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Priporoca gg. zdravnikom svoje preiskuSene domade preparate

Najbolj dovrieni, v vodi topljivi preparat acetilosalicilne kisline. Odli-
kuje se po tem, da se jako lahko prena$a, z izredno hifrim in zanesljivim

delovanjem ter pomanjkanjem vsakih posiranskih pojavoyv. Tablete &
0°5 g (orig. skalljica z 10 ali 20 tabl)) in prsh za recepturo.

ACITOPHOSAN

Ekvimolekularna spojina Torhosana in acetilosalicilne kisline. Zdruzuje
in potencira delovanje svojih komponent ter je suvereno sredsivo za
zdravljenje revmatizma, kakor fudi specificum proti gripi.
Orig. cevéice z 20 tabletemi fer preh za recepturo. Doza: 3krat 1—2
tabl., pri gripi vsaki 2 uri po 1 tableto. !

TOPHOSANYL

Sterilna raztopina 0,5 g Tophosana in 0,5 g Nalr. salicyl. za injekcije.
Deluje energi¢no in hifro in nima nikakega rosiranskega ali slabega
delovanja. Uporablja se pri revmatizmu in raznih vnetljivih infekcijs-
kin obolenjih,

NEOTOPHOSANYL ,eMika-

Raztopina z 0,5 g Tophosana in 0,5 g Nair. salicylici v 10 cem 33 %
raztopine grozdnega sladkorja. Ima potencirano a blago delovanjes
posebno pri unicevanju toksinov ter ja¢enju srca pri infekcijskih boleznih.
Daje se infravenozno pri vseh vrsteh revmatizma, posebno pri akutnem
revmatizmu ¢lenkov, kjer dovede do hitrega ozdra:ljenja on preprecenju
srénih in drugih komplikacij. Nadalje je indiciran pri vseh infekejiskih
boleznih, posebno pri angini, pneumoniji itd. Doza je: vsak drugi dan
ali dnevno 1—2 ampuli iniravenozno. 4

Dajte prednost domadim preparatom!

Naslov urednistva in administracije :

Zdra\miiki vestnik - Golinik.
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ROGASKA SLATINA

ima v svojih treh vrelcih ,TEMPEL"
-STYRIA® in ,DONAT* izvanredno
lekovito slatino, ki s svojo silno trans-
mineralizacijo organizma najugodnejse
upliva na organske funkcije, njih ve-
Felatwno in hormonalno regulacijo.
ndikacije: Vse bolezni Zelodca, ¢re-
vesa, jeter, Zolénih kamnov, ledvic.
Sladkorna bolezen in giht. Sezona 1.
maj—30. september. - Gospodje zdrav-
niki! Zahtevajte prospekte in vzorce
vode pri direkciji zdraviliséa
ROGASKA SLATINA!




&
- o
e=
ILON EXPORT A.-G.

ZURICH-SCHWEIZ

ILON-MAST ZA CIREVE

Sastav: Ilon-mast za Gireve je sintetian preparat iz smola
bogatih na kisiku, ekstrakata konifera, sa dodatkom karbolne ki-
seline (29%) i podlogom za masti.

Indikacije: Sve piodermije i njihovo konzervativno lecenje.

U¢inak i dejstvo: Ilon-mast za Eireve je tipitna mast, koja
izvla®i gnoj. Ona otvara gnojno ognjiste te ga iSisti, ubrzava pa
isto tako epiteliziranje i izdejstvuje, da se rana bez ruinih oziljaka
brzo i lepo pokrije s koZom. Ilon-mast isto tako brzo i promptno
olaksa svake bolove.

Naéin upotrebe: Kod é&reva, upaljenih infiltrata i sliéno
namazemo bolesno mesto 2—3 mm debelo, pokrijemo s jednostru-
kom gazom, preko nje pa poloZimo gutaperku ili billrothbatist tako,
da svojom &irinom prelazi nekoliko namazano mesto, krajeve pa
prilepimo Leukoplastom zracno - tesno na kozu (princip vlazne éelije),
Prevez menjamo 1—2 puta dnevno. Te zatvorene preveze pa tako-
der u mnogim sluéajevima usled raznih lokalnih prepreka vige puta
ne moZemo napraviti. U takvom slu€aju napravimo prevez po vla-
stitom uvidevanju. Najée3ce si pomaZzemo s obitnim lakim prevezom
(s gazom i zavojem). U takvim sluZajevima je potrebno malo deblje
i GeSte mazati, jer gaza dosta jako upija mast. Preporufuje se isto
tako gazu najpre namazati s vazelinom, da postane nepropustna i
da se upijanje umanji. Obitno upotrebljavamo zatvoren prevez, do-
kle se ¢ir ne otvori, zatim predemo na lahak prevez. Posle oCis¢enja
je vie puta na mestu produZenje lefenja s indiferentnim mastima
(borvazelin i slino), narodito ako se posle oiiéenja znaci upale
ne izgube. Za retke slucajeve idijosinkrazije pa se nalazi u prometu
i llon-mast bez karbolne kiseline.

Kod hordeola namazemo trepavicu nekoliko puta dnevno
sa staklenim Stapi¢em. U oko mast ne sme doéi.

U ustima metnemo komadié namazane vate, koju s veéim
komadom vate dobro pokrijemo. Tragovi masti u pljuvacki neka
se ispljunu, jer inafe lako nadraZe stomak.

Kod forunkula u sluhovedu metnemo u njega lako i
polagano komadié¢ namazane vate, moZemo pa isto tako mast malo
pogreti u kasici te je ulijemo u uho, potekamo 5 minuta, te na to
zatvorimo sluhovod s vatom. To ponavljamo dnevno. Svaki put pa
najpre isperemo sluhovod s toplom vodom.



Flegmonozne afekceije pokrijemo s kompresom namoce-
nom sa 70% alkoholom i namazanom s Ilon-maséu.

Kod gonoroji¢nih epididimitida mudo dobro namazemo,
primerno vatiramo i suspenzorijum tesno pritegnemo.

Kod golenié¢nih ulceracija pokrijemo okolinu s cinkovom
maiéu. Kod dugotrajnog le€enja i kod prevelike osetljivosti upo-
trebljavamo radije Ilon-mast bez karbolne kiseline.

U pedijatri¢noj praksi Ilon-mast nam vrlo dobro sluzi,
jer brzo olaksa bolove i prihrani nam inciziju.

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

Ubod insekata: Dotiéno mesto natremo s Ilon-ma3éu. Even-
tuelno napravimo zatvoren prevez.

Pocetne furunkule kupiramo takoreéi sa sigurnoicu,
ako ih pokrijemo s komadi¢em Leukoplasta, na koji damo i kap-
ljicu Ilon-masti; Leukoplast pustimo na mestu sve dotle, dokle
furunkul ne is€ezne.

Kod furunkula na licu (usnicama), gde su incizije vrlo
opasne, se Ilon-mast ne moZe s nitim drugim zameniti; bez oZi-
ljaka, bez komplikacija najlepSe se izlete ti opasni furunkuli!

Trgovaéki oblik: Ilon-mast nalazi se u prodaji u manjim
i veéim tubama. Na njima se nalazi popis aplikacije u slogu, koji
je za lajika nepojmljiv.

Ilon-mast za &ireve spada samo u ruke lekara. Mi. je rezervi-
ramo iskljufivo za lekara i ne pravimo za nju nikakve reklame
med lajicima. Ilon-mast je sigurna i dobra. Vrlo mmogi lekari je
upotrebljavaju dnevno veé godinama i godinama u svoje potpuno
zadovoljstvo. U 90% sviju sluajeva furunkula postane noz nepotreban.

Ilon - mast ubrza ozdravljenje. Poprecéno snizava nesposobnost
za rad za 40%.

Ilon-mast brzo i tano olak3a bolove, je idealno sredstvo za
decu kao i za pacijente, koji se boje noza. Kod furunkula lica se
ne moZze s nifim drugim zameniti te je neophodno potrebna.

Ilon -mast je ekonomiéna: Lekari ]avl]a]u da su sa samo jed-
nom tubom le&ili najedanput do 20 &ireva i furunkula,
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Dicodid-Tabletten

«Knoll»

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

daleko je podesniji od Codeina.

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

Vrlo retko uzrokuje opstipaciju.

Rp. Dicodid -Tabletten :Knolle

Ceviice sa 10 i 20 tableta pe 0,005 g.
Cevdice sa 10 tableta po 0,01 g.

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

KNOLL A.-G., kemitke tvornice, Ludwigshafen a. Rh.

Glavni zastupnik za Jugoslaviju:
Mr. Drasko Vilfan, Zagreb, llica 204.
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ZDRAVNISKI VESTNIK

STROKOVNO GLASILO ZDRAVNISTVA

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

Stev. 9. 30. SEPTEMBRA 1934. Leto VL

Ob 40 letnici sluzbovanja g. prim.dr.Ivana JENKA
v drzavni bolnici

Dragi prijatelj in tovaris!

Ko sem seznal za praznovanje Tvoje 40 letnice v bolnici, se s poseb-
nim veseljem spominjam najinega skupnega delovanja v njej. Ze kot medi-
cinec v Gradcu si mi bil dobro znan kol izvrsten dijak, a po Tvojem vstopu
kot volonter (8. VIII. 1894) skozi 13 let zvest in vzoren sodelavec na kirur-
gicnem oddelku ter kot sekundarij in asistent zZe tako izurjen v kirurgiji, da
bi bil lahko samostojno vodil kirurgi¢ni oddelek. Med tem ¢asom si imel
najboljSo priloznost opazovati, kako je takrat kirurgija z velikim uspehom
zavzemala vse vetji in veCji razmah pri operativnem zdravljenju Zelodca
(ulcus, perforacije, stenoze), ¢reves, Zolénega mehurja in pankreasa, ledvic
i1 perinefriticnih abscesov, thorakalna kirurgija in kirurgija mozganskih tumo-
rov, subfreniénih exudatov, raznih bolezni Zivcev itd. Prav posebno pa se je
v fem Casu razvijala diagnoza raznih stadijev apendicitite in so se konso-
lidirali nazori in indikacije za operativno zdravljenje. Pri tem pridejo v obzir
tudi Se razne ginekoloSke operacije (gravid. extrauterine, tumorji itd.).

Prilike v nasi bolnici so bile v zaletku zelo primitivne. Kot operacijska
miza nam je sluzila stara vojaska nosilka, katero je pokojni dr. Mundy po
bitki pri Owersee (1866) daroval bolnici; aparata za steriliziranje ni bilo,
inStrumentarij zelo pomanjkljiv.

Poirebno je bilo mnogo truda in trdnega dela, da se je pri teh raz-
mereh vendarle moglo zadostiti zahtevam moderne kirurgije. In pri vsem
tem si mi bil zanesljiva in marljiva podpora. Dobri uspehi, katere smo pod
temi okolis¢inami dosegli, so nam bili najvecje zadovoljstvo in nagrada.
Bil je to &as, ko se je v medicini zahlevalo, da se kirurg intenzivno bavi
tudi z interno, neurolosko in ginekolosko diagnostiko. Povdarjalo se je, kako
je neobhodno potrebno proucavanje t. z. obmejnih podroéij (Grenzgebiete)
med kirurgijo in ostalimi panogami medicine. Posebno prof, Mikulicz v Bre-
slavi je bil eden glavnih propagatorjev te ideje in njegove ,Milteilungen aus
den Grenzgebieten“ so bile ena od najvainejSih publikacij za kirurga in
internista.
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Z prof. Mikuliczem sem imel priloZnost govorili o prilikah v n&Sih bol-
niceh ter mu izrazil tudi mnenje, kako pravilno bi bilo za naSe razmere, e
bi kirurgi¢no dobro izurjeni zdravnik prevzel vodstvo internega oddelka: to
mi je popolnoma pritrdil in v vsem soglasal.

Leta 1907 je postalo aktualno vpraSanje nove namestilve primarija
na medicinskem oddelku nase bolnice. Svetoval sem Ti, da bi se zanimal
za to mesfo, akoravno sem bil prepritan, da je bilo pri takratnih naSih raz-
merah to dejstvo, da Ti kot kirurg, zasedes to mesto, nekaj na prvi pogled
povsem neobilajnega. Bilo je razumljivo, da je to vprasanje naletelo ra
hud odpor pri nekaterih krogih, ki so bili osebno zainteresirani. toda pri
merodajnih faktorjih, posebno pri tedanjem sanitetnem referentu dezelnega
odbora dr. Schafferju je naslo popolno razumevenie in odobravanje.

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

Tudi interna medicina, kot druge panoge naSe vede, je pokazala vse
vedji in veéji napredek; posebno razni diagnosti¢ni pripomocki so se vse
bolj izpopolnjevali. Kemicne, bakterijoloske, seroloske in krvne preiskave,
rentgenolo8ki izvidi, probatori¢ne in lumbalne punkcije itd., so pripomogle,
da’ se je terapija postavila na uspeSen znanstveni temelj. Ni se ve¢ cakalo
pri raznih gnojnih procesih thoraxa in abdomena na pomo¢ narave ali na
kako spontano perforacijo, marve¢ se je Se za casa moglo intervenirati.
Spominjam samo na enostavni disgnosticni pripomocek: digitalno explo-
racijo per rectum — kako redko se je uporabljal.

Danes, ko se Te z hvaleznosijo spominja nebrojno stevilo Tvojih
bolnikov, dolga vrsla mlajsih zdravnikov, kalerim si bil pravi mentor, se
zamore$ z upravicenim zadovoljstvom ozreti na svoje tezko delo, ki lezi
za Teboj. Prav posebej pa moram opozoriti na ono lepo Stevilo mladih, v
specijelnih panogah interne posebno izurjenih Tvojih uCencev, 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 vlozil v
Tvoje delovanje tako sijajno izpolnil, predvsem sem zadovoljen, da je bil
moj tgkratni nasvel, da prevzames to mesto, res na pravem mesiu.

Zelim Ti od vsega svojega srca, da bi $e dolgo vrsto let uspesno
deloval v svoje zadovoljstvo in v blagor svojih bolnikov!

Tvoj
Edo.
Prof. dr. Edo Slajmer, St. Vid n/ Ljubljano.
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1z internega oddelka ObZe dr%, bolnice v Ljubljani. Predstojnik: Sef primarij
dr. I. Jenko ;

Klini¢na elektrokardijografija
Dr. LJUDEVIT MERCLUN, ssislent oddelka

Ako je pred kratkim Se zado3alo za diagnozo in zdravljenje bolnika
s srénim obolenjem klini¢ni pregled srca potom avskulfacije in perkusije,
dolotilev kvalitete bila, dolo€itev bilance in telesne teZe, se je temu v zad-
njih lefih Se pridruzila rentgenoloska preiskava in pa dolociiev krvnega tlaka
ter razlicne druge funkcijske preiskave srca. V Specialistiénih krogih se je
gornjim preiskavam Se pridruzila ugotovitev razliénih kombiniranih krivulj
pulza, ki so pa tidi njim delale tezave. Kljub razliénim preiskaveam se je
Se vedno dogajalo in se dogaja Se danes, da sréni $pecialisti spoznavajo
bolno srce kot zdravo in obratno zdravijo zdravo srce z digitalko, ker so
nasli pri preiskavi slucajno nepravilnost bila.

Pred 25 leti je bil po Einthoven-u koastruiran strunasti galvanometer
za preiskavo akcijskega toka srénega delovanja. V teh 25 letih so staro
aparaturo, pa tudi abstrakini del proucavanja zelo popravili. Eleklrokardio-
grafija je postala prakticna veda Sele v zadnjem Casu, ko so se njene
ugotovitve slednji¢ izkristalizirale. Velik napredek tehnike, ki je poenostavil
aparaturo, je omogodil praktiku, da si je nabavil aparaluro, oziroma, da je
vsaj mogel posiljali bolnike v bliznja 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 tak$nega
aparata. Tega so bile krive kritiCne razmere v gospodarsivu in pa visoka
nabavna cena aparata. Tudi je potrebno za ¢ilanje elektrokardiogramov go-
tovo znanje, ki si ga je zdravnik do zdaj zaradi pomanjkanja iozadeth knjig
le tesko pridobil.

Danes lahko reCemo-s Krehlom: ,Vsaka diskusija o potrebi ali_.smi-
selnosti elektrokardiografske preiskave je popolnoma nepoirebna. - Elekiro-
kardiografija je metoda preiskave srca, ki jo danes le tezko pogresamo,
kajti ona poglablja in dopolnjuje vse druge preiskave na eni strani, na drugi
strani pa nam odpira veckrat popolnoma nov pogled na bolezen*.

Praktiku tudi ni potrebno to¢no znanja elekirokardiografske preiskave.
Zato so strokovnjaki: njemu pa je treba le znanja osnovnih pojmowr da
razume indikacijo teh preiskav. V to svrho ta kratek &lanek.

Tehni¢no imamo na razpolago dvoje principijalno razliénih aparatur za
preiskavo:

1. modificirani galvanometer po Einthoven-u. Princip: Med poli zelo
oblutljivega moénega elekiromagneta niha magnetna igla, ki dobi v tem
momentu odklon, ko priteCe elektriéni tok okoli elekiromagnets; ta odklon
se s posebnim registrirnim aparatom oznaci na filmskem papirju.

2. Napetnosini elekirokardiograf (Siemens & Halske, Berlin). Princip:
pri tej aparaturi se uveljavlja princip ojalenja toka iz radiotehnike; ne
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merimo pri tem akcijskega foka, temve¢ samo napetost. Prednost tega
aparata je njegova enostavnost in prenosljivost. Cena aparata ni velika
ter smo ga na nasem oddelku dobili po naklonjenosti g.bana Dravske
banovine dr. Maru$i¢a. Sedaj vrsimo vse preiskave s fo sparaturo.

Kaj je elektrokardiografija? To je veda, ki se peta z grafitno regi-
stracijo elektriénih pojavov delujotega srca. Krivuljo, ki pri tem nastaja,
imenujemo elektrokardiogram.

Princip je slede&: vsako Zivljensko uveljavljanje celice ima za po-
sledico jonizacijo protoplazme in pa spremembo elekiri€ne napetosti v
njej. Na pr.: &e povezemo med sabo konca misi¢nega vlakna z Zico, ki ima
v svoji sredi vkjuen galvanometer, potem ostane ta galvanometer toliko
tasa v miru, dokler je miSica mirna. Kakor hitro pa podrazimo miSitno
vlakno pri to€ki A (glej sliko 1), nastane tok, ki teCe v smeri proti tocki
B in napravi krivuljo z odklonom navzgor. V momentu, ko se je aktivacija
miSice pokazala pri tocki B, poneha podrazenje pri tocki A (glej slika 2)
in elekiri¢ni tok tede sedaj v nasprotai smeri, to se pravi od kraja velje

slika 1 slika 2 slika 3

napetosti proti kraju manjSe napetosti; galvanometer pa naznaci v krivulji
odklon tudi v nasprotno smer, to je navzdol. Elektri¢na akcijska krivulja
progaste miSice je torej difazi¢na. Pri sréni miSici paje elekirokardiogram
(od sedaj naprej bomo to oznacili z EKG) vsota vseh ekcijskih tokov po-
sameznih miSi¢nih vlaken. Z ozirom na razli€¢no prepletenost misicevja v
srcu in razliéno aklivacijo specifi¢ne muskulature v srcu, ni pricakovati, da
bi bil EKG ¢&loveskega srca enostavna difazi¢na krivulja. Vrhu tega se od-
vaja pri cloveku elekirien tok potom frontalnih elekirod. Zaradi tega pri-
dejo za regisiracijo in spoznavanje v postev le oni elekiricni potencijali,
ki lezijo v isti ravnini kot elektrode. EKG pa je le izraz vzbujevalnega toka,
ki tece skozi srce od sinusovega vozla do kon¢nega misi¢nega vlakna, ne
pa izraz konirakcije srca (mehanogram), Ceprav Casovno skoraj oba isto-
casno potekata, prvi mogoée nekoliko preje. Odvod toka se vrsi pri ¢lo-
veku polom srebrnih elekirod, ki jih navezemo na ude. Iz prakti¢nih vzrokov
odvajamo tok vedno v treh odvodih. Prvi odvod: veza desne in ieve roke,
-drugi odvod: veza desne roke in leve noge, iretji odvod: veza leve roke
in leve noge z aparaturo.

Normalni EKG kaze za vsakega ¢loveka razlicno in posebno obliko
v vseh treh odvodih, vendar pri istem ¢&loveku vedno enako obliko, vsaj
toliko Casa, dokler se zaradi bolezni sréno delovanje ne izpremeni. V tem
smislu bi se EKG lahko uporabljal tudi za kriminalistiko za ugotovitev osebne
ffientitete. Na sliki 3 vidimo zobce (Zacken), ki so razli¢cne velikosti in ki
jih oznacujemo po mednarodnem dogovoru s érkami P, Q, R, S, T. Pri
tem vidimo 3 zobce na krivulji, da so izrazeni v pozitivnem smislu P,R, T
mvdva zobca pa v negativnem smislu Q, S. P-zobec odgovarja akfivaciji
srCnega preddvora, QRS pa aktivaciji prekatov. Visina zobca je brezpo-
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membna in je pri razli¢nih ljudeh razli¢na, vendar obstoja med zobci neka
relacija tako, da je normalni zobec R 8krat veéji kot zobec P, zobec T
pa 2krat velji kot zobec P. Normalni EKG je prav-za-prav vsota dveh
sicer enakih, toda v nasprotnem smislu izrazenih EKG in sicer iz EKG
levega in iz EKG desnega srca. Zato dobimo pri sréni hipertrofiji enkraf,
da prevladuje desno, drugi¢ pa levo srce. Pri hipertrofiji desnega srca (na
pr. pri Cisti mitrelni stenozi, pulmonalni stenozi in pri kongenitalnih napakah
srca) najdemo v krivulji v prvem odvodu globoko leZe¢ 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 srénih 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 lezi normalno srce ponavadi v smeri: desno zgoraj levo spodaj,
je QRS kompleks pri normalnem EKG najvedji v drugem odvodu, pri tako
zvanem navpiénem srcu pa sta QRS kompleksa v drugem in fretiem odvodu
skoraj enaka. In pri-pre¢nem srcu je QRS kompleks seveda v prvem od-

vodu najve&ji. To si razlagamo lahko s projekcijo sréne osi v enakokrakem
trikotniku, ki se projecira na stranice. (slika 7, 8, 9).
Na ta nain nam EKG daje moZnost, spoznati vsakokratno lego srca

oziroma hipertrofijo enega ali drugega prekata. Crio, ki veZe vodoravno
vse zobce med sabo, imenujemo izoelektritno &rto, ker predstavlja miro-
venje elekiriéne napetosti v srcu. Razdalja med zobci P in Q_je zelo vaina,
kajti predotuje nam prenosno dobo drazljaja od akfivacije preddvora do

aktivacije prekatov. Njena dolzina znaSa 0,08 do 0,20 sekund. QRS kompleks
traja normalno 0,05 do 0,08 sekund.

Govorili smo Ze, kakSnega patoloski pomena je, ako je QRS kompleks
prav posebno nizek v posameznih odvodih in sicer: v prvem odvodu pri
navpiénem srcu in v tretjem odvodu pri pre¢nem srcu. Ako so zobci v vseh
odvodih enakomerno nizki, potem to pomeni:

1. da je poskodba v srcu samem, kakor jo najdemo pri tezki akutni

poskodbi sréne miSice (arborizacijski blok).
2. ali pa da lezi napaka izven srca na pr. suha koza (myxoedema),

hidroperikard ali mo¢no zabrekle okonéine.

Spremembe posameznih zobcev v EKG imajo skoro vedno bolezenski
pomen. Vpostevamo 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 sledece patoloske spre-
membe : viasih doseze zobec P velikost zobca T, véasih je razcepljen na
dva ali tri majhne rozitke. Tska sprememba zobca P pomeni miokardne
spremembe v preddvoru ali vsaj hipertrofijo preddvora.

Pri miokardnih spremembah sréne misice pa najdemo spremembe
zobceyv, ki odgovarjajo aklivaciji prekata, torej zobce QRST.

QRS kompleks: normalno traja QRS kompleks 0,05 do 0,08 sekund,
njegova risba je nezna. Pri poskodbi sréne misice pa najdemo, da fraja
QRS kompleks dalje nego 0,08 sekund in je njegova risba groba ter so

njegove stranice veckrat razcepljene, ali najdemo v krakih QRS kompleksa
po enega ali ve¢ vozlov.
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ST kompleks: normalno lezi ST proga v ravnini izoeleklri¢ne crie. V
paloloskih primerih je ST proga vetkrat nad oziroma pod izoelekiri¢no Crio;
véasih tudi ni ravna, temveé je konveksnaa ali konkavna. Zobec T je normalno
dvakrat ve&ji kot zobzc P. V patologiji pa ga v¢asih sploh ne vidimo, vEasih
je difaziten ali pa celo negativen. Negativen zobec T nam oznacu'e vedno
teztko spremembo sréne misice in tak zobec oznacujemo ftudi kot ,zobec
smrli“. Slatisti¢cno je namre¢ dokazano, da je smrt pii negativnem zobcu T
v prvem in drugem odvodu v 92 primerih nastopila tekom prvega leta. Teike
miokardne spremembe najdemo pri tako-zvanem arborizacijskem bloka, ka-
terega slika je zelo tipi¢na; visina QRS kompleksov je zelo nizka ir ne
doseze 5 mm viSine. QRS kompleks je razsirjen, njegova dolZina je nad
0,12 sekund, risba groba in razcepljenost mo¢no naznatena. EKG je edino
sredsivo, ki nam oznafuje miokardne spremembe Ze tedaj, ko na srcu z
drugimi metodami ne moremo nicesar dognati. Vsi drugi simptomi (pospe-
Senje bila po delu, medli zvoki na sr¢ni konici, znizanje krvnega pritiskes
tumor hepatis itd.) nam le redkokdaj morejo res nekaj pozilivnega povedati
o stanju bolnega srca. Najmanj nam pa vse druge preiskave morejo pove-
dati nekaj prognosti¢nega o srcu, kar pride posebno v postev v rentni praksi.
V vseh teh primerih nam EKG sluzi kot edine objektivra metoda preiskave
za pravilno presojo srca pri bolniku.

Na nasem oddelku smo, kar se prognoze ‘ice, imeli primer, ki jasno
dokazuje moznost prognoze z EKG; 48 letni bolnik je bil d .zdaj vedno zdrav.
Zadnje leto dobive vsled emfizema astmati¢ne napade. Objektivno hipertonus
povisan (RR 180). Aortna konfiguracija srca rentgenolosko. Rahli edemi. Kljub
subjektivnemu in objektivnemu dobremu po&utju kaze EKG tezke spremembe
na miokardu (glej sliko 10). Bolnik je tsj tezki spremembi srca 4 mesece
nato kljub terapiji podlegel.

Gornji simptomi po3kodbe sréne misice na EKG so Sele pravzoprav
izsledki zadnjih let. In ravno zaradi tch simptomov je postel EKG za prektika
imenitna preiskavna metoda. Njena prejSnja domena so bile motaje ritma
srénega delovanja in za take motnje je elekirokardiografija e danes edina
metoda, ki jih do konca razvozla. Za prakiicnega zdravnika je Se danes
vsaka motnja bila (aritmija) nckaka Ahilova peta, ki jo ponavadi ne razume.
Z EKG pa nam je danes lahko spoznali vsako tako moinjo do potankosti
in jo diferencirati na ta naéin, da postaja terspija in prognoza res znanst-
vena. Kot povsod v medicini, tako bo tudi pri bolnem srcu prvo nacelo v
terapiji dobra diagnoza; kajti z dobro diagnozo so podane enosiavne smer-
nice za terapijo in pregnozo. Prav poscbno $e imamo pri motnjah ritma
srénega delovanja mnogo primerov, katerih zdravljenje ni potrebno, ker so
te molnje za takega ¢loveka brezpredmetne in bi vsako zdravljenje z na$'m
najmocnejsim sredstvom, to je digitslis, ve& $kodilo kot koristilo. Seveda
je za bolnika vazno, da ve, kaj mu je in koliko so te motnje skodljive
za delovanje njegovega srca. Osnovna terapija pri srénih boleznih je 3e
danes mirovanje, oziroma stopnjevaje izvrSene gimnastitne vaje srca.
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Teko mirovanje ima za bolnika, ki je vanj obsojen zaradi napa&ne diagnoze,
nedogledne posledice. Ni mi treba omenjali armade srénih nevrotikov z
njihovimi raznovrstnimi teZavami, da spoznamo, kako vaino je logiti funk-
cijonalne molnje od organskih. In fakemu bolniku, ki boleha na sréni nev-
rozi, bo le zdravnik z jasno in objektivno podprto diagnczo lahko dokazal
neskodljivost teh motenj, ki ga tarejo.

Predno pa preidemo k analizi teh motenj, moram podali zaradi lazjega
razumevanja nekoliko podetkov o vzbujanju in prevajanju drazljajev v srcu.

Med progastim miSicevjem srca je viesnjena specificna muskulatura,
specifiéni vozli, ki proizvajajo in prevajajo drailjaje cenirov k izviSilnemu
organu, to je sréni misici. To so: Keith-Flackov vozel (sinusov vozel, nemsko :
Sinusknoten), kjer se vzbujajo normalno-ritmiéni drazljaji srca. Ta vozel
lezi na izlivu v. cave sup. v desni preddvor. Njegova specifitna vlakna pre-
hajejo neposredno v miSico desnega preddvora. Na meji preddvorov in
prekatov lezi drugi vozel to je take zvani Aschoff-Tawara vozel, ki prehaja
navzdol v takozvan frup to je His'ov snopi¢, ki se deli v dsljnem poteku
v desni in levi krak, katerih najmanjSe nitke (lakozvane Purkinje-ve nitke)
prepletajo pod endokardom misievje obeh prekatov srca. Normalni draz-
ljaj za aktlivacijo srca se poraja v sinusovem vozlu, ki ima v srcu najmoc-
nejSo avtomatijo. Zaradi fega ga imenujejo tudi nekateri ,vodnika srca“
(Schrittmacher). Ta vozel seveda tudi ni tako aviomati¢en in svoboden, da
bi bil popolnoma samostojen. Na njega vplivajo Zivci: nervi vagi in nervi
simpalici. Principijalno vaino pa je, de vemo, da se drazljaj, ki povzroca
kontrakcijo srcs, ne poraja samo v sinusovem vozlu, temved da je vsak del
prevodnega sistema, kakor tudi sréna miSica sama zmoZna sproziti tak
drazljaj. To se zgodi seveda-le tedaj, ako je visji centrum prekinjen ali
pokvarjen tako, da ne more oddajati njemu lestnega rilmi¢nega drazljaja.
Druga vazna ugotovitev je tudi refrakternost specifi¢cne muskulalure in pa
sréne misice na drailjaje v ¢asu kontrakcije in nekaj &asa po nji. To je:
st¢na misica ne odgovarja na kalerikoli drazljaj, ki bi vplival v tem Casu
na njo. (slika 11).

Proizvajanja drazljaljev v sinusu in njihovih prevodov v specifi¢ni mus-
kulaturi ne moremo registrirati v EKG. Elekiri¢ni potencijel, ki nastaja v
tem Casu je tako majhen, da ga na$ aparat ne registrira. PaC pa pretece
drailjaj preddvorno miSi¢evje in ga aktivira h kontrakciji. Izraz aktivacije
preddvorov v EKG je zobec P; nadalje se pa drazljej prevaja potom atrio-
venirikularnega sistema preko His'ovih krakov do prekalne muskulature,
pri ¢emur dcbiva desni prekat to aktivacijo nekoliko preje nego levi, ker
je desni kiak krajsi od levega. lzraz aktivacije prekatne muskulature je v
EKG QRS kompleks.

Nadaljevanje sledi.
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7 internega oddelka Obge dri. bolnice v Ljubljani, predstojnik: Dr. I. Jenko

Nekaj statistike o tonzilektomijah v letih
1928 —1932 na internem oddelku Obce drz.

bolnice v Ljubljani

Dr. H. HEFERLE, sekundarij

V &lanku: ,Zaridéne infekcije Waldayer-jevega limfatskega obrota“,
ki je izSel v11. Stevilki ,ZdravniSkega vestnika“ iz leta 1933. sem v glavnih
potezah cérlal vzroke ter nastanek, kakor tudi patoloskosnatomsko - sliko
kroni¢no vnele nebnice. Tam sem predvsem povdaril, da je tonsillilis chro-
nica veckrat leglo raznim infekcijam notranjih organov, ki jih kuZijo bak-
terijemije, nastale potom limfogene in hematogene setve bakterijev iz ton-
zilarnih vanetnih ognjisé. Najpogostejsa taka obolenja so: akutna in kroni¢na
tonzilarna sepsa, akutna in kroni¢na revmati¢na, endckardijalna ter ledvi¢na
obolenja. Vsako ieh obolenj ima svojevrstne bakierije kot vzro¢nike. Afini-
feta tch do gotovih organov odlo¢a o bolezenski sliki; ni pa tudi itklju€eno,
da more eden in isti bacil povzroditi razna obolenja. V teh primerih oblikuje
bolezensko sliko frenutna virulenca bakteri’, kakor tudi kongenitalna in
pridobljena oslabljena odpornost posameznih organov. Navedena dejstva
silijo k popolni odsfraniivi obolelih nebnic. Tonzilektomija je nujne zahteva
v vseh primerih, kjer se vnetja nebnic Cesto ponavljajo ali kjer sledi en-
kratnemu vnetju tonzil sploSno bakterijemitno obolenje. Na koncu omenje-
nega Clanka, v katerem dobi Citalelj vse ostalo o predmetnem vprasanju,
sem omenil, da je dosegel tudi interni oddelek Obce drzavne bolnice v
Ljubljani prav lepe uspehe s tonzilektomijami. S pri¢ujo¢im sestavkom po-
dajam tozadevni statisticni pregled. ;

V zdravljenju baklerijemi¢nih obolenj, ki imajo svoj izvor v ZariS¢ni
infekciji nebnic, se je na internem oddelku Obée drz. bolnice v Ljubljani
po inicijativi g. Sefa primarija dr. I. Jenka koncem leta 1927. pojavila tonzi-
lektomija, ki se je v letu 1928. zadela sistemati¢no uporabljati kot radikalno
sredstvo pri akuinem in kroni¢nem revmati¢nem vneiju sklepov, miSic in
zZivcev, pri vnetju srénih zaklopk, vnetju ledvicin ledvi¢nega lijaka ter Zolé-
nika, kakor tudi pri vnetju nebnic samih.

V letih 1928 —1932 je poslal interni oddelek 360 bolnikov na ofori-
nolaringoloski oddelek v svrho tonzilektomije. Doba petih let, kakor tudi
veliko Stevilo operirancev zahtevata, da s statisticnim pregledom reztislimo
vprasanje o potrebnosfi in uspesnosti tonzilektomij; k temu nas vzpodbuja
tudi vseob&e zanimanje zato vprasanje, ki je postalo po znanih polemikah
v dnevnem &asopisju $e posebno aktualno. Nikakor bi ne bilo prav, da bi
molCel v tej peredi zadevi nas oddelek, ki more vsled obilnosti izkuSenj v
tem pogledu Se najbolj$e razéistili to vprasanje. Vendar ne smem prikriti,
da tudi mi ne moremo povsem idealno resiti tega vpra3anja. Iz ve¢ vzrokov

je namre¢ nasa statistika vkljub najboljsim intencijam le surovo gradivo
Prvi vzrok temu je predvsem to, da so viri, ki so sluZili pri sestavljanju
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pomanjkljivi ter niso prirejeni ad hoc, to je za stalistiko. Daljnji virok tici
v tem, da smo glede presoje o uspeSnosli tonzilektomij navezani na pismene
odgovore bolnikov, katere smo prosili, da nam sporotijo keko 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 slu¢ajih vnetij ledvic
ter v primerih srénih hib. V postev prihajajo¢e sludaje bi bilo treba po-
zvali v to svrho v bolnico; tega pa nam Zzalibog vsled pi¢lo odmerjenih
sredstev, ki jih je naklonila uprava bolnice nasim raziskavanjem, ni bilo
mogoce storiti. Tako smo torej pri presoji o uspe$nosti ton:ilektomij na-
vezani na subjektivne podatke bolnikov.

Na podlagi statisticnih podatkov o nasih tonzilektomijah bom skusal

1. dokazatli, da so v vetini uvodoma omenjenih bolezni bile nebnice
nositeljice vzrolnikov. Po odstranitvi nebnic namre¢ bolezenski recidivi
prenehajo, obolenje se popoln~ma ozdravi ali pa vsaj znatno izbolj3a.

2. razcistiti vpraSanje, kdaj je najboljSi Eas za operativni poseg:
v Stad ju akutnih simpiomov ali ko ti prenehajo.

3. postlaviti splosne indikacije za tonzilektomijo,
4. ugotoviti ali imajo tonzilektomije kot take kake slabe posledice?

V naslednji razpredelnici sem razvrsiil naSe tonzileklomije po obo-
lenjih, radi katerih smo se odlo¢ili za odsiranitev nebnic in po letih:

Diagnoza 1928 1929 1930 1931 1932 Skupaj
Fh‘?lggf‘;‘t”;fbac. 0 SodfBen) oA0sIatiBhs 3 PG s tx »IAB
Polyarthritis
rhegm. chr. 1 2 6 1 8 18
Spondylarthrit.
rheum. chron. 1 — — — — 1
Ischias - 5 | 1 1 4
Radiculitis nerv.
ischiad. et obturat — - — — 1
Myositis ac. — — — —_ 1
Endocardit. rec.

(et vitium cordis) 1 4 6 7 12 30
Nephritis ac. et subac. 21 31 12 5 9 78
Nephritis chron. il 2 4 2 6 15
Nephrosis 1 — — — — 1
Cholecystilis ac. — 1 1 — 2 4
Pyelit. ac. — — 1 1 == 2
Pyelonephrit. ac. — — 1 - == 1

Tonsillitis ac. L 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
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Po spolu je pripadala polovica slu¢ajev moskim, polovica pa Zenskim,
in sicer tako-le:

moski zenske Skupaj
Revmaticna obolenja 84 86 170
Endokardijalna obolenja 11 19 30
Ledvi¢na obolenja 62 33 95
Tonzilarna obolenja 22 37 59
Obolenje Zolénega mehurja 1 ; 3 4
Obolenje ledvicnega lijaka — 2 2
Skupaj: 180 280 360

Pri ledviénih obolenjih, kot je razvidno, previadujejo predvsem mos3ki;
pri obolenjih srénih zaklopk, Zol¢nega mehurja ter ledvicnega lijaka pa zZenske.
Glede starosti omenjam, da je najvel tonzilektomij padlo v tretji
(150) in drugi (130) decenij. NajmlajSi operiranec je bil star 8 lef, najsta-
reja tonzilektomiranka pa 52 let. V pobrobnem navajam sledeco razdelbo
obolenj po deselletjih starosti:

Decenij: : 2 3 4 5 6 Skupaj
Revmali¢na obol. 1 D2 i 2.3, 11 2 170
Endokardijalna obolenja — 19 7 2 1 i 30
Ledvi¢na obolenja 2 37 33 17 6 — 95
Tonzilarna obolenja 1 19 30 2 — 59
Obolenje Zolcnika — 1 1 2 — - 4
Obolenje ledvitnegalijaka — 2 — - e 2
Skupaj : 4 130 150 53 20 3 360

H gornjim razpredelnicem dodajam, da je akulno revmati¢no vnetje
sklepov spremljala mitralna sréna greska v letu 1928 S&tirikrat, v lefu 1929
devetkrat, v letu 1931 devetkrat ter v letu 1932 19 krat. Akulno revmati¢no
vnetje sklepov je spremljalo vnelje ledvicnega lijaka enkrat leta 1930;

(leta 1928 in 1929); suho vnetje osrénika 1 krat (leta 1930); akutno vnetje
srénih zaklopk in eksudativno vaelje osrénika 1krat (leta 1928). Kroniéne-
revmaticno vnetje sklepov je spremljala milralna sréna greska 3 krat (.1932).
Akutno vnetje ledvic je spremljala mitralna insuficiencija 3 krat (v letih 1929,
1931, 1932), 1 krat pa osteomielilida leve goleni. Akutno vnetje nebnic je
spremljala bursitis deltoidea 1 kral, kroni¢no vnetje nebnic pa eksudativna
plevritida 1krat, ekutna bronhitida 1krat, pljuéni emfizem 1krat ter tropi¢na
-malarija 1 krat.

Za operativni poseg smo se odloéili ve¢inoma na podlagi izvida neb-
nic, ki je bil razen par izjem vedno pozitiven v smislu ve& ali manj vidnih
akutnih in kroni¢nih vnetnih izprememb — fzvid, ki ga je v 98°/,ih potrdil
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tudi otorinolaringoloski oddelek, kjer so vsako nebnico po odstranitvi mi-
kroskopsko pregledali. Le v 29,ih smo dobili negativen izvid odstranjenih
nebnic, verjetno pa je, da bi mikroskopski pregled tonzil tudi v teh slucajih
odkril kroni¢no vnetna ZariSa; saj smo v vseh teh slucajih anamnesti¢no
ugotovili este angine. Mikroskopski izvid odstranjenih nebnic je pokazal
v 53°, sluCajev gnojavost (gnojni Cepi, mali abscesi i. i d.); v 45°/, sluca-
jev so bile nebnice zaraiCene z okolico; v 27%, primerov so bile tonzile
povecane, v 7°, pa pomanjSane (atroficne).

AnamnestiCno smo ugotovili prestale angine le v 165 primerih (469/,
in sicer:

Revmaii¢na obolenja 70 (40%,)
Endokardijalna obolenja 11 (27 /)
Ledvicna obolenja 42 (44%)
Tonzilarna obolenja 38 (62°%,)
Obolenje Zol¢nika 2 (50%%,)
Pyelitis acuta 2 (100/,)
Skupaj: 165

Vzrok nizkemu odstotku angin, ki smo jih zasledili v anamnezi, ti&i
veCinoma v tem, da poteka vnelje nebnic &estokrat brez bolecin. Nekaj slu-
¢ajev je treba pripisali pomanjkljivosti anamneze.

Na tonzilektomijo smo posiljali revmatiéne sluaje veéinoma potem,
ko smo z obiCajno terapijo ozdravili akuine pojave vnetja v sklepih ter je
temperatura padla. ¥V primerih akulnega vneija ledvic smo predvsem s pri-
merno dijeto dosegii, da so splahnele ofekline, da je beljakovina pokazala
nizji promile Essbacha in da se je sediment urina popravil. Primere srénih
gresk, odnosno vnefja srénih zeklopk smo posiljali na odstranitev nebnic,
¢im se je popravila evenfuelna dekompenzacijs, odnosno so izginili akutni
znaki vnetja na srénih zaklopkah. Pri akutnih vnetjih nebnic smo ¢akali, da
je vnetje prestalo, in da je bila telesna toplina vsaj 1 teden normalna. V
slucajih kroni¢nega vnetja ledvic, zlasti pa v primerih tonzilarne sepse smo
morali operirati v stanju febrilnosti. Ravno tako v golovem Stevilu revma-
ticnega vnetja sklepov, vnelja ledvic in ledvi¢nega lijaka ter Zolénika, ker
bi sicer cakanje dalo priliko ponovnemu dotoku sveZih kuznih kali.

V naslednji razpredelnici navajam, koliko slutajev smo poslali na ton-
zilekliomijo v afebrilnem in koliko v febrilnem slanju. Prva Stevilka prve
rubrike znaéi afebrilne, druga $tevilka (v oklepaju) pa febrilne slutaje. V
drugi rubriki navajam, keko je bilo s temperaturo pri bolnikih, ki smo jih
poslali na operacijo v afebrilnem stanju, po tonzileklomiji; prva Stevilka
pomeni slucaje, ki so se vrnili na oddelek v afebrilnem, dru_a (v oklepaju)
pa slucaje, ki so se vrnili od operacije v febrilnem stanju; iretja 3tevilka
pa pove, koliko je Slo bolnikov iz otsloSkega oddelka direkino domov, ne
da bi se predstavili na naSem oddelku. V iretji rubriki navajam sli¢no za
one bolnike, ki smo jih poslali na tonzilekiomijo v febrilnem stanju.
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Polyarthrit. rheum. ac. 95 (50) 59 (23) 13 o Bt [ L) e
Polyarthrit. chron. 9 (9 6% (1) =2 5 (4) —
Spondylarthrit. rh. chr. 1 (—) — (—) 1 — (=) —
Ischias (1) 1 (1) =1 — (1) —
Radiculitis n. ischiad.

et obturat. 1 (=) 1 (—) — — (=) —
Myosilis rh. ac. — (1 — (=) — — (1) —
Endocarditis rec.

(et vitium cordis) 24 {i:9) 2 to(al Jara2 6mn2) 4
Nephritis ac. et subac. 57 (21) A6 7) 4 13 (3 5
Nephritis chron. 13 52 8 (2)sic3 — (=) 2
Nephrosis 1 () 1 (—) — — (=) —
Cholecystitis ac. 1 L:(3) 1 (—) — 1 (2) —
Pyelitis ac. — (2 — (=) — i (=) 1
Pyelonephritis ac. 1069 1 (—)es — (=) —
Tonsillitis ac. 6 i.018) 3012 — (2) 6
Sepsis tonsillaris — (10) — (=) — Gi6)- 1
Tonsillitis chron. 26 (9 48 (3) &5 4. (:3).. 2
Skupaj: 235 (125) 157 (45)-..33 57 (43) 25

Na tonzilektomijo smo torej posleli 235 bolnikov, ali 62.2°/, v afebril-
nem, 125 bolnikov ali 34.8°/, pa v febrilnem stanju. Vecina pacijentov (302)
se je vrnila od fonzilektomije na na$ oddelek v 5—7 dneh, 58 bolnikov je
pa odslo iz otoloSkega oddelka po operaciji naravnost domov.

Od ,afebrilnih tonzilektomij“ se je vrnilo na oddelek 157 bolnikov
(66.8°/,) v stanju normalne telesne topline; 33 slucajev (14.29/;) je slo iz
otoloskega oddelka naravnost domov. Ne pogresimo mnogo, ako jih sma-
tramo za afebrilne, ter jih priStejemo h gori-imenovanim slucajem, kar znasa
potem skupno 80.5%, afebrilnih. S poviSano telesno toplino se je vrnilo 45
slucajev (197/,). PoviSano telesno toplino pri teh slucajih smo v 30 pri-
merih (66.5°,) pripisali resorbcijskim pojavom v operativni rani. Ti slutaji
so najveCv 7 dneh po vrnitvi na oddelek izgubili vro€ino. V ostalih 15 pri-
merih (33.5°/,) pa je bil virok vroline sledeli: v 5 slucajih poliar-
fritide smo nasli vzrok vroéine v ponovljenju revmatiénega vnetja sklepov;
1i recidivi so bili znatno milej$i od prvolnega vnetja ter so v nekaj dneh
popclnoms ozdraveli. Smatrali smo jih za ZariS¢no reakcijo po operativnem
‘posegu. V enem primeru ekuine poliariritide je po operaciji na nebnicah
nastopilo akuino ognjiséno vnelje ledvic, ki je po nekaj tednih preslo. V 2
primerih vnetja srénih zaklopk se je po odstranitvi nebnic pojavil recidiv
istega. V enem primeru milralne sréne greSke se je v nekaj dneh po od-
stranitvi nebnic pojavilo akutno vnetje slepica. V enem slufsju kroni¢nega
vnetjaledvic, kije 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 osrénika en-
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krat. Na mestu operacije smo enkrat opazili absces, enkrat vnetlje podce-
ljustnih bezgavk, enkrat oedema uvulae, enkrat je po operaciji nebnic na-
stopila bronchopneumonia in exitus (v slutaju mitralne insuficijencije).

Febrilnih primerov smo poslali na tonzilektomijo 125. Od operacije
se je vrnilo na oddelek 57 slu¢ajev (45.6°/,) v afebrilnem, 43 slucajev (34.4°/,)
v febrilnem stanju, 25 bolnikov (20°/,) je pa odslo od operacije naravnost
domov. Sludaji, ki so §li iz otoloSkega oddelka po operaciji naravnost domov,
so bili verjeino afebrilni ter jih priStejemo lahko h gori-imenovanim afebril-
nim slu¢ajem, kar bi znaSalo skupno 65.6°/, afebrilnih slucajev vrnjenih na
na$ oddelek.

Vidimo, da je uspeh febriln‘h fonzilektomij slab$i od afebrilnih. Kakih
posebnih komplikacij pa, kot bo to razvidno iz nize navedenih posameznih
primerov, nismo opazili.

Nadaljevanje sledi.

w w . e -
Nase skusSnje z dijodtyrosin-om
PRIMARI) Or. LAVRIC, 3ef kirurgi¢nega oddelka in DR, LUDEVIT MERCUN, asistent
inlernega oddelka.

Interna terapija M. Basedow oziroma tireotoksikoz v obce je §e danes
simptomati¢na in radi tega problemati¢na. To ni ¢udno, saj imamo v etijolo-
giji te bolezni samo nesteto pobijajo¢ih se mnenj in teorij. Klimatsko-
zdravljenje v krajih z 1000° do 1500 m nadmorske visine je S$e najbolj
koristno zdravljenje. V teh krajih je poleg klime bolnikom najbolj zasiguran
telesni in duSevni mir, kar je za zdravljenje te bolezni predpogoj. V eri
dijeteticnega razmaha imamo tudi pri tej bolezni doloteno smer t. j. odsira-
niti iz prehrane ona hraniva, ki a priori zviSajo bazalni metabolizem. So
to posebno hraniva, ki vsebujejo odstoino velike mnozine beljakovine in
pa Se posebno Zivalska beljakovina., Simptomatiéno rabimo poleg tega Se
sedativa (barbiturno vrsto in brom); pri srénih motnjah (pii plapolanju sré-
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 doseti
le pri lazjih primerih uspehe. Vendar se ga posluzujemo le redko-kdaj, ker
brazgotinaste spremembe po obsevanju zelo otezkocCujejo eventualno poz-
nejSo operacijo.

Z zdravljenjem z Zivalsko krvjo po Bier-u zal Se nimamo sku$enj. Pa
tudi porocila o sku3njah v literaluri ne mikajo posebno.

Ker obiskujejo bolnico le socijalno nizji sloji, vsa gornja terapija —
ker je predraga — zanje skoro ne pride v postev. Jodovo zdravljenje pa
prinasa v najboljSem slucaju le remisije, ki niso dolgolrajne in tudi se nam
pri tezjih primerih ni vedno posregilo z jodom doseéi take remisije, da bi
padel bazalni metabolizem na visino, ki je pofrebna za operacijo. Zato smo
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pri¢eli iskati za drugimi sredstvi, ki bi bila boljSa nego jod. V literaturi
smo ¢&itali o velikih uspehih dijodly:ozina. Poiskusali smo ga v zacCetku pri
primeru, ki nam je delal tezke preglavice in kjer je bila druga terapija po-
polnoma brezuspesna.

Je to P. 1. zena mitnicarja, 45 let, pride na na$ oddelek 10. dec. 1933,
Iz anamneze zvemo, da je bila I. 1933 tonzilektomirana, pri kateri operaciji
je sledila kot komplikacija Se erysipelas; od operacije sem ji je pricelo
moc¢no utripati srce, tresle so se ji roke, izpadali lasje, periode diarej so
se menjavale s periodami obstipacij in v zadnjem ¢&asu je dobila tezko
sapo, pricele so ji zatekati spodnje okoncine in oslabela je fako, da je ko-
maj stala pokonci.

Status praesens: Srednje mala, zelo shujSana bolnica, ki ima mo¢no
dyspnoe, je zaripla v obraz. O¢ni znaki za M. Basedow izraZeni, mocen fre-
mor rok, mifralna konfiguracija srca s sistoli¢nim Sumom na konici. Mo&ni
edemi okonéin, osnovna preosnova ob sprejemu je zviSana za 31°.

Gynergen terapija se radi nastopajo¢ih bole¢in v t.ebuhu ukine.
Z nadaljnim simptomatiénem zdravljenjem zboljSana odide dne 2. jan. 1934,
iz bolnice v doma¢o oskrbo. Doma je bila dobra do 14. feb. 1934. Od
takrat se njeno stanje zopet poslabSa, ponovno prihajajo v ospredje srcne
tezave. Ob sprejemu dne 18. febr. 1934. na na$ oddelek kaZe bolnica po-
polne znake M. Basedow (tremor, o¢ni simptomi vsi izrazeni, osnovna pre-
osnova je zvisana za 56 b ); obenem $e mo¢na dekompenzacija mitralnega
srca. V nadaljnem poteku zdravljenja nastopa,dne 2. marca 1934 tireotok-
siéna psihoza, radi katere se premesti na opazovalni oddelek. Dne 8. marca
se premesti iz opazovalnega oddelka zopet na int. oddelek s pripombo, da
je dusevno dobra. Pa kljub temu je bolaica ponoti zopet zmedena, telesno
je popclnoma izCrpana, ne govori in ne zaviiva skoro ni¢esar razen neko-
liko caja.

14. marca 1934. dobi prvi¢ dijodiyrosin ,Roche“ in sicer v dozi 0.1
trikrat na dan. Ze dva dni nato je bolnica orijentirana, Zivahna in zahteva
sama hrane. 30. marca 1934. je bazalni metabolizem kljub temu, da se te-
lesna teza dviga, Se vedno za 56 °, poviSan. Pa Ze 6. dni nato se tudi fa
.zboljsa za 30°,. Bolnica je popolnoma orijentirana, pridobiva na teZi in se
subjektivno pocuti izvrstno. Radi fega se dijodiyrosin ustavi dne 5. aprila
1934. Den nato Ze naslane zopet poslabSanje stanja (izguba apetita, pada-
nje telesne teze pospeSenje bila). Kontrolni pregled bazalnega metabolizma
dne 24. sprila kaZe zopet poviSanje od 55 “. Radi tega damo zopet dijod-
tyrosin in pa pripravljamo srce za operacijo z digilalis. Bazalni metabolizem
ponovno pade po medikaciji za 30 %. Dne 7. maja 1934. operirana. Po
-operaciji ponovna kontrola metsbolizma dne 24. maja 1934. poviSanje
metfabolizma samo $e za 14 °,. Bolnica se po&uti subjektivno zelo dobro,
se zredi v enem tednu za iri kg. Srce ne kaze ve¢ znakov dekompenzacije,
pa celo rentgen ne pokazuje ve¢ mitralne konfiguracije srca. Ponovna kon-
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trola Cez dva meseca kaZe, da se metabolizem ni vel zviSal, Bolnica se je
v tem Ca.u zredila za 5 kg.

Ta tezek primer, ki je bil kompliciran s tezke dekompenzacijo srca
in tireotoksi¢no psihozo nam jasno pokazuje uspeh dijodiyrosina, ki je
popravil bolnico vsaj toliko, da je bila zmoina operacije, ki ji zasigura
frajno zdravje.

V poznejdi dobi smo z dijodiyrozinom vedno s konirolo bazalnega
metabolizma Se pripravili 10 primerov M. Basedow za operacijo, ki je vedno
koncala s popolnim ozdravljenjem. Pri medikaciji z dijodtyrozinom smo
opazili slede¢e: V vseh nasih primerih se je znizal bazalni metabolizem v
kratkem casu od 50—100°/, na 20—30"/, t j. povisanje bazalnega metabo-
lizma, ki je Se zmozZno operacije. Stalno smo videli pri tej medikaciji sub-
jektivno poboljSanje bolnikov, prav posebno se je hitro poboljsal apelit,
pulz in pa telesna teZa. Le v enem primeru izmed 12 se nam ni posreéilo
doseci onega minima metabolizma, ki je poireben za operacijo. Brezuspe$no
delovanje je pripisati v tem primeru najbrze psihiénemu momemtu; bol-
nici je med boleznijo nenadoma umrl moz. V sploSnem lahko retemo: s
dijod-iyrozinom smo dobili sredstvo, ki v najkrajSem ¢asu.zniza zviSan me-
tabolizem in remisijo vseh tireotoksi¢nih znakov Ze tedaj, ko druga sredstva
$e utinkovati niso pricela. Zal, da tudi s tem sredstvom interna medicina
ni pridobila toliko, da bi prilo Zze po interni medikaciji sami do popolnega
ozdravljenja ; kajti pri dolgotrsjni medikaciji dijodiyrozina, ne da bi se v
opltimu metabolizma operiralo, sledi prvoinemu zbolj$anju ponavadi Se vedje
poslabSanje stanja. (Bazalni metabolizem se zopet zviSa, splo$no subjektivno
stanje se poslab$s, teZza pada, pulz zopet poskodi).

Dijodlyrosin ,Roche“ — kemiéno 3,5 Dijod, 4 oxy-phenilamino-propionska
kislina — in pa Tyroxin sta edino sestavna dela zleze $¢itnice, ki vsebujeta
organsko vezan jod. Oba ocinkujeta na bazalni metabolizem ; dijedtyrozin
upliva v smislu omiljenja tireotoksi¢nih simptomov. Doziranje je 0.1 krat 3
oziroma 0.1 krat dva na dan.

V vseh slucajih M. Basedowa, ki so nam ‘bili v svrho operacije pre-
‘mesScCeni iz internega oddelka smo postopali enako in v medsebojnem spo-
razumu. Vsi so imeli znatno poviSan bazalni metabolizem, strumo in vel
ali manj izraZene tireotoksi¢ne znake. Ker vlada danes 3e precej nesloge
v kvalifikaciji M. Basedowa, da ne govorim o patologiji, mislim, da je pra-
vilnejsi, da vse naSe sluCaje uvrstimo pod imenom tireotoksikoz in spravimo
tako vse prave M. Basedowe, toxicadenoma, hipertireoidoze pod eno streho.

Omejiti se hotem samo na opis naSega postopanja pri operaciji, pred-
pripravo in postoperativno zdravljenje. Principijalno se vsak bolnik sprejme
najprej na interni oddelek v svrlio doloéitve bazalnega metabolizma, radi
miru in radi predpriprav.

Pod stalno kontrolo teZine, pulza in bazalnega metabolizma ¢akamc:
da se pod vplivom dijodtyrozina stanje tako popravi, da je prognoza po-
voljna. Dok'er so se bolniki pripravljali s Plumerjevo raztopino, ni bila
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reakcija tako dobra kot z dijodtyrozinom. V krajSem Casu so bolniki bili
ugodni za operacijo, bolje so se pripravili in nismo bili vezani na Stevilo
kapljic, marveé se je z dijodtyrozin tabletami vedno lahko prenehalo ali pa
nadaljevalo, ¢e je vmes prisla zapreka. Dosegel se je skoro v vseh sluajih
tak optimalen stadij, da se je ¢lovek res lahko odlo¢il na operacijo.

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

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

Niti v enem slucaju s fem nismo dosegli globoke narkoze, marveé
smo morali dodati inhalicijsko in to eter. Koli¢ina porabljenega etra ni v
nobenem slutaju presla 100 ccm. Narkotizer je obenem tudi stalno kontro-
liral pulz in v sluaju potrebe delil kardiaka, katera je imel vedno v bli-
zini pripravljena.

Operiramo v sedetem polozaju bolnika, moéno nazaj nagnjeno in
fiksirano glavo. Ci&enje operalivnega obmodja izvajamo z bencinom in
alkoholom; jodove tinkture pri basedovih ne uporabljamo, radi, ¢etudi mi-
nimalne, resorbcije joda.

Operacija priéne s Kocherjevim rezom, z dvojno ligaturo prednjih
vratnih podkoznih ven, nato pa se v vsakem slu¢aju prereie 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 konéan; nato sledi to€na hemostaza,
strikino zaSitje prerezane muskulature in pa drenaZa, ki je neobhodno
polrebna. Na kraju Se Sivi pletizme in koze.

V vseh sludajih je pulzza ¢asa operacije znatno poskocil, v nekaterih
slu¢ajih do 160 in v enem sluaju (prvem) je nastopila tudi aritmija. Zapa-
zili smo, da je frekvenca posebno velika takoj po resekciji strume. Ko je
pulz prekoradil 3tevilo 120 dobi bolnik intramuskularno kardiaka (Cardiazol),
Ze pri Sivanju muskulature dejemo navadno Coramin intramuskularno ali
intravenozno, ne toliko kot kardiakum, kolikor v nadi, da po Coraminu po-
puSca delovanje avertina in da se bolnik preje prebudi. Bolniku se po
operaciji izvleée iz rektuma cevka in izpusii Se preostali del avertinove
rastopine. Nato pride bolnik v pogreto posteljo v sedeCem polozaju. Cele
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 ¢aja in pa 0.01
morfija. Po dnevu po polrebi kardiaka in velike koli¢ine 25" sladkorne
raztopine infravenozno. Zveéer zopet 0.01 morfija. Injekcije morfija dajemo
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Percanin

A ime zaSti¢eno
‘ Chlorni hydrat diaethylethylendiamida ?-buiyloxycinchoninove kiseline

— [ 4
,Ciba“

Potpunoma ncvi lokalni anestelikum nedostizivog inlenzieta djelo-
vanja, vanredno trajanje djelovanja.
Prikladan za sve metode mjesne anestezije.
| Nikakovo opojno sredsivo,

l Jeftina upotreba
Prasak Ampule Tablete

Gesellschait fiir Chemische Industrie
| in Basel (Schweiz)

Zastupnik za Jugoslaviju: @
Mag. Pb. Dragutin Kaiser, Zagreb, \
Ilica 40./1L

RPILKA GOLAZ

Herba Thymi et Droserae Dialysat Golaz

je zdravilo z povsem indirekinim delovanjem (Prof. Heinz, Erlangen), ki obstojo
v tem, da podpira organski odpor proti povzroéiteljem bolezni. Pilka Golaz ima
: specifi¢ni in izvanredni vpliv na oslovski kaselj.
Indikacije‘ Oslovski kaselj (perlussis) in pri nalezljivih vnetjih dihalnih organov,
* v katerih slu¢ajih se pojavlja tudi kaSelj, kakor n. pr. pri gripi,
bronhitidi, pharyngitidi, tuberkulozi i. t. d.

Doziranje: za dojentke in otroke do 5 leta: Zjuiraj na teice eno samo
kapljico, a zvecer isto tako eno kapljico na Zlicici vode, dokler
napedi ne popusie (3—0 dni), nakar se doza povecuje do 2—3
kapljic zjutraj in zvecer, dokler ne nastopi ozdravljenje.

Za otroke in odrasle: Zjuirej in zvecer 2 kapljici skozi 3—6 dni, nakar
se doza povefa na 3—4 kapljice ziutraj in zvecCer. Ako se napadi
medtem poveéajo, se je ireba vrniti na doziranje 2 kapljic zjulraj
in zvecer in tako nadaljevati, dokler ne nastopi ozdravljenje.
Cena za publiko: Steklenidica Din 25—

HORDENZYM

Dr. Wanderjev hranljivi siadkor
Idealna trajna hrana za zdrave in bolne dojencke po principih prof. Soxhleta
ikacije: Prizdravih dojenckih za povecanje leie in pospe3enje rasti nameslo
Indikac Je sladkorja. Kod dodalek zelenjavi pri prehodu na mesano hrano, pri
mesanju hrane dojen¢kom, ki trpe na diareji. Za olroke in odrasle

prehrana, ki povzroca hitro in frajno zboljsanje.
Cena za publiko: 3katlja Din 39—

Vzorclemi;]j!g?raluro nr. A. WANDER D. n" zaureh Predgiigizl‘?ogg?mée
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Radjo=Cherma
Lasko

Tlajucinkovitejse sdravljenje iSiasa, revmaticnif
obolenj, Zenskih bolezni, znizanje krvnega tlaka,
rekonvalescenca 7td. = ofezona fraja od J5. ju-
nija do 15. sepfembra. = U posezoni {1.j. oa
75. seplembra do 5. junjja se nadi popolna
oskrba 20 dni za Din 1.700—, 10 dni za Din
600— (Stirikrat dnevino hrana, stanovanje, ko=
vel, dve zdravniski preiskavi, (Dsfete so fudi
vse fakse). Prospekte in informacije na za-
hfevo od aprave

sdravifisca.
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FENILETILBARBITUROVA KISLINA V TABLETAH PO 0,1 IN 0,5 gr.

S EVEN A Lkaster

JE SIGUREN
HIPNOTIKUM IN SEDATIVUM
CEVCICE S 10 TABLETAMI

SEVENALETE-kASTEL

lablete s 0,015 g Sevenala-cevéice s 30 tablelami proti nervozi, hiperloniji, angiospazmj
KASTEL D. D. ZAGREB
tvornica kemijsko-farmacevstkih proizvodov

R UL R T T T O A T W R e v R e e e e T R TR T A

O B L I vz l vseh vrst za bolniske svrhe in zdravniiko prakso
pod nazivom Bonnoplast in Vulnoplast proizvodi:
VULNOPLAST LAKEMEIER D.D., BONN n/R.

Tridesetletna izkuénja tovarne jaméi za prvorazredno kvaliteto.
Vkljub. najboljsem v fabrikatu cene zmerne. Vzorci na razpolago.

Glavno skladisce za Jugoslavijo : ,SPHINX“ Ph. Mr. Josip Bemski - Zagreb, Ilica br. 17.
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nepreirgoma prve fri dni tako, da na ta nacin izbegnemo razburjenju in
bole¢inam. V treh dneh se tudi pulz znatno izbolj3a in izgubi na frekvenci.

Istotako dajemo takoj po operaciji dijodiyrosin in sicer prve tri dni
tri tablete, druge fri dni dve tableti, tri dni eno tableto, nato prenehamo,
V prvem slucaju, kjer je drugi dan po operaciji nastopila grozeca frekvenca
in alteracija pulza je delovanje dijodtyrozina bilo izvanredno. Drugi dan po
operaciji je bolnica namre¢ pomotoma dobila mesto dijodtyrozina, tableto
gland. thyreoideae nakar je mahoma nastopilo opisano stanje, ki se je po
treh tabletah dijodtyrozina popravilo. V vseh nasih slu€ajih smo imeli zelo
dobre uspehe in mislimo, da je naSe postopanje dobro.

Da se dosezejo povoljni rezultati je potrebno paziti na sledede:

1. Operacijo izvesti v najpovoljnejSem stadiju z maksimalnim obzirom
na psiho, kar je najboljse v avertinu.

2. Prvo ligatura vseh 4 arterij, to¢no ligiranje vseh potrebnih ven, na-
to luksacija strume in Sele na kraju resekcija obeh lobusov. Na ta nacin
mislim, da je dana manj$a moZnost in manj3a rezorbcija toksi¢nega sekreta
strume. Hitro operiranje, anatomsko prepariranje in najneznejsi postopek s
tkivom dela postoperativen potek ugoden in zmanj$uje komplikacije.

3. Postoperativno zdravljenje, pri katerem je treba vzeti v obzir, da
bolnik pofrebuje absolutnega miru; tega lahko dosezemo z izolacijo in s
sedativi. Podajanje dijodiyrozina, dokler organizem ne pride v popolno
ravnovesje. Kontrola bolnika v raznih presledkih, konirola naj bo kompletna
(bazalni metabolizem, teZina, pulz, subjektivni pocutek itd.).

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

Zusammenfassung:

Dr. B. Lavrié — dr. Lj. Meréun: Unsere Erfahrungen mit Dijodiyrosin ,Roche*.

Die Autoren berichlen iiber einen Fall 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 ob&e dr¥. bolnice v Ljubljani. Predstojnik: Zef-primarij,
dr. L. Jenko

O zdravljenju plju¢nih abscesov s
pneumotoraksom

Dr. Ljudevit Meréun, asisient oddelka

Pljuéne abscese nahajamo po navadi po gripoznih pneumonijah, slabi
rezorbciji in gnojenju plju¢nega tkiva po navadnih pljuénicah, po emboliji
septi¢nih tromboyv, septi¢nih metastazah ter aspiraciji gnojnih mas po bronhih.

Vemo, da se plju¢ni abscesi pozdravijo v¢asih sami po sebi. Taki
primeri niso redki, posebno, &e je ognjis¢e majhno. Statistika pove, da
nastopi spontano ozdravljenje v prilicno 10 odstotkih. Tezje je misliti na
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ozdravljenje v takih primerih, pri katerih je abscesna duplina zelo velika.
In &e se taki abscesi ne pozdravijo v petih tednih samo po sebi, potem pride
v postev samo Se operacija. To so: pneumotomia in pneumothorax.

Pri kroni¢nem gnojenju plju¢ (plju¢nih bronhoekiazijah, kroni¢nem
abscesu plju¢ in gangreni plju¢) smo po navadi prisiljeni Cimprej poseci
po operaciji, ker je notranje zdravljenje obicajno brezuspesno. Poleg na-
vedenih operaciji so nam na razpolago danes Se druge:

a) ekstraplevralno plombiranje s parafinom.

b) phrenicoexhairesis, oziroma blokada n. phrenicus,

c) torakoplastika.

Vse te tri operacije so precej tezke in posebno druga in tretja pri
nas Se dokaj nepoznane.

Po Brauerju in Spengler-ju je pnevmotoraks sirikino kontraindiciran
pri vseh pljuénih boleznih razen pri tuberkulozi in to zato, ker je baje
pnevmotoraks Se precej nesigurna operativna metoda. Med drugim nava-
jata: 1. zdravijenje s pneumotoraksom traja delj ¢asa (pol do enega leta).
2. ako je bil pnevmotoraks brez uspeha, traja zelo dolgo, da se zrak rezor-
bira in da je pnevmolomija zopet mogocla. 3. velika nevarnost pnevmoto-
raksa je tudi v lem, da absces eventuelno perforira v plevralno duplino.
4. tudi pogosta komplikacija pnevmotoraksa je eksudat, ki se kaj rad ognoji,

Kljub takemu sirikinemu nasprotovanju in kolikor toliko uprsviceni
bojazni Brauer-ja in Spengler-ja pred zdravljenjem s pnevmotoraksom, na-
hajamo v literaluri mnogo znanstvenikov, ki so imeli s pnevmotoraksom
prav lepe uspehe pri zdravljenju pljuénih abscesov. To so: Forlanini,
Bergmann, Dumares, Penizoldt, Schmidl, E. Gute in drugi. Ako raunamo
mortlalitet pljuénih operacij danes z 40—80°/, (Brauer 40°/,, Koerte 64.6"/,
Villier 75%,), je vsekakor ta odstotek precej visok in moramo smatrati vsako
pljuéno operacijo kot tezko. V razmerju z njimi je pnevmotoraks le manj3a
in ako ravnamo z njim previdno, tudi manj nevarna operacija. Pnevmo-
toraks ima smisel seveda le v teh primerih, pri katerih je abscesna duplina
Ze v zvezi z bronhom, kajti le tedaj moremo zmanj$ati duplino eabscesa
z relaksacijo pljué, ki jo hoéemo dosecli s pnevmotoraksom.

Tudi na nasem oddelku smo napravili poizkus v takem primeru s
pnevmotoraksom, ki se nam je prav dobro obnesel. V naslednjem navajam
kratek izvle¢ek popisa bolezni.

M. Z. 27 letna Zena trgovskega potnika iz Ljubljane, navsja, da je bila
vedno zdrava. Otro$kih bolezni se ne spominja. 24. aprila 1932 je nenadoma
zbolela na pljuénici. Kljub temu, da se je stanje nekoliko zboljsalo, Euti
Se vedno boleine v prsih, izkasljuje krvavo gnojen izpljunek in to veckrat
na dan in v velikih mnoZinah. Radi teh tezav je dne 14.V. 1932 bila spre-
jeta na interni oddelek Obce drz bolnice v Ljubljani.

Status ob sprejemu : Zena je dobro rejena, srednje velika. Ustnice
cijanoti€ne. Ustna duplina brez sprememb. Dyspnoe.

Prsni ko§ sirok in simetri¢en.
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Plju¢a : Poklep jasen in poln, desno zadaj nekoliko timpaniti¢ne pri-
mesi ob scapuli (nesigurno). Osnovnici dobro gibljivi, dihanje vezikularno,
samo zadaj nad hipersonornim poklepom nekoliko amfori¢no dihanje z
grobo mehuréastimi zvenecimi hropci.

Srce: sréni udar v . medreberju v medioklavikularki. Zvoki &isti, ak-
cija pospesna. Bilo 140. Temp. 37.2° C,

Trebusna votlina: Perkutorno za prst razsirjen tumor hepatis. Tumor
lienis perkutorno naznacen.

Na okontinah je vse v redu.

Preiskava urina: beljakovina pozitivna. Urobilinogen pozitiven, sladkor
negativen. Sediment brez posebnosti, Essbach negativen. Telesna feza 76/, kg.
Sahli 51°/. Krvna sedimentacija po Westergreenu v 1 uri 132 mm (12 mm
normalno.)

Klini¢en izvid ni bil jasen. Sele rontgen preiskava kaze veCji kavum
v desnem gornjem lobusu s tekoé€ino na dnu. Sputum je gnojen, mnozina v
24 urah 150 ccm. Vsedlina je tudi na dnu. Kljub veckrainim preiskavam
na Koch bacile negativna. Torej klini¢na diagnoza: postpnevmonicen absces
v desnem gornjem reznju pljué.

Prvi pnevmotoraks je bil napravljen 19. V. 1932. Po rontgenu kavum
$e ni bil zmanjSan. Ekspektoracija pa je po tretji polnitvi postajala tako
malenkostna, da bolnice ni ovirala ve¢ Prvotna subfebrilna temperatura je
padla na normalo.

8. VI. 1932 smo bolnico odpustiti v domaco oskrbo z navodilom, raj se
vrne ambulantno po pnevmotoraks Ze 22. VI. 1932 kavum ni bil ve& viden
in je bil pnevmotoraks kompleten. Ker bolnica ni pljuvala ve gnojnih mas
ter je bila temperatura normalna, nismo ve& ponovili pnevmotoraksa. Ze 3.
VIIL 1932 pnevmotoraks ni bil ve¢ viden. 29. VIIL je ponovni réntgen pregled
pokazal samo Se plevritis interlabaris. Bolnica se je potutila popolnoma
zdravo, Na pljuéni sliki ni videti ve¢ patoloSkih sprememb.

To je primer popolnega ozdravljenja plju¢nega abscesa z umetnim
pnevm>toreksom. Da si narava v€asih pomaga sama s pnevmotoraksom, to
kaze tale primer:

33 letni mizar je zbolel 2. VI. 1933. Do iedaj je bil vedno zdrav. Takrat
ga je zatela ob izbruhu bolezni tresti mrzlica ter ga je kuhala vrocina.
Obenem je Cutil zbadanje na levi strani, tako, da je tezko dihal. Nekajkrat
je pljunil kri. Zadnje Case pa pljuva krvave gnojne mase. Na interni oddelek
je bil sprejet 17. VI. 1933,

Status ob sprejemu: Srednje velike postave, shujSan, cijanotien v
obrazu. Jezik belkasto obloZen.

Pljuca: levo zadaj od angulus scapulae navzdol relativna zamolklina
s timpanitinim prizvokom. Na tem mestu amfori¢no dihanje s srednjemehur-
castimi vlaZnimi konsonantnimi hropci. Levo spredaj skoraj absolutna zamol-
klina, ki prehaja neposredno v sréno zamolklino. Na tem mestu dihanje
oslabljeno.
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Srce: Po celi povrini slisno plevro-perikardialno trenje. Sicer zvoki
Cisti, brez sumov. Akcija relativno bradikardna, puls 96, enakomerno dobro
polnjen pri temperaturi 38.6° C.

V trebuhu obé&utljivost na pritisk v celem obsegu, sicer brez posebnosti.

Na okonéinah ni posebnih sprememb.

Alopecia areato na glavi.

Preiskava urina: beljakovina v sledovih pozilivna, urobilinogen nega-
tiven, sladkor negativen. Specifi¢na teza 1020. Krvni tlak 120 mm Hg. Sahli
600/,. Essbach negativen. Krvna sedimentacija po Westergreenu zelo pospe-
Sena 106 mm (normalno 8—9 mm). Preiskave na bacile Thc negativne. Radi
suma na plevritiéni eksudat napravljena probatorna punkcija na dveh mestih
ostane negativna. Réntgenoloski pregled pa poda gosto senco cele leve strani,

Diagnoza okleva med plevriti¢nim eksudatom in pnevmonijo. Krvna
slika govori bolj za pnevmonijo kot za eksudat. Radi relativne bradikardije
in sploSne soporoznosti bolnika smo vzeli $Se hemokulturo in napravili
Gruber-Widalovo aglutinacijo na bacile tifozne skupine. In res, ze 20. VI
1933 smo izolirali iz hemokulture bacile Typhus abdominalis. S tem je bila
bolezen precejjasna: Postpnevmoniéni absces kot komplikacija pri Typhus
abdominalis. V nadaljnem poteku niha vrocina Se vedno med 38° C in 39° C. Po-
novne plevralne punkcije niso na stvari ni¢esar spremenile. Dne 22. VIL, torej
en mesec pozneje, pa smo nasli klinicno in rentgenolo3ko zgoscenje pljucnega
tkiva v levi spodnji bazi. Bolnik se je pocutil bolje in dne 7. VIIL pri po-
novni kontroli dobimo na sirani zgostitve pnevmotoraks, ki je spontano
nastal. Isti dan je padla temperatura in tudi subjektivno stanje bolnika se
je znatno zbolj3alo.

Ali je pneumotoraks nastal radi ponovnih probatornih punkcij, tega
ne vemo. Jasno pa je, da je ta spontani pnevmotoraks, ki je nastal brez
nase volje, dobro vplival na ozdravljenje bolnika; kajti v tem momentu, ko
je nastal, se je ekspekioracija znatno zmanjSala in je postal afebrilen.

Bolnik je bil ozdravljen odpuscen iz bolnice dne 20. VIIl.

Tretji komplicirani primer je pa 47 letna Zena S$oferja. Iz anemneze
zvemo, da je mati umrla na porodu in da se otroSkih bolezni ne spominja.
S 14. leti je imela zbadanje v prsih, takrat je kasljala mnogo in so mislili
zdravniki, da ima tuberkulozo. Vendar se je po 3 mesecih popolnoma po-
zdravila in je bila do maja meseca 1933 popolnoma zdrava. Takrat je zbo-
lela z vro¢ino in je pricela nenadoma izkaSljevati gnoj in kri. Obenem je
nastopila mo¢na dyspnoe. Gnojna ekspektoracija je bila 2—3 litre na dan,
Na okroZnem uradu so ji pri pregledu z rentgenom konstatirali gnitje pljuc
in so jo oddali dne 17. julija v bolnico.

Status ob sprejemu: srednje velika, dobro hranjena. Zobje defekini,
ustnice cijanoti¢ne., :

. Plju¢a: poklep na levi strani zamolkel. Desno apikalno poklep jasen
s limpanizmom. Tukaj poostreno, mestoma amfori¢no dihanje, grobo mehur-
Casti zveneci hropci. Sicer ni najli pri bolnici posebnih sprememb. Rent-
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genoloska preiskava kaie desno zgoraj 2—3 kaverne, ki jih je smatrali za
specificne. Temperatura niha med 36° C in 38.5°C.

Diagnoza: Bronhiektatiéni abscesi v zgornjem reznju pljué, ki komflu-
irajo. Gnojna ekspektoracija je dnevno 200 ccm. Preiskava pljunka na tbc-
bacile je ponovno negativna. 19. VII. smo se odloéili za pnevmotoraks in
sicer je bila prva polnitev 600 ccm zraka. Radi zarasllin, ki nam je kazal
rentgen, smo bili prisiljeni uporabljati vecji pritisk, tako, da smo ze po 10
kratni polnitvi dosegli, da abscesne dupline niso bile ve¢ po rentgenu vidne,
paC pa je obstojala Se mocna ekspektoracija gnojnih mas. Bolnica Se vedno
ekspektorira danes do 150 ccm gnojnih mas. Po Cetrtem pnevmotoraksu pa
je padla temperatura in je bolnica bila ves Cas skoraj afebrilna, le tu in
tam Se dobimo subfebrilne temperature.

V zadnjem primeru vidimo, da je pnevmotoraks radi adhezij Se neza-
dosten za popolno ozdravljenje.

Ako pogledamo vse te firi primere, so uspehi zdravljenja s pnev-
motoraksom dokaj zadovoljivi. V enem slu¢aju popolno ozdravljenje, v dru-
gih primerih pa znatno zboljSanje, morda &ez éas tudi popolno ozdravljenje.
Ne glede na nevarnosti, ki jih pnevmotoraksu nasproti znanstveniki vedno
povdarjajo, moramo biti v naSih razmerah s temi uspehi prav zadovoljni in
v bodo¢e bomo morali vedno bolj skrbeti za to, da se taki primeri pljuénih
abscesov Cimpreje pozdravijo, ker v poznejsi dobi prej ko slej pride do
gangrene plju¢ oziroma do mozganskih metastaz ali pa do splo$ne amiloidoze
-organov.

Literatura

: Operative Behandlung der Lungenkrankheiten, Prof. Braun und dr. J. Herus, Hamburg.
{Neue Deuische Klinik VIIL)

Zusammenfassung ;

Der Verfasser berichte! iiber vollkommenen Eifolg der Behandlung eines Lungen-
abscesses mit Pneumothorax. Gleichzeitig berichtet er iiber einen Fall 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 zdravili3a G ol nik; primarij-upravnik: dr. R. Neubauer.

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

Povzrocitelj pleuralnih empyemov se da po vedéini sluajev dognati
ze anamnesti¢no. Tudi klini¢na slika sama nam izdaja vzro¢nika, kljub temu
pa ne bi nikdar postavili odlocitve v pogledu terapije brez bakterijoloskih
ugoiovitev, ker nam je znano, da lahko celo specif. empyem nastopi akutno
brez predhodne serozne eksudacije, kakor lahko tudi meSano inficirani

empyem nastopi vsaj prvi teden pod masko specif. eksudativne pleuritide.
Posebno pa je potrebna diagnosti¢na previdnost pri pacijentih s pneumo-

toraksom. V sledeCem hofem opisati sluéaj, ki naj sluZi razjasnitvi ome-
niene naloge ter se naj ga smatra istoasno kot dopolnilo k ¢lanku: ,Pleu-
rititne komplikacije pri umetnem pneumotoraksu“.*

T " Clej Z. v. . 6-8/34.
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V jan. 1933 dobimo v sanatorij Golnik pacijentko D. B. iz neke kli-
nike, ki nam pripoveduje tipi¢no zgodbo tuberkuloznega bolnika iz mes&an-
skih krogov, ki pride po daljSem oklevanju do svojega ambulantnega pneu-
motoraksa in ga tudi nadalje ambulantno dobiva. Nekega dne se pa zrudi
sredi ceste z najhujSo boleino na bolni strani, tezkim bruhanjem in na-
stopom visoke temparature. Ko preide najhujsi Sok, pacijentko premestijo
na kliniko, kjer ugotovijo gnojni eksudat s streptokoki. Do tukaj je potek
gislo v redu, opisani dogodek sredi ceste je Solski vzgled za perforacijo pljuc
ob prenapolnjenem pneumoforaksu. Naloga internistov v teh sluéajih obstoji
v razloéitvi: je-li perforaciji sledila infekcija pleure in sicer ali Cista speci-
ficna ali pa morda meSana infekcije, kajti dani sta obe mozZnasti, ¢eprav
je verjetnost za Cisto specif. infekcijo le jako mala — ter drugi¢, da po-
skrbi za razbremenitev mediastinuma radi event. venlil-pneun otoraksa.

Mikroskopicen pregled je posebno v prvem tednu jako siguren. Kochov
bacil je po perforaciji neprimerno mnogo Stevilnejsi kakor pri obicajnih
eksudatih tako, da ga je prav lahko dobili v sedimenlu; Se lazje pa je,
&e je nastopila meSana infekcija, ko je vsako vidno polje posuto in pre-
prezeno s koki bodisi v obliki grozdov ali verig. Toda véasih je iskanje
le prve dni uspesno. Pogostoma je zZe v par tedn’h po nastopu gostega
gnoja eksudat za mikroskop sterilen. Ce potem kokov tudi kulturelno ni
mogoCe najli, polem smatramo, da je nastopila e specif. infekcija, ki jo
lahko tekom enega meseca kulturelno dokazemo, ter spada kot taka v roke
internista, Po nekaj punkcijah je obolenje izgubilo svojo akutno:t tudi
v tem slucaju, ako je stopil na mesto serozne eksudacije specif. empyem,
ki ne zahieva mnogo drugaéne terapije ter v bistvu nima druge prognoze,
kot obicajna eksudalivna pleuritida. Eno kot drugo obolenje moramo zdra-
viti absolutno zaprto.

Vro¢i empyem je kirursko obolenje ter zahteva odpito zdravljenje.
Po vec¢ brezuspesnih poskusih internega zdravljenja smo tudi mi spoznali
brezuspe$nost te metode. Se vedno velja — vkljub izpopolnjenju farma-
ceviske kemije z celo vrsto takozv. globinskih antiseplikov — ubi pus ibi
evacua. L. 1931 smo istoasno zdravili dva pleuralna empyema, povzroéena
po staphylococcus pyogenes aureus. Prvi je perforiral sam, drugi pa ni.
Prvi ozdravi s trajno fistulo, ki ostane tudi po torakoplastiki, drugi pa je el
vkljub vsem na$im naporom in vkljub vsem kemiénim spojinam — ad exi-
tum. To stali§¢e je treba ponovno povdarjafi, ker ni vkljub vsej javnosti Se
splo$na last, kakor nam bo to pokazel na3 slutaj.

Nasa pacijentka torej ostane Se cel mesec na kliniki, kjer je vsak fe-
den punktirana fer ji vsakokrat odstranijo preko liter gostega gnoja. Ker
se je stanje poslab3alo, je bila pacijentka transferirana — toda ne na ki-
rurS§ko kliniko, kamor bi po vsej pravici spadala — temveé& v sanatorij za
plju¢ne bolezni na klimati¢no zdravljenje.

Od tu pa je Ze iz duSevnih razlogov in radi velike slabosti ni bilo
mogo&e odposlati na odgovarjajofe mesto potem, ko smo ugotovili verige
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Dr. T. Furlan : Prinos k terapiji pleuralnih empiemov.

slika 1

slika 2 slika 3

Pripomba: Sliki kavern na sliki 1 in 2 sta vsled retuse pri kliSiranju postali prevel
izrazili, kar seveda ne odgovarja resniénemu stanju,



streptokokov v vsakem vidnem polju iz vsake kapljice gnoja. Stanje ob
prihodu pacijentke v zdraviliSs¢e pokaze slika 1. Vkljub silni hipertenziji v levi
polovici toraksa je apex popolnoma adherenten, v njem opazimo konture
kaverne. Pri takoj$nji torakotomiji smo izpraznili preko 2 litra gnoja. Izgubiti
nismo smeli niti enega dneva, ker je bila pacijentka mo&no oslabela pri
stalni temperaturi okoli 39°. Se posebno pa je bila takojsnja evakuacija
striktno indicirana radi septiénih pojavov. Ze na kliniki je nastopila trom-
bophlebitis ki pa se je sre¢no konéala. Izpraznitev po Biilau-u, naoravljena
¢isto v sinusu phrenicocost. ter sledeta lavatio pleurae z rivanolom je pri-
nesla prvo olajSanje, vendar je temperafura ostala 3e cel mesec na okoli
38". Tekom naslednjega meseca temperatura polagoma pade, bolnica se
vidno popravlja skozi dren pa odleka dnevno ca 50 ccm. gnoja. Pleura
ogromne pneumotorakalne votline stalno secernira velike mase gnoja. Pul-
monalna fistula se ne javlja veé. Ker je empyem predolgo obstojal, se je
visceralna pleura zadebelila ter sedaj otezkotava razvijanje pljué, oziroma
prepreCava nadvse zazeijeno zra$cenje obeh pleuralnih listov in tako one-
mogoduje zmanjsevanje gnojeCe se ploskve. Konéno stanje podobnih siu-
dajev je velja ali manjSa preostala duplina, (,ResthShle), ki jo navadno
odpravimo samo s pomoéjo torakoplastike. Cestokrat pa je efekt velike in
razmeroma opasne operacije zelo majhen, gnojenje v malo manjsi meri
traja dalje.

V naSem slucaju pa je razvoj potekal drugae. Najprej smo skrbeli
za stalen vakuum v odfoéni steklenici za gnoj. To je bilo posebno lahko
dosedi, ker je kanal postajal vedno oZji ter tako neproduSen. V sledecih
mesecih se je posrecilo proti pricakovanju veliko razvitje pljué. Pacijentko
smo puslili istoasno mnogo hoditi, da smo razvijanje podpirali s forsira-
nim dihanjem. Konc¢na stopnja je bila prav mala duplina nad diafragmo s
prostim sinusom, ki je bil vedno izpolnjen z gnojem. V gnoju $e vedno
streptokoki. Z namenom priblizati diafragmo pljuéam in tako obliterirati
duplino, smo napravili phrenicoexairesis. Uspeh ni izostal, duplina je zopet
zmanjSana, toda Se vedno dovolj velika, da producira dnevno ca 10 ccm.
gnoja. Sedaj nastopi €as za plastiko, ki naj bi popolnoma zozila $e zadnji
ostanek gnojete se dupline. Predno tvegamo to dvomljivo in neestetsko
operacijo, napravimo poizkus s pomoc&jo joda. Sinus phrenicocostalis lezi
pod drenom, je vedno izpolnjen z gnojem ter ne kaZe prav nobene volje
do zrasCenja. (sl. 2.) Najprej vlijemo vsak veler skozi dren 10 ccm jodove
tinkture pomeSane s tekolim parafinom. Stanje se ne spremeni. Nato
dodamo tej iekoéini Se jodoform, ki na mestu spremeni gnojni izcedek v
serozno-hemoragi¢nega, kar nam izdaja zaZeljeno akutno vnetje na pleuri.
Polagoma se zmanjSa sekrecija na 2 ccm dnevno. Kontrastno polnjenje z
jodipinom pokaze sedaj sinus phrenicocostalis popolnoma zarascenega,
duplina obstoji le e samo okolu drena. Zadnji¢ napolnimo prostor okoli
cevi z maso parafina, ki sluZi kot nosilec jodoformovega prahu, nato pa se
dren odstrani. Tekom enega tedna se kanal zaraste, gnojenje popolnoma
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prestane in se do letos, torej leto dni po odsiranitvi drena, ni ponovilo
(sl. 3.).

Dosezen je popoln uspeh zdravljenja na najpreprostejsi nacin. Uspeh
je v toliko bolj ruzveseljiv, ker vemo, da Cesto niti plastika ne ustavi gno-
jenja, zato bomo vedno skusali najpreje po tej poti doseci svoj cilj. Nice-
sar pa ne moremo pri¢akovati od te metode tam, kjer se pulmonalna fi-
stula spontano ne zaraste ali tam, kjer je visceralna pleura spremenjena
v debel podplat radi dolgotrajnega gnojenja, (n. pr. e se mesano inficira
stari spec. empyem, ali eksudat). Zakaj imajo n. pr. postpneumoniéni empyemi
dobro prognozo? Ne morda radi domnevne benignosti pneumokokov, ki je
na pleuri ni mogoce opazili, pa¢ pa radi Se malo zadebeljene visceralne
pleure, ki Se vedno dopuS¢a kompletno razvitje in zrasCenje obeh pleur.
Ce bi pa morda te namidljeno benigne empyeme zdravili s punkcijami
zaprto ve¢ mesecev, bi mogli postati tudi ti hudobni in bi konéno kljubo-
vali najradikalnejSemu kirurgu. '

Z ozirom na to, da je priSel na$ sluéaj iz prvovrsinega zavoda, smo
toliko bolj upravi¢eni misliti, da $e marsikje v praksi ne razlikujejo dovolj
med empyemi ene ali druge vrste. Zato upam, da mi bo oprosteno teore-
tiziranje o tem sluCaju, ki je gotovo preseglo okvir Ciste kazuistike.

Zusammenfassung ;
Dr. Furlan — Golnik: Beitrag zur Therapie der Pleuraempyeme.

Autor berichtet iiber einen Fall einer schweren offenen Tuberkulose, die mil Pneu-
mothorax behandeli wurde und wo es auch einer Reinsuflation zu einem infizierlen Spon-
tanpn:umothorax kam. Die Palieniia wurde ldngere Zeit konservativ behandelt und bekam
eine schwere Trombophlebitis. Bei der Ankunft im Sanatorium war bei villig adhérenier
Spitze ein stark iiberspannien Liquidopneumothorax zu konstatieren ; im Punktat reichliche
Sireptokokken. Der Fall kam nach Biilauscher Drénage und Phrenicotomie zur vélligen
Heilung. Patientin ist seither véllig gesund zu Hause.

Autor kniipftan diesen Fall Befrachtungen iiber die Behandlung infizierter Empyeme an.

Dr. SONC ANTON, sekundarij oddelka
Sedimentacija eritrocitov v interni medicini

Dnevno bogati medicinska xnanost na razli¢nih kemiénih in bioloskih
reakcijah, katere sku3ajo z ve&jim ali manj$im uspehom dojeti in razjasniti
vzroke kakor tudi potek patoloskih procesov v Eloveskem organizmu. Gotovo
je, da bo le del teh reakcij kos ohraniti si veljavo v praktiéni vrednosti
diagnostike in prognostike. Razumljivo je, da igrajo med njimi eno najteht-
nejSih vlog spremembe krvi, katera v svoji fizioloSki funkciji obliva in pri-
haja v stik skoro z vsakim obolelim tkivom in nam prav radi tega zamore
veCkrat razjasniti vzroke ter znalaj organskega obolenja.

Med krvnimi reakcijami si je pridobila v relativno kratkem Easu nepre-
cenljivo vrednost lastnost padanje eritrocitov, ki jo oznadujemo kot sedi-
mentacijsko reakcijo (Blutkdrperchensenkung, internacionalna okrajsava SR).
Ni pa to novo, saj je bila v bistvu Ze znana zdravnikom starega veka (crusta
phlogistica). Od ponovnega odkritja 1. 1917 po ginekologu Fahraeusu do
danes je visoko naraslo stevilo razprev o sedimentacijskem pojavu rdeéih
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krynih telesc. Vsi avtorji so si edini, da je postala ta reakcija pomembna
ne le vsled svoje preprostosti in enostavnosti, marve¢ tudi vsled izredne ob-
Cutljivosti do patoloskih sprememb v ¢loveskem organizmu. Veliko jo upo-
stevajo v vseh medicinskih panogah, najve¢jo praktiéno vrednost pa si je
pridobila v interni medicini, v tej disciplini bi jo kar komaj pogresali, saj
je pa tudi v njej Sele docela zrasls, dozorela in se uveljavila, vgnezdila

se je med druge vaZne reakcije in nihCe, nejmanj pa internist, ji ne more
odrekati njene svojstvene vrednosti.

Nocem razmotrivati o razlitnih teorijah postanka sedimentacijskega
pojava eritrocitov, omenil bi pa le rad nekaj vainejsih misli iz obseZne tej
reakciji posvecCene literature, misli, ki so v tesni zvezi s prakiicno siranjo
reakcije.

Normalno so eritrociti suspendirani v plazmi. Kakor hitro odpade vpliv
delovanja srca in napetost krvnih Zil, popusti omenjena suspenzija, rdeca
krvna telesca se pogrezajo na dno plazme. Hitrost tega pogrezanja eritro-
citov je razli¢na pri raznih fizioloskih in patoloskih razpoloZenjih naSega
organizma. Zakaj in keko pride do tega, da se eritrociti sedimentirajo, do
sedaj Se ni docela razjasnjeno; je paC io nespecificna bioloska reakcija,
kompleks odvisen od mnogolerih fizikalno-kemiénih vplivov, od katerih ne-
katere moram vendar omeniti, da bo laZje razumljiv kliniéni potek reakcije.

Eden najtehtnejsih vplivov na SR je viskoznost plazme, v kateri plavajo
eritrociti. Eksperimentalno je namre¢ dognano, da je SR tembolj hitra in
izdetna Cimbolj je plazma viskozna; fibrinogen in globulin, ki se javljata
pri mnogih bolezenskih primerih v ve&ji meri v krvi, namreé zviSujeta viskoz-
nost plazme in pospesujete s tem tudi SR, do¢im imajo pa albumini bas
-obraten vpliv. Viskoznost krvi je zopet odvisna od koloidnega oziroma od
disperznega stanja beljakovinskih elementov krvne plazme. V kaksni meri
je navezana SR na spremembe v beljakovinskem sestavu plazme, nam naj-
‘bolj dokazuje Starlingerjevo misljenje, katero pravi, da je SR v klini¢no-
diagnosticnem pogledu povsem zadostno merilo kvantitativnih motenj nasto-
pajo¢ih med elementi plazmine beljakovine in da nam je zato v stanu samo-
'stojno nadomestiti druge kvantitativne reakcije. Predale¢ bi zaSel v teoreti¢no
razlaganje, ako bi hotel podrobneje seznenjati s temi in takSnimi vprasanji.

‘Moj namen je le, opozoriti na precej$njo zavisnost med SR in kvantitativ-
nim ter kvalitativnim stanjem beljakovin v krvni plazmi.

Prav ni¢ manj tehtno ne vpliva na SR elektri¢na napojenost sestavnih
delov krvi. Eritrociti so — kot so pokazali neSteti poizkusi — elekironega-
tivni, beljakovinski elementi, krvne plazme so pa elekiropozitivni. Plazma in
-eritrociti so si torej med seboj v nekakem latentnem elektri¢cnem ravnotezju.
Elekironegativnost eritrocitov in z njo zdruZzen medsebojni odboj je podlaga
njih suspenziji v plazmi. Kadar se omenjeno elektri¢no ravnotezje med
eritrociti in plazmo zrahlja sli pa Se celo kon¢a (n. pr. z mo¢nejSo elekiro-
pozitivnostjo krvne plazme, kar dela v veliki meri med drugim fibrinogen),

je unitena baza suspenzije, eritrociti zgubijo stabilnost, sedajo na dno, kar
pomeni zacCetek sedimentacije.
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Razumljivo je, da je s pojavom SR v zvezi tudi S3tevilo eritrocitov in
to v reciproénem smislu (¢im manjSe je Stevilo eritrocitov, tem hitrejsa je
SR, n. pr. pri anemijah). Vlogo igrata tudi njih velikost (¢im veéji so eritro-
citi, tem hilrejSa je SR) in bogatost na hemoglobinu (hkrati s hemogloLinom

rase SK).
Brzina sedimentacije rdecih krvnih telesc je tudi odvisna od nekaterih
kemicnih vplivov — acidoza krvi, preobilica soli (Na Cl) ali pa zviSanje

ogljikove kisline (cyanosis) jo zaedrzujejo, do¢im jo alkali¢nost, pomanjkanje
soli v krvi in bogalost na kisiku pospeSujejo. V manjSi meri in Se to le
véasih vplivajo na SR tudi lipoidi (holesterin jo zvisuje, lecitin jo znizuje).

Povdariti moram, da je Sele celoten odnos vseh teh in drugih na tem
mestu neomenjenih manj vaznih vplivov merodajen za hitrost in viSino sedi-
mentacijske reakcije eritrocitov.

Za dolotevanje SR so v tehni¢nem oziru v rabi najrazli¢nejse makro- in
mikro-metode. Na internem oddelku drzavne bolnice v Ljubljani vporab-
liamo Westergreenov nacir, ker je ta Se najbolj priprost, priroten in ne za-
ostaje v natan¢nosti prav ni> za drugimi, mnogo bolj kompliciranimi in nepri-
rot¢nimi. Za toénost metode je zanimivo in vaino vedeti, da se z nagnje-
nostjo cevke, v katero je bila vsrkana kri tudi veca hitrost padanja rdetih
krvnih telesc. Skonstruirani so celo aparati, ki to svojsivo eritrocitov izrab-
ljajo posebno za one primere, v katerth hofemo kar ambulantno in hitro
izvr$ili SR (aparat po Linzenmeier-Rodecurt).

Od 1.1917 dalje je jela vrednost SR narascaii z izredno naglico.
Vporabljati so jo priceli po vseh zlasti internih klinikah, preizkuSavajoc jo
pri najrazliCnejsih boleznih., Kakor vsako so tudi to reakcijo v zacelku pre-
cenjevali, posebno v ginekologiji, Sele tekom let so se pokazale njene
dobre in slabe strani. Vendar nam je vsekakor ostala v gotovih primerih
v okviru drugih reakcij nepogres$ljiva zastran svoje Ze omenjene prepro-
stosti in obéculljivosti. Poizkusi so pokazali, da je pospeSena pii vseh onih
fizioloSkih (menses, graviditas) in patolo$kih stanjih organizma, ki so zdru-
zeni z razkrojem beljakovine ; ker pa rabijo elementi razpadle beljakovine
(od Cesar je odvisna SR) golov &as, da so zaneSeni v kri, nastopa tudi SR
kasneje kot pa zatetek bolezenske izprem«mbe v telesu. Zsto jo moremo
Steti kot nekaj kar nam pove, da so izpremembe Se tu, &eprav jih klini€no
ne moremo ve¢ dokazati. Vredna je, da jo tako visoko cenimo, ker je mnogo-
krat obcutljivejsi in zanesljivej$i indikator razpadanja protoplazme in njej
pripadajoc¢ih beljakovin, kakor pa drugi klini¢ni znaki.

Rad bi na tem mestu opozoril na korelacijo med temperaturo in SR.
Ce pomislimo, da je temperatura izraz borbe med specifiénim vzro¢nikom
obolenja in organizmom, sedimentacija pa le nespecifiéni odsev razpadanja
tkiva, potem pa ne smemo iskati nobenega paralelizma med njima.

Naj na kratko nastejem potek SR nekaterih vaznej$ih internih bolezni.
Ze naprej pa opozarjam na nevarnost prevelikega shematizma, saj s po-
polno gotovostjo tako ne moremo ra‘unati kaksna bo katerakoli biolo$ka
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reakcija, posebno pa Se sedimentacija erilrocitov, katera je, kakor smo vi-
deli, odvisna od tolikih in tako razliénih vplivov. V praksi vpostevamo obi-
¢ajno le pospeSeno, zviSano sedimentac. reakcijo, do¢im nam je zniZana
vprid le pri redkih obolenjih.

1. Akutna infekcijska obolenja: dajejo navadno Zze v zaCetku pospe-
Seno SR. lIzjemni so iyphus abdom. paratyphus obeh vrst, morb. Bang,
miliarna tuberkuloza; pri teh opazamo namre& skoro vedno v zacetku bo-
lezni, torej pri visoko febrilnem stanju, relativno nizko SR, kar nam lahko
sluzi v diferencialno-diagnosti¢ne svrhe.

2. Kroni¢no-infekcijska cbolenja: sem spada bogato in vazino po-
glavje tuberkuloze predvsem pljuéne, pri kateri je izdelana SR pac do viska
v diagnosti¢nem, prognosti¢nem in terapevticnem oziru. Skorej vedno je
pri tej bolezni zelo visoka, Se prav posebno pa pri eksudativnih, manj pri
proliferativnih in fibroznih oblikah. Vsekakor spremlja hitrost sedimentacije
eritrocitov vzporedno obseg in tezo specifitnega patoloskega procesa.

Lues kaZe najmocnej$o SR v floridnem sekundarnem stadiju.

3. Obolenja krvnega obtoka: zviSana je SR pri raznih srénih napakah,
¢e so zdruZene z vnelljivim procesom srca (vazno je fo za diferencialno
diagnozo ali je proces na endokardu Ze ugasel, torej stabilen, ali svez, Se
izpremenljiv) in pri lueti¢énih aortitidah in arterosklerozi (zvisan holesterin
v krvil). Dekompenzirana srca dasjejo lahko tudi znizano SR vsled preobi-
lice ogljikove kisline v krvi (cyanosis) in hidremije.

4, Krvna obolenja: anemije navadno pospesujejo SR, le policitemije
in perniciozna anemija imajo zelo poclasno (nizko). Prav po svoje se pa
obnasa SR pri malariji. Kadar narasCa vrocina je relativno znizZana, kar je —
po mnenju nekalerih aviorjev — za malarijo poleg tifuznih obolenj pato-
gnomoni¢no. Ko pa doseze vrocina viSek, se tudi SR dvigne in ostane visoka
foliko ¢asa dokler so Se v krvi shiconti, ko pa e ti izginejo, to je, ko je
bolnik ozdravel, jim sledi tudi SR in pade, kar nam more in mora biti vazno
merilo ozdravljenja.

5. Bolezni gastrointestinalnega trakla: za gastroenteritide SR ni zna-
¢ilna; pri ulcus ventriculi in duodeni ne presega zmernega zviSanja (20 mm
po Westergreenu), ¢e je v teh primerih ve&ja, nam da slutiti, da se je pri-
druzil navadni ulceraciji Zelodéne stene 3e kak vneiljiv proces ali pa da je
ulcus malignega znacaja. Ba$ za maligne tumorje (carcinom) je karakte-
risticna precej$nja hitrost SR, pa tudi ne vselej, zakaj visina SR pri malig-
nih tumorjih zavisi od obseZnosti in morfologije bule (tumorja), kakor tudi
od resorbcijske zmozZnosti njene okolice (preprezenost in bogatost na ozilju
itd.). Carcinoma recti ima n. pr. pogosto nizko SR, menijo radi tega, ker se
sekret vsled pogostih tenezmov hitro izloCi iz Crevesja in ga sluznica ne
more resorbirati. :

6. Bolezni jeter in Zolénih potov: vprav pri njih vidimo kako mno--
gostevilni so vplivi, ki dajejo smer tej reakciji.
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Jetrna obolenja imajo na eni sirani zniZan fibrinogen in zvisane zZol¢ne
‘kisline v krvi, kar oboje zadrzuje SR, do¢im jo pa na drugi strani razpad in
vnetje v jetrih samih pospeSuje. V borbi med enim in drugim navadno pre-
-vlada prvo, SR je zelo nizka. Vse to pa velja le za primarna jetrna obolenja.
Pri sekundarnih (lues, neoplasmata, sepsis, intoxicatio itd.) je mnozina fibri-
nogena v krvi tako velika, da ne morejo SR Zol¢ni elementi in Se drugi
vplivi znizati. :

7. Endokrina obolenja: najveckrat zviSujejo SR vsled razpada endo-
krinim organom lastne beljakovine (Basedow). Pri sladkorni bolezni vladata
SR acidoza (zniZuje) in krvni sladkor (zviSuje).

& Obolenja sklepov: v splosnem je znano, da revmati¢na obolenja
sklepov SR moéno pospesujejo, nekateri celo menijo, da ni polyarthritis
rheumatica toliko Casa ozdravljena dokler je SR Se kolickaj zviSana.

Arthritis uriks, genorrhoica, luica, tubercul. so zdruzene z visoko, le
arthropathia deformans z nizko reakcijo sedimentiranja rde&ih krvnih felesc.

9. Ledvi¢na obolenja nimajo nobene doslej znane posebnosti s SR
z izjemo nefroz in hipernefroma, ki jo kar na moé zvelajo.

10. Zastrupljenja s Hg, Ph, As, Pb (ne vselej!). morfijem, veronalom in
somnifenom povzrotajo hitro SR. Vendar je za prakticnega zdravnika zelo
koristno da ve, da imajo islo lestnost razni medikamenti n.pr. vsi proteini
(akioprotin).

H koncu omenjam, da imajo tudi peritonilide zvisSano SR.

Nasteval bi lehko Se druge v interno spadajoe bolezni in njih SR,
vendar mislim, da sem zbral najvaznejse.

Na internem oddelku Ob&e diZavne bolnice v Ljubljani delamo SR
v svesti si njene praktiéne vrednosti dosledno vsakemu bolniku. Sfevilo teh
in drugih preiskav se je v zadnijh letih pod ambicioznim vodstvom gosp.
primarija dr. Ivana Jenka in njegovega asistenta dr, Ljudevita Mercun-a iz-
redno pomnoZilo — paé& sleded vsaki novi izku$nji drugih velikih Klinik.
Literatura

1. Ergebnisse der inneren Medizin und Kinderheilkunde. L. 1928, Band 33.
2. Deutsche Medizinische Wochenschrift. L. 1928 1933.
3. Miinchner Medizin. Wochenschrift. L. 1928—1933.

Iz internega oddelka Ob&e dr¥ bolnice v Ljubljani. Predstojnik: Sef-prima:ij
dr. I. Jenko.

Laboratorijski pripomodki
Dr. Kajzelj Vladimir:
Predno posije praktik materijal iz tonzilarnih oblog bakterioloskemu
laboratoriju v preiskavo, lahko poizkusi e sam z barvanjem razmaza po

Neisserju: 15 — 30-sekundno vplivanje barvila, sesiojecega :
I

iz dveh delov razlopine: metilenskega .modrila 1.0
alkohola 20.0

aq. dest. 1000.0

acid. acel. glac. 50.0
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1L
ter enega dela razlopine , kristall-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.)

Sempatja bo nasel nesporne, rjave bacile davice z modrimi polarnimi
zrni, nalik vrzenim vzigalicam razsejane po vidnem polju. Le posamezni
primerki psevdo-diftericnih bacilov se barvajo tako lepo v teh dveh tonih;
novejsi avtorji pa smatrajo le-te sploh za avirulentno varijeteto difterije.

V knjigah beremo, da je pri astmatikih dobiti ob ¢asu napada v iz-
mecku &rvi¢aste tvorbe s spiralasto vito ceniralno nitjo. Triletno tozadevno
opazovanje ob precejsnjem Stevilu nadusljivcev je ostalo brez uspeha, Ce
izvzamemo navedbo nekega akademika, da ob napadu veckrat izkaslja gli-
stam podobne, kakih 7 cm dolge tvorbe, ki so silno elastitne ter se pri
natezanju zlepa ne pretrgajo. Paé pa je bilo parkrat zaslediti vitke oktaedre
Leydenovih kristalov, ne da bi bilo mogo¢e mikroskopi¢no opazovati
njih rasti.

Rumeni aktinomikoti¢ni pesek poveta mikroskop v kepice s cenfralnim
zariSCem vlaken, ki nabreknejo periferno v obliki bata.

Elasti¢na vlakna osvobodimo na objekinem stekelcu ostalih izmeckovih
sestavin z dolitjem Igtt 107/, KOH, ki jih stopi. Diagnosti¢en pomen imajo
le, ¢e so alvelarno povezana, posamezne niti izvirajo namre¢ lahko iz hrane.

V solno-kislem alkoholu se razbarvajo vse bakterije razmaza, razen
Kochovih, ki karbolni fuksin po 3-minutnem vplivanju obdrie. Z razredce-
nim metilenskim modrilom dosezemo nato Ze po polminutnem barvanju
oster konirast. Materijal je vzeli iz ve¢ sumljivih sputumovih partij, zlasti
iz tkzv. le¢. Preparat je treba zelo natancno preiskati, ker se v njem na-
hajajo vCasih le posamezni eksemplari. Precizno premikanje objekta omo-
goca premakljiva mizica.

Antiformin, zmes natrii hypochlorosi plus alkali-hidrata pljunek vteko-
¢ini ter s tem omogoda sedimentiranje tuberkuloznih bacilov, ki jih na to
dobimo pri preiskevi v vecjem Stevilu.

Zelodéni sok preiskujemo po poizkusni hrani, ki se jemlje na teSce..
Na nasem oddelku dobi bolnik 300 ccm 5/, alkoholne raztopine z dodatkom
0.05°/,nega natr. salicyl. Izérpanje po 30—45 min., dobimo navadno cca 50
ccm iekocine, veé pri hipersekreciji, manj pri hipermotiliteti.

Kisline v zelodcu:

vezana HCI; kolikor- se je spoji z beljakovinami in njih prebavki;

prosta HCI; nevezani prebitek;

kisli fosfati; - : .

sledovi organsklh lellI‘l ogljlkove, mlecne, ocetne, maslene

Reakcija na HCIL;,
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Giinzburg-ov reagens: phloroglucini 2.0, vanillini 1.0, alcoholi abs.

30.0; 3git reagenta plus 3git soka izparimo v porcelanasti skodelici.

Pozitivno, €e je lisa rdeta. Reakcija na prosto kislino splosno s

kongo-papirjem.

Merilo za celotno aciditeto je tista mnoZina n/10 Na Oh, ki neviralizira
100 ccm soka. H 5 ccm filtriranega soka dodamo 1—2 gtt 1%/;ne alkoh
fenolftaleinove raztopine ter nato titriramo z n/10 Na Oh, dokler prvotno ru-
mena tekotina ne ostane trajno rde¢a. Mnozino porabljencga luga multi-
pliciramo nato z 20. Normalno 40— 60.

Prosta HC1: 5 ccm filtrata plus 1—2 git dimetilamidoazobenzola.
Titriranje z n/10 Na Oh, dokler se rdeca barva ne izpremeni nazaj v rumeno.

Frakcionirano izérpanje omogodéa pravilnejSo presojo Zelodéne sekrecije
kot enkratna titracije. Visek aciditete namreé po zavZitju zajirka ni dosezen
vedno v enakem casu.

Bolnik pogoline duodenalno zondo, ki nato skozi njo aspiriramo v 10
min. intervalih 2—3krat Zelodéni sok, dokler ga ne zmanjka. Nato vlijemo
skozi njo 300 ccm nesladkanega ¢aja. Sledi ¢rpanje vsakih 15 min. (najprej
vbrizganje ve¢ cmm zraka, nato sesanje). Po 2 urah je poizkus navadno
kontan. Nato kemi¢na preizkava posameznih delezev (glej zg.) ter beleZenje
v obliki krivulje na koordinatnem sistemu.

Normalno dobimo mikroskopi¢no v vsebini teSCega zelodca jedra
levkocitov, epitelije, sluz in spiralne celice, ki predstavljajo po HCI izpre-
menjen mielin ; pri stagnaciji pa sarcine, gljivice ter ostanke hrane: Skro-
bova zrna, miSi¢na vlakna, ma$Cobne kapljice in krislale, ostanke zelenjave.
Pri ahiliji neizpremenjeni levkociti in epiteliji, vfasih amebe in infuzorije.
pri malignih tumorjih kri in gnoj.

V sviho kontrole €revesne funkcije, nam sluzi preiskava blata in sicer
najbolje po predhodni 2—3 dni trajajo¢i Schmidt ovi dieti. Mikroskopiéno
so vidne sledete patoloSke primesi: neprebavljeni preostanki hrane (vezivo,
mesne, krompirjeve in ma$¢obne gmote), sluz, kri, gnoj, konéno ¢&revesni
in Zol¢ni kamni ter &rvi a'i njih deli. Barva odvisna od hrane, zdravil; &rna
od krvi, bela vsled preobilice neprebavljene masti. Za mikroskopicni pregled
pripravimo 3 nativne preparate: enega brez dodatka, drugega z dolitjem
1—2 gtt lugola za spoznanje $kroba ; tretjega s 30°/;no ocetno kislino.

O prebavi beljakovin nas pouéi stanje misi¢nih vlaken, ki so moéno
imbibirana z Zol€nimi barvili. Po velikosti, obliki in strukturi jih delimo v
velika, z dobro izraZeno progavostjo ter ostrimi ogli (fa so patoloska):
srednje velika s $e vidnimi progami, a okroglih nacetih robov; male, okrogle,
homogene. Mnogo malo izpremenjeaih mi$iénih vlaken s $e event. ohranje-
‘nimi jedri govori za lezijo trebu$ne slinovke ali pa za neprehodnost nje-
nega voda. Mnogo veziva z nitasto strukturo govori za motnjo Zelod¢ne
prebave, razen &e je bilo uzito meso prekajeno. Okrogla zrna, ki se z lu-
golom barvajo modro, govore za Skrob. Mastobe se pokazejo v obliki
kapljic, ko$ckov ali iglic, ki se barvajo z nasi¢eno alkoholno raztopino

486



sudana IlI rdeCe. Dodatek 30°/, acid. aced. in segrevanje preparala nad
plamenom stopi amorfne, lezko zaznavne masti v dobro vidne kapljice.
Pomnozene tolste so dokaz za obolenje terkega Crevesa ali pa za motnje
v izlodanju icléa

Za opazovanje amebnih: jeder, hraniva in glikogenskih vakuol barvamo
z eozinom, oz. z jodovimi preparati. Rabimo vodno 2!/,no eozinsko razto-
pino, od katere dodamo majhnemu fekalaemu delcu 1 kap'jico. Le mrtve
amc¢be se barvajo rdete. Jodova raztopina pomodri vsebovana $krobova

zrna in glikogenske vakuole, doCim gre pri jediih za izpremenjeno svet-
lobno lomnost.

Dolzina | Zivi v prasiéy, glava nepigmentirana, ima

rostellum in 4 sesalke, proglotide dolge,
uterus je malo razvejen, jajteca okrogla,
z radiarno strukturirano membrano.

Teania solium | 2—3 m

Zivi v govedu. Glava brez rostela, s §lirimi

Taenia pigmentiranimi sesalkemi. Proglotide dolge,
saginata =8 m | yierus mocneje razvejen. JajCeca sii¢na
onim tfaeniae solium.

Zivi v slanovodnih in sladkovoonih ribah.
Glava podolgovata, z 2 sesalnima zle-

Bom?;:lighalus 6—8 m | boma, proglotide kratke, uterus ima ob.iko
rozete: jajCeca ovalna z enim polarnim
pokrovcem.
Oxyuris vermi- 4—18 Jajéeca ovalne, dvojno konlurirana, z
cularis e L zrnato vsebino.

Ascaris lum- 20—40 | Jajceca ckrogla ali ovalna, rumeno-rjava,
bricoides cm z valovito beljakovinsko membrano.
Trichocephalus . Jajéeca ovalna, dvoino konturirana z 2

dispar el polarnima pokrovcema ter zrnato vsebino

Ankylostoma 10—18 Jajceca ovalna, vsebujoZa embrione.

duodenale mm
Trichina 1.5—4 Ne leze jejcec.
spiralis mm

Za dokaz krvi rabimo bencidinsko probo: bencidini 0,4, 50/, acid.
acet. 10 ccm, 3%, H,O, 2 ccm, 2—3 git z vodo razred&. faeces. pozitivno,
&e temno-zeleno, negativho &2 modro.

V praksi se vZasih pripeti da je freba idenlificirati keko tekotino
(poslano ali tudi dobljeno pri purkeiji) kot se¢. V to svrho je izparimo
kakih 30 ccm v porcelanski skodelici do lehkega sirupa. Par ccm HNO,
conc. jo izoblikuje v mikroskopitno leahko ugotovijive rombi¢ne kristale.

487



Za preiskavo na beljakovine vlijemo v dve epruveti po 5 ccm filtrira-
nega urina, nato v eno od njih Se 5—10 gitt 20°/, raztopine sulfosalicilne
kisline. Ce tudi pri érnem ozadju ni opaziti niti opalescence, lahko albumen
izklju¢imo. Motnjavo dajo: albumose, navadna, ocetna, redkeje Bence-Jones-
ova beljakovina. Ce se na to pri kuhanju teko&ina zbistri, je moZno veékrat
z Bangovo probo ugotoviti albumose. Ce motnost ostane, gre za navadno
beljakovino ali zmes obeh. Epruveti, ki je sluzila pri sulfosalicilni probi za
primerjavo, dodamo enako mnoZino H,O in po razdelitvi tekoline na dve
reagenéni cevki vlijemo v eno od njih par kapljic 30°/,ne oceine kisline.
Ce se moéno skali, je navzola ocetna beljakovina.

Sladkor dokazemo z Nylandrovo ali Fehlingovo probo. Obe bazirata
na redukcijski sposobnosti sladkorja. Nylandrov reagens, ki ga dodamo
20—30 git h 5—8 ccm seci ter 2 min. kuhamo, poérni pri pozitivni reak-
ciji. Fehling I: 7°/,na sol. cupri sulf; Fehling II: Nahydrat 10.0, KNa-tartarat
35,0, aq. dest. 100,0. V epruveto damo enake mnozine seéi fer L in IL
Fehlinga. Skuhamo. Ce negativno, modra barva ostane. Ce mnogo sladkorja,
rumena do rumeno-rdeCa barva (lvorba bakrenega oksidula).

Pri lakoti, vrocici, strogi mesni dieti, diabetesu, prebavnih motnjah, po
narkozi se veckrat pojavi aceton v dokazljivih mnozinah. Legal: 8—10 ccm
seli, sol. Na nilro pruss. 3—5 git, Na OH 3—5 git: nastane rdeca barva
(povzroéena po kreatininu). Na to prenasitimo z acid. acet. conc, Negativno,
Ce barva izgine, pozitivno, ¢e postane barva intenzivnejsa.

Na acetoocetno kislino je treba preiskovati svez urin, ker se omenjena
lahko razkraja v CO, in aceton, s katerim jo je zelo pogosto najti skupno
pri akutnih infektih in pri Zelod¢nih afekcijah. Gerhardt: 5—10 ccm seéi
plus 20—30 git 10°,ne sol. Zelez. klorida. Pozitivno, ¢e rdeca barva. Sli¢no
reakcijo daje salicilna kislina, antipirin in $e nekaj zdravil. Da se ta izklju-
¢ijo, urin najpreje skuhamo in Sele na to dodenemo Zelez. klorida. Aceto-
ocetna kislina se s kuhanjem eliminira, zoto v tem slu¢aju ne dobimo vec
rdede barve ali kve¢jemu zelo slabotno. Ce ostane enako intenzivna, imamo
opraviti z medikamenti.

Beljakovine zgnijejo v érevesju med drugim tudi v indol. Tekom resorb-
cije se le-ta oksidira v indoksil ter veze z Zvepleno kislino v indikan, ki ga
dobimo v seéi, ¢e vsebuje &revo beljakovinske ostanke hrane ali beljako-
vinaste produkte ¢revesne siene, ki sluZijo gnilobnim bakterijam v hrano.
Gnijejo pa lahko tudi gnojni eksudati, gangrene. Tudi tu dobimo zvidan
indiken. V prvo tretjino reagencne cevke pride se¢, nato % HCI conc., 15
gtt kloroforma in 2—3 git 2%, Kal. hypermang. Cevko zapremo z zamas-
kom ter ponovno stresemo. Ekstrahirani indigo baiva v pozitivnem sluaju
kloroform modro.

Normalno reducirajo bakterije v €revesu bilirubin v urobilin ter njegov
hromogen urobilinogen, katerih veé&ji del se izloéi z blatom, nekaj pa resor-
bira v jetrih. Pri motnjah jetrne funkcije se pokaZejo v urinu vecje mnozine
urobilina in urobilinogena, kar se pa lahko zgodi tudi pri hematomih. K par
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ccm seCi kanemo nekaj kapliic 29, razitopine dimetilparamidobenzaldehida,
Pri pomnozitvi urobilinogena rdeta barva.

Ikteri¢en urin ima rdele-rjavo ali temno-rjavo barvo ter rumeno peno.
Ce prekrijemo 10—15 ccm  vsebujoé sloj urina v epruveti s tanjSo plastjo
jodove tinkture ter se na stikali€u izlo¢i zelen obro&, smo s tem dokazali
bilirubin po Rosinu.

Za diazo-reakcijo, ki je pozitivna pri raznih infekiih z vroéico, zlasti

pri trebusnem legarju, suSici in oS3picah, rabimo dva reagenia, ki ju mora-

- mo za vsakokratno probo sproti zme3ati v razmerjul 2 gtt in II 5 ccm. I'Na

nitrosi 0'5, ap. dest. 100.0; Il'acid. sulfanyl. 50, acid. HCI 50.0, aq. dest.

1000.0. Vzamemo 10ccm urina, nato I'in II'reagenta Ehrlih;; 10 cem in
1 ccm NH;. Ce tekoéina in pena $krlatno-rdeda, pozitivno.

Za preiskavo sedimenta naj stoji se¢ par ur. Nato izsesamo sesedek
s pipeto ter ga brizgnemo v centrifugalno cevko. Vrtimo 5—10 min. Nato
tekocino hitro odlijemo, zadnjo, najgostejSo kapljo kanemo na objekino
stekelce ter rahlo prekrijemo s pokrivalcem. Gledamo najprej z malo
(Leitz obj. 3), naio z vecjo (obj. 7) poveCavo. Anorganski sesedek sestoji
iz amorfnih in kristalizirajoCih soli. Se¢na kislina navadno v kislem, redkeje
v amfoternem urinu. Kristalizira v najrazli¢nejsih oblikah rumene do rjave
barve. Sedimentum laleritium sestoji iz amorfnih uratov, ki so videti kot
posamezna zrnca ali pa manj$i kompleksi, podobni krpicam mahu. Amoni-
jev urat tvori v alkalicni se¢i krogljice. Iz njih molé veckrat daljsi, ostri
izrastki. Kalcijev oksalat tvori biskvitne in kuverine oblike. Amonijo-magne-
zijevi fosfati kristalizirajo v obliki rakvinega pokrova. Organizirani delci :
ledvicni epiteliji : okrogle levkocitom podobne, a nekaj veéje celice z okrog-
lim jedrom ali pa poligonalne oblike. Protoplazma fino zrnata in po-
navadi ve¢ ali manj ma$¢obno degenerirana. Epiteliji zunanjih spolovil,
prepucija ali vulve in vagine so velike, plo3Cale poligonalne celice. Posa-
mezne levkocite ima lahko tudi normalen urin. V velikih mnozZinah pred-
stavljajo gnoj, ki lahko izvira iz razli¢nih predelov urogenitalnega trakta.
Tak urin je kalen. V splosnem so levkociti v kisli seé¢i granulirani, v kalni
pa stekleno nabrekli, prozorni. Erilrociti kaZejo obliko okroglih, bikonkavnih,
rumenkasto-zelenih plos¢ic, v mo¢no koncentriranem in zelo kislem urinu
pa konicasto upadejo (,Stechapfelform*). Mo¢no izluZeni, brezbarvni eksem-
plari izvirajo vecjidel iz ledvic. Krvnih celic ne smemo zamenjati s kvas-
vimi glivicami, ki moéneje lomijo svetlobo, so Cesto sirnjene v kratke
verige ter kazejo delitev polom izraS€anja. Cilindri so valjaste formacije
razlitne debelosti in dolZine z ostrimi paralelnimi konturami ter veéjidel
zaokrozenimi konci. So'lahko ravni, spiralasto zviti, upognjeni, vdolbeni.
Lo¢imo hialine, granulirane, voskaste, celi¢ne cilindre. Hialini cilindri so
homogeni, prozorni. Granulirani nastanejo iz razpadlih, ma$€obno degene-
riranih celic ter imajo razli¢no velika zrna. Voskasti so sli¢ni hialinim, le
§irsi, voluminoznejsi ter rumenkasti; veckrat so enostransko zazeli. V go-
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noroi¢nem urinu so levkociti vetkrat nabrani v makroskopi¢no vidne nitke,
v katerih lahko ugotovimo gonokoke.

Set s kislo reakcijo in z v razmerju z mnoZino gnoja visoko belja-
kovino, ki vsebuje bakterije, je sumljiva na tuberkulozo. Barvanje povzro-
Liteljev kot pri izmeCku. Mnozina bacilov zelo variira. Pri zagetni ledvi¢ni
fuberkulozi dobimo veginoma le posamezne primerke, do¢im jih je pri
cistitidi najti ¢esto v velikem Stevilu, nabrane v Copice ali S-aste krivulje.
Za preiskavo zberemo vodo od 24 ur, ji dodamo timola ter jo ve¢ ur
centrifugiramo. Pri moski kapavici cdvzamemo sekret iz SeCevoda s platin-
sko Zico (Oese) ter ianko in enakomerno razmazemo po stekelcu. Zenskam
odvzamemo uretralni ali cervikalni sekrel. Barvamo z metilenskim modrilom
in po Gramu. Znacilne oblike dvojnih kokov s prilegajo¢imi se vdolbinami,
njih Stevilna razporedba, v zgodnjem S$tadiju po povrSju epitelijalnih celic,
kasneje v levkocitih, ter negativnost po Gramu zadostujejo za pravilno
diagnozo. Pri kroni¢nih procesih, kjer naletimo le na posemezne eksirace-
lularne diplokoke, je freba vsekakor ponovnega mikroskopicnega pregleda.

Véasih odloéi diagnozo ponaSanje eritrocitov v razliénih koncentra-
cijah raztopine Na Cl. Normalno nastopa hemoliza pri 0.45°/, sol. Na CL
Pii hemoliti¢ni rumenici pa je rezistenca zniZana, do¢im je pri perniciczni
anemiji zviSana. V brizgo za 10 ccm vsesamo 1 ccm. Na citrici (v svrho
prepreéenja koagulacije), natlo 9 ccm krvi. Po prvem centrifugiranju odli-
jemo serum ter ga nadomestimo s fiziolosko raztopino, ki pri ponovnem
centrifugiranju ocisli sesedle eritrocitete zadnjih ostankov sirotke. H 1 ccm
le-teh dodamo 4 ccm Na CL To da 20°/, suspenzijo, ki je nato a 0.05 ccm
kapljamo v reagencne cevke z razli¢nimi koncentracijami sol. Na CL

Pri raznih infekiih se eritrociti z razli¢cno, pospeSeno naglico pogre-
zajo na dno. Po Westergreenu vsesamo kri, ki vsebuje 20°/,0v 3.8°/;ne
raztopine Na citrici, v specialne pipete ter po 1 uri preberemo mejo med
serumom ter sedimentiranimi celicami. Normalno 2—6 pri moskih, 3—8 pri
zenskah.

~ Pri zasledovanju raznih bolezenskih stanj nam veckrat pomaga kreni
razmaz. Po vbodu v prst obriSemo prvo kapljo, drugo razprostremo po robu
pokrivalca, ki ga nato v kotu 45 stopinj povleCemo po objekinem stekelcu.
Po 5 min. fiksaciji z metilnim alkoholom barvamo po Giemsi 20 min. (1 gtt
barvila na 1 ccm aq. deslt) Diferencialno Stejemo levkocite vzdolz obeh
razmazovih robov, v sredi bi dobili prevec¢ limfocitov.

Pri sekundarnih anemijah, ki so posledica akuinih ali kroni¢nih krva-
venj, raznih zastrupljenj, infektov, malignih tumorjev itd., so eritrociti vsled
znizanega hemoglobina bledi, proporcionalno z jskostjo obolenja razli¢ne
velikosti ter razokrozeni. Le v tezkih primerih naletimo na posamezne eri-
troblaste. Stevilo levkocitov normalno ali malo pomnozeno. Trombociti zvi-
Sani. Pri zastrupljenju s svincem mnogo punktiranih eritrocitov. Pri perni-
ciozni anemiji je hemoglobin mocno znizan (do 10%,), Se bolj pa stevilo
eritrocitov, ki lahko pade na par 100.000. Zato so eritrociti kljub majhni
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koli€ini barvila temnejsi kot normalno, so hiperhromni. Zelo mo¢na anizo-
citoza in poikilocitoza, polihromazija, bazcfilna punktacija. Le za perniciozo
znacilni so megaloblasti. Levkopenija in trombopenija.

Dolocitev ¢asa krvavenja pride v postev pri diferencialni diagnozi
raznih form purpure. Pri trombopeniZni je podaljsan, Zesto skrajsan pri
hemofiliji. Na mestu vboda, ki mora spontano krvaveti, popijemo krvne
kapljice v seriji s filtrirnim papirjem vsakih 10 sekund, dokler jih ne zmanjka.
Vsota intervalov med kepljami je iskani ¢as. Normalno 1—2 min,

Mnozino krvnega barvila dolofamo po Sahliju. V odprto cevko vlijemo
do marke 10 0.3°/; sol. HCl, nato kri iz graduirane pipete. Dobimo vet ali
manj intenzivno rjavo barvo, ki jo z vodo bledimo toliko &asa, da jo ize-
nadimo z barvo raztopine HClhematina, ki se nahaja v ravno tako veliki,
zaprti primerjalni cevki. Visino tekoéine odberemo na merilu, ki nam pove
koli¢ino hemoglobina.

Biirkerjeva kamera ima v steklo vrezano, 1/10 mm globoko, 9 mm?
obsegajoce merilo, ki ga dele ¢rte v manjSe kvadrate. Za §telje krvnih celic
rabimo pipete, ki se blizu gumastega nastavka razsirijo v steklen mehurcek.
Za levkocite vsesamo kri do marke 1, nato 5%, sol. acid. acet, ki razkraja
eritrocite, do 10. Kamera, pokrita s pokrivalcem, vsesa malo kapljico te
krvne razredéine. Stejemo vse levkocite v enem ali veé mm2 Povpreéno
Stevilo v enem mm? pomnozimo nato, vpoStevajo¢ glotiino kamere in 10-
kratno razredZenje, s 100. Tako dobimo &tevilo levkocitov v mm? Stevilo
eritrocitov dobimo analogno, le da $tejemo tu 50 malih kvadratov s pre-
merom 1/20 mm ter to Stevilo pomuozimo z 8000, t. j. 100-krat vsled toli-
kokratnega razredéenja s sublimatno raztopino v pipeti, nato z 400, da dobimo
kvadratni mm, ter 10-krat radi kubature. Ker reduciramo na1 kvadrat, delimo
to stevilo (400.000) s 50.

Na oddelku smo imeli pred kakimi dvemi leti 1 primer policitemije s
sedmimi milijoni eritrocitov. Bolezensko razrascanje krvotvornega tkiva se
lahko izraza v pomnozenju nevirofilcev pri mieloi¢ni, limfocitov pri limfati¢ni
levkemiji. Mieloi¢ne so kazale pri nasih slucajih 3—700.000 levkocitov. Te
Stevilke so na obsevanje redno padle. Limfatitne so mnogo redkejse. Spo-
minjam se dveh sluCajev, enega zdruzenega s primarno anemijo. Limfocitov
do 50.000. Sicer je bilo dobiti znatne levkocitoze Se pri pnevmonijah ter
septi¢nih procesih (a ne &ez 30000), precej redno tudi pri sklepnih revma-
tizmih (ne ez 15.000). Redno je pri tifusu dobili levkopenijo, njegova rela-
tivna limfocitoza se zdi nezanesljiva. Skoro popolno manjkanje granulaci-
tov je bilo zaznamovati enkrat pri pacientki z difteri¢nim podobnimi tonzi-
larnimi ruSami ter rapidnim telesnim propadom (angina agranulocitica). V
opazovanju imamo bolnika z nejasnim kroniénim ikterusom ter vrani¢aim
tumorjem, ki ima levkocite stalno pod 2000. Precej stalna in visoka je lim-
focitoza pri Basedow-u (esto nad 40°/,;). Redno eozinofilijo dajo asthma
bronchiale (najvisja 30°/,), ¢revesni Crvi ter kozni izpu$éaji.
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Od kemi¢nih metod sta na nasem oddelku predvsem v rabi dolocitev
krvnega sladkorja ter residualnega dusika, obe na kolorimetriénem prin-
cipu, neka druga za krvni sladkor je titracijska. Normalno je sladkorja v
100 cem krvi 80—120 mg (cca 1 promile). Pri diabetikih se giblje povisek
med 150 do 350, v¢asih fudi preko 400, v poedinih sluéajih 600 (koma
diabetikum). Residualni dusik normalno 20—35 mg/°/,. ZviSan pri kronicnih
nefritidah, najvisji pri uremijah (Zez 100, tudi 200 mg/%/,).

Za pregled krvi na malarijo pripravimo en razmaz po Giemsi ter tkzv. debelo
kapljo na ta nalin, da razmazemo srednje veliko krvno kapljo s stekleno
palcico do velikosti poldinarskega novea, jo posusimo, ji nato izluZimo hemo-
globin z razred&eno raztopino Giemsa (kake 3 min.), ki jo nato odlijemo
ter dodamo sveze s katero barvamo najmanj 30 min. Pravilen preparat je
nezne, rudeckasto vijolicaste barve, vzet naj bo med napadom.

Pri vseh treh oblikah malarije naletimo v zaceinih S$tadijih na majhne
prstane s tankim, ostrim obodom, vendar dobimo obi¢ajno pri terciani Se
nekaj ved&jih prstanov, ameboidnih oblik, gamet ter morul, ki vsebujejo 3te-
vilnejSe shiconte kot pri kvartani, pri kateri zadenemo tudi na ftrakaste
oblike in ki eritrocitov ne poveca niti jih ne pobledi kot prejSnja. Tropika
se odlikuje po izkljuéno zelo majhnih prstanih, zgnetenih véasih tudi po
2—3 v enem eritrocitu, ter po znacilnih polmesecastih spolnih oblikah. V
freh letih ni bilo mogoée na nasem oddelku ugotoviti niti ene tipicne kvar-
tane, pa¢ pa pred 2 leti ¢esto tropi¢no formo, ki se pa odtlej ni ve¢ pojavila.

Dr. HOGLER

Stiridesetletni jubilej dela za javni blagor

Leta 1893 je g. primarij dr. Ivan JENKO prevzel v stari ljubljanski bol-
nici sluzbo sekundarija in sicer na kirurgi¢nem oddelku. Nedavno prej je
bilo vodstvo tega oddelka poverjeno prof. dr. Slajmerju.

Z leto$njim letom je torej dovrSil 40 let svojega sluzbovanja v bol-
nici. Jaz sam sem z njim sodeloval dve leti, v poznejSem Zivljenju pa sem
bil in sem do dsnes z njim v tesnih stikih, pa najsi bi bilo pri posvetova-
njih, pa najsi bi bilo pri iskanju nasvetov, kojih bogastva sem se s pridom
okoriscal. ;

Prav toéno morem oceniti jubilantov zdravniski razvoj in njegovo izo-
blikovanje, kakor tudi njegovo samostojno udejstvovanje v svojstvu prima-
rija na medicinskem oddelku. :

Kirurgijo je v Ljubljani ustvaril Sele primarij dr. élajmer, ker take do
tedaj niti bilo ni.

Izredno nadarjen moZ, vsestransko vzgojen in vzrejen v modernem duhu,
po naravi obdarjen s ¢udeznimi tehni¢nimi' spreinostmi, je organiziral res-
ni¢no bolnisko sluibo: prej je moral seveda vse zsstarelo odpravili. Tako
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je pri skromnih razmerah stare bolnice na mah Zel uspehe, ki so se mogli
docela meriti z uspehi vseh tedanjih bolnic. Ti zavidanja vredni uspehi so
mu pridobili najvecji ugled in splo$no spoStovanje v vsej deZeli in tudi
preko njenih meja, Cesar Ze zlepa ni dosegel kdo izmed na$ih zdravnikov.
Lahko si pa mislimo, kako teZavno je bilo njegovo delo: vzgojiti ljudi in
jih usposobiti za bolnisko sluibo. Toda njegovi izredno moéni osebnosti in
njegovi marljivosti je uspelo, da je 3lo delo gladko izpod rok.

Prav ta Cas je pricel z delom sekundarij dr. Ivan Jenko.

Spoznal je resnost sluzbe in njega in njegovo vestnost in se s svojo
izredno darovitostjo in marljivostjo kmalu poglobil v delo in si s tem pri-
dobil zadovoljstvo in priznanje svojega mojstra. Ko pa je bilo na kirurgic¢-
nem oddelku ustanovljeno mesio asistenta, je dr. Jenko Ivan dobil oznako,
da je bolnici nenadomesiljiv. Tako je usoda zdruzila dva moza, ki sta se v
Zivljenju vzajemno izpopolnjevala.

V najvecji strogosti in v najve¢jem redu se je vrila sluzba in v tem
odgovornem obratu ni pri$lo nikdar do kakih motenj.

Smisel za strogost in red je bila dr. Jenku Ivanu prirojena lastnost:
stirog je do samega sebe in strog je do sodelavcev. Skoro bi smel irditi, da
se mu je vojaska vzgoja in disciplina prilegala, saj so mu bili spomini na
vojasko sluzbo vedno prijetni.

Kot asistent je dr. Jenko samostojno izvrsil najtezje oparacije, prisost-
voval pa vsem. S tem si je pridobil tako bogatih izkuSenj in se tako uspo-
sobil, da bi prav zlahka prevzel vodsitvo kakega oddelks. To se je
tudi zgodilo, ko je bil leta 1907 imenovan za primarija na medicinskem oddelku.

Tedaj pa se je zacela zanj doba, kakr$no je svojeasno prezivljal
primarij dr. Slajmer. Treba je bilo spet znova graditi. Pa s svojo jekleno
voljo in brezobzirnostjo je dosegel vse. Po njegovi zaslugi se je medicinski
oddelek povspel do neslutene viine. Zdravljenje bolnikov se je prigelo po
najmodernejsih metodah. Pri tem so se uporabljala vsa sredstva in kakor
na moderni kliniki, so se pri ugotavljanju diagnoze izvajali najnovej3i nacini.

Ta oddelek je postsl za mlade zdravnike prvovrstno vzgajevalisCe. Ze
fo dejstvo v zadostni meri oznaduje znaaj ustanovitelja. Malo je zdrav-
nikov-primarijev, ki bi za svoje oddelke storili toliko, kot je storil dr. Jenko.
Saj vemo, da je prakliéno znanje, ki ga medicinec prinese z univerze, ni¢-
nostno. Praklicna uéna doba se za medicinca pri¢enja Sele v bolni$ki sluzbi.
In iz take, dr. Jenkove praktiéne Sole so izsli skoro vsi zdravniki, ki so se
udejstvovali v bivsi Kranjski.

Tu je bilo za mlade zdravnike vse preskrbljeno, da so se mogli na-
uciti, kako je treba opazovati bolnika, kako se mora in more spoznati in
razpoznati vsaka sprememba pri oblikovanju bolezni. Zato je mogel vsak
mladi zdravnik, zapustivsi po dolo&eni dobi dr. Jenkov oddelek, brez bojazni
sprejeti sluzbo prakii¢nega zdravnika.

493



Da pa pri tem ne gre brez strogosti, je umljivo, toda vsak se zaveda,
da ga vodi pravi¢na strogost: kajti dr. Jenko je bil in je vedno stvaren,
nikoli pa ne osebnosten. Nikomur ni kakorkoli nikoli Skodoval, saj mu je
bilo vselej v najvedje veselje, Ee je ta ali oni mladi zdravnik pogodil svojo
nalogo.

Sadove svojih bogatih in dragocenih izkuSenj je vedno radostno delil
z drugimi.

Nepojmljivo naporno pa je bilo njegovo delo med svelovno vihro.
Ogromo 3tevilo vojakov je bilo poverjenih njegovemu zdravljenju, oziroma
zdravljenju pod njegovim vodstvom in nadzorstvom. Nepri¢akovano veliko
pa je bilo tudi 3tevilo nalezljivih bolezni: tifus, griza etc.

Zdraviti pa je bilo tudi treba cele mnoZice na malariji obolelih ljudi.
S to boleznijo smo se prav zaleli ukvarjati Sele med vojno, ko so na
malariji oboleli vojaki prihajali v Ljubljano z vseh bojis¢. Malarija je bila
pri nas do tedaj skoro neznana bolezen. In vendar je $lo vse v najlepSem
redu, ne da bi bilo zaznamovati najmanjSo motnjo.

Veé kot razumljivo je, da je bil primarij dr. Ivan Jenko tudi v javnem
7ivljenju ena najvidnejsih in najpomembnejSih osobnosti. Veé let se je udej-
stvoval kot saniteini svetnik in dosti, dosti prispeval za javni blagor.

Vneto je pospeSeval telovadbo in telesne vaje in mnogo pripomogel
do razmaha in Sirjenja i telovadbe i telesnih vaj.

Ime dr. Ivana Jenka in njegovega uditelja v zgodovini zdravsiva
Kraljevine Jugoslavije nikoli ne bosta izbrisana.

Velic¢ina tega krepkega moia $e nikakor ni iz¢rpana, kajti telesno in
dusevno je $e vedno v polni svezosti. Se vedno je mladostno navdusen za
vsak napredek v vseh podrogjih tloveskega udejstvovanja.

Zelja nas vseh je, naj bi primarij dr. Jenko ¢&il in svez deloval med
nami Se mnogo, mnogo let,

Dr. PAVEL AVRAMOVIC, zdr. inSpekior pol. uprave — Ljubljana

Spomini iz internega oddelka drZavne
bolnice primarija dr. Jenka

Se pred vojno sem bil nekoliko let volonter in pozneje sekundarij na
internem oddelku dr. Jenka. Cudno nakluéje — svetovna vojna me je pri-
peljala nazaj na ta oddelek, na katerega so me vezali najljub$i spomini
mojega mladega izpopolinjevanja v zdravniski praksi. PriSel sem po izbruhu
italijanske vojne napovedi s fronte iz Karpat bolan v Ljubljano.

Po kratkem bivanju v sedanji vojaski bolnici dravske divizijske oblasti
sem bil preme3fen — imel sem takrat Nephritis in Rheumatismus — na
interni oddelek svojega prijatelja in uditelja dr. Jenka. Ze zavest, da sem
zopet v svoji nekdanji sekundarski sobi mi je brez posebnih zdravil pa ne
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mislite, da sem bil §vindler — hitro pomagala na noge. OcZetovska skrb
primarija dr. Jenka, ljubeznjivost sester, domata govorica so ponovno okre-
pile moje telesno zdravje in deprimirano jugoslovansko duso.

Na mesto ordinacij in zdravil me je dr. Jenko, sede¢ poleg mene na
postelji izpraSeval, kako se Srbi bojujejo? kako se Rusi drzijo? kaj je
resnice na ¢asopisnih poroéilih? Ko sem mu povedal, da ne Zelim biti
ponovno v Srbiji, ko se bodo ponovile ofenzive in da smo mi Se zaenkrat
komaj nasli pot nazaj iz Srbije; da Rusi po cele avstrijske kore odpelju-
jejo v ujelnistvo, se je od radosti zjokal. S tem je bila vizita konfana in
smo s2 poslovili z besedami: ,Nismo zastonj bili zavedni in narodni. Pra-
vica mora zmagali“. Odgovoril sem mu: ,Bog Guva Srbijo in z njo tudi
nas“ ,Res je to“, je priirdil dr. Jenko! _

Vojna vihra je trpela dalje. Boji na italijanski fronti so zavzemali
vedno vedji in vecji obseg. Frontne bolnice in divizijska zavojista so se
evakuirali v Ljubljano. Kirurgi¢ni oddelek dezelne bolnice ni ve¢ mogel
zmagovati celokupnega dotoka bolnikov in ranjencev. Na internem oddelku
se je uredil IL kirurgiéni oddelek in vodsivo je prevzel na$ internist — ki-
rurg dr. Ivan Jenko. Ker pa je bil ,Civilist“ osvobojen je bil vojastine, kot
nujno polreben v svoji sluzbi me je tedanji sanitetni Sef dr. Geduldiger
dodelil k njemu kot nekega $Sef-zdravnika vojaskega oddelka. Bil sem tedaj
visoka sarza, rezervni saniteini soldat, titularni korporal. Zacelo se je delo.
Od ranega jutra do poznega vecera in od vecera pa do svita smo s pri-
marijem dr. Jenkom operirali, obvezovali, preiskovzli, on na eni, jaz na drugi
mizi sedanje predavalnice internega oddelka.

Zvest toveri$ pa nam je bil tudi dr. Hoegler starejsi, kateremu je bo!-
nica postala druga hi3a slalnega bivanja. VeCkrat je s seboj celo hrano
prinesel in pri nas na oddelku spal.

Pomagali so nam tudi mladi medicinci, sedanji tovaridi dr. Janezic,
dr. Matejci¢ in drugi. Oddelek ni zanemarjal tudi civilnih bolnikov, katerih
je tudi bilo kot vedno pri Jenkotu — obilo. Vse je bilo odpravljeno, vse
preskrbljeno, zahvaljujo¢ nadéloveSkim naporom zdravnikov, sireinisSkega
osobja in sploh vseh s prim. dr. Jenkom na ¢elu. Nekateri vojaski in civilni
»bolniki“ so imeli kar stalni kader na interni. Popisi bolezni so se kar
pesnili, bolezni spreminjale, datumi prenaredili, tako, da smo se vedno bali,
da bo ta — politi¢no-kirurgi¢ni interni oddelek kar z obema 3efoma vred
nekega dneva razpuicen in zaprt. Bolniki niso radi sli iz oddelka in primarij
dr. Jenko in jaz jih tudi nisva podila. Na oddelku in privaino je bilo v
zadostni meri tudi poskrbljeno za civilne obleke, tako da, ko so se vrsile
inspekcije, so kar ,vojaske osebe“ od:le na fronto, a ,civilne osebe“ so
nadalje ostajale na oddelku. Imeli smo med drugimi tudi dva srbska ko-
mitasa. Priletna &loveka — Gajié iz Sabce, drugi pa iz Sabatke okolice.
Bila sta ujeta in kot taka zaposlena na italijanski fronti, kjer sta zbolela
in bila prepeljana na interni oddelek. Oba sta bila predmet splosnega ob-
éudovanja in spostovanja. Oba izkuSena ratnika iz dveh balkanskih vojn
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in oznanitelja nale boljSe bodo¢nosti. Mirna in tiha, tipa svoje vrste,
sta pripovedovala posamezne dogodke iz srbskih osvobodilnih bojev. Po-
sebno sta pa zanimala primarija dr. Jenka, kateri je prvikrat videl komite.
Izpraseval jih je, kako so se borili. Kako so neSletokral usli smrti itd.?
Ona dva sta pa tudi bila srena, da sta prisla med brate Slovence v Ljub-
ljano v bolnico. Se pozneje po vojni sta veckrat pisala dr. Jenku in se
zahvaljevala. Zspustil sem jih na oddelku, ker sem se moral ponovno vrniti
na gorisko fronto. Ko smo se poslovili so mi rekli ,Hvala Ti doklore za
tvoju brigu za nas. Bog neka ti plati a Ti nam ostani Ziv, da se vidimo
posle rata u na$oj Ljubljani“. Solze so mi pri§le v o&i pri teh besedah,
ker mi je poleg tega Ze sama lolitev od Jenka in nasih fantov bila tezka.
Tako so minevali dnevi. Vojska je trajala dalje, a-z oddelka sem dobival
sem pa tja obvestila, ker dela je bilo ogromno in ni bilo ¢asa za pisanje.

Se eno posebnost z oddelka naj omenim, to je dvornega frizerja Rokina
Milana, siba iz Banata. Lep poslaven fant z ofm! ¢rnimi kot oglje. Analfabet,
katerega sem pozneje naudil brali in pisati. Govoril je popolnoma S§tiri
jezike: srbsko, rumunsko, nemsko in madzarsko, ne da bi znal ¢rke zapisati.
To je bila tudi ena raritela, katero si je vsakdo ogledal. Pomagal nam je
v operacijski sobi in bil ob enem tolmaé za rumunski jezik. Ta je tudi
pozneje za menoj moral odiii na fronlo, ampak se mu je posrecilo po
kratkem Casu se zopet vrniti na interni oddelek, kjer je ostal do konca
svetovne vojne. Meni to Zal ni bilo mogoce.

Ko sem se po prevratu ponovno vrnil v osvobojeno naSo Ljubljano,
so mi bili prvi koraki na interni oddelek zopet k dr, Jenku. Veselega obraza
in Se veselejSega srca me je sprejel vzradosceni dr. Jenko.

Skoro isti ¢as so se vrnili iz Avstrije srbski oficirji kot vojni ujetniki
pod poveljstrvom podpolkovnika Svabita. Bilo jih je Cez 500. En del je
takoj odSel ne ,duznost“ v Zagreb. Drugi del je pa ostal v Ljubljani ter usta-
novil ,komando srbskih trupa“® zbirajo& tudi srbske vojake, kateri so se
vratali iz ujetniStva. Takoj je prevzel Svabi¢ celokupno vojasko sluibo v
Ljubljani in okolici. Posebne vaznosli je bil oddelek na Vrhniki. Da je
Svabi¢ prepregil prihod Italijanov v Ljubljano, je vsem znano.

Kot zdravnik sem takoj na SvabiZevo pro$njo stopil v nadaljno vo-
ja8ko sluzbo srbskih trup Vojno pomanjkanje in oslabelost, kakor tudi tedaj
razsajajoCa ,Spanska“ so dale dosti dela. Bolnega mo$tvo kakor oficirjev
je bilo obilo. Prostori v vojaski bolnici niso zadostovali in zopel sem se
obmil na primarija dr. Jenks, da mi dovoli eno sobo za sprejem stbskih ofi-
cirjev na njegov oddelek. Vojaska bolnica je namre¢ imela samo 4 do 5
— oficirskih sob — kar je on zopet z veseljem storil. Na oddelku so se
zdravili tudi sedanji visoki vojeski dostojanstveniki med drugimi tudi divi-
zijski general Jovan Naumovi¢. V spomin na te ase nosi $e danes velika
pritlicna soba na levi sirani pri vhodu na interni oddelek naslov ,Srbska soba
leta 1919 do 1920“ Ta soba je pozneje sprejemala poleg srbskih oficirjev
iz ujetnistva, tudi srbske oficirje iz koroske fronte.
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Tako je deloval in Se danes deluje primarij dr. Jenko. Pomagal je, kjer
je le mogel kot dober in zaveden Jugoslovan, kot tovari$ in ¢lovek. V plodni
jeseni svojega dela naj mu bode v platilo in tolazbo to, da je vzgojil cele

generacije slovenskih zdravnikov, kateri so danes moZje in stebri nase lepe,
prostorne, svobodne in moéne Jugoslavije.

IZ EVGENIKE

Urejuje privatni docent dr. Bozo Skerlj, Ljubljana, Gajeva 8.

Sredstva negativne evgenike %)

Priv. doc. dr. BOZO SKERLL

G.! Ni Casa da, bi se bavili z dolgim zgodovinskim uvodom. Povedati
ho¢emo le na kratko in povdariti, da evgenika ni nastala Sele po vojni, Se
manj, da bi bila neka politi¢na fraza Hiflerja, temve¢, da je slavila evge-
nika pod tem nazivom Ze 'ani svojo 50-letnico. Njen ustanovitelj je Sir Fran-
cis Galton 1822—1911, brairanec slavnega Ch. Darwina. Ze prej se je
bavil z raznimi pripravljalnimi vgraSanji in opazovanji o ¢loveski dednosti
in mnozitvi, dokler ni bila 1. 1883. stvar zrela za zavesino utemljitev nove
vede evgernike.

Evgenika je veda o dedno zdravem potomsfvu — to bi bila nekako
najkrajSa definicija. Njena naloga je kajpada mnogo $irSa. Saj mora po-
znati vse pogoje, pod katerimi lahko nastane dedno zdravo potomstvo. Inti
pogoji so bioloski in okoliséni, peristatiéni. Zlasti vaino je spoznanje gene-
tike, da je dedna snov tisto, na kar lahko vpliva okolje. Okolje pa je tu
misljeno v najSirSem smislu: Ze v malerinem telesu, da celo v lastnem te-
lesu delujejo na dedno snov razni kemiéni in fizikalni ucinki, na katere
mora dedna snov odgovarjati, in sicer iako, kakor je bilo dolodeno v hipu
oplodnje, ko sta se zdruZili dedni snovi odetfa in matere.

Gotovo pa je, da bo ena dedna snov odgovarjala drugace na isto
okolje kakor druga. Predale¢ bi moral iti, Ce bi to hotel podrobneje ute-
meljiti; drzi pa, da je dedna snov vsakega individua, one nedeljive psiho-
fizicne enofe, le enkratna in ¢isto svojstvena, ter da odgovarja na okolje
le na svoj doloCen nacin. Z ozirom na okolje razlikujemo med zdravo in
bolno dedno snovjo, kajti izraZa se ta reakcija dedne snovi vendar zopet
v doloéenem okolju. Dedno snov torej vrednotimo z ozirom na njeno reak-
cijsko sposobnost na okolje in s tega vidika lahko deluje tudi evgenika.

Nujno poirebno je, da spoznamo kvalifefo dedne snovi, kajti spremi-
njali je ne moremo. Branimo se pa lahko proti ,slabi“ dedni snovi le nata

*) Ponalis predavanja, ki ga je avtor imel v Drudivu za sociologijo in pravno filo-
zofijo v Ljubljcni, dne 8. maja t. ., skuono s predavanjem g. priv. doc. dr. A. Munde. Prim.
tudi 5. Slev. lctoSnjega Zdravn. vestnika !
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nadin, da onemogodimo njeno nadaljevanje v potomcih. Ce to prepreéimo,.
je jasno, da bi mogli dvigniti povpreéni standard prebivalstva. Zakaj slabe
dedne snovi je v vsakem narodu dovolj, to vidimo lahko na vsakem koraku.
Saj imamo ckoli 100.000 manjvrednih Soloobveznih otrok le v Jugoslaviji,
t. j. pribl. 0,75% vsega prebivalsfva, torej vseh starosti. Po sku3njah iz
drugih drzav in tudi po lastnih preiskavah na iukajsSnji pomozni Soli lahko
ratunamo s tem, da je vsaj 75—80/, teh na en ali drug nacin dedno obre-
menjenih. Po priblizni cenitvi raunamo lahko v nasSi drZavi nekako na
3—40,, manjvrednih, podnormalnih ljudi, ki so dedno obremenjeni. To 3Se
ni niti veliko cenjeno v primeri z Ameriko. V knjigi ,Sterilization for Human
Betterment®, ki sta jo spisala Gosney in Popenoe, in v publikaciji: Humen
Sterilization (izd. The Human Betterm. Found.) ¢itamo, da ratunsjo v USA
nekako 59/, takih, ki so bili, so ali bodo v najkrajSem ¢asu v kakSnem jav-
nem zavodu za manjvredne (umobolnice, hiralnice, poboljSevalnice, jetnis-
nice ild.), 5v/, takih, ki sicer niso v zavodih, so pa tudi nenormalni, in Se
50/, takih, ki so po svoji inteligenci za 30¢, pod ncrmalo in potirebujejo
radi tega jevne podpore, skupaj torej 15°, fakih, ki Zive bolj ali manj od
javnih podpor. To je torej 18,000.000 (1) ljudi, ki bi jih bilo ireba v interesu
zdrave javnosli izloliti iz generativhega procesa. V citirani knjigi citamo,
da izdajajo civilizirane driave za svoje manjvredne driavljane letno okoli
5 miljard dolarjev, t. j. nekako 250 miljard dinarjev, ali nekako 22 letnih
proraunov Jugoslavije v viSini pribl. 11 miljard, kakor je bil proratun letos!

Mislim, da spri¢o takih Stevilk ne more nihée veé dvomiti o velikem
bremenu, ki ga nalagajo manjvredni, ve¢inoma dedno obremenjeni, dedno
zdravemu delu prebivalstva vsega civiliziranega sveta. Ni pa samo neznosno
breme, marve¢ tudi velika nevarnost za obstoj clovestva, vsaj civiliziranega.

G.! Clovek dela s tem, da obvaruje smrti in puita doraséati in mno-
ziti se vse, kar se dé& resSiti, proti naravni izbiri in s tem sploh proti naravi.
V naravnem boju za obstanek se izlo¢i manjvredno bilje kaj hitro, toda
clovek prepretuje to izlolitev na vse mogote nadine s pomocjo zdravsiva
in higiene. Res je, da to vstreza Clovedkim pojmom o humanosti. Toda hu-
manost napram manjorednim se je spreobrnila v nehumanost napram
dedno zdravim. Ali moremo zagovarjati, da morajo dedno zdravi vzdrzevatj
manjvredne na raun svojega lasinega zdravega potomsiva? Ali smemo-
mirno gledati, da se mnoZe manjvredni na radun zdravih, neomejeno in brez
skrbi za bodo¢nost, dotim se dedno zdravi ne mnoze vet?

Zal se tudi pri tem problemu danes ne morem zamuditi, naj zado-
stuje, da povem svoje izku$nje iz rodovnikov Ljibljane. Razmerje rojstev
med materami, ki posiljajo svoje otroke na normalne osnovne 3ole, in ma-
terami, ki jih poSiljajo na pomoZno 3olo, je kakor 2:3 v prid drugim. G.!To
se pravi, ¢e biradunali, da rodi mati manjvrednega otroka tekom ene gene-
racije 3 ofroke in mati normalnega otroka v istem ¢asu (ratunano po 30 L)
le po dva, da se mora v kratkem razmerje med zdravim delom prebivalstva
in med obremenjenim odn. manjvrednim spremeniti v prid manjvrednim..

498



To se dé kaj hiiro izraCunati: e vzamemo kot osnovo, da imamo sedaj
nekako 40, manjvrednih v prebivalstvu, jih bo ¢ez 9 generacij (lorej pribl.
cez 270 let) ze 51.7¢, in ez 20 generacij (600 let) Ze 98.8v, Seveda tu
ni vposteta niti ve€ja umrljivost nili krajSe trajanje ene generacije pri manj-
vrednih. Dodim je namre¢ umrljivest malih otrok pri manjvrednih komaj
Se enkrat vec¢ja kakor pri normalnih, traja generacija vendar vsaj 5 let manj,
f.j. da imajo manjvredni tekom 100 let vsaj 4 generacije, normalni pa
tri Nevarnost torej brez dvoma obstoja, in sicer v prav tej grozni obliki,
kakor smo jo povedali, to lezi ze v znalaju krivulje, ki rezultira iz znanih
Stevilénih podatkov. Danes $e nili nismo na onem delu krivulje, ki raste
najstrmeje! In nase odgovornost pred nasimi pofomci zahteva od nas, da
se ravnamo po svojih spoznanjih, kajti oni, nasi lastni ofroci in vnuki nam
bodo neko¢& oditali: spoznali ste nevarnost, a niste se zgenili, da bi jo
preprecilil

G.1 Vprasanje je, kaj lahko sforimo. Evgenika nam nudi dve poli:
pozitivno in negativno. Pozitivna je jako draga, ker zahteva mnogo sredsiev
za nagrade za rojstva, za dojenje, za razne polrebne $ole. Njen cilj bi bil,
da se sicer ne vpliva na Stevilo rojstev manjvrednih, ampak poveca stevilo
rojstev veévrednih. To pa je nemogocle, dokler stanejo manjvredni toliko
denarja in ga bodo stali vedno ve&, ker jih je v resnici vedno veé. Clo-
vestvo bo, ¢e se ne bo $e v pravem Casu spametovalo, poginilo na svojem
najbolj specializiranem organu, na mozganih. DuSevne bolezni se v civili-
ziranih drZavah strahotno mnoze, zlasli ¢e $tejemo med te bolezni razne
motnje, nevroze in pod., kar je gotovo upraviCeno. In ker danes ze lahko
popolnoma varno dokazemo, da je vecina teh bolezni dedna, se proli njim
ne moremo boriti drugate, kakor da izlodimo okvarjeno dedno snov iz
generacijskega procesa prebivalstva. Kajti ozdravitev osebe, ki traja daljso
ali krajSo dobo, ne more spremeniti okvarjene dedne snovi. Zato bo ftreba
vendar vedno ved denarja za razne zavode, kajli ¢loveska druzba se je
doslej branila napram manjvrednim samo s tem, da jim je postavila posebne
zavode, v katerih pa jih je vzdiZavala in sprejela vanje tudi otroke teh in
vnuke itd.

Temu mora biti konec, €e nocemo propasti vsi. Takrat, ez onih 270
do 300 let, ko bodo manjvredni zavzeli ve¢ kot polovico celega prebivalstva,
ne bo ve¢ mogcce braniti se proti njim, ker bodo oni vplivali na vse javno
zivljenje in na zakonodajo. Takrat bo pomagalo samo 3e kruto sredstvo
pobijanja manjvrednih odn. boj na Zivljenje in smrl. Tega nas lahko pametna
evgeni¢na politika brez dvoma obvaruje.

Dasi je gotovo cilj vseh evgenikov, da bi Cimprej lahko zaéeli s pozi-
tivno evgeniko, ne moremo vendar priti do tega cilja drugace, kakor da
prej zmanjsamo stroske za pofrebne zavode za manjoredne na znosen:
minimum. To pa dosezemo lahko le s sredsfvi negativne evgenike.

Zakonske prepovedi: Med najstarej$a sredstva negativne evgenike (e
nezavedne) moremo Steti razne zakonske prepovedi med sorodniki, ki pa
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so iz genelinega in evgeni¢nega vidika kajkrat nesmiselne : tako ne pomeni
ono ,dusevno sorodstvo“ med kumom, botrom in njegovo varovanko evge-
ni¢no seveda prav nit. Taka zveza je lahko evgeniéno neoporeéna, &e je
dedna snov obeh kandidatov za poroko neoporetna, odn. zdrava. Isto velja
tudi za sorodniske zakone. Ce sia bratranec in sestri¢na dedno zdrava, potem
njihovi poroki z evgeniénega vidika ni oporekati. Odlocilna je le kakovost
dedne snovi. V sploSnem pa te prepovedi za evgeni¢no populacijsko politiko
skoro ne pridejo v postev.

Azilacija: Med resnimi predlogi za negalivno evgeniko se slisi veckrat
ono, da bi bilo ljudi, ki smo jih speznali za manjvredne, izloéiti iz druzbe tako,
da ne bi mogli imeti potomstva. To se pravi torej: azilacija. Toda izganjali
bi hudi¢a z belcebubom, kajti azilacija bi zahtevala novih primernih zavodov,
ki bi zopet potrebovali mnogo javnega denarja od dedno zdravih davko-
placdevalcev. Razen tega pa moramo misliti na to, da azilacija res ni humano
sredstvo. Obhraaiti ¢loveku, éeprav manjvrednemvu, njegovo spolnost in ga
zapreti tako, da ji ne more zadostiti drugace, kakor na nenormalen nacin,
je kruto in se ne da zagovarjati. To bi bila kazen, ki je pa manjvredni ne
zasluzi, ker svoje manjvrednosti ni kriv sam.

Onemogoditev odn. prepreditev razplojevanja: Doslej poznamo le
dve moznosti prepreéitve razploda, &e izvzememo prostovoljno uporabo profi-
laktikov (kondomov, pesarjev in raznih kemiénih sredstev). Profilaktika namre¢
za resno evgeni¢no delo ne prihajajo v postev, ker niso zadostno varna in
ker je nemogoce kontrolirati njihovo uporabo; razen tega so pa draga in
bi se v vejem obsegu tudi iz fega razloga ne mogla uporabljati.

1. Kastracija je prvo od resnih sredstev, ki prihajajo v postev za ne-
gativno evgeni¢no delo. Kastracija obstoja v tem, da operalivnim potom
odstranimo spolne Zleze, torej moda pri moskem in jajénike pri Zenski. S
tem je seveda cilj doseZen, razplojevanje je nemogoce. Toda ta operacija
ima tudi jako dalekoseine posledice za vse telo, ki se spremeni v t. zv.
evnuhoidni tip. Spolni nagon prestane, skratka moski ali Zenska, ki sta
kastrirana, nista veé spolna bitja, temve¢ nekak srednji tip ¢loveka.

Vprasanje je, ali je potrebno, da spremenimo ¢loveka v nespolno bitje,
zato, da prepreimo razplojevanje. Dokler nismo poznali drugih sredstev, je
to pa¢ bilo nujno. Toda sedaj ni ve¢ in zato se zdi kastracija tako kruta
tam, kjer ni potrebna. Potrebna pa je lahko le v svrho zdravljenja (medi-
cinska indikacija) ali pa morda iz kazensko-polilicnega in vzgojno-politié-
nega vidika. V tem primeru pa ne gre ve¢ za sredstvo negativne evgenike,
lemve¢ za kazen Le v emem primeru pride kastracija v postev tudi z evge-
ni¢nega vidika, to je namreé pri seksualnih zloéincih odn. nebrzdancih. Ce
imamo pred sabo &loveka z bolestno sirastjo za vsako Zensko, ¢loveka, ki
posiljuje in nadleguje 7enske kjersibodi in tudi po prestani kazni zopet in
zopel, skratka &loveka, ki oividno ni normalen in ne obvlada svojega spol-
nega nagona, takrat bomo kot sredstvo za ozdravitev uporabljali kasiracijo-
Tu je zdruZena medicinska in evgenitna indikacija in 3e ostali dve prideta
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v postev. Tak Elovek bo po kastraciji nenevaren za druibo in ga lahko
zopet mirno pustimo na svobodo. Tudi v dusevnem oziru mu lahko prihra-
nimo mnogo muk. Prepreéili pa smo ob enem tudi, da bi mogel svojo
bolno, ali vsaj nenormalno dedno snov dati naprej svojim potomcem.
Toda radi teh izjemnih primerov ne moremo zagovarjati kastracije
kot splosno sredstvo negativne evgenike. Kot tako prihaja v poSiev edinole
2, sterifizacija. lz medicinskih razlogov je sterilizacija pri Zenski znana
ze od leta 1823, Takrat je dr. James Blundell o priliki neke seclio Caesa-
reae izvr$il tudi neko salpingektomiji podobno operacijo, da bi preprecil
nadaljnje noseclnosti, ki so se pri pacientki koncale vedno s cesarskim rezcm.
Iz leta 1881. imamo porodilo o podvezanju tub o priliki cesarskega reza iz
istega razloga (S. S. Lungren). Leta 1891, je izvrsil A. Crimail salpingek-
tomijo prvic na modern nadin, t. j. prerezal in podvezal je tubi. Kehrer je
1897 opisal salpingektomijo per vaginam. Istega leta pa se je izvrsila prva
salpingektomia post laparatomiam, torej z rezom pod popkom — sedanja
najbolj uporabljena metoda. Operacija se da po tehtnosti primerjati z ope-
racijo slepiCa. Rez je nekako dva palca (inches) dolg in se lahko naredi ze
v zgornji meji obsramnega lasiiCa, kjer kesneje ni poznali brazgotine. S
prerezanjem in podvezanjem tub prepreimo, da bi moglo zrelo jajcece iz
jajcénika priti v maternico in obratno spermatozoa previsoko v tube.

Poskusi za podvezanje vas deferensa pri moskem so tudi Ze jako
stari (Brugnone, Opera anatomica, Torina 1786). V novejSem ¢asu pa poroca
prvi¢ o vasektomiji v modernem smislu Svedski zdravnik H. G. Lennander
(Upsala) 1897, ki je operacijo izvedel l. 1894, z medicinskega vidika. 1899
jo pa je izvedel dr. Sharp kot prvi z evgeniénega vidika. Operacija je popol-
noma lahke, tako da grejo v privalni praksi pacienti navadno zopet takoj
na delo, v zavodih jih pa pustijo en do dva dni lezati, da se prepreci kakrsna-
koli moznost komplikacije. Ob skrotu se naredi za palec dolg rez in se potem
izreze iz vas deferensa pol palca dolg kos, podveZe in za$ je z eno sponko.

Posledice sterilizacije so jako razveseljive, kakor dokazujejo skuSnje
iz Kalifornije, kjer je doslej bilo steriliziranih nad 8000 ljudi. Druge posle-
dice nima, kakor da prepreci starsevsfvo. To je pa smisel in cilj te ope-
racije. V ostalem so pa vse posledice le ugodne. Ker je druzba zavarovana,
da bi mogel steriliziranec Se imeli otroke, ga lahko odpustimo iz zavoda,.
da celo poroCi se lahko in ima také normalno rodbinsko Zzivljenje. Kajti
ostal odn. ostala je spolno bitje. Le otrok ne more imeti. Ugovar, da bi se
girile spolne bolezni, ne drzi, kakor kaZejo sku$nje v Ameriki, o ¢emer se
je pravkar prepricala tudi angleska komisija, ki je imela presludirati moz-
nosti za slerilizacijski zakon v Angliji.

V populacijsko politiénem oziru ima seveda sterilizacija lahko le uspeh,
kadar bo izvedena po posebnem zakonu, ki dopuita v primeru potrebe fudi
prisilno sterilizacijo, kakor io predvideva nemski sterilizacijski zakon. Kajti
onih nad 16.000 sterilizirancev v USA ni niti 1% (!) ed onih pribl. 18 mili--
onoy, ki bi se jih po cenitvah ameriSkih evgenikov moralo sterilizirati.
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Stevilke, ki jih sedaj sliS§imo, koliko ljudi bi zapadlo sterilizaciji, so res
ogromne in morejo marsikoga odvrnili od sterilizacije. Toda ogromne so
le prve stevilke. Ce bi bila sterilizacija po zakonu pravilno izvajana, bi
Stevilo potrebnih sterilizacij kaj hifro padlo. Saj bi bilo ljudi, ki_jih je treba
sterilizirali vedno manj. Seveda se to 3e ne bi poznalo v naSi generaciji,
tudi v bodo&i morda $e ne, toda tekom nekaj generacij bi bila stvar zopet
v znosnem stanju. Cim manj pa bi bilo potrebnih zavodov za manjvredne,
tem ve¢ bomo mogli in smeli zahtevati od dedno zdravih, da imajo zadostno
Stevilo potomcev, ki je danes tudi pri nas Ze strahotno nizko. Toda e bi
pri nas sedaj zaleli s pamefno evgeni¢no populacijsko politiko, je Se Cas,
doéim je v marsikaleri zapadni drzavi Ze prepozno, najbrze tudi v Neméiji,
ki ima danes skoro najmanjSe $tevilo rojstev in resni¢nega letnega prirastka
prebivalsiva. :

Abortus: Kot evgeni¢no neprimerno sredstvo moramo principi-
elno odklanjati splav, aborius. Abortus se li¢e vedno samo enega, odn.
dveh individuov, matere in prav dolitnega nezeljenega potomca, ne pa tudi
nadalinjih. Niti z medicinskega vidika ne moremo smatrati medicinsko ne-
indiciran abortus za priporoéljivo sredstvo. Socialno indikacijo odklanjajo
skoro vsi sirokovnjaki. Evgeni¢na pride pa v postev zopet le v enem pri-
meru, namred, kadar je zanosila Zenska, ki bi Ze morala biti sterilizirana;
takrat bi se ob enem s sterilizacijo moral izvrsiti tudi splav potomca, ki z
vidika druzbe, z vidika evgeni¢nih nacel ni zaZeljen.

Evgenika se mora celo odlo¢no staviti proti abortusu, kakor se izvaja
danes, ker najveé abortirajo prav one Zenske, ki bi po socialnem polozZaju
lahko imele otroke in pri katerih bi jih druzba z evgeni¢nega stalis¢a upra-
viceno lahko zahtevala. V Dravski benovini moramo racunati z nekako 25
do 30.000 splavi lefno. To je Stevilka, ki zanima ves narod. In ker gre ve-
¢inoma prav za z evgeni¢nega vidika veévredne, je o ogromna narodna
Skoda v prid manjvrednim, ki jim morajo dedno zdravi na ta ali oni nacin
omogocali revno in bedno Zivljenje po zavodih ali izven njih; in Stevilo
teh, ki so potrebni javnih podpor radi svoje dedne pokvarjenosti narasca,
kakor smo prej dokazali, prav sfrahotno. Manj sposobnih oirok in vedno
ve¢ nesposobnih pa mora povzroéili prej ali slej nevzdrine gospodarske
-krize in pogin narodov, vsaj civiliziranih, ki se danes prav nesmiselno ote-
pajo na vse mogoce in nemogodle nacine svojih najboljsih v vojnah, s splav-
ljanjem, z zniZanjem Zivljenjskega standarda, z vedno novimi bremeni, ki ne
-dovoljuje imeti zadostno Stevilo potomstva itd.

G.! Na koncu svojih izvajanj mi bodi dovoljeno spregovoriti Se nekaj
‘besed o etiki evgenike in s tem tudi njenih sredstev. Prvo nacelo evgenike
‘je, da je individuum manj kot celota, da se mora torej pokoravati interesu
-celole in se svobodno udejstvovati le v toliko, v kolikor to ni v Skodo ce-
loti. Razplod, neomejen razplod manjvrednih je individualna zahteva, ki je
iz vseh nastetih razlogov proti interesom celote. Zato smatram evgeni¢no
zahtevo po preprecitvi fakega razploda za visoko eti¢no zahtevo. Nehuma-
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nosti napram dedno zdravim mora biti konec, humanost naj se vrne na
svoj pravi delokrog. Evgenika ne zahteva ubijanja niti rojenega niti $e nero-
jenega Zivljenja (razen v onem specialnem primeru), temvel le preprecitev,
da bi se moglo sploh vzbuditi k Zivljenju, kar z vidika visjih interesov
zdrave ¢loveske druzbe ni zaZeljeno. Mislim, da tudi v tem lahko vidimo le
etitno pozitivno zahtevo.

Ljudi na zemlji jevednoveé.Todani jih Se preveé in le vprasanje je,
kaksno kvaliteto hotemo. Ali naj bo vedno veC takih, ki se brezmiselno,
brez odgovornosti napram druzbi in lastnim Se nerojenim otrokom, plode,
veCkrat v pijanosti in spolni razuzdanosti, ali pa ve& takih, ki bodo vredni
neko¢ nositi ime ¢loveka, ki ga je dal slavni Svedski sislematik Ch. Linné:
homo sepiens? Kajti evgenika zahteva misleéega cloveka, ki pren isli Ziv-
ljenska dogajanja in gibanja z vseh sirani, ne pa le z vidika kvantitete.
Nasa bodocnost lezi v hvalifeti]

Gotovo zahteva evgenika, prav v priznanju negativnih sredstev veliko
preobrazbo svetovnega nazora in sploh celotne miselnosti. Na prvi kip se
zdi morda celo kruta. Toda jasna dejstva nam diktirajo nujnost preorien-
tacije v nasi humanosti in celotnem pogledu na bodo¢nost ¢lovesiva. Na3a
bodocnost, to so nasi dedno zdravi otroci, vnuki in pravnuki, nasa kri! Za
njen obsioj gre in za njeno zdravje! Homo sapiens — misle¢i ¢lovek bodi
nas$ cilj!

Zusammenfassung:

Die Mittel der negat.ven Eugenik. (Ein Vortrag, gehalten im Verein fiir Sozio-
logie und Rechisphilosophie in Ljubljana am 8 Mai 1934.) Eugenik ist nicht Modesache,
denn sie ist begriindet auf wissenscheftlichen Tatsachen und Erfehrungen. Jede Erban-
lage reagiert auf die Umwelt individuell, aber sie ist im Grunde durch dussere Einfliisse
nicht abdnderbar. Schiechte Erbanlagen kinnen nicht geheilt werden, man kann sich ge-
gen sie nur wehren durch Ausschluss ihrer Tréiger vom Generationsprozess.
Dass die Erbkranken fiir die Volksgemeinsch ft vine riesige finanzielle Belastung bedeu-
ten, ist wohl nicht anfechtbar. Die gegen die Erbkranken geiibte Humunitit sollte nicht
in Unhumanitit gegeniiber den Erbgesunden umschlagen, wie es heute schon der Fall
ist. Die Veraniwortung vor unserea Nachkommen verlangt von uns, die wir die kom-
mende Gefahr erkannt haben, zu handeln, um die schweren Lasten, die fiir die Minder-
wertigen heute schon von den Gesunden getragen werden, n'cht ins Unmigliche steigen
zu lassen. '

Was konnen wir tun? Die Eugenik bietet zwei Wege, einen positiven und einen
negativen. Da der positive als der kostspieligere heute wohl kaum gangbar sein diirfte,
wenden wir uns zum negativen. Die Mittel der negativen Eugenik sind:

1. Heiratsverbote,

2. Asylation (beide kommen praktisch wenig in Betfracht),

3. Verhinderung der Fortpflanzung durch a) Kastration und b) Sterilisation.
Kastration kommt wohl nur fiir Sexualverbrecher in Betracht und ist mehr als Strafe,
denn als eugenische Massnahme zu werten. Die Sterilisation einer Fran wurde aus
medizinischen Griinden erstmalig 1823 von Blundell ausgefiihrt. Versuche einer Steri-
lisation beim Manne sind noch #lter. Die Operationstechnik ist heute fiir Mann und Frau
so fortgeschritten, dass der Eingriff — besonders beim Manne — wohl als ganz unge-
fihrlich bezeichnet werden kann. Die Sterilisation (Vasotomie und Salpingektomie) ist
heute die sicherste Methode zur Verhinderung der Fortpilanzung. Ein Sterilisationsge-
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setz, das die Ausfiihrung einer zielbewussten Populationspolitik dienen scll, muss auch
die Anwendung des Zwanges (natiirlich nur als dusserstes Mittel) befiirworten. In dieser
Beziehung ist das deutsche Sterilisationsgesetz als bahnbrechend zu bezeichnen.

4. Abortus kommt als eugenische Massnahme nur in seltenen Ausnahmefdllen
in Frage, dort néimlich, wo eine Frau, die schon sterilisiert sein sollte, geschwéngert
wurde. Mit dem Abortus wird heute der grisste dysgenische Raubbau am Volkskorper
gefrieben.

Die Eugenik verfolgt ethische Ziele, besonders die Besserung des Menschenge-
schlechts, die Erfiillung des von C. Linné zu friih eingefiihrten Namens : Homo sapiens !

Zakon o zatiranju spolnih bolezni,
objavljen v Sluzbenih novinah Kraljevine Jugoslavije dne 31.msja 1934,
ima tudi nekatere evgeni¢no vaine dolocbe. Tako je vazen § 7, ki govori
o spolni vzgoji, dalje §§ 10 (o reklami zdravil), 11 (prencs spolnih bolezni),
12 in 13 (skrb za ogrozieno mladino in prostitutke), najvainejsi pa je §9,
ki predpisuje, da moski pred poroko predlozZi pristojnemu oblastvu zdravnisko
potrdilo, da ni spolno bolan. Vazen je ta § zaradi uvedbe zdravniskega
potrdila pred poroko, ker je s tem usivarjen antecedens za ev. nadaljnja
potrebna zdravniska potrdila pred poroko n.pr. za primer tuberkuloze ali
raznih dednih bolezni in anomalij v rodovniku. Upsjmo, da bo zdravnisko,
odn. genealo8ko spri¢evalo kmalu nadomestilo razne dokaze o gmotnem
stanju zarocencev!

w

S.

KnjiZevno poroéilo: V Miinchenu je izsla knjiga: Gesetz zur Verhiiturg erbkran.
ken Nachwuchses vom 14. Juli 1933, itd., ki so jo spisali dr. med. Giitt, dr. med. Riidin
in dr. jur. Ruttke, t. zv. odetje tega zakona. — Po ob&irnem biolo8kem uvodu, ki je tudi
za lajika jako jasno pisan, sledita tekst zakona in izvajalne uredbe. V uredbi so izsli
tudi vsi polrebni formularji, n. p. predlog za sterilizacijo, zdravnisko spricevalo (ki ie
jako ob&irno!) in zdravnisko porodilo o izvr$eni operaciji. Sledijo razlage v zakonu in
uredbi rabljenih terminov ter utemeljitev raznih dolo¢b. V knjigi je priob&en tudi izvle-
cek Zakona proti nevarnim povratnim zlogincem in o ukrepih varnosti in poboljsanja z
dne 24, nov. 1933, v katerem nas zanima zlasti uvedba kastracije pri seksualn‘h zlo&incih,
ki se lahko izvaja tudi z uporabo reposredne sile. VaZna dodatka sta opis sterilizaciiske
in kastracijske operacije pri mos$kem od E. Lexerja in pii Zenski od A. Ddderieina,
torej od dveh znanih strokovnjakov. Na kencu knjige je kazalo tujk, seznam uredb,
seznam sodis¢ in visjih sodiS¢ za dedno zdravje in konéno jako obsiren seznam slov-
stva, ki obsega 15 strani! Stvarni indeks zakljuéuje knjigo, ki je tudi opremljena z na-
zornimi slikemi. Knjiga bo gotovo zanimala tudi nade zdravnike in juriste. S.

Dr. VI Jelovsek

Dne 3. maja 1934 je zapustil za vedno ta svet dr. VL. Jelov§ek
glavni urednik ,Lije¢ni¢kog Vjesnika“.

Rojen je bil 15. avgusta 1879 v Osijeku. Gimnazijo je Studiral v Osi-
jeku in Zagrebu, kjer je maturiral 1897. Medicino je $tudiral na &eSki uni-
verzi v Pragi, kjer je 1905 promoviral. Med tem &asom je bil vpisan tudi
na filozofi¢ni fakulteti v Zagrebu.
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Dr. VLADIMIR JELOVSEK +




Posvetil se je okulistiki, za katero se je tudi specijaliziral v bolnici
milosrdnih sestara v Zagrebu. Kot okulist je deloval pri Okroznem uradu
v Karlovcu in Zagrebu.

Ni bila okulistika ona, ki je vse njegove sile absorbirala, dasi je bil v
svojem strokovnem delokrogu izredno priljubljen, od bolnikov visoko ¢islan,
kratko — bil je dober zdravnik in kolega.

Vse svoje sile, vse svoje zivljenje je posvetil domaci medicinski pi-
sani besedi, ki je bila utelovljena v ,Ljecnickom Vjesniku®.

Ali si moramo predstavljati ,Lje®nicki Vjesnik“ brez njega? Kdo bi
izdrzal vse one neprijetnosti, ki jih uredni$tvo nosi s seboj? Kdo bi neumor-
no, sam, popolnoma sam pregledoval vse rokopise, jih popravljal, vodil vse
tezke debate z avtorji in kdo bi vse to tako potrpezljivo prenasal? Saj je
njegovo delo bilo malo znano izven zdravniskih krogov. Necujno, brez slave
in neumorno je bilo njegovo delo. Neprecenljiva je njegova zasluga, da je
,Ljetni¢ki Vjesnik“ dosegel fako visoko stopnjo med drugimi svetskimi
strokovnimi revijami. Pokojni urednik je lahko zadovoljen s svojim uspe-
hom, njegov naslednik bo imel tezko delo, obdrzali zadobljeno pozicijo.

Medicinska biblioteka je njegovo delo. Dobro, res so avtorji te perio-
diéne broSure dali svoje najboljSe, ali dua vsega, senCne strani, neugodne
prilike in materijalne brige, je nosil dr.]elovsek. V danasnjih kriticnih dne-
vih izdajati strokovni list in vedno preskrbeti moznost, da se nameravano
lahko obislini, to je bila njegova veli¢ina in samo njegova poZrivovalnost,
nesebi¢nost in neumorno delo so to zmogli.

Kot tovari§ in drug je bil dr.Jeloviek eden izmed onih, ki je znal
pridobili vsakega, da ga je moral upoStevati in dr.Jelovsek ni imel so-
vraznika. Kako se je on brigal in trepetal za svojo sivolaso mater, katero je
ljubil nad vse in usoda je izbrala prej njega.

Od Slovencev ga pozna veliko $tevilo kolegov, ki so z njiw prisli v
dotiko, bodisi na kongresih, bodisi v urednistvu ,Lj. Vjesnika“. Dvomim da
je kateri, ki ne bi Jelovieka visoko cenil. Slovenskemu zdravniStvu je na-
pravil velike, neprecenljive, foda malo znane in priznane zasluge.

Da je z njim legel v grob popolen Clovek, prijatelj in drug, dokazu-
jejo nesteti nekrologi.
Ohranimo ga tudi mi v najlepSem spominu in naj mu bo domata zem-
lja lahka, katero je zelo ljubil.
Umrl je velik prijatelj Slovencev.
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Dr. ALEK3SANDAR SIMIC, lekar Zavoda za radiumterapiju u Beogra ju

Marija Curie-Sklodovska
1867-1934

Marija Curie-Sklodovska, pronalazat radiuma, doktor filozofije, profe-
sor Sorbone, direklor Radium instituta u Parizu, dvostruki nosilac Nobelove
nagrade, ¢lan francuske i mnogih drugih Akademija nauka i nauénih dru-
stava, jedan od najvelih umova sveta a kao Zena-nauénik najpoznatija i
najslavnija medju Zenama svih vre-
mena — uvmrla je 3. jula ove godine
u jednome senatoriumu u Francuskoj
u svojoj 67. god. Zivota. Obolevsi od
gripa nije mu mogla odoleti usled
starosti i Stetnog dugogodisnjeg uti
caja radioaktivnih tela na njen orga-
nizam. Na taj nadin ugasio se Zivot
jedne neumorne radenice, ¢ijim otkri-
¢ima je izazvat Citav preokret u nauci
kao tskvoj pa i u samoj medicini.
Stotine i stotine hiljada bolesnika imaju
i imace za svoj zivot da zablagodare
a krajnjoj liniji g-dji Curie, koja je sa
svojim muZem i ctkrila najmocénije
radioaktivno telo-radium.

Rodjena u VarSavi 7. novembra
1867 god. kao kéi gimnazijskoga pro-
fesora fizike Marija Sklodovska morala
je usled siromasiva jedno vreme pre-
kinuti svoje skolovanje i raditi kao
guvernanta. Godine 1891 u njenoj 24.
god. kao politicki sumnjiva tadasnjim MARIJA CURIE-SKLODOVSKA
-gospodarima Poljske bila je prinu-
djena izbecu u Francusku, gde je kao u njenoj drugoj otadibini ostala
sve do smrti radeéi za dobro Covecan$tva. Po svome dolasku u Paris naj-
pre je radila kao laborantkinja a potom keo 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 veé
iduce 1895 godine i vencala. Kao suprozi oni su jedno vreme radili kod
Heari Bécquerela a potom kad je P. Curie postao profesor Sorbone otpo-
€eli su da rade samostalno u svojim laboratorijumima. Godine 1904 kada
su vec bili slavni nesre¢nim sluajem su kola pregazila P. Curiea i on je
umro. Nakon kratkoga vremena g dja Curie je zauzela katedru, koju je do
svoje smrti drzao na Sorboni njen muZ. Kasnijim svojim radom g-dja Cu-
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rie je dokazala, da je potpuno dostojna te velike Casti, koja joj je ukazana
kao jednoj Zeni.

Radium je, kao &edo g-dje Curie, onaj ¢udni metal, koji spontano —
sam od sebe odaje jedno, inate pod obi¢nim ckolnostima nevidljivo zrac-
nje, slicno Réntgenovim X zracima. To je zraCenje sposobno da: isprazni
naelekirisani elektroskop jonizirajuéi okolni vazduh ; impresionira fotografsku
plo¢u menjajuéi njen srebra nitrat; izaziva luminiscenciju fosforescentnih i
fluorescentnih tela; menja boju na pr. stakla i dragoga kamenja; razlaze
mnoga organska jedinjenja; razlaze vodu u njene sastojke; pretvara kiseo-
nik u ozon; probija kroz inale neprozratne materije (probijo i kroz 22 cm
debelu olovnu ploéul) it d. it. d. Za medicinu najglavnija je pak osobi-
na toga zracenja, da deluje smrtonosno na zive celije tkiva. Razna tkiva
pokazuju i razli¢it stepen radiosenzibiliteta prema jednoj te isloj dozi ra-
dioaktivnih zrakova. Za terapiju je narolito vaino Sto obolela tkiva obi¢no
pokazuju veéi stepen osetljivosti prema radiumu nego zdrava. Blagodareci
toj razlici pogodnim doziranjem omoguceno je i upoirebljavati radium u
kurativne svrhe.

Danas u mnogim drzavama posioje specijalni zavodi u kojima struc-
njaci vr8e bilo iskljucivo sa radiumom bilo kombinovano sa drugim meto-
dama lec¢enje bolesnika. Tako i kod nas pored fizicko-hemijskog Zavoda
za radium na Medicinskom fakultetu u Beogradu (¢iji je Sef prof. dr. D.
Jovanovi¢, viSegodisnji saradnik gdje Curie) postoje i dva zavoda za radium-
terapiju (u Beogradu i Zagrebu), koji razpolazu ukupno sa jednim gramom
radiuma, kupljenog po cenu od 3,500.000 din. u Cehoslovaikoj. Ovako
visoka cena radiuma onemogulava njegovu upotrebu u Sirem obimu. Ali
je interesantno, da proseéni zivot radiuma iznosi oko 2700 god. I nas gram
radiuma, pod uslovom da se ne izgubi, oslabi¢e za polovinu svoje radio-
aklivnosti odn. izgubice polovinu svoje teZine tek nakon 1730 god. Za to
vreme se on tek sasvim lagano u foku, dakle ¢&itavih vekova raspada i
izumire. To se raspadanje — dezeniegracija sastoji u transformaciji, u eks-
plozivnome obliku njegovih atoma u atome niZih radioaktivnih tela sa ma-
njom atomskom teZzinom, pri ¢emu dolazi i do odavanja spomenutih zrakova.
Sam taj proces dezentegracije nastaje iz do sada nepoznatih razloga, a ne
da se ni¢im niti zaustaviti niti izmeniti u opste. U toku svoje transformacije
jedan gram radiuma oda toliku koliéinu toplote, koliko bi tek imalo da
proizvede 400 kg. uglja. Iz toga se fakla moZe zamisliti kolika je ogromna
koli¢ina energije zgusnuta u tako maloj jednoj koli¢ini materije. Za jednu
sekundu se medjutim transformiSe 1.000,000.000 atoma radiuma.

Do otkrica prvega radioaktivnog tela doslo je na interesantan nagin.
Naime, kao 3to to esto biva da otkrie jedne prirodne tajne omoguéava
ili ubrzava nova otkri¢a, tako se donekle desio slu¢aj, da je Rénigenov
pronalazak 1895 god. njegovih X zrakova povukao veé iduée 1896 god.
i pronalazak prvoga radioaklivnoga tela — pronalazak, koji je pak utinio
francuski nauénik H. Becquerel. On se bio zainteresovao dali u prirodi
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postoji telo, koje bi odavalo od sebe zrake slicne onim, koje je i Rontgen
uspeo da dobije pomocu elekiri¢ne struje u Crooksovim cevima. Posavsi,
inate pogre$no, od pretpostavke, da bi svetlucanje luminiscentnih materija
moglo biti sli¢ne prirode kao i Rontgenovi zraci, sre¢nim slutajem on je
olpoteo svoja iztrazivanja sa fosforescentnim solima ba$ samoga uraniuma.
I blagodarec¢i toj okolnosti on je jednoga dana mogao konstatovati pomo-
¢u fotografske plode, da te soli u istini odaju zrake sli¢ne Réntgenovim,
ali da nemaju nikakve veze sa pojavom luminiscencije, ve¢ da su svojstve-
na osobina atoma uraniuma. Posle toga otkrica g-dja Curie, kao ucenik
H. Becquerela, bila se zainteresovala dali u prirodi ne postoji sem uraniu-
ma jo$ koje drugo radioaktivno telo. Tako je ispitajuci sistematski sve, do
tada inale poznate, hemijske elemente i na radioaktivitet god. 1898 oftkrila,
istovremeno kad i Schmidt, torium. Ali u toku svojih ispitivanja g-dji Curie
palo je u o¢i, da izvesne rude, a naroéito tzv. pehblenda iz Joahimova u
Ceskoj, pokazuju mnogo veéu radioaktivnost nego &to bi to odgovaralo
sadrzini uraniuma i toriuma u njima. Otuda je, blagodarec¢i njenome nauc-
nome daru i primedbama H. Becquerela zakljuéila, da u spomenutim ruda-
ma moraju sem uraniuma i toriuma postojati jo§ i druga, i ako u malim
koli¢inama, nepoznata ali inale srazmerno jako radioaktivna tela. Polazeci
od le pretpostavke zainteresovala je i svoga muza te su zajedno pristupili
izdvajanju nepoznalih radioaktivnih tela iz pehblende. Za tu svrhu su bili
dobili od austrijske vlade ¢itav vagon rude iz Joahimova, Tu su rudu vise
od dve godine preciscavali u jednoj obi¢noj Supi ,gde su proziveli, veli
g-dja Curie, najsretnije dane svoga Zzivota®. Za fo vreme g-dja Curie se
bila dva puta razbolela i jeden put porodila pa ipak i mimo odvracanja
njenoga muZa nije hiela prekinuti svoja istraZivanja. Najzad je 1898 god.
najpre otkrila polonium a potom zajedno sa svojim muZem i u kolaboraciji
sa Bémontom otkrila je mada u nepre¢is¢enom stanju i radium, koji se
pokazao preko milijon puta radioaklivaiji od uraniuma. Pronalazak radiuma
delovao je kao najveta nauéna senzacija a g-dja i g. Curie postali su
slavni Sirom celoga sveta. Najveée nauéno drudtvo 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 izjavljujuéi, da bi viSe volio laboratorije nego odlikovanja. Kasnije
god. 1910 g-dja Curie uspela je da dobije radium u &istome stanju kao
metal i za to je dobila i po drugi put Nobelovu nagradu za hemiju. Za
vreme rata g-dja Curie radila je na frontu. Posle rata njenim zauzimanjem
osnovan je Radium institut u Parizu sa otsekom za fiziku — hemiju (direk-
tor g-dja Curie) i otsekom za lecenje (direktor prof. Regaut), koji je danas
‘najpoznatija ustanova te vrste u celome svetu raspolazuci sa 7.300 gr. radiu-
ma. God. 1921 pretsednik Harding predao je g-dji Curie jedan gram radiuma
kao poklon ameri¢kih zena. God. pak 1929 g-dja Curie je prisustvovala u
St. Laurentu u Americi otkrivanju spomenika, koji joj je podignut na ulazu
u Hemijski institut tamoSnjeg univerziteta. Nekoliko dana nakon toga u Be-
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loj kuéi u Vasingtonu pretsednik Hoover jcj je svecano u prisustvu mini-
stara i poslanika siranih predao &ek od 50.000 dolera radi kupovine i dru-
goga grama radiuma, koji je ona poklonila novoosnovanome Curie institutu
u Var$avi. Smrt njena znai ogroman gubitak za nauku i Covecanstvo.

' IZ SOCIALNEGA ZAVAROVANJA|

Umrljivost zavarovanih delavcev in
namesS¢éencev v mesecu juliju 1. 1934

V mesecu juliju tega leta je po dospelih prijavah umrlo 181 delavcev
in name3&encev, od teh 147 moskih in 34 Zensk.

Za nalezljivimi boleznimi je umrlo 62 oseb, od teh 50 za pljucno
tuberkuloze (27.6°%), 1 za kolero, 1 za trebusnim logarjem, 1 za dizenterijo,
2 za malarijo, 1 za porodno vrodico, 1 za zastrupljenjem krvi, 3 za menin-
gitis the,, 1 za tbe. peritonei, 1 za veneritno boleznijo.

Za ostalimi boleznimi je umrlo 94 delavcev in nameScencev. Ponesre-
Cilo 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. Najvecje slevilo umr-
lih odpade na trgovske name&€ence (22), nato slede delavci gozdno-lesne
indusirije (16), tekstilne indusirije (13), industrije Zzivil (11), pri visokih
zgradah (10), sluzkinja in sluga v gospodinjstvu (10).

Delavci ostalih strok so zastopani z manj$im Stevilom mrtvih pod 10
(. pr. grafi¢ni delavci 4).

Najvedje Stevjlo umrlih je bilo zavarovenih z mezdo preko Din 48—
in to 29 delavcev in nameS$¢encev.

Rodbinam umrlih delavcev in namesCencev je bilo v mesecu juliju
t.1. izplacanih za pogrebnine skupaj Din 131.382—. Od te vsete odpade
na bolnisko zavarovanje Din 122.467"— a na nezgodno zavarovanje D 8.915*-

Stevilo umrlih zavarovanih delavcev in nameS$Sencev v mesecu juliju
bo v resnici nekoliko veé&je kot zgoraj omenjeno, iz razloga, ker e niso
prijavlvjeni vsi smrini sluCaji zavarovanih delavcev in nameScenceyv.

Stevilo naknadno prijavljenih delavcev v juliju bo objavljeno v slede-

detem poroéilu za mesec avgust f. 1.
SUZOR.
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STANOVSKI VESTNIK:
Ugodnosti

za Clane Kreditne sanitetske zadruge pri zaklju€enju Zivljenskih
zavarovanj.

a) popusti:

1. ¢lani zadruge imajo znaten popust na premijah

2. Ce zavarovanje znaSa najmanj Din 20.000-, imajo ¢lani zadruge
popust {udi pri plaanju premije v polletnih, tromesecnih ali meseénih obrokih.

3. oprosfenje od davséine, ki se drugace ratuna. Taksa se razen
tega placa po zakonu o taksah in to enkrat za vselej.

b) brezplaé&ni dodatki:

1. vojni riziko do 50.000'— zav.vsote, do¢im se preko tega iznosa
v sluCaju vojne plata dopolnilna premija samo za presezek zavarovalne vsotz,

2. totalna invalidnina. Za slucaj, da zavarovanec v toku frajanja
zavarovanja, a pred dovrSenimi 60 leti starosti, postane radi bolezni, nezgode
ali njunih posledic 100°/, nesposoben (irajna invaliditeta), se njegovo zava-
rovanje pretvori v zavarovanje opro$teno placevanja premij, a zavarovanec
prejme cel zavsrovalni kapital ob roku, odnosno njegovi nasledniki v sluéaju,
da preje umre.

3. amerikanska prolongacija. Ko je zavarovanje platano polna tri
leta, ima zavarovanec po splo3nih pravilih o zavarovanju pravico na za-
varovanju pravico na zamenjavo tega zavarovanja v brezplatno zavarovanje
z zmanj$ano zavarovalno vsoto. Za sluaj, da zavarovanec ne Zeli ali ne
more dalje placevali premij tega zavarovanje, a polica ni obremenjena z
dolgom, lahko mesto omenjenega nacina izbere klauzulo amerikanske pro-
longacije. Po njej ostane zavarovanje v veljavi $e odrejeno Sievilo lef,
(frajanje prolongacije zavisi od dogovorjenega irajanja zavarovanja, starosti
zavarovanca in od tarifne kombinacije) in to samo v slutaju zgodnje smrti
kar znali, ako zavarovanec umre, dokler traja prolongacijs, bo izplatalo
druStvo cel zavarovalni kapital. Toda ako zavarovanec dozivi rok, nima
pravice niCesar zahtevati od dru$tva, razen v slu¢aju, da premijska rezerva
prekoradi iznos za noSeni riziko. V tem sluaju 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 brezplatnega posojila v viSini odkupne vrednosli na osnovi svoje
police v slu¢aju, da mu je potrebna kirurS§ka operacija. To posojilo se do-
voli na podlagi raCuna zdravnika, ki je izvrsil operacijo.

5. druZinsko zavarovanje. Zavarovalni kapital se v slu€aju smrti
moza lakoj izplata njegovi Zeni. Ce pa tekom preostslega roka umre tudi
ona, tedaj se izplaCa otrokom $e enkrat cel zavarovalni kapilal.

6. za dodatno zavarovanje proti nezgodam in sicer: za slucaj
smrii ali (delno) trajne invaliditete se plada dodatna premija 2.5°/, (2'/5°/50)
od zavarovalnine.
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NOVE KNJIGE

Dr. A. Markovié : Ultraljubi®asti zraci i njihova primena u medicini i u teh-
nici 1934, U izdanju Vojno-medicinske biblioteke izasla je ovaknjiga i time obogatila jed-
nim novim korisnim delom na$u medicinsku lileraturu. Knjige, na sto sirana podeljena,
je na dva dela: opsti i specialni. U op3tem delu izneSena su fizicka i bicloska svojsiva
U-zrakova, njihovi prirodni i veStacki izvori, opisane delaljno razne lampe, tehnika zracenja
kao i indikacije i kontraindikecije. U specialnom delu je opisana primena kod svih onih
bolesti, kod kojih se sa uspehom mogu upolrebiti U-zraci, kao i onih, kod kojih se &esto
nepravilno upoirebljuju.

Knjiga je p'sena precizno i sa razumevanjem, $io pokazuje, da je pisao strucnjak,
koji raspolaie ne samo znanjem, ve¢ i bogatim iskusivom. Teéan jezik i kratak stil pove-
¢ava njenu vrednost | radi togase vrlolako ¢ita. llusirovana sa dvadesetak fotografija i
crieza raznih lipova lampa, korisno ¢e posluzilt svim onim prakt ¢nim lekarima, kao pri-
ruénik, koji se bave lerapijom U-zracima. Isto lako ce korisna biti i onim prakiicarima,
koji upuéuju svoje pacijenie na zrafenje U-zracima, gde ce naci sva poirebna upusiva za
svaku bolest posebice. Jedino se ireba bojali, da ¢e jedan deo lekara tesko citali cirilicu,
kojom je nepisana. Dr. M. Grujié.

Dr. T. von Heelsbergen: ,Mensch und Tier im Zyklus des Kontagiums.®

ZaloZba F. Enke Stuligarl; Cena broSirani M 7.20, vezani M 9.- Kolikor je star ¢loveski
rod, toliko stari so tudi njegovi odnosi do Zzivalskega sveta. Ze grski zdravniki so skusali s
primerjanjem patoloskih procesov pri ¢loveku in Zivali poglobiti svoje medicinsko znanje.
Takrat je bilo spoznavanje bolezni liudi in Zivali strnjeno v eni roki, v srednjem veku se
je o radi verskega prepri¢anja o slali¢u cloveka v prirodi logilo. In ne popolnoma v
dobrobit &loveka, kakor nas prepricujejo marsikatere epidemije nalezljivih bolezni. Sele
Jennerjevo odkritje je vzbudilo nov inieres za proucavanje bolezni pri Zivalih. Dela Pa-
steurja, Kocha, Ressa so nam odkrila marsikatero tajno ¢lovekovih obolenj, neskonéno
verigo novih odnosov med bolnim ¢lovekom in bolno Zivaljo ; postavila so zival v vrsio
dobavitelja mnogih zad¢itnih in zdravilnih snovi.

Namen gornje knjige je, podati pregled nslezljivih bolezni v obeh sorodnih znano-
slih. Po efiologiji — Ze poznani ali domnevni — so bolezni razdeljene v grupe po nji-
hovih povzroéiteljih. Pri ljudeh in Zivalih v postev prihajajote homologne bolezni so opi-
sane v glavnih obrisih predvsem s stalii¢a njihovega infekcijskega modusa. Dasi pisatelj
noce bili izérpen v svojih izvajanjih, nam vendar odkriva marsikatero vazno ¢injenico, na
katero le redko naletimo v nasih zgolj na ¢loveka se nana$ajo¢ih knjigah. Marsikatero
obolenje nam postane jasnejSe ¢e vemo, kje naj povsod v prirodi i&emo njegov izvor.
Pri¢ujoca knjiga nas pa tudi prepri¢uje, da razli¢ne bolezni pri liudeh in Zivalih v svoiih
glavnih értah seglasajo in da sta obe zdravilni vedi res najblizji sesiri. Zasluga pisatelja
je, da nas v tem velikem obmoé&ju obeh ved pregledno orijentira. Knjiga bo vsakomur, ki
se inleresira za razdirjenje analognih obolenj v Zivalstvu dobro sluZila. A. P.

Dr.Georg Winter und Dr.Hans Naujoks: Der kiinstliche Abort. Verlag
Ferdinand Enke, Stutigart, 1932. Sir. 192, Druga izdaja tega dela je temeljito predelana in
izpopolnjena z novimi ugolovitvami in izkuinjami; in ne samo to, tudi razSirjena je, ker
podaja poleg stalisa pisateljev e stalii¢a glavnih predstavnikov Neméije o tem problemu.
Interesantna so mnenja vodileljev nemskih klinik, ki jih oddajajo na splo3na in$p«cijalna vpra-
Sanja o predmetu jzdajalelju; vaino pa je, da je vecina odgovorov v principu sli¢na,
Ceprav so se mrenja nove dobe v marsi¢em spremenila.

Po splosnih vpraganjih o abortu razmolrivé.Winler socijalne in evgenelske indika-
cije, indikacije vsled posilstva in nelistega dejanja, slaliée prava in cerkve in dodaja
opis uporabljivih metod za umetni splav. — Naujoks je obsirno in do vseh potankosli
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obdelal medicinske indikacije; vsa ta tako sporna vpraSanja je utemeljil s podalki foza-
devne strokovne literature; prav lepo je napisano zlasti poglavje o plju¢ni tuberkulozi in
-obolenjih srca. — Knjiga bo v prid vsakomur, ki ima opravka s temi perecimi vprasanji.

Dr. Walter Stemmer: Klinik der weiblichen Geschlechishormone. Verlag
Ferdinand Enke, Stutigart, 1933. Str.116. Akiualna vpradanja, ki dobivajo vsled dnevno
novih in vainih dognanj vedno veéji pomen in ve&jo irdnost in ki gotovo zanimajo vsa-
kogar. V feoreticnem delu knjige podaja avior pregledno sliko o medsebojnih odnosih
seksualnih in ostalih hormonov ter Zivéevia in o njihovih vplivih na seksvalne in gene-
rativne funkcije Zene. V prakticnem delu skuSa z analizo posameznih sluéajev raztolmaciti
bolezenske simptome in ugotoviti vzrok in sedeZ moleni v labirinlu endokrinega sistema.
Na podlagi kriticne presoje doslej$njih opazovanj in ugoloviiev na pacijentu ima namen
zadriati pravilno in smoireno hormonalno in oslalo terapijo. Knjigi je prilozena shemali¢na
tabela, ki dobro ponazoruje tekst.

Stremljenje pisatelja, da zbere raziresen malerijal, je vredno pohvale. Ustregel nam
je, ker je podal na kratko pregled tega lako kompliciranega problema, 3e bolj pa, ker
skus$a dosedanje za prakso pomembne rezuliale endokrinologije racijonalno izkoristiti.
Vendar premalo povdari ona mesta, kjer rezuliali e niso docela zanesljivi, temveé kjer

~.gre bolj za njegova osebna naziranja.

Dr.Hans Naujoks: Die Geburtsverletzungen des Kindes. Verlag Ferdinand
Enke, Stuttgart, 1934. Str. 129. Knjiga je v prvi vrsii namenjena porodnicarju: kazala naj
bi mu s primeri tipiénih porodnih poskodb na plodu pravilno pot pri presojanju indikacij
in mu predocila vainost vei¢e izvedbe operativnih posegov; vrsto poskodbe naj bi mu
pomagala pravocasno spoznati in jo pravilno zdraviti; da ga obvaruje presenefenj, mu
sveluje, naj principijelno vsakega novorojencka, najsi bo po spontanem ali operativnem
porodu, natan¢no preis¢e. — Sponiane in operativne porodne poikodbe na ofroku s svo-
jimi zgodnjimi in poznimi posledicami pa mejijo skoro na vsa podroéja medicine, zato
bo sluzila knjiga melone vsakemu zdravniku v orijentacijo in mu nudila v udejstvovanju
dovolj prakti¢ne in teoreli¢ne snovi.

Iz knjige razvidimo, kako veliko je &ievilo najrazli¢nejih spontanih in vijolentnih lezij,
ki lahko zadenejo dete v ¢asu poroda in katerih razlikovanje je pogosto forenzi¢no vaZno.
Avtor jih je zbral iz svetovne literature, precej pa tudi iz lastne prakse in iz materijala
skoro vseh nemskih klinik in jih je sistemati¢no uredil, tsko da imamo pred sabo kolikor
mogode popolno delo. Stvarno je razlozena in opisana etiologije, diagnostika, profilaksa
in terapija po$kodb z njihovimi posledicami ter pojasnjena s posameznimi interesaninimi
primeri in poucnimi slikami. dr. Pehani

Knjigarna Kleinmayr & Bamberg, L]ubl]ana
MikloSiteva cesta 16 - Telefon 31-33

priporo¢a gg. zdravnikom medicinsko
in farmacevisko slovstvo, ki jo ima
vedno v zalogi. Novosti, kakor iudi
druge knjige poml]a radevolje na
ogled. Vse v ,Zdravn. vestniku“ na-
vedene medicinske knjige in ¢asopise
dobavlja najhitreje. Prosimo gg.
zdravnike, da se cbracajo v sluéaju
potrebe na nas. Dragevolje dajemo
vse informar-uemnasvete glede knijg. Ne narocajte pri inozemskih tvrdkah in
poimk]h temved vedno le pri domadéi tvrdki, ki Vas bo znala v vsakem oziru zadovoljiti,
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IZ MEDICINSKIH CASOPISOV

Medicinski pregled — april, 1934

Prof A. Radosavljevic: Osnovi klasifikacije pluéne tuberkuloze. Problem
klasifikacije plué¢ne tuberkuloze interesuje kako prakiicare, isto teko i klini¢are lekare, kao
i naucnike, t2 baé radi toga nije ni lako do¢i do jedne jedinstvene klasifikacije. Ana-
tomska podela zadovoljava samo morfoloSko-staticko stanje, te zalo ne moze da poipuno
odgovori u prosveti¢ne svrhe, jer ,analomske promene jo$ ne salinjaveju bolesi" (Peter).
Islo tako imaju nedostatke i isto klinicke kiasifikacije. Klasifikac ja koju je predlozio L.
Bard, a usavrsio njegov ucenik Piéry zasniva se na klini¢ko-anatomskim promenoma, te
je po misljenju autora ona koliko prakticki korisna, foliko i nau¢no zasnovana. ;

Dr. Martinovié: Ispitivanje malignih tumora primenom metode kulture tkiva
in vitra. (I)

Dr. Zujovi¢ : Ultra-ljubidasti znaci i njihova primena u medicini. (I). Pisac
¢lanka iznosi u kratkim potezima : islorijat k. z., zalim njihov postanek, kao i izvore — pri-
rodne i vestacke, a onda prelazi na pojedinac¢no opisivanje njihovog bioloskog svojsiva.
I lo ou'icaju na koZu, krv, nervni sistem, na unu'arnje organe, na misi¢no Ikivo kao i na
mikroorgenizme. Zavriava ovaj prvi deo ¢lanka D vitaminom i drugim zra¢nim supstancama.

Dr. Dojmi : OpaZanja o Pelagri. I) Iznosi svoja interesanina opaZanja o ovoj
bolesti u nasoj zemlji i dolazi do sledeéih zakljucaka: 1. (Peiagra se i kod nas, kao i u Evropi,
preteino endemic¢no pojavljuje u krajevima gde se slanovnislvo hrani kukuruzom i 2.
Pelegra u Jugoslaviji je vec¢inom lake forme. Razlikuje iri simptoma: koini, nemopsihi¢ni
i intestinalni. Naglasava da pelagru ne smaira nekom koZnom boledéu, ve¢ internim obo-
lenjem sa koinim manifeslacijoma, kao refleksom unufranjih promena v organizmu.

Medicinski pregled (Maj 1934).

Prof. Dr. D. Antié¢: O iclerusu. Razlikujemo iri vrsle iclerusa: a) parenhimatozni;
b) mehanicki i ¢) hemoliticki. Parenhimalozni icterus je u stvari toksi¢ni icterus, nastao
oSteéenjem jetre raznim  hepatoloksinima“ kao i mikroorganizmima. (Spirocheta ictero-hae-
morrhagica). Pri tome se nalaze nekroti¢no-degeneralivne promene na samom jetrinom
parenhimu. Dok Naunyu i Umber misle da pri fome prvo dodje do obolenja Zucnih kapi-
lara, a tek sekundarno do obolenja parenhirurikih celija, dote drugiveruju da jeiu primarna
desirukcija jeirinih ¢elija.

Klini¢na slika je raznolika: od obi¢nog gadjenja, gubljenja apetlita i Zute boje, do fe-
brilnog stanja, gréenja, teikih povraéenja i boje koZe koje ide do iemno zelene.

Mehanicki icterus nastupa usled smeinji da se Zu¢ pravilno izlije u crevo. Te smel-
nje mogu biti inirekanalikularne i eksirakanalikularne. Naj¢e3ci slucaj kod ovog drugog
je karcinom glave pankreasa i papillae Vateri.

Terapija kod icterusa je na prvom mestu dietetska: o viSe ugljenih hidrata, a Sto
manje belan¢evina i masti (mesa, brasna, jaja, pai mleka). Zatim medikamento.na: Insul n,
Glykosa, Cylotropin, duodenalnu sondazu (sa 25, sol. magn. sulf) i Decholin. Sto se tice
ovog poslednjeg, on se preporuc¢uje kod holelitijati¢énog icterusu, dok se smatra za konira-
indkovanog kod hepatocelularnog icterusa. Kod sifilisticnog icterusa je naravno jedina
korisna antilueli¢na lerapija, a kod icterusu sa spirachelom Obermayerovom Neosalvarsan.
Na kraju dolaze banje: Vrnjci, Rogaska slatina, Karlowi Vary, Wichy.

Dr. S. Barjaktarov ¢, docent.: Le&enje ginekoloskih krvavenja kongo-crveni-
lom. U zadnje vreme mnogi su autori pokusali da zaustave krvavenja neutralnim elekiro-
negativnim bojama. Medju ove spada: Kongo-crvenilo. Pri fome su ustanovili (Becker,
Wienert, Wedekind, Deinhardl) da se kod ljudi, pri ubrizganju ove boje, broj monocita,
trombocita i koli¢ina fibrinogena povecava, a vreme koagulisanja krvi smanjuje. Ovo po-
vecanje nastaje stoga, jer kongo-crvenilo dreii relikuloendotelijalni sistem na povecanje
funkcije, t.j. tu se dogadja ista pojava, kao kada se réntgenom zraéi slezina i jetra.

Pisac iznosi 103 sluésja sa ginek. klineke krvavenja raznih etiologija, kod kojih je
davao inj. kongo-crvenila, i kod kojih se uspeh kretao od 50—100°,. Najbolji se uspeh
pokazaq kod juvenilnih metrorrhagia, purpura haemorrhagica i trudnoéa v lIl. mesecu.
Davao je 1%, vodenog rastvora 10 do 20 ccm. Svakog drugog ili treceg dana, dok je
cesto bilo dovoljna samo jedna jedina injekcija, da krvavenje prestane.
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Kongresna 3tevilka Zdrav. Vestnika je vzbudila povsod veliko zanimanje in
zelo laskavi odziv celo v inozemstvu.

Na Dunaju bodo maja 1. 1935 praznovali 150-letnico obstoja splo3ne bolnice.
Tej bolnici so pripadali skoraj vsi veliki mojst:i medicine, ki so ustvarjali sloves dunaj-
ske medicinske $ole. Splosna bolnica na Dunaju je bila otvorjena dne 16. avgusta 1. 1784,

Na leto¥njem velikem kongresu mednarodne homeopatske lige, ki se je
pred kratkim vrsil v Arenheimu (Nizozemska) in ki so se ga udeleZili zdravniki iz sko-
raj vseh drzav Evrope in Amerike ter celo iz Afrike, so sklepali o mednarodni homeo-
patski farmakopeji.

Tudi na AngleSkem se pritozujejo ez silni naval dijakov na medicinske fakul-
tete. V 1. 1932 je bilo ni¢ manj kot 52.000 studentov medicine, to je za 15.000 veé kot
. 1912 in 19.000 ve& kot L 1902. Angle$ko med. dru$tvo se radi tega bavi z raznimi
ukrepi proti temu, gotovo vse drugo kot razveseljivemu pojavu.

Vdova biviega dekana medicinske fakultete univerze v Madridu Sebastijana Reca-
sensa je ustanovila ustanovo za pobijanje raka. Vsako lelo bo avtor najbolisega
medicinskega dela o zdravljenja raka prejel nagrado 18.500 pezet.

V Zedinjenih drZavah Severne Amerike so imeli 1. 1929 7.000 bolnic skupaj
1,000.000 postelj in so izdali za javno zdravstvo 3. 656 miljonov dolarjev.

V Portugijski Afriki v pokrsjini Zalala so so se Ce-ce muhe silno mnoZile in z
njimi se je silno raspasla spalna bolezen. Vlada hoce cele pokrajine iztrebiti, pri emur
bodo nasle smrt tudi vse Zivali.

Newyoriko zdravniZko druStvo Steje 14.000 &lanov.

Nj. kralj. VisoCanstvo knez Pavle je prevzel
posle predsednika drusSva Rdedega kriia

Pred nckoliko dnevi se je vrnil Niegovo kraljevsko Visocanstvo knez Pavle z dalj-
Sega potovanja iz inozemstva in je na Vidov dan 28. junija t. 1 prevzel dolinost pred-
sednika drustva Rdedega kriza. Tega dne so mu bili predstavljeni v dvoru ¢&lani pred-
sedniStva in izvrievalnega odbora dru$tva ter se je vrdila konferenca, na kateri so mu
L. podpredsednik senator dr. Svetozar Tomi¢ in direktor drusiva referirali o splosnih
poslih predsednika glavnega nadzornega odbora in predsedniki sekcii pa o raznih pano-
gah druStvenega dela.

Njegovo kraljevsko Visocanstvo knez Pavle je izrazil svoje posebno zadovoljstvo
na dosedanjem delu Glavnega in ostalih odborov drustva, vsled katerih zamore na$
Rdeé¢ kriz pri vsaki priliki odgovarjati dolZnostim, katere so mu poverjene, ter je iz-a-
zil upanje, da bodo vsi odbori in ¢lani drudtva tudi nadalje vztrzjali v tem delu, s ¢imur
ga bodo najboljSe podprli pri izvrievanju njegovih predsedniskih dolZnosti.

Na tej konferenci se je sklenilo, da se najaktivneje zastavijo vse moéi za raz-
Sirjenje organizacije v nadi kraljevini s tem da se bodo osnovali odbori in poverjenistva
drustva v vseh obcinah v smislu odredb Zakona o drudtvu Rdecdega kriZa, kar ta izrecno
predpisuje. To pripravljalno delo, katero je osnovano za izvrsitev glavnih namenov
dru§tva, je pa odvisno v prvi vrsti od Stevila sodelavcev. Vsled tega se mora posvetiti
posebna briga in pazljivost pridobivanju ¢lanstva, tako da bode tudi nase drustvo po
vzgledu enakih drustev v drugih drzavah doseglo ono moé, katero nas Rdec kriZ po
svojem delu v polni meri zasluZi in katera je nasi drZavi in naSemu narodu potrebna.
Po podatkih, kateri so prispeli dosedaj od drzavnih blagajn in poverjenikov je znatna
vedina drzavnih namescencev Ze vpisana v ¢lanstvo. Vojaske komande in oblasti v tem.
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-oziru prednjacijo: so komande, pri katerih so vsi od najvisje stareSine do redova vpi-
sani v €lanstvo drudtva. Pricakovati je, da bodo do konca lcta skoraj vsi drZavni
namesCenci s svojim vpisom v ¢lanstvo in aktivnim sodelovanjem pomagali pri drust-
venem delu, toda najve&ja podpora se pricakuje od ostalega prebivalstva. Organizacija
Se ni povsod izpeljana ali se je pokazalo, da je uspeh hiter in siguren povsod, kjer
obstoja volja, poZrtvovanje in ljubezen za veliko dobrotvorno ustanovo Rdefega kriza.
V posameznih krajih osobito v JuZni Srbiji so srezi, v katerih so Ze ustanovljeni odbori -
v vseh ob&inah. V osnovnih, srednjih in drugih $olah je vpisano preko 350.000 mladine,
katera se v organizaciji Podmladka Rdecega kriZa pripravlja za izpolnjevanje dolZnosti
dobrih drzavljanov ¢€lanov in samarjanov Rdedega kriZa. :

Njegovo kraljevsko VisoGanstvo knez Pavle je izrazil svoje zadovoljstvo, da more
stati na Celu naSega Rdefega kriZa ter je sporogil vsem sodelavcem tale pozdrav:

. Vrnivsi se s pofovanja iz inozemstva sem 2 veseljem prevzel dolZnost predsednika
druStva Rdecega kriZa nale drage kraljevine Jugoslavije.

Nale drustvo je znano in spostovano med narodom vsled svojega dobrotvornega
dela. To mi daje upanje, da bom nael v izpolnjevanju poverjenih mi delZnosti mnogo-
Stevilne in navdu$ene sodelavce in da bo nas Rrdel kriz sposoben in pripravljen, da izvrsi
svoje naloge, katere njegovi vzviSeni zascitniki in nas narod od njega pricakujejo. Vsem
odbororn, c¢lanom in prijateljem Rdefega kriZa pa sporofam svoj prisrcni pozdrav.

Pavle s. r.“

Glavni odbor drusiva Rdefega kriza ponosen in srefen, da more z zaupanjem in
vero na uspeh nadaljevati svoje delo pod vodstvom svojega vzvisenega predsednika, bo
v najkrajSem ¢asu zacel s pripravami za izpolnjevanje tudi drugih vaZnih nalog osobito
pa s pripravljanjem svojega pomoZnega osobja — prostovoljnih bolnicarjev in bolniark
poleg pripravljanja samarjanov in samarjank za izkazovanje prve pomodi v slucaju nepri-
jateljskega napada iz zraka in v nesreénih sluéajih, kar je vse vrsil tudi dosedaj.

Iz pisarne Glavnega odbora drustva Rdefega kriza v Beogradu A. br. 7762 od
29, juniia 1934. Ly

.

Z ozirom na gornji poziv Njegovega Visotanstva kneza Pavla in Glavnega odbora
drustva Rdetega kriza vabimo vse naSe sodriavljane, da javijo svoj pristop kot redni
¢lani nasim edinicam, ki obstojajo Ze skoraj v vseh obcinah.

Dravski banovinski odbor drudtva Rdelega kriza kraljevine Jugoslaviie.

MBS 1Z UREDNISTVA |

Konferenca o ZdravniSkem Vestniku!!!

Urednik Zdravniskega Vestnika je za ¢asa kongresa Jugosl. zdravnidkega drusiva
na Bledu povabil zastopnike slovenskih zdravniskih stanovskih organizecij in drustev k
razgovoru o Zdravn. Vestniku s slededim dnevnim redom: 1. Porodilo in obracun urednika.
2. Jeli Zdravniski Vesinik potreben? 3. Materijalni temelj za nadaljnjo izdanje Z. V.’
4. Vpradanje urednika in urednikega odbora. 5. Eventuelni predlogi. Svojo udelezbo so
obljubile vse povabljene organizacije. .

Sestanek sé je vrSil na Bledu v Parkhotelu dne 9. sept. t. 1. ob 4 h popoldne.
Navzoéi so bili zastopniki slede¢ih drudtev: Slovensko zdravnisko drusivo — Dr. MerSol
in dr. Kunst, Mariborsko zdravniko drustvo — Dr. Cernié, Zvezs blagajniskih zdravnikov
— Dr. Dereani, Drustvo banovinskih zdravnikov — Dr. Andrej Jenko in dr. Ce3arek,
Drudtvo zobnih zdravnikov — Dr. A.Logar in dr. Brenéi¢, ter za Zdravn. Vestnik Dr. Neu-
bauer in Dr. T. Furlan. Predsednik Zdravniske zbornice za Dravsko banovino prof. dr. A.
!(oé';r,l ki je svojo udelezbo obljubil, je radi neljubega nesporazuma radi kraja sestanka
izostal, :
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Urednik Zdravniskega Vestnika olvarja sestanek s sledecim uredniSkiny
porocilom:

Spostovani gospodje tovarisil Ko sem spravil Z. V.enkrat iz najhuj-
Sega in dokazal, da list ni mrtev niti na smrt obsojen, kakor je to nekaj
Casa izgledalo, sem zacel mislili, kako bi ga mogel moralno in materijelno
fundirati in gledal sem naokrog, kje bi nasel forum, do katerega bi
~se mogel obrniti. Tega foruma %al do danes ni. Zato sem nasel samo
eno pot, po katerim bi mogel priti do cilja. Povabil sem vsa slovenska
zdravniska drustva, da po svojih zastopnikih izjavijo, kaj mislijo glede Z.V.
in njegovega nadaljnega obstoja. Zahvaljujem se Vam, da ste pri§li na ta
sestanek, ki je postal nujen, da se enkrat pogovarjamo o nadaljnjem ob-
stanku Z. V. Znano Vam je, da sem prevzel uredni$tvo in adminisiracijo
Zdrav. Vestnika marca 1. 1932 iz rok prejsnjega urednika prof. dr. KoSirja,
ki je opetovano izjavljal, da urednistva Z. V. pod nobenim pogojem ne name-
rava obdrzati Se dalje. Kolegi, do katerih se je prejs$nji urednik obrnil, da
bi prevzeli urednisivo, so iz enega ali drugega razloga odklonili in tako
sem list prevzel jaz, ker se nihée drugi ni nasel, ki bi ga hotel voditi na-
prej. Meni je bilo od vsega zacetka jasno, da nam je list nujno potreben
in da moramo vse storiti, da ga ohranimo in dovedemo na dostojno stopnjo.
Pri tem bi hotel naglasati, da me je vodila pri sklicevanju danaSnjega se-
stanka v prvi vrsti teZnja, razdistiti idealno, in Se-le v drugi vrsti gmotne
plat nasega lista.

Potrebo slovenskega zdravniskega znanstvenega glasila je uvidela Zdrav-
niska zbornica, ko je junija 1. 1928 na eni svojih sej na predlog dr. Pintarja
sklenila, da se znansiveno glasilo kot priloga k Stanovskemu glasilu redno
izdaja na stroske zbornice. Znano Vam je, da je prislo po prav lepem in
mnogo obetajoem zaCetku kmalu do nesporazumov, ki so ogroZali obstoj
lista in vsled tega kmalu do spremembe uredni$tva.

Ko sem list prevzel, je bila moja prva naloga nekako — depoli-
tizirati Z. V. Ta naloga je bila otezkotena v prvi vrsii radi pomanjkanja vseh,
dobesedno prav vseh materijelnih sredstev, radi pomanjkanja sodelavcev in
ne nazadnje radi nezanimanja naSih kolegov za svoje znanstveno glasilo.
Od najrazlicnejSih strani sem takrat sliSal izjavo, da nam samostojen list
sploh ni potreben, da zadostuje, ako oni malostevilni zdravniki, ki hocejo
znanstveno delovati, predajo svoja dela Lje¢nickemu Vjesniku ali drugim
medicinskim revijam.

Od vsega zacetka so bile na dnevnem redu materijelne tezkoce, o
katerih sem v listu opetovano porocal, dasi mi je bilo vedno zoprno, da
sem moral zopet in zopet stati pred svojimi tovarisi in ¢itatelji v ulogi beraca.
Prepri¢an sem, da je bila pomanjkljiva, oziroma sploh neobstojeéa materi-
jelna osnova oni glavni razlog, da se ni nihée razen mene hotel lotiti ured-
nistva nasega lisla. ZdravniSka zbornica, ki je list v zaletku vzdrievalas, 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 Se nadalje kot priloga k
Stanovskemu glasilu, pogoj, ki sem ga pa moral po tehtnem premisleku
odkloniti. Pod vplivom vsesploSne gospodarske krize je tudi Kr. banska uprava
zmanjSala svoje subvencije na minimalno vsoto. Tako so kot edini temelj
za izdajanje lista ostali dohodki iz inseratov. Nihé&e, ki se ni bavil s tem
delom, si ne bo mogel predstavljati kako naporno pa tudi odiozno je
prepricevati tvrdke o potrebi inseriranja v razmeroma vendarle neznatnem
zdravniS8kem listu. Poleg tega pa se inserati obiajno plagujejo le s precejsnjo
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zamudo tako, da je pomanjkanje obratnega kapitala za Z. V. prav obcutno.
To je, gospodje tovarisi, temelj, na katerem edino se ne more in ne sme
graditi nadaljnji obstoj lista, akoprav bodo tudi v bodoce dohodki iz inse-
ratov morali igrati vazno ulogo. Prostovoljni prispevki so le zelo pocasi
prilekali v tiskovni sklad in njih viSina kaZe v zadnjem Casu raje padajoco
kot rastoto tendenco. Od vsega zacetka je bilo na dlani, da bi mogli zajam-
&iti Zdrav. Vestniku zdravo materijelno podlago, ako bi ga vsi kolegi iz
Dravske banovine narolevali proti rednemu plac¢ilu zmerne letne narotnine.
— Pri tem pripomnim, da placujejo hrvaski kolegi za Ljecnicki Vjesnik Din
210'— (obenem s Clanarino za zdravniS$ko drusivo) ter sli¢no srbski kolegi
za Srpski arhiv. Toda poznavalci nasih razmer vedo, da bi v trenutku, ko
bi zahtevali naro¢nino, padla naklada lista tako, da bi po optimisti¢ni ce-
nitvi mogli raéunaii na ne ve¢ kot 200 naroénikov. S tem bi postala naklada
lista tako mejhna, da bi tvrdke izgubile vsak interes na nadaljnjem inseri-
ranju in bi bil obstoj lista zopet ogrozen. Radi tega se dosedaj nikakor
nisem mogel odloé¢iti, da bi uvedel naroc¢nino.

Ce je bilo vkljub tem velikim materijelnim tezavam mogoce ne samo
drzali list pri Zivljenju, temvel $e znaino povecati obseg in naklado, je to
bilo mogoge samo radi tega, ker se vse delo vr§i popolnoma brezplacno.
Vse to pa je razvidno is sledecega

obraduna:
Leto 1932 Leto 1933
Izdatki: Din 33.746 63 Din 53.580°05

od tega:
Tiskarna, kliSeji in ins. davek Din 23.13325 (95 %) Din 49.686'45 (92 %)

Postnina in Postna hranilnica 85413 2:55) - » 122254560 (14 ,1)
Papir in tiskovine " ASTT52( 2: 51T) iy 1520 2:01)
Nagrade : 00— i 19579 010 1448—X 2 . )
Dohodki: Din 30.302— Din 55.57095
od tega:
Subvencije:' Zdravn. zbornica Din 5000"— Din 2.000—
Sl. zdrav. drustvo Din 10000— 28°%;, — — —
Kr. banska uprava ,, 248250 Din 49750 4°9%
Prostov. prispevki ,, 3995— 13°% , 8.70350% 16 ,
Naroé&nine itd. 585 — 28 Wi 8682000
Inserati Din 17.23950 569, Din 40.00375 729,

Deficit Din  3.444'63 Suficit Din  1.99090
Preostali deficit Din 2 453.73

Prostovoljni prispevki
Od 556 zdravnikov v Dravski banovini

je prispevalo 51 zdravnikov (ca. 10 %/,) 118 zdravntkov (ca. 20 ¢,)
in sicer:

30 manj kot Din 50— 53 manj kot Din 50—

16 550" = 39 . 50—

5 ve¢ kot » D0 — 26 ve¢ kot , E0—
dvakrat v 3 letih je prispevalo 55 zdravnikov ali 10 9/,
trikrat v 3 o, % n i o 17 zdravnikov ali 3 9,

Vecina teh subvencij je bilanamenjenazajubilejno Stevilko ob priliki 70-letnice S Z.D.
? ca. 2.500 din. so prispevali zdravniki iz drugih banovin.
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Iz tega obraCuna vidite gospodje tovarisi, da je samo skrajno varce-
vanje sploh omogotilo izdajanje Zdrav. Vestnika. Izratunal sem, da je ena
stran Z. V. 1. 1932 pridla na Din 162'— medtem, ko se mi je posrecilo dobiti
1. 1933 mnogo ugodnej$o ponudbo, po kateri sem placal eno stran po Din
115.—, to je za 299/, cenejSe kakor l. 1932. Pri tem so seveda vraCunani
vsi stroski. Iz mojega obracuna pa tudi lahko vidite, kako stoji v resnici s
prostovoljnimi prispevki kolegov za tiskovni sklad Z. V. in koliko drzi trditev
nekega tovari3a, da so vsi zdravniki Dravske banovine naroé&niki naSega
Lista. Mislim, da ta obradun ne zahteva podrobnejSega 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 zadel z
urejevanjem liste, nisem imel nili enega rokopisa in se morem pri tej priliki
predvsem zahvaliti svojim golniskim kolegom, ki so s svojim sodelovanjem
omogocili izdajanje prvih Sevilk in ki so tudi pozneje v originalnem, zlasti
pa tudi v referatnem delu lista vedno navduSeno sodelovali. Prav posebno
obCutno je za Z.V. pomanjkanje vsake fradicije v znanstvenem delu, saj se
je na medicinskem polju dosedaj razmeroma le zelo malo pisalo in obja-
vilo. Ob¢utno pa je tudi pomanjkanje Kklinik, ki bi mogle vzeti Z.V. pod
svoje okrilje in mu zajamditi znanstveno viSino. Da izpolnim to vrzel in da
napravim list kolikor mogoce zanimiv, obenem pa tudi, da bi vzbujal v
zdravniSkih krogih izven Slovenije zanimanje za Z. V., sem vedno z veseljem
pozdravi sodelovanje zdravnikov iz drugih delov nsSe driave in sem zato
veckrat objavil ¢lanke v srbo-hrvatskem jeziku, kar je po mojem globokem
prepricanju samo v prid listu. Danes je polozaj tak, da bi bilo po razpoloz-
ljivih ¢:ankih po porocanju referatnega dela kmalu mogoce izdajati Vestnik
14 dnevno.

V bodoce se bo moral vsak urednik drzati te dosedanje razvojne Crie.
Nih¢e mi ne bo mogel zameriii, ako v tem razrmeroma kralkem ¢asu in
pri razmerah, ki sem jih ravnokar orisal, risem mogel izpolniti vseh Zelja
in izCrpati vseh mozZnosti razvoia, ki jih ima list. Nalog je $e vedno dosli.
‘Ob Se veljem in intenzivnejSem delu vseh bo mogoce Se bolj pedanino
izbirati prispevke za originalni del lista in s tem dvigniti njegovo znanstveno
vi$ino. Vedno sem sku$al dajati kolikor mogoCe mnogo praktiénemu zdrav-
niku. Tudi tukaj je Se odprto Siroko polje. Socijalni medicini se bo moralo
posvecati ve¢ pozornosti kakor doslej, ravnotako perecim stanovskim vpra-
sanjem. Moram na tem mestu ugotoviti, da sem se v vseh teh vpraSanjih
opetovano obrnil do precejSnjega Stevila kolegov, da pa do danes $e nisem
nasel nobenega odziva. Je zalostna resnica, da vidno pada gmoini standard
zdravnika in da mu je vedno teZje nabaviti si potrebno medicinsko litera-
turo, ki izhaja v tujih jezikih in jo je treba placati v tujih valutah. Brez stal-
nega kontakta z vsem, kar se v sodobni medicini dan za dnem ustvarja in
raziskuje, pa ne more biti nihte zdravnik, ki je na visku svejih nalog. To
vrzel bi mogel vsaj do gotove meje izpolniti referatni del Z.V. Kdor list
precita, ve da sem kmalu po prevzemu uvedel obSirni referatni del iz vseh
jugoslovanskih medicinskih listov, ker mislim, da je dolinost vsakega jugo-
slovanskega zdravnika, dase seznani z vsem, kar se pri nas dela in ustvarja.
Kolikor je meni znano, je Stevilo kolegov, ki so naroeni na enega ali celo
vel jugoslovanskih medicinskih Casopisov, komaj omembe vredno. Zatel
sem pa tudi z objavljanjem poroé¢il iz poljske medicinske literature in obZa-
lujem, da mi dosedaj ni bilo mogoce vkljub vsem poskusom dobiti zvezo
s CeSkimi listi. Zacel sem tudi na skromen natin z objavljanjem referatov
iz svetovne medicinske literature. Tu pa sem zadel na svojevrstno oviro,
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Zdravniki ki napiSejo originalni ¢lanak, imajo ponavadi interes na tem, da
se ¢lanek ¢&impreje objavi, — saj celo bolj ali manj zamerijo, ako ured-
niku ni mogoc&e njihovega dela kmalu obelodanili. Pisanje referatov pa je
zamudno in nehvaleino delo, ki se ga skoraj nobeden rad ne loti prosto-
voljno. Zato je bilo od nekdaj moje stremljenje, da bi mogel referate place-
vali in mislim, da bi to zlasti mlajSi kolegi pozdravili. Rekel pa sem Ze,
da je nemogode honorirali katerekoli prispevke za Z.V., ako se do dobra
ne popravi njegova materijalna osnova.

Tako sem Vam, spostovani gospodje tovarisi, poloZil obratun
0 2!,-letnem uredniSkem in upravnem delu za Z. V. O tem delu
lahko vsak sodi kakor hode, prepridan pa sem, da je Z.V. na tem,
da postane vaZen kulturni faktor, ki se ga nam ni treba sramovati
niti napram veé&jim in bogate;8im listom v tu in inozemstvu. —
Obenem pa Vas moram opozoriti, da sem primoran odloZiti ured-
niStvo koncem tega leta. Ker moramo zaleti s pripravami za pri-
hodnji letnik Ze v prihodnjih dneh, ako ho€emo, da list ne bo trpel
obéutne 3kode, zato Vas prosim, da se ¢impreje ‘zedinite glede
osebe novega urednika, ki bi z jenuarjem prihodnjega leta prevzel
moje mesto.

Prvi se oglasi k besedi dr. M. Cernid&. Zeli predvsem vedeli, katera drusiva so pri
seslanku zaslopana. Na vpradanje glede poirebe Z.V. se izjavlja dr. Cernit v pozitivnem
smislu, ¢eprav dopusfa debato glede oblike in vsebine lista. Naglasa, da mora urednik
dobiti dovoljenje za podnaslov: ,Glasilo zdravnisiva Dravske banovine. — Obzaluje, da
ni vedel, kolika je naroc¢nina, ker bi druga¢e poslal prispevke Ze preje, predno je v zad-
njem lelniku ugotovil, da zna3a naroénina Din 90"—. Ugotovi, da bi paé¢ vsak rad poslal
naroénino, toda gotovn ne bi hotel lista preplacati.

Urednik ugotovi, da je Ze v prvem leiniku navedel naroénino za nezdravnike. V
listu je bilo povedano veckrat (n.pr. ,Pcgovor z urednikom*), da bi bil list z materijelne
strani saniran, ako bi vsak kolega plagal priblizno Din 50—

Dr. Cerni& nadalje predlaga, naj bi urednik opustil dosedanji sistem prostovolinih
prispevkov, pa& pa naj stopi v stik z vsemi zdravniSkimi organizacijami, da bi drusiva
placala prispevke za svoje clane, predvsem pa naj bi se pritisnilo na zbornico, da bi ona
dala iz svojih sredstev vsaj Din 5000'— letno. V Mariborskem zdravniSkem drustvu
so govorili o vprasenju Zdrav. Vestnika, fer so prili do sklepa, da je drustvo pod golo-
vimi pogoji pripravijeno v vsakem oziru sodelovati. Zahteva pa brezpogojno ustanovitev
uredniSkega odbora, v katerega bi posamezna drustva, ki Z. V. podpirajo, gotovo hotela
poslati svoje zastopnike, ki bi obenem ivorili zvezo med drustvom in listom,

Urednik k zadnjim izvajanjem spominja na sklep obénega zbora Zdravniske
zbornice 1. 1933, kjer mu je bila obljubljena gmotna podpora do iznosa Din 1.000'— za
Slevilko. Dejansko pa je dobil za ¢asa poslevanja tega odbora na vsekokratno posebno
pro$njo vsega skupaj Din 3.000'—, v novi upravni dobi zbornice pa dosedaj kot prispe-
vek za kongresno 3tevilko Din 1.000°'—. Obzaluje pri tej priliki, da vkljub osebnemu in
pismenemu vabilu ni navzod zastopnik Zdravniske zbornice. .

Nato dr. Dereani pové, da bi se dal predlog dr. Cerni¢a tezko izvesti, ker bi po-
samezna drustva, predvsem Z.B.Z,, ki jo on zaslopa, le teZko prevzela breme velje pav-
Salne podpore. Ugotovi, da od 150 &lanov, ki jih Sleje njegova zveza, 30°, za letos Se
ni placalo svojega minimalnega prispevka. Vkljub femu pa bi iz male rezerve v blagajni
gotovo prispevali manj3i znesek, recimo Din 500'— za kar bi bil odbor pripravljen dobiti
- dovoljenje od obé&nega zbora.

Nato se razvije debata o eventuelni uvedbi naroénine. Urednik 3e enkrat izjavi,
da je od vsega zaceika mislil, da bi uvedel naro¢nino za Zdrav. Vestnik, pri tem pa mora
pri prilikah, kakor viadajo med zdravnidtvom na$e banovine, Zal redi, da ni pricakovati,
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odpravi bolecine
in vnetja

pri solnénem eritemu, revmi,
nevralgijah, tvorih, prurilus,
opeklirah itd.

(Panthesin-Balsam se mora veckrat na
don intenzivno vdrgnili).

! §anpoz Chemische Fabrik vorm. Sandoz, Basel, Svica i

ROBOR M. i. K. ‘

L LV RN T VO T YO YA R o TR
za ojaCanje Zivéne in telesne moéi. Jako posrefena kombi-
nacija glicerofosfala, arsena, mangana, oreha Kola in strih-
ninovega oreha. Orig. stekl. 130 gr. Sirup prijetnega okusa.

SKALIM M. i. K.

g .pro.ii. ka%ljﬁ in ;)rsni"rﬁ boleznim. Sigurno in zanesljivo zdravilo
za vsa obolenja dihalnih organov. Orig. steklenica 140 gr.
Sirup prijetnega okusa.

REAL M. i K.

LA SRR B e MR e e e T T B By E
pilule — kombinirani rastlinski in organski laksans. Dovr§eni
regulator prebavnih organov. Orig. zavitki: skallja z 25 pilulami

Na zahte vo gg. zdravn. posilja
brezplaéno literat. in vzorce

Kemijsko-farmaceviski laboratorij
MISKOVIC in KOMP. Beograd, Sarajevska 84.

Telefoni: 24695, 24694, 23360




LIHAALGEE 18

Kraljevski dvorski dobavitelji

najmocnejse prirodne oglj-kisle (CO,) kopelji v Jugo-
slaviji. Izredni uspeh| pri zdravljenju bolezni srca, led-
vic, zelodca, jeter, gihta, kamnov in notranjih Zlez

Sezona se pricne s 1. majem

Radenskeprirodne mmeralne vode

Zdravilna,
Kraljeva,
Gizela,

naj}ac:je litijske vode v Jugoslaviji
najjadje po ogljikovi kislini v Jugoslaviji
edine vode s tezkimi minerali v Jugoslaviji
Gg. zdravniki imajo 50°, popusta na stanovanju, kopelji brez-
platno. Mineralna voda ad usum proprium vedno gratis!
Prospekti, brosure gratis!

soeiersdorf”
trajno in zangs]jivo lepljiv in irpezen

za vsako obvezo za vsako vreme
za vsako podnebje

HANSAPLA ST

SelastiCni” ,,Beiersdorf’

elasiicna brza obveza za poskodbe vseh vrsi

prihrani
¢as, delo in obvezila

Jugosl. B. Beiersdorf & Co.

d.z.0o.z., Maribor, GregordiCeva ul,
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da bi mogli dobili ve¢ kot 100 do maksimaino 150 rednih naroénikov. Ker pa bi v ire-
nutku, ko bi bila uvedena naro¢nina, ne mogel rosiljali lista Se nadalie ostalim
kolegom brezpleéno, bi naklada lista padla od sedanjih 800 na 200 do 250. V istem ire-
nutku pa ne bi mogel ve¢ dobili inseratov farmaceviskih tvrdk, ki v Zdrav. Vestniku v
glavnem samo radi lega inserirajo, ker jim je znano, da dobivajo list brez izieme vsi
zdravniki Dravske banovine, poleg nekalerih zdravnikov v ostalih banovinah, znanstvenih
zavodov, lekarnarjev itd. — Na vprasanje, kalera naro¢nina bi zadosltcvals, da se list
gmotno fundira, izjavi urednik, da bi bilo dovolj, ako bi zdravniki s privaino prakso. ki
jih je blizu 400 placevali po Din 50°'—, zdravniki brez privatne prakse pa po Din 30'—.
Na ta naéin bi bil dan pri sedanjem obsegu zdrav gmolni temelj lista in relalivna neod-
visnost od farmaceviskega kapilala, ki ga je silno tezko in dostikrat na zelo odiozea na-
¢in mogoce pridobili za inseriranje v Zdrav. Vestniku. Urednik pri tej priliki nagle3a, da
je 7e iz obracuna razvidno, da se list vzdrzuje ve¢inoma iz dohodkov za inserate. Ravno
ta postavka pa je najnesigurnejsa. Sloline pisem je Ireba pisali, predno doti adminisira-
cija lista nekesj skromnih inseratov, ki se vcasih odpovedo sredi leta in za kalere se nikdar
ne ve, ¢e jih bo mogoce prihodnje l<io 3e dobili. Izraza prepri¢anje, da pod takimi po-
goji ne bo hotel noben urednik naprej delali Ve¢ndar pa pri tej priliki ponovno povdaria,
da sesianka ni v prvi vrsli sklical radi uredilve gmoine podpore lista, temve¢ da se enkrat
govori o slovenskem znansiveno-medicinskem listu sploh in da se uredi pesesino in pravio
slanje li ta. Najboli pa mu je bilo do lega, da lahko enkrat pred merodajnim forumcm
izjavi, da on noce imeli svojega osebnega glasile, kar pa danes Z. V. v resnici e, ne po
njegovi volji, pa¢ pa po sili razmer, ki so 1o stanje same od sebe ustvarile. Dovolj zna-
¢ilno je, da ne reemo sramolno, da je Slovensko zdravnisko drusivo praznovalo 70-let-
nico svojega obsltoja in pri lej priliki ni moglo pokazati ve¢ kot 5t'ri prev skromne letnike
svojega glasila.

Vecina zastopnikov je mnenja, da bi bilo mogoée z vplivom druslev na svoje ¢lane
dosedi, da bi vsi to preje navedeno, razmeroma malenkosino naro¢nino redno placevali.

Dr. Jenko izjavi v imenu drustva banovinskih zdravnikov, da ima druSitvo samo 60
¢lanov in se v ostalem pridruii predlogu dr. Cereanija. Tudi njegovo drustvo bi evenlu-
elno kak3njo manjSo vsolo prispevalo, mora se pa uposievali, da je veliko zdravnikov, ki
so ¢lani enega kot drugega drusiva, ;

Dr. Dereani obljubi, da bo sku$el doseéi subvencijo tudi pri ckojninskemu skladu.

Dr. Kunst govori o osnovanju uredniSkega odbora. Vsak delegat zastopanih drus-
tev bi bil ¢lan uredniskega odbora in bi kot tak agilirel na obénih zborih svojega drusiva
za list, Predvsem pa predlegs, da se naj rritegnejo lekarnarji, ki imajo od inseratov v
Z.V. najvedio korist in ki lahko pritiskejo na farmaceviske tvrdke na ta naéin, da bi na-
ro¢evali samo ona zdravile, za katera inserrajo v Z.V. Zdravniki pa bi smeli predpisovali
samo zdravila teh tvrdk.

Urednik nato poroca, da je Ze z obseino akcijo poskusil prilegniii lekarnarje, da
pa je bil uspeh minimalen. :

Dr. Dereani predlaga, da naj se sku$a vpliveli na fo, da zbornica podpira Z. V.,
kar da bo po njegovem mneju zbornica posebno lahko izvrdila v letosnjem lefu, ko je
prenehala podpirati Pokojninski fond. Omenja, da je preje zbornica redno placevala za
vsakega umrlega ¢lana Din 2.500- -, Urednik k temu predlogu ugolovi, da vé iz ust
glavnih funkcijonarjev zbornice, da je malerijelno slanje te ustanove razmeroma &ibko in
da ni na razpolago dovolj likvidnega denarja.

Dr. Logar poda izjavo svojega drustva, da je slejkoprej za obstoj Zdrav. Vestnika,
akoprav imajo zobozdravniki svoj ,Stomatoloski glasnik“ in zato njihova poireba 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. Cerni¢ predlaga, da bi naj drustva krila difcrenco med 50.— dinarji, ki jih
.aavede predlog urednika in med od svojih ¢lanov resni¢éno vpla¢animi zneski. Na pomislek
urednika glede iehniéne organiz:cije lega predloga pove dr. Cerni&, da si predsiavlja
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stvar lako, da bi uredni$ivo vodilo loden seznam zdravnikov po ¢lansiva zdravniskih dru-
glev. Uprava Z. V. bi drudtva redno obvescala kolko so njihovi ¢lani vpacali na prostovolj-
nih prispevkh, Druslvo pa izracuna, koliko bi bilo placati podpore po kljuéu Din 50.—
za c¢lana. Rezliko med prostovolino vplaéanimi zneski in izradunano viSino podpore bi
krila druglva iz svoje blagajne. To pa — kakor sploh vsaka podpora od sirani drusiev bo
mogote samo, ¢e se enkrat razéisti vpraanje lastniSiva Zdrav. Vesinika in doloéi inge-
renco uredniskega odbora. Odbor lasinistva naj bi bil na zadruzni podlagi, Zadrugarji naj
bi bile zdravnitke orgenizacije. Sedanji urednik naj pripravi predloge in naj se Se enkrat
skli¢e sestanek vseh druslev in to ob kaki priliki, ko bodo mogli zastopniki izkoriscali
kaksno polovi¢no voinjo v Ljubljeno. Omenja, da se mu zdi ureditev lastni§tva prav posebno
vazna in pove, ca je govoril veckrat s kolegi, ki so izjavili, da jih Z. V. nié ne briga, ¢es,
da je to ,Neunbauerjev sport“, oziroma njegov ,privaini luksus®.

Dr. Furlan naglase, da je po njegovem mnenju tak naéin izrazanja za urednika
zaljiv. Vsekakor bi bilo po njegovem mnenju v tem trenutku na mestu priznanje za dobro
urejevanje in takorekodl resitev lista, ne pa izjave, ki so po njegovem prepricanju zaljive.

Dr. Cerni& ne vidi v iem nobene Zalitve in je mnenja, da nismo skupaj prisli zaradi
zahvale, na kalero urednik najbrze nili ne reflektira, temve¢, da stvarno razpravljamo o
listu. Po njegovem mnenju je nemogocée, da bi Z. V. zivel iz inseralov ivrdk, ki — kakor n.
pr. ,Bayer* — izdelujejo strupene pline. Treba je Eitali samo Hitlerjev ,Mein Kampf', da
se razume, kaj on s lem misli, Zaio bi se moglo tembolj pritegnili k inseriranju domace tvrdke.
Pri tej priliki opozarju na prizadevanje Cehov, da bi v okviriu Sanifelske zadruge hoteli
navezali tesnejse stike med jugosl. in ¢ehosl. zdravaiStvom pa tudi farmac. indusirijo.

Urednik izjavi, da je on sloril vsako leto vse, da bi pritegnil domaée tvrdke, od
katerih so se nekalere ¢astno odzvale mediem, ko od drugih in to od veéine, ni megoce
dobiti inseralov ali pa samo inserale v malenkosinem obsegu.

Dr. Cernit je preprican, da bo to boljde, &e bodo tvrdke 1edele, da stoje za Zdrav.
Vestnikom vsi slovenski zdravniki, naker urednik izjavi, da je tvrdkam znano, da dobivajo
Z.V. vsi zdravniki, ker to izhaja Ze iz tega, da je Zdrav. Vesinik glasilo zdravnistva v Drav-
ski banovini. Nato dr. Cerni& ponovno izrazi svoje zacudenje, s katero pravico je urednik
dal svoiemu listu ta podnaslov.

Urednik: ,V prvi vrsli tu $e enkral ugotovim, da nisem urednisivo lista prevzel na
uzopatorni na¢in temved, da sem ga urejeval pa¢ samo radi tega, ker se ni naSel noben
drugi in morda boljsi med zdravaiki, ki bi hotel prevzeti to nalogo. Mislim, da izhaja iz
dosedanjega delovanja lista, da sem ga vedno vodil v iem duhu, da res predstavlja gla-
silo zdravnidtva v Dravski banovini, kar bi lahko vedel v prvi vrsti tudi primarij dr. Cernig,
ki mu mora biti dobro znano, da je Z. V. vsako, tudi najmanij$o notico, predvsem pa znan-
stvene referate Mariborskega zdravnikega dru$iva vedno takoj objavil in da se je tudi
sicer slavil v sluzbo vseh zdravniski drustev, ki jih je opetovano sam pozval k sode-
lovanju. Razen tega pa podnaslova: ,Glasilo zdravnistva v Dravski banovini® nisem dal
listu sam, temve je list dobil ta podnaslov tekoj pri svoji ustanovitvi od strani zbornice *
in ga je polem pod raznimi uredniki obdrzal. Da bi se kdo obregnil ob tem podnaslovu,
mi ni pridlo na misel do nastopa dr. Cerni¥a pri ob&nem zboru Zdravniske zbornice. Da
pa hocem, da bi list postai tudi dusevno glasilo zdravnidtva v Dravski banovini, dokaZe
najbolj danasnji sestanek®.

Dr. Cerait ne verjame, da bi bila zbornica svojcas res dala lislu omenjeni pod-
naslov, nakar dr. Bren&i¢ ugolovi, da se spominja, da je fo res.

Urednik nadaljuje: ,Kar se ti¢e uredniskega odbora, sem takoj po prevzemu ured-
nistva mislil na ta odbor in govoril z nekalerimi kolegi o tem, nisem pa naSel odziva.
Odbor, ki si ga predstavlja dr. Cernig&, pa sploh ni uredniski odbor, temveé upravni odbor
ali direktorij, kakor ga imajo tudi nekaleri drugi listi. Medtem, ko je uredniski odbor po-

* Od stev. 3—4 1929 naprej ,Glasilo zdravnistvo Slovenije*, od stev, 7—8 1929 na-
prej ,Glasilo zdravnistva v Dravski banovini®.
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sveiovalni o gan urednika glede znansivene vsebine lista, ima direkforij skrbeli za maleri-
jelno fundacijo lista ter nadzirati njegovo materijelno poslovanje. Za upravni odbor sem
brezpogojno in sicer v obliki, kakor jo je predlagal dr. Cerni&. Glede urednikega odbora
pa bi si kot urednik Zelel, da bi bili v njem samo zdravniki, ki so sposobni in voljni so-
delovati na znansivenem razvoju liste, odlo¢no bi pa odklonil slamnate moize.

Oglasi se Se enkral dr. Jenko ter pripomni, da njegovo dru$ivo ne bi moglo krit;
nobenega deficita, nakar mu urednik odgovori, vefjega deficila ne more bili, ker bi ga
urednik moral sam krili. Zato nebi ni¢ drugega preoslajalo ko!, da bi obseg lista za
toliko zmanjSal, za kolikor bi eventuelno padli dohodki iz inseratov in prostovoljnih pri-
spevkov. ,Zavedam se pa, da bi bilo lezko zagovarjali tako zmanjSanje in poslab3anje
lista, ki smo ga vendar mogli spravili na razmeroma dostojno mesto.”

Urednik Se enkral navaja razloge, ki govorijo proli narocnini, ter konéa s ponovno
izjavo, da odloZi urednislvo lisla in da je bil glavni namen danasrjega sestanka, da bi
vse te sivari, ki visijo v zraku Ze iri leta, rad uredil, predno bi ga dal iz rok.

Nato urednik zakljuli sestanek, se zahvali zastopnikom drustev za fo, da so se
vabilu odzvali in izrazi svojo popolno zadovoljnost s sestankom, ki je jasno poka-
zal, da je Zdravniski Vesinik poireben in da se tega zdravni-
§tvo Dravske banovine dobro zaveda.

Prispevke za tiskovni sklad so poslali:
dr. Orazem — Ribnica: Din 300—, dr. M. Vraéevi¢ Din 200'—, dr.
Kithar — Ptuj in dr. P. Cerne — Golnik po Din 100'— gd¢&. K. Sl. Din 90—

| (MR iﬂii"r!
IR URADNO

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 L. pozvalo Lekarnisko zbornico, da vabi vso zdravnisko, le-
karnarsko in veterinarsko strokovno osebje, da do konca meseca oktobra 1934 [, dostav,
svoje opombe v kolikor bi bila posamezna beseda v farmakopeji netoéna, ter da se
navede mesto napaéne pravilna beseda. Drugi popravki, s katerimi bi se predrugadcili
odnosno popravil ali dopolnil sam tekst farmakopeje, ne bodo prisli v postev.

Na osnovi tako zbranih podatkov se bodo koregirale poedine besede v farma-
kopeji, a ti popravki bodo odtiskani in priloZeni vsakemu odtisku nove farmakopeje.

S pozivom na prednji odlok ministrstva, prosi Lekarni§ka zbornica gg, zdravnike,
da ji svoje pripombe - opazke dostavijo najkasneje do konca meseca oktobra 1934 1. da
bi se moglo pravocasno zaceli z urejevanjem odgovorov in izvriitvijo popravk ter za-
prositi kon¢éno odobrenje od sirani ministrsiva, da bi se popravki tiskali in razposiljali
vsem kupcem Farmakopeje.

Iz pisarne Apot. komore kraljevine Jugoslavije
Broj 4103 z dne 28,julija 1. 1934.
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GOSPOD TOVARIS,

tvrdke, ki ogladujejo v Zdravn. Vestniku, so v vsakem oziru po-
sebno priporocljive, zato krijie svojo polrebo pri teh tvrdkah.
Vedno pa, ¢e kaj naroCite pri kaki tvrdki pa bodisi tudi samo
vzorce in literature — se sklicujte, prosim, na Zdravniski Vestnik.
S tem koristite sebi in svojemu glasilu.
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DORYL ,Mercik“

Novo klasiéno sredstvo za nadrazenje parasimpatika
L)

Indikacije:

atoniéna stanja prebavnih
organov, hipertonija, tahi-
kardija, postoperalivne alo-
nije ¢éreves, eklampsija,
glaukoma, ozaena
Originalni zavitki:
Tablete po 0,002 g
Ampule po 0,000f g

Solucija za oesno upo-
rabo

E. MERCK, Darmstaat
Zaslop-tvo za Jugoslavijo:

Dr. LEQO NEUMANN
Zagreb, Moémskoga 14

Tovarisi?!

Poverite izterjanje svojih zaostalih honorarjev lastni stanovski ustanovi

KREDITNI SANITETSKI ZADRUGI]
BEOGRAD, Zeleni venac 3/II

ki vrsi to uslugo = uspehom in samo proti placilu dejanskifi stroskov

ZAHTEVAITE NAVODIE A
S TEM BOSTE PRIHRANILI CAS IN OBRESTI

Zadruga daje ¢lanom cenena menicna in hipotekarna posojila, po-
sreduje zavarovanje vseh oblik pod posebno ugodnimi pogoji, vrsi
nabavo preparatov in instrumentov za zobne zdravnike, sprejema
vloge na vlozne knjigice in tekoci racéun, daje nasvete v vprasanjih
odnosajev zdravnikov do oblasti, ustanov in drugih delodajalcev, v
vprasanjih zavarovanja, v vseh denarnih zadevah itd.
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"SANABO-CHINOIN

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

HOGIVAL

zelo zmoZen, v vodi topliiv seksualni hormon, vezan
na spremljevalne snovi ovarija in zrelega folikla,
biolosko preizkuSen in izmerjen v jednotah za misi
INJEKCIJE 100 misjih jedmot po Allen- Doisy-ju v vedeni raztopini
TABLETE 100 all 300 misjih jednot
Pod stalnim bioloskim nadzorstvom prof. dr. Roberta Mayer-ja, Berlin
Indikacije: Pri funkcionalnih motnjah in izpadu funkcije Zenskega genital-
 nega aparata s spremljajoéimi pojavi (amenoreja, oligoopso-
menoreja, poliprotomenoreja, metroragije, klimaks, meno-

pavza po histerektomiji, teZko¢e po spontano nastopivsi
menopavzi).

Vzorci in titeratura na zahtevo.
Zaloga pri ,KASTEL“ d. d. Zagreb, Cankarova 28.
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JUGOSLAVENSKO SIEMENS D. D
oddelek za Sibki tok

_6 L]UBL]ANA TyrSeva cesta Ia/lll - Palac¢a Ljublj. kred. banke

Tuto-terapijske naprave, Tuto-Multivolt aparat za globoko terapijo, popolnoma za-
() varovan proli visoki napetosti in zarkom, s prigrajenp pripravo za obsevanje z uéin-
kom 8 mA pri 200 kV pulzirajoce istosmerne napelosti. Tuto-Stabilivoli, popolnoma ({
& zavarovani aparat za globoko terapijo proti visoki napetosti in Zarkom, s prigrajeno
¢ pripravo za obsevanje in z udinkom 6 mA pri 200 kV konstantne istosmerne napetosti

22 ZAHTEVAJTE PROSPEKTE ODN. OSEBNI OBISK SPECI]ALISTA -
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Zdravilisce Golnik

za bolne na pljuéih.

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

S B oskrbm razredl

Vsi moderni dijagnosti¢ni pr1pom0ck1 na razpolago' Higijeni¢no-
dijeteti¢no zdravljenje, tuberkulin, avr_oleraplja, pneumothorax artefi-
cialis, .phrenicoexairesis, ihoracoplaslica, lakobé’msova operacija.

Vse mformacxje daje uprava zdravnhsca Golmk
Posta - telefon — hrzojaw Golmk

Zeleznitka postaja za brzovlake Kranj, za osebne vlake
KriZe - Golnik na progi Kranj - TrZi¢. Avto pri vseh vlakih.




