STEV. 2. POSTNINA PLACANA V GOTOVINL LETO VII

ZDRAVNISKI

STROKOVNO GLASILO ZDRAVNISTVA V DRAVSKI BANOVINI

Ta Stevilka ima prilogo ,,Evgenika‘.

KEMIKA D.D. ZAGREDB

za kemijsko in farmacevtsko industriio

si dovoljuje priporocati gg. zdravnikom svoje nove vitaminske preparate

Halivitan

Standardizirani preparat vilamina A, Raziopina (orig. steklenidice
s 5 ccm) in tablete (orig. sieklenice s 50 tabletami). 1 ccm vse-
buje 40.000 edinic, 1 fabl. 4.000 edinic. Deluje zanesljivo pri
pojavih A-avilominoz, posebno pri moinjah v rasti in razvoju
ter pri infekcijah.

Ergosterin irradiat.

Obsevani ergosterin, vsebuje éisti vitamin D. Razfopina (orig. ste-
kleniice z 10 ccm) in tablete (orig. sieklenice s 50 tabletami). 1
ccm vsebuje 50 edinic, 1 tabl. 20 edinic. Uporablja se za profi-
lakso in zdravljenje rahilide in osieomalacije ter drugih motenj
v _melabolizmu kalcija.

Halsterin

Standardizirani preparat vitamina A in D. Orig. sleklenitice s 5
ccm raziopine in steklenice s 50 tabletami. 1 ccm vsebuje 30.000
edinic vitamina A in 50 edinic vitamina D. 1 tabl. vsebuje 3.000
edinic A-in 5 edinic D-vitamina.

Daje se z odlicnim uspehom pri rahilidi, moinjah v razvoju in
rasti, anemiji, eksudativnih dijatezah in posebno pri nosec¢nosti
in otroski postelji.

Profecundin

vsebuje vilamin E fer se daje posebno pri moinjah seksualne
sfere moskih in Zensk. :

Predpisujte domace preparate!

Naslov uredni¥tva in administracije :

Zdravniski Vestnik - Golnik.



Vsebina: Gléj siran VIIL,

PUHLMANN CA)

znamke ,RIPON®

vec kot 25 let priznan pri

=== gkutni in kroniéni bromhiti,

bt | ber izpanredno omiljufe draZenje h kaslju, zlasti pri

e asthma bronchiale

ker lahko razsluzi.

Doziranje: Pri odraslih 10— 15 g = 2 navadni

zlici na 1 1 vode, vkuhati na pribl. *;. Prvo

polovico je izpiti zjutraj gorko, ostalo 2—3 ure
predno leiemo spat, pravtako segreto.

Odobreno od Ministarstva narodnoga
zdravlja =z Br. 18260., 29. IX. 18931.

Originalni omot ca 125 g za 6 dni . Din 30'—
Originalni omot ca 500 g za 3 tedne Din 100"—
L}

Literaturo in poskusne kolifine posilja:

Puhimann & Co., Berlin O. 171, Miiggel-Strasse 25—25 a
aveo siladife 2 Joosiavi: PH. MR. TICHY BELA-HORGOS (Dunarska Bannvina)

ZDRAVILISCE TREBUSNIH
ORGANOV IN PREOSNOVE

ROGASKA SLATINA

ima v svojih treh vreleih ,TEMPEL*
~STYRIA® in ,DONAT* izvanredno
lekovito slatino, ki s svojo silno trans-
mineralizacijo organizma najugodnejse
upliva na organske funkcije, njih ve-
getativno in hormonalno regulacijo.
Indikacije: Vse bolezni Zelodca, €re-
vesa, jeter, Zolénih kamnov, ledvic.
Sladkorna bolezen in giht. Letna in
zimska sezona, Glavna sezona: maj
— oktober. — Gospodje zdravniki!
Zahtevajte prospekte in vzorce vode
pri direkciji zdraviliséa
ROGASKA SLATINA!




zelo aktiven jetrni preparat za injek-
cijo po prof. Gdnsslenu, Tiibingen.

Za kontinuirano in depotno zdravljenje perni-
ciozne anemije, anemije po malariji in vseh
anemij nejasne etiologije.
Dobro sredstvo v rekonvalescenci. Pri kr-
vavitvah izboljSuje sesirjenje krvi.
ORIGINALNI OMOTI: 5 in 25 ampul po 2 ccm

3 ampule po 5 ccm

B Zastopstvo zaJugoslavijo

A
1.6.Farbenindustrie A.G. (BAYER)»JUGEFA* K. D.
LEVERKUSEN NA RAJNI E Beograd Zagreb




PANTHESIN BRLOAM

odpravi bolecine
in vnetja

pri soln¢nem eritemu, revmi,
nevralgijah, tvorih, pruritus,
opeklinah iid.

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

| S50z Chemische Pabrik vorm. Sandoz, Basel, Svica ;

E ZA PROFILAKSO IN TERAPI]O 3
: HRIPE INFLUENCE PREHLADA
| -~ staro preizkuSenmo sredstvo K l N I N
v ucinkoviti obliki _
- CHININ-PULVERPILLEN ,,ORIGINAL"
Cena za publiko: Ena fiola s 50 pilulami Din 20— @
Vporaba: ugodna ; rezorbcija: si;:lrna ulinek: popoln '
Amsterdamsche Chininefabrick  Zastopstvo za kralj. Jugoslavijo:
HOLLAND (leozemska) ,KASTEL* d. d. Zagreb
R . 2, " e Al gl e goste o ik g o b b !




ZDRAVNISKI VESTNIK

STROKOVNO GLASILO ZDRAVNISTVA
V DRAVSKI BANOVINI

UREDNISTVO IN ADMINISTRACIJA: DR. R. NEUBRUER — GOLNIK

Stev. 2. 28. Febrvarja 1935. Leto VIL

DR. FEDOR MIKIC, 3ef odseka za vilalno statistiko Sole za narodovo zdravje v Zagrebu

Slovenija v ludi tablice redosleda umiranja
(Nadaljevanje in konec)

V konkretnem slutaju imamo razpravljati o tablici redosleda umiranja,
ki se nanala na prebivalstvo bivie pokrajine Slovenije. Pod pojmom ,bivsa
pokrajina Slovenija“, razumemo ono geografsko enoto, ki se je za &asa
prvega povojnega popisa prebivalstva — 31. 1. 1921. leta — nahajala v Ju-
goslaviji ter se je v tem cCasu kot njena viSja upravna enota imenovala
Slovenija. Zato ne smemo brez nadaljnjega trditi, da veljajo te tablice za
vse Slovence, ¢etudi je — po impresijah naSih dosedanjih opazovanj —
verjetno, da je tako. Treba si je zapomniti, da impresije nikdar ne morejo
nadomestiti to¢nih opazovanj in merjen;j.

Stevilo prebivalstva in njihovo razdelitev po enoletnih starostnih sku-
pinah smo posneli po oficijelni publikaciji definitivnih rezultatov popisa
prebivalstva. V nasi fabeli smo te podatke zdruzili v veCje starostne sku-
pine. Nehajajo se v koloni Dx. Nadin zdruzitve nam je diktirala distribucija
stevila umrhh po starostnih skupinah. Ce bi imeli na razpolago Stevilo
umrlih po enoletnih skupinah, bi bilo zdruzevanje prebivalstva v veéje sku-
pine odved.

Iz distribucije Stevila prebivalcev po starosti lahko izratunamo pov-
pre¢no starost Slovencev dne 31. 1. 1921, leta. Izvedba racuna in primerjava
z ostalimi jugoslovanskimi pokrajinami bi pokazali, da je povpre¢na dolzi-
na Zivljenja med Slovenci najdaljsa (29,27 let). Namesto posameznih Stevilk
naj govoriti dve sliki (v. sliki 1. in 2.).

Izratunana vrednost za povpreéno dolzino Zzivljenja nam ne more‘daﬁ
detaljnejsega vpogleda v fizioloSke, oziroma v patoloske izpremembe Zive-
¢ih generacij, kakrdna je ob &asu opazovanja. Daje nam samo enofen
izraz za sirukturo in ev.za bioloSko starost prebivalstva. Kjer je mnogo
olrok in malo starcev, bo izrafunana povpreéna starost imela niZio vrednost
nego obratno.

Biologko bolje uporabljiv je ,indeks bioloskega tipa“, ki smo ga uvedli
v literaturo®). Ta nam govori o razmerju takozvane otroske kvote (0—14 let)
proti kvoti dedov in babic (50 let in dalje). Otlroska kvota je znaSala
31. 1. 1921. leta v Sloven ji 31,39°/,, kvota sterSev (ki je po Sundbérg-Roes-
leju konstantna) 49,06"/,, a kvota dedov in babic 19,55 °/,. I..:‘. te ga.bi sle-
dilo, da je indeks bioloskega lipa enak 1,61. To pomeni, da je preb_waistvo
Slovenije spadalo v ozneéeni dobi k progredijentnim tipom pre'bwalslva.
V primeru z drzavo (2,18) ali s sosedno savsko banovino §1,90) je S.love-
nija zaostajala z ozirom na vidino progredijentnosti. Zaostaja celo za jugo-
slovanskimi mesti (1,74). Raziskavenja rezultatov novega popisa bodo v

8) \7.. F Mik'é, Die jugoslavischen Stddle gemiss der Altersverteilung, Arch'v f. so-
ziale Hygiene und Demographie, H. 2/1933.
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tem pogledu izredne vainosti, ker smo se ob tem Casu (31.1IL 1931. leta)
nahajali v generativno mirnej$i dobi nego neposredno po svetovni vojni,
ko je prihajala do izraza medvojna generativna abstinenca.

Roditeljska kvota, ki bi normalno morala znaSati 50°/,, znaSa v naSem
slu¢aju samo 49,06°/,. Po rezultatih nasih novih raziskavanj smatramo, da
lahko tolme&imo deviacijo v negativni smeri kot izraz slovenske emigracije.

Diskusija o distribuciji spolov v Sloveniji odpada, ker so tablice re-
dosleda umiranja sestavljene za oba spola skupno.

O distribuciji”) 3tevila umrlih bi ne mogli mnogo razpravljati. Sesteli
smo umrle 19217 in 1922. leta ter vzeli njihovo povpreéno Stevilo. Vidimo,
da je med umrlimi Cefrtina dojentkov. Memento, ki sam govori za smer
nase bodoce zdravstvene politike. Kolono povprecnega stevila umrlih smo
zaznamovali z znakom Pp..

Kar se tice merjenja (1000qs), moramo priznati, da ni izvrSeno fotno
po predpisih. Pravilno bi bilo, da smo reducirali prebivalstvo od 31. . 1921.
na datum 31. XIL 1920, ter, la smo vzeli umrle po eno leto na levo in po
eno leto na desno od datu.aa 31. XIl. 1920. (levo in desno, e je Cas na
risan na abscisi). To se pravi, morali bi vzeti kot objekt merjenja leti
1920 in 1921 ali pa leta 1919—1922. Zal, tudi za to preracunavanje nismo
imeli primerne osnove. Zaradi tega nam je ostalo samo Se ekscentri€no
merjenje.

Izjema v verigi ekscentri¢nih merjenj je umiranje dojenckov. Te je
raunano namesto na prebivalstvu, na p« pre¢nem Stevilu rojenih, v letih
1921/22. S tem je tudi moZnost najveCje pogreske pri merjenju eliminirana,
a vrednost tablice redosleda umiranja za toliko izboljSana.

Specifiéni obroki umiranja so izradunani po skupinah, ki jih je tezko
primerjati, ker so sestavljene neobifajno. Rekli smo Ze, da izbira starostnih
skupin ni bila odvisna od naSe volje. Zato bomo skuSali primerjati samo
nekatere skupine.

Umiranje dojenckov je v Sloveniji v letih 1921/22 precej visoko ter
znada 160,14°/,,. Kako pa je pri sosedih, ki obdajajo Slovenijo, bilo v
drzavi sami, bilo izven nje? Na severu imamo Avsirijo, na zapadu Italijo,
na severozapadu Madzarske, na vzhodu Hrvaisko-Slavonijo. Tabela nam
kaze, keko je pri njih.

Tabela 2.
je znasal specifi¢ni °/,, obrok umiranja
Geografska enola Leta . dojenckov = 1000qx, za

| moske !_-ienske | skupaj
Avstrija | 1923 : 155,14
Italija I 1901—1910 167,71 152,11
Madiarska 192021 254,70 210,70
Hrvat -ka-Slavoniia 1919/22 243,52 198,47 |
Bosna-Hercegovina 5 1919/22 101,127 87,737 !
Gréija |! 1928 | 105,62 104,12
Bolgarija _ 19:7/28 198,9 A7T4.T
Cehoslovaska | 1996 ! : : 154,27

") Podatke je sestavil prof. Marolt (Hig. zavod, Ljubljana).
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Prosieena dulina Zivota u Jugoslaviji.
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Slika 1.

Prosje¢ra_dulina Zivota u Jugoslaviji.

Zensko slanovmithe

o e R -
I
| I - |
= ]
! Sapurins 1o uptuma Dr Fasors Miaia = yabghisse mavrerorys Sovs sarttdrays
| « lageaba il

. _

|

Bema

Hercagovina—

Sieveras Seia

27 %1 qodina

Corna Gerae 2758 godiac
Jwgoslavio— 2756 qedas

Slika 2. i
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9) Podatke smo ¢rpali iz meseénih epidemiolo3kih publikacij higijenske sekcije lige narodov.



Na vsak naéin je zanimivo, da smo v pogledu paidokulture zapadnjaki,
doCim je Hrvatska-Slavonija s svojo mentaliteto v osr&ju vzhoda. V pogledu
paidokulture gre meja med vzhodom in zapadom v zraéni &rti Leningrad-
VarSava-Budimpesta-Zagreb-Neapel. BeZen pogled na sliko 3 nas preprica
o reCenem.

Kakor posameznik, tako je tudi narod odvisen od sosedov, ki ga
obdajajo. Struja negativnih in pozitivnih vplivoy deluje nanj. Pobijanje
smrinosti dojenckov pri sosedih bo gotovo toliko vredno, kakor delo za
vzgojo mladih mater na feritoriju naSe oZje domovine. VaZnost pobijanja
umiranja dojenckov je od osnovne vaZnosti za Zivljenje vsakega naroda,
ki ima voljo, da se obdrzi kot narod. Gre za Zivljenjski start novih gene-
racij! Kakor pri sportu pogosto odloduje dober start, tako tudi pri narodih.

Vemo, da je umiranje dojentkov odvisno od natalitete — ako pada,
pada tudi umiranje dojentkov. Vzemimo konkreten sludaj, ki ga opazujem
ze delj ¢asa — da s padajoo nataliteto umrljivost dojenékov ne pada!
Siroke in plodne pokrajine Jugoslavije gredo po tej poti. To je nevarnost,
ki nas lahko inficira. Pred njo se moramo braniti. Raziskavanja tega pojava,
ki je najbrze psihi¢nega izvora, bi bila torej za Slovence pravtako vazna,
kakor za ostale Jugoslovane. 5

Preidimo na umiranje predSolske dobe (1,0—4,9 let). Pomagajmo si
zopel s tabelo.

Tabela 3.
!je znadal specifi¢ni °/,, obrok umiranja
Geografska enola ! Leta Fidieg oirok od 1,0—4,9 lel pri oy
| moskih | Zenskih |  skupaj
Avstrija 1923 : . 9,38
Italija | 1901/10 70,4—11,7 | 71,4—124
Madzarska | 1920/21 52,1-138 | 485—127
Hrvalska-Slavonija : 1919/22 63—20 63—20
Bosna-Hercegovina | 1919/22 49,09 45,15
Gréija 1928 |  63—12 67—11
Bolgarija 1927/28 | 76—13 72-14 .
Cehoslovaska 1926 | . . | 11,86
Slovenija 1920/21 | : | : 31,90

Do&im smo z ozirom na dojencke bili Se nekako na visini zapadne
kulture, smo pri mali in predsSolski deci v precejSnji meri zaostali. Njena
umrljivost je n. pr. trikrat ve&ja kakor v Avstriji ali na Ceskem.

Tako bi lahko primerjali v nedoglednost. Odpirali bi se nam novi vidiki
in novi problemi. Napisali bi lahko debele knjige.

Preidimo na razpravljanje o funkciji lc. Prvi &len funkcije Ix,, je v vseh
tablicah enak 100 000. O njem torej ni potrebno izgubljati besed. Zato se
zenimajmo raj&i n. pr.za vprasanje, v koliko letih bo izumrla polovica ge-
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neracije . j. prvih 50000. Dobo, v kateri izumre polovica generacije, imenv-
jemo srednjo dolzino Zivljenja (za razliko od povpreéne dolzine Zivljenja).

Srednja dolzina zivljenja je zelo razli¢na. Iz slike 4 vidimo n. pr. pred-
vojno stanje:

Ce se uslavimo na ordinati, na tocki 50000 in potegnemo skozi njo
paralelo z absciso, dobimo na krizis¢ih paralele s krivuljami Ix, tocke, ka-
terim na abscisi odgovarjajo vrednosti, ki so enake srednji dolzini Zivljenja.
Primerjava nam daje sledece vrednosti:

Tebela 4.
Srednja dolzina zivljenja znaSa
v let
Sloveniji 1920/21 50—51
Danskl 1906/10,.00, . o 3o mieee s el Bl St L Tl - 5- 66
Angljii 190110, ms e b L s e e e e L | 58-89
Erancili 1808/19030ms s oo sy o o am i o n e . s 54—55
Neméljli o010 mie s . s o e s S | 55-56
|1 B T T S R SR (s S e O SRR S W
Hyvafsai:Slavonifi 19068M0: " .- ot o e i s | 32-33
IndipiT903/10, s mies = S e, i e L e o 10-11

Primerjajmo Se z vrednostmi €asovno in feriforijalno bliZjega okoliSa.

Tabela 5.
Srednja dolzina zivljenje znaia

v | let
Avslrifl, 1925 & . o s 5 - - e L ey, o AL P SORNER T . | 58—59
MadzarskiymaS192NOL. o e i e R D S L ] ‘ 41—42
Hrvaiskl-Slavontfi;: m., 1919/129° "5 [, o ds208 ool et R R B s )
Bosni-Hercegovini, m,, 191922 , , . . . . . . .. .. « ahmow e a s o] =SB0=b12
Gréifi, m,, 1928, . . . . B i o R R | 56-57
Bolgarfjis 1007/8. 50 - or s 0 TG TR Ea e e | 47—48
) R T R R - N R G e | 61-62

Slovenija se torej tudi v pogledu srednje dolzine Zivljenja naslanja
na zapad. Vendar vidimo, da vplivi vzhoda niso ostali brez sledu. Nahaja
se nekako v sredini, na meji med vzhodom in zapadom.

Funkcija Ix je padajota, ki se izérpa v smeri proti stotemu letu. Na-
sprotno funkcija dx nima stalne oblike. dx pada od leta 0 do leta 10—12.
Nato stalno raste z vidno grbo okoli 20. leta (tuberkuloza!?) do 60. ali
80. leta. Ker podaja funkcija dx absolutna S$tevila — kakor tndi lx — kri-
vulja okoli 60. — 80.leta pada. To je razumljivo, e pomislimo, da je do
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BROJ IDEALNOG STANOVNISTVA Tx,

dobijemo tako, da /00000 novorodenih promatrane zemije eksponiramo
redosljedu umiranja.a preostalo Zjvo stanovnistvo svake godisnje dobe
zbrojimo. Taj zbroj iznosio je u-
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te dobe veclina generacije Ze izumrla. Slovenske generacije se izérpajo
povpre¢no s 77,72 leta.

Funkcija Lx imitira funkcijo Ix. Ponavljali bi, &e bi prvo ponovno dis-
kutirali,

Od funkcije Tx se bomo zaustavili samo na &lenu Tx;, ki nam daje
gornjo mejo funkcije. Iz nje vidimo efekt porodov ter njihov vpliv na splosno
Stevilo populacije. Tx, je zna3al v Sloveniji 1920/21.leta 4276102. To ni
veliko v primeri z ostalimi narodi (v. slika 5). Med kulturnimi narodi, ki
publicirajo tablice redosleda umiranja, se nahajamo za Italijo in Japonsko.

Stevilo za Tx, nam stvarno predstavlja absolulno tevilo ostalih Zivih
vseh generacij. Z absolutnimi Stevilkami pa v statistiki ne operiramo radi.
Zato bomo skuSali najti neke relativne mere.

Zaznamujmo :

s Tx, = idealno Stevilo prebivalstva Slovenije = 4276102,

s X (Px) = faktiéno Stevilo njenega prebivalstva = 1054 919,

2 x = leta, v katerih se slovenska generacija izérpa = 77,72,

z y« = fakli€no Stevilo rojenih, ki so dali kot efekt sedanje stevilo prebi-
valstva Slovenije = se iscCe,

z lef = indeks efekta poroda, razmerje 3tevila rojenih (yx) proti Stevilu

ostalih zivih (X[Px]).
Stavimo v relacijo idealno in fakti¢no Stevilo prebivalsiva in rojstev!
Dobili bi, da je
Tx, : £ (Px) = x.100000 : yx
4276102 : 1054 919 = 77,72 . 100000 : yx
1054919 . 7772000
= 4076100 — 1917 361

To se pravi, daje za 1054919 Slovenceyv bilo poirebno 1 917 361 rojstev.
Ce stavimo 3tevilo rojstev v relacijo s Stevilom prebivalsiva, dobimo
1917361
1054919 — 82

¥x

indeks efekta poroda. lefznaSa:

potrebnih 1,82 porodov. Ideal, kateremu se Zzelimo &imbolj priblizati je, da
bo lef=1. To se pravi, da bi vsakdo, ki se rodi, ostal Ziv. Dose¢i, da bo
lef=1, je za danes in tudi za bodoe nemogoce. Realnemu znansiveniku
preostaja samo to, da doZene mejo, h kateri se giblje kulturno €lovesivo.
Po nasih raziskavanjih bi se ta meja nahajala med 1,30 do 1,35.

Z ozirom na vitaliteto — funkcijo Lx/dx — naSa vitalna mo¢ Se ni
maksimalno izkori3¢ena. Pogled na katerokoli tablico redosleda umiranja
zapadnih drZav ali pa severno-ameriSke unije, bi nas o resni¢nosti trditve
prepri¢ala ?). Maksimalno vitaliteto bi po nasih fizioloskih predstavah mo-
rali imeti pri rojstvu. Mnogi patoloski fakiorji pa toliko zmanjSajo vitalno
mo¢, da je ona pri rojstvu faktiéno najmanjSa. Vitaliteta je v prvem letu v

_“;)_Glbv.e;,__LISA life tables, Washington 1921.
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Sloveniji enaka 5,74, na Hrvalskem in v Slavoniji 1906/10 3,69, v Indiani
(USA,1910) pa 9,70.

