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si dovoli priporocati gg. zdravnikom svoje nouve, odliéno delujode preparate:

PROSCORBIN

kemijsko cisti, kristalizirani C-vilamin (askorbinska kislina) v obliki tablet a 0,025 g.
Daje se z odli¢nim uspehom pri vseh pojavih pomanjkanja C-vitamina, predvsem
pri skorbutu in predskorbutiénih pojavih hemoragiéne diateze. Obolenja splosne slabosti
v noseénosti i t. d. — Orig. cevéica z 20 tabletami. Doza: 1—3 {ablete dnevno:

VASOBRAN

Kombinirani preparat za zdravljenje arierioskleroze, hipertonije, angiospazmov i . d.
Vsaka fableta vsebuje 0,20 g Bromisovalerylcarbamida, 0,03 g Papaverin
hydrochl in 0,20 g Theobromin. calcio-salicylic. Odpravi hitro in zanes-
ljivo objeklivne in subjekiivne feZave fer se odliéno prenasa in nima 3kodljivih po-
sledic. Orig. cevéica z 20 labletami. Doza: 3—4 x 1 tabl. dnevno.

BEATOL

Delujoca kombinacija Amidopyrina, Phenacetina, Coffeina in Bromdiaethylureae.
Odli¢ni in obenem ceneni analgeficum, deluje prompino pri glavobolu, neuralgiji in
drugih bolec¢inah. Orig. cevéica z 12 tabletami. Doza: 3 x 1—2 1abl. po jedi.

STOLEOSAN

Standardizirana emulzija nsjfinejSega ribjega olja z dodatkom kalcija in fosforja in
vedno enaka kolicina A in D-vilamina. Orig. steklenica a 175 g. Odliéno deluje in
ima ugoden okus, Doza: 1—3 kavine Zlicice dnevno.

Predpisujte domace preparatel

Naslov uredlniStva in administracije:

Zdravniski Vestnik - Goinik.



Vsebina: Glej stran XII.

PUHLMANN CAJ

znamke ,RIPON

veé kot 25 let priznan pri

S RS R akutni in kroni&ni bronhiti, pri asthma
e AN aR bronchiale, hripi, kakor tudi kot pod-
G pora pri zdravljenju tuberkuloze. BlaZi
draZljaje in razkraja sluz, zato deluje
olajSevalno na dihalne organe.

Doziranje: Pri odraslih 10—45 gr = 2 navadni

zlici na 1 | vode, vkuhaii na pribl. */,. Prvo polovico

je izpili zjuiraj gorko, ostalo 2— 3 ure predno leZemo
spat praviako segreto

Odobreno od Ministarstiva narodnoga
zdravlja z. Br. 18269. 29. IX. 1931

Originalni omof ca 125 g za 6 dni
Originalni. omot ca 500 g za 60 dni

Literaturo posilja:
Puhimann &Co Berlin.,0.171

Miiggel-Strasse 25—25 a
Glavno skladiste za Jugoslavijo:

LERARRA PA. MR. TICAY BELA — HORGOS (Domenska hﬂﬂﬂ!iii)

ZDRAVILISCE TREBUSNIH
ORGANOV IN PREOSNOVE

ROGASKA SLATINA

ima v svojih treh vreleih ,TEMPEL*
LSTYRIA® in ,DONAT¥ izvanredno
lekovito slatino, ki s svojo silno trans-
mineralizacijo organizma najugodnejse
upliva na organske funkcije, njih ve- '
Eelatlvno in hormonalno regulacijo.
ndikacije: Vse bolezni Zelodca, &re-
vesa, jeter, Zol¢nih kamnov, ledvic.
Sladkorna bolezen in giht. Letna in
zimska sezona. Glavna sezona: maj
— oktober. — Gospodje zdravniki!
Zahtevajte prospekte in vzorce vode
pri direkciji zdravilisca
ROGASKA SLATINA!
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pri gripi,

febrilnin prehlajenjih, reumatizmu, neuraigiji

in bolecdinah vsake vrste

Odli¢cen antipiretikum, analgetikum in antireumatikum; ker je
brez vsakega skodljivega delovanja na srce, krvni obtok in
ostale organe, se priporoca pri -odraslih kakor tudi pri otrocih

Originalnl zavitki: cevéica z 10'tabl. po 0.5 g
" n 20 - v OB
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Cardiazol «noln»

KNOLL A.-G

Ludwigshafen am Rhein

sretstvo za krvni optok

kod smetnja w-cirkulaciji krvi
uslijed infekcija,
smalaksalosti i t. d.

Tablete — Ampule.- . -~ — Liquidum

Glavni zostupnik za Jugoslaviju:

Mr. DRASKO VILFAN, ZAGREB, llica 204.




ZDRAVNISKI VESTNIK

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

Stev. 1. 31. januarja 1936. Leto VIIL

Univ. prof. dr. Edo Slajmerju v spomin

Bilo je v zimskem semestru 188990, ko sem po opravljenem prvem
rigorozu prvi¢ stopil v predavalnico graske kirurgiske klinike; znameniti
profesor dr. A, Wélfler, bivéi asistent svetovnoznanega reformatorja kirur-
gije, dr. Billrotha, je prikazoval dijakom razne kirurgiSke sludaje ter o vsa-
kem podajal primerna teoretitna in prakiicna pojasnila. Ko je govoril o
zeni-bolnici z veliko strumo, je kar naenkrat prekinil svoje predavanje z
besedami: ,Rufen Sie mir den Slajmer“. Se danes ga vidim, kako je dajal
profesorju zahtevana pojasnila. Bil je velik, slok moz podolgastega obraza,
sivih, dobrotljivih o¢i in finih, prav za operaterja usivarjenih rok.

Ta prava podoba Slajmerja se mi je tako globoko vtisnila v spomin,

da prevladuje vse druge, ki sem jih nabral tekom najinega 45 letnega
poznanstva.

Starejsi dijaki — Nemci in Jugoslovani — so mi potem na dolgo in
Siroko pojasnjevali, da je Slajmer ljubljenec prof. Wélflerja in da si je
priboril — &eprav po rodu in misljenju Hrvat — mesto prvega asistenta

kirurgiSke klinike med tucali nemskih zdravnikov samo po svoji izredni
teoreli¢ni izobrazbi in ker se je izkazal odlicnega operaterja.

Tako sem spoznal Slajmerja in niti dale& se mi ni sanjalo, da bosta
najini Zivljenski poti tako ozko in prijateljsko povezani.

Leta 1892. je naenkrat med jugoslovanskim dijastvom pocil glas, da
prevzame Slajmer kirurgiSki oddelek ljubljanske bolniSnice. Nismo mogli
verjeti, da bi se ta odlicni operater odlo¢il, da zapusti akademsko karijero
ter da se bo zabubal v naSo, tatas tako neznatno Ljubljano! Da bi Sel v
naso staroversko bolnidnico? Nemogoce!

" A vendar je 3el: prevzel je mesio asistenta pri primariju dr. Fuxu
»Cum iure successionis“.

Vsa jugoslavenska mladeZ v Gradcu je &utila, da je napotila s Slaj-
merjevim prihodom v slovensko prestolnico nova doba za slovensko me-
dicino in ni se varala!

Ime ‘:Slajmerjevo oznacuje dobo velikanskega napredka jugoslovenske
medicine sploh, posebno ko je prevzel ob istem &asu vodsitvo novousta-
novljenega okulisticnega oddelka bivsi asistent dunajske o&esne Kklinike
dr. Emil Bock, ki je imenitno preosnoval zdravljenje ocesnih bolezni.
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Oba uéenjaka — Slajmer in Bock — imata, vsak v svoji stroki, ne-
venljive zasluge za procvit in razvoj medicine v bivsi Kranjski, saj sta jo
na mah povzdignila do viSine, ki se je lahko kosala z drugimi kulturnimi
sredisci.

Ne dolgo po Slajmerjevem prihodu v Ljubljano je primarij dr. Fux
uvidel, da ne spada ved na svoje mesto ter podal ostavko. Dr. Slajmer je
postal samostojen vodja kirurgiskega oddelka ljubljanske bolniSnice.

Nad vse tezavno je bilo preurediti in prenoviti kirurgiski oddelek v
nad sto let starem poslopju bivSega samostana usmiljenih bratov na Du-
najski cesti. Oddelek in operacijska dvorana sta se za silo popravila, ozi-
rom adaptirala; nabavljeni so bili novi instrumenti in drugi tatas moderni
pripomocki in zacCelo se je blagoslovljeno delo.

Najvecjo skrb je posvetil Slajmer vzgoji strezniskega osobja za oddelek
in za sluzbo v operacijski dvorani. Red usmiljenih sester sv. Vincencija je
poslal na oddelek pod vodstvom sestre Genovefe mnogo mladih, dobro So-
lanih in inteligentnih sester, ki so se izvrstno obnesle, zlasti prednica, se-
stra Genovefa, se je razvila v pravcati steber oddelka; bila je bistre glave,
zelo dobrega spomina in izredno vesina, posebno ob pripravah za opera-
cije. Izrekel bi ji na tem mestu v imenu vseh biviih zdravnikov, ki so za
njenega ,ministrovanja“ sluzbovali na oddelku, najve¢jo pohvalo in zahvalo,
ker je z neizprosno strogostjo, posebno proti mladim zdravnikom, Ze v kali
zatrla vsak poizkus prestopka zoper asepso; zal poCiva Ze dolgo vrsto
let v hladnem grobu. Podlegla je kroniénemu zastrupljenju s sublimatom.
Salve, anima candida!l

Druga vazna osebnost na oddelku je bil famulus Janez, ki Se danes
Zivi in se komaj prezivlja ob skromni pokojnini. V teku let se je razvil v
nadvse imenitnega in vesinega pomagaca pred in po operacijah. Dragi Janez,
e na mnoga letal

Po takih in enakih pripravah je zacel kirurgiSki oddelek pod Slajmer-
jevim vodstvom uspe$no in redno poslovati in vsa Ljubljana, za njo pa
tudi Kranjska in sosedne deZele so strme¢ posluSale pripovedovanja od-
pudéenih bolnikov, ki so ozdravljeni po tezkih operacijah navduSeno hvalili
slajmerja in Sirili slavo njegovega imena.

Meseca julija 1894 sem dobil od svojega, Zal prezgodaj umrlega pri-
jatelja dr. Hinkota Suklje-ja, Celjana, pismo, v katerem mi sporota, da bo
s 1. oktobrom izpraznjeno mesto sekundarija v ljubljanski bolniSnici; Ze
8. avgusta 1894 sem vstopil kot volonter, 1. oktobra 1894 sem bil imeno-
van za sekundarija na kirurgiSkem oddelku. Nadvse prijetna druzba Trigla-
vanov-sekundarijev mi je lajSala prehod iz veselega dijaskega zivljenja v
resno sirokovno delo.

Trda je bila Sola na kirurgiSkem oddelku: brezobzirno je zahteval
Slajmer najvestnejse izpolnjevanje zdravnidkih dolZnosti.

Vse, prav vse smo morali preizkusiti: pripravljali in kuhali smo instru-
mente za operacije, brusili noze, lovili muhe pred operacijo v operacijski
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dvorani, dajali vse vrste klistirov, nadzorovali pripravo obveznega materijala
katefrizirali, pokuSali menazo itd. ManjSe rane smo smeli sami prevezovati,
tezko ranjene in operirane pa je glajmer vedno sam prevezoval.

Vse to podrobno delo je nas dovedlo da najozjih stikov z bolniki,
ki so bili ob takem to¢nem in skrbnem negovanju zelo sreéni in zadovoljni,
V nas mladih zdravnikih je tedaj samo ob sebi vzklilo &isto, plemenito nav-
dusenje za bolnika — trpina, katero daje zdravniku nadéloveskih modi.
Tako smo zrasli v tem &istem in postenem okolju, v katerem nas je Slaj-
mer ucil vesine oskrbe vsakega bolnika, naj bo revez ali imetnik, Nehote
nam je presel Slajmerjev vzgled v meso in kri; priklenil nas je s arom
svoje velike osebnosti tako nase, da smo postali pravi apostoli njegove
miselnosti. In z najveéjim navduSenjem si je vsak prisvojil za Zivljenje
geslo: ,Aegroli salus suprema lex esto“.

Po 6 mesecih irdega pouka, ko je imel Slajmer &as in priliko, da
vsakega zdravnika dodobra prelehta in oceni, je poveril temu ali onemu
manj$o operacijo, ki nam je bila obilno pladilo za trdo delo. Kaj bi neki
rekli danes nasi mladi zdravniki k taki vzgojil?

Prisla je Velika no¢ 1895: strahovit potres je v eni noc¢i zrahljal zi-
dove stare bolnidnice; po sreéno prestani nodi, polni strahu, grozote in
razburljivih dozivljajev, smo ob 5. uri zjulraj s pomocjo Se dela zmoZnega
sireznidtva namestili operacijsko dvorano na hodniku, ki je Se vzdrzal. Ope-
rativno delo se je nekaj dni vrsilo v tem prostoru, dokler nam nista vojastvo
in Rdeci kriz postavila na vrtu bolnisnice vrsto zasilnih barak. V eni teh
barak, ki je bila za operacije prav dobro opremljena, se je potem nemoteno
opravljala operacijska sluzba v ni¢ manjSem obsegu kot prej v starih pro-
storih. Od zdravnikov, ki so takrat sluzbovali v teh barakah, Zivila danes —
ako me spomin ne vara — samo Se g. dr. Ivan Hogler v Ljubljani in g.
dr. Ivan Premrov v Litiji.

Novembra 1895 se je preselil kirurgiSki oddelek v prostore novega
kirurgiSkega paviljona na Zaloski cesti. Tu se je Slajmerju bohotno razmah-
nilo njegovo delo, saj je bil novi paviljon za tiste Case najmoderneje
opremljen.

Glas o Slajmerjevi spretnosti in njegovih znamenitih kirurgiskih uspehih
je kmalo preskot&il meje Kranjske in bolniki iz celega juga so hiteli v Ljub-
ljano iskat zdravja pri Slajmerju.

Bila je to zlata doba slovenske kirurgije!

Celih 19 let je vodil Slajmer kirurgiski oddelek, dokler ni leta 1911
stopil v pokoj, ozlovoljen zaradi raznih neprilik in infrig. Leta 1912 je po-
hitel $e srbskemu narodu v balkanski vojni na pomo¢. Med 1914—1918 je
pa vodil ,Leonis¢e“ kot bolniSnico kranjskega Rdefega Kriza.

H koncu bi 3e poskusil analizirati Slajmerjevo osebnost. Kot zdrav-
nik je bil Slajmer izreden talent: neverjetno obseZen spomin mu je
omogoéil, da je prinesel seboj, ko je prestopil iz graske klinike na ljub-
ljansko bolnidnico, uprav fenomenalno znanje vse tedaj znane teoreti¢ne
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medicine. Mol¢e smo ga obcéudovali vsi, ko nam je na poljubna vprasanja
kar iz rokava stresal cele teorije, v klini¢nih strokah pa je bil naravnost
univerzalni Zenij: v kirurgiji, ginekologiji, otologiji in laryngologiji, interni
medicini itd., povsod je bil odliéno podkovan in ,doma“. S posebnim ve-
seljem, rekel bi s sirastjo, pa se je udejstvoval v takozvanem ,mejis¢u med
kirurgijo in interno medicino®, kjer mu je dajal najve¢ pobude ranjki Mi-
kulicz — Breslau. Vrh vsega je bil Slajmerju prirojen izreden dar
za kombinacijo raznih bolezenskih pojavov pri bolniku. Ta dar se je razvil
v njem do neke vrsle zdravniSkega instinkta,ki mu je pomagal, da je cisto
svojevrstno presojal diagnozo, terapijo in prognozo pri posameznih bolnikih.
O njegovi sijajni kirurgiski tehniki menim, da ni treba posebej razpravljati,
saj kot operater ni imel dale¢ na okoli po celem jugu nobenega tekmeca.

Omeniti moram Se sugestivno mog¢, ki jo je imel Slajmer na bol-
nike. Njegov pogled, njegova boZajoCa roka sta pomirila bolnike, njegova
beseda jih je navdala z zaupanjem in frdno vero v ozdravljenje. Ta psiho-
loski vpliv je bil tako mocan, da nam razjasnuje del njegovih Cudovitih
uspehov.

Vsakdo si tedaj lahko predstavlja, kako raznovrsten je bil bolniski
materijal na kirurgiSkem oddelku in vsak zdravnik mi bo pritrdil, da se je
moral mlad zdravnik pod takim sijajnim in ve3Cim vodnikom igraje priuciti
najteZjim diagnozam, posebno &e se je pri operaciji sam prepri¢al o pra-
vilni oceni bolnikove bolezni.

V takih, za mlade zdravnike nad vse podudnih razmerah je nas3el
mladi zarod najboljSe prilike, da se je imenitno priuéil vsemu, kar je po-
freboval v poznejsi praksi.

Kot &lovek je bil Slajmer plemenita dobri¢ina z izredno visoko raz-
vitim socijalnim ¢utom. To se je pokazalo na oddelku posebno ob vsako-
letnem boZiCevanju, ki ga je Slajmer prvi vpeljal in udomacil v ljubljanski
bolni$nici. Lice mu je Zarelo od veselja, ko je osebno razdeljeval darila
ubogim in bogatim! Kako smo bili vsi s Slajmerjem vred na BoZi& sreénil
Znacajen in neupogljiv v svojem preprianju, je sovrazil vsak protekcioni-
zem — kalerega menim so danes krstili za korupcijo-, bil je klen Jugoslo-
van — panslavist ne samo v besedsh, ampak fudi v dejanjih — in nikoli
ni zalajil svojega idealnega naprednjastva.

V slovo Ti naj bodo, dragi dr. Edo Slajmer, v imenu vseh Tvojih
prijateljev in sodelavcev besede, ki Ti jih je poslal na Tvoje podlivalisde
Tvoj prijatelj, primarij dr. Jak$a Raci¢:

»Ljubav i harnost — preko groba!“

L]
- -

Prof. dr. E do Slajmer se_je rodil 8. oktobra 1864. kot sin sodnika
Ferdinanda Slajmerja v Cabru. Maturiral je 1. 1882 na hroatski
gimnaziji na Reki, medicino doursil v Grazu, kjer je 23. julija 1888. pro-
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moviral. Se istega leta je bil imenovan za c¢lana operaterskega zavoda,
naslednje leto pa je postal asistent na Wdlfler-jevi kliniki, kjer je ostal
do [ 1891. Tedaj je bil premescen kot asistent v Ljubljano na kirurgicni
oddelek dezelne bolnice. Po smrti primarija dr. Fuxa je postal [. 1892
primarij kirurgicnega oddelka ter vodil oddelek do I. 1911. Ko je bil na
lastno prosnjo upokojen, se je posvetil privatni praksi, katero je izvrseval
do 1. 1930, na kar se je naselil v Poljanah pri St. Vidu nad Ljubljano,
kjer je preZivel zadnja leta v miru v krogu svoje druZine do svoje smrti
23. decembra 1935.

Dr. Slajmer je za svoje pozrtvovalno in znanstveno delo prejel
razna domaca in tuja odlikovanja. Ze zgodaj je navezal stike z brati
Srbi ter 1. 1901. postal castni ¢lan Srbskega lekarskega drustva. Pozneje
je bil odlikovan z redom sv. Save [lI. in II. stopnje. Tudi Spolek ¢eskych
lekatt ga je imenoval I 1908. za éastnega élana. L. 1914 je postal castni
obcan mesta Ljubljane. Bil je predsednik Drustva zdravnikov na Kranjskem
od I. 1989—1901. Poleg tega je bil imenovan castnim clanom jJugoslov.
kirurg. drustva in Ceskoslovenske spolecnosti chirurg. gynaekol. v Pragi.

Ze davno pred svetovno vojno je javno kazal svoje jugoslovansko
prepricanje. Ob izbruhu balkanske vojne se je izvedelo, da bratom Srbom
primanjkuje zdravnikov, ter da radi tega ranjenci nimajo zadostne pomoci.
Takoj se je odzvalo 16 slovenskih zdravnikov — med ryimi tudi dr. Slaimer,
ki so odhiteli bratom na jugu na pomoé. Tu se je izkazal dr. Slajmer
kot kirurg v vsej svoji velicini ter s svojim ogromnim znanjem in spretno
roko v bolnicah v Nisu in Beogradu resil marsikateremu Srbu Ze skoro
izgubljeno Zivljenje.

Dr. Slajmer je kljub stalni prezaposienosti nasel ¢as za znanstveno
delo. V raznih medicinskih ¢asopisih je priobéil sledece razprave *

l. Ein Beifrag zur Kasuistik der Schddelverletzungen. (Wien. klin.
W. 1889. No. 55., in 1890, No. 1—3,)

” 2;2). Die ideale Cholecystotomie zweizeitig ausgefiihrt. (ibid. 1890, No.

3. Ueber die Diagnose und Behandlung von Cystenbildung an einer
beweglichen Niere. (ibid. 1890.)

4. Ein weiterer Beitrag zur Kasuistik der mittels permanenter Aspira-
tionsdrainage behandelten Fdlle von serdsen und eitrigen Ergiissen der
Pleurahohle. (ibid. 1890, No. 11—16.)

5. Ein Fall von Meningocele spuria traumatica mit osteoplastischem
Verschluss des Defektes. (ibid. 1893. No. 12.

6. Ein Fall von Pyloroplastik. (Memorabilien 1894, I. zv.)

7. Zur extraperitonealen Behandlung spontaner penetrierender Uterus-
rupturen. (Zbl. f. Gynaek. 1895, No. 18.)

8. Bericht iiber 130 Radicaloperationen des freien Leistenbruches
nach Wodlfler. (Arch. f. klin. Chir., Bd. 56., H. 4)

9. Erfahrungen iiber Lumbalanaesthesie mit Tropakokain in 1200
Fdllen. (Wien. med. Presse, No. 22—23.)

* Podatki so povzeti po élanku dr. Pintarja: Prof.dr. Slajmer, Glasilo zdravniske
zbornice za dravsko banovino, 12. dec. 1930.
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10. Behandlug der Spina bifida mit besonderer Beriicksichtigung der
Heteroplastik. (Wien. med. W. 1900, No. 12.)

11. Lithopaedion. (Lijecnicki Vijesnik 1901, st. 2.)

12. Abscessus cerebri post otitidem med. suppur. (ibid. 1902, st. 9.)

13. Prilozi kazustici ozledam srca. (ibid. 1902, st. 9.)

14. Prilozi k pitanju appendicitisa. (ibid. 1904, st. 5.)

15. K pitanju prognoze i anaesthezije kod radikalnih operacija sio-
bodne kile. (Delo I. kongresa srbskih zdravnikov in naravoslovcev, 1904.)

16. Ueber die Riickenmarksanaesthesie mit Tropakokain. (Beitrag
zur klin. Chir. 1910, Ed. LX)

17. Danasnje stanje pitanja o etiologiji i terapiji peritonitide zbog
perforacife creva. (Lijeénicki Vjesnik 1910.)

18. Ptispevky h valecné chirurgii (Cas. leka¥. éeskych 1913, ¢. 13.)
Razen tega je predaval: Traumaticéni chylothorax, transduodenalna ekstir-
pacija carcinoma papillae Vateri; slucaj sporofrichoze. (Il. jugoslov. se-

stanek za operativno medicino,)
To so samo glavni obrisi dr. Slajmer-jevega dela in uspehov pol-

nega Zivljenja.
Odli¢nemu kirurgu in znanstveniku prof. dr. Slajmerju dolguje slo-

venski in jugoslovanski narod trajno hvalecnost.
Dr. lvan Jenko

Aus der Chirurgischen Abteilung des Augusta-Hospitals Berlin.
Direktor: Prof. E. Heymann.

Ueber Fortschritte der Hirnchirurgie
Vortrag vor der #rzil. Gesellschaft in Ljubljana am 28.5. 1935.

