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Prim. dr. I. Jenkova 40 letnica

KEMIKA D. D .ZAO REB
Priporoča gg. zdravnikom svoje preiskušene domače preparate

K A L M O P Y R IN
Najbolj dovršeni, v vodi topljivi preparat acetilosalicilne kisline. Odli­
kuje se po tem, da se jako lahko prenaša, z izredno hitrim in zanesljivim 
delovanjem ter pomanjkanjem vsakih postranskih pojavov. Tablete a 
0‘5 g (orig. škalljica z 10 ali 20 tabl.) in prah za recepturo.

ACITOPHOSAN
Ekvimolekularna spojina Tor.hosana in acetilosalicilne kisline. Združuje 
in potencira delovanje svojih komponent ter je suvereno sredstvo za 
zdravljenje r e v m a t i z m a ,  kakor tudi s p e c i f i c u m  pro t i  g r i p i .  
Orig. cevčice z 20 tabletami ter prah za recepturo. D oza: 3krat 1 —2 
tabl., pri gripi vsaki 2 uri po 1 tableto.

TO PH O SAN YL
Sterilna raztopina 0,5 g Tophosana in 0,5 g Natr. salicyl. za injekcije. 
Deluje energično in hitro in nima nikakega Tostranskega ali slabega 
delovanja. Uporablja se pri revmatizmu in raznih vnetljivih infekcijs­
kih obolenjih.

N E O T O P H O S A N Y L  „KEMIKA“
Raztopina z 0,5 g Tophosana in 0,5 g Natr. salicylici v 10 ccm 33 °/o 
raztopine grozdnega sladkorja. Ima potencirano a blago delovanje, 
posebno pri uničevanju toksinov ter jačenju srca pri infekcijskih boleznih. 
Daje se intravenozno pri vseh vrstah revmatizma, posebno pri akutnem 
revmatizmu členkov, kjer dovede do hitrega ozdrailjenja on preprečenju 
srčnih in drugih komplikacij. Nadalje je indiciran pri vseh infekcjiskih 
boleznih, posebno pri angini, pneumoniii iid. Doza je : vsak drugi dan 
ali dnevno 1 — 2 ampuli intravenozno.

D ajte  p rednost  domačim preparatom !

Naslov uredništva in administracije:
Zdravniški vestnik - Golnik
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Z D R A V I L I Š Č E  T R E B U Š N I H  
O R G A N O V  IN P R E O S N O V E

ROGAŠKA SLATINA
ima v svojih treh vrelcih „TE M PE L“ 
„S TYR IA “ in „D O N AT“ izvanredno 
lekovito slatino, ki s svojo silno trans- 
mineralizacijo organizma najugodnejše 
upliva na organske funkcije, njih ve­
getativno in hormonalno regulacijo. 
Indikacije: Vse bolezni želodca, čre­
vesa, jeter, žolčnih kamnov, ledvic. 
Sladkorna bolezen in giht. Sezona 1. 
maj—30. september. - Gospodje zdrav­
niki! Zahtevajte prospekte in vzorce 
vode pri d i r e k c i j i  z d r a v i l i š č a  
R O G A Š K A  S L A T I N A !



ILON EXPORT A.-G.
Z Ü R I C H - S C H W E IZ

ILON - MAST ZA ČIREVE
Sastav: Ilon-mast za čireve je sintetičan preparat iz smola 

bogatih na kisiku, ekstrakata konifera, sa dodatkom karbolne ki­
seline (2%) i podlogom za masti.

In d ikac ij e : Sve piodermije i njihovo konzervativno lečenje.
Učinak i dejstvo: Ilon-mast za čireve je tipična mast, koja 

izvlači gnoj. Ona otvara gnojno ognjište te ga iščisti, ubrzava pa 
isto tako epiteliziranje i izdejstvuje, da se rana bez ružnih ožiljaka 
brzo i lepo pokrije s kožom. Ilon-mast isto tako brzo i promptno 
olakša svake bolove.

Način upotrebe : Kod čireva, upaljenih infiltrata i slično 
namažemo bolesno mesto 2— 3 mm debelo, pokrijemo s jednostru­
kom gazom, preko nje pa položimo gutaperku ili billrothbatist tako, 
da svojom širinom prelazi nekoliko namazano mesto, krajeve pa 
prilepimo Leukoplastom zračno - tesno na kožu (princip vlažne ćelije), 
Prevez menjamo 1— 2 puta dnevno. Te zatvorene preveze pa tako­
đer u mnogim slučajevima usled raznih lokalnih prepreka više puta 
ne možemo napraviti. U takvom slučaju napravimo prevez po vla­
stitom uviđeVanju. Najčešće si pomažemo s običnim lakim prevezom 
(s gazom i zavojem). U takvim slučajevima je potrebno malo deblje 
i češće mazati, jer gaza dosta jako upija mast. Preporučuje se isto 
tako gazu najpre namazati s vazelinom, da postane nepropustna i 
da se upijanje umanji. Obično upotrebljavamo zatvoren prevez, do­
kle se čir ne otvori, zatim pređemo na lahak prevez. Posle očišćenja 
je više puta na mestu produženje lečenja s indiferentnim mastima 
(borvazelin i slično), naročito ako se posle očišćenja znaci upale 
ne izgube. Za retke slučajeve idijosinkrazije pa se nalazi u prometu 
i Ilon-mast bez karbolne kiseline.

K od  h ordeo la  namažemo trepavicu nekoliko puta dnevno 
sa staklenim štapićem. U oko mast ne srne doći.

U ustima metnemo komadić namazane vate, koju s većim 
komadom vate dobro pokrijemo. Tragovi masti u pljuvački neka 
se ispljunu, jer inače lako nadraže stomak.

K od fo ru n k u la  u sluhovodu metnemo u njega lako i 
polagano komadić namazane vate, možemo pa isto tako mast malo 
pogreti u kašici te je ulijemo u uho, počekamo 5 minuta, te na to 
zatvorimo sluhovod s vatom. To ponavljamo dnevno. Svaki put pa 
najpre isperemo sluhovod s toplom vodom.



Flegm onozne a fek c ije  pokrijemo s kompresom namoče­
nom sa 70% alkoholom i namazanom s Ilon-mašću.

K od  gonoro jičn ih  ep id id im itida  mudo dobro namažemo, 
primerno vatiramo i suspenzorijum tesno pritegnemo.

K od  go len ičn ik  u lceraci ja  pokrijemo okolinu s cinkovom 
mašću. Kod dugotrajnog lečenja i kod prevelike osetljivosti upo­
trebljavamo radije Ilon-mast bez karbolne kiseline.

U pedi jatrično j p raksi Ilon-mast nam vrlo dobro služi, 
jer brzo olakša bolove i prihrani nam inciziju.

Nečiste rane  isperemo i pokrijemo s namazanom gazom; 
to po mogućnosti dva puta na dan obnovimo.

Fkod  insekata : Dotično mesto natremo s Ilon - mašću. Even- 
tuelno napravimo zatvoren prevez.

Početne i'urii nku le  kop iram o takoreći sa sigurnošću, 
ako ih pokrijemo s komadićem Leukoplasta, na koji damo i kap­
ljicu Ilon-masti; Leukoplast pustimo na mestu sve dotle, dokle 
furunkul ne iščezne.

K od  fu ru n k u la  na licu  (usn icam a), gde su incizije vrlo 
opasne, se Ilon - mast ne može s ničim drugim zameniti; bez oži­
ljaka, bez komplikacija najlepše se izleče ti opasni furunkuli!

Trgovački o b lik : Ilon - mast nalazi se u prodaji u manjim 
i većim tubama. Na njima se nalazi popis aplikacije u slogu, koji 
je za lajika nepojmljiv.

Ilon - mast za čireve spada samo u ruke lekara. Mi je rezervi­
ramo isključivo za lekara i ne pravimo za nju nikakve reklame 
med lajicima. Ilon-mast je sigurna i dobra. Vrlo mnogi lekari je 
upotrebljavaju dnevno već godinama i godinama u svoje potpuno 
zadovoljstvo. U 90% sviju slučajeva furunkula postane nož nepotreban.

Ilon-mast ubrza ozdravljenje. Poprečno snižava nesposobnost 
za rad za 40%.

Ilon-mast brzo i tačno olakša bolove, je idealno sredstvo za 
decu kao i za pacijente, koji se boje noža. Kod furunkula lica se 
ne može s ničim drugim zameniti te je neophodno potrebna.

Ilon-mast je ekonomična: Lekari javljaju, da su sa samo jed­
nom tubom lečili najedanput do 20 čireva i furunkula.
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id-Tobletten
«Knoll»

Kao sretstvo koje stišava kašalj i 
dejstvuje sedativno, Dicodid »Knoll«

daleko je podesniji od Codeina.
Dicodid »Knoll« ako se ispravno 
dozira ne izaziva gotovo nikakovih 

nuzpojava (Nausea).

Vrlo retko uzrokuje opstipaciju.

Rp. Dicodid-Tabletten »Knoll«

Cevčice sa 10 i 20 tableta po 0,005 g.
Cevčice sa 10 tableta po 0,01 g.

Odrasli uzimaju: 2 -3  puta dnevno 0,005-0,01 g.

KNOLL A.-G., kemičketvornice, Ludwigshafen a. Rh.
Glavni zastupnik za Jugoslaviju:

Mr. D raško  Vilfan, Zagreb, Ilica 204.
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ZDRAVNIŠKI VESTNIK
STROKOVNO GLASILO ZDRAVNIŠTVA 

V DRAVSKI BANOVINI
________ UREDNIŠTVO IN ADMINISTRACIJA: DR. R. NEUBAUER — GOLNIK________

Štev. 9. 30. SEPTEMBRA 1934. Leto VI.

Ob 40 letnici službovanja g. prim. dr. Ivana JENKA
v državni bolnici

Dragi prijatelj in tovariš!

Ko sem seznal za praznovanje Tvoje 40 letnice v bolnici, se s poseb­
nim veseljem spominjam najinega skupnega delovanja v njej. Že kot medi- 
cinec v Gradcu si mi bil dobro znan kot izvrsten dijak, a po Tvojem vstopu 
kot volonter (8. VIII. 1894) skozi 13 let zvest in vzoren sodelavec na kirur- 
gičnem oddelku ter kot sekundarij in asistent že tako izurjen v kirurgiji, da 
bi bil lahko samostojno vodil kirurgični oddelek. Med tem časom si imel 
najboljšo priložnost opazovati, kako je takrat kirurgija z velikim uspehom 
zavzemala vse večji in večji razmah pri operativnem zdravljenju želodca 
(ulcus, perforacije, stenoze), čreves, žolčnega mehurja in pankreasa, ledvic 
i i  perinefritičnih abscesov, thorakalna kirurgija in kirurgija možganskih tumo- 
rov, subfreničnih exudatov, raznih bolezni živcev itd. Prav posebno pa se je 
v tem času razvijala diagnoza raznih stadijev apendicitite in so se konso­
lidirali nazori in indikacije za operativno zdravljenje. Pri tem pridejo v obzir 
tudi še razne ginekološke operacije (gravid, extrauterina, tumarji itd.).

Prilike v naši bolnici so bile v začetku zelo primitivne. Kot operacijska 
miza nam je služila stara vojaška nosilka, katero je pokojni dr. Mundy po 
bitki pri Owersee (1866) daroval bolnici; aparata za steriliziranje ni bilo, 
inštrumentarij zelo pomanjkljiv.

Potrebno je bilo mnogo truda in trdnega dela, da se je pri teh raz­
merah vendarle moglo zadostiti zahtevam moderne kirurgije. In pri vsem 
tem si mi bil zanesljiva in marljiva podpora. Dobri uspehi, katere smo pod 
temi okoliščinami dosegli, so nam bili največje zadovoljstvo in nagrada. 
Bil je to čas, ko se je v medicini zahtevalo, da se kirurg intenzivno bavi 
tudi z interno, neurološko in ginekološko diagnostiko. Povdarjalo se je, kako 
je neobhodno potrebno proučavanje t. z. obmejnih področij (Grenzgebiete) 
med kirurgijo in ostalimi panogami medicine. Posebno prof. Mikulicz v Bre- 
slavi je bil eden glavnih propagatorjev te ideje in njegove „Mitteilungen aus 
den Grenzgebieten“ so bile ena od najvažnejših publikacij za kirurga in 
internista.



Z prof. Mikuliczem sem imel priložnost govorili o prilikah v neših bol­
nicah ter mu izrazil tudi mnenje, kako pravilno bi bilo za naše razmere, če 
bi kirurgično dobro izurjeni zdravnik prevzel vodstvo internega oddelka: to 
mi je popolnoma pritrdil in v vsem soglašal.

Leta 1907 je postalo aktualno vprašanje nove namestitve primarija 
na medicinskem oddelku naše bolnice. Svetoval sem Ti, da bi se zanimal 
za to mesto, akoravno sem bil prepričan, da je  bilo pri takratnih naših raz­
merah to dejstvo, da Ti kot kirurg, zasedeš to mesto, nekaj na prvi pogled 
povsem neobičajnega. Bilo je razumljivo, da je to vprašanje naletelo r.a 
hud odpor pri nekaterih krogih, ki so bili osebno zainteresirani, toda pri 
merodajnih faktorjih, posebno pri tedanjem sanitetnem referentu deželnega 
odbora dr. Schafferju je  našlo popolno razumevanje in odobravanje.

In tako si 1. X. 1907 prevzel vodstvo internega oddelka. Vse moje 
nade, ki sem jih vlagal v to Tvoje novo delovanje so se mi izpolnile na 
nad vse razveseljiv način in kar je glavno: v interes naših bolnikov.

Tudi interna medicina, kot druge panoge naše vede, je pokazala vse 
večji in večji napredek; posebno razni diagnostični pripomočki so se vse 
bolj izpopolnjevali. Kemične, bekterijološke, serološke in krvne preiskave, 
rentgenološki izvidi, probatorične in lumbalne punkcije itd., so pripomogle, 
da se je terapija postavila na uspešen znanstveni temelj. Ni se več čakalo 
pri raznih gnojnih procesih thoraxa in abdomena na pomoč narave ali na 
kako spontano perforacijo, marveč se je še za časa moglo intervenirati. 
Spominjam samo na enostavni diagnostični pripomoček: digitalno explo- 
racijo per rectum — kako redko se je uporabljal.

Danes, ko se Te z hvaležnostjo spominja nebrojno število Tvojih 
bolnikov, dolga vrsta mlajših zdravnikov, katerim si bil pravi mentor, se 
zamoreš z upravičenim zadovoljstvom ozreti na svoje težko delo, ki leži 
za Teboj. Prav posebej pa moram opozoriti na ono lepo število mladih, v 
specijelnih panogah interne posebno izurjenih Tvojih učencev, ki so pokli­
cani, da to Tvoje delo v Tvojem duhu nadaljujejo in izpolnjujejo. Danes 
me ne veseli samo, da si vse moje nade in upanje, ki sem jih vložil v 
Tvoje delovanje tako sijajno izpolnil, predvsem sem zadovoljen, da je bil 
moj takratni nasvet, da prevzameš to mesto, res na pravem mestu.

Želim Ti od vsega svojega srca, da bi še dolgo vrsto let uspešno 
deloval v svoje zadovoljstvo in v blagor svojih bolnikov!

Tvoj
Edo.

Prof. dr. Edo Šlajmer, St. Vid n/ Ljubljano.



Iz  internega oddelka Obče drž, boln ice v Ljubljani. P redsto jn ik : šef primari j
dr, I. jenko

Klinična elektrokardijografija
Dr. LJUDEVIT MERCUN, asistent oddelka

Ako je pred kratkim še zadoščalo za diagnozo in zdravljenje bolnika 
s srčnim obolenjem klinični pregled srca potom avskuliacije in perkusije, 
določilev kvalitete bila, določitev bilance in telesne teže, se je temu v zad­
njih letih še pridružila rentgenološka preiskava in pa določitev krvnega tlaka 
ter različne druge funkcijske preiskave srca. V špecialističnih krogih se je 
gornjim preiskavam še pridružila ugotovitev različnih kombiniranih krivulj 
pulza, ki so pa t tdi njim delale težave. Kljub različnim preiskavam se je 
še vedno dogajalo in se dogaja še danes, da srčni specialisti spoznavajo 
bolno srce kot zdravo in obratno zdravijo zdravo srce z digital ko, ker so 
našli pri preiskavi slučajno nepravilnost bila.

Pred 25 leti je bil po Einthoven-u konstruiran strunasti galvanometer 
za preiskavo akcijskega toka srčnega delovanja. V teh 25 letih so staro 
aparaturo, pa tudi abstraktni del proučavanja zelo popravili. Eleklrokardio- 
grafija je postala praktična veda šele v zadnjem času, ko so se njene 
ugotovitve slednjič izkristalizirale. Velik napredek tehnike, ki je poenostavil 
aparaturo, je omogočil praktiku, da si je nabavil aparaturo, oziroma, da je 
vsaj mogel pošiljati bolnike v bližnja mesta, kjer posedujejo velike bolnice 
tako aparaturo. Ce se elektrokardiografija do sedaj pri nas ni mogla uve­
ljaviti, je bil vzrok v tem, da v vsej dravski banovini nismo imeli takšnega 
aparata. Trga so bile krive kritične razmere v gospodarstvu in pa visoka 
nabavna cena aparata. Tudi je potrebno za čitanje elektrokardiogramov go­
tovo znanje, ki si ga je zdravnik do zdaj zaradi pomanjkanja tozadevnih knjig 
le teško pridobil.

Danes lahko rečemo s Krehlom: „Vsaka diskusija o potrebi ali smi­
selnosti elektrokardiografske preiskave je popolnoma nepotrebna. Elfktro- 
kardiografija je metoda preiskave srca, ki jo danes le težko pogrešamo, 
kajti ona poglablja in dopolnjuje vse druge preiskave na eni strani, na drugi 
strani pa nam odpira večkrat popolnoma nov pogled na bolezen“ .

Praktiku tudi ni potrebno točno znanja elektrokardiografske preiskave. 
Zato so strokovnjaki: njemu pa je treba le znanja osnovnih pojmov, da 
razume indikacijo teh preiskav. V to svrho ta kratek članek.

Tehnično imamo na razpolago dvoje principijalno različnih aparatur za 
preiskavo:

1. modificirani galvanometer po Einthoven-u. Princip: Med poli zelo 
občutljivega močnega elektromagneta niha magnetna igla, ki dobi v tem 
momentu odklon, ko priteče električni tok okoli elektromagneta; ta odklon 
se s posebnim registrirnim aparatom označi na filmskem papirju.

2. Napetnostni elektrokardiograf (Siemens & Halske, Berlin). Princip: 
pri tej aparaturi se uveljavlja princip ojačenja toka iz radiotehnike; ne



merimo pri tem akcijskega toka, temveč samo napetost. Prednost tega 
aparata je njegova enostavnost in prenosljivost. Cena aparata ni velika 
ter smo ga na našem oddelku dobili po naklonjenosti g. bana Dravske 
banovine dr. Marušiča. Sedaj vršimo vse preiskave s to aparaturo.

Kaj je elektrokardiografija? To je veda, ki se peča z grafično regi­
stracijo električnih pojavov delujočega srca. Krivuljo, ki pri tem nastaja, 
imenujemo elektrokardiogram.

Princip je sledeč: vsako življensko uveljavljanje celice ima za po­
sledico jonizacijo protoplazme in pa spremembo električne napetosti v 
njej. Na pr.: če povežemo med sabo konca mišičnega vlakna z žico, ki ima 
v svoji sredi vkjučen galvanometer, potem ostane ta galvanometer toliko 
časa v miru, dokler je mišica mirna. Kakor hitro pa podražimo mišično 
vlakno pri točki A (glej sliko 1), nastane tok, ki teče v smeri proti točki 
B in napravi krivuljo z odklonom navzgor. V momentu, ko se je aktivacija 
mišice pokazala pri točki B, poneha podraženje pri točki A (glej slika 2) 
in električni tok teče sedaj v nasprotni smeri, to se pravi od kraja večje
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napetosti proti kraju manjše napetosti; galvanometer pa naznači v krivulji 
odklon tudi v nasprotno smer, to je navzdol. Električna akcijska krivulja 
progaste mišice je torej difazična. Pri srčni mišici pa je elektrokardiogram 
(od sedaj naprej bomo to označili z EKG) vsota vseh akcijskih tokov po­
sameznih mišičnih vlaken. Z ozirom na različno prepletenost mišičevja v 
srcu in različno aktivacijo specifične muskulature v srcu, ni pričakovati, da 
bi bil EKG človeškega srca enostavna difazična krivulja. Vrhu tega se od­
vaja pri človeku električen tok potom frontalnih elektrod. Zaradi tega pri­
dejo za registracijo in spoznavanje v poštev le oni električni potencijali, 
ki ležijo v isti ravnini kot elektrode. EKG pa je le izraz vzbujevalnega toka, 
ki teče skozi srce od sinusovega vozla do končnega mišičnega vlakna, ne 
pa izraz kontrakcije srca (mehanogram), čeprav časovno skoraj oba isto­
časno potekata, prvi mogoče nekoliko preje. Odvod toka se vrši pri člo­
veku potom srebrnih elektrod, ki jih navežemo na ude. Iz praktičnih vzrokov 
odvajamo tok vedno v treh odvodih. Prvi odvod: veza desne in leve roke, 
drugi odvod: veza desne roke in leve noge, tretji odvod: veza leve roke 
in leve noge z aparaturo.

Normalni EKG kaže za vsakega človeka različno in posebno obliko 
v vseh treh odvodih, vendar pri istem človeku vedno enako obliko, vsaj 
toliko časa, dokler se zaradi bolezni srčno delovanje ne izpremeni. V tem 
smislu bi se EKG lahko uporabljal tudi za kriminalistiko za ugotovitev osebne 
identitete. Na sliki 3 vidimo zobce (Zacken), ki so različne velikosti in ki 
jih označujemo po mednarodnem dogovoru s črkami P, Q_> R. S, T. Pri 
tem vidimo 3 zobce na krivulji, da so izraženi v pozitivnem smislu P, R, f  
in dva zobca pa v negativnem smislu Q_, S. P-zobec odgovarja aktivaciji 
srčnega preddvora, QKS pa aktivaciji prekatov. Višina zobca je brezpo-
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membna in je pri različnih ljudeh različna, vendar obstoja med zobci neka 
relacija tako, da je normalni zobec R 8kret večji kot zobec P, zobec T 
pa 2 krat večji kot zobec P. Normalni EKO je prav-za-prav vsota dveh 
sicer enakih, toda v nasprotnem smislu izraženih EKG in sicer iz EKG 
levega in iz EKG desnega srca. Zato dobimo pri srčni hipertrofiji enkrat, 
da prevladuje desno, drugič pa levo srce. Pri hipertrofiji desnega srca (na 
pr. pri čisti mitralni stenozi, pulmonalni stenozi in pri kongenitalnih napakah 
srca) najdemo v krivulji v prvem odvodu globoko ležeč zobec S in plitev 
zobec R, v tretjem odvodu pa visok zobec R in nizek zobec S. Pri prevla­
dovanju levega srca (na pr. pri aortnih srčnih napakah, hipertonijah, pri 
nephritidi) dobimo v tretjem odvodu globok zobec S in plitev zobec R in 
v prvem odvodu visok zobec R in nizek zobec S (glej slika 4, 5, 6).

Ker leži normalno srce ponavadi v smeri: desno zgoraj levo spodaj, 
je QRS kompleks pri normalnem EKG največji v drugem odvodu, pri tako 
zvanem navpičnem srcu pa sta QRS kompleksa v drugem in tretjem odvodu 
skoraj enaka. In pri prečnem srcu je QRS kompleks seveda v prvem od­
vodu največji. To si razlagamo lahko s projekcijo srčne osi v enakokrakem 
trikotniku, ki se projecira na stranice, (slika 7, 8, 9).

Na ta način nam EKG daje možnost, spoznati vsakokratno lego srca 
oziroma hipertrofijo enega ali drugega preka'a. Crto, ki veže vodoravno 
vse zobce med sabo, imenujemo izoelektrično črto, ker predstavlja miro­
vanje električne napetosti v srcu. Razdalja med zobci P in Q_je zelo važna, 
kajti predočuje nam prenosno dobo dražljaja od aktivacije preddvora do 
aktivacije prekatov. Njena dolžina znaša 0,08 do 0,20 sekund. QRS kompleks 
traja normalno 0,05 do 0,08 sekund.

Govorili smo že, kakšnega patološki pomena je, ako je QRS kompleks 
prav posebno nizek v posameznih odvodih in sicer: v prvem odvodu pri 
navpičnem srcu in v tretjem odvodu pri prečnem srcu. Ako so zobci v vseh 
odvodih enakomerno nizki, potem to pomeni:

1. da je poškodba v srcu samem, kakor jo najdemo pri težki akutni 
poškodbi srčne mišice (arborizacijski blok).

2. ali pa da leži napaka izven srca na pr. suha koža (myxoedema), 
hidroperikard ali močno zabrekle okončine.

Spremembe posameznih zobcev v EKG imajo skoro vedno bolezenski 
pomen. Vpoštevamo jih pa le, ako te spremembe nastanejo vsaj v dveh 
odvodih. Ce so spremenjeni zobci samo v tretjem odvodu, smatramo to 
spremembo kot normalno. Na zobcu P najdemo sledeče patološke spre­
membe: včasih doseže zobec P velikost zobca T, včasih je razcepljen na 
dva ali tri majhne rožičke. Taka sprememba zobca P pomeni miokardne 
spremembe v preddvoru ali vsaj hipertrofijo preddvora.

Pri miokardnih spremembah srčne mišice pa najdemo spremembe 
zobcev, ki odgovarjajo aktivaciji prekata, torej zobce Q_RST.

Q_RS kom pleks: normalno traja Q_RS kompleks 0,05 do 0,08 sekund, 
njegova risba je nežna. Pri poškodbi srčne mišice pa najdemo, da traja 
QRS kompleks dalje nego 0,08 sekund in je njegova risba groba ter so 
njegove stranice večkrat razcepljene, ali najdemo v krakih QRS kompleksa 
po enega ali več vozlov.



ST kom pleks: normalno leži ST proga v ravnini izoelektrične črte. V 
patoloških primerih je ST proga večkrat nad oziroma pod izoelektrično črto; 
včasih tudi ni ravna, temveč je konveksna a'i konkavna. Zobec T je normalno 
dvakrat večji kot zobec P. V patologiji pa ga včasih sploh ne vidimo, včasih 
je difazičen ali pa celo negativen. Negativen zobec T nam označue vedno 
težko spremembo srčne mišice in tak zobec označujemo tudi kot „zobec 
smrti“. Statistično je namreč dokazano, da je smrt pri negativnem zobcu T 
v prvem in drugem odvodu v 92 primerih nastopila tekom prvega leta. Težke 
miokardne spremembe najdemo pri tako-zvanem arborizacijskem bloku, ka­
terega slika je zelo tipična; višina QRS kompleksov je zelo nizka in ne 
doseže 5 mm višine. QRS kompleks je razširjen, njegova dolžina je nad 
0,12 sekund, risba groba in razcepljenost močno naznačena. EKG je edino 
sredstvo, ki nam označuje miokardne spremembe že tedaj, ko na srcu z 
drugimi metodami ne moremo ničesar dognati. Vsi drugi simptomi (pospe- 
šenje bila po delu, medli zvoki na srčni konici, znižanje krvnega pritiske» 
tumor hepatis itd.) nam le redkokdaj morejo res nekaj pozitivnega povedati 
o stanju bolnega srca. Najmanj nam pa vse druge preiskave morejo pove­
dati nekaj prognostičnega o srcu, kar pride posebno v poštev v rentni praksi. 
V vseh teh primerih nam EKG služi kot edina objektivna metoda preiskave 
za pravilno presojo srca pri bolniku.

Na našem oddelku smo, kar se prognoze iče, imeli primer, ki jasno 
dokazuje možnost prognoze z EKG; 48 letni bolnik je bil d zdaj vedno zdrav. 
Zadnje leto dobiva vsled emfizema astmatične napade. Objektivno hipertonus 
povišan (RR180). Aortna konfiguracija srca rentgenološko. Rahli edemi. Kljub 
subjektivnemu in objektivnemu dobremu počutju kaže EKG težke spremembe 
na miokardu (glej sliko 10). Bolnik je tej težki spremembi srca 4 mesece 
nato kljub terapiji podlegel.

Gornji simptomi poškodbe srčne mišice na EKG so šele pravzaprav 
izsledki zadnjih let. In ravno zaradi teh simptomov je postal EKG za praktika 
imenitna preiskavna metoda. Njena prejšnja domena so bile motnje ritma 
srčnega delovanja in za take motnje je elektrokardiografija še danes edina 
metoda, ki jih do konca razvozla. Za praktičnega zdravnika je še danes 
vsaka motnja bila (aritmija) nekaka Ahilova peta, ki jo ponavadi ne razume. 
Z EKG pa nam je danes lahko spoznati vsako tako motnjo do potankosti 
in jo diferencirati na ta način, da postaja terapija in prognoza res znanst­
vena. Kot povsod v medicini, tako bo tudi pri bolnem srcu prvo načelo v 
terapiji dobra diagnoza; kajti z dobro diagnozo so podane enostavne smer­
nice za terapijo in prognozo. Prav posebno še imamo pri motnjah ritma 
srčnega delovanja mnogo primerov, katerih zdravljenje ni potrebno, ker so 
te motnje za takega človeka brezpredmetne in bi vsako zdravljenje z naš!m 
najmočnejšim sredstvom, to je digitelis, več škodilo kot koristilo. Seveda 
je za bolnika važno, da ve, kaj mu je in koliko so te motnje škodljive 
za delovanje njegovega srca. Osnovna terapija pri srčnih boleznih je še 
danes mirovanje, oziroma stopnjevaje izvršene gimnastične vaje srca.



Tako mirovanje ima za bolnika, ki je vanj obsojen zaradi napačne diagnoze, 
nedogledne posledice. Ni mi treba omenjati armade srčnih nevrotikov z 
njihovimi raznovrstnimi težavami, da spoznamo, kako važno je ločiti funk­
cionalne motnje od organskih. In takemu bolniku, ki boleha na srčni nev­
rozi, bo le zdravnik z jasno in objektivno podprto diagnozo lahko dokazal 
neškodljivost teh motenj, ki ga tarejo.

Predno pa preidemo k analizi teh motenj, moram podati zaradi lažjega 
razumevanja nekoliko podatkov o vzbujanju in prevajanju dražljajev v srcu.

Med progastim mišičevjem srca je vtesnjena specifična muskulatura, 
specifični vozli, ki proizvajajo in prevajajo dražljaje centrov k izvršilnemu 
organu, to je srčni mišico To so : Keish-Flackov vozel (sinusov vozel, nemško : 
Sinusknoten), kjer se vzbujajo normalno-ritmični dražljaji srca. Ta vozel 
leži na izlivu v. cave sup. v desni preddvor. Njegova specifična vlakna pre­
hajajo neposredno v mišico desnega preddvora. Na meji preddvorov in 
prekatov leži drugi vozel to je tako zvani Aschoff-Tawara vozel, ki prehaja 
navzdol v takozvan trup to je His’ov snopič, ki se deli v daljnem poteku 
v desni in levi krak, katerih najmanjše nitke (takozvane Purkinje-ve nitke) 
prepletajo pod endokardom mišičevje obeh prekatov srca. Normalni draž­
ljaj za aktivacijo srca se poraja v sinusovem vozlu, ki ima v srcu najmoč­
nejšo avtomatijo. Zaredi tega ga imenujejo tudi nekateri „vodnika srca“ 
(Schrittmacher). Ta vozel seveda tudi ni tako avtomatičen in svoboden, da 
bi bil popolnoma samostojen. Na njega vplivajo živci: nervi vagi in nervi 
simpatici. Principijalno važno pa je, de vemo, da se dražljaj, ki povzroča 
kontrakcijo srca, ne poraja samo v sinusovem vozlu, temveč da je vsak del 
prevodnega sistema, kakor tudi srčna mišica sama zmožna sprožiti tak 
dražljaj, To se zgodi seveda le tedaj, ako je višji cenirum prekinjen ali 
pokvarjen tako, da ne more oddajati njemu lastnega ritmičnega dražljaja. 
Druga važna ugotovitev je tudi refrakternost specifične muskulature in pa 
srčne mišice na dražljaje v času kontrakcije in nekaj časa po nji. To je : 
srčna mišica ne odgovarja na katerikoli dražljaj, ki bi vplival v tem času 
na njo. (slika 11).

Proizvajanja dražljaljev v sinusu in njihovih prevodov v specifični mus­
kulaturi ne moremo registrirati v EKG. Električni potencijal, ki nastaja v 
tem času je  tako majhen, da ga naš aparat ne registrira. Pač pa preteče 
dražljaj preddvorno mišičevje in ga aktivira h kontrakciji. Izraz aktivacije 
preddvorov v EKG je zobec P ; nadalje se pa dražljaj prevaja potom atrio- 
ventrikularnega sistema preko His’ovih krakov do prekatne muskulature, 
pri čemur dobiva desni prekat to aktivacijo nekoliko preje nego levi, ker 
je desni krak krajši od levega. Izraz aktivacije prekatne muskulature je v 
EKG QRS kompleks.

Nadaljevanje sledi.



Z internega oddelka Obče drž. boln ice v Ljubljani, predstojn ik : Dr. I. Jenko

Nekaj statistike o tonzilektomijah v letih 
1928—1932 na internem oddelka Obče drž. 

bolnice v Ljubljani
Dr. H. HEFERLE, sekundarij

V članku : „Žariščne infekcije Waldayer-jevega limfatskega obroča“, 
ki je izšel v i l .  številki „Zdravniškega vestnika“ iz leta 1933. sem v glavnih 
potezah očrtal vzroke ter nastanek, kakor tudi patološkoanatomsko sliko 
kronično vnete nebnice. Tam sem predvsem povdaril, da je tonsillitis chro­
nica večkrat leglo raznim infekcijam notranjih organov, ki jih kužijo bak- 
terijemije, nastale potom limfogene in hematogene setve bakterijev iz ton- 
zilarnih vnetnih ognjišč. Najpogostejša taka obolenja so: akutna in kronična 
tonzilarna sepsa, akutna in kronična revmatična, endc kardijalna ter ledvična 
obolenja. Vsako teh obolenj ima svojevrstne bakterije kot vzročnike. Afini­
teta te h do gotovih organov odloča o bolezenski sliki; ni pa 'udi izključeno, 
da more eden in isti bacil povzročiti razna obolenja. V teh primerih oblikuje 
bolezensko sliko trenutna virulenca bakteri, kakor tudi kongenitalna in 
pridobljena oslabljena odpornost posameznih organov. Navedena dejstva 
silijo k popolni odstranitvi obolelih nebnic. Tonzilekfomija je nujne zahteva 
v vseh primerih, kjer se vnetja nebnic često ponavljajo ali kjer sledi en­
kratnemu vnetju tonzil splošno bakterijemično obolenje. Na koncu omenje­
nega članka, v katerem dobi čitatelj vse ostalo o predmetnem vprašanju, 
sem omenil, da je dosegel tudi interni oddelek Obče državne bolnice v 
Ljubljani prav lepe uspehe s tonzilektomijami. S pričujočim sestavkom po­
dajam tozadevni statistični pregled.

V zdravljenju bakterijemičnih obolenj, ki imajo svoj izvor v žariščni 
infekciji nebnic, se je na internem oddelku Obče drž. bolnice v Ljubljani 
po inicijativi g. šefa primarija dr. I. Jenka koncem leta 1927. pojavila tonzi- 
lektomija, ki se je  v letu 1928. začela sistematično uporabljati kot radikalno 
sredstvo pri akutnem in kroničnem revmatičnem vnetju sklepov, mišic in 
živcev, pri vnetju srčnih zaklopk, vnetju ledvic in ledvičnega lijaka ter žolč­
nika, kakor tudi pri vnetju nebnic samih.

V letih 1928—1932 je poslal interni oddelek 360 bolnikov na otori­
nolaringološki oddelek v svrho tonzilektomije. Doba petih let, kakor tudi 
veliko število operirancev zahtevata, da s statističnim pregledom razčistimo 
vprašanje o potrebnosti in uspešnosti tonzilektomij; k temu nas vzpodbuja 
tudi vseobče zanimanje za to vprašanje, ki je postalo po znanih polemikah 
v dnevnem časopisju še posebno aktualno. Nikakor bi ne bilo prav, da bi 
molčt 1 v tej pereči zadevi naš oddelek, ki more vsled obilnosti izkušenj v 
tem pogledu še najboljše razčistiti to vprašanje. Vendar ne smem prikriti, 
da tudi mi ne moremo povsem idealno rešiti tega vprašanja. Iz več vzrokov 
je namreč naša statistika vkljub najboljšim intencijam le surovo gradivo 
Prvi vzrok temu je  predvsem to, da so viri, ki so služili pri sestavljanju



pomanjkljivi ter niso prirejeni ad hoc, to je za statistiko. Daljnji vzrok tiči 
v tem, da smo glede presoje o uspešnosti tonzilektomij navezani na pismene 
odgovore bolnikov, katere smo prosili, da nam sporočijo kako je z boleznijo 
po operaciji. Da bi dobili povsem zanesljive podatke, bi bilo potrebno, da 
bi bolnike osebno preiskali, kar bi bilo zlasti nujno v slučajih vnetij ledvic 
ter v primerih srčnih hib. V poštev prihajajoče slučaje bi bilo treba po­
zvati v to svrho v bolnico; tega pa nam žalibog vsled pičlo odmerjenih 
sredstev, ki jih je  naklonila uprava bolnice našim raziskavanjem, ni bilo 
mogoče storiti. Tako smo torej pri presoji o uspešnosti tonzilektomij na­
vezani na subjektivne podatke bolnikov.

Na podlagi statističnih podatkov o naših tonzilektomijah bom skušal
1. dokazati, da so v večini uvodoma omenjenih bolezni bile nebnice 

nositeljice vzročnikov. Po odstranitvi nebnic namreč bolezenski recidivi 
prenehajo, obolenje se popolnima ozdravi ali pa vsaj znatno izboljša.

2. razčistiti vprašanje, kdaj je najboljši čas za operativni poseg: 
v štad ju akutnih simptomov ali ko ti prenehajo.

3. postaviti splošne indikacije za tonzilektomijo,

4. ugotoviti ali imajo tonzilektomije kot take kake slabe posledice?
V naslednji razpredelnici sem razvrstil naše tonzilektomije po obo-

lenjih, radi katerih smo se odločili za odstranitev nebnic in po letih:

Diagnoza 1928 1929 1930 1931 1932 Skupaj

Polyarthritis 
rh. ac. et subac. 22 26 20 31 46 145
Polyarthritis 
rheum, ehr. 1 2 6 1 8 18
Spondylarthrit. 
rheum, chron. 1 1
Ischias — 1 1 1 1 4
Radiculitis nerv, 
ischiad. et obturat 1 1
Myositis ac. 1 — — — — 1
Endocardit. rec. 
(et vitium cordis) 1 4 6 7 12 30
Nephritis ac. et subac. 21 31 12 5 9 78
Nephritis chron. 1 2 4 2 6 15
Nephrosis 1 — — — — 1
Cholecystitis ac. — 1 1 — 2 4
Pyelit. ac. — — 1 1 — 2
Pyelonephrit. ac. — — 1 — — 1
Tonsillitis ac. — 5 2 5 2 14
Tonsillitis chron. 3 7 6 12 7 35
Sepsis tonsillaris — — 1 4 5 10

Skupaj: 52 79 61 70 98 360



n sicer tako-le:
moški ženske Skupaj

Revmatična obolenja 84 86 170

Endokardijalna obolenja 11 19 30

Ledvična obolenja 62 33 95

Tonzilarna obolenja 22 37 59

Obolenje žolčnega mehurja 1 3 4

Obolenje ledvičnega lijaka — 2 2

Skupaj: 180 280 360
Pri ledvičnih obolenjih, kot je razvidno, prevladujejo predvsem moški; 

pri obolenjih srčnih zaklopk, žolčnega mehurja ter ledvičnega lijaka pa ženske.
Glede starosti omenjam, da je največ tonzilektomij padlo v tretji 

(150) in drugi (130) decenij. Najmlajši operiranec je bil star 8 let, najsta­
rejša tonzilektomiranka pa 52 let. V pobrobnem navajam sledečo razdelbo
obolenj po desetleijih starosti:

Decenij: 1 2 3 4 5 6 Skupaj

Revmatična oboi. 1 52 79 25 i i 2 170

Endokardijalna obolenja — 19 7 2 i 1 30

Ledvična obolenja 2 37 33 17 6 — 95

Tonzilarna obolenja 1 19 30 7 2 — 59

Obolenje žolčnika 1 1 2 — — 4

Obolenje ledvičnegalijaka — 2 — — — — 2

Skupaj: 4 130 150 53 20 3 360

H gornjim razpredelnicam dodajam, da je akutno revmatično vnetje 
sklepov spremljala mitralna srčna greška v letu 1928 štirikrat, v letu 1929 
devetkrat, v letu 1951 devetkrat ter v letu 1932 19krat. .Akutno revmatično 
vnetje sklepov je  spremljalo vnetje ledvičnega lijaka enkrat leta 1930; 
vnetje srčnega mišičja enkrat leta 1928; suho vnetje porebernice 2 krat 
(leta 1928 in 1929); suho vnetje osrčnika 1 krat (leta 1930); akutno vnetje 
srčnih zaklopk in eksudativno vnetje osrčnika lkrat (leta 1928). Kronično- 
revmatično vnetje sklepov je spremljala mitralna srčna greška 3 krat (1.1932). 
Akutno vnetje ledvic je spremljala mitralna insuficiencija 3 krat (v letih 1929, 
1931, 1932), 1 krat pa osteomielitida leve goleni. Akutno vnetje nebnic je 
spremljala bursitis deltoidea 1 krat, kronično vnetje nebnic pa eksudativna 
plevritida lkrat, akutna bronhitida lkrat, pljučni emfizem lkrat ter tropična 
malarija 1 krat.

Za operativni poseg smo se odločili večinoma na podlagi izvida neb­
nic, ki je bil razen par izjem vedno pozitiven v smislu več ali manj vidnih 
akutnih in kroničnih vnetnih izprememb — izvid, ki ga je v 98%ih potrdil



tudi otorinolaringološki oddelek, kjer so vsako nebnico po odstranitvi mi­
kroskopsko pregledali. Le v 2%ih smo dobili negativen izvid odstranjenih 
nebnic, verjetno pa je, da bi mikroskopski pregled tonzil tudi v teh slučajih 
odkril kronično vnetna žarišča; saj smo v vseh teh slučajih anamnestično 
ugotovili česte angine. Mikroskopski izvid odstranjenih nebnic je pokazal 
v 53°/0 slučajev gnojavosd (gnojni čepi, mali abscesi i. t. d.) ; v 45°/0 sluča­
jev so bile nebnice zaraščene z okolico; v 27% primerov so bile tonzile 
povečane, v 7% pa pomanjšane (atrofične).

Anamnestično smo ugotovili prestale angine le v 165 primerih (46%. 
in sicer:

(40%)
(27 /o)

Revmatična obolenja 70
Endokardijalna obolenja 11 
Ledvična obolenja 42
Tonzilarna obolenja 38
Obolenje žolčnika 2
Pyelitis acuta 2
Skupaj: 165

(44%)
(62%)
(50%)

(100%)

Vzrok nizkemu odstotku angin, ki smo jih zasledili v anamnezi, tiči 
večinoma v tem, da poteka vnetje nebnic čestokrat brez bolečin. Nekaj slu­
čajev je treba pripisali pomanjkljivosti anamneze.

Na tonzilektomijo smo pošiljali revmatične slučaje večinoma potem, 
ko smo z običajno terapijo ozdravili akutne pojave vnetja v sklepih ter je 
temperatura padla. V primerih akutnega vnetja ledvic smo predvsem s pri­
merno dijeto dosegli, da so splahnele otekline, da je  beljakovina pokazala 
nižji promile Essbacha in da se je sediment urina popravil. Primere srčnih 
grešk, odnosno vnetja srčnih zaklopk smo pošiljali na odstranitev nebnic, 
čim se je popravila eventuelna dekompenzacije, odnosno so izginili akutni 
znaki vnetja na srčnih zaklopkah. Pri akutnih vnetjih nebnic smo čakali, da 
je vnetje prestalo, in da je bila telesna toplina vsaj 1 teden normalna. V 
slučajih kroničnega vnetja ledvic, zlasti pa v primerih tonzilarne sepse smo 
morali operirati v stanju febrilnosti. Ravno tako v gotovem številu revma­
tičnega vnetja sklepov, vnetja ledvic in ledvičnega lijaka ter žolčnika, ker 
bi sicer čakanje delo priliko ponovnemu dotoku svežih kužnih kali.

V naslednji razpredelnici navajam, koliko slučajev smo poslali na ton­
zilektomijo v afebrilnem in koliko v febrilnem stanju. Prva številka prve 
rubrike zneči afebrilne, druga številka (v oklepaju) pa febrilne slučaje. V 
drugi rubriki navajam, kako je bilo s temperaturo pri bolnikih, ki smo jih 
poslali na operacijo v afebrilnem stanju, po tonzilektomiji; prva številka 
pomeni slučaje, ki so se vrnili na oddelek v afebrilnem, dru. a (v oklepaju) 
pa slučaje, ki so se vrnili od operacije v febrilnem stanju ; tretja številka 
pa pove, koliko je šlo bolnikov iz otološkega oddelka direktno domov, ne 
da bi se predstavili na našem oddelku. V tretji rubriki navajam slično za 
one bolnike, ki smo jih poslali na tonzilektomijo v febrilnem stanju.



Polyarlhrit. rheum, ac. 95 (50) 59 (23) 13 24 (19) 7

Polyarthrit. chron. 9 ( 9) 6 ( D 2 5 ( 4) —
Spondylartbrit. rh. chr. 1 ( - ) — ( - ) 1 — ( - ) —

Ischias 3 ( 1) 1 ( D 1 — ( D —
Radiculitis n. ischiad. 
et obtural. 1 ( - ) 1 ( - ) — — ( - ) —

Myositis rh. ac. — ( D — ( - ) — — ( D —
Endocarditis rec. 
(et vitium cordis) 21 ( 9) 12 ( 7) 2 6 ( 2) 1

Nephritis ac. et subac. 57 (21) 46 ( 7) 4 13 ( 3) 5
Nephritis chron. 13 ( 2) 8 ( 2) 3 — ( - ) 2
Nephrosis 1 ( - ) 1 ( - ) — — ( - ) —
Cholecystitis ac. 1 ( 3) 1 ( - ) — 1 ( 2) —
Pyelitis ac. — ( 2) — ( - ) — 1 ( - ) 1
Pyelonephritis ac. 1 ( - ) 1 ( - ) — — ( - ) —
Tonsillitis ac. 6 ( 8) 3 ( 1) 2 — ( 2) 6
Sepsis tonsillaris — (10) — ( - ) — 3 ( 6) 1
Tonsillitis chron. 26 ( 9) 18 ( 3) 5 4 ( 3) 2

Skupaj: 235 (125) 157 (45) 33 57 (43) 25

Na tonzilektomijo smo torej poslali 235 bolnikov, ali 62.2% v afebril- 
nem, 125 bolnikov ali 34.8% pa v febrilnem stanju. Večina pacijentov (302) 
se je vrnila od tonzilektomije na naš oddelek v 5—7 dneh, 58 bolnikov je 
pa odšlo iz otološkega oddelka po operaciji naravnost domov.

Od „afebrilnih tonzilektomij“ se je vrnilo na oddelek 157 bolnikov 
(66.8%) v stanju normalne telesne topline; 33 slučajev (14.2%) je šlo iz 
otološkega oddelka naravnost domov. Ne pogrešimo mnogo, ako jih sma­
tramo za afebrilne, ter jih prištejemo h gori-imenovanim slučajem, kar znaša 
potem skupno 80.5% afebrilnih. S povišano telesno toplino se je vrnilo 45 
slučajev (19%). Povišano telesno toplino pri teh slučajih smo v 30 pri­
merih (66.5%) pripisali resorbcijskim pojavom v operativni rani. Ti slučaji 
so največ v 7 dneh po vrnitvi na oddelek izgubili vročino. V ostalih 15 pri­
merih (33.5%) pa je bil vzrok vročine sledeči: v 5 slučajih poliar- 
triiide smo našli vzrok vročine v ponovljenju revmatičnega vnetja sklepov; 
ti recidivi so bili znatno milejši od prvotnega vnetja ter so v nekaj dneh 
popolnoma ozdraveli. Smatrali smo jih za žariščno reakcijo po operativnem 
posegu. V enem primeru akutne poliartritide je po operaciji na nebnicah 
nastopilo akutno ognjiščno vnetje ledvic, ki je po nekaj tednih prešlo. V 2 
primerih vnetja srčnih zaklopk se je po odstranitvi nebnic pojavil recidiv 
istega. V enem primeru mitralne srčne greške se je v nekaj dneh po od­
stranitvi nebnic pojavilo akutno vnetje slepiča. V enem slučaju kroničnega 
vnetja ledvic, ki je  poleg tega imel malarijo, ki smo jo pred operacijo ozdra­
vili, je nastopil recidiv malarije po tonzilektomiji. Od drugih komplikacij 
smo videli: suho vnetje porebernice skupno s suhim vnetjem osrčnika en­



krat. Na mestu operacije smo enkrat opazili absces, enkrat vnetje podče- 
ljustnih bezgavk, enkrat oedema uvulae, enkrat je po operaciji nebnic na­
stopila bronchopneumonia in exitus (v slučaju mitralne insuficijencije).

Febrilnih piimerov smo poslali na tonzilektomijo 125. Od operacije 
se je vrnilo na oddelek 57 slučajev (45.6%) v afebrilnem, 43 slučajev (34.4%) 
v febrilnem stanju, 25 bolnikov (20%) je pa odšlo od operacije naravnost 
domov. Slučaji, ki so šli iz otološkega oddelka po operaciji naravnost domov, 
so bili verjetno afebrilni ter jih prištejemo lahko h gori-imenovanim afebril- 
nim slučajem, kar bi znašalo skupno 65.6% afebrilnih slučajev vrnjenih na 
naš oddelek.

Vidimo, da je uspeh febrilmh fonzilektomij slabši od afebrilnih. Kakih 
posebnih komplikacij pa, kot bo to razvidno iz niže navedenih posameznih 
primerov, nismo opazili.

Nadaljevanje sledi.

Naše skušnje z dijodtyrosin~om
PRIMARIJ Or. LAVRIČ, šef kirurgičnega oddelka in DR. LUDEVIT MERČUN, asistenl

internega oddelka.

Interna terap'ja M. Basedow oziroma tireotoksikoz v obče je še danes 
simptomatična in radi tega problematična. To ni čudno, saj imamo v etijolo- 
giji te bolezni samo nešteto pobijajočih se mnenj in teoiij. Klimatsko 
zdravljenje v krajih z 1000 do 1500 m nadmorske višine je še najbolj 
koristno zdravljenje. V teh krajih je poleg klime bolnikom najbolj zasiguran 
telesni in duševni mir, kar je za zdravljenje te bolezni predpogoj. V eri 
dijetetičnega razmaha imamo tudi pri tej bolezni določeno smer t. j. odstra­
niti iz prehrane ona hraniva, ki ä priori zvišajo bazalni metabolizem. So 
to posebno hraniva, ki vsebujejo odstotno velike množine beljakovine in 
pa še posebno živalska beljakovina. Simptomatično rabimo poleg tega še 
sedativa (barbiturno vrsto in brom); pri srčnih motnjah (pii plapolanju srč­
nega preddvora) kinin in kinidin.

Zdravljenje z jodom po Plumer-ju in Boothby ju se je ohranilo le kot 
predpriprava za operacijo; ravno tako more rentgenovo obsevanje doseči 
le pri lažjih primerih uspehe. Vendar se ga poslužujemo le redko-kdaj, ker 
brazgotinaste spremembe po obsevanju zelo otežkočujejo eventualno poz­
nejšo operacijo.

Z zdravljenjem z živalsko krvjo po Bier-u žal še nimamo skušenj. Pa 
tudi poročila o skušnjah v literaturi ne mikajo posebno.

Ker obiskujejo bolnico le socijalno nižji sloji, vsa gornja terapija — 
ker je predraga — zanje skoro ne pride v poštev. Jodovo zdravljenje pa 
prinaša v najboljšem slučaju le remisije, ki niso dolgotrajne in tudi se nam 
pri težjih primerih ni vedno posrečilo z jodom doseči take remisije, da bi 
padel bazalni metabolizem na višino, ki je potrebna za operacijo. Zato smo



pričeli iskati za drugimi sredstvi, ki bi bila boljša nego jod. V literaturi 
smo čitali o velikih uspehih dijodly,ožina. Poiskušali smo ga v začetku pri 
primeru, ki nam je delal težke preglavice in kjer je bila druga terapija po­
polnoma brezuspešna.

Je to P. L žena mitničarja, 45 let, pride na naš oddelek 10. dec. 1933. 
Iz anamneze zvemo, da je bila 1. 1933 tonzilektomirana, pri kateri operaciji 
je sledila kot komplikacija še erysipelas; od operacije sem ji je pričelo 
močno utripati srce, tresle so se ji roke, izpadali lasje, periode diarej so 
se menjavale s periodami obstipacij in v zadnjem času je dobila težko 
sapo, pričele so ji zatekati spodnje okončine in oslabela je teko, da je ko­
maj stala pokonci.

Status praesens : Srednje mala, zelo shujšana bolnica, ki ima močno 
dyspnoe, je zaripla v obraz. Očni znaki za M. Basedow izraženi, močen tre­
mor rok, mitralna konfiguracija srca s sistoličnim šumom na konici. Močni 
edemi okončin, osnovna preosnova ob sprejemu je zvišana za 31°/o.

Gynergen terapija se radi nastopajočih bolečin v t.ebuhu ukine. 
Z nadaljnim simptomatičnem zdravljenjem zboljšana odide dne 2. jan. 1934. 
iz bolnice v domačo oskrbo. Doma je  bila dobra do 14. feb. 1934. Od 
takrat se njeno stanje zopet poslabša, ponovno prihajajo v ospredje srčne 
težave. Ob sprejemu dne 18. febr. 1934. na naš oddelek kaže bolnica po­
polne znake M. Basedow (tremor, očni simptomi vsi izraženi, osnovna pre­
osnova je zvišana za 5 6 %) ;  obenem še močna dekompenzacija mitralnega 
srca. V nadaljnem poteku zdravljenja nastopa, dne 2. marca 1934 tireotok- 
sična psihoza, radi katere se premesti na opazovalni oddelek. Dne 8. marca 
se premesti iz opazovalnega oddelka zopet na int. oddelek s pripombo, da 
je duševno dobra. Pa kljub temu je bolnica ponoči zopet zmedena, telesno 
je  popolnoma izčrpana, ne govori in ne zavživa skoro ničesar razen neko­
liko čaja.

14. marca 1934. dobi prvič dijodtyrosin „Roche“ in sicer v dozi 0.1 
trikrat na dan. Že dva dni nato je bolnica orijentirana, živahna in zahteva 
sama hrane. 30. marca 1934. je bazalni metabolizem kljub temu, da se te­
lesna teža dviga, še vedno za 56 % povišan. Pa že 6 dni nato se tudi ta 

.zboljša za 30%. Bolnica je popolnoma orijentirana, pridobiva na teži in se 
subjektivno počuti izvrstno. Radi tega se dijodtyrosin ustavi dne 5. aprila 
1934. Dan nato že nastane zopet poslabšanje stanja (izguba apetita, pada­
nje telesne teže, pospešenje bila). Kontrolni pregled bazalnega metabolizma 
dne 24. aprila kaže zopet povišanje od 55 %. Radi tega damo zopet dijod­
tyrosin in pa pripravljamo srce za operacijo z digitalis. Bazalni metabolizem 
ponovno pade po medikaciji za 30 %. Dne 7. maja 1934. operirana. Po 
operaciji ponovna kontrola metabolizma dne 24. maja 1934. povišanje 
metabolizma samo še za 14 %. Bolnica se počuti subjektivno zelo dobro, 
se zredi v enem tednu za tri kg. Srce ne kaže več znakov dekompenzacije, 
pa celo rentgen ne pokazuje več mitralne konfiguracije srca. Ponovna kon­



trola čez dva meseca kaže, da se metabolizem ni več zvišal. Bolnica se je 
v tem ča u zredila za 5 kg.

Ta težek primer, ki je bil kompliciran s težko dekompenzacijo srca 
in tireotoksično psihozo nam jasno pokazuje uspeh dijodtyrosina, ki je 
popravil bolnico vsaj toliko, da je  bila zmožna operacije, ki ji zasigura 
trajno zdravje.

V poznejši dobi smo z dijodtyrozinom vedno s kontrolo bazalnega 
metabolizma še pripravili 10 primerov M. Basedow za operacijo, ki je vedno 
končala s popolnim ozdravljenjem. Pri medikaciji z dijodtyrozinom smo 
opazili sledeče: V vseh naših primerih se j e  znižal bazalni metabolizem v 
kratkem času od 50—100% na 20—30% t j. povišanje bazalnega metabo 
lizma, ki je še zmožno operacije. Stalno smo videli pri tej medikaciji sub­
jektivno poboljšanje bolnikov, prav posebno se je hitro poboljšal apetit, 
pulz in pa telesna teža. Le v enem primeru izmed 12 se nam ni posrečilo 
doseči onega minima metabolizma, ki je potreben za operacijo. Brezuspešno 
delovanje je pripisati v tem primeru najbrže psihičnemu momemtu ; bol­
nici je med boleznijo nenadoma umrl mož. V splošnem lahko rečemo: s 
dijod iyrozinom smo dobili sredstvo, ki v najkrajšem času zniža zvišan me­
tabolizem in remisijo vseh tireotoksičnih znakov že tedaj, ko druga sredstva 
še učinkovati niso pričela. Zal, da tudi s tem sredstvom interna medicina 
ni pridobila toliko, da bi prišlo že po interni medikaciji sami do popolnega 
ozdravljenja ; kajti pri dolgotrajni medikaciji dijodtyrozina, ne da bi se v 
optimu metabolizma operiralo, sledi prvotnemu zboljšanju ponavadi še večje 
poslabšanje stanja. (Bazalni metabolizem se zopet zviša, splošno subjektivno 
stanje se poslabša, teža pada, pulz zopet poskoči).

Dijodtyrosin „Roche“ — kemično 3,5 Dijod, 4 oxy-phenilamino-propionska 
kislina — in pa Tyroxin sta edino sestavna dela žleze ščitnice, ki vsebujeta 
organsko vezan jod. Oba očinkujeta na bazalni metabolizem; dijodtyrozin 
upliva v smislu omiljenja tireotoksičnih simptomov. Doziranje je 0.1 krat 3 
oziroma 0.1 krat dva na dan.

V vseh slučajih M. Basedowa, ki so nam bili v svrho operacije pre­
meščeni iz internega oddelka smo postopali enako in v medsebojnem spo­
razumu. Vsi so imeli znatno povišan bazalni metabolizem, strumo in več 
ali manj izražene tireotoksične znake. Ker vlada danes še precej nesloge 
v kvalifikaciji M. Basedowa, da ne govorim o patologiji, mislim, da je pra­
vilnejši, da vse naše slučaje uvrstimo pod imenom tireotoksikoz in spravimo 
tako vse prave M. Basedowe, toxicadenoma, hipertireoidoze pod eno streho.

Omejiti se hočtm samo na opis našega postopanja pri operaciji, pred­
pripravo in postoperativno zdravljenje. Principijelno se vsak bolnik sprejme 
najprej na interni oddelek v svrho določitve bazalnega metabolizma, radi 
miru in radi predpriprav.

Pod stalno kontrolo težine, pulza in bazalnega metabolizma čakamc» 
da se pod vplivom dijodtyrozina stanje tako popravi, da je prognoza po­
voljna. Dok'er so se bolniki pripravljali s Plumerjevo raztopino, ni bila



reakcija fako dobra kot z dijodtyrozinom. V krajšem času so bolniki bili 
ugodni za operacijo, bolje so se pripravili in nismo bili vezani na število 
kapljic, marveč se je z dijodtyrozin tabletami vedno lahko prenehalo ali pa 
nadaljevalo, če je vmes prišla zapreka. Dosegel se je skoro v vseh slučajih 
tak optimalen stadij, da se je človek res lahko odločil na operacijo.

Operirali smo navadno, koj e  bazalni metabolizem znašal cca 30°/0 zvi­
šanja. Z ozirom na labilnost psihe pri tej vrsti bolnikov, nismo nikdar bol­
niku izdali dan operacije. Pred dnevom operacije je bolnik dobil klumo, 
zjutraj pa še v svoji postelji na internem oddelku klizmo z averlinom. Sele 
ko je zaspal je bil transportiran direktno na operacijsko mizo.

Razen enega, kaleri je bil operiran v lokalni anesteziji so vsi dobili 
avertinovo bazalno narkozo. Ravnali smo se po Kirschnerjevi tabeli, navadno 
3°/0 raztopine in 0.1 avertina po kg.

Niti v enem slučaju s tem nismo dosegli- globoke narkoze, marveč 
smo morali dodati inhalicijsko in to eter. Količina porabljenega etra ni v 
nobenem slučaju prešla 100 ccm. Narkotizerje obenem tudi stalno kontro­
liral pulz in v slučaju potrebe delil kardiaka, katera je imel vedno v bli­
žini pripravljena.

Operiramo v sedečem položaju bolnika, močno nazaj nagnjeno in 
fiksirano glavo. Čiščenje operalivnega območja izvajamo z bencinom in 
alkoholom; jodove tinkture pri basedovih ne uporabljamo, radi, četudi mi­
nimalne, resorbcije joda.

Operacija prične s Kocherjevim rezom, z dvojno ligaturo prednjih 
vratnih podkožnih ven, nato pa se v vsakem slučaju prereže prednja glo­
boka vratna muskulatura. Sledi ligatura vseh 4 arterij, resekcija istmusa in 
popolna osvoboditev traheje, nato pa resekcija obeh lobusov, ki se redu­
cirajo na minimalne ostanke strume, ki na koncu operacije vise na obeh 
straneh traheje. S tem je glavni akt končan ; nato sledi točna hemostaza, 
striktno zašitje prerezane muskulature in pa drenaža, ki je neobhodno 
potrebna. Na kraju še šivi plttizme in kože.

V vseh slučajih je pulz za časa operacije znatno poskočil, v nekaterih 
slučajih do 160 in v enem slučaju (prvem) je nastopila tudi aritmija. Zapa­
zili smo, da je frekvenca posebno velika takoj po resekciji strume. Ko je 
pulz prekoračil število 120 dobi bolnik intramuskularno kardiaka (Cardiazol), 
Ze pri šivanju muskulature dajemo navadno Coramin intramuskularno ali 
intravenozno, ne toliko lot kardiakum, kolikor v nadi, da po Coraminu po­
pušča delovanje avertina in da se bolnik preje prebudi. Bolniku se po 
operaciji izvleče iz rektuma cevka in izpusti še preostali del avertinove 
rastopine. Nato pride bolnik v pogreto posteljo v sedečem položaju. Če le 
moremo, izoliramo bolnika v separatno sobo, tako da je obrnjen od okna, 
da ga svetloba ne moti.

Ko se prebudi in zave, dobi po potrebi hladnega čaja in pa 0.01 
morfija. Po dnevu po potrebi kardiaka in velike količine 25°/o sladkorne 
raztopine intravenozno. Zvečer zopet 0.01 morfija. Injekcije morfija dajemo



ime zaštićeno
Chlorni hydrat diaethylethylendiamida ^-buiyloxycinchoninove kiseline

Potpunoma nevi lokalni anestelikum nedostiživog intenziteta djelo­
vanja, vanredno trajanje djelovanja.

Prikladan za sve metode mjesne anestezije.
Nikakovo opojno sredstvo.
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PILKA GOLAŽ
H e rb a  Thym i e t D ro s e ra e  D ia iysa t S o las

je zdravilo z povsem indirektnim delovanjem (Prof. Heinz, Erlangen), ki obsfojo 
v tem, da podpira organski odpor proti povzročiteljem bolezni. Pilka Golaž ima 

specifični in izvanredni vpliv na oslovski kašelj.
Indikacije: Osl°Vski kašelj (pertussis) in pri nalezljivih vnetjih dihalnih organov, 

3 ' v katerih slučajih se pojavlja tudi kašelj, kakor n. pr. pri gripi,
bronhiiidi, pharyngitidi, tuberkulozi i. i. d.

D o z i r a n j e * .  za dojenčke in otroke do 5 leta: Zjutraj na tešče eno samo 
1 ’ kapljico, a zvečer isto tako eno kapljico na žličici vode, dokler

napadi ne popuste (3—6 dni), nakar se doza povečuje do 2—3 
kapljic zjutraj in zvečer, dokler ne nastopi ozdravljenje.

Za otroke in odrasle: Zjutraj in zvečer 2 kapljici skozi 3—6 dni, nakar 
se doza poveča na 3—4 kapljice zjutraj in zvečer. Ako se napadi 
medtem povečajo, se je treba vrniti na doziranje 2 kapljic zjutraj 
in zvečer in tako nadaljevati, dokler ne nastopi ozdravljenje. 
Cena za p u b lik o : Stekleničica Din 25*—

H O R D  ENZYM
Or. Wan de rje v  hranljivi sladkor

Idealna (rajna hrana za zdrave in bolne dojenčke po principih prof. Soxhleta
I n d i k a c i j e :  zdravih dojenčkih za povečanje teže in pospešenje rasli namesto

J " sladkorja. Kod dodatek zelenjavi pri prehodu na mešano hrano, pri 
mešanju hrane dojenčkom, ki trpe na diareji. Za otroke in odrasle 
prehrana, ki povzroča hitro in trajno zboljšanje.
Cena za publiko: škatlja Din 39’—

pošilja: Dr. A. WANDER D. D ., Zagreb proizvode!



(Radios Rjkerma
R a š k o

‘Kajučinkovitejše zdravljenje išiasa, revmatičnih 
obolenj, ženskih bolezni, znižanje krvnega tlaka, 
rekonvalescenca itd. = cfezona traja od 75. ju ­
nija do 75. septembra. -  d ) posezoni t. j. oa 
15. septembra do 75. junija se nudi popotna 
oskrba 20 dni za j)in  7.700— , 10 dni za j)in  
600—  (štirik ra t dnevno hrana, stanovanje, ko= 
vet, dve zdravniški preiskavi. R ) štete so tudi 
vse takse). ‘Prospekte in inform acije na za­
htevo od uprave 
z d r a v i l i š č a .
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FENILETILBARBITUROVA KISLINA V TABLETAH PO 0,1 IN 0,3 gr.

S E V E N A L-kastel
JE SIGUREN

H IP N O T IK U M  IN SEDATIVUM
CEVCICE S 10 TABLETAMI

SEVENALETE -KAŠTEL
tablete s 0,015 g Sevenala-cevčice s 30 tabletami proti nervozi, hipertoniji, anglospazmj
K A Š T E L  D,  D.  Z A G R E B

tvornica kemijsko-farmecevstkih proizvodov
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f J  1 I | vseh vrst za bolniške svrhe in zdravniško prakso
***** ■ ^  I pod nazivom Bonnoplast in Vulnoplast proizvodi:

V U L N O P L A S T  L A K E M E I E R  D. D., B O NN  n/R.
Tridesetletna izkušnja tovarne jamči za prvorazredno kvaliteto.

Vkljub najboljšem v fabrikatu cene zmerne. Vzorci na razpolago. 
Glavno skladišče za Jugoslavijo: „SPHINX“ Ph. Mr. Josip Bernski -  Zagreb, Ilica br. 17.



nepretrgoma prve tri dni tako, da na ta način izbegnemo razburjenju in 
bolečinam. V treh dneh se tudi pulz znatno izboljša in izgubi na frekvenci.

Istotako dajemo takoj po operaciji dijodtyrosin in sicer prve tri dni 
tri tablete, druge tri dni dve tableti, tri dni eno tableto, nato prenehamo. 
V prvem slučaju, kjer je drugi dan po operaciji nastopila grozeča frekvenca 
in aberacija pulza je delovanje dijodtyrozina bilo izvanredno. Drugi dan po 
operaciji je  bolnica namreč pomotoma dobila mesto dijodtyrozina, tableto 
gland. thyreoideae nakar je mahoma nastopilo opisano stanje, ki se je po 
treh tabletah dijodtyrozina popravilo. V  vseh naših slučajih smo imeli zelo 
dobre uspehe in mislimo, da je naše postopanje dobro.

Da se dosežejo povoljni rezultati je potrebno paziti na sledeče:
1. Operacijo izvesti v najpovoljnejšem stadiju z maksimalnim obzirom 

na psiho, kar je najboljše v avertinu.
2. Prvo ligatura vseh 4 arterij, točno ISgiranje vseh potrebnih ven, na­

to luksacija strume in šele na kraju resekcija obeh lobusov. Na ta način 
mislim, da je dana manjša možnost in manjša rezorbcija toksičnega sekreta 
strume. Hitro operiranje, anatomsko prepariranje in najnežnejši postopek s 
tkivom dela postoperativen potek ugoden in zmanjšuje komplikacije.

3. Postoperativno zdravljenje, pri katerem je treba vzeti v obzir, da 
bolnik potrebuje absolutnega miru ; tega lahko dosežemo z izolacijo in s 
sedativi. Podajanje dijodtyrozina, dokler organizem ne pride v popolno 
ravnovesje. Kontrola bolnika v raznih presledkih, kontrola naj bo kompletna 
(bazalni metabolizem, težina, pulz, subjektivni počutek itd.).

Na koncu pripominjamo, da se nikjer ne pokaže taka potreba intim­
nega sodelovanja med internistom in kirurgom kakor ravno pri M. Basedow.

Z u s a m m e n fa s s u n g :
Dr. B. Lavrič — dr. Lj. Merčun : Unsere Erfahrungen mit Dijodtyrosin „Roche“.

Die Autoren berichten Uber einen Fell von schwerstem Basedow, der durch Dijod­
tyrosin ausserordentlich rasch und ausgiebig gebessert werden konnte, so dass die 
nachfolgende Operation vollen Erfolg hatte.

Iz internega oddelka obče drž. bolnice v Ljubljani. Predstojnik: šef-primarij,
dr. I. Jenko

O zdravljenju pljučnih abscesov s 
pneumotoraksom

Dr. Ljudevit Merčun, asistent oddelka

Pljučne abscese nahajamo po navadi po gripoznih pneumonijah, slabi 
rezorbciji in gnojenju pljučnega tkiva po navadnih pljučnicah, po emboliji 
septičnih trombov, septičnih metastazah ter aspiraciji gnojnih mas po bronhih.

Vemo, da se pljučni abscesi pozdravijo včasih sami po sebi. Taki 
primeri niso redki, posebno, če je ognjišče majhno. Statistika pove, da 
nastopi spontano ozdravljenje v prilično 10 odstotkih. Težje je misliti na



ozdravljenje v lakih primerih, pri katerih je abscesna duplina zelo velika. 
In če se taki abscesi ne pozdravijo v petih tednih samo po sebi, potem pride 
v poštev samo še operacija. To so : pneumotomia in pneumothorax.

Pri kroničnem gnojenju pljuč (pljučnih bronhoeklazijah, kroničnem 
abscesu pljuč in gangreni pljuč) smo po navadi prisiljeni čimprej poseči 
po operaciji, ker je notranje zdravljenje običajno brezuspešno. Poleg na­
vedenih operacij so nam na razpolago danes še druge:

a) ekstraplevralno plombiranje s parafinom.
b) phrenicoexhairesis, oziroma blokada n. phrenicus,
c) torakoplastika.
Vse te tri operacije so precej težke in posebno druga in tretja pri 

nas še dokaj nepoznane.
Po Brauerju in Spengler-ju je pnevmotoraks striktno kontraindiciran 

pri vseh pljučnih boleznih razen pri tuberkulozi in to zato, ker je baje 
pnevmotoraks še precej nesigurna operativna metoda. Med drugim nava­
jata: 1. zdravljenje s pneumotoraksom traja delj časa (pol do enega leta). 
2. ako je bil pnevmotoraks brez uspeha, traja zelo dolgo, da se zrak rezor- 
bira in da je pnevmotomija zopet mogoča. 3. velika nevarnost pnevmoto- 
raksa je tudi v tem, da absces eventuelno perforira v plevralno duplino. 
4 tudi pogosta komplikacija pnevmotoraksa je eksudat, ki se kaj radognoji.

Kljub takemu striktnemu nasprotovanju in kolikor toliko upravičeni 
bojazni Brauerja in Spengler-ja pred zdravljenjem s pnevmotoraksom, na­
hajamo v literaturi mnogo znanstvenikov, ki so imeli s pnevmotoraksom 
prav lepe uspehe pri zdravljenju pljučnih abscesov. To so : Forlanini, 
Bergmann, Dumares, Pentzoldt, Schmidt, E. Gute in drugi. Ako računamo 
mortalitet pljučnih operacij danes z 40—80% (Brauer 40%, Koerte 64.6%, 
Villier 75%), je vsekakor ta odstotek precej visok in moramo smatrati vsako 
pljučno operacijo kot težko. V razmerju z njimi je pnevmotoraks le manjša 
in ako ravnamo z njim previdno, tudi manj nevarna operacija. Pnevmo* 
toraks ima smisel seveda le v teh primerih, pri katerih je abscesna duplina 
že v zvezi z bronhom, kajti le tedaj moremo zmanjšati duplino abscesa 
z relaksacijo pljuč, ki jo hočemo doseči s pnevmotoraksom.

Tudi na našem oddelku smo napravili poizkus v takem primeru s 
pnevmotoraksom, ki se nam je prav dobro obnestl. V naslednjem navajam 
kratek izvleček popisa bolezni.

M. Z. 27 letna žena trgovskega potnika iz Ljubljane, navaja, da je bila 
vedno zdrava. Otroških bolezni se ne spominja. 24. aprila 1932 je nenadoma 
zbolela na pljučnici. Kljub temu, da se je stanje nekoliko zboljšalo, čuti 
še vedno bolečine v prsih, izkašljuje krvavo gnojen izpljunek in to večkrat 
na dan in v velikih množinah. Radi teh težav je dne 14.V. 1932 bila spre­
jeta na interni oddelek Obče drž. bolnice v Ljubljani.

Status ob sprejemu : žena je dobro rejena, srednje velika. Ustnice 
cijanotične. Ustna duplina brez sprememb. Dyspnoe.

Prsni koš širok in simetričen.



Pljuča : Poklep jasen In poln, desno zadaj nekoliko timpanitične pri­
mesi ob scepuli (nesigurno). Osnovnici dobro gibljivi, dihanje vezikularno, 
samo zadaj nad hipersonornim poklepom nekoliko amforično dihanje z 
grobo mehurčastlmi zvenečimi hropci.

Srce: srčni udar v 5. medreberju v medioklavikularki. Zvoki čisli, ak­
cija pospešna. Bilo 140. Temp. 37.2° C.

Trebušna votlina: Perkutorno za prst razširjen tumor hepatis. Tumor 
tienis perkutorno naznačen.

Na okončinah je vse v redu.
Preiskava urina : beljakovina pozitivna. Urobilinogen pozitiven, sladkor 

negativen. Sediment brez posebnosti, Essbach negativen. Telesna teža76V2 kg. 
Sahli 517o. Krvna sedimentacija po Westergreenu v 1 uri 132 mm (12 mm 
normalno.)

Kliničen izvid ni bil jasen. Šele röntgen preiskava kaže večji kavum 
v de.nem gornjem lobusu s tekočino na dnu. Sputum je gnojen, množina v 
24 urah 150 ccm. Vsedlina je tudi na dnu. Kljub večkratnim preiskavam 
na Koch bacile negativna. Torej klinična diagnoza: postpnevmoničen absces 
v desnem gornjem režnju pljuč.

Prvi pnevmotoraks je bil napravljen 19. V. 1932. Po röntgenu kavum 
še ni bil zmanjšan. Ekspektoracija pa je po tretji polnitvi postajala tako 
malenkostna, da bolnice ni ovirala več Prvotna subfebrilna temperatura je 
padla na normalo.

8. VI. 1932 smo bolnico odpustiti v domačo oskrbo z navodilom, naj se 
vrne ambulantno po pnevmotoraks Že 22. Vi. 1932 kavum ni bil več viden 
in je bil pnevmotoraks kompleten. Ker bolnica ni pljuvala več gnojnih mas 
ter je bila temperatura normalna, nismo več ponovili pnevmotoraksa. Že 3. 
VIII. 1932 pnevmotoraks ni bil več viden. 29. VIII. je ponovni röntgen pregled 
pokazal samo še plevritis interlabaris. Bolnica se je počutila popolnoma 
zdravo. Na pljučni sliki ni videti več patoloških sprememb.

To je primer popolnega ozdravljenja pljučnega abscesa z umetnim 
pnevm jtorsksom. Da si narava včasih pomaga sama s pnevmotoraksom, to 
kaže tale primer:

33 letni mizarje zbolel 2. VI. 1933. Do tedaj je bil vedno zdrav. Takrat 
ga je začela ob izbruhu bolezni tresti mrzlica ter ga je kuhala vročina. 
Obenem je čutil zbadanje na levi strani, tako, da je težko dihal. Nekajkrat 
je pljunil kri. Zadnje čase pa pljuva krvave gnojne mase. Na interni oddelek 
je bil sprejet 17. VI. 1933.

Status ob sprejemu: Srednje velike postave, shujšan, cijanotičen v 
obrazu. Jezik belkasto obložen.

Pljuča: levo zadaj od angulus scapulae navzdol relativna zamolklina 
s timpanitičnim prizvokom. Na tem mestu amforično dihanje s srednjemehur- 
častimi vlažnimi konsonantnimi hropci. Levo spredaj skoraj absolutna zamol­
klina, ki prehaja neposredno v srčno zamolklino. Na tem mestu dihanje 
oslabljeno.



S r c e :  P o  c e l i  p ov rš in i  s l išn o  p le v ro -p e r ik a rd ia ln o  tren je .  S ic e r  zvok i  

čisti, b r e z  šu m ov .  A k c i j a  re la t ivn o  b rad ikardn a , pu ls  96, e n a k o m e rn o  d o b ro  

p o ln je n  pri tem pera tu r i 38.6° C .

V  trebuhu ob ču t l j iv o s t  na prit isk v  c e l e m  ob seg u ,  s ic e r  b re z  posebn os t i .

N a  o k o n č in a h  ni po seb n ih  sp rem em b .

A lo p e c i a  a rea to  na glavi.

P r e is k a v a  u r in a : b e l ja k o v in a  v  s le d o v ih  poz it ivna , u ro b i l in o g en  n e g a ­

tiven, s la d k o r  n ega t iv en .  S p e c i f i č n a  te ža  1020. K rvn i tlak 120 m m  Hg. Sah li  

60 °/0. E ssbach  n ega t iven .  K rvna s e d im e n ta c i ja  p o  W e s t e r g r e e n u  z e lo  p o s p e ­

šen a  106 m m  (n o r m a ln o  8— 9 m m ).  P r e is k a v e  na b a c i le  T b c  nega t ivne .  Rad i 

sum a na p levr it ičn i eksudat n a p ra v l jen a  p roba to rn a  pu n k c i ja  na dveh  m estih  

o s tan e  nega t ivna . R o n tg en o lo šk i  p r e g l e d  pa  p o d a  g o s to  s e n c o  c e l e  l e v e  strani.

D ia g n o z a  o k le v a  m ed  p lev r it ičn im  eksu da tom  in p n e v m o n i jo .  Krvna 

s lika g o v o r i  b o l j  za  p n e v m o n i jo  ko t  za  eksudat. R ad i re la t ivn e  b rad ik a rd i je  

in sp lo šn e  s o p o r o z n o s t i  bo ln ika  s m o  v z e l i  š e  hem oku ltu ro  in naprav il i  

G r u b e r - W id a lo v o  a g lu t in ac i jo  na b a c i l e  t i fo zn e  skupine. In  res, ž e  20. V I .  

1933 sm o  izo l i ra l i  iz  hem oku lture  b a c i l e  Typhus abdom in a l is .  S  tem  j e  b ila  

b o le z e n  p r e c e j  j a s n a : P o s tp n evm o n ičn i  a b s c e s  kot k o m p l ik a c i ja  pr i Typhus 

abdom ina lis .  V  n a d a l jn em  poteku  niha v ro č in a  š e  v e d n o  m e d  38° C  in 39° C .  P o ­

n o vn e  p lev ra ln e  pu n k c i je  n iso  na stvari n ič esa r  sp rem en i le .  D n e  22. VII., to re j  

en  m e s e c  p o z n e je ,  pa  sm o  našli k l in ično  in r e n tg e n o lo š k o  z g o š č e n j e  p l ju č n e g a  

tkiva v  le v i  sp o d n j i  bazi. B o ln ik  s e  j e  poču ti l  b o l j e  in d n e  7. V II I .  pri p o ­

novn i kon tro l i  d o b im o  na strani z g o s t i t v e  pn evm o to ra k s ,  k i j e  sp on tan o  

nastal. Isti dan  j e  p a d la  tem pera tura  in tudi sub jek t ivno  s ta n je  bo ln ika  s e  

j e  znatno zb o l jš a lo .

A l i  j e  p n eu m o to ra k s  nastal rad i  p o n o vn ih  p ro b a to rn ih  punkcij,  t e g a  

n e  v e m o .  j a s n o  pa  je ,  da j e  ta spon tan i p n evm oto raks ,  ki j e  nastal brez; 

n aše  v o l je ,  d o b r o  vp l iva l  na o z d r a v l j e n je  b o ln ik a ;  kajti v tem  m om entu , k o  

j e  nastal, s e  j e  ek sp ek to rac i ja  znatno zm an jša la  in j e  pos ta l  a febrilen .

B o ln ik  j e  b i l  o zd ra v l jen  o d p u š č e n  iz  b o ln ic e  dne  20. V li l .

T re t j i  k o m p l ic ira n i  p r im er  j e  p a  47 le tna  žen a  šo fe r ja .  Iz  a n e m n e z e  

z v e m o ,  da  j e  m at i  umrla  na p o ro d u  in da  se  o trošk ih  b o le z n i  n e  sp om in ja .  

S  14. le ti j e  im e la  zb a d a n je  v prsih, takrat j e  kaš l ja la  m n o g o  in so  m is li l i  

zdravn ik i,  da  im a  tuberku lozo . V e n d a r  se  j e  p o  3 m e s e c ih  p o p o ln o m a  p o ­

zd rav i la  in j e  b i la  d o  m aja  m e s e c a  1933 p o p o ln o m a  zd rava .  Takrat j e  z b o ­

le la  z v r o č in o  in j e  p r ič e la  n en a d o m a  izkaš l jeva t i  g n o j  in kri. O b e n e m  j e  

nastop i la  m o č n a  dyspn oe .  G n o jn a  ek sp ek to ra c i ja  j e  b ila  2 — 3 litre na dan. 

N a  o k ro ž n e m  uradu so  j i  pri p r e g le d u  z r en tgen om  konstatira li  gn it je  p l juč  

in s o  j o  o d d a l i  d n e  17. ju l i ja  v  b o ln ic o .

Status o b  s p r e je m u :  s red n je  ve l ika , d o b ro  hranjena. Z o b j e  defektni, 

ustn ice c i jan o t ičn e .

P l ju č a  : p o k le p  na le v i  strani z a m o lk e l .  D e s n o  a p ik a ln o  p o k le p  ja s e n  

s t im pan izm om .^Tuka j p oos tren o ,  m e s lo m a  a m fo r ičn o  d ihan je , g r o b o  mehur- 

časti z v e n e č i  h ropc i .  S ic e r  ni najti pr i b o ln ic i  p o s eb n ih  sp rem em b . Rent-



g en o lo šk a  p r e is k a v a  k a že  d e s n o  z g o r a j  2— 3 kavern e ,  ki jih  j e  smatrati za  

spec if ične . T em p era tu ra  n iha m e d  36° C  in 38.5° C .

D ia g n o z a :  B ron h iek ta t ičn i  a b s c e s i  v  z g o r n je m  režn ju  p ljuč, ki kom flu- 

irajo. G n o jn a  e k s p e k to ra c i ja  j e  d n e v n o  200 ccm . P r e is k a v a  p l junka na tbc- 

bac i le  j e  p o n o v n o  n ega t ivn a .  19. V I I .  sm o  s e  o d lo č i l i  z a  pn evm o to rak s  in 

s ice r  j e  b i la  p rva  p o ln i te v  600  c c m  zraka. R ad i zarastlin , ki nam  j e  kaza l  

rentgen , s m o  b i l i  p r is i l jen i  u p o rab l ja t i  v e č j i  pritisk, tako, da sm o  ž e  p o  10 

kratni p o ln i tv i  d o s e g l i ,  da a b s c e s n e  dup line  n iso  b i le  v e č  p o  ren tgenu  v idne, 

p a č  pa  j e  o b s t o ja la  š e  m o č n a  e k s p ek to ra c i ja  gno jn ih  m as. B o ln ic a  š e  v e d n o  

ek sp ek to r ira  d a n es  d o  150 c c m  gn o jn ih  mas. P o  četr tem  p n evm oto raksu  pa  

j e  p a d la  tem pera tu ra  in j e  b o ln ic a  b ila  v e s  čas  sk o ra j  a febri lna , le  tu in 

tam še  d o b im o  su b feb r i ln e  tem perature .

V  z a d n je m  prim eru  v id im o , da j e  p n evm o to ra k s  rad i adhez i j  š e  n e z a ­

dosten  z a  p o p o ln o  o zd rav l jen je .

A k o  p o g l e d a m o  vse  te tri p r im ere ,  s o  u speh i zd rav l jen ja  š pnev- 

m o to ra k so m  d oka j zadovo l j iv i .  V  en em  s luča ju  p o p o ln o  o zd ra v l jen je ,  v  dru­

g ih  p r im er ih  pa  znatno zbo l jšan je ,  m o rd a  č e z  čas  tudi p o p o ln o  o zd ra v l je n je .  

N e  g l e d e  na nevarnosti,  ki j ih  p n evm o to ra k su  n asp ro t i  znanstven ik i v e d n o  

p o vd a r ja jo ,  m o ra m o  biti v  naših  ra zm era h  s tem i u speh i p rav  za d o v o l jn i  in 

v b o d o č e  b o m o  m ora l i  v ed n o  b o l j  skrbeti za  to, da  s e  taki p r im er i  p l jučn ih  

a b s c e s o v  č im p r e je  p o zd ra v i jo ,  k e r  v  p o zn e jš i  d o b i  p re j  k o  s le j  p r id e  d o  

g a n g r e n e  p l ju č  o z i r o m a  do  m o žg a n sk ih  m etas taz  ali p a  d o  s p lo š n e  a m i lo id o z e  

o rgan ov .
L it e ra tu ra

Operative Behandlung der Lungenkrankheiten, Prof. Braun und dr. J. Herus, Hamburg. 
(Neue Deutsche Klinik VIII.)

Z u s a m m e n fa s s n n g  :
Der Verfasser berichte! iiber vollkommenen Eifolg der Behandlung eines Lungen- 

abscesses mit Pneumothorax. Gleichieitig berichtet er iiber einen Fali von Heilung eines 
Lungenabscesses als Komplikation eines Typhuskranken bei einem Spontanpneumothorax. 
Im dritten Falle ist es dem Verfasser infolge einer Adhaesion im Oberlappen eine voll- 
kommene Heilung des Falles mit Pneumothorax nicht gelungen.

Iz zdravilišča G o l n i k ;  primarij-upravnik: dr. R. Neubauer.

Prinos k terapiji pleuralnih empyemov
DR. T. FURLAN — asistent.

P o v z r o č i t e l j  p leu ra ln ih  e m p y e m o v  s e  da  p o  v e č in i  s lu č a je v  dogn a t i  

ž e  anam nest ično .  Tud i k l in ična  s lika sam a  nam i z d a ja  vzročn ika , kljub temu 

pa  ne b i  n ikdar p os tav i l i  o d lo č i t v e  v  p o g le d u  te r a p i j e  b r e z  bak te r i jo lošk ih  

ugo tov itev ,  ker nam  j e  zn an o , da  lahko c e l o  spec i f .  e m p y e m  nastop i akutno 

b r e z  p red h o d n e  s e r o z n e  ek su d a c i je ,  kakor  lahko tudi m ešan o  in f ic iran i 

e m p y e m  nastop i vsa j  prv i ted en  p o d  m asko  spec i f .  eksudat ivne  p leurit ide. 
P o s e b n o  pa  j e  po trebn a  d ia gn o s t ičn a  p rev id n os t  pr i p ac i jen t ih  s pn eu m o-  

to raksom . V  s le d e č e m  h o č e m  op isa t i  s lučaj, ki naj s luži raz jasn itv i o m e ­

n je n e  n a lo g e  ter s e  naj g a  sm atra  is to ča sn o  kot d o p o ln i lo  k č lanku : „ P l e u -  

r it ične  k o m p l ik a c i je  pri u m etn em  p n eu m o to ra k su “ . *

‘  Glej Z. v. št. 6-8/34.



V  jan . 1933 d o b im o  v  sanator i j  G o ln ik  p a c i jen tk o  D . B. iz  n ek e  kli­

nike, ki nam  p r ip o v e d u je  t ip ičn o  z g o d b o  tu b e rk u lo zn ega  bo ln ika  iz  m ešča n ­

skih k ro g o v ,  ki p r id e  p o  d a l jš em  o k le va n ju  d o  s v o j e g a  am bu lan tn ega  pneu- 

m o to ra k sa  in g a  tudi n ada l je  am bu lan tno  dob iva .  N e k e g a  dne  s e  pa zruši 

s red i  c e s te  z n a jh u jšo  b o le č in o  na bo ln i  strani, težk im  b ruhan jem  in na ­

s to p o m  v is o k e  tem parature. K o  p r e id e  na jhu jš i  šok, p a c i jen tk o  p rem es t i jo  

na kliniko, k je r  u g o to v i jo  g n o jn i  eksudat s streptokoki. D o  tukaj j e  po tek  

č is to  v redu, o p is a n i  d o g o d e k  sred i  c e s te  j e  šo lsk i  v z g le d  za  p e r fo r a c i jo  p l ju č  

o b  p r e n a p o ln je n e m  pneum otoraksu . N a l o g a  in tern istov v  teh  s luča jih  obs to j i  

v  ra z loč itv i :  je - I i  p e r fo ra c i j i  s led i la  in fek c i ja  p leu re  in s ic e r  ali č ista  s p e c i ­

f i č n a  ali pa  m o rd a  m ešan a  in fekc i je ,  kajti dani sta o b e  m ožnost i ,  č ep ra v  

j e  ve r je tn os t  za  č is to  spec if ,  in fe k c i jo  le  ja k o  m ala  —  ter drugič , da p o ­

skrbi za  ra zb rem en ite v  m ed ias t inum a rad i event, v en l i l -pn eu n  otoraksa .

M ik ro s k o p ič e n  p r e g le d  j e  p o s e b n o  v p rvem  tednu ja k o  s iguren . K o c h o v  

b a c i l  j e  p o  p e r fo r a c i j i  n ep r im ern o  m n o g o  š tev i ln e jš i  kakor  pri ob iča jn ih  

eksudatih  tako, da g a  j e  prav lah ko  dob it i  v s e d im en tu ;  š e  la ž je  pa  je ,  

č e  j e  nas top ila  m ešan a  in fekc i ja ,  k o  j e  v sako  v idn o  p o l j e  p osu to  in pre- 

p r e ž e n o  s kok i b o d is i  v  ob lik i  g r o z d o v  a li v e r ig .  T o d a  včas ih  j e  iskan je  

le  p rve  dni u spešn o .  P o g o s t o m a  j e  ž e  v  pa r  tedn h po  nastopu  g o s te g a  

g n o ja  eksudat za  m ik roskop  sterilen . C e  po tem  k o k o v  tudi kulturelno ni 

m o g o č e  najti, p o tem  sm atram o, da j e  nastop ila  le  sp e c i f ,  in fekc i ja ,  ki j o  

lahko  tekom  e n e g a  m e s e c a  kulturelno d o k a žem o ,  ter sp a d a  kot taka v rok e  

internista. P o  n eka j  punkcijah j e  o b o l e n je  i z g u b i lo  s v o j o  akutno t tudi 

v  tem slučaju, ako  j e  stopil na m es to  s e r o z n e  ek su d a c i je  sp ec i f ,  em pyem , 

ki ne zah teva  m n o g o  d ru gačn e  te ra p i je  ter v bistvu n im a  d ru g e  p ro g n o z e ,  

kot ob iča jn a  eksu da i ivn a  pleurit ida. E n o  kot d ru go  o b o l e n j e  m o ra m o  zdra­

viti abso lu tno  zaprto.

V r o č i  e m p y e m  j e  k irurško o b o le n je  ter zah teva  o d p i t o  zd rav l jen je .  

P o  v e č  b re zu sp ešn ih  poskusih  in te rn eg a  zd rav l jen ja  s m o  tudi mi spozn a l i  

b re zu sp ešn o s t  te  m e tod e .  S e  v e d n o  v e l ja  —  vk ljub  i zp o p o ln je n ju  fa rm a­

ce v tsk e  k e m i je  z c e l o  vrsto  fakozv .  g lob in sk ih  an t isep t ikov  —  ubi pus ibi 

e vacu a . L. 1931 s m o  is to časn o  zd rav i l i  d va  p leu ra lna  em p yem a ,  p o v z ro č e n a  

p o  s ta p h y lo c o c c u s  p y o g e n e s  aureus. P rv i j e  per fo r ira l  sam, drugi pa  ni. 

P rv i  o zd ra v i  s tra jno  fistulo, ki o s ta n e  tudi p o  torakop last ik i,  drugi pa  j e  še l  

vk l jub  v s e m  n aš im  n a p o ro m  in vk ljub  v s em  kem ičn im  sp o j in a m  —  ed  ex i-  

tum. T o  s ta l iš č e  j e  treba  p o n o v n o  povdar ja t i ,  ker ni vk l ju b  v s e j  ja vn ost i  še  

sp lo šn a  last, k a k o r  nam  b o  to p o k a z a l  naš slučaj.

N a š a  pa c i jen tk a  tore j  o s tan e  š e  c e l  m e s e c  na kliniki, k je r  j e  vsak te­

den  punktirana ter  ji  vsakokrat o d s tra n i jo  p rek o  liter g o s t e g a  gn o ja .  K e r  

s e  j e  stan je  p o s la b š a lo ,  j e  b i la  p a c i je n tk a  transfer irana —  toda  n e  na ki­

rurško klin iko, k a m o r  bi p o  v s e j  p ra v ic i  sp ad a la  —  t e m v e č  v  sanator ij  za 

p l ju čn e  b o le z n i  na k l im at ično  zd rav l jen je .

O d  tu p a  j e  ž e  iz  duševnih  r a z l o g o v  in rad i v e l ik e  s labos t i  ni b i lo  

m o g o č e  o d p o s la t i  na o d g o v a r j a j o č e  m es to  po tem , ko  s m o  u go tov i l i  v e r ig e



slika 1

slika 2 slika 3

Pripom ba: Sliki kavern na sliki 1 in 2 sfa vsled reluše pri kliširanju postali preveč 
izrazili, kar seveda ne odgovarja resničnemu stanju.



s trep tokokov  v  v sa k em  v id n em  po l ju  iz  vsak e  k a p l j i c e  gn o ja .  S tan je  o b  

prihodu pac i jen tk e  v  zd ra v i l iš č e  p o k a ž e  slika 1. Vk ljub  silni h ipertenz i j i  v lev i  

p o lo v ic i  to raksa  j e  a p e x  p o p o ln o m a  adheren ten , v  n jem  o p a z im o  konture 

kaverne. P r i  tako jšn j i  t o ra k o to m ij i  s m o  izprazn il i  p r e k o  2 litra g n o ja  Izgubiti 

n ism o sm e l i  niti e n e g a  dneva ,  k e r  j e  b i la  p ac i jen tka  m o č n o  o s la b e la  pri 

stalni tem pera tur i ok o l i  39°. Š e  p o s e b n o  pa j e  b ila  tako jšn ja  evaku ac i ja  

striktno in d ic ira n a  rad i sep t ičn ih  p o ja y o v .  Ž e  na k l in ik i j e  nastop ila  trom- 

b oph leb it is  ki p a  se  j e  s r e č n o  kon ča la ,  Izp razn itev  p o  Biilau-u, n aorav l jen a  

č is to  v s inusu p h ren ic o co s t .  ter  s l e d e č a  lavatio  p le u ra e  z r ivan o lom  j e  p r i­

n es la  p r v o  o la jš a n je ,  v en da r  j e  tem pera tu ra  osta la  š e  c e l  m e s e c  na o k o l i  

38°. T e k o m  n a s le d n je g a  m e s e c a  tem pera tura  p o la g o m a  pada , bo ln ica  se  

v id n o  p o p r a v l ja  sk o z i  dren pa  od teka  dn evn o  ca  50 ccm . gn o ja .  P leu ra  

o g r o m n e  p n eu m o to ra k a ln e  vo t l in e  sta lno  sece rn ira  v e l ik e  m a se  gno ja .  Pul- 

m on a ln a  fistula se  ne ja v l ja  v e č .  K e r  j e  em p y em  p r e d o lg o  obsto ja l ,  s e  j e  

v is c e ra ln a  p leu ra  z a d eb e l i la  ter  s e d a j  o t e ž k o č a v a  r a z v i ja n je  pljuč, o z iro m a  

p r e p re č a v a  n ad vse  z a ž e l je n o  z r a š č e n je  o b e h  p leura ln ih  l is tov  in tako o n e -  

m o g o č u je  zm a n jš e v a n je  g n o j e č e  se  p loskve .  K o n č n o  s tan je  p o d o b n ih  s lu ­

č a j e v  j e  v e č ja  ali m an jša  p reo s ta la  duplina, ( „ R e s i h o h l e “ ) ,  ki j o  n a va d n o  

o d p ra v im o  s a m o  s p o m o č jo  to rakop las t ik e .  Č es to k ra t  p a  j e  e fek t  v e l ik e  in 

ra zm ero m a  o p a s n e  o p e r a c i j e  z e l o  m ajhen , g n o j e n j e  v  m a lo  m an jš i  m er i  

traja dalje .

V  n a šem  s luča ju  pa  j e  r a z v o j  p o teka l  d ru gače .  N a jp r e j  sm o  skrbe li  

za  sta len  vakuum  v  o d točn i s tek len ic i  za  gn o j .  T o  j e  b i lo  p o s e b n o  lahko  

d o seč i ,  ker j e  kana l p os ta ja l  v e d n o  o ž j i  ter tako n ep rodu šen . V  s le d e č ih  

m e s e c ih  s e  j e  p o s r e č i lo  proti p r iča k o va n ju  ve l ik o  ra zv it je  p ljuč. P a c i j e n ik o  

sm o  pustili i s t o č a s n o  m n o g o  hoditi, da sm o  ra z v i ja n je  p od p ira l i  s fo r s i r a ­

n im  d ihan jem . K o n č n a  s topn ja  j e  b i la  p rav  m a la  dup lina  nad  d ia fra gm o  s 

p ros t im  s inusom , ki j e  b il  v e d n o  i z p o ln je n  z g n o je m .  V  g n o ju  še  v e d n o  

s trep tokok i.  Z  n am en om  prib ližati d ia f r a g m o  p l ju č a m  in tako ob liter irati 

duplino, s m o  naprav il i  p h ren icoexa ire s is .  U sp eh  ni izos ta l ,  duplina j e  z o p e t  

zm an jšan a , to d a  š e  v e d n o  d o v o l j  ve l ika , da p ro d u c ira  d n evn o  ca  10 c cm , 

gno ja .  S e d a j  nas top i  č a s  za  p last iko, ki naj bi p o p o ln o m a  zo ž i la  še  zadn ji  

os tanek  g n o j e č e  s e  dupline. P r e d n o  t v e g a m o  to d v o m l j i v o  in nees te tsko  

o p e r a c i jo ,  n a p ra v im o  po izku s  s p o m o č j o  jo d a .  S inus phren icocos ta l is  le ž i  

p o d  d ren om , j e  v e d n o  izp o ln jen  z g n o je m  ter ne  k a ž e  p rav  n o b en e  v o l j e  

d o  z ra ščen ja .  (s l .  2.) N a jp r e j  v l i j e m o  vsak  v e č e r  sk o z i  d ren  10 ccm  j o d o v e  

tinkture p o m e š a n e  s tek o č im  para f in om . S tan je  s e  ne sprem eni. N e t o  

d o d a m o  tej tek oč in i  še  j o d o fo r m ,  ki na mestu s p r e m e n i  gn o jn i  i z c e d e k  v  

s e r o z n o -h e m o r a g ič n e g a ,  kar nam  izd a ja  z a ž e l j e n o  akutno vnet je  na pleuri. 

P o la g o m a  s e  zm a n jša  s ek rec i ja  na 2 c c m  dn evn o .  Kontrastno  p o ln je n je  z 

j o d ip in o m  p o k a ž e  s e d a j  sinus p h ren ic o co s ta l is  p o p o ln o m a  z a ra š č en eg a ,  

duplina o b s to j i  le  š e  sa m o  ok o lu  drena. Z a d n j ič  n ap o ln im o  p ros to r  o k o l i  

c e v i  z m a s o  para fina , ki s luži ko t  n o s i le c  j o d o f o r m o v e g a  prahu, nato  pa  s e  

dren  odstran i.  T e k o m  e n e g a  tedna  se  kana l zaraste , g n o j e n je  p o p o ln o m a



p re s ta n e  in s e  d o  le tos , to re j  le to  dni p o  odstran itv i  d rena, ni p o n o v i lo

(s l .  3.).
D o s e ž e n  j e  p o p o ln  uspeh  zd r a v l j e n ja  na n a jp rep ro s te jš i  način. U sp eh  

j e  v  to l ik o  b o l j  ra zvese l j iv ,  ker v e m o ,  da  č e s to  niti p las t ika  ne  ustavi g n o ­

jen ja ,  za to  b o m o  v e d n o  skušali n a jp r e je  p o  tej po t i  d o s e č i  s v o j  cilj.  N i č e ­

sa r  pa  ne  m o r e m o  p r ičakova t i  o d  te  m e to d e  tam, k je r  s e  p u lm on a ln a  f i ­

stula sp o n ta n o  n e  za ras te  ali tam, k je r  j e  v is c e ra ln a  p leu ra  sp rem en jen a  

v  d e b e l  p o d p la t  rad i d o lg o t ra jn e g a  g n o jen ja ,  (n. pr. č e  s e  m eša n o  in fic ira  

stari spec .  em p y em ,  ali eksudat). Z aka j  im a jo  n. pr. p o s tp n eu m o n ičn i  em p y em i 

d o b r o  p r o g n o z o ?  N e  m ord a  rad i d o m n e v n e  b en ign os t i  p n eu m o k o k o v ,  k i j e  

na p leuri ni m o g o č e  opazit i ,  p a č  p a  rad i š e  m a lo  z a d e b e l j e n e  v isce ra ln e  

p leu re ,  ki š e  v e d n o  d o p u šča  k o m p le tn o  ra zv it je  in z r a š č e n je  o b e h  pleur. 

C e  bi pa  m o rd a  te n a m iš l jen o  b e n ig n e  e m p y e m e  zd ra v i l i  s punkcijam i 

zap rto  v e č  m e s e c e v ,  b i m o g l i  pos ta t i  tudi ti hudobn i in b i k o n čn o  k l ju b o ­

va l i  n a jrad ika ln e jšem u  kirurgu.

Z  o z i r o m  na to, da j e  p r iše l  naš  s luča j iz p rv o v r s tn e g a  za vo d a ,  sm o  

to l ik o  b o l j  u p rav ič en i  misliti, da  š e  m a rs ik je  v  praks i n e  ra z l ik u je jo  d o v o l j  

m e d  em pyem i e n e  ali d ru ge  vrste. Z a to  upam, da  m i b o  o p r o š č e n o  t e o r e ­

t iz iran je  o  tem  slučaju, ki j e  g o t o v o  p r e s e g l o  okv ir  č is te  kazuistike.

Z u s a m m e n f a s s u n g :
Dr. Furlan — Golnik: Beitrag zur Therapie der Pleuraempyeme.

Autor berichtet über einen Fall einer schweren offenen Tuberkulose, die mit Pneu­
mothorax behandelt wurde und wo es auch einer Reinsuflation zu einem infizierten Spon- 
tanprnumothorax kam. Die Patientin wurde längere Zeit konservativ behandelt und bekam 
eine schwere Trombophlebitis. Bei der Ankunft im Sanatorium war bei völlig adhärenter 
Spitze ein stark überspannten Liquidopneumoihorax zu konstatieren ; im Punktat reichliche 
Streptokokken. Der Fall kam nach Bülauscher Dränage und Phrenicotomie zur völligen 
Heilung. Patientin ist seither völlig gesund zu Hause.

Autor knüpft an diesen Fall Betrachtungen über die Behandlung infizierter Empyeme an.

Dr. SONC ANTON, sekundarij oddelka

Sedimentacija eritrocitov v interni medicini
D n e v n o  b o g a t i  m ed ic in ska  zn an os t  na raz l ičn ih  kem ičn ih  in b io lošk ih  

reakc i jah ,  ka te re  skuša jo  z v e č j im  ali m an jš im  u speh om  d o je t i  in razjasniti 

v z r o k e  kakor  tudi p o tek  pa to lošk ih  p r o c e s o v  v  č lo v e š k e m  organ izm u . G o t o v o  

j e ,  da b o  le  d e l  teh  reakc ij  k o s  ohranit i si v e l ja v o  v  praktičn i v rednost i  

d ia g n o s t ik e  in p rogn os t ike .  R a zu m lj iv o  je ,  da ig ra jo  m e d  n jim i e n o  najteht­

ne jš ih  v l o g  s p r e m e m b e  krvi, katera  v  s vo j i  f iz io lo šk i  funkc ij i  o b l iv a  in p r i­

h a ja  v  stik s k o r o  z vsak im  o b o le l im  tk ivom  in nam p ra v  rad i tega  z a m o re  

večk ra t  ra z ja sn it i  v z r o k e  ter  zn a ča j  o r g a n s k e g a  o b o len ja .

M e d  krvn im i rea k c i ja m i si j e  p r id ob i la  v  re la t ivno  kratkem  času  n e p re ­

c e n l j i v o  v r e d n o s t  lastnost p a d a n je  er itroc itov , ki j o  o z n a č u je m o  kot sed i-  

m en tac i jsko  r e a k c i j o  (B lu tkorperch en sen ku n g , in te rn ac ion a ln a  ok ra jšava  S R ).  

N i  pa  to n o vo ,  sa j  j e  b i la  v  b istvu ž e  znana zd ravn ikom  s ta rega  veka  (crusta  

ph log is t ica ) .  O d  p o n o v n e g a  odkrit ja  1. 1917 po  g in e k o lo g u  Fahraeusu  do  

danes  j e  v is o k o  n a ra s lo  š te v i lo  ra zp rav  o  s ed im en ta c i jsk em  p o ja vu  rdeč ih



krvnih te le s c .  V s i  av tor j i  s o  si ed in i, da  j e  p o s ta la  ta r e a k c i ja  p o m e m b n a  

ne  le  v s le d  s v o j e  p rep ros tos t i  in enostavnost i ,  m a rv e č  tudi v s led  iz red n e  o b ­

čutlj ivosti d o  p a to lo šk ih  s p r e m e m b  v č lo v e š k e m  o rgan izm u . V e l ik o  j o  u p o ­

š te va jo  v v s e h  m ed ic in sk ih  p a n o g a h ,  n a jv e č jo  p rak t ično  v red n o s t  pa  si j e  

p r id o b i la  v  in tern i m ed ic in i ,  v tej d isc ip l in i bi j o  kar k o m a j  pog reša l i ,  saj 

j e  pa  tudi v  n je j  š e l e  d o c e la  zras la , d o z o r e la  in s e  uve l jav i la ,  v g n e zd i la  

s e  j e  m e d  d ru g e  v a ž n e  r e a k c i j e  in n ihče , na jm an j pa  internist, j i  n e  m o r e  
o d reka t i  n je n e  s v o js tv e n e  vrednost i .

N o č e m  razm otr iva t i  o  ra z l ičn ih  teo r i jah  pos tan ka  s e d im en ta c i jsk eg a  

p o ja v a  e r i t ro c i to v ,  o m e n i l  b i  pa  le  rad  neka j v a žn e jš ih  m is li iz o b s e ž n e  tej 

r e a k c i j i  p o s v e č e n e  literature, misli, ki so  v  tesn i z v e z i  s praktično  stran jo  

reak c i je .

N o r m a ln o  s o  er itroc it i  su spen d iran i v  p la zm i.  K a k o r  hitro o d p a d e  vp l iv  

d e lo v a n ja  s rca  in napetos t  krvnih žil, popusti  o m e n je n a  suspenz ija ,  r d e č a  

krvna t e le s c a  s e  p o g r e z a jo  na d n o  p la zm e . H itrost te g a  p o g r e z a n ja  e r i t ro ­

c i to v  j e  ra z l ičn a  pri raznih f iz io lo šk ih  in pa to lošk ih  ra zp o lo žen j ih  n a š e g a  

o rg a n izm a .  Z a k a j  in kako  p r id e  d o  tega, da s e  er itroc it i  sed im en t ira jo ,  d o  

s ed a j  š e  ni d o c e la  r a z ja s n je n o ;  j e  p a č  to n e s p e c i f i č n a  b io lo š k a  reakc i ja ,  

k o m p lek s  o d v i s e n  o d  m n o g o te r ih  f iz ika lno-kem ičn ih  vp l ivo v ,  o d  katerih n e ­

ka te re  m o ra m  ven d a r  om enit i ,  da  b o  la ž je  razum lj iv  k l in ičn i po tek  r ea k c i je .

E d en  najtehtnejš ih  v p l i v o v  na S R  j e  v isk o zn o s t  p la zm e ,  v  kateri p la v a jo  

eritrocit i .  E ksper im en ta ln o  j e  n a m re č  d ogn a n o ,  da  j e  S R  tem bo l j  hitra in 

izdatna  č im b o l j  j e  p la zm a  v is k o zn a ;  f ib r in o g en  in g lobu l in ,  ki s e  ja v l ja ta  

pri m n o g ih  bo le zen sk ih  p r im er ih  v  v e č j i  m er i  v  krvi, n a m re č  zv išu je ta  v i s k o z ­

nost  p la z m e  in p osp ešu je ta  s tem  tudi SR, d o č im  im a jo  pa  albumini b aš  

ob ra ten  vp liv .  V is k o zn o s t  krvi j e  z o p e t  od v isn a  o d  k o lo id n e g a  o z i r o m a  o d  

d is p e r z n e g a  s tan ja  b e l jakov in sk ih  e le m e n to v  krvne p la zm e .  V  kakšni m er i  

j e  n a v e za n a  S R  na s p r e m e m b e  v b e l ja k o v in sk em  ses ta vu  p lazm e, nam  n a j­

b o l j  d o k a zu je  S ta r l in ge r je vo  m iš l jen je ,  ka te ro  p ravi, da  j e  S R  v  k l in ično-  

d ia g n o s t i č n e m  p o g le d u  p o v s e m  za d o s tn o  m e r i lo  kvantitativn ih  m oten j  n as to ­

p a jo č ih  m e d  e lem en t i  p la zm in e  b e l ja k o v in e  in da  nam  j e  za to  v  stanu s a m o ­

s to jn o  n ad om es t i t i  d ru g e  kvantitativne reakc i je .  P r e d a l e č  b i  za še l  v  t e o re t ičn o  

ra z la g a n je ,  a k o  b i h o te l  p o d r o b n e je  seznan ja t i  s tem i in takšnimi vprašan ji.  

M o j  n am en  j e  le, o p o zo r i t i  na p r e c e jš n jo  za v isn os t  m e d  S R  in kvantitativ­
n im  ter  kva l i ta t ivn im  stan jem  b e l ja k o v in  v krvni p la zm i.

P ra v  n ič  m anj tehtno ne  vp liva  na S R  e lek tr ičn a  n a p o jen o s t  sestavn ih  

d e lo v  krvi. Eritroc it i  s o  —  kot s o  po k a za l i  nešte t i  p o izk u s i  —  e lek tron ega -  

tivni, b e l ja k o v in sk i  e lem en ti ,  k rvne  p la zm e  s o  pa e lek tropoz it ivn i.  P la z m a  in 

e r i troc it i  so  si to re j  m e d  s e b o j  v  nekakem  la ten tnem  e lek tr ičn em  ravn o tež ju .  

E lek tro n eg a t ivn o s t  e r i t ro c i to v  in z n jo  zd ru žen  m e d s e b o jn i  o d b o j  j e  p o d la g a  

n jih  su sp en z i j i  v p lazm i. K ad a r  se  o m e n je n o  e lek tr ičn o  ra v n o te ž je  m e d  

er it roc it i  in p la zm o  zrah l ja  ali  pa  š e  c e lo  k o n č a  (n . pr. z m o č n e jš o  e lek tro -  

p o z i t iv n o s t jo  krvne  p la zm e , kar d e la  v  ve l ik i  m er i  m e d  drug im  f ib r in o g e n ) ,  

j e  u n ičen a  b a za  su spen z i je ,  e r itroc it i  z g u b i jo  stab ilnost, s e d a jo  na dno, kar 
p o m e n i  z a č e tek  sed im en tac i je .



R a zu m l j iv o  je ,  da j e  s p o ja v o m  S R  v  zv e z i  tudi š te v i lo  e r i t roc itov  m  

to v  r e c ip r o č n e m  smislu  (č im  m a n jš e  j e  š te v i lo  e r i t roc itov ,  tem hitre jša  j e  

SR , n. pr. pri a n em ija h ) .  V l o g o  ig ra ta  tudi njih v e l ik os t  ( č im  v e č j i  s o  e r i t ro ­

citi, tem  h itre jša  j e  S R )  in b o g a to s t  na h em og lob in u  (hkrati s h e m o g lo b in o m  

rase  S R ) .

B rz ina  s e d im e n ta c i je  rd eč ih  krvnih t e le s c  j e  tudi o d v is n a  o d  nekaterih  

kem ičn ih  v p l iv o v  —  a c id o za  krvi, p r e o b i l i c a  so l i  (N a  C l )  ali  p a  zv išan je  

o g l j i k o v e  k is l ine  ( c y a n o s i s )  j o  za d r žu je jo ,  d o č im  j o  a ika ličnost,  p om a n jk a n je  

s o l i  v krvi in b o g a to s t  na kisiku p o s p e š u je jo .  V  m an jš i  m e r i  in še  to le  

v čas ih  vp l iv a jo  na S R  tudi l ip o id i  (h o le s fe r in  j o  zv išu je ,  lec it in  j o  zn ižu je ) .

P o vd a r i t i  m oram , da j e  š e le  c e lo t e n  o d n o s  vseh  teh in drugih  na tem 

m estu  n e o m e n je n ih  m anj važn ih  v p l i v o v  m e ro d a je n  za  h itrost in v iš ino  sed i-  

m en ta c i jsk e  r e a k c i j e  e r itroc itov .

Z a  d o lo č e v a n je  S R  s o  v  ieh n ičn em  oz iru  v rab i n a jr a z l ič n e jš e  m akro- in 

m ik ro -m etode .  N a  in te rn em  o d d e lk u  d rža vn e  b o ln ic e  v  L ju b l jan i  vporab -  

I jam o  W e s t e r g r e e n o v  način, ker  j e  ta š e  n a jb o l j  pr iprost,  p r iro č en  in ne za ­

o s ta je  v na tančnost i  prav n ič  za  d rugim i, m n o g o  b o l j  k om p l ic iran im i in n ep i i-  

ročn im i. Z a  to čn o s t  m e to d e  j e  za n im ivo  in v a žn o  v ed e t i ,  da s e  z n a g n je ­

n o s t jo  ce vk e ,  v  ka te ro  j e  b ila  vsrkana  kri tudi v e č a  h itrost p a d a n ja  rdeč ih  

krvnih te lesc . S konstru iran i s o  c e lo  aparati,  ki to  s v o js t v o  e r i t r o c i to v  iz ra b ­

l ja jo  p o s e b n o  za  o n e  prim ere , v  kater ih  h o č e m o  kar am bu lan tno  in h itro  

izvršit i S R  (a p a ra t  p o  L in z en m e ie r -R o d ecu r t ) .

O d  I. 1917 d a l je  j e  j e la  v r ed n o s t  S R  naraščati  z  i z r e d n o  n a g l ic o .  

V p o ra b l ja t i  so  jo  p r ič e l i  po  vseh  z last i  internih klinikah, p re izk u š a v a jo č  j o  

pri n a jra z l ičn e jš ih  b o le zn ih .  K a k o r  v sa k o  s o  tudi to r e a k c i jo  v  zače tku  p r e ­

cen je va l i ,  p o s e b n o  v  g in e k o lo g i j i ,  š e l e  tekom  le t  s o  s e  p o k a z a le  n je n e  

d o b re  in s la b e  strani. V e n d a r  nam  j e  v s ek a k o r  o s ta la  v  g o to v ih  p r im er ih  

v  okviru  drug ih  rea k c i j  n e p o g r e š l j i v a  zastran  s v o j e  ž e  o m e n je n e  p r e p r o ­

stosti in ob ču t l j ivos t i .  P o izk u s i  s o  pokaza li ,  da j e  p o s p e š e n a  pri v s eh  onih 

f iz io lo šk ih  (m e n s e s ,  g ra v id i ta s )  in pa to lo šk ih  stanjih o r g a n izm a ,  ki so  zdru ­

žen i  z r a zk ro je m  b e l ja k o v in e  ; ker pa  rab i jo  e lem en t i  r a z p a d le  b e l ja k o v in e  

( o d  č e s a r  j e  o d v is n a  S R )  g o t o v  čas, da  s o  zan ešen i v  kri, n as topa  tudi S R  

k a sn e je  ko t  pa  z a č e te k  b o le z e n s k e  izprerm  m b e  v  te lesu. Z e to  j o  m o ra m o  

šteti ko t  n eka j  kar nam  p o ve ,  da s o  i zp r e m e m b e  še  tu, č e p ra v  j ih  k lin ično  

ne  m o r e m o  v e č  dokaza t i .  V r e d n a  je ,  da  j o  tako  v isoko  c e n im o ,  ker  j e  m n o g o ­

krat o b č u t l j i v e jš i  in z a n es l j iv e jš i  ind ika tor  ra zp ad an ja  p ro to p la z m e  in n je j  

p r ip a d a jo č ih  b e l jak ov in ,  kakor pa  drug i k lin ični znaki.

R a d  bi na tem  mestu o p o z o r i l  na k o r e la c i jo  m e d  tem pera tu ro  in S R .  

C e  p o m is l im o ,  da  j e  tem peratura  iz ra z  b o rb e  m ed  sp ec i f i č n im  v z ro čn ik o m  

o b o le n ja  in o r g a n iz m o m , s ed im en ta c i ja  pa le  n e sp ec i f ičn i  o d s e v  ra zpadan ja  

tki v a, p o tem  p a č  ne  sm e m o  iskati n o b e n e g a  pa ra le l izm a  m ed  njima.

N a j  na kratko  n aš te jem  p o tek  S R  nekater ih  va žn e jš ih  internih b o le zn i .  

Z e  napre j pa  o p o z a r ja m  na n eva rn o s t  p r e v e l ik e g a  shem atizm a , sa j s p o ­

p o ln o  g o t o v o s t j o  tako ne  m o r e m o  računati kakšna b o  ka te rako l i  b io lo š k a



reakc ija ,  p o s e b n o  p a  še  s e d im e n ta c i ja  er itroc itov , ka te ra  je ,  kakor  sm o  v i ­

deli, o d v is n a  o d  tolik ih in tako raz l ičn ih  vp l ivo v .  V  praks i  vp o š te v a m o  o b i ­

č a jn o  le  p o s p e š e n o ,  z v iša n o  sed im en ta c .  r e a k c i jo ,  d o č im  nam  j e  zn ižana 

v p i id  le  pr i r edk ih  obo len j ih .

1. A k u tn a  in fek c i jsk a  o b o l e n j a :  d a j e j o  n a va d n o  ž e  v začetku  p o s p e ­

š e n o  SR . I z je m n i  s o  typhus abdom ., paratyphus o b e h  vrst, morb. B ang , 

m il iarna  t u b e r k u lo z a ;  pri teh o p a ž a m o  n am reč  s k o ro  v e d n o  v začetku  b o ­

lezn i, to r e j  pr i v i s o k o  feb r i ln em  stanju, re la t ivno  n izk o  SR, kar nam  lahko 

s luži v  d i fe r e n c ia ln o -d ia g n o s t i č n e  svrhe.

2. K ro n ič n o - in fe k c i js k a  o b o l e n ja :  sem  sp a d a  b o g a t o  in v a žn o  p o ­

g la v je  tu b e rk u lo z e  p r e d v s e m  p l ju čne ,  pri kateri j e  i z d e la n a  S R  p a č  d o  v iška  

v  d ia g n o s t ič n e m ,  p ro g n o s t ič n e m  in te rapev t ičn em  oziru . S ko ra j  v e d n o  j e  

pr i te j  b o l e z n i  z e l o  v isoka , š e  p rav  p o s e b n o  p a  pri eksudativnih, manj pri 

p ro l i fe ra t ivn ih  in f ib rozn ih  ob likah . V s e k a k o r  sp rem lja  hitrost sed im en ta c i je  

e r i t r o c i to v  v z p o r e d n o  o b s e g  in t e ž o  s p e c i f i č n e g a  p a to lo š k e g a  p rocesa .

L u e s  k a že  n a jm o č n e jš o  S R  v  f io i id n e m  seku n d arn em  stadiju.

3. O b o le n ja  k rvn ega  o b t o k a :  zv išana  j e  S R  pri razn ih  srčn ih  napakah, 

č e  s o  zd ru žen e  z vnet l j iv im  p r o c e s o m  srca  ( v a ž n o  j e  to  za  d i fe r e n c ia ln o  

d ia g n o z o  ali j e  p r o c e s  na en d ok a rd u  ž e  ugase l,  to re j  stabilen, ali svež ,  š e  

i z p r e m e n l j iv )  in pri luetičn ih  aort it idah  in a r te ro sk le ro z i  ( z v iš a n  ho les te r in  

v k r v i ! ) .  D e k o m p e n z ir a n a  s rca  d a j e j o  lahko tudi zn iža n o  S R  v s le d  p r e o b i ­

l i c e  o g l j i k o v e  k is l in e  v krvi ( c y a n o s i s )  in h id rem ije .

4. K rvn a  o b o le n ja :  a n e m i je  n avadn o  p o s p e š u je jo  SR , le  p o l ic i t e m i je  

in p e rn ic io zn a  a n em ija  im a jo  z e lo  p o č a s n o  (n iz k o ) .  P ra v  p o  s v o je  s e  pa  

ob n a ša  S R  pri malarij i .  K ad a r  n a ra šča  v roč in a  j e  r e la t ivn o  znižana, kar j e  —  

p o  m n en ju  nekaterih  a v to r jev  —  za  m a la r i jo  p o l e g  tifuznih o b o len j  pato- 

g n o m o n ič n o .  K o  pa  d o s e ž e  v ro č in a  v išek, se  tudi S R  d v ig n e  in os tane  v isok a  

to l ik o  č a s a  d o k le r  so  še  v krvi sh iconti,  ko  pa š e  ti i z g in e jo ,  to je, ko  j e  

bo ln ik  o zd ra v e l ,  j im  s led i  tudi S R  in pade ,  kar nam  m o re  in m ora  biti v a ž n o  

m e r i lo  o zd ra v l jen ja .

5. B o le z n i  gas tro in tes t in a ln ega  trakta : za  gas tro en te r it id e  S R  ni zn a ­

č i ln a ;  pri u lcus ventr icu li  in d u o d en i  ne p r e s e g a  z m e r n e g a  zv išan ja  (20  mm  

p o  W e s t e r g r e e n u ) ,  č e  j e  v  teh pr im er ih  v e č ja ,  nam  da slutiti, da se  j e  p r i ­

družil n avadn i u lc e ra c i j i  ž e lo d č n e  s tene  še  kak vn e t l j iv  p r o c e s  ali pa  da  j e  

u lcus m a l ig n e g a  zn ača ja .  B aš  za  m a l ign e  tu m or je  ( c a r c in o m )  j e  karakte­

r istična p r e c e jš n ja  hitrost SR, pa  tudi ne  v s e le j ,  zaka j  v iš ina S R  pri m a l ig ­

nih tum orjih  zav is i  o d  o b se žn o s t i  in m o r fo lo g i j e  bu le  (tum or ja ) ,  kakor  tudi 

o d  r e so rb c i jsk e  zm o žn o s t i  n jen e  o k o l i c e  (p r e p r e ž e n o s t  in boga tos t  na o ž i l ju  

itd.). C a r c in o m a  rec t i  im a n. pr. p o g o s t o  n izko  SR , m en i jo  radi tega, k e r  se  

sek re t  v s le d  p o g o s t ih  t e n e zm o v  hitro i z lo č i  iz  č r e v e s ja  in ga  s luzn ica  ne  

m o r e  resorb irat i.

6. B o le zn i  j e t e r  in žo lčn ih  p o to v :  vp rav  pr i njih v id im o  kako  m n o ­

g o š te v i ln i  so  vp liv i,  ki d a je jo  sm er  tej reakc ij i .



Jetrna o b o le n ja  im a jo  na en i  strani zn ižan  f ib r in o g e n  in zv iša n e  ž o lč n e  

k is l ine  v  krvi, ka r  o b o j e  za d ržu je  SR , d o č im  j o  pa  na d ru g i  strani ra zp a d  in 

vn e t je  v  je t r ih  sam ih  p o s p e š u je .  V  b o r b i  m e d  en im  in d rug im  n avadn o  p r e ­

v la d a  p rvo , S R  j e  z e l o  nizka. V s e  to  p a  v e l j a  le  za  p r im arna  je t rn a  ob o len ja .  

P r i  sekundarn ih  ( lues , n eop la sm a ta ,  seps is ,  in tox ica t io  itd .) j e  m n ož in a  fibri- 

n o g e n a  v  krv i tak o  ve lika, da  ne  m o r e jo  S R  žo lčn i  e le m e n t i  in še  drugi 

vp l iv i  znižati.

7. E n d o k r in a  o b o l e n j a : n a jv e čk ra t  z v išu je jo  S R  v s l e d  ra zp a d a  e n d o ­

krin im  o r g a n o m  lastne  b e l ja k o v in e  (B a s e d o w ) .  P r i  s ladkorn i  b o le z n i  v ladata  

S R  a c id o z a  ( z n i ž u je )  in krvni s la d k o r  (z v išu je ) .

S. O b o l e n j a  s k le p o v :  v s p lo š n e m  j e  znano, da r e vm a t ičn a  o b o le n ja  

s k le p o v  S R  m o č n o  p o s p e š u je jo ,  nekater i  c e l o  m en i jo ,  d a  ni po lyarthrit is  

rheum atica  to l ik o  č a s a  o z d ra v l je n a  d o k le r  j e  S R  š e  k o l ička j  zv išana.

Arthrit is  urika, g e n o r rh o ic a ,  lu ica , tubercu l. s o  zd ru že n e  z v isoko ,  le  

arthropath ia  d e fo rm a n s  z n izko  r e a k c i j o  s ed im en i ira n ja  rd e č ih  krvnih te lesc .

9. L e d v ič n a  o b o le n ja  n im a jo  n o b e n e  d o s le j  zn a n e  p o s eb n o s t i  s S R  

z i z j e m o  n e fro z  in h ipe rn e from a , ki j o  kar na m o č  z v e č a jo .

10. Z as tru p l jen ja  s Hg, Ph, As , P b  (n e  v s e l e j ! ) ,  m o r f i jem ,  v e ro n a lo m  in 

s o m n i fe n o m  p o v z r o č a j o  hitro SR . V e n d a r  j e  za  p ra k t ičn eg a  zdravn ika  z e lo  

ko r is tno  da  ve, da  im a jo  isto Ies tnost razn i m ed ikam en t i  n. pr. vs i  p ro te in i 

(ak top ro t in ) .

H  kon cu  o m en ja m , da im a jo  tudi p e r iton i i id e  z v iš a n o  SR.

N a š te va l  b i  lahko  š e  d ru ge  v  in terno  s p a d a jo č e  b o l e z n i  in n jih  SR , 

v e n d a r  mislim , da  s em  zbra l n a jva žn e jš e .

N a  in te rn em  odde lku  O b č e  d r ža vn e  b o ln ic e  v  L ju b l ja n i  d e la m o  S R  

v  svest i  si n je n e  p rak t ičn e  v redn os t i  d o s l e d n o  vsakem u  boln iku. Š te v i lo  teh 

in drug ih  p r e is k a v  s e  j e  v zadn ijh  let ih  p o d  a m b ic io zn im  vo d s tv o m  gosp .  

p r im ar i ja  dr. Ivan a  Jenka in n j e g o v e g a  asistenta dr, L ju d e v i ta  M erču n -a  iz ­

r e d n o  p o m n o ž i l o  —  p a č  s le d e č  vsak i n o v i  izkušn ji  drug ih  ve l ik ih  klinik.

L i t e r a t u r a
1. Ergebnisse der inneren Medizin und Kinderheilkunde, L. 1928, Band 33.
2. Deutsche Medizinische Wochenschrift. L. 1928 1933.
3. Mtinchner Medizin. Wochenschrift. L. 1928—1933.

Iz  internega oddelka Obče drž. boln ice v Ljubljani. Predstojn ik : šef-primaJj
dr. I. Jenko.

Laboratorijski pripomočki
Dr. Kaj želj Vladimir:

P r e d n o  p o š l j e  praktik m ate r i ja l  iz  tonz i larn ih  o b l o g  b ak te r io loškem u  

la b o ra to r i ju  v  p re isk a vo ,  lahko p o izk u s i  š e  sam  z b a rva n jem  ra zm a za  p o  

N e is s e r ju :  1 5 — 30-sekundno vp l iva n je  barvila , s e s t o j e č e g a  :

I.
iz dveh delov raztopine: metilenskega modrila 1.0 
alkohola 20.0 
aq. dest. 1000.0 
-acid. acet. glac. 50.0



ter enega dela raztopine „kristali-violett“ 1.0 
alkohola 10.0 
aq. dest. 300.0

Pranje z aq. dest.
Barvanje z: chrysoidini 1.0 
Aq. dest. fervid. 300.0 
(15—30 sek.)

S e m p a t ja  b o  n a š e l  n e s p o rn e ,  r ja v e  b a c i le  d a v ic e  z m o d r im i  po la rn im i 

zrni, na lik  v r ž e n im  v ž ig a l i c a m  ra z s e ja n e  p o  v id n em  po l ju .  L e  p o s a m e z n i  

p r im erk i p s e v d o -d i f ie r ič n ih  b a c i lo v  s e  b a rva jo  tako  l e p o  v  teh dveh  to n ih ;  

n o v e jš i  a v to r j i  p a  sm a tra jo  le-te sp loh  za  av iru len tno va r i je te to  d ifter i je .

V  k n j iga h  b e r e m o ,  da j e  pri astmatikih dob it i  o b  času  napada  v  i z ­

m ečku  č r v ič a s te  tv o rb e  s sp ira las to  v ito  cen tra lno  n itjo . T r i le tn o  to z a d e v n o  

o p a z o v a n je  o b  p r e c e jš n je m  štev i lu  n ad u š l j iv c ev  j e  o s ta lo  b r e z  uspeha, č e  

i z v z a m e m o  n a v e d b o  n ek eg a  akadem ika ,  da  o b  n apadu  večk ra t  izkaš l ja  g l i ­

stam  p o d o b n e ,  kakih 7 cm  d o l g e  tvo rbe ,  ki s o  s i ln o  e la s t ičn e  ter s e  pr i 

na tezan ju  z lep a  ne  pre trga jo .  P a č  p a  j e  b i lo  parkrat zas led it i  vitke o k ta e d re  

L p y d en o v ih  krista lov, ne da  b i b i lo  m o g o č e  m ik ro s k o p ič n o  o p a zo v a t i  

njih rasti.

R u m en i  ak tinom ikotičn i p e s e k  p o v e č a  m ik ro sk o p  v  k e p ic e  s cen tra ln im  

ža r iš č e m  v laken , ki n a b rek n e jo  p e r i fe rn o  v  ob lik i  bata.

E la s t ičn a  v lakna  o s v o b o d im o  na  ob jek tn em  s tek e lcu  os ta l ih  izm ečk o v ih  

sestav in  z d o l i t jem  lgtt 10'7„ K O H ,  ki j ih  stopi. D ia g n o s t ič e n  p o m e n  im a jo  

le, č e  s o  a lv e la rn o  p ove zan a ,  p o s a m e z n e  niti i z v ira jo  n a m re č  lahko  iz  hrane.

V  s o ln o -k is lem  a lkoho lu  s e  r a z b a rv a jo  v s e  b a k te r i je  razm aza ,  ra z en  

K o ch o v ih ,  ki ka rbo ln i  fuksin p o  3-m inutnem  vp l ivan ju  o b d r ž e .  Z  r a z r e d č e ­

nim m e t i len sk im  m o d r i lo m  d o s e ž e m o  nato ž e  p o  p o lm in u tn em  barvan ju  

o s te r  kontrast. M a te r i ja l  j e  vzet i  iz  v e č  sum ljiv ih  spu tu m ov ih  partij, z lasti 

iz  tkzv. le č .  P r e p a r a t  j e  treba  z e l o  natančno preiskati,  k e r  s e  v  n jem  n a ­

h a ja jo  v ča s ih  le  p o s a m e z n i  eksem p la r i .  P r e c i z n o  p r e m ik a n je  ob jek ta  o m o ­

g o č a  p r e m a k l j iv a  m iz ica .

An t i fo rm in ,  zm e s  natrii  h y p o c h lo ro s i  p lus a lka li-h id ra ta  p l junek  v teko-  

č in i  ter  s tem  o m o g o č a  s ed im en t iran je  tuberku lozn ih  b a c i lo v ,  ki j ih  na to 

d o b im o  pri p re isk a v i  v  v e č j e m  številu.

Ž e lo d č n i  s o k  p re isk u jem o  p o  po izkusn i hrani, ki s e  j e m l j e  na tešče .  

N a  n ašem  od d e lk u  d o b i  bo ln ik  300 c c m  5 %  a lk o h o ln e  ra z top in e  z doda tkom  

0.05°/0n e g a  natr. sa l icy l .  I z č rp a n je  p o  30— 45 min., d o b im o  navadno  c c a  50 

c c m  tek oč in e ,  v e č  pri h ipe rsek rec i j i ,  m an j pr i h iperm oti l i tet i .

K is l in e  v  ž e l o d c u ;

v e z a n a  H C 1 ;  ko l iko r  s e  j e  s p o j i  z b e l ja k o v in a m i in njih p r e b a v k i ;

p ro s ta  H C l ;  n evezan i p reb itek ;

k is li  fo s fa t i ;  , „ ,, .

s l e d o v i ;  o rgan sk ih  kislin ; o g l j ik o v e ,  m lečne ,  o ce tn e ,  m as lene .

R e a k c i ja  na  H C l ; .  .. ..........  5



G i in z b u r g -o v  r e a g e n s :  p h lo ro g lu c in i  2.0, vanill in i 1.0, a lc o h o l i  abs.

30.0; 3gtt r e a g en ta  plus 3gtt s o k a  izp a r im o  v  p o rc e la n a s t i  sk ode l ic i .

P o z i t ivn o ,  č e  j e  lisa rd eča .  R e a k c i ja  na p ros to  k is l ino  sp lo šn o  s

k o n g o -p a p ir jem .

M e r i lo  za  c e lo tn o  a c id ite to  j e  tista m n ož in a  n/10 Na O h , ki nevtraliz ira 

100 c cm  soka . H  5 c c m  f i l t r iran ega  sok a  d o d a m o  1— 2 gtt l°/one alkoh 

fe n o l f t a le in o v e  ra z to p in e  ter nato  t itr iram o z n/10 N a  O h ,  d o k le r  p rvo tn o  ru­

m en a  tek o č in a  ne o s ta n e  tra jno  rd eča .  M n o ž in o  p o r a b l j e n e g a  luga  multi­

p l ic i ra m o  nato z 20. N o rm a ln o  40 — 60.

P ro s ta  H C l  : 5 c c m  filtrata p lus 1 — 2 gtt d im e t i la m id o a zo b en zo la .  

T itr iran je  z n/10 N a  Oh , d o k le r  se  r d e č a  ba rva  n e  izp rem en i  naza j  v  rum eno.

F ra k c io n ira n o  iz č rp a n je  o m o g o č a  p ra v i ln e jšo  p r e s o jo  ž e lo d č n e  sek rec i je  

kot enkratna t itrac ije .  V iš e k  a c id i fe te  n a m reč  p o  zavž it ju  za jtrka  ni d o s e ž e n  

v e d n o  v  e n a k e m  času.

B o ln ik  p o g o l tn e  d u od en a ln o  z o n d o ,  ki nato  skoz i  n jo  asp ir iram o  v  10 

min. in terva lih  2 — 3krat ž e lo d č n i  sok, d o k le r  g a  n e  zm an jka . N a t o  v l i j em o  

sk o z i  n jo  300 c c m  n es la d k a n ega  ča ja .  S led i  č rp a n je  vsak ih  15 min. (na jp re j  

v b r iz g a n je  v e č  c m m  zraka, nato  s e s a n je ) .  P o  2 urah j e  p o izk u s  n avadno  

končan. N a to  k em ičn a  pre izkava  p o s a m e zn ih  d e l e ž e v  ( g l e j  z g . )  ter b e le ž e n je  

v  ob lik i  k r ivu lje  na k oord in a tn em  sistem u.

N o rm a ln o  d o b im o  m ik ro sk o p ičn o  v v seb in i  t e š č e g a  ž e lo d c a  j e d ra  

le vk oc i to v ,  ep i te l i je ,  s luz in sp ira ln e  c e l ic e ,  ki p re d s ta v l ja jo  p o  H C l  izpre- 

m en jen  m ie l in  ; pr i s tagnac i j i  pa  sa rc ine ,  g l j i v i c e  ter o s ta n k e  h ra n e ;  š k ro ­

b o va  zrna, m iš ičn a  vlakna, m a š č o b n e  k a p l j ic e  in kristale, o s tan ke  z e len ja v e .  

P r i  ahiliji n e izp r e m e n je n i  le vk oc i t i  in ep ite l i j i ,  v čas ih  a m e b e  in in fuzori je .  

pri m a lign ih  tum or j ih  kri in gn o j .

V  svrho  k o n tro le  č r e v e s n e  funkcije , nam služi p re isk a va  b lata  in s icer  

n a jb o l j e  p o  p r e d h o d n i  2— 3 dni t ra ja jo č i  S chm id t  o v i  d ieti.  M ik ro sk o p ičn o  

s o  v id n e  s l e d e č e  p a to lo šk e  p r i m e s i : n ep reb a v l jen i  p reos ta n k i  hrane (v e z ivo ,  

m esn e ,  k r o m p ir j e v e  in m a š č o b n e  g m o t e ) ,  sluz, kri, g n o j ,  k o n č n o  č revesn i  

in žo lčn i  kam ni ter č rv i  ah njih deli.  B a rva  odv isn a  o d  hrane, zd ra v i l ;  črna 

o d  krvi, b e la  v s led  p r e o b i l i c e  n e p r e b a v l j e n e  masti. Z a  m ik ro sk o p ičn i  p r e g le d  

p r ip ra v im o  3 nat ivne  p r e p a r a t e : e n e g a  b re z  dodatka, d ru g e g a  z do l i t jem  

1 — 2 gtt lu g o la  za  sp o zn a n je  šk roba  ; t re t je ga  s SOVo110 o c e tn o  kislino.

O  p r e b a v i  b e l ja k o v in  nas p o u č i  stan je  m iš ičn ih  v laken , ki s o  m o č n o  

im b ib irana  z ž o lč n im i  barvil i.  P o  ve l ik os t i ,  ob lik i  in strukturi j ih  d e l im o  v 

ve lika, z d o b r o  i z r a ž e n o  p r o g a v o s t jo  ter  ostrim i o g l i  ( ta  s o  p a t o l o š k a ) : 

s r ed n je  v e l ik a  s š e  v idn im i p rogam i,  a o k ro g l ih  načetih  r o b o v ;  m a le ,  ok rog le ,  

h o m o g e n e .  M n o g o  m a lo  izp r e m e n je a ih  m iš ičn ih  v laken  s  š e  event. ohran je-  

•nimi j e d r i  g o v o r i  za l e ž i jo  t rebu šn e  s l in ovke  ali pa  za  n e p reh o d n o s t  n je ­

n eg a  voda .  M n o g o  v e z iv a  z n itasto strukturo g o v o r i  za  m o tn jo  ž e lo d č n e  

prebave ,  ra zen  č e  j e  b i lo  užito m e s o  p rek a jen o .  O k r o g la  zrna, ki s e  z lu- 

g o lo m  b a rva jo  m o d ro ,  g o v o r e  za  škrob . M a š č o b e  se  p o k a ž e jo  v  ob lik i 

kaplj ic , k o š č k o v  a li ig l ic ,  ki s e  b a r v a jo  z n a s ič en o  a lk o h o ln o  ra z top ino



sudana III r d e č e .  D o d a te k  30°/„ ac id . a ced .  in s e g r e v a n je  p repara ta  nad 

p la m en o m  s top i am or fn e ,  t e ž k o  za zn a vn e  masti v  d o b r o  v id n e  kap l j ice .  

P o m n o ž e n e  to lš č e  s o  d o k a z  za  o b o l e n je  ten kega  č r e v e s a  ali pa za  m otn je  

v  i z lo č a n ju  ž o lč a

Z a  o p a z o v a n je  a m e b n ih : je d e r ,  hraniva in g l ik o g en sk ih  vaku o l b a rva m o  

z e o z in o m ,  oz .  z j o d o v im i  preparati .  R a b im o  v o d n o  2 % r to  e o z in sk o  ra z to ­

p ino , o d  ka te re  d o d a m o  m a jh n em u  feka lnem u  d e lcu  1 k a p ' j i c o .  L e  m rtve 

a n u b e  s e  b a rv a jo  rd eče ,  j o d o v a  raztop ina  p o m o d r i  v s eb o va n a  š k ro b o va  

zrna  in g l ik o g e n s k e  vakuole ,  d o č im  g r e  pri jed r ih  za  i zp rem en jen o  s v e t ­

lo b n o  lom nost .

T e a n ia  so l iu m

D o lž ina Ž iv i  v prašiču, g la v a  nep igm entirana , ima 
ros te l lum  in 4 sesa lke , p ro g lo t id e  do lg e ,  
uterus j e  m a lo  ra zve jen ,  j a j č e c a  okrog la , 

z rad iarno  strukturirano m em brano .

2— 3 m

T aen ia
sag inata 4— 8 m

Ž iv i  v go v ed u .  G la v a  b re z  roste la ,  s štirimi 
p igm en t iran im isesa lk em i.  P r o g lo t id e  d o lg e ,  
uterus m o č n e je  ra zve jen .  Ja jčeca  s l ična  

on im  taen iae  solium.

B o tr io c ep h a lu s
latus

6 — 8 m

Ž iv i  v  s lan ovodn ih  in s la d k o vo o n ih  ribah. 
G la v a  p o d o lg o va ta ,  z 2 s esa ln im a  ž le ­
b o m a ,  p ro g lo t id e  kratke, uterus im a o b . is o  
r o z e t e :  ja j č e c a  o va ln a  z en im  po larn im  

p o k r o f c e m .

O x y u r is  verm i- 
cu lar is 4— 18 mm

J a jčeca  ova lne ,  d v o jn o  konturirana, z 
zrnato v seb in o .

A s c a r is  lum- 
b r ic o id e s

20— 40
cm

J a jčeca  o k r o g la  ali ova ln a ,  rum eno-r java , 
z va lo v i to  b e l ja k o v in sk o  m em brano .

T r ic h o c e p h a lu s
d isp a r 4 cm

J a jč eca  ova lna , d v o jn o  konturirana z 2 
po la rn im a  p o k r o v c e m a  ter zrnato  v seb in o

A n k y lo s to m a
d u o d e n a le

10— 18
mm

Ja jčeca  ova lna , v s e b u jo č a  em brione .

T r ich in a
sp ira l is

1 . 5 - 4
mm

N e  le ž e  ja jč e c .

Za dokaz krvi rabimo bencidinsko probo: bencidini 0,1, 50-/o acid. 
acet. 10 ccm, 3% H20 2 2 ccm, 2—3 gtt z vodo razrede, faeces. pozitivno, 
če temno-zeleno, negativno če modro.

V praksi se včasih pripeti, da je treba identificirati kako tekočino 
(poslano ali tudi dobljeno pri punkciji) kot seč. V to svrho je izparimo 
kakih 30 ccm v porcelanski skodelici do lahkega sirupa. Par ccm HNOs 
cone. jo izoblikuje v mikroskopično lahko ugotovljive rombične kristale.



Za preiskavo na beljakovine vlijemo v dve epruveti po 5 ccm filtrira­
nega urina, nato v eno od njih še 5 — 10 gtt 20% raztopine sulfosalicilne 
kisline. Če tudi pri črnem ozadju ni opaziti niti opalescence, lahko album en 
izključimo. Motnjavo dajo: albumose, navadna, ocetna, redkeje Bence jones- 
ova beljakovina. Ce se na to pri kuhanju tekočina zbistri, je možno večkrat 
z Bangovo probo ugotoviti albumose. Če motnost ostane, gre za navadno 
beljakovino ali zmes obeh. Epruveti, ki je služila pri sulfosalicilni probi za 
primerjavo, dodamo enako množino HžO in po razdelitvi tekočine na dve 
reagenčni cevki vlijemo v eno od njih par kapljic 30°/0ne ocetne kisline. 
Če se močno skali, je navzoča ocetna beljakovina.

S la d k o r  d o k a ž e m o  z N y la n d ro v o  ali F e h l in g o v o  p ro b o .  O b e  baz ira ta  

na redu kc i jsk i  s p o s o b n o s t i  s ladkor ja .  N y la n d ro v  r ea g en s ,  ki g a  d o d a m o  

20— 30 gtt h 5 — 8 c c m  s e č i  ter 2 min. kuham o, p o č rn i  pr i poz it ivn i  reak ­

c i j i .  F e h l in g  I :  7 % n a  sol. cupri s u l f ; F eh l in g  I I : N ah yd ra t  10.0, KNa-tartarat 

35,0, aq. dest. 100,0. V  ep ru ve to  d a m o  en a k e  m n o ž in e  s e č i  ter I. in II. 

F eh l in ga .  Sku ham o. Č e  negativno , m o d ra  barva  ostane. Č e  m n o g o  s ladkor ja , 

rum ena  d o  ru m en o - rd e ča  barva  ( t v o r b a  b a k re n e g a  o k s id u la ) .

P r i  lakoti, v ro č ic i ,  s trog i m esn i dieti,  d iabe tesu , p reb a vn ih  motnjah, p o  

n arkoz i  s e  v e čk ra t  p o ja v i  a ce ton  v  dok az l j iv ih  m nož inah . L e g a l : 8 — 10 ccm  

seč i ,  so l.  N a  n itro pruss. 3 — 5 gtt, N a  O H  3 — 5 gtt: n as tan e  rd e ča  barva  

(p o v z r o č e n a  p o  kreatin inu). N a  to p ren as it im o  z acid. acet. c on e .  N ega t ivno , ,  

č e  ba rva  iz g in e ,  poz it ivno ,  č e  p o s ta n e  barva  in tenz ivne jša .

N a  a c e t o o c e tn o  k is lino j e  t reba  p re iskova t i  s v e ž  urin, ker se  o m en jen a  

lahko  razk ra ja  v  C 0 2 in ace ton , s ka ter im  j o  j e  z e l o  p o g o s t o  najti skupno 

pri akutnih in fektih  in pri ž e lo d čn ih  a fekc i jah .  G e rh a rd t  : 5 — 10 ccm  seč i  

p lus  20— 30 gtt 10°/0n e  sol. ž e le z ,  k lor ida . P o z it ivn o ,  č e  r d e č a  barva. S l ičn o  

r e a k c i jo  d a je  sa l ic i ln a  kislina, antipirin in š e  neka j zdrav i l .  D a  se  ta izk l ju ­

č i jo ,  urin n a jp r e je  skuham o in š e le  na  to d o d e n e m o  ž e le z ,  k lor ida . A c e to -  

o c e tn a  k is lina s e  s kuhanjem elim in ira , za to  v  tem  s lu ča ju  n e  d o b im o  v e č  

r d e č e  b a rv e  a li k v e č jem u  z e lo  s labo tno .  Č e  os tan e  e n a k o  intenzivna, im a m o  

op rav it i  z m ed ikam en t i .

B e l ja k o v in e  z g n i j e jo  v č r e v e s ju  m e d  drug im  tudi v  indo l.  T e k o m  reso rb -  

c i j e  s e  le  ta ok s id ira  v  indoks il  ter v e ž e  z ž v e p le n o  k is l ino  v  indikan, ki g a  

d o b im o  v  s eč i ,  č e  v s e b u je  č r e v o  b e l ja k o v in sk e  ostanke hrane ali be l ja k o -  

v inas te  p rod u k te  č re v e s n e  s tene, ki s lu ž i jo  gn i lobn im  bak te r i jam  v hrano. 

G n i j e j o  pa  lahko  tudi g n o jn i  eksudati, g a n g ren e .  Tud i tu d o b im o  zv išan  

indikan. V  p r v o  tre t j ino  r e a g e n č n e  c e v k e  p r ide  s eč ,  n a to  HC1 cone., 15 

gtt k lo ro fo rm a  in 2— 3 gtt 2 %  Kal- hyperm an g . C e v k o  z a p re m o  z z a m a š ­

kom  ter p o n o v n o  s tresem o . Ekstrahirani in d ig o  basva v  p o z it ivn em  slučaju  

k lo ro fo rm  m o d ro .

N o r m a ln o  r e d u c ira jo  bak ter i je  v  č r e v e su  b ilirubin v  u rob il in  ter n j e g o v  

h ro m o g en  u ro b i l in o g en ,  katerih v e č j i  d e l  s e  iz lo č i  z b la tom , neka j pa  r e so r -  

b ira v  jetrih. P r i  m otn jah  je trn e  fu n kc i je  se  p o k a ž e jo  v  urinu v e č j e  m nož ine  

urobil ina in u ro b i i in o g en a ,  kar se  p a  lahko  z g o d i  tudi pri h em atom ih . K  p a r



c c m  s e č i  k a n e m o  neka j k a p b ic  2 °/0 ra z top in e  d im e t i lp a ram id ob en za ld eh id a .  

P r i  p o m n o ž i i v i  u ro b i l in o gen a  r d e č a  barva.

Ik te r ič en  urin im a  r d e č e - r ja v o  ali tem n o -r ja vo  b a r v o  ter  ru m en o  p en o .  

C e  p r e k r i j e m o  1 0 — 15 c c m  v s e b u jo č  s lo j  urina v ep ru vet i  s tan jšo p las t jo  

j o d o v e  tinkture ter s e  na s t ika lišču i z lo č i  z e len  o b ro č ,  s m o  s tem  dokaza l i  

b i l i rub in  p o  Ros inu .

Z a  d ia zo - rea k c i jo ,  ki j e  p o z i t ivn a  pri raznih in fektih  z v r o č ic o ,  z lasti 

pri t rebu šn em  legar ju , sušici in ošp icah , ra b im o  d va  reagen ta ,  ki ju  m o r a ­

m o  za  v sa k ok ra tn o  p ro b o  sproti  zm eša t i  v  ra zm er ju  I 2 gtt in II 5 ccm . EN a  

n itrosi 0'5, ap. dest. 100 .0 ; H a c id .  sulfanyl. 5 0, ac id . HC1 50.0, aq. dest. 

1000.0. V z a m e m o  10 ccm  urina, nato I ’ in I I - r e a g en ta  E h r l ih «  10 c cm  in 

1 c c m  N H 3. Č e  tekoč in a  in p e n a  škr la tno-rdeča , poz it ivn o .

Z a  p r e is k a v o  sed im enta  na j  s to j i  s e č  pa r  ur. N a to  iz s e s a m o  s e s e d e k  

s p ip e to  ter  g a  b r iz g n em o  v cen tr i fu ga ln o  cevk o .  V r t im o  5 — 10 min. N a to  

tek o č in o  h itro  od l i jem o ,  zadn jo ,  n a jg o s t e jš o  k a p l jo  k a n em o  na ob jek tn o  

s tek e lc e  ter rah lo  p rek r i jem o  s p o k r iv a lc em . G l e d a m o  n a jp re j  z m a lo  

(L e i t z  ob j .  3 ),  n a io  z v e č j o  (ob j .  7 )  p o v e č a v o .  A n o r g a n s k i  s e s e d e k  s e s to j i  

iz am or fn ih  in k r is la l iz ira joč ih  so l i .  S e č n a  k is lina n a v a d n o  v  k is lem , r e d k e j e  

v  a m fo te rn em  urinu. Kris ta l iz ira  v  n a jra z l ičn e jš ih  ob l ik a h  ru m en e  d o  r ja v e  

barve .  S ed im en tu m  lateritium s e s to j i  iz  am orfn ih  uratov, ki s o  v ide t i  ko t  

p o s a m e z n a  zrnca  a li pa m anjš i kom p leks i ,  p o d o b n i  k rp icam  mahu. A m o n i ­

j e v  urat tvor i  v  a lka ličn i s e č i  k ro g l j i c e .  Iz  njih m o le  večk ra t  da ljš i,  ostr i 

izrastki. K a l c i j e v  oksa la t  tvor i b iskv itne  in kuvertne  o b l ik e .  A m o n i jo -m a g n e -  

z i j e v i  fo s fa t i  k r is ta l iz ira jo  v ob l ik i  ra k v in ega  p o k ro va .  Organizirani delci: 
le d v ič n i  e p i t e l i j i : o k r o g le  le v k o c i t o m  p o d o b n e ,  a neka j v e č j e  c e l i c e  z o k r o g ­

lim  j e d r o m  ali pa  p o l i g o n a ln e  o b l ik e .  P ro to p la z m a  f in o  zrnata in p o ­

n avad i v e č  ali manj m a š č o b n o  d egen e r ira n a .  E p ite l i j i  zunanjih  sp o lo v i l ,  

p r e p u c i ja  a li  vu lv e  in va g in e  s o  v e l ik e ,  p lo š č a te  p o l i g o n a ln e  c e l ic e .  P o s a ­

m ezn e  l e v k o c i t e  im a lahko tudi n o rm a len  urin. V  v e l ik ih  m nož inah  p r e d ­

s ta v l ja jo  g n o j ,  ki lahko izv ira  iz  ra z l ičn ih  p r e d e lo v  u ro g en ita ln eg a  trakta. 

Tak  urin j e  ka len . V  sp lošn em  so  le vk o c i t i  v kisli s e č i  granulirani, v kalni 

p a  s tek len o  nabrek li ,  p rozorn i.  Eritroc it i  k a ž e jo  o b l ik o  ok rog l ih ,  b ikonkavnih , 

ru m en k a s to -z e len ih  p lo šč ic ,  v m o č n o  kon cen tr iran em  in z e lo  k is lem  urinu 

p a  kon ičas to  u p a d e jo  ( „ S t e c h a p fe l f o r m “ ). M o č n o  iz lu žen i ,  b rezbarvn i ek sem - 

p lar i  i z v i ra jo  v e č j i d e l  iz  ledv ic .  Krvn ih  c e l i c  n e  s m e m o  zam en ja t i  s k v a s ­

n im i g l iv icam i,  ki m o č n e je  lo m i jo  s v e t lo b o ,  s o  č e s to  strn jene v kratke 

v e r i g e  ter k a ž e jo  d e l i tev  p o tom  izraščan ja . C i l in d r i  s o  va l jaste  fo r m a c i j e  

ra z l ičn e  d e b e lo s t i  in d o lž in e  z ostr im i pa ra le ln im i  konturam i ter v e č j id e l  

za o k ro žen im i k on c i .  S o  lahko ravni, sp ira la s to  zvit i,  upogn jen i,  vd o lb en i .  

L o č im o  h ia line, granu lirane , voskas te ,  c e l i č n e  c i l indre . H ia lin i c i l indri s o  

h o m o g e n i ,  p ro zo rn i .  G ranu liran i  n as tan e jo  iz  razpad lih , m a ščo b n o  d e g e n e ­

riran ih  c e l i c  ter im a jo  r a z l ičn o  ve l ik a  zrna. V o s k a s t i  s o  s ličn i h ia lin im , le  

širši, v o lu m in o z n e jš i  ter  rum enkast i ;  v ečk ra t  s o  en os tran sko  zažet i .  V  g o -



n o ro ič n e m  urinu s o  le vk oc i t i  v e čk ra t  nabran i v  m a k ro sk o p ičn o  v id n e  nitke, 

v  katerih  lah ko  u g o to v im o  g o n o k o k e .

S e č  s k is lo  r e a k c i jo  in z v  ra zm er ju  z m n o ž in o  g n o ja  v is o k o  b e l ja ­

kov in o ,  ki v s e b u je  bak ter i je ,  j e  su m lj iva  na  tuberku lozo . B a rva n je  p o v z r o ­

č i t e l j e v  kot pr i izm ečku . M n o ž in a  b a c i lo v  z e lo  variira. P r i  zače tn i  ledv ičn i 

tu berku loz i  d o b im o  v e č in o m a  le  p o s a m e z n e  pr im erke , d o č im  j ih  j e  pri 

c istit id i najt i č e s t o  v  v e l ik em  številu, n ab ran e  v  č o p ič e  a li  S -as te  krivulje. 

Z a  p re isk a vo  z b e r e m o  v o d o  o d  24 ur, j i  d o d a m o  t im o la  ter  j o  v e č  ur 

cen tr i fu g iram o . P r i  m ošk i kapav ic i  o d v z a m e m o  sek re t  iz s e č e v o d a  s platin- 

sk o  ž i c o  ( O e s e )  ter tanko in e n a k o m e rn o  ra z m a ž e m o  p o  s teke lcu .  Žen skam  

o d v z a m e m o  uretra ln i ali c e rv ika ln i  sekret. B a rva m o  z m et i len sk im  m o d r i lo m  

in p o  G ram u . Z n a č i ln e  o b l ik e  d vo jn ih  k o k o v  s p r i l e g a jo č im i  s e  vdo lb inam i, 

n jih  š tev i lna  ra zp o re d b a ,  v  z g o d n je m  štadiju  p o  p ov rš ju  ep ite l i ja ln ih  ce l ic ,  

k a sn e je  v  levkoc it ih , ter  n ega t ivn os t  p o  G ram u  z a d o s tu je jo  za  p rav i lno  

d ia g n o zo .  P r i  k ron ičn ih  p roces ih ,  k je r  n a le t im o  le  na p o s a m e z n e  eks trace-  

lu larne  d ip lokoke ,  j e  treba  v s ek a k o r  p o n o v n e g a  m ik ro s k o p ič n e g a  p re g led a .

V ča s ih  o d l o č i  d ia g n o z o  p o n a š a n je  e r i t r o c i to v  v ra z l ičn ih  k on cen tra ­

c i jah  ra z to p in e  N a  C l.  N o rm a ln o  n as topa  h e m o l iz a  p r i  0 .4 5 %  sol. N a  C l.  

P i i  hem olit ičn i  rum en ic i  pa  j e  r e z is t en ca  zn ižana, d o č im  j e  pr i p e rn ic io zn i  

an em ij i  zv išana. V  b r iz g o  za  10 c c m  v s e s a m o  1 c cm . N a  c itr ic i  ( v  svrho  

p re p re č e n ja  k o a g u la c i je ) ,  nato  9 c c m  krvi. P o  p rvem  cen tr i fu g iran ju  o d l i ­

j e m o  serum  ter g a  n a d o m es t im o  s f i z io lo š k o  raz top ino ,  ki pri p o n o v n e m  

centr ifug iran ju  o č is t i  s e s e d le  e r i t ro c ite te  zadn jih  os tan k ov  s iro tke . H  1 c c m  

le-teh  d o d a m o  4 c c m  N a  C l .  T o  da  20 %  su spen z i jo ,  k i j e  n a to  a 0.05 c cm  

k a p l ja m o  v  r e a g e n č n e  c e v k e  z ra z l ičn im i kon cen tra c i ja m i sol. N a  C l.

P r i  razn ih  in fektih se  er itroc it i  z ra z l ičn o ,  p o s p e š e n o  n a g l i c o  p o g r e ­

z a jo  na dno. P o  W e s t e r g r e e n u  v s e s a m o  kri, ki v s e b u je  2 0 % o v  3 .8 % n e  

ra z top in e  N a  citrici, v sp e c ia ln e  p ip e te  ter p o  1 uri p r e b e r e m o  m e jo  m ed  

s e ru m o m  ter sed im en t iran im i c e l ic a m i.  N o rm a ln o  2 — 6 pr i  m oških , '5— 8 pri 

ženskah.

P r i  za s le d o v a n ju  razn ih  b o le z e n s k ih  stanj nam  večk ra t  p o m a g a  krvni 

razm az .  P o  vb o d u  v  prst o b r iš em o  p r v o  kap ljo ,  d ru go  ra zp ro s t r e m o  p o  robu  

p ok r iva lca ,  ki g a  nato  v  kotu 45 s top in j p o v l e č e m o  p o  o b jek tn em  stekelcu. 

P o  5 min. f ik sa c i j i  z  m eti ln im  a lk o h o lo m  b a rva m o  p o  G ie m s i  20 min. (1 gtt 

ba rv i la  na  1 c c m  aq. dest.)  D i fe r e n c ia ln o  š te je m o  le v k o c i t e  v z d o lž  o b e h  

ra zm a zo v ih  r o b o v ,  v  s red i b i d o b i l i  p r e v e č  l im foc itov .

P r i  sekundarn ih  anemijah, ki s o  p o s le d ic a  akutnih a li kron ičn ih  k rva ­

ven j,  razn ih  zas trup ljen j,  in fektov, m a lign ih  tum orjev  itd., so  er itroc it i  v s led  

zn iž a n eg a  h e m o g lo b in a  b led i,  p ro p o rc io n a ln o  z ja k o s t jo  o b o le n ja  ra z l ičn e  

ve l ikost i  ter ra zo k ro ž en i .  L e  v  težk ih  pr im er ih  n a le t im o  na p o s a m e z n e  eri- 

troblaste. Š t e v i lo  le v k o c i to v  n o rm a ln o  ali m a lo  p o m n o ž e n o .  T ro m b o c i t i  z v i ­

šani. P r i  za s tru p l jen ju  s s v in cem  m n o g o  punktiranih e r itroc itov .  P r i  p e rn i­

c io zn i  an em ij i  j e  h e m o g lo b in  m o č n o  zn ižan  (d o  1 0 % ) ,  š e  bo l j  pa  š tev i lo  

er itroc itov, ki lahko  p a d e  na par  100.000. Z a to  so  e r i t ro c i t i  kljub majhni



količini barvila temnejši kot normalno, so hiperhromni. Zelo močna anizo- 
citoza in poikilocitoza, polihromazija, bazcfilna punktacija. Le za perniciozo 
značilni so megaloblasti. Levkopenija in trombopenija.

D o lo č i t e v  č a sa  k rva ven ja  p r id e  v  p o š te v  pri d i fe ren c ia ln i  d ia g n o z i  

razn ih  fo rm  purpure. P r i  t r o m b o p en ičn i  j e  p oda l jšan ,  č e s to  skra jšan  pri 

h em o f i l i j i .  N a  m estu  vb o d a ,  ki m o ra  spon tano  krvaveti ,  p o p i j e m o  k rvne  

k a p l j ic e  v  ser i j i  s filtrirnim p a p ir jem  vsak ih  10 sekund, d o k le r  j ih  ne zm anjka. 

V s o ta  in te rva lo v  m ed  kap l jam i j e  iskani čas. N o r m a ln o  1 — 2 min.

M n o ž in o  k rvn ega  barv i la  d o lo č a m o  p o  Sahliju . V  o d p r to  c e v k o  v l i jem o  

d o  m a rk e  10 0.3°/0 sol. H C I ,  nato  kri iz  g radu iran e  p ipe te .  D o b im o  v e č  ali 

m an j in ten z ivn o  r ja vo  barvo , ki j o  z  v o d o  b le d im o  to l ik o  časa, da  j o  i z e ­

n a č im o  z b a r v o  ra z top in e  H C l-h em at in a ,  ki s e  n ah a ja  v ravn o  tako velik i, 

zaprt i  p r im e r ja ln i  cevk i. V iš in o  t ek o č in e  o d b e r e m o  na m erilu , ki nam p o v e  

k o l ič in o  h em og lob in a .

B i irk e r je va  kam era  im a v  s tek lo  v re za n o ,  1/10 m m  g lo b o k o ,  9 m m 2 

o b s e g a j o č e  m er i lo ,  ki g a  d e le  črte  v  m a n jš e  kvad ta te .  Z a  šte t je  krvnih c e l i c  

ra b im o  p ipe te ,  ki se  blizu g u m a s te g a  nastavka ra zš ir i jo  v  s tek len  m ehurček .  

Z a  l e v k o c i t e  v s e s a m o  kri d o  m ark e  1, nato  5°/0 so l.  a c id .  acet., ki razk ra ja  

er itroc ite ,  d o  10. K am era ,  pokr ita  s p ok r iva lc em , v s e s a  m a lo  k a p l j ic o  te 

k rvne  ra z red č in e .  Š t e j e m o  v se  le v k o c i t e  v  en e m  ali v e č  m m 2. P o v p r e č n o  

š te v i lo  v  en e m  m m 2 p o m n o ž im o  nato, v p o š t e v a jo č  g lo b in o  k a m ere  in 10- 

kratno r a z r e d č e n je ,  s 100. T a k o  d o b im o  š te v i lo  le v k o c i t o v  v  m m 8. Š te v i lo  

e r i t r o c i to v  d o b im o  an a logn o ,  le  da  š t e je m o  tu 50 m alih  k vadra tov  s p r e ­

m e ro m  1/20 m m  ter to  š te v i lo  p o m n o ž im o  z 8000, t. j. 100-krat vs led  toli- 

k o k ra tn eg a  ra z re d č e n ja  s sub l im atno  ra z to p in o  v  p ipeti,  nato  z 400, da d o b im o  

kvadratn i mm, ter  10-krat radi kubature. K e r  r e d u c ira m o  na 1 kvadrat, d e l im o  

to  š te v i lo  (400 .000 ) s 50.

N a  o d d e lk u  sm o  im eli  p red  kakim i d v em i leti 1 p r im er  p o l ic i t em i je  s 

s ed m im i m il i jon i  eritroc itov . B o l e z e n s k o  ra z ra šča n je  k rvo tv o rn eg a  tkiva s e  

lahko  iz ra ža  v  p o m n o že n ju  n e v t r o f i l c e v  pri m ie lo ičn i ,  l im fo c i to v  pri l im fatičn i 

le vkem ij i .  M ie lo i č n e  s o  ka za le  pri naših  s lučajih  3 — 700.000 levkoc itov .  T e  

š tev i lk e  s o  na o b s e v a n je  r ed n o  pad le .  L im fa t ičn e  s o  m n o g o  redke jše .  S p o ­

m in jam  s e  dveh  s luča jev , e n e g a  z d ru ž e n e g a  s p r im a rn o  a n em ijo .  L im fo c i to v  

d o  50.000. S ic e r  j e  b i lo  dob it i znatne l e v k o c i t o z e  š e  pr i pn evm on ijah  ter 

septičn ih  p roces ih  (a  ne č e z  30 000), p r e c e j  r e d n o  tudi pri sklepnih r e v m a ­

tizm ih (n e  č e z  15.000). R e d n o  j e  pri tifusu dob it i  l e v k o p e n i jo ,  n je g o v a  r e la ­

t ivna  l im fo c i to za  s e  zdi n e za n es l j iv a .  S k o r o  p o p o ln o  m an jkan je  granu lac i-  

to v  j e  b i lo  zaznam ovat i  enkrat pri pac ien tk i  z d ifte r ičn im  p od ob n im i tonzi- 

la rn im i rušam i ter rap idn im  te lesn im  p ro p a d o m  (a n g in a  agranu loc it ica ) .  V  

o p a z o v a n ju  im a m o  bo ln ika  z ne jasn im  kron ičn im  ik terusom  ter v ran ičn im  

tu m or jem , ki im a  le vk o c i te  s ta lno  p o d  2000. P r e c e j  sta lna in v isoka  j e  l im ­

f o c i t o z a  pri B asedow -u  ( č e s to  nad  4 0 % ) -  R e d n o  e o z in o f i l i j o  d a jo  asthm a 

b r o n c h ia le  (n a jv iš ja  30l'/o), č r e v e s n i  črv i  ter kožn i  izpušča ji .



O d  kem ičn ih  m e to d  sta na n a šem  od d e lk u  p r e d v s e m  v  rab i d o lo č i t e v  

k rvn eg a  s la d k o r ja  ter r e s id u a ln eg a  dušika, o b e  na k o lo r im e tr ičn em  pr in ­

cipu, n eka  d ru g a  za  krvni s la d k o r  j e  titracijska. N o r m a ln o  j e  s ladko r ja  v  

100 cc m  krvi 80— 120 m g  ( c c a  1 p ro m i le ) .  Pr i d iabetik ih  se  g ib l j e  p o v iš ek  

m e d  150 d o  350, v ča s ih  tudi p r e k o  400, v p o ed in ih  s luča j ih  600 (k om a  

d iabetikum ). R e s id u a ln i  dušik n o rm a ln o  2 0 — 35 mg/°/0- Z v išan  p r i  kroničn ih  

nefritidah, n a jv iš j i  p r i urem ijah  ( č e z  100, tudi 200 mg/c/0).

Z a  p r e g le d  krvi na m a la r i jo  p r ip ra v im o  en  ra zm az  p o  G ie m s i  tertkzv . d e b e lo  

k a p l jo  na ta način, da  ra z m a ž e m o  s r e d n je  v e l ik o  k rvno  k a p l jo  s s tek leno  

p a lč ic o  d o  ve l ik os t i  p o ld in a rs k e g a  n o vca ,  j o  posu š im o , j i  nato  iz lu ž im o  h e m o ­

g lo b in  z r a z r e d č e n o  ra z to p in o  G ie m s a  (k a k e  3 min.),  ki j o  nato  o d l i j e m o  

ter  d o d a m o  s v e ž e  s ka te ro  b a r v a m o  na jm an j 30 min. P r a v i l e n  p repara t  j e  

nežn e ,  ru d ečk a s to  v i jo l ič a s te  barve , v z e t  naj b o  m ed  n apadom .

P r i  vseh  treh ob l ikah  m a la r i je  na le t im o  v  zače tn ih  štad ij ih  na m a jhne  

prs tane  s tankim, ostr im  o b o d o m ,  v e n d a r  d o b im o  o b ič a jn o  pri terc ian i š e  

neka j v e č j ih  prstanov , am ebo idn ih  ob lik ,  g a m e t  ter  m oru l,  ki v s e b u je jo  šte­

v i ln e jš e  sh ico n te  kot pri kvartani, p r i  kater i  z a d e n e m o  tudi na trakaste 

o b l ik e  in ki e r i t ro c i to v  ne p o v e č a  niti j ih  n e  p o b le d i  ko t  p re jšn ja .  T rop ika  

se  od l iku je  p o  izk l ju čn o  z e lo  m ajhn ih  prstanih, z gn e ten ih  v ča s ih  tudi p o

2 — 3 v  en em  eritrocitu , ter p o  znač iln ih  p o lm e s e č a s t ih  sp o ln ih  ob likah . V  

treh letih ni b i lo  m o g o č e  na n ašem  od d e lk u  u go tov it i  niti e n e  t ip ičn e  kvar- 

tane, p ač  pa  p r e d  2 leti č e s to  t ro p ičn o  fo rm o ,  ki s e  pa  o d t le j  ni v e č  p o ja v i la .

Dr. HOGLER
■v'

Š t i r i d e s e t l e t n i  j u b i l e j  d e l a  z a  j a v n i  b l a g o r
L e ta  1893 j e  g. pr im arij dr. Ivan  J E N K O  p re v z e l  v  stari l jub ljansk i b o l ­

n ic i  s lu žbo  seku ndar i ja  in s ic e r  na k iru rg ičn em  odde lku . N e d a v n o  pre j j e  

b i lo  v o d s tv o  t e g a  o d d e lk a  p o v e r j e n o  pro f.  dr. Š la jm er ju .

Z  le to šn j im  le to m  j e  to re j  d ov rš i l  40 let s v o j e g a  s lu žb o va n ja  v  b o l ­

nici. Jaz sam  s e m  z n jim  s o d e lo v a l  d v e  leti, v  p o z n e jš e m  ž iv l jen ju  pa sem  

b il  in s em  d o  dan es  z njim  v  tesnih stikih, pa  najsi bi b i lo  pri p o s v e to v a ­

njih, pa  n a js i  b i  b i lo  pri iskanju n asve to v ,  ko j ih  b o g a s tva  s em  se  s p r idom  

okor išča l .

P ra v  t o č n o  m o re m  ocen it i  ju b i la n to v  zdravn išk i ra z vo j  in n j e g o v o  i z o ­

b l ikovan je ,  k a k o r  tudi n j e g o v o  s a m o s to jn o  u d e js tv o va n je  v svo js tvu  p r im a ­

rija na m e d ic in s k e m  odde lku .

K iru rg i jo  j e  v  L ju b l jan i  ustvaril  š e le  pr im ari j  dr. Š la jm er ,  ker take d o  

teda j niti b i lo  ni.

Iz r ed n o  n a d a r jen  m ož, v ses tran sko  v z g o j e n  in v z re jen  v  m o d e rn em  duhu, 

p o  naravi o b d a r j e n  s ču dežn im i tehn ičn im i spretnostm i, j e  o rgan iz ira l  r e s ­

n ičn o  b o ln iško  s lu ž b o :  p re j  j e  m o ra l  s e v e d a  v s e  z a s ta re lo  odpravit i .  T ako



j e  pri sk rom n ih  razm erah  stare  b o ln i c e  na m ah že l  u spehe ,  ki s o  se  m o g l i  

d o c e la  m er it i  z uspeh i v s eh  tedan j ih  bo ln ic .  T i  za v id a n ja  v redn i uspeh i s o  

m u p r id o b i l i  n a jv e č j i  u g le d  in s p lo š n o  s p o š to v a n je  v  v s e j  d e ž e l i  in tudi 

p r e k o  n jen ih  m e ja ,  č e s a r  ž e  z l e p a  ni d o s e g e l  k d o  i z m e d  naših zdravn ikov . 

L a h k o  si pa  m is l im o , kako  t e ža vn o  j e  b i lo  n j e g o v o  d e l o :  v zg o j i t i  ljudi in 

j ih  u s p o so b it i  za  b o ln išk o  s lu žbo .  T o d a  n je g o v i  i z r e d n o  m o čn i  o s eb n o s t i  in 

n j e g o v i  m a r l j ivo s t i  j e  u spe lo ,  da  j e  š lo  d e lo  g la d k o  i z p o d  rok.

P r a v  ta ča s  j e  p r ič e l  z  d e lo m  sekundar i j  dr. Ivan  Jenko.

S p o z n a l  j e  resn os t  s lu žb e  in n j e g a  in n j e g o v o  ves tnost  in s e  s s v o jo  

i z r ed n o  d a r o v i t o s t jo  in m a r l j iv o s t jo  kmalu p o g lo b i l  v  d e lo  in si s tem  p r i­

d o b i l  z a d o v o l j s t v o  in p r izn an je  s v o j e g a  m ojstra. K o  p a  j e  b i lo  na k irurg ič- 

n em  o d d e lk u  u s ta n ov l jen o  m es to  asistenta, j e  dr. Jenko  Ivan d o b i l  o zn ako ,  

da j e  b o ln ic i  n enadom es t l j iv .  T a k o  j e  u soda  združ ila  d va  m oža ,  ki s la  s e  v 

ž iv l jen ju  v z a j e m n o  izp o p o ln je va la .

V  n a jv e č j i  s trogos t i  in v  n a j v e č j e m  redu  s e  j e  vrš i la  s lu žba  in v  tem  

o d g o v o r n e m  obratu ni p r iš lo  n ikdar  d o  kakih m oten j.

S m ise l  za  s trogos t  in r e d  j e  b i la  dr. Jenku Ivanu p r i ro jen a  la s tn o s t :  

s t rog  j e  d o  s a m e g a  s e b e  in s t ro g  j e  d o  s o d e la v c e v .  S k o r o  bi sm e l  trditi, da 

s e  mu j e  v o ja š k a  v z g o j a  in d is c ip l in a  p r i le ga la ,  sa j s o  mu bili sp o m in i  na 

v o ja š k o  s lu žb o  v e d n o  prijetni.

K o t  as istent j e  dr. Jenko s a m o s to jn o  izvrš i l  n a j t e ž je  o p a ra c i je ,  p r is o s t ­

v o v a l  pa  vsem . S  tem  si j e  p r id o b i l  tako  b o g a t ih  izku šen j in se  tako  u s p o ­

sob i l ,  da  bi p rav  z lahka p r e v z e l  v o d s t v o  k a k e g a  o d d e lk a .  T o  s e  j e  

tudi z g o d i lo ,  ko  j e  b i l  leta  1907 im e n o v a n  za  p r im ar i ja  na  m ed ic in sk em  odde lku .

T e d a j  pa  se  j e  z a č e la  zan j doba ,  kakršno j e  s v o je č a s n o  p re ž iv l ja l  

pr im ari j  dr. Š la jm er .  T reb a  j e  b i lo  spe t  zn o va  graditi.  P a  s s v o jo  j e k l e n o  

v o l j o  in b r e z o b z i rn o s t jo  j e  d o s e g e l  vse .  P o  n je g o v i  za s lu g i  s e  j e  m ed ic in sk i  

o d d e l e k  p o v s p e l  d o  nes lu tene  v iš ine. Z d r a v l je n je  b o ln ik o v  s e  j e  p r ič e lo  p o  

n a jm o d e rn e jš ih  m etodah . P r i  tem  so  se  u p o ra b l ja la  vsa  s reds tva  in kakor  

na  m o d e rn i  kliniki, s o  se  pri u go tav l jan ju  d ia g n o z e  iz v a ja l i  n a jn ove jš i  nač in i.

T a  o d d e le k  j e  posta l za  m la d e  zd ravn ike  p rvo v rs tn o  v z g a je v a l iš č e .  Ž e  

to  d e js t v o  v zadostn i  m er i o z n a č u je  zn ača j  u s tanov ite l ja .  M a lo  j e  zdrav- 

n ikov-p r im ar i jev ,  ki b i za  s v o je  o d d e lk e  storil i  to l iko , ko t  j e  storil  dr. Jenko. 

S a j  v e m o ,  da j e  praktično  zn an je ,  ki g a  m e d ic in e c  p r in e s e  z univerze, n ič ­

n os tn o .  P rak t ična  učna d o b a  s e  za  m e d ic in c a  p r ič e n ja  š e le  v  bo ln išk i s lužbi. 

In  iz  take, dr. J enkove  p rak t ičn e  š o l e  s o  izš l i  s k o ro  vs i zdravniki, ki s o  s e  

u d e js tv o va l i  v  bivši Kranjski.

Tu  j e  b i lo  za m la d e  zd ra vn ik e  v s e  p resk rb l jen o ,  da  s o  s e  m o g l i  n a ­

učiti, k ako  je  treba  o p a z o v a t i  bo ln ika ,  kako  se  m o ra  ia  m ore  spoznat i  in 

r a z p o z n a t i  v sak a  s p rem em b a  pr i  o b l ik o va n ju  b o le zn i .  Z a to  j e  m o g e l  v sak  

m lad i  zdravn ik , zapustivš i p o  d o lo č e n i  dob i  dr. J enkov od d e lek ,  b r e z  b o ja z n i  

s p r e je t i  s lu ž b o  p rak t ičnega  zdravn ika .



D a  pa  pri tem  n e  g r e  b r e z  s trogos t i ,  j e  um lj ivo , to d a  vsak  s e  z a v e d a ,  

da  g a  v o d i  p ra v ičn a  s t r o g o s t :  kajti dr. j e n k o  j e  b il in j e  v e d n o  s tvaren , 

n iko l i  pa  ne  o s e b n o s te n .  N ik om u r  ni kak o rk o l i  n iko li š k o d o va l ,  sa j mu j e  

b i lo  v s e le j  v  n a j v e č j e  v e s e l je ,  č e  j e  ta ali  on i m lad i zd ravn ik  p o g o d i l  s v o j o  

n a lo g o .
S a d o v e  s v o j ih  b o g a t ih  in d ra g o c e n ih  izkušen j j e  v e d n o  rados tn o  deli l  

z  drugim i.

N e p o jm l j i v o  n a p o rn o  pa  j e  b i lo  n j e g o v o  d e lo  m e d  s v e to v n o  v ih ro .  

O g r o m o  š te v i lo  v o ja k o v  j e  b i lo  p o v e r je n ih  n je g o v e m u  zd rav l jen ju ,  o z iro m a  

zd rav l jen ju  p o d  n je g o v im  vo d s tv o m  in n adzors tvom . N e p r ič a k o v a n o  v e l ik o  

p a  j e  b i lo  tudi š te v i lo  n a le z l j iv ih  b o l e z n i :  tifus, g r iža  etc.

Zdrav it i  p a  j e  b i lo  tudi treba  c e l e  m n o ž i c e  na m a la r i j i  o b o le l ih  ljudi. 

S  to b o le z n i jo  sm o  se  p rav  z a č e l i  u kvar ja t i  š e le  m ed  v o jn o ,  k o  s o  na 

m a lar i j i  o b o le l i  v o ja k i  pr iha ja l i  v  L ju b l ja n o  z v s eh  b o j iš č .  M a la r i ja  j e  b i la  

pr i nas d o  ted a j  sk o ro  neznana  b o le z e n .  In v en da r  j e  š lo  v s e  v  n a j lep š em  

redu, ne  da  bi b i lo  za zn a m ova t i  n a jm a n jš o  m otn jo .

V e č  kot ra zu m l j iv o  je ,  da j e  b i l  p r im ar i j  dr. Ivan  Jenko  tudi v  ja vn em  

ž iv l jen ju  en a  n a jv idn e jš ih  in n a jp o m e m b n e jš ih  o sob n os t i .  V e č  le t  s e  j e  u d e j ­

s tvova l  kot sanitetni svetn ik  in dosti,  dos t i  p r isp e va l  za  j a v n i  b la go r .

V n e to  j e  p o s p e š e v a l  t e lo v a d b o  in te le sn e  v a je  in m n c g o  p r ip o m o g e l  

d o  ra zm aha  in š ir jen ja  i t e lo va d b e  i te lesn ih  vaj.

Im e  dr. Ivan a  Jenka in n j e g o v e g a  u č ite l ja  v  z g o d o v in i  zd ra vs iva  

K ra l je v in e  J u g o s la v i je  n iko li  n e  b o s ta  izbr isana.

V e l i č in a  t e g a  k r e p k e g a  m o ž a  š e  n ikako r  ni iz č rpan a , ka jt i  t e le sn o  in 

d u ševn o  j e  še  v e d n o  v po ln i s vežos t i .  S e  vp.dno j e  m la d o s tn o  n avdu šen  za  

v sa k  n apredek  v  v seh  p o d r o č j ih  č l o v e š k e g a  u de js tvovan ja .

Z e l ja  nas v s eh  j e ,  naj bi pr im ari j  dr. Jenko č i l  in s v e ž  d e lo v a l  m ed  

nam i š e  m n o g o ,  m n o g o  let.

Dr. PAVEL AVRAMOVIC, zdr. inšpektor pol. uprave — Ljubljana

S p o m i n i  i z  i n t e r n e g a  o d d e l k a  d r ž a v n e  
b o l n i c e  p r i m a r i j a  d r .  J e n k a

Š e  p r e d  v o jn o  s e m  bil n e k o l ik o  let v o lo n te r  in p o z n e j e  sekundar i j  na 

in ternem  o d d e lk u  dr. Jenka. Č u d n o  n ak lu č je  —  sv e to vn a  vo jn a  m e  j e  pr i­

p e l ja la  n a za j  na  ta o d d e lek ,  na k a te r e g a  s o  m e  v e za l i  na j l ju bš i  spom in i 

m o je g a  m la d e g a  i z p o p o ln je v a n ja  v  zdravn išk i praksi. P r i š e l  s e m  p o  izbruhu 

ita l i janske  v o jn e  n a p o v e d i  s fron te  iz  Karpat  bo lan  v  L ju b l jan o .

P o  kra tkem  b ivan ju  v  s ed a n j i  v o ja š k i  b o ln ic i  d ra v sk e  d iv iz i jsk e  ob last i  

s em  bil p r e m e š č e n  —  im e l s em  takrat N ephrit is  in Rheu m at ism u s  —  na 

interni o d d e l e k  s v o j e g a  p r i ja te l ja  in u č ite l ja  dr. Jenka. Ž e  zavest,  da s em  

zo p e t  v  s vo j i  n ek d a n j i  sekundarsk i s o b i  m i j e  b re z  p o s e b n ih  zd rav i l  pa  ne



m islite ,  da  s e m  bil šv in d le r  —  hitro  p o m a g a la  na n o g e .  O č e to v s k a  skrb 

p r im ar i ja  dr. Jenka, l ju b ezn j iv o s t  sester, d o m a č a  g o v o r i c a  s o  p o n o vn o  o k re ­

p i le  m o j e  t e le s n o  z d ra v je  in d ep r im iran o  ju g o s lo v a n s k o  dušo.

N a  m e s to  o rd in a c i j  in zd ra v i l  m e  j e  dr. Jenko, s e d e č  p o l e g  m en e  na 

p o s te l j i  i zp raševa l ,  kako  se  S rb i  b o ju j e j o ?  kako se  Rusi d r ž i jo ?  kaj j e  

r e s n ic e  na ča sop isn ih  p o r o č i l ih ?  K o  s em  mu p o v e d a l ,  da ne že l im  biti 

p o n o v n o  v  Srb ij i ,  ko  s e  b o d o  p o n o v i l e  o f e n z iv e  in da  sm o  mi š e  zaenkrat 

k o m a j  naš li  p o t  naza j iz  S r b i j e ; da  Rusi p o  c e l e  avstr i jske  k o re  odpe l ju -  

j e j o  v  u je tn iš tvo , s e  j e  o d  rados t i  z joka l.  S  tem  j e  b i la  v iz ita  kon čan a  in 

s m o  s e  p o s lo v i l i  z b e s e d a m i :  „ N i s m o  zas ton j  b i l i  z a v ed n i  in narodni. P r a ­

v ic a  m o r a  z m a g a t i “ . O d g o v o r i l  s em  m u : „ B o g  čuva  S rb i jo  in z n jo  tudi 

n a s “ „ R e s  j e  t o “ , j e  pritrdil dr. J e n k o !

V o jn a  vihra j e  trpe la  da lje .  B o j i  na ita li janski fronti s o  z a v z em a l i  

v e d n o  v e č j i  in v e č j i  o b s eg .  F ro n tn e  b o ln ic e  in d iv iz i jska  zavo j iš ta  s o  se  

evaku ira l i  v L ju b l jan o .  K iru rg ičn i  o d d e le k  d e ž e ln e  b o ln ic e  ni v e č  m o g e l  

zm a g o v a t i  c e lo k u p n e g a  do toka  b o ln ik o v  in ran jen cev .  N a  in ternem  od d e lk u  

s e  j e  ured il  II. k irurg ičn i o d d e le k  in v o d s tv o  j e  p r e v z e l  naš internist —  k i­

rurg dr. Ivan  Jenko. K e r  pa  j e  b il „ C i v i l i s t “  o s v o b o j e n  j e  bil v o ja šč in e ,  kot 

nu jno  p o t r e b e n  v  s vo j i  s lužb i m e  j e  tedan ji  sanitetn i š e f  dr. G e d u ld ig e r  

d o d e l i l  k n jem u  kot n ek eg a  še f-zd ravn ika  v o ja š k e g a  o d d e lk a .  Bil sem  ted a j  

v is ok a  sarža, r e ze rvn i  sanitetni so ldat, titu lami ko rpora l .  Z a č e l o  se  j e  d e lo .  

O d  ra n eg a  ju tra  d o  p o z n e g a  v e č e r a  in o d  v e č e r a  p a  d o  svita sm o  s p r i ­

m a r i jem  dr. Jenkom  operira l i ,  o b v e z o v a l i ,  p re iskova l i ,  o n  na eni, ja z  na d rug i 

m iz i s e d a n je  p r e d a v a ln ic e  in te rn ega  odde lka .

Z v e s t  tova r iš  pa nam  j e  b i l  tudi dr. H o e g l e r  s tare jš i ,  ka terem u  j e  b o l ­

n ica  p o s ta la  d ru ga  hiša  s ta ln ega  b ivan ja .  V e č k ra t  j e  s s e b o j  c e lo  h ran o  

p r in e s e l  in pri nas  na o d d e lk u  spal.

P o m a g a l i  s o  nam tudi m lad i  m ed ic in a ',  s e d a n j i  to va r iš i  dr. Janežič ,  

dr. M a t e j č i č  in drugi. O d d e l e k  ni za n em a r ja l  tudi c iv i ln ih  b o ln ikov ,  katerih 

j e  tudi b i lo  k o t  v e d n o  pri Jenkotu —  ob i lo .  V s e  j e  b i lo  odp rav l jen o ,  v s e  

p re sk rb l jen o ,  z a h v a l ju jo č  n a d č lo v e š k im  n a p o ro m  zd ravn ikov ,  s tre žn iškega  

o s o b ja  in s p lo h  v seh  s prim. dr. Jenkom  na čelu. N ek a te r i  v o ja šk i  in c iv iln i 

„ b o ln ik i “  s o  im e l i  kar stalni k a d e r  na interni. P o p i s i  b o le z n i  so  se  kar 

pesn il i ,  b o l e z n i  sp rem in ja le ,  datum i prenared il i ,  tako, da  sm o  se  v e d n o  bali,  

da  b o  ta —  p o l i t ičn o -k iru rg ičn i  interni o d d e le k  kar z o b e m a  š e fo m a  v red  

n e k e g a  d n e v a  ra zp u ščen  in zaprt. B o ln ik i  n iso  rad i šli iz  od d e lk a  in p r im arij 

dr. Jenko in j a z  j ih  tudi n isva p od i la .  N a  odde lku  in pr ivatno j e  b i lo  v  

zad os tn i  m e r i  tudi p o s k rb l je n o  za  c iv i ln e  ob lek e ,  tako  da, ko  so  se  v r š i le  

in sp ek c i je ,  s o  kar  „ v o ja š k e  o s e b e “ o d  le  na fronto , a „c iv i ln e  o s e b e “ s o  

n a d a l je  o s ta ja le  na odde lku . Im e l i  sm o  m ed  drug im i tudi dva srbska ko-  

m itaša . P r i le tn a  č lo v e k a  —  G a j i č  iz  S abca ,  drug i p a  iz  S a b a č k e  o k o l i c e .  

B i la  sta u je ta  in kot taka za p o s le n a  na italijanski fronti, k je r  sta z b o l e la  

in b i la  p r e p e l ja n a  na interni o d d e lek .  O b a  sta b ila  p redm et  s p lo š n e g a  o b ­

č u d o v a n ja  in sp oš to van ja .  O b a  izku šen a  ratnika iz  dveh  ba lkansk ih  v o jn



in  o zn a n ite l ja  n a še  b o l j š e  b o d o č n o s t i .  M irn a  in tiha, tipa s v o j e  vrste, 

sta p r ip o v e d o v a la  p o s a m e z n e  d o g o d k e  iz  srbskih  o s v o b o d i ln ih  b o je v .  P o ­

s e b n o  sta p a  za n im a la  p r im ar i ja  dr. Jenka, kateri j e  prv ikrat v id e l  kom ite .  

I z p ra š e v a l  j ih  j e ,  k ak o  s o  s e  bo r i l i .  K a k o  s o  nešte tokrat ušli smrti itd .? 

O n a  dva  sta p a  tudi b i la  s rečna , da  sta p r iš la  m ed  bra te  S lo v e n c e  v  L ju b ­

l ja n o  v b o ln ic o .  Š e  p o z n e j e  p o  v o jn i  sta večk ra t  p is a la  dr. Jenku in se  

z a h va l je va la .  Zapu s t i l  s e m  j ih  na o d d e lk u ,  k e r  sem  s e  m o ra l  p o n o v n o  vrniti 

na g o r išk o  fron to .  K o  s m o  s e  p o s lo v i l i  s o  m i rek li  „ H v a la  T i  d ok to re  za  

tvo ju  b r igu  za  nas. B o g  neka  ti plati,  a T i nam  os tan i ž iv , da  se  v id im o  

p o s l e  rata u n a š o j  L ju b l ja n i “ . S o l z e  s o  m i p r iš le  v  o č i  pri teh besedah , 

k e r  mi j e  p o l e g  t e g a  ž e  sam a  lo č i t e v  o d  Jenka in naših fan tov  b i la  težka. 

T a k o  s o  m in eva l i  dnevi. V o js k a  j e  t ra ja la  d a l je ,  a z o d d e lk a  s e m  dob iva l  

s e m  pa  tja  obves t i la ,  ker  d e la  j e  b i lo  o g r o m n o  in ni b i lo  č a s a  za  p isan je .

Š e  e n o  p o s e b n o s t  z o d d e lk a  na j om en im , to j e  d v o r n e g a  fr iz e r ja  Rok ina  

M ilana , š ib a  iz  Banata. L e p  p o s ta ven  fant z o č m i  črn im i k o t  o g l je .  Ana lfabe t ,  

k a te re g a  s e m  p o z n e j e  naučil brati in pisati.  G o v o r i l  j e  p o p o ln o m a  štiri 

j e z i k e :  srbsko, rum unsko, n em ško  in m a d ža rsk o ,  n e  da  b i zn a l  č rk e  zap isati.  

T o  j e  b i la  tudi en a  rariteta, ka te ro  s i j e  v s a k d o  o g le d a l .  P o m a g a l  nam  j e  

v  op e ra c i jsk i  s o b i  in b i l  o b  en e m  to lm a č  za  rum unski j e z ik .  T a  j e  tudi 

p o z n e j e  za  m e n o j  m o ra l  odit i na fron to ,  am pak  se  mu j e  p o s r e č i l o  po  

kratkem času  s e  z o p e t  vrniti na intern i od d e lek ,  k je r  j e  o s ta l  d o  k on ca  

s v e to vn e  v o jn e .  M e n i  to ža l  ni b i lo  m o g o č e .

K o  sem  s e  p o  prevratu  p o n o v n o  vrn il v o s v o b o j e n o  n a šo  L ju b l jan o ,  

s o  mi b ili p rv i  k o rak i  na interni o d d e l e k  z o p e t  k dr. Jenku. V e s e l e g a  o b ra za  

in š e  v e s e l e j š e g a  s rca  m e j e  s p r e je l  v z r a d o š č e n i  dr. Jenko.

S k o r o  isti č a s  s o  se  vrnili iz  A v s t r i je  srbski o f ic i r j i  kot v o jn i  ujetniki 

p o d  p o v e l j s t v o m  p o d p o lk o v n ik a  Š va b iča .  B i lo  j ih  j e  č e z  500. En  d e l  j e  

takoj o d š e l  n8 „ d u ž n o s t “  v  Z a g reb .  D ru g i  del j e  pa  os ta l v  L ju b l jan i  ter usta­

n ov i l  „ k o m a n d o  srbskih  trupa“ z b i r a jo č  tudi s rb ske  v o ja k e ,  kateri s o  se  

v ra ča l i  iz  u jetn ištva . T ako j  j e  p r e v z e l  Š v a b ič  c e lo k u p n o  v o ja š k o  s lu žbo  v 

L jub l jan i  in o k o l ic i .  P o s e b n e  va žn o s t i  j e  b il  o d d e le k  na Vrhniki. D a  j e  

Š v a b ič  p r e p r e č i l  p r ih od  I ta l i jan ov  v  L ju b l jan o ,  j e  v s em  znano.

K o t  zd ravn ik  s em  tako j na Š v a b ič e y o  p ro š n jo  s top i l  v  n ada l jn o  v o ­

ja š k o  s lu žb o  srbsk ih  trup V o jn o  p o m a n jk a n je  in o s la b e lo s t ,  kakor  tudi tedaj 

r a z s a ja jo č a  „ š p a n s k a “ s o  d a le  dos t i  d e la .  B o ln e g a  m o š tv o  kakor  o f ic i r je v  

j e  b i lo  o b i lo .  P ro s to r i  v  vo ja šk i  b o ln ic i  n iso  z a d o s to va l i  in zo p e t  sem  se  

ob rn i l  na p r im ar i ja  dr. Jenka, da mi d o v o l i  e n o  s o b o  za  s p r e je m  srbskih o f i ­

c ir je v  na n j e g o v  od d e lek .  V o ja š k a  b o ln ic a  j e  n a m reč  im e la  s a m o  4 d o  5 

—  o f ic irsk ih  s o b  —  kar j e  on  z o p e t  z v e s e l j e m  storil.  N a  o d d e lk u  s o  se  

zdrav i l i  tudi s e d a n j i  v is o k i  v o ja šk i  dos to jan s tven ik i  m e d  d rug im i tudi d iv i ­

z i jsk i g e n e ra l  Jovan  N a u m o v ić .  V  sp o m in  na te č a s e  n o s i  š e  danes  ve l ika  

pritlična s o b a  na  le v i  strani pri vh o d u  na in tern i o d d e le k  n a s lo v  „S rb sk a  soba  

leta 1919 d o  1 9 2 0 “ . T a  sob a  j e  p o z n e j e  sp re jem a la  p o l e g  srbsk ih  o f ic i r je v  

iz  ujetništva, tudi s rb sk e  o f ic i r je  iz  k o r o š k e  fronte.



T a k o  j e  d e lo v a l  in še  d a n es  d e lu je  primarij dr. Jenko. P o m a g a l  je ,  k je r  

j e  le  m o g e l  ko t  d o b e r  in z a v e d e n  Jugos lovan , kot to va r iš  in č lo v ek .  V  p lo d n i  

j e s e n i  s v o j e g a  d e la  naj mu b o d e  v  p la č i lo  in to la žb o  to, da j e  v z g o j i l  c e le  

g e n e r a c i j e  s lovensk ih  zdravn ikov , kateri s o  danes  m o ž j e  in stebri naše  lep e ,  
p ro s to rn e ,  s v o b o d n e  in m o č n e  Jugos lav i je .

IZ EVGENIKE

Urejuje privatni docent dr. Božo Škerlj, Ljubljana, Gajeva 8.

Sredstva negativne evgenike*)
Priv. dec. dr. BOŽO ŠKERL].

G . l  N i  ča sa  da, bi s e  b av i l i  z d o lg im  z g o d o v in s k im  u vo d o m . P o v e d a t i  

h o č e m o  le  na kratko in povdarit i ,  da  e v g en ik a  ni nasta la  š e le  p o  vo jn i ,  š e  

manj, da b i b ila  neke  po l i t ičn a  fraza  H itlerja , tem več ,  da j e  s lav i la  e v g e ­

nika p o d t e m  n a z ivo m  že  tani s v o j o  50-Ietn 'co . N je n  ustanov ite l j  j e  S ir  F ra n ­
c is  G alton 1822—1911, bra tran ec  s la vn eg a  Ch. Daruvina. Ž e  p re j s e  j e  

bav i l  z razn im i p r ip rav l ja ln im i vp ra ša n j i  in o p a z o v a n j i  o  č lo v e š k i  d ed n o s t i  

in m nož itv i ,  d o k le r  ni b i la  1. 1883. stvar z r e la  za  z a v e s tn o  u tem lj itev  n o v e  

v e d e  evgenike.
E vgen ika je  veda o dedno zdravem  potom stvu  -—  to b i  b i la  n ek a k o  

n a jk ra jša  de f in ic i ja .  N je n a  n a lo g a  j e  k a jp a d a  m n o g o  širša. Sa j  m o ra  p o ­

znati v s e  p o g o j e ,  p o d  kater im i lah ko  nastane d ed n o  z d ra v o  p o tom stvo .  In ti 

p o g o j i  s o  biološk i in oko liščn i,  perista tičn i. Zlasti v a ž n o  j e  sp o zn a n je  g e n e ­

tike, da  j e  d ed n a  sn o v  tisto, na  kar lahko vp l iva  o k o l j e .  O k o l j e  pa  j e  tu 

m iš l je n o  v n a jš irš em  sm is lu :  ž e  v m ater inem  te lesu , da  c e l o  v  lastnem  te ­

lesu  d e lu j e j o  na d ed n o  sn ov  ra zn i  k em ičn i in f iz ika ln i učinki, na ka tere  

m ora  d e d n a  s n o v  o d g o va r ja t i ,  in s ic e r  tako, kakor j e  b ilo določeno v hipu 
oplodnje, ko sta se združili dedni snovi očeta  in m atere.

G o t o v o  p a  j e ,  da  b o  ena  d ed n a  snov  o d g o v a r ja la  d ru g a če  na isto  

o k o l j e  k a k o r  d ru ga .  P r e d a l e č  bi m o ra l  iti, č e  b i to  h o te l  p o d ro b n e je  ute­

m e l j i t i ;  d rž i  pa, da  j e  dedna snov vsakega individua, one nedeljive ps ih o ­
fiz ičn e  enote, le  enkratna in č is to  svojstvena, ter  da  o d g o v a r ja  na o k o l j e  

le  na s v o j  d o lo č e n  način. Z  o z i r o m  na o k o l j e  ra z l ik u jem o  m ed  z d ra v o  in 

b o ln o  d e d n o  sn o v jo ,  kajt i iz ra ža  s e  ta reak c i ja  d e d n e  sn ov i  vendar z o p e t  

v  d o l o č e n e m  oko l ju .  D e d n o  s n o v  to re j  vrednotim o tl o z i r o m  na n jen o  reak­
c ijsko  sposobnost na o k o l j e  in s t e g a  v id ika  lah ko  d e lu je  tudi e vgen ik a .

N u jn o  p o treb n o  je ,  da s p o z n a m o  kvaliteto d e d n e  snov i,  kajti s p r e m i­

n ja t i  j e  n e  m o rem o .  B ran im o  s e  pa  lah ko  proti „ s l a b i “ dedn i sn ov i  le  n a  ta

*) Ponatis predavanja, ki ga je  avtor imel v Društvu za sociologijo in pravno filo­
zofijo v Ljubljeni, dne 8. maja t. L, shuono s predavanjem g. priv. doc. dr. A. Munde. Prim. 
ludi 5. šiev. ktošnjega Zdravn. vestnika 1



način , da  on em og oč im o  njeno nadaljevanje  v  p o to m c ih .  Č e  to p r e p re č im o ,  

j e  ja sn o ,  da  bi m o g l i  dv ign it i  p o v p r e č n i  s tandard  p reb iva ls tva .  Z aka j  s la b e  

d e d n e  sn ov i  j e  v  v s a k e m  narodu  d o v o l j ,  to v id im o  lahko  na vsakem  koraku. 

Sa j  im a m o  o k o l i  100.000 m an jv redn ih  š o lo o b v e z n ih  o t ro k  le  v Jugos lav i j i ,  

t. j .  pribl. 0 ,75%  v s e g a  prebiva lstva, to re j  vseh  starosti. P o  skušnjah iz 

drug ih  d ržav  in tudi p o  lastnih p re isk a va h  na tukajšnji p o m o ž n i  š o l i  lahko 

ra ču n am o  s tem, da j e  vsa j  75— 8 0 %  teh na en ali d rug  n a č in  d e d n o  o b r e ­

m en jen ih .  P o  p r ib l ižn i  cen itv i  ra ču n a m o  lahko v naši d ržav i  n ekako  na

3 — 4°/0 m an jv redn ih ,  p o d n o rm a ln ih  l jud i, ki s o  d e d n o  o b re m e n je n i .  T o  š e  

ni niti v e l ik o  c e n je n o  v  p r im er i  z A m e r ik o .  V  kn jig i „S te r i l i z a t io n  fo r  Hum an 

B e t te rm en t “ , ki sta j o  sp isa la  Gosney  in Popenoe , in v p u b l ik a c i j i :  H u m an  

S te r i l i z a t io n  ( izd .  T h e  H um an  B etterm . F o u n d . )  č itam o, da  ra ču n a jo  v U S A  

n ek a k o  5 %  takih, ki s o  bili, s o  ali b o d o  v n a jk ra jš em  času  v  kakšn em  j a v ­

n em  za vo d u  za  m a n jv r e d n e  (u m o b o ln ic e ,  h ira ln ice , p o b o l j š e v a ln ic e ,  je tn iš- 

n ic e  itd.), 5 %  takih, ki s ic e r  n iso  v  z a vo d ih ,  s o  pa  tudi n enorm aln i,  in š e  

5 %  takih, ki s o  p o  s v o j i  in te l ig en c i  za  30°/o p o d  n o r m a lo  in p o t r e b u je jo  

rad i te ga  j a v n e  p o d p o r e ,  skupaj to re j  1 5 %  takih, k i ž ive  b o lj a li m anj od  
javn ih  podpor. T o  j e  to re j  18,000.000  ( ! )  ljudi, ki bi j ih  b i lo  treba v  interesu 

zd ra v e  ja v n o s t i  i z lo č it i  iz  g e n e ra t iv n e g a  p ro c e sa .  V  c it iran i kn j ig i  č itam o, 

da  izd a ja jo  c iv i l i z i ra n e  d rža ve  za  s v o j e  m a n jv red n e  d r ž a v l ja n e  le tn o  o k o l i  

5 m il jard  d o la r je v ,  1. j.  n ekako  250 m i l ja rd  d inar jev , a li  n e k a k o  22 letn ih  

p ro ra č u n o v  J u go s la v i je  v  v iš in i pribl. 11 m il ja rd ,  kakor  j e  b i l  p ro ra ču n  le to s  I

M is l im , da  sp r ič o  takih š tev i lk  n e  m o r e  n ihče  v e č  d vom it i  o  velikem  
bremenu, ki g a  n a la g a jo  m an jvredn i,  v e č in o m a  dedno o b r e m e n je n i ,  d e d n o  

zd ravem u  de lu  p reb iva ls tva  v s e g a  c iv i l i z i r a n e g a  sveta . N i  p a  s a m o  n e z n o s n o  

brerne, m a rv e č  tudi velika nevarnost za  o b s to j  č lo veš tva ,  vsa j  c iv i l iz iran ega .

G . !  Č l o v e k  d e la  s tem, da  o b v a ru je  smrti in p u š č a  d o rašča t i  in m n o ­

žiti s e  vse, kar s e  da  rešit i,  p rot i  na ravn i izb ir i in s tem  sp loh  proti  naravi. 

V  n aravn em  b o ju  za  obstan ek  s e  i z l o č i  m a n jv r e d n o  b i t je  ka j hitro, toda  

č lo v e k  p r e p r e č u je  to  iz lo č i t e v  na v s e  m o g o č e  n ač in e  s p o m o č j o  zdravstva  

in h ig ien e .  R e s  j e ,  da  to v s tre za  č lo v e š k im  p o jm o m  o  hum anosti.  Toda hu­
m anost napram  manjvrednim  se j e  spreobrnila  v nehum anost napram  
dedno zdravim . A l i  m o r e m o  zagova r ja t i ,  da m o r a jo  d e d n o  zd rav i  vzd rževa t i  

m a n jv red n e  na račun  s v o j e g a  la s tn ega  z d r a v e g a  p o to m s tv a ?  A l i  sm em o  

m irno  g leda t i ,  d a  s e  m n o ž e  m a n jv red n i  na račun zdravih, n e o m e j e n o  in b rez  

skrbi za  b o d o č n o s t ,  d o č im  se  d e d n o  zd rav i  ne m n o že  v e č ?

Z a l  s e  tudi pri tem  p ro b lem u  d a n es  ne  m o re m  zam udit i,  naj z a d o ­

stuje, da  p o v e m  s v o j e  izku šn je  iz  r o d o v n ik o v  L ju b l jan e .  R a z m e r je  ro js tev  

m ed  m ateram i, ki p o š i l j a j o  s v o j e  o t ro k e  na n o rm a ln e  o s n o v n e  šo le ,  in m a ­

terami, ki j ih  p o š i l j a j o  na p o m o ž n o  šo lo ,  j e  kakor  2:3 v p r id  drugim . G . !  T o  

se  pravi, č e  b i računa l i ,  da rod i  mati m a n jv red n eg a  o t ro k a  t e k o m  e n e  g e n e ­

ra c i je  3 o t ro k e  in m ati n o rm a ln e g a  o t ro k a  v is tem  času  ( ra ču n a n o  p o  30 1.) 

le  p o  dva, da s e  m o r a  v  kratkem ra z m e r je  m ed  zd rav im  d e lo m  p reb iva ls tva  

in m ed  o b r e m e n je n im  odn. m a n jv red n im  sprem en it i  v  p r id  m anjvredn im ..



T o  s e  da  kaj h itro  iz raču n a t i :  č e  v z a m e m o  kot o s n o v o ,  da im am o sed a j  

n ek a k o  4 %  m a n jv red n ih  v  p reb iva ls tvu ,  jih  b o  č e z  9 g e n e ra c i j  ( to re j  pribl, 

č e z  270 le t )  ž e  51 .7%  in č e z  20 g e n e r a c i j  (600  le t )  ž e  98.8°/0. S e v e d a  tu 

ni vp o š te ta  niti v e č ja  u m rl j ivos t  niti k ra jš e  tra jan je  e n e  g e n e r a c i j e  pri m a n j­

vredn ih . D o č im  j e  n a m re č  u m rl j ivos t  malih o trok  pri m an jvredn ih  k o m a j  

še  enkrat v e č j a  k a k o r  pri no rm aln ih , traja g e n e ra c i ja  v e n d a r  vsa j  5 let manj, 

t j .  d a  im a jo  m a n jv red n i  t ek o m  100 let vsa j 4 g e n e ra c i je ,  norm aln i pa  

tri N e v a r n o s t  to re j  b r e z  d v o m a  ob s to ja ,  in s ic e r  v  p rav  tej g ro zn i  ob lik i, 

k a k o r  s m o  j o  p o v e d a l i ,  to  le ž i  ž e  v  zn ača ju  krivu lje , ki rezultira iz  znanih  

š tev i lčn ih  p o d a tk o v .  D a n e s  š e  niti n ism o  na o n e m  de lu  krivulje, ki raste  

n a j s t r m e je l  In naša odgovornost p red  našim i p o to m c i zahteva od nas, da 
se ravnam o p o  svojih  spoznanjih, kajti oni, naši lastn i o troc i in vnuki nam  
bodo nekoč o č ita li: spoznali ste  nevarnost, a n iste se zgenili, da bi j o  
p re p re č ili I

G . !  V p ra ša n je  je ,  kaj lahko storim o. E vg en ik a  nam nudi d v e  p o t i :  

pozitivno in negativno. P oz it ivn a  j e  ja k o  draga , k e r  zah teva  m n o g o  s red s te v  

za  n a g ra d e  za  ro jstva , za  d o jen je ,  za  ra zn e  p o t r e b n e  šo le .  N je n  ci l j  bi bil, 

da s e  s i c e r  n e  vp l iva  na š te v i lo  ro js t e v  m an jvredn ih , am pak  p o v e č a  š te v i lo  

ro js te v  večv red n ih .  T o  pa  j e  n e m o g o č e ,  d o k le r  s ta n e jo  m an jvredn i to l ik o  

den ar ja  in g a  b o d o  stali v e d n o  v eč ,  k e r  j ih  j e  v  r e sn ic i  v e d n o  v e č .  Č l o ­

v e š tv o  bo , č e  s e  ne b o  š e  v  p ravem  času  sp a m e to va lo ,  p o g in i lo  na s v o j e m  

n a jb o l j  s p e c ia l iz i ra n em  organu, na m ožgan ih .  D uševne bo lezn i se  v c iv i l i ­

z iranih d ržavah  strahotno m n ože ,  z lasti č e  š t e je m o  m ed  te b o le z n i  ra zn e  

m otn je ,  n e v r o z e  in pod .,  kar j e  g o t o v o  u p rav ičen o .  In ker danes  ž e  lahko  

p o p o ln o m a  v a rn o  do k a žem o ,  da  j e  v e č in a  teh b o le z n i  dedna , s e  proti n j im  

ne m o r e m o  bor it i  d ru gače ,  k ak o r  da  iz loč im o  okvarjeno dedno snov iz 
genera cijskega  procesa  preb iva ls tva .  K a jt i  o zd ra v i t e v  o s e b e ,  ki traja d a l j š o  

ali k ra jš o  d o b o ,  n e  m o re  sp rem en it i  o k va r jen e  d e d n e  snovi. Z a to  b o  treba  

v e n d a r  vedno v e č  denarja za razne zavode, kajti č lo v e š k a  družba s e  j e  

d o s le j  b ran i la  n apram  m an jv red n im  sa m o  s tem, da  j im  j e  pos tav i la  p o s e b n e  

z a v o d e ,  v  katerih  p a  j ih  j e  v z d i ž a v a la  in sp re je la  van je  tudi o troke  teh in 

vnuke  itd.

T e m u  m o r a  biti konec , č e  n o č e m o  propasti  vsi. Takrat, č e z  onih 270 

d o  300 let, ko  b o d o  m an jv redn i z a v ze l i  v e č  kot p o l o v i c o  c e le g a  preb iva lstva , 

n e  b o  v e č  m o g c č e  braniti s e  p ro t i  njim, ker  b o d o  on i  vp liva l i  na v se  j a v n o  

ž i v l je n je  in  na z a k o n o d a jo .  Takrat b o  p o m a g a lo  s a m o  še  kruto s reds tvo  

p o b i ja n ja  m a n jv red n ih  odn. b o j  na  ž iv l jen je  in smrt. T e g a  nas lahko pam etn a  

e v g e n ič n a  p o l i t ika  b r e z  d v o m a  obvaru je .

D a s i  j e  g o t o v o  c il j  v s eh  e v g en ik o v ,  da bi č im p re j  lahko za če l i  s p o z i ­

t ivno  e v g e n ik o ,  n e  m o r e m o  v e n d a r  priti d o  tega  c i l ja  d rugače ,  kakor  da  

p re j zm anjšam o stroške za potrebne zavode za manjvredne na znosen  
m inim um . T o  p a  d o s e ž e m o  lah ko  le  s sredstvi negativne evgenike.

Zakonske prepovedi: M e d  na js ta re jša  s redstva  nega t ivn e  e v g e n ik e  ( š e  

n e z a v e d n e )  m o r e m o  šteti ra zn e  zakonske prepoved i med sorodniki, ki p a



s o  iz  g e n e t i č n e g a  in e v g e n i č n e g a  v id ika  ka jkrat n e s m is e ln e  : tako  n e  p o m en i  

o n o  „d u š e v n o  s o r o d s t v o “ m e d  kum om , b o tro m  in n j e g o v o  va ro va n k o  e v g e -  

n ič n o  s e v e d a  p ra v  nič. Taka  z v e z a  j e  lah ko  e v g e n ič n o  n e o p o r e č n a ,  č e  j e  

d e d n a  s n o v  o b e h  k a n d id a tov  za  p o r o k o  n eo p o re čn a ,  odn. zdrava . Isto  v e l ja  

tudi za  s o r o d n iš k e  zak on e .  Č e  sta b ra t ra n ec  in ses tr ična  d e d n o  zdrava , p o tem  

n j ihov i  p o ro k i  z e v g e n ič n e g a  v id ik a  ni oporeka t i .  O d ločilna  je  le kakovost 
dedne snovi. V  s p lo š n e m  pa  te p r e p o v e d i  za  e v g e n ič n o  p o p u la c i js k o  po lit iko  

s k o r o  n e  p r id e jo  v  poš te v .

A z i l a c i j a :  M e d  resn im i p r e d lo g i  za  n eg a t ivn o  e v g e n ik o  s e  sliši večk ra t  

o n o ,  da bi b i lo  l judi, ki s m o  j ih  s p o zn a l i  za  m an jv red n e ,  iz lo č i t i  iz  d ru žbe  tako, 

da  n e b i  m o g l i  im et i  po tom stva . T o  s e  p rav i  t o r e j :  a z i la c i ja .  T o d a  izgan ja l i  

bi hud iča  z b e lc e b u b o m ,  kajti azilacija  bi zahtevala novih prim ern ih  zavodov, 
ki bi z o p e t  p o t r e b o v a l i  m nogo ja vn ega  denarja od dedno zdravih davko­
p lačeva lcev . R a z e n  te g a  pa  m o r a m o  m is lit i  na to, da a z i la c i ja  res n i humano 
sredstvo . O h ran it i  č lo veku , č e p r a v  m a n jv red n em u , n j e g o v o  sp o ln o s t  in ga  

zapret i  tako, da  j i  n e  m o r e  zadostit i  d ru g a če ,  kakor  na n en o rm a len  način, 

j e  kruto in s e  ne  da  zagovar ja t i .  T o  bi b i la  kazen , k i j e  pa  m a n jv redn i ne 

zasluži, ker s v o j e  m an jv redn os t i  ni kriv sam.

O n e m o g o č i t e v  o d n .  p r e p r e č i t e v  r a z p l o j e v a n j a :  D o s le j  p o z n a m o  le  

d v e  m ožn o s t i  p r e p re č i t v e  razp loda ,  č e  i z v z a m e m o  p r o s t o v o l jn o  u p o ra b o  p ro f i-  

lak t ikov  (k o n d o m o v ,  p e s a r je v  in razn ih  k em ičn ih  sredstev ).  P ro jila k tika  nam reč  
za resno evgenično delo ne priha ja jo  v poštev, ker  n iso  za d o s tn o  varna  in 

ker  je  n e m o g o č e  kontro lirati n j ih o v o  u p o r a b o ;  ra zen  t e g a  s o  pa  d raga  in 

bi s e  v v e č j e m  o b s e g u  tudi iz  t e g a  r a z lo g a  n e  m o g la  u porab lja t i .

1. K a stra cija  j e  p rvo  o d  resn ih  sredstev ,  ki p r ih a ja jo  v p o š t e v  za  n e ­

ga t ivn o  e v g e n ič n o  d e lo .  K as tra c i ja  o b s t o ja  v  tem, da op e ra t ivn im  p o tom  

ods tran im o  s p o ln e  ž le z e ,  to re j  m o d a  pri m o š k e m  in ja jčn ik a  pri ženski. S  

tem  j e  s e v e d a  c i l j  d o s e ž en ,  r a z p lo je v a n je  j e  n e m o g o č e .  T o d a  ta o p e ra c i ja  

im a  tudi j a k o  d a le k o s e ž n e  p o s l e d i c e  za  v s e  te lo , ki s e  sp rem en i v  t. zv. 

evnuhoidni tip. S p o ln i  n a g o n  prestane, skratka m ošk i  ali  ženska , ki sta 

kastrirana, nista v e č  spo ln a  bit ja, t e m v e č  nekak sredn j i  t ip č lo vek a .

V p r a š a n je  j e ,  ali j e  po trebno , da  sp r e m e n im o  č lo v e k a  v n e s p o ln o  bitje, 

zato , da p r e p r e č im o  ra zp lo je va n je .  D o k le r  n ism o  p o zn a l i  d rug ih  s redstev ,  j e  

to  p a č  b i lo  nujno. T o d a  s ed a j  ni v e č  in za to  s e  zd i k as tra c i ja  tako  kruta 

tam, k je r  ni p o t reb n a .  P o t r e b n a  pa  j e  lahko le  v  sv rh o  z d ra v l jen ja  (m e d i ­

c inska  in d ik a c i ja )  ali  p a  m orda  iz  k a z en sk o -p o l i l ičn eg a  in v zg o jn o -p o l i t ič -  

n e g a  v id ika . V  tem  p r im eru  pa  ne g r e  v e č  za s red s tv o  n e g a t iv n e  evgen ike ,  

t em v e č  za  kazen , L e  v enem prim eru  pride kastracija  v poštev  tudi z evge­
ničnega vidika, to j e  n am reč  pr i seksualnih zločincih  odn. nebrzdanc ih .  Č e  
im am o  p re d  s a b o  č lo v e k a  z b o le s tn o  s trast jo  za  v sa k o  žen sk o ,  č lo vek a ,  ki 

p o s i l ju je  in n a d le g u je  žen sk e  k je rs ib o d i  in tudi p o  p res tan i kazn i z o p e t  in 

zopet,  skratka č lo v e k a ,  ki o č iv id n o  ni n o rm a len  in n e  o b v la d a  s v o j e g a  s p o l ­

n e g a  n agon a ,  takrat b o m o  kot s red s tv o  za  o zd rav i te v  u po rab l ja l i  kastracijo- 

Tu j e  zd ru žen a  m ed ic in sk a  in e v g e n ič n a  in d ikac i ja  in š e  os ta l i  d v e  prideta



v  poš tev .  Tak  č lo v e k  b o  p o  kas trac i j i  n en eva ren  za  d ru žbo  in g a  lahko 

z o p e t  m irno  pust im o  na s v o b o d o .  Tud i v  d u ševn em  oz iru  mu lahko p r ih ra ­

n im o  m n o g o  muk. P r e p r e č i l i  p a  s m o  ob  en em  tudi, da  bi m o g e l  s v o j o  

bo lno ,  ali vsa j n e n o rm a ln o  d e d n o  s n o v  dati napre j  s v o j im  p o to m cem .

T o d a  rad i teh iz jem n ih  p r im e ro v  ne m orem o zagovarja ti kastracije  
kot sp lošno sredstvo negativne evgenike. K o t  tako  p r ih a ja  v p oš te v  e d in o le

2, s teriliza cija . Iz  m ed ic in sk ih  r a z lo g o v  j e  s te r i l i z a c i ja  p ri ženski znana 

ž e  o d  le ta  1823. Takra t  j e  dr. Jam es Blundell o  pril ik i n e k e  s e c i io  C a e s a -  

r e a e  iz v r š i l  tudi n ek o  s a lp in g ek to m ij i  p o d o b n o  o p e r a c i jo ,  da  bi p rep re č i l  

n a d a l jn je  n o s e čn o s t i ,  ki s o  se  pri p ac ien tk i  k o n ča le  v e d n o  s cesarsk im  re ž e m .  

Iz  le ta  1881. im a m o  p o r o č i lo  o  p o d ve za n ju  tub o  pril ik i c e sa rsk eg a  r e z a  iz  

is te g a  r a z lo g a  (S . S . Lungren ). L e ta  1891. je  izv rš i l  A . C rim a it salpingek- 
tom ijo  p rv ič  na  m od ern  način, t. j. prereza l in pod veza ! j e  tubi. K eh rer  j e  

1897 o p isa l  sa lp in gek tom ijo  p e r  vag inam . Is tega  le ta  p a  s e  j e  izv rš i la  prva  

s a lp in g ek to m ia  pos t  lapara tom iam , to re j  z r e z o m  p o d  p o p k o m  —  s e d a n ja  

n a jb o l j  u p o ra b l jen a  m etoda . O p e r a c i j a  s e  da p o  tehtnosti pr im er ja t i  z o p e ­

r a c i jo  s lep iča .  R e z  j e  n ekako  dva  p a lca  ( in c h e s )  d o lg  in s e  lahko n a red i  ž e  

v  z g o rn j i  m e j i  o b s ra m n e g a  las išča ,  k je r  k e s n e je  ni p o zn a t i  b ra zgo t in e .  S  

p r e r e za n je m  in p o d v e z a n je m  tub p r ep re č im o ,  da  b i m o g l o  z r e lo  j a j č e c e  iz  

ja jčn ika  prit i v m atern ico  in ob ra tn o  sp e rm a to zo a  p r e v is o k o  v  tubo.

P o sk u s i  za  podvezanje vas deferensa p ri m oškem  so  tudi ž e  j a k o  

stari ( Brugnone , O p e r a  an a tóm ica ,  T o r in a  1786). V  n o v e j š e m  času  pa  p o r o č a  

p rv ič  o  vasektom iji v m o d e r n e m  sm is lu  švedsk i  zd ravn ik  H . G. Lennander 
(U p s a la )  1897, ki j e  o p e r a c i jo  i z v e d e l  1.1894. z m e d ic in s k e g a  vid ika. 1899 

j o  pa  j e  i z v e d e l  dr. Sharp  kot p rv i  z e v g e n ič n e g a  v id ika . O p e r a c i j a  j e  p o p o l ­

n o m a  lahke, tako da g r e jo  v  privatn i p ra k s i  pac ien t i  n a va d n o  zo p e t  takoj 

na d e lo ,  v  za vo d ih  j ih pa  pusti jo  en  d o  dva  dni ležati,  da  s e  p rep reč i  kakršna­

ko l i  m o žn o s t  kom p likac i je .  O b  skrotu s e  nared i za  p a l e c  d o lg  re z  in s e  p o tem  

iz r e ž e  iz  v a s  d e fe ren sa  p o l  p a lc a  d o lg  kos, p o d v e z e  in zaš  j e  z e n o  sponko .

P o s l e d i c e  s te r i l iza c i je  s o  ja k o  ra z vese l j iv e ,  k ak o r  d o k a z u je jo  skušn je  

iz K a l i fo rn i je ,  k je r  j e  d o s le j  b i lo  steril iz iranih nad 8000 ljudi. D ru g e  p o s l e ­

d ic e  nima, k a k o r  da  prepreči starševstvo. T o  j e  pa  s m is e l  in cilj  te  o p e ­

rac i je .  V  o s ta lem  s o  pa  vse  p o s l e d i c e  le  u godn e .  K e r  j e  družba zavarovana , 

da  bi m o g e l  s te r i l iz iran ec  še  im e l i  o troke ,  g a  la h k o  odpu s t im o  iz zavoda ,  

da  c e lo  p o r o č i  s e  lahko in im a tako  n o rm a ln o  r o d b in sk o  ž iv l jen je .  K a jt i  

os ta l odn. os ta la  j e  s p o ln o  bitje. L e  o trok  n e  m o r e  imeti. U govo r ,  da bi s e  

š ir i le  sp o ln e  b o le zn i ,  n e  drži, k ak o r  k a ž e jo  skušn je  v Am erik i ,  o  č e m e r  s e  

j e  pravkar  p rep r iča la  tudi a n g le šk a  kom is i ja ,  ki j e  im e la  preštudirati m o ž ­

nosti za  s ter i l izac i jsk i zakon  v A n g l i j i ,

V  p op u la c i jsk o  po l i t ičn em  oz iru  im a s e v e d a  s te r i l izac i ja  lahko le  uspeh, 

kadar  b o  i z v ed en a  p o  p o s e b n e m  zakonu , ki d o p u šča  v prim eru potrebe tudi 
pris ilno  sterilizacijo, kakor  to p r e d v id e v a  nem ški s te r i l izac i jsk i zakon . K a jt i  

on ih  nad  16.000 s ter i l iz irancev  v  U S A  ni niti l% o  ( ! )  o d  on ih  pribl. 18 m ili-  

o n o v ,  ki b i  s e  j ih  p o  cen itvah  am er išk ih  e v g e n ik o v  m o ra lo  steriliz irati.



Štev i lk e ,  ki j ih  sed a j  s l iš im o , k o l ik o  l jud i bi z a p a d lo  s te r i l izac i j i ,  so  res  

o g r o m n e  in m o r e j o  m a rs ik o g a  odvrn it i  o d  s te r i l izac i je .  T o d a  o g r o m n e  s o  

le prve  š tev i lke .  Č e  bi b i la  s t e r i l i z a c i ja  p o  zakonu  p rav i ln o  izva jana, bi 

š te v i lo  p o trebn ih  s te r i l izac i j  kaj h itro  padlo. Saj bi b i lo  ljudi, ki. jih j e  treba  

s ter i l iz ira t i  v e d n o  m anj. S e v e d a  s e  to  še  ne  bi p o z n a lo  v  naši g en e ra c i j i ,  

tudi v  b o d o č i  m o rd a  š e  ne, tod a  tek o m  neka j g e n e r a c i j  b i  b i la  stvar z o p e t  

v  zn o sn em  stanju. Č im  m anj p a  bi b i lo  po trebn ih  z a v o d o v  za  m an jvredne, 

tem  v e č  b o m o  m o g l i  in sm e l i  zah tevati  o d  d ed n o  zdrav ih , da  im a jo  zados tn o  

š te v i lo  p o to m c e v ,  ki j e  danes  tudi pri nas že  strahotno nizko. T o d a  č e  bi 

pr i nas s ed a j  z a č e l i  s  pam etno evgen ično popu lacijsko politiko, j e  š e  čas, 

d o č im  j e  v  m ars ika ter i  zapadn i d r ža v i  ž e  p rep o zn o ,  n a jb r ž e  tudi v  N em č i j i ,  

ki ima dan es  s k o r o  n a jm a n jše  š te v i lo  r o js t e v  in r e s n ič n e g a  le tn eg a  prirastka 

preb iva ls tva .

. A b o r t u s :  K o t  e v g e n ič n o  n ep r im e rn o  s red s tvo  m o r a m o  princip i-

e ln o  odk lan ja t i  sp lav , abortus. A b o r tu s  s e  t ič e  v e d n o  sam o enega, odn. 
dveh ind iv iduov ,  m a te re  in p rav  d o t i č n e g a  n e ž e l j e n e g a  p o to m ca ,  n e  pa tudi 

nadaljn jih . N iti z m e d ic in s k e g a  v id ika  n e  m o r e m o  sm atrati m ed ic in sk o  ne- 

ind ic iran  abortus  za  p r ip o ro č l j i v o  s reds tvo .  S o c ia ln o  in d ik a c i jo  odk la n ja jo  

sk o ro  vs i s trokovn jak i.  E vg en ičn a  p r id e  pa  v  p o š t e v  z o p e t  le  v  enem p ri­
meru, nam reč , kadar je  zanosila ženska, ki bi že m orata b iti s terilizirana; 
takrat bi s e  o b  en e m  s  s te r i l i z a c i jo  m o ra l  izvršiti tudi s p la v  p o to m ca ,  ki z 

v id ika družbe, z v id ika  e v g en ičn ih  n a če l  n i zaželjen.

Evgen ika se m ora ce lo  od ločno staviti p ro ti abortusu, kakor se  i z va ja  

danes, ker  n a jv e č  abo r t ira jo  p rav  o n e  ženske ,  ki b i  p o  s o c ia ln e m  p o lo ž a ju  

lahko im e le  o t r o k e  in pri katerih b i  j ih  družba z e v g e n ič n e g a  sta l išča  upra­

v i č e n o  lahko  zah teva la .  V  D ravsk i  b a n ov in i  m o ra m o  računati z nekako  25 

d o  30.000 sp lav i  letno. T o  j e  številka, ki zanima ves narod. In k e r  g r e  v e ­

č in om a  p rav  za  z e v g e n ič n e g a  v id ik a  v e č v red n e ,  j e  to  ogrom na narodna 
škoda v p rid  m anjvrednim , ki j im  m o r a jo  d ed n o  zd rav i  na ta ali on i način 

o m o g o č a t i  r e v n o  in b e d n o  ž i v l j e n j e  p o  za vo d ih  ali i z v en  njih ; in š tev i lo  

teh, ki s o  po trebn i ja vn ih  p o d p o r  rad i  s v o j e  d ed n e  p o k va r jen o s t i  narašča, 

kakor  s m o  p r e j  dokaza l i ,  prav strahotno. M a n j sp o so b n ih  o trok  in v e d n o  

v e č  n e s p o s o b n ih  pa  m o ra  p o v z ro č i t i  p r e j  ali s le j  n e v zd r žn e  g o s p o d a rs k e  

k r ize  in p o g in  n a rod ov ,  vsa j c iv il iz iran ih , ki s e  d a n es  p ra v  n e sm is e ln o  o t e ­

p a jo  na v s e  m o g o č e  in n e m o g o č e  n a č in e  s v o j ih  n a jb o l jš ih  v  vo jnah , s splav- 

I jan jem , z z n iž a n je m  ž iv l jen jsk eg a  standarda, z v e d n o  n o v im i brem eni,  ki ne 

d o v o l ju je  im e t i  z a d o s tn o  š te v i lo  p o to m s tva  itd.

G . l  N a  k o n cu  svo j ih  izva jan j  m i b o d i  d o v o l j e n o  s p r e g o v o r i t i  š e  nekaj 

b e s e d  o  etiki evgen ike  in s tem  tudi n jen ih  sredstev . P r v o  n a č e lo  e v g en ik e  

je ,  da j e  in d iv idu u m  m anj kot c e lo ta ,  da  se  m ora  to re j  p ok o rava t i  interesu 

c e lo te  in s e  s v o b o d n o  u de js tvova t i  le  v  to liko, v  k o l ik o r  to  ni v  š k o d o  c e ­

loti. K a zp lod ,  n e o m e j e n  ra zp lo d  m an jv redn ih  j e  in d iv idua lna  zahteva, ki j e  

iz  vseh naštetih  r a z l o g o v  p ro t i  in te re so m  ce lo te .  Z a to  sm atram  e vg en ičn o  

zah tevo  p o  p re p re č i t v i  ta k ega  r a z p lo d a  za  v is o k o  e t ičn o  zah tevo . Nehum a­



nosti napram dedno zdravim mora biti konec, humanost naj se vrne na 
svoj pravi delokrog. Evgenika ne zahteva ubijanja niti rojenega niti še nero­
jenega življenja (razen v onem specialnem primeru), temveč le preprečitev, 
da bi se moglo sploh vzbuditi k življenju, kar z vidika višjih interesov 
zdrave človeške družbe ni zaželjeno. Mislim, da tudi v tem lahko vidimo le 
etično pozitivno zahtevo.

Ljudi na zemlji je vedno več. Toda ni jih še preveč in le vprašanje je, 
kakšno kvaliteto hočemo. Ali naj bo vedno več takih, ki se brezmiselno, 
brez odgovornosti napram družbi in lastnim še nerojenim otrokom, plode, 
večkrat v pijanosti in spolni razuzdanosti, ali pa več takih, ki bodo vredni 
nekoč nosdi ime človeka, ki ga je dal slavni švedski sistematik Ch. Linné: 
homo sapiens? Kajti evgenika zahteva mislečega človeka, ki pren isli živ- 
Ijenska dogajanja in gibanja z vseh strani, ne pa le z vidika kvantitete. 
Naša bodočnost leži v kvaliteti I

Gotovo zahteva evgenika, prav v priznanju negativnih sredstev veliko 
preobrazbo svetovnega nazora in sploh celotne miselnosti. Na prvi hip se 
zdi morda celo kruta. Toda jasna dejstva nam diktirajo nujnost preoriert- 
tacije v naši humanosti in celotnem pogledu na bodočnost človeštva. Naša 
bodočnost, to so naši dedno zdravi otroci, vnuki in pravnuki, naša kri ! Za 
njen obstoj gre in za njeno zdravje! Homo sapiens — misleči človek bodi 
naš cilj !

Z u s a m m e n f a s s u n g  :
D ie M ittel der negativen Eugenik. (E'n Vortrag, gehalten im Verein für Sozio­

logie und Rechtsphilosophie in Ljubljana am 8 Mai 1934.) Eugenik ist nicht Modesache, 
denn sie ist begründet auf wissenschaftlichen Tatsachen und Erfahrungen. Jede Erban­
lage reagiert auf die Umwelt individuell, aber sie ist im Grunde durch äussere Einflüsse 
nicht abänderbar. Schlechte Erbanlagen können nicht geheilt werden, man kann sich ge­
gen sie nur wehren durch Ausschluss ihrer Träger vom  Generationsprozess. 
Dass die Erbkranken für die Volksgemeinsch ft eine riesige finanzielle Belastung bedeu­
ten, ist wohl nicht anfechtbar. Die gegen die Erbkranken geübte Humanität sollte nicht 
in Unhumanität gegenüber den Erbgesunden Umschlägen, w ie es heute schon der Fall 
ist. Die Verantwortung vor unseren Nachkommen verlangt von uns, die wir die kom­
mende Gefahr erkannt haben, zu handeln, um die schweren Lasten, die für die Minder­
wertigen heute schon von den Gesunden getragen werden, n cht ins Unmögliche steigen 
zu lassen.

Was können wir tun ? Die Eugenik bietet zwei Wege, einen positiven und einen 
negativen. Da der positive als der kostspieligere heute wohl kaum gangbar sein dürfte, 
wenden wir uns zum negativen. Die Mittel der negativen Eugenik sind :

1. Heiratsverbote,
2. Asylaiion (beide kommen praktisch wenig in Betracht),
3. Verhinderung der Fortpflanzung durch a) Kastration und b) Sterilisation.

Kastration kommt wohl nur für Sexualverbrecher in Betracht und ist mehr als Strafe, 
denn als eugenische Massnahme zu werten. Die Sterilisation einer Frau wurde aus 
medizinischen Gründen erstmalig 1823 von B lundell ausgeführt. Versuche einer Steri­
lisation beim Manne sind noch älter. Die Operationstechmk ist heute für Mann und Frau 
so fortgeschritten, dass der Eingriff — besonders beim Manne — wohl als ganz unge­
fährlich bezeichnet werden kann. Die Sterilisation (Vasotomie und Salpingektomie) ist 
heute die sicherste Methode zur Verhinderung der Fortpflanzung. Ein Sterilisationsge-



setz, das die Ausführung einer zielbewussten Populationspoliiik dienen soll, muss auch 
die Anwendung des Zwanges (natürlich nur als äusserstes Mittel) befürworten. In dieser 
Beziehung ist das deutsche Sterilisationsgesetz als bahnbrechend zu bezeichnen.

4. Abortus kommt als eugenische Massnahme nur in seltenen Ausnahmefällen 
in Frage, dort nämlich, wo eine Frau, die schon sierilisierf sein sollte, geschwängert 
wurde. Mit dem Abjrtus wird heute der grösste dysgenische Raubbau am Volkskörper 
getrieben.

Die EugeniK verfolgt ethische Ziele, besonders die Besserung des Menschenge­
schlechts, die Erfüllung des von C. Linné zu früh eingeführten Namens : Homo sapiens!

Zakon o zatiranju spolnih bolezni,
o b ja v l je n  v S lu žb en ih  nov inah  K ra l j e v in e  Ju gos la v i je  dn e  31. m e ja  1934, 

im a  tudi n ek a te re  e v g e n ič n o  v a ž n e  d o lo č b e .  T a k o  j e  v a ž e n  §  7, ki g o v o r i  

o  sp o ln i  v z g o j i ,  d a l j e  § §  10 ( o  rek la m i zd rav i l ) ,  11 (p r e n o s  spo ln ih  b o le zn i ) ,  

12 in 13 (sk rb  za  o g r o ž e n o  m la d in o  in p rostitu tke ),  n a jv a žn e jš i  pa  j e  § 9 ,  

ki p redp isu je ,  da  m ošk i p red  p o r o k o  p r e d lo ž i  p r is to jn em u  ob las tvu  zd ravn iško  

po trd i lo ,  da  ni s p o ln o  bolan . V a ž e n  j e  ta §  za rad i  u v e d b e  zd ravn iškega  

p o trd i la  p red  p o ro k o ,  ker j e  s tem  ustva r jen  a n te c e d e n s  za  ev. n ada l jn ja  

p o tr eb n a  zd ravn iška  po trd ila  p r e d  p o r o k o  n. pr. z a  p r im e r  tu berku loze  ali 

raznih dedn ih  b o le z n i  in an om a l i j  v rodovn iku . U p a jm o ,  da  b o  zdravn iško , 

odn. g e n e a l o š k o  s p r ič e va lo  km alu n a d o m e s t i lo  r a z n e  d o k a z e  o  gm o tn em  

stanju z a r o č e n c e v  !
S.

Književno poročilo : V Mür.chenu je izšla knjiga: Gesetz zur Verhütung erbkran.. 
ken Nachwuchses vom 14. Juli 1933. itd., ki so jo spisali dr. med. Gütl, dr. med. Rüdin 
in dr. jur. Ruitke, t. zv. očetje tega zakona. — Po obširnem biološkem uvodu, ki je tudi 
za lajika jako jasno pisan, sledita tekst zakona in izvajalne uredbe. V  uredbi so izšli 
tudi vsi potrebni formularji, n. p. predlog za sterilizacijo, zdravniško spričevalo (ki ie 
jako obširno!) in zdravniško poročilo o izvršeni operaciji. Sledijo razlage v zakonu in 
uredbi rabljenih terminov ter utemeljitev raznih določb. V  knjigi je priobčen tudi izvle­
ček Zakona proii nevarnim povratnim zločincem in o ukrepih varnosti in poboljšanja z 
dne 24. nov. 1933 , v katerem nas zanima zlasti uvedba kastracije pri seksualmh zločincih, 
ki se lahko izvaja tudi z uporabo neposredne sile. Važna dodatka sta opis sterilizacijske 
in kastracijske operacije pri moškem od E. Lexerja in pii ženski od A. Dödtrleina, 
torej od dveh znanih strokovnjakov. Na koncu knjige je kazalo tujk, seznam uredb, 
seznam sodišč in višjih sodišč za dedno zdravje in končno jako obširen seznam slov­
stva, ki obsega 15 strani! Stvarni indeks zaključuje knjigo, ki je tudi opremljena z na­
zornimi slikami. Knjiga bo gotovo zanimala tudi naše zdravnike in juriste. Š.

D r .  V I .  J e l o v š e k  f

D n e  3. m a ja  1934 j e  zapusti l  za  v e d n o  ta sve t  dr. VI. J e l o v š e k  

g lavn i u redn ik  „ L i j e č n i č k o g  V je s n ik a “ .

R o je n  j e  b i l  15. avgusta  1879 v  O s i jek u .  G im n a z i j o  j e  študiral v  O s i ­

jeku  in Z a g reb u ,  k je r  j e  maturira l 1897. M e d ic in o  j e  štud ira l na češk i uni­

verz i  v  P ra g i ,  k je r  j e  1905 p ro m o v ira l .  M e d  tem  č a s o m  j e  bil vp isan  tudi 

na f i lo zo f ičn i  fakulteti v  Z agrebu .



Dr. VLADIMIR JELOVŠEK f



P o s v e t i l  s e  j e  okulistiki, za  ka te ro  se j e  tudi sp e c i ja l i z i ra l  v  b o ln ic i  

m ilos rdn ih  s es ta ra  v  Z agrebu . K o t  oku lis t  j e  d e lo v a l  pr i O k r o ž n e m  uradu 

v  K a r lo v cu  in  Z a g reb u .

N i  b i la  oku l is t ika  ona, ki j e  v s e  n j e g o v e  s i le  absorb ira la ,  das i j e  b il  v 

s v o je m  s t r o k o v n e m  d e lo k ro g u  iz r e d n o  pril jubljen, o d  b o ln ik o v  v is o k o  čis lan, 

kratko —  b i l  j e  d o b e r  zdravn ik  in k o le g a .

V s e  s v o j e  s ile , v s e  s v o je  ž iv l j e n je  j e  p o s v e t i l  d o m a č i  m ed ic in sk i  p i ­

san i b e s ed i ,  ki j e  b i la  u te lo v l jen a  v  „ L j e č n ič k o m  V je s n ik u “ .

A l i  si m o r a m o  p redstav l ja t i  „ L j e č n ič k i  V j e s n ik “ b r e z  n j e g a ?  K d o  bi 

izd r ža l  v s e  o n e  nepr i je tnosti ,  k i j i h  u redn iš tvo  nos i s s e b o j ?  K d o  bi n eu m or­

no, sam , p o p o ln o m a  sam  p r e g le d o v a l  v s e  ro k o p is e ,  j ih  pop rav l ja l ,  v o d i l  v s e  

te žk e  d e b a te  z av tor j i  in k d o  b i v s e  to  tako  p o t r p e ž l j i v o  p r e n a š a l?  S a j  j e  

n j e g o v o  d e lo  b i lo  m a lo  zn an o  iz v e n  zd ravn išk ih  k r o g o v .  N eču jn o ,  b re z  s la v e  

in n eu m o rn o  j e  b i lo  n j e g o v o  d e lo .  N e p r e c e n l j i v a  j e  n j e g o v a  zasluga, da j e  

„ L j e č n ič k i  V j e s n ik “ d o s e g e l  ia k o  v is o k o  s to p n jo  m e d  d rug im i svetsk im i 

s trokovn im i r e v i jam i.  P o k o jn i  u redn ik  j e  lahko  z a d o v o l j e n  s s v o j im  u sp e ­

hom , n j e g o v  n as ledn ik  b o  im e l  t e ž k o  d e lo ,  ob d rža t i  z a d o b l j e n o  p o z ic i jo .

M e d ic in s k a  b ib l io teka  j e  n j e g o v o  d e lo .  D o b r o ,  r e s  s o  a v to r j i  te p e r i o ­

d ičn e  b ro šu re  da li  s v o j e  n a jb o l jš e ,  ali duša vsega ,  s e n č n e  strani, n e u g o d n e  

p r i l ike  in m a te r i ja ln e  b r ige ,  j e  n os i l  dr. J e lovšek . V  d an ašn j ih  krit ičnih d n e ­

vih izda ja t i  s t rokovn i list in v e d n o  p resk rbet i  m ožn os t ,  da  s e  n a m e ra v a n o  

lahko  obistin i, to  j e  b i la  n j e g o v a  v e l ič in a  in s a m o  n je g o v a  požr tvova ln os t ,  

n e s eb ičn o s t  in n eu m o rn o  d e lo  s o  to  zm og l i .

K o t  tova r iš  in d rug  j e  b i l  dr. J e lo všek  e d e n  i z m e d  onih, ki j e  znal 

p r idob it i  v s a k eg a ,  da  g a  j e  m o ra l  u poš teva t i  in dr. J e lo všek  ni im e l  s o ­

vražnika. K a k o  s e j e  on  b r iga l  in t rep e ta l  za  s v o jo  s i v o la s o  mater, ka tero  j e  

l jub il nad v s e  in u sod a  j e  izb ra la  p r e j  n jega .

O d  S lo v e n c e v  g a  p o z n a  v e l ik o  š te v i lo  k o le g o v ,  ki s o  z n j im  priš li  v 

dotiko , b o d is i  na kongres ih ,  b o d is i  v  uredništvu „L j .  V j e s n ik a “ . D v o m im  da 

j e  kateri, ki n e  b i J e lo všek a  v i s o k o  cen il .  S lo v e n s k e m u  zdravništvu j e  na ­

p rav i l  v e l ik e ,  n ep re c e n l j i v e ,  t o d a  m a lo  znane  in p r izn a n e  zas lu ge .

D a  j e  z n j im  l e g e l  v  g r o b  p o p o le n  č lo vek ,  p r i ja te l j  in drug, d ok azu ­

j e j o  neš te t i  n ek ro lo g i .

O h r a n im o  g a  tudi m i v  n a j le p š e m  spom in u  in naj mu b o  d o m a č a  z e m ­

l ja  lahka, k a te ro  j e  z e l o  ljubil.

U m rl j e  v e l ik  p r i ja te l j  S lo v en cev .

D r. B. L .



Marija Curie-Sklodovska
1867-1954

Marija Curie-Sklodovska, pronalazač radiuma, doktor filozofije, profe­
sor Sorbone, direktor Radium instituía u Parizu, dvostruki nosilac Nobelove 
nagrade, član francuske i mnogih drugih Akademija nauka i naučnih dru­
štava, jedan od najvećih umova sveta a kao žena-naučnik najpoznatija i 
najslavnija medju ženama svih vre­
mena — umrla je  3. jula ove godine 
u jednome senatoriumu u Francuskoj 
u svojoj 67. god. života. Obolevši od 
gripa nije mu mogla odoleti usled 
starosti i štetnog dugogodišnjeg uti- 
caja radioaktivnih tela na njen orga­
nizam. Na taj način ugasio se život 
jedne neumorne radenice, čijim otkri­
ćima je izazvat čitav preokret u nauci 
kao takvoj pa i u samoj medicini.
Stotine i stotine hiljada bolesnika imaju 
i imaće za svoj život da zablagodare 
u krajnjoj liniji g-dji Curie, koja je sa 
svojim mužem i otkrila najmoćnije 
radioaktivno telo-radium.

Rodjena u Varšavi 7. novembra 
1867 god. kao kći gimnazijskoga pro 
fesora fizike Marija Sklodovska morala 
je  usled siromaštva jedno vreme pre­
kinuti svoje školovanje i raditi kao 
guvernanta. Godine 1891 u njenoj 24. 
god. kao politički sumnjiva tadašnjim 
gospodarima Poljske bila je prinu- 
•djena izbeću u Francusku, gde je kao u njenoj drugoj otadžbini ostala 
sve do smrti radeći za dobro čovečanštva. Po svome dolasku u Pariš naj- 
pre je radila kao laborantkinja a potom kao asistenta kod prof. Lipman- 
na, koji je ubrzo bio zapazio njenu naklonost i darovitost za prirodne 
nauke. Tu se god. 1894 i upoznla sa Pierre Curiejem sa kojim se je već 
iduće 1895 godine i venčala. Kao suprozi oni su jedno vreme radili kod 
Henri Bécquerela a potom kad je P. Curie postao profesor Sorbone otpo­
čeli su da rade samostalno u svojim laboratorijumima. Godine 1904 kada 
su već bili slavni nesrečnim slučajem su kola pregazila P. Curiea i on je 
¡umro. Nakon kratkoga vremena g dja Curie je zauzela katedru, koju je do 
svoje smrti držao na Sorboni njen muž. Kasnijim svojim radom g-dja Cu-



rie je dokazala, da je potpuno dostojna te velike časti, koja joj je ukazana 
kao jednoj ženi.

Radium je, kao čedo g-dje Curie, onaj čudni metal, koji spontano — 
sam od sebe odaje jedno, inače pod običnim okolnostima nevidljivo zrač- 
nje, slično Rôntgenovim X zracima. To je zračenje sposobno da: isprazni 
naelektrisani elektroskop jonizirajući okolni vazduh ; impresionira fotografsku 
ploču menjajući njen srebra nitrat; izaziva luminiscenciju fosforescentnih i 
fluorescentnih tela ; menja boju na pr. stakla i dragoga kamenja; razlaže 
mnoga organska jedinjenja; razlaže vodu u njene sastojke; pretvara kiseo- 
nik u ozon; probija kroz inače neprozračne materije (probijo i kroz 22 cm 
debelu olovnu ploču I) i t. d. i t. d. Za medicinu najglavnija je pak osobi­
na toga zračenja, da deluje smrtonosno na žive ćelije tkiva. Razna tkiva 
pokazuju i različit stepen radiosenzibiliteta prema jednoj te istoj dozi ra­
dioaktivnih zrakova. Za terapiju je  naročito važno Što obolela tkiva obično 
pokazuju veći stepen osetljivosti prema radiumu nego zdrava. Blagodareći 
toj razlici pogodnim doziranjem omogućeno je i upotrebljavati radium u 
kurativne svrhe.

Danas u mnogim državama postoje specijalni zavodi u kojima struč­
njaci vrše bilo isključivo sa radiumom bilo kombinovano sa drugim meto­
dama lečenje bolesnika. Tako i kod nas pored fizičko-hemijskog Zavoda 
za radium na Medicinskom fakultetu u Beogradu (čiji je šef prof. dr. D. 
Jovanovič, višegodišnji saradnik gdje Curie) postoje i dva zavoda za radium- 
terapiju (u Beogradu i Zagrebu), koji razpolažu ukupno sa jednim gramom 
radiuma, kupljenog po cenu od 3,500.000 din. u Cehoslovačkoj. Ovako 
visoka cena radiuma onemogućava njegovu upotrebu u širem obimu. Ali 
je interesantno, da prosečni život radiuma iznosi oko 2700 god. I naš gram 
radiuma, pod uslovom da se ne izgubi, oslabiće za polovinu svoje radio­
aktivnosti odn. izgubiće polovinu svoje težine tek nakon 1730 god. Za to 
vreme se on tek sasvim lagano u toku, dakle čitavih vekova raspada i 
izumire. To se raspadanje — dezentegracija sastoji u transformaciji, u eks­
plozivnome obliku njegovih atoma u atome nižih radioaktivnih tela sa ma­
njom atomskom težinom, pri čemu dolazi i do odavanja spomenutih zrakova. 
Sam taj proces dezeniegracije nastaje iz do sada nepoznatih razloga, a ne 
da se ničim niti zaustaviti niti izmeniti u opšte. U toku svoje transformacije 
jedan gram radiuma oda toliku količinu toplote, koliko bi tek imalo da 
proizvede 400 kg. uglja. Iz toga se fakta može zamisliti kolika je ogromna 
količina energije zgusnuta u tako maloj jednoj količini materije. Za jednu 
sekundu se medjutim transformiše 1.000,000.000 atoma radiuma.

Do otkrića prvega radioaktivnog tela došlo je na interesantan način. 
Naime, kao što to često biva da otkriće jedne prirodne tajne omogućava 
ili ubrzava nova otkrića, tako se donekle desio slučaj, da je Rôntgenov 
pronalazak 1895 god. njegovih X zrakova povukao već iduće 1896 god. 
i pronalazak prvoga radioaktivnoga tela —  pronalazak, koji je pak učinio 
francuski naučnik H. Becquerel. On se bio zainteresovao dali u prirodi



postoji telo, koje bi odavalo od sebe zrake slične onim, koje je i Röntgen 
uspeo da dobije pomoću električne struje u Crooksovim cevima. Pošavši, 
inače pogrešno, od pretpostavke, da bi svetlucanje luminiscentnih materija 
moglo biti slične prirode kao i Röntgenovi zraci, srečnim slučajem on je 
otpočeo svoja iztraživanja sa fosforescentnim solima baš samoga uraniuma. 
I blagodareći toj okolnosti on je jednoga dana mogao konstatovati pomo­
ću fotografske ploče, da te soli u istini odaju zrake slične Röntgenovim, 
ali da nemaju nikakve veze sa pojavom luminiscencije, već da su svojstve­
na osobina atoma uraniuma. Posle toga otkrića g-dja Curie, kao učenik
H. Becquerela, bila se zainteresovala da li u prirodi ne postoji sem uraniu­
ma još koje drugo radioaktivno telo. Tako je ispitajući sistematski sve, do 
tada inače poznate, hemijske elemente i na radioaktivitet god. 1898 otkrila, 
istovremeno kad i Schmidt, torium. Ali u toku svojih ispitivanja g-dji Curie 
palo je u oči, da izvesne rude, a naročito tzv. pehblenda iz Joahimova u 
Češkoj, pokazuju mnogo veću radioaktivnost nego što bi to odgovaralo 
sadržini uraniuma i toriuma u njima. Otuda je, blagodareći njenome nauč­
nome daru i primedbama H. Becquerela zaključila, da u spomenutim ruda­
ma moraju sem uraniuma i toriuma postojati još i druga, i ako u malim 
količinama, nepoznata ali inače srazmerno jako radioaktivna tela. Polazeći 
od te pretpostavke zainteresovala je i svoga muža te su zajedno pristupili 
izdvajanju nepoznatih radioaktivnih tela iz pehblende. Za tu svrhu su bili 
dobili od austrijske vlade čitav vagon rude iz Joahimova. Tu su rudu više 
od dve godine prečišćavali u jednoj običnoj šupi „gde su proživeli, veli 
g-dja Curie, najsrečnije dane svoga života“. Za to vreme g-dja Curie se 
bila dva puta razbolela i jedan put porodila pa ipak i mimo odvraćanja 
njenoga muža nije htela prekinuti svoja istraživanja. Najzad je 1898 god. 
najpre otkrila polonium a potom zajedno sa svojim mužem i u kolaboraciji 
sa Bćmontom otkrila je mada u neprečišćenom stanju i radium, koji se 
pokazao preko milijon puta radioaktivniji od uraniuma. Pronalazak radiuma 
delovao je  kao najveća naučna senzacija a g-dja i g. Curie postali su 
slavni širom celoga sveta. Najveće naučno društvo u Engleskoj „Royal 
Society“ u Londonu dodelilo im je Davyjevu medalju a 1903 god. zajedno 
sa H. Becquerelom dobili su Nobelovu nagradu. Légion d’honneur P. Curie 
je odbio izjavljujući, da bi više volio laboratorije nego odlikovanja. Kasnije 
god. 1910 g dja Curie uspela je da dobije radium u čistome stanju kao 
metal i za to je  dobila i po drugi put Nobelovu nagradu za herniju. Za 
vreme rata g-dja Curie radila je na frontu. Posle rata njenim zauzimanjem 
osnovan je  Radium institut u Parizu sa otsekom za fiziku — herniju (direk­
tor g-dja Curie) i otsekom za lečenje (direktor prof. Regaut), koji je danas 
najpoznatija ustanova te vrste u celome svetu raspolazući sa 7.300 gr. radiu­
ma. God. 1921 pretsednik Harding predao je g-dji Curie jedan gram radiuma 
kao poklon američkih žena. God. pak 1929 g-dja Curie je prisustvovala u 
St. Laurentu u Americi otkrivanju spomenika, koji joj je podignut na ulazu 
u Hemijski institut tamošnjeg univerziteta. Nekoliko dana nakon toga u Be-



loj kući u Vašingtonu pretseđnik Hoover joj je svečano u prisustvu mini­
stara i poslanika stranih predao ček od 50.000 dolara radi kupovine i dru­
goga grama radiuma, koji je ona poklonila novoosnovanome Curie institutu 
u Varšavi. Smrt njena znači ogroman gubitak za nauku i čovečanstvo.

IZ SOCIALNEGA ZAVAROVANJA

Umrljivost zavarovanih delavcev in 
nameščencev v mesecu juliju 1.1934
V mesecu juliju tega leta je  po dospelih prijavah umrlo 181 delavcev 

in nameščencev, od teh 147 moških in 34 žensk.
Za nalezljivimi boleznimi je umrlo 62 oseb, od teh 50 za pljučno 

tuberkuloze (27.6°/o), 1 za kolero, 1 za trebušnim logarjem, 1 za dizenterijo, 
2 za malarijo, 1 za porodno vročico, 1 za zastrupljenjem krvi, 3 za menin­
gitis tbc., 1 za tbc. peritonei, 1 za venerično boleznijo.

Za ostalimi boleznimi je umrlo 94 delavcev in nameščencev. Ponesre­
čilo se je pri delu 10 delavbev, a izven posla 15 (od teh se je utopilo pri- 
kopanju v rekah 13).

Z ozirom na poklic je bilo od umrlih 17 uradnikov, 56 kvalificiranih 
delavcev, 18 vajencev in 90 nekvalificiranih delavcev. Največje število umr­
lih odpade na trgovske nameščence (22), nato slede delavci gozdno-lesne 
industrije (16), tekstilne industrije (13), industrije živil (11), pri visokih 
zgradah (10), služkinja in sluga v gospodinjstvu (10).

Delavci ostalih strok so zastopani z manjšim številom mrtvih pod 10 
(n. pr. grafični delavci 4).

Največje števjlo umrlih je bilo zavarovenih z mezdo preko Din 48— 
in to 29 delavcev in nameščencev.

Rodbinam umrlih delavcev in nameščencev je  bilo v mesecu juliju
1.1. izplačanih za pogrebnine skupaj Din 131.382'— . Od te vsete odpade 
na bolniško zavarovanje Din 122.467'— a na nezgodno zavarovanje D 8.915'-

Stevilo umrlih zavarovanih delavcev in nameščencev v mesecu ju’iju 
bo v resnici nekoliko večje kot zgoraj omenjeno, iz razloga, ker še niso 
prijavljeni vsi smrtni slučaji zavarovanih delavcev in nameščencev.

Število naknadno prijavljenih delavcev v juliju bo objavljeno v slede- 
dečem poročilu za mesec avgust 1.1.

SUZOR.



STANOVSKI VESTNIK:

Ugodnosti
za člane Kreditne sanitetske zadruge pri zaključenju življenskih

zavarovanj.
a) p o p u s t i :

1. člani zadruge imajo znaten popust na premijah
2. če zavarovanje znaša najmanj Din 20.000'-, imajo člani zadruge 

popust ludi pri plaćanju premije v polletnih, tromesečnih ali mesečnih obrokih,
3. oproščenje od davščine, ki se drugače računa. Taksa se razen 

tega plača po zakonu o taksah in to enkrat za vselej.
b) b r e z p l a č n i  d o d a t k i :

1. vo jn i riz iko do 50.000'— zav. vsote, dočim se preko tega iznosa 
v slučaju vojne plača dopolnilna premija samo za presežek zavarovalne vsot?.

2. totalna invalidnina. Za slučaj, da zavarovanec v toku trajanja 
zavarovanja, a pred dovršenimi 60 leti starosti, postane radi bolezni, nezgode 
ali njunih posledic 1000/o nesposoben (trajna invaliditeta), se njegovo zava­
rovanje pretvori v zavarovanje oproščeno plačevanja prt mij, a zavarovanec 
prejme cel zavarovalni kapital ob roku, odnosno njegovi nasledniki v slučaju, 
da preje umre.

3. amerikanska prolongacija. Ko je zavarovanje plačano polna tri 
leta, ima zavarovanec po splošnih pravilih o zavarovanju pravico na za­
varovanju pravico na zamenjavo tega zavarovanja v brezplačno zavarovanje 
z zmanjšano zavarovalno vsoto. Za slučaj, da zavarovanec ne želi ali ne 
more dalje plačevati premij tega zavarovanja, a polica ni obremenjena z 
dolgom, lahko mesto omenjenega načina izbere klauzulo amerikanske pro- 
longacije. Po njej ostane zavarovanje v veljavi še odrejeno število let, 
(trajanje prolongacije zavisi od dogovorjenega trajanja zavarovanja, starosti 
zavarovanca in od tarifne kombinacije) in to samo v slučaju zgodnje smrti 
kar znači, ako zavarovanec umre, dokler traja prolongacija, bo izplačalo 
društvo cel zavarovalni kapital. Toda ako zavarovanec doživi rok, nima 
pravice ničesar zahtevati od društva, razen v slučaju, da premijska rezerva 
prekorači iznos za nošeni riziko. V tem slučaju prejme v roku razliko pri­
bitka. To je razvidno iz dodatka, s katerim je opremljena vsaka polica.

4. operativna klavzula. Po dvoletnem zavarovanju dobi zavarovanec 
pravico do brezplačnega posojila v višini odkupne vrednosti na osnovi svoje 
police v slučaju, da mu je potrebna kirurška operacija. To posojilo se do­
voli na podlagi računa zdravnika, ki je izvršil operacijo.

5. družinsko zavarovanje. Zavarovalni kapital se v slučaju smrti 
moža takoj izplača njegovi ženi. Ce pa tekom preostalega roka umre tudi 
ona, tedaj se izplača otrokom še enkrat cel zavarovalni kapital.

6. za dodatno zavarovanje proti nezgodam in sicer: za slučaj 
smrti ali (delno) trajne invaliditete se plača dodatna premija 2.5°/0 (2V2°/oo) 
od zavarovalnine.



Dr. A. M arkovič : U ltraljubičasti zraci i njihova primena u m edicin i i u teh­
nici 1954. U izdanju Vojno-medicinske biblioteke izašla je ova knjiga i time obogatila jed­
nim novim korisnim delom našu medicinsku literaturu. Knjiga, na sto strana podeljena, 
je na dva dela: opšti i specialni. II opštem delu iznešena su fizička i biološka svojstva 
U-zrakova, njihovi prirodni i veštački izvori, opisane detaljno razne lampe, tehnika zračenja 
kao i indikacije i kontraindikacije. U speciatnom delu je opisana primena kod svih onih 
bolesti, kod kojih se sa uspehom mogu upotrebiti U-zraci, kao i onih, kod kojih se često 
nepravilno upotrebljuju.

Knjiga je p:s8na precizno i sa razumevanjem, što pokazuje, da je  pisao stručnjak, 
koji raspolaže ne samo znanjem, već i bogatim iskustvom. Tečan jezik i kratak sti! pove­
ćava njenu vrednost i radi toga se vrlo iako čita. Ilustrovana sa dvadesetak fotografija i 
crteža raznih tipova lampa, korisno će poslužiti svim onim prakt čnim lekarima, kao pri­
ručnik, koji se bave terapijom l!-zracima. Isto tako će korisna biti i onim praktičarima, 
koji upućuju svoje pacijente na zračenje U-zracima, gde će naći sva potrebna upustva za 
svaku bolest posebice. Jedino se treba bojati, da će jedan deo lekara teško čitali ćirilicu, 
kojom je nepisana. Dr. M, Grujić.

Dr. T. von H eelsbergen : „M ensch und T ier im Zyklus des Kontagiums.*
Založba F. Enke Stuttgart; Cena broširani M 7.20, vezani M 9.-Kolikor je star človeški 

rod, toliko stari so tudi njegovi odnosi do živalskega sveta. Že grški zdravniki so skušali s 
primerjanjem patoloških procesov pri človeku in živali poglobiti svoje medicinsko znanje. 
Takrat je  bilo spoznavanje bolezni ljudi in živali strnjeno v eni roki, v srednjem veku se 
je  to radi verskega prepričanja o stališču človeka v prirodi ločilo. In ne popolnoma v 
dobrobit čioveka, kakor nas prepričujejo marsikatere epidemije nalezljivih bolezni. Sele 
Jennerjevo odkritje je vzbudilo nov interes za proučavanje bolezni pri živalih. Dela Pa­
steurja, Kocha, Rossa so nam odkrila marsikatero tajno človekovih obolenj, neskončno 
verigo novih odnosov med bolnim človekom in bolno živaljo ; postavila so žival v vrsto 
dobavitelja mnogih zaščitnih in zdravilnih snovi.

Namen gornje knjige je, podati pregled nalezljivih bolezni v obeh sorodnih znano­
stih. Po ekologiji — že poznani ali domnevni — so bolezni razdeljene v grupe po nji­
hovih povzročiteljih. Pri ljudeh in živalih v poštev prihajajoče homologne bolezni so opi­
sane v glavnih obrisih predvsem s stališča njihovega infekcijskega modusa. Dasi pisatelj 
noče biti izčrpen v svojih izvajanjih, nam vendar odkriva marsikatero važno činjenico, na 
katero le redko naletimo v naših zgolj na človeka se nanašajočih knjigah. Marsikatero 
obolenje nam postane jasnejše če vemo, kje naj povsod v prirodi iščemo njegov izvor. 
Pričujoča knjiga nas pa tudi prepričuje, da različne bolezni pri ljudeh in živalih v svojih 
glavnih črtah soglašajo in da sta obe zdravilni vedi res najbližji sestri. Zasluga pisatelja 
je, da nas v tem velikem območju obeh ved pregledno orijentira. Knjiga bo vsakomur, ki 
se interesira za razširjenje analognih obolenj v živalstvu dobro služila. A. P.

Dr. G eorg  W in ter und Dr. Hans Naujoks: Der künstliche Abort. Verlag 
Ferdinand Enke, Stuttgart, 1932. Str. 192. Druga izdaja tega dela je temeljito predelana in 
izpopolnjena z novimi ugotovitvami in izkušnjami; in ne samo to, tudi razširjena je, ker 
podaja poleg stališča pisateljev še stališča glavnih predstavnikov Nemčije o tem problemu. 
Interesantna so mnenja voditeljev nemških klinik, ki jih oddajajo na splošna inšptcijelna vpra­
šanja o predmetu izdajatelju; važno pa je, da je večina odgovorov v principu slična, 
čeprav so se mnenja nove dobe v marsičem spremenila.

Po splošnih vprašanjih o abortu razmotriva Winter socijalne in evgenetske indika­
cije, indikacije vsled posilstva in nečistega dejanja, stališče prava in cerkve in dodaja 
opis uporabljivih metod za umetni splav. — Naujoks je obširno ih do vseh potankosti



obdelal medicinske indikacije; vsa ta tako sporna vprašanja je utemeljil s podatki toza­
devne strokovne literature; prav lepo je  napisano zlasti poglavje o pljučni tuberkulozi in 
obolenjih srca. — Knjiga bo v prid vsakomur, ki ima opravka s temi perečimi vprašanji.

D r .W alter Stemmer: K lin ik  der weiblichen Geschlechtshormone. Verlag 
Ferdinand Enke, Stuttgart, 1933. Str. 116. Aktualna vprašanja, ki dobivajo vsled dnevno 
novih in važnih dognanj vedno večji pomen in večjo trdnost in ki gotovo zanimajo vsa­
kogar. V teoretičnem delu knjige podaja avtor pregledno sliko o medsebojnih odnosih 
seksualnih in ostalih hormonov ter živčevja in o njihovih vplivih na seksualne in gene­
rativne funkcije žene. V praktičnem delu skuša z analizo posameznih slučajev raztolmačiti 
bolezenske simptome in ugotoviti vzrok in sedež moteni v labirintu endokrinega sistema. 
Na podlagi kritične presoje doslejšnjih opazovanj in ugotovitev na pacijentu ima namen 
začrtati pravilno in smotreno hormonalno in ostalo terapijo. Knjigi je priložena shematična 
tabela, ki dobro ponazoruje tekst.

Stremljenje pisatelja, da zbere raztresen materijal, je vredno pohvale. Ustregel nam 
je, ker je podal na kratko pregled tega tako kompliciranega problema, še bolj pa, ker 
skuša dosedanje za prakso pomembne rezultate endokrinologije racijonalno izkoristiti. 
Vendar premalo povdari ona mesta, kjer rezultati še niso docela zanesljivi, temveč kjer 
gre bolj za njegova osebna naziranja.

Dr. Hans Naujoks; D ie Geburisverletzungen des Kindes. Verlag Ferdinand 
Enke, Stuttgart, 1934. Str. 129. Knjiga je v prvi vrsti namenjena porodničarju: kazala naj 
bi mu s primeri tipičnih porodnih poškodb na plodu pravilno pot pri presojanju indikacij 
in mu predočila važnost vešče izvedbe operativnih posegov; vrsto poškodbe naj bi mu 
pomagala pravočasno spoznati in jo pravilno zdraviti; da ga obvaruje presenečenj, mu 
svetuje, naj principijelno vsakega novorojenčka, najsi bo po spontanem ali operativnem 
porodu, natančno preišče. — Spontane in operativne porodne poškodbe na otroku s svo­
jimi zgodnjimi in poznimi posledicami pa mejijo skoro na vsa področja medicine, zato 
bo služila knjiga malone vsakemu zdravniku v orijentacijo in mu nudila v udejstvovanju 
dovolj praktične in teoretične snovi.

Iz knjige razvidimo, kako veliko je  število najrazličnejših spontanih in vijolentnih lezij, 
ki lahko zadenejo dete v času poroda in katerih razlikovanje je pogosto forenzično vežno. 
Avtor jih je  zbral iz svetovne literature, precej pa tudi iz lastne prakse in iz materijala 
skoro vseh nemških klinik in jih je  sistematično uredil, tako da imamo pred sabo kolikor 
mogoče popolno delo. Stvarno je razložena in opisana etiologija, diagnostika, profilaksa 
in terapija poškodb z njihovimi posledicami ter pojasnjena s posameznimi interesantnimi 
primeri in poučnimi slikami. dr. Pehani

Knjigarna Kleinmayr & Bamberg, Ljubljana
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priporoča gg. zdravnikom medicinsko 
in farmacevtsko slovstvo, ki jo ima

vedno v zalogi. Novosti, kakor tudi
druge knjige pošilja r a d e v o l j e  na 

ogled. Vse v „Zdravn. vestniku“ na­
vedene medicinske knjige in časopise 

dobavlja n a j h i t r e j e .  Prosimo gg. 
zdravnike, da se obračajo v slučaju 

potrebe na nas. Dragevolje dajemo
vse informacije in nasvete glede knijg. Ne naročaj t e  pri i nozemskih tvrdkah in 
potnikih, temveč vedno le pri domači tvrdki, ki Vas bo znala v vsakem oziru zadovoljiti.

___



IZ MEDICINSKIH ČASOPISOV
M e d ic in sk i p r e g le d  — a p r i l ,  1934

P ro f A. Radosavljevič : Osnovi k lasifikacije plućne tuberkuloze. Problem 
klasifikacije plućne tuberkuloze interesuje kako praktičare, isto tako i kliničare lekare, kao 
i naučnike, te baš radi toga nije ni Iako doći do jedne jedinstvene klasifikacije. Ana­
tomska podela zadovoljava samo morfološko-statičko stanje, te zato ne može da potpuno 
odgovori u prosvetične svrhe, jer „anatomske promene još ne sačinjavaju bolest“  (Peter). 
Isto tako imaju nedostatke i čisto kliničke klasifikacije. Klasifikacja koju je predložio L. 
Bard, a usavršio njegov učenik Piéry zasniva se na kliničko-anatomskim promenoma, te 
je  po mišljenju autora ona koliko praktički korisna, toliko i naučno zasnovana.

Dr. M artinović: Ispitivanje m alignih tumora primenom m etode kulture tkiva 
in vitra. (I )

Dr. Zujović : U ltra-ljubičasti znaci i n jihova primena u medicini. (I). Pisac 
članka iznosi u kratkim potezima: islorijat k. z., zatim njihov postanek, kao i izvore — pri­
rodne i veštačke, a onda prelazi na pojedinačno opisivanje njihovog biološkog svojstva. 
I to o u'icaju na kožu, krv, nervni sistem, na unutarnje organe, na mišično Ikivo kao i na 
mikroorganizme. Završava ovaj prvi deo članka D vitaminom i drugim zračnim supsfancama.

Dr. Dojm i : Opažanja o Pelagri. I ) Iznosi svoja interesantna opažanja o ovoj 
bolesti u našoj zemlji i dolazi do sledečih zaključaka : 1 . (Peiagra se i kod nas, kao i u Evropi, 
pretežno endemično pojavljuje u krajevima gde se stanovništvo hrani kukuruzom i 2. 
Pelegra u Jugoslaviji je većinom lake forme. Razlikuje tri simptoma : kožni, nemopsihični 
i intestinalni. Naglašava da pelagru ne smatra nekom kožnom bolešću, već internim obo­
lenjem sa kožnim manifeslacijoma, kao refleksom unufranjih promena u organizmu.

M e d ic in sk i p r e g le d  (M a j  1934).
Prof. Dr. D. A n tić : O iclerusu. Razlikujemo tri vrste icterusa: a) parenhimatozni r 

bi mehanički i c) hemolitički. Parenhimatozni icterus je u stvari toksični icterus, nastao 
oštećenjem jetre raznim „hepatotoksinima“ kao i mikroorganizmima. (Spirocheta ictero-hae- 
morrhagica). Pri tome se nalaze nekrotično-degenerativne promene na samom jetrinom 
parenhimu. Dok Naunyu i Umber misle da pri tome prvo dodje do obolenja žučnih kapi­
lara, a tek sekundarno do obolenja parenhirurških čelija, dote drugi veruju da jelu primarna 
destrukcija jetrinih čelija.

Klinična slika je raznolika: od običnog gadjenja, gubljenja apetita i žute boje, do fe- 
brilnog stanja, grčenja, težkih povraćenja i boje kože koje ide do temno zelene.

Mehanički icterus nastupa usled smetnji da se žuč pravilno izlije u crevo. Te smet­
nje mogu biti intrakanalikularne i ekstrakanalikularne. Najčešći slučaj kod ovog drugog 
je karcinom glave pankreasa i papillae Vateri.

Terapija kod icterusa je na prvom mestu dieletska : šio više ugljenih hidrata, a što 
manje belančevina i masti (mesa, brašna, jaja, pa i mleka). Zatim medikamenknna : Insul n. 
Glykosa, Cyloiropin, duodenalnu sondažu (sa 25% sol. magn. sulf) i Decholin. Što se tiče 
ovog poslednjeg, on se preporučuje kod holelitijatičnog icterusu, dok se smatra za kontra- 
indikovanog kod hepatocelularnog icterusa. Kod sifilističnog icterusa je naravno jedina 
korisna antiluetična terapija, a kod icterusu sa spirachetom Obermayerovom Neosalvarsan. 
Na kraju dolaze banje: Vrnjci, Rogaška slatina, Karlowi Vary, Wichy.

Dr. S. Barjaktarov ć, docent.: Lečen je ginekoloških  krvavenja kongo-crveni- 
lom. U zadnje vreme mnogi su autori pokušali da zaustave krvavenja neutralnim elektro- 
negativnim bojama. Medju ove spada : Kongo-crvenilo. Pri tome su ustanovili (Becker, 
Wienert, Wedekind, Deinhardt) da se kod ljudi, pri ubrizganju ove boje, broj monocita, 
trombocita i količina fibrinogena povečava, a vreme koagulisanja krvi smanjuje. Ovo po­
većanje nastaje stoga, jer kongo-crvenilo draži retikuloendotelijalni sistem na povečanje 
funkcije, t, j. tu se dogadja ista pojava, kao kada se röntgenom zrači slezina i jetra.

Pisac iznosi 103 slučaja sa ginek. klineke krvavenja raznih etiologija, kod kojih je 
davao inj. kongo-crvenila, i kod kojih se uspeh kretao od 50—100°/o. Najbolji se uspeh 
pokazao kod juvenilnih metrorrhagia, purpura haemorrhagica i trudnoća u III. mesecu. 
Davao je l °/0 vodenog rastvora 10 do 20 ccm. Svakog drugog ili trećeg dana, dok je  
često bilo dovoljna samo jedna jedina injekcija, da krvavenje prestane.



DROBNE NOVICE
Kongresna številka Zdrav. Vestnika je vzbudila povsod veliko zanimanje in 

zelo laskavi odziv celo v inozemstvu.
Na Dunaju bodo maja 1. 1935 praznovali 150-letnico obstoja splošne boln ice. 

Tej bolnici so pripadali skoraj vsi veliki mojstii medicine, ki so ustvarjali sloves dunaj­
ske medicinske šole. Splošna bolnica na Dunaju je bila otvorjena dne 16. avgusta 1.1784.

Na letošnjem  velikem kongresu mednarodne homeopatske lige, ki se je 
pred kratkim vršil v Arenheimu (Nizozemska) in ki so se ga udeležili zdravniki iz sko­
raj vseh držav Evrope in Amerike ter celo iz Atrike, so sklepali o mednarodni homeo­
patski farmakopeji.

Tudi na Angleškem se pritožujejo čez silni naval d ijakov na medicinske fakul­
tete. V  1. 1932 ie biio nič mani kot 52.000 studentov medicine, to je za 15.000 več kot 
1. 1912 in 19.000 več kot 1. 1902. Angleško med. društvo se radi tega bavi z raznimi 
ukrepi proti temu, gotovo vse drugo kot razveseljivemu pojavu.

Vdova bivšega dekana medicinske fakultete univerze v  Madridu Sebastijana Reca- 
sensa je ustanovila ustanovo za pobijan je raka. Vsako leto bo avtor najboljšega 
medicinskega dela o zdravljenja raka prejel nagrado 18.500 pezet.

V  Zedinjenih državah Severne Am erike so imeli 1. 1929 7.000 bolnic skupaj 
1,000.000 postelj in so izdali za javno zdravstvo 3, 656 miijonov dolarjev.

V Portugijsk i A fr ik i v pokrajini Zalala so so se Ce-ce muhe silno množile in z 
njimi se je silno raspasla spalna bolezen. Vlada hoče cele pokrajine iztrebiti, pri čemur 
bodo našle smrt ludi vse živali.

N ew yorško zdravniško društvo šteje 14.000 članov.

Nj. kralj. Visočanstvo knez Pavle je prevzel 
posle predsednika drnšva Rdečega križa

Pred nekoliko dnevi se je vrnil Njegovo kraljevsko Visočanstvo knez Pavle z dalj­
šega potovanja iz inozemstva in je na Vidov dan 28. junija t. 1 prevzel dolžnost pred­
sednika društva Rdečega križa. Tega dne so mu bili predstavljeni v dvoru člani pred- 
sedništva in izvrševalnega odbora društva ter se je vršila konferenca, na kateri so mu 
I. podpredsednik senator dr. Svetozar Tomič in direktor društva referirali o splošnih 
poslih predsednika glavnega nadzornega odbora in predsedniki sekcii pa o raznih pano­
gah društvenega dela.

N jegovo kraljevsko Visočanstvo knez Pavle je izrazil svoje posebno zadovoljstvo 
na dosedanjem delu Glavnega in ostalih odborov društva, vsled katerih zamore naš 
Rdeč križ pri vsaki priliki odgovarjati dolžnostim, katere so mu poverjene, ter je izra­
zil upanje, da bodo vsi odbori in člani društva tudi nadalje vztrajali v tem delu, s čimur 
ga bodo najboljše podprli pri izvrševanju njegovih predsedniških dolžnosti.

Na tej konferenci se je sklenilo, da se najaktivneje zastavijo vse moči za raz­
širjenje organizacije v naši kraljevini s tem da se bodo osnovali odbori in poverjeništva 
društva v vseh občinah v smislu odredb Zakona o društvu Rdečega križa, kar ta izrecno 
predpisuje. To  pripravljalno delo, katero je osnovano za izvršitev glavnih namenov 
društva, je pa odvisno v prvi vrsti od števila sodelavcev. Vsled tega se mora posvetiti 
posebna briga in pazljivost pridobivanju članstva, tako da bode tudi naše društvo po 
vzgledu enakih društev v drugih državah doseglo ono moč, katero naš Rdeč križ po 
svojem delu v  polni meri zasluži in katera je naši državi in našemu narodu potrebna. 
Po podatkih, kateri so prispeli dosedaj od državnih blagajn in poverjenikov je znatna 
večina državnih nameščencev že vpisana v članstvo. Vojaške komande in oblasti v tem.



oziru prednjačijo: so komande, pri katerih so vsi od najvišje starešine do redova vpi­
sani v članstvo društva. Pričakovati je, da bodo do konca leta skoraj vsi državni 
nameščenci s svojim vpisom v članstvo in aktivnim sodelovanjem pomagali pri društ­
venem delu, toda največja podpora se pričakuje od ostalega prebivalstva. Organizacija 
še ni povsod izpeljana ali se je pokazalo, da je uspeh hiter in siguren povsod, kjer 
obstoja volja, požrtvovanje in ljubezen za veliko dobrotvorno ustanovo Rdečega križa. 
V  posameznih krajih osobito v Južni Srbiji so srezi, v katerih so že ustanovljeni odbori 
v vseh občinah. V osnovnih, srednjih in drugih šolah je vpisano preko 350.000 mladine, 
katera se v organizaciji Podmladka Rdečega križa pripravlja za izpolnjevanje dolžnosti 
dobrih državljanov članov in samarjanov Rdečega križa.

Njegovo kraljevsko Visočanstvo knez Pavle je izrazil svoje zadovoljstvo, da more 
stati na čelu našega Rdečega križa ter je sporočil vsem sodelavcem tale pozdrav:

» Vrnivši se s potovanja iz inozemstva sem z veseljem prevzel dolžnost predsednika 
društva Rdečega križa naše drage kraljevine Jugoslavije.

Naše društvo je  znano in spoštovano med narodom vsled svojega dobrotvornega  
dela. To m i daje upanje, da bom našel v izpolnjevanju poverjenih m i dolžnosti mnogo­
številne in navdušene sodelavce in da bo naš Rrdeč k riž  sposoben in pripravljen, da izvrši 
svoje naloge, katere njegovi vzvišeni zaščitniki in naš narod od njega pričakujejo. Vsem 
odborom, članom in prijateljem  Rdečega križa pa sporočam svo j prisrčn i pozdrav.

Pavle s. r .“
Glavni odbor društva Rdečega križa ponosen in srečen, da more z zaupanjem in 

vero na uspeh nadaljevati svoje delo pod vodstvom svojega vzvišenega predsednika, bo 
v  najkrajšem času začel s pripravami za izpolnjevanje tudi drugih važnih nalog osobito 
pa s pripravljanjem svojega pomožnega osobja — prostovoljnih bolničarjev in bolničark 
poleg pripravljanja samarjanov in samarjank za izkazovanje prve pomoči v slučaju nepri- 
jateljskega napada iz zraka in v nesrečnih slučajih, kar je vse vršil tudi dosedaj.

Iz pisarne Glavnega odbora društva Rdečega križa v Beogradu A. br. 7762 od 
29. junija 1934.

• *
*

Z ozirom na gornji poziv Njegovega Visočanstva kneza Pavla in Glavnega odbora 
društva Rdečega križa vabimo vse naše sodržavljane, da javijo svoj pristop kot redni 
člani našim edinicam, ki obstojajo že skoraj v vseh občinah.

Dravski banovinski odbor društva Rdečega križa kraljevine Jugoslavije.

IZ UREDNIŠTVA

Konferenca o Zdravniškem Vestniku I ! I
Urednik Zdravniškega Vestnika je za časa kongresa Jugosl. zdravniškega društva 

na Bledu povabil zastopnike slovenskih zdravniških stanovskih organizacij in društev k 
razgovoru o Zdravn. Vestniku s sledečim dnevnim redom: 1. Poročilo in obračun urednika. 
2. Je-li Zdravniški Vestnik potreben? 3. Materijalni temelj za nadaljnjo izdanje Z. V. 
4. Vprašanje urednika in uredniškega odbora. 5. Eventuelni predlogi. Svojo udeležbo so 
obljubile vse povabljene organizacije.

Sestanek se je  vršil na Bledu v Parkhotelu dne 9. sept. t. 1. ob 4 h popoldne. 
Navzoči so bili zastopniki sledečih društev : Slovensko zdravniško društvo — Dr. Meršol 
in dr. Kunst, Mariborsko zdravniško društvo — Dr. Černič, Zveza blagajniških zdravnikov 
— Dr. Dereani, Društvo banovinskih zdravnikov — Dr. Andrej Jenko in dr. Češarek, 
Društvo zobnih zdravnikov — Dr. A. Logar in dr. Brenčič, ter za Zdravn. Vestnik Dr. Neu­
bauer in Dr. T. Furlan. Predsednik Zdravniške zbornice za Dravsko banovino prof. dr. A. 
Košir, ki je svojo udeležbo obljubil, je  radi neljubega nesporazuma radi kraja sestanka 
izostal.



poročilom:
Spoštovani gospodje tovariši! Ko sem spravil Z. V. enkrat iz najhuj­

šega in dokazal, da list ni mrtev niti na smrt obsojen, kakor je to nekaj 
časa izgledalo, sem začel misliti, kako bi ga mogel moralno in materijelno 
fundirati in gledal sem naokrog, kje bi našel forum, do katerega bi 
se mogel obrniti. Tega foruma žal do danes ni. Zato sem našel samo 
eno pot, po katerim bi mogel priti do cilja. Povabil sem vsa slovenska 
zdravniška društva, da po svojih zastopnikih izjavijo, kaj mislijo glede Z. V. 
in njegovega nadaljnega obstoja. Zahvaljujem se Vam, da ste prišli na ta 
sestanek, ki je  postal nujen, da se enkrat pogovarjamo o nadaljnjem ob­
stanku Z. V. Znano Vam je, da sem prevzel uredništvo in administracijo 
Zdrav. Vestnika marca 1. 1932 iz rok prejšnjega urednika prof. dr. Koširja, 
ki je opetovano izjavljal, da uredništva Z. V. pod nobenim pogojem ne name­
rava obdržati še dalje. Kolegi, do katerih se je  prejšnji urednik obrnil, da 
bi prevzeli uredništvo, so iz enega ali drugega razloga odklonili in tako 
sem list prevzel jaz, ker se nihče drugi ni našel, ki bi ga hotel voditi na­
prej. Meni je bilo od vsega začetka jasno, da nam je list nujno potreben 
in da moramo vse storiti, da ga ohranimo in dovedemo na dostojno stopnjo. 
Pri tem bi hotel naglašati, da me je  vodila pri sklicevanju današnjega se­
stanka v prvi vrsti težnja, razčistiti idealno, in še-le v drugi vrsti gmotno 
plat našega lista.

Potrebo slovenskega zdravniškega znanstvenega glasila je uvidela Zdrav­
niška zbornica, ko je junija 1. 1928 na eni svojih sej na predlog dr. Pintarja 
sklenila, da se znanstveno glasilo kot priloga k Stanovskemu glasilu redno 
izdaja na stroške zbornice. Znano Vam je, da je prišlo po prav lepem in 
mnogo obetajočem začetku kmalu do nesporazumov, ki so ogrožali obstoj 
lista in vsled tega kmalu do spremembe uredništva.

Ko sem list prevzel, je bila moja prva naloga nekako — depoli­
tizirati Z. V. Ta naloga je bila otežkočena v prvi vrsti radi pomanjkanja vseh, 
dobesedno prav vseh materijelnih sredstev, radi pomanjkanja sodelavcev in 
ne nazadnje radi nezanimanja naših kolegov za svoje znanstveno glasilo. 
Od najrazličnejših strani sem takrat slišal izjavo, da nam samostojen list 
sploh ni potreben, da zadostuje, ako oni maloštevilni zdravniki, ki hočejo 
znanstveno delovati, predajo svoja dela Lječničkemu Vjesniku ali drugim 
medicinskim revijam.

Od vsega začetka so bile na dnevnem redu materijelne težkoče, o 
katerih sem v listu opetovano poročal, dasi mi je bilo vedno zoprno, da 
sem moral zopet in zopet stati pred svojimi tovariši in čitatelji v uiogi berača. 
Prepričan sem, da je bila pomanjkljiva, oziroma sploh neobstoječa materi- 
jelna osnova oni glavni razlog, da se ni nihče razen mene hotel lotiti ured­
ništva našega lista. Zdravniška zbornica, ki je list v začetku vzdrževala, je 
svojo subvencijo — kolikor mi je znano — po prvem nesporazumu z ured­
nikom umaknila. Ko sem list prevzel, sem sicer dobil obljubo, da bo Z. V. 
zopet subvencijoniran, pod pogojem, da bi izhajal še nadalje kot priloga k 
Stanovskemu glasilu, pogoj, ki sem ga pa moral po tehtnem premisleku 
odkloniti. Pod vplivom vsesplošne gospodarske krize je tudi Kr. banska uprava 
zmanjšala svoje subvencije na minimalno vsoto. Tako so kot edini temelj 
za izdajanje lista ostali dohodki iz inseratov. Nihče, ki se ni bavil s tem 
delom, si ne bo mogel predstavljati, kako naporno pa tudi odiozno je 
prepričevati tvrdke o potrebi inseriranja v razmeroma vendarle neznatnem 
zdravniškem listu. Poleg tega pa se inserati običajno plačujejo le s precejšnjo



zamudo tako, da je pomanjkanje obratnega kapitala za Z. V. prav občutno. 
To je, gospodje tovariši, temelj, na katerem edino se ne more in ne sme 
graditi nadaljnji obstoj lista, akoprav bodo tudi v bodoče dohodki iz inse- 
ratov morali igrati važno ulogo. Prostovoljni prispevki so le zelo počasi 
pritekali v tiskovni sklad in njih višina kaže v zadnjem času raje padajočo 
kot rastočo tendenco. Od vsega začetka je bilo na dlani, da bi mogli zajam­
čiti Zdrav. Vestniku zdravo materijelno podlago, ako bi ga vsi kolegi iz 
Dravske banovine naročevali proti rednemu plačilu zmerne letne naročnine. 
—  Pri tem pripomnim, da plačujejo hrvaški kolegi za Lječnički Vjesnik Din 
210'— (obenem s članarino za zdravniško društvo) ter slično srbski kolegi 
za Srpski arhiv. Toda poznavalci naših razmer vedo, da bi v trenutku, ko 
bi zahtevali naročnino, padla naklada lista tako, da bi po optimistični ce­
nitvi mogli računati na ne več kot 200 naročnikov. S tem bi postala naklada 
lista tako majhna, da bi tvrdke izgubile vsak interes na nadaljnjem inseri- 
ranju in bi bil obstoj lista zopet ogrožen. Radi tega se dosedaj nikakor 
nisem mogel odločiti, da bi uvedel naročnino.

Ce je bilo vkljub tem velikim materijelnim težavam mogoče ne samo 
držati list pri življenju, temveč še znatno povečati obseg in naklado, je to 
bilo mogoče samo radi tega, ker se vse delo vrši popolnoma brezplačno. 
Vse to pa je razvidno is sledečega

obračuna:
Leto 1932 Leto 1933

Izdatk i: Din 33 746 63 Din 53.580-05
od tega:
Tiskarna, klišeji in ins. davek Din 23.133'25 (95 %  ) Din 49.686-45 (92 %  )
Poštnina in Poštna hranilnica „ 854'13 ( 2 „ ) ft 2.343-60 ( 4 „ )
Papir in tiskovine „ 43775 ( 2 „ ) n 132’— ( 2 „ )
Nagrade „ 300 — ( 1 » ) » 1.418"— ( 2 „ )

D ohodki: Din 30.302'— Din 55.57095
od tega:
Subvencije:1 Zdravn. zbornica Din 5000'— Din 2.000"—

Sl. zdrav, društvo Din 1000'— OoG
O

C
M

— —  —

Kr. banska uprava „ 2482-50 Din 497-50 4 %
Proštov, prispevki „ 3995-— 13% n 8.703-502 16 „
Naročnine itd. 585-— 2 „ n 4.368-20 7 „

Inserati Din 17.23950 56% Din 40.00375 72 %

Deficit Din 3.44463 Suficit Din 1.990 90
Preosta li deficit Din 2 453.73

Prostovoljni prispevki
Od 556 zdravnikov v Dravski banovini

je prispevalo 51 zdravnikov (ca. 10 °/0) 118 zdravntkov (ca. 2 0 % )
in sicer:

30 manj kot Din 50’— 53 manj kot Din 50'—
16 , 5 0 '-  39 „ 5 0 '-
5 več kot „ 50'— 26 več kot „ £0-—

dvakrat v 3 letih je  prispevalo 55 zdravnikov ali 10 % 
trikrat v 3 „ „ „ 17 zdravnikov ali 3 °/0

‘ Večina teh subvencij je  bila namenjena za jubilejno številko ob priliki 70-letnice Sl. Z. D.

ca. 2.500 din. so prispevali zdravniki iz drugih banovin.



Iz tega obračuna vidite gospodje tovariši, da je samo skrajno varče­
vanje sploh omogočilo izdajanje Zdrav. Vestnika. Izračunal sem, da je ena 
stran Z. V. 1. 1932 prišla na Din 162'— medtem, ko se mi je posrečilo dobiti 
1. 1933 mnogo ugodnejšo ponudbo, po kateri sem plačal eno stran po Din 
115.—, to je za 29°/o cenejše kakor 1. 1932. Pri tem so seveda vračunani 
vsi stroški. Iz mojega obračuna pa tudi lahko vidite, kako stoji v resnici s 
prostovoljnimi prispevki kolegov za tiskovni sklad Z. V. in koliko drži trditev 
nekega tovariša, da so vsi zdravniki Dravske banovine naročniki našega 
Lista. Mislim, da ta obračun ne zahteva podrobnejšega komentarja. Kdor 
bi se od Vas za njega bolj intenzivno zanimal, sem mu z vsemi podatki 
rade volje na razpolago.

Mnogo bolj razveseljiva je slika glede sodelavcev. Ko sem začel z 
urejevanjem lista, nisem imel niti enega rokopisa in se morem pri tej priliki 
predvsem zahvaliti svojim golniškim kolegom, ki so s svojim sodelovanjem 
omogočili izdajanje prvih ševilk in ki so tudi pozneje v originalnem, zlasti 
pa tudi v referatnem delu lista vedno navdušeno sodelovali. Prav posebno 
občutno je za Z. V. pomanjkanje vsake tradicije v znanstvenem delu, saj se 
je  na medicinskem polju dosedaj razmeroma le zelo malo pisalo in obja­
vilo. Občutno pa je tudi pomanjkanje klinik, ki bi mogle vzeti Z. V. pod 
svoje okrilje in mu zajamčiti znanstveno višino. Da izpolnim to vrzel in da 
napravim list kolikor mogoče zanimiv, obenem pa tudi, da bi vzbujal v 
zdravniških krogih izven Slovenije zanimanje za Z. V., sem vedno z veseljem 
pozdravi sodelovanje zdravnikov iz drugih delov neše države in sem zato 
večkrat objavil članke v srbo-hrvatskem jeziku, kar je po mojem globokem 
prepričanju samo v prid listu. Danes je položaj tak, da bi bilo po razpolož­
ljivih č.ankih po poročanju referatnega dela kmalu mogoče izdajati Vestnik 
14 dnevno.

V bodoče se bo moral vsak urednik držati te dosedanje razvojne črte. 
Nihče mi ne bo mogel zameriti, ako v tem razmeroma kratkem času in 
pri razmerah, ki sem jih ravnokar orisal, nisem mogel izpolniti vseh želja 
in izčrpati vseh možnosti razvoja, ki jih ima list. Nalog je še vedno dosti. 
Ob še večjem in intenzivnejšem delu vseh bo mogoče še bolj pedantno 
izbirati prispevke za originalni del lista in s tem dvigniti njegovo znanstveno 
višino. Vedno sem skušal dajati kolikor mogoče mnogo praktičnemu zdrav­
niku. Tudi tukaj je še odprto široko polje. Socijalni medicini se bo moralo 
posvečati več pozornosti kakor doslej, ravnotako perečim stanovskim vpra­
šanjem. Moram na tem mestu ugotoviti, da sem se v vseh teh vprašanjih 
opetovano obrnil do precejšnjega števila kolegov, da pa do danes še nisem 
našel nobenega odziva. Je žalostna resnica, da vidno pada gmotni standard 
zdravnika in da mu je vedno težje nabaviti si potrebno medicinsko litera­
turo, ki izhaja v tujih jezikih in jo je treba plačati v tujih valutah. Brez stal­
nega kontakta z vsem, kar se v sodobni medicini dan za dnem ustvarja in 
raziskuje, pa ne more biti nihče zdravnik, ki je na višku svojih nalog. To 
vrzel bi mogel vsaj do gotove meje izpolniti referatni del Z. V. Kdor list 
prečita, ve da sem kmalu po prevzemu uvedel obširni referatni del iz vseh 
jugoslovanskih medicinskih listov, ker mislim, da je dolžnost vsakega jugo­
slovanskega zdravnika, da se seznani z vsem, kar se pri nas dela in ustvarja. 
Kolikor je meni znano, je število kolegov, ki so naročeni na enega ali celo 
več jugoslovanskih medicinskih časopisov, komaj omembe vredno. Začel 
sem pa tudi z objavljanjem poročil iz poljske medicinske literature in obža­
lujem, da mi dosedaj ni bilo mogoče vkljub vsem poskusom dobiti zvezo 
s češkimi listi. Začel sem tudi na skromen način z objavljanjem referatov 
iz svetovne medicinske literature. Tu pa sem zadel na svojevrstno oviro,



Zdravniki ki napišejo originalni članak, imajo ponavadi interes na tem, da 
se članek čimpreje objavi, — saj celo bolj ali manj zamerijo, ako ured­
niku ni mogoče njihovega dela kmalu obelodaniti. Pisanje referatov pa je 
zamudno in nehvaležno delo, ki se ga skoraj nobeden rad ne loti prosto­
voljno. Zato je bilo od nekdaj moje stremljenje, da bi mogel referate plače­
vati in mislim, da bi to zlasti mlajši kolegi pozdravili. Rekel pa sem že, 
da je nemogoče honorirati katerekoli prispevke za Z. V., ako se do dobra 
ne popravi njegova materijalna osnova.

Tako sem Vam, spoštovani gospodje tovariši, položil obračun 
o 2V2*letnem uredniškem in upravnem delu za Z. V. O tem delu 
lahko vsak sodi kakor hoče, prepričan pa sem, da je Z. V. na tem, 
da postane važen kulturni faktor, ki se ga nam ni treba sramovati 
niti napram večjim in bogatejšim listom v tu in inozemstvu. —  
Odenem pa Vas moram opozoriti, da sem primoran odložiti ured­
ništvo koncem tega leta. Ker moramo začeti s pripravami za pri­
hodnji letnik že v prihodnjih dneh, ako hočemo, da list ne bo trpel 
občutne škode, zato Vas prosim, da se čimpreje zedinite glede 
osebe novega urednika, ki bi z januarjem prihodnjega leta prevzel 
moje mesto.

Prvi se oglasi k besedi dr. M. Černič. Zeli predvsem vedeti, katera društva so pri 
sestanku zastopana. Na vprašanje glede potrebe Z. V. se izjavlja dr. Černič v pozitivnem 
smislu, čeprav dopušča debato glede oblike in vsebine lista. Naglaša, da mora urednik 
dobiti dovoljenje za podnaslov: „Glasilo zdravništva Dravske banovine.“ — Obžaluje, da 
ni vedel, kolika je  naročnina, ker bi drugače poslal prispevke že preje, predno je  v zad­
njem letniku ugotovil, da znaša naročnina Din 90'—. Ugotovi, da bi pač vsak rad poslal 
naročnino, toda gotovo ne bi hotel lisla preplačati.

Urednik ugotovi, da je že v prvem letniku navedel naročnino za nezdravnike. V  
listu je bilo povedano večkrat (n. pr. „Pcgovor z urednikom“), da bi bil list z materijelne 
strani saniran, ako bi vsak kolega plačal približno Din 50’—

Dr. Č ern ič nadalje predlaga, naj bi urednik opustil dosedanji sistem prostovoljnih 
prispevkov, pač pa nej stopi v stik z vsemi zdravniškimi organizacijami, da bi društva 
plačala prispevke za svoje člane, predvsem pa naj bi se pritisnilo na zbornico, da bi ona 
dala iz svojih sredstev vsaj Din 5000'— letno. V Mariborskem zdravniškem društvu 
so govorili o vprašanju Zdrav. Veslnika, ter so prišli do sklepa, da je društvo pod goto­
vimi pogoji pripravljeno v vsakem oziru sodelovati. Zahteva pa brezpogojno ustanovitev 
uredniškega odbore, v katerega bi posamezna društva, ki Z. V. podpirajo, gotovo hotela 
poslati svoje zastopnike, ki bi obenem tvorili zvezo med društvom in listom.

Urednik k zadnjim izvajanjem spominja na sklep občnega zbora Zdravniške 
zbornice 1. 1933, kjer mu je bila obljubljena gmotna podpora do iznosa Din 1.000'— za 
številko. Dejansko pa je dobil za časa poslovanja tega odbora na vsakokratno posebno 
prošnjo vsega skupaj Din 3.000'—, v novi upravni dobi zbornice pa dosedaj kot prispe­
vek za kongresno številko Din 1.000'—. Obžaluje pri tej priliki, da vkljub osebnemu in 
pismenemu vabilu ni navzoč zastopnik Zdravniške zbornice.

Nato dr. D erean i pove, da bi se dal predlog dr. Černiča težko izvesti, ker bi po­
samezna društva, predvsem Z. B. Z., ki jo  on zastopa, le težko prevzela breme večje pav­
šalne podpore. Ugotovi, da od 150 članov, ki jih šteje njegova zveza, 30% za letos še 
ni plačalo svojega minimalnega prispevka. Virijub lemu pa bi iz male rezerve v blagajni 
gotovo prispevali manjši znesek, recimo Din 500'— za kar bi bil odbor pripravljen dobiti 
dovoljenje od občnega zbora.

Nato se razvije debata o eventuelni uvedbi naročnine. Urednik še enkrat izjavi, 
da je od vsega začetka mislil, da bi uvedel naročnino za Zdrav. Vestnik, pri tem pa mora 
pri prilikah, kakor vladajo med zdravništvom naše banovine, žal reči, da ni pričakovati,.



MIIIESII S t i l i
odpravi bolečine 
in vnetja
pri solnčnem erifemu, revmi, 
nevralgijah, tvorih, pruritus, 
opeklinah itd.

(Panthesin-Balsam se mora večkral na 
dan intenzivno vdrgnili).

Chemlsche Fabrlk vorm. Sandoz, Base], Svira
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za ojačanje živčne in telesne moči. Jako posrečena kombi­
nacija glicerofosfata, arsena, mangana, oreha Kola in strih- 
ninovega oreha. Orig. steki. 130 gr. Sirup prijetnega okusa.

S K A L I M  M .  i .  K .
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proti kavlju in prsnim boleznim. Sigurno in zanesljivo zdravilo 
za vsa obolenja dihalnih organov. Orig. steklenica 140 gr. 
Sirup prijetnega okusa.

R E A L  M .  I. K.
pilule — kombinirani rastlinski in organski laksans. Dovršeni 
regulator prebavnih organov. Orig.zavitki: škallja z 25 pilulami
Na zahtf vo gg. zdravn. pošilja 
brezplačno literat, in vzorce

Kemijsko-farmacevtski laboratorij 
MISKOVIĆ in K O M P . B eograd, Sarajevska 84.
Telefoni: 24695, 24694, 23360



Kraljevski dvorski dobavitelji

najmočnejše prirodne ogij,-kisle (CO„) kopelji v Jugo­
slaviji. Izredni uspehi pri zdravljenju bolezni srca., led­
vic, želodca, jeter, gihta, kamnov in notranjih žlez

Sezona se prične s 1. majem

Radenske prirodne mineralne vode
Zdravilna,

Kraljeva,
Gizela,

najjačje litijske vode v Jugoslaviji 
najjačje po ogljikovi kislini v Jugoslaviji 
edine vode s težkimi minerali v Jugoslaviji

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

Prospekti, brošure gratis!

LEUKOPLAST j
„Beier§dorf"

trajno in zanesljivo lepljiv in trpežen

za vsako obvezo za vsako vreme
za vsako podnebje

I H A N  S A P L A S T
„elastični" „Beiersdorf"

elastična brza obveza za poškodbe vseh vrst

prihrani
čas, delo in obvezila

Jugosi P. E e le rs d o rf A  Co.
cS. as. o. M a r ib o r ,  Gregorčičevo ul.



da bi mogli dobiti več kot 100 do maksimalno 150 rednih naročnikov. Ker pa bi v tre­
nutku, ko bi bila uvedena naročnina, ne mogel pošiljati lista še nadalje ostalim 
kolegom brezplačno, bi naklada lista padla od sedanjih 800 na 200 do 250. V istem tre­
nutku pa ne bi mogel več dobili inseratov farmacevtskih tvrdk, ki v Zdrav. Vestniku v
glavnem samo radi tega inserirajo, ker jim je znano, da dobivajo list brez izjeme vsi
zdravniki Dravske banovine, poleg nekaterih zdravnikov v ostalih banovinah, znanstvenih 
zavodov, lekarnarjev itd. — Na vprašanje, kalera naročnina bi zadostovala, da se list 
gmotno fundira, izjavi urednik, da bi bilo dovolj, ako bi zdravniki s privatno prakso, ki 
jih je blizu 400 plačevali po Din 50'—, zdravniki brez privatne prakse pa po Din 3 0 '- . 
Na ta način bi bil dan pri sedanjem obsegu zdrav gmotni temelj lista in relativna neod­
visnost od farmacevtskega kapitala, ki ga je silno težko in dostikrat na zelo odiozen na­
čin mogoče pridobiti za inseriranje v Zdrav. Vestniku. Urednik pri tej pnliki naglasa, da 
je  že iz obračuna razvidno, da se list vzdržuje večinoma iz dohodkov za inserate. Ravno 
ta postavka pa je najnesigurnejša. Stotine pisem je treba pisati, predno doti administra­
cija lista nekaj skromnih inseratov, ki se včasih odpovedo sredi leta in za katere se nikdar
ne ve, če iih bo mogoče prihodnje Uto še dobili. Izraža prepričanje, da p°d takimi po­
goji ne bo hoiel noben urednik naprej delati Vmdar pa pri tej priliki ponovno povdarja, 
da sestanka ni v prvi vrsti sklical radi ureditve gmotne podpore lista, temveč da se enkrat 
govori o slovenskem znanstveno medicinskem listu sploh in da se uredi posestno in pravno 
stanje li ta. Najboli pa mu je bilo do lega, da lahko enkrat pred merodajnim forumcm 
izjavi, da on noče imeti svojega osebnega glasila, kar pa danes Z. V. v resnici je, ne po 
njegovi volji, pač pa po sili razmer, ki so lo stanje same od sebe ustvarile. Dovolj zna­
čilno je, da ne rečemo sramotno, da je  Slovensko zdravniško društvo praznovalo 70-let- 
nico svojega obstoja in pri tej priliki ni rr.oglo pokazati več kot štiri prev skromne letnike 
svojega glasila.

Večina zastopnikov je mnenja, da bi bilo mogoče z vplivom društev na svoje člane 
doseči, da bi vsi io preje navedeno, razmeroma malenkostno naročnino redno plačevali.

Dr. Jenko izjavi v imenu društva banovinskih zdravnikov, da ima društvo samo 60 
članov in se v ostalem pridruži predlogu dr. Cereanija. Tudi njegovo društvo bi eventu- 
elno kakšnjo manjšo vsoto prispevalo, mora se pa upoštevati, da je veliko zdravnikov, ki 
so člani enega kol drugega društva.

Dr. Dereani obljubi, da bo skušal doseči subvencijo tudi pri okojninskemu skladu.
Dr. Kunst govori o osnovanju uredniškega odbora. Vsak delegat zastopanih druš­

tev bi bil član uredniškega odbora in bi kot tak agitiral na občnih zborih svojega drušlva 
za list. Predvsem pa predlaga, da se naj pritegnejo lekarnarji, ki imajo od inseratov v 
Z. V. največio korist in ki lahko pritiskajo na farmacevtske tvrdke na ta način, da bi na­
ročevali samo ona zdravila, za katera inserirajo v Z. V. Zdravniki pa bi smeli predpisovali 
samo zdravila teh tvrdk.

Urednik nato poroča, da je že z obsežno akcijo poskusil prifegnili lekarnarje, da 
pa je bil uspeh minimalen.

Dr. Dereani predlaga, da naj se skuša vplivati na to, da zbornica podpira Z. V., 
kar da bo po njegovem mneju zbornica posebno lahko izvršila v letošnjem letu, ko je  
prenehala podpirati Pokojninski fond. Omenja, da je preje zbornica redno plačevala za 
vsakega umrlega člana Din 2.500 - . Urednik k temu predlogu ugotovi, da ve iz ust 
glavnih funkcionarjev zbornice, da je materijelno stanje ie ustanove razmeroma šibko in 
da ni na razpolago dovolj likvidnega denarja.

Dr. Logar poda izjavo svojega drušlva, da je slejkoprej za obstoj Zdrav. Vestnika, 
akoprav imajo zobozdravniki svoj „Stomatološki glasnik“ in zato njihova potreba po Zdrav. 
Vestniku ni tako velika kakor pri ostalih zdravnikih. Vkjub temu pa obljubi, da bo agiti­
ral pri svojih kolegih za Z. V.

Dr. Čern ič predlaga, da bi naj drušlva krila diferenco med 50,— dinarji, ki jih 
navede predlog urednika in med od svojih članov resnično vplačanimi zneski. Na pomislek 
urednika glede tehnične organizacije lega predloga pove dr. Černič, da si predstavlja



stvar tako, da bi uredništvo vodilo točen seznam zdravnikov po članstvu zdravniških dru­
štev. Uprava Z. V. bi društva redno obveščala koliko so njihovi člani vpačali na prostovolj­
nih prispevkih. Društvo pa izračuna, koliko bi bilo plačati podpore po ključu Din 50.— 
za člana. Razliko med prostovoljno vplačanimi zneski in izračunano višino podpore bi 
krila društva iz svoje blagajne. To pa — kakor sploh vsaka podpora od strani društev bo 
mogoče samo, če se enkrat razčisti vprašanje lastništva Zdrav. Vestnika in določi inge- 
renco uredniškega odbora. Odbor lastništva naj bi bil na zadružni podlagi. Zadrugarji naj 
bi bile zdravniške organizacije. Sedanji urednik naj pripravi predloge in naj se še enkrat 
skliče sestanek vseh društev in to ob kaki priliki, ko bodo mogli zastopniki izkoriščati 
kakšno polovično vožnjo v Ljubljeno. Omenja, da se mu zdi ureditev lastništva prav posebno 
važna in pove, o a je govoril večkrat s kolegi, ki so izjavili, da jih Z. V. nič ne briga, češ, 
da je to „Neubauerjev sport“ , oziroma njegov „privatni luksus“.

Dr. Furlan naglasa, da je po njegovem mnenju tak način izražanja ža urednika 
žaljiv. Vsekakor bi bilo po njegovem mnenju v tem trenutku na mestu priznanje za dobro 
urejevanje in takorekoč rešitev lista, ne pa izjave, ki so po njegovem prepričanju žaljive.

Dr. Čern ič ne vidi v tem nobene žalitve in je mnenja, da nismo skupaj prišli zaradi 
zahvale, na katero urednik najbrže niti ne reflektira, temveč, da stvarno razpravljamo o 
listu. Po njegovem mnenju je nemogoče, da bi Z. V. živel iz inseralov tvrdk, ki — kakor n. 
pr. „Bayer“ — izdelujejo strupene pline. Treba je čitali samo Hitlerjev „Mein Kampf ', da 
se razume, kaj on s tem misli. Zato bi se moglo tembolj pritegniti k inseriranju domače tvrdke. 
Pri tej priliki opozarju na prizadevanje Čehov, da bi v okvirju Sanitetske zadruge hoteli 
navezati tesnejše stike med jugosl. in čehosl. zdravništvom pa iudi farmac. industrijo.

Urednik izjavi, da je  on storil vsako leto vse, da bi pritegnil domače tvrdke, od 
katerih so se nekatere častno odzvale medtem, ko od drugih in to od večine, ni mogoče 
dobiti inseralov ali pa samo inserate v malenkostnem obsegu.

Dr. Černič je  prepričan, da bo to boljše, če bodo tvrdke iedele, da sloje za Zdrav. 
Veslnikom vsi slovenski zdravniki, nakar urednik izjavi, da je tvrdkam znano, da dobivajo 
Z. V. vsi zdravniki, ker to izhaja že iz tega, da je Zdrav. Vestnik glasilo zdravništva v Drav­
ski banovini. Nato dr. Černič ponovno izrazi svoje začudenje, s katero pravico je urednik 
dal svojemu listu la podnaslov.

U redn ik : „V prvi vrsti tu še enkrat ugotovim, da nisem uredništvo lista prevzel na 
uzopatorni način temveč, da sem ga urejeval pač samo radi iega, ker se ni našel noben 
drugi in morda boljši med zdravniki, ki bi hotel prevzeti lo nalogo. Mislim, da izhaja iz 
dosedanjega delovanja lista, da sem ga vedno vodil v iem duhu, da res predstavlja gla­
silo zdravništva v Dravski banovini, kar bi lahko vedel v prvi vrsti tudi primarij dr. Černič, 
ki mu mora biti dobro znano, da je  Z. V. vsako, iudi najmanjšo notico, predvsem pa znan­
stvene referate Mariborskega zdravniškega društva vedno takoj objavil in da se je tudi 
sicer stavil v službo vseh zdravniški društev, ki jih je opetovano sam pozval k sode- 
lovanju. Razen tega pa podnaslova: „Glasilo zdravništva v Dravski banovini“ nisem dal 
listu sam, temveč je  lisi dobil ta podnaslov takoj pri svoji ustanovitvi od strani zbornice * 
in ga je  potem pod raznimi uredniki obdržal. Da bi se kdo obregnil ob tem podnaslovu, 
mi ni prišlo na misel do nastopa dr. Černiča pri občnem zboru Zdravniške zbornice. Da 
pa hočem, da bi list postal tudi duševno glasilo zdravništva v Dravski banovini, dokaže 
najbolj današnji sestanek“.

Dr. Čern ič ne verjame, da bi bila zbornica svojčas res dala listu omenjeni pod­
naslov, nakar dr. Brenčič ugotovi, da se spominja, da je to res.

Urednik nadaljuje: „Kar se tiče uredniškega odbora, sem takoj po prevzemu ured­
ništva mislil na ta odbor in govoril z nekaterimi kolegi o tem, nisem pa našel odziva. 
Odbor, ki si ga predstavlja dr. Černič, pa sploh ni uredniški odbor, temveč upravni odbor 
ali direktorij, kakor ga imajo tudi nekateri drugi listi. Medtem, ko je  uredniški odbor po­

* Od štev. 3—4 1929 naprej „Glasilo zdravništvo Slovenije“, od štev. 7—8 1929 na­
prej „Glasilo zdravnišlva v Dravski banovini“ .



svetovalni ogan  urednika glede znanstvene vsebine lista, ima direktorij skrbeti za materi­
jalno fundacijo lista ter nadzirati njegovo materijelno poslovanje. Za upravni odbor sem 
brezpogojno in sicer v obliki, kakor jo je predlagal dr. Černič. Glede uredniškega odbora 
pa bi si kot urednik želel, da bi bili v njem samo zdravniki, ki so sposobni in voljni so­
delovati na znanstvenem razvoju lista, odločno bi pa odklonil slamnate može.

Oglasi se še enkrat dr. Jenko ter pripomni, da njegovo društvo ne bi moglo krit; 
nobenega deficita, nakar mu urednik odgovori, večjega deficita ne more biti, ker bi ga 
urednik moral sam krili. Zato nebi nič drugega preoslajalo kot, da bi obseg lista za 
toliko zmanjšal, za kolikor bi eventuelno padli dohodki iz inseratov in prostovoljnih pri­
spevkov. „Zavedam se pa, da bi bilo težko zagovarjati tako zmanjšanje in poslabšanje 
lista, ki smo ga vendar mogli spraviti na razmeroma dostojno mesto.“

Urednik še enkral navaja razloge, ki govorijo proti naročnini, ter konča s ponovno 
izjavo, da odloži uredništvo lista in da je bil glavni namen današnjega sestanka, da bi 
vse te stvari, ki visijo v zraku že tri leta, rad uredil, predno bi ga dal iz rok.

Nato urednik zaključi sestanek, se zahvali zastopnikom društev za to, da so se 
vabilu odzvali in izrazi svojo popolno zadovoljnost s sestankom, k i j e  j a s n o  p o k a ­
zal ,  da  j e  Z d r a v n i š k i  V e s t n i k  p o t r e b e n  in da se  t e g a  z d r a v n i ­
š t v o  D r a v s k e  b a n o v i n e  d o b r o  z a v e d a .

Prispevke za tiskovni sklad so poslali:
dr. Oražem — Ribnica: Din 300'— , dr. M. Vračevič Din 200'—, dr. 

Kuhar —: Ptuj in dr. P. Černe —  Golnik po Din 100'— gdč. K. Sl. Din 90'—

Poziv za pripombe k novi jugoslovenski
farmakopeji

Ministrstvo za socijalno politiko in narodno zdravje je s svojim odlokom S. Broj 
14750 z dne 13. julija 1934 1. pozvalo Lekarniško zbornico, da vabi vso zdravniško, le- 
karnarsko in veterinarsko strokovno osebje, da do konca meseca oktobra 1934 L dostav, 
svoje opombe v kolikor bi bila posamezna beseda v farmakopeji netočna, ter da se 
navede mesto napačne pravilna beseda. Drugi popravki, s katerimi bi se predrugačili 
odnosno popravil ali dopolnil sam tekst farmakopeje, ne bodo prišli v poštev.

Na osnovi tako zbranih podatkov se bodo koregtrale poedine besede v farma­
kopeji, a ti popravki bodo odtiskani in priloženi vsakemu odtisku nove farmakopeje.

S pozivom na prednji odlok ministrstva, prosi Lekarniška zbornica gg. zdravnike, 
da ji svoje pripombe - opazke dostavijo najkasneje do konca meseca oktobra 1934 1. da 
bi se moglo pravočasno začeti z urejevanjem odgovorov in izvršitvijo popravk ter za­
prositi končno odobrenje od sirani ministrstva, da bi se popravki tiskali in razpošiljali 
vsem kupcem Farmakopeje.

iz pisarne Apoi. komore kraljevine Jugoslavije 
B ro j 4103 z dne 28. julija 1.1934.



GOSPOD TOVARIŠ,
tvrdke, ki oglašujejo v Zdrovri. Vestniku, so v vsakem oziru po­
sebno priporočljive, zato krijte svojo potrebo pri teh tvrdkah. 
Vedno pa, če kaj naročite pri kaki tvrdki pa bodisi tudi samo 
vzorce in literature — se sklicujte, prosim, na Zdravniški Vestnik. 
S tem koristite sebi in svojemu glasilu.
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D  O R ITE  „ M e r c k “
Novo klasično sredstvo za nadraženje parasimpatika
Indikacije: % j|§
atonična stanja prebavnih 
organov, hipertonija, tahi­
kardija, postoperativne alo- 
nije čreves, eklampsija, 
glaukoma, ozaena

Originalni zavitki:
Tablete po 0,002 g 
Ampule po 0,0001 g 
Solucija za očesno upo­

rabo

E. MERCK, Darm stadt
Zastop-fvo za Jugoslavijo:
Or. LEO N E U M A N N  
Zagreb , Mošinskoga 14
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• v» ilovarisi!
Poverite izterjanje svojih zaostalih honorarjev lastni stanovski ustanovi

K R E D IT N I S A N IT E T S K I Z A D R U G I
BEOGRAD, Zeleni venac 3/II

ki vrši to uslugo z uspehom in samo proti plačilu dejanskih stroškov

Z  A H T  E V  A J T  E  N A V O D I L A !
S  TEM B O S T E  P R IH R A N IL I  Č A S  I N  O B R E S T I

Zadruga daje članom cenena menična in hipotekarna posojila, po­
sreduje zavarovanje vseh oblik pod posebno ugodnimi pogoji, vrši 
nabavo preparatov in instrumentov za zobne zdravnike, sprejema 
vloge na vložne knjižice in tekoči račun, daje nasvete v vprašanjih 
odnošajev zdravnikov do oblasti, ustanov in drugih delodajalcev, v 
vprašanjih zavarovanja, v vseh denarnih zadevah itd.
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S A N A B O - C H I N O I N
Fabrik chemisch - pharm. Produkte, Ges m. b. H.

W ien, L, Johannesgasse 2 0 T e l e f o n s k a  štev. R 22-4-37

HOOl  VA L
zelo zmožen, v wodi topljiv seksualni hormon, vezan 
na spremljevalne snovi ovarija in zrelega fo likla, 
biološko preizkušen in izmerjen v jednotah za miši. 

INJEKCIJE 100 mišjih Jednot po Allen Doisy ju v vodeni raztopini 
T A B L E T E  100 ali 3 0 0  mišjih jednot 
Pod stalnim biološkim nadzorstvom prof. dr. ß o b e r t a  Ma y e r - J a ,  Berlin 
Indikacije ! Pri funkcionalnih motnjah in izpadu funkcije ženskega genital­

nega aparata s spremljajočimi pojavi (amenoreja, oligoopso- 
menoreja, poliprotomenoreja, metroragije, klimaks, meno­
pavza po histerektomiji, težkoče po spontano nastopivši 
menopavzi).

Vzorci in literatura na zahtevo.
Zaloga pri „KRŠTEL“ d. d. Zagreb, Cankarova 28.

m\ Hill H

LJUBLJANA, Tyrseva

s r  & V E N S K O  S I E M E N S  D. D.  
o d d e l e k  za šibki  tok

cesta Ia/III - Palača Ljublj. kred. banke
. uto-Multivolt aparat za globoko terapijo, popolnoma za­

varovan proti visoki napetosti in žarkom, s prigrajeno pripravo za obsevanje z učin­
kom 8 mA pri 200 kV pulzirajoče istosmerne napetosti. Tuto-Siabilivolt, popolnoma 
zavarovani aparat za globoko terapijo proti visoki napetosti in žarkom, s prigrajeno 
pripravo za obsevanje in z učinkom 6 mA pri 200 kV konstantne istosmerne napetosti

ZAHTEVAJTE PROSPEKTE ODN. OSEBNI OBISK SPECIJALISTA



Zdravilišče  Golnik
z a  b o ln e  na pljučih.

Sprejema odrasle bolnike (moške in ženske) s tuberkulozo pljuč 
in grla v še ozdravljivem štadiju.

3 osk rbn i  razred i

Vsi moderni dijagnostični pripomočki na razpolago! —  Higijenično* 
dijetetično zdravljenje, tuberkulin, avroterapija, pneumothorax artefi- 

cialis, phrenicoexairesis, thoracoplastica, Jakobausova operacija.

Vse informacije daje uprava zdravilišča Golnik. 

Pošta — telefon — brzojav: Golnik.
v
Železniška postaja za brzovlake Kranj, za osebne vlake 
Križe - Golnik na progi Kranj - Tržič. Avto pri vseh vlakih.