Vitaliteta torej raste. Doseze svojo maksimalno vrednost okoli puber-
tete, Nato zopet pada. Maksimalna vilaliteta je okoli 600 (Danska 1906/10=554),.
medtem, ko je pri nas samo 210 (v. sliko 6.). Dela bo na zdravstvenem polju
Se dovolj, da dosezemo maksimalno mogoce Stevilo.

Funkcija 1000 Ix/Tx ima prili¢no konstantne vrednosti v vseh tablicah.
Njena smer je rastoda, kar se razume. Razlike v posameznih tablicah nam
ne bi dale novih pobud in novih interesantnih momentov.

NajimenitnejSa, najvaznejsa in najbolj upcrabljana je funkcija ex. Ona
nam daje vrednosti za izglede na zZivljenje v raznih starostnih dobah. Iz
slike 7 vidimo, da Sanse za Zivljenje niso maksimalne pri rojstvu, temvec
Sele med drugim in petim letom. Odtod dalje izgledi padajo, v smeri proti
stotemu letu.

Isto opazamo tudi pri funkciji &, za Slovenijo. Ce bi vrisali slovenske
podatke za ¢, v dano sliko, bi se krivulja funkcije nahajala med Hrvatsko-
Slavonijo in Francijo (v.sliko 7).

Novorojenéki v Sloveniji lahko pri¢akujejo, da bodo povprecno zZiveli

Se 43 let. V zaletku drugega leta se izgledi povecajo za 7 let ter znaSajo

50 let. Nara$Canje se tekom predSolske dobe nadaljuje tako, da smejo

ofroci v zadetku petega leta pri¢akovati Se 53 letl. S tem so verjetno do-

segli maksimum. Na zacetku 15. lefa zna3ajo izgledi samo $e 45 in pol leta,.

v zacetku 30. leta Se 34 in pol, v zaCetku 50. leta Se 20, a v zaletku 70.leta
komaj 7 let.

Ce bi postavili dane podatke v tabelo 6, bi imeli izglede za Zivljenje
v Sloveniji geografsko in ¢asovno to¢no definirane. Docim imamo v naSem
sluaju samo eno moznost, namre&, poznati stanje funkcije < v Sloveniji,
kakrSno je bilo okoli leta 1921, bi vsekakor zecleli vedeti, ali bo to stanje
tako tudi ostalo.

Iz gibanja funkcije &, ki ga vidimo pri poedinih narodih iz tabele 6,
lahko zakljuéimo, da izgledi za Zivljenje niso nekaj konstaninega, temve¢,
da se menjajo ter da nekako od leta 1800. dalje v Evropi stalno rastejo.
Nara$éanje Sans v poedinem narodu si lahko predstavljamo na slicen na-
¢in, kekr3no vidimo na sliki 7. pri diferentnih Sansah raznih narodov.”Od
leta 0 do 5 se gibljejo v smeri proti 70.letu. Pri tem postaja zaletni nara$-
cajoci krak vedno krajsi. Gornja meja dojenckovih izgledov za Zivljenje se
nahaja torej okoli 70. leta. Vsekakor bi bilo prirodno in fiziolosko utemeljeno,
da bi imeli ljudje maksimalne in optimalne Zivljenjske izglede pri rojstvu.
Iz nekaterih tablic redosleda umiranja je razvidno, da so poedini narodi
(Svedska, Norveska, Danska, Avsiralija) Ze dosegli prirodno upravic¢en opti-
malni tok funkcije &,.
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Pokrajine

Mesto

Deiela

{nozemstvo

Tabela 6
Zivljenski izgledi pri raznih narodih v raznih dobah (e,)

pri

Koliko let Se lahko prifakujejo_

.m o_g_k_e_osehe

TR s_t?_[)iio v leto

ie.nske osghe

ki stnpijb_v leto

pri S
v rojstvu | 4. 20 30. 60. 80. | roistvu [ 1, 20. 30. | 6o 80.
Jugoslaviji*
Sluveniji 17)
1921—1922 4276 | 52949 | 45329 | 34,40 | 20,03® | 6,72 ]| 42,76 | 52,94 | 45,321 | 34,40 | 20,03%) | 6,729
Hrvalski-Slavoniji .
1901—1910 3688 | 4703 | 3967 | 3295 | 1223 | 461 | 3671 | 4517 | 3898 | 3222 | 1154 | 456
1906 - 1910 sa41 | 4787 | 4022 | 3351 | 1295 | 504 | 3502 | 4619 | 3919 | 3207 | 1226 | 408
19191922 3527 | 4660 | 30,17 | 3278 | 1251 | 385 | 37,43 | 4686 | 3071 | 3339 | 1254 | 304
Bosni-Hercegovini el
1909 - 1912 3437 | 41,37 | 3409 | — 998 | - | 3187 | 39 [3167 [ — | 1000 | —
1919 —1922 30,55 | 34,41 97 46 — 9,60 - 3417 | 38,00 | 31,56 — 10,00 -
Lagrebu—mestu
19191922 3917 | 4640 | 3873 | 3110 | 11,07 | 315 | 4280 | 4961 | 41,78 [ 3470 | 1365 | 403
19291932 4523 | 4925 | 4061 | 3304 | 1256 | 392 | 5157 | 5477 | 4641 | 3823 | 1550 | 499
D. Stubici—srezu
19191922 3214 | 4618 | 3803 | — 037 | — | 3346 | 4411 | 3645 | - 1
1929 —1932 41,50 49,31 40,69 — 9.2 o 41,86 46,42 38,45 — 9,01 —
Mraclinu —vasi
1900 —1932 37,40 45,41 38,32 — 9,30 —_ 35,83 39,96 33,77 — 9,00 e
1921—1926 37,76 | 4689 | 4003 | — 834 | — |37 | 4190 | 3438 | — |
1927—1932 44,04 47,26 38,70 = 8,68 — 39,86 44,24 37,94 — 9,99 -
Angliji
1838 — 1854 39.91 47,05 | 39,48 | 32,76 13,53 493 | 4185 | 47,67 | 40,29 | 3381 14,34 5,26
1920 - 1922 55,62 | 54,64 | 4578 | 37,40 | 1436 493 | 5988 | 57,53 | 4873 | 40,26 | 1622 5,56
Avsirij
1870—1880 30,98 | 4421 | 3680 | 3053 | 1220 | 442 | 3377 | 4552 | 3898 | 3,52 | 1237 | 444
1906 —1910 40,69 | 4908 | 4090 | 3349 | 1286 | 441 | 4288 | 4971 | 41,93 | 3480 | 1332 | 447
Belgiiji
18811890 4359 | 4957 | 4129 | 3406 | 1353 | 442 | 4683 | 51,68 | 4374 | 3655 | 1477 | 480
1891 - 1900 4335 | 50,25 | 41,80 | 34,20 | 1340 | 4,50 | 48385 | 5275 | 4445 | 3695 | 1475 | 485
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Koliko let §e lahko pritakujejo

mo_§l£e osebe

Zenske osebe

ki stopijo v leto

ki stopijo v leto

pri g = pri L
v rojstvu | 19, 20. 30. | 60 80. | roistvu| 1o, 20. 30. 60. 80.
Bolgariji*
1927—1928 40,91 50,44 4240 13899 | 16289 | 4,999 | 41,80 49,82 42,04 | 38,90Y | 17,219 | 5,009
Danski
1835 - 1844 42,60 47,70 39,80 32,60 13,20 — 44,70 48,90 41,60 34,20 14,30 -_
1921—1925 60,30 58,40 49,40 40,80 16,00 5,20 61,90 58,40 49,30 40,80 16,50 5,40
Franciji
1817—1831 38,30 47,00 40,00 34,00 13,25 4,75 40,80 49,90 43,80 33,40 13,20 4,75
1920 — 1923 52,17 51,561 42,93 35,50 13,84 4,33 55,86 54,49 46,16 38,61 15,63 5,04
Gréiji®
928 46,94 50,81 42,60 35,38 13,93 3,96 47,64 52,62 44,56 37,63 15,38 4,24
Islandiji
1850 —1860 31,90 43,94 36,42 30,63 12,85 5,22 37,91 51,21 43,53 36,28 15,42 6,77
1901—1910 48,30 49,20 41,50 35,40 14,80 5,60 53,10 54,00 46,50 39,40 16,60 6,70
Hlaliji
1876 —1887 35,10 47,85 40,35 33,50 13,10 4,60 35,40 47,25 40,00 33,40 12,85 4,50
1910 - 1912 46,97 5255 44 20 36,73 14,14 4,25 47,79 5276 44,67 37,33 14,38 4,929
Madzarski®
1920 - 1921 ) 37,25 48,09 40,44 33,56 11,92 2,48 37,25 48,09 40,44 33,56 11,92 2,48
Nemciii
1880— 1881 35,58 46,51 38,45 31,41 12,11 4,10 38,45 48,18 40,19 33,07 12,71 4,22
1924— 1926 55,97 55,63 46,70 38,56 14,60 4,77 58,82 57,11 48,09 39,76 15,51 5,06
Norveski
1856 — 1865 47,40 5081 43,16 36,28 15,19 5,43 49,95 52,83 4527 37,81 16,24 6,05
1911—1920 55,62 52,65 44,85 38,83 16,95 | 10,409 | 58,71 54,98 47,19 40,35 17,78 | 11,169
Nizozemski
1850 - 1859 36,44 4559 37,95 31,44 12,57 4,23 38,21 48,26 38,92 32,16 13,12 4,41
1910 1920 55,10 55,40 46,70 38,80 15,10 5,00 57,10 56,00 47,50 39,50 15,90 5,30
Svedski
1816 —1840 39,50 45,21 37,32 30,25 12,07 4,03 43,56 48,59 40,75 33,40 13,22 4,46
1911 - 1920 55,60 53,35 45,27 38,67 16,14 5,26 58,38 55,31 47,37 40,18 17,20 5,66
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Koliko let se lahko prifakujejo

" moske osebe Yenske osebe E
e " ki stopijo v leto pri ki stopijo v leto
v rojstva | 0. 0. 30. 60. go. |roistu| 40, | 20. 30. | 60. | 8o
Svicarski B :
1876 — 1881 4060 | 4690 | 370 [ 3170 | 1220 | 410 | 4320 | 4820 | 4030 | 3320 | 1250 | 420
1920—1921 54,48 5253 435 35,56 13,26 4,34 57,50 54,48 45,85 37,79 14,40 420
Ukrajini
18951898 307 | 4s87 | 41,70 | 31039 [ 11679 | 8420 | 3628 [ 47,00 | 40,9 | <2082 [ 10919 | 8109
1925—1926 4357 | 5240 | 4449 | 3718 15,49 595 | 46,72 | 54,19 | 4637 | 39,08 16,56 6,53
UsSA
1919 - 1920 5533 | 51,679 | 43357 | 35629 | 13850 | 4829 | 5752 | 52629 | 44219 | 36779 | 1450 | 5089
Evrop. prebivalstvu
juznoairiske unije
1920—1922 55,61 54,02 45,26 37,08 15,14 5,56 59,18 57,00 48,15 39,93 16,56 5,78
Avstralski zvezi
(britanska oblasl)
1881—1890 47,20 48,86 40,558 33,64 13,77 5.11 50,84 51,95 43,43 36,13 15,39 5,27
1920—1922 5915 | 5601 | 4699 | 3844 [ 1508 | 500 | 6331 | 5920 | 5003 | 41,48 | 1717 | 5,61
Novi Zelandiji
1891 —1895 55,29 54,09 4547 37,54 15,06 5,69 58,09 55,82 47,19 39,33 16,55 5,88
1921—1922 62,76 57,73 48,66 39,98 16,03 5,313 65,43 59,50 50,36 41,76 17,29 5,18
Opombe
1. V 25. lelu 7. V 75. lelu 13. V 5. lelu
2. V55, 8. Viz , L N5 E
3. X175, 0L N3, 15. V 50. , (za oba spola)
£ A 70 10. V 32. 16. V. 70. , (za obe spola)
5. 055, 11,V 62 & 17. lzracunano skupaj za oba spola
6. V 65, 12. v 82. ,
* Podatke, ki smo jih zaznamovali z zvezdico, smo izracunali sami na temelju raznih virov, kakor n. pr. iz podatkov
zagrebikega in sarajevskega slalislicnega urada ali lasinega raziskavanja, a za inozemske driave iz ,Annuaire Sanilaire Inter-
nalional®, ki jih izdaja higij. sekcija drudiva narodov. — Ostale podatke smo povzeli po ,Apergu de la démographie de divers

pays du monde 1929* (L' office permanent de |’ inslilul internalional de slalilisque, La Haye 1929, W. P. van Slockum a fils),

sir. 432—434.




Zal, doslej Se nisem mogel najti literature, kjer bi izsledil kompletne
tablice redosleda umiranja za najnovejSa &asovna razdobjs, da bi mogel
reéeno brezpogojno irditi. Iz nekompletnih tablic, odnosno iz fragmentov
posameznih funkcij, ki so publicirani, pa si ne smemo dovoliti, da posta-
vimo irditev brez rezerve. Verjeino je, da bo dovedlo izvajanje ugotovitev'
medicinske vede v zvezi z bioloskim dozorevanjem naroda do stanja, ki
ga kaie razvojna smer. Tako bi se krivulja funkcije ex lahko spremenila v
ravno ¢rto, ki bi imela svoj zaCelek pri 70.letu na ordinati, a konec okoli
120.leta na abscisi (slika 7).

Tudi v Sloveniji se bodo predvidoma mogle razvijati Zivljenske Sanse
v zacrtani smeri, ¢e ne bodo nenadne elementarne katastrofe prekinile raz-
voja in unicile plodov kulturnega dela mnogih generacij. Razvojna smer
bo zavisela tudi od spoznanja opisanih dejstev ter od spoznanja smeri
njenega gibanja v vodelih narodovih plasteh. Premisljena delitev dela ter
-organizirano prosveino delo po naértu, bo pri uposievanju rezultatov tega
raziskavanja pospeSila po prirodi zacitano zivljensko pot bodocih generacij.
Cimprej dosezemo fiziolosko mogo&i vrh, tem uspedneje, tem delj in bolje
bomo uspevali kot narod.

Tablica, ki jo publiciramo, je prva tablica redosleda umiranja, ki pri-
kazuje povojno stanje doloene jugoslovenske pokrejine, a druga tablica
redosleda sploh, ki se nana3a na Jugoslavijo. Prva publicirana tablica se
nanasa na Hrvatsko-Slavonijo za leta 1906—1910*.

O razmerju danes pri nas uvedenega medicinskega pouka napram
pouku o bioloSkih spoznanjih tega dela, naj podam za konec par opazk.

Ko medicinec pri¢ne S3tudirati medicino, se mora seznaniti najprej s
sploSno biologijo. Clovesko biologijo spoznava podasi. Do biologije &lo-
veSke druibe pa nikdar ne pride. Eventualno v uvodnem predavanju iz hi-
.giene mimogrede izpregovorijo nekaj besed o ¢loveski druzbi, nato pre-
idejo veCinoma na obravnavanje bakteriologije. Ni ¢uda, ¢e zdravniki nimajo
pravega smisla za socijalno medicino, &e so jim bioloski pojavi v ¢loveski
druzbi in njihovo gibanje neznani, ker pri rednem 3tudiju nimajo prilike, da
‘se seznanijo z njimi.

Sodimo, da smo s pri¢ujodo razpravo zagatili vazno vrzel v slovenski,
‘kakor tudi v jugoslovenski medicinski literaturi, ter da smo postavili eno
izmed podlag za boljSe razumevanje socijalne medicine med nasim zdrav-
nistvom.

Zusammenfassung :

Dr.Fedor Miki¢, Chef der stalistischen Sekiion der Schule fiir Volksgesundheit,
Zagreb: Slovenien im Lichte der Tafel der Absterbeordnung.

Nach einfiihrender Diskussion iiber Prinzipien, wird die Tafel der Absierbeordnung
fiir Slovenien 1921—1922 selbst gebracht. Im Kopf der Tafel werden internalional ge-
briduchliche Zeichen gefiihrl. Demnach ist sie auch Fremdsprachigen zugénglich.

Bei der Besprechung der Bevdlkerungsdistribution (Dx) wird die durchschniitliche
Lebenslinge als einheitlicher Ausdruck der Bevélkerungssirukiur und des biologischen

¢ V;:;I:mzko 35
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Obéi.ma raziskavanja so dokazala, da se Progynon nahaja v
rastlinah in v vseh Zivalih. Rastline in Zivali so vsebovale
Progynon ¥e ob zaletku bioloZkega razvoja zemlje. .

PROGYNON

- se je pokazal kot biologko delujoéa substanca in telesu SVOj-
stveni hormon; popolnoma je neskodljiv in zelo moéno uéinkuje
pri vseh motnjah fiziolofkega tvorenja folikularnega hormona. .

.S PROGYNON-DRAZEJI se znatno popravijo ali popolnoma
odstranijo klimakteri¢ne teZave. K temu spada tudi oboljenje
sklepov, ki se pojavija v klimakteriju, gotova oboljenja koie
in nespeénost.

PROGYNON B OLEOSUM rabimo pri tezkih sluéaiih, ki ne
reagirajo na navadno zdravijenje s Progynon-draZeji. Pri go-
tovih ‘primerih teike, sekundarne in primarne amenoreje je
*. treba najprej dajati Progynon B oleosum za razvoj prolifera-
~ .~ tivne faze, a Sele potem wvporabiti Proluton, da se sluznica
. uterusa dovede v sekretorno fazo.

r‘,fh.
=R

—V% ORIGINALNI ZAVITKI

e

Progynon drazeji

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

Progynon B oleosumn

Skatlje po 6 ampul po 50.000 i.j. ( 10.000 m. j.)
katlje 2 1ampulo po 250.000 i. j. ( 50.000 m. j.)
Skatlje  z 1ampulo po 500.000 i. j. (100.000 m. j.)

@

SCHERING-KAHLBAUM A.G. BERLIN &




Za zdravljenje perniciozne in drugih anemij
predpisujte mo¢no delujo¢i domaéi preparat

Perhepar

vsebuje ucinkoviti ekstrakt jeter v koncentrirani obliki

Perhepar tabl.

1 fabl. po 0.5 g odgovarja 50 g svezZih jefer.

Perhepar inj.

1 ampula & 1 ccm odgovarja 500 g svezih jeter.
Skatlja s 6 ampulami. Dnevno 1-2 ccm inframuskularno.
Predpisnjte z zaupanjem dosre domale preparate!

B=
ROBOR M. i K.

WA aneeey za ojacéenje Zivéne in felesne moéi. ]'nko
posretena kombinacija glicerofosfate, arsena, mangana, oreha Kola in
strihninovega oreha. Orig. stekl. 130 gr. Sirup prijelnega okusa.

SKAL[N M. i K. proti kaslju in prsnim boleznim. Sigurno

s in zanesljivo zdravilo za vsa obolenja
dihalnih organov. Orig. steklenica 140 gr. Sirup prijelnega okusa.

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

s eennenenseenenoo laksans,  Dovr$eni regulator prebavnih
organov. Orig. zavitki: skailja z 25 pilulami.

CAMPHOSOL M. i K. injekcije

e o e T R LT 1 2001'0 vodenarazlopina
sn!fomranega preparata japonske kafre. — Subkutfano, intravenozno
in inframusku'arno. V ampulah po 1,1; 2,2; 5 in 10 ccm.

CAMPHOSOL M.iK. draie sulfonirani prepa-

AR S AT e e escccsueoeeenn - rat - naravne  ja-

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

HIDROGEN M l K tablete Hydrogenlum hyper

s uemeenny. oXidatom v moénem

stanju vsebuje 35°/, H; 0,. Pakirano v cevkah po 10 in 20 lablet a 1 gr.

Kemljskp-farmacevtskl laboratorij
MISKOVIC in KOMP. Beograd, Sarajevska 84.
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Alters desselben mit 29,17 und 29,75 Jahren angegeben und mit anderen jugoslavischen
Léndern (31. L. 1921.) verglichen. Es zeigt sich, dass Slovenien in erwéhnter Beziehung in
Jugoslavien am &llesten ist. Der Index des biologischen Typus mit 1,61 zeigt uns eine
zahlenméssig progredienie Bevdlkerung an. Der Wert des Index ist aber, trolzdem, im Ver-
gleich zu iibrigem Jugoslavien em kleinsten. Weiters haben wir in Slovenien mit einer
Bevélkerung zu lun, die emigriert (subnormale Ellernquote).

Die Verteilung von Gestorbenen nach dem Alter (Ppx) zeigt uns, dass ein Viertel
davon Séuglinge sind. Die S#uglingssterblichkeit betrug (1921/22) 160°),,. Ein vergleich mi
Nachbarprovinzen Jugoslaviens, mit benachbarien Léndern, sowie mit den europédischen
Stddten (Abb. 3), weist darauf hin, dass sich Slovenien diesbeziiglich bereits in west- und
nordeuropéischer Sphire, und zwar an der Grenze derselben, befindet. Die {Ibergiinge
weisen darauf hin, dass die S&duglingssterblichkeit in einem Lande von analogen Werten
in der Nachbarschaft nicht unabhéngig sein diirfte und sich die Bekd@mpfung hoher S#ug-
lingssterblichkeit nicht allein lokal abwickeln darf. Unter den Massnahmen wird auf rechi-
zeitige Erziehung junger Miitter hingewiesen.

Die Sterblichkeit in der Yolksschulzeit ist sehr hoch (32%,), in Vergleich mit Oster-
reich und der Cehoslovakel 3-mal hoher, aber niedriger in Vergleich zu Nachbarn, die
sich siidlich, siidéstlich, siidwestlich und nord@silich befinden.

Aus der Funktion der Uberlebenden (1<) wurde die mitllere Lebenslénge (5o 000)
berechnet und betrug 50—31 Jahre, womit sich Slovenien als [lbergangssiufe an den
Westen anlehnt.

Mit der Funktion der Summe der Uberlebenden (Tx) und zwar mit Tx, = 4 276 102
nimmt Slovenien nach Italien und nach Japan seine Stellung ein. Daravs wird die fak-
tische Zahl der Geborenen berechnet (1 917 361), die fiir denzur Grundlage genommenen
Bevélkerungsstand (1 034 919) notwendig waren. Die Relation letzterer zwei Zahlen gab
einen Index des Geburteneffekies von 1,82 (Grenze desselben diirfie um 1,30—1,35 sein) an.

Die heulige Vitalitét (Lx /dx) ist nicht zufriedenstellend. Die maximale Vitalilét ist
kaum ein Driltel von derjenigen in Dénemark. Die Werte fiir die Lebenserwartung (2x)
befinden sich zwischen Frankreich und Kroatien-Slavonien. In einer grossen Tabelle von
Lebenserwartungswerten wird der Stand Sloveniens in Bezug auf dieselben in verschiedenen
Léndern der Welt und in verschiedenen Teilen des Vaterlandes, genau definiert.

