ISTEv, 6—17. POSTNINA PLACANA V GOTOVINI LETO V.
: b —4 ;
<DRAVHNES KI

VESTNIK

STROKOVNO GLASILO ZDRAVNISTVA V DRAVSKI BANOVINI

KEMIKA D.D.ZAGREB

za kemi¢no in farmacevti¢no industrijo.

Priporoca svoje preizkuSene preparate

o
[ ] ]
Zivalskega oglja
za zdravljenje vseh motenj prebavnega frakta posebno pa sledece:

carbo animalis tablete a 0,40 g. in prah za recepturo

najCistejSe zivalsko oglje z zaneslji-
vim adsorptivnim uéinkom. Originalne 3kattje a 50 tabl.

' H .Kemika“ tablete po 0,40 g. Carbo animalis
carboaCld impregnirano s 29/, solno kislino (H CL) Orig.

steklenica z 50 tabl.

1 i 5 g. b
carbOpeps"‘ ablete z vsebino 0,2 g Carbo anima

lisa in 0,25 g. pepsina.

Tanno‘arbon »Kemika“ tablete z 0,25 g. Carbo ani-

malis in 0,20 g, Tanin. albuminat. Orig.
Skatlje po 50 tabl.

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

,Kemika® fablete s 0,025 g. Carbo ani-
Magnocarbon malis 0,25 g. Magnozon-a in 0,005 g.

Exiract. Belladonae. Orig. 3katlje po 50 tabl.

Imenovani preparati Zivalskega oglja omogocajo izvrSevati uspesno

in hitro individualno terapijo vseh obolenj prebavnega trakta. Blago-

volife dati prednost dobrim domadim preparalom in se jih vedno
posluZujte. :

Naslov uredniStva in administracije :

Dr. R. Neubauer - Golnik.
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Bolnina Z2elodcu, ledvicah, éfeves]u in preosnovi
dosezejo pri zdravljenju ‘izredne. uspehe, ako pijejo redno in do-
sledno slovilo Radensko zdraviino vodo. UZivanje Ra-
denske zdraviine wvode pa je priporoéljivo {udi zdravim
ljudem, ker jih telesno in duSevno osveizuje in krepi, isto¢asno
! papospesduje izloanje sirupenih snovi iz telesa.

Zdravilisce Slatina-Radenci

ima 8 glasovilih vrelcev in edinslvene naravne ogljikovo-kisle mi-
neralne in_Zelezne kopelji. — Sezona od 15. maja do 10. oklobra.
Prospekfe 'in ‘pojasnila’ ‘dobile ‘pri vseh pisarnah Pulnika in pri
ravnaleljstvu zdravilisca,

_.r||..!:.rliu‘-!‘u'i-t.lIll‘:ill IilIiII.I‘.:I!T!

it

lE

S AT S L A e e e

cmNOFERRIN ‘Domadi prolzwd

Vinum chinae ferratum cum
et sine arseno

Pilulae CHINOFERRINI

cum arseno (001 pro dosi).

Preizkuseni domaéi preparati, cenejsi od sli¢nih tu- in inozemskih proizvodov.
Dobe se v vseh lekarnah. Gg. zdravnikom so vzorci brezpiaéno in_franko
: na razpolago.

F'rmzva;a Mr. M'l‘ko K.eSC|é ljekarnik

SAMOBOR kraj Zagreba

IO0COCO0000C

= =4 = =5 = = =5 =S = ROOHE

_JUGOSLAVENSKO SIEMENS D. D.
: oddelek za 3ibki tok .
8 LJUBLJANA; Tyr¥eva' cesta ta/ll-= Palaca Ljub. kred. banke

Rénlgen sparali za diagnostiko sisiema Tulo v zvezi z naSimi Standard- -pripravami

) najmodernéiSe konstrukcije’ ‘vkljuéno' Tufo-kape 'za cey. Tuto-delavni prostori kom-

binirani s Tulo-Heliodorom, Meganosom, .Nanosom in nove univerzalne priprave

Tele-Ambiskop, in Ambiskop. Veliki aparati za elekiricno kirurgijo, operacijski Ther-

) moflux po priv. doc. dr. v. Seemen z ué¢inkom 850 waltoy pri 30 omih, z ugrajeno ()
desikacijsko napravo.

_ 'ZAHTEVAJTE PONUDBE, OZIROMA BREZOB-
9 VEZEN OBISK MEDICIN. SPECIJALISTA,

(0 BRI D IO I CERO GG --f-:s SO
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(a rdiazol - Chrm

4anoll»

Kod pneumonije,

bronhopneumonije, gripozne preumonije,  lobarne
pneumonije :

u poéetku 1—3 puta na dan intramuskularno po 1 am-
pulu, a_kasnije se daje. 3 puta, daevno po 1 bobica.

Kod bronhitisa, gripe

2—3 puta dnevno po 2—3 bobice; a takodjer i za
profilaksu. Prema potrebi 1 ampulu.

Kod primarne slabosti trudova,

osobito u prvom razdoblju {otvorenie), kod preranog
puknuéa mjehura, febrilnog pomefa

svakog sata po 1 bobicu, do najvise 4 bobice. Paren-
teralno: 3 ampule u razmacima od 20—40 minuta.

- Kod hiperkineza srca,

paroksismalne tahikardije, ekstrasistolicke aritmije,
prenadrazenosti srca

2-3 puta ‘dnevno po 2-—3 bobice, odnosno jedan do
vise puta dnevno po 1 ampulu.

Catdiazol-Chinin-Bohnen-Knoll <. Origipakovaiijesa20 bobica.
Jedna bobica sadrzaje 0,05 g Cardiazola 4 0,1 g Chinin. hydrochleric,
“Cardiazol-Chinin-Ampullen -Knoll« po 11 cent. Orig. pako-
vanje sa 5 ampula.

1 cem sadriaje 0,1 g Cardiazola + 0,25 g Chinin. lact.

Glavni zastupnik za Jugoslaviju: Mr, DRASKO VILFAN, Zagreb,

Ilica 204.
KNOLL A-G.
Kemicke tvornice, LUDWIGSHAFEN am Rhgin,
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In. . memoriam Viktor v. Hacker,
Dr. J. Choleva — Brezice,

Zopet je sel eden. velikih iz kraljevstva kirurgije od nas, Viktor v.
Hacker. je v svojem 81. letu v graski deZelni bolnici preminul,

. _Nsi, ki so v Gradeu pred in tik po vojni Studirali, se ga dobro spo-
r'h'in',iajo,_ prijaznega gospoda z belo brado, ki je uzival med dijaki najvecjo
priljubljenost Ze radi svojih benignih.izpitoy. Saj so ga njegovi asistenti
drazili: ,Gospod profesor, danes ste pa.zopet dobro odgovarjali“. In nje-
gov odgovor: ,Saj on tudi ni dosti zahteval®.

On to je mojster Billroth, Hackerjev ucilelj in On je bil navzol
v vsakem njegovem pogovoru, v vsakem njegovem predavanju. Tako zna
samo mojster ceniti in ljubiti svojega mojsira in ucitelja in kristalno Cist in
preprost kakor ta ljubezen do syojega ucitelja je bil sploh Hackerjev znacaj.

Sledil je svojemu mojstru,  zadnji jucenec. Direkino. Billrothovo du-
$evno potomstvo je ugasnilo. Vsi so sedaj zbrani okrog heroja, ki mu je
clovestvo dolzno: veé hvale: in  spostovanja kakor marsikateremu junaku
zgodovine. Tezko se mi mlajsi predstayljamo, kaj je pomenilo in kaj 3e
vedno; pomeni Billrotha in njegove $ole pojav v _Kkirurgiji, | Velicasten in
agromen stoji njegov lik pred naSim duSevnim ocesom, kakor lik velikih
genijev renesanse, Leonardu podoben.

,-Billrothov oster pogled je hitro spoznal, kaj mu je usoda pedarila

2 onim mladim zdravnikom, ki sta, ga navduSenje in pravi poklic vlekla
h Kkirurgiji, ki je takrat ravno dozivela svoj najvecji razmah:

Hacker se je rodil leta 1852 na Dunaju, potomec stare ugledne du-
najske druzine. Na Dunaju je mladi Hacker dovrSil tudi gimnazijske in
visokosolske studije, fam je bil najpreje demonstrator na zavodu za pato-
losko anatomijo, potem je sluiboval na interni kliniki prof. Duche-a in tako
vsesfransko pripravijen na nadin, ki'je' e danes ‘nujno priporo&ljiv za vsa-
kega kirurga, je siapil leta 1880 kot operater. na’ Billrothovo kliniko.

Izredna vestnost in marljivost, ki sta bila v vzor do zadnjega dne
njegovega Zivljenja vsem njegovim nestetim u€encem, sta morali odlikovati
#e mladega Hackerja. Zakaj Ze leto dni po svojem vstopu na. kliniko, ga
vidimo kot asistenta mojsira Billrotha in ostal je njegov  asistent 6 lel.
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Hitro je $lo polem naprej. L. 1888 pn!ra’lru docent, ° e’ Hakef ﬁe ’fsl? lelo
prevzel kol primarij vodstvo kirurskega oddelka ,Sophienspital- a‘% na
naju, iri leta pozneje pa postane predstojnik dunajske. splosne pohkhmke

Ko je Billroth moral 1. 1894 nasfopiti daijSi bolezenski dopust, je sam
— znak najvedjega zaupanja do svojega ufenca — dolo¢il Hackerja za
suplenta na svoji kliniki. V' tej lastnosti ‘je 'bil imenovan za izrednega pro-
fesorja. L. 1895 pa so ga poklicali kot rednega profesorja in predstojnika
kirurSke univ. klinike v Innsbruck. Tam je deloval osem let. Dne 1. aprila
1903 pa je bil imenovan kot namestnik preminulega prof. Nicoladoni-ja za
profesorja v Gradcu. ;

Tu je nasel Hacker prava tla za izredno plodbnosna’ delovahﬂe najpreje
v starih, tesnih prostorih slarega ,Paulustorspital-a“, odkoder se je 1.1912
preselil v lepo, moderno zgradbo nove klinike. Kmalu nato se zbirajo
okrog njega pnjaie]]l in u€enci, da"proslavijo 60 letnico ucenJakﬂ ‘Kakor
redkokdo je bil Hacker delezen casli in odhkovanja 60, 70 in 80 letnico
je 'smel praznovati, zdrav in &l, duSevno veder; odhod iz 'klinike V zaslu-
zeni pokoj (1924), zlati doktorski jubilej, sami prazniki delﬁ\mosh, kO je
dosegla priljubljenost zdravnika in uCenjaka Hackerja svoj visek. o

Toda pomembnejsa kot ¢aSéenja in proslave je érta nofran]ega razvoja
vsakega Cloveka, prav posebno pa dulevnega delavca na vodilnem mesti.
Ona ima pokazati, &e je bila izbira pravilna, ki je postavila’ moza na svole
mesto.

Hacker je opravitil vse nade, ki jlh° ]e stavil ‘njegov mojsier vanj.
Neumorno delaven kot kirurg-zdravnik, je nasel vedno 'dovolj €asa, ‘da 'se
je bavil 'z znanstvenimi deli. Stevilne pomembné  razprave pritajo ‘o nje-
govi marljivosti ludi 'na tem polju. Njegovo ‘prvo 'delo ;Nevedila k' anti-
septinem zdravljenju ran“ je doZivelo prevode v'franco$éino, ‘angleséino,
rus¢ino in grS¢ino. Sledile so druge razprave, ki se’ jim ‘vsem -pozna’ pe-
danti€na eksakinost ulenjaka, absolutna ‘zanesljivost 'in'' ‘freznost ‘njegova.
Stalno pa je njegova ljubezen veljala kirurgiji ‘poZiralnika ter “plasti&ni
kirurgiji. Tu si je ustvaril ime, ki bo"&astno’ obstalo v zgodovini kirurgije.

Velik je krog prijateljev in u€encev, ki so Zalovali ob'grobu Hacker-
jeverh. Med njimi se nahajajo tidi slovenski dljﬂ](], ki j‘ll’l‘l je ' bil 'stari pro-
fesor vedno oceiovsko naklonjen. . {igaui

ll. unlverzitetna klinika za Zenske bolezni na Dunain (Wien)
Predstojnik Dr, W. Weibl. '

0 terapiji krvnega obtoka.v operativni
" ginekologiji in porodnistvu, ©
t (Dr. Hans Hagler), |

Motn]e v krynem ‘obtoku kaj pogosto slede. operamjam ina.porodom,
ne redko pa nastopajo Ze kar med njihovim potekom. '~ icion fod ol
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| Znanje pravega viroka fer mehanizima insuficijencije krvnega®obtoka,
je: za‘nas!iogromne vaznosti,’ kajti: ‘pravilno  spoznanje- in ‘zdravljenje ‘po-
samezinega bolezenskega stanja je veCkrat odlotilno za'Zivijenje’ bolnice."

' Razlikujemo dvoje ‘glavnih' oblik ' motenj krvnega ‘obtoka: Sréno' insu-
ficijenco in! ohromelostiperifernega ofZilja. 'Ena kot' druga‘lahko  ‘nastopa
loteno ali ipa istocasno. V' obeh sluéajih ' 'pride’ do’ insuficijence 'krvnega
obtoka, ki je .odvisna od: razliénih' momentov in'jo' zato’ tudi skuSamo od-
prayiti z razliCnimi sredstvi, Omaga-li motor, srce, moramo podajati sredstva
23, pomoC srcu (Herzmll{e]), e pa odpove  periferija,, zilni, sistem,  potem
moramo rabiti krepllna sredstva. za oZilje (Gefédsstonika),;,
..V okviru te razprave sem.se namenil obdelati ;v glavnem ierapijo
bolj akutno nasiopajomh motenj krvnega  obtokay ki prihajajo,,v- postev, za
gmekologa, ki se kirurglcno udejstvuje. Iz le iega namena sem tudi opustil
razpravl]anje 0 zdravljenju dekompenziranih srcmh bolezni,

Nenadno popuséanje sréne modi pri ponodlh in kirurgi¢nih posiopklh
vEasih 3ele pozneje, opaZamo vefinoma le v. slucajih pri katerih so Ze
preje’ obsfojale organske spremembe na ‘sreu. Te so vsekakor lahko le

malénkostne ‘in’ se' pokazejo Sele pri preobrememlv: srca, Poleg Ze obsio-
je&ih “organskili sprememb prihdjajo v 'postev kot yzrocni faktorji Se post-
operativiie poinfekciji povzroene toksiéne poskodbe miokarda. V ospredgu
bolezenske ‘slike pri odpovedi sréne sile stoje : cianoza, dlspnoe, dllaiacua
srca in ‘akutni zastojni pojaw v pluéih’in jetr:h PP

NajboljSe sredstvo za zdravljenje kardialne Insuf‘c:jenc_he je dlgﬂalls
On pojatad’ sistoliénostisnjenje in“poveta diastoliéno razsirjenje srca. Puls
postaja; bolje polnjen in radi: direkinega podraznja vagusa Hudi’ poEasnej31

‘Karakteristitna za ‘digitalis “sta ‘po&asni’ nastop ' in dolgotrajno delo-
vanje; moéni’zmoznosti sprijema’ (Haftfahigkeif) ' na'''srcu '“sledi nevafnost
zastrupljenjacpo kumulaciji 'in' zahteva ‘ natantnega “ opazovanja - pacljénla
Nadin' predpisovanja je ‘zelo vazen za dober uSpeh srédstva. Pri subakutni
oslabelostisrca ‘ponavadi zadoshije peroralno podajanje : Fol. Digital. titrat.
0,4 3k na dan’ tekom 4 do 6 dni.' Tolik3ne "mnozine Tahko" ‘dajemo brez
skrbi; ne'da' bi- stemi'nastala nevarnost kopienja (kumulacije), bradikardija,
bigeéminija; motnje v prevodu’ drazljajev. Pri'Zelod¢nih ‘tezavah dajmo rajsi
otistene preparate. (Digipuratum, Digalen, Digifdlin’ 3 % po ‘20 kapljic ' ‘na
dan). Priinenadnenv opesanju'sréné: mo€i se¢'moramo ‘posluzevati hitrejSe
delujodih madinov' podajanja ! intramuskiilarne ali intravenozné' injekcije 1
do2:¢em Digipurata Digaleria ali Digifolina smotreno’ v’ konibmaciji 2 hitro
delujoéim kofeinom. Pri najlemj:h slucajlh akutho niastopajo€e sréne’ slabosti
je najuﬁnkoviiejbe 'sredstvo intravenozna ‘injekcija '/, mg. Strofanfina po-
mesanega z 10 ‘cem ‘Ozmona’ (hipertoniéna raztopina“ grozdnega sladkorja).
Ce:smo: srée Ze 'preje krepko ‘digitalizirali, potem’ je lbolje, ‘da’ ‘ne preko-
radimo meje ‘preko '/, 'mg; ker nam sicer prefi ‘t6ksi¢nd kumulacija. ‘Upo-
rabo’Strofantina: pa 'si pnhremmo -edinole za' najtezje squaje $réhe oslabe-
losti, kajti vilazjih slucajih nam zadostujejo manj strupeni’ prep&raﬁ digitalisa-
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. Roleg digitalisa je najdragocenejsi kardiotonikum kofein, ki stopnjuje
med srca in pospesuje sréno delovanje ; zoZuje oZilje splanhnika in raz-
Sirja. moZganske in koronacne Zile. Kakor smo' Ze: omenili, jga:rabimo v
kowbinaciji z digilalisom, ¢e je potrebno hitro vplivanje naisece! Pri bra-
dikardiéni. dekompenzaciji mu dajemo prednost pred preparati digitalisa,
ki, ¥, fem stanju. mepoveljno wvplivajo na bradikardijo. V -istem smislu ga
rabime. tudi pri prekedigitalizivanju in pri prevednih motnjah. -| =

'Bistveno ‘drugea slike kot pri Cisto kardialni insuﬁcijenc! sé nam nudi,
&¢e'odpove takozvano ,periferno ‘srce” : mocéna blbdica, poine srage, lov
za zrakom, kalenje ‘senzorija do omedlevice, ‘mo&no pbspesen, slab puls,
ki ‘ga véasih' jedva tipljemo in 3tejemo, mefeorizem, visoko' stanje prepone,
hipotonija; na srew nikakih znakov dilatacife. Izkljuéna ‘periférna odpoved
krvnega ‘obtoka fgra pri' kirurgi¢nih posegih prakfiéno zelo ' 'vaino vioge.
Med drugimi so ‘posebno 'v. Romberg, V. Bergrnam‘l Eppinger in Jagic
-opozarjali na pomen fega stanja.

Periferna ohromitev ozilja vodi do abnormne nazdehlve kryi polelesu
Najve¢ krvi se nahaja v prekomerno razs:rj,emh zilah  periferije, posebno
v obmocgju splanhnika, Srcu, se v diastoli prezi premalo krvi, zato  je  tudi
v sistoli premajhno koli¢ino pozene. Se. celo najbolgn .srépa midica. ne
more preskrbovali arterijelnega sestava, posebno %¢ ne moZganja.z. zar
“dosino koli¢ino krvi, e mu, je v diastoli_dovoljno ne priteka iz periferije.
Neposredna posledica nezadosine . preskrbe arterijelnega sistema in mo-
Zganja s krvjo. so pojavi slabosti krvnega obtoka ¥ obliki kolapsa.

o Oxdpoved, p_emferueg_a. krvnega obtoka doZivljamo: v glavnem  pri ope-
racijah vy trebuhu in pri infekcijah razliGne vrste, posebno: pri.zacelni pe-
ritonitidi. Vendar vidimo. Soku. sliéne. pojave slejkoprej tudi. v sluéajih, pri
kalerih nam pravi vzrok ne lezi na dlani. Analagija teksicnega Soka v- Zi-
valskem eksperimentu s  postoperativnim oblokevim kolapsom: -pokazuje,
da razpad lasine telesne: beljakovine more  povzrodili Soku sliéna ' stanja.
Tudi pri popolnoma sterilnem poleku in pri nedostajanju: vsakega infekci-
jozno-toksiénega. vpliva morejo: gotovi- razpadni produkti beljakovin privesti
-do kolapsa ali, Soka (mi rabimo:oba izraza v istem. smislu). V. prilog temu
govoriju priznani poskusi. Cannon-a, ki je zdrebil s kladivom ma&kam: ste-
.gensko misi¢je in je tekom pol wure. pri teh, zivalih opazal pojave 3oka,
ki jih je z lahkolo prepre(‘.ll s pomocjo izpodvezanja odvodnih ven, ne pa
s  pomogjo prevezanja Zivcev. Dale je mogel z vbrizganjem histamina,
neke baze, nastajajoce po odcepitvi ogljikove kisline iz histidina; produkta
iz razcepljenih beljakovin povzroéiti. pri. Zivaleh Soku jpodobno: stanje.
Dognanja teh poskusov namigujejo, da so. snowi, ki povzro&ajo 3ok, bricas
produkti razcepitve beljakovin. Pri takem pojmovaniu nastanka kolapsa nam
je rezumljivo, da vidavamo $oku podobna stenja ne samo za dasa <opera-
cije ali neposredno. za: njo, temveé 3ele drugi dan ali pa celo ved: dni
pozneje:. Tudi iz veCine neznainejSa  stanja kot so. n..pr. bledoda, napadi
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nezavesti, hladne okon€ine in' hipotonija, ki jih ‘pogosio dezivijamo pm
prvem vstajanju, smatramo kot posledice vpliva teh strupov.

Na isti nacin folmaimo nastajanje Zoku sli¢nih stanj po sf)dn’l'ﬁnili
porodih, pri katerih ne doumemo ‘mikakih ' ofipljivih vzrokov kot so n. pr.
operalivni posegi, narkoza, krvavenje t. . d. Ta dogodek; kalerega 'oznacu-
jemo kot ,porodni $6k* je hvala bogu redek. Na' ve¢ kot #000 porodov
(po sestavi Aldersa iz nase Kklinike, ki vsebuje 24.800, porodov) odpade
komaj en sluCaj na porodni Sok. To Stevilo velja samo  za, tezke slutaje
v opasnem stanju. Neznatnejsih pojavov po porodu in zgodnji ofroski po-
stelji kot nenadno nastopajo®a bledoCa, ki hitro nastane in brzo izgine,
katera je morda tudi znak mofene porazdelitve krvi, ne pristevam med o
Stevilo.

. NaSe ierqpeuﬁéno ravnanje prx kolapsu je doloteno 7e z \zedpostjo
da ni srce odpovedalo, .ampak periferni kryni- obiok, Porabiti morame sred-
stva, ki' pepravijo: tonus perifernega oziljs, ki zastajajoli oblok zopet po-
spesijo. Kofein in 'strihnin (0,001 'do 0,002) sta sredstvi, ki ju bomo najraje
izbrali. ‘Obe sta dobro delujoda in zanesljiva tonika za ozilje, podajamo
jih smotreno tudi v kombinaciji in &e je potreba, vetkrat na dan, Adre-
nalin, efetonin in simpatol delujejo istotako zoZujo€e na ozilje splanhnika,
zato delujejo v Soku gotovo povolino, ne uporabljajmo jih pa samih, ker
je njih delovanje poﬂ\uzeno ;nd}vu:luahwn pihajom in je zelo povrino;
zalo je najbolj priporoéljiva kombmaci]a kofeina .z stnhninom (]aglc)

) OKonira-indidirario je v Soku ' podajange’ kalre.’ O’ ‘razsirja na péri-
ferijr ozilje in razpysca kré in. ni nikake sredstyolza.stce v pravem smislu,
temveé je predvsem sredstvo za podraienje dihalnega cenira. Zato jo upo-
rabljujmo samo v sluéafik, kjer imamo 'opravka tudi z otezkotenim diha-
njem, pa Se lam sameo v kombinaciji 'z, Zile iojadevalnimi sredsitvi. Prav
isto velja tudi za nove kafri sli¢no. delujece preparate kot Hexeton, -Co-
ramin in Cardiazol. Tudi ta sredstva delujejo predvsem pobudno na di-
hanje, niso. pa prava sredstva za srce v smislu digitalisa in kofeina. .

Naj Se omenim, da je nastanek post-operativnega meteorizma mogoc
#e z samim razSirjenjem Zil v podrodju splanhnika in-ni; vsikdar posledica
primarne -ohromelosti &revesja. Pri uporabi  toplote (vro¢ zrak), dajmo
vedno Se sredstva za povedanje Zilnega tonusa, ket so kefein in  siihnin,
da nam Zile zoZujota sredsiva sluzijo: kot protiutez topleti; kdlera ipodpira
razzirjenje eoZilja (Jagi¢). Mi smo Ze ponovno -dosegli pri posiﬂporahwnan
meteorizmu s strihninom . painje vredne uspehe.

. V. Bergmann priporoéa proti ,ebti¢anju krvi v penfenji pqle_g me-
dikamenloznega zdravljenja aviotransfuzijo s pomoc&jo povitja; okongin.

Opisal sem v'tém &lanku obe glavni obliki kardialne iniperiferne
insuficijence. Spoznanje stanjaje merodajno za uspeh terapije. ' Tezavno
je le;:Ce se pojavita oba tipa' moienj kombinirano, Pri nejasni: kliniéni
sliki, 'ki ne dopuséa razlotiti obeh 'glavnih  oblik, je isto¢asno podajanje
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kardiotonicnih  in vazoloni¢nih sredstev. na’ mésiu--Nekoliko'polipragmazije
ni samo dovoljeno, - ampak: Je celo/'smolrenoo belje: maice prevec kot
RESINOLAL ‘et tnite dintiesanins St deo. b RS GiEE

Literatura‘ singob sa divelsid iig diborog
.Alders Wiener klinische Wochenschrift 1930: Nr 51 JpozDg iAvi
v, Bergmann : Deulsche ‘mediz, Wochenschrift 1932 Nn 43 inboiog, 1o;
_ Eppinge: Wiener klinische Wochenschrift, 1931 Nry 3 X 1
~ ' Jagi¢ : Wiener klinische Wochenschrift 1951 Nr. 3 _
! ]ugié Halbgi- Sellz, Band V. : il A

; quammem’assung' sk
Aus der I, Frauenkhmk Wien (Vorstand Prof. dr.. .W Wﬁplb])j Dr H. Hbglcr
WZur Krels'lauftheraple in der operativen Gyniikologie und Geﬂmrtshll e y

Autor giebt einen Ueberblick iiber die beiden Haupiformen der cardlalen und
peripherén Insuffizienz tnd deren Behand]ung Die Erkennung' dés Zustandes ist aus-
schlaggebend fiir den Erfolg der Therapie!' Sie kann’ schwer werden, wenn beide Typen
der Kre;alaufslﬁmng kombiniert auftreten. Beijunklarem:klinischen:Bild, das- keine der
beiden Hauptformen, sc(harf abgrenzen Jisst; istiunbedingt die, gleichzeitige, Verabreichung
von cardlotomschen und vasotonischen Mitteln. am Platz. Eine, ‘gewisse Polypragmagle
ist nicht nurerlaubt, sondern sogar zweckmas%ig. da bel dlesen Zustﬁnden ein Zuvle!
besser ist'als ‘ein ZUWemg 30

{uslga sili g x o6l isjulsh ok

Banovinska zenska klinlka v Novem l_nes}:u - Bl
Vbdjhf‘tlr. Milan zZ. éervmka. :

Na§e 1zkusn]e z novo mtravenozm .metodo

" narkoze (Evipan-Na .).
., Dr. Milan Z, Cervinka, |

J Izboljsan]e dosedanjih “metod za ‘anestezijo m narkozo je vpra§anje,
ki ‘zanima“ enako ‘klinika, kakor prakiika.

"Kémi&na'industrija'nam prinaSa vsako leto e Ye e’ popolnoma nove
pa vsaj'modificirane preparats'in ‘v strokovnih listih [ahko vedno ‘najdemo
kako'razpravo'ali vsaj notico /o  novih' ma¢inih uporabe in‘novih, &esto tudi
paradoksno ' se ' glasetih’ pojmovanjih anestezije in-narkoze. Ce'pa pomi-
¢slimo, ta pomeni’ konéno Ze'wsaka mnarkoza neko vrsto'intoksikacije 'in
relativne: poSkodbe organizma, je ba$ to stalno ‘iskanje novih in skoraj Ze
prevelika ‘izbira 'starih ‘preparatov’in preskuSenih metod, 'najbolj3i dokaz,
rda:$¢: vedno nimameo ‘idealnega, popolnoma neskodljivega ‘a vendar za-
dostno ucmkujocega ter lahko uporabljivega narkotika odnosno'ranestetika.

"Od' dobrega narkoznega sredstva ne ‘zahtevamo séaimo, da promplno
eliminira’ fizitne senzecije boledin ' in neugodja, nego'moramo 'sé pri'tem
ozirati,otudi na! razrahljano: psihiéno- stanje in: oslabele/ Zivéevje® nasih
bolnikov, ki sta' posledica mrzlicnega tempa in ' neuteSenega eksistenénega
boja' danasnjega Zivljenja. Mi si torej:zelimo, da bi ‘'vsaka nova metoda
-narkoze prizanasala tudi doSevnému'stanju nasih bolnikov. Inhalacijska nar-
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kotika' uzivajo v’ krogu lajikov sloves bruialmh metod, osobito rned onimi,
ki ‘so imeli"Ze ‘priliko spoznali na lastnem telesu vse trenolke davhenja,
zadu$enja ‘i’ brezmotnega odpora, ki spremljajo ve& ali manj ‘vsako fako
narkozo. To je &esto fragi¢en vzrok nepremagljivega strahu pred zdravnikom
in bolnico. NajhujSe pa seveda diskreditirajo te metode, ki so.vendar ne-
precenljiv ‘blagoslov v primeru z prednarkoti¢nimi Easi klrurglje, govorice v
»zaspanju iz kalerega ni veé prebujenja® in sliéne ginljive a vendar alar-
mantne ‘anekdote, ki ‘fih tako radi kolportirajo med kandidati operacijskih
dvoran. Ne Cudimo se zato, &e pridejo bolniki pogosfoma k nam pred
vsakim, 'Se’ tako malenkostnim operativnim posegom ‘s prosnjo, da upora-
bimo pri ‘operaciji razlicne, iz dnevnega casopisja pobrane, ¢estokral prav
fantastitne nadine narkoze, ki jih medicina mnogokrat sploh ne pozna.

Toda to spada Ze v obseino poglavje o ,popularizaciji in lajizaciji®
medicine. Zato se povrmemo k nasému prvotnemu vpra§anju; katere opra-
vi¢ene zshteve moramo imefi kot zdravniki napram vsakemu novemu pre-
paratu ali-metodi za narkozo.

Poleg pre}e omenjenih postulatov idealnega narkotika ocenjamo lahko
vsako sredstvo §e po ‘njegovem uéinku na cirkulacijo in ‘dihalni center.
Balansirenje med ‘optimalno’ globino narkoze in maksimalno obremenitvijo
obeh cenlrov je-razumljivo-odvisno Se od enega vaznega faktorja, namrec
od individualne ' tehni¢ne viSine narkofizerjal'(Ameérika ima ‘svoje specija-
liste-narkotizerje; ‘graduirane 'D. M.). Marsikatero senéno stran narkoznega
sredstva ' ali nove 'metode je treba mnogokrat pripisati narkohzerju Ne
smemo torej ‘takoj 'obsoditi sredstvo’ ali ' metodo samo!

Vsi ti navedeni in" Se drugi sliéni ‘pomisleki, so povzroCili, da smo
-sprejeli z dokajsnjim nezaupanjem preparat Evipan-Natrium (E.-Na.), ki nam
ga je dostavila leto$njo spomlad na poskudnjo zagrebska tvrdka ,Jugefa“
d. d. Ko pa smo spoznali dobre lasinosti in mnogokrat menadomestljivo
prednosi novega preparata, sem se odlo&l na tem mestu porocah o masih
izkustvih.

Kemi&no je E.-Na. natrijeva sol N-rneiilcikloheksenilbarbiturove kisline,
forej spojina, ki je kemi¢no sorodna Ze dosedaj dobro znanemu preparatu
»Pernocton,

Tvrdka . G. F. Bayer-Meister-Lucius'je ndala E.-Na. v promet v dvojni
obliki:

a.) vpodobi belega praska, ki je lahko 1op]]1v in se nahaja v mno-
zini 1 gr. v sterilni’‘ampuli, kateri je dodena ampula s 10.5 ccm. destili-
rane vode ;

b.) v obliki 33.5% konceninrane ‘metildiglikolove razfopine, ki se na-
haja ravnotako v ampuli sterilna (v mnozini 35 ccm). Ta koncentrirana
raztopina se mora enako kot prah raztopiti v 10 ccm destilirane ' vode.