Dr. C. M. BEHREND, Oberarzt

M. H.! Ihrer freundlichen u. ehrenvollen Aufforderung, einen Vortrag iiber
Hirnchirurgie in Ihrer é&rztlichen Gesellschaft zu halten, bin ich besonders
gern gefolgt, zumal wir an unserer chirurgischen Abfeilung des Berliner
Augusta - Hospitals in Herrn Kollegen Bajc von der hiesigen Blumauer’schen
Abteilung einen fiir die Hirnchirurgie ganz besonders interessierten Kollegen
kennen und schétzen gelernt haben. — Wir betreiben am Berliner Augusta-
Hospital, durch Fedor Krause eingefiihri, seit dem Jahre 1900 Hirn-
chirurgie. Von seinem Nachfolger Emil Heymann wurde die Neuro-
chirurgie in gleichem Umfange fortgefilhrt und weiter entwickelt. Allein
wihrend der letzten 11!/, Jahre, wihrend deren ich an der Klinik bin, wur-
den weit iiber 500 operative Eingriffe zur Beseitigung lediglich von Hirn-
geschwiilsten oder deren Erscheinungen ausgefiihrf. Meinem Vortrag liegt
dieses selbst erlebte Krankenmaterial zugrunde, das von Fedor Krause
oder zum grossten Teil von Heymann und auch von mir operiert wurde.

Wenn heute von Hirnchirurgie die Rede ist, so stehen damit zugleich
auch die Probleme der Hirngeschwiilste im Vordergrund -und im unmittel-
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baren Zusammenhang. Massgeblich aber fiir den Arzi, der Hirnchirurgie be-
treibt, sind die Erkenninisse dariiber, dass gerade geschwulstgeschédigte
Gehirne ganz besondere Eigentiimlichkeiten besitzen, die sich in hohem
MaBe von anderen Hirnschédigungen unterscheiden. Die Erfolge und Fort-
schritte aber, die im Laufe der letzten 30 Jahre allméhlich auf dem Gebiete
der Hirnchirurgie und Insonderheit der Hirgeschwulstchirurgie erreicht wur-
den, sind nicht nur technischen Dingen zu verdanken, sondern vor allem
auch den Bemiihungen um besseres Verstehen und besseres Anpassen an
die im einzelnen oft noch unklaren Vorginge, die bei Hirngeschwulstkrank-
heiten eine Rolle spielen. Nur kurz soll in diesem Zusammenhang darauf
hingewiesen werden, dass das Gehirn in seinen meisten Teilen raumbeen-
genden Prozessen gegeniiber ein ganz aussergewohnliches Anpassungs- u.
Ausgleichsvermdgen besitzt, zumal wenn die Entwicklung des raumbeengen-
den Prozesses sehr langsam vor sich gehi, wie dies bei den meisten Ge-
schwiilsten der Fall ist. Erst aus diesen Vorstellungen heraus erklért sich
die oft von uns bemerkte Tatsache, dass grosse Hirngeschwiilste vielfach
nur kurze Vorgeschichten aufweisen, dass es unfassbar ist, wie gering die
Symptome im Vergleich zum Umfang der Neubildung sein konnen und wie
dann in kurzer Zeit sich ein bedrohlicher, desolater Zustand entwickelt, der
vielleicht schon spontan, etwa im Anschluss an einen Transport, zum Tode
fihrte oder auch anlésslich eines diagnostischen Eingriffs, wie Hirnpunktion
oder Encephalographie. Die Fortschritte der Hirnchirurgie liegen aber nicht
zuletzt darin, dass man gelernt hat, diesen Dingen mehr und besser Rech-
nung zu fragen, manchmal sogar sie zu meistern, auch wenn das Wesen
dieser Vorgénge im einzelnen noch keineswegs geklért ist, wie z. B. das
des Hirndrucks oder des Hirnédems. Aber auch in technischer Beziehung
haben viele Verbesserungen dazu beigetragen, die Ergebnisse der Hirnchi-
rurgie zu férdern, so die Vor- und Nachbehandlungsmethoden, der Ausbau
der Betdubungsverfahren und die Anwendung von Hochfrequenzapparaten,
an deren Konstruktion und Einfithrung unsere Klinik mitbefeiligt war. Jedoch
muss hierbei hervorgehoben werden, dass Dinge wie primére Wundheilung,
Schichinght zur Vermeidung von Prolapsen, peinlichste Bluistillung und
dusserste Schonung des Gehirngewebes an unserer Klinik durch Fedor
Krause seit 35 Jahran zu den Grundsétzen der Hirnchirurgie gehdren.
Nicht zuletzt héingen die Erfolge der Hirnchirurgie ab von einer genauen
und mdglichst friihzeitig gestellten Lokaldiagnose. Neben der neurologischen
Untersuchung sind in den vergangenen Jahren ergénzend physikalisch-histo-
logische Methoden gefreten. Einmal die Rénigenaufnahmen des Schidels
besonders mit Luftfiillung der Hirnhohlrdume im stereoskopischen Bild, an-
dermal die diagnostische Hirnpunktion, bei der die Neuropathologen bestrebt
sind, aus den gewonnenen Hirnzylindern nicht nur die Diagnose einer Ge-
schwulst zu stellen, sondern auch iiber deren Charakter u. voraussichtlichen
Verlauf sich ein Urteil zu bilden, ohne dass diese Bestrebungen jedoch bis
jelzt als geldst anzusehen wiren. Es muss betont werden, dass bei hirnge-
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schwulstgeschédigten Kranken sowohl die Hirnpunktion als auch die Luft-
fiillung der Hirnkammern keine ungeféhrlichen Eingriffe sind. Wir gehen
daher bei der Anwendung dieser diagnostischen Eingriffe von strengen Indi-
kationen aus und vermeiden z. B. Hirnpunktionen, wo sie zur Diagnose
iiberfliissig erscheinen, zumal wir kennen gelernt haben, wie schlecht unter
Umstédnden diese Punktionen von Kranken mit allgemeinen Hirngeschwulst-
erscheinungen veriragen werden. Aus dem gleichen Grunde wenden wir bei
der Luftfiillung der Ventrikel mit Vorliebe die schonendere Encephalographie
durch Occipitalstich an, da ja die Ventriculographie ausser den méglichen
Stérungen durch die Luftfiillung noch die Gefahren der Hirnpunktion in sich
irigt. Wenden wir sie an, wie z. B. bei Geschwiilsten der hinteren Schédel-
grube, so ziehen wir in letzter Zeit offers vor, das Vorderhorn zu punktie-
ren statt des Hinterhorns, wie sonst iiblich, da uns diese Stelle am Stirnhirn
weniger gefdhrlich erscheint als die Occipitalregion. Von 313 Hirnpunktionen,
die seit 1921 bis jetzt ausgefiihrt wurden, hatten 3 einen t6dlichen Ausgang
im Gefolge; wihrend der leizien 5 Jahre wurde kein Todesfall mehr beo-
bachtet. Bei 713 Luftfiillungen der Hirnhohlrdume seit dem Jahre 1922 ftrat
bisher niemals ein unmittelbarer Todesfall ein, jedoch bei 8 Kranken im
Verlauf der néchsten 48 Stunden; alle diese Kranken litten an einer Hirn-
geschwulst. Unsere Mortalitdt bei diesen diagnostischen Eingriffen ist im
Vergleich zu den Angaben anderer gering, weil wir aus den angegebenen
Griinden, besonders bei Hirngeschwulstkranken, zuriickhaltend sind.

Wenn ich jetzt kurz auf einige der Hauptgruppen von den Hirnge-
schwiilsten eingehe, dann méchte ich dabei auch einige Krankengeschichten
erwdhnen und besonders solche Kranke beriicksichtigen, die der Herr Kol-
legz Bajc wéhrend seines Aufenthalts an unserer Klinik gesehen hat. —
Einteilungsbestrebungen bei Hirngeschwiilsten lassen sich von verschiedenen
Gesichtspunkten aus ermdoglichen. So kann man diese Geschwiilste nach
ihrem Sitz einteilen, also z. B. Tumoren der vorderen, mittleren u. hinteren
Schédelgrube. Man wird eine solche grob rdumliche Einteilung vornehmen,
wenn man Betrachtungen iiber das chirurgisch-technische Vorgehen anstellt,
iiber die Freilegung, die Zugénglichkeit u.s. w. . . . Die hisfologische Ein-
feilung der Hirngeschwiilste dagegen soil Anhalispunkte iiber den Wachs-
tumscharakter der Geschwulst, seine Ausbreitungstendenz, ob diffus oder
abgegrenzt, und iiber Rezidivmoglichkeiten geben. Beide Einteilungsarten
lassen sich oft nichf voneinander trennen. Die Amerikaner haben sich sehr
um die histologische Einteilung bemiiht, es hat sich aber bei der praktischen
Durchfiihrung gezeigt, dass es oft grosse Schwierigkeiten macht, die tatséch-
lichen mikroskopischen Befunde in das aufgestellte histologische Schema
einzuordnen. -

Ich méchte jetzt auf Beispiele aus den Hauptgeschwulsigruppen ein-
gehen. An erster Stelle stehen, schon rein zahlenmissig in Bezug auf ihr
Vorkommen, die Gliome. Histologisch werden eine grosse Reihe verschie-
dener Arten unterschieden, von deaen die sogenannten multiformen Glio-
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blastome, eine sarkomatSse Abart, den bdsartigen Typ darsiellen. Alle
Gliome sind Geschwiilste, die sich diffus ausbreiten; daher wird ihre wirk-
lich radikale Entfernung in den allermeisten Féllen nicht méglich sein. Trotz-
dem besteht in den letzten Jahren allgemein die Neigung, diese Geschwiilste
chirurgisch anzugehen, um wenigstens eine Teilentfernung zu erreichen,
zumal wenn ihre Ausbreitung auf Hirngebiete beschrénkt ist, die bei ihrer
Entfernung keine schwerwiegenden Ausfallerscheinungen zur Folge haben.
Blosse Entlastungsirepanationen ergaben zumeist schlechte Resultate, be-
sonders dann, wenn die Enilastung nicht unmittelbar iiber dem Geschwulst-
sitz angelegt wurde. Bei #lteren Menschen treten bestimmte Gliome auf,
die sich héufig an den Hirnpolen lokalisieren und von Heymann Pol-
gliome genannt werden. Wenn es der Zustand solcher Kranker erlaubt, wird
man hier eine Resektion des Stirn- oder Hinterhaupts- oder auch des Schla-
fenpols vornehmen, Hierbei sind die Eingriffe an der Schldfe am wenigsten
aussichtsvoll, wihrend die an der Stirn besonders gute Resultate ergeben.
Werden geniigend grosse Teile der histologisch als gutartig erkannten
Gliome entfernt, so konnen diese Kranken oft noch ein iiber mehrere Jahre
dauerndes und lebenswertes Leben fithren. Bei den bosartigen Gliomen hin-
gegen ist fiir gewdhlich nur eine kurze Lebensverlingerung durch die Ope-
ration zu erreichen, die mehrere Monate anhalten kann. Es wére aber falsch
zu verschweigen, dass man bei solch einem Versuch, ein Gliom zu entfernen,
durch die erst wédhrend des Eingriffs zutage tretende Grésse und Ausbrei-
tung der Geschwulst sowie durch deren oft erheblichen Blutreichtum ge-
zwungen wird, sich zu beschréinken und dass dann nach dem Eingriff, meist
innerhalb der néchsten 12 Stunden, durch das entstehende Hirnédem der
Tod eintritf. Denn das nachfolgende Odem ist hierbei grosser als die durch
die Teilentfernung nur in beschrédnkten Umfange erreichte Entlastung.

Einige Krankengeschichten von Gliomen:

27-jéhriger Mann, P. M., Herbst 33 voriibergehend Kopfschmerzen. Im
Nov. 34 vertsdrktes Aufireten, sodass bei Arbeit behindert. Jan. 35 bei uns
aufgenommen wegen: Erbrechen, starke Koptschmerzen-Anfélle, Sehst6run-
gen, Stauungspapille iiber 3 D mit Blutungen, zeitweilig benommen. Keine
sicheren Herdzeichen. Auf Grund von Hirnpunktionen und Encephalographie
wird ein Tumor in der rechten hinteren Stirnregion lokalisiert. Bei der Tre-
panation wird dort tumords verdndertes Gewebe von diffuser Ausbreitung
nicht radikal entfernt. Der Eingriff wurde gut iiberstanden. Seit etwa 4 Mo-
naten keinerlei Ausfallerscheinungen mehr, Stauungspapille dauernd im Zu-
riickgehen. Der Kranke ist inzwischen zu Hause, macht leichte Arbeit, ist ohne
Beschwerden. Reste von Stauungpapille noch vorhanden. — 40-jéhrige Frau,
S, wird am 12.6.34 in benommenem Zustand eingeliefert. Seit Anfang 34
zunehmende Kopfschmerzen, spiter Erbrechen, Schlafsucht, Depressionen
und Unsicherheit beim Gehen. In letzter Zeit Herdzeichen von Seite der
linken Zentralregion. Die wird freigelegt und Tumorgewebe in etwa Klein-
apfelgrésse entfernt, es ist an der Oberfliche abgegrenzt, verlduft aber in
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der Tiefe diffus. Der Tumor liegt in der linken Prézentralregion nahe der
Mittellinie. Nach knapp 1 Monat wird die Kranke in ausgezeichnetem Zu-
stand wieder entlassen.

Histologisch: Gutartiges Gliom.

Im Febr. 35, also nach 7 Monaten, Rezidiverscheinungen. Erneute
Trepanation und erneute Enifernung von Tumor an der selben Stelle. Wieder
beschwerdefrei entlassen, bis jetzt gutes Allgemeinbefinden., — 50-jdhriger
Mann, W., seit Jahren an Kopfschmerzen leidend. Zuletzt Charakierdnde-
~ rungen und Aufireten einer inkompletten rechtsseitigen Léhmung sowie Be-
nommenheitszustdnde. Bei Freilegung der linken Zentralregion wurde sub-
kortikal ein grosser diffuser Tumor festgestell, Teile davon wurden entfernt.
Der Knochen wurde zur Entlastung ausnahmsweise entfernt. Der Kranke
konnte ohne Hirndruckerscheinungen in gutem Allgemeinzustand, aber mit
inkompletter rechisseitiger Parese sowie auch mit Sprachstérungen entlassen
werden. Er lebte bis Febr. 35, 10 Monate lang, zuhaus und hatte gelernt,
sich dort mit einem Angehdrigen zu versidndigen. Wegen Zunahme der
Léhmungserscheinungen und Wiederauftreten von Benommenheitszusténden
erneute Aufnahme im Febr. 35. Dabei bestand eine gewaltige Vorwdlbung
an der Entlastungsstelle durch Weiterwucherung des Tumors. Etwa eine
Hand voll der zystischen Tumormassen wurde abgetragen. Der Kranke ging
anschliessend an dem Eingriff zugrunde. Es handelte sich um ein bosartiges
Gliom. — Bei einer 32-jahrigen Schauspielerin wurde ein gutartiges Gliom
aus der Prézentralregion enifernt. Sie lebte noch 5 Jahre nach dem Eingriff
konnte auch jahrelang wieder ihren Beruf ausiiben, starb dann aber trotz
Bestrahlungen an Rezidiv.

Die von den Hirnhduten ausgehenden Geschuwiilste, die Endotheliome
oder Meningeome, haben den Gliomen gegeniiber den grossen Vorzug,
vollig abgegrenzte Geschwiilste zu sein. Sie gelten histologisch als gutartig.
Einige von ihnen konnen aber auch sarkoméhnliche Zellelemente enthalten
und dann rezidivieren. Wir sahen dies verhilinisméssig selten ; wéhrend der
letzten 11 Jahre dreimal. Die Rezidive trafen 23/, 3 und 6 Jahre nach dem
ersten Eingriff auf. Auf dem R&ntgenbild sind oft dem Tumorsitz entspre-
chende Knochenverdnderungen zu sehen, die durch Wucherungen der In-
terna hervorgerufen werden. Wenngleich die Endotheliome den Vorzug ha-
ben, sich radikal entfernen zu lassen, so kénnen doch bei der Operation
erhebliche Schwierigkeiten dadurch auftreten, da sie stark mit Gefdssen
versorgt sind, 6fters dem Sinus unmittelbar benachbart liegen und von ganz
erheblicher Grésse sein kdnnen. Die Enlfernung dieser Geschwiilste war
schon in friiheren Jahren eine dankbare Aufgabe der Hirnchirurgie u. eine
grossere Zahl solcher Kranker konnte schon vor dem Kriege an unserer
Klinik operativ geheilt werden. Leider ist das Vorkommen der Endotheliome
bei uns im Vergleich zur Gesamizahl der anderen Hirngeschwiilste nur ge-
ring, es betrdgt hochstens etwa 1079. :
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Von Kranken mit Geschwiilsten, die auf Entwicklungssidrungen zu-
riickzufithren sind, sei aus der letzten Zeit von einem Mann berichtet:

Im Oktober 34 konnten bei einem 36-jdhrigen Kranken klinisch und
rontgenologisch Anzeichen eines linksseitigen Schldfentumors festgestellt
werden, ausserdem bestand Stauungspapille. Durch Einschnitt in die vordere
linke Schléfenwindung wurde ein harter, walnussgrosser, abgegrenzter Tumor
enffernt. Wegen starker unstillbarer Blutung aus dem Tumorbett wurde ein
in heisse Traubenzuckerldsung getauchter Vioform-Tampon eingelegt, der
nach drei Tagen durch Wiedererdffnung der Klappe enifernt wurde. Schnelle
Genesung, keine Erscheinungen mehr. Riickgang der Stauungspapille, auch
keine Sprachstdrungen, lediglich eine geringe Hemianopsie blieb zuriick.
Hat sich vor einigen Tagen in bestem Allgemeinzustand vorgestellt. Histo-
logisch: Ektodermal-mesenchymale Mischgeschwulst.

Auch auf Entwicklungsstérungen beruhen Geschwiilste, die aber an
anderen Stellen des Gehirns lokalisiert sind und von denen wir im Laufe
der letzten Jahre einige operiert haben. Es handelt sich um die sella-nahen
Cholesteatome, die zystisch sind und eine braune, kristallhaltige Fliissigkeit
aufweisen. Sie bilden aber nur einen kleinen Bestandteil der wichtigen Hypo-
physen- oder hypophysen-nahen Geschwiilste. Mit Ausnahme der Akrome-
galie verursachenden legen wir diese Neubildung durch eine fronto-temporale
Klappe frei. Zysten, wie bei den Cholesteatomen, werden durch Punktion
entleert und wenn mdglich, die zusammengeschrampfte Kapsel enifernt; dies
kann jedoch wegen der Nihe grosser Gefédsse, sowie der Sehnervenkreu-
zung Schwierigkeiten bereiten. Bei einer gut gegliickien Operation wegen
eines solchen hypophysennahen Cholesteatioms sahen wir folgende Kompli-
kationen einireten: der betreff. Kranke ging 2—3 Wochen p. op. an einer
aseptischen Meningitis zugrunde. Im Liquor waren wohl reichlich Leukozyten
zu finden, jedoch war er stets steril, auch konnten niemals Bakterien mikro-
skopisch nachgewiesen werden. Es handelte sich also um eine aseptische
Basalmeningitis, die durch den chemischen Reiz, der noch aus dem Zysten-
rest nachfliessenden Cholesteatomfliissigkeit entstanden war. — Die eigent-
lichen Hypophysengeschwiilste jedoch sind wegen der Haufigkeit ihres
Vorkommens weit wichtiger. Ihr Haupisymptom ist die in verschiedenen
Formen aufiretende Hemianopsie, die durch mechanische Druckschédigung
der Sehnerven an oder nahe der Kreuzung zustande kommi. Ausser dem
von uns bevorzugten Weg durch eine frontotemporale Klappe bei Hypophy-
sentumoren, wenden wir bei solchen Kranken mit Akromegalie die trans-
nasale Methode nach Schloffer an. Wir sahen dabei keine Rezidive, keine
Infektion, aber weitgehende anhaltende Besserung des Gesichifeldes und
dies alles bei einem bestimmt weniger eingreifenden Verfahren als es die
Trepanation von oben her darstellt. Allerdings beschriinken wir die Schlof-
fersche Methode lediglich auf diejenigen Kranken, bei denen sich der
Geschwulstvorgang am Boden der Sella abspielt. Klinisch ist dies einwand-
frei durch die Akromegalie erkennbar.
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Bei den Geschwiilsten der hinteren Schddelgrube ist als Gefahren-
punkt besonderer Art der nahe gelegene Hirnstamm mit seinen vegetativen
Zentren insonderheit dem Atemzenirum, zu bewerten. Es ist oft von aus-
schlaggebender Bedeutung fiir den endgiilligen Ausgang eines solchen Ein-
griffs, wie weit es gelingt, Stérungen von Seiten des Atemzentrums zu
verhindern. Nicht immer wird dies méglich sein, da es manchmal nicht ge-
lingt, auf die im Hinterhauptslochgebiet sich auswirkenden Druckverhéllinisse
gegen den Hirnstamm Einfluss zu gewinnen, besonders innerhalb der Zeit
des postoperativen Odems. Techmisch kann auch, im Vergleich zu allen
anderen Stellen des Schédels, die dicke Protuberanz der Hinterhauptsschuppe
mit der darunterliegenden blutreichen Sinuskreuzung Schwierigkeiten bereiten.
Diagnostisch bieten die raumbeengenden Prozesse der hinteren Schédel-
grube meist bezeichnete Symptome: Nystagmus, celebellare Ataxie, Vesti-
bularis-, Gehor-, Facialis- und Trigeminusstérungen. Aber einige Male kann
auch hier die Lokalisation Schwierigkeiten verursachen und die Frage ,vorn
oder hinten“ muss dann per exclusionem aus der Stirnhirnpunktion evtl.
mit der damit zusammenfallenden Venirikulographie durch die Vorderhérner
gekldrt werden. Als Geschwulstarten sind die verschiedenen gliomatdsen
Prozesse innerhalb der beiden Kleinhirnhélften und im Wurm zu nennen.
Auch hier ist die Prognose von der histologischen Beschaffenheit dieser
gliomatdsen Prozesse abhéngig; sind diese gliomatdsen Geschwiilste zystisch,
so ist dies an und fiir sich giinstig. Immer muss dann nach dem meist klei-
nen knotenformigen Tumor im erdffneten Zystenraum gesucht werden, um
ihn zu entfernen. Schnelle Entleerung grosser Zysten unterhalb des Tento-
riums konnen bedrohliche Einpressungserscheinungen des Hirnstammes ins
Hinterhauptloch zur Folge haben. Die dagegen zum Ausgleich vorzunehmende
Punktion eines Hinterhorns ist niitzlich, aber nicht immer durchfiihrbar, da
der Ventrikel nicht immer zu treffen ist. Dann soll man lieber das an unge-
fahrlicherer Stelle liegende Vorderhorn aufsuchen.

Eine besondere Gruppe von den Geschwiilsten der hinteren Schédel-
grube bilden die im Briickenwinkel gelegenen Tumoren, die ihren Ausgang
vom Acusticus nehmen. Ihre Anzeichen sind besonders fypisch und ihre
Diagnose macht daher keine Schwierigkeiten. Den Weg zur hinteren Felsen-
beinkante durch die hintere Schédelgrube hindurch hat Fedor Krause
angegeben. Dieser Weg ist auch heute noch bei der Entfernung der Acusti.
custumoren der massgebende. Reichen diese Geschwiilste nicht zu weit
median nach der vorderen Umrandung des Hinterhauptsloches, dann sind
sie meist gut entfernbar. Wohl mahnt die Ndhe des Atemzentrums zur Vor-
sicht, andererseits werden die Kranken nicht wieder arbeitsfahig und leben
nur beschrénkte Zeit nach der Operation, wenn man sie ausgesprochen
unradikal operiert. Sind diese Geschwiilste von der Felsenbeinkante von
grosser Ausdehnung, so kann es ndtig werden, grossere Teile einer Klein-
hirnhélfte zu opfern. Diese Massnahme ist bereifs vor dem Kriege von uns
angewendet worden. — Ebenfalls durch die hintere Schédelgrube fiihrt der
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Weg unterhalb und entlang am Tentorium nach vorn zur Epiphysengegend
und zur Lamina quadrigemina. Jedoch ist es stets unmdoglich, Geschwiilste
dieses Gebietes in grosserem Umfang chirurgisch anzugehen oder gar etwa
radikal zu entfernen.