Es wurden Massnahmen vorgeschlagen, die bei Beriicksichtigung des definierlen
Sachverhalies zu Erfolgen fiilhren kénnten.

Der Autor plédiert zum Schluss, man mége den Erkenninissen der Volks- (Massen-)
biologie beim Medizinstudium grésseren Plalz einrdumen als bisher, um mit grosserem
Versténdnis der beteiliglen und betroffenen Arzteschaft die Massnahmen der sozialen Me-
dizin durchfilhren zu kdnnen.

Iz II. kirur$k. odd. obé&. drZ. bolnice v Ljubljani — v, d. $efa: dr. BoZidar Lavri&

Maligni tumorji debelega érevesa*
Dr. BOZIDAR LAVRIC

Kadar govorimo o blastomih, ki primarno rastejo v ostenju debelega
Crevesa, tedaj nehote mislimo na karcinom, ker je ta pa¢ najpogostejsi in
ker v praksi igra najvetjo vlogo. Poznamo pa tudi druge maligne tumorje,
bodisi take, ki so Ze od svojega poletka malignega znacaja, ali pa so se
razvili iz Cisto benignega tumorja; to zadnjo vrsto spremembe, iz benignega
v maligni tumor, poznamo pod imenom maligne alteracije. Klini¢no $tejemo
tudi te benigne tumorje med maligne, ker vemo, da so nevarni in da je
" * Predavanje pred KD, sekcija Ljubljana
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maligna alteracija samo vpraSanje Casa. Patolo3ko-anatomsko so pa seveda
vsi po svoji histoloski strukiuri strogo lo€eni in diferencirani.

V vrsto benignih tumorjev spadajo adenomi, ki zelo radi prekoratijo
benigno mejo in prevzamejo potem vso karakferistiko blastomov. Moram
pa takoj povdariti, da vsi adenomi nimajo te tendence.

Adenomi se pojavljajo v teh-le oblikah:

1. Kot ploscati izrastki na sluznici, ki so ostro omejeni od normalne
okolice. Njihov sedez je najveckrat v rektumu.

2. Druga oblika je adenomatozni polip, ali pa polipozni adenom. Za
nje je karakteristicno, da visijo v lumen &revesa, s sluznico pa so vezani
po peclju. HistoloSka struktura je razvidna zZe iz imena. Polipi, ki so zelo
pogosti v rektumu, so ali soliterni izrastki, ali pa so v veé&jih grupah po-
sejani na omenjenem sektorju sluznice debelega Crevesa.

Po celem debelem, izjemoma tudi po tankem Crevesu diseminirane
polipozne izrastke poznamo pod nazivom: poliposis intestinalis.

Vsi trije nalini polipozne manifestacije v €revesu imajo tudi svoje
simptome, ki so najveckrat mehani¢nega znacaja. NajvaznejSa pa je njihova
maligna alteracija, ki vedno lahko nastopi.

Mali, po strukturi karcinomom sli¢éni tumorji, ki so bolj benignega
znacaja, se imenujejo karcinoidi. Najdemo jih v tankem crevesu zlasti pa
v apendiksu. Pojavljajo se po &estih, recidivirajocih apendicitidah. Vecina
aviorjev smatra to vrsto tumorjev za embrionalne spacke. Sallykov misli, -
da so nastale iz abnormno lokaliziranih pankreati¢nih otokov.

Sarkom je v debelem ¢revesu redka stvar. Dobimo ga v formi limfo-
ali melanosarkoma, navadno v rekfumu. Ta tumor je posebno malignega
znataja in vsaki terapiji nepristopen. Z ozirom na infausino prognozo,
smemo sem priStevati tudi limfogranulom.

Kakor sem Ze omenil, je karcinom dominanten nad vsemi blastomi
debelega &revesa. Razdelitev karcinomov debelega Crevesa in danke v pato-
lo3ko-anatomskem smislu je tezka in do danes ni enotna.

Hauser jih deli enostavno v adenomatozne in solidne karcinome,
Ta razdelitev je res enoslavna in v njo moremo uvrstiti vse forme.

Aschoff pozna druge forme: polipozno papilarne, ulcerozne, skirozne
in gelatinozne. -
Ribbert zopet prizna fri vrste: 1. Schirrhus, 2. medularni in 3. gelati-

nozni Ca.
Histolosko so to navadno adenokarcinomi, nastali v Zlezah sluznice.

Njihova rast je Siroko ploscata, cirkularna ali pa ekspanzivno infilirativna,
skozi celo steno ¢revesa, kasneje tudi v sosedne organe. O nacinu Sirjenja in
rasti blastoma odlo¢a v prvi vrsti (Ce dovolite izraz) njegova virulenca,
dalje stanje in odpornost organizma in ne v mali meri kontno anatomski
polozaj in struktura okoliSa, v katerem se blastom razvija. Karcinom ampule
se dolgo ne Siri v okolico, ker ima precejSno zapreko v fascia visceralis
pelvis; analni karcinom pa ima prosto pot brez zaprek; radi tega se tudi
zelo hitro Siri v paraproktija. . iR i : -
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Karcinom v kolonu se Siri limfati¢cnim potom, bolj redko hematogenim.
Prve metastaze so v regionarnih bezgavkah, kasnejSe v jefrih in na koncu
Sele v kosteh, pljuéih in drugih organih. Tudi je pogesta diseminacija ali
karcinomatoza po vseh serozah trebusne volline s hemoragi¢nim eksudatom.

Adenomi in polipozne oblike benignih tumorjev v debelem Crevesu
delajo razne sekundarne patoloske spremembe in ie lahko sp znamo po
kliniénih simptomih. Posledice teh sprememb so odvisne od lokalizacije, od
velikosti in Stevila teh izrastkov; razen tega igra tudi veliko vlogo fiziolosko
gibanje debelega Crevesa. Te motnje so mehani€nege znacaja (stenoze,
invaginacije, volvulus, motnje v pasazi lazje vrsie) in bioloSko patoloskega
znaCaja (krvaviive iz Crevesa, diareje, obstipacija, sluzavo blato.)

Pri sarkomih in karcinomih je kaheksija v ospredju. Pri teh tumorjih
imamo simptome, kot smo jih naSteli pri benignih; razen funkcionalnih iz-
padov imamo Se nekatere druge: abnormne komunikacije med posameznimi
deli ¢érevesja (gastrokoli¢ne, rektovaginalne, rektovezikalne fistule itd.) Ma-
ligni tumor lahko perforira skozi frebusno steno in na ta naCin nastane
sterkoralna fistula.

Omenil sem ze, da je karcinom daleko pogostejsi blastom debelega
Crevesa, kot pa sarkom.

Lokalizacija kercinoma v érevesu je po Nothnagel-u sledele raz-
vriCena:

V tankem cCrevesu v 2.5%;, v debelem ¢revesu 26.5%,, v rektumu 71/,.

Med 312 karcinomi debelega ¢&revesa je Hochenegg nasel (45 krat
lokalizacijo v sigmi, 72 krat v cekumu, ostanek enakomerno razdelen po
kolonu. :

Flexura lienalis, hepatice, sigma, coecum in colon firansversum so
mesta, kjer karcinome navadno najdemo, colon ascendens in descendens
so bolj redko prizadeti.

Pri moskih je karcinom kolona in rekiuma pogostejsi kot pri Zenskah,

Postalo je skoraj pravilo, da je starost od 50 do 70 let najbolj po-
voljna za zacetek in razvoj karcinoma. Tudi v tem so velike izjeme. Rekfalni
kercinomi v mladosti (20 do 30 let) niso nikaka redkosl. Malignost in tezka
kaheksija je pa ravno pri teh mnogo hujsa.

Simptomatologija lumorjev celega kolona in rekiuma je 7elo peslra.
Mehani¢nim motnjam bolj kroni¢cnega znacaja sledijo vcasih popolnoma
akutni simpfomi obturacijskega ileusa z vsemi posledicami in sekundarnimi
znaki. Drugi¢ zopet so krvavilve tako velike, da stoji malokrvnost. pred
vsemi znaki, najdenimi pri kliniénem pregledu.

Pri razpoznavi obolenj, katere obravnavamo, je najpomembnejSa in
doslikrat edino odlo¢ilna anamneza. Povdariti. moram in ugotoviti,. da anam-
neze ne upoStevamo- dovolj. Pravilno zbrana in razumljena anamneza.je
v vsej medic'ni, posebno pa:Se v Irebusni diagnostiki, Cinitelj, brez-katerega
ne moremo naprej. Ce nam.Ze sama anamneza ne pove: diagnoze, vendar.
na njeni podlagi vedno lahko postavimo sum kakSnega obolenja in sotem
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smo dobili tudi smer nasega daljnega raziskovanja; pomozne klini¢ne pre-
iskovalne metode izberemo Se-le po anamnezi.

Anamneza mora biti jasna, kronolosko razdeljena, razbistreni morajo
biti vsi pojmi in povdarjeni vaini momenti, ki jim morda bolnik sam ne pri-
pisuje vaznosti. Vemo, da dednost in konstilucionalne posebnosti igrajo
v patologiji blastomov veliko vlogo in radi tega nas Ze familiarna anamneza
opozori, v sluaju, da najdemo pri bolnikovih prednikih maligna obolenja.

Direkina anamnezs, katero zvemo od bolnika, je bolj sigurna kakor
pa indirekina, ker pri tej priliki lahko tudi pretehtamo osebna duSevna
svojstva bolnika.

Pri blastomih debelega &revesa je vaino v anamnezi zvedeli in
povdarili &as, kdaj so tezave zalele. NaCin teZav, njihovo stopnjevanje,
nacin pojavljanja, presledki, spremembe, katere je bolnik sam zapazil.
Vredno je poslusati bolnika, kako sam pripoveduje in opisuje svoje te-
7ave, katere mnogokrat plastiéno primerja s sliénimi pojavi v njegovi
okolici. Velkrat pa je poirebno, da na bolnika stavimo direktno vprasanja,
zlasti v pogledu ¢revesne krvavitve, izloCanja sluzi, formiranja blats, nacin
kolik in mesto najvecjih boleéin. Na ta natin Ze po par besedah vemo
zakaj gre, ali pa vsaj, kaj bi moglo biti. Iz anamneze dostikrat lahko
sklepamo, kje je sedez blastoma, ali je lahka stenoza ¢&revesa ali je
Ze mogoce nastopil ileus. Tudi stopnjo malignitete v ¢asovnem smislu iz
anamneze lahko preratunamo. VaZino je izprasevanje bolnika o eventuelnih
vidljivih ali tipljivih metastazah.

Indirekina anamneza, kalero dobimo od bolnikovih sorodnikov ali
znancev je veliko menj zanesljiva in radi tega je v slucajih, kjer bolnik
" sam ne more podali anamneze, preiskava mnogo tezja in bolj kompli-
cirana.

Oprostite, da sem se zadrzsl nekoliko bolj pri anamnezi. Storil sem
to iz razloga, ker dan za dnevom opazujemo, da med nami nadvladujejo
najmodernej$e klinicne metode, da pa najbolj enostavne in najbolj vaZne
zanemarjamo in prezremo.

Dva kardinalna simptoma imamo pri debeloérevesnih karcinomih :
1. krvavitev iz Crevesa; sveZza, rdeca kri, veckrat v kosih, je iz aboralnih
delov kolona in rektuma. Prebavljena, spremenjena, v obliki ¢rne mase se
pojavljajoca kri prihaja iz oralnih delov debelega oz. tankega Crevesa.
V obeh slucajih gre za resni ¢revesni proces. Kolikokrat vidimo karcinome
rektuma, ki so kljub stalnim krvavitvam dolgo Casa ostali neopazeni in so
jih smatrali za hemoroide. Vsaka taka krvavitev zahteva tocne preiskave in
sicer tako dolgo, dokler nismo odkrili mesto in vzrok krvavitve,

2. Ni¢ manj ni vaZen drugi simptomni kompleks pri debelo¢revesnih
blastomih, ki ima svoj vzrok v motnjah pasaze. Navadne obstipacije, peri-
odicne kolike, znaki zastoja Crevesne pasaze, meteorizem, znaki stenoze in
konéno slika ileusa, nam dajo dovolj moZnesli, da mislimo na maligni
proces.
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Palpacija tumorja je tezavna stvar, posebno 3e tam, kjer je velik
meteorizem in zastoj v ¢revesu. Tumor na cekumu in sigmi je Se najbolj
pristopen nasim rokam in ga zato tudi najveckrat z olipanjem spoznamo.
Ce ima tumor infiltrativni karakter, tako da predstavlja masivno rezistenco,
potem s palpacijo lahko dokaZemo njegovo prisotnost. Blastomi na zavojih
debelega Crevesa pa najveCkrat ostanejo skriti in nepristopni palpaciji;
semintja otipljemo kak$no negotovo rezistenco, ki je ne moremo nikamor
to¢no uvrstiti.

Drugaéna je stvar pri analnih in ampularnih karcinomih, Pri teh lo-
kalizacijah lahko direkino dokaZemo sedeZ, kakovost in infilirativnost tu-
morja. '

Za diagnostiko analnih tumorjev, ki so povedini karcinomi, zadostuje
inspekcija; palpacija nam sluzi tukaj Ze bolj za prognozo, ker iz trdote,
$irine in infiltrata lahko sklepamo na operabiliteto.

Rektalne tumorje tipamo digitalno v 80°/,. Digitalni pregled rektuma
je sicer zelo enostavna metoda, pa vendar se v tolikih slu¢ajih opusti in
vedno na Skodo bolnika. Digitalna preiskava naj se vri v kleCetem polo-
zaju bolnika, ki ima gornjo polovico telesa nagnjeno navzdol tako, da je
oprt na oba komolca. Palpiramo direkino sam tumor, ki je navadno
eksulceriran; ugotovimo takoj, &e je cirkularen, v kateri visini se nahaja
in Ce stenozira Crevo. Prst tipa tudi sakralno izboéino in iS¢e ev. povecane
karcinomatozne bezgavke, ki se pa javljajo kot okrogli, solidni, neobdulljivi,
gibljivi tumorji.

Infiltracijo v sosednje organe in periproktalno tkivo moramo zanesljivo
kontrolirati in presoditi, ker smo na ta natin Ze postavili indikacijo za
moznost operativnhega nacina terapije. Da dokazemo gibljivost fumorja, po-
zovemo bolnika, da se, medtem ko digitalno preiskujemo v Ze omenjeni
poziciji rectum, izravna, fako da kleti in je felo v vertikalnem polozaju.
Tumor, katerega smo prej slabo ali pa ga sploh nismo palpirali, se po-
makne niZje in nam postane dostopen. Ce se bolnik 3¢ na na$ poziv
napne kot pri defekaciji, tedaj ugotovimo, ¢e se tumor pod tem pritiskom
kaj premakne v analni smeri. V pozitivnem sludaju je to dokaz, da ni
fiksiran,

Razen digitalne preiskave imamo na razpolago pri ampularnih in
sigmoidalnih karcinomih Se endoskopijo, katero imenujemo tukaj rektosko-
pijo. Z rektoskopom tumor lahko motrimo in tudi posamezne komade v svrho
histoloske preiskave ekstirpiramo.

Za dolotitev mej infiliracije tumorja sluzi tudi cistoskopija, katere pri
Ca. recti ne smemo opustiti. Na sluznici mehurja najdemo mnogokrat spre-
membe, iz katerih moremo sklepati, da je tumor prodrl Ze v ostenje me-
hurja. ;

Da je ena izmed najbolj vaznih preiskovalnih metod Rentgen, ni
treba povdarjati. Renigen naj potrdi klini¢ni sum ali diagnozo, nikar pa
naj ne bo edina preiskovalna metoda. Ze navadno presvetljenje trebusne
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volline nam pove, &e je veéja moinja v pasazi Crevesja; iz povelanih jeler
se more sklepali na metastaze. Bolj siguren je seveda pregled s pomocjo
konirasta, katerega nudimo bolniku oralno ali pa v obliki klizme.

Oralni nacin polnitve debelega ¢Crevesa z barijem fraja dolgo Casa;
poirebne so pogoste kontrole v raznih €asovnih presledkih.

Hitrej$e se orijenliramo z irigoskopijo, ker konirast Ze v par minutah
napolni celo debelo &revo. Tu ugotovimo ¢as in nadin pasaZe, zapreke in
abnormni polozaj kolona. Karakleristicna je slika pri stenozi, do kalere gre
barij normalno, tam pa kot odrezano ostane.

Barij, ki pride v kontakt s sluznico, da neke vrste sliko njene povrsine.
Ce se nahaja na sluznici Erevesa defekt, tedaj je tudi relief v tem smislu
spremenjen; ravnotako dela v lumen rasto¢ tumor spremembe v senci
barija.

Za predotitev reliefa Crevesa, kakor tudi za njegovo formo je zelo
priporogljiva metoda po Fischerju, ki obstoji v tem, da se irigoskopiji
z barijem priklju¢i $e insuflacija zreaka. Spremembe na &revesu so bolj
plasti¢no izrazene in vidljivi so tudi vsi detajli. Vsako sumljivo mesto je
poirebno fiksirati na filmu, ker nam je na ta nalin dana mozZnost, spre-
membe kasneje v miru in podrobno prestudirati. Tudi nam lahko pri iri-
goskopiji ostanejo nevidne in neopaiene spremembe, katere pa na filmu
z lahkoto ugotovimo.

Kar se tice samega rentgenoloskega pregleds, moram povdariti Se to,
da smo dolzni v naprej opozoriti renigenologa, na katerem mesfu in kaksno
vrsto spremembe pri¢akujemo, ker potem natantneje pregleda zaznamo-
vana mesla. ;

V slucaju, da smo v trebuhu na$li tumor, o katerem ne vemo sigurno,
kaleremu organu pripada, moramo uporabiti vse druge klini¢ne pripomocke,
s katerimi lahko zaporedno izkljuéimo posamezne organe. Sem spada cisto-
in hromocistoskopija, retrogradna iniravenozna pielografije, pneumoperi-
toneum, ev. hepatolienografija. Kljub vsem tem diagnosti¢nim pripomoctkom
ostane Se lepo Stevilo tumorjev debelega &revesa, katere zapazimo Sele
tedaj, ko je radikalna terapija brezuspe$na. Se vedno ostane 40°/, tumorjev,
ki niso diagnosticirani, dokler so bili Se operabilni.

Pri diferencijalni diagnostiki naj omenim le tuberkulozo ¢revesa, zlasti
ono v cekumu. Proliferativno-infilirativai karakter te bolezni dovede do raz-
vitka tumorozne mase, ki se kaj lahko zemenja z blastomom. Navadno je
tu diagnoza postavljena $ele intra operationem, dea, dostikrat odloéi
Sele mikroskop. V takih slucajih zamenjava ni tako zelo vaina, ker je
v _obeh primerih indicirana radikalna ekstirpacija. Kadar smo v dvomu,
moramo ravnati tako, kakor da imamo opravka z malignim tumorjem.

V diagnosti¢ne svrhe je dobro uporabiti fudi Freund-Kaminejevo re-

akcijo.
Nadaljevanje sledi.
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Sa Il. unutra¥neg odel. op3$te dr¥. bolnice, Beograd. Sef prof. dr. A. Radosavljevié.

Ledenje akutnog poliariritisa™
MILOS SEKULIC

S obzirom na prakti¢ni interes leenja od akutnog poliartritisa iznecemo
ukratko kako smo na Il unutraSnjem odelenju vrsili njegovu primenu za
vreme od 10 godina.

Spomenuéemo samo, da je i kod nas ova bolest isto tako Cesta kao
i u ostalim zemljama i prikazuje se u istom obliku.

Iz priloZene statistike se vidi, da se obolenja viSe javljaju u jesen, a
najvise u mesecu decembru, dok znatno opadaju preko leta. Ako uzmemo
u obzir sve naSe bolesnike t.j. 153 osobe, vidicemo da je

januara meseca stupilo na odelenje 16 bolesnika

februara it = 12 »
marta ks . 3 . 21 3
aprila . - 4 3 17 -
maja A D 4 9 -
juna b - - o 6 L
jula A L ~ S 10 ,,
avgusta 5 . % 15 .
septembra ,, 2 4 ) 11 2
oktobra e = - . 14 :
rovembra , - = A 16 -
decembra , i 2 ,, 25 i

Od 153 osobe, 18 je lezalo s anamnesti¢nim podacima o ve¢ jednom,
a redje dva pufa prelezanom akutnom poliartritisu.
Kod 47 bolesnika konstatovane su razne komplikacije ili istovremena
druga obolenja, i to:
latentni lues kcd 7 bolesnika

erizipel iid %
srcani vicium 52 o
pleuropneumonija 2 o
eritema nodozum , 1 *
tbe. fibroza 1 #2 5
Bazedovljeva bolest 1 3
gonoreja Pty »
nefritis AEdl | A
eksudalivni pleurit 1 -
plucni infarkt iis i § -

Kod 3 bolesnika su postojale istovremeno dve ili viSe komplikacija
ili istovremenih obolenja. '

Pod rubrikom ,sréani vicium® uzete su u obzir izraiene lipicne kli-
ni¢ne pojave. Medjutim samo necist ton na vrhu ili nejasan Sum — ne.
" * Iz rokopisa v cirilici.
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Glavni lek bio je salicil.

Salicil smo davali u glavnom na dva nacina: 1.) svakodnevno i ne-
prekidno, za vreme cele bolesti, u toku dana i noéi, kao Sto su preporu-
Civali veé odavno stari lekari, ili 2.) u intermitentnom obliku u 3—4 dana je-
danput, svega 2—>5 puta.

U prvom sludaju daje se 8—10 grama za 24 Casa, pa kada bolest
popusti, smanjuju se doze postepeno. U drugom pak ova koli¢ina se da
najedanput, tako da je bolesnik uzme ujutru za vreme od pola ¢asa. Dani-
jelopolu, Kosad i Tardije i drugi preporucuju 14—20, pa i 30 grama
dnevno. Pokazalo se da ni ove koli¢ine ne $kode, ako su bubrezi i jetra zdravi.
One se ne daju deci ispod 15 godina nikako vise od 10 grama dnevno, ni
starim ljudima. Zene takodje slabije podnose preko 10—14 grama.

Salicil treba prepisivati uvek sa bikarbonalima u jednakim koli¢inama
ili u dva puta vecim.

Najprostiji nacin davanja je per os.