Mi smo preiskusili prvo obliko. V medicinskem Casopisju so se po-
javili nezadovoljivi glasovi o koncenirirani razlopini, ki ima radi metildigli-
kolovega medija razne neprijeine stranske ucinke, katerih pa nismo opa-
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zili pri uporabi preparata v podobi praska. V organizmu hitro oksidira
ter se izloca v glavnem skozi jetra, Klini¢ni poskusi z prolongirano apli-
kacijo (Ragotzky), so pokazali, da ni nobene nevarnosti kumulacije, pr
koli¢kaj dobro ohranjeni funkciji jeter.

Doziranje E.-Na. je odvisno od nacina, ki ga hoCemo uporabiti v
danem sludaju. Narkoza z E.-Na, je namre¢ lahko celotna narkoza za ves
Cas operacije, — pri manjsih posegih — ali le uvodna narkoza pred in.
halacijsko metodo (Basisnarkose) — ali koncno, pri dolgofrajnih opera-
cijah celoina ,frakcijonirana“ narkoza..

1.) Deoziranje E.-Na. pri manj$ih operativnih posegih se vrsi bodis?
po Spechtovi shemi ali po njeni modifikaciji, bodisi kakor je razvidno i
krivulje po Kosterju. Konéno si pa bo vsak prikrojil doziranje po lastnik
izkusnjah, kakor smo to storili tudi mi.

Naj na kratko popiSem obe shemi:

Specht je izraunal optimalni koeficijent, razdeljen po starosti, spolu
in konstituciji (,jaka“ in ,slabotna“). Odgovarjajoci koeficijent se pomnozi
s tezo bolnika, nakar se dobljeni znesek Se korigira. Pri debelih. anemi&nih
in kaheti¢nih, kakor tudi pri febrilnih in septi¢nih bolnikih odsStejemo namreé
1—2 ccm, pri suhih a drugace dobro konstituiranih bolnikih pa pristejemo
1—2 ccm. V celoti ne smemo prekoraciti 10 ccm naenkrat.

Tvrdka I G. F. Bayer-Lucius svetuje v svoji tiskovini tudi doziranje
po Spechtu, toda s to razliko, da korigira pri prvi skupini s tem, da od-
Steje 30—50°/,, pri drugi skupini pa pristeva 10—20°/, k dobljenemu znesku.

Optimalna doza po Spechtu bi znasala n. pr. pri 40 letni, mocni, ne-
koliko adipozni Zeni, ki tehta 78 kg. 0.13. (koeficijent) x 78=10.14 ccm
E.-Na. odnosno s korekturo: 10 ccm E.-Na.

Shema in vsi natanéni podatki glede korekture so prilozeni vsaki $kat-
ljici tako, da mi ni treba podrobno podati celo shemo.

,2.) Druginovejsi nacin doziranjapo K&sterju se izratuna po graf:cn:
shemi (gl. tabelo!). V principu deli Késter svoje bolnike na ,pripravne®
za narkozo (robustni ali celo adipozni, mirni, nekoliko indolentni bolniki)
ter na ,manj“ pripravne (asteni¢ni, Zivahni, pred operacijo nekoliko rabur-
jeni bolniki). Pri prvi skupini odsteje pripadajoCi segment na abscisi med
krivuljo in minimalno mejo, drugi pa priSteva pripadajo¢i segment med
krivuljo in maksimalo mejo. Kot nadaljna faktorja pri dolocevanju oplimalne
mnozine E.Na. uposteva Se starost (na ordinati) in tezo (na abscisi) —ne
uposteva pa razlike spola, kakor to najdemo pri Spechtovi shemi.

Dobljeni rezultati so v splosnem nekoliko razli¢ni od onih po Spechtu,
vendar so osobito za srednje stare bolnike le nekoliko premali. Popol-
noma se da vodili narkoza po fej shemi pri dolgih operacijah s ,frakci-
joniranim“ nacinom.
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(Zentralbl. f. Gyn. No. 26/1933).

V primerjavo navedem nekoliko slucajev, ki smo jih operirali deloma
v zavodu, deloma sem izvrsil operativni poseg izven njega:

' Specht Nase
Podatki o bolnikih i Koster | 4oze.
; Lorok. O korekt,
15 let, deklica 36 kg., asteni¢na, feb-
rilna. 2.25 4.25 = 45
36 let, 70 kg. zdrave konstitucije, ne-
koliko nevrasteniCen. 9.8 10.8 9.75 | 10
50 let, 87 kg. jako debela, flegmati¢na. | 10.4 9.4 T 9
66 let, 61 kg. suha, Zivahna, drugace
dokaj zdrava. : 6.1 74 6 6.5

Kakor razvidno, smo uporabljali ve¢inoma vrednote, ki so bile blizje
Kosterjevim kakor pa Spechtovim dozam.

NasSa praksa se je ustalila s ¢asom takole: pri krajsih operacijah ter
pri bolnikih med 20. do 35. letom dajemo nekoliko visje doze kakor jih
navaja Koster (Cigar sheme se v splosnem drzimo) — ne prekoratimo pa
mnozine, ki jo navaja Specht! Doziramo individualno, vsaj se bo vsak,
ki bo nekolikokrat poskusal ta nalin narkoze, €udil, kako lahko se da nar-
koti€ni uinek poglobiti ali oslabiti. V sluajih vegjih in dalj Casa trajajocih
operacij se pa drzimo to¢no Késterjevih navodil.

Drugaée pa izgleda doziranje tem, kjer ne gre za celoino narkozo
z E.-Na., temved rabimo ta nadin le za uvodno narkozo, da se izognemo
neprijetnim senzacijam davljenja in premo¢nemu ekscitacijskemu stanju v
zatetku inhalacijske narkoze. Tej uvodni narkozi sledi katerikoli drugi
nalin opojenja — takoj ali 3ele tedaj, ko je bolnik Ze v globokem spanju.
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V teh sluéajih se drzimo pri ,pripravnih“ bolnikih srednjih vrednot 7—%
ccm, pri manj ,pripravnih“ pa le 4—6 cem, Vazno se mi zdi, da skuSamo-
vedno kolikor mogoce dolgo izhajali z E.-Na. — narkozo in Se-le, ko se bolnik
budi, dajemo eter. Tako smo rabili v sluajih te kombinirane narkoze le
minimalne mnoZine etra in smo se izognili ne le neprijetnemu davljenju
v zatetku, ampak fudi bruhanju in drugim neljubim posledicam — po nar-
kozi. Tako smo-n.pr. za 40 min. {frajajoco operacijo porabili le 20 ccm
etra (poleg 6 ccm E.-Na). Za sli¢ne operacije smo obicajno pri inhalacijski
narkozi s predpripravo porabili 100—120 ccm efra.

Kon&no imamo 3e fretji na¢in E.-Na narkoze in sicer za slucaje dol-
gotrajnih operacij, kjer iz kakrsnihkoli razlogov ne moremo uporabiti
E.-Na. kombinirano z inhalacijsko narkozo. Kolikor sem na3el v literaturi
je do sedaj operiral na ta nacin najdalje Ragoizky, ki je za operacijo Ze-
lodca, trajajoto 2 uri, porabil po zaceini lokalni anasteziji 7.5 ccm E.-Na.
ki ga je vbrizgal takoj po odprtju trebuha. Isti avior priporoca, da bi se
pri dolgotrajnih operacijah vbrizgalo po prvotni polni dozi vsakih 20 minut:
ponovno 2—4 ccm. Késter svetuje ponovno vbrizganje po 15 minutah in
sicer %/; prvoine doze, nakar po nedaljnih 15 minutah aplicira Se polovico-
prvotne doze. Oba aviorja pa se strinjata v tem, da naglaSata nevarnost
prekoralenja skupne doze 20 ccm E.Na.

~ Mi smo imeli priliko preizkusiti tudi ta nacin doziranja ter smo se
drzali K&sterjevih predpisov. Vendar pa moram priznati, da dajem prednost
kombiniranemu nacinu E.-Na. z inhalacijsko narkozo Ze raditega, ker se
vedina nasih operacij vr§i v Trendelenburgovi legi, kjer je pri intravenozni
injekeciji v presledkih narkortizerju otezkoéen dostop ‘do Zile, 'za -asepso
operativnega polja pa bi bili dolgo iskanje in manevriranje z Zilo in po-
novni vbodi pod kompreso, opasni.

Potek E.-Na. narkoze je za vsakogar, ki Se ni izvrsil intravenozne
narkoze, vsekakor frapanten. Jaz sem "imel svojetasnopriliko opazovati
na kliniki prof. Miillerja narkozo s pernoctonem in somnifenom in sem
konéno obe metodi sam preskusil pri eklampsiji porodnic, vendar moram:
priznati, da me je prav iznenadilo, ko sem opszoval prve narkoze z E.-No.
Eksitacijski ‘stadij, ki je ravno pri ostalih intravenoznih narkozah mnogokrat
prav neprijeten, tvori pri narkozi z E.-Na. le redko izjemo. Nadalje se mi
zdi ugodno tudi to, da ni pred operacijo poireben daljsi post. Edinole v
dveh slucajih, kjer smo bili prisiljeni operirati neposredno po obilnem
kosilu sta bolnici imeli nauzeo ter salivacijo, enkrat pa je bolnica celo-
bruhala.

Nasih bolnikov nismo pred operacijo pripravljali z nikaknimi drugimi
narkoti¢nimi sredsvi, niti nisem nasSel razven pri Késterju (Scopol.-Dilaudid)
kje drugje takega priporocila. Sredstvo samo smo aplicirali. iniravenozno.
Sicer bi se lahko vbrizgalo tudi intramuskularno, nakar pa nastopi: ucinek
le prav podasi in v znatno manjsi meri. Vbrizgavanje se maora vrsili prav
poéasi. Prva 2 ccm smo vedno aplicirali v 30 sekundah, sledece 3 ccm
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v 30 sekundah, nadalje pa smo vbrizgali ‘vsak sledeéi ccri v 3—6 sekundaht
Ze'po vbrizganju 2 ccm je nastopila pri bolnicah zaspanost, v€asih zehanje..
Bolnice so isto¢asno Se' lahko povedale, da postajajo zaspane, utrujene;
kakor da'bi se ves svet pogrezal v megle“ Kmalu so le 3e Sepetaje od-
-govarjale na dana vprasanja. Po 3—5 ccm so bolnice (pri katerih je zna-
Sala polna doza 7—-9 ccm) prenehale odgovarjati, veki sta zlezli skupaj,-
véasih je padla spodnja celjust popolnoma navzdol, in' pelni narkoti¢ni
ucinek je Ze nastopil! Pravo ekscitacijo smo opazovali, kakor 'sem'ze
-omenil le redko. Ce pa je nastopila, je frajela le nekoliko sekund. Zato
pa' smo veclkrat opazili fine kloni¢ne tresljaje okoncin, bolj redko pa ate-
foidne gibe. 'Pri Zivahnej$ih mlajsih bolnicah je bilo ¢esto opaziti Se predno
s0 popolhoma zaspale tétanizem mimi¢nega misi¢evja. Pupilarni refleksi so
bili $e dolgo ohranjeni. Popolno izginjenje refleksov smo opazili' ve€inoma
le pri frakcijoniranem doziranju. Trebusni — patelarni in kornealni refleksi
$0 izginili preje kot ostali. Zanimivo je, da smo pri laparatomijah bili le
redko ovirani' vsled napetosti trebuSnih' sten ‘ali napenjanja  bolnic samih.
‘QOdpreti frebusno votlino, kakor tudi izvrsiti vse infraabdominalne operativne
manipulacije je bilo prvo lahka stvar. Z operacijo smo zaceli vedno takoj,
ko je nastopilo spanje. Vse ostale predpriprave (CiS¢enje operacijskega
polja, umivanje operaterjain asistence, itd.itd.) smo izvrsili tik pred injek-
cijo. Le v slucajih; kjer so bile bolnice radi skorajSnje operacije posebno
razburjene, smo opustili vse, kar bi moglo njih ,neprimerno“ razpoloZenje
poslabsali; dokler ni nastopilo spanje. Tu'je treba povdariti: 3¢ nekaj: nasi
bolniki 'so sicer spali, ali niso bili v kasnejsih etapah narkoze (po 15-=20
min.) pri obiéajni dozi E.Na. analgeti¢ni. Reagirali <o proti koncu opera-
<ije s spaCenjem obraza ali celo s poluglasnim vzdihom in vzklikom. In
vendar se niso mogli bolniki po operaciji spomniti, ‘da bi'bili ob&utili med
narkozo ' kak$ne bole&ine. Prav ta popolna retrogradna amnezija, ki je ira
jala za 'vse dogodke od trenotka, ko' je bolnik izaspal do- €asa, ko se:je
popolnoma zbudil; je zapustila pri vseh narkotiziranih bolnikih najprijetnejsi
utis. To je treba povdarjati, zakaj tudi mi smo se pri prvih sliénih izrazih
neugodja bolnika spogledovali in smo ¢akali prav nestrpro, kaj nam bo
povedal, ko se bo zbudil. Po tem opazovanju smo pozneje, kadar se je
bolnik zagel prebujati, kon&ali operacijo pri obi¢ajni dozi E.-Na. brez strahu,
-da bi nam kasneje: ocital, da je Se cutil bolecine,

Prebujenje se je v wveclini slucajev pri¢elo s kratkimi, momentanimi,
lahkimi tresljaji ‘poedinih skupin misi¢evja. Ta' nemirnost pa: je frajala obi-
¢ajno le ‘nekoliko sekund, tako da se je dala operacija koncati brez ovire.
Lahkim fresljajem je sledilo po navadi zehanje, poluglasno zdihanje ali drugi
izrazi utrujenosti. Labilne bolnice so. &estokrat bile jokavo razpolozene, do
pravega joka pa ni priSlo, dokler se niso popolnoma zbudile. Tedaj smo
veckrat opazili nenadni, nekoliko sekund trajajoCi jok. Bolnica si je zaCu-
deno ogledovala okolico in spraSevala, kako je prisla iz operacijske dvo-
rane. In nato zadovoljno ugotovi: ,bolelo pa le ni“! Po naravi vesele bol:
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nice so zopet kazale v $tadiju prebujenja veselo lice, vzbujene pa so
planile v nenaden, kratek smeh, kateremu je sledilo zatudeno spoznanje,
da je operacija ze koncana. Vcasih je zaostala po operaciji pri bolnicah
nekoliko ¢asa frajajoca omotiénost ali pijanost, vendar v zelo zmerni obliki..

Med narkozo smo nadalje $e opazovali sledefe spremembe: krvni
_pritisk je bil znizan za 15—30 mm Hg. R. R,, puls je bil pospesen za 15—30
udarcev, vendar je ostal vedno poln in ritmi¢en. Drugih znakov nismo opa-
zovali. Lokalno ni bilo pri event. paravenozni aplikaciji nobene reakcije.
To je vaino osobito za slucaje frakcijonirane narkoze, kjer se lahko zgodi
da nam pri ponovnem vbrizganju odte¢e nekoliko raztopine paravenozno.

Kakor sem Zze omenil, smo uporabljali E.-Na. za celotno obicajno
narkozo pri krajsih (15—20 min. frajajo¢ih) operacijah, kjer nismo mogli
uporabiti lokalne anestezije, ali pa pri tezjih ginekoloskih preiskavah, kjer
nismo mogli pregovoriti bolnice, da nebi napenjala trebusnih sten. Razven-
tega smo poskusili E.-Na. za daljSe operacije, in sicer kot zadetno narkozo
s sledeéo efrovo narkozo ali pa kot frakcijonirano E.-Na. narkozo. Oba
slednja nacina smo poskusili tam, kjer nismo mogli uporabili vodne, lo-
kalne ali lumbalne anestezije, odnosno inhalacijske narkoze. V vseh teh
slu¢ajih pa smo ugotovili da je enostavnejSa in ugodnejSa kombinaclja
E.-Na. z inhalacijskimi metodami in le v redkih slucajih, kjer bi bila vsaka
inhalacijska narkoza opasna ali celo nemogoéa, je priporotati frakcijoni--
rani nacin E.-Na. narkoze.

Posebno pa smo bili zadovoljni z E.-Na narkozo pri sledeéih opera--
tivnih posegih: pri operacijah na glavi ali v licu, kjer ni bilo mogoce lo-
kalno anestezirati, pri kompliciranih prelomih kosti, kjer pri repoziciji nismo
mogli aplicirati obicajne anestezije po Bohlerju, pri resekcijah reber, pri
velikih flegmonah in osteomielitidah, pri repozicijah kompliciranih ali za-
starelih izpahov, pri vaginalnih operacijah (osobilo pri veéjih plastikah z.
amputacijo porcije ali vaginalno interpozicijo), pri izpraskanju in dilataciji
maternice, kjer nismo mogli paracervikalno anestezirati, pri apendektomijah
in adneksotomijah in abdominalnih korekturah nepravilnih leg maternice..

Clede uporabnosti E-Na. narkoze v porodniStvu, smo spoznali, da je
vsled kratkega ulinka ta nacin narkoze neprimeren za prvo dobo poroda,
Ze radi morebitne nevarnosti poskodovanja ploda (asfiksije). Primernejsa
- bi bila druga porodna doba, ako bi bilo treba izvrSiti kakSen manjsi poseg
(Kristeller, epiziotomija in sli¢no), ali pa kot zaletna narkoza s sledeto-
etrovo narkozo pri veéjih porodniskih posegih. Na%a opazovanja o E.-Na.
v porodni$tvu bomo sporoéili in zakljuéili na drugem mestu, ko bomo po-
ro¢ali o anesteti¢nih in narkofi¢nih sredstvih v porodni$tvu vobée.

NaSe dosedanje izkuSnje z E-Na. — narkozo bi rezimirali tako-le:

1.) E.-Na. narkoza pomeni vazen napredek v metodah narkoze. Gre
za nacin narkoze, ki je primeren osobito tam, kjer so ostali naini aneste--
zije in narkoze odpovedali, odnosno kjer je njih uporaba radi celotnega
neugodnega stanja bolnika nemogoca, za Zivljenje nevarna.
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2) Gre za metodo, ki ni nevarna. Do sedaj je bilo glasom publikacj
izvrSeno okoli 10.000 E.-Na, — narkoz, med katerimi so bili publicirani samo
3 smrini slucaji (diabetes, izredna kaheksija fer v fretiem sluéaju smrt po
5 ccm iz neznanega vzroka). Za kontraindikacijo smalramo posebno tezka
obolenja jeter (slabo izlotanje preparata), hyperemesis gravid. tezke motnje

preosnove (diabetes, acidosis, azotaemia, M. Addison itd.). ékodl_]mh ucinkov
E.-Na. na organizem nismo mogli ugotoviti.

3.) E.-Na. je pripravno narkoti¢no sredstvo v privatni praksi, ker lahko
izvréi narkozo operater sam in ni névezan na fujo pomo¢. Posebno okolnost,
da so neprijetne senzacije po narkozi le malenkostne in kratkotrajne,
priporoc¢a 1o narkozo za ambulantne sluéaje.

4.) E.-Na. je odli¢no sredstvo za zaCetek narkoze (Basisnarkose), ki
nam omegoci, da se bolnik izogne vsem neprijetnim psihi¢nim ufisom in
depresivnim ucinkom inhalacijske nerkoze, na drugi strani pa nam dovo-
ljuje izvrSiti fudi velike operacuske posege pri minimalni potro$nji inhala-
cijskih narkoli¢nih sredstev.

Zussammenfassung:

Dr. Milan 2 Cervinka, Chef-Arzt des Ban, Frauenkrankenhauses
in Novo Mesto: Unsere Erfahrungen mit der neuenintraventsen
Narkose mit Evipan-Natrium

Von einem guten Narkosemittel verlangen wir heute nicht nur eine minimale
Schidlichkeit und prompte, ausreichende Wirkung, sondern auch leichte Handhabung
und psychische Schonung der Patienten. Eben wegen des so gefiirchteten Erst'ckungs-
gefiihles, das mehr oder weniger jede Einleitung zur Inhalationsnarkose begleitet, sind
diese Methoden in den Kreisen unserer Patienten so verpdat.

Im heurigen Friihjahr begannen wir im Ban. Frauenkrankenhause in Novo Mesto
Versuche mit dem neuen Narkosemitiel Evipan-Natrium (E-Na.) der 1.GF. Bayer-
Meister-Lucius. Die bis jetzt mit diesem Fréparate gewonnenen Erfahrungen, re-
sumiert Autor wie folgt.

1.) Was die Dosierung von E.-Na. enbelangt, beniitzten wir sowohl die Angaben
Spechts als auch neuerdings das Dosierungsschema von Koster Wir gelangien zur
Uberzeugung, dass die Angaben von Késter fiir die Altersklassen von 20—35 Jahren
etwas zu niedrig sind, im Allgemeinen richteten wir uns jedoch nach diesem Schema.
Fiir die kombinierten E.-Na. Inhalationsnarkosen sind die Angaben von Koster genau
zu befolgen. Wir verwendeten auch — und zwar mit rech gutem Erfolge—die ,frak-
tionierte* Art der E.Na. Lang-Narkose. (die lingste Operation dauerte in unserer
Anstalt 66 Minuten).

2) Autor hilt die Fesistellung fiir wichtig, dass wihrend der Narkose, insbe-
sondere vor dem Eiwachen, die Patienten nicht mehr ginzlich analgetisch waren, es
blieb aber bei allen Narkolisierten eine ginzliche retrograde Ammesie iibrig, die zlle
Erreignisse vom Beginne des Einchlafens bis zum géinzlichen Erwachen vergessen liess.

3.) Die E.-Na. — Narkose bedeutet jedenfalls einen bemerkenswerten Forschritt
und ldsst sich mit gutem Erfolge iiberall dort anwenden, wo alle anderen Arten von
Anaesthesie-oder Narkoseverfahren bisher versagten. !

4.) Es handelt sich um eine ungefihrliche Methode, die allerdings auch ihre
Kontraindikationen hat.

5.) Die E.-Na. — Narkose ist eine Methode, die auch der ambulanten privaien
Praxis jedes Arztes zugénglich ist, eben wegen lhrer Einfachkeit und der kurzen Dauer
aller postnarkotischen Folgen.
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6.) Die E.-Na. — Narkose ist eine vorziigliche Basis-Narkosz iiberall dort, wo
man ‘die’ unangenehmen psychischen Sensationen bei der Einleitung der Inhalations-
narkose vermeiden ‘will. E

7.) Der Autor empfiehlt die E-Na. — Narkose als Kurz und Vollnarkose und als
kombinierte E. Na. — Inhalationsnarkose. Uber die Verwendbarkeit;des 'E.-Na. in .der
Geburtshilfe behiilt sich Autor vor spiiter im Zusammenhang mit anderen Narkose und
Anaesthesieverfahren in der Geburtsh:lfe zu berichten.
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Iz zdraviliséa Golnik (prim.=uprayv. dr. R. Neubauer).
Nekaj o kaSlju, njegovi fiziologiji in terapiji.
Dr. T. Furlamn, asisient.

Ko sem se lotil zadane naloge me je predvsem zaludilo, kako malo
vemo o kaslju. Obsirni uCbeniki ga molCe preidejo ali ga komaj omenijo.
Velika nasprotja vladajo v nauku, odkod se da refleks kaSlja sproziti. No-
benih razlik ne poznajo v kaslju pri razii¢nih obolenjih. Ravno tako malo
zanimanja: pokaze nasa ftizeoloSka strokovna literatura. V sledec¢em se-
stavku bi rad podal nekaj misli in opazovanj o fiziologiji kaslja in o njega
terapiji, v kolikor pride pri tuberkulozi plju¢ in grla v postey,

Kaselj moremo definirati kot smiselni refleks za odstranitev sekreta
in tujih teles iz zgornjega dela sopil. Po tej definiciji bi morali iskati za-
Cetke centripetalnega dela refleksa v sluznici gornjega respiracijskega trakta,
v 'grly, traheji,” velikih bronhih. Toda &im globlje zaidemo, tem nesigur-
nejsi poslajamo in nazadnje ne vemo, kdaj prestane kaSelj kot cCistilni me-
hanizem ¢Eloveskih sopil. Razumljivo je, da more kaselj s polnim uspehom
delovati le v _onih bronhih, kjer se zrak premika Se z veliko silo, & j. ¥
broahih prvega, drugega, mogoce iretjega reda. Kajti z delitvijo bronhov
se celokupni njihov presek S§iri, hitrost gibajoCega zraka proporcijonalno
pada in nazadnje v bronhijolih izgubi vso viharno silo, ki jo poseduje ob
prodoru med stisnjenima glasilkama. Ni mi bilo mogode reiti vprasanja iz
- literature, kako globoko v, pljucih se refleks kaslja Se da sproziti. Mayer in
Gottlieb navajata sluznico grla, bronhov in pravita: ,morda $e od drugod.”
Krehl pojasni ta ,3e od’drugod®, ko pravi, da se kaselj lahko sprozi tudi .
od pleure, vranice, jeter in celo oduterusa. Glede plju¢ pa misli samo na
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=sluznico grla in traheje, kajti od bifurkacije naprej si po njegovih mislih
-oba :glavna nasproti si stoje¢a bronha efekt kaslja uni¢ujeta ter je od tam-
kaj naprej kaSelj brez smisla. Torej Ce je po Krehlu kaselj-od bifurkacije
naprej nesmiseln; kako nesmiseln je Sele kaselj sprozen na pleuriali uterusu.

Temu nasproti stojijo nasa opazovanja. Kadar pri dopolnilnih pneumo~
toraksih, operater nehote zaide z iglo v pljuta in vbrizga novokain pod
pleuro pulmonalis, sledi takoj krepak kasSelj. V dvomljivih sluajih, '¢e ne
‘vemo. kje se nahaja konec nase igle, ta refleks celo lahko porabljamo za
dokaz in opozorilo, da smo v opasnem terenu. Torej sega refleks
kasSlja prav globoko v pljuc¢a, mnogo globlje kot do bi-
furkacije, mogote do tam, kjer se sploh zgodijo velike spremembe v
gradbi bronhov, {. j. v Sirini 0:85 mm, kjer preneha migetalen' epitel; pre-
nehajo Zleze, preneha hrustanec in se spremeni struktura muskularne plasti.

Za tistenje sopil ima organizem tri ‘'mehanizme in sicer dva za'vsak-
-danjo uporabo. To sta peristaltika gladke, bronhijalne muskulatare ter pre-
vazanje sekreta bronhijalnih Zlez, v katerem je zavita vsa nesnaga, ki je
-Sla skozi nosnifilter'z bakterijami vred na teko¢em traku migetalnega epitela.
Tretji mehanizem — kasSelj — pa stopi v sluzbo samo ob izrednih prilikah
kakor ob bolezni ali &e ti zaide kak tujek v grlo. Zanimivo, a vsekakor ne
popolnoma re$eno je vprafanje, na kak natin se orikaze v pljunku n. pr.
leukocit, ki je za%el v alveolo'globoko nekje v pljucih.’ Za sebe sem si
skonstruiral sledeéo predstavo: Najprej ga potisnejo muskularni elementi,
ki se nahajajo v steni alveole iz alveole ¥ koné¢ni bronhiolus, kjer ze de-
luje muskularna plast okolu njega v smislu peristaltike. Ta peristaliika ga
poriva naprej floliko Casa, da ga zagrabi pri Sirini 0:85 mm prvi bicek mi-
getalnega epitela, ki ga nato hitro ekspedira na sosedni bi¢ek in tako na-
prej. Peristaltiéni utripi so prestali, ker so brez smisla pri trdnem ogrodju
hrustanca, ki:se je pojavil v bronhih istotasno z migetalnim 'epitelom.
Tako drsi nas leukocit v vedno $irSe prostore po gladko namazanem' fraku
migetalnega epitela, ne da. bi opozoril <budne refleksne ¢uvarje na svojo
prisotnost. To se zgodi Sele tedaj, ¢e transport radi prevelike .mase ne
-gre naprej — velike mase pa le v bolezni — ali ¢e je sekret bronhijalnih-
Zzlez; ki mu maZejo pot in v katerem se leukocit vedno bolj utaplja, pre-
veC viskozen in transport zopet Sepa. Refieksni strazarji pozovejo pomot,
ki pride kot vis a tergo sirovo-in nasilno v podobi kaslja. Ce ne'gre zlepa,
mora iti zgrda. KaSelj nasiopi kot vihar, ki pocisti, je najmocnejSe, a fudi
zadnje sredstvo organizma za &iSCenje sopil: Na$ leukocit nadaljuje svojo
pot preko nogii do' mesta, kjer ieko¢i irak premeha in'je tamkaj odloZen
na veliko smeti$¢e i j. na otokih plosnatega epitela, ki so zasli iz goltanca
na zadnjo steno .grla. S tega smeti8€a je zjulraj postrgan; pa gre brez
kaslja v pljuvalnik : Zadnja stena grla je res veliko smelis¢e, kjer se odlaga
vsa nesnaga iz sopil, zalo pa tudi mesto za tuberkulozo v grlu.

Kaj pa pleuritiéen kaselj? Na njega naletimo v vseh u&benikih
Anferne medicine, tudi v najnovejsih. Zdi se mi, da ga jemljejo iz knjige
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v knjigo, kot Castitljivo starino, ne da bi kdo pri tem pomislil, koliko smisla:
ima ta oznatba. Ze davno me to ni zadovoljevalo, ker se mi je zdel ka-
Selj, sprozen z obolele pleure ¢isto nesmiselr, — kajti katero pametno
delo naj bi opravil ta kasSelj pri zdravih bronhih — za ceno hudih boleéin,
ki jih povzroda prizadefi pleuri. Ali naj potisti &iste bronhe? Ce pa bronhi
niso Cisti, je treba iskali sedez bolezni tudi pod pleuro! To se je obiajno-
prezrlo, ker je bila v ospredju vseh simptomov rezota pleuriticaa bole-
¢ina, hropci pa, ki so se pri tem &uli, so bili folmaceni kot pleurili¢ni
Sumi. Zakaj nastopi ,pleuritiCen ka3elj“ tudi pri eksudativni pleuritidi, ho--
Ccem na Siroko objasnili ob drugi priliki. Kadar bom ¢ul pri suhi pleuritidi
mocno kasljati, me bo pleurilida s svojo bole¢ino mnogo manje zanimala,
kot pa zariS¢a pod pleuro, ki jih kaSelj izdaja. Ce pa sli§im ne-
utesljiv kaselj pri eksudativni pleuritidi, bom postavil prognozo mnogo pre--
vidnejSe radi plju¢ne tuberkuloze. Proti ,pleuritiénemu kaslju“ govorijo-
predvsem nasa opazovanja pri torakokavstiki, ki jih moremo vzeti kakor
eksperiment. Kljub najhujSemu mehaniénemu in termi¢nemu maliretiranju
pleure, nismo pri teh operacijah mogli niti v enem slu€aju opazovati niti
najmanjSega drazenja h kaslju. Torej Cisti pleuriticen kaSelj ne
obstoji. Ce bolnik kalja ob obstoje¢i pleurilidi, mislimo vedno na sub-
pleuralno obolenje! Enako usodo kot pleuritiCen kaSelj bo najbrze zadel
tudi kaSelj iz jeter in uterusa. Mogole so krive metastaze iz primarnih
novotvorb v jetrih ali v uterusu? Na vsak naéin bi bila zanimiva beseda,.
ki naj bi jo k temu vprasanju spregovorili internisti.

V neki morda ne Cisto jasni odvisnosti sta si tudi goltanec in ka3elj.
K naSemu opazovanju, da so najhujsi kaSljevci oni, ki imajo tuberkulozo
v grlu, se je pridruzilo §e drugo opazovanje, namreé, da imajo vsi ti bol--
niki tudi kroni¢no faringitis, ki jim neprestano povzro¢a senzacije od
strani goltanca. Ti obc&utki povzroajo hrskanje in sirganje farinksa s po-
mocjo pospeSenega ekspirija, ki Ze mocno sli¢i kaslju z namenom, izne-
biti se neljubega tujega telesa v poziralniku. In 3e veé. Prav lahko si pred-
stavljamo, da v farinksu nastali sekret poéasi zleze tudi v larinks, kjer-
povzroca izpremembo na sluznici in drazi na pravi kaSelj. Ni mi mogoce:
ugotoviti, kdo je zaletnik v tem zaCaranem krogu ali larinks ali farinks..
Obcutljivi ljudje dobijo Ze pri dotiku Zrela hud kaselj, pojav, ki ni kar ta-
koj razumljiv, da pa sklepati, zakaj Ze navadna akutna faringitis lahko-
povzroci kaselj.