Zum Kapitel der raumbeengenden Prozesse in der hinteren Schédel-
grube sei ihrer grossen Seltenheit wegen eine Krankengeschichte mitgeteilt :

Eine 38-jahrige Frau war lange unter der Diagnose: toxische Neuritis
des Vestibularapparates nach Grippe konservativ behandelt worden, Es be-
standen Nystagmus und schwerer Schwindel. Als aber Stauungspapille auf-
trat, wurde das Kleinhirn freigelegt. Man fand eine grosse Zyste der rechien
Kleinhirnhélfte, die breit eréffnet wurde und 25 cem klare gelbe Fliissigkeit
enthielt. Die ganze Hohle wurde genau nach einem Tumorknoten abgesucht
und abgeleuchtet, ohne dass elwas gefunden werden konnte. — Jetzt, vier
Monate nach der Operation, ist sie fast ohne Erscheinungen und, was be-
sonders wichtig ist, ohne jede Hirndruckzeichen und chne jede Vorwélbung
an der Trepanationsstelle. Es hat sich also keine Zystenfliissigkeit nachge-
bildet, was bei einem bestehenden und zuriickgelassenen Tumorknoten be-
stimmt eingefreten wére. Ganz offenbar handelt es sich hier um eine der
sehr seltenen echten Kleinhirnzysten ohne Tumor.

Zusammenfassend und kurz soll noch etwas iiber inoperable Hirnge-
schwiilste gesagt werden. Zundchst wird man dabei an Geschwiilste mit
besonders grosser Ausdehnung und von diffuser Beschaifenheit zu denken
haben, aber auch an ganz bestimmtie Lokalisaticnen in Hirngebieten, die
rdumlich nicht zugénglich sind oder auch wegen ihrer Empfindlichkeit kei-
nen Eingriff zulassen, z. B. bei Geschwiilsten im Briickengebiet, am Clivus,
also in der Medianlinie zwischen Sella und vorderer Umrandung des Hin-
terhauptsloches. Ferner Geschwiilste, die sich von der Sella aus unter dem
Schléfenlappen und in die KeilbeinhShle hinein ausbreiten u s. w.

Aber man muss wohl den Begriff der Inoperabilitit nicht nur rein
rdumlich und technisch fassen, sondern auch noch nach einer anderen Rich-
tung, die nicht weniger wichtig erscheint. Wenn ein Kranker mit einem
Hirntumor plétzlich spontan stirbt, ohne dass ein Eingriff staitgefunden hat
und ohne dass eine Blutung im Gehirn fesigestellt wurde, so kann man
wohl sagen, dass der Grad der allgemeinen Hirnschdidigung durch die
Geschwulst derart war, dass daraus ein allgemeiner inoperabler Zustand
sich entwickelt hatte. Eine ganze Reihe von Hirngeschwulsikranken stirbt
beispielweise wenige Stunden nach der FEinlieferung ohne jeden Eingriff.
Man kann dies Transporischédigung nennen, aber man kann auch sagen:
Jeder Eingriff wére fiir diesen Kranken nicht zu iiberstehen gewesen. An-
dererseits sehen wir immer wieder, dass benommene Kranke in schlechtem
und bedrohlichem Allgemeinzustand nicht nur die Trepanation, wenn die
Geschwulst lokalisiert werden konnte, iiberstehen, sondern sich auch erholen,
sodass man tatsdchlich nicht in der Lage ist, vorher abzuschitzen, welcher
von den desolaten Hirngeschwulstkranken operabel in Bezug auf seine Hirn-
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funklion ist und wer nicht. Alle Erfahrungen auf diesem Gebiet erméglichen
es nicht, diese Schwierigkeiten zu iiberbriicken. Es gibf keine sicheren
Anzeichen dafiir, was und wieviel ein schwer geschwulstgeschddigtes
Gehirn voraussichtlich aushalten wird und was nicht.

Etwas anders verhélt es sich mit der Beurteilung der Hirngeschwulst-
kranken wahrend der Operation. Hier kann die Grésse des Blutverlustes,
das Verhalten des Blutdrucks sowie des Pulses und der Atmung einigen
Anhalt geben und bei bedrohlichen Zusidnden kann Abhilfe geschaffen wer-
den durch Herz- und Atemtétigkeit anregende Mittel, ausserdem durch die
Reinfusion des abgesaugten Blutes, aber auch durch die Infusion von Tuto-
fusin, das sich uns besonders fiir den Gebrauch wéhrend der Operation
bewihrt hat, da es sich einfacher und schneller verabreichen lésst als eine
Blutiransfusion von einem Spender. Diese wird besonders nach erfolgtem
Eingriff im Bedarfsfalle angewendet. Auch haben sich uns zur Hebung der
Herztétigkeit und des Biutdrucks sowie auch zur Behebung von postopera-
tiven Kollapszustéinden intravendse Gaben von Traubenzucker mit Cardiazol
bewiéhrt.

Um nur ein Beispiel von den bedrohlichen postoperativen Zustdnden
bei Hirngeschwulstkranken zu geben, will ich kurz iiber eine schwere zen-
frale Atemldhmung berichien, die wir unléngst nach einer Trepanation er-
lebten. Elwa 2 Stunden nach dem Eingriff trat eine fypische zentrale Atem-
lédhmung auf, die sich durch keinerlei Medikamente oder sonstige Massnahmen
beheben liess. Die Tiefe der Benommenheit nahm rapid zu, der Kranke war
vollig reaklionslos, ohne jede Reflexe, mit grossen weiten Pupillen. Und
wenn nicht kiinstliche Atmung ausgefiihrt wurde, fand spontan iiberhaupt
keine Atemtitigkeit mehr statt. Herztéligkeit war noch leidlich gut. In diesem
Zustand wurde das rechte Vorderhorn punktiert, Liquor entleerte sich im
Sirahl, und nach etwa !/, Minute sefzten die ersten spontanen Atemziige
wieder ein. Nur ganz allméhlich nahm die Frequenz der Atmung zu, die
tiecfe Benommenheit blieb noch viele Stunden bestehen, sodass wir die Hohl-
nadel im rechten Vorderhorn 25 Stunden liegen liessen. Entsprechend dem
wechselnden Hirndruck tropfte oder sprudelie der Liquor heraus. Der Kranke
hat sich von diesem bedrohlichen Zustand wieder vollig erhelt.

Uber die Frage der Besfrahlung von Hirngeschwulstkranken soll nur
gesagt werden, dass wir im allgemeinen von jeher Gegner der Bestrahlung
waren, und zwar auf Grund unserer schlechten Erfahrungen, auch mit der
Nachbesirahlung. Diese Ansicht wird iibrigens heute in zunehmendem Um-
fange von den meisten Kennern des Gebietes vertreten.

Vielleicht ist es angebracht, noch einige kurze Hinweise zu geben,
die fiir den behandelnden Arzt von Wichtigkeit sein kbnnen, ehe er einen
hirngeschwulstverdéchtigen Kranken in die Klinik bringen lésst, zumal wenn
allgemeine Zeichen von Hirnschddigung bestehen, wie: Benommenheit, Er-
brechen, Atem-, Puls-, Sehstérungen, epileptische Anfélle u. s. w. Bei beste-
hendem Hirndruck gebe man 50—100ccm 50%-igen Traubenzucker mit
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Cylotropin, diesem Gemisch setzen wir 5—10 ccm Cardiazol zu, wenn tiefe
Benommenheitszustinde bestehen, da das Cardiazol eine ausgesprochene
Weckwirkung besitzi. Zuriickhaltend aber muss man mit Cardiazol sein,
wenn Neigung zu epileptischen Anfédllen besteht. Diese Neigung lédsst sich
durch infravends zu verabfolgende Kalkpridparate démpfen. Ausserdem ist
es wichtig, bei Kranken mit Hirndruck fiir ausgiebige Darmentleerung zu
sorgen. Bediirfen solche Kranken Beruhigungsmittel, so vermeide man unter
allen Umstdnden Morphium und Scopolamin wegen des lihmenden Einflus-
ses auf die vegetativen Zentren, besonders auf das Atemzentrum. Man ver-
wendet stattdessen Luminal oder andere Barbiturséure-Préparate als Injektion,
per rectum, oder falls keine Brechneigung besteht, per os. Hirntumorge-
schéddigte miissen mit dusserster Vorsicht fransportiert werden, insonderheit
sind Erschiitterungen und Siésse sowie schnelle Lageverédnderungen des
Kopfes zu vermeiden,

Da ich mir heute die Aufgabe gestellt hatie, vor lhnen iiber Hirnchi-
rurgie zu sprechen, wobei das Kapitel Hirngeschwiilste naturgemiss den
breitesten Raum einnehmen mussie, ohne dass es mir natiirlich méglich
war, bei der Kiirze der Zeit, IThnen eine vollstéindige und ausfiihrliche Schilde-
rung geben zu kdnnen, so méchte ich doch zum Schluss noch ein anderes
Kapitel der Hirnchirurgie kurz streifen: das der Trigeminus-Neuralgie.

Auch seit dem Jahre 1900 beschéftigen wir uns an unserer Klinik mit
der chirurgischen Behandlung der echten, schweren, anfallsweise auftretenden
Trigeminus-Neuralgie. Ich will mich ganz kurz fassen: Ab und zu versuchen
wir bei noch nicht lange bestehenden Anfillen periphere Alkoholinjektionen
in den 2. Ast, seltener noch in den 3. Ast. Jedoch spielt diese Behandlungsart
bei uns keine Rolle, denn die Mehrzahl unserer Trigeminuskranken isf schon
unzéhlige Male mit Alkohol gespritzt worden, viele davon ins Ganglion, u.
ebensoviele wurden ausserdem Réntgen bestrahlt. Bei diesen ungliicklichen
Menschen fithren wir die refrogangliondre Wurzeldurchschneidung aus, die
von Frazier angegeben worden ist und eigentlich nur eine Modifikation
des von Krause angegeben prinzipiellen Verfahrens darstellt, das in der
Extirpation des Ganglion Gasseri bestand. Der Weg des Vorgehens von
einer Temporalklappe aus, an der Basis enilang, extradural, und nach Ver-
sorgung der Meningea media ist der von Fedor Krause angegebene alte
Weg. Nur wird jetzt nach Freilegung des Ganglions dieses nicht mehr wie
frither exstirpiert, was oft sehr blutreich verlief, sondern die von riickwirts
her in das Ganglion eintretenden sensiblen und motorischen Wurzeln wer-
den aufgesucht und durchirennt. Trotzdem es sich hierbei meist um alte,
infolge der Schmerzen und darch mangelhafte Nahrungsaufnahme sehr
heruntergekommene Menschen handelt, ist es erstaunlich, immer wieder zu
sehen, wie gut dieser Eingriff iiberstanden wird und wie schnell sich diese
Kranken nach dem Wegfall ihrer qudlenden Schmerzanfille erholen. Die
sehr geringen Nebenerscheinungen, die vereinzelt in voriibergehenden Augen-
muskelldhmungen oder Facialislihmung bestehen kénnen, stehen in keinem
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Verhdlinis zu dem prompten Erfolg dieses Eingriffs. Ein Hornhautgeschwiir
haben wir, sicherlich infolge unserer &usserst sorgféltigen Nachbehandlung,
seit 6 Jahren nicht mehr gesehen. Die unmittelbare Operations-Mortalitét ist
sehr gering und betrdgt bei den letzten 70 Féllen in 5 Jahren 4 Todesfille,
davon 1 Embolie nach der 2. Woche p. op. Die retrogangliondre Wurzel-
durchschneidung ist, bei richtiger Indikation, d. h. nur bei der echten, an-
fallsweisen Trigeminusneuralgie, ein ganz besonders dankbarer Eingriff der
Hirnchirurgie.

Meine Herren, nun am Ende noch eine aktuelle Frage, die auch auf
dem diesjdhrigen deutschen Chirurgenkongress behandelt worden ist: Die
Organisation der Neurochirurgie. Es hat sich herausgestellt, dass neuro-
chirurgische Erkrankungen, insonderheit aber das Vorkommen von Hirnge-
schwiilsten, nicht zu den Seltenheiten gehdren. So berechnet zum Beispiel
Schmincke auf 200 Obduktionen 3 Hirgeschwiilste. Und wenn man im
Verlauf der letzten 10 Jahre zunehmend iiber Auftreten, Lokalisierung und
Behandlung von Hirngeschwiilsten hort, so liegt das nicht daran, dass diese
vermehrt euftreten, sondern, dass sie in grosserem Umfange erkannt wer-
den, wenn auch leider oft genug noch sehr spdt. Diese Tatsachen, sowie
die besonders von Amerika her gemeldeien aussergewthnlichen Erfolgszah-
len, haben eine Diskussion dariiber entstehen lassen, ob man nicht alle
neurochirurgischen Eingriffe durch neu zu errichtende neurochirurgische Spe-
zialkliniken ausfiihren lassen sollte. Auch sind Debatten dariiber entbrannt,
ob sich nicht auch Neurologen, die eine spezielle Erfahrung mit Hirnge-
schwiilsten haben, nunmehr auch mit deren chirurgischer Behandlung be-
fassen sollten. Wenn ich unseren Standpunkt zu all diesen Erérterungen
kurz darlegen soll, der sich ausserdem mit dem von Sauerbruch, Gul-
ecke, Olivecrona u. a. deckt, so ist zu sagen : wir halien eine véllige Los-
16sung der Neurochirurgie von der allgemeinen grossen Chirurgie nicht fiir
richtig. Die Neurochirurgie hat sich aus der allgemeinen Chirurgie entwickelt
und wird auch in Zukunft von der Weitereniwicklung und den Fortschrilten
der allgemeinen grossen Chirurgie Nufzen ziehen. Die heutige Generation
von Neurochirurgen ist mit wenigen Einzelausnahmen hervorgegangen aus
einer langjédhrigen exakten Ausbildung in der grossen allgemeinen Chirurgie.
Kiinftige Chirurgengenerationen wiirden bei Einfiihrung einer so geschilderten
Spezialisiererei bald die Fundamente und den Zusammenhang mit der gros-
sen Allgemeinchirurgie verlieren und dies kann unméglich zum Nuizen der
schwierigen neurochirurgischen Aufgaben sein. Infolgedessen sind wir der
Ansicht, dass Neurochirurgie an grésseren Kliniken im Rahmen der allge-
meinen grossen Chirurgie betrieben werden soll. Wieweit man innerhalb
der Klinik eine Sonderabieilung fiir dieses Gebiet einrichtet, ist hierbei eine
Frage zweiter Ordnung. Ebenso die Frage, ob Neurochirurg und Neurologe
in einer Person anzustreben sind. Es wird im allgemeinen iiblich sein, dass
der Chirurg, der sich mit dem Sondergebiet der Neurochirurgie befasst,
fiir die Lokaldiagnose die fachkundige Hilfe eines Neurologen bendtigt. -

16



Bronchopneumoniii, krupozni pneumoniji, hripi, pri |
akutni in kronifni bronhitidi, folikularni angini

omogoci

, UHININ-CALGIUM- SANDOZ™

isio¢asno uporabo ué¢inka kinina in kalcija, ki se
dopolnjujeta

,GHI]IIH CALCIUM-SANDOZ“ holnik dohro preénese intramuskalarno
kakor tudi intravenozno

SANDOZ
CHEMISCHE FABRIK vorm. SANDOZ, BASEL (Schweiz)

Zastopstvo za Jugoslavijo: Miskovié & Co. Sarajevska 84 — Beograd

N . . -
ROBOR M. i K.

W e - Za ojacenje Zivéne in telesne moci. ]ako
posreéena kombinacija glicerofosfala, arsena, mangana, oreha Kola in
strihninovega oreha. Orig. stekl. 130 gr. Sirup prijetnega okusa. .

SKALIN M. ], K. proti kaslju in prsnim boleznim. Sigurno

w e nersmeeen —in zanesljivo zdravilo za vsa obolenja
dihalnih organov. Orig. steklenica 140 gr. Sirup prijeinega okusa.

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

wingm g eeneegeeenveesn - laksans,  DovrSeni regulalor prebavnlh
organov. Orig. zavilki: Skallja z 25 pilulami.

CAMPHOSOL M. i K. injekcije

8L ST T T VT MU OV MU O A MO0 T U0 0 U0 8 0 W O U A o O O R W -'0 - vodena ra;topina Sll_]fO'
niranega preparata japonske kafre. — Suhkuiano,' intravenozno in
intramuskularno. V ampulah po 1,1; 2,2; 5 in 10 ccm.-

CAMPHOSOL M i-K. d'raie sulfonirani prepa-

R 0 R s g - rat naravne  ja-
ponske kafre v subsi. Orig. zavitki: Skatlja z 20 draZejami a 0.10.

HIDROGEN M. i K tablete Hydrogenium hyper-

Wy s eseeesnneeseesneeeeeeennoXidatum. v moénem

stanju vsebuje 359, H, 0,. Pakirano v cevkah po 10 in 20 fablet a 1 gr.

Kemijsko farmacevtskl laborator ij
MISKOVIC in KOMP Beograd, Sarajevska 84. -

VI



SLATIAA RADENTI

ORAVILISCE 1N KOPALISCE

Kraljevski dvorski dobavitel]i

najmocnej3e prirodne oglj.-kisle (CO,) kopelji vJugo-
slaviji. Izredni uspehi pri zdravljenju bolezni srca, led-
vic, Zelodca, jeter, gihta, kamnov in notranjih Zlez

Sezona se pri¢ne s 1. majem

Radenskeprirodne mineralnevode

Zdravilna,
Kraljeva,
Gizela,
najjaje litijske vode v Jugoslaviji >
najjacje po ogljikovi kislini v Jugoslavilji
edine vode s tezkimi minerali v Jugoslaviji
Gg. zdravniki imajo 50°, popusta na stanovanju, kopelji brez-
plaéno. Mineralna voda ad usum proprium vedno gratisl
Prospekti, brosure gratisl

KATGUT
znamke Dr. Ruhland A. G. Niirnberg popolnoma sierilen, prvovrsine kva-

litete s popolnim jamstvom za uspesno uporabo pri operacijah dobavlja
glavno skladisCe za Jugoslavijo:

,SPHINX“ Mr. Ph. Josip Bemski
ZAGREB, Ilica 17.

ERIGON SYRUP

Dr. Wander

Syrupus hypophospho-sulfoguajacolicus comp.

Indikacije: specificne in kataralne bolezni dihalnih ‘organov (Tbe. pulmonum, bronchitis, bronchopneumonia)
in povsod, kjer je indiciran guajacol.
Doziranje: Odrasli 3 krat dnevno po 2 mali polni Zlici, ofroci 3 krat dnevno po eno malo Zlico.

Cena za publiko: Din 37" -

Vzorce in literaturo podilja: Dr. A, Wander d. d., Zagreb

Predpisujte domace proizvodel




Allerdings ist hierzu erforderlich Vermeidung von Kompentenzstreitigkeiten,
verstdndnisvolles Zusammenarbeiten, sodass es nicht moglich sein kann,
dass etwa Unstimmigkeiten deswegen eintreten, weil der Neurologe vielleicht
darauf besteht, alle diagnostischen Eingriffe selbst auszufiihren. Man kann
wohl schon aus diesen kurzen Andeutungen ersehen, wieviel kleinliche und
personliche Dinge bei diesen Fragen eine Rolle spielen und wie oft die
massgebenden und sachlichen Gesichtspunkte dariiber vernachléssigt werden.
Draussen aber in der grossen Praxis in Stadt und Land sollien auch
die prakfischen Arzte, die Magen- und Augenérzte darauf bedacht sein,
ofter an die im Anfang schwer erkennbaren Anzeichen zu denken, die fiir
das friihzeitige Erkennen von Geschwiilsten des Gehirns und auch des
Riickenmarks so unendlich wichtig sind. Unter diesen Voraussetzungen wird
es denjenigen allgemeinen chirurgischen Kliniken, die sich mit der Neuro-
chirurgie befassen, gelingen, auch auf diesem Gebiet die Erfolge zu errei-
chen, die nach menschlichem Ermessen zu erzielen sind.

Rezime:

Avtor, ki je predaval v Slovenskem zdravniskem druStvu, izhaja iz zavoda, kjer
se je prvi bavil z moZgansko Kkirurgijo F. Krause. To delo sedsj nadaljuje njegov
naslednik E. Heymann na podlagi ogromnega materijala in sku3en;.

Avtor poroéa o svojem 11-letnem delovanju na Kkliniki, kjer so operirali v tem
¢asu nad 500 moZganskih tumorjev. Ti moZganski tumorji in po njih povzrocene spre-
membe tvorijo danes jedro moZganske kirurgije. Bistvo sprememb, ki jih povzrotajo
moZganski tumorji (pritisk na moZgane, edem moZgan) $e ni jasno; toda v teku zadnjih
30 let smo se navadili racunati z njimi in jih celo odpravljati. V tem je velik del napredka
moZganske kirurgije. Seveda je napredovala tudi tehnika, diagnostika, kakor tudi ope-
racija in postoperativno zdravljenje. Posebno vaZne pa so diagnosti¢ne pomoZne opera-
cije kakor encelografija in punkcije ventrikla in v&asih samih moZgan.

Tumorje lahko razdelimo iz razli¢nih vidikov, bodisi — kakor storimo po navadi —
z ozirom na prostor, kjer tumor leZi ali z ozirom na histoloSko zgradbo tumorjev. Teh
dveh vidikov pa ni vedno mogoée lociti. Najvecja je skupina gliomov.

Uspehi operacij so dobri pri benignih tumorjih, ¢e se jih posreéi zadostno od-
straniti, zelo slabi pa so pri sarkomatozni degeneraciji. Dekompresivne trepanacije so
brezuspeine, posebno, ako jih ne izvr§imo nad leZis¢em tumorja. Od sarkomatoznih tu-
morjev se razlikujejo predvsem po svoji benigni rasti endoteliomi in meningiomi, torej
tumorji, ki izhajajo iz moZganskih open. Ti zavzamejo v materijalu klinike samo 10°%,.
Njih operativno zdravljenje je pa izredno hvaleZno.

K histolo§ko-benignim tumorjem lahko pristevamo tudi take, ki nastanejo radi mo-
tenj v razvoju moZgan, ali njihove okolice. K njim spadajo predvsem cholesteatomi in
tumoriji hipofize. Slednji so posebno vazni, ker so razmeroma prav pogosti.

Posebno stalis€e zavzemajo radi svoje lokalizacije tumorji zadasnje lobanjske ko-
tanje. Diagnosti¢no so razmeroma najlaZje dostopni, toda tudi pri njih je odloditev, kje
trepanirati, jako tezka. Uspeh operacij teh tumorjev je odvisen od histoloske slike. Naj-
ugodnejSe so ciste in tumorji n. acustici, ako jih lahko radikalno odstranimo.

Operabilnost tumorjev je odvisna deloma od velikosti, deloma od lokalizacije, v
ne mali meri pa od stanja, v katerem se nahajsjo po tumorju oskodovani mozZgani. Zal
ne poznamo nobenega znaka, iz katerega bi lahko sklepali, koliko morejo po tumorju
oskodovani moZgani Se prenesti.
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Klinika je bila od nekdaj proti obsevanju tumorjev, tudi obsevanje po operaciji
so ze davno opustili.

Kratko omenja a. 3e operacijo trigeminusa radi neuralgije. Zavzema se za retro-
ganglionarno prekinitev Zivéne korenike in sicer tudi motori¢nega dela. Edina neprijetna
posledica te operacije je neobutljivost roZenice. Toda skrbna nega ocesa po operaciji
ga lahko obvaruje pred komplikacijami.

Klinijka Heymann se pridruZuje staliSéu, ki sta ga zastopala na letoSnjem kirur-
Skem Kongresu v Berlinu Sauerbruch in Gulecke: Neurokirurgija naj ostane v
okvirju velike kirurgije. — Specijaliste za neurokirurgijo brez splo3ne kirurSke izobrazbe
klinika odlo¢no odklanja. Sodelovanje kirurga z neurologom pa je vedno nujno potrebno
in za to vejo kirurgije prav posebno vazno.

Dr. JURAJ KORBLER — ZAGREB

Radium - terapija raka*

LijeCenje radiumom predstavlja relativno mlado sredstvo u borbi protiv
bolesti rak. Jedva je proSlo 40 godina od kako je Rontgen svojim epohal-
nim otkricem zadivio naucni i laicki svijet. Mi si danas ne mozemo pravo
ni predstaviti senzaciju, koju su kod savremenika pobudile fotografske snimke
skeleta zivoga Covjeka. Veé kratko vrijeme iza samog otkrica pokazao je
takove senzacionalne snimke H. Poincaré u Francuskoj Akademiji. Tamo
ih je medju ostalima vidio H. Becquerel potomak €uvene obitelji francus-
kih naucenjaka. To mu je dalo povoda, da proulava tvari, koje imadu spo-
sobnost fosforescence, narocito uranove soli. PronaSao je, da iz uranovih
soli izlaze zrake sliénih sposobnosti kao Réntgenove zrake. Becquerel
je u nauku uveo pojam i rije¢ radioaktivnost i on je potaknuo supruge
Curie, koji su radili u njegovim laboratorijima, da dalje istrazuju tajnovite
zrake, koje izlaze iz uranovih spojeva. Ova su istraZivanja dovela do otkri¢a
radioaktivnih elemenata, kao i do otkri¢éa danas za medicinu toliko vainog
radiuma, jednoga od tih elemenata.

Otkriée radiuma i radioaktivnosti dovelo je do neslu¢enih obrata na
podruéju fizike. Pokazalo se naime, da atomi nisu ni izdaleka tako nedije-
livi kako to kazuje njihovo ime i da oni niposto ne predstavljaju zadnji
nedijelivi dio materije, kako se to Cvrsto vjerovalo kroz viSe tisuéa godina.
Naprotiv je pronadjeno, da atomi sastoje iz jos manjih elementarnih Cestica,
koje su poredane u atomu kompliciranom pravilnoS¢u i da najmanji dijelovi
materije postaju istovjeini s energijom, te da nema onog ostrog prelaza
izmedju materije i energije, koji je predstavljao osnovnu predodzbu klasié-
nih atomista,

Kratko vrijeme nakon otkriéa radiuma opaZeno je da zrake, koje iz
njega izlaze imadu i bioloski u¢inak. Opazio je to u prvom redu Becquerel

* Prema predavanju odrZanom u Ljubljani 24. septembra 1935.
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na samomu sebi, kad mu se razvila na mjestu duZe vremena izloZenom
djelovanju radiumskih zraka rana, koja nikako nije zacijeljivala kroz dugo
vremena.

Sistematskim ispitivanjem ove pojave pronadjeno je, da zrake radiuma
imadu sposobnost razarati i unidtavati zivu tvar. Daljnja proulavanja poka-
zala su, da stanica nije uvijek jednako osjelljiva za utinak zraka. Najosjet-
ljivija je u stadiju diobe, daleko osjetljivija nego onda dok miruje. Osjet-
ljivost naprotiv ne ovisi o starosti same stanice, kako se to Cesto pogresno
Cuje i misli. Posljedica je ove Cinjenice, da su one stanice, koje se Ceée
dijele osjetljivije za radiumove zrake od onih, koje se dijele rijetko, posto
je kod njih vecéa vjerojatnost, da ¢e za vrijeme samoga obasjavanja doéi
u stadij diobe i tako biti od zraka razorene. Kroz to su stanice raka, kod
kojih je dioba uZurbana i koje se dijele Cesce od ostalih stanica, osjetlji-
vije za razorno djelovanje radiumovih zraka od normalnih stanica. Ovo
tumaCenje ujedno nam objasSnjava selektivno djelovanje radiumovih zraka,
koje razaraju upravo samo bolesne stanice, a isiovremeno zdrave stanice
neposredne okoline ostaju postedjene. Tako je razumljivo, da je Cesto mo-
guée radiumom odstranili voluminozne tumorozne ulceracije povrine koZes
a da ne ostane gotovo nikakav oziljak. Radium razara samo bolesne stanice’
dok medju njima preostale zdrave stanice dovode do zalije¢enja rane.

Jasno je po tomu od kako je velike vaznosti kod lijeCenja radijem
pitanje doze. Valja izabrati onu dozu, koja ¢e upravo biti dostatna da unisti
bolesne stanice, a da zdrave ne osteti. Male pogrjeske u izboru doze mogu
dovesti do katastrofalnih posljedica. MoZe se desiti, da ne budu unistene
sve bolesne stanice i da se bolest ponovi iz onih, koje su preostale ili opet
da bude unidteno okolno zdravo tkivo, $to dovodi do teSkih oSteéenja ili
Sto je najgore, da zdravo tkivo okoline bude osteéeno prije, nego su unistene
sve bolesne stanice. U ovom posljednjem slu¢aju preostale bolesne stanice
mogu se narocito brzo mnoziti i Siriti, jer je nestalo obrane okolnog tkiva,
koja vjerojatno, ako i u malom razmjeru, ipak postoji. Neki naulenjaci
upravo ovom okolnom tkivu pripisuju vainu zadacu i veliku ulogu kod po-
voljnog uplivisanja rakovog tkiva.

U cistom stanju izoliran radium je elemenat metalicnog izgleda, koji
se vanredno lako spaja sa svim drugim elementima. TeSko ga je izolirati
u Cistom elementarnom stanju, a u koliko to uspije nije ga u tom stanju
moguée upotrebiti u svrhe lijeCenja upravo radi tog njegovog velikog ke-
mijskog afiniteta prema okolini. Upotrebljava se stoga spojeve radiuma s
drugim elementima, radiumove soli. Imade radiumovih soli, kao $to su sul-
fati, koje su netopive u vodi. Ove se kod lije¢enja raka upotrebljavaju na
taj naCin, da se njima puni Suplje igle ili tube iz platin-iridiuma i onda se
pomoc¢u ovih igala ili tuba provodi lijeCenje. Igle su veéinom duge oko
2 cm, ali kod lije¢enja raka dojke upotrebljavaju se i dulje. Tube su razne
veli¢ine, u glavnom veli¢ine pusanog taneta. Igle sadrZe obi¢no 2 do 10
miligrama radija, a tube kadsto i do 50 ili 100 miligrama. Topive radiumove
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soli upotrebljavamo u otopini iz koje naroCitim pumpama izvlatimo radio-
aktivni raspadni produkt radiuma plinoviti elemenat radium-emanaciju ili,
kako se u novije vrijeme sve &e3ée naziva, radon. (sl 1) :

Zapravo najidealnije lijeCenje jest pomoéu radiumskih igala, koje se
ubada u samo bolesno tkivo. (sl. 2) Na taj naéin najvise iskori§éujemo prednosti
radiuma, posto ga stavljamo u neposredni kontakt s bolesnim tkivom i to
tako blizu, kako nikada ni pod kojim uslovima ne mozemo staviti Rénige-
novu cijev. Ovom metodom ujedno iskori$¢ujemo sve zrake, koje iz radiuma
izlaze na sve sirane, te nista od tih zraka ne prolazi neiskoris¢eno u okolinu.
Nije ni ¢udo, da su uspjesi ove metode najbolji, koji se uopée radiumom
posti¢i mogu, bolji od uspjeha svih drugih metoda aplikacije. S toga ja
uvijek upotrebljavam ovu metodu gdje god je provediva. Imade medjutim
mnogo oboljenja raka, koja su lokalizirana na takovom mjestu, da nije mo-
guce ubadati igle, U tom sluCaju upotrebljava se aplikacija pomoéu mulaze,
koja se prisloni i prilegne uz bolesno mjesto i na koju je uévriéen radium,
veCinom u tubama, ali moze se uévrstiti takodjer igle. (sl. 3) MulaZe su prav-
ljene iz smjese voska, parafina i pilovine, koja daje mulaZi potrebnu &vrstoéu.
U promet dolazi smjesa za mulazu pod imenom Colombia paste, ali ja za
svoju pofrebu pravim ovu masu za mulaZe sam, prema originalnom propisu
s nekim izmjenama.

Za aplikaciju radiuma unutar usne Supljine ne mozemo dobro upotre-
biti mulaZzu od voska, veé upotrebljavamo za ove mulaze Kerrovu zubnu
masu u koju utalimo radiumske tube.

Osim ovih metoda viSe puta kod vanjskih aplikacija fiksiramo radium
na ploc¢e od pluta razne debljine, koje tako zamijenjuju mulaZu ili ga stav-
ljamo u olovne kutijice obloZene drvom, koje pomoéu metalnih nogu mo-
zemo fiksirati uz ftijelo u odredjenom odstojanju.

Za obasjavanja s ve¢im koli¢inama radiuma upotrebljavam mikroka-
nonu konstruiranu prema uputama Bervenovim, a udeSenu za obasjavanja
sa 100 do 150 miligrama radiuma. To je metalna okrugla kutija obloZena
sa svih strana olovom debelim 1 cm, u koju se stavlja radium. Dno kutije
¢ini olovna ploa debela 2 mm, te kroz to dno izlaze jako filtrirane radiu-
move zrake.

Neki zavodi upotrebljavaju i velike kanone konstruirane po istom prin-
cipu, a udeSene za 3 do 5 grama radiuma. Ove velike kanone montirane
su na posebnim napravama, a sluZimo se njima sli¢no kao sa réntgenskom
cijevi, jedino s tom razlikom, da iz njih izlaze radiumove zrake, a ne ront-
genske. Lije€enje tim velikim kanonama jo3 se nalazi u stadiju ispitivanja,
te joS neznamo kakav ée biti kona¢ni sud o postignutim rezultatima. Pitanje
je, da li je uporaba ovakovih velikih kanona ekonomiéna, da li se njima
postizava viSe nego s dobrim rdnigen aparatima, te dali se u velikim kano-
nama radium ne nalazi moguée u jednom poloZaju, gdje glavne njegove
odlike i prednosti nemogu doéi do izraZaja. Interesantno je spomenuti, da
je Londonska radium komisija godine 1933 ukinula radium kanonu od 4
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K clanku: Dr. Kiorbler — Radium-ferapija raka.

2. Radiumske igle

3. Radiumske tube ucvricene na
mulazu od voska




K ¢lanku: Dr. Kérbler — Radium-terapija raka.

3. Rak nosa prije lijecenja 6. Ista bolesnica poslije lijeCenja radijem



grama radija u Westminster Hospitalu i radium razdijelila na manje kolitine,
posto rezultati postignuti velikom kanonom nisu zadovoljavali.

Kod provodjenja lijeCenja radiumom, freba da bude od zraka zastiéen
onaj, koji to lijetenje provodi. Tijelo zasticuje lijec¢nik na taj naéin, da se
zaklanja iza olovnih plo¢a debelih 5 cm dok priprema radium. (sl 4). Ruke je
mnogo teze zastiliti, posvema3nja zastita je uopce nemoguéa. Olovne ruka-
vice kakove rabimo kod réntgena, nisu ovdje nikakova zastita s obzirom
na golemu prodornu sposobnost radiumovih zraka. One bi morale imati
debljinu od 5 cm olova, da budu efikasna zastita, no s takovim rukavicama
nebi bilo moguée raditi. Treba radium primati samo sa dugim instrumentima,
a nikada rukom. Ovi dugi instrumenti predstavljaju za$titu, jer kako se ra-
diumove zrake Sire na sve sirane, to njihov intenzitet naglo opada sa uda-
ljenos¢u od preparata. Ali metfalne instrumente i u samoj blizini radiuma
opasno je primati golom rukom, posto na njih udaraju zrake radiuma i na
njima izazivaju sekundarne mekane zrake, koje su narocito opasne, jer na
koZzi izazivaju opekline. Zato je uputno metalne instrumente prevuéi gumom
ili ih primati u blizini radiuma gumenom rukavicom.

Zahvalno podruéje radium terapije predstavlja lijeCenje raka koze.
Postizavaju se odli¢ni rezultati, trajna izlijeCenja postizava se prosjecno kod
95 9, lijecenih. (sl. 51 6). Prednosti pred kirur. zabvatom su znatne, naro¢ito kod
lokalizacije u licu. Dok kirurski zahvat i kod ogranitenog oboljenja dovodi
nuzno do teSkog iznakaZenja, koje tek dugotrajne i muéne plastitne ope-
racije mogu donekle ispraviti, dotle nakon lije¢enja radijem, koje traje naj-
viSe nekoliko dana, zaostaju tako njezni oZiljci, da ih jedva primjeéujemo,
te prakti¢ni postizavamo restitutio ad integrum.

Jednako su dobri rezultati kod raka usnice, gdje se redovno provodi
lijeCenje ubadanjem radiumskih igala. Od naroéite vainosti je tamo, gdje
bi trebalo inace izvesti operaciju po Dieffenbachu, koja kako je poznato
ne dovodi gotovo nikada do {rajnog izlijeCenja. Kod raka doljne usnice
poirebno je lijeCenje radijem kombinirati s kirurSkim zahvatom. Potrebno
je naime limfne Zlijezde i ¢vorove na vratu kirur$ki odstraniti i fo po mo-
guénosti preventivno, dok jo$ nisu zahvacene bole$¢u. Na limfne &vorove
zahvaéene rakom radium slabo djeluje, lijecenje redovno ostaje bezuspjesno
te ih je stoga potrebno pravovremeno kirurski odstraniti. Bolje od radiuma
navodno djeluje na metastaze u limfnim Evorovima lijecenje réntgenom po
Coutardu, ali ja do sada jo$ nisam imao prilike uvjeriti se o istinitosti
tog navoda.

Jednako je uputno kod raka jezika pravovremeno kirurski odstraniti
limfne &vorove na vratu. Radiumom kod raka u prednjem dijelu jezika posti-
zavamo odli¢ne rezultate, ali kod raka u sifraznjim partijama ili kad je zah-
vaceno dno usne Supljine rezultati su daleko slabiji, a postignuti uspjesi
rijetko su frajni.

Kod raka tfonsile postizavaju se samo pojedinaéni uspjesi, ali uvijek
jos vise nego sa kirurskim zahvatom s kojim se trajni rezultati gotovo uopce
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ne postlizavaju. Naprotiv je vaZno naglasili, da se kod raka sluznice obraza
radiumom ne postizavaju nikakovi rezultati.

Bolji rezultati se postizavaju kod raka u epifarinksu, nego kod raka
u hipofarinksu, vjerojatno stoga, jer je u epifarinksu tehnicki lakse izvesti
aplikaciju. PokuSava se hipofarinks operativnim putem uciniti iz vana na
vratu pristupaénim za ubadanje igale, ali rezultati do sada ne zadovoljavaju.

Samom aplikacijom radiuma moZemo malo postiéi kod raka maksile,
neznatno viSe nego $to kod ove lokalizacije raka postizavamo samim kirurskim
zahvatom s kojim, kako su pokazale opSirne statistike, jedva kada postiza-
vamo frajno izlijeCenje. Naprotiv do 359 trajnih izlije€enja postizavamo
Holmgrenovom metodom, koja sastoji u tom, da tumor elekiriéno isku-
hamo i koaguliramo, te neposredno nakon zahvata u nastalu Supljinu ulo-
Zimo radium.

U zadnje vrijeme sve to bolje rezultate postizavamo kod raka u larinksu.
Medjutim tehnika aplikacije jo$ je u razvoju, te razni instituti upotrebljavaju
razne tehnike, medjusobno Cesto posve razlicite. Odli¢ne rezultate vidimo,
kad nakon kirur8kog odstranjenja dijela hrskavice larinksa, kojim ¢inimo
neke vrsti prozor u toj hrskavici, direkino u tumor ubadamo radiumske igle.

Kod raka u jednjaku uvodimo radium pomoéu sonde u lumen jednjaka,
neki ubadaju staklene kapilare s emanacijom u sam tumor. Postignuti rezul-
fati samo su palijativni, trajnog izlijeCenja nema, kao $to ga nema za sada
niti s jednom drugom metodom lijeCenja kod ovog oboljenja.

Samo palijativne rezultate postizavamo takodjer i kod raka rektuma,
ali viSe puta vrlo dobre i dugotrajne. Posvemasnjih trajnih izlije¢enja nema.
Niti poku$aji, da se operativnim odsiranjivanjem sakralne kosti u¢ini rektum
pristupacan za ubadanje igala nisu naroito poboljsali rezultate.

Nikakovi rezultati se ne postizavaju radijem kod raka pluéiju, jetre,
crijeva kao ni kod hipernefroma, te je tehnicki prakticki nemoguce lije€enje
kod ovih oboljenja radijem uopce provoditi. Kod raka Zeluca pokusava se
operativno Zeludac fiksirati uz trbusnu stijenku i onda ubadati igle. Rezul-
tati su slabi bez obzira na to, da je taj zahvat rijetko indiciran i izvediv.
Treba naime da Zeludac zajedno s tumorom bude mobilan, a istovremeno
da nije rak operabilan. Ova pak kombinacija ne nailazi se gotovo nikada.
Kod operabilnog raka Zeluca pokuSavati terapiju radijem smatram velikom
pogrjeskom.

_ Uspjesi kod raka dojke do nedavno nisu bili narucito dobri tako, da
je rak dojke radije upuéivan na terapiju réntgenom. U zadnje vrijeme znatno
je usavrSena tehnika obasjavanja raka dojke, koje provodimo istovremenim
ubadanjem igala i zracenjem izvana mulazom. Time su uspjesi znatno po-
bolj$ani, te ée vjerojatno rak dojke postati zahvalno podruéje radium terapije.

Veliku ulogu igra radium kod lijeCenja raka maternice i to narocito
kod Carcinoma colli uteri, gdje se radijem postizava procentualno jednake
rezultate kao operacijom, ili i bolje preko 209 izlijeéenja, tako da mnogi
uvaZzeni klini¢ari kod ovog oboljenja posve napustaju operativno lijecenje.
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Naprotiv kod Carcinoma corporis uferi vecinom se prvensiveno pokusava
operativno lijeenje, poSto su uspjesi bolji, nego kod lijeCenja radijem.

Dosta slabi su uspjesi radijem kod lijeenja raka vagine, a kod raka
vulve firajne rezultate zapravo poslizavamo radijem samo u kombinaciji s
elektriénim iskuhavanjem i koagulacijom.

Dcbri su rezultati kod raka penisa, premda se ovdje i rontgenom,
protivno uobidajenom misljenju, kad$to postizava dobre rezultate.

Rak u mokraénom mjehuru moramo tek uéiniti pristupaénim suprapu-
bi¢nim operativnim otvaranjem mjehura, da bismo mogli u bolesno tkivo
ubadati radiumske igle. Lijecenje radijem i ovdje kombiniramo s elekiriénom
koagulacijom tumora u koliko je tehni¢ki moguce. Postignuti su pojedinaéni
rezultati, koji su, ako i malobrojni, kod ovog inate beznadnog oboljenja od
velike vaznosti i vrijednosti za bolesnika.

Kirursko lije¢enje raka prostate takodjer je prili¢no bezizgledno, jedva
da su kada ustanovljeni i provjereni trajni uspjesi. Tim je veca vaZnost lije-
C¢enja raka prostate radijem, kojim vise puta postizavamo uspjehe kakovi
iznenadjuju. Najbolje uspjehe postizavamo kad lijeCenje provodimo na taj
nacin, da perinealnim rezom razmaknuvsi rektum od uretre prodremo do
same bolesne prostate i u nju ubadamo igle,

Do pred kratko vrijeme upotrebljavalo se radium terapiju gotovo samo
kod karcinoma, dok se kod sarkoma viSe upotrebljavalo rontgen. Smatralo
se, da sarkomi pod uplivom radiumovih zraka dodu$e brzo nestanu, ali da
naskoro dolazi do recidiva, dok se smatralo da réntgenom postizavamo
trajnije rezultate. Medjutim produZenjem vremena obasjavanja rezultati postig-
nuti radijem znatno su poboljSani tako, da ée vjerojaino i sarkom kod
bolzsnika, kod kojih ¢e lijeCenje radijem biti tehni¢ki provedivo, postati
domenom ovog lijecenja.

LijeCenje radijem stalno se usavrSava, postizavaju se uvijek sve bolji
uspjesi. Vazno je da ga upotrebimo tamo, gdje mozemo ovim lijeCenjem
nesto posti¢i. PokuSaji da lije¢imo beznadna oboljenja samo su u stanju
da uskolebaju povjerenje u ovu metodu lijeéenja i suviSno zaokupljaju dra-
gocjeni elemenat, koji bismo mogli u to vrijeme kod drugih bolesnika ko-
risno upotrebiti. Neki o¢ekuju od radiuma ¢udesa, drugi ucpée ne vjeruju
u moguénost uspjesnog lijeCenja raka radijem. Nesumnjivo i jedni i drugi
imadu krivo. Radium kao i svako drugo sredstvo lijeCenja imade svoje in-
dikacije. Ako se drzimo indikacija imati ¢emo dobro uspjehe, ako ih se
ne drzimo nuzno moramo doZivjeti razodaranja.

Zusammenfassung:

Im Rahmen eines Vorirages zusammengefasste Darstellung des derzeitigen Standes
der Radiumbehandlung des Krebses. Eigene Gesichispunkte werden auf der Erfahrung auf-
gebaut. Spickmethoden werden stets bevorzugt. Die Radiumbehandlung der Haut und der
Lippenkrebse wird als Methode der Wahl angesehen, dabei sollen bei Lippenkrebsen die
regiondéren Lymphdriisen operaliv entfernt werden. Versuche einer Radiumbehandlung des
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operablen Magenkrebses werden abgelehnt. Gute Erfolge sind zu erreichen bei Prostata
und Larynxkrebs in Kombination mit chirurgischem Vorgehen. Die stindig grsser wer-
dende Bedeutung der Radiumbehandlung des Brustdriisenkrebses wird betoni. Enischeidend
fir den Erfolg der Radiumbehandlung ist die Indikationsstellung. Nur wenn diese richtig
ist, kann man Erfolge erwarten.

Dr. B. SKERL]:
Prispevek k Ogino-Knausovi ,metodi“

V zadnjem Casu se pri nas zopet mnogo piSe o t. zv. Ogino-Knausovi
metodi, po kateri bi bilo mogoce regulirati zaploditev, odn. zanositev. Tudi
v dnevnem cCasopisju se o tem mnogo razpravlja in opozarja ljudi na neko
znanstveno, sicer vazno odkritje, ki pa nikakor nima in po bislvu narave
ne more imeti ceno mefode. Zato smo to metodo dali v narekovaje.

Kaj zahtevamo od metode? Najmanj vendar to, da je uporabna ob
to¢no znanih pogojih, torej da ji je osnova zakonitosi, ob kateri sledi na
doloCen vzrok (drazljaj) doloCen ucinek (posledica, reakcija). ,, Zakonitost“
pa je tu misljena v zavesinem odtenku k ,pravilnost“. VpraSanje je, da-li
poznamo v biologiji, pri Zivih bitjih katerekoli vrste, da celo Ze pri eno-
stanicarjih, kakSne pojave, ki jim moremo pripisati lastnost zakonitosti v tem
smislu, kakor jo poznamo n. pr. v fiziki ali kemiji, namre¢ da doloenemu
znanemu vzroku vedno in toCno enako sledi ista posledica, isti ucinek.
Moje mnenje, ki ga tu ne morem na $iroko utemeljiti, je, da o faki zako-
nitosti pri zivih bitjih ne moremo govoriti. Govorimo pa lahko o pravilnosti,
o pravilih, Tako tudi Cesto citirani Mendel-ovi zakoni niso zakoni v tem
strogem smislu, temve¢ samo pravila, od katerih poznamo tudi nekaj izjem.
Ako jih ne bi bilo: Koliko lazje bi bilo n. pr. braniti sterilizacijsko zako-
nodajo!

Pri opazovanju, ki se tu tie naSega vprasanja o ,metodi* Ogino-
Knaus, gre za nek normalen priroden pojav, ki vstreza v vsakem oziru
oznaki ,pravilo“, ne vstreza pa oznaki ,zakon“. Na pravilih pa je tezko
postavljati ,metode”, ki naj bi veljale za vse in v vsakem primeru. Tu bi
lahko kdo rekel, da se je na izjeme Cesto opozarjalo in da velja omenjena
»metoda“ samo za te in te doloCene primere. Res je, toda konéni viis po
c¢itanju nekaterih Clankov je, da je ta metoda nekako odreSilna, ker je skoro
v vsakem primeru uporabljiva.

Tako je ena glavnih premis te ,metode“ (v smislu zakonitosti), da
morajo biti menstruacije doti¢ne Zenske, ki se je hoce posluziti — v po-
zitivnem ali negativnem smislu — redne. Prav s tem vprasanjem se hoemo
tu baviti. Kajti v nobenem — pri nas objavljenih — ¢lankov nisem zasledil
niti poskusa konstatacije, v koliko primerih je menstruacija sploh redna,
ali je redna stalno, ali se morda menja redovitost, kak$ni so pogoji redo~
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vitosti itd. Tudi tu bo kdo morda rekel, da je znano, da so menstruacije
redkokdaj redne in da so pogoji, ob katerih se tip redovitosti menja, vendar
znani. Drugi pa bo trdil, da so menstruacije redne in da je nerednih malo,
kar trdi n. pr. sam Knaus. Poskusil sem na dokaj obSirnem materialu, ki
sem ga nabral na svojih $tudijskih potovanjih po Norveski in Poljski, preiskati
vprasanje redovitosti mensiruacije, ba$ radi ,metode* Ogino-Knaus.

Moj norveski material obsega 3859 opazovanj, ki so posneta iz bol-
niskih listov obstetri¢nih in ginekoloskih oddelkov in klinik v Oslu, Bergenu
in Trondheimu. V teh listih se beleii tip redovitosti navadno le jako primi-
fivno, namre¢: ,redno“ ,neredno“, ,vsak fretji teden®, ,vsak peti teden*,
jako redkokdaj podrobneje. ,Redno“ pri tem pomeni normalni ciklus $tirih
tednov. Koliko natan¢no, na kakino dobo, tega iz te oznake seveda ne
razpoznamo. Vendar smo nasli v tem materialu, ki je bil razmeroma tako
neto¢no oznacen (toda drugje ni bolje!), 390 primerov ali 10,107% z nered-
nimi menstruacijami. Pri tem lahko povem, da je nerednih mensiruacij pri
neporocenih materah ve¢ (14,0%) kakor pri poro€enih (9,37 %). O vzrokih
te razlike tu ne bomo razpravljali. Vaino je, da na vpraSanje o redovitosti
svojih menstruacij vsaka desefa Zenska odgovori, da niso redne. Teh deset

odstotkov torej gotovo ne pride v postev za ,metodo“ Ogino-Knaus.
Toda s tem nismo opravili.

Na Poljskem imajo v C.L W.F. -u (Centralnem institutu za fizi¢no
vzgojo) v VarSavi toéne belezke o menstrualnih ciklih vsake Studentke skozi
20 do 22 mesecev Studija. Imel sem priliko spoznati vseh doslej izpisanih
152 menstruacijskih kart teh gojenk. Ker so tam belezike v razmerju z noti-
cami v bolniSkih listih idealno to€ne, se je dala izdelati metoda presojanja
redovitosti menstruacijskih ciklov. Ta metoda obstoji v indeksu redovitosti,
ki se glasi:

Vsota vseh diferenc, ki so vedje od treh dni.
Vsota vseh diferenc, ki so manjse od treh dni.

Diference: od prvega dne ene do prvega dne sledece mensiruacije je poteklo n. pr.
28 dni do naslednje 24 dni, do naslednje zopet 29, do naslednje 27 dni itd. Tu so dife-
rence med temi razstoji 4, 5 in 2 dni. Indeks bi bil torej 2:1 = 2, kejli preko treh dni
sta dve diferenci, manjSa od treh dni pa je ena. Razume se, da je ta indeks tem tocnejsi.
¢im daljSo dobo opazovanja imamo pred sabo. 22 mesecev je Ze &isio lepa doba opazo-
vanja. Iz znacaja indeksa sledi, da je idealna redovitost v mejah -}~ 3 dni takrat, ko je
indeks enak 0,00, t.j. takrat kadar ni nifi ene diference vecje od treh dni, torej 0:X.
Razume se, da tudi meja -+ 3 dni Se ni ideslna za oznako ,absolutne“ redovitosti men-
struacije. Absolutna redovitost bi bila samo pri &isto loénem ciklu kateregakoli tevila dni.
Toda iri dni smo vzeli kot mejo posvetu z inslitutsko zdravnico z ozirom na vendar
morebitne nefocnosti v zabelezbi. Toliko o metodi za obdelavo tega maleriala. Torej :
Cim nigji je indeks, tem rednejSa je menstruacija (neglede na tip razstoja), &im visji
indeks, tem nerednejsa.

Naj tu sledi fabela, kako je ta indeks redovitosti razdeljen med Stu-
dentkami instituta:
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Indeks primerov %

0,00 1 0,66
0,00 — 0,25 10 6,57
0,26 — 0,50 37 24,32
051 — 1,00 - 62 40,75
1,00 — 1,50 13 8,55
154 ==2,00> * 10 6,57
2,00 — 7,00 19 12,51

Iz te tabele je razvidno, da se je ta indeks izprevrgel v indeks
neredovitosti! Torej samo ena zenska od 152 ima redni ciklus v mejah
+ 3 dni. Seveda moramo tu upostevati, da gre za Zenske, ki Zive v posebnem
okolju telesnega dela in napora, saj imajo dnevno po 2—3 ure prakfi¢no
telovadbo in S$port itd, imajo izpite, imajo zimske (smucarske) in letne
(plavalne in nekake skaviske) te€aje. Ampak: koliko Zensk pa je skozi eno,
odn. skozi dve leti v stalno istem okolju? Ce — upostevajo¢, da gre pri
nasi seriji za Sporinice — pomnozimo 0,66% s 100, t. j. e predpostavimo,
da imajo neSporinice stokrat rednejSe menstruacijske cikle, bi dobili samo
65,7% zensk z rednimi menstruacijami. Torej jih okrog 349 zopet ne
pride v posStev za ,metodo“ Ogino-Knaus! Pa smo lahko $e liberalnejsi
in reemo, da vzamemo za ,redno“ vse do indeksa 1,00; tako dobimo
72,3% rednih menstruacij in ca.28% nerednih.

Ker smatramo te Stevilke brez dvoma lahko za bolj to¢ne, kakor one
iz Norveske, skusajmo spraviti norveSko serijo povprecnih Zensk iz vseh
mogotih okolij v sklad s temi Stevilkami, ki smo jih izkalkulirali na Poljskem.
S predpostavko, da smatramo $e vse cikle do indeksa 1,00 za redne, smo
dobili 72,3% rednih in 27,7% nerednih, t. j. rednih je 2,6 krat toliko kakor
nerednih. Ce pomnozimo odstotek nerednih ciklov za Norvesko (10,10) z
2,6, dobimo 26,26% nerednih ciklov, toda v mejah od 24,36 za porocene,
do 36,409 za neporolene matere.

Vsekakor vidimo iz tega, da moramo racunati z nekako 27 % nerednih
menstruacijskih ciklov. To pa ni tako majhno Stevilo, da bi mogli mirne
duse proglasati Knaus-Oginovo odkritje za prakti¢no uporabno, norma-
fivno mefodo! Dvomim, da bi vse Zenske opazovale svoje cikle vsaj skozi
eno leto vestno in da bi zapisale ,neredno“, Cese jim menstruacija zakasni
ali prezgodaj pojavi za fri, $tiri dni. In vendar bi to tu bilo vaino. Razen
tega seveda redovitost ali neredovitost menstruacije ni edina neznanka
v nasem, odn. Ogino-Knausovem raCunu. O sposobnosti Zivljenja in
oploditve spermijev imamo vaine preiskave Moencha, toda dokaj negotov
je sam Cas ovulacije. Skoro Cistc neznan je vpliv leinih ¢asov na fertiliteto
pri istem individuu. K temu vpraSanju bi samo opozoril na znano, toda
eksakino Se neraziskano dejstvo, da se porodi v nekaterih rodbinah vrse
samo v doloc¢enem leinem razdobju. Da opaZzamo tudi pri ¢loveku 3e nekak
ostanek ,rujenja“, odn. ,dobe paritve“, v kateri dobi je fertilnost moskega
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in Zenske velja, dokazujejo nekatera opazovanja, zlasti pri nezakonskh
porodih, pa tudi pri zakonskih (Lang, Skerlj).

Da se povrnem k pojavu menstruacijskega cikla, naj Se pripomnim,
da so Zenske, ki imajo skozi 10 in vel mesecev popolnoma reden cikel,
potem se spremeni okolie (potovanje, hrana, izpit, razni drugi psihi¢ni
insulti) in menstruacija nastopi prej, ali pa se zakasni. Pripomnim, da bi
bil indeks redovitosti za tako Zensko, ki ima samo enkrat na leto neredno
menstruacijo v mejah - 3 dni, 0,08 do 0,09 (po tipu cikla), torej razmeroma
dober. Toda Ogino-Knausova ,metoda zahteva popolno redovitost, ne
v mejah | 3 dni! Priporoéati bi torej bilo, da bi oni, ki Ogino-Knauso-
vemu odkritju pripisujejo znadaj normativne metode, na vedji seriji Zensk
iz raznih okolij statistiéno brezhibno dognali, koliko odstotkov Zensk
ima absolutno (torej na dan!) reden ciklus, skozi vsaj eno leto. Predno
take statistike ni, so vsa pavsalna javna priporodila Knaus-Oginove
»metode” brez potrebne znanstvene utemeljifve. Razen tega bi bilo potem
seveda treba resSiti Se vsa zgoraj omenjena vprasanja, ki jih nista resila
Se niti avtorja ,metode“, dasi te probleme gotovo poznata. Ni mi znano,
da-li je tudi Ogino delal toliko reklame, niti ne, ali je obema avtorjema
prav, da delajo toliko — nb. neosnovane in bombasticne — reklame za to
»metodo“ v dnevnem d&asopisju drugi. Vsekakor je za enkrat priporocljiva
Se velika skepsa, ki je v naravoslovju, zlasti pa pri odkritju kaksnega bio-
loskega ,zakona“ sploh na mestu, ¢e naj stvar izgleda resno.

Tako pa cutim kot biolog, ki se Ze 8 let bavim s pojavi menarhe in
mensiruacije, potrebo, da resno svarim pred ,metodo“ ki ni in po da-
naSnjem stanju znanja o vseh tu v postev prihajajodih pojavih, ne more
biti mefodal! ,Ogino-Knaus“ spada v ordinacijo, ne pa v dnevnike in
lajiske revije!

Zusammenfassung,

B. Skerlj: Ein Beitrag zur Ogino-Knaus Methode. — Da in der letzten Zeit iiber
diese ,Meihode”, die die notwendigsien Bedingungen eines ,Natur-Geseizes® nicht erfiilli, in
unseren Zeilungen héufig die Rede isf, muss erneut auf einige der wichtigsten noch
nicht oder nicht geniigend bekannien Taisachen aufmerksam gemacht werden. Die Regel-
missigkeit der Menstruationszyklen ist so labil (wir errechneien etwa 27°/, unregelméBig
menstruierende Frauen) und ausserdem noch so unzuldnglich untersucht, dass von einer
normativen Methode auf Grund der Ogino-Knausschen Beobachiungen nicht die Rede
sein kann. Dass ausserdem noch viele andere Fakloren (Ovulationstermin, Periodizitét der
Fertilitdt, Befruchtungsfihigkeit der Spermien) wenig bekannt oder unbekannt sind, kann
den Glauben in die ,Methode“ nicht festigen. Vor der Anpreisung dieser Beobachtungen
als normative Methode in Tageszeitungen ist also aus der nolwendigen wissenschaftlichen
Skepsis heraus dringend zu warnen!
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O ljubljanski bolnici

PiSejo in govorijo v zadnjem ¢asu ¢imdalje veé o ,raz-
merah“ v ljubljanski Ob¢i drZ. bolnici. Za to vpraSanje se jav-
nost upravi¢eno zivahno zanima. Mislim pa, da je dolZnost
predvsem vodilnih zdravnikov te bolnice in zdravstvene uprave
sploh, da povedo svoje mnenje, na kak naéin bi bilo mogoce
najhitreje in z najmanj$imi Zrtvami dose¢i, da bi v najvegji bol-
nici nase banovine zopet vladale vsesplo$no zadovoljive in
vzorne razmere kakor nekdaj. Z odkrito besedo onih, ki jih
.razmere“ same, Se holj pa bolj ali manj pretirane govorice
o njih najhujse bolé, bi se dalo morda najlaZje prepreciti napacno
in enostransko obve&¢anje javnosti o tej pereci zadevi.

Zato se je urednistvo Zdrav. Vestnika obrnilo do vseh
vodilnih zdravnikov s pro$njo, da bi na tem mestu jasno in
stvarno povedali svoje mnenje. Urednik.

Stara ljubljanska bolnica (krog leta 1870) naslanjena na Dunajski cesti,
je imela prvotno samo troje oddelkov: medicinski, kirurgi¢ni in Zenski.
Medicinskemu je bil dodeljen kot nekak apendiks Se psihijatricni oddelek,
opazovalnica in blaznica-hiralnica obenem.

Tekom Casa sta se izlodila iz kirurgicnega odd. Se oddelek za oCesne
in kozne bolezni kot samostojna oddelka, docim se je Zenski oddelek in-
terno razcepil v genikoloski in porodniski oddelek.

Ob preselitvi stare bolnice po poiresu v sedanjo bolnico je le-ta Stela
z novouslanovljenim infekcijskim oddelkom, pododdelkom za koZne bolezni,
v resnici samo 6 oddelkov, od katerih je bil medicinskemu oddelku pri-
klopljen opazovalni, koZnemu pa infekcijski oddelek. Na vseh oddelkih so
bili izmed njihovih primarijev samo ftrije specijalisti. Na zahtevo vlade so
morali ustanoviti tudi prosekturo.

Tekom let se je ob razvijajoéi se znanosti in nujnih zahtevah ¢asa od-
cepil od kirurgi¢nega oddelka $e otonasolaringoloski oddelek, od medicin-
skega pa se je osamosvojil oddelek za zivEéne in psihi¢ne bolezni. — Nadalje
je bilo treba napraviti prostor $e rentgenoloskemu institutu.

Zidalo se ni v tem &asu toliko kot ni¢, ampak na novo nastale oddelke
se je jednostavno zmasilo v dotedanja poslopja. Prosekturo pa so razsirili
tako, da so v njej z neznatnimi prezidavami in dozidavami nastanili Se hi-
gijenski instifut i 1, d.

Umevno je torej, da prostora nedostaje in da bi ga nedostajalo tudi,
¢e ne bi bilo prislo do osamosvojitve oddelkov, ki s svojimi preiskovalnimi
prostori, laboratorji, operacijskimi sobami, pisarnami i t.d. zahtevajo vedno
vel prostorov.

Iz tega sledi, da je najmanj potrebno, da se bolnica razsiri.

Ideal bi seveda bila nova moderna bolnica, ki bi morala imeti pa naj-
manj prosiora recimo vsaj za 1000 bolnikov, kar je mnogo premalo racu-
nano za prihodnjost. Ce radunamo $e fako nizko vsako posteljo po samo
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50.000— Din, — nemske klini¢ne postelje stanejo vsaka tudi do Din
150.000—, — bi stala taka bolnica najmanj Din 50,000.000'—, ne vracunsi
potrebnih vsot za stanovanja zdravnikov, biblioteke, bralnice, leZalisé, igri§¢,
konverzacijske prostore, resilne postaje, nove institute, n. pr. za radij i t. d.
tako, da se mi vsota 70,000.000'— Din. za prav skromno novo mroderno
bolnico nikakor ne zdi previsoka. O postulatu, da bodi vsakemu oddelku
Sef obenem njegov direktor, in da stanujejo vsi zdravniki na oddelkih, niti
ne govorim.
Kje pa naj se ta denar dobi, o tem je menda odveé¢ diskutirati.

Preostane torej misliti, kaj je za nas zmogljivo.

Brezdvomno bo ireba nekaj na novo zidati, nekaj dozidati in prezidati,
poleg tega pa bolnico razbremeniti kjerkoli to gre.

Obveljati mora princip, da je bolnico rezervirati samo za vse ozdrav-
ljive, predvsem forej akutne bolezni in za Zivljenje neposredno ogroZujoée
primere.

Semkaj spadajo predvsem vse kirurgi¢ne panoge, osobito kirurgi¢ni
oddelki v oZjem pomenu besede, ki nujnih primerov: nezgodnih okvar, ran,
nujno pofrebnih operacij i f. d. nikakor ne mogd odklanjati, in ki so uprav
radi tega trajno prenapolnjeni.

Ce bi nadalje zgradili paviljon za infekcijske bolezni tudi v irSem
pomenu besede (legar, grize i t. d.) bi bil interni oddelek takoj in trajno
razbremenjen. Nadalje bi bilo principijelno odklanjati vse neozdravljive
kroni¢ne bolezni (stare bronhijalne katarje, emfizeme, sréne bolezni, atritide,
revmatizme), ker jemljejo samo prostor ozdravljivim bolnikom, terapevti¢en
efekt je pa minimalen. Vsi ti in sli¢ni primeri sodijo v hiralnico.

Po mojem mnenju tudi kroni&na tuberkuloza, kjer ne gre za kake
krvavitve iz pljué¢ i t. d. ne sodijo na interni oddelek.

Iz tega izvajam:

1. Skrbeti je za takoj$njo razSirjenje kirurgi¢nega oddelka.

2. Nadalje za zgraditev paviljona za infekcijske bolezni v SirSem po-
menu besede.

3. Konéno naj se adaptirajo primerna poslopja — instituti tako v mestu
kot na deZeli za hiralce.

Izvesti je torej treba, da razni zavodi, ki jim ni treba, da so nastanjeni
v Ljubljani, izginejo iz mesta na deZelo. V tako izpraznjenih stavbah se
lahko namesti in porazdeli bolnike hiralce.

Ker izlepa tudi ne pridemo do novega kirurgi¢nega poslopja, a ¢akati
dalj ne moremo, predlagam in concreto, da se odkupi Leonisce, ki je Ze
kirurgi€no opremljeno in ki bi po nekaterih neznainih adaptacijah bilo takoj
uporabno in bi odpomoglo sedajni kirurgiéni mizeri. St. Peterska vojasnica
pa je povsem neprimerna za vsako bolnico.

Ti projekti so po mojem mnenju tekom enega leta najkasnejse izved-
ljivi, in mislim da ne bi prekoradili stoskov 25,000.000'— Din.
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Seveda si ne domisljam, da bi s tem bilo vprasanje bolnice reSeno,
kakor bi fo bilo treba. A sedanjim razmeram bi bilo izdatno pomagano.
Odlodujoéi faktorji, ki pa potrebujejo za svoje razmisljanje in celo za svoje
odlotitve mnogo, mnogo &asa, pa bi fudi prisli za nekaj let 1. j. za priblizno
dobo vsaj ene generacije do toliko potrebnega miru.

Doc. dr. Iv. Robida.

Dermatolodki oddelek bi moral biti Ze pred svetovno vojno prezidan
in razSirjen; nacrii so bili narejeni, a ne izvrSeni. Po svetovni vojni, post
tot discrimina rerum et annos je anketa, ki je bila leta 1932 sklicana, da
prouéi vprasanje povelanja bolnice, pripoznala oddelku vsoto Din 1,200.000—
za njegovo renovacijo.

Ce pogledamo &tevilo bolnikov oddelka zadnjih lef, vidimo, da naglo
rase in da je bilo koncem leta 1935 Se enkrat toliko bolnikov kakor v letih
pred svetovno vojno, ko je bilo vprasanje razdiritve oddelka na dnevnem
redu. Leta 1932 je bilo 1722, leta 1933 — 1971, leta 1934 — 2157, leta
1935 — 2413 in pred vojno je bilo leta 1910 — 1145, leta 1911 — 1147
in leta 1912 — 1100 oskrbovanih bolnikov. Stevilo bolnikov bo 3e raslo,
ker bodo vsi brezposelni, kateri so bili kot delavci v zdravniSki oskrbi
OUZD, iskali zdravja v bolnici; druge bo usmerila beda v bolnico, ker ne
zmorejo zdravnika in zdravil. Radi bede in nehigijenskih razmer doma raz-
sajajo Ze leto dni garje; 6, v&asih do 10 garjevcev dnevno odpravlja od-
delek. Za vse razne koine bolezni imamo 40 postelj na razpolago, 20 za
Zenske, kar je pri velikem $tevilu koZzno bolnih mnogo premalo.

Se vegji kriz imamo s spolno bolnimi. Po statistiki, objavljeni v lan-
skem ,Zdrav. Vestniku® naras¢ajo spolno bolni, da ¢lovek Ze obupuje. Brez-
poselnost, beda, vagabundaZa pripomorejo mnogo k temu. Spolne bolezni
zahtevajo veé let intenzivnega zdravljenja in Stevilo sifilitikov, katerih nimamo
v evidenci, rase v lahko napeti krivulji. Radi prenapolnjenosti sob zapusCajo
bolniki bolnico zboljsani, a ne ozdravljeni.

Pa te prostitutke brez discipline, neukrotljive, pobrane na cesti! Radi
njih frpi ugled celega oddelka. Za spolno bolne bi moral biti poseben pa-
viljon!

Oddelek je za danaSnje razmere veliko premajhen, prostori pretesni
in prostorov premalo.

Ne verjamem, da bi se mogel napraviti iz njega moderen paviljon z
moderno operacijsko sobo, s sobo za obsevanje, z laboratorijem in moder-
nimi kopalnicami i t. d. Flikarija ostane flikarija!l Ce bi bilo izvedljivo, bi
bila nova moderna holnica zunaj Ljubljene na$ ideal.

Prim. dr. I. Demsar,



Dr. M. KREMZAR — DOMZALE

Se o legalizaciji splava

Glasovanje, ki bi ga naj izvédlo Slov. zdrav. druStvo po predlogu
tovariSsa dr. Furlan-a v 11. Stevilki ZdravniSkega Vestnika, bi bilo jako
poirebno in zanimivo. Ni pa poirebno, da je glasovanje tajno, nasprotja so
zgolj idejna; ako se kreSejo duhovi in s tem ,brusijo uma svitli meéi®,
zato ostanemo lahko vseeno prijatelji.

Z legalizacijo splava iz socialne indikacije ne bi izpremenili moréle
niti gospodarskega stanja. Vzroki ti¢e drugod, ne v Stevilu otrok.

Socialna indikacija je zelo raztezen pojem. V primerih nedvomne bede
je freba priskoditi na pomo¢ z drugimi socialnimi ukrepi in sredstvi.

Ako ima Zena letno en porod, je mnogo; splavov more imeti v istem
tasu vel, posebno, ako bi bil splav legaliziran. Veckratni splavi ostavljajo,
kakor Ze dokazano, tezke sledove in naloga medicine ni, da vstvarja invalide.

Pametneje bi bilo, ¢e bi se imela druzba Ze odlotiti za legalizacijo
imenovanega splava, da se”odlodi za sterilizacijo iz socialne indikacije.
Kasiracija bi bila vsekakor preradikalna. (Sicer pa glasom poro¢il, ki priha-
jajo iz Nemdije, tudi sterilizacija ni tako nedolina, kot se zdi na prvi
pogled.)

Rase propadajo v blagostanju in v siromadtvu. Lepega dne se veja
posusi na drevesu. Zakaj je nastopila degeneracija, kdo ve? Vnanji faktorji
igrajo gotovo podrejeno vlogo. Isto velja za regeneracijo.

Kje ti¢i vprav zadnji vzrok, da se Zena odlo&i za splav, dvomim, da
bi kdaj vedeli. Razumljivo je torej, da govorimo le o onih, ki so nam dostopni
in najblizji.

Obsoditi je treba na drugi strani populacijsko politiko, ki ima Ze a priori
imperialistiéni in bojni znadaj. Abortus kakor vojna sta zlo ; katero je vecje,
je stvar osebnega mnenja.

Teiko je posegati z legalizacijami v Zivljenje, posebno intimno Ziv-
ljenje; vedno in povsod naletimo na isto dejstvo, da se Zivljenje nikakor
ne déa stladiti v en edinstven svetovni nazor.

Ti razlogi mi zadostujejo, da se prikljuéujem sklepnim besedam tova-
risa dr. Furlan-a.
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Glavni lekar internista bivie Englesko-Jugosl. dedije bolnice u Beogradu

Iskustva sa floridom
DR, VLADISLAV M. BOGDANOVIC

Poslednjih nekoliko meseci postavljeno nam je ¢e3ce pitanje od sirane
pacijenata o upoirebi floride. Zainteresovani postavljenim pitanjem pokusali
smo floridu u profilakti¢noj i u terapeutskoj svrsi na 52 slu¢aja kod manje
i vece dece kao i kod nekoliko odraslih osoba i postigli smo zadovoljava-
juce rezultate te mislimo, da ovo nase iskustvo nece biti na odmet.

Na osnovi nauénih podataka florida je prirodni biljni proizvod dobiven
iz pamulnog semena iz koga je ekstrahovano ulje.

Prema misljenju instituta za sudsku hemiju i mikroskopiju u Frankfurtu
na Majni (Prof. dr. G. Popp i dr. H. Popp) florida sadrzi oko 50% belan-
Cevine (azot, edestin, argidin i histidin); 7% mineralnih soli od kojih 3,39
fosforne kiseline (P, 0;), 3% aluminijimskih soli (Al; 0;), 0,19 kre¢a (Ca 0)
0,14% magnezijuma (MgO). Iz literature se vidi, da florida sadrii pored
toga i vitamine A, B, C i E, a i vitamin D moZe se lako akfivisati (v. ana-
lize ,Die Vitamine“ od Berg-a, od K. Kuhn-a ,Neues von den Vitaminen®,
rad Evens-a i Burr-a: ,Die Naturwissenschaften, sv. 16,1930, str. 359 i ,Die
Umschau® sv. 33,1929, sir. 650.

Prema struénom misljenju florida sadrzi pored velike koli¢ine prote-
ina i mineralnih materija jo$§ i vitamine. Prema tome ona sadrii najvaZnije
sastojke, koji su potrebni naSem organizmu radi ishrane, radi raSéenja, ja-
canja i osvezavanja nasih tkiva i organa kao i radi ¢uvanja od obolenja
(rahitisa, skorbuta). U tome je i vrednost floride kao $to nam je to potvrdilo
i naSe iskustvo kao i ranije struéno misljenje drugih autora, na pr.: Prof.
Noorden-a (Sanatorium Schloss Wildberg 20. nov. 1930) i prof. Hammer-a
(bolnica Sv. Ane, Heidelberg 18. apr. 1933).

Iskustvo nam je pokazalo, da je florida bila lako varljiva kod nasih
pacijenata i da nisu utvrdjene nikakve tegobe na digestivnom aparatu. Sto
se tie dejstva na stolicu ona je bila u regulisanju. Stednih posledica nismo
primetili ni na ostalim organima kao ni na ziv€anom sistemu.

Floridu brano davali smo prosetno 15—20 dana i to prema sluéaje-
vima. Dnevna doza je bila po jedna kaf. kasika tri puta dnevno kao do-
datak mleku, kakau, supi, medu, pekmezu, Caju, kafi. U nekoliko slucajeva
ponavljali smo istu dozu posle krace pauze.

Kod 5 rahitiéne dece primetili smo znatnu promenu u raspoloZenju i
poboljSanje statickih funkcija, znoj je umanjen, posle 20 dana upotrebe
floride.
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Pribl, 175 Kinicaih del s ESN S

Pulfrichovim Photometrom

je bilo dosedaj priob&enih. V teh delih najdemo
navodila in predpise za vaine metode, ki se v la-
boratoriju vsak dan ponavljajo. Na primer za do-
locevanje :

krvnega sladkorja, hpleslerina, hemoglobina,

krealinina, fosforja, residualnega duika in dru-

gega

Delo z Pulfrichovim Pholomefrom je priznano
lahko, hitro in natanéno

Tiskovine in nadaljnje informacije brezpla¢no

CARLZEISS
3 '.;NF\ |

CARL ZEISS — JENA

Generalno zaslopsivo za Jugoslavijo:

M. PAVLOVIC — BEOGRAD, M. Dragkoviéeva (Sremska) 9

D. R. P,, Jugoslov. patenfs

Elasticni brzi/povoj zairane v mali kirurgiji

Elasti¢ni Hansaplast je indiciran pri vseh urezninah, uirganinah, odrgninah in opeklinah,
pa tudi pri umazanih ranah. V zaSéinem povoju sluii kot zdravilni obliz pri furunklih itd.

Hidrofilna kompresa je antisepti¢no impregnirana z YX{N-om. Baklerioloska lasfnost Yxina

je g'lemeijepa po oligodinamiénem uéinku ionov srebra.” Yxin ima modcan in frajen uéinek

tudi v globino in niti najmanj ne drazi. Poleg tega desodorira in je sam popolnoma brez
duha. Vpliva dobro granulirajoée in epitelizirajoce.

Elastiéni Hansaplast ne ovira gibanja na noben naéin. Nekaj kvadr. cm pogostoma zado-
sluje popolnoma mesto voluminoznih in dragih povojev

Kdor rabi elasticni Hansanlast mnalng rikirani na ¢asu, deln in novojnem materijalu
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ZDRAVILISCE TOPLICE
DOBRNA Fpri CELJU

Akratoterma 37°C, radioakt. naravne

ogljikovo kisle kopeli. Izborni zdra-

vilni u€inki pri boleznih srca in Ziv-
cev in pri Zenskih boleznih

Zdravilni pripomocki: naravne termalne ogljikovo
kisle kopeli, kopeli v vrocem zraku, solnéne zrac-
ne kopeli; diatermija, visinsko solnce. Solux ob-
sevanje, masaze, dijetetiéno zdravljenje. Specija-
litete: zdravljenje s kozjim milekom, jogurtom in
lezalne kure

Krasen park, divna okolica s smrekovimi in jel-

kovimi gozdovi, lepe, Stevilne izleiniske tocke. :

Godba, 220 sob, prvovrstna kuhinja, dijetetiéna

kuhinja, lov in ribolov v najblizji okolici
V spomladanski in jesenski sezoni kom-
pletno 20-dnevno zdravljenje za znizano
ceno Din 1.200— (oziroma Din 1.380°—)

aprila do 31. okt.

Prospekti na zahte

vol
P

Sezija od 15.

Protituberkulozna zveza Vas prosi za VaSo
pomo¢ v borbi proti tuberkulozi. — Proti-
tuberkulozna zveza je osrednja organizacija
vseh protituberkuloznih lig v Dravski bano-
vini, ona je osrednja organizacija protitu-
berkulozne borbe v banovini sploh. — Pod-
pirajte njeno delovanje povsod in z vsemi
sredstvil




Kod troje male dece, kojima su te$ko nicali zubi, florida je favorizo-
vala formaciju i erupciju zuba posle 26 dana upotrebe.

Kod Sestoro dece, koja su bolovala od morbila, zapalenja pljuca, gripe,
konstatovali smo, da je leCenje iSlo bolje uz ishranu floride. Bolesnici su
se telesno bolje osecali i opSte stanje vidno se poboljsalo posle deseto-
dnevne upotrebe floride.

Kod 11 malokrvne Skolske dece prilikom upotrebe floride dobili smo
poboljsanje snage, dobitak u teZini i povecanje hemoglobina prose¢no za
209%. Deca su su osecala veselija, hitrija i bolje su radila, uéila.

Kod 7 kapriciozne i jako razdrazljive dece primetili smo bolji apetit,
dobar san i hiperekcitabilitet je umanjen u osetnoj meri. Deca su postala
veselija, raspoloZenija i staloZenija, i u glavnom, znatno su poboljSana du-
hovno i fizicki.

Kod 8 dece sa mrljavim i slabim apetitom postigli smo dobre rezultate.
Apetit se popravio, deca su ojacala i postala veselija.

Kod 3 dojkinje, kojime smo davali floridu ishranu, konstatovali smo
posle deset dana povecanje i poboljSanje mleka. Odoj¢ad, koja su dotle
napredovala nedovoljno, osetno su pocela dobijati u teZini prilikom dalje
upoirebe floride od strane njihovih dojkinja.

Kod 9 zdravih osoba (kako u psihickom fako isto i u samoti¢cnom
pogledu), dodatkom floride uz ishranu dobili smo odli¢éne rezultate u sva-
kom pogledu.

Zakljudak

Na osnovi ovoga iskustva nase objektivno miSljenje je, da florida nije
lek ve¢ je dobro pomocno biljno sredstvo, koje dopunjuje ishranu telesno
oronulih kao i zdravih osoba. Ona sadrii dragocene hranljive sastojke (be-
lan€evine, fosforne kiseline, kre¢, magnezijum i druge mineralne soli pored
vitamina), koji ne samo da jaaju iznuren organizam od slabosti ve¢ hrane
felo i popravljaju poremecéen metabolizam tj. pobolj$avaju nedostatke rdjave
i pogresne ishrane i profilaktiéno dejstvuju kao predohrana i spre€avanje
od oboljenja.

Florida, dakle, savrSeno deluje na popravku organizma, otvara apetit,
podiZe snagu i jaca telo. Prema tome ona je koristan pomoéni preparat
za ishranu, narocilo u de¢jem dobu, jer se njome postizu pozitivni rezul-
tati kao i sa dosadasnjim renomiranim preparatima za deéiju ishranu.
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Sestanka jugosl. kirg. drustva sekcija Ljubljana
dne 14. maja in dne 15. okt 1935

[ 1z ZDRAVNISKIH DRUSTEV [

Primarij dr. Minaf: .Spondylitis tbe. operirana po Albee-ju“. Pre-
davatelj je predstavil sluéaj tuberkulozne spodilitide s patolosko frakturo z
IX. v. d,, ki je bil kompliciran s popolno spasti¢no paralizo obeh spodnjih
okonéin ter tezavami Crevesnega in urogenitalnega sistema,

Spocetka se je terapija vrsila z apliciranjem sadrenih steznikov, toda
ni pokazala z ozirom na zgoraj nastete komplikacije nobenega zbolj$anja.

Z ozirom na to se je napravila osteosinteza po Albee-ju. Potek zdrav-
ljenja je bil zelo kompliciran, ker so se pojavljale iroficne motnje na koZzi
in resne komplikacije v seCnem mehurju vsled frajnega katetriziranja, Ven-
dar pa se je po stirlh mesecih stanje popravilo. Pacijentinja je zalela spon-
tano urinirati in je obcultila normalno stanje v obsegu spodnjih okonéin,
posebno v tem oziru, da so intenzivni spazmi, ki so se ve¢ mesecev po-
javljali, pojenjali.

Kontrolni rentgenogram je pokazal, da je implantat dobro urasten.
Pacijentinja se lahko giblje, tako da se jo mora smalrati kot definitivno
ozdravljeno.

Predavatelj je dalje teoreticno obravnaval dve vazni vpraSanji, namreéd
indikacijo in tehniko Albee-jeve operacije.

Ta metoda je indicirana pri odraslih, ne pa pri deci. V glavnem se
operirajo kronicni slucaji s paloloskimi frekturami vretenc, ki se niso z dru-
gimi konzervativnimi sredstvi zboljSale. Abscessus frigidus ne kontraindicira
operacije.

Originalna Albee-jeva metoda se vr$i na slededi nadin:

»Lareze se medialno, ,processi spinosi“ se z dletom razcepijo, Im-
planiai ki mora biti 13—17 cm dolg, se vzame iz hbue in umesti v jarek
napravljeni na dorzalnih trnih, Implantat se mora z %ico odnosno svilo fik-
sirati“.

To je originalna metoda, katero se pa¢ lahko pri raznih prilikah mo-
dificira (Hibbs, Calve, Galland itd.).

Namen operacije je ta, da nadomesti zunanji oporni steznik. Z ozirom
na to je treba, da je implantat dosti dolg in dosti mo¢an in da je fiksiran
vsaj na dva zdrava vretenca, proksimalno in distalno od gibbusa. Z osteo-
sintezo operirani pacijenti morajo ostati vsaj Sest tednov nepremiéno v ho-
rizontalni legi. Po preteku Sestih tednov se lahko gibljejo z opornim sadre-
nim steznikom, ki se mora nositi priblizno 4—5 mesecev po operaciji.

Prim. dr. Vlad. Guzelj: Ekscerpt predavanja 15. X. 1935. Diagnoza,
ferapija in prognoza perforiranega ¢&ira na Zelodcu in dvanajstniku.

Diagnoza je tem tezja, €im dalje Casa je poteklo od perforacije;
Ze po nekaterih urah moremo dobili znake splosne peritonitide; navezani
smo v tem stadiju povsem na anamnezo, ki je obica]no tipicna (boletine
so nastale naenkrat, dasiravno Ze preje zelodec ni bil v redu). Po moznosti
naj zdravnik pacijentu ne predpisuje narkotikov, zlasti ne za kratek transport.

34



Terapija obstoja samo iz laparatorije in oskrbe perforacije ter se naj
operira v vsakem primeruy, razen ako bolnik Ze umira. Cimpreje se operira,
tem boljSa je prognoza: vsaka ura zamude lahko predstavlja za pacijenta
nenadomestljivo izgubo. Po moZnosti naj v prvih 6 urah po perforaciji ob-
stoji operacija v prosirani resekciji Zelodca; ako je bolnik slaboten in v
poznejsih urah pa iz presitja Cira in izsuSenja trebusne voiline; eventuelni
eksudat, ki se nabere v Douglasu, se lahko naknadno potom incizije izprazni.
Trebu3na votlina naj se ne drenira oziroma tamponira. Gastroenterostomijo
v novejSem &asu odklanjajo, razen v primeru, Ce je po presitju &ira pri-
takovati stenoze na tem mestu; ako pa je ta poirebna, naj se dela pred-
nja gastroenterostomija z Braun-ovo anastomozo. Nevarnost, da se napravi
tkzv. ulcus pepticum jejuni, je namrel pri G. E. dosti velika. Prednja ga-
stroenterostomija pa naj se dela radi tega, ker je resekcija Zelodca in te
anastomoze v primeru recidive tehni¢no laZja kot zadnja. Ekscizija perfo-
riranega Cira se le redko Se omenja. Ako pa ni niti ena omenjenih ope-
racij moZna, naj se v skrajnem primeru poskusi z Neuman-ovo metodo :
dren se potisne skozi perforacijo v Zelodec, obda intraperitonealno nekoliko
z mrezo (omentum) ter izpelje na ta naéin Zelod¢éna vsebina ven; fistula
se obiajno spontano zapre. V glavnem moramo reci, da je kontna odlo-
Citev prepuSéena operaterju, ki bo sam izprevidel, kako metodo naj voli.
Prav pa imajo aviorji, ki pravijo, da je operacija predvsem namenjena
obrambi pred peritonitido in prihaja trajna oskrba &ira Sele sekundarno v
postev.

Dr. Prevec Slavko: Angiomatosis retinae (Morbus Hippel). Paci-
jentka L. S, je obolela pred 14timi leti na desnem, letos pa je prisla na
ocesni oddelek drz. splosne bolnice radi obolelega levega otesa. Angio-
matosis r. je dedna bolezen, nastopa &esto obojestransko in je veckrat zdru-
Zena z angiomatoznimi tumorji v centralnem Zivéevju, pankreasu itd. Tudi
pri demonstrirani pacijentki je bilo poleg angiomatoze reline ugotovljeno
oboljenje v hrbinem mozgu. Neurolo$ko-ortopedska preiskava in mielogra-
fija (izvrSena na ortopedskem odd.) sta pokazali, da obstoji pri pacijentki
$e angiomatosis medullae, da torej otesno oboljenje ni osamljeno, ampak
da tvori skupno z oboljenjem v hrbinem mozgu takozvani ,Lindau-Hippel-ov
sindrom*®. Sledi demonstracija pacijentke in projekcija akvarelne slike nje-
nega ocesnega ozadja. Pri debati utemeljuje prim. dr. Minaf diagnozo
»Angiomatosis medullae“ na podlagi demonstriranih mielogramov.

Dr. Atrko Venceslav: Sfenosis recfi gon. operata. 27 let stara bol-
nica, ¢ije rodbinska anamneza je brez posebnosti. Tudi kasneje vedno zdrava.
Inf. ven. neg.

Leta 1927. je rodila. Porod je bil febrilen. Ob koncu cisCe se je po-
javil mocen fluor. 6 mesecev po porodu so se prvi¢ pojavile tezave s strani
¢revesa. Odvajanje je bilo neredno, driske so se menjavale z obstipacijo.
V istem Casu so se pojavile ob analnem robu za grah velike eflorescence,

Leta 1930 je prisla prvi¢ na kirurgi¢ni oddelek ljubljanske bolnice.
Vse tedanje preiskave na WaR, Go, in Tbc so ostale negativne. Klini¢no
je bilo opaziti stenoziran rektum, okoli roba anusa pa ploscate eflorescence,
ki so bile priblizno podobne Sirokim kondilomam kot pri lu. Bolnica je po-
tem odsSla domov in ni dovolila operativnega posega, temvel je prisla le
od Casa do €asa na ambulantni pregled.

Leta 1933. je prvi¢ opazila krvavkast iziok iz anusa. Nerednosti od-
vajanja (obstipacija, driske) frajajo dalje. Vsled mo¢ne anemije je bila na-
pravljena transfuzija krvi. Ker je bil istok vedno veéji, kakor tudi bolecine,
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se je bolnica kon¢no leta 1934. odlocila, da pristane na operacijo. Naprav-
ljen je bil anus preternaturalis. Dalnje zdravljenje je obstojalo v obsevanju
in izpiranju rektuma z razstopino hipermangana in sli¢no. Tipi¢en je bil
vaginalni izvid. Skozi vagino se je palpiral rektum, ki je bil trd (strangartig)
pri tem pa ni bil zra€en z okolico. Cela tvorba je bila dolga priblizno
10 cm. Kasneje se je v veC sejah s pomocjo diatermije odstanilo kondi-
lomata.

Leta 1935. je postajal iztok vse velji in obenem gnojen, vsled Eesar
smo se koncno odlodili za radikalno operacijo, na katero je bolnica pri-
stala. Rez kot pri Kraskeju, amputiral se je rektum obenem z anusom vred.

Preparat: Sluznica rektuma pretvorjena v brazgotinasto tvorbo, na ka-
teri ni opaziti nikakih ulkusov. Ravnotako ni opaziti povecanih Zlez.

Histoloski izvid: mo¢ni plazmocelularni infiltrati, hipertrofija misi¢ja,
sluznica razdejana.

Diferencialno diagnosti¢no pridejo vpostev: ulcerozna kolita, dizente-
rija, lues, ca, aktinomikoza.

Proti dizenteriji in ulcerozni koliti govori anamneza. Proti lu govori
negativen WaR, proti ca negativen histolo3ki izvid. Ravnotako ni bilo najti
tudi za aktinomikozo nic¢esar tipi¢nega.

BakterijoloSka preiskava na go je bila sicer tudi negativha, vendar
pride tu go predvsem vpostev z ozirom na potek in klini¢ni izvid.

STANOVSKI VESTNIK

Ciklus predavanj o tuberkulozi

Pod okriljem Okroinega urada z. z.d. se bo vrsil v Ljubljani ciklus
predavanj o tuberkulozi. — Da bi bila udelezba omogoéena vsem
gg. tovariSem, tudi izven Ljubljane, se bodo predavanja vrSila ob sobotah
popoldne od 16.do 18. ure v dvorani OkroZnega urada za zav. delav-
cev v Ljubljani, Miklogi¢eva cesta,

Predavanja se bodo vriila samo, ako se priglasi zadostno $tevilo ude-
lezencev. Zato naproSamo gg. tovariSe, ki se zele udeleziti ciklusa, da to
sporote najkasneje do dne 20. IL t. I. na naslov OUZD v Ljubljani, Miklo-
klo$i¢eva cesta, kjer dobe tudi vse druge informacije.

Program predavanj:

. Dr. R. Neubauer: ,Novi nazori o patogenezi tbc.“

Dr. ). Prodan: ,Diagnoza tuberkuloze s sredstvi prak-
tinega zdravnika.“

Prof. dr. A. Ko$ir: ,Laboratorijska tehnika.*

Dr.R.Neubauer: ,Thc. vrentgenu® (z demonstracijami).

Dr. I. Drobnic¢: ,Diferencijalna diagnoza®“.

Dr. T. Furlan: Zdravljenje tuberkuloze.

Dr. R. Neubauer: ,Kolapsoterapija pljuéne tbc. s po-

sebnim ozirom na indikacije.“

Dr. F. Minaft: ,Tuberkuloza kosti s posebnim ozirom
na vprasanje tuberkuloze in traume.“

Dr. Jaksa: , Tuberkuloza koze.”

Dne 7. marca:

Dne 14. marca:

Dne 21. marca:

Dne 28. marca:

© ® Nousu e
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Dne 4. aprila: 10. Dr. F. Dereani: ,Tuberkuloza oCi.“

11. Dr. Pogacnik: ,Tuberkuloza grla“.

12. Dr. Zajc: ,Tuberkuloza v soc. zavarovanju.“

Po vsakem predavanju diskusija, po koncu predavanj na
zeljo udelezencev event. demonstracije.

Vabilo
na XIII. redno skup&&ino Zdravniske zbornice za Dravsko banovino, ki se bo vrsila dne 2.
februarja 1936 ob 9. uri dopoldne v veliki dvorani OUZD. Ljubtjana, MikloSiceva c. 20.

Dnevni red:
1. Poroéilo zaéasnega odbora.
2. Volitve,
3. Dolocitev élanarine in proradun za leio 1936.
4. ,Glasilo* Zdravniske zbornice.
5. Samostojni predlogi.
6. Sluéajnosti.

Opomba. Po dolo¢ilih § 55 Zakona o zdravnikih je skupi¢ina sklepéna, ako je
navzola !/; ¢lanov. Eno uro kasneje je skup3c¢ina sklepéna pri vsakem 3tevilu navzoéih
¢lanov. Zacasni odbor je dne 2. I. zaprosil pri ministrstvu za promet za zniZano voinjo
udelezencem skup3éine.

Na podlagi § 59 se pri volitvah voli:

1. predsednik in podpredsednik,

2. upravni odbor (tajnik, blagajnik, 7 odbornikov in 4 namestniki),

3. nadzorni odbor (3 ¢lani, 2 namesinika),

4. disciplinsko sodi3&e (predsednik, podpredsednik, toZitelj, namesinik tozitelja,
5 ¢lanov in 5 namestnikov).

Vsi odborniki se volijo za tri leta. Predsednik, podpredsednik, tajnik, blagajnik in
2 odbornika morajo stanovati v Ljubljani. Vsi zdravniki, vpisani v imenik Zdravnike zbor-
nice imajo aktivno in pasivno volilno pravico.

Volitev je v smislu § 49 obvezna in tajna.

Glasuje se z glasovnicami, ki jih razposlje odbor zbornice. Glasovnice se odda
osebno ali priporoeno po posti. Veljavne so le one glasovnice, katere dobi odbor, pre-
den pridejo volitve na dnevni red skupscine.

Pristop na glavno skup$éino imajo le ¢lani, ki se morajo evenlualno legitimirati.

Ljubljena, dne 12. januarja 1936.

Zacasni odbor:
Dr. Tic¢ar Josip,
Dr. Dereani Ernest,
Dr, Mer$ol Valentin.

.
L] L]

Vabilo
na obéni zbor Pokojninskega zaklada za zdravniske vdove in sirote v Ljubljani, ki
se bo vréil dne 2. februsrja 1936 od pol 3. uri popoldne v restavraciji Zvezda, Kongresni frg.
Dnevnired:
1. Poroéilo odbora in revizorjev.
2. Proracun za l. 1936.
3. Doloéitev pokojnine in &lanarine za l. 1936.
4, Eventualije.

D. Dereani Ernest, Dr. Mayer Ernest, Dr. Hebein Josip,
ié. blagajnik. t€. predsednik. té, tajnik.
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Vabilo
na obéni zbor Zveze blagajniskih zdravnikov, ki se bo vrsil dne 2. februarja 1936 ob pol
2, uri popoldne v restavraciji Zvezda, Kongresni irg.
Dnevni red:
1. Poroéilo odbora in revizorjev,

2. Volitev.
3. Eventualija.
Dr. Janezi¢ Pavel, Dr. Dereani Ernest,
tajnik. predsednik.

Dav&na napoved pridobnine in davka na poslovni promet za leto 1936

Po davénem zakonu morajo vsi zdravniki, ki vrSe privaino zdravniZko prakso od 1.
do 31. januarja 1936 predloZiti pristojni davéni upravi prijavo (napoved) za pridobnino in
za davek na poslovni promel. Zdravnik, ki te napovedi v dolofenem roku ne predloZi,
mora placati kazen 3%, osnovnega davka; ¢e pa nili na pismen poziv v nadaljnih 8 dneh
ne vloZi napovedi pa celo 10°/, osnovnega davka, ki mu ga doloéi davéna uprava.

Za pismeno napoved pridobnine in davka na poslovni promet sluzijo posebni obrazci,
katere je dobiti po ceni Din 1°*— pri davénih upravah in ponekod tudi po trafikah.

V napovedi mora zdravnik javiti v preteklem letu 1935 doseien kosmati dohodek
svoje privatne prakse. Od kosmatega dohodka odSteje vse reiijske siroske, katere je
imel v letu 1935 pri izvrSevanju privatne prakse in na ta nac¢in dozene doseZen Cisti dohodek.

Dohodki (meseéni honorarji), katere ima zdravnik od svoje sluzbe pri OUZD, Bra-
tovskih skladnicah, Humanilarnem fondu drZ. Zeleznic, Bolniski blagajni trg. bol. in podp.
drustva v Ljubljani, Merkurja v Zagrebu, kjer je dokazano sluibeno razmerje, ne spadajo
pod pridobnino — ne pod davek na poslovni promet in teh dohodkov zdravnikom ni
treba veé javiti davéni upravi. Od teh dohodkov se v smislu reSenja ministrsiva financ
odd. poreza z dne 5. XIL. 1935 3tev. 80354|Ill pladuje semo usluzbenski davek, katerega
odiegujejo gori omenjene ustanove zdravnikom.

Ce pa dobiva zdravnik oz. zobozdravnik od gori omenjenih ustanov samo od po-
sameznega primera (bolnika) doloden honorar za posamezne ordinacije oz. storitve in ne
obstoja med zdravnikom in bolniko ustanovo sluiben odnos (sluibena pogodba, mesecni
honorar), je treba od teh prejemkov pladati pridobnino.

Davina napoved sluZi za podlago oceni davéne uprave in mora biti v sivarnem in
formalnem oziru pravilno podana, da jo more davéni odbor kot verodostojno, dejanskim
razmeram primerno in zanesljivo po zakonu vpoSlevali. Poleg napovedi zdravnika sluZi
davéni upravi za ocenitev pridobnine tudi mnenje Zdravniske zbornice, ki je po zakonu
primorana na zahtevo davéne uprave pismeno ocenili ¢isti dohodek zdravnika iz privaine
prakse.

Kosmati dohodek iz zdravnilke prakse pomeni v letu 1935 od bolnikov res placan
honorar, ker dolinega honorarja po veéini ni mogoce izterjali. Kot reiijske stroske mora
_zdravnik smatrati vse sledede izdatke, ki so poirebni za izvrSevanje prakse!

1. najemnina za ordinacijske prosiore (ordinacijska soba, cakalnica, predsoba in

drugi stranski prostori), ki odgovarja normalno polovici do ?/; celoine najemnine.

2. Kurjava in razsvelljava ordinacijskih prosiorov.

3. SnaZenje, vodarina in perilo za te prostore.

4. Obresti dolgov, ki obremenjujejo izvrSevanje zdravniske prakse.

5. Davek na poslovni promet.

6. Amortizacija (10°/,) in popravilo inventarja in instrumentarija.

7. Prispevki za ZdravniSko zbornico (175.—) in obligatorni prispevki za pogrebni

sklad (250.—).
8. Zavarovanje pohistva in instrumeniarija proti pozaru in vlomu.
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9. Nabava poirebnih zdravniskih knjig in Casopisov.

10. Siro3ki za felefon, posto, recepti iid.

11, Izdaiki za voz, kolo (amoriizacija 10°/,).

12, Place, prispevki za zavarovanja pomoznemu osobju in sluZabni$tvu (zobodravniki).

Reiijski strolki pa niso izdatki poirebni za privaino stanovanje, hi¥no gespodinjsivo
in prehrano zdravnika in njegove rodbine, niti vsi drugi neposredni davki in avionomne
doklade. Vsi podatki morajo biti verodoslojni in zanesljivi, da zdravnik lahko dokaie s
¢im se prezivlja, ce ne Zivi na dolg. Zdravnik n. pr,, ki nima lasinega premoienja oz
drugih posiranskih dohodkov od driave, banovine, bolni3kih blagajn in je vezan samo na
dohodke iz svoje privalne prakse, mora izkazali vsaj loliko kosmatega dohodka, da krije
vse rezijske strodke in mu ostane 3e Cisti dohodek, s katerim lahko skromno prezivlja
sebe in rodbino — ali pa mora dokazati, da Zivi na dolg.

Za lelo 1936 se pridobnina ne predpisuje ve¢ na podlagi dozdevnega blagostanja —
to je po obsegu stanovanja, usluzbencev, avio ild. zdravnika. Zdravniki, po zakonu niso
dolzni voditi knjig o opravljenem prometu.

Poslovni promet zdravnika se krije z viSino njegovih kosmalih dohodkov iz privaine
prakse.

Porocilo
o zdravsivenem stanju zavarovanih delavcev in name$¢encev v prvem cetrt-
letju leta 1935

V prvem celrtletju tega leta se je zdravstveno stanje delavcev in na-
meScencev razvijalo v smeri poslab$anja. To se najbolje vidi iz pokreta
bolnikov, ki so bili zdravljeni v ambulantah krajevnih organov Osrednjega
urada in v ordinacijah pogodbenih zdravnikov delavskega zavarovanja. Do¢im
se je zdravilo meseca januarja 86.651 ¢lanov in 36.990 rodbinskih Elanov,
v mesecu februarju ze 91.262 ¢&lanov in 38.348 rodbinskih Elanov se je
zdravilo medtem v marcu celo 114.140 ¢lanov in 46.273 rodbinskih Clanov.
Doé&im je bilo tedaj v mesecu januarju bolnih 17.11 9 zavarovancev, se je
ta procent marca zviSal na 21.699%. V celem prvem celrtleju tega leta se
je zdravilo v ambulentah krajevnih organov v ordinacijah pogodbenih zdrav-
nikov skupno 413.664 oseb. Od tega Slevila je bilo 292.053 zavarovanih
¢lanov (206.091 moskih in 85.962 Zensk) ter 121.611 njihovih rodbinskih
¢lanov. Stevilo zdravljenih zavarovancev je v resnici vedje, ker niso uracu-
nani podatki o Stevilu zdravljencev v ordinacijah zdravnikov bolniSke bla-
gajne ,Merkur, ker ta blagajna ne vodi tozadevnih podatkov.

Vsled bolezni je postalo pridobitno nesposobnih v prvem cetriletju
tega leta 97,209 zavarovancev (lu so vracunani tudi zavarovanci bolniske
blagajne ,Merkur“). Od tega je bilo 57.259 moskih zavarovancev ter 21,950
Zenskih (od teh slednjih 1.013 porodnic). Poleg tega je bilo $e 10.552 de-
lanezmoznih, ki so se zdravili Ze od lanskega leta. Od skupnega povpre¢nega
Stevila zavarovanih delavcev in nameScencev je bilo v prvem c&etrtletju tega
leta pridobitno nezmoznih 17.51 %. Najve¢ delanezmoznih je bilo v tem ca-
sovnem razdobju na podroéju Okroznega urada v Tuzli (25.89%), a naj-
manj na podroCju okroZnega urada v Subotici (8.48%).
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Pri ostalih krajevnih organih je znaSal procent delavcev, delanezmoznih
vsled bolezni, napram skupnemu Stevilu zavarovanih delavcev in nameséencev:

Pri krajevnih organih: % Pri krajevnih organih : %

OUZD Banjaluka | 1793 | OUZD, ~ Sarajevo | 2089
»  Beograd 15.43 % Skoplje feizold 3D
,, Dubrovnik 13.59 3 Sombor 12.50
¥ Karlovec 16.90 % Split | 51530
»  Ljubljana 20.94 g Sulak [ -19.63
. Nis 15.97 . Zagreb ‘ 21.55
»  Novi Sad 11.81 »Merkur® = {5r15:01
5 Osijek 1879 | Trg. Oml. Ljubljana ‘ 17.80
»  Peirovgrad : 9,853 = Beograd 1345

V mesecu januarju tega leta je znaSalo Stevilo delanezmozinih 19.947
ali 3.949 vseh zavarovancev, februarja 20.432 ali 4.049%, a marca 38.830
ali 7.389%.

V bolnice je bilo napotenih radi zdravljenja v prvem Cetriletju 10.449
zavarovancev, v zdraviliS§Ca, okrevalis¢a in podobno zdravljenje v zdravsive-
nih ustanovah Osrednjega urada 556 delavcev in namescencev, na zdravljenje
v kopalis¢ih 159, a na spremembo bivalis¢a 221. V porodnisnicah se je
zdravilo 153 porodnic.

Vzrok temu velikemu porastu bolnih delavcev in nameScencev v prvem
Cetrtletju tega leta leZi v pojavu epidemije gripe, ki se je z veliko silo
razdirila v vrstah delavcev, posebno v mesecu marcu. Da se vidi, keko po-
menljiva je bila epidemija gripe v prvem cetrtletju tega leta, bomo navedli
podatke o ozdravljivih delavcih in namescencih v tem Casovnem razdobju.
V mesecu januarju je postalo delazmoznih 2.251 takih delavcev, ki so se
zdravili na gripi, v februarju 4022, a v mesecu marcu 19.784 delavcev. Te
Stevilke so najzgovornejsi dokaz velikega Stevila obolenj na gripi v prvem
éetrtletju. Znatno Stevilo bolnikov se je zdravilo Se aprila in maja.

Tako velik porast epidemije gripe se je pokazal tudi v finanéni strani
delavskega zavarovanja. Zaradi te epidemije se je zelo povecal znesek hra-
narine. V mesecu januarju je bilo izplatano ozdravljenim &lanom kot hra-
narina 4,167.286.16 din, v februarju ozdravljenim 4,360.565.63 din, a v marcu
za 2,200.000 din ve¢ hranarine, kakor v mesecu februarju. Vzrok temu lezi,
kot je Zze omenjeno v povelanem S$tevilu zdravljenj na gripi.

V prvem cetrilelju tega leta je postalo delazmoznih 73.426 delavcev in
name$cencev, od tega Stevila se je zdravilo 3.160 radi tuberkuloze, 3.934
radi revmatizma, 111 za rakom, 26.057 na gripi, a 40.164 na ostalih bolez-
nih. V januarju je bilo ozdravljenih od tuberkuloze 968 delavcev, v febru-
arju 1.001, a v marcu 1.191. Od revmatizma je bilo ozdravljenih v januarju
1436, v februarju 1.359 in marcu 1.139.

V prvem C&efrtletju tega leta je bilo ozdravljenih 63.160 delavcev, ki so
uzivali hranarino, iz bolnic je bilo odpus$éenih 9.608 delavcev, iz zdravst-
venih ustanov Osrednjega urada (zdraviliS¢ in okrevalis¢) 514, a iz kopa-
liskih zdraviliS¢ 144. Bolni delavci, ki so prejemali hranarino po zakonu,
so imeli skupno 906.633 hranarinskih dni. Clani, zdravljeni v bolnicah, so
imeli 153.683 bolniskih dni, v sanatorijih in okrevalis¢ih osrednjega urada
zdravljeni 25.994 oskrbnih dni, a v kopali3¢ih le¢eni 3.740 dni. Bolnim de-
lavcem in name$¢encem, ki so postali delazmoZni v prvem cetrtletju tega
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leta (72.418 brez porodnic), je bilo izplacano od strani ustanov socijalnega
zavarovanja :

I. denarnih podpor dinarjev:
hranarine 15,054.072.76
hranarine pri spremembi bivalii¢a 87.507.75
podpor rodbinskim ¢lanom 446.454.39
skupno denarnih podpor 15,588.034.90

Il. Na stroskih zdravljenja v bolnicah
in podobnih ustanovah:

bolnisko-oskrbni pristojbini 3,260.606.15
za pristojbine za zdravljenje v

zdravstvenih ustanovah Osrednjega urada 1,488.728.20
na pristojbinah za kopaliSko zdravljenje 225.989.25
skupno 4,975.323,60

celotno  20,563.358.50

Naglasiti moramo, da bodo bolnisko oskrbne pristojbine za zdravljenje
omenjenih ¢lanov v bolnicah znaSale $e veé, toda dosedaj 3e niso pred-
lozile vse bolnice vseh bolniskih ratunov, a bodo ti racuni prispeli v poz-
nejsih mesecih.

Porodnicam, ozdravljenim v prvem Zetrileju (1008), je bilo izplacano:

I. Na denarnih podporah: dinarjev:
porodniskih podpor 822.909.37
dojninskih podpor 86.994.75
za delje opreme 116.668.—
skupno denarnih podpor 1,026.572.12

II. na babiskih honorarjih 106.428.—

celotno 1,133.000.12

Poleg omenjenih podpor v denarju in naravi je izdala ustanova de-
lavskega zavarovanja v prvem cCefriletju tega leta Se za samo zdravljenje
delavcev in namesScencev (za zdravnike, bolnitarje itd.) 11,446.522.90 din,
a za zdravila in zdravstvene poirebscine 10,134.973.04 din.

IZ MEDICINSKIH CASOPISOV

Therapeutica

Dr. A. Hahn: ,Terapija edema® (Lje¢. Vjesnik 8/35). — A. se bavi obSirno s
terapijo vseh vrst edemov in deli poirebno terapijo v mir, dijelo in medikamentozno-fizi-
kalno zdravljenje. Prav posebno se bavi s tem slednjim, pri ¢emer v prvi vrsti priporoca
na podlagi ogromnih sku3enj zagreb3ke interne klinike domaci preparat Novurit.

Priporoca pri zdravljenju kardialnih edemov po izdalnem miru in primerni dieti ter
po uporabi kardijaka in analeptika ,Novurit“ in sicer najpreje po 1 ccm, pozneje po 2 cem
intremuskulaturno, oziroma intravenozno v kombinaciji z 10 do 20 ccm deksiroze. — Doe
datno k temu zdravljenju poro¢a o dobrih skusnjah z Diuramonom, kalerega daje 10
do 15 tablet na dan. Prav posebno pa priporo¢a A. v sluéajih, v katerih iz enega ali drugega
razloga ni mogoce dajali Novurit parenteralno, Novurit supositorije. Razume se, da
je pri nefriti¢nih edemih ferapija z Zivosrebrnimi preparati absolutno kontraindicirana.
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Novo kratkotrajno zdravljenje s kininom — kekor ga priporo¢a komisija proti
malariji pri Drustvua narodov mesto starega dolgofrajnega zdravljenja.

Profilaksa: Za ¢ssa cele malarijske dobe in $e nekaj ¢asa pozneje je treba jemati
0,4 g kinina na dan.

Terapija: Skozi 5—7 dni jemati 1—1,2 g kinina na dan. Zdravljenje se ne po-
navlja, nego se vsi recidivi zdravijo na isli nadin. Vazno je, da bolnik za ¢asa zdravljenja
lezi. Vsakodnevno dozo dajemo najbolje v petih enakih delih. To velja za odrasle, ofro-
kom je ireba dati primerno manj. Profilaktiéne doze dajemo najbolje zvecer pred spanjem.

Kratko kininsko zdravljenje, ki pomeni preokret v zdravljenju malarije, je nastalo
iz Ciste empirije. O njegovi prakii¢ni koristi smo se mogli prepricati za ¢asa dolgoleine
uporabe tega naéina zdravljenja. V zadnjem ¢asu je ta nadin zdravljenja upeljan med
drugim fudi v drzavnih zdravsivenih uslanovah v Nizozemski Indiji in na Grikem.

To zdravljenje je velikega gospodarskega pomena, prav posebno za javna dela v
malariénih krajih, ker je za malo ceno — kolikor stane petkrat po 1 g kininovega sulfata
— mogoce resiti delavce te bolezni. Njihova nesposobnost za delo traja samo nekoliko dni.

Dr. Lowenstein: ,O Surparilu®. (Med. Klinik 1934/35) — Napadi Zolénih in led-
vicnih kolik fer raznih drugih kréev se jako pogosto pojavljajo in mnogokrat ne moremo
izhajati brez morfina. Toda napaéno bi bilo, ako se v teh sluéajih ne bi najpreje posluzili
derivatov atropina in papaverina, ker so ti v zadnjem ¢asu minimalno toksi¢ni, po uspehu
pa véasih enakovredni morfinu. Izvrsini preparat te vrste je Surparil (,Kastet*), ki ima
popolnoma zanesliv farmakoloski ucinek. Razen Surparil injekcij, ki vsebujejo novatropin
in perparin, obstojajo tudi Surparil tablete in supozitorija. Slednje vsebujejo $e dimethylla-
minoantipyrin in phenylaethylmalonylcarbamid. Po uporabi tega sredslva nastopi zanesljivo
spazmoliti¢ni uéinek, Se preje pa prenehajo bolecine.

Dr. H. Wendt in dr. ], Altenburger — Breslau: K zdravljenju posioperativne
tetanije z A. T. 10 (Holtz). (Med. KL 23|1934). A. porocata o dveh primerih postopera-
fivne tetanije, od kalerih je bil eden posebno hud. Oba primera sia zdravila z A. T. 10
(antitetani¢ni preparat tev. 10). Uvedba tega preparala je povzrocila popolen preobrat v
zdravljenju postoperativne tetanije. A. T. 10 naslane pri obsevanju ergosterina in njegov
glavni uéinek obstoja v tem, da mobilizira kalcium, kar se oznaéi tudi kot ,Calcinosefak=
tor“. V obeh sluéajih je bilo mogoce, po zdravljenju s tem preparatom odpravili simptome
in fezave. Po peroralnih dajatvah A. T. 10 se posreéi pomnoiziti v ielesnih sokovih
biolosko ucinkovito koloidalno apno. To se je posretilo pri vseh bolnikih, ki so jih do-
sedaj s tem preparalom zdravili.

Dr. E. Baucke — Frankfurt a. M.: Parenteralno zdravljenje skorbuta s
C-vitaminom (Cebion). (M. med. Wchschft. 32/1934). — A. poroca o sporadi¢nem slu-

¢aju skorbuta z ulceralivno gingivido, moéno anemijo, znalnimi sufuzijami, irajnim povisa-
njem femperalure ter z izrazitimi psihi¢nimi pojavi. Tezka kliniéna bolezenska slika se je
zboljSala na mah in lemeljito po intravenozni injekciji 2 krat na dan 2 ccm Cebion-a
(100 mg 1 - Ascorbinséure). S tem preparatom nam je dana moZnost telesu, ki je poirebuje
vitaminov, dati naenkrat izdatne koli¢ine ¢istega C-vitamina. Parenieralna dajalev tega pre-
parata pride v po3tev pri tezkih slucajih, pa tudi pri onih, ki so komplicirani po kroni¢nih
motnjgh v Zelodcu in ¢revesju.

Prof. W. Richter — Berlin: Nova pot pri zdravljenju lupus vulgaris. (M. med.
Wehschft. 17/1934). A. poroca o zdravljenju lupus vulgaris in erythema induratum Bazin
z Ectebinom. Stevilo popolnoma ozdravljenih slucajev je sicer razmeroma majhno, toda
avior misli, da mora vendar priporocati to metodo radi konirole. Ta nacin zdravljenja je
lahko izvedljiv in poceni. Osnovna misel je v tem, da bi se dalo z lokalno aplikacijo tu-
berkulina v kombinaciji z obsevanjem z viSinskim solncem maksimalno aktivirali biolosko-
funkcijonelne zdravilne pojave.

Dr. E. Vogt — Zwickau: O ulinku &istega vitamina A (Vogan) v noset-
nosti napram prirodni pomnoZitvi vilaminov v hrani. (M. med. Wchschi. 36]1934).
V sicer 5e ne posebno veliki vrsli opazanj se je pokazalo, da nima profilakti¢cna dajatev
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Vogana prav nasproino kot ribje olje nobenega izrazilega vpliva na potek nosetnosti, po-
roda in otroske posielje, na razvoj otroka in na sposobnost za laktacijo. S to ugolovitvijo
se nili najmanje ne zmanjSa vrednost Vogana kot zdravila pri boleznih pomanjkanja
(,Mangelkrankheiten“), predvsem pri kseroftalmiji in hermalopiji. Morda se bo bolje ob-
nesel Detavit, ki ima to prednost, da je prost duha in okusa ribjega olja in da vsebuje
dvakrat toliko vitamina A in B kot navadno ribje olje. To pa mora pokazali Sele veédja
vrsta poskusov.

1Z MEDICINSKE et

IN FARMACEVTSKE TEHNIKE. |H'I|||”|H|:|H||!| i_.|

Dr. F. Raffi: ,Novi Ka&tel“ — (Aerztl. Wochenschrift 1935/28. Tvrdka Ka3tel
je v zadnjem c¢asu spravila v promet novi bizmutski preparat pod imenom Novobi, ki
zasluzi radi svojih jako zanesljivih novih lasinosti posebno pozornosi. Razlikuje se fa pre-
parat od dosedanih cljnatih proizvodov najpreje v tem, da vsebuje poirebno koli¢ino ko-
vinskega bizmuta (0,04 g) Ze '/, ccm raziopine. To je vaino, ker nam je na ta nadin mo-
goc¢e v mali poedini dozi dati organizmu poirebne koli¢ine melalnega bizmuta.

»Novobi“ je popolnoma tekoé¢ in ne disi, je lehko rumenkrat in popolnoma prozo-
ren preparal, zelo pripraven za injekcije. Kemi¢no vsebuje stabilno oljnato raziopino biz-
mulovega hepladiencarbonaia. Novobi ima optimalno koncentracijo uéinkovite soli. Tudi
¢e dalje casa sloji, ne pokaZe nobenih usedlin, ker je prava raztopina. Zato vsebuje vedno
nespremenljivo koli¢ino bizmuta, kar ga razlikuje od preparatov, ki predsiavljajo samo
oljnato suspenzijo in jih je ireba pred vsako uporabo dolgo prefresati.

Razen tega ima la preparat Ze le-le korisine lasinosti: 1. Injekcije lahko dajemo
tudi s tanko iglo. 2. Z dajanjem Novobi-ja manje oSkodujemo misicasto tkivo, ker vbriz-
gamo v tkivo manjSe koli¢ine preparala. 3. Radi tega je preparat tudi skoraj popolnoma
nebole¢, resorbcija pa je radi male koli¢ine jako lahka in zato uéinek naglo in sigurno
nastopi.

Novobi ,Kastel* je torej brzo in energi¢no uéinkujo¢ antilueticum za vse stadije luesa

A
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NOVE KNJIGE

Dr. Fr. Logar — Dr. A. Slivnik: NaZi zobje Izdala druzba sv. Mohorja. DruZba
sv. Mohorja je med ostalimi poljudnimi knjigami medicinske vsebine zaloZila omenjeno
knjiZico, v danasnjih &asih zelo aktuelno. Na lep poljuden naédin, vlahkem stilu je podano
celo gradivo tako, da dobi laik jasne pojme o vrednosti zobovja, njegovih boleznih,
zdravljenju in nadome$¢anju. PogreSam pa bolj natanéno obdelovanje dentogene infek-
cije, kakor tudi paradentoze. Obe vaZni bolezni sta v par besedah opravljeni. Bilo bi
Zeleti, da se ta knjiZica kar najbolj razdiri med ljudstvom, ki bo naSlo v njej mnogo
dobrih nasvetov, kakor n. pr.: hodi stalno k enemu zobozdravniku, kerte ta najbolj pozna.

Dr. ]J. Kallay.

Prim. dr. Vjekoslav KuSan: Zdravstvene prilike starog Sarajeva (Beograd
1934). (Stampa Centralnog higijenskog zavoda) KnjiZica je zanimiv in na vsebini bogat
prispevek k zgodovini medicine v Jugoslaviji. Nasa zgodovina medicine je izredno
pestra: Ljubljana je pripadala stoletja nemskemu kulturnemu krogu in Zagreb ji je v
tem pogledu sledil; zgodovina medicine na severozapadu je naravno drugacna, kakor
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n. pr. v Dubrovniku, kjer je bil rojen najmarkantnejsi iatrofizik Baglivius. Toliko veéje
vrednosti je dr. KuSanov donos, ki nam v zgo$ceni obliki in z ilustracijami pokaZe, da
ima Sarajevo v medikohistoriénem pogledu tudi nekaj zgodovine za seboj in da mu ni
treba sku3ati, da se hvali samo s folkloro.

Prvi odstavek nas seznanja z ob¢&im zdravstvom in higijenskimi prilikami starega
Sarajeva. Avtor opisuje stara javna kopalis¢a in njih ureditev; seznanja nas z epide-
mijami in njih vzroki. Posebno pozornost pa je imel za zgodovino lepre in sifilisa, o ka-
terih dokazuje, da sta priSla v deZelo s turSko okupacijo. Zadnii odstavek tega poglavija
obravnava alkoholizem, kjer lahko vidimo, da islam ni naredil iz Bosancev abstinentov.

Drugi del: ,Lekari i apotekari* nam slika ne le narodno medicino in narodne
kirurge (kemenoreze) temved nas seznanja tudi z misijonsko medicino franéiSkanov ter
s Spanjolskimi in moslemskimi zdravniki. Dr. fra Bustrovié¢ (ca. 1700), Sumbulev ofe in
sinovi i dr. so prvi¢ biografsko obdelani. Toda z autorjevo trditvijo, da so bili prvotno
zdravniki obenem lekarnarji in obratno, ne soglaam. Samostojna lekarna je ravno
nasfala v arabskem islamskem svetu in tur§ka okupacija naj bi jo prenesla v Sarajevo,
Ce je Ze preje v Bosni ni bilo. To tembolj, ker so iz Dubrovnika, kjer je bila ustanov-
liena prva lekarna v Evropi, v prvih decenijih Sarajeva prihajali konsiliariji in je moral
biti slednjim tak red Ze znan. Nedvomno imajo arhivalia v Sarajevu ob&utne vrzeli.

Temu sledi opis prvih bolnic za casa turke nadvlade in zgodovina postanka
sedanje bolnice.

Kot Cetrti del je pridejana biografija dr. Galanthaya, zagonetne osebnosti izza
¢asa avstrijske okupacije. Autor jo je podal, kolikor so mu dopuséali ohranjeni viri.

Seznam literature je skrajno popoln. Pintar.

Priv. Doz. Dr. Ludwig Moszkowicz-Wien: ,Kleine Chirurgie® Verl. W. Maun-
drich — 175 str., 164 slik; cena vez. RM. 15. — Mala kirurgija spada v oni del splosne
medicine, ki nudi praktiénemu zdravniku najhvaleZnejSe polje udejstvovanja. S to knjigo
je pridobila ta panoga medicine vsega upostevanja vredno delo, ki bo dobrodoglo tako
prakti¢nemu kot bolni&kemu zdravniku. V besedi in sliki nam podaja avtor sistematicni
pregled vseh, v malo kirurgijo spadajofih posegov, ki so s prav enostavnimi sred-
stvi in s pomocjo ene pomozne osebe izvedliivi v privatni ordinaciji. Najvaznejsi del
tvori seveda operativno zdravljenje gnojnih infekeij s pomoéjo punkeij in incizii, operacije
malih tumorjev itd. — poleg tega pa najdemo opisane tudi najpogostejSe v malo
orfopedijo in urologijo spadajoce intervencije. S temi dodatki tvori knjiga prav pregledno
in zaokroZeno delo o mali kirurgiji in je kot taka toplo priporoéljiva,

Dr. B. B.

Priv. Doz. Dr. R. Wilhelm — Freiburg i. Brg.: ,Orthopéddische Fussgymnastik*®
Verl. d. Aerzt. Rundschau — cena bro& SM. 1'25, vez. RM. 2. — Brosura je posvedena
predvsem zdravljenju otroSke zvrnjene in ploske noge (Knick- und Knicksenkfuss). Pri¢etni
odstavki o anatomiji in fiziologiji stopala omogo€ijo tudi laiku pravilno razumevanije
pozneje opisanega nacina zdravljenja. Uporabo vloZkov oznali avtor posebno pri
mladoletnih kot skrajno Skodljivo. Edino sredstvo, ki privede do zaZeljenega uspeha,
je aktivna in pasivna gimnastika, ki krepi miSi¢je in jaca vezi ter tako zopet vpostavi
normalno plastiko stopala. Vse posamezne vaje so natanéno opisane ter v slikah pre-
dofene in imajo Se to prednost, da so izvedljive brez vsakr3nih pripomockov.

Dr. B. B.

Christian Silberhorn Miinchen: ,Die aktive Bekdmpfung der Knick-und
Plattfussbildung als Ergéinzung und Ersatz von Einlagen Verl. d. Aerzt. Rund-
schau — cena bros. RM. 1-20, vez. RM. 1.70. V poljudno znanstvenem tonu razpravlja
avtor o vzrokih, postanku in nadinu zdravljenja raznih deformacij stopala, pri ¢emer
povdarja predvsem vaZnost aktivnega gibanja pod geslom ,le uporabljanje oblikuje
organ.” Avtor je sestavil v te svrhe poseben aparat, ki ga prizadetim toplo priporoca.

Dr. B. B.
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Theorie und Praxis der Pockenschutzimpfung. 5. zvezek zbirke ,Immunitat,
Allergie und Infektionskrankheiten“. ZaloZba: Aerziliche Rundschau, Oito Gmelin,
Miinchen. 1z8lo 1. 1935. Cena vez. Mk. 9.30, str. 154 z mnogimi slikami.

Osepnice ali érne koze spadajo med bolezni, ki so znane Ze od davnih &asov po
groznih epidemijah. Dobro nam je znana kliniéna slika osepnic, precej pojasnjeno vpra-
Sanje povzrocitelja, poznana epidemiologija. Ne samo to. Variola je prva bolezen, pri
kateri se je zacela sistemati¢na uspeSna preventivna borba v obliki aktivne imunizacije.
O varioli je bilo napisano brez Stevila knjig in &lankov. Mislili bi torej, da je vprasanje
osepnic reSeno in da so nam nove knjige nepotrebne. Pa ni res. Ravno v zadnjih
letih so prisli raziskovalci do novih, popolnejsih rezultatov glede etiologije, diagnoze,
patogeneze, epidemiologije in imunizatorne tehnike. Namen te knjiZice je, da nam poda
v kratkih besedah zaklju¢ke najnovejsih raziskavanj.

Knjizica je razdeljena v pet daljsih poglavij, v katerih posamezni strokovnjaki
obravnavajo rszna specialna vprasanja.

Najprej razpravlja dr. E. Haagen o vprasanju efiologije osepnic. Kakor znano
S0 osepnice vir-aemi¢na bolezen t.j. povzroditelj osepnic je virus, ki se po vstopu v
telo po limfnih in krvnih Zilah razsiri po celem felesu in povzro&i bolezen celega orga-
nizma. Po daljsi razpravi avtor zakljucuje, da se Paschen-ova elementarna telesca danes
mirno lahko smatrajo za povzrocitelje variole in vakcine. S posebno barvilno metodo
se lahko ta felesca najdejo v vsakem z variolo ali vakcino inficiranem tkivu. Dajo se
kultivirati in vitro. Z uspehom so dovr3eni prvi poizkusi, da se v laboratoriju (ne na
Zivali) kultivirani virus uporabi za cepljenje proti kozam.

Prof. dr. Gins v poglaviu o epidemiologiji €rnih koz obravnava poleg drugega
tudi vprasanje miligirane ali lahke oblike osepnic, ki se javlja v zadnjih desetletjih v
raznih krajih sveta, posebno v Sev. Ameriki in na Angleskem. Najbolj znano ime za
to obliko je Alastrim.

V tretjem poglavju govori doc. dr. Lehmann o cepljenju proti osepnicam in
imuniteti. Pri opisu tehnike cepljenja navaja razpis nemskega minisirstva za notranje
zadeve iz 1. 1934., v katerem je predpisano, da se tako pri prvi¢ cepljenih kakor tudi
pri ponovno cepljenih smeta napraviti samo dva zarezka, dolga priblizno 3 mm. Raz-
dalja med obema zarezkoma mora zna3ati najmanj 2 cm. Zarezki v obliki kriza ali
mreze so prepovedani, ker povzrogajo moéno reakeijo in zapuSéajo prevelike brazgotine.

Dr.Kaiser obravnava v posebnem poglavju najprej podrobno normalni potek
cepljenja, nato pa atipi¢ni potek, na kar preide na komplikacije, ki se pojavljajo
tuintam po prvem in ponovnem cepljenju. Med temi so najbolj vaine komplikacije od
strani centralnega Zivfevja, posebno pa postvakcinalna encephalitis, o kateri se je
v zadnjih letih toliko pisalo.

V 5. poglavju govori dr. Berger o zakonodaji in statistiki cepljenja proti
osepnicam. Velika veéina drZav je uvedla obvezno cepljenje za vse prebivalstvo ter
radi tega v teh drZavah skoraj ni sluCajev osepnic. Zanimivo je, da med drugim v Sev.
Ameriki, v nekaterih kantonih Svice in v Angliji ni izvedeno obvezno cepljenje. Znano
je, da je na Angleskem, v domovini Jennerja, v veljavi predpis, ki dovoljuje, da se
otroci ne cepijo proti kozam, ako so stardi ali varuhi otroka po svoji vesti prepricani
ali se bojijo, da bi cepljenje $kodovalo zdravju otroka. Tega se posluZuje mnogo ljudi,
zato je Stevilo sluajev osepnic v Angliji relativno zelo veliko.

KnjiZica je pisana v lahkem slogu. Radi tehtne vsebine je zelo priporoéljiva za
pediatre, 3olske, banovinske, sreske in sploh vse zdravnike, ki imajo teoreti¢no ali
prakti¢no opraviti s cepljenjem proti osepnicam.

Dr. V. Mersol.
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Znani patolog Ludvik Aschoff je obhajal 10. januarja t. 1. svojo 70-letnico. Od
leta 1906 neumorno dela na svoji stolici v Freiburgu, ki ji je ostal zvest vkljub ponudbi
Wiirzburga, Berlina in Dunaja. Plodonosno in vsestransko je njegovo delo na polju sploine
in specijalne palologije, naj le omenim njegov nauk o Zelodénem &iru, apendicitidi, hole-
litijazi, zlatenici in trombozi. Pomen retikulo-endotelialnega sistema je on prvi spoznal in
opisal. Posebno painjo je posvetil problemu tuberkuloze in revmatizma. VaZna so tudi
njegova raziskavanja o morfologiji in kemiji maséob in lipoidov. Njegov vpliv ni ostal
omejen na patologijo, temveé¢ je oplodil vse veje medicinske znanosti.

F. Klemend&ié.

-
L L]

Na Dunaju so otvorili posvetovalnico za diabetike, ki so jo prikljucili Ru-
doltovi bolnici. Vkljub temu, da so razpoloiljiva sredsiva zelo skromna, so uspehi baje
jako dobri.

Rockfellerjeva ustanova je driavni zdravsiveni upravi Severne Karoline v Zedinjenih

drzavah dala na razpolago 12.000 dolarjev za zatiranje ehinokoka.
. -

Zdravnik in pisaleli Axel Munthe je izro¢il Svedskemu kraliu Guslavu 100.000
Svedskih kron. To darilo je spremljalo pismo, v katerem pravi Axel Munthe, da naj bo ta
denar doloen za one, ki so imeli v Zivljenju manj sree kot on. Denar naj se porabi
izkljuéno za socialne naprave. — 5.000 3vedskih kron pa je pisatelj doloé&il za ,zadéito
medvedov pred &lovekom in za ohranitev njihovih Zivljenskih pravic, kot mali prispevek za
najbolj simpatiéne zaslopnike 3vedske divie faune®. (Po M. med. Wchschff)

L]
- L]

Kakor porodajo iz Abesinije se je tam pojavila med domaéini epidemija v tej
dezeli dosedaj neznane hripe.

-
= .

V Parizu so pred kratkim civorili novo poslopje drZ. Sole za skrbstvo otrok.
V tem poslopju se vrijo predavanja za zdravnike, ki se hotejo specializirati za pedia-
lrijo, poleg tega pa se nahaja fam posebna sekcija za sesire in sfrenice za nego ofrok.
Vrdijo se v tej Soli tudi tedaji za uéitelje in profesorje, vecerni te¢aji za malere in dekleta,

vse pod vodstvom profesorjev medicine in predstojnikov univerzitetnih klinik.
(Po M. med. Wchenschff)
- L]

V Sev. Ameriki so v nekaterih mestih postavili po javnih parkih aviomate za
merjenje krvnega pritiska. V aparat vrze$ denar, nakar ti pokaze tvoj krvni pritisk-
Jasno je, da so ameriski zdravniki protestirali proti taki zlorabi vazne medicinske metode.

£
* *

Reforma medicinskih kongresov: V ¢asopisu ,Sjecle medicale* je C. Soula
kritiziral organizacijo medicinskih kongresov in to predvsem po sku3njah na mednarodnem
kongresu za fiziologijo, ki se je vrsil avgusta 1935 v Moskvi in Ljeningradu. Vkljub temu,
da so tam dovolili vsakemu predavatelju samo 10 minut, govorniku v diskusiji pa samo
5 minul, se ni bilo mogoce drzati dnevnega reda. — Zalo misli Soula, da bi bilo pametno,
da bi predavanja in diskusije na kongresih sploh odpravili. Vsa predavanja naj bi se
tiskala in dostavila udeleZencem kongresov &tiri tedne pred seslankom. Na kongresih pa
naj bi pozamezni predavatelji odgovorili na konkretno stavljena vprasanja. — NajvaZnejse
pa naj bi bilo to, kar Ze danes tvori najvedjo privlaénost za vse kongrese : udelezenci naj
bi pa¢ imeli moZnosl, da bi se med seboj seznanili in v neprisiljenem pogovoru izmenjavali
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misli — Ta misel gotovo ni slaba in bi jo naj organizatorji nasih kongresov upostevali.
(Po M. med. Wchscht)

Umrli: V Parizu dne 4. dec. pr. l. Prof. Charles Richet v 85 letu. Richet, ki se
je enako uveljavil s svojimi fiziolo§kimi in serolokimi deli, kakor fudi v filozofiji, je dobil
leta 1913 Nobelovo nagrado za medicino in leta 1930 $e enkrat Nobelovo mirovno nagrado.

V Giesenu znani dermatolog prof. dr. Alberl Jesionek po kratki, tezki bolezni v
65 letu,

Kongresi: Za Veliko noé tega leta mednarodni kongres za Iris — diagnostike
v Berlinu.

Od 15. do 18. IV. 1936 Ill. mednarodni kongres za primerjalno patologijo
v Atenah.

Od 8. do 12. junija t I, VI. mednarodni urolo3ki kongres na Dunaju.

Od 25. julija do 1. avgusta t. L. Il. mednarodni kongres za mikrobiologijo v
Londonu.

Od 27. do 31. julija 1936 mednarodni kongres sporinih zdravnikov v Berlinu.
V prvi polovici septembra vseslovanski zdravni3ki kongres v Sofiji.

Sredi septembra t. 1. mednarodni kongres za zatiranje tuberkuloze v Lisaboni.
Od 20. do 25. seplembra 1936 mednarodni kongres za zaliranje raka v Bruslju.
Septembra t. l. V. mednarodni kongres za zatiranje revmatizma v Lundu.

NEMSKE KNJIGE ZNATNO CENE]SE

KNJIGARNA KLEINMAYR & BAMBERG, LJUBLJANA

MikloSi¢eva cesta 16, vljudno naznanja, da so se knjige iz Nemd&ije

pocenile za inozemsivo za celo &etrtino in da se do nadaljnega pre-

radunava nem3$ka marka (torej osnovna cena po katalogih) z Din 14—

Posluzite se naSega posredovanja in ne narocajte pri inozemskih tvrd-

kah in potnikih. Novitete so vedno na razpolago na ogled. Vsa narocila
se izvrSujejo najhitreje.
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Za tiskovni sklad Zdr. Vestnika so prispevali gg.: dr. E. Dereani — Ljubljana,
dr. M. Valentin&ié¢-Petrovi¢ — Ljubljana po Din 100'—, dr. Hoéevar — Kocevje Din 50'—
Iskrena hvala!

*
* *®

Ob zalethu novega letnika se toplo zahvaljujemo vsem, ki so omogotili s
svojim sodelovanjem in s svojimi prispevki redno izhajanje naSega lista v pre-
teklem letu.

Prositi pa moramo ob tej priliki vse gg. tovariSe, da Zdrav. Vestnik tfudi
v novem letu podpirajo ter predvsem, da intenzivno sodelujejo.

Posebna na%a proZnja velja vsem gg. ravnateljem bolnic in zavodov, Sefom
in primarijem oddelkov, da Zdrav. Vestnik narodijo za svoje zavode in oddelke
proti platilu redne narofnine. — Vse gg. tovari¥e v odborih raznih stanovskih
drudtev pa prosimo, da ob priliki sestave novega prorauna upos$ievajo Zdrav,
Vestnik.

Navodila gg. sodelavcem.

1. Rokopisi naj bodo ¢itljivo pisani, ¢e le mogoce na stroju, vedno pa brezpos
gojno enostransko.

2. Z. V. je bolj kot drugi listi prisilien k najvecji varcnosti. Zato bomo v bodoce
morali odkloniti objavo vseh predolgih &ankoo, razen e prinadajo res vaine izsledke.

3. Tudi najvedji listi odklanjajo preobsesne tabele in slike. Placilo za kliSeje prev-
zame pisec sam, razen ako se je z urednikom v posebnem slucaju drugace dogovoril.
Slike, skice in diagrami morajo biti narisani s tuSem ali brezhibno fotograficno
reproducirani.

4. Znanstvena po3tenost zahteoa, lda navede pisec na koncu clanka medicinsko
slovstvo, iz katerega je érpal. Rezimé v kakem spetovnem jeziku pa dvigne ugled Clanka
in lista.

5. Korekture bo v bodoée prejel avter sam s prodmjo, da jih nemudoma, to je naj-
kasneje v 48 urah vrne, sicer bi se jih ne moglo upoStevati. Kdor ne zna korigirati —
tudi to se je treba nauditi — naj prosi uredni§tvo, da prevzame korekture.

6. Urednistvo bo bolj kot doslej gledalo na brezhiben jezik in enotnost tehnicnih
izrazov in bo vse nepotrebne tujke brez nadaljnjega crtalo.

7. Posebre odtiske dobijo gg.avtorji samo, ako to Zeljo najkasneje do korek-
fture sporoé&ijo upravi Z. V. 10 posebnih odtiskov lahko vsak avior dobi brezplacno
za ceno vedjega Stevila naj pravotasno vprasa.

8. Del, ki so bila Ze objavljena drugod, ne sprejmemo.

Kolegi, ki bi ¥eleli originalne platnice Z. V. za 1. 1935, naj to sporoéijo
upravi Z. V. — Golnik, Cena: Din 20'— - Platnice so temnozelene barve in
prav okusne.

Urednik in izdajatelj: Dr. R. Neubauer — Golnik.
Tiskarna ,Sava® d. d. v Kranju — Za tiskarno: Vilée Pesl, Kranj.
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EPHETONIN-SIRUP ,MERCK'

Na podlagi smotrenega sestava zaneshwo ucinkuje pri

prehlajeniih,

kasliu vsake vrste,
bronhitidi,
oslovskem
kasiju. hripi

Tudi za otrosko
prakso
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Orig. steklenice
s ca. 170 g.

E. MERCK

Darmstadt ===t
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Zastopstvo za Jugoslavijo: DR. LE0 NEUMANN — ZAGREB Mosinskoga ul. 14.
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Dobavlja

Metalix ronigenske aparate, cevi In
pribor. Philipsove kremencne svetilke
(visinsko sonce). Aparate za diatermijo
in kratkovalovno terapijo. Elektrokar-
diografe.

Aparate za galvanizacijo in faradizacijo.
R&6ntgenske filme in papir

Daje pojasnila in nasvete
lzvrduje vsa popravila

Podruznica Ljubljana
Neboticdnik (Gajeva ul. 1.) Tel. 35-79
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PNXONONS

GOSPOD TOVARIS,

tvrdke, ki oglaSujejo v Zdravn. Vestniku, so v vsakem oziru po-
sebno priporoéljive, zato krijte svojo poirebo pri teh tvrdkah!
Vedno pa, kadar kaj narotite pri kaki tvrdki, pa bodisi tudi samo
vzorce in literature — se sklicujte, prosim, na Zdravniski Vestnik!
.S tem koristite sebi in svojemu glasilu. :
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Zdravilis&e Golnik

za bolne na pljucih.

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

3 oskrbnirazredi

Vsi moderni diagnosti¢ni pripomoCki na razpolago! — Higijeni¢no-
dijeteti¢no zdravljenje, tuberkulin, avroterapija, pneumothorax artefi-
cialis, phrenicoexairesis, thoracoplastica, lakob&usova operacija.

Vse informacije daje uprava zdraviliiéa Golnik.
Posta — telefon — brzejav: Golnik.

Zelezniska postaja za brzovlake Kranj, za osebne vlake
KriZe - Golnik na progi Kranj - Tr¥i¢. Avto pri vseh vlakih.




PROCYTHOL

_SANABO-KASTEL*
PRO INJECTIONE

Perniciozna in tezka sekundarna anemija

1 ampula odgovarja po svojem klinicnem uéinku priblizno 500 g
svezih jeter

PROCYTHOL FORTE

1 ampula odgovarja po klinicnem uéinku priblizno
5.000 g svezih jeter

Intramuskularna raba !
Vzorci in literatura na zahtevo

NOVURIT

y)
,KASTEL*“ J

tkivni diuretikum Zivega srebra

EDINI DIURETIKUM V DVEH OBLIKAH

NOVURIT-INJEKCIJE (3katlje s 5 in 10 amp. po 1 ali 2 ccm)
NOVURIT-SUPOZITORIJE (3katlje s 5 supozitoriji)

Dvakrat na teden 1 injekcijo ali 1 supozitorij

@aél:el d.d. ZAGREB

=Zdravniski Vestnik® izhaja 10krat na leto {meseca julija in septembra ne izhaja).
Naro&nina za nezdravnike Din 90'— celoletno, Din 50'— polletno;
za medicince Din 50'— celoletno, Din 25— polleino.