Daje se i intravenozno. Tada je primeceno brZe nestanjanje bolova.
Eliminacija je kod inlravenoznog davanja znatno veca i fraje duze. Dok se
preko mokraée izluéuje 68°/,, kod davanja per os, doile kot intravenoznog
davanja se izluCuje 88°/, salicila. Per os je ipak zgodnije, naroCito za ve-
like doze. Rozental primenjuje salicil intravenozno dva puta dnevno u sle-
deéem sastavu: 1,0 gram salicila, 3,0 glikoze, i destilovane vode do 10,0.
Ovo stavlja u sud od neutralnog stakla i steriliSe na 100—110 C.

Rektalne instilacije se vr$e kod onih ¢&iji stomak ne podnosi salicil,
a ne Zzeli se intravenozno davanje. U ovom slucaju izlutivanje traje 25
Zasova, za razliku od infravenoznog 34 Casa, i per os 28 Casova. Per rek-
tum obi¢no dajemo 6—8 grama u 100 kc. vode 1—3 puta dnevno; u obliku
supozitorija po 1 gram sa 3 grama butiri kakao. Pri potkoznim ili inframus-
kularnim ubrizgavanjima daju se male doze isa kokainom.

Nas je narocito interesovala terapija sa intermitentnim davanjem. Nasi
bolesnici su dobivali 10 —12 grama salicila najedanput t. j. bolesnik je celu
ovu koli¢inu salicila sa isto toliko bikarbonata uzimao per os u toku pola
tasa. Pojedinci su uz to uzimali po malo sirupa. Doza se ponavljala sveaka
3—4 dana, t.j. onda, kada se konstatovalo, da u mokra¢i nema viSe salicila.
Za vreme ovakvog leCenja bila je preporutivana obilata vegetarijanska is-
hrana. Kosad i Tardije primenjuju ovu metodu kod tezih sluéajeva, t.j. kod
onih kojih sa obi¢nim leCenjem za nekoliko dana temperatura ne opada.

Salicil treba dati ujutru naste, a posle toga se preporucuje malo vode
Visi. Posle nekoliko ¢asova (4—6) po uzimanju leka, javlja se tahikardija, zno-
jenje, zujanje u ulima. Zbog srca se daje kofein ili kamfor potkozno, a
ako preti sréani kolaps, onda eter s kamforom po pofrebi u vise mahova.

Moze se dati najpre 1—2 gr. salicila radi ispitivanja podnosljivosti, pa
onda pre¢i na redovnu dozu, Tada se koniroliSe stanje bubrega u pogledu na
izlutivanje salicila. Albuminurija nije prepreka primeni salicila, jer joj je
Cest uzrok sam poliartritis. Sta viSe, kod nefritisa, prouzrokovanog poliartriti-
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som, mnogi autori ba$ preporucuju, da se duze nastavi leCenje salicilom
{Kosad, PiSon i dr)

Bolovi, kao i druge klini¢ke pojave nestaju Cesto vec posle prve doze
salicila, posle druge ili treée gotovo uvek sigurno. Medjutim se dogadja, da
se bolovi ponavljaju, ako se nova doza salicila ne da na vreme, t.j. pre
no sto se prethodna potpuno izludi.

Salicilnoj terapiji Cesto se pridruzuje i proteinoterapija, t. j. najpre le-
¢imo po goreizlozenom nacinu salicilom, pa zalim injekcijama mleka,

O znadaju i vrednosti proteinotorapije treba specijalno govorili u vezi
sa njenim terapijskim efektom kod akutnog poliartritisa. Mi ¢emo zasad iz-
neti samo rezultate ne upustajuci se u detalje.

Sem salicilne in proteinske terapije primenili smo kod nasih bolesnika
jos ¢&itav niz drugih sretstava.

Svakodnevnim davanjem salicila le¢eno je 94 bolesnika. 82 bolesnika
su bez narocitih teSkoca podnosili salicil, a samo dvojica su izila neizle-
Ceni. Kod 10 bolesnika ova metoda se pokazala bez uspeha, zbog toga je
kod njih primenjeno drugo leCenje, sa uspehom.

Intermitentnim dozama je leeno 17 bolesnika, sa uspehom kod 15,
a 2 su iziSla na svoj zahtev pre vremena. Trojica od njih su najpre le¢eni
bez uspeha neosalvarzanom.

Intermitentnim, pa svakodnevnim dozama leceno je 10 bolesnika sa
uspehom od pocetka do kraja.

Svakodnevnim frefiranjem salicilom, pa zatim intramuskularnim injek-
cijama mleka le¢eno je 9 bolesnika. Isto leCenje je sprovedeno jo$ kod jed-
nog, samo $to je na mesto mleka bio primenjen kazeozan. Svi su ozdra-
vili. Na injekcije mleka 7 je reagovalo samo lakim febrilnim ili sufebrilnim
reakcijama, a 2 su reagovala sa potpunim recidivom cele klinicke slike,

Intermitentnim davanjem 10—12 gr. salicila, pa injekcijama mleka bilo
je leCeno 25 bolesnika: 23 su ozdravili, samo jedan je izi3ao neoporavljen;
a jedan je bio leCen bez uspeha neosasalvarzanom pa tek s atofanom —
uspesno. Kod 16 od ovih na mleko je nastupila samo febrilna reakcija, a
8 su dobili pravi recidiv, koji je izéezao odmah posle prve ponovne doze
salicila, tako da se docnije viSe nije javljao ni posle 2—3 injekcije mleka.

Jedan bolesnik je leéen uspe$no mtermltentmm dozama salicila pa
injekcijama jatren-kazeina.

Trojica je le€eno intermitentnim dozama salicila, pa zatim intramusku-
larno hipertermanom sa uspehom.

Bilo je leceno intermitentnim dozama i injekcijama mleka 29 boles-
nika i to sa uspehom kod 27, kod jednog bez uspeha, a kod jednog je
nastupilo oporavljenje na atofan.

Qd ostalih 21 bolesnika sprovedeno je leenje

neosalverzanom kod 7, od kojih kod 4 uspes$no, a kod 3 ne
atofanom » 3 uspesno, :
salicilom pa atofanom kod 2 uspesno,
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mlekom intramusk. i glikozom intravenozno kod 1 uspesSno

lopijonom kod 1 uspesno,

salicilom, mlekom (intramusk.) i dijatermijom kod 1 uspesno,

mlekom (intramusk.) i elekirargolom kod 1 uspesno,

mlekom intramuskularno kod 1 uspesno,

jetren — kazeinom kod 2 uspesno,

sanaritritom kod 1 uspes3no,
tripaflavinom i elektrargolom kod 1 uspesno.

Kao $to vilimo, kod nadih bolesnika je bilo izvedeno 18 nacina le-
¢enja akulnog poliartrita, a primenjeno 13 raznih srefstava, u raznim kom-
binacijama.

Od 18 bolesnika koji, su dosli sa recidivom, 17 je bilo uspeSno le-
Zeno svakodnevnim davanjem salicils, a samo jedan intermitentnim.

Kada prostudiramo i uporedimo sve pomenute metode lecenja, kojima
smo podvrgli nase bolesnike, mozemo zakljuciti, da je najefikasnija metoda
intermitentnih doza salicila u kombinaciji s inframuskularnim davanjem mleka.
Zatim svakodnevno i neprekidno davanje salicila pa inframusk. u kombina-
ciji s intramuskularnim injekcijama mleka. Tek onda dolazi u obzir inter-
mitentno ili svakodnevno davanje salicila bez proteinoterapije. Ostate gore-
izlozene metode su takodje efikasne, ali svakako su slabijeg dejsiva od
malocas pomeaulih.

Dr. STANE LUTMAN, specijalist za notranje bolezni

~ Biermer-jeva anemija in njeno zdravljenje z

izvleCki jeter in Zelodca
(Nadaljevanje)

Kri je vodena, temu primerno tudi krvni razmaz na Sipici ze-
lo tanek. Tudi sesedanje rdetih krvnih telesc je precej pospeSeno. V
preparatu (barvanem po May: Gruenwald- Giemsa) se nam pred-
slavlja sledeca slika: Predvsem nam pade v o¢i neenaka velikost (anisocitoza)
in oblika (poikilocitoza) rdeéih krvnih felesc. Prevladujejo sicer navadno
normalno veliki eritrociti, normociti, v sploSnem pa so krvne slike zelo iregu-
larne, tako da najdemo od slutaja do sluCaja vse mogoce kombinacije.
Barvnost rdeéih krvnih telesc z eozinom je intenzivne, kar pogreSamo pri
drugih anemijah. Poleg pravilno (orfohromatsko) barvanih telesc najdemo
~ tudi vecbarvne (polihromatske), kjer se preliva barva bolj v vijoli¢asto plav-
kasto in roZnato. Te ve&barvne celice pristevamo mladim eritrocitnim oblikam.
Bazofilno pegasti eritrociti niso redki, pri dobri regeneraciji pa najdemo
tudi Se retikulocite, le pri aplasticni a.p. ne najdemo teh regenerativnih
elementov, kar navadno poslab$a prognozo obolenja. Stevilo krvnih plosgic
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(trombocitov) je nizko, 10—20.000, ne manjkajo pa skoraj nikoli; absolutno-
je Stevilo torej zmanj$ano, relativno pa poveano (normalno 200.000).

Eritcocilov z jedri, ki jih smatrajo kot najznacilnejsi znak a.p. in ki jih
je oznatil Ehrlich kot nekak povratek krvi v embrijonalno razvojno Ziv-
ljenje, ni mogoce vedno najli in Ce, tedaj so le malostevilni.

K tem jedrnalim oblikam pristevamo predvsem normoblaste z gostim,
na kromatinu bogatim in nekoliko kariorekli¢nim jedrom; potem Se mega-
loblaste, ¢&ijih jedro ima nezno kromalinsko strukturo, plazma pa je veé-
barvna. Stevilo rde¢ih krvnih telesc (norm. 4.5—5 mil.) je pri a.p. mocno
znizano; leZji sludaji 2—3 milijone, pri tezjih celo do 600.000. Nasi slu€aji
so bili tezki, imeli so 900.000 do 1,200.000 pri prihodu v bolnico. Znani
so v literaturi tudi sluéaji z izpod 150.000 eriirociti, kar znaci izredno tezko
obolenje. Hemoglobin (Hb) pa je Se dobro zastopan. Hb-indeks (norm. 1)
je zviSan, v napadih 1.2—1.5—2.0 in celo ve¢, v remisijah 1.—1.2, lahko pa
tudi nizji od 1.0. Pri naSih bolnikih je znaSal najvec 1.6. Ta pojav imenu-
jemo hiperhromijo. Seveda je tudi ta Hb indeks le relativen. Vzemimo, da
se nahajajo v krvni sliki in s tem v krvotoku pretezno mikrocitarne oblike
eritrocitov, potem dobimo celo pri a.p. Hb-indeks 1.0 ali niZji, kar bi nas
lahko premotilo, k sklepu, da gre za sekundarno, hipohromno anemijo..
Enako zniZajo remisije s poplavljenjem krvotoka z mladimi eritrociti moéno
baivni indeks. Pri makrocitarni obliki pa bo narobe. Da ne pride do na-
pacnih Stevilk, je priporotljivo doloé&ili Hb-indeks v kratkem razdobju po
veckrat.

Tudi bela krvna slike je palolosko spremenjena. Stevilo belih krvnih
telesc (norm. 6—8.000) je zmanjS$ano, od 2—5.000, ieko da lahko skoro
izkljutimo a.p., e jo spremlja leukocitoza. Limfocitli so na racun granu-
liranih oblik sorazmerno pomnoZeni, enojedernati in eozinofilni ieukociti so
zmanjSani, mielociti pa zelo redki. Jedra neutrofilcev so mo¢no segmen-
tirana, cepljena v 5—8 delov, kar znaéi hipersegmentacijo in po Arnethu
pomaknjenje v desno. Celotno kivno sliko, ki smo jo sedaj opisali, imenujemo
na kratko Ehrlich-Ndgelijev sindrom.

V casu remisij pa krvna slika ni vet tako sigurna. Hiperhromija izgine,
megaloblastov ni ve& najti. Se celo v razvitem stadiju lahko postavimo
diagnozo samo na megalocitarno krvno sliko in ne na morbus Biermer,
Sele kriptogenetski postanek in celotna k'ini¢na slika od!ocCujeta.

Pri reku najdemo navadno hipohromno anemijo brez megalocitov
le malo regenerativnih sprememb, predvsem pa leukociiozo. Klinicno pa
odloca status, rentgenoloska preiskave, kemi¢na na pr. na okultna krvavenja
itd. Pri posthemoragi¢nih anemijah kakor po porodih, poskodbah, hemoro-
idih in dr. ter pri onih infekcijskega izvora (Lues, Tbc., nefritis, andckar-
ditis) najdemo redno sliko sekundarne ahemije, le redko sliko, ki slici
Ehrh’cfr-Nt’fgeh}'eoem sindromu.

Ze tezja je razpoznava napram Jaksch-Hayemovi anaemia pseudoleu-
caemica infantum, ki kaZze jako slitno krvno sliko samo z leukocitozo. Tej
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slednji je v sliki precej podobna anemija, ki jo ugotovimo pri kostnih novo-
tvorbah, predsem pri metastazah raka v kosteh (mamma, prostata). S Kkli-
ni¢nimi znaki je fa krvna slika, ki je oznaCena po jedernalih eritrocitih
in posameznih mielocitih, ki govore za podrazenje kosinega mozga, skoro
odloc¢ilna za diagnozo tumorja v okostju. Bolj redka, vendar zanimiva je
slika, ki se tudi odlikuje s Stevilnimi normoblasti, lahko mielocitozo in
hiperhromno anemijo, opisana po Francozih Vaquez-u in Aubertin-u,
ki klinicno predstavlja hemoragi¢no diatezo. Imenovala sta jo arfarja splé-
nomegalie myelogéne anémique, lo¢i jo pa od a.p. leuko- ozir. mie-
locitoza.

Anemije parasitarnega izvora, kaker jih n. pr. najdemo pri ankilosto-
mijazi in ribji trakulji (Diboftriocephalus latus), so hipohromne in kaZzejo
-eozinofilijo. Tu jajéeca v izitrebkih potrdijo diagnozo.

Pri anemijah s pozitivno Wassermann-ovo reakcijo se ne smemo pre-
nagliti. Poznam slucaj, kjer je krvna slika precej podobna oni a.p. in je
celo malo hiperhromna. Tu ne smemo pozabiti, da obstojata lahko a.p. in lues
istoasno, zato bo v takem slucaju anfilueticno zdravljenje ve¢ ali manj
brezuspesno. Luetitne anemije so bolj benigne. Tu bo za konc¢no dia-
gnozo odlocal kliniéni izvid (ahilija itd.). Terapevisko pa tudi lueti¢na ane-
mija dobro reagira na zdravljenje z jetri.

Sli¢no stalis¢e moramo zavzeli fudi pri anemijah s sliko pernicioze v
nosecnosti. Le ona anemija, ki se po porodu brez zdravljenja popravlja
(izvzete so fu sekundarne po veéjih izgubah krvi) pristevamo k nosecnosti,
drugate imamo pred seboj pravo a.p., ki je bila do tedaj latentna in je
v nosecnosli postala manifestna. Ta malokrvnost bo po porodu Se bolj
napredovala in vplivati bo treba na njo terapeviiéno v smislu pernicioze.

Vse kar sem dosedaj navedel, nam je pokazalo, da se ne smemo
drzati pri klasifikaciji anemij nikakih Sablon temve ravnati individualno
kakor povsod drugod v medicini. Preprican sem, da nam je glede raznih
‘oblik malokrvnosti $e marsikaj neznanega in mogoce deloma vzvezi z a.p.,
kakor smo jo tu orisali, vendar je za nas v praksi z ozirom na zdravljenje
enostavneje, ¢e se driimo gotovega sistema, brez katerega bi tavali v temi
in predpisovali nepotrebne, veckrat drage in — kar je glavno — nekoristne
preparate nasSim bolnikom.

Med hipo — in hiperhromnimi anemijami je mogo prehodnih oblik in
nam veckrat Sele nadaljni potek pokaze pot, po kateri naj stopa nase zdrav-
ljenje. Med vsemi temi pa najdemo neko vez — rekli bi rde€o nit — ki
jo vidimo pri vseh oblikah. To so motnje Zelod¢ne funkcije od hipoklor-
hidrije pa do ahilije.

Pri tej priliki bi omenil novej$i preparat, katerega se posluzujemo v
diagnosti¢ne svrhe za podraZenje Zelodénega soka. To je histamin ,Roche®.
Ta preparat je ze znan od 1. 1907, ko so ga zaceli pridobivati sintetskim
potom, najdemo pa ‘ga tudi v secale cornutum. L.1910 so postali na ta
preparat pozorni, ko so spoznali, da je produkt razpada histidina in belja-
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kovin, ki vsebujejo histidin. Zadnja leta uporabljajo 1Y/, raziopino tega
histamina v diagnostiki Zelod¢nih bolezni v obliki podkoZnih injekcij (1 mg).
lzdelujejo se sicer tudi Ze tablete, ki pa so nekoliko manj uspesne. Delo-
vanje histamina se pokaze v podrazenju Zelod¢nih Zlez do moé¢nejSe sekrecije
in ima gotove prednosti pred poizkusnimi zajirki. Ce tudi po injekciji hista-
mina ne najdemo pri &rpanju Zelodca proste solne kisline in pepsina, po-
tem smo gotovi, da gre za pravo ahilijo, ki igra v simptomatologiji a. p. tako-
vazno vlogo.

Predno preidemo k novodobnemu zdravljenju a.p., bi kratko omenil
potek tega prognosti¢no dosedaj skoro breznadnega obolenja. Danes — po
osemletnih izkuSnjah — lahko mirno trdimo, da se je prognoza te bolezni
z ozirom na substitucijsko zdravljenje, ki ga sedaj izvajamo, v mnogoem.
zboljsala.

Potek je lahko zelo razliCen. Bili so slucaji, zlasti pri starejsih bolnikih
ki so koncali brez vsake remisije lefalno. Na drugi strani pa vidimo precej
takih remisij, za Casa katerih se bolnik izredno popravi. Remisija je za to
bolezen skoro nekaj znaCilnega. Med takimi nezdravljenimi, torej spontanimi
remisijami se dviga hemoglobin in bolnik se za nekaj Casa pocuti prav-
dobro. Take remisije nastopajo celo v slucajih, kjer smo obupali nad vsa-
kim zdravljenjem, trajajo veC¢ mesecev, redko leta, so pa vedno krajSe in
nepopolnejse. Kje lezi vzrok tem remisijam, nam ni znano. Dosedaj Se ni
bil znan slucaj trajno ozdravljene a.p. Z odkriljem antianemiénega faktorja
v jefrih in Zelodénem soku so nasi terapeviski izgledi popolnoma drugacni
kakor so bili Se pred desetletjem.

Opozoril bi e na neko posebnost a.p. Velina aviorjev namreé trdi,
da je med njo in tuberkulozo nekak antagonizem. Morawitz n.pr. ni
naSel med svojimi 500 slucaji niti enega s kliniéno tuberkulozo, dasi je
marsikateri teh sluCajev slicno kakor pri nas priel ravno s to diagnozo v
zdravljenje. Zato je v toliko zanimiv nas slucaj (G.) mladenica, ki se je
zdravil pred leti na Golniku radi indur. produktivne oblike tuberkuloze, od
koder je bil zboljsan odpuscen. Letos (1933) je bil sprejet ta bolnik s si-
gurno klini¢no in hematolosko dokazano a. p. na oddelek za notranje bolezni.
(gl. kazuistiko.)

- Zdravljenje a.p. je pred vpeljavo jetrne dijete po Minotu in Mur-
phy-u bilo predvsem domena arzena v vseh njegovih oblikah: posebno-
priljubljeni so bili tkzv. arsenovi sunki po Neisserju, ki daje celo do
150 mg. arzentrioksida dnevno v pilulah. Zanimivo je, da prena3a ¢lovek ve--
like doze arzena, ne da bi kazal znakov zastrupljenje. Dasi vpliva arzen
nekoliko na dvig hemoglobina, vendar ne moremo govoriti o kakem speci-
ficnem delovanju; u€inki sami niso bili prepri¢evalni.

Nekoliko bolj uspesna se je pokazala transfuzija krvi, ki ima za posle--
dico nagel dvig hemoglobina in remisijo, ki pa je Zal le kratkotrajna. U&i--
nek prencsa krvi si razlagamo na ta nalin, da deluje ta kot drazljaj na
eritropoeticni aparat, deloma pa jo smatramo za nekako zatasno substitucijo-
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‘s katero Stedimo kosini mozeg. Odkar poznamo preparate jeter, je postal
prenos krvi skoro nepolreben, priporotamo ga pa v slucajih, ko najdemo
Hb izpod 20°/, kot uvod k zdravljenju z jeternimi izvlecki.

Male koli¢ine heterohaime (53—10—20ccm tuje krvi), intramuskularno
vbrizgane, niso izpolnile pri¢akovanih nad. Tudi ostale metode, ki jih le
kratko omenim, kakor n.pr. podavanje solne kisline, umetnega zZelod¢énega
soka, Crevesno zdravljenje z Zivalskim ogljem, kolivakcinami in izpiranji
dvanajsterca same na sebi niso imele vidnega uspeha.

Kljub vsemu prizadevanju pa je prej ali slej prislo do Casa, ko je
posial padec hemoglobina nevzdrien. Tedaj je preosiala le Se ekstirpacija
‘vranice, ki sicer ni ozdravila bolezni, marve¢ je imela v slu¢aju srecnega
izida za posledico le daljSo remisijo (najdaljSa je trajala Sest let) Smrinost
je znaSala ca20°/, in je bila operacija tem bolj tvegana, ¢im manjsi je bil
poslotek hemoglobina.

Iz vsega dosedaj omenjenega smo se mogli prepritati, da ni zmogla
niti ena metoda ozdraviti perniciozne anemije. Osem let je tega, odkar
sta Minot in Murphy v Ameriki obelodanila svoje uspehe z dijeto, ki je
vsebovala mnogo ogljikohidratov, posebno sadja in zelenjave, skoro brez
mascob ter le malo mleka in masla. Tudi mesa nista priporocala. Meso naj
nadome3&ajo predvsem nofranji Zivalski organi: ledvice, moZgani, brizeljc,
srce, posebno pa jetra. Tem nofranjim organom — ¢&udno, da tedaj niso
-upostevali Zelodca — sta pripisovala avtorja gotov delotvorni u¢inek na tvorbo
krvi. Prepovedala sta strogo zivalske ma$Cobe, povojeno meso in alkohol,
dovolila pa le manjSe koli¢ine beljakovin. Murphy in Minot — slednji je
bil ravno radi te jetrne terapije nedavno odlikovan z Maxonovo kolajno
v Londonu — sta naSla, da so jetra kakor tudi jetrni izvlecki zelo uspesni
pri Biermerjevi bolezni. Whipple pa je ugotovil, da obnovijo zdrava jetra
neverjetno hitro hemoglobin pri hemoragi¢ni anemiji psa. Jetra malokrvnih
pa niso tako bogata na tem antianemi¢nem faktorju.