Terapija naj smiselno podpira naravo pri njenih zdravilnih priza-
devanjih. Pri tuberkulozi imamo najveckrat opravka s kasljem, ki nastopa:
v neutesljivih napadih, ki imajo svoj izvor v od bolezni razoranem grlu.
Ti napadi se pogosto koncajo z bruhanjem. Paradoksno se slii, da je ka-
Selj prestal potem, ko se je pacijent izbruhal, pa imamo za ta pojav prav
lepo razlago. Lepljivi kavernozni sputum se je takoreko& prisesal na dno
¢ira v zadnji steni grla, kjer se je preko noci %e prisusil in odtod drazi
cenfrum za kaSelj, ki posilja ukaze v svoje podrejene organe. Vse brez.
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uspeha. Sputum je kot zacementiran na dno &ira in draZi naprej radi vneija-
preoblutljivo okoliSno sluznico. V centru za kaSelj nastopi razburjenje,
ukaz za ukazom, kaSelj za kasljem, a vedno brez uspeha. Razburjenje se-
stopnjuje tako, da se predramijo sosedje v centru za bruhanje. Nastopi:
nauseja in slinotok. Sputum se taja, Se en skupni nastop obeh centrov —
odtajani sputum se primeSa zadnjim ostankom velerje iz Zelodca, ubogi
pacijent pa se ves prepoten, izmucen in cianoti¢en vleze k nadaljnem spanju.

K sreci smo v stanju te vrste kasSelj popolnoma odpraviti po tuSiranju-
z mleéno kislino, lapisom i. dr. Hrasta, ki pokrije po tuSiranju obcutljivo -
dno ¢&ira, varuje pred zunanjimi drazljaji od strani hrane in sputuma. Na-
padi dusljivega kaslja so takoreko¢ ¢ez nol pojenjali. Seveda zahteva tu--
Siranje v grlu precej vaje. Kdor tega ne zmore, se mora paé zate¢i k opi- -
jatom, ki zmanjSujejo razdrazljivost v ceniru za kaselj.

Opijate kot sredstvo profi kaslju ni priporocljivo predpisovati shema-
ti¢no ,S. 2 x na dan po 1 tableto®, ker pacijenti vedno stremijo za kauzalno-
ferapijo a ne za simptomatsko, kakor jo predstavljajo opijati. Nepouceni
pacijenti kaj radi strogo po predpisu jemljejo simptomatska zdravila, forej
v naSem sluaju tudi takrat, kadar ne kasljajo. ZveCer pa, ko jim kaselj
prepreuje spanec, imajo svojo dnevno kvoto Ze izErpano. Cez malo Casa
obupajo nad zdravili, ker jim ni bila razlozena njihova dragocena simpto--
malska vrednost.

Ce pacijent mnogo kaslja radi velikih mas sputuma, ki mora ven, ni-
prav potrebno dajati opijate, razen pred spanjem ali Ce nastopi dusljivi
kaSelj v napadih. Vedno pa imejmo pred o¢mi dolgoirajnost bolezni radi
navade na sredstvo in kon¢no tudi radi stroskov. Ce je kaSelj zdruZen s.
hudim zbadanjem — ,pleuriticen” kaSelj — je ravno tako treba dajali opi-
jate radi pomirjenja bolecCin in kaslja. Bolegine ne trajajo po vetini dolgo -
in se radi par injekcij Se ni bati, da bi pacijent zapadel strasti.

Od opijatov se je v naSem zavodu poleg kodeina posebno udomadil
kar sam od sebe ,Dicodid“-Knoll, ki ima gotove znatne prednosti, vsled
katerih ga skoraj izkljuéno rabimo potem, ko smo poiskusili menda vsa.
antitusica, ki jih je farmaceviska industrija v zadnjih letih spravila na trg.

Te prednosti vidimo v sledecem: 1.) deluje Dicodid izredno sigurno
in je na splosno zelo lahko prenosen, kar velja zlasti za peroralno daja-
tev. Subkutano dano povzroca sempalja pri obclutljivih bolnikih kratkotrajno -
slabost, neprijetna lastnost, ki smo jo opazili v ni¢ meanj$i meri tudi pri
vseh drugih — perkutano danih sli¢nih sredstvih®. 2.) Dicodid dolgo &asa.
ne oslabi svojega ulinka ter ne preide tako lahko v strast kot morfium
ali pa njegov ozji sorodnik heroin. 3.) ni to sredstvo ni¢ drazje kakor-
druga ter je njegova receptura ze radi praktiéne dozacije ekonomicna.

Zelo posrefena se nam zdi kombinacija Dicodida z Cardiazolom v
obliki znanih kapljic (Cicodid-Dardiazol). Analeptiéni ulinek Cardiazola

* Temu nedostatku pridemo najlaZzie v okom, ako dajemo v zacetku samo !/, .
ampule, po moZnosti ne na prazen Zelodec.
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‘Tasti na center za dihanje, njegove bronhospazmoliti¢ne lastnosti so v te-
rapiji ka$lja tuberkuloznega prav posebno 'dobrodosle.

Z morfinom deli Dicodid znatni anodini¢ni uinek, kar ga zopet pri-
poroéa kot sredstvo pri boleéih suhih pleuritidah.

Vsak pacient se mora nauditi, svoj kaSelj disciplinirati, da se ta ne
pojavi za vsako malenkost in z vso silo ter da vedino &istilnega dela opravi
migetalni epitel, ki dela brez $uma, brez napora in tudi brez $kode. Po-
mislimo samo na obupni emfizem pri starih kasljevcih in njegov circulus
vitiosus. Veéno nepopravljiva Skoda. Zato kasljanje kratkomalo bolniku
prepovedati in ga pouditi, da gre tudi brez kaslja in e celo bolje. (Vedno
seveda ne gre). Mnogokrat sem se &udil, kako rutinirani bolniki virtuozno
spravljajo tezki kavernozni sputum v prav lahkih sunkih kaslja na dan.
Opozarjam pa, da so moje izkuSnje omejene na kasSelj pri tuberkulozi,
ker po veCini lahko zanemarimo vsa ekspekiorancija, posebno odkar je
kolapsna terapija zavzela tolikSen obseg. Zanemarjamo jih pa tudi tem raje,
¢im bolj moramo varovati dober apetit svojih pacijentov.

Zusammenfassung.

Dr. T.Furlan, Asistent der Lungenheilstitte Golnik, bespricht einige eigene Beobach-
fung zur Physiologie des Husiens. Erkennen wir den Husten als sinn- und zweckgemissen Re-
flex zur Enifernung: von Fremdkorpern aus den Lufiwegen an — wobei die heule giiltige
Lehrmeinung freilich vorallem an die oberen Luftwege denkl — so miissen wir wohl einen
Schrift weiter gehen und den von Lehrbuch zu Lehrbuch mitgeschleppten Husten von Ute-
rus, Leber, Magen usw. ablehnen, falls es sich nichi etwa um Metastasen irgend eines
Tumors der genannten Organe in die Lunge handelt. -

Unsere Beobachtungen bei Pneumoihoraxfiillungen und Thoracoscopien 'sowie Tho-
racokaustiken haben uns aber noch zweier ei gelehrt. Erstens geniigt ein Trépfchen No-
vocain in das korlikale Lungengewebe eingespritzt zur sofortigen Auslésung des Hustens,
ein, allen Pneumothoraxtherapeuten. bekanntes und prakiisch verwendbares Symptom.
Zweilens aber gelingl es bei Thoracoscopie und- kausfik niemal~ und nirgends weder
durch thermische noch durch mechanische Reizung beider Blétler der Pleura Husten aus-
zuldsen. Ein  pleurilischer Huslen 'sensu sirictiore existiert also nichi; wo er vorkomml, ist
er das sichere Zeichen subpleural gelegener' Lungenherde mund 'als solches von grosster
praktischer Wichtigkeil,

Weiters bespricht Verfasser die Theraple des Hustens, warnt vor iibereiltem Ver-
schreiben von Opiaten, die aber wenn schon verschrieben, sinngeméss und nicht schema-
tisch 'genommen werden miissen. Also micht: 3 x tgl. eine Tabl. sondern 1 Tablette immer
dann, bevor 'der Husten zu erwarten 'ist, was tuberkulése Kranke meist genau wissen.
‘Huslendisciplin, um ohne Opiate auszukommen !

Von allen Opiaten hat sich uns das Dicodid Knoll besonders bewahrt das nie ver-
sagl, fast immer, — besonders per os — gul.veriragen wird, selien oder. nie zur Ge-
wohnung fiihrt und billig und Skonomisch ist. Besonders begiinstigen wir das Dicodid-
Cardiazol in’ Tropfenform, e it e

- Literatura:
. 'Krehl: D. Entstehung innerer Krankung ;

Mayer<Gottlieb : Experiment. Pharmakol ; Y

Sergeant-Ribadeau-Dumas : La mberculose en générale ;

Pfeifer : Pathol. Physiologie ;

Zentralblatt d. ges. Tbe. fschg.: Letniki 1926—1932

Brauers Beitr. z. Klin. d. Tbc.: Vse vaZneje razprave o kaslhju.
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Iz anatomskega zavoda v Ljubljani
(predstojnik : univ. prof. dr. J- Pleénik).

0 mrivorojenem spacku. -
Dr. Tina Gro§elj-eva

Anatomski institut-ima mrivorojeno- dete; kz}e mikavno predvsem zalo, .
ker pri vnanjem: pregledu ne mores ugotov;h spolﬂ dete ima silno obse-
zen firebuh. i

O porodu vemo sledece: prvotno je bila precna lega, sledil je prez--
godnji razpok mehurja, popkovnica je prepadla. Na: zunanji obrat je sledil
normalen porod.. . ;

Obdukcija :- Pri mrhcku te osupne frupelce, I.ldi ob frupu in glamca
so prav neznatni v primeri s,trebuhom. Tudi prsa kar zginejo; dobesedno
— sam trebuh ,ga je. Po obsegu okrog popka ga, je najmanj dvakrat for
liko kot obicajno. : : :

Na hrbtu leZeéemu: otroku se’ trebuh vsled teZe in obilice pobesSa na -
vse sirani. 'Koza ' na trebuhu je gladka; napeta:in' pri pokleku jasno.cutis
valovanje, kakor pri trebusni vodenici (ascites). Popek.je priblizno v sre-
~ dini in ima dolgo nepodvezano popkovnico.' Vnanjega spolovila ni, pat pa
je na'njegovem mestu za grah velik poganjk. Na tem poganjku opazis dve
navzgor stekajoci se gubi; ki'se:na wvrhu stapljata. Jzpod njih pa moli topa
buljinica: 'Ni' ne skrota, 'ne labijev, canalis inguinalis se ne da ofipali —
za doloditev 'spola vsekakor premalo:

Analne odprtine ni in'je sploh regio anahs povsem gladka.: Niti ja-
mice ni, kakor- jo veCinoma najde$ pri analni atreziji. Nogi sta do kolen
macerirani in njih koZa 'se lupi. Obojestranski talipes varus. Roki sta v
tacico (,Pfotchenstellung“). 'Koza na ' ekstremitetah :in' glavi je! zabuhla;
edematozna.

Pri prerezu sprednje trebuSne stene mne izte¢e mnit tekoline, pal pa
se boéi iz dorzalne stene velik napet meh, ki zavzema vso frebusno ‘votlino.
Meh je ‘povsem zaprt in se nikjer ne odpira na ven. Meh'je od sramnega
sokostja do popka zrastel z belo é&rto. )

Rebrni lok je na S$iroko razpri. Rebra se tis¢ijo drug drugega tako,
da presledkov med rebri ni. Prepona je splocena. Organi v koSu so stla-
Zeni in potisnjeni proti vratu, sicer pa pravilno razviti. Jetra so splotena,
razpolegnjena v Sirino in dolzino in pokrivajo kot tenka plo¢a omenjeni
meh iz desne zgornje plafi. Ligamentum triangulare dextrum et sinistrum
sla zaradi tega raztegnjena v dolgi gubi. V levem hipohondriju so stisnjeni:
7elodec, vrana in &revo, kamor jih je odrinil meh. Zelodec je navadne
oblike. Od male kurvature drii proti jetrni lini sicer pravilno razvita mala
pecica, le da je njen desni rob (lig. hepatoduodenale) jako raztegnjen in
dolg. Med jetra in zelodec namreé tis¢i od zadajSnje plati meh in jih raz-
mika vsaksebi. Velika peCica ima obliko ozkega traka. Raztegnjena je v doliino
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prehaja od velike kurvature Zelodca k omenjenemu mehu in je Znjim zleplje-
‘na. Zoléno &revo (duodenum) ni priraslo na parijetalni peritonej, pravtako tudi
:ne Siroko ¢revo, Colon ascendens in colon descendens tudi nista pripeta na
-ostenje in je vse ¢revo micno ob skupnem oporku (mesenterium), ki je
~pritrjen podolZ ob hrbtenici. Kon¢no &revo s svojim oporkom poteka premo
navzdol po sredini omenjenega meha ter prehaja v sprednjo steno meha.
Ta prehod je v viSini popka. To konéno ¢revo je razmeroma precej siroko
sin dobro polnjeno. Skozi njegovo ostenje vidis in Cuti§ zelene mase blata.

Prereze$ veliko petico pa vidi§ na zadajsnji steni pod Zelodcem pov-
prek lezeto trebusno slinavko. Gastrokoli¢nega ligamenta ni, ker je Siroko
¢revo uravnano Se vertikalno-sagitalno. Vrana je za bob velika in s par
zarezami deljena v lien lobatus, Fiksira jo lig. gastrolienale.

Ob straneh se botita iz zadajSnje stene s peritonejem kriti ledvici.
Desna je vecja od leve in lezi tudi za spoznanje viSje od te. Vrh vsake
ledvice je glandula suprarenalis. Vse to lepo vidiS brez prepariranja, ker
jetra (kot tenka ploc¢a) pa tudi ¢revo (ob prostem oporku) lahko nagnes
navzgor na prsni ko$. Zgornja konca ledvic sta tik ob hrbtenici, spodnja
pa na Siroko divergirata ter objemala meh, ki se med njima boéi iz dor-
zalne stene. Meh sam lezi retroperitonealno na hrbtenici in na medenici,
ki ju je splotil. Sprednja trebuSna stena je v beli ¢rti od simfize navzgor
do popka s mehom zrastla. Za njim lezi aorta in vena cava inf. Ti Zili se
delita brz ko stopita skozi prepono v trebudno voilino v aa. in vv. iliacae
commun., fe zopet v aa. in vv. hypogastricae in iliacae externae.

Cez meh navzdol potekajo Zile: aa. in vv. haemorrhoidales sup. (od
oporka) in aa. vv. hemorrhoidales med. et inf. ter aa. et vv. vesicales sup.
et inf, (od av. hypogastricae). Vse te Zile so razmeroma jako obseine. To
je razumljivo, saj morajo oskrbovati sorazmerno dosti veé&ji okoli$ kot si-
cer — namre¢ meh.

Ob straneh meha od ledvic navzdol sledi§ obema, precej razsirjenima
ureteroma, ki se v sredino meha vtopita. Oba uretera tik pod ledvicami na-
reze$ in zondiras, Zondi drzita navzdol v notranjost meha, navzgor pa v
razSirjen ledvi¢ni meh, oziroma v hydronephros.

Na sprednji vnanji plati tega meha visita na kratkih peritonealnih gu-
bah v simetri¢ni razdalji (ca 8 cm od bele &rte) ovalna telesca v velikosti
1!/, na '/, cm® — jajénika (histoloS8ko dognano). Za 1/, cm kaudalno od
njih opazi$ povprek leze¢ 5 cm dolg trak — tuba uterina, ki z medialnim
koncem brez osire meje prehaja v ostenje meha, na lateralnem koncu ima
pa jasno izrazene resice (fimbriae). Ovarij in tuba sta miéna ob kratki pe-
rifonealni duplikaturi (mesosalpinx in mesovarium),

Ko prereze$ .meh izteée priblizno za 2 lit. rumenkaste, motne teko-
¢ine. Ostenje meha je na notranji strani povsem gladko, ni pa na prerezku
povsod enako debelo; tu meri 2—3 mm, tam komaj pi¢el mm in je na
teh mestih prosojno. Mikroskop pokaze povsod tanjSe ali debelejSe plasti
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Na nofranji plati meha vidi§ ob straneh v steni iziociS¢a obeh
-ureterov, ki sta zondirana, spredaj pa odprtino kon¢nega crevesa, ki je
‘komaj za buckino glavico velika. Tub ne mores zondirati.

Meh je torej stoka (kloaka), v katero se stekajo konéno €revo, oba
-uretera in obe tubi. Lozesne (uterus:a) ni najti nikjer, le tam, kjer se uto-
pita tubi v meh je ostenje bolj misicasto.

Za razumevanje tega slu€aja sledi kratek pogled na razvijanje uro-
-genitalnega in intestinalnega trakta pri embriju.

Embrijo ima v neki dobi (pri dolZini 3 mm) Crevo spredaj pri ustih
-in zadaj pri anusu zaprto. Prav tako tudi ledvice, oziroma scalni mehur in
-spolne Zleze nimajo izvodil na ven.

Pa¢ pa se pri tolikem embriju vsi trije organi, to je: konéno crevo,
‘ledvice oziroma uretera ter izvodila spolnih Zlez stekajo v skupni prostor-
stoko '(kloako). Stoka je krog’in krog zaprt meh, ki ni nikjer v zvezi z
vnanjim svetom. Pozneje se ta stoka razdeli podolz v dve druga pred drugo
lezeéi cevi. Pri 6 mm dolgem embriju poZene iz zgornje stokine stene v
frontalni ravnini in kranio-kavdalni smeri guba, pretin, lo€nica, septum
-urorectale. Ko doseze septum urorectale sprednjo spodnjo stokino steno,
-sta obe wvotlini popolnoma lo¢eni. Embrijo je tedaj kakih enajst mm dolg.
‘Na ta nadin se odlo¢i na zadaj kon¢no ¢Crevo, na spredaj pa sinus uro-
.genitalis, ki je skupni zastavek za izvodila scalnega in spolnega aparata.
"V zatetku sta obe cevi, tako kot prej stoka, na ven zaprti. Kmalu se pa
predereta in od tedaj govorimo o analni odprtini (anus) za ¢revo in o
spolni brazdi (sulcus genitalis) za urogenitalni aparat. Pretin (septum uro-
rectale) med obema odprtinama je poznejsi presredek (perineum),

Prilozene skice ti vso razlago nazorno pokazejo.

Aparatus urogenitalis se pri mozu tudi v poznejsem zZivljenju odpira
po skupni cevi v eni sami odprtini. Pri zeni je ta skupna cev zelo kratka
{vestibulum vaginae) in dobi uropoetiéni aparat svoje in genitalni svoje
Jlastno ustje na ven.

Tedaj, ko raste septum urorectale navzdol in tedaj, ko si iS¢e sinus
urogenitalis svoje iztodiSCe, tedaj izbulji pred seboj sprednjo irebusno
steno in to je pobuda za razvoj vnanjega spolovila.

V naSem slulaju se septum urorectale ni razvil. Za pravi vzrok takih
zastojev v embrijonalnem razvoju ne vemo. Po pregledu embrijonalnega
razvoja moremo samo ugotoviti &as, ko se je motnja razvoja pricela. V
nasem primeru torej v prvem embrijonalnem mesecu.

Ker se septum urorectale ni razvijal, ker je bil v razvoju zadrzan, ni
imel ne rectum ne urogenitalni aparat jasne smeri, da bi si poiskal lastno
odprtino na ven. Prav tako je izostal razvoj vnanjega spolovila, ker ni bilo
prave pobude za rast.

Retrospektivno smatramo torej zgoraj opisane poganjke na koZi v
-genitalni regiji za zastavke velikih labijev in za klitoris.
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V. steno meha (kloake) je potemiakem porabljen maferljal ki je bill
namenjen za scalni- mehur, loZesno in danko.

Stokava, to je tekoéina, ki se je nabrala v stoki, je predvsem izcedek
ledyic. .Crevo: ni ‘mnogo-prispevalo. To se-vidi e iz' tega] ker je bila teko-
&ina le malo moina. Tudi je bilo ustje €revesa, ki je za buckino glavico
veliko, za také gosto gmoto, kot je mekonium, preozko. Tube ‘niso dale
ni¢, ostenje meha samo pa fudi ne, kot kaie mikroskop. Urin (stokava) ni
mogel odtekati in je tekom ¢Casa tako . razsiril. obe ledvici, - oba wurelera,.
predvsem pa stoko, da je ta zavzela vso, irebudno. votlino:ter je tore] im-
ponirala kot trebu3na vodenica (ascites). Py,

Ta sluéaj nam da moznost, da priblizne. acenimo, koliko produmrajo
fetalne ledvice (ca 2 lit) Ocena — to povdarjamo — je skrajno priblizna..

Upostevati je seveda zapreko odtekanja. Ce bi urin prosto odtekal,
bi ledvice fudi ve¢ producirale, ker je sekrecija pri. polnem mehurju; manjsa
kot pri praznem (vesicorenalni refleks).

Felalne ledvice pri¢no izlodati v drugi polovici: nosnosti. Torej ni
bil pritisk urina; kriv, da se septum urorectale ni razvil, kajti-ta pri¢ne rasti
v prvem embrijonalnem mesecu in priraste do kraja, ko je c.embrijo  prib-
lizno 11 mm dolg, to je v zaletku IL -embrijonalnega meseca, ko ledvice
Se ni¢ ne producirajo. Sinus urogenitalis in rectum pa dobita svoji- odprtini
na ven Se nekoliko pozneje, ko je embrijo 43 do 14 mmdolg.

Nas slutaj nam torej poirdi mnenje, da fetalne ledvice!-producirajo-
urin, kar so nekateri aviorji svojetasno zanikali. Po Kreidl-u in Meindl-w
so fetalne ledvice sicer v stanu producirati urin, kar se pa zgedi<le red-
kokrat oziroma se zgodi le pri nenormalnih pogejih (¢e mati ne izlota
pravilno, ¢e je bolna na ledvicah).

V literaturi, ki mi je dostopna, ne najdem ni¢ naSemu spalku ena-
kega. Pac prinasa Anatomischer Anzeiger iz L. 1911 nekaj podobnega,.
kjer opisuje dr. Melissinos v to podroéje spadajo¢ perinealni tumor. Tudi
temu spacku je vzrok zadrzan razvoj urogenitalnega aparala. Je pa precej
razhcen od naSega:

1. spacek se je ziv rodil, je pa h:fro po poerodu poginil,

2. ves tumor lezi izven trebuSne voiline na presredku (perineum),

3. ta tumor ni prava kloaka, temveC je Crevo Ze odloteno od nje, ki
pa Se nima svoje odprtine na ven,

4, sinus urogenitalis se odpira na ven po jako spaceni urelri,

5. je moSkega spola in ima moda v trebusni votlini.

Spacki, ki nimajo povsem pravilno razvitega urogenitalnega aparata,
niso tako' redka stvar. Ve¢ kot o ¢loveku je v tem pogledu znanega o
zivali, posebno o domaci zivali, o govedu in praSi¢u (Lubarsch—Ostertag).
To je razumljivo, saj so tudi na Zivali ve¢ eksperimentirali.

Spacek, ki mu manjkajo tako vaini orgeni (kot manjkajo naSemu),
ki nima nikakega izvodila, seveda ne more ziveti izven matere. Tudi ce se
Ziv rodi, pogine hiiro po porodu. Kakor hiiro ima pa izvodilo, Ceprav eno-
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Slike po Corning-u:

1 — stoka 4 — izrodilo spolne 6 — sinus uroge-
2 — Crevo ileze nitalis
3 — zastavek za 5 — septum uro 7 — simfiza

ureter ozir.ledvice rectale



1 — stoka
2 — Crevo
3 - jaj¢nik
4 — tuba

5 — ledvice

Slika naSega spatka:

6 — ureter
7 — oporek
8 — prepona
9 — jetra



samo, je moznost za zivljenje dena. Tak primer je pred leti. opisal g. dr.
Lunacek v ,Zdrav. vestniku®.

Kol znano imajo kloako — po pravilu — dvozwke (amphibia), pla-

zilei (reptilia) in pti¢i. Izmed sesalcev samo monociremata n. pr. kljunad.

' Za prakso je ta slucaj v toliko pomemben, ker lahko zadrZuje porod.

Topla in velika hvala gosp::sdu dekanu med. fak., prof. dr. Janezu
Pleéniku za njegovo lepo slovensko besedo!

Literatura;
Kollmann : Handatlas der Entwicklungsgeschichte.
Corning: Lehrbuch der Entwicklungsgeschichte.
Tandler: Eniwicklungsgeschichte und Anatomie der weiblichen Genitalien..
Lubarsch — Oslertag: Ergebnisse der Allgemeinen Pathologie.
Anatomischer Anzeiger ]. 1911.

Zusammenfassung:

Aus dem Anat. Instifut der Universitat in Ljubljana.

Es wird ein Fall von einer Hemmungsmissbildurg im Bereiche des urogenitalen
und intestinalen Apparates bei einem totgeborenem Kinde beschrieben. In Folge
einer Entwicklungshemmung des Septum urorectale miinden ‘der Darm, die Nieren-
ausfiilhrungsgédnge und die Ausfiihrungsgiirge der Keimdiiisen in  einen gemeinsamen
Sack — Kloake — welche lege artis bei 3 mm langen Embryonen zu treffen ist. Ebenso
blieb die Entwicklung der dusseren Genitalien und der Ausfiihrungsgang der Kloake
aus, worauf die angesammelte Kloakenfliissigkeit den Bauch zur ‘'monsirésen Grosse
auftrieb und Aszites vortduschte.

.

Iz ban. Zenske bolnice v Novem mestu.,

Tumor mediastini malignus.*
Dr. Ludvik KozZzuh, sekundearni zdravnik.

30. septembra 1931. je prisla v novomesko Zensko bolnico 65 let
stara K. M., zena kolarja, s sledeto anamnezo:

Nikdar ni rodila, menopavza v 48 leiu starosti. Zbolela pred 3 tedni. Pred'tem
¢asom se je poculila vedno povsem zdrava. Pred tremi fedni je med kosilom po nesreéi
pojedla malo ko&¢ico. Od lakrat ima obculek mocnih, skelec¢il boleéin v Zelodcu. Bole-
¢ine so pred in po jedi enake. Bolnica Zivahno pripoveduje, da iji je fa koicica v Zelodcu
napravila rano, saj je 7. den po nesre¢i neenkral bruhnila mnogo krvi. Kri je bila sveia,
zivorde&a, lekoéa. Po pripovedovanju bolnice je bilo krvi precejsna kolicina, saj je lekla
od postelje do vrat. Bruhala ie pol ure. Od tega dne mo¢no hujSa in se poculi slabo.
Veckral se ji zavrii v glavi. Apelit ima dober, spi dobro, rezen skeleéih boleéin v zelodcu
drugih teiav nima.

Stalus preesens : Nizke posiave, slebo hranjena; vidne sluznice blede, lahno cija-
noti¢ne. Kolorit koZe voiceno-rumenkast.

Cor : Meje levo in desno neznaino razsirjene. Ton nad eorinim usijem akcentuiram,
¢éist. Akcija regularna. Prvi ton nad sréno konico ¢ist, jasen.

Pulmo: Avskulialorno levo in desno pod klju¢nico oslabljeno vezikularno dihanje.
Perkulorno: spodne pljuéne meje v viSini X. hubin. vret, dobro premakljive. Sicer b. p.
Abdomen : Mehek, pcd visino prsnega ko$a, brez paloloikih rezistenc. Na pritisk nikjer
boleg.

* Predavanje na l. znansivenem sestenku zdravnikov Dolenske in Belekrsjine dne
6. novembra 1932.

233



Dihanje torakalno. PozZiranje nemoteno. Glas poln. Oliver-Cardarelli negativen.

Kornealni in faringealni refleksi: ugasli, patelarni- povecani.

Urin: Cist, albumen negativen, sacharum negativen. Odvajanje redno. Blaio: nor-
malne konsistence: in. barve. Tudi po tri dnevni strogi dijeti ostane mkroskopska preiskava
blata na rdeca krvna felesca negativna.

Laringoskopski izyid: Sluznica goltanca, glesilk in sapnika gladka, normalne barve.

" Bolnica je zivahna, se ves ¢as bivanja v bolnici poéuli dobro. Redno vstaja. Tudi
boletine v zelodcu so poslale manjse.

Ker klinicni znaki nikakor niso odgovarjali njenim anamnesti¢nim po-
datkom z ozirom na enkratno moc¢no bruhanje sveze krvi, je bila bolnica
preiskana rentgenolosko. Pod renigenom, pa smo videli sledece:

Pri antero-posteriorni presvetljavi najdemo homegeno senco, sega-
joto na-levo; 2 prsta preko sterna; na desno kenfluira senca' z lokom
aorte ter njen spodnji' pol pulzira sinhrono z aorto. _ ;

V prvem poSevnem premeru vidimo razsirjen aortin lok ter oboje-
stransko lateralno od njega homogeno. senco, od katere potekajo mehke
sence deloma interlobarno, deloma se vlecejo fibrozni trakovi navzdol
k levi .bazalni; pleuri, ki je splo$¢ena.

Diagnoza: tumor mediastini.

Proti aneurizmi aorte bi razen avskultacije govorila velika razsei-
nost in lokalizacija sence, katere ve&ji del v zgornjem sprednjem delu
mediastinalnega prostora, prav tako trakovi senc, ki se od tumora, kate-
rega senca je v celoti dobro omejena, Sirijo interlobarno. Pravtake govori
rentgenolo8ka slika proti aneurizmi aorte, ker je lok aorte videti sicer raz-
Sirjen ali njegova senca se dé omejiti’ in je obojestransko obdana Se
z drugo homogeno. senco, ki tvori s. senco: tumorja zaokrozeno celoto.
Pulzacija spodnjega dela sence tumorja smo . tolmadili kot prenaSanje
aortnih valov na solidni tumor, ki je z aorto v tesnih zvezah.

Pasaza kontrastne mase skozi poziralnik dobra, hitra. Videti je, da
poziralnik nikjer ni patolosko razSirjen ali zozen., Tudi zaostankov kon-
trastne mase v njegovi steni ni. Potek peozZiralnika skozi zadnji mediasti-
nalni prostor pravilen. Konture zelodca jasne. Peristalticna akeija dobra.

Odkod tedaj ona enkratna mocna krvavitev pred 3 tedni? Da je ma-
ligni tumor infiltriral steno poziralnika, ga zozil, poziralnik da se je nad
zozitvijo raz$iril, da je nadalje tumor destruiral vegjo arterijo v steni po-
ziralnika in od tod moc&no bruhanje sveze krvi?

In vendar, Ce je tumor tako maligen, kako, da ni nobenih klini¢nih
znakov od sapnika, bronhov niti' od venoznega ozilja niti od simpatika,
ki poteka ob hrbtenicil Tako neznatne subjektivne fezave, izvzemsi enkrat-
nega mocnega krvavenja pred 3 tedni!

8. dan (7. 10. 1932.) po. prihodu v bolnico je bolnica bruhnila ca.
300! cem tekode, Zivo rdeée krvi, nakar je v neksj minutah sledil exitus letalis.

Obdukcijski izvid je sledeéi:

V mediastinalnem prostoru, tik nad srcem ob zilah odvodnicah in
dovodnicah, ob sapniku in vecjih bronhih in ob poZiralniku so celi paketi
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<irdo’ infiltriranih karcinomatoznih mediastinalnih' bezgavk. Lumen sapnika in
bronhov je povsod ohranjen. Med aortinim lokom in sapnikom; na mestu
‘razcepilve, ter poziralnikom v viSini srednje fizioloske oZine — aneurysma
-aortae spurfum. Na steni aortinega loka desno zadaj 5 mm dolga razpoka
Z izrezljanimi robovi. Aneurizma je najbrZ nastala v tumorozni masi sami, ker
_je destruiral karéinom bezgavke steno aorte. V daljnem potekd je tumor
‘infiltriral steno sapnika na mestu razcepitve, odtod 3 za proso velike &rne
“tocke v sluznici na tem mestu. Razdejal je tumor nadalje sténo poziral-
-nika, saj je videti za 50 parski novec velika rana v steni poZziralnika v
vi8ini srednje fizioloSke ozine. Ta rana je v neposredni zvezi z voflino
aneurizme in po njej z raspoklino 'v steni aortinega loka. BliZnje partije
pljutnega tkiva so odrinjene, zadnji zgornji mediastinalni prostor je 'ves
izpoljnjen s paketi trdih povetanth limfnih Zlez. Tako je “$ele obdukcijski
rizvid ‘potrdil glavni znak v anamnezi : moé¢no bruhanje sveie, tekoce krvi.
Po odtoku enkratne velje koli¢ine krvi pred tedni, se je tlak v aorti, nato
v vrediél anevrizme znizal in rana v  poZziralniku se je zamaSila, morda
-z ko$tkom tumorozne mase’; verjetneje pa, da se' je stvoril koagtlum krvi.
Drugié 'se to ni ve€ posreéilo in bolnica je izkrvavela.

