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VESTNIK

STROKOVNO GLASILO ZDRAVNISTVA V DRAVSKI BANOVINI

KEMIKA D.D. ZAGREDB

dovoljuje si priporocati svoje preizkusene preparate, posebno pa sledece:

Kalmopyrin
Kalcijeva sol acetilosalicilne kisline.
Izpopolnjen preparat salicila!
Izborni antirheumaticum, antipyreticum in analgeticum
Topljiv v vodi ; se lahko predpisuje v infuzih in dekoktih
Tabl. po 0,5 g. in prasek za recepturo.

Acitophosan

spoj ekvimolekul. delov phenylchinolinkarbonske in acetlo-
salicilne kisline (tablete in prasek).

Zdruiuje in potencira ucinek svojih dveh komponent in je suvereno,

hitro in zanesljivo ucinkujoce sredstvo pri vseh revmati¢énih in drugih

boleznih infekcioznega vnetja. Utinkuje poleg tega analgehcno Spe-
cifi®no sredstvo zoper gripo.

Za energicnejso in hitrej5o ferapijo priporota se

Tophosan,' pro inject. intraven, (sive iniramusc.)
"eotophosanvi (v raztopini grozdnega sladkorja).

Ucinkuje prompino in zanesljivo brez postranskega ucinka.
Za perkutano zdravlenje revmatizma, neuralgije, pleuritid, blagovolite
predpisovati naSe zanesljive in promptno ucinkojote preparate:

Alexlpon Vsebuje efilni ester acetilosalicilne kisline, dobro

se rezorbira in hitro ucinkuje, nima neprijeinega duha.

AIBXIDOI‘I COMIP e Vscbuje potencirani uéinek in pre-

kaéa vsa dosedaj znana perkuiana sredsiva.

Naslov urednitva in administracije:

Dr. R. Neubauer - Goinik.



VSEBINA

: Stran

Dr. L Jenko in dr. Nekaj statistike o uporab: in ucmku chinina in
B. Merljak: Solvochina (Kemika) pri pljuénicah . . . . . . 49
Prof. dr. F. Kogoj: Racijonalna terapija sifilide . . . . . . . . . t.159
Prof. V. Cepuli¢: , Hans Much 1880—1932 . . . . . . . . . .. 72
Dr. R. Neubauer: Ob 10-letnici zakona o zavarovanju . .' . . . . 73
Dr. A. Schweitzer-X: Prinos k zdravljenju bronhijalnih obolenj . . . . 79
Iz sdravoiskih (drasleviy Ly sl e I R I R 82
Vprasanja in odgovori . . . . . . . . 0 e T S 83
iNGve tRrige “ur et e SRR S G e e LR
Drobne novice . Vi v n Lo o Ty s 0 et el g e MR 86
11 irednistva | 0 S s e RN G s e i W B NS 2L 88

Rogaska Slatina

oo L b L A LS L b e e T e TR T T

Zdravilisce Zelodca in : 3 )
¢revesja, jeter in Zol¢nega :
mehurja (kamni), sladkorne ZDRAVILNE
bolezni in gihta, poseduje VRELCE:

~TEMPEL"
“STYRIA*
+-DONAT"

; @?“m PRICETEK SEZONE:
1+ MAJ

Gospodje tovarisi!
Karkoli narocate od tvrdk, ki inserirajo v
ZdravniSkem Vestniku, tudi e zahtevate
- samo vzorce in literaturo, vedno se sklicujte
‘na Zdravniski Vestnik!



FURUNKULOZA

i sva stafilokokna
obolenja antraks,
jecmicak, abces
dojke, akne. Prepa-
rat na bazi kalaja i
oksida kalaja spremljen
prema naucnim radovima
A Frouin

LABORATOIRES ROBERT ET CARRIERE

37, rue de Bourgogne, 37,- Paris.

Glavnidepo za Jugoslaviju:Laboratorium francuskih farmaceutskih specijaliteta

A.GOLDSTEIN & E.RABINOVICI
BEOGRAD - ZAGREBACKA 7-9

PUHLMANN ¢A

znamke ,Ripon*“.

veé kot 20 let priznan pri

akutni in kroni¢cni bronhiti

ker izvanredno omiljuje drazenje h kaslju, zlasti pri

asthma bronchiale

ker lehko razsluzi.

Dozirenje: Pri cdreslih 10—15 g =2 navadni Zlici
na 1 1 vede, vkuhati na pribl. 23. Prvo rolovico
je ispili zjulraj gorko, cslalo 2—3 ure predno le-
zemo spal, pravieko segrelo.
Odobreno od Ministarstva Socijalne Politike i Na-
rodnog Zdravlja, Sanitelsko odelenje S. br. 4874
1105 1832

Originelni cmot ca 125gza 6 dni . . Din 30—
Urigiralni ¢mot ca 5(0 g za 3 tedne . Din 100'—

Lileraluro in poskusne kolitire posilja:

Puhimann & Co., Berlin 0. 171

Miiggel-Strasse 25—25 a




Kod pneumonije,

bronhopneumonije, gripozne pneumonije, lobarne
pneumonije

u pocetku I—3 puta na dan intramuskularno po 1 am-
pulu, a kasnije- se daje 3 puta dnevno po 1 bobica.