Ta jetrna dijeta je naSla pot v svet in nestevilna porocila so poirdils,
da je na njej res nekaj posebnega. Dosegel se je z njo pri pernicioznih,
pa tudi pri sekundarnih hipohromnih anemijah uspeh, kakr$nega Ze dolgo
niso imeli priliko opazovati. Ta dijeta se z malimi spremembami predpisuje
Se danes in tvori posebno poglavje dijeteiske kuhinje. Dnevna koli¢ina po
Minotu je znaSala 120—240—300g f{ele¢jih ali govejih jeter v presnem
-ali le malo kuhanem sianju, Danes smaira Franke (univ. klin. Halle) to
koli¢ino za nezadosino ter priporo¢a 5—800g. Poleg tega dobiva. bolnik
300 g zelenjave, Spinace, 250—500g sadja (grozdja, pomaran&, breskev),
40g masla, eno jajce in le malo mleka. Kruha, ki naj ko po moZnosti pre:
~pecen, krompirja in osalih cerealij pa se naj predpiSe v mnozinah, ki dajo
2000—3000 kalorij dnevno. Ta dijeta je lahko izvedljiva in se je bolniki
v zalelku tudi radi drze. Prej ali.slej pa se pokaze pri bolnikih averzija
do jeter, ki doseze konEno take oblike, da bolniki o jetrni hrani niti no-
-Cejo slisati, ker se jim gnusi. Pri gotovih boleznih, kakor so ledvi¢ne insu-
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ficijence, prolin in litijaza, je taka dijeta lahko tudi Skodljive, zlasti &e poda-
jamo organe v presnem stanju. Ta nedoslatek je dovedel do tega, da so
zaCeli proizvajali izvleCke jeter, najprej v obliki praska, ki se dodaje juham

in ostali hrani, pozneje tudi take, ki jih lahko vbrizgamo intramuskularno.
Ti ekstrakti, katerih se je z navduSenjem lofila farmacevtska industrija vseh
dezel, so topljivi v vodi, brez beljakovin in brez lipoidov, v zadnjem casu
tudi glicerinski.

Izvle&ki, ki jih vzbrizgavamo, vsebujejo le mali del onega, kar dova-
jamo peroralno, kar nam je razumljivo, ¢e pomislimo, da gre dober del
jeter v izgubo, deloma radi zelodéne insuficijence, dcloma pa vsled slabz
resorbcije s strani patoloS8ko spremenjene érevesne sluznice. V 2 ccm am-
puli se nahaja 0.018 g izvletka, kar odgovarja priblizno 60 g svezih jeter, v
najnovejSem ¢asu celo do 500 g. Odkar poznamo te izvlecke, je zdravljenje
z jetrno dijeto precej izgubilo na pomenu, ker dosezemo z njimi na ugod-
nejsi nalin boljSe uspehe kakor z ogromnimi koli¢inami presnih jeter. Naj-
bolj vpeljani preparati v nasih krajih so Campolon in Hepatopson.
S temi preparati imamo fudi mi najboljse izkusSnje, kar naj potrdijo sledele
povesti bolezni.

1) F. G., 28 let star, mizarski pomocnik. Zdravil se je 1.1926 na Golniku radi pljuc-
ne bolezni. Tamkaj se je zredil za kakih 20 kg. L 1932 je b1 zopet na Brestovcu, kjer pa
na pliju¢ h niso nasli velikih sprememb, pa¢ pa na krvi; napolili so ga z:lo v Zagreb.
Tam so mu nasvetova'i jeirno dijeto, ki se mu je pa kmalu zagabila. Od teda; se n vec
zdravil, delal da je. Sedaj mu pa lo ni ve¢ mogoce, ker se ga lolevajo omotice, leka
nima nobeneg®, ulrud se pri najmanjSem delu, celo pri navadni h)ji po stopaicah. V
prsih slalne bolecine. Ze pri zdravljenju na Golniku so poslavili diagnozo; anaemia gravis.

St. pr. 16. 3. 1933. Suh, zolio-zelenkaste barve koze, moéno hipoloni¢na muskulatura.
Meje srca nepovecane, vendar glasen sislolicen Sum nad bazo in konico. Na pljucih razea
oslabljen:ga dihanja nad obema konicama ni¢ posebnega. J]eira nepovefana, vranica le
perkutorno, pa¢ pa nekoliko obéutljiva. Tupalam lehka krvavenja iz nosa. WaR = neg.
Alb. v sefu = neg. V.d. Bergh v serumu z alkoholiéno reakcijo pozitiven. Hb-257,.
Leukocilov = 4.600. Eritrocitov 900 liso¢. Indeks = 1.4. Rdeéa krvna slika: anizo-poikilo-
citoza, lahka polihromazija, posemezni redki megaloblasti. Diureza normalma. spec. teza
seta = 1020—1030. V Zzelodcu popolna ahilija, dasi brez boletin, le leka n'ma. Sprememb
na jeziku ni opazili. Kljub tezkemu staniu nima znakov funikularne mijeloze.

Poleg oficinalne solne kisline s pepsinom dobiva bolnik daevao injeke jo campo-
lona (Bayer). Po 19 injekc: Er. 1,500.000, Hb 30°/, Ind. 1.; Po 20 injeke.: Er. 2,990.000,
Hb 50/, Ind. 0.9. Po 32 injeke.: Er. 3,100,000, Hb 56/, Ind nekoliko nad 0.9.

Bolnik se pocuti dobro in prenasa injekcije brez reakcij. Fo 32. injekciji nima veé
nobenih omotic. Na licu vidimo sveio rdecico, sploh je zelenkasti odsev b.rve koie izgi-
nil. V sebi ¢uti moé¢ in pomaga prena3ali bolnike na oddelku. Tek se mu je neverjetno
popravil. V tem stanju se bolnik odpusca, da gre ponovno na delo in dobiva pri OUZD,
Zigar ¢lan ie, ambulantao nadaljne injekcije, ker jelez dodavaniem preparala od &asa do
¢asa mogoce ohraniti bolnika v sedanjem ?dravslvenem stanju o/ir. ga $e zboljs ti do

normalizacije krvne slike.
2) G.J., 59 let, viniéar. Druzinska anamaeza b.p. Sam se nikdar ni zdravil Ze

pred enim lelom je bil moéno bledi¢asl- in bolj slabolen, sedaj pa zadnja dva meseca
nima nobene mo¢i. Prste komaj stisne v pest. Mnogo se poli in-mrazi ga. Tek, ki je prej
vedno bil dober, je v zadnjem ¢asu popolnoma izginil. Boleéin n'ma nobenih. Stolica red-

na in obi&ajne barve Ze dva meseca 7a delo nesposoben in je zato poiskal zdrﬂv-
niske pomoéi.. -« T - : i R i
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St. pr. Male postave, suh, misi¢je moéno afrofirano. Koza ogorela, pod njo pa pro-
seva rumenkasta, slami podobna barva. Sklere niso subikieriéne. Dinamomeiricna moc¢ v
rokah minimalna. Pri hoji ga lahko zana8a. Odzivi oslabljeni. War = neg. Babinski = neg.
Na srcu samo lahek 3um brez drugih sprememb. Pljuéa zdrava. Koia po telesu atrofi¢na,
nagrbanéena in brez tonusa. Zelodec: ahilija. Roentgen izvid: razsirjen, ohlapen in ne-
koliko pogreznjen Zelodec, nikjer bole¢. Sec-alb. neg. aldehid =1:32 V.d.Bergh v
serumu dir. poziliven. FR-110/70. Er. 1,040,000 leuk. 3.400. Hb 32°/,, Ind. = 1. 6. Krvna
slika: anizo-poikilocitoza, polihromazija, megaloblasli. Jelerne dijete bolnik ne prenasa,
neglede na to, da iudi nima teka. Odlo¢imo se za Hepafopson (Promonta) v injekcijah
(2 ccm dnevno). Uspeh zdravljenja je ocividen. Po I8 inj.: Er. 1,910.000, Hb 50°/,, Ind.
1.4. po 30 inj.: Er. 3,408 000, Hb 59°/,, Ind. 0.9. Bolnik se po enomese¢nem zdravljenju
poculi kaker prerojen. Tek najboljsi. Dela vsa dela na oddelkv, ne da bi ga to uirujalo.

Subjektivao se poculi moénega kakor v &asu, ko je bil 3e zdrav.
3) V dokaz vspeinega zdravljenja bi omenil Se slu¢aj ge. Z., 43 lef stare zasebnice.

Zacelek bolezninesiguren, vsekakor pa ve¢ ko dv: leti, Glossitis Hunteri, shalija, fipi€na
krvna slika za anemijo perniciozo. WaR = neg. Pri prihodua: Er. 900 000, Leukoc. 1.600,
Hb 30°/, Ind. 1.6. Takoj zacetek zdravljenja z Campolonom (2 ccm dnevno). Po 30 inj. -
Er. 2,658.000, Leukoc. x 5.200, Hb 66°/, Ind. 1.27. Fo 60 inj.: Er. 3,800, Leukoc. 8.600,
Hb 70°/,, Ind. nekaj nad 0.9.

Iz omenjenega poteka zdravljenja z jeternimi izvlecki nam je jasno,
da se nshaja v njem antianemiéni princip, ki deluje tako na eritro- kakor
tudi na leukopoeti¢ni aparat, da pa ni uspelo Se do danes najti ta vplivni
faktor in ga pridobivati v ¢isti obliki. Sigurno vemo le to, da more
jeterni ekstrakt zboljSati tako patoloS$ke spremembe krvnega sestava kakor
tudi subjektivne in objektivne kliniéne znake bolezni in s tem obnoviti
delazmoznost bolnika. Ker gre za reparable posledice, tudi Zivéne narave,
je restitulio ad inlegrum mogofa, na degerativne pa moremo vplivati le
malo ali sploh ne. Toliko o jeternih ekstraktih. V zadnjem casu pa se
nam odkrivajo $e drugadni, mnogo obetajo¢i pogledi v bodo¢nost zdrav-
lienja anemij.

Pokazalo se je namreé, da deluje sliéno kakor jetra, ¢e ne Se bolje
na Biermerjevo anemijo Zelodé¢éna sluznica in njeni izvlecki. Ze prej sem
omenil, da igra Zelodéni sok veliko vlogo v diagnostiki a. p., sedaj pa bo-

demo spoznali tudi njegov dominanini pomen v zdravljenju iste bolezni.
Castle (Anglija) je opazil, da tele¢je meso, digerirano z Zelodénim

sokom zdravega Cloveka vpliva uspesno na a. p. Ta isti smatra, da se na-
haja v zelodénem soku faktor, ki ga on imenuje ,exfrinsic factor, v mesu
pa drugi, ,infrinsic factor®, ki spojena dajeta antianemi¢ni princip, ki pa ni
vezan na beljakovinske spoje. ,Infrinsic factor“, najdemo n.pr. tudi v
kvasu, ki je lezal delj ¢asa v autoklavu in ki je brez beljakovin. Ta anti-
anemicni princip primerjata Straus in Castle B vitaminu (antipelagric-
nemu) in opozarjata na sliéne Zivéne motnje pri obeh obolenjih. Tudi drugi
so delali sli¢ne poiskuse z Zelodénim sokom; Singer z jajci, Middleton
 z govejim mesom. Vsi ti poizkusi so bili uspesni z Zelodénim sokom zdra-
vega Cloveka. Ni pa to bil sluaj z umetnim Zelodénim sokom z vsemi
njegovimi sestavinami. Ti poizkusi so dokazali tedaj, da ni najti antianemiénega
principa ne v solni kislini ali pepsinu, ne v siritu (Lab), marve¢ samo v
naravnem Zelodénem soku zdravega organizma. Da, pokazalo se je Se vel.
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HEPAMULT

Jetra in Zelodéna sluznica

novi vidiki pri zdravljenju anemij. Prak-

ticna oblika v granulah -- se zelo lahko jem-

lje. Potrebna vsakodnevna doza 10 g,
kar odgovarja 250 g svezih jeter

Zavitki po 100 in 500 g

REMEDIA

Kemijsko-farmacevtska produkcija

ZAGREB, Trg Kralja Petra 9

Radjo-“OGherma
Lasko

Ilajucinkovitejse zdravljenje isiasa, revmaticnih
obolenj, Zenskih bolezni, snianje krvnega tlaka,
rekonvalescenca itd. = cJezona fraja od 5. ju=
nija do 15. sepfembra. = U poseson;i f.j. od

75. sepfembra do I5. junjja se nuadi popolna
oskrba 20 dni za Din 1.700—, 10 dni za Din
600— (Stirikrat dnevno brana, stanovanje, ko=
pel, dve zdravniski preiskavi. Ustete so fudi
vse fakse). Prospekte in informacije na sah=
fevo od uprave

sdraviliséa.




Kraljevski dvorski dobavitelji

ORAVILSEE 1N ROPALISE ¢
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slaviji. Izredni uspehi pri zdravljenju bolezni srca, led-
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Morris, Schiff, Foulger in Sherman so vbrizgavali Zelodéni so‘k,
ki so ga dobili po histaminu od zdravega Zelodca (koncentiriran v hladnem
in s tem z zmanjSanim volumenom) inframuskularno bolnikom z a.p. Uspehi
so bili naravnost presenetljivi. Ti poizkusi nam Se bolj jasno povedo, da
se res nahsja v Zelodénem soku, v izvleCku Zelod¢ne sluznice in deloma
nakopi¢eno v gotovih organih manjkajoca tvar, ki deluje na eritropoezo.
Ta tvar je termolabilna; v par minutah vrenja se uniéi, pri 80°C pa v kaki
pol uri. Primerjamo jo lahko, ¢e si hoemo predociti sli¢nost, pituitrinu ali
inzulinu in jo lahko smatramo kot nekak sekret Zelodca. Sok bolnika, ki
boluje na a.p.nima teh lastnosti, forej mu fa antianemicna tvar manjka.
Jeli ta tvar hormon, vitamin, ferment ali kaj drugegs, to nam za sedaj Se
ni popolnoma jasno. Vemo le, da je termolabilna, se topi v acetonu, diali-
zira skozi fillre kolodija in je odporna napram snovem, ki uniCujejo fer-
mente. Po vsem tem bi jo lahko smatrali hormonom. Ne vemo pa Se, ka-
tere Zleze Zelodca izlotajo to dragoceno snov. To nam bodo morali poka-
zati nadaljni poizkusi, foéno opazovanje raznih Zelod¢nih afekcij, tumorjev,
bolnikov, ki jim je bil delno ali popolnoma reseciran zelodec itd. Tak pa-
tfoloski proces na zelodcu ne povzrota potem samo ahilije, marve¢ unici
Cesto dotiéni del sluznice ki proizvaja oz. secernira ta antianemi¢ni faktor.
Mogoce so tudi hipohromne anemije, ki slede raznim Zelod&nim procesom,
povzro¢ene ne samo po okulinih krvavitvah, marve¢ tudi radi oskodovanja
gotovega dela Zelodéne sluznice. O tem problemu imamo tudi Ze manjse
statistike. Moravitz je videl po freh totalnih resekcijah eno a.p., eno apla-
stitno anemijo, ena pa je bila hipohromna. Castle, Strauss in dr. so
pa nasli po 10 resekcijah v treh sluéajih a.p. Velo je ugotovil pri 44 bol-
nikih, ki so bili kakih sedem let prej radi ulcus ventriculi in duodeni delno
resecirani na Zzelodcu, skoro v vseh slu¢ajih hipohromno anemijo. Od teh je
kakih 50°/, kazalo znake prehoda v perniciozno obliko. Angleske statistike
podajo sli¢ne Stevilke. Zanimiv je slu¢aj Ungley-a, kjer se je izvrsila to-
talna resekcija zelodca in splenektomija radi Zelodénega raka. Pet mesecev
pozneje daje krvna slika a.p. Zdravljenje s preparati jeter je bilo uspesno,
vendar je nastopila smrt eno leto pozneje radi obstrukcijskega ileusa. Pri
obdukciji ni bilo najti metastaz, ne v kosinem mozgu ne kje drugje. So pa
znani tudi slucaji (Hurst), kjer se je razvila tezka, mikrociticna, hipohrom-
na anemija nepernicioznega tipa, ki pa je bila na jeterno zdravljenje refrak-
terna, zato pa uspeSno reagirala na visoke doze Zeleza (ferr, reduct) Iz
vsega dosedanjega lahko sklepamo, da delujejo razne okvare vel ali manj
destrukiivnega znacaja na Zelod¢éno sluznico (katarji, erozije, ulkusi, raki in
vet ali manj zmanjSani volumeni Zelodca) v razlicnih stopnjah na anemije,
ki so potem tem okvaram oz. posledicam proporcionalne. Treba bo tedaj
tozadevno vodili evidenco in toéne slatistike. Seveda si moramo biti na jas-
nem, da igrajo tudi drugi organi (Crevesje, jetra, vranica, kostni mozeg) Ce
ne glavno, pa vsaj podrejeno vlogo in to napravi problem Se bolj zamotan.

81 3



Predvsem pa je potrebno, da se zavedamo, da ta hemopoeticni hor-
mon ali vitamin — ¢e ga Ze hoCemo tako imenovati — ne ozdravlja ane-
mije pernicioze kakor tudi ne inzulin sladkorne bolezni, sluzi nam {edaj
le kot nekako substitucijsko sredstvo. Analogija med obema je velika, le da
nam kvarne posledice prevelikega doziranja jeter niso znane. Organotera-
peviskih preparatov je na farmacevtskem trgu precej. Njih Stevilo se od dne
do dne povecava in je njih vrednost z malimi izjemami precej enska. Ome-
nil bi bolj znane. Od jeternih: Campolon (Bayer) 2 ccm=500g presnih je-
ter, Hepatopson (Promonta) 100 ccm liquidum=1.000g organa. 3—5 Zlic
dnevno per os event. tudi rektalno. V prasku: en zavojcek (cachet) =100g
svezega organa. Ampule po 1.1 ccm=300 g organa. Perhepar (Kemika) ena
tableta (0.5 g)=50g svezih jeter. V zadnjem Casu tudi v ampulah. Procy-
thol (Kastel) liquidum (100 gr = 1 kg svezih jeter), pulvis (15 gr = 1kgjeter)
in injekcije (1 ampula = 500 gr sveZih jeter); Procythol forte (1 amp. =
2 ccm = 5 kg. svezih jeter). Heparglandol (Roche) v kockah. Kocka od-
govarjp 100g (slitna Sedobrol kocki). Hepracton (Merck) 1 g=50g. Ena
ampula (1 ccm)=300 g. Hepatrat (Nordmark-Werke) liquid. 100 ccm=1.000 g.
Siccum ena cevéica=—500g. V zrnih: eno zrno=20 g presnih jeter. ena am-
pula (1 ccm)=300g.

Kombiniran preparat jeter in zelodéne sluznice je Hepamult (Remedia)
10 g=250 g presnih jeter.

Od Zzelodénih preparatov bi omenil najvainejSe, ki pridejo za nas v
po$tev: Mucodrat (Nordmark) v prasku in zrncih peroralno. Venfrocytol
(Kastel), Sfomopson (Promonta v plos¢icah, Ventraemon (Degewop) v
tabletah in prahu v kapsulah, Venfriculin (Parke-Davis), ki ga pa ni pri
nas na trgu.

Spis preparatov seve ni popoln. Nastel sem najvaznejSe in dosegljive.
Na nasem oddelku smo uporabljali prva dva in smo bili, kakor je razvidno
iz popisov bolezni z njimi zadovoljni. Poleg jeterne dijete je uporaba teh
preparatov zlasti za prakso priporotljiva, ne manj pa tudi za blagajne, na-
ravnost nenadomesina pa tam, kjer bolnik ne more in ne mara zavzivali
jeter v presnem ali kuhanem stanju.

V zavodih je zdravljenje laZje in gotovo bolj uspe$no, predvsem pa
lahko pomagamo bolniku na najcenej$i nacin do normaliziranja krvne slike.
Pod normaliziranjem razumemo, da doseZzemo z naSim zdravljenjem pri
bolniku vsaj 4 miljone normalno velikih eritrocitov v kubi¢nem milimetru.
To nam bo uspelo le z ogromnimi koli¢inami presnih ali le malo kuhanih
jeter mladih zivali, kar ne bo vzdrzal bolnik dolgo ¢asa, Zato priporoca
Franke na podlagi svojih izkuSenj na 200 bolnikih z a. p. sledeci recept
jeternega soka: 500 g svezih tele¢jih jeter pasira dvakrat skozi kuhinjski
stroj za meso, nato doda !/, | vode in vse dobro stepe. To meSanico potem
pasira skozi ozko sito, kar izda ca. 400 g jeternega soka, ki se postavi na
led. Pred vporabo dodamo. 1—2 kapljici metinega olja (Ol. menthae pip.)
in event, nekoliko - sladnega piva ali yro¢e bujone. Za paraliziranje okusa
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fega soka, ki ga pa nekateri bolniki radi jemljejo, priporoca par ploscic
kisle kumarice. V tezjih slucajih pa kombinira Franke jeterni, na gori
omenjeni nacin pridobljeni sok z Zelod¢nim zdrave osebe. V ta namen
doda jeternemu soku 100 cpm Zzelodénega soka, ki ga je dobil potom
<rpanja po poizkusnem zajirku, pasira skozi gazo, pusti vse skupaj '/, do
1 ure pri sobni temperaturi, nato pa vbrizga bolniku v dveh porcijah potom
duodenalne zonde. To zdravljenje ni ravno estetitno, pomaga pa v petih
do deselih dneh bolniku na noge in je Cesto poslednje sredstvo. Pozneje
pa svetuje za firajno zdravljenje preparate jeter za vbrizgavanje (tedensko
po 5—10 ccm) z dodatkom Zeleza. (3 g ferr. reduct. dnevno).

Kjer nsjdemo redko refrakternost napram jeternemu zdravljenju, kar
opazimo tupatam pri anemijah nepernicioznega tipa, pri sekundarnih ane-
mijah, zelo redko pri pravi a. p,, tam vporabljamo kombinirano zdravljenje
jeternih (Zelod¢nih) preparatov z arzenom in z masivnimi dozami Zeleza z
dodatkom ofic. solne kisline s pepsinom.

Glavno je, da zdravniku novodobno zdravljenje ni veé ferra ignota in
da pri anemijah ne izgublja Casa z raznimi eksperimenti, ko obsega vendar
na$ zdravilni zaklad sredstva, prakticno dobro preizkuSena, ki ne odpovedo
pri pravi indikaciji in pravem doziranju.

Zusammenfassung ;

Stanko Lutman: Die Biermer'sche Anaemie und ihre Behandlung mit Leber-
und Magenexirakten, (Vorlesung, gehaiten am XV. Diskussionsabend der Mariborer
Aerzte. 1933).

Verfasser bespricht an Hand der stindig wachsenden, schier uniibersichtlichen
Literatur, den heutigen Stand der perniziésen Anaemie mit besonderer Riicksicht auf
die Behandlung derselben mit injizierbaren Leber- und Magenausziigen. Kurze Kranken-
geschichten von erfolgreich behandelten Patienten sind widergegeben.

Literatura:

M, Gaensslen: Mediz, Welt 1932—46/47. Morawitz in Seyfarth: Neue deutsche
Klinik I K. Gutzeit: Klin. Wochenschrift 1931 No. 9. L. Berger; Mediz. Klinik 1931 No.5,
Brugsch: Lehrbuch der inneren Medizin. J. Sabrazés: Monde Medicale 157—1933,
W. Kuehnau: Muench. mediz. Woch. 45-1933. W. Schilling: Das Blutbild und seine kli-
nische Verwertung. 1933. K. Franke: Klin. Wochensch. 1934-4, E, Merck’s Jahresbericht
ueber Neuerungen auf den Gebieten der Pharmakotherapie und Pharmazie XLVI J. 1933.

Piim. dr. Fr. Eckhart, predst. II. med. oddelka bolnice usmiljenih bratov na Dunaju.

O zdravljenju hripoznih afekcij plju¢*

Val hripe, ki se je Siril zacetkom lanskega leta, so karakterizirale pred-
vsem afekcije pljué. Vkljub temu je pa potekala ta bolezen v splo$nem blago
in ni imela posebno visoke umrljivosli. Zato pa je bila temvetja njena
morbiditeta, ki je zadela predvsem slabotne starce. Skoraj pri vseh teh bol-
nikih sem mogel ugotoviti ali najteZje bronhitide z vroc¢ino ali bronhopneumo-
ni¢na ognjista veclinoma v stadiju kongestije. Skoraj pri vseh sem mogel
v anamnezi konstatirati prejSnje plju¢ne belezni kakor starostno tuberkulozo
p'jué, bronhektazije, emfizem, bronhialno in kardialno astmo, pojave zastoja
" * Prevedel X.
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kot posledice myodegeneratio cordis i.sl. Tudi po prestani hripi so trajale
te prvotne plju¢ne bolezni Se naprej, tako n.pr. drobni hropci na pljucih,
mucen kaSelj in gost izmecek.

Ako se mi je posrecilo, da sem mogél vkljub razmeroma blagemu
poteku hripe te precej tezke bolnike spravili ¢ez nevarnost, tedaj je to pri-
pisati dejstvu, da sem posvecal svojo polno pozornost poleg obicajni kardialni
terapiji Se zdravljenju zraven obolelih plju¢. Predvsem pa sem skrbel za
izdatno ekspekioracijo. Na ta natin sem dosegel izdatno razbremenitev malega
krvotoka in dobro prezracenje pljué po odstranilvi zastanega sekreta. V ta
namen sem segel po sredstvu, ki je v praksi Ze davno znano, po Puhlma-
novem c¢aju. Puhlmanovemu ¢&aju sem dal prednost tudi radi tega, ker so
ga mogli bolniki tudi pozneje Se naprej jemati.

Pri tem sem se drzal natan¢no po navodilu tovarne Puhlman & Co
Berlin O 112, ki je pozna tudi medicinsko slovstvo kot najboljse. To navo-
dilo se glasi: 2 polni Zlici (10 do 15 gr. ¢aja) postavimo na litru vode v
lonéeni ali dobro emajlirani posodi pokrito na ogenj. Vkuhamo vse skupaj
pocasi na priblizno 2/3 lifra in potem precedimo. Prvo polovico, ki zado-
stuje za dve skodelici, dajemo bolniku mla¢no 1/2 do 1 uro pred zajtrkom,
tedaj na tesé, ostanek pa pred vecerjo. Dodatek sladkorja, kandisa ali medu
zboljSuje okus Caja, ne zmanjSa pa njegovega ucinka.

Puhlmanov ¢aj sem dal vsem za hripo bolnim, tako leze¢im kakor
ambulantnim bolnikom, z edino izjemo teh, ki radi svojega delirantnega
slanja za to zdravljenje niso prisli v poStev. Kmalu sem se mogel prepri-
cati, da je bil njegov ucinek izboren. Bolniki, ki jih je muéil hud kaselj,
ki so-cijanoti¢ni-lovili sapo, so pokazali Ze nekaj ur potem, ko so popili
svojo skodelico ¢aja, znake olajSanja; mase sluza so se zacele rahljati,
nakar so jih mogli bolniki v tekoCi obliki mnogo lazje izpljuvati. Strasno
muéni kasSelj je kmalu prenehal popolnoma, tudi ponoé&i bolniki niso mo-
rali toliko kasljati in kmalu sem jim mogel ustaviti spalna sredstva, ki sem
jih dotedaj zapisoval. Slabotni bolniki so sedaj prisli mnogo hitreje do modi.
Ze po nekaj dneh sem mogel ugotoviti tudi objektivne znake zboljSanja.
Drobni, zvonki hropci so izginili, pri bolnikih z bronho-pneumoni¢nimi og-
njis¢i je priSlo v preteini vecini primerov do liticnega padca temperature,
ki je bil z vidika varCevanja z mo¢mi bolnika na vsak nacin boljsi kot kriza.
Bronhiti¢ni Sumi so mnogo izgubili na intenziteti in obsegu, pogostoma ob-
stojeCa cianoza je tudi popolnoma izginila. Da bi se zrahljali tudi ostanki
sluza in osvobedila dihala vseh produktov vnetja, sem dajal Se skozi dalj
Casa Puhlmanov ¢aj. Vsi bolniki, tudi oni s pljucnico, so jemali Puhlmanov
¢aj jako radi. Nikdar pa nisem mogel opaziti postranskih ali poznejsih sle-
- bih posledic katerekoli vrste.

Popisov bolezni ne bom navajal, ker je bila terapija, kakor tudi potek
in uspehi pri vseh skoraj enaki.

H koncu samo lahko reéem, da smatram Puhlmanov Caj kot jako dobro
ucinkujo¢ in cenen ekspeklorans, ki ga bolniki radi jemljejo. Caj bistveno
vpliva na pojave bolezni tako, da ga lahko z najveéjo koristjo predpisujemo
pri vseh oblikeh bronhitid in bronhopneumonij.
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Nadrt za vseslovanski slovar neurologije

in psihijatrije

‘O slovanski medicinski terminologiji se pri nas piSe ze 30 let.

Poslednje razprave o tem predmetu je prinesel Lijecni¢ki Vjesnik
(Staleski Glasnik 10. — 11., 1933., Djurdjevi¢ in Zeli¢; Znanstveni broj 1.,
1934., Bazala). V casu ko piSem ta predgovor, imam pred seboj oba ¢lanka,
ki bi lahko sluzila za uvod. Z velikim trudom in osebnimi Zrtvami je bilo
do sedaj sestavljeno lepo Stevilo slovanskih medicinskih slovarjev. Neka-
teri od teh so Ze tiskani, drugi so Se v rokopisu (v.Bazala). Delo za slo-
vansko medicinsko terminologijo se je obrnilo tudi v drugo smer. Vzbudila
se je zelja za ustvarjenje vseslovanskega znanstvenega jezika (glej Djurdjevic),
toda ze v zacCetku so se pokazale tezkoCe in delo je zaostalo, ker se je
zacelo graditi hiSo pri strehi, kajli temelj, 1. j. kodeks vseh slovanskih me-
dicinskih izrazov, popis medicinskih oznatb je dosedaj $e neznan, odn.
obstoja Sele v najskromnej$ih prvih posameznih razsutih zaZetkih. Vse do-
sedaj objavljene osnove so bolehale na drugem tezkem nedostatku, nam-
re¢ na poizkuSeni ali predlagani vseobseZnosti: internacionalnih komitejih,
mobilizaciji tilologov, apotekarjev, arheologov, veterinarjev. Vse kongresne
resolucije ravnotako bolehajo na kroniénem optativu v svoji slilizaciji : treba
izoblikovati, treba je Se delati na tem itd.

Z druge strani pa vemo, da se vse na svetu razvija postopoma, or-
gansko, zelo polagoma in raste potlasi; potem je pametnejSe, Ce si od
tega, kar je zaZeljeno in tega, kar je mogole, izberemo poslednje, Ce si
cilj svojih teZenj postavimo tako, da ga 3%e lahko pregledno razmo-
trimo in s skrbno odmerjenimi silami obdelamo.

.

Ta poizkus na podro&ju medicinske terminologije, katerega viden izraz
kazejo nizje natisnjene vrstice, je krenil po novi poti. PosluZuje se induk-
tivne metode, pa Zeli, da od znanega in doloCenega prodre do nepozna-
nega in hipoteticnega, da s pomoc&jo tega, kar je priznano in obicajno,
spozna to, kar je novo in $e ne sloji trdno.

Avtorji stopajo sedaj pred javnost s primerno skromnosijo, popol-
noma svesti si Stevilnih nedostatkov in napak svojega dela. Pri tem pa
so prepri¢ani, da je bolje poloziti na veliko, skoro prazno mizo slovanske
medicinske termonologije nekaj, da bi se pregledovalo, prebiralo, spre-
jemalo ali pa odklanjalo, kakor pa nié. Kajti z ni¢ diskusije ne moremo
zaleli: Kjer ni€ ni, Se vojska ne vzame. Ta poskus zapisovanja oznacb za-
¢enja po vzorcu starejsih slovarjev z latinskim in nemskim tekstom iz raz-
loga, ker ta dva tuja jezika Ze posedujeta ono izgrajeno znanstveno termi-
nologijo, ki jo Se vedno veéina slovanskih zdravnikov najbolje razume in
najéeSée uporablja, torej iz &isto prakti¢nih razlogov.

Avtorji nikakor ne taje, da v fem slovarju ne mrgoli napak, nego se
z njimi skoraj ponaSajo, ker so prepri¢ani, da jih bo v poznejsih izda-
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jah vedno manj in manj, vsled Stevilnih kritik, ki bodo — upamo —
izSle iz vrst Citateljev. Ne prosimo, da nam zmote v tekstu oprostite,
nasproino, kar ostro jih kritikujte, prosimo pa upoStevanja, ker nas je le

pesdica, ki smo skoraj praznih rok naleteli na okorno Ieksikografsko snov!

&
L]

. ®

Prvi publicirani tekst izhaja kot fragment in zelo nepopolno. Razlogi
za to so tehniéne prirode. Treba je izkoristiti dragoceni ¢as. Cim je odlisnjen
prvi tekst, je usivarjena osnova, na kateri se more zaceli z delom. Odtiski
se razposiljajo po svetu in na femelju dobljenih odgovorov nasih sotrudni-
kov iz razli¢nih dezel je mogoCe korigirati napake, izpolniti pomanjkljivosti
in praznine, medtem pa Ze redigirati naslednjo érko.

Dopisi in pripombe naj se posiljajo na redakcijo Zdravniskega Vest-
nika pod geslom: ,Za vseslovanski neurol.-psihijatri¢ni slovar.“ Prva pola
slovarja i.ide v prihodnji Stevilki! Dr. Karminski — Zagreb

H kritiki dr.L.Je3eta o knjigi: dr.l. Matko — Higijena in oko

K dr. L. Jesetovi kritiki knjige ,Higijena in oko® sem primoran podati sledec¢e opom-
be k odslavku, v katerem se bavi z mojo statistiko o gibanju kraikovidnosti na ljubljan-
skih srednjih 3olah.

Pri mnogoslevilnih preiskavah, ki so na poliklinikah nujno potrebne, je <eveda ne-
mogoée delati z midriatiki, zlasti Se, ker ucencev ne smemo zadrieti po ve¢ dni od uce-
nja. Dobljene Stevilke pa imajo na vsak nacin svojo relativno vredno:t, kot so zlasti
primerjave razlik na posameznih 3olah, ker so dobljene z isto metodo in zaio eventuelne
napake ne spremene konénega rezultata. Tudi drugie ne delajo pri folskih preiskavah z
ohromelo skomodacijo. Na ta nadin dobljena, po g. dr. JeSetu .pomanjkljiva® dognanja
se nahajajo celo v znansivenih knjigah, kjer jih navajajo in uporabljsjo sirckovnjaki. Te
stevilke torej ne morejo zmanjsati vrednosti poljudno znanstvene knjige, ker so po isli
metodi dobljene Stevilke — nasle mesto celo v strogo znanstvenih knjigah.

Na stavek ,Kdor dosti dela z refrakcijo pri mladini, ve, keko pogost je spasmus ako-
modacije* pripominjem sledede:

Uaiv. profesor dr. H. Erggelet iz Jene (,Kurzes Handbuch der Ophothalmologie® iz
1. 1932, 1L knjiga pod odstavkom ,Der Akkommodationskrampf“ siran 698, tretja vrsta)
zakljucuje: ,Bei Beriicksichligung der erwéihnien Verhélinisse wird die Héufigkeit des wirk-
lichen Akkommodationskrampfes ausserordentlich gering und man unterschied davon & b-
norme Akkommodalionsanspannung, Hypertonus oder im Hinblick auf zwei-
fellos vorhandene Bezichungen zu funkiionellen Siérungen am Nervensystem hysteri-
sche Seeschwéche.”

V isti knjigi piSe univ. profesor dr. A. Briickner na strani 979 pod odstavkom 4.
,Die Lahmung der Akkommodation bei der Refraktionsbestimmung*, sledete: ,Man wird auch
gewShnlich damit auszukommen suchen, das korrigierende Glas ohne Akkommodations-
liahmung zu ermitteln. Nur dorl, wo der begriindete Verdacht fiir einen abnormen Akkom-
modationsspasmus vorliegl, wird sich die kiinsiliche Akkommodationslahmung nicht um-
gehen lassen®.

Svelovne kapacitete vrSe o&esne preglede Solskih otrok brez umetno ohromele ako-
modacije. Direktor ogesne klinike Charité v Berlinu, prof. dr. Richard Greeff je izdal
brosuro pri Fischerju vJeni 1904 ,Augenérzlliche und hygienische Schuluntersuchungen.®
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Ta znanstvenik piSe na strani 52 pod odstavkom ,Unfersuchung:methoden® sledete: ,Es
konnten uns also vielleicht einige Fille von latenter Hypermetropie entgangen sein, zumal
es naliirlich nicht moglich war, in Mydriasis zu untersuchen, Tatsichlich wird aber auch
wohl die Ziffer dieser Fille gleich 0 oder sehr unbedeutend sein eic.“

Istoteko navaja prof. dr. H. Erggelet v ,K. Handbuch der Ophihalmologie®, II.
knjiga iz 1. 1932 pod odstavkom ,B. Das Vorkommen der verschiedenen Refrakiionen des
Menschenauges“ v pododdelku ,Schuluntersuchungen® preiskave ki niso bile izvriene pri
ohromeli akomodaciji, na sirani 554 doslovno: ,Erismann (1871)fiihrte in Si. Petersburg
Untersuchungen ohne Atropin #n 4358 Schiilern aus mit wichtigen vielbeachteten Er-
gebnissen;* (podérial dr. R. Bassin) v nadaljnjem navaja Erggelet Erismannove tabele.

Prepri¢an sem, da so preiskave kapacitel, kot so Erismann v Pelrogradu in direk-
lor ocesne klinike Charité v Berlinu, prof. Richard Greeff, to¢ne ler njihovi rezultati pra-
vilni, ker slone na pravilni podlagi Pripominjam 3e, da vr3im svoje preiskave toéno po
meiodi pro'. dr. Greeifa. Dr. R. BASSIN

| 1z ZDRAVNISKIH DRUSTEV | |

I

IL. Jugoslovanski protituberkulozni kongres

Dne 11. do 13. septembra t. I. se bo vr$il v Sarajevu II. skupni kongres
Jugoslovanskega ftizicloskega diusiva in Jugoslovanske lige proti tuberkulozi.

Glavni temi kongresa sta:

1) Rana diagnoza pluéne tuberkuloze;

2) Kako naj se organizira borba proti tuberkulozi v Jugoslaviji. Ta
zadnja tema je skupna za obe drustvi.

Poleg tega so dopustena predavanja o proslih temah. Kolegi, ki Ze-
lijo aktivno sodeclovati na tem kongresu, naj to speroéijo éimpreje, vsekakor
pa do konca marca t. l. predsedniku kongresnega odbora: dr. Vjekoslav
Kusan, Sarajevo, Kr. Tomislava ul. 26a.

Predavanja o prostih temah smejo trajati najdalje 10 minut. Prepis
predavanja je ireba poslati na gori navedeni naslov do konca julija t. 1.
poleg kratkega rezimeja v kakem fujem jeziku. V program se bodo uvrstila
samo imena onih predavateljev, ki izpoinijo gori navedene pogoje.

*
Ed *

IL. Jugoslovenski radiolo$ki kongres so morali radi driavnozbor-
skih volitev preloziti na ¢as od 11. do 13. maja t.1. Radi tega je tudi podalj-
san rok za prijave znanstvenih predavanj do 15. marca t. I

Kmalu bo tudi izSel predhodni poziv s podrobnosimi programa. Ta
poziv bo dostavljen vsem, ki so bili dosedaj povabljeni na sodelovanje.

Kdor Zeli na kongresu sodelovati, toda ni prejel poziva. naj se javi
na naslov: priv. doc. dr. Sava Jankovi¢, sekretar II. Jugosl. radioloskeya kon-
gresa v Beogradu. — Opsta drzavna bolnica Rentgensko odelenje.

Prof. dr. Laza Popovié — Zagreb

predsednik kongresa

II. Sestanek jugosl, dru$tva za operativne stroke —
sekcija Ljubljana,
ki se je vrSil dne 12, junija 1934 v predavalnici Zenske bolnice v Ljubljani ob 18 h.

Predsednik Dr. B. LAVRIC — Tajnik: Dr. J. POMPE

G. predsednik precita dva dopisa sekcij Beograd in Zagreb glede
prihodnjega kongresa dru$tva v Ljubljani, glede tem, referatov in izdaje
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knjige prof. Kostica o sirok. kirurgiji v franco$¢ini. Knjige naj gospodje
vrnejo sekciji Beograd radi slabega prevoda. Po zivahni debati, ki so se
je udelezili med diugimi prof. dr. Zalokar, dr. Lavri¢, dr. Minaf in dr. Derganc,
je bilo sklenjeno, da se odloZi kongres za eno leto, t. j. 1937. K prvi temi
»peritonitis* je bil doloen poleg referentov, ki sta jih postavili sekciji
Zagreb in Beograd kot kirurg dr. B. Lavri¢ in kot ginekolog prof. dr. Za-
lokar. K drugi temi iz urologije dr. Jug ne sprejme referata. K ftretji temi,
ki pa tudi lahko odpade, je dologen za referenta dr. Minaf.

Dr. Lavri¢ precCita pismo dr. Cernica iz Maribora, v kalerem se ta
pritozi, da je prepozno obve3Cen in da naj se sestanki spravijo v sklad
s polovi¢nimi voZnjami na Zeleznicah ob raznih prilikah. — Sku$alo se bo
ugodili, vendar ostane principijelno redno vsak 2. torek v mesecu.

Debata, ali naj se vabijo ¢lani k sestanku po Casopisih ali z dopis-
nicami, je precej dolga. Anonce v cCasopisih s» predrage in izpraznile
skoraj vso blagajno (g.blagajnik dr. MinaF). SkuSalo se bo doseti brezpla¢ne
objave po casopisih na predlog g. dr. Derganc Fr. Nato sledi predavanje
g. primarije dr. Minaf Franca: Operiran sluéaj tumorja caudae equinae
(izSlo in extenso v Zdrav. Vestniku).

Sledi diskusija, ki se je udeleze gg. dr. Derganc, Guzelj Vladimir,
dr. Kramari¢ A., dr. Lavri¢ B., dr. Derganc, dr. Minaf.

Sledi predavanje g. dr. Brecelj B.: Pomen myelografije v diagno-
stiki tumorjev hrbinega mozga (izslo in exenso v ZdravniSkem Vestniku).

Predavanje g. dr. Lavri¢ B.: Maligni tumorji debelega &€revese je
-opadlo radi pozne ure.

Po porocilu predsednika primarija dr. B. Lavri¢a vpraSa primarij
dr. Fran Derganc, zakaj se ne objavljajo predavanja z vzporedom in imeni
‘predavateljev po dnevnikih kakor doslej? Taka predavanja so dokazi zdrav-
stvenega napredka in znanstvenega napora zdravnikov, ki ne poznajo bolnika
samo v &asu honorarja. Zdravniska predavanja so pozitivno kulturno in
vzgojno delo. Obédinstvo se v skrbi za svojo najdrazjo dobrino (zdravje)
upraviCeno zanima za vsak zdravstveni napredek in ima pravico, zahtevati
od svojih dnevnikov, ki jih vendar ono samo vzdriuje s svojim denarjem,
da ga to¢no informirajo o njem. Kak$na kulturna vzgoja je to in kaka lo-
gika lici v tem, ¢e dnevniki brezplatno prinasajo dolgovezne popise tatvin
in umorov, a zahtevajo od zdravnikov placila za objavo predavanj? V ¢i-
gavem interesu naj kulturen sotrudnik placuje honorar za svoje vzgojno
sodelovanje, namesto narobe? Vsi kulturni in svetovni dnevniki porocajo
na Siroko o prizadevanju domacih in tujih zdravnikov. Po kaki kullurnosti
in logiki pa se ba$ pri nas taji in z molkom ubija delovanje domacih
zdravnikov? Avloreferat,

V diskusiji Cestita primarij dr. Fr. Derganc predavatelju primariju
dr. Fr. Minaru na odli¢éni diagnozi in uspeli operaciji. Pri poskodbah in
tumorjih hrbtnega mozga je najtezja diferencialna diagnoza sedeZa in vi-
Sine. Tu gre predvsem za pregledno diagnozo, ali se nahaja obolenje v deblu
mozga ali in cauda equina? Pri poskodbah je lokalizacija precej zanesljiva,
ako pomislimo, da sega konica hrbinega mozga samo do 1.ledvenega vre-
tenca. PoSkodbe nad njo zadevsjo mozeg, pod njo pa caudam. Sicer pa
ni tezko po znanih tabelah senzibilitetete in motilitete, po drazilnih simp-
tomih (boledine, parestezija, spazmi), po refleksih in degenera'ivni reakciji
misiénih Zivcev doloéiti viSino. Ce so refleksi ohranjeni, govori to za sedez
v mozgu. Ce se pojavijo drazilni simptomi (paraplegia dolorosa), pride
v poStev cauda equina. Diferencialna diagnoza je vaina zlasti zaradi pro-
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gnoze, ker nudijo poskodbe in obolenja caudae equinae ugodno prognozo
in se ohrombe popravijo celo po 1—2 letih. Avtoreferat.

Dr. Guzelj: Nemski kirurg, ki se pefa predvsem z operacijami cen-
tralnega Zivénega sistema, prot. Heymann (Berlin — Augustahospital) se
posluzuje pri svojih operacijeh za hemostazo izkljuéno le kirurdke diater-
mije (elektrokoagulacije).

Dr. Lavric: kizvajanju prim. Minara pripominja, da ima Albejev rez v
formi poluloka res neke prednosti, da pa je vertikalni preko proc. spin. skoraj
boljsi, ker je krvavitev manj$a in ker daje bolj3i pregled. Retentio urinae, ki je
temporernega znalaja se doslikrat zapaZa po laminekiomijah in pri infra-
spinalnih procesih. Kratko omenja slu¢aj frakture 3. cervikalnega vreienca,
pri katerem se je 14 dni po poSkodbi tekom 3 dni razvila popolna kvadru-
plegija. Pri laminektomiji se je pokazalo, da je dislocirani lok istega vre-
tenca pritiskali na medulo. Paraplegija se je tekom 8 mesecev popolnoma
popravila.

Drugi slucaj laminektomije je zanimiv radi tega, ker je ista naprav-
liena v svrho Férsterjeve operacije. Pri 34 let starem lueti¢srju z ogrom-
nimi tabi¢nimi krizami smo prerezali na vsaki sirani 7 zadnjih korenov in
sicer od 4—10 dorzalnega segmenta. Momentani uspeh je dober, ker so
krize zginile, vendar so ostale Se nekatere teSkode neuralgi¢nega znacaja,

Po diskusijskih izvajanjih primarija dr. B. Lavri¢a in njegovem po-
roCilu o dveh operiranih primerih hrbtenice povdari dr. Fr. Derganc
razveseljiv in pomemben napredek znanstvenega delovanja na kirur$kem
oddelku, ki obstoja v razsiritvi operativnega delokroga ter v prakticnem tn
znanstvenem sodelovanju z drugimi oddelki, tu predvsem z nevrologijo.

Prigodom njegovega Il studijskega potovanja 1908—1909 se je po
nemskih klinikah, zlasti v Berlinu na kliniki prof. dr. Fedorja Krausa,
Volkmannovega asistenta in specijalista za mozgansko kirurgijo, najvec
govorilo o najnovejsi ,kirurski senzaciji“ o Forsterjevi resekciji dorzalnih,
senzibilnih zivénih korenin intraduralno ob mozgu pri spasti¢nih ohrombah,
pri tabi¢nem trganju (lancinujo¢ih boleinah) in tabiénih krizah Zelodca in
¢revesja. Videl je tudi nekaj operacij in sijajnih uspehov tako, da more
uspeh primarija dr. B. Lavri¢a samo potrdili in najtopleje priporocati
novo operativao indikacijo. Avloreferst.

Prim. dr. Minar Fran. — Predavatelj konstatira, da je bila disku-
sija jako zanimiva in za posluSalce obenem koristna, ker je izpopolnila
nekatere vazne toCke predavanja. K izvajanjem g. prim. dr. Derganca glede
zanesljivosti klinine diagnoze ter lokalizacije tumorjev hrbteni¢nega mozga
je treba pripomniti, da je vtem oziru klini¢na diagnoza kaudalnih tumorjev
zelo tezka in ni vedno zanesljiva, vsled Cesar je vsekakor mielografijo
z lipiodolom priporotali. Glede mnenja g. primarija dr. Lavri¢a o medialnih
zarezah pri laminektomijah, citira predavalelj Heymann-a, ki priporcéa za
laminektomijo v sakrolumbalnem odseku zareze v obliku Ioka, ker so za
ta odsek bolj primerne.
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1Z MEDICINSKIH CASOPISOV

Lijednicki Viesnik (IX.193%.)

Dr. V. Florschiitz: Patologija preloma dugih kost: ckrajnina i lijefenje pre-
loma. Avtor je zbral statistiko dvajsetih belnidnicin ugotovil, da je 3.3"/, vseh bolaikov
iskalo pomoci vsled pr-loma kosti. Fractura femoris je bila zdravljena z ekstenziio, vsi
ostali slugaji prelomov pa skoro izkljuéno z mavéevo obvezo Zelo redko se uporablja
osteosinteza. Kjer je le mogoée, treba &impreje zaceti s funkcionalnim zdravljenjem, ker
le na ta nacin ohrani misievje svoj tonus in ima zato ekstenzija prednost pred ostalimi
metodami. Avtor je v zadnjih treh letih napravil 7 krvavih repozicij brez Siva in 40
osteosintez s prav dobrim rezultatom. Svari zlasti pred mavEevo obvezo brez dobre pod-
loge, ki je napravila Ze dosti zla.

Dr. A. Botteri i dr. A. Spanié: O lijetenju the. obolenja oka ,AO“ vakcinom*“.
~AO" vakcino sta avtorja doslej uporabljala pri 155 slucajih v diagnosticne, pri 91 od
teh bolnikov tudi v terapevtske svrhe. Pacijenti so bili obojega spola in razli¢ne starosti.
Lokalno reakcijo sta doZivela pri treh zelo alergi¢nih pacijentih, Zari$éno v 7 sluéajih s
tezkimi spremembami na oceh. V splo$nem se pacijenti na dan injekcije poéutijo dobro,
telesna teZza se dviga, recidivov niso imeli. Rezultati dosedanjih poskusov: ,AO vakcina
ni nikjer skodovala, temve¢ je pri vseh bolnikih pridlo do zboljSanja ali ozdravljenja.
Kon¢no sodbo o njeni vrednosti pa bo mogoce izredi, ko bo preizku$ena na Se boga-
tejSem materijalu.

Dr. K. LuSicky: Morbus Chiari. L. 1899 je Chiari prvi¢ opisal sluéaj obliteracije
hepatalnih ven. Doslej iih Steje celokupna literatura 40. Avtor op'suje slucaj 34 leine
pacijentke, ki je prisla na klinikos teZavami v Zelodcu, bruhanjem, disrejami, mo¢nimi
bolecinami pod processus xiphsid. Cijanoti¢na, sklere subikteriéne, temperatura poviSana.
Radi suma na tumor ante porlam hepatis preme&cena na kirur$ko kliniko. Po operaciji
(Talma) exitus letalis Se isto noZ. Obdukcija pokaZe, da gre za tipicen morbus Chiari.
Po avtorjevem misljenju bolezen nima samo lueti¢ne etiologije, ampak igrajo vazno vlogo
infekcijozna Zaris¢a trebusnih, predvsem genitalnih organov. Pri omenjeni paciientki je
bolezen zacela 8 mesecev po septitnem porodu in se pol leta kasneje razvila v tipien
morbus Chiari (popolna obliteracija venae hepaticae).

Dr. V.1 Vuletié¢ i dr. M. Budak: Prilog dijagnostici kongenitalnih anomalija
pluéa. Opisan je sludaj cisti¢ne degenaracije pljué, najpogostejie prirojene anomalije.
24 letna pacijentka, afebrilna, slabo hranjena, bleda. Cuti bole¢ine okrog srca, ki se §i-
rijo proti levi lopatici. Pri hoji in delu teZzko diha. Avskultatorno in perkutorno sum na
spontani pneumotoraks. Punctio thoracis (pritisk — 10 — 5). 20 dni kasneje ponovno
punctio thoracis (pritisk 4 1 - 5),. vbrizga se 20 ccm fizioloSke raztopine in neto 15ccm
lipiodola. Pri rentgenski presvetljavi so videli, da lipiodol ni padel v sinus, temvec se
je okrog vrha karile napravila velika kaplja, ki je po 10 urah razpadla v male kapljice
z jasno nekoliko konveksno spodnjo mejo brez nivoja. Rtgr.: srednje in spodnje pljucno
polje zelo prozorno, vendar ne homogsno. Zgornj= plju¢no polje normalno prozorno.
Srce in mediastinalni organi pomaknjeni na levo. Po veckratnem presvetljevarju, bron-
hogratiji je bilo $ele mogoce postaviti diagnozo. Postoji vec hipotez o postanku cistic-
nih pljué. Razlikujemo solitarno od multiplih cist, najveckrat so unilateralne. Solitarne
ciste so pogoste pri otrocih in imajo slabo prognozo, multiple so zlasti pri odraslih obi-
¢ajno benigne.

Dr Branko Kurajica: Insulin kao sredsivo protiv odklanjanja hrane kod
shizofrenih bolesnika. Prvi referat o uspesnem zdravljenju sitofobije pri duSevno bol-
nih datira Ze iz leta 1926. Po Targowlu in Lanache-u so ga zaceli uporabljali tudi itali--
janski in nem$ki psihiatri. V §ibeniSki bolninici so ga od 1. 1933 preiskusili pri 7 shizo-
frenih pacijentih z popolnim uspehom. Doslej e pri nobenem od njih ni prislo do recidiva.
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Dr. Pavao Hercog: Zateplienost i njeno lijefenje. Po opisu vseh fiziologkil
funkcij, potrebnih za defekacijo, govori avtor o simptomatolc giji in mehanizmu dinamié-
nega in mehaniénega ileusa, Priporoc¢a naposled ,Normacol* kot mehaniéno delujoée,
popolnoma neskodljivo odvajalno sredstvo, posebno pri kroniéni obstipaciji.

Dr. Ot _n Fischeridr.Nikola Ivanovié: Iz kazuisti®ne mape. 1. Hipokloremija
pri M. Addisoni in njeno zdravljenje z cortigenom. 2. Pericholangitis raratyphosa pod
sliko rumene atrofije jeter. 3. Pleuritis undulans pri mediasiin:Inih tumorjih, 4. Spasticna
diskineza Zelodca na bazi neuroze. 5.Diafragmati¢na hernia kot vzrok ponavliajoe se
bronchopneumonije.

Dr. M. Benkovi¢: Jedan interesantan slufaj parcijal. e nekroze testikla iza
abdominalnog tifusa. Avtor opisuje sluéaj, kjer je 4 tedne po cvholenju za trebusnim
legariem prislo do nekroze desnega testikla, razmeroma prav redka komplikacija typhus

abdominalis.
Lijeéni¢cki Vestnik (X.1934.)

Dr. M. Delié¢: Skolioza. Vsled obilnih teorij o postanku skolioze in mnogostevil-
nih metod zdravljenja je priSlo v tem vprasanju do prave zmede. Po opisu normalne
mehanike hrbtenice navaja avtor vzroke skolioze, ki jo deli v gibljivo in fiksirano.
Pregled bolnika (sleenega!) kompletira rentgenoloska slika. Razen kostnega sistema
treba pregledati plju¢a in srce radi gimnastike, nos na eventuelne adenoidne vegetacije,
pregled oci radi astigmatizma, ki bi mogel povirocati krivo drzanje. Terapija <kolioze
je mnogostranska. Znani terapevt skolioze Schulthess jo deli v redressement forcé, epe-
rativno zdravijenje, manuelno redresijo, fiksacijo s pomodéjo steznika in gimnsstiko.
Hess smatra za najvaznejsi del zdravljenja profilakso skolioze. Cilj vseh metod je, doseci
ozdravljenje skolioze s pomocjo fiksacije kompenzatoriénih krivulj. Danes Se ne poz-
namo naéina, s katerim bi bilo mogoce popolnoma izravnati deviirano in torkvirano hrb-
tenico. Zdravljenje skolioze pa spada v roke ortopeda in ne telovadnega ufitelja!

Dr.F.Mihaljevi¢ i doc.dr.M.Kornfeld: O agranulocitozi. V klini¢nem delu
uvod v agranulocitozo in njeno povezanost s Frank-ovo ¢leukijo in panmyelophfisis.
Opis dveh pacijentov s komplicirano in enega bolnika s simptomatsko agranulocitozo.
Patolosko-anatomski del obravnava makro- in mikroskopske spremembe organov.

Dr. Milan Prica: Pitanje sterilizacije zavojnog materijala. Ker ravnc nesle-
rilni zavojni materijal lahko povzro€a.prav neprijetne in tezke komplikacije, je bilo pre-
gledanih 73 zavojckov ,sterilnih® obvez, nabranih iz vseh zagrebskih lekarn Bakterijo-
loska pieiskava pa je dognala, da je bilo fakti¢no sterilnih samo 29 zavojev Ti neugodni
rezultati gredo seveda deloma na rac¢un nedovoljne sterilizacije, deloma na neprimeren.
papirni zavitek. Pegosta kontrola je pokazala, da je mogole dobro sterilizirali vsako
obvezo, ako jo razkuzujemo | uro v pari z atmosferskim pritiskom 0.3 — 0.5.

Dr. ]. Kallay: Lijecenje korijena zuba obzirom na ponuvno ckuZenje i aseptiku.
Pisec navaja razliéna sredsiva in metode pri zdravljenju korena. Ker zobna substanca
prepuséa lahko kuZne kali in se lahko inficira pulpa skozi z_bne razpokline, zobne vioZke
in celo hematogeno, izgleda da sploh ni mogoce dobiti povolinih rezultatov. Temu
pa ni tako, ako delamo strogo sterilno, takoj po devitalizaciji izpolnimo kanale ter v
najkrajse mogolem ¢&asu ozdravimo gangreno.

Srpski arhiv Stev. 10. 11. 12. 1934

Dr. Berovié in dr. Frajnd: Primena raspadnih produkata slezene u lele-
nju obolenja krvi. Z vbrizgavanjem razpadnih produktov vrenice sta dosegla povecanje:
$tevila erilrocitov, preplavlienie z relikulociti in pomaknjenje bele krvne slike profi levi..
Opazila sta tudi, da je pri boleznih krvi s povisano lemperaruro ta po vbrizganju pedla
na normalo.

Dr. Vukota BoZovic — PoZarevac: Resckcija hipogastri®nog pleksusa kao
sastavni deo laparatomija. Opisuje modifikacije kirurike tehnike in nje nove indikacije.

Dr.Ilija Djuri&ié¢ prinaSa eksperimentalni ¢lanek: Glukoza i dejstvo hystamina:
na Zabje srce. ?

P. C.
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Dr. Zarko Amluli: Interesantan slu¥aj siranog tela bronhusa. V tej stevilki
je obseien tudi pedijatrijski prilozek, ki je za pedijaire gotovo upo3ievanja vreden.

Prof R.>ahovié¢ i P,Pylilin — Beograd: Prilog izuavanja paltoloske anatomije
Zeludaénih i duodenalnih grizlica.

Docent Dr. Viad. Spuii¢ — Beograd: Kolebanje tuberkulozne alergije. —
Pisatelj zasleduje ze dalje ¢asa tuberkulozne in netuberkulozne bolnike III. interne beo-
grajske klinike s Specijelnim ozirom na njih alergijo za ¢asa bole:niin prihaja do zaklju¢-
ka, da se tuberkulozna alergija, ki je izraz odpornosili organizma napram tuberkulozni
infekciji, stalno menja in koleba. Vzroki tega kolebanja so mnogostevilni in so tako spe-
cificni kakor nespecificni. Med specifi¢ne pristeva obéutljivost, imunitelo ; med nespecifi-
¢ne: nespecificno odpornost organizma, lokalno stanje koze. To nam tudi pojasni le rela-
fivno vrednost koZne reakcije, toliko v diagnosiine kot v prognostiéne svrhe pri pljuéni
tuberkulozi.

Dr. Vlad Schwart — Beograd: Vrednost hemokulture po Lowensteinu za
tuberkulozno mfekcuo

Dr. Djordje Zivanovi¢: Hipohloremija i hiperazotemija. — Najpreie govori o
pomenu soli pri nefritidah; obdela teorijo Léon-a, Blum-a in Chanabier-a o vzrokih hiper-
-azoternue hipohloremijo. Na podiagi par slucajev prihaja do zakljucka:

1. Pri vsaki hiperazolemiji je potrebno meriti koli¢ino kloralov v krvi, da seizog-
nemo hipohloremiji kot vzroku hiperazotemiie.

2. Pred vsako vecjo operacijo je priporoéljivo izmeriti koli¢ino kloratov v krvi, da
neulraliziramo cimpreje hipohloremijo s hiperazotemijo.

3. Pred vsako operacijo injicirati intravenozno hipertoniéno solucijo nafrijevega
nalr. klorida in glukoze, eventuelno z insulinom.

Dr. Z. Ignjaev: Jedan sluaj difuznog hemangio-endothelioma jetre.

Dr, Vladislav M. Bogdanowc — Hipertrofi¢na ciroza jetre alkoholnog
porekla kod dece. Ciroza jeter je pri otrocih izredna redkos!, zato prinasa sluéaj, ki
ga je zdravil v anglesko-jugoslov. bolnici v Beogradu. Na podlagl anamneze, laboratorij-
skih preiskav in kliniénih simptomov prihaja do elioloske diagnoze. Klini¢ni simptomi so:
dispepticne motnje, anoreksija; habiluelna obstipacija s pogostimi diaroji¢nimi krizami;
epistaxis; urobilin v urinu, lahka intermitenca v izloc¢evanju metilenskega plavila, alime-
tarna glikozurija; arterijelna hipotensio in dr. Dr. Simeniti.

(Nadaljevanje sledi)

A ":i i "H': f"!_'H; | 1Z MEDICINSKE

Kinin pri hripi

Znano je, da je hripa za Easa raznih epidemij zahtevala mnogo Zrtev. Tudi letos
se je hripa pojavila v ve¢jem obsegu. Tekom casa so priporocali najrazlicnejSa sredstva
proti tej bolezni, toda nobeno razen kinina ni pokazalo ve¢jega uspeha.

Ze leta 1907 je Rabow priporotal male doze kinina in trdil, da se na ta nacin
hripa lahko preprec¢i. Leta 1918 je prof. Laubenheimer ugotovil, da je neki ujetniski
tabor oslal popolnoma brez hripe, ker je v tem taborju vsak ¢lovek jemal Ceirt grama ki-
nina na dan. V sosednih taborih pa je divjala hripa s polno mocjo.

Leta 1929 je A. Mac Donald objavil sliéne skudnje iz nekega dekliskega penzio-
nata na Angleskem. Prof. Spitta — Berlin je 1. 1933 v nekem ¢&lanku priporocal, da bi
za ¢asa epidemij hripe f. j. meseca decembra, januarja, februarja in marca vsakdo jemal
msle profilakticne doze kinina. Tudi na graski kliniki so videli, da je bila pri 173 usluz-
bencih klinike influenca kupirana po vporabi nekega kininskega preparata.

Danes je med zdravniki Ze splo$no razSirjeno naziranje, da se z malimi dozami ki-
nina lahko v resnici prepredi hripa. V ta namen zadosiuje 100 miligramov kinina na dan
{(dve Chinin-pulverpillen). Ako pride v takih slucajih sploh do obolenja, tedsj poieka
mnogo blazje. X.
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| NOVE KNJIGE

Nov list: ,Delo proti tuberkulozi“

Protituberkulozni pokret je posebno od lanskega kongresa sem dobil velik razmah.
Dali mu na razpolago poseben, ¢e prav Se tako skromen list, je bila zalo enaprvih nalog,
ki se jih je lolila Narodna prolituberkulozna liga v Ljubljani.

Koncem februarja t. 1. je torej iz$la prva 3tevilka ,Delo proti tuberkulozi* v obsegu
1%/, pole in v prav prikupni obliki. Novi list hoée bili poljuden vodnik v precej zamota-
nem problemu tuberkuloze, ki je cbenem socialni in medicinski, vedno pa resljiv samo s
sodelovanjem vseh, ki ga razumejo. Zdravniku bo novi list olaj3al staliS¢e napram bolni-
ku, s kalerim posebno o jetiki nikakor ni lahko govorili, prinesel mu bo snov za preda-
vanja, pomagal mu bo pri ustanovljenju protituberkulozne lige v njegovem kraju, obve3éal
ga pa bo tudi o delovanju nasih protituberkuloznih ustanov in mu na ta naéin prinasal
marsikaj, kar fudi njega direkino zanima.

Preprican sem, da bodo ,Delo proti fuberkulozi“ naroéili vsi kolegi. Izhaja na
Golniku pod urednistvom dr. T. Furlana in slane din. 10"~ za celo leto (4 3tevilke).

R. N.

Knoll A.G.i njegovi proizvodi, Znana farmaceviska veletvrdka L. Knoll Ludwigs--
hafen a. Rh. je izdala ob bliZajoéi se 50-letnici svojega obsloja malo, instrukiivno knjizico
ki prinaSa poleg kratkega historijata o razvoju tvrdke od malih zaletkov do danaSnje
velicine, 3e natancen seznam preparatov z navedbami o kemicni sestavi, predvsem pa o.
indikacijah. Knjizico bo tvrdka interesentom golovo rada dala na razpolago. Na koncu
knjige najdemo mali atlas folografij, ki nam dovolijo vpogled v posamezne prostore veli-
kega podjeija. R. N.

Dr. 0. Kolb: Der Nothelfer in Ungliicksféllen. 3. izdaja. Zelozba Aerzil. Rund-
schau-Otto Gmelin. 97 strani. Cena R. M. 2,

Mala knjizica v Zepnem formatu je izredno sre¢no sestavljena in vsebuje ni¢ manj
kot 94 jako dobrih risb. Zato bo knjiga jako dobro sluZila zlasti pri semaritanskih teajih
Rdecega kriza in pri slicnih predavanjih in prireditvah. Dejansko vsebuje knjiga vse, kar-
koli pride lahko v postev v okvirju ,prve pomoé&i“. R. N.

Prof. dr. Fessler: Erster Unterricht in der Krankenpflege in Frage und Ant-
wort. 9. izdaja. Zalozba: Verl. Aerzit. Rundschau-Otto Gmelin 175 stc. Cena: bros. RM.
2.40, vez. 3.30.

Mala knjiga prinasa v dobro razumljivi obliki vse, kar more sireznica vedeti o negi
bolnika: Kratek obris anatomije in fiziologije, sploini pouk o negi bolnika, nega pri raz-
nih boleznih, nega dojencka in matere in na koncu $e precej obseino poglavje o prvi
pomoci o nezgodah. Drugi del naslova: ,v vprasanjih in odgovorih“ daje napacno sliko o
vsebini knjige, ker tvorijo vpraSanja samo nekake naslove poglavij, kar knjigo o sli¢nih.
_katekizmih® razlikuje. Skoda je, da knjiga ne vsebuje slik, kar bi bilo za neka poglavja
paé nujno potrebno. Kljub temu pa bo dobro sluiila v tecajih o negi bolnikov in pri
predavan;ih. R. N.

Dr. Adolf Braun: Krankheit und Tod im Schicksal bedeutender Menschen.
Zalozba Ferd. Enke — Stuligart. 104 sirani. Cena bros. RM. 3.60, vez. 4.80.

.Dasi se je ¢lovesivo od nekdaj zanimalo za Zivljenje pomembnih ljudi® in je
»delo mikalo seznanili se z aviorjem in iz njegovih zivljenskih razmer pojasniti svojevrsino.
uslvarjajoto osebnost®, je vendar bilo naSemu veku pridrzano, da se obSirno bavi s pa-
tologijo usivarjajoctega cloveka, da celé s patologijo usivarjanja samega. Zalo je ¢imdalje
vet knjig, ki se bavijo s problemom bolezni v Zivljenju velikih moZ in njenega vpliva in
odno$ajev do njegovega dela.

Tudi pri¢ujoée delo nam prinasa mnogo3ievilna opazovanja temu poglavju. Prefres-
ljive podrobnosti ¢itamo o irpljenju velikih umetnikov, marsikaj kar nam je Ze bilo znano-
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jn mnogo novega. Ker so vsa porodila vedinoma kralka in nanizana po bolezenskih sku-
pinah ne zadovoljujejo v vseh poglavjih enako, vkljub temu pa bomo ta ,documenta

humana“ radi veckrat vzeli v roko. R. N.
Aerztliche Rundschau: Sonderheft: ,Hormone und Vitamine® No 21,22 1934,

Cena RM. 1.20.
Ne da bi se hoteli tu podrobno baviti z velikim 3tevilom ¢lankov o akiuelnih vpra-

sanjih hormonov in vitaminov, katerim je la dvojni zvezek znane medicinske revije
posvecen, bi hoteli ta Casopis, pricujoci dvojni zvezek pa Se posebej toplo priporocati.
Bogato vsebino bo dokazal Ze seznam objavljenih znanstvenih del: E. Vogt — O odno-
Zajih med hormoni in vitamini; Drigalski — O dana$njem stanju raziskavanja vilaminov;
J. Kilhnau — Kemija vitaminov ; ). Jusalz — Vitamiai in infekcije; G. W. Parade — Hor-
monalne molnje 35¢ilne zleze in hipofize; R. Neurath: — Endokrine motinje v olroski
dobi. — Aerziliche Rundschau izhaja skupaj s ¢asopisom: ,Die Tuberkulose®. R. N.

Dr. Paul Schober, Klinik des chronischen Rheumatismus (Ein Buch fiir die
Praxis). 1933. Ferdinand Enke Verlag, Stutigart. Cena vez. RM. 6.20.

Uvodoma se avlor bavi z tezkocami diagnoze in klasifikacije revmati¢nih obolenj,
kritikuje razdeliev revmati¢nih obolenj, ki jo je napravilo anglesko zdravsiveno minisirsivo.
Nalo poda 4 nemike razdelitve reumatiénih obolenj (Miiller-jeva, Hiss-ova, Umber-jeva
klasifikacija in razdelitev revmatiénih obolenj, ki jo je izvrSilo Nemsko drusivo za pobi-
janje revme). Vse fe razdelitve aviorja ne zadovoljuje, ker so pred vsem za prakso pre-

komplicirane.
V efiologiji revmati¢nih obolenj omenja pisec le najvaineje. Predvsem pa io, da je

pripisali takozvani fokalni infekciji usine voiline eminenino vlogo zlasti za nastanek kro-

niénega revmalizms, do¢im smeaira ekutno revmaliéno vnetje sklepov za iiraz nekake

anafilsksije po vnetju fonzil. Na kraiko se nato dotakne 3e patoloSko-anatomskih sprememb
pri kroniéno revmati¢nih obolenjih, nakar poda svojo povsem originalno razdelitev kro-
nicnega revmalizma, ki vsebuje:

1) Arthresis ascedens = kroni¢ni primarni in sekundarni revmalizem. Arihrosis uporablja
avtor za indifirenten izrez obolenja v sklepu, ki je bodisi vnetljivega ali degeneraliv-
nega znacaja.

2) Arlhrosis basalis = revmalizem ramenskih odnosno kolén'h sklepov.

3) Spondylosis = Spondylarthritis rheumalica ankylopoetica.

4) Arlhrosis deformans = Osteoarthropathia (Arthritis deformans).

5) Revmalizmu sliéne bolezni (revmaloidi, Arthritis urica, Perlhesova bolezen, Kiimmelova
-bolezen, Poncetova bolezen).

6) Misiéni in Zivéni revmetizem v sploSnem.

7) Nevralgije in myalgije.

Na lahko razumljiv na¢in obravnava pisec v posemeznih poglavjih po vrstnem redu
kol je oznacen v gornji razpredelbi vrste kroni¢nega revmalizma. Tekst prepletajo mno-
gobrojne risbe, odno:no folografski posneiki, ki pojasnujejo klini¢ne slike posameznih

bolezni.
Obravnavanje revmati¢nih obolenj v tej knjigi se odlikuje po svojevrsinem unitari-

sticnem gledanju avtorja, ki predvsem uposteva le obolenje sklepov, do¢im smatra misi¢ni
in Zivéni revmalizem le za odsev sklepnega revmalizma. Avlor se izogiba vsem nepotreb-
nim navlekam, ki sireSe v sliénih delih; je stvaren ter pripoveduje le najvaineise in naj-
znalilnejSe. KotizkuSen dolgoleini kopaliski zdravnik v Wildbad-uv Nem¢iji navaja $levilne
lasine primere iz svoje prakse, kar zelo ozivlja sicer suhoparno ivarino.

Avior le tu in tam zaide v pretiravanja kot na primer v poglavju: Revmatizmu
slicne bolezni, kjer negira diferencijalno diagnosiicno moznost med arthrid. urica in med
mavadnim revmatiénem vneljem sklepov. V poglavju: MiSiéni in zivéni revmatizem docela
pobije obstanek nasih i:chias-ov ier na podlagi takozvanega kriznega Lassegua dokaze,
da pravzaprav pri fom obolenju ni vnel Zivec, nego sacro-iliakalni sklep. Kljub temu go-
~ori v nasljednjem odslavku o posameznih nevralgijah in myalgijah fer tudi o ischiasu z
dzgovorom, da so se ti izrazi Ze lako udomadili, da jih ni mogode obiti.
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Zdravljenje kroni¢nega revmalizma zavzema poslednje poglavje, v katerem avior
kot kopaliski zdravnik predvsem na 3iroko navaja zdravljenje v toplicah, umetne ko eli
in masazo fer dialermijo; povdarja velik uspeh zdravljenja v lopliceh. Nalo omeni Se
glavna interna medikamenta kot saliciiale, antipyrelika, parenteralno dovajanje beljakovin etc.

Knjiga predstavija vsled svojevrsinosli in enoslavnosti razdelilve kroni¢nega revma-
tizma kakor tudi zaradi pregnaninih simptomov, ki jih avior navaja ra poedina obolenja,
odli¢no delo, ki je zlasli za prakli¢nega zdravnika zelo pomembno in korisine. Dr. H. Heferle.

Knjigarna Kleinmayr & Bamberg, Ljubljana
Miklo§ideva cesta 16 - Telefon 31-33

priporoca gg. zdravnikom medicinsko
in farmacevisko slovsivo, ki jo ima
vedno v zalogi. Novosli, kakor {udi
druge knjige poSilja radevolje na
ogled. Vse v ,Zdravn. vestniku® na-
vedene medicinske knjige in ¢asopise
dobavlja najhiireje. Prosimo gg.
zdravnike, da se obracéajo v slucaiu
poirebe na nas. Dragevolje dajemo
vse informacije in nasvele glede knijg. Ne naroc¢ajte pri inozemskih tvrdkah in
potnikih, temve¢ vedno le pii domaci ivrdki, ki Vas bo znala v vsakem oziru zadovoljiti.

DROBNE NOVICE

Osebne vesti. Francosko ortopedsko drusivo je izbralo za svoje ¢lane gg. dr. Ferda
Grospica, Sefa ortopedi¢nega oddelka Zakladne bolnice v Zagrebu in dr. Mitoslava Delica,
Sefa sanatcrija v Kraljevici, ki ga smemo Steli med sodelavce pri nasem lisiu.

Letno poroCilo Rockefellerjeve fundacije za 1933 prinaSa pregledno tabelo
vseh denarnih izdatkov funkcije v razdobju od 1913 do 1933. Iz te tabele posnemamo, da
je fundacija poirosila v teh 20 lelih:

v Cehoslovaski rep. 923.648 dolarjev t. j. okrog 46,200.000 dinarjev,

v Poljski . 511.835 £ . W 125,600,000 &
v Madzarski 431.686 = o w2 T HOE O i
v Jugoslaviji 309,209 = - S 15,500,000 5
v Bolgariji 103.382 = B 5,200.000 i
v Avstriji 57.242 % s T 2,900.000 =
v Rumuniji 39.571 5 e 2,000 000

(Lij. Vi.)
Veliki fiziolog Paviov je dne 27. sept. 1934 postal 85 let star. Vkljub visoki sla-

rosii je slavni uéenjak baje Cudovito ¢il in svez. Ruska vlada mu je izkazala velike Zasti,
Ne samo, da so imenovali ulico v Leningradu po Pavlovu; ustanovili so nagrado 20.000
rubljev za najooljsa dela iz fiziologije, ki jo bodo vsako leto razdelili. 1 milijon rubljev pa ho-
¢ejo lefo za lelom porabiti za izgraditev fizioloSkega laboratorija v Koltudih. Tudi zvoéni
film o raziskavanijih slavnega uéenjaka baje pripravljajo. - (M. med. W)

Dne 4. sept. 1934 je sklenilo ve drzav, med kalerimi se nahala tudi Jugoslavija,
konvencijo o serumu proti difteriji. Konvencija dolo¢a, da pozamezne driave dopuiéajo
rabo vseh v oslalih drzavah izdelanih serov. Poleg tega vsebuje konvencija tudl jasne do-
lo¢be o koniroli-serov, o serumskih enotah, itd: itd. :
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V znanem angle$kem &asopisu ,Morningposi® je izSel ¢lanek, ki se bavi z zalostnim
polozajem, v katerega so za$li predvsem zdravniki, ki Zivijo od privaine prakse, ker pa-
cifenti tudi v britskem imperiju nocejo placati honorarnih racunov. Prav malo lolaibe lezi
v tem poroéilu, iz kalerega vidimo, da cel6 Anglezi, znani po svoji solidnosii in posie-
nosti, smatrajo zdravnika z3 najboljsi objekt za izkoriicanje.

Veckr t smo Ze porocali. da so se zadeli francoski zdravniki braniti pred ogromnim
glevilom inozemskih zdravnikov, ki viijo svoje — bolni¥ko kakor tudi privaino prekso —
na Francoskem. V bolnicah v Monipellieru je baje 55—60°,, v Nancy celé 60 do 70°/,
inozemskih zdravnikov. Na raznih univerzah (Monipellir, Grenoble, Paris) je prislo radi tega
do nemirov in profesinih stavk.

Na Kitajskem so tekom leta 1934 usmrlili 204 frgovcev z opijem.

Nems&ko dijastvo (,Deutsche Studentenschaft”) je sklenilo, da hoée pripustiti 20°
delavskih sinov brez zre'osinega spri¢evala na univerzo. Po prestanem poskusnem lefu naj
bi se ti smeli imafrikulirati. M. Wchsch.

Hripa se je v zednjih tednih silno $irila v zapadnih in jugozapadnih deZelah Evrope.
Tudi k nam poiagoma prihaja.

Iz inozemskih univerz: Prof. dr. M. Clermont, direktor kiruske klinike. V Curihu
je obhajal svojo 60 letnico. Prof. dr. 1. Askanazy, znani patol. anatom v Genevi je praz-
noval svojo 70-letnico. Prof. dr. L. Aschoff je bil upokojen, ker je dosegel starosino mejo.

Umrli. V Parizu sredi decembra 1934 g. Pierre Famel, lasinik tovarne znanega
Sirup Famel-a. Ranjki je bil plemenit moZ, ki ni poznal medicine samo tedaj, kadar je
imel od nje koristi, lemve¢ je mnogo storil tudi za napredek medicinske znanosti. Dajal
je mladim zdravnikom tudi $tipendije, da bi jim omogodil Studije v Parizu. Dr. Erwin
Liek, Danzig zasluZi, da o njem v prihodnji Stevilki posebej govorimo. Dr. Hans Spatz
dolgoletni urednik ,Miinchner medizinische Wochenschrift“, enega najveéjih medicinskin
tasopisov v Neméiji in na celem svelu. Dr. Spatz je dosegel lepo starost 78. let. 42 let
pa je bil urednik M. m. W.

*
- L]

Kopalis¢e v Kamniku (vodno zdravilisCe, eveniuelno sanatorij za lahko Zivéno
bolne) se bode ozivotvorilo tekom tega leta na kompleksu biviega ,Kurnaus-a“ v Kamniku,
(glavni objekl, zeprto kopalis¢e, bazen in 2 vili). Slovelo je pred vojno kot Kneippovo
vodno zdravilis¢e dale¢ preko mej nase oZje domovine. Snuje se druiba, ki bi prevzela
cel kompleks, prenovila stavbe ter park, dokon&ala glavni objekt, ki je Ze pod streho,
ter preskrbela poirebne nove instalacije. Potrebna glavnica je razmeroma mala. Opo-
zarjamo interesente na to priloZznost. Pojasnila daje dr. Ivo Benkovié v Ljubljani, Beethov-
nova 14, telefon 20-02.

||'.|‘| " _WI!!II!HII ||H|||||'|||||;‘||||:f||||l NS
Ll |

|i|.m.m| IZ UREDNISTVA W R L RE

|
A
Za tiskovni sklad Z. V. so prispevali:
Din, 500 — Zveza blagajniskih zdravnikov
po Din 200'—: gd&. A. Okornova ;
po Din 100 —: dr. E. Dereani, dr. ]. Tiéar in dr. L. Savnik — Ljubljana; dr. E. Glo-
boénik — Kranj; dr. H. Robi¢ — Maribor ;
po Din 50'—: dr.F. MinaF — Ljubljens, dr. Sabec — Vrhnika, dr. Hribar — Sevnica;
po Din 30°—: dr. Pirnat — Sv. Lovrenc; dr. ]. Bezic — Kranj;
po Din 20" -: dr. St.Ivic — Celje.
Vsem prisréna hvalal
||';||||H|||
|
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Kolega proda zelo dobro ohranjen motocikl znamke Harley-
Davidson s prikolico 1200 ccm. Naslov pove uprava Z. v.
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HEPRACTON Merck

e T T e
Visoko vredni, koncentrirani preparat jeter.
Za terapijo vseh vrst anemij, posebno

perniciozne anemije

PAKIRANJE:

Za peroralno terapijo:
HEPRACTON - pulvis
steklenicica s 50 g
HEPRACTON-tablete
omot z dvema cevéicama

a 12 tabl. — 24 tabl.

Za intramuskularno terapijo:

Hepracton pro iniectiore
ampule a 1 cem
Zkatlje po 10, 25 in 100
amp.
ampule a 2 ecm
skatlje po 5, 25, 100 amp.

E.MERCK, Darmstadt

znanstveni oddelek za Jugoslavijo

ZAGREB, Mosinskoga 14

P T

| ~ ERIGON— SYRIIP I
5 ===

= Dr. Wander
Syrupus hypophospho- sulfogua]acohcus comp.
Indikaclje: ﬂeufll.ne in kataralne bolezni dihalnih organov (Tbe. pulmonum, bronchilis, bron-
chopneumonia) in povsod tam, kjer je indiciran guajacol
Doziran]e : odrasli lrikrat dnevno po 2 mali polni Zlici, otroci trikrat dnevno po eno malo ilico
Cena za publiko Din 37—
Vzorce in literaturo posilja

Dr. A. Wanderd.d.Zagreb

Predpisujte domace proizvode!

KATGUT

znamke Dr. Ruhland A. G. Niirnberg popolnoma sterilen, prvovrstne kva-
litete s popolnim jamstvom za uspesno uporabo pri operacijah debavija
glavno skladis¢e za Jugoslavijo:

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

Vil



Vsebina:

Siran
Dr.Fedor Mikic: Slovenija v luli tablice redosleda umiranja /
(7 slik) (nadalj.) . . . . . . e e S 49
Dr. Bozidar Lavri¢: Maligni tumorji debelega ¢revesa . . . . . . 65
Dr. Milo$ Sekuli¢: LeCenje akutnog poliariritisa . . . . 7 -
Dr. Stane Lutman : Biermer-jeva anemija in njeno zdravljenje z iz~
vlecki jeter in Zelodca (nadalj.) . rod 14
Dr. Fr. Eckhard : O zdravljenju hripoznih afekeij pljué. . . . . 83
Dr. Karminski : Nacrt za vseslovanski slovar neurologije in
psihijatrije . . . ; 85
Dr. R. Bassin: H kritiki dr. L. JeSeta o knpgl dr I Malko —
Higijena in oko , - . s 86
Iz zdravn. drustev:
Il. Jugoslovanski profituberkulozni kongres . . . . . . . 87
IL. Jugoslovenski radiolo3ki kongres . . . . . . . . . . 87
Il. Sestanek jugosl. drusiva za operativne siroke — sek-
clla:Lnblfana s« Gregi vl Srie el L e 87
Iz med. Casopisov:
Lijeénicki Vjesnik (IX. 1934) . . . .. . .. ... .. 90

EijednickiViesnik (X3 9347) s b v irch e g 91

Srpski arhiv Sfev, 10. 11. 12, 1934, ., . . . . . . ... 91
Iz farmacevt. tehnike:

K pricRFIpice e o R T S R 92
Nove knjige:

Delo:profi; tnberlkmlozi oo i s e 93
RgEne ovieer - s A U R SRR RGBS A R T 95

B aredaiilen o oy e MGl s ae I e e e 96
Mali oglasi:

.......................... 96
Vsebina priloge ,Evgenika“:

Stran

Dr. R. Neubauer: Uvodne besede . . . . st 1
Priv. doc. dr. Skerlj : Evgenika v nasih narodmh pregovorlh A 2
Zakonodaja: 11
Drobne vesti: A SR T S e e T o
Knjizevnost : Iz tuje knjizevnosti . .- . . . . .. . ... 13
Iz uredniStva: Spraiead e g TR Bl TR A s R R R T I,
Priv. doc. Dr. B. Skerlj: Die Eugenik in unserem Volkssprichwort . . . . . . . S. 10
Ve I R et R e e R e U i SIS Ll Sl e 0 T e ey p i1
Bl moten s d s e R e TR e A e S b e p 13
Astonewbooks andrewlevs:: ; Fita A R R L R e et p 15
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.DENTALIA-

ZALOGA ZDRAVNISKIH IN ZOBOZDRAVNISKIH POTREBSCIN

LIUBLJANA « MIKLOSICEVA CESTA 16 « TELEFON 22-40

P:n

Dovoljujemo si Vam najvljudneje naznaniti, da smo vsem
gg. zobozdravnikom znano tvrdko

,DENTALIA®"

izpopolnili s tem, da smo poleg vsega zobozdravnitkega instru-
mentarija, opreme in materijala, uvedli $e prodajo vseh najraz-
liénejSih instrumentov za splo3no zdravstvo, kakor za diagnostiko,
anatomijo, splo3no in specijalno kirurgijo, ginekologijo i. . d.

V to svrho smo prevzeli zastopstva renomiranih inozemskih
tovarn in smo vsled tega v stanju, dobavljati vsem gg. zdravnikom,
bolnicam, sanatorijem, 3olskim poliklinikam in drugim zdravstvenim
zavodom prvovrsten

KIRURSKI INSTRUMENTARIJ.

Urejamo in dobavljamo gg. zdravnikom in zdravstvenim
zavodom

POPOLNE SODOBNE OPREME

za posvetovalnice, ambulatorije in medicinske laboratorije na
najsolidnejsi naé&in po konkurenénih cenah.

SPREJEMAMO
INJEKCIJSKE BRIZGE V POPRAVILO!

Nadalje dobavljamo vse aparate, kakor: parne, plinske in
elektri¢ne

STERILIZATORJE - AUTOKLAVE - DESTILIRNE
APARATE
za bolnice, lekarne in laboratorije v prvovrstni izdelavi po skrajno
nizkih cenah. :
Dobavljamo tudi ves ostali laboratorijski materijal.



lzvolite se pri vseh Vasih cenjenih nabavah vedno z zaupanjem obrniti
na na$o tvrdko, ki se bo do skrajnosti potrudila ugoditi vsem Vasim zeljam,
tako glede strokovne in vestne izvriitve Vasih narogil, kakor tudi glede
najnizjih konkurenénih cen.

Upamo, da se bodete sami prepriali o nadi solidnosti ter v bodo&e
krili vse Vase potrebe pri nas.

Z zagotovilom, da bomo vedno cenili Vase zaupanje, se Vam za cenjena
narodila najtopleje priporoéamo in belezimo

z odliénim spostovanjem

»DENTALIA<

FRANJO KOKOLJ
Ljubljana, Miklogi€¢eva c. 16/llI
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JRASTEL roumbniams o7 AGRER
ODIO
,SANABO-KASTEL*

PROCYTHOL

pro injectione
perniciozna in tezka sekundarna anemija

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

PROCYTHOL FORTE

41 ampula odgovarja po klinitnem
uinku priblizno 5.000 g svezih jeter

||||Hﬂ§
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Intramuskularna raba!

AL

Vzorci in literatura na zahtevo =
e e

I

il

Tudi najteiji kasSelj ublazujejo

CODERIN

A 1 o R

T ABULE TR
2KASTEL“

(vsebujejo skupne alkaloide,
ipekakuane, kodein in efedrin)

CODERIN ,KASTEL“

zdravi obolelo sluznico olajsa ekspekioracijo
pomiruje center za ka3elj

CODERIN TABLETE ,KASTEL“

imajo vedno siguren in zanesljiv

uspeh pri vsakem kaslju .
. Cevcice s 10 in 20 {ablefami

Dnewno 3—6 tablet

JKASTEL“ tvornica kemijsko-farmacevtskih proizvodov d. d. ZAGREB



ZdravilisCce Golnik

za bolne na vljucih.

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

3 oskrbnirazredli

Vsi moderni dijagnosti¢ni pripomocki na razpolago! — Higijeni¢no-
dijeteticno zdravljenje, tuberkulin, avroterapija, pneumothorax artefi-
cialis, phrenicoexairesis, thoracoplastica, Jakobdusova operacija.

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

Zelezni¥ka postaja za brzo;rlake Kranj, za osebne vlake
Kri%e - Golnik na progi Kranj - TrZi¢. Avto pri vseh vlakih.