Da je bilo vsako zdravljenje v tem sluCaju povsem brezuspesno, je
jasno, saj je maligni fumor povzrocil skoro neverjetne destrukcije v ozkem
mediastinalnem prostoru. !

Zusamnienfassung.

Der Autor beschreibl einen Fall von malignem Tumor der Mediastinaldriisen, der
intra: vitam zu einer profusen Blutung infolge Arrosion der Aaorta und des Oesophagus
fiihrte. Infolge einer tamponierenden Thrombose sistierte die Blutung und die Patientin
kam drei Wochen soiler in das Frauenkrankenhaus in Novomesto, wo auf Grunde einer
réntgenologischen lntersuchung die Diagnose eines Tumors des /Mediastinums gestellt
wurde. Acht Tage nach der Aufnahme in die Anstalll frat eine zweite Blutung auf, die
aber diesmal rach zum Tode fiihrte. Der' Obduktionsbefund bestitigie die' klinische
Diagnose: es handelte sich um ein Carcinom der Mediastinaldriisen, der die- Wand der
Aorta arrodierfe, ein Aneurysma spurium bildete und schliestich durch seine weitere de-
letire Wirkung die Wand des Oesophagus durchbrach, so dass die Palientin'in die
“Speiserdhre verblulete.

Literatura:

‘Aschoff Pathologische Anatomie. 1923.

Ribert. Lehrbuch der patholog. Anatomie. 1918.
Brugsch 'Lehrbuch der inneren Medizin. 1932,

Ranzi.. Wiener klin, Wochenschrift 1931. Stev. 26 in 27.
Sauerbruch. Zeniralblait fiir Chirurgie 1931. 3tev. 47,

Vloga bolnice za tuberkulozo v proti-
tuberkulozni borbi.
Dr. I, Prodan, Sef _zdrairnik dispanzerja.

‘Docim se'je sanatorijsko gibanje razvijalo popolnoma samostojno, je
‘bolnica za tuberkulozo produkt zaséitnega socijalno higijenskega protitu-
berkuloznega dela. Zdravilis¢e, ki je nastalo’ na' predpostavki individualne
terapije, je kmalu spoznalo, da je bila ta prepostavka zgresena, ker se ni
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oziralo na socijalno. higijensko. komponento tuberkuloze, V. kolahoraciji:
zdravilis€a s protituberkuloznim dispanzerjem, ki sloni, na, prmc;plh socCi=
jalne hlgljene se je izkazalo, da so uspzhi mdhudu@lne zdra\uhscne tera-
pije mnogo, boljsi in- trajnejsi, Zbul]san ali,_celo, ozdravljen bolnik, e pnsel
iz zdravili$éne oskrbe.v.po __dgspanze_rj=u.a3ﬂn!r&ne domage, razmere, fer. se.
je pod njegovim nadzorstvom polagoma zopet vzivel v svoje, poklicno ; ali:
kako drugo delo, Na ta nain so se, mnogl prej. le zacasm zdrayilis¢ni:
uspehi spremenili v frajne... .. . .

Sodelovanje med zdravlhscem in prohiuberkulozmm dlspanzer;ern je,
nadalje pokazalo, da manjka Se ena  ustanova; vmesnega. znacaja,. ki Dbi
fungirala kod zbiraliS¢e za odprie tuberkulozne bolnike izbrane. po: asa:
nacijjskem, delovauju dlspanzerja in kod filter. za belnike namenjene v zdra-
vilis¢e. Za vsako odprto tuberkulozo se iz staliS¢a socijalne  higijene
zahteva ‘brezpogojno asanacijo okolice. Pravilna izvedba te primarne ;zahteve:
predvideva torej izolacijo kuznega, vira. Hiralnice za neozdravljive bolnike;;
izolirnice, azili in druge sli¢ne naprave niso se; mogle uveljaviti kakor pri
drugih_kroni¢nih neozdravljivih boleznih. Tuberkulozen bolnik se razlikuje
od drugih kroni¢nih infaustnih bolnikoy, po svojem, frajnem upanju na
ozdravljenje. '_l'uherkulohk Zivi, hira ;in umira, z: nasmeskom  na ustih v
trajni evforiji. Nepravilno. in, nehumano bi bilo odvzeti ali.onemogogiti mu
ta trajni up, ako ga takoreko¢ prisilno locimo od njegove okolice brez
da mu nudimo kompenzacije v zdravstvenem oziru. Tudi jeti¢ni bolnik v
brezupnem. stanju potrebuje v resnici pravilne zdraynidke pomoci, Vemo
patudi, da sedanje stanje ftizeoterapijel omogoca’ mnogim navidezno jako
tezkim bolnikom v krajsem ,ali daljSem €asu uspedno zdravljenje., o

Iz navedenih razlogov'je ze'vprvem°deceniju naSega' stoleija prihajal
vedno bolj. do veljave; anglesk: nacin hospitalizacije odprtih tuberkuloznih
bolnikov' z razliko, da'se toizvaja z zdravsivenim in ne s policijskim posto-
panjem. Bolnik naj ima vedno obcutek, da gre za njegovo lasino. zdravje
in ne sme dobiti neprijeten viis, kakor da bi se ga priganjalo, ker'je ne-
varen za zdravo druzbo. Mnogo ‘iakta in-psiholoskega razumevanja je po-
trebno, da se doseze zaZeljen uspeh. E. Neisser in Grotjahn sta v svojih
razpravah in kritikah o pobijanju  tuberkuloze po zdravilis¢ih v Nemdiji,
sporedno zahtevala reorganizacijo 'teh v smislu bolnice’ odnosno zdravi-
li$¢a — bolnice za tuberkulozne. Navzlic velikemu Stevilu zdravilis¢ in
ogromnim vsotam, ki so se letno izdajale, te naprave niso bile v stanju
sprejeti vseh zdravljenja poirebnih ‘tuberkuloznih' ‘bolnikov, niti' 50 ‘mogle
vedno iskazati pri¢akovanega uspeha. Ne glede na to, da so le bolj ne-
rado sprejemale slutaje odprte tuberkuloze, in da je bilo vedno gotovo
Stevilo netuberkuloznih ali- zdravili§¢a nepotrebnih bolnikov v njihovi oskrbi,
uspehi: niso zadovoljili. niti vzdrzevatelje, niti v smislu. kurativne, a 8e manj
v. smislu socijalne medicine. Bolnica,za tuberkulozne je ona! vmesna mna-
prava, ki 'naj v zvezi s protiluberkuloznim dispanzerjem. in, zdrayiliSCem:
spopolni, ono. vrzel, ki se kaZe v racijonalni protituberkulozni  borbi. Taka
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‘bolnica ‘naj bi bila vidna razstava socijalne patologije, praktiéna Sola soci-
jalne higijene in vzorec ftizeoterapije. Bolnica za tuberkulozo 'mora biti
najviSje nadsfropje protituberkulozne' stavbe, a temelj ji je protituberkulozni
dispanzer. (Kayser-Petersen). X

Protituberkulozni ''dispanzer, bolnica za tuberkulozo 'in ' zdraviliSce
tvorijo” skupno’ verigo' edino racijonelne - protituberkulozne borbe. " Prvi
izsleduje na odprtem polju kuZne vire in asanira njihovo okolico, bolnica
jih sprejema in razvrsti v skapine z orirom na"individualno terapijo in jih
oddaja po indikaciji zdraviliS€u, ki jih po’uspelem ali ‘neuspelem ‘zdrav-
ljenju zopet preda v varsivo' ene’ ali'druge ustanove. Tako urejeno harmo-
niéno sodelovanje teh ustanov, mora imeti zazeljeni uspeh v ‘protituber-
kulozni borbi.

Ako je kapaciteta bolnice ‘dovolj jaka, da sprejme vse znane odprio
tuberkulozne, a profituberkulozni ' dispanzer izsledi pravocasno zacetno
ftizo, potem bodo zdravilis¢ni uspehi v primeri z dosedanjimi skoro abso-
lutni. 'Nesmolireno' je, ako je zdraviliSce ' ispoljnjeno le’ z ‘tezkimi' bolniki,
-do¢im 'se incipijentnih ftiz le redko kedaj vidi. Tudi to racijonelno posto-
panje v protituberkulozni borbi ne bo” moglo popolnoma isirebiti nove
okuzitve 'in obolenja. Tako pri¢akovanje bi ' bilo' presmelo in' nerealno.
Kochov bacil spada med najresisteninejse patogene mikroorganizme, ki
ima gotovo mejo vitalne eksistence. Smoter protituberkulozne: borbe je
okrepili ves narodov organizem, ki-naj -prisili tuberkulozni bacil na to naj-
nizjo ‘njegovo vitalne mejo. Cilj je zmanjsati - Stevilo  tuberkuloznih | Zrtev,
ki nepotrebno in prezgodaj umirajo. Protituberkulozni: bolnici pripada pri
vsem tem eminenino vazna vloga, ki jo bo pravilno izvrSevala le tedaj, ako
bo ves'mjen ustroj maziljen ne samo. z  individualno - terapeutskim 'ampak
{udi s’ socijalno-higijenskim oljem. -

: Zusammenfassung :

Dr. 1. Prodan, Leiter der Tuberkulosefiirsorgestelle zu Ljubljana, gibt einenkurzen
Uberblick iiber die Bedeatung des Tuberkulosekrankenhauses . in der; Tuberkulosebe-
kdmpfung. Es hat hiebei die empfindliche Liicke auszufiillen, die bisher zmschen der
Fursorgesielle und der Heilstétte geklafft hat.

Nova terapija zastrupljenja s kininom.
Dr. Ive Rakuljié, Ljubljana.

Kljub temu, da je zastrupljenje s kininom precej pogosti pojav, ven-
dar ga medicinske uéne knjige skoro nikjer ne omenjajo. Razlagamo si to
na ta nacin, -da/ se to zastrupljenje obiajno ne diagnosticira ali da so
obolenja lazjega znadaja in ne: zahtevajo ‘specijalnega zdravljenja. Gine-
kologom pa je: dobro znano, da so obolenja vsled zastrupljenja s kininom
mnogo pogostejSa kot se navadno misli in da so radi (komplikacij lahko
katastrofalna. Razven indicirane terapije s kininom pod zdravnikovo kon-
trolo ali vsdj .po njegovem nasvetu, se kinin tudi rabi brez prave indika-
cije. Znano je da se kinin Se vedno mnogo uporablja kot sredstvo za abor-
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tiranje. To je razlog, da imajo najve¢ posla s takimi slucaji zasirupljenja-
ginekologi.

Kinin je univerzalen strup za proioplazmo V vedji koncenfraciji uni--
Cuje vse stanice. Male mnozine kinina povecajo krvni prilisk, puls je
hitrejsi. Nasprotno dejstvo je pri vecji dozi kinina: nizki krvni prifisk,
pocasnej$i puls. Kinin rezorbirajo sluznice in subkutano tkivo. Okoli 70°/,
kinina razpade v organizmu, ostanek se. neizpremenjen izloCi s seéjo. V
krvi se spaja kinin z eritrociti. V medicini rabimo kinin kakor znano po-
sebno proti malariji, pa tudi kot izvrstno antipiretino sredstvo. Poleg tega
pa ima lastnost, da deluje direkino na muskulaturo uterusa, kjer povzroca
kratkotrajne konirakcije. Normalna doza kinina je do 3 g, a dosis letalis
je 6—7 g, toda obéulljivost za to sredsivo je individuelno zelo, razliéna. Pri
nekaterih osebah, ki imajo napram kininu idiosinkrazijo, se pokaZejo znaki
zastrupljenja Ze po dozi 1 g, pa celo po 0.5 g.

Najpogostejsi vzrok za zastrupljenje s kininom je kriminalni abortus.
Pri lajikih velja nacelo, da uéinkuje kako sredsive tolike boelje in hitreje,
¢im ved se ga vzame. Prav posebno velja to za abortiva. Tu je iskati vzrok,
zakaj v veéini slutajev vzamejo preveliko dozo. :

Zastrupljenje s kininom, izvzemsi letalne slucaje, lahko razdelimo v
dve stopnji:

‘Pri zastrupljenju prve stopnje so simptomi lazji: Sumenje v usesih,
bruhanje, ob¢a oslabelostin zaspanost, zlatenica, glavobolispuséaji-itd. | Glavno
zdravljenje tega Stadija mora biti izpiranje Zelodca, odvajanje in urotropin.

Pri drugi stopnji - pri nekaterih osebah povzrocitezke simptome tudi
ze zelo mala doza — so simplomi v glavnem naslednji: vsi oni kot v pr-
vem 3ladiju, poleg teh pa bruhanje krvi, krvava stolica, moinje centralnega
zivénega sislema (fezak glavobol z nezavestjo, oslepelost, abnormalni po-
tek misli, sopor, delirij, konvulzije s mocénimi bele¢inami po celem felesu,
Pri takih sludajih, ki nikakor niso redki, je pravilna diagnoza leika, a Se
teZja je pravilna terapija.

Sam sem bil prica dveh slucajev tezkega zasirupl}ema s kininom. Pr-
vega sem videl na kliniki, drugega privatno. Prvi je imel znake akutne ku-
mulacije. Ze:po: 2 krat po- 0.25. g chinina. Ta sluca; je bil ,vzet v domaco
oskrbo, vsled Eesa ga nisem ‘mogel za:ledovah Pri drugem sludaju je
bilo sledece:

Gdé. F. S., stara 40 let ‘nullipara; parkrat je Ze abortirala. Menses
so par 'dni izostale. Pomoc'z 2'0 g chinina. Domati zdravnik je ordiniral
Baldrian-kapljice. Vsled tezkih simptomov sem-bil pozvan na konzilij. Pa-
cijentko 'sem ‘dobil v deliriju. Puls 130; aritmien in slab, temperatura 36.
Vsa glava ji' je bila zatekla; izgledala je' popolnoma spremenjena. Tudi
jezik je bil otekel. Spati ni mogla, kljub temu, da je bila trudna.: Vse kar
je zavzila je izbruhala. Krvavenje iz ‘uterusa so spremljali-tezki kr&i.

V takeém slutaju bo' prva maloga zdravnika, ‘da mora odpraviti hude
krée maternice, da mora direkino ali indirekino povecati resistenco stanic
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proti strupu in stem prepreéiti nadaljno zasirupljanje organoy. Predvsem
pa je treba pospesili izlo¢evanje kinina iz telesa.

Na podlagi navedenih predpostavk sem se odlocil za zdravljenje s
kalcijem. Dal sem 10 ccm kalcija i. v, 20 ccm i. m. in firi zlicke kalcij-
pulvis, k temu Se 3 oblate Uro-med. To je bilo popoldne. Noc je bila dobra,
pacijentka jo je ve&jidel prespala. Krvavenje je prenehalo, a o krlih nisem
dragi dan dopoldne naSel niti sledu. Puls je bil 90, ritmic¢en in poln. Zaj-
trka pacijenika ni izbruhala. Opisana velika. izprememba se je izvrSila v
20 urah. Nadalnja terapija je bila: 20 ccm kalcija i. m., 6 Zlick calcij-pul-
vis in 9 tbl. Uro-med. dnevno.

‘Cez 8 dni ni bil veé potreben vsakdanji zdrevniSki poset. Kalcij je
jemala pacijentka 3e dalje per os cel mesec. Osmi dan je pacijentka ho-
dila po vrtu; ¢éutila se je $e slabo, a brez posebnih tezav. Cez mesec dni
se je Culila subjektivno in objektivno zdrayo in moéno. Naslednja men-
struacija je nastopila pravo€asno in je bila kvalitativno ter kvantitativno
enaka prejSnjim.

Ta slu¢aj pokaZe, da se kalcij z izvrstnim uspehom rabi za eno bo-
lezen vet t. j. za zastrupljenje s kininom.

Kolikor mi je znano, sem prvi, ki je poiskusil zdravljenje zasirupljenja
s kininom na navedeni na&in. Tudi v medicinski literaturi ni nejti publika-
cije o tej terapiji.

Rabil 'sem ,Calcium Sandoz“, ki je po mojem mnenju najboljsi od
meni znanih preparatov kalcija. Kakor kaze navedeni slucaj, je bil uspeh,
ki sem ga dosegel s tem preparatom, popolen. Priporotam to zdravijenje
kolegom pri vsakem slucaju zastrupljenja s kininom in upam, da se bode
prepricali o njegovem izbornem uspehu.

Uporaba mila ,La Toja“*) pri zdravljenju

nekaterih koZnih bolezni.
Dr. A. Trtnik, Ljubljsna.

Mila se uporabljajo v medicini Ze od davna kot pomagala ali narav-
nost kot zdravila zlasti v dermatologiji. Milo kot tako odstranjuje s koze
odvisne masCobo in zgornje plasti epitelija ter ‘deluje tudi radi chlora, ka-
lija 'in drugih snovi kot drazljaj za koZo in koZne Zivce. Pri tem nastajajo
posebne ozmoti¢ne spremembe, ki pospesSujejo resorbcijo teh dodatkov v
milih, kot jih imajo razna medicinska mila. Tu hoem sporotiti nekaj za-
nimivih podrobnosti, ki se ti¢ejo tkzv. ,La JToja“ mila in njegovega izvora.

La Toja se imeauje svefovno znano kopalisce (toplice), ki se nahaja
na majhnem otoku blizu celine v severnozahodnem delu Spanije. Na tem
otoku izvirajo zelo cenjeni zdravilni vrelci, katerih voda vsebuje mnogo
raznih soli in moé¢no radioaktivnega blata. Po preiskavi radioaktivnega in-
stiftuta univerze v Madridu vsebuje veliko mnoZino radija iin thorija: spada

*) Glavna zaloga: tvrdka Chemotehna — Ljubljana — Stari trg.
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med najbolj radioaktivne vrelce, ker prihaja voda iz velikih globocin. Voda
vsebuje tudi arzen, litij, natron, Zveplo, klor itld. Uporaba teh toplic za
zdravljenje raznih konstitucijonalnih boleznije v zapadni Evropi, zlasti Se v Se-
verni in Juini Ameriki, precej razsirjena. Z dodatkom teh soli se je zacelo
proizvajanje mila, ki se imenuje ,La Toja“ ker se je dognalo, da uporaba
tega mila lahko nadome3fa kopanje, samo za nekatzre primere. Priporo-
¢alo se je to milo kot pomoZno sredstvo pri zdravljenju nekaterih bolezni,
v nekaterih slu€ajih pa tudi direkino kot zdravilo. Nasvetovala se je upo-
raba za: acne vulgaris, pruritus, prurigo, strophulus infantum, psoriasis, ne-
katere ecceme. Preizkusil sem vpliv ,La Toja“ mila pri veé slu-
¢ajih acne vulgaris, prurigo, psoriasis in seborhoea ca-
pitis. Iz teh opazovanj naj navedem najbolj karakteristi¢ne.

1. Prurigo. 2 in !/, leta star dobro rejen otrok z znaki eksudativne
diateze, veckrat ima hraste, je pogosto nahoden. Iz anamneze se vidi,
da je bil 10 mesecev pri orsih. Ko so ga odstavili, se mu je pojavil iz-
puscaj pruriginoznega znataja. Dijeta in razlicna Zveplena in terova ma-
zila niso pomagala, zlasti je imel nemirno spanje, kar je starSe posebno
vznemirjalo. Uporaba mila ,La Toja“ s katerim so ga redno umivali, je
po par tedenskem opatovanju pokazala zelo ugoden rezultat: otrok je zgu-
bil izpu$€aj, je mirno spal in se zacel lepo razvijati.

2. 12 mesecev star rahiticen otrok. Deklica, bleda, ima vse znake ra-
hitide; po telesu, po vsem hrbtu in nogah, se vidijo izpu§&aji v obliki' pro-
senih zrne, ki mocno srbijo ter od ¢asa do &asa zginejo in se znova po-
kazejo. Olrok, ki ni ve? tednov niti ene noéi radi srbenja mirno prelezal,
je z uporabo mila ,La Toja“ izgubil izpuScanje ter seje po 3 tedaih znatno
zboljsal. Vidi se tudi, da je njegova prej bleda barva izginila, da je dobil
apetif, kar je gotovo fudi deloma vzrok spremenjene kozne funkcije pod
vplivom umivanja z imenovanim milom.

3. Acne vulgaris. M. T., 20 let staro dekle, trpi na mo&no razviti acne
obraza, zlasti €ela in brade, ki je posuta z mnozZico deloma gnojnih mo-
zolj¢kov. Po 3 tednih umivanja z ,La Toja“ je koZa postala ista in spre-
menila barvo. Zjulraj in zveler se je koZza z milom masirala ter obraz
splahnil z zadostno mnoZino vode. Ako je acne zelo moéno razvita, se
pusti pono¢i milo na obrazu in se splakne 3cle zjuiraj.

4. Psoriasis. ,La Toja“ milo seveda kakor vsa tozadevna sredstva ne

povzroCa izleCenja te tezke bolezni, vendar je opaziti ugoden vpliv umi-
vanja na luskine, ki se hitro ocislijo ter koza na doti¢nih mestih dobi mnogo
bledejSo in zdravejso barvo.
: Na podlagi teh opazovanj lahko trdimo, da je milo ,La Toja* zelo
dobro in uporabno sredstvo pri zdravljenju teh tako za bolnika kakor zdray-
nika nevSecnih obolenj, pri katerih je pozdraviti vsako uspesno zdravilo,
ki skrajSa in poenostavi zdravilni postopek.

»Stoma“ kot desinficiens ust.
J. Kallay — Ljubljana.

V novejSem ¢€asu se uveljavlja med razlicnimi desinficiji ust domaci
preparat ,stoma“ od dr. Mil. Petroviéa. Spada v grupo fenola z aro-
matskim eter. oljem. Karakteriziran je s tem, da ne nzkrotizira, ne koagulira.
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in ni toksien, ima moc¢no desinfekcijsko moc tako, da uni¢i po poskusih
prof. Simica ¢isti stoma v 10 minutah b: davice; tifusa, dizenterije, koli,
stafilokoke in sireplokoke, v koncentraciji 1:5, v koncentraciji 1:10 pa
v 30 minutah. Njegova desinfekcijska moZ je nezmanjSana pri 0.35%,
kakor je dognal Djordjevié pri svojih poskusih, torej je gotovo
enaka karbolovi kislini. j

Za splakovanje ust zadostuje sledeta koncentracija: nakapaj v kozarec
yode toliko stome, da postane voda motno bela in se prst na drugi strani
kozarca komaj vidi

Uporaba slome je precej mnogovrstna. Pri scarlalini in difteriji se
rabi stoma za izpiranje ust in so rezultati prav zadovoljivi. Loefflerjev
bacil izgine €ez 2—10 dni, strept. haemolylicus cez 10—14 dni iz ust, kakor
so pokazali poskusi prof. Todorovica. To je vazno radi tega, da se ne
prenasa infekcija na druge. V sploSnem je vaino, da se izpirajo usta s
stomo pri vseh nalezljivih boleznih, zlasti Se pri tifusu in za Casa epide-
mijah gripe. Videl sem dobre uspehe Ze po dveh dneh tudi pri angini lac.
kjer sem mazal z 50°%, slomom tonzile, tako da je nehala vrocina in so
tonzile postale Ciste. Na enak nalin se priporoca rabiti stomo pri scarlatini
in difteriji.

Na isti naéin, kakor se priporota pred vaako trebusno operacijo iz-
tuvali gnile korenine, plombirati in ocistiti zobe, se mora tudi pred vsako
operacijo in za ¢asa zdravljenja dobro izpirati usta s stomo, ker se bolnik
na ta nain varuje proti infekciji. Jaz rabim pri vseh operacijah. v ustih
za irpiranje ust stomo, ker je zmanjSanje bakterij ocCitno in traja 2 uri.
(Simié in Svarc). Po operaciji in za &asa celenja rane, mora bolnik
tudi pridno izpirati usta veckrat na dan. Pri ferapiji s razli¢nimi kovinami,
ki se izloGajo na hiperemizirano gingivo je izpiranje s stomo tudi pripo-
rocljivo.

Kadar se daje injekcija v ustih, se mora doti¢no mesto dobro izprati
s koncentr. stomo. [Potem se Se-le injicira. Sledi potem eksirakcija in po
eksrakciji izpiranje s stomo. Pri zdravljenju zob se uporablja koncentr.
stoma Se za desinfekeijo gangrenoznih kanalov, nadalje pri paradentozi za
zobne Zepe, ali v atomizarju, pri stomatidah v vseh formah,

Koncno je zanimivo, ako ugotavlja Simi¢, da nimajo anakot, panflavm,
menthasept, formamint itd. nobene desinfekeijske modci, do¢im je ta pri
stomi zadovoljiva.

Iz vsega tega sledi, da imamo v stomi prav dober in zanesljiv desin-
ficiens za ustno floro.

Literatura:
Simi¢ i Svarc: Vrednost raznih sredstava za desinfekciju usta na osnovu eksperi:
‘mentalnih ispitivanja. Med. pregled 1933/1.
Todorovi¢: O desinfekcionoj mo¢i preparata ,stome* i njegovoj praktiénoj vredno-
sli. Srpski arhiv 1931/1.
Bakteriolog Djordjevi¢: privaino obveScenje po Petrovicu.
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| odpravi bolec¢ine
in vnetja j

pri solncnem eri-
temu, revmi,nev-
ralgijah, tvorih,
pruritus, opekli-
nah itd.

(Panthesin-balsam se mora

vetkrat na dan intenzivno
vdrgnitid.

\ Chemische Fabrik vorm. Sandoz, Basel, Svica }

SANDO

Priporodajte
rekonvalescentom,
slabokrvnim

Prospekte in -informacije daje
zdraviliSka komisija, Bled




Primerno za rekonvalescente po tezkih ope-
racijah, za anemicne, telesno izérpane bol-
nike, kroni¢ne bronhitide, S$krofulozo in

zaprio kosino tuberkulozo itd. Milo morsko

podnebje. V posezoni od 15. septem-

bra do 30. aprila pavSalna obskrbo-

valnina za 20 dni Din 800'—. Za 10

dni Dm 450'— '(petkratno dnevno hrana
in stanovanje).

Informacije na zahtevo od

uprave okrevali$ca

Rave VENUS Br. 584

antikoncipiens in vaginalni_desinficiens.

V vseh slucajih, kjer zdravnik ugotovi, da Zena ne sme prili v drugi sten,
bodo Venus-tablete najbolje in najsigurnejSe odgovarjale.

Venus-tsblete se odlikujejo po éistosti vsebine tako, da nili najmanje ne dra-
#ijo sluzmice in niso Skodljive za zdravje mifi pri vsakodnevni rabi.

Ucinek lablet temelji na jako izdatnem in hitrem, vprav burnem razvoju ak-
tivnega kisika, ¢igar lasinesii so nam debro znane.

Cena za bolnike: 6 tablet Din 15—, 12 tablet Din 20'—
Vzorce posiliamo na zahievo brezplacno: -

Rave kemijsko-farmaceutsko d. d. Zagreb.
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SLEQL _
Vasa dolinost je, da agitirate

- za protituberkolozno ligo, -
sami_pristopite ‘in da ji pridobite ¢im
ml= veC Elanov. Organizirajmo borbo zoper

to ljﬂdsko kugo, ki je pri nas majbolj
razs:rjena in_najbolj zavraina bolezen. =
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vse velikosti
(tudi male 3x4 in 4x5 cm)
vse kemikalije

!III potem vse kar
lie spada k fotografiji v
]

Drogeriji Gregorid, ljibljan, Presemoa 1.

Pension GRINTOVEC - Preddvor

v idiliéni legi s krasnim parkom, s terasami z;razgledom na Savinjske
planine in Karavanke je gotovo ena najlepsih penzij v Sloveniji.

Ves komforl, izborna hrana, ‘izredno nizke, €asu primerne cene!
Sijajni sprehodi in izleti, prilika za zimski sport! Predvsem pa mir za
bolne Zivce!

To vse nudi Pension Grintovec - Preddvor, Zecle:n. postaja Kranj.
Sprejema samo lahko bolne (anaemija, neurastenija, astma, bronchitis)
in rekonvalescente. Pijuina tuberkuloza sirogo izkijutena.
Zdravnik v neposredni blizini.

| “Tﬁ nr vse znamke

T i g e e

StarSe, ki morajo svoje héerke poslati .v. ljubljanske 3ole, opozarjamo na

Konvikt Solskih sester,

ki se bo olvoril z novim Solskim lelom. Sprejema samo 10 — 12 gojenk,
ki stanujejo. v malih sobah. Lega nasproti tramvsjske remize v Zg. Siski
10 minut od sredine mesta. Velik vrt, dober zrak. Dobra hrana.
Stalno nadzorstvo po sestrah-uciteljicah; domaca pomo¢ pri uéenju. Cene
zmerne. VpraSati: Prednica ¢¢. Solskih sester na Golniku.

Desinfekcijska. sredstva:

SANITOL medicinale, - SANBOLIN industriale,
SANITOL pro desinfektione, KARBOLNE KISLINE,
SANOFORM, FORMALIN,

SANEOLIN, MAZAVO MILO itd.

JChemotechna druZba = o. . Ljubliana, Mesini trg 10.
e
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Saw"

o1se Mahaja v -tkivﬁ.'
Zato je diureza ta-
ko 'mocna“in tole-

) ranca 1zvrstna

LORIGINALNO_ RAKOVANJE, __ dominantni_preparat za ‘

kailjica s 5 in 10 ampul pul ]BE:B‘H].B hipertoni]’e in

oziroma 2 ccm.

|

i
‘ : T ' ; l] : spastié_r_lih motenj v krv-
- ' nih Zilah. Prepreti kre
| krvnih 71 Zboljsuje ob-
‘ llf tok krvi skozi organe,
I‘ \ regulira krvni tlak. Ubla-
’ Zuje otitno' hitro in
| trajno subjektivne te-

zave,
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|' ' ORTGINALNO PAKOVANJE:
Ceviz 20 1lablet. po 0,33 gr.

[ [J
Leverkusen ob Ranu
Zastopstvo: ,JUGEFA* k. d. Zagreb, Gajeva ul. 32.



: Sezonsko gibanje nekaterih akuimh nalez-
ljivih bolezni v Jugoslaviji v letih 1920 —1930.

Dr. Fedor Mikig, 3ef statisticnega odseka Sole za- narodovo ;ﬂ(g_qu_r Zagreb.

(Konec).