Kod bronhitisa, gripe

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

Kod primarne slabosti trudova,

osobito u prvom razdoblju (otvorenje), kod preranog
puknuca mjehura, febrilnog pometa

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

Kod hiperkineza srca,

paroksismalne tahikardije, ekstrasistolicke aritmije,
prenadraZenosti srca

2—3 puta dnevno po 2—3 bobice, odnosno jedan do

vise puta dnevno po 1 ampulu.

Cardiazol-Chinin-Bohnen :Knoll«, Orig. pakovanje sa 20 bobica.
Jedna bobica sadrzaje 0,05 g Cardiazola + 0,1 g Chinin. hydrochloric.
Cardiazol-Chinin-Ampulien :Knoll« po 1,1 ccm. Orig. pako-
vanje sa 5 ampula.

1 ecm sadrzaje 0,1 g Cardiazola 4+ 0,25 g Chinin. lact.

I Glavni zastupnik za Jugoslaviju: Mr. DRAE]{() VILFAN, Zagreb,

Iica 204.
KNOLL A-G.
Kemicke tvornice, LUDWIGSHAFEN am Rhein.




ZDRAVNISKI VESTNIK

STROKOVNO GLASILO ZDRAVNISTVA
V DRAVSKI BANOVINI
UREDNISTVO" IN HDMIHISTRHCIJ‘H: DR. R_. NEUBAUER — GOLNIK

Stev. 2. 28. februarja 1933. Leto V.

. Z internega oddelka obée drzavne bolnice v Ljubljani,
Nekaj statistike o uporabi in udinku chi-
nina in Solvochina (Kemika) pri plju¢nicah.”

Sef-primarij Dr. Ivan Jenko in Dr. Boza Mertjak, sekundarij

Sistemali¢éni pregled zdravljenja in poteka bolezni pri 104 slucajih
pneumonije, ki so prisli leta 1931. na interni oddelek oble drz. bolnice v
Ljubljani, nam prikazuje jeko zanimive rezultale. Pomembni so ti rezultafi
zlasti za prakti¢ne zdravnike, kajti oni so obitajno ptvi poklicani k bolni-
kom s pljuénico in prav pri tem oboljenju se je izkazalo, kako vazno je,
s katerim sredstvom in kateri dan po oboljenju zatnemo zdravljenje. Raz-
veseljivo je, da se je v zadujih letih izkazal kinin skoro specificngae
proti pljuénici, treba pa je povdariti, da velja tudi zanj pravilo: ¢im preje
.ga apliciramo, tem uspeSnejSe je njégovo delovanje. Videli smo namreé,
da je bil potek bolezni v onih sluéajih, izredno mil ko smo ubrizgali kinin
7e prvi' dan' oboljenja. Boluiki so bili' zé po drugl, v€asih celo Ze po prvi
injekciji subjektivio — in kar je vaznejSe — fudi objektivno mnogo bolji
Natan&nejSa presoja poleka' bolezni pri onih' bolnikih kateri so prisli takoj
prvi dan v bolnico je tezka, ker so ti slu€aji razmeroma malo Stevilni. Na
na$ oddelek' je prislo od 104 bolnikov prvi dan 7, drugi dan tudi 7, trefji
15, cetrti 10, peti 8, vsi ostali so priSli, ko so bolehali ze po cel teden
ali pa Se veé ter je bilo kolikortoliko oslabljenio Ze fudi srce.

Statisticni pregled nam pojasnjuje; zakaj je za nas narod’ ogromne vaz-
nosti,; kakSen naj bo naCin zdravljenja pljucnice, ki’ je pri nas obiCajno
bolezen delavskih in' kmeliskih slojev, 1o je ljudi;, ki tvorijo’ vedino naroda.
‘Od vsel 104 sludajev pneumonije, zdravljenih na internem odd., odpade
namreé 84 na delavee, delavke in' kmete, osfalih 20'pa'na zasebnike, urad-
nike, poduradnike in trgovce. Prav gotovo Ce3le obolijo za pneumonijo
ljudje, ki- morajo opravljati tezko telesno® delo, zakaj ravno med njimi ob-
stojajo zivljenske prilike, ki pripravljajo ugodna tla za nastop in razvoj
te’ boleznil- Vetkrat se ponavljejode epidémiije med siromaSuiihi sloji; so
dove‘dlé do trditve nekaterih' zdravnikov da je Kkripozna preumonija’ liuzna :

*) Clanek je namenjen za jubilejno’ Stevilko Z. V.
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bolezen v sirogem pomenu besede. Danes vemo, da fo mnenje ni povsem:
pravilno, marve¢ da moramo iskati vzrok omenjenih epidemij v nehigijen-
skih, vCasih naraynost obupnih bolnikovih Zivljenskih prilikah in da so bas
nezadostna hrana ter slaba stanovanja ono, kar pospeSuje razvoj bolezen-
skih klic.

Kljub temu pa bo glavno, kar odloa o uspehu terapije telesna kon-
stitucija bolnika.. Nepolrebno bi bilo povdarjati, kako veliko vlogo igrala
pri bolnikih s pljunico srce in starost. Poleg vseh Ze navedenih momen-
tov igra pri razvoju in poteku krupozne pneumonije Se zelo vaino vlogo
takozvani genius epidemicus. Iz patolosko - fizioloskih opazovanj se je ro-
dilo spoznanje, ki ga je izrazil Jochmann v stavku: ,Vsaka krupozna pneu-
monija je bakterijemija s posebnim nagnenjem do ugnezdenja v pljuCnem
tkivu.“ Ta trditev je vredna globokega vposSlevanja, ker nam olaj$a razume-
vanje komplikacij in metastaz, ki tako pogostoma nastopajo pri tej bolezni.
Po tej tezi nam postane razumljivo, da pride do celih epidemij, ko ne
napade la bolezen samo plju¢, ampak tudi druge organe. Ni¢ redkega niso
pri krup. pneumonijah komplikacije s strani ledvic, srca, perikarda, mo-
Zganskih open in vseh ostalih seroznih membran.

Prav posebnega pomena bo zdravljenje bolezni, ki v tako veliki meri
zedene ravno delavni del naroda. Za vsakega zdravnika zlasli pa tudi za
one okr. urada bo vaino, da pri¢no Ze v zadletku bolezni — morda ko ob-
stoja Sele sum na pneumonijo — z onim naéinom zdravljenja, ki najhi-
freje in najsigurneje dovede do zboljSanja.

NaSa opazovanja so dokazala, da je izmed vseh medikamentov, ki
so bili preizkuSeni na internem oddelku, dal Se najve¢ uspehov chinin.
Poleg kininske terapije, ki jo smatramo naravnost za kavzalno, pa je
potrebno Se vse ostalo zdravljenje, zlasti pa podpiranje srca.

O terapiji krupozne pneumonije s kininom hocemo razpravljati, ker
je dejstvo, da ga zdravniki v nasih krajih $e zelo malo uporabljajo, docim
ga v nasem oddelku Ze ve¢ let cenimo kot specifi¢no zdravilo proti pljué-
nici. Rabili smo ga Ze leta 1926, toda samo sporadi¢no, zadnja leta pa
zdravimo pljuénico s kininom sistemati¢no.

Pri¢ujo&i slucaji naj bodo dokaz za upravitenost naSega naziranja:

SI. 1. Delavec, 40 1; Pneumonia croup. dex. tot, prisel v bolnico 1.
dan obolenja; prejel 4. injekcijo Chinin, mur. (1,0x3x2) takoj, temp. padla
po 20 dneh; abscessus reg. femoral. sin. Po injekciji Ch. m. lazje diha,
temp. ostane visoka tudi Se po krizi. Takoj po inciziji abscesa temp. pade.
Zboljsan odpuscen. :

SL 2. Bajtar, 75 1.; Pneum. croup. 1. sup. deX. V bolnico 3. dan obo-
lenja, takoj injekcije Ch. m. (1,0x2). 3. dan po prihodu kljub ' kardiakom
kolabira srce. Exitus.

Sl 3. Delavec, 19 1.; Pneum. croup. 1. inf. dex. V bolnico 3. dan
oboienja Takoj injekcije Ch. m. (O,5x3). Tem. padla po 7 dneh. Po 3.
inj. zacne mocno kasljali, izpljuje veliko gnojnih mas, srce ireba ‘podpirati
s Strophantinom Se po krizi. Ozdravljen.
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Sl. 4. Kroja¢, 19 1.; Pneum. croup. 1. med. dex. Abscessus pulm. V
bolnico peti dan obolenja, 2. dan po prihodu inj. Ch. m. (1,0x3x2) Temp.
padla 31. dan. Temp. ostane visoka po prvih injekcijah. Bolnik propada.
Po 1 mesecu bivanja v bolnici se pokaze klin. in ritg. absces namesto
pneumonije. Ponovno inj. 1,0x3Ch. m., nakar nastopi velika expekioracija.
2 mes. po obolenju izvrSena phrenicoexhairesis dex., apliciran pneumoth.
artef. Bolnik afebrilen. 10 tednov po prihodu zdrav odpuséen. Pri kontrol-
nem pregledu ¢ez mesec dni ni najti na pljucih izprememb.

Sl 5. Sluga, 34 l.; Pneum. croup. L inf. sin. V bolnico freifji dan
obolenja, takoj inj. Ch. m. (1,0x3), temp, padla 5. dan, kriza nastopila kri-
ficno. Ozdravljen.

Sl. 6. Kurja&, 67 l.; Pneum. croup. sin. tof, v bolnico 21. dan obo-
lenja, Ze ob prihodu zelo slabo srce, takoj inj. Ch. m. (0,5x3), klin, slika
potrahirane pneumonije, stalno visoka femp. Exitus.

Sl 7. Invalid, 62 l; Pneum. croup. l. sup. dex., v bolnico 6. dan obo-
lenja. Takoj inj. Ch. m. (0,5x3). Temp. padla 2. dan, Po krizi nenadoma
kolabira srce. Kljub kardijakom exitus.

Sl. 8. Vajenec, 15 l.; Pneum. croup. l. sup. dex, V bolnico 7. dan
obolenja, takoj inj. Ch. m. (0O,5x3), temp. pade 5. dan, 8. dan se razvije
Pleuritis exs. dex. Ozdravljen.

Sl. 9. Vajenec, 16 1; Pneum. croup. 1. med. dex, V bolnico 5. dan
obolenja. Takoj inj. Ch. 'm. (0,5x3), temp. stalno visoka, 11. dan Pleuritis
exs. dex. Ozdravljen.

Sl. 10. Posestnik, 22 1.: Pneum. croup. bil. Absc. paranephrit. 'V bol-
nico 2. dan obolenja, takoj inj. Ch. m. (0.5x3), temp. visoke, nadaljni po-
iek bolezni neznan, ker vzamejo domaci proti reverzu bolnika iz bolnice.

SI. 11. Delavec, 22 1.; Pneum. croup. l. med. dex. V bolnico 8. dan
obolenja, 2. dan po prihodu inj. Ch. m. (0.5x3), po 1. inj. pade temp. pod
38°C, bogata expektoracija, laZje dihanje. Kriza 11. dan. Pleuritis exs. dex.
Ozdravljen.

SL. 12. Del, 50 L; Pn. cr. sin. bas. V bolaico 8. dan obclenja, dobi
3. dan do prihodu inj. Ch. m. (1,0x3), Ze po 1. inj. pade temp. na 37.5°C
ter se ne dvigne veC preko 38.5°C. Kriza 3. dan. O:dravljen.

SI. 13. Posestnik, 45 1.; Pn. cr. tot. dex. V bolnico 4. dan obolenja,
takoj inj. Ch. m. (0,5x3), Ze po 1. inj. popusti cijanoza, temp. pade pod
38.4°C, 3. dan kriza. Ozdravljen.

Sl. 14, Mehanik, 47 1.; Pn. cr. I. med. dex. V bolnico 4. dan obolenja,
fakoj inj. Ch. m (0,5x3), 5. dan krititen padec temp., 9. dan Pleuritis exs.
dex, Ozdrayljen.

SI. 15. Del., 50. l.: Pn. cr. L. sup. et inf, dex. V bolnico 3. dan obo-
lenja, ze ob prihodu zelo slabo, srce, dobiva inj. Ch. m. (1,0x3) in vsa
razpolozljiva kardijaka. Temp. stalno visoka. Exitus.

Sl. 16. Posestnik, 50 L; Pn. cr. L. inf. sin. Cirrthos. hep. Pripeljan ne-
zavesten, anamneza nemogoca. takoj inj. Ch. m. (1.0x3) brez uspeha, Exitus.

SI. 17. Del. 26 1; Pn. cr. sin. bas. V bolnico 4. dan obolenja, takoj
inj. Ch. m. (0, 5x3), 7e po 2. inj. pade temp. na 37.5°C fer se ne dvigne
visje. 8. dan kriza. Ozdravljen.

SI. 18. Mestni rev., 47 L.; Pn. cr. 1. sup. dex. Ephys. pulm. V bolnico
40. dan obolenja, takoj inj. Ch. m. (0,5x3), nakar nastopi olajsanje dihanja,
docCim ostane temp. visoka. Exitus.

51



Sl 19. Del, 31 1. Pn. cr. sin. fol. V bolnico 7. dan obolenja, takoj
inj. Ch m. (,QS}(S) iemp. ostane yisoka. Phlegq;l reg. fem. dex. 20. dan,
po inciziji abscesa, ki se razyija na mestu inj. pade temp.

SI. 20. Del 34 1.; Pg. cr. dex. bas. U holnico 5. dan obolenja, ia.ko;
inj. Ch. m. (0,5>3), ze PO 2 inj. Subfebnlen 3. dan kriza, ozdravljen.

SL. 21, Trg. 28. 1. Pn. migr. dex. V bolnici 5. dan oboelenja, takoj inj.
Ch. m. (0; 5°<3), klin. gopus}uo znaki pneumonije po 1 tednu, temp. visoka,
Phlegm. reg. dex. Po inciziji pade fakoj temp. Ozdrayljen.

Sl. 22. Sluga, 31l.; Pn. cr. sin, bas. V bolnici 5. dan obolenja, takoj
inj. Solvochina (0, 0)(3), l{,)o 3. inj. popusti cijanoza, dihanje lazje, brez bo-
le€in, temp. pod 38° C, kriza 7. dan. Ozdravljen.

Sl. 23. Mest. rev. 81 1.; Pn. cr. 1. sup. dex. Myodegen. cord. V bol-
nico 14. dan obolenja, 3 dan po prihodu inj. Solvochin (0, 3XX3), ie ob
prihodu delirira, srce zelo slabo, temp. stalno visoka. Exitus.

Sl 24. Del, 19 1.; Pn. cr. I. sup. dex. V bolnico 4, dan obolenja. 2.
dan prihodu inj. Ch. m. (0,5X3), Po Chininu lazle diha. se subj. zelo
dobro pocuti, 5. dan nﬂsfopl liti¢no kriza, 2. dan po krizi se dvigne temp.
na 39° C, absc, reg. fem sin. Takoj po inciziji temp. pade. Pleuril. exs.
dex. Ozdrav.ljen.

Sl. 25. Del. 24 1.; Pn. cr. L inf, sin. 'V bolnico 5. dan ebolenja. Dobt
takoj inj. Solvochina (1, 0<3), po 1. inj. pade temp. od 40° C na 381° C.
Do krize — 7. dan — se giblje mned 37:5° C do 385° D. 3 dni po krizi
doseze ponovno 39" C. Se isti dan izviena P. p. th. sin. pokaie serezen
exsudat. Ozdravljen.

Sl. 26. Pleskar, 33 1.; Pn. er. L inf. sin. V bolnico 5. dan obolenja.
Takoj inj. Solvochina (4, 0<3), ze po 4. inj. pade temp. od 402° C na
37:5° C. Pomnoii se expektoracua dibanje postane lazje. 4. dan kriza. 10.
dan po krizi Pleurit. exs. sin. Ozdravljen,

SJ 27. Dainar, 21 1.; Pn. cr. |. ipf. sin. V bolnico 5. dan obolenja.
Takoj inj. Solvochina (1, 0><3) bogata expek{oracua po 2. inj., tem. slalno-
pod 38° C. Kriza 5. den. 1 teden po zadnji inj. se razvije abac reg. fem.
3. teden po zacletku bolezni premeSéen na ofol. odd, radr; Otitis. med. pur.
.Ozdr&vl]en

Sl. 28. Kocar, 52 1. Pn, cr. bil. migr. V bolnico 6. dan obolenja. Takoj
inj. Solvochina (1, 00<3), po 2. inj. ostane temp. pod 38° C. Bolnik zelo
veliko izpljuje. Kriza. 4. dan potem se temp. ponovno dvigne, na pljucih
se pokaZe novo pneumoniéna Zari§éa.

Sl 29. Del. 22 1.; Pn. cr. . med. dex. V bolnico 1. dan obolen]a 2 dan
po prihodu inj. Solvochma (, 0X3), od 2. inj. dalje ne doseZe veé temp..
38 C, dihanje laZje, 3. dan nastopi liti¢no kriza. Ozdravljen.

SI. 30. Dninar, 71 L; Pn. cr. L. sup. dex. V bolnico 8. dan obolenja.
2. dan po prihodu inj. Solvochina (1, 0><3), od 1. inj. dalje temp. stalno
pod 38° C, 4. dan nastopi lilicno kriza, kasneje se temp. ponvno dvigae
radi abscessus reg. fem. sin. Takoj po inciziji pade. Ozdravljen.

Sl. 31. Kljué. pom., 16 1.; Pn. cr. L. inf. sin. V belnico 5. dan obolenja.
Takoj na inj. Solvochina (1, 0>(3). Ze po 1. inj. pade temp. na 37'5° C ter
se ne dvigne visje. Dihanje postane mirno, cijanoza manjSa. kriza 3. dan.
" Qzdravljen.

Sl 32. Del, 58 L; Pn. cr. L inf. dex V bolnico 4. dan obolenja, 2,
dan po prihodu inj. Solvochma (1,0x3), yes Cas snbfehrllen, Solvochin po-
mnozuje expokt. na femp. ne vpliva, v druZini vec s]uca]ev tbe. Zbolj-
San odpuscCen.
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Sl. 33. Tesar,.31 L; Pn. cr. L. inf. dex. V bolnico 11. dan obolenja.
2. dan po prihodu inj. Solvochina (1,0x3), temp. pade liticno ze po 2. inj.
bogata expekt. Ozdravljen,

Sl. 34. Del, 59 L; Pn. cr. I. inf. dex. V bolnico 3. dan obolenja
Takoj inj. Solvochina (1,0x1). 2. dan po prihodu v bolnico kolabira srce
kljub vsem razpolozljivim kardijakom. Exitus.

Sl 35. Sluga, 65 1.; Pn. cr. I. med. dex. Myodeg. cord. Pneumonia
se razvija v bolnici 11. dan po prihodu. Dobi takoj inj. Ch. m. (0,5x3). po
inj. pade temp. 37°4° C. 4, dan po razvoju pneumonije liticen padec temp.
Ozdravljen.

Sl. 36. Hlapec, 28 L; Pn. cr. I inf. sin. V bolnico 3. dan obolenj.
Takoj inj. Ch. m. (1,0x3), po 2. inj. se potuti subj. zelo dobro, cijanoza
popusti, diha laZje, temp. ostane do krize — 4. dan — po 1, inj. visoka.
Ozdravljen.

S1. 37. Del. 21 1.; Pn. cr. migr. V bolnico 2. dan obolenja. Takoj inj.
Ch. m._(1,0x3x2). Po inj. temp. ne pade, ker se pojavljajo vedno nova Za-
riséa. Sele, ko dobi ponovno (1,0x3) Ch. m. nastopi 17. dan kriza. Od-
puicen zboljsan.

Sl. 38. Kljué, 34 1.; Pn. cr. 1, inf. sin. V bolnico 1. dan obolenja. Ta-
koj inj. Ch. m. (1,0x3), 5. dan liti¢en padec temp, nadaljni potek bolezni
ni znan, ker zapusti bolnik oddelek. 6. dan po prihodu zboljsan.

Sl. 39, Obé¢. revez, 68 1.; Pn. cr. L. sup. et inf. dex. V bolnico 4. dan
obolenja, Takoj inj. Ch. m. (1,0x3), 4. dan po prihodu kolaps srca. Exitus.

Sl. 40, Usnjar, 49 1; Pn. cr. l. sup. dex, Tromphleb. crur. uiriusq. V
bolnico 10. dan obolenja, dobi 2. dan po prihodu Ch. m. (1,0x3), istocasno
s pneumonijo se razvije trompophlebilis. Zato ni mogoCe spoznati vpliva
chinina na temp. 4. dan obolenja nastopi Icterus, ki traja 7 dni. Temp.
pade 16. dan. Odpuséen zboljsan.

Sl. 41. Del, 18 1.; Pn. cr. I. med. dex. V bolnico 1. dan obolenja,
dobi 2. dan Ch. m. (1,0x3), po 1. inl. pade temp. na 37.C tfer se ne
dvigne vec. Kriza 4. dan. Ozdravljen.

SL 42. Del, 60 l; Pn. cr. . med. dex. V bolnico 1. dan obolenja,
2. dan inj. Ch. m. (1,0x3), litic¢en padec temp. Ze po 2. inj. Ves potek bo-
lezni zelo mil. 6. dan po prihodu afebrilen. Ozdravljen. _

Sl 43. Dninar, 20 l.; Pn. cr. 1. med. dex. V bolnico 4. dan obolenja,
2. dan inj. Ch. m. (1,0x3), po 2. inj. se ne dyigne ve¢ temp. preko 38°C,
dihanje lazje, cijanoza manjSa, kriza 4. dan. Ozdravljen.

Sl. 44, Trg. potnik, 35 L; Pn. cr. I. med. dex V bolnico 2. dan obo-
lenja. Takoj inj. Ch. m. (05x3), nakar nastopi moéna expekt, temp. ostane
visoka do 38‘C, radi Pleur. exs. dex. Ozdravljen.

Sl. 45. Sin posest, 20 L.; Pn. cr. L. sup. dex. V bolnico 3. den obo-
lenja, Takoj inj. Ch. m. (1,0x3), po 3. inj. pade temp. pod 38°C dihanje
lazje, cijanoza manj$a, subj. se pocuti zelo dobro, kriza 4. dan. Ozdravljen.

Sl. 46. Posestnik, 31 l.; Pn. cr. centralis. V bolnico 14. dan obolenja
Takoj inj. Ch. m. (1,0x3), temp. stalno do 36°C, Chinin olajSa dihanje. V
druzini ve¢ slucajev tbc. Odpuscen zboljSan.

Sl. 47. Tesar, 44 l; Pn, cr. 1. inf, sia. V bolnico 14. obolenja. 2. dan
dobi inj. Solvochina (0,5x3), ze ob prihodu v bolnico znaki Pleur. ex. sin.
Po inj. popusli cijanoza, 5. dan pade temp. poed 38°C. Zboljsan.

_ I, 48, Del,, 20 L.; Pn. cr. sin. tot. V belnico 6. dan obolenja. Takoj
inj. Solvochina (0,5x3). Po 1. inj. pade temp. na 37.5° C ter ostane na fej
viSini do krize, ki nastopi 2. dan. Qzdravljen.
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Sl 49, Del. 39 1.; Pn. cr. 1. inf. dex. V bolnico 5. dan obolenja. Ta-
koj inj. Solvochina (051(3) po 2. inj, pade temp. pod 38° C, 6. dan kriza,
poirebna so kardijaka. Ozdravljen.

- Sl 50. Del,, 44 1.; Pn: cr. dex. total. V bolnico 14. dan obolenja. Ze
ob prihodu zelo slabo srce. Dobi takoj kardijaka in inj. Solvochina (0,5x3),
nakar izgine cijanoza, temp. pade pod 38° C, obilna expektoracija, 5. dan
kriza. Ozdravljen. _ i

SL 51. Hlapec, 21 L; Pn. cr. L med. et sup. dex. V bolnico 4. dan
obolen]a Takoj inj. Ch. m. (052(31(2), temp. do krize visoka, ker se razvi-
jajo vedno nova pneum. Zari$¢a, na ponovne inj. Chinina padz temp. pod
38° C. 7. dan kriza. Ozdravljen.

SI. 52, Tesar, 20 L; Pn. cr. . med. dex. V bolmco 3. dan obolenja.
Takoj inj. Ch. m, (1,0x3), po 3. inj. pade temp. pod 38° C, kriza 4. dan.
Ozdravljen.

Sk 33. Sin posestnika, 5 L; Pn. cr. L. 'sup. dex. V bolnico 3. dan obo-
lenja. Chinin preparatov ni dobival. Ozdravljen.

Sl.'54,'Sluzkinja, 20 1.; Pn. cr. L. sup. sin. 'V bolnioco 9. dan obo-
lenja. Dobi 3. dan po prihodu inj. Solvochin (1.0x3). Takoj po 1. inj. pade
temp. na 37'5% C, viSje se ne dvigne vec. Kriza 3. dan po inj. Ozdravjlen.

Sl 55. Delavka, 53'L; Pn. cr. L inf. sin. 'V bolnico 2. dan obolenja.
Takoj inj. Cs. m. (0,5x2), ze ob prihodu zelo slabo srce, moéna kardijaka
in Chinin brez vpliva. Exitus.

Sl. 56. Posetnica 69, 1.; Pn. cr. 1. inf. dex. Marasmus. Ves &as v bol-
nici nezavestna, dobivala samo kardijaka, 4. dan po prihodu exitus.

Sl 57. Vd. po kljué.,, 55 1; Pn. cr. total. dex. V bolnico 8. dan obo-
lenja. Dobi 2. dan po prihodu Ch. m. (0,5x3) po 2. inj. pade temp. pod
38°C. cijanoza postane slabejsa, kriza 6. dan. Ozdravljena. .

Sk 58. Zena del., 50 l; Pn. cr. L iaf. dex. V bolnico 21. dan obolenja.
2, dan po prihodu dobi Ch. m. (1,0x3), kar ostane brez vpliva. Stalno
subfebrilna. V druzZini ve¢ sluajev tbc. Odpustena zboljSana,

Sl 59. Zasebnica, 63 1.; Pn, cr. 1. inf. sin. ‘et 1. sup. dex. 'V bolnico
10. dan obolenja. Ze ob prihodu zelo slabo srce, kljub mo¢nim kardijakom
2. dan exitus.

Sl. 60. Dekla, 45 1; Pn. cr. L. sup. dex. V bolnico 6. dan obolenja.
Takoj inj. Ch. m. (1,0x3). Ves klin. potek daje sklepali na tbc. Rénigen
pokaze specifitne induracije desno bazalno. Ves ¢as subfebrilna. Odpus-
<ena zboljsana.

SLo61. Z De., 71 1.; Pn. cr. 1. med. dex. et . inf. sin. Myodeg. cord.
Pripeljana 5. dan obolenja umirajoda. Dobivala Strophantin in druga kar-
dijaka. Exitus.

Sl 62. Z. irg. 49. 1.; Pn. cr. 1. inf. sin. Absc. gl. parotidis. 'V bolnico
42. dan obolenja. Takoj premesc¢ena na kirg odd. Kinininskih preparatov
ni dobivala. _

Sl. 63. Boln. sestra, 62. 1.; Pn. cr. L inf. et sup sin. Vitium cord
decomp. V bolnico 2. dan obolenja. Takoj inj. Ch. m. (1,0x3), in mo&na
kardijaka. Ze po 1. inj. pade temp pod 33°C, dihanje postane lazje, kriza
13. dan. Odpuscana zboljsana.

SL 64. Z. traf, 27. 1; Pn. cr. 1. sup. el. med. dex. V bolnico 6. dan
obolenja. Takoj inj. Ch, m. (1,0x2), drugi dan po prihodu nenadoma koiaps
srca. Exitus,
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Sl 65. Uzitkarica, 78 l.; Pn. cr. 1. inf. dex. Marasmus. Pripeljana v
-agoniji, dobiva vsa razpolozljiva kardijaka, temp. ne presega 38,C, Chinin
preparalov ne dobi. Exitus.

Si. 66. Zasebnica, 74 l.; Pn. cr. l. sup. dex. Marasmus. V bolnico 3.
«an obolenja, takoj inj. Ch. m. (0,5x3), kar ostane brez wvpliva na temp.
Exitus. Obduk. pokaze multipna pneum. Zzari$cCa.

Sl. 67. Z. delavca, 40 1.; Pn. cr. . inf dex. V bolnico 8. dan obolenja,
ker ni temp. visoka ne dobiva Chinin preparatov. Ze ob prihodu znaki
Pleur. exs. dex. Ozdravljena.

Sl. 68. Hei posesinika, 23 1.; Pn. cr. I inf. sin. Kyphoscoliosis. V bol-
nico 2. dan obolenja, dobi 4. dan po prihodu inj. Ch. m. (0,5x3), pneu-
monija se razvije iz Influence, bolnica telesno zelo slabotna, Chinin olajsa
-dihanje, na temp, ne vpliva. Exitus.

Sl. 69. Vd. po vozn,, 67 1.; Pn. cr. I. inf. dex. Diab. mell. V bolnico
3. dan obolenja. Bolnica odkloni inj. ter 2. dan svojevoljno zapusti bolnico
s temp. preko 38°C. Nadaljni potek bolezni je neznan.

Sl. 70. Vd. po ur, 56 1.; Pn cr. L inf. sin. V bolnico 1. dan obolenja.
Dobi 2. dan po prihodu 1. inj. Ch. m. (1,0x3), po 2. inj. pade temp. na
572°C ter se ne dvigne viSe. 3. dan po 1. inj. afebrilna. Ozdravljena.

Sl.. 71. Trgovka, 51 1.; Pn. cr. l. inf. sin. V bolnico 1. dan obolenja.
Dobi takoj 1. inj. Ch. m. (1,0x3), temp. pade Ze po. 1. inj. na 37:5°C, 5.
dan po inj. kriza, kasneje se temp. ponovno dvigne radi: Absc. reg. fem.
dex. Ozdravljena.

Sl. 72. Z. natak, 30 1; Pn, cr. L inf. sin, V bolnico 3. dan obolenja,
Dobi takoj 1. inj. Ch. m. (0,5x3), po 2. inj. pade temp. na 37'5,C pri di-
hanju mima ve¢ bolecin, kriza 6. dan. Ozdravljena.

SI. 73. Z. posest, 73 1.; Pn. cr. L. med. dex. V bolnico 4. dan obo-
lenja. 3. dan po prihodu dobi 1. inj. Ch. m. (0,5x3), Ze po 1. inj. pade
temp. na 37°2°C ter se ne dvigne visje. Kriza 3. dan. Odpuscena zboijsana.

Sl. 74. Zena del,; 31 l.; Pn. cr. I. med. dex.' V ‘bolnico 3. dan obo-
tenja. Takoj 1. inj. Solvochina (0,5x3), po 2. inj. pade temp. na 37'5°C,
vi¢je stopnje ne doseze vel. Kriza nastopi liticno 5. dan. Ozdravljena.

SL 75. Del, 60 1.; Pn. cr. L inf. sin. Gangr. crur. sin. Erysip. crur.
-sin. V bolnico 3. dan obolenja, 9. dan po  prihodu se razvije pneumonija,
dobi takoj 1. inj. Ch. m. (0,5x3), kar ostane brez uspeha. Exitus.

SL 76. Vd. po ur, 62 L; Pn. cr. sin. fot. Polyarth. chr. V bolnico 2.
dan obolenja. Ze ob prihodu v agoniji. Dobi takoj 1. inj. Solvochina (1,0x3),
kar ostane brez vpliva. 5. dan exitus.

Sl 77. Dekla, 28 L; Pn. cr. I. med. et inf. dex. V bolnico 5. dan obo-
lenja. Ker ne presega temp. 37.5° C, ne dobi Chinina, Pleur. exs. dex.
“Ozdravljena. :

Sl. 78. Del., 45 l.; Pn. cr. 1. inf. sin. Ca. bronch. sin, 11. dan po pri-
‘hodu v bolnico dobi 1. inj. Solvochina (0,5x3). Temp. stalno visoka, Sol-
vochin brez vpliva. P. p. th. sin.: haemoragic¢en exudat Pleur. exs. sin.
Exitus. Obduk: Carcinoma bronch. sin, hemoragiten exsudal, multipna
Ppneum. zarisCa po vseh pljucih.

Nekrupozne pneumonije.
Zenske.

SI. 1. Delavka, 50 l; Bronchopn. sin. The. milisris. V bolnico 14. dan
obolenja, dobivala Transpulmin, ki je olajSal dihanje. Exitus.
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Sl. 2. Prod., 24 1.; Bronchopn. 1. inf. dex. et sin. The. miliaris. V bol-
nico 7. dan obolenja. Dobi takej 1. inj. Solvochina (1,0x3), kar ostane
brez uspