ustanovili velik zavod za ozdravljenje bolnikov, ki so se navadili na narkotika in
so upali, da bo mogoée v tem zavodu nekaj stolin bolnikov vsako leto ozdraviti, so
morali to ,Narcotic Clinic* kmalu zopet zapreti, ker je Ze ta edini zavod menda moéno
oSkodoval trgovino z opijem. (Po M. Med. Wchschft).

*
- "

V Hsinkingu v Mandiuriji hcéeio ustanoviti cesarsko- mandiursko vseuéilisce.

*
L] "

Francoska akademija v Parizu proslavi letos svoj 300-letni jubilej.
- > L]
Na Zeljo Mussolini-ja so prekrstili znameniti ,Istituto Mussolini* v Forlanini-jev
zavod., S tem je poéasfen spomin moZa, ki se mu imamo zahvaliti za danes najuspes-
nejSe sredstvo za zdravljenje pljucne tuberkuloze, za umetni pneumotoraks.

i ||||| ||||||||| LA
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IZ UREDNISTVA

Za tiskovni sklad Zdravn. Vesinika so prispevali:

K. S. din 150'— ; Dr. Fedor Miki& -- Zagreb in dr. T. Krajgher — Ljubljana po din 100;

dr. D. Bori¢ — Beograd din 50'—; dr. Repi¢ — Planina din 30" —
HVALA'!

*
x *

Ze prejsnji mesec obljubljene pozive in poloZnice za tiskovni sklad
Zdravn, Vestniku bomo razposiljali v kratkem.

Tolazba
V zdravilis¢u za jetiéne. Vizita. Bolnik, ki je bil prejsnji dan sprejet;
»~Gospod doktor, pomagajte mi no, prosim. Strasno mnogo pljujem, toliko,
da mi en pljuvalnik ne zadostuje“. Zdravnik tolaZilno: ,Dragi moj, nic¢
ne dé, bomo Vam pa dali dva pljuvalnika®.

Urednik in izdajatelj: Dr. R. Neubauer — Golnik.
Tiskarna ,Sava“ d. d. v Kranju — Za tiskarno: Vilée Pesl, Kranj
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EUPACO ,Merk’

TR TR T T T

pri kréih gladke muskulature

indikacije: Kolike jeter
in Zolénih poti, Zelodéne
kolike, hyperemesis gravi-
darum, ulcus duodeni, spa-
slicne obstipacije, kréi sec-
nih poti, dysmenorrhoea
Qriginaini omoti:

Tablete
Cevéice z 10 in 20 komadi
Supozitorija
Skatlljice 5 5 in 10 komadi
Ampule Syntaverin-Atropin
Skatljice s 3 in 10 komadi

E. MERCK, Darmstadt

Zaslopstvo za Jugoslavijo:
Dr. LEO NEUMAN®N
Zagreb, Mosinskoga 14

TG00

GOSPOD TOVARIS,

tvrdke, ki oglasujejo v Zdravn. Vestniku, so v vsakem oziru po-
sebno priporocljive, zato krijte svojo poirebo pri teh tvrdkah.
Vedno pa, ¢e kaj narodile pri kaki tvrdki pa bodisi tudi samo
vzorce in literature — se sklicujle, prosim, na Zdravniski Vestnik.
S tem koristite sebi in svojemu glasilu.

ERlGON g SYRUP _ Dr. WANDER

Syrupus hypophospho- sulfogua]acohcus comp.

Indikacije: <;pemf|cne in kalaralne bolezni dihalnih organov (Tbc. pulmonum, bronchilis, bronchopneu-
monia) in povsod, kjer je indiciran guajacol.

Doziranja: odrasli 3 kral dnevno po 2 mali polni ilici, olroci 3 kral dnevno po eno malo ilico.

Cena zo publiko : sieklenica Din 37— Vzorce in literaluro posilja

Dr.r A. Wander d. d. Zagreb
Predpisujte domace proizvode!
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Motorno kolo znamke Harley-Davidson

1.200 s prikolico — zelo primerno vo-
zilo za zdravnika — ugodno na prodaj

VpraSati Upravo Zdravn. Vestnika — Golnik




b A

~KASTEL® "oimeivaa LZAGREDB
ODIO
,SANABO-KASTEL*

PROCYTHOL

pro injectione
perniciozna in tezka sekundarna anemija

1 ampula odgovarja po svojem klinic-
nem uéinku priblizno 500 g svezih jeter

PROCYTHOL FORTE

1 ampula odgovarja po klini¢nem
ucinku priblizno 5.000 g svezih jeter

i
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Intramuskularna raba!

Vzorci in literatura na zahtevo

e e R e

Pri krupozni pneumoniji
malariji in napadih slabosti je

SOLVOCHIN

JKASTEL*

Specifi¢no sredstvo

orig. Skatlje s 3 in 10 ampulami po 1,1 in2,2
ccm za nebolede intramuskularne injekcije

SOLVOCHIN ,Kastel“ more
v najkrajSem &asu
kupirati pneumonijo

~KASTEL* tvornica kem. farmac. proizvodov d. d. Zagreb




Zdravilisce Golnik

za bolne na pljucih.

Sprejema odrasle bolnike (moske in Zenske) s tuberkulozo pljué
in grla v Se ozdravljivem stadiju.

3 oskrbnirazredl

Vsi moderni dijagnosti¢ni pripomo¢ki na razpolago! — Higijeni¢no-
dijeteti¢no zdravljenje, tuberkulin, avroterapija, pneumothorax artefi-
cialis, phrenicoexairesis, thoracoplastica, Jakobéusova operacija.

Vse informacije daje uprava zdravilisca Golnik.
Posta — telefon — brzojav: Golnik.

Zelezni¥ka postaja za brzovlake Kranj, za osebne vlake
Kri%e - Golnik na progi Kranj - Trzi¢. Avto pri vseh viakih.
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