Skrlatinka v Jugoslaviji 1920. — 4930-.
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|‘ : Lefaliteta zna3sa v letu :
v =TT Povprecna

me- | | s [ | i 11-lelna,

3 | seen {1920 1921 192211923 1924 1925.1926{1927 | 1928} 1929,1.930 |, letaliteta
| |

I [26,03[22,98 19,14/22,8521,41(22,08/17,81|18 00/13,95(18,59/17,16] 19,24
It [16.57/16,29 21.72/20,34/22,33(19,58 19,92 18,57 14,85/19,52(16,40] 18,85 |
T [20,60/17,27/18,88(23,95 19,85 21,65122,85/21,63 17,2820,21/17,11| 19,81 |
IV [20,27(18,56/20,64/21,1921,88(19,87/21,16/12,65 16,49/13,87|16,89] 18,21
V' [19,1919,58 20.23/23.23/10.38/20,84/16,42/18,81 14,52/15,29/15,20 18,06
| VI [17,96/18,16/20,8324,65|23,94/25,39(19,22/15,08 15,35/15,08/13,50| 18,55
VL |17.94 20,46 23,94/22,55(19,34/19,0523,86,15,98(15,05 16,46/13,89] 1858
VIIL |15.02(20.56 24,95(24,60/20,88(21,64/15,6420,39|13,7514,72/17,57 18,96
IX |21.29/17.60 24,14/23,60/19,35(21,22/15,9516,33/12,5114,69| 9,47 17,73
X |15,83(16,0624,2319,20119,49118,00/13,8610,73112,32/12,9210,27| 15,69
| XT |15,11118,1023,33121,66(18,26/18,12|14,43/12,08/13,98/14,75(14,74] 17,07
XIE [20,65(18,7121,31/28,45/23,76/20,85,16,12114,43/18,31115,20/14,61] 1876 |

Poy- [ ‘

precno 17,_85;18,20 22,15/22,21/20,73 20,45i14,61116,08|_14:.61 16,08/14,62] 1805

Na 100000 srednjega mesetnega prebwa{slva ]e obolelo. v letu

| me- 'I\

Povpreéno |
4 | secu 1920|192l|1922|1923 1924% 925 | 1926/1927'1928 [1929 | 1930| ™"
| -_
1| 1,24] 4,6518,48/12,91/11,56] 7,55 4,88 4,29/11,65/16,87(11,28] 9,65
H | 1,48 6,20/ 9,6512,46 8,07/ 6,02 4,12 2,88/11 90'11 64 7,66 7,51
| 1,68 5,50 7,67/10,43 7,31 6,27 3,69 243/11,99] 7,72 8,06| 6,62
| IV | 125 7,30 6,91/ 6,78 3:82| 481 332/ 325 850/ 6,29| 6,60 5,38
| "'V | 1,45| 5,98] 8,46! 5,69 3,82 4,47| 3,19| 3,84 8,72| 5,45| 7,46 5,3H
[ VI | 2,06 7,95 809} 7,48 2,25 3,54 4,13| 3,42 7,36] 6,26/ 6,83 5,41
VI | 2,20 5,43 7,30] 7,14 4,34 3,16/ 2,19| 3,84 834 8,19 6,01} 533
VII | 3,75 b,16'12 16| 9,02| 5,19 3,42| 2,51 3,95(11,07, 8,24 5,19 6,49
IX| 378128 8,70 6,39| 3,61 6,39/16,80 9,61/ 6,95 9,00
I X | 5,98/18,87(17 66 21 16, 7,78 8,00 4,09/11,12|27,85{14,93(11,12] 13,53
XL | 9,8827,5220,17/17,67/ 6,91 7,94 5,25/13,8427,70 14,40 10,04 14,61
| XII'| 6,72/17,57(17,03/12,11] 7,76 6,74 4,65/12,74 20,40|12,08! 8,00[ 11,43

I Povp. | ‘ | i I

| mesei 3.46/10,52112,29/ 11,08 6,46/ 5,691 3,80, 6,0114,38 10,21 7,90 837

6 0 RUF BT AT ST U VA0 0 10 U0 T 18 F WU OUT 00 U1 NC A EY VIO N0 10 TG -0 ST 0B A WFF TR 08RO TR0 GO T U I8 06 610 B 81 {00 81 U4 R IS0 07 V1 1 (A0 0C U VI 0 1 WEF T (00 0 OO RN TR0 1 YUK MG U IS0 U VEY MO0 A0 W 00 0 I VOV B MOIA M

V srcu raste zdravnik, iz Boga izhaja, iz naravne luci, iz
skusnje. Najvisji temelj zdravilstva pa je ljubezen.
: Paracelsus.
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Na 1 (0000 srednjega meseinega prebivalsive je umilo v letu
' |
|

~11 0,32 1,07, 3,54] 2,95 2,48 1,6'?’| 0,87 0,77/ 1,63 3,14 1,94] 1,86
‘M| 0,25( 1,01] 2,10f 2,53| 1,80, 1,18/ 0,82/ 0,58 1,77| 2,27| 1,26] 1,42
Il | 0,35/ 0,95] 1,44 2,50 1,45/ 1,36 0,84 053] 2,07| 1,56/ 1,32] 1,31
IV | 0,25 1,36/ 1,43 1,44] 0,84 0,96 0,70 0,41 1,40 0,87} 1,11} 10,98
V1028 1,17 1,71 1,32 0,74 093 0,57, 0,72/ 1,27 0,83 1,13} . 0,97
VI | 0,37] 1,44] 1,68 1,84 0,54 0,90, 0,79, 0,62| 1,13| 0,94 0,92} 1,00
VII' | 0,40 1,11 1,75/ 1,61] 0,84] 0,60/ 0,52 0,61 1,26/ 1,36/ 0,83] 0,99
VIIL | 0,56 1,27 3,03 2,22| 1,08 0,74 0,39, 0,58 1,52 1,31} 0,91} 1,23
IX | 0,81 2,26] 3,33, 2,38/ 1,69| 1,36/ 0,58 1,04| 2,10{ 1,52/ 0,66 ' 1,60
X | 0,95 3,03 4,28] 4,06/ 1,52 1,44 0,567 1,19| 3,43 1,93| 1,14f 2,12
XI | 1,49 4,98 4,70/ 3,83 1,26] 1,44 0,76 1,80| 3,86! 2,12} 1,48} 2,50
XII| 1,39/ 3,29| 3,63 2,84] 1,84} 1,41 l}_.‘FEni 1,84 3,74] 1,84] 1,17} 2,14

Povpreéno

19281929 | 1930| ™

meH

_ Prenns
5 | secu | 1920/ 1921 1922!1923 192411925 ; 1926!1927'

Povp.

i
i {};62! 1,91! 2,72 2,46/ 1,34] 1,16/ 0,68 0,88] 2,10 1,64 1,16 1,61

Difterija v Jugoslaviji 19201930,

aiods Stevilo obolelih zna$a v letu Py ey
< '. l gs h i
i 192011921 1922/1923 1924i1925 1926;1927 1928‘1929 1930, Skupaj fohefelin

1] 191] 152 266].182 153 129] 147| 174 235 351] 613| 2 593 7,71]
I | 159] 220 143166 149 123 200 121 298 313| 539 2 431| 7,23
1| 165165 113 144 172 103 153 151 924 267 554 2 211| 6,58
IV 103 166,107} 131 88 149 126 101 151/ 207| 381] 1 710| 509
Vv | 104 105 137| 101] 115 142| 105 104 143 213/ 340 1 609f 4,79
vi| 105 180 123 118 94/ 91| 72 103| 173 180 365 1 604 4,77{

VI | 109 121| 77| 127|127/ 84| 97 72 139 223/ 556 1 732| 515
VLI | 170/ 183 114 122/ 86 81 120 189 222 3411637 2 265/ 6,74
IX | 159) 343 137 140| 157 130 180 230 302 465| 887 3 130| 931
X'| 227, 358, 168 280/ 166 198 237 365 462 792 1404 4 657|386
XI'| 274/ 441 304/ 261( 154 171| 218 331/ 563 8741650 5 2411559
XII | 146 233 246 191| 174 159| 221) 303 486 827|143 4 4291318
Sku- ‘ I l‘ |]
pPaj | 1912| 2667 1635 1560| 1876| 2244 3393| 5053, 9369

1935 1963 33 612| 100,00
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Medicina je znanost, v kateri morata bolj kot v vsaki drugi

tvoriti genius in ucenjak nedeljivo Skupnost.
" Jean Paul (1762—1825).
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Stevilo umrlth znasa v letu
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18
22
20
23
8
28
14
21
64
49
48
34

43
18|
13|
12
13
20
15
19
14
27
63
33

o
20
29
23
13
20
18
15
23,
41
38
98

28
29
33
12
20
14
20
12
21|
20
34
39

37
23
22

20

10
4
11
T

19|

28
25
31

21
34
33
25
14
&
8
18
38
41
34
52

31
32
33/
24
14
13
13|
30!
29
65
60
51

59
141
51
32
15
16
32
45
93
9
102

b7
78
75
33
43
27
32
36
76
116
117
154

109
76

57
48

107
192

106
#+214

167|

472
399
451 |
272

8,96
7,58
8,56
517
4,06
495
4,62
5,72
825
1312
14,53

224 |
243 |
301 !
466
691
765
767

Sku-

paj

aaal 349‘ 290/ 313 239‘

237

333/ 395

617

223

844| 1307

14,57

5 265 {100,00

Letaliteta znaSa v lefu

Povpred

mne-
secu

1920\1921\1922l1923‘1924

1925

1926‘1927

192811929

1930

na 1ilet:
na leta-
liteta

—

Il
11
v

VI
VII
VIII
IX

XI
X1l

9,42 11,84 16,17
16,35 10,00 12,59
21,8212,12111,50/20,14/19,19
10,68 13,86 11,21 17.56/13.64
961 7,62 9,49/12,87 17,39
8,57/15,50 16,26 16,95 14,89
14,68/11,57/19,48/14,17 15,75
13,53/11,47/16,67/12,29 13,95
18,87|18,66/10,22|16,4313,
19,3813,69 16,07 |14,64/12,05
20,0710,88120,72(14,56 22,08
13,70/14,59/18,41|14,66 22,41

190ﬂ1946

24?3&8302868
18,70
21,36
13,42

7,04

4,40
13,10

8,64
314,61
14,14
14,62
19,50

18,37 17,82
17 00'26 44
921,57/21,85
19,84/28,76
18.33'13,46
12,5012,62

8,25/18,06,
15,00/15,87|
921,11/12,61
17,81
18,18

1560

25,11
13,76
22,77

16,28
24,99
28,09
21,19/15,94
10,27/20,19)
18,50 15,00
11,5114,35
14,41/10,56
14,90( 6,12

20,13
17,568

17,78
14,10
19,18
14,96
15,88
13,15
14,39
13,81
112,06
14,65 11,89
18,39 11,644 14.60
123,53/16,83 20,99 18,62 15,45

18,20
16,41
20,40
15,91
13,30
13,97
14,03
13,29
14,89
14,84]

17,32

Pov-
preéno

15,59(13,09 17,25

14,99!15,94

15,19

17,75(1

|

0/18,16,16,70

13,95

15,66

({00 U0 LB R0 AR UL SIL U A UL SUL PAE BT R0 LR WV VAL SOL R0 VTR0 L TR 18 T T T8 T TR YO ST ¥ 0 U6 (87 08 T T8 R0 T AT 08 T P 08 T T8 Q0 X0t L °1 (LU LIS UL RIC LSRR L RUL ALY C TS VR IR0 TR0 00 T {0 N OB Y O O

Medico pretium operae solvitur, animi debitur.
L. A. Seneca (de benefic.)

245



v | Na 100000 srednjega mesecnega prebiv. je obolelo v1. |
| | Povp.
me-

4] eve]1920 11921 11922 (1923 1924 11925 1926 | 192711928 11929 11930 | ™o

I{ 1,62 1,27 2,19/ 1,48/ 1,22| 1,02| 1,14/ 1,33| 1,77| 2,60, 4,48 1,85
1,35 1,83 1,17 1,34 1,19 0,97 1,55 0,92} 2,24 2,28 3;93| 1,73
Im | 1,39 1,37 0,93 1,16/ 1,37| 0,81 1,18 1,15 1,68 1,98/ 4,04 1,58
IV | 0,87 1,38 0,88 1,06/ 0,70/ 0,77| 0,97 0,77| 1,13| 1,63| 2,77| 1,22
V| 088 087 1,12/ 0,81 0,91 1,11 0,81 0,79, 1,07| 1,57, 2,47] 1,14
VI | 0,88] 1,49 1,01] 0,95 0,75 0,74] 0,65/ 0,78] 1,29] 1,33| 2,65| 1,14
VII | 0,92 1,00/ 0.63] 1,02/ 1,01] 0,66 0,75 0,55 1,04 1,64 4,03| 1,23
VI | 1,43 1,51] 0,93] 0,98/ 0,68 0,63 0,92 1,43 1,66/ 2,61 4,62 1,60
IX |'1,33) 2,84 1,12/ 1,12 1,24| 1,01 1,38 1,74 2,25 3,41 6,42| 2,21
X | 1,90 296 1,36 2,24 1,31 1,54 1,82 2,76 3,44 5,81/10,15| 3,29
XI |12,29(-38,64| 2,49/ 2,09 1,21‘ 1,33 1,67 2,50 3,90 6,4011,91} 3,70,
XI | 1,22 1,92 2,00 1,53| 1,37/ 1,23 1,69/ 2,28 2,25/ 6,05/10,40 3,12

|
Povp_.

mesecst;d1,34) 1,84 1,32[ 1,32' 1,08[ 1,02 1,20 1,42‘ 2,12/ 3,10/ 5,67) 1,99

~ Na 100 000 srednjega mesec. prebiv. je umrlo v letu

[ Povp.
1926 (1927 1928i1929 1930 | mese
0,21/ 0,24 0,44 0,42 0,80 0,34
0,26 0,24/ 0,31 0,58/ 0,08 0,28

me-

| | |
5[secu 1920 i1921 1922 (1923 |1924i 1925

1| 0,15/ 0,15/ 0,35/ 0,36/ 0,22 0,29
11| 0,22 0,18 0,15 0,16/ 0,23/ 0,18
1| 0,30 0,17| 0,11 0,23/ 0,26 0,17 0,26/ 0,25 0,32 0,55/ 077| 0,32
IV 0,09 0,19 0,10/ 0,19 0,10 0,16 0,19/ 0,18 0,24 0,24/ 0,42| 0,19
V1008 001 0,11 0,10 0,16 0,08 0,11} 0,11 0,11 0,32 0,39} 0,15
| vl o01| 028 0,16 0,16/ 0,11 0,03 0,07 0,10 0,24 0,20 0,35 0,16
| VIL| 0,13 0,12/ 0,12| 0,15/ 0,16] 0,09 0,06 0,10/ 0,11] 0,24/ 0,58 0,17
VIIL | 0,19/ 0,17 0,15 0,12 0,09/ 0,05/ 0,14 0,23/ 0,24/ 0,26/ 0,64( 0,21
[ IX | 025 053 0,11 0,18 0,17/ 0,15 0,29 0,22/ 034 0,56/ 0,77| 0,33
X | 0,37 0,40 0,22/ 0,33 0,16 0,22/ 0,31 0,49/ 0,69 0,85 1,21| 0,49
XI | 0,46/ 0,40 0,51 030/ 0,27 0,19 026/ 0,45 0,74 0,86 1,39| 0,54
Xl | 0,17 0:28 027 0,22 031 0,25 0,40 038 0,76 1,13| 1,61] 0,54
! ' i f_
0,19, 0,15 0,21| 0,25 0,38 0,52/ 0,79| 031

Povp.

mesed, 0,21 0’24

1_
0,20/ 0,21

Il.l:ll||IlllIlllll.lllIIIIIIIIIIIIIl|||||1|||||IIIIII||I'IIIIIllllIllllllllllllllll'l-l'l

Imam dve napaki, ki se jih zavedam z veseljem, namrec
to, da imam tudi stare zdravnike za dobre opazovalce in drugo
morda Se vecjo, da verujem v terapijo.

R Virchow.
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Morbili v Jugoslaviji 1920—1930.

Stevilo obolelih znasa v letu

me-
1 |seca

1920119211922

1923

'19241925

1926

1927!1928!1929!1930

1920-1930
skupaj

Postot-
na dis-
tribucija
obolelih

1
1M
Y

VI
VI
Vil
X

.
XII

3023|2178
25145111
26613605
1940/4725
1321/3401
163512355
388| 546
2191 157
244 209
852| 961,
10541184
1480/ 836

946
562

480{1410
5441076

931

606(2215

179
88
64

146(1341
312/1735
226/1975

331/3346/1720
8503843
5507
2537
9402968
1840
638
219
442
766
990
1559

704
183
327

11880
2326
2299
2694
1338

566

78
166
964
652
885

1015
1354
1434
1248
1006

277

86|
205
524

1308
1417
1828
1790
54811329

940/2141(2189/1043|18 872
3406/1674/1899 24 401
3932| 991/2044(25 807
2070/1704{1203/|21 174
2502/1711/2075/31 339
1286| 971{1492(15 615
530/ 378| 356| 5 025

165( 137 109| 1 590
264/ 174 67 159| 2 321
973141568| 611 672 8 968
772/2728 1467( 619/1144/12 654
780[3301 1952 823/1236/15 053

463
159

10,92
14,12
14,93
12,25
12,350
9,04
2,91
0,92
1,34
5,19
7,32
8,71

Sku-
| paj

1733125265

508413087

24655 15568

| 9249 13500!20773-1 1875/13432|172 819

100,00

| v
| me-
2 secu

Stevilo umrlih znasa v letu

0G0y uo
1920/1921/1922/1923
| |

e
1924&925%926
| |

1927&9289929&9301§E$£“

Postot-

na dis-

tribucija
umrli

BE
B )/
| I
[ IV
A%
VI
| VII
[VIII
X
X
{= X1
{ X1I

84/ 50
101 123
120, 59
58 110,
33/ 67
23 60

6 23|

6| 5|

3| 4
12| 27|
26 37
23 24

13|
14
24
29|
39,
27|
26/
10

6
10

5

6

29

42

15|
13|
19|
2@
14
15
14
12
20

72

18|
26

34
27|
44
2%
51,
29)
34]
6
4.
4/
6
6

13
18
15
24
20

5|

¢
i

Lo ©9 DO 09

10
29
27
32|
36
17|
10
1
2
9
18
18|

28| 54| 12
44 44 19
78 44| 38
42| 35/ 62
39| 26/ 32
30l 12| 15
25 8 14
5 10, 13
L EIPLSL
5 8l 2
6f 2 15
8 6 15

337
472
b63
491
394
261

10,31
14,43
17,22
15,02
12,05
7,98
5,66/
2,23|
1,68
2,84
5,29,
5,29

| Sku-
| paj

! |
495, 589

203| 219| 342 263| 112| 202| 352| 255| 238| 3

|
} 100,00

gt B W0 o AV TS0 A0 POV I W RAT U T I Ot A D01 A0 0 00 T T 8 0 B0 0 N1 00 00 N0 [0 AOF OO0 R0 1B 1 1N U BT A U HCU BT U U0 U I UORL I BO A  OU R M B IOU T 0 I U UL L O LAY Y O 8 0 T L0 B

Zdravnik potrebuje ravno toliko znanosti za predpisovanje,
kakor za to, da nicesar ne predpise; pogostoma je umetnost ravno
v tem, da sredstev ne uporablja.
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" Letaliteta znaSa v letu

_| Poyp.| .
11 -let-

liado |
192b|1926 11927| 1928(1929 |1930 |k
| :

1| -me- | i

3 | secu 1920 1921f1922 1923 {1924

I] 278 230 1,37 1,81 0,99 1,98 1,28 1,06 1,31 2,47| 1,15] 1,79
4 11 4,02) 2,410 2,49) 3,41 0,81 1,43 1,33| 1,68 1,29 2,63 1,001 1,93
| {4,610 1,64 5,000 2,98 1,31 1,89 1,05 1,91/ 1,98 4,44 1,86; 2,18
IV {299 233 533 1,39 2,33 1,09 1,92/ 1,75/ 2,03, 2,0b| 5,15] 2,31
Vi |.2,50 1,97 4,19, 1,38 1,28/ 1,89 1,99 2,01 1,66 1,62/ 1,54 (1,85
VI | 1,41 2,00 4,46| 0,86 1,68 1,64 0,91 1,28| 2,33| 1,24 1,00] '1,67|
VII | 1,65 4,21] 1,45 2,84 2,03 6,01} 2,17 2,16 2,12| 2,12| 3,93| 3,68
VIIL | 2,74| 3,18] 1,14{ 7,65/ 0,91] 7,69| 1,16/ 0,63 3,23| 7,30{11,93| 4,59
(X128 1,91 —| 4,59].2,26|.2,41| 1,46(:0,76/ 1,15 1,64/ 0,63| 2,37
X | 1,41 2;81| 4,11} 1,04 1,17| 0,41} 0,38/ 0,92| 0,43| 0,49 0,30 1,04
Xl 2,47 3,13| 3,21| 0,69, 1,82|-0,92| 0,39{-0,66| 1,77| 0,32 1,31} 1,37
XII | 1,5b 2,87| 2,21} 1,01] 1,67| 0,68 0,26/ 0,00/ 1,43 0,73 1.21} 1,15

| |
| Poy- ‘ H |

meinel 2,86 9,33] 3,99] 1,67 1,38 1,69] 1,21] 1,22 1,69/ 2,15 2,80| 1,89

| Na 100 000 srednjega mese&. prebiv. je obolelo v letu

Povp.
mer meseé.

' . | _ . i
4 |secu 1920!19'21 51922!1923 1924 1925! 1926|192? |-|1928 | 1929 1930
. | | | - | S5y .

I [25,62/18,18 7,78 2,68/26,72/13,53 7,87| 7,18116,12/16,24] 7,62|13,49
11 [21,28 42,62 4,62| 6,330,65/1478/10,49) 9,98(25,61 12,39 13,86{17,41
Il [22,49/30,02 3,94/11,40143,87/18,2611,09/10,8029,52 7,33 14,90]18,40
IV [16,3839,30 4,46 8,69[22,12/18,02 9,64/13,91/15,5212,59 8,76/15,07
V |L1,1428,26 7,62 7,58(28,59/21,09) 7,76(13,61 18,74 12,63/15,09{15,17
VI [13,77/19,54 4,95 17,84(14,60/10,46| 4,22(10,09, 9,62 7,16/10,84/11,09
VII | 8,26 4,52| 1,46| 5,66/ 5,06 4,42 2,13 3,51 3,96 2,78 2,58 3,56
VIIL | 1,84 1,30 0,72 1,47 1,78 0,61] 0,66 1.20 1,16/ 1,01 0,79( 1,13
IX | 2,05 1,73 0,52 2,62 3,50 1,29 1,57| 2,00 1,30 0,49/ 1,15( 1,64
X | 7,14 7,93 1,1910,75 6,05 7,50/ 4,02 7,35 862 4,48 486 6,34
XI| 882 9,74 2,5413,89| 7,81 5,07 59120591091 4,53 826 8,93
| XIL|12,37 689 1,8315,7912,28] 6,87| 5,6824,88 1450 6,02 891|10,61
T z T | T [

| | | |
17,4{’)" 3,46| 8,78/16,30 10,14: 5,94|10,43'|12,94' 7,‘29[ 8,12 10,22i

Povp.
mesec. 12)15

Prav malo je ljudi — obdarovanih od Boga, — ki jim brez
truda pripada znanje, ki doumejo stvari, cim se jim priblizajo.
Vietini pa gre tezje; z vecjim trudom prodirajo v duh medicine.
Tretjemu delu pa ostane medicina vedno nekaj cisto povrsnega;
oni ki spadajo med nje, opravljajo zdravnisko obrt.

W. Ebstein (1836—1922).
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Na 100 000 sredn]ega mesec. prebw je umrlo v letu

Povp.
5| secu {1920 1921|1922 1923119241925 1926i1927 1928 1929i1930 592 |
Ifo71 042 0,11 0,05 0,26/ 0,27 0,10 0,08 0,21 0,40 0,09] 0,24
1170,85 1,03 0,11 0,25 0,25 0,21 0,14 0,17 0,33 0,33 0,14] 0,34
I 1,01} 0,49, 0,20 034 0,57, 0,35 0,12 0,21 0,59 0,33/ 0,23| 0,40
IV | 0,49, 0901] 0,24] 0,12 0,47| 0,20 0,19| 0,24 0,31] 0,26 0,45| 0,35
V| 0,28/ 0,55 0,32 0,10/ 0,30 0,40] 0,15| 0,27| 0,29 0,19' 0,23} 0,28
VI'| 0,19/ 0,49| 0,22 0,15 0,25 0,17| 0,04 0,13] 0,22 0,09} 0,11f 0,19
VII | 0,05/ 0,19} 0,21| 0,16/ 0,10/ 0,27| 0,05/ 0,01 0,19 0,06/ 0,10 0,13
VIIL'| 0,05/ 0,04 0,08 0,11| 0,02 0,05 0,01 0,01 0,04 0,07 0,09 0,05
IX | 0,03 0,03 — 0,12/ 0,08 0,03 0,02 0,01 0,01 0,08 0,01} 0,04
| X'|0,10; 0,22} 0,05/ 0, 11| 0,07 0,03 0,02 0,07 0,04, 0,02/ 0,01} 0,07
! XI{ 0,221 0,30/ 0,08 0,10 0,14 0,05 0,02 0,14 0,19/ 0,01 0,11} 0,12
XII'} 0,19] 0,20 0,04 0,16 0,20/ 0,05 0,01 0,14/ 0,21 0,04/ 0,11} 0,12

|
10,35/ 0,41/°0,14) 0,15 0,23/ 0;17] 0,72 0;13| 0,22| 0,16/ 0,14] 0,19

Trebu§ni tifus v Jugoslaviji 1920 — 1930.
fueed ._____.___ ~ Stevilo obolelih zna3a v letu i bR

v
na dis-
L 192011921|1929|1993 1924{19291|1976 1927|1928 1929 1930|‘°§ﬂup‘§’° owolelih

‘- I 269‘ 182| 279( 200/ 311 376 220| 316/ 262 231! 421| 3 067 6,25

| 128 174 181 236 225 266 215 183 194 82 244/ 2 078] 424

| | 118 112| 108| 181] 215 206 155 78 150 73| 232 1 628 3,32
[V 77 101 80/ 156 139 165 108 90/ 129/ 93 164 1 302 2,65
\% 107 160 107 194/ 137 92! 132 103| 93! 201| 1 374 2.80|
VI 190| 153 92 131 241 108 198 145 160 212 1 770| 3,61
VII | 243 160 207| 248| 358| 254| 198 304 220/ 279| 382| 2 845| 5,81
VI | 529 383 571 327 410 405 322 697 478 352 688 5 16211053
IX | 6791124 754 665 586, 877 804 827/ 780/ 8 851[18,05
X | 753 894 659| 5951367 697 806 829 706 858 787 8 951]18,25
XI | 581| 847 578 472(1087 497 644, 647 505| 882 610, 7 350| 14,99
| XiI | 236| 380| 287/ 398 705 300 523 466 396 646 302 4 62| 9,51

lSku, i l
| paj 38511 4617 3906 3549 6403 42°9| 3977 4817, 4065 4576 5073’ 49 043] 100,00

~100 00 QU DhD = = bY

BRI LT T AT T T T T O A O O U0 S R U R R R R

Cas zdravnika naj bo deljen med prakso in Studijem; z
ono dobiva skusnjo, ta pa jo urejuje ter jo napravi plodno. '
Cruveilhier (1791—1874).
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Stevilo umrlih zna3a v leiu Pasiot R
1 I na dis- |
me-

| |
2 | secu |1920 1921|1922 1923/1924/1925/1926/1927
i |

1| 87 24/ 67| 386 42 68 35 50 33| 43| 53| 488 | 857
II{] 1 22 24|82 33| 31 30| 29 15i 31| 16/ 42/ 305 | 536
I | 221421 381 <45 29 31 11|/ 10} 10} 120/ 244'] 428
IVi|/ .18/ 21} 1¢7| 25| (27| 30 18 15| 12} 19 (23| 210/ 3,69
Vilo10p 12(0623| 24/ 18] (14 ddl 13[0 130 156) 42916 (182 3,20
VI | 138} 15| 19| 24/ 11| 26/ 10 19, 16/ 19/ 16, 188 3,30
VII | -20{ 20| 10| 29| 28 28 23| 28/ 1827 39 270} 4,74
VII | 53| 44| 52 40| 40| 38/ 13} 56| 42| 26/ 52| 456:| 8,01
IX | 69-130/ 73 38 87 52 52/ 80| 62| 64f 41| 748 (13,13
Xi|i 45| 181| 73| |/7H| 135 66| 81| 85| 82| 110! 65| 943|16,6b}
XI | 104/ 118/ 78| | 79| 181 71} 74 79 56 84/ 86/ 960 116,86
XII| 36 61] 49 59 119] 46| 73| 60/ 53| 84] 56| 696 12,22

Sku- | | l
pPaj 444 614/ 504| 493 714 498 450| 511i 423| 517 522| 5 695 [100,00

tribucija

gl 5
19281929 1930/ 2hapar | wesi

Letaliteta znasa v letu oW |
i [ [ | [ 11-|e|A;
3 |se cu [1920 1921 |1922|1923| 1924 1925|1926 1927I1928 19291930 | iaficia|
_ 15,91/15,8212,6018,61/12,59[15,91|
Il 17,19/18,79/24,4313,98/13,78|11,28 13,49 8,20/15,98/19,51/17,21/14,68
1II |18,6412,50/19,44(17,13/20,93/14,08 20,00 14,02 6,6713,70, 8,62/14,99
IV |16,8820,79| 8,7516,03/19,42/18,18 16,67 16,67 9,30[20,4314,02/16,13
V [20,83/11,21/14,37|22,43| 9,28/10,22/11,90| 9,85(12,62/16,13|14,43113,25
VI | 6,84] 9,80/20,65/17,14 8,40/10,79| 9,26/ 9,60!11,03/11,88] 7,54]10,62
VII | 8,23112,50 4,8311,69 7,93/11,02/11,62 9,21 8,18 9,68/10,21 9,48|-‘
VIII {10,02/11,49) 9,11(12,23| 9,76 9,38 4,04/ 8,03/ 8,79| 7,39| 7,56| 8,83
IX [10,16/11,57| 9,68 7,77 6,87 7,82 887 9,12 7,71| 7,74 5,26 8,45
X | 5,98/14,65/11,08 12,60, 9,88/ 9,4710,05{10,25/11,61/12,82 8,26(10,59
XI |17,90/13,93/13,49/16,74 12,06|14,28 11,49/13,30 1£09] 9,52/14,10(13,06,
X1l [15,25/16,05/17,07/14,82]16,38/15,33/13,96/12,88 14,36/13,00/15,91|14.93

I]18,75/13,19(24,01/18,00/18,50/18,09

Pov-

| - l
precno 11,53;13,30112,905_ 13,80 11,1511,83/11,32110,61 10,53/1 1,30\10,29 11,62i'

Medicina brez kirurgije Sepa, kirurg pa je slep brez medicine.
A. v. Haller (1708—1777).

Medicinam exercere nil aliud est, quam aliorum miéen'am:
videre. et propriam pati. -
(1746).

-
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Na 100 000 sredn;ega mesedl. prebiv. je umrlo v letu

me-
secu

19201921

1922 192

1925

1928 1929 1930

L
o811
v

VI
vii
Vil
IX

XI
Xl

2,28
1,08
1,00}
0,65
0,40
1,60,
2,04
4,44
5,70
6,31
4,86
1,97|

1,52 230
1,45 1,08
0,93 0.89
0.84 0,66
0,89/ 1,31
1.27} 0,75
1.33! 1,69
317) 4.66
9,29/ 6,14
7,38/ b,36
6,98! 4,70
313/ 2.32

2,48!
1,79|
1,71
1,11
1,54
1,04
2,80
3,25
10,01
10,80

1,62?
1,91
1,46
1,26
0,86
1,13
2,00
2,62
3,92
4,77
3.78
3,18

8,57
D,05] 2

2,06
2.09
162!
1.29
1,07
1,88
198

3,16

b,18|
5,42

5| 4,93,

|
rTll
1,67
1,20|
0,83
0,71
0, 85'
1,62
9,48,
4,50|
6,18

1,97
1,46
1,12
0,97
{},7'?|
1,08
164
3,07
5,99
H,26
3,70
2,74

vk
0,61
0,54
0,69
0,69
1,18
2,05
') rg

607

3,08 :
1,78
1,69
1,19
1,46
1,54
2,77
4,98
5,64
b,69
) 4,40
2,64

2,41
1,40
0,59
0,69
1,00
1,50
2,31
5,28
6,63
6,26/
4,88
3,51/

4,00

—‘:

566

6 531‘
5,19}
3,29{

Povp.
meseg.

{

2,70/ 3,19

2,70

2,66

2,38| 4,23

2,55| 3,05 2,53| 2,81| 3,07

2,90

me-
secu

—Na 100 000 srednjega mese&. prebiv. je umrlo v letu

|
1920|1921 1922|

1923 |_ 1924

1925

- I
1926[ 1927 | 1928 ‘ 1929 | 1930

| Povp.

mest ¢,

1l
1

0,56|
0,26
0,17

0,311 0 20|
0,19 0,20
0,19

1\

VI
Vi
VIl
IX

XI
XII

0,11
0,08
0,11
0,17
0,44
0,58
0,38
0,87

| 0,06
0,19
0,16
| 0,08

0,42
0,59
0,59
| 0,63
0,50/ 0,40

=
—
oo

0,34
0,25
0,36
0,21
0,14/
0,09
0,22
0,32
0,69
1,07

0,29|
0,27/
0,25
0,20
0,19
0,19|
0,23|
0,32
0,30

0,60
0,63
0,47

1,03

0,54
0,24
0,23
0,24
0,11
0,20
0,22
0,30
0,41
0,51
0,00
0,36

0,25/
0,23
0,08
0,09
0,10
0,12
0,13
0,31

0,39
0,31
0,15
0,17
0,21
0,12
0,28
0,38
0,30
0,47
0,62
0,41

0,27|
0,22
0,24
0,14
0,08
0,08
0,18|
0,10
0,40 0,46
0,62 0,64 0,61
0,07 0,60 0,42

0,56 0,45 0,39

0 32\
0,12
0,08
0,14
0,11
0,14
0,20
0,19
0,47
0,31
0,62
0,61

0,35
0,22
0,17
0,15
0,13
0,13
0,19
0,32
0,63
0,67
0,68
0,49

Povp.

RN 00 0000

mesed,

0,30

0,31 0,42

0,34

0,94/

0,33 0,47,

0,32

0,32| 0,32

0,29, 0,32| 0,27

0,34

Nekateri bolniki. cutijo toliko hvaleznosti do svojega zdrav-

nika, da ne uvidijo, zakaj bi ga moralt pourh Se honorirati.
\ ot Weiss.
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GriZa v Jugoslaviji 1920—1930.

Sievlio obolelih znaSa v letu hair:
v i T “s_ 3
1 me- 19,) | 2 Z o 1920-1950 tribudc?fa
secu 0 19014922 1993, 1924|1920 1926992.91928 192011930/ *kupas fobeein
1 141 50 61* 46| 40/ 26/ 25/ 25/ 23] .10 19 446| 1,02
1| 109 ‘57 ‘38 30 421 97\, 28| O 25(' 17/ " 28 'U. 405 093
I} 91 34 39 48 52 16 28| 14 16| 21} 81/ ‘385 0,88
| IV | /49| 39| 29/ 34 19/’ 14.' 10| '18] 47| - 21{“25/'" 305 0,70
V|51 “45) 62 36/ 34/ 16/ 39 22 '28 /28 .27/ 388 0,89
VI | 293| 217 108] 89/ 48| 77| 51/ 69 36/ 84 32 1 054f 2,42
| VH [1044) 566 407 292 323| 223 166/ 265 - 97| 86/ 300/ 8 699 848
VI (44923233 952 764| 615 301 236 571 489 325 46812 4462854
IX 24545380 660 996/ 973 307 264] 214 599 642 30712 796}29,34
X (176712225 290 939] 653| 195 206 134 229! 414] 169 7 221|16,56
XI | 553[1819 177/ 642 218 92 169 104 169 200/ 44 3 687 8,45
XIt| 74| 134 55| 131] 67| 17| 68/ 49/ 42/ 95/ 51 783] 1,80
Bhu [T5] 1A G €08 GO ) ; : | ,
paj 111113:1327’9i 2878; 3977i 3084i 1311} 1280 1494; 1800|' 1393I 1501|_43 615| 100,00
Stevilo umrlih znasa v letu Shelot.
. H | | ! | | 1 | l YT n:ad?s-
2 | secu 1920£1921i1922 1028102411025 1026/1027/1028 10201930, ey meiih |
R ISETEEY 10] 9‘ gl .0 Al s eogl o w4 u1
| 24 6 2 810 ai af 0 5102k iogl L 58L 0,87
v | 20 pl 0Ll ogp amd g0 L0 @il g0 210100 358 052
V4 Bl Sigl 3l =800 'O g0 8110 111,031 1.0 30K 0,45
VI 38| 20 10 gl 2B a0 gho g HO0 28108l L 96) V1344
VI |11 68 '34] ‘S0 28 25 16|24/ 2. 7 14 ' /349| B22
VI | 718 423 100| 94 55 28 27, 65/ 36/ 26 47 1 6282436
IX | 4761041 118 160 98 45 24 22 84 B3 47 2 2033296
X | 314 444! 47/ 186, 93 25| 30 15( 291 b4 23 1 270/19,00
SRR TR T R
Xl s 38 s (15 11 1] 11 5 A 23] 1] 199 ;83
Sku- z e ] e o O 4 fo e, o i A
poj [1906/2392| 371| 637| 344| 153 138| 152 186| 248, 156 6 683|100,00
Doe unci ,5avoir faire® in ena unca znanosﬁ preskrb:;o

zdmvmku vec bolnikou kot obratno razmerje.
A. G. Richter (1742——1812)
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me-
secu

Letaliteta znasa v letu

1920

1921

1922

1923;

1924(1925

1926|1927

|
1928,

19291930

Povp.
1f-let-
na le-
taliteta

1

11
11
IV
\
VI
VII
VIII
IX
X
XI
X

40,81
13,72
12,07
10,63

19,15
22,02
14,29

3,33
10,53

12,82
11,11

12,01
13,08
19,35
19,96
25,85
28,36

15,98
19,40
17,77
27,12
20,65

— 110,26

9,22|

18,03
5,26

21,74
10,00
2,08
i B2
3,23/ 833
9,26/ 7,87
8,35 9,01
11,45 12,30
17,88/16,06
16,21/19,81
16,3821,03
90‘J|1140

30,77
11,11

22,50
19,05
1,92
ol G
8,82 6,25
8,33| 5,19
8,67/11,21
8,94 9,30
10,07 14,66
14,24/12,82
15,60(11,96

6,25]

16,42| 5,88

16,00
Jikhld:
14,29
T4

7,25
9,06
11,38
10,28
11,191
6,73
10,20

4,35
20,00
213
7,14
2,78
2,06
7,36
14 (}9|
2,66/
12,43
9 32|

— [15,79
11,76 10,71
4,76|

357/11,11
5,88, 9,38
8,14/ 4,67
8,00110,04

1.) 4()|13 61
16,0025,00
2,42/ 1,96

16,59
14,32
5,97
11,48
7,73
9,11
9,43
13,08
17,22
17,59
21,56
15,58

Pov-

|precno
|

1

17,14!18,01}12,89i16.02|11,15

]‘11,67|10,78.

10,17‘

133/13,10

10,39

2

-

15,3

Na 100 000 srednjega meseC. prebiv. je obolelo v letu

me-
secu

920}19)1

1929 1923

97i|1970

1926|1927

1928|

|
1929 | 1930

Povp.
mesed

1
[
I
IV
\Y
VI
VI
VI
IX
X
XI

1,19}
0,92
0,77
0,41
0,43
2,47
8,78
37,?4
20,69
14,81
4,63

0,25
0,48
0,28
0,32
0,37
1,80

44,48

0,62

4,69
26,76/

18,37
10,88
1,10|

0,37
0,24
0,39
0,27
0,29
0,72
1,72
6,14

0,50
1 0,31
i 0,32
0,24
0,51
0,88
3,32
7,76
5,37
2,36/
1,44|
0,45

[ 7,69
3| 5,16

0,32
0,33
0,41
0,15
0,27
0,38
2,56/
1,87

0,20
0,21
0,13
0,11
0,13
0,60
1,74
2,35
2,39
1,62

1,72| 0,71

153 0)13

0,19} 0,19
0,18 0,07
0,18 0,11
0,08 0,14
0,30 0,17
0,39 0,52
1,28/'2,01
1,81] 4,32
92,03 1,62
1,58 1,01
1,29 0,78
0,52| 0,37

0,17
0,19
0,12
0,35
0,21
0,27
0,72
3,60
4,46
1,70
1,26
0,31

0,07
0,13
0,16
0,16
0,21
0,25
0,63
2,39
571
3,04
1,47|

0,14
0,20
0,23
0,18
0,20
0,23
2,18
3,39
2,22

1,22
0,32

0,32
0,29
0,27
0,22
0,28|
0,75!
2,62|
8,82
9,05
5,10
2,60

0,69 0,37

0,55

X1
|

| Povp.
]meseé.

G O o T T 0 I T I LK R R T8I R0 T I A R T T I T T8 T T T IR R T TR AT WAV T (AT T T S L SO (1 T M i

|
l 7,80] 9,18

1,96 2,67

080

2,04

|
0, 82 0,94

1,12

|
1,16‘ 091,

2,68

Hufeland je delil svoje bolnike v tri kategorije: 1. v te, ki
bi jih narava hitreje ozdravila kot on sam; 2. v.te, ki bi jih

ona bila ravno tako hitro ozdravila kot on in 3. v ‘te, pri ka-

terih je pomagal naravi.

e W 0 L R e W N G T N R R T

ober zdrawmk je tako. preprost kot narava.
- - Stahl (1660—-17.34).
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= Na 100000 srednjega rn|ese¢':. prebiv. je umrlo v letu |, .~
g I | | = fnr:séen(:c:
5 | secu [1920 1921i1922 192311924 | 1925:1926 1927119281929 1930] no
110,23 0,01 0,09 0,08 0,07 0,06 — | 0,03 0,01] — { 0,02 0,05
II{ 0,20/ 0,05! 0,02 0,02/ 0,06/ 0,02/ 0,01] 0,01| 0,04! 0,01}' 0,02 0,04
I | 0,11 | 0,03| 0,01} 0,01] 0,01 — | 0,02/ = | 0,01~ 0,02
IV ] 0,17 0,04 0,021 — | 0,01 — | 0,02 0,01} 0,01} 0,01] 0,02
| V| 0,06 004: 0,02/ 0,02/ 0,02/ 0,01, 0,02 — \0,01 0,01, 0,02 0,02 -
| VI| 0,32] 0,17 0,08 0,06 0,03 0,03| 0,02' 0,04] 0,01 0,01] 0,02 0,07

VII | 0,93 0,56 0,28 0,16/ 0,22 0,20 0,12 0,18 0,01 0,05{ 0,10} 0,25}
VIII | 6,03 3,58 0,89 0,76/ 0,44/ 0,22 0,21 0,49 0,27 0,19 0,34] 1,15
IX | 8,99 861 096 1,28 0,77/ 0,35 0,18 0,17 0,63 0,65 0,34] 1,56,
X | 2,63 3,67/ 0,38 1,49 0,73/ 0,19| 0,23| 0,11 0,22 0,47 0,17 0,90
XIf 1,26 2,81| 0,24] 1,08 027 0,08 0,08 0,05 0,16, 0,23| 0,08; 0,56
XII | 0,07] 0,31] 0,04 0,12 0,09 0,01 0,08 004| OOSF 0,17/ 0,01f 009
| J

010 012} 0,15 0,09 0,40‘

| Povp.

meset| 1,34 1,65( 0,25 0,43 0,23| 0,10)

0,09

| 1z ZDRAVNISKIH DRUSTEV ||

ZAPISNIK

rednega obZnega zbora Slovenskega zdravniSkega drusiva v Ljubljani
dne 18. marca 1933 ob 20. uri v reslavraciji Zvezda.

Ker je bilo ob napovedani uri zbranih Se premalo ¢&lanov, otvori predsedmk dr.
Mersol obéni zbor in ga takoj zakljuéi z obvestilom, da se bode v smislu drustvenih pravil
vrsil ¢ez pol ure ob vsaki udelezbi &lanov.

Predsednik otvori nalo ob 20 uri 30 min. ponovno obéni zbor in ugotovi da je od:
128 ¢lanov navzocih 17. forej manj kot ena petina. V smislu paragrafa 20. drustvenih pravil
je zbor sklepéen, ne sme pa sklepali o spremembi pravil.

Uvodoma se predsednik spominja umrlega ¢lana druslva dr. Mayra Augusta kakor
tudi v Zagrebu prerano umrlega klin. asistenta dr. Leo Lemeia in pozove clane, da se v
spomin umrlih dvignejo s sedezev.

Nato naznani dnevni red:

. Citanje in odobrenje zapisnika zadnjega obénega zbora.

. Poroé¢ilo predsednika, tajnika in blagajnika.

. Porotilo revizorjev.

. Volilev novega odbora, revizorjev in razsodiséa.

. Sprememba pravil.

. Dologitev ¢lanarine za 1. 1933.

. Samostojni predlogi.

. Sluéajnosti.

. Tajnik- prebere zapisnik zadnjega obZnega zbora. Pred
sednik obvesli, da sta se knjiZnica in dr. Kernova slika prepustili Bolnici za zenske bolezni

Zapisnik se odobri.

1. Poro&ilo predsednika : Odbor je v preteklem letu skusal pog]ob:h
delo na znofraj in ga Sirili tudi na zunaj. Ena najvainejsih nalog je bila proslava sedem-
desefletnice drusive. V ta namen se je vrsilo dne 18. decembra 1. 1932. v dvorani OUZD*

00 Sl o N e
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slavnosino zborovsnje, kalerega udelezba je bila proli pri¢akovanju velika: (70 oseb; I.

1912 jih je bilo 66.). Poleg tega je ob fej priliki iz§la posebna slavnosina Stevilka Zdrav-
niskega Vesinika, za katero se imamo v prvi vrsti zahvaliti agilnosti urednika dr. Neubau-

erja. Zdravniski zbornici ter Kr. banski upravi pa se moramo zahvalili za podporo. .

Zborovanje kakor tudi slavnosina Stevilka sta bili, upostevajo¢ slabe drustvene finance. .

na dosiojni viini.

Drustyo je gojila zveze z Jugoslovanskim zdravniskim drustvom, Poleg drugega je
. poslalo delegata dr. Kocijanéica na kongres v Vrnjaéko banjo; dalje sta bila predsednik
dr, Mersol in podpredsednik dr. Kunst na skupni seji v Zagrebu dne 11. XII. 1932.

Delegata drustva dr. Mersol in dr. Kocijandi¢ sta se vdelezila seje Zveze dusevnih-

delavcey, poleg tega tudi izpolnila vprasalno polo Mednarodnega urada dela v Zenevi o
rekrutiranju in moinosti namestitve intelektualnih delavcev v nasi drzavi.

V imenu drusiva sia predsednik in fajnik podpisala vdanosino adreso Nj. Velican=
stvu Kralju Aleksandru I, v januarju t. L. (Burno odobravanje.)

Kot zastopnik dru$lva je bil predsednik izvoljen v ozji vseucilis¢ni odbor, ki se je -

osnoval v februarju 1933.

Stevilo élanstva je poraslo od 30 na 128, kar je predvsem zasluga diuivenega.

blagajnika.

Za potzivitev znansivenega dela med ¢lani je dal docent 'dr. Matko drustvu na raz--

polago 3000 Din za razpis nagrade za najboljse medicinsko znansiveno delo. Odziv med
mlajsimi zdravniki je bil minimalen; vposlano je bilo samo. eno delo. Nekaleri ¢lani so
se pritozili, da je bil ¢as prekratek. Radi tega je ocenjevalni odbor sklenil, da se za lefos
nagrada ne podeli nikomur, ampak se ponovno razpiSe za 1. 1933/34 pod istimi pogoji.
Upali je, da bode v bodotem letu odziv Stevilnejsi.

Porocilo predsednika se sprejeme na znanje in odobri.

Poro&ilo tajnika: Posle tajnika je do novembra 1932 vriil dr. Kocijanéic,
ki je pa radi preselitve v Skotjo Loko odstopil. Za njegovega namestnika je bil zalasno
dologen dr. Bajc, ki poda iajnisko poroéilo. Drudtvo je imelo 7 odborovih sej, ki so se
vse vriile v pisarni roentgenoloskega insliluta. VloZni zapisnik pokazuje 46 poslanih in
prejetih spisov. V preteklem lefu je bilo prirejenih 9 znanstvenih sestankov s 15 preda-
vanji s povprecno 31 obiskovalci. Prirejena je bila tudi ena ekskurzija (ogled sanatorija

Slajmerjev Dom). Kratka poroéila znanstvenih sestankow so iz8la v Zdravniskem Vestniku. .

Porotilo tajnika se odobri.

Porocilo blagajnika (g-e dr. Fink): Pri prevzemu blagajne lani je
znasalo imelje, naloZeno v Posini hranilnici . . . . . . . ..o 0L L 297995 Din
Prejemki v preteklem letu . . ... . . . . . ... dmea oA of o Tersi 2274425

Skupaj 572120 Din

Izdaiki (poleg obicajnih stroskov iudi poini stroski za dr. Kocijanci¢a

500 Din, in pa prilog za jubilejno 3tevilko ZdravniSskega Vesinika: 1000 Din)
Skupaj 300540 Din
2715'80 Din

Drustvena imovina, ki ostane za prihodnje leto . . . . . .
Poleg tega ima drustvo $e dve hranilni knjizici dr. Lﬁschner-Maderjeve.
ustanove, ki znasala . . . . . . T e aal® o cSkupa)a o 47547 Din

Poroéilo blagajnika se po kraikl debati, katere se udeleze dr. Breng&ié, dr. Logar,
dr. Avramovié¢ in dr. Merdol, sprejme.

. Poroc&ilo revizorjewv: V imenu revizorjev izjavlja ga dr. Zalokar da
je blagajniske knjige na$la v redu in predlaga odboru- absoluforij, ki je soglasno sprejel.

IV. Volifewv novega odbora, revizorjev in razsodisca.

Pri volitvah je per acclamationem izvoljen stari odbor, samo mesto dr. Kocijandica .

se izvoli g-a dr. Sabina Praprotnik.

Predsednik dr. MerSol se zahvali za zaupanje in omenja, da bode program drustva .

v bodotem poslovnem letu v glavnem ostal isti.
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V. 0 spremembi pravil se ne more sklepati, ker je Slevilo prisofnih

~¢lanov premajhno.

VI: Glede Clamarine za l. 1933 se soglasno dolodi, naj ostane ista kot lani,
4.'j. 20 Din, poleg tega pa naj vsak &lan plada Se 10 Din za Jug. Zdravn. Drustvo. Sprejeto.

“VH. Samostojni predlogi: Odbor predlaga, naj se mu da polnomog¢,
da doseze pri merodajnih faktorjih, da naj se Losch-Maderjeva ustanova prepusti Pokoj-
ninskemu skladu za zdravnidke vdove in sirote. Sprejeto.

VI Siacajnosti: a) Predsednik javlja, da je zs glavno skupséino Zdrav-

- niske zbornice poslal samostojen predlog, nej se oba'lista: Glasilo zbornice in Zdravniski

"Vestnik zdruzita. Prosi, da naj obéni zbor da odboru pooblastilo, da lahko sklepa o ude-
lezbi drustva v sludaju ustanovilve konzorcija lista. Soglasno sprejeto z omejitvijo, da
drustvo pri tem ne sme materijalno frpeti.

b) Predsednik prosi navodil za svoje delovanje v Vseudilis¢tnem odboru glede iz-
popolnitve medicinske fakulieie v Ljubljani. Debate se udeleze dr. Ticar, dr. Avramovic
in- dr. 'Soglasno je sklenjeno, da naj predsednik kot delegal drustva dela za izpopolnitev
fakultete.

c) Predsednik omenja predlog Prirodoslovnega drusiva o obnovitvi Ljudske univerze
v Ljubljani, pri kateri naj bi sodelovale vse znansivene in strokovne organizacije. Odboru
se priporoca, naj io akcijo podpre. :

d) Ker obstoja §e vedno primanjkljaj za slavnosino Sievilko Zdravniskega Vestnika,
zato predsedmk prosi élane, naj list podpro z dohrovoljmm: pnspevki v {a namen. Po
deficita.

Ker se nihée ve¢ ne javlja k besedi, zakl;uu predsednik obéni zbor ob 24. wri

-40 min.
D. Sabina Praprotnik, m. p. Dr. Valentin MerSol, m. p.
t. €. tajnik. . &. predsednik.

REFERATNI SESTANKI MARIBORSKIH ZDRAVNIKOV.
1. sestanek dne 12. maja 1953. v &italnici Splosne bolnice v Mariboru.

Na pobudo upravnika SploSne’ bolnice v Mariboru so se uvedli redni
" sestanki primarijev, ‘asistentov in pomozZnih zdravnikov v naSem zavodu.
Ti sestanki, ki bi se vrsili vsaj dvakrat mese€no, so interne narave in imajo
smamen potom predavanj, referatov in demonstracij poglobiti splosno in
specijelno znanje, predvsem pomoznih zdravnikov ter voditi evidenco nad
najnovejSimi tekovinami medicinske znanosti. Kasneje se namerava priteg-
niti k posebnim sestankom $e zunanje (izvenbolni¢ne) zdravnike, predvsem
one v banovinski in ‘drzavni sluzbi ter s tem navezali stike, ki so seda]
- zelo rahli, v 8kodo vseh prizadetih.

Bolnica razpolaga z li¢no ¢italnico in — za sedaj malo — knjiznico,
"ki je deloma lastnina zdravniSkega druStva v Mariboru in ima narocenih
tudi vec specijelnih in splosnih strokovnih tednikov, ki so €lanom zavoda
proli obyvezni mesetni Clanarini stalno na razpolago. Kr. Banska uprava pa
_je ésvojila princip, da bi postala ta knjlzmca in citalnica javna . j. da bi
bila prlstOpna vsem zdravmkom Maribora in okolice. Clanarina za gospode
< kolege izven bolnice :znasa Din 20— meseéno ; prijave pa je nasloviti na
upravo bolnice. Ce bo odziv izvenbolniénih zdravnikov povoljen, bo mo-
goce misliti na nabavo veCjega Stevila revij ozir. novoizislih strokovnih
- knjig, ki bodo ¢lanom sialno na razpolago v omenjeni €italnici, ne bodo
se pa izposolevala na dom. V sedanjih casih, ko je nabava dragih ino-
-zemskih revij ozir. knjig za posameznika slmro nemogdca, je sklep uprave
le toplo pozdravljati.
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Na prvem sestanku je referiral upravnik Dr. Fr. Vredko o splos-
nih smernicah pri ureditvi ozir, upravi bolnic in podal kratek
historijat o razvoju bolnic na biviem Stajerskem s posebnim ozirom na -
na$ zavod. Iz uspelega referata bi powzeli v Sirokih obrisih slede&e:

K mariborski bolnici, ki je bila pe prevratu stavljena pred popolnoma
nove naloge, gravilira kakih 180.000 prebivalcev, posebno ¢e upostevamo,
da sosednje bolnice nimajo specijalnih oddelkov (okulistiénih dermato- -
veneroloskih). Bolnica ima sedaj vsega le 569 postelj; od teh je 75 infekcij-
skih, kar je sorazmerno mogole preve¢. Na 1000 prebivalcev pride torej
le troje postelj, za industrijske kraje pa se zahteva ca. 5 postelj na 1000
du8. Po nacrtu za raz8irjenje bolnice, ki je Ze davno predvideno, ki se pa
radi sedanjih razmer ne da tako kmalu uresnititi, bo prislo 4'5 postelj na
4000 prebivalcev, torej bi dosegli s tem oplimum zahievanega.

Na$ zavod je zgrajen po tipu koridorskih bolnic, ki je sicer ekono
mi¢en in zaveéje institucije prakticen, ne odgovarja pa higijenskim zahtevam
tako kakor pavilijonski. sistem.

Ref. omenja mimogrede tudi zakon o bolnicah, ki je kot okvirni
zakon izvrsien, poslab3an pa po raznih pravilnikih, -ki. ogrozajo s svojimi
zahtevami finanéni obstoj posameznih zavodov in se ne dajo realicirati.
Individualiziranje je pri gradnji ozir. povecavi bolnic, predvsem poirebno
in se ne da to kar tako vtisniti v keke $ablonske predpise. Merodajne so
predvsem krajevne razmere. V svojem referalu se predavatelj dotakne tudi
aktualnega problema kurativne in preventivne medicine ter ugotavlja, da se
je dosedaj mnogo preve¢ delalo in izdajalo v korist preventivne medicine.
da pa so bile kurativne institucije precej zapostavljene. Gledati je treba
da se najde naéin, kako oba sistema unificirati in odpraviti s tem odium
in zle posledice, ki so nasiale vsled te cepitve. Kot primer navaja samo
vpraSanje javnih ambulatorijev v bolnici, kakor jih predpisuje zakon. (n.
pr. veneroloski). Ni pa nikakega kritja za nepreratunane izdatke za vzdr-
zevanje sli¢nih ambulant.

S kratkim pregledom o skrbsivu odpuséenih bolnikov v drugih drzavah,
o uvedbi tkz. skrbstvenih sester v bolnici, ki bi naj bile v ozkih stikih z
zunanjimi karitativnimi drustvi zakljucu]e predavatelj svoj referat, ki mu je
sledila zivahna diskusija. S. L.

2. sestanek
dne 19, V. 1933. v konferen¢ni sobi medicinskega oddelka (prisoinih 18
tovarisev).

1.) Dr. Bedjani& demonstrira slu¢aj Dystrophia muscul prog-
ress. (fip Duchenne) Kratek pregled etiologije, simptomatologije in
ferapije tega miopatskega obolenja.

2.) Nato predstavi docent Dr. Matko zanimiv in bolj redek sludaj
z akuino nastalimi simptomitotalne aleksije ter agrafije in isto-
¢asne delne afazije pri 35-letnem bolniku akademskega . poklica.
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"Etiologija teh motenj je nekoliko nejasna. Razlagati si jo moremo le z
prehodnim lokalnim kréem oZilja (ishemijo) vsled fiziénith naporov, deloma
pa tudi na podlagi abususa in nicolino et alkoholo. W. R.: negat. RR.:
120/85. V ostalem je pacijent popolnoma zdrav. Po par dneh so simptomi
-skoraj izgmili. V Siroko zasnovanem predavanju poda nato gosp. docent
~podrobno analizo Cloveske govorice in ostalih senzori¢nih funkcij.

3.) Sledi demonstracija bolnika z cerebelarno ataksijo povsem
nejasne geneze. 1

3. sestanek dne 26. V. 1933. v laboratoriju prosekture (pris. 15 to-

- yariSev.) '
Prim. Dr. Lavrié:

1.) Referat in demonsiracija: aneurisma art tibialis ant et
post na traumatiéni bazi, ki se je razvila tri tedne po vstrelu na podgo-
~leni. Napravljena je prvotno ligatura arter. poplit. in to sedem tednov po
poskodbi. Anevrizma je izginila, pa¢ pa je bila atrofija ekstenzorjev tako
moéna, da se je kasneje moralo amputirati. Ozdravljenje. Kratek pregled
dijagnostike in terapije travmatske anevrizme.

2.) Referat iu demonsfracije: sarkoma testis, ki je zaostal v
desnem dimeljskem kanalu, Obojesfranski kriplorhizem. Na desni strani je
-retinirana moda maligno spremenjena. Ekslirpacija je bila lahka, ker ni bilo
penetracije v okolico. Pregled limfati¢nih kanalov in Zlez, ki pridejo v poStev
-za ekstirpacijo in obsevanje. Profilakti¢ne in radikalne operativne metode.

3.) Referat in demonsiracija preparala pri pancreatitis acuta
haemorrhagica. Pancreatitis je bila dijagnosticirana pred operacijo,
nakar je napravljena Siroka tamponada in drenaza pancreasa skozi lig.
gastrocolicum. Exitus po 24 urah. Kratek pregled etiologije, dijagnostike
prognoze in terapije, posebno zgodnje kirurSke. (Autoreferat) Referatom je
sledila zivahna diskusija.

Sestanek se je zakljucil z demonsiracijami patol. anat. preparatov s
:strani prosektorja Dr. Hribar-ja.

4, sestanek dne 2. VI, 1933.

Docent Dr. Matko: demonstrira:

1.) bolnika ki boluje predvsem na lueti¢ni ariropatiji in pri katerem
je ostala kljub Stevilnim kuram Wa R. vedno pozitivna. Sedaj se zdravi z
Neosilbersalvarsanom in Calomelom Ebaga po dr. Matzenauer-u.

2.) mladenita z bulo na levi strani vratu, ki jo ima Ze od zgodnje
mladosti. Pred 14 dnevi s svojim plju¢nim procesom $e vravnovesen, spada
danes bolnik s svojo disfagijo in dispno med najtezje bolnike. Odprta, de-
loma indurat, — cirot, deloma kavernozna tuberkuloza pljué, perihondritis
in ulcera specif. laryngis, mo¢na devijacija sapnika v desno. Ker smatra
bulo za povecani levi rezenj zleze Séitnice, pledira z ozirom na proces v
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pljucih kakor tudi radi srca, za operacijo. Kirurgi operacijo kakor tudi pro-
batorno ekscizijo odklanjajo.

Obsevanje radi laringealnega procesa ni priporocljivo. Zivahna dis-
‘kusija, po kateri tolmadi gosp. docent obSirno nastanek procesov v pljucih
in kliniéne pojave pri raznih oblikah plju¢ne tuberkuloze.

3.) Dr. Lutman predstavlja dva bolnika z sclérose en placques
v zaCeinem in pareti¢no-ataktiénem stadiju obolenja. Iz sledecega kratkega
predavanja je razvidno, da je bolezen pri nas na Stajerskem zelo pogosta
in se skriva Cesto, zlasti v zgodnjih stadijh pod raznimi dijagnozami, pred-
vsem neurastenije, histerije in morb. Parkinsona. Predavatelj opozarja na
vet ali manj stalne in rane znake bolezni, predvsem na pomanjkanje
trebusnih in kremasternih odzivov, obledenje temporalne strani ocesne pa-
pile in s tem motnje vida. Tremor v zaetku lahko manjka, pozitivni Ba-
binskijev odziv pa se dé skoro vedno dckazati. Nistagmus in ataksija sledita
pozneje. Cesto pa jo vidimo pod sliko hemiplegije. Zadnje pareti¢no-spas-
ti¢ne stadije z demenco vidimo le redno, ker leze ti bolniki po hiralnicah
in ob&inskih hlevih na dezeli, zapuS€eni in nebogljeni. Omenja uspesno
zdravljenje nekaterih slu¢ajev z intravenoznimi injekcijami Pregleve raztopine
po 100 ccm do skupne doze 1000 ccm. Senéna stran teh injekcij pa je,
da vene po njih kmalu trombozirajo. Ne smemo pa pozabili, da nastopajo
pri tej bolezni &esto spontane remisije, ki nam dajo iluzijo ozdravljenja.
V diskusiji omenja docent Dr. Matko S3tevilne zanimive slutaje iz svoje
prakse in priporota predvsem visoke doze natrijevega kakodilata 50°/;
{1—6 ccm intravenozno) in 10°/, natrijevega jodata. (10 ccm dvodnevno).

St. L.

INFORMACIE O KONGRESU JUGOSLOVANSKEGA ZDRAVNIS-
KEGA DRUSTVA V CRIKVENICL

Kongres se bo vriil dne 3. in 4. septembra . l. v Crikvenici. Slorili so
se vsi koraki za vse ugodnosli za polovanje ter zahieval se je dopust za udeleience, ki
:se ne bo vracunal kot lelni.

Teme kongresa so: Problemi med;cmskegﬂ poduka.

Higijenska preiskava vode in preskrba nasega naroda z vodo.
Prosie znanstvene teme.
VpreSanje borbe proti mazastvu.

Nezaposlenost zdravnika v zvezi s sploSno nezaposlenostjo inielekiualnih delaveev.

Spremembe Zakona o bolnicah.

Teme predavani je ireba to¢no formulirati in poslati do 15. julija t. I. na naslov:
Jugoslovensko lekarsko drudivo v Beogradu — Zeleni Venec 1—3. Dom Srpskog Lekar-
skog Drusiva. ¥

Aprila t. 1. so se v Beogradu seslali ftizeologiji Jugoslavije in osnovali Jugo=
slovensko Ftizeolosko Drustvo. Prisotni so bili: GG. dr. Matko —
Maribor, dr. Savic — Topolsica,«dr. KuSan — Sarajevo, dr. Debevec — Ljubljana, dr. Delié
— Kraljevica, ‘dr. Dujmu$i¢ — Brestovac, dr.-Covi¢ — Banjaluka, dr. Leskovi¢ — Kle-
novnik, dr. Ilic — Topolsica in iz Beograda gg. prof. dr. Radosavljevi¢, dr. Ruvidi¢, dr.
Vraéevi¢, dr. Pefrovié, dr. Nedeljkovi¢, dr. MiloSevi¢, dr. Muri¢, dr. Sekuli¢, dr. Spuzié
in drugi. Oprostila sta se in pozdravila zborovanje dr. Nemani¢ — Zagreb in dr. Tomasié
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— Bres[ovac Oprostili so se, da niso mogli prisosivovali: gg. prof. dr. Boien in prof. dr..
Cepulic — Zagreb ter dr. Neubsuer — Golnik

Po pozdravnih besedah je prof. dr. Radosavljevié prosil prisoine, da se v prosti
diskusiji izjavijo, ¢e so za fo, da se flizeclogiiz cele drzave zdruZijo v skupno delo; kakor
on to Zeli. Prisoini iz raznih krajev navdueno pozdiavljajo organizatorja prof. Radosav-
ljevica ter zacetek skupnega dela. Po podrobni razpravi o nalogah Drustya jugoslovenskih-
ftizeologov, ki naj proucuje celokupni problem tuberkuloze naSega naroda je bila izbrana:
zacasna uprava: predsednik prof. A. Radosavljevic podpredsedniki gg: ‘Nemani¢, Savi¢,
Maiko in'Kudan, ¢lani odbora gg. Ruvidié, Debevec, Delié, Vratevi¢ in Spuzié.

Zacesna uprava je dobila nalog, da izdela projekt drusivenih; pravil in da ga posilja-
vsem ¢lanom, da naj stavljajo svoje pripombe. Definitivna pravila se -bodo sprejeli o-
priliki prvega ob¢nega zbora, ki bo v Beogradu koncem avgusia, tega leta ob profituber-
kuloznih dnevih. '

Sklenjeno je, da se bo prvi redni obéni zbor vriil v TopolSici maja 1934 s temi:

1.) Klasifikacija pljuéne luberkuloze, referent prof. Radosavljevi¢ iz Beograda;

2.) Kolepslerapija v splosnem, referent dr. Vasa Savic iz Topolsice.

KONGRES JUGOSLOVANSKEGA DERMATOVENEROLOEKEGA
DRUSTVA.

V. kongres Jugoslovanskega dermatoveneroloskega drustva se bo vrdil v Zagrebu
6., 7.1 8. septembra . |. Zaradi kongresa JLD. v Crikvenici in kongresa v Poznanju smo-
morali prej javljeni datvm spremeniti; zaradi velikega Slevila predavanj bo kongres trajal.

iri dni.
Dnevyni red:

Sreda, 6. september.
1.) Otvoritev kongresa.
2.) Endemska lues.
Celrtek, 7. september
Svobodne teme.
Petek, 8. september
1.) Demonstracija bolnikov.
2.) Svobodne teme.
Prosimo kolege, ki nameravajo kongresu prisosivovali, da nam fo ¢im prej javijo.
Oni, ki bodo predavali, morajo poslati naslov predavanja in kralek resume do 20, julija..
Rezimeji, ki jih do iega iermina ne dobimo, ne bodo mogli bili tiskani.
Vsak predavaielj lahko prijavi na_wec dva predavanja. Predavanje lahko traja do
20 minuf, diskusija pet minut.
Za cas kongresa bo prirejena razslava medicinskih aparatov, preparalov in knjig.
Kongres se bo vrsil v predavalnici dermaloveneroloske klinike na Salati v Zagrebu.
; Definitiven program in obveslila o dopuslu, o zniZani voznji za udeleZence kongresa
in za prevoz bolnikov, ki bodo na kongresu demonslirirani, bodo pravocasno rasposlani.
" Adresa za vse dopise in informacije: Uprava Jugoslovanskog
DermatoveneroloSkog Drustva, DermaloveneroloSka klinika, Zagreb,

Salata.
Za pripremni odbor:

Dr.l. Beuc, Dr. V. Frankovi¢, Prof. dr. Fr. Kogoj,

1. Jugoslovansko pediatritno drustvo je imelo dne 4. junija
t. . v Beogradu svoj prvi leini obéni zbor, na katerem se je izvolila sledeéa uprava:

Predsednik; Prof. dr. Matija Ambrozi¢, predsiojnik Univerzitetske deéje
klinike in_Zavoda za zdravsivenu zaslilu matera in dece v Beogradu ;

Podpredsednika: Dr. Milan Petrovié, Sef ofroskega oddelka Opste drzavne
bolnice v Becgradu in dr. Zlge Svarc, primarij OpSiinske deé¢je zastite v Zagrebu ;
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Tajnik: Dr. Ljubomir Vulovié, asistent oiroikega oddelka Opsle driavne
bolnice v Beogradu; _

Blagajnik: Dr. Milivoj Sarva n, asistent Univerzitetne decje klinike v Beogradu;

Delegata cekcij: Dr. Dimitrije Jové&i¢, S3ef oiroskega kirurS8kega oddelka
Opste drzavne bolnice v Beogradu in dr. DragisSic, asistent Univerzitetske decje kli-
nike v Zagrebu.

Clan lahko postane vsak oiroski zdravnik, kakor tudi vsak drugi zdravnik, ki se
bavi z ctro$ko medicino ali se zanima za njo. Leina c¢lanarina 60 din. Obéni zbor je
sklenil, da kolege, ki bi se prijavili kot ¢lani do 4. septembra t. 1. lahko sprejme
uprava, mediem ko je za kolege ki bi se prijavili pozneje poireben pristanek prihodnjega
leinega obénega zbora.

Kot eno prvih nalog je poveril obéini zbor upravi drustva, da sodeluje pri osno-
vanju vseslovanske pediatri¢ne zveze.

Prosimo kolege, da se prijavijo kot élani v &éimveéjem Stevilu.

II. Prvi Jugoslovanski pedijatritni kongres se bo vrsil
seplembra 1934 v mestu, ki se bo naknadno objavil. Prvi letni obéni zbor JPD je odredil
kot glavni temi kongresa: 1.) Rahilis v naSem narodu ter 2.) Morbidileta in mortaliteta
otrok v nasi drzavi.

Vse dopise prosimo pos1l;ah na naslov fajnika: Dr. Ljubomir Vulovi¢: Beograd.
Knjeginje Ljubice 1.

NOVE KNJIGE ||||1a||||§l||i::]!|‘ 1‘”

L
bkt

Dr. Bogdan Brecelj: Prva pomog¢ in reSevanje v gorah.
Izdal in zaloZil osrednji reSevalni odsek SPD v Ljubljani. Cena Din 12'—

Izredno visoko Slevilo tezkih in smrinih nezgod v nasih planinah, o katerih nam
leto za letom porocajo pozimi in poleli dnevni Casopisi, naj nam bo Zivi dokaz o nujni
polrebi pri¢ujo¢e knjiZzice. Mladi kirurg in navduSeni elpinist in smudéar dr. B. Brecelj
nam na 60 siraneh v naravnost vzornem slogu v preprostih in vsakemu razumljivih be-
sedeh podaja v prvem delu pregled ,raznih motenj in naglih obolenj* ier ,po3kodb“.
V drugem delu pa orie avior ,organizacijo re3evalne sluzbe v obmoc&ju SPD.* ter ,polek
reSevanja“. Na koncu knjiZice najdemo seznam reSevalnih postaj z malo, shematizirano
kartico.

Zdravnik bo imel veselje s to licno opremljeno knjizico v veé kot enem oziru.
Prvi¢ mu bo sluZila kot pomoé pri poduku in v tecajih o ,prvi pomoé&i®, Sievilne jasne
risbe mu bodo zlasti olejSali prakiiéno vezbanje njegovih uéencev, &e je pa sam alpinist
ali smucar, mu bo dobrodoSel prav posebno zlasti njen drugi del.

SPD. ki je s tem delom oivoril niz publikacij pod skupnim naslovom ,Planinske
knjiznice* bi svetovali, da naj nam kmalu podari sli¢no knjizico o pripravah za gorske
ture, o fiziénih in du3evnih predpogojih za alpinista. Merda bi se s tako knjigo dalo
doseéi, da bi imeli planinci le redko priliko, da se praktiéno urijo v reSevanju in prvi
pomoti v gorah. Zeleli pa bi tudi, da bi knjizica prisla v roke planincev v trdno vezani
izdaji kot redni zvesti, spremljevalec na turah. R. Neubauer.

Negujte zobe. S sodelovanjem dr. Brencica, Pirca, Ranta in Kallaya pri-
redil dr. J. Tavéar. lzdalo drudtvo zobnih ambulatorij v Ljubljani.

Zdi se mi potrebno, da podam kritiko omenjene knjige. Ze naslovna stran vzbuja
viis, da sluzi reklamnim svrham avtorjev. Zadostovala bi na.edba izdajatelja,

V prvem ¢&lanku se govori o pomenu druStva, o vaZnosti zob za zdravje otrok,
o snaZenju, zob ter se na 4 straneh nekatere stvari veckrat ponavljajo, da bi se Cita-
teljem bolj prileglo. Namen drustva naj bi bil: dajati revnim otrokom brezplac¢no zobno
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nego. Medfem je zdaj praksa druga: otroci morajo pladati in se sprejemajo tudi taksni,
ki bi lahko Sli v privatno ordinacijo.

Drugi &lanek govori o boleznih zob in dlesne. Namen €lanka je, podati sliko
bolezni zob in dlesne na lahko razumljiv naéin. Ta namen je tudi doseZen, samo da
je-zal-¢lanek poln napacnih trditev, ki odgovarjajo stanju znanosti pred 10 in 20 lefi.
Takoj pa moram pripomniti, da je tudi marsikatera re¢ na svojem mestu, kakor na pr.
da je zob ziv del telesa i. t. d. _

Toda preidemo in medias res! Trditev da zob stalno raste in sicer na ta nacin,
da se votlina zmanjsuje in v starosti skoraj popolnoma izgine, med tem ko ostane na
zunaj celo Zivljenje enako velik ne drZi. Kakor hitro je zob v svojem radikularnem delu
konéal svojo rast, se v svojem kanalu zmanj$a na ta nadin, da tvori sekundarni dentin
in nastanejo kalcifikacije i. t. d. To pa ne pomeni, da zob raste, ker vidimo pri kosteh
slicne apozicije tudi pri odraslih, ki ne rastejo ve€. To so samo produkti trenutne
obrambe in dispozicije organizma v razlitnih momentih. Da zob ne ostane na zunaj
celo Zivljenje enako velik (kako pravi autor) jasno dokazujejo slu¢aji paradentoze, po-
daljSanje, ¢e manjka nasprotni zob in zgriZeni zobje kot posledica globokega ugriza.

Sli¢nih netocnih in znanstveno ne dovolj fundamentiranih trditev je €lanek poln.
Da omenim samo izredno vazno vpraSanje vitaminov in njihovega vpliva na zobovje
ali tolmacenje ,gnitja® zob ali pa n. pr. trditev, da se pri ¢iSc¢enju zob vecina bakterii
odstrani itd. itd. Dobro pa je podan pomen mlenega zobovja, dasi tudi tukaj moti tr-
ditev, da ,bakterije izlofajo veliko mnoZino kisline®.

Radi vseh teh pomanjkljivosti, ki poduenega bralea zelo motijo, moramo obzZa-
lovati, da ¢lanek ni podpisan, s emur nosijo — na videz saj — odgovornost za njega
vsi, ki so podpisani kot avtorji knjiZice.

V naslednjem ¢&lanku od dr. J. Tavcarja ,Bolni zobje vzrok raznim boleznim*
opisuje autor oralno sepso. Tukaj me moti tolmacenje granuloma, kot v €eljustni kosti
z gnojem napolnjene dupline. Absces tukaj ne traja leta, a granulom ni gnoj. Celjust
ni nagnita, kakor pravi autor, stranska nosna duplina ne obstoja. Rosenov ni prvi opo-
zoril na oralno sepso, ampak Kaczorovsky (1885).

Potem vsebuje knjiZica 8e prevode iz ameriSkih €asopisov o higijeni ust in raz-
gled po svetu, &isto zanimive stvari, katere nam kaZejo, kako dale¢ smo mi v tem oziru
Se za drugimi, dr. Kallay.

Vodnik po zbirkah Narodnega muzeja v Ljubljani. Priro-
dopisni del. Ljubljana 1933. Izdal in zalozil Narodni muzej v Ljubljani. Tiskala Jugosl.
tiskarna v Ljubljani.

Konéno je zagledal lu¢ sveta tudi prirodopisni del ,Vodnika® po Narodnem muzeju.
V predgovoru nam urednik dr. Fran Kos razlozi cilj, ki so ga imeli pred seboj pisatelji
poedinih oddelkov pri sestavljanju in pisanju knjige: ,Smotler tega vodnika je tolmaditi
obiskovalcu najvaznejSe primerke prirodopisnih zbirk v znanstveni in prakiiéni smeri, opo-
zoriti ga na njih postanek in mesto v ¢asu in prostoru fer na prehod posameznih oblik
v toku ¢ase. Poleg tega hotemo podali v skromnem osnutku oris in bitne pogoje vsaj
‘vaznejsih prirodnin nase zemlje.“ Iz posameznih oddelkov vidimo, da so se lega programa
po vedini vsi gg. pisci-sodelavci vestno drzali. Vodnik naj bi bil torej vodnik po muzejih
in $e u¢na knjiga vsega prirodopisja. In sedaj lezi pred nami knjizica, ki obsega 220
sirani in na teh straneh vse, kar je predvideval program. Star je ze pregovor, da se
dvema gospodarjema ne da naenkral sluzili a nas ,Vodnik“ ga mora na novo preizku-
Sali na sebi. Kdor je pogledal knjigo, je pa¢ dobil viis, da njen naslov ne odgovarja
vsebini, temve¢ da ima pred seboj nepopolno uéno knjigo prirodopisja. Mislim, da bi
bilo mnogo bolje, ¢e bi gospod urednik skréil stavek o nalogu knjige : Smoter tega vod-
nika je tolmaciti obiskovalcem vainejse primerke prirodopisnih zbirk v znansiveni in
praklicni smeri. Prepri¢an sem, da bi knjiga popolnoma odgovarjala svojemu namenu,
¢e bi vsi gg. sodelavci ravnali po tako skréenem programu.
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In vendar je knjiga tudi ;Vodnik®: V muzejskih zbirkah se zdaj objekti opremljajo '
z listki, ki obiskovalca opozarjajo na ono siran v ,Vodniku“, na kafteri naj ice razlage
in pojasnila. To je prav originalna ideja, postopek je ravno nasproten obicajnemu; obi-
Zajno citira vodnik omaro zbirke in Stev. objekia, tukaj pa citira etiketa pri objekiu stran
»Vodnika.* Kon&no sodbo o tem ali je prva pot bolj prakti€ra ali druga, bodo imelt
-obiskovalci, predvsem uéitéljstvo. Ce ni obiskovalec preve¢ komoden utegne biti nova pot
boljSa. Vsekakor se vsaka preureditev zbirke lahko prilagodi ,Vodniku®.

.Vodnik® je za povpreéno naobrazenega obiskovalca muzeja in fudi za voditelje
posameznih skupin n. pr. uéitelje, preve¢ nalrpan z prirodopisnimi podrobnostmi in radi

‘tega nekoliko nepregleden. Kdor si bo s tem vodnikom hotel natanéno ogledali nase
zbirke, bo poftreboval zato ve¢ dni, ker bo moral poleg pojasnil k objekiu ¢itati Se to in
ono o raznih prirodoslovnih problemih”in teorijah. Sirokovnjaku pa ,Vodnik* seveda ne
nadomeSca bolj natanc¢nih in zanesljivih virov. Dobrodo3el bo pa jugoslovanskim uéiteljem
prirodopisja na srednjih Solah, 'ki bodo z malim trudom dobili pregled domace faune,
Alore in gee. Skoda, da ne vsebuje podatkov iz cele nase kraljevine, ker bi nasi sred-
njeSolski profesorji tako knjigo najbolj potrebovali.

Zoolo3ki oddelek (dr. Fran Kos): Imena aviorjev pri latinskih imenih bi
lahko brez $kode izostala, ¢e je tudi v njih ,del zgodovine raziskavanja te faune, njenih
-raziskovalcev in njene lokalne razprostranjenosti“ (sir. 8.). Nekateri odstavki so pisani v
tezkem znanstvenem slogu, tako, da bo lajik z muko razumel, kaj ¢ita. Vsekakor je ireba
vesinosti, pridnosti in poznanja virov, ki je omogocilo sintezo tako ogromne mnoZine
~drobnih podatkov, dali priznanje in-hvalo.

GeolosSko-paleontioloski oddelek. Kot avior sam omenja so posa-
mezni geoloski oddelki neenakomerno obdelani. G. dr. Ivan Rakovec je pri svojih raz-
lagah mnogo krajsi kot pisec zool. oddelka. Vendar so za nekatere sklade nastete kar
cele faune (prim. n. pr. str. 155, 156, 157!). Prav gotovo taka popolnost ne spada v
»Vodnika* po muzejskih zbirkah, kakor je sama na sebi vse pohvale vredna. Avior je te
podatke zbral iz raziresenih tezko dostopnih virov in opravil s tem koristno delo — toda

» Vodniku® samemu najbrz fa preobilica imen ne korisli.

MineralosSki-petrografski oddelek: Najbolj je uvazeval cilje, ka-
{erim naj sluzi pravi ,Vodnik* pisatelj tega oddelka P. Janez Zurga. Poleg imena rudnine
stoji njena kratka oznaka in imena nahajali3é. Tudi hribine so kratko opisane, tako po
svojih sestavinah, kakor po svojem postanku in razprosiranjenosti. Posledica je dobra
_preglednost, ki bi morala bili najvedja odlika te knjige.

Botaniéni oddelek je obdelal g. dr. Fran Dolsak. zdravnik in odli¢ni bo-
tanik. Za smoter, ki si ga je postavil urednik ,Vodnika* je prav golovo preveé na kratko
opisan boteni¢éni oddelek. Vsi pisci osialih oddelkov so popisovali znamenitosli naSe zem-
lije po sistemu, le v botani¢nem oddelku tega ne opazimo. Imena aviorjev pri latinskih
imenih rasilin so izpuscena. (Zdi se nam, da so tudi zoloskemu delu bolj v balast) Do-
brodosli so florisiiéni podatki na sir. 216—218. Sicer pa razumemo, da je botaniki, ki
zavzema v muzeju le eno, publiki dosiopno dvorano, dodeljenega v ,Vodniku® razmeroma
malo prostora.

Veliko veéino prirodopisnih zbirk tvorijo zoolo$ke in mineraloske zbirke. Zdi se
pa, da so tudi te na nakaterih mestih v muzeju slisnjene; stare omare mesioma prav
vaznim prirodopisnim predmetom ne dajo, da bi se uveljavili. Nikar nam zaradi te pri-
pombe ne podiikajte kake averzije do starin — samo nacelo ,suum cuique® zagovarjamo
ker se nam ne zdi'prav, da se starinoslovje §iri po prirodopisnih dvoranah. Tudi v estet-
skem pogledu nas meSanje tako heterogenih objekiov ne zadovoljuje. V. P.

Dr. Julijus Weiss — Der Kranke und die Krankheit —
{0 bolniku in bolezni). Verlag Enke — Stuttgart — Cena br. RM. 9 vez.
RM. 1080 sir. 248.

Odnosi bolezni do bolnika in obraino so {ako raznovrsini in tako pomembni, da
-zanimajo vsakega inteligenta, tem bolj pa medicinca — zdravnika. Te odnose nam skusa
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dr. Weiss vsesiransko pojasniti na podlagi literature in. lastnih izkustev, Obdelal je ia-
problem, kolikor je pa¢ mogoCe v razmeroma mali knjigi, vsestransko. Sam pravi v uvodu,
da naj bo to knjiga ki naj usposobi mladega zdravnika za privaino prakso in naj mu da
io kar mu obiZajne u¢ne knjige ne nudijo. Iz celotne vsebine knjige izhaja, da je indi--
vidualnost bolnika odlo¢ujoée vainosti za postanek in potek bolezni ter za simpiome ki
to bolezen spemljajo in koncno tudi za moZnosli ozdravljenja. Ni zadosino, da je zdravnik
poulen o vseh felesnih bolezenskih pojavih, o vseh laboratorijskih in drugih preiskavah, .
ampak zavedati se mora, da psiha pri ¢loveku cesto prevladuje nad telesom, Zato je
nujno za medicinca, da ne pozna samo bolezni, poznati mora predvsem bolnika. Necb-
hodno poirebno da se praklikus, &e siremi za uspehi, poglobi v psiho vsakega posamez-
nega bolnika. Edino le na fa naéin bo mogel izpolniti svojo vzviSeno nalogo.

V 12 precej obsirnih poglavjih obdeluje avter ves ogromen problem odnosov bo--
lezni do bolnika. :

Ni me zadovolilo poglavje o bolezni. in narodnosti. Slovane obdela zelo povrino,.
za jugoslovane ima samo par vrslic. Izredno zanimiva so poglavja o bolezni in delazmoz--
nosti ter o duSevnemu delavcu — bolniku, prav posebno dobrodoslo pa bo, marsikomu
poglavje o boleznih pri Zenijalnih mozeh (n. pr. Nietzsche, Napoleon, Beethoven i.t.d.)

Razni problemi so podprti po ob3irnih in izérpnih $tatistikah. Knjiga se zelo lepo-
in lahko ¢ita in bo imel od nje koristi vsakdo ki jo dobi v roko. najsibo zdravnik ali
pa fudi lajik. A. Simonitti.

Arthur Stoll: Ein Gang durch biochemische Forschus=-
arbeiten (Sprehod po biokemiji). Julius Springer - Berlin' 1933; 41 strani.

Smeli so cilji, ki se jih je stavila biokemija, najmlajsi otrok organske kemije.
Vse Zivljenje, njegove fizicne in psihi€ne pojave hoce reduciratii na mnjihove kemiéno
formulo, Toda kljub ogromnemu delu u€enjakov in praktikov na tem polju (izSel je-
letos n. pr. Ze 250. zvezek lista ,Biochemische Zeitschrift“ z ni¢ manj kot 10.000 ori-
ginalnih &lankov) smo Se dale¢ od tega cilja in biokemija se: mora zadovoljiti zaenkrat
z resevanjem enostavnejsih, dasi Se vedno izredno kompliciranih problemov.

Na primeru klorofila, one €udotvorne snovi, ki je predpogoj Zivljenja na naSem
planetu, nam kaZe avtor vodja farmaceviskega oddelka tvrdke Sand6z v Baselu, katere
so poti in na€ini biokeminega raziskavanja. Nam medicincem $e bliZe in. zato laZje
razumljivi so ostali primeri, ki jih navaja avtor iz farmakologije.  Tudi pridobivanje
¢istih, uCinkovitih snovi iz svezih drog je del prakticne naloge biokemije. Na¢in, kako
se je to posrecilo pri Secale cornutum (Ergotamin), pri Scilla maritima (Scillaren), pri
Atropa belladonna (Bellafolin), pri Digitalis lan. (Digilanat i dr.) je izredno zanimiv in
poducen in se Ze radi tega izplaca citati to malo knjiZico.

R. Neubauer,

ZdravniSka knjiZnica OkroZnega urada
za zavarovanje delavcev v Ljubljani.

OkroZni urad za zavarovanje delavcev v Ljubljani ima v svoji knjiz-
nici ve&je Stevilo medicinskih knjig in revij. Te knjige je urad pripravljen:
brezplaéno dati na razpolago gg. zdravnikom, ki so z uradom v sluzbe-
nem razmerju in onim, ki zdravijo v bolnicah in zdravilis¢ih. Obrniti se je
direkino na urad z navedbo knjige ali revije, katerih seznam tukaj objavljamo.

Knjige:
A) Slovenske, srbohrvaiske in ceske..

Tek. 3t. 1. Prva pomoé — Dr. Mavricij Rus.‘_
2. Socijalna Medicina I. del — Dr. Stampar.
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“Tek. 3t

B

4,

5.

o =1 o

10.
i1.
12.
13,
14.
15.
16.
17.
18.
19,
20

21.
22,
23.
24,

.25.
26.

27,

28.
229.
30.

31.
32.
53.

o

10.

Socijalna Medicina II. del — ,Tuberkuloza® — Dr. Stampar.
. Il del — ,Epidemiologija® — Dr. Stampar.
Zdravniska tajnost v kazenskem pravu — Dr. Dolenc 1927.

. Kratek repefitorij Anatomije — Dr. Plecnik.
. Dojencek, njega negovanje in prehrana — Dr. Bogdan Derc.
. Pitanje tuberkuloze s medicinskog i soc, hig. gledista — Dr. Vjekoslav

Kusan.

Razmatranja o soc. higijeni (Zdravslveni odsek) — Dr. Konstantinovié
1921.

Lekari i zastita rada u rudnicima — Dr. Bogi¢ 1925.

Zdravstveni slovar — M. U. Dr. Karol Bulif.

Socijalna medicina — Dr. B. Konstantinovié.

Zdravo in bolno telo — Dr. Fr. Dolsak.

Materinska pomoé — Dr. Ambrozic.

Boj nalezljivim boleznim — Dr. Ticar.

Spolne bolezni — Dr. ]. Demsar.

Boj alkoholu — Dr. ]. Robida.

Medicinske prilike — Dr. Tihomir R. Djordjevic.

Nalezljive bolezni — Dr. E. Mayer.

Lekari i zaslilta rada u rudnicima — Dr. ]. Bogi¢.

Zgodovina in tehnika umelne lesene proteze — Dr. Minaf.

O jetiki — Dr. Fran Karfik.

Citanka o higijeni — Dr. Pirc.

Trahom u Jugoslaviji — Dr. Josip Stajduhar.

Historija Variole — Dr. Jul. Rogina.

Narodna ¢itanka o zdravlju — Dr. Stampar.

Hig. sluzba od Vasa Savi¢, — Jugoslavija u borbi protiv tuberkuloze.

Perkusija in ‘avskultacija — Dr. I. Matko, I." del.

O boju proti tuberkulozi — Dr. Edvard Bfesky.

Vybrane kapitoly o iuberkulose — Dr. O. Horak.

Péce o nemocné tuberkulosu — Dr. Fr. Prochazka.

Socialni prehled tuberkulosy v Cehoslovenski — Dr. Jaroslav Hulka.

Socialni diagnosa tuberkulosy — Dr. Jaroslav Hulka.

B) Nemske:

. Methodik der Galvanisation und Faradisation — Dr. S. Erben — Prof.

Dr. Lewandovsky.

. Soziale Medizin — Dr. H. v. Hayek.

Die Enischédigung von Berufskrankheiten — Mednarodni urad
dela 1925.

-4, Der_Elekirische Unfall — Prof, Dr. Siefan Jellinek 1927.
. Handbuch der sozialen Hygiene I. — A, Golistein — A, Schlossmann

— L. Teleky — 1925.
Handbuch der sozialen Hygiene II. — A. Goltstein — A. Schlossmann
— L. Teleky — 1925.

. Handbuch der sozialen Hygiene 1II. — A. Gotistein — A. Schlossmann

L. Teleky 1925.

. Handbuch der sozialen Hygiene V. — A. Gotistein — A. Schlossmann

L. Teleky — 1925.

. Handbuch der sozialen Hygiene VI. — A. Gotistein — A, Schlossmann

L. Teleky — 1925. ;
Séuglingspflege in Reim und Bild — Elisabeth Behrend.
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Tek. 5t. 44. Chlorophyll und Chlorosan — Prof. Dr. Emil Biirgi.

12. Die Gewdhnung an Unfallsfolgen als Besserung im Sinne der Unfall--
versicherungsgesetze — L. Claus — 1910.

13. Sozialdrziliches Praktikum — Prof. A. Gotistein und Dr. Tugendreich..

14. Arzt und Leibesiibungen — Dr. Walter Schnell.

15. Anleitung zur Diathermiebehandlung von Dr. G. Bucky.

16. Lehrbuch der Hydrotherapie von Dr. B. Buxbaum.

17. Technik der Wasseranwendungen der Massage und der Elekirotherapie-
— Dr. Buxbaum.

18. Hygienische Volksbildung von Dr. M, Vogel.

19. Vorlesungen fiir Schiffsdrzte — Dr. B. Nocht.

20. Handbuch der gesamten Tuberkulose-Therapie I. Band.

21. o 5 2 - » 1L Band.

22, Kompendium der sozialen Hygiene — Prof, Dr. Chajes.

23. Leifaden der Elekiromedicin — Dr. A. Laqueur.

24, Die Schutzimpfung gegen Tuberkulose mit ,BCG“ von A. Calmelte.

25. Leitséilze zur sozialen und generativen Hygiene — Dr. Alfred Grotjahn..

26. Gewerbehygiene — Dr. E. Roth.

27. Die Rénigentechnik in Diagnositk und Therapie — Dr. Glasscheib.

28. Praklische Gesundheitsfiirsorge 1929 — Dr. Paul Selter.

29. Praklische Psychologie der Unfilte und Beliriebsschiden — Dr. Karl:
Marbe. i

30. Richilinien fiir die Kinderkost — Dr. Erich Rominger und Dr. Ernest
Lorenz.

31. Die Knochen und Gelenkiuberkulose — Dr. Rudolf. Nissen und Dr..
Paul Meyer-Ruegg.

32. Balneologie und Balneotherapie (Karlsbad 1929).

33. Die Klinik der Tuberkulose Erwachsener — Dr. Wilhelm Neumann.

34, Indikationen und Methodik der Sirahlenbehandlung bei Hautkranken-
— Dr. E. Uhlmann,

35. Die Behandlung der rheumatischen Krankheiten — Dr. Arnold Zimmer..

36. Arziliches AB C — Dr. Kurt Finkenrath und Walter Ruhbaum.

37. Rheumaprobleme — Prof. Dr. Curschmannz.

38. Rheuma-Jahrbuch 1929.

39. Einfiihrung in die Rontgeniherapie chirurgischer Erkrankungen — Dr..
]. Palugyay.

40. Rontgendiagnostik der Gallenbtase — Dr. F. Eisler und G. Kopstein.

41. Hygiene im Biiro im kaufmanischen Betriebe — Dr. Ing. Kremer und:
Dr. Ernst Holstein.

42, Rontgendiagnostik der Brusiorgane — Dr. H. Chaoul.

43. Praktische Differentialdiagnostik — Dr. Prof. Georg Hénigmann-Giessen..

44. Photobiologie: Grundlagen-Ergebnisse-Ausblicke — Dr. Ludwig Pincussen._

45. Die Elekirochirurgie — Prof. Dr. Fraoz Keysser.

46. Zur Praxis der Begutachtung — Dr. Kirschner.

47. Welter und Jahreszeit als Krankheitsfakioren — Dr. D. Rudder.

48, Medizinisches Worterbiichlein.

49. Kliniches Rezept-Taschenbuch.

50. Leitfaden fiir Biochemische Mikromethoden — Dr. Paul Ruszcynski.

51. Klima und Tuberkulose — Prof. Dr. V. Conrad:

Revije:
1. Zdravniski vestnik, sirokovno glasilo zdravnistva v dravski banovini, —
letniki 1929, 1930, 1931, 1932.
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Tek. &. 2. Glasilo zdravni3ke zbornice za dravsko banovino, — letniki 1924,

1925, 1926, 1927, 1928, 1929, 1930, 1931.

3. Zdravje, zdravstveni pouéni list, leiniki 1920, 1921, 1922, 1923, 1924,
1925, 1926, 1927, 1928, 1929, 1930, 1931, 1932,

4. Glasnik ceniralnog higijenskog zavoda, leiniki 1926, 1927, 1928, 1929.

5, Glasnik Ministrsiva narodnog zdravlja, letniki 1921, 1922, 1923, 1924,
1925, 1926, 1927.

6. Miinchener Medizinische Wochenschrifi, leiniki 1922, 1923, 1924, 1925,
1926, 1927, 1928, 1929, 1930, 1931, 1932.

7. Deulsche Medizinische Wochenschrift, letniki 1922, 1923, 1924. 1925,
1926, 1927, 1928, 1929, 1930, 1931, 193 .

8. Archiv fiir Gewerbepatholegie und Gewerbehygiene, letniki 1929, 1930,
1931.

9. Die #rziliche Praxis, leiniki 1927, 1928, 1929, 1930.

10. Zentralblait fiir Gewerbehygiene und Unfallverhiitung, leiniki 1928,
1929, 1930. :

11. Archiv iiir Soziale Hygiene und Demographie, leiniki 1927, 1928.

12. Der Chirurg, Zeilschrift fiir alle Gebiete der operativen Medizin 1929,
1930, 1931, 1932.

13. Gesundheit — Zeitschrift fiir gesundheitliche Lebensfiihrung des be-
rufstdtigen Volkes, letniki 1929, 1930, 1931, 1932.

1Z MEDICINSKIH CASOPISOV

a) JUGOSLAVICA®)

. Dr, Fedor Miki¢ — Zagreb: Der jugoslawische Stiadte~
typus gemiiss der Altersverteilung. (Tip jugoslovanskih mest po sta-
rostni razdelitvi.) — Archiv f. Soz. Hyg. u. Demogr. Knjiga VIII, zvezek 1/33.

V zanimivem ¢lanku ugotavlja avtor, da se iz statistike pridobljene pri ljudskem
Stetjiu lahko — ceprav ne popolnoma natanéno — doloca starostni tip prebivalstva.
Po podatkih ljudskega Stetja iz leta 1921 je avtor preiskal vsa mesta Jugoslavije ter
nasel, da pripada precej veliko Stevilo mest (14) velikomestnemu ftipu, t. j. tipu v ka-
terem prevladuje prebivalstvo srednjih let, torej v pridobitni starosti; 42 mest pripada
mestnemu tipu, 8 malomestnemu ter 16 kme¢komestnemu fipu (,Bauernstadt®). Vendar
pa stanuje- po mestih samo 11 do 12%, jugoslovanskega prebivalstva. Avtor razvija v
svoji razpravi pojem mesta raz biolosko staliice, ki se ne krije vedno z nadim dose-
danjim, arhitektonsko-gradbenim pojmovanjem. R. N.

Dr. Minar Fran — Ljubljana: Socialni indikace opera=-
tivino le¢eni Kostni a kloubni tuberkulosy. (Socijalne indikacije
operativnega zdravljenja tuberkuloze kosti in zglobov). Slovanski zbornik orloped.
Letnik VIII, zv. 1/33.

*)Pod to rubriko bi radi objavili vkratkih referatih vse, kar so pisali jugoslovanski
avtorji v inozemskih medicinskih ¢asopisih. Zato se obracam s toplo prodnjo do vseh
onih gg. kolegov, ki se literarno udejstvujejo v inozemskih &asopisih, da uredniStvu
Z. v. posiljajo separatne odtiske svojih del, do vseh drugih pa, da opozarjajo urednika
na vse v postev prihajsjoce &lanke.
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Na podlagi ogromnega materijala ljubljanskega ortopediénega oddelka iz let 1914
<o 1931 (7.480 sluCajev) porofa avtor o svojih skuSnjah pri zdravljenju kostne in
zglobne tuberkuloze., Od vseh slucajev je bilo 16°, (1.240) spondylitid, 19%, (1299)
{ymph , abs. frig, tuberk. &iri, 35°/, (3278) tuberkuloz zglobov ter 119, drugih tuber-
kuloznih afekcij.

Od tek bolnikov je avtor zdravil 51°, na konservativni na¢in (mavéeva obveza),
18°/, z ekstenzijo in zdravili ter 31°/, na krvavi-operativni nagin. Od teh je avtorju dala
najboljse in najhitreje rezultate krvava metoda, ki jo radi tega najlopleje priporoca.

Iz socijalnega stalista vzeto smemo dati avtorju prav, ako se zavzame za ope-
rativno zdravljenje teh nesre¢nih bolnikov. To pa bi smelo po mnenju referenta veljati
samo dokler nismo v stanju nuditi saj vedjemu. delu njih moZnost res uCinkovitega
konservativnega zdravljenja v zdravili§¢ih bodisi na planinah, bodisi ob morju ter za
one slucaje malignega obolenja, pri katerih so tudi najbolj vneti zagovorniki konser-
vativnega zdravljenja pledirali za noz.

Zanimivo je izredno visoko Stevilo dobrih uspehov z operacijo spondilitid po
Albee-ju. R. N.

Doc. Dr. I. Matko - Maribor: Die Stigmatisierten Jugo=
slawiens. Wiener med. Wchschft. 22/33. :

Razprava tvori takoreko¢ podlago obSirni knjigi o problemu stigmatizacije. V
njej opisuje avtor onih pet slucajev stigmatizacije med Slovenci ter na koncu v 4
kratkih tockah rezimira svoje stali¢e do celotnega problema. R, N.

Primarij dr. J. Cholewa: Die Kutanraaktlon n. E, Freund.
Wiener klin, Wchschft. (V tisku). Refer. po rokopisu.

Maligne novotvorbe niso, kakor se to Se vedno sempatja misli, lokalna obolenja.
Vedno gre za bolezen celega organizma, tudi takrat 7e, ko je primarno ogniisée Se
&disto majhno, morda celo makroskopsko nevidno. Tu je izvor za vse teZkoce, ki se
zoperstavijo ,rani® dijagnozi raka v pravem smislu besede. In vendar vemo, da je
samo rana dijagnoza v stanju dovesti do boljsih, trajnejSih terapevtiénih uspehov.

Odtod iskanje bijoloske probe, ki bi z absolutno natnaénostjo omogocila izklju-
¢ifi ali diagnosticirati rakasto obolenje v ¢&loveskem organizmu. E. Freundu — Wien
se je posrecilo najti metodo, s katero pridemo cilju precej blizu. V krvi ljudi, ki ne
bolehajo za rakom, je namreé naSel snov, ki vpliva liticno na stanice novotvorb. Kri
karcinomatoznih in gravidnih te snovi nima. Ta snov, Ki izvira verjetno iz crevesa, je
pa celo specifiéno napram raznim oblikom novotvorb (carcinoma, sarkoma).

Avtor je to popolnoma neskodljivo metodo poiskusil pri 15 bolnikih z rakom ter
27 zdravih. Njegovi uspehi so bili jako zadovoljivi. R. N.

Primarij dr. J. Cholewa; Die Krebskrankheit : Accion
medica (Argentina).

Pricujoéi ¢lanek je najboljsi dokaz, kako zelo ceni zunanji, daljni svet sloven-
skega ulenjaka. Clanek je pisan na povabilo uredniStva argentinske medicinske revije
~Accion medica® za posebno Stevilko o raku. lzredno zanimivo in -poducno_razpravo

_bomo z dovoljenjem avtorja v eni prihodnjih Stevilk prinesli v prevodu. R. N.
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b) DRUGI REFERATI®)

R. v. Engel v Deutsche med. Wochenschrift 1932, Nr. 49.
Inhalacije sublimata v terapiji pljucne gangrene.

Za inhalacije rabimo razli¢na desinfekecijska sredstva, ponajved eteriéna olja, ter-
pentin itd. Engel priporoca, inhalacije s sublimatom tako pri gangreni plju¢ kakor tudi
pri putridnih bronhitidah. OpaZzal je ozdravljenja po 2—3 kratnih inhalacijah sublimata
v koncentraciji 1: 1000, — dnevno 2—3 krat po 25 ¢m 3 — primerno teZi obolenja. Ne-
prijetnih postranskih pojavov, kakor tudi zastrupljenja z Zivim srebrom, ni nikdar opazal.
Lahka albuminurija naj te ne odvrne od te terapije! Priporoéljivo pa je zavarovati bol-
nikove oé¢i pred sublimatovo prho, ker le ta prav rada povzrofa wvnetje veznicne
sluznice. Blagodejen vpliv sublimatnih inhalacij se po navadi Ze kaj hitro pojavi: mr-
hovinasto zaudarjanje plijunka in sape se ublaii, sputum se kmalu zmanj$a in tudi na
temperaturo se s tem zdravljenjem ugodno wpliva. Inhalacije s sublimatovo razstopino
50 torej dragocen doprinos k internemu zdravljenju pljuéne gangrene. K. M.

Dr. Peter Dahr — Koln, Hyg. Instit.: Difterija glandis,
koze na glavi ter goltanca pri treh otrocih ene druzine.
Miinch. med. Wchschft. 24/33.

Trije otroci ene druZine so oboleli za difterijo nenavadne in pri vsakem otroku
druge lokalizacije. Najpreje je zbolel 5 letni fantek za balanitis diphth., ki je nastopila
pod sliko vnetja fimoze. Sele bakterijoloska preiskava je mogla pojasnili etijologijo.
Pri njem so pa nasli v goltancu, ki je ostal klinicno popolnoma zdrav, tudi bacile dif-
terije, Brat tega bolnika, 1 1. star, pride par dni pozneje na kliniko radi nejasnih pre-
bavnih motenj. Preiskava pa odkrije diftericna ulcera po vsej koZi glave, Kmalu nato
sledi sestra obeh s pravo difterijo goltanca. Bakt-erijoloska preiskava je dognala da
je bil povzrocitelj pri vseh treh bolnikih kulturelno, mikroskopsko in glede svoje vi-
rulence popolnoma enak.

Prof. Dr. Morawitz — Leipzig: Kritisches und Positives
zur Behandlung der Gallensteinkrankheit. Miinchn. med. Wechschft
26/33.

Nujno potrebno je, da postane zdravljenje Zolénih kamnov manj shemati¢no in
bolj individuelno. Vkljub temu, da $e nismo glede nastanka kamnov popolnoma na
jasnem, je vendar raziskavanje te bolezni v vsakem oziru toliko napredovalo, da nam
je individuelna terapija skoraj v vsakem sluc¢aju mogoca. Predvsem podértava avtor
potrebo, da se zavedamo 3kodljivosti takozvanih cholagoga v oni dobi bolezni, ki jo
-oznaéi za ,nemirno.” V tej dobi moramo Zoléne poti pomiriti, Cemur sluZi v prvi vrsti
atropin. Tudi zdravljenje z mineralnimi vodami ter z oljem ima svojo indikacijo. Po-
sebno zanimiva so izvajanja avtorja o ,zas¢iti jetrnega parenhima®, kar dosezZe z dova-
janjem ogljikovih hidratov, insulina in lecitina. Na to je paziti posebno pri tezkih
obolenjih: Zolénih poti (cholangitis, - kamnih v choledochus-u). Absolutne indikacije za
operativno zdravljenje so: Zatvor choledochus-a, akutna flegmona in empijem Zolénika.

R. N,

*) Mislim, da bomo ustregli vsem &itateljem nasega lista, ¢e uvedemo rubriko re-
feratov iz inozemskih medicinskih &asopisov, v kateri bi radi objavili vse kar more
zanimati zlasti praktiénega zdravnika. To pa je nemogofe brez sodelovanja Sirokega
kroga onih kolegov, ki redno zasledujejo inozemsko medicinsko literaturo. Te najtop-
leje prosimo, da bi vsak iz svojega strokovnega delokroga ali iz svoje interesne sfere
izvlekli najzanimivejSe ter s tem omogoéili tudi drugim kolegom, da uZivajo sadove
tega, kar so dosegli zdravniki celega 'sveta novega in koristnega pri svojem delu.

269



1Z MEDICINSKE -
IN FARMACEVTSKE TEHNIKE.

Tvrdka ,Kastel* Zagreb nas obvesti, da je spravila na trg dva nova domaca
preparata. Efetusin — Sirup, domadi ekspektorans, deluje pri vseh kataralnih-
obolenjih dihal. Sestav: Efetusin je sestavljen na podlagi znanstvenih del o povolj-
nem delovanju saponinov pri vseh katarali¢nih vnetjih dihal. Ucinkoviti saponini so
vzeti iz naslh domadcih rasilin iz korenine saponaria officin. in thymus serpyllum. Z do-
dajanjem efedrina, gomenola, mentola in kodeina smo dobili sredstvo, ki ima poten-
cirano ugodni udinek.

Po gornjem je torej Efetusin sestavljen tako:

Extr. here, thymi = 10,0 Menthol = 0,015

Extr. rad. sapon. 5,0 Gomenol 0,01

Ephedrin 0,20 Syrup. et. corrig. ad 115,0
Codein 0,10 (v eni steklenici).

Koli¢ina saponinov je vedno konstantna in toéno dozirana. Sirup se ne pokvari,.
¢etudi dalj ¢asa stoji 1n ima vedno isti sestav.

Indikacije: Vsa kataralna vnetja dihal, akutna in kroni€na bronhitis, laringitis -
in faringitis, bronchiolitis, bronchitis astmathica, bronchectasiae gripozne komplikacije
v tretjem 5tadiju pljucnice ter pri bronchopneumonijah in nekih katarjih pri tuberkulozi.

Doziranje: Odrasli jemljejo tri Zlice na dan, otroci pa 3 male Zlicke.

Literatura: Dr. Pavao Hercog (Klinika prof. Radoni¢i¢a — Zagreb): Ephetusin
— novi domagéi ekspektorans (Lje¢n. Vjesn. 2/33). Dr. Fedor Mikic (Skola narod. zdravija
— Zagreb) — ista tema,

Gripochin ,Kastel®. Specificno sredstvo za profilakso in zdravlienje gripe
in postgripoznih komplikacij. Sestav: 1 tabl. Gripochina vsebuje 0,25 g. kininovega
estra etilogljicne kisline, 0,24 g. oksietilparaacetanilida in 0,115 g. feniletilmalonilkar- -
bamida. D elo v a nj e: Radi potenciranega delovanja svojih delov ima Gripochin ojacen
antipireticni, antiflogisti¢ni in antisepti¢ni u¢inek. Ravno ta lastnost Gripochina pomaga
organizmu, da se uspe$no bori proti infekciji. Ako ga vzame bolnik pravoéasno, je v
stanju prepreéiti obolenje, ako pa je bolezen Ze izbruhnila, skrajsa njen potek ter
vblazi vse simptome.

Indikacije: gripa, prehladi in katarji gornjih sopil, angina, razne infekc. bo-
lezni. Doziranje: Po potrebi 3—5 tablet na dan.

Il
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Osebne vesti: Prof dr. Ivan H. Botteri iz Zagreba je bil izvoljen za
dopisnega ¢&lana Academie internalional pour le Progrés des Sciences Medicales v Parizu.
Splosna bolnica v Sibeniku, ena najlepsih in najbolj urejenih bolnic
v nasi drzavi, je pred kratkim praznovala 50-letnico svojega ob:stoja. Ob fej priliki je
izsla lepa spominska knjiga, o kateri bomo referirali prihodnjic.
Glede tuberkuloze so razmere na Bolgarskem skoraj Se slabSe kof pri
nas. Po reviji ,Borba protiv tuberkuloze“ je mortaliteta za tuberkulozo znasala leta 1928&-
30:53 na 10.000 prebivalcev, pri éemur porolevalec prizna, da so siafisliéni podatki jako
-pomanjkljivi, prav posebno po vaseh. Ako je gornje 3tevilo vsaj priblizno pravilno, tedaj
bi to pomenilo, da umira v Bolgariji skoraj 4 krat toliko ljudi za tuberkulozo kot n. pr.
v Angliji ali na Danskem. Vsekakor jako Zalosino dejsivo, posebno ako ypostevamo, de-:

270



je Bolgarska skoraj izkljuéno agrarna dezela in povrh 3e obdarovana z izredno ugodnim
podnebjem.

Kakor pri nas se tudi na Bolgarskem za zboljSanje razmer na fem polju udejstvuje
profituberkulozna liga, ki je izdelala natanéen naért za svoje delo. Kekor povsod pa ovira
o delovanje pomanjkanje sredstev, kar pa¢ dandanes niti ne bi bilo treba posebno omeniti.

Cehoslovaski zdravniki imajo svojo lasino, Ze 27 let obslojeéo hranil-
nico z glavnim sedeZem v Pragi ter podruZnicemi v Brnu, Bratislavi in KoSicah. Vlog je
bilo L. 1932 za 113 mil., posojil pa za 79 mil. Za humanitarne namene zdravni§kega slanu
je bilo tekom leta 1932 podarjenih 86.000 K&. Vkljub temu pa je mogla hranilnica izplaéti
7°, dividendo.

Mestni fizik mesta Prage Jerabek je porocal na proracunski seji mestnega zasiop-
stva o silnem porastu vemeri¢nih bolezni v Pragi. Po fem porocilu lezi
glavna krivda v Sirjenju prostitucije po takozv. salonih za masazo, katerih je sedaj 430
z 2000 deklet. Delijo pa krivdo s temi saloni Se bari (180 z 1200 natakaric) in 60 tkzv.
hotelov na uro. Mesini fizikat vodi v evidenci kot bolne 8.000 oseb.

V ,Beitr. z. drzil. Fortbildung 1933/14“ poroéa H. Hechi-Praga o pogostosti
nezakonitega splava pri &chosloveskih delavkah. Podatke je dobil s tem, da
je dal delavkem na raznih Zenskih zborovanjih vprasalne pole, ki so jih morale anonimno
izpolniti. Uspeh teh poizvedb nas zdravnike sicer ne preseneti preveé, Slevilke pa so v
svoji lapidarni jasnosti vendar-le straéne. Priblizno 3/5 vseh teh delavskih Zena in delavk
so eden ali veckrat odpravile plod, v enem sluéaju celo 22 krat. Stevilo porodov je skoraj
enako Stevilu takih splavov.

Tudi v Rumuniji se v zadnjem &asu =ilno Sirijo veneriéne bolezni.
Zlasli se pojavlja la kuga po vaseh, kjer je bila dosedaj skoraj neznana, po zaslugi ¢im-
dalje bolj fudi med kmeli se Sirjajo¢e prostitucije.

Prusko ministrsivo pravde je odredilo poostreno postopanje proti
odpravljanju ploda.

Zelo umestno razsodbo je podalo neko sodisée v Argentiniji. Obsodilo
je namre¢ nekega moskega na 4 leta jece, ker je obéeval z neko Zeno, kljub temu da je
vedel o svojem obolenju na gonoreji.

Nemsko drzavno sodiic¢e je odklonilo zahtevo po reviziji znanega liibe~
skega procesa.

Profesorji univerz v Oxfordu in Cambridgeu, kakor fudi pro-
fesorji frgovskih visokih 3ol v Londonu so sklenili, da bodo odslopili 3%/, svoje place v
neki fond za podpiranje onih nemskih univerzitetnih uciteljev, ki so v zadnjem c¢asu iz
politi¢énih razlogov izgubili svoje stolice.

Narodni socijalisti so v pruskem dezelnem zboru predlagali, da bi se naj pre=
povedala vivisekcija, ki nej bi bila pridriana edino nekaterim — redkim — ekspe-
rimentalnim zavodom.

Stevilo ¢élanov raznih bolniskih blagajn v Nemciji je leta 1932 zna3alo
16,647.000 — za ved kot dva milijona manje nego leta 1931. Isto nazadovanje se je po-
kazalo tudi pri vplagilih, vsled Eesar so se dohodki blagajn zmanjsali za 771 milijonov RM.

V Franciji je stopil v veljavo novi zakon oizvrSevanju zdravnis-
kega poklica, po katerem bodo odslej dopuieni k praksi ‘'samo zdravniki, ki imajo
francosko diplomo, predvsem pa francoski drzavljani. Do 21. julija t. 1. bodo vse diplome
pregledali. Zakon dopusca izjeme za tuje driavljane onih drzav, ki dovolijo tudi francoskim
zdravnikom izvrSevanje prakse. S lem bo za Francijo doseieno isto stanje, ki velja Ze
skoraj v vseh driavah. Dosedaj je bila — kakor znano — v tej ' drzavi polno zdravnikov
vseh mogoc¢nih narodnosii. Proli temu so se francoske  zdravniske organizacije Ze dolgo
casa borile.
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Sefzdravnik: Visji med. svetnik Dr. F. Hansy.
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V bolnici Royal Free Hospital v Londonu je umrl bolnik za
rakom, pri kalerem so nasli pri obdukciji radijevo iglo, ki jo je bolnik verjetno Ze 3
leta nosil v sebi.

Svicarsko ginekolosko drustvo objavi okroznico na vse Svicarske
zdravnike, v kateri jih pozivlja, da naj se ne posluZujejo smrinonevarnega nacina umet-
mnega splava s pomoéjo vbrizganja mazil (,Salbeninjekiion®). V nasem Z. v. je na nevar.
nosti te metode opozarjal dr. M. Z. Cervinka — glej poroéilo o diskusijskem sestanku
zdravn. Dol. in Belokrajine z dne 5. II. 1933 (Z. v. 5/33).

Po poroéilu ,Chem. Zeitg.“ se je posretilo zdravniku v San-Francisku resiti nekega
moskega, ki se je zastrupil s cijankalijem. Napravii mu je iniravenozno
injekcijo melilenovega modrila, na kar sta se umirajoéemu vrnila Zivljenje in zavest tekom
15 minut. H temu poroéilu pripomni v Miinchner med. Wechschft. Dr. Hiirthle-Hildesheim,
da je tudi Feyerabend-Homburg leta 1928 resil sliéen slu¢aj na ta nacin, da mu je vbrizgal
v zilo 1 gr. Nair. thiosulfat. 10 minut po injekciji je bil bolnik bsje popolnoma zdrav.

Strasno sliko propalosti nudi sludaj nekega dr. Deulsch-a, o katerem
poro¢a Miinchn. med. Wchsehft, Ta zdravnik je prodajal svojim klijentom za 20 do. 40
Din. recepte za morfij. Trgovina se je vrsila v nekem postnem uradu seveda s pomodjo
posebnih priganjacev.

Radi izgredov dijastva po nekaterih nem3kih univerzah profi posameznim
nepriljubljenim profesorjem se je prusko prosvetno minisirsivo sedaj vendarle odloéilo,
da napravi energi¢no red. Vsem vroc¢ekrvnezem je zagrozilo z izkljuéiivijo od visokoSol-
skega Studija.

Mellonov zavod (USA) je sedaj objavil uspehe svojih 6 leinih raziskavanj
o aluminiju. V kratkem so rezultati sledeéi: 1. Al ni noben strupen metal in ne povzroca
nobenih obolenj; 2. posoda iz al. je zelo odporna napram koroziji po'jedilih, ki se v njej
‘kuhajo ; 3. al. ne pospeSuje razkrajanje vilaminov. V ostalem se je izkazalo, da so Sam-
pinjoni menda edine jedilne rastline, ki ne vsebujejo aluminija.

O zanimivih opazovanjih glede trajanja ucéinkovitosti zdravil poroca
-prof. Moelitor — Wien. Nekatera zdravila izgubijo pod vplivom raznih fakiorjev vsako
terapevisko vrednost, druga se zopet lahko razkrajajo tako, da postanejo sirupena. Znano
je, da sveiloba poérni srebrne soli, manj znano pa, da raztopine apomorfina pod vplivom
svetlobe pozelené, adrenalin postane rde i. sl. Cocain ki se hrani v obicajni steklenici
v sobi, ki je obrnjena proti severu baje znaino izgubi od svojega anesteticnega ucinka.
Insulin in Zenski hormoni so silno ob¢utljivi napram foploti. Avertin se razkraja pri 45°,
parathyreoidin pa se ne sme drzati niti nad 8°. Adrenalin in aether se razkrajala pod
vplivom zraku. Nekatera zdravila kakor n. dr. digitalis, insulin i. dr. izgubljajo s ¢asom
svoje vrednosti brez vidnega in znanega vzroka.

»Gehes Codex* je zopel izSel. Obravnava topot 23.000 preparatov, pri ¢emur
vposteva tudi francoske, ¢ehoslovadke itd. prvic¢ pa tudi jugoslovenske farmaceviske
proizvode.

V Nici so ravnokar ustanovili Mednarodni zavod za raziskavanje
solnénih, zemeljskih in kozmiénih Zarkov. Kdor se zanima za sli¢na
vprasanja prejme vse informacije od Société Médicale — Nice, 24 Rue Verdi.

Kursbiro medicinske fakultete ma Dunaju (Wien IX Alsers-
‘irasse 4) nas je obvestil, da se bo od dne 25. septembra do 7. okiobra t. L vrsil 49. kurs
o najvaznejéih medicinskih vprasanjih nase dobe s posebnim ozirom na terapijo (kurs za
podezelske zdravnike).

Société médicale du Littoral — Nice priredi o BozZicu t. L X. zdrav-
niski izlet po Coéte d’Azur. UdeleZenci tega izleta bodo prisosivovali otvoritveni seji med-
marodnega Zavoda za raziskavanje kozmicnih Zarkov. V zvezi s tem izletom se bodo pri-
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redila Se potovanja v francoske Alpe, v Esteral in na Korsiko. Cena glavnemu izletu:
1000 fr.fr.,, plac¢a se lahko v meseénih obrokih po 200 fr.fr. ZniZana voZnja po francoskih
zeleznicah za 50/, veljavna celi mesec.

Druzba za Studijska polovania na Dunaiu priredi izlet za zdravnike in sorodne
poklice na Dunaj in okolico dne 30. avg. do 3. sepl. t. . ter v zvezi s tem potovanje v
Italijo in na italjansko in francosko rivijero (3. do 13. 9. t.1.)

Informacije daje: ,Gesellschafls — und Studienreisen® Wien I. Bibersirasse 11 I/6.

*

Razpis nagrade pok. RuZe Nedeljkoviceve.

Svet medicinske fakultete v Beogradu je razpisal nagrado iz fonda RuZice Ne-
deljkoviceve za sledece teme:

1.) Tuberkulinske reakcije za ¢asa akutnih infekcijskih bolezni;

2.) Pomen diazo-reakcije in urohromogena za tuberkulozo plju¢;

3.) Vrednost raznih goji3¢ za kulliviranje Kochovega bacila ;

4.) Multiple lokalizacije tuberkuloze na urogenitalnem aparatu pred in po epidi-

dimektomiji ;

5) Sekundarne mfekcue (infectio mixta) pri tubPrkuloz: ledvic in njihovo zdrav-

lienje;

6) Tuberkuloza moZgan;

7.) Tuberkulozna serositis, njena patologija in klinika;

8.) Tuberkuloza spolnih in sosednih organov pri Zeni;

9.) Vrednost Tribulsove reakcije v diagnostiki revesne tuberkuloze;

10.) Pod katerimi oblikami se pojavlja koZna tuberkuloza pri naem narodu in
kaksni vpliv na kozZno tuberkulozo imata hrana in solnce;

11.) Vpliv akutnih nalezljivih bolezni na tuberkulinsko reakcijo;

12.) Tuberkuloza in rak.

Za nagrado se lahko potegujejo medicinci in doktori medicine, jugoslovanski
drzavljani ali Rusi, ki sta jim na dan objave tega razpisa potekli najvec dve leti od
promocije za doktora medicine Za nagrado se bodo vpostevala izkljuno le dela, ki
Se niso objavljena in ki se predloZijo Dekanatu medicinske fakultete v Beogradu pod
Sifro do 28. februarja 1934. Dela se morajo poslati v posebni kuverti, ki nosi isto
Sifro kakor delo samo ter ime avtorja.

Nagrade iz navedenega fonda so tri: 1, nagrada Din 3.000'—

a2 b »  2000r—
= » 1.800—

Nagrade se razdelijo dne 20. marca 1934, fo je na dan obletnice smrii ustanoviteljice
fonda. Nagrajeno delo se mora po moZnosti objaviti v enem od strokovnih listov z
navedbo, da je delo nagrajeno iz fonda RuZice inZ polkovnika Ljubomira Nedeljkovi¢a.

AV
[
[

IZ UREDNISTVA

Za tiskovni sklad Z. v. so poslali:

Po 200 din.: doc. dr. VI. SpuZi¢ — Beograd.

Po 100 din.: dr. Milica Petrovi¢ — Kraljevica, dr. Boz, Fajdiga — Kranij.

Po 70 din.: dr. P. Pance — Trzic.

Po 60 din.: dr. . Petek — BrezZice.

Po 50 din.: dr. Lovsin Iv. — Lasko, dr, Rituper Aleks. — Krizevci, dr. M, Z.
Cervinka — Novo Mesto, dr. Dav. Flis — Prevalje, dr. B. Skerlj — Ljubljana, dr. Anton
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“Slivnik — Radovljica, dr. St. Lavric — Rog. Slatina, dr. Dollar — Trbiz. dr. T. Furlan —
Golnik.

Po 40 din.: Dr. J. Sarec — Radovjica.

Po 30 din.: dr. Vrecko Vlad. — Ptuj, dr. Fr. Gerlovi¢ — Ljubljana.

Po 20 din.: dr. Ahéin — Ljubljana, dr. Korun Ferdo — Sostanj, dr. Fed. Mikié
— Zagreb, dr. Skof Mir. — Rajhenburg,  dr. T. Cizelj — Trbovlje, dr. M, Ogorevc —
-Rogatec, dr. Fr. Puc — Dobrava. : ;

SEEEPERFLEEIEEH S

GG. kolege, ki 1. zvezka KnjiZnice Z. v. dr. Matkovo ,Problem stig-
‘matizacije v ludi medecine“ dosedaj niso vrnili, prosim, da izvolijo ¢impreje
nakazati znesek din 30 po vsaki knjigi priloZeni poloznici radi nujno po-
-trebnega obracuna.

e st adssssssld

Prihodnja $tevilka izide koncem septembra t. 1 zopet kot
~dvojna Stevilka.

Hvalezen bi bili tovariSu, ki obvlada poljski jezik, ¢e bi prevzel redni
referat iz poljskih medicinskih €asopisov. Casopise bi mu uredniStvo redno
dostavilo. Prosim za odziv!

Na 6. zdravniSkem teéaju o tuberkulozi na Golniku od
dne 20. do 26. avgusta t. 1. bodo predavali:

Prof. Vladimir Cepuli¢ — Zagreb: Tuberkuloza otroka (z rentgen. demonstra-
cijami);

Dr. O. Haus — Ljubljana: Limfogena tuberkuloza;

Prim. Franjo Rad3el — Slovenjgradec: Tuberkuloza grla z demonstracijami;

Dr. Josip Prodan — Ljubljana: Tuberkuloza kot socijalna bolezen.

Za arhiv Z. v. bi potrebovali kompletne letnike Z. v. 1—3. Kolege, ki
bi bili pripravljeni odstopiti nam enega ali vse navedene letnike, prosimo,
da nam to javijo z dopisnico.

GOSPOD TOVARIS,

tvrdke, ki oglasujejo v Zdravn. Vesiniku, so v vsakem oziru po-
sebno priporocljive, zato krijte svojo potrebo pri teh tvrdkah.
Vedno pa, ko kaj narocite pri kaki tvrdki pa bodisi tudi samo
vzorce in literature — se ‘sklicujte, prosim na Zdravniski Vesinik.
S tem koristite sebi in svojemu glasilu.

Urednikinizdajatelj: Dr. R. Neubauer — Golnik.
Tiskarna ,Sava® d. d. v Kranju — Odgovoren: Nikola Stokanovi¢, Kranj.
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Po takoj vporabnih tabelah

se izvr3ujejo na znani preprostl nadin s pomogjo

ZEISS -ovega
PULRICH-PHOTOMETRa

1. pu -dologitve

2 kalorimetriéne dolocitve
bilirubina, urobilina, urobilinogena, seéne kisline, kole-
stearina, celotnega fosforja, dolocitev koli¢ine krvi, anor-
ganskega in organskega fosforja, magnezija, kalcija ro-
dana, acetona.

3. Merjenje barve seci in seruma.
Glej monografijo dr. Urbach-a; ,Stufenphotometrische
Absorptionshestimmungen in der Medizinischer Chemie®
(Verlag Emil Haim & Co. Wien—Leipzig).

kidatie raytyu riaibireizipilia & n ok

RIS CARL ZEISS JENA
| JENA

Zastopstvo; M. P AV L OV I G, Beograd Mil. Draskovica
(Sremska) ul. 9.

'| Vi Se niste c¢lan Pokojninskega
| sklada za zdravniske vdove in
- sirote ?

' Gospod kolega! “l"l
04

Kdo nam bo pomagal, ¢ce si @&
saminepomagamo?
| =zato javite takoj svoj pristop in naslov ”"II

Dr..Ec. DEREANII

| LJUBLJUANA, KONGRESNI TRG ST. 14.

in prilozite krstni, odn. porocéni list.




. GOSPOD TOVARIS,

: tyrdke, ki oglaSujejo v Zdravn. Vestniku, so v vsakem oziru po-
sebno priporotljive, . zato krijte svojo potrebo pri teh tvrdkah:
Vedno pa, ko kaj narocite pri kaki tvrdki pa bodisi-tudi samo
vzorce in literature — se sklicujte, prosim na Zdravniski Veslmk.
S tem koristite sebi in svojemu glasilu.

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

PERKUSIJA in AVSKULTACIJA

I Del: Perkusija ali poklep.
268 slik, 2 razpredelnici.
Cena Din 150'—

Dr. M. Simovié—Dr. M. Sekulié:
Nasa leciliSta za tuberkulozne
oporayvilista i letovalista

Knjiga za vsakega zdravnika. Bogato ilustrirana.
Cena Din 30—

Naro¢a se pri: ,Vreme“ Beograd, Poenkareova ulica 4—6.

Gospodje tovarisi!

Karkoli narocate od tvrdk, ki inserirajo v
Zdravniskem Vestniku, tudi &e zahtevate
samo vzorce in literaturo, vedno se skhcuﬁe
na Zdravniski Vestnik!
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" RARTIN-DRRAGEES

Dr. WANDER, idealno in blago sredstvo za ciSCenje.
Deluje popoln. sigurno, brez neugodaih posledic, Navada na Artin je lzklluéena
VSAKA DRAZEJA VSEBUJE Bl
PHENOLPH‘]‘HALEIN ...... 0,05 '
EXTR. BELLADONNAE ", . ./ . . o % 0,005 ,

EXTR. NUC. VOMICAE . . . . 0,008 ,
PULV, IPECAC. . /. . - .5 4l 0,004

Doz[ranje Pred spanjem jemljejo odrasli 1—3 drazeje otroci nad 10 let
1—2 drazeji.

HORDENZYM

Dr. WANDERJEV hranilni sladkor.
Idealna, trajna hrana za zdrave in bolune doienékel po principih prof. Soxleta.
INDIKACIJA :

A

=

pri zdravih ofrocih za povelanje leze in pospesSevanje rasli
nameslo sladkor}a Kot dodatek k zelenjavi pri prehodu na
mesano hrano, pri motnjah prehrane dojenckoy, ki trpijo za
diarejo. Za olroke in odrasle kojih prehrana zahteva hilro
in trajno zbolj$anje.

Vzorce in literaturo posilja:

Dr. A. Wander d. d. Zagreb.
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DOMACI PREPARATI SO POCENI IN EKONOMICNI.
V sréni terapiji so najbolji preparati

DIGITALISA IN KAFRE

Zato predpisite

DIGICLARIN-Kastel standardizirani preparat
originalne 'steklenice po 15 ccm. raztopine, fijole z 20 table-
tami in ampule po 1 ccm - 0,10 fol. digit. trtr. — 2 tableti.
Doziranje: 3—5 krat dnevno 1—2 tableti ali 20— 30 kapljic.

CAMPHAQUIN -Kastel topljiva prava japonska kafra

za intravenozne (2%) in za intramuskularne injekcije (10%/)
Skatl]ice po 6 ampul.

Tﬁl‘ tvornica kemijsko-farmacevtskih
prmzvodov ZAGREB.
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Zza bolne
na pljudih.

Sprejema
odrasle bolni-
ke (moske in
- Zenske) s tu-
berkulozo plju¢
‘in grla v Se

ozdravljivem

stadiju.

3 oskrbni
razredi

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

Vse informacije daje uprava zdraviliséa Golnik.

Posta — telefon — brzojav: Golnik.
Zelezniska postaja za brzovlake Kranj, za osebne vlake
KriZe - Golnik na progi Kranj - Trzi¢. Avto pri vseh vlakih.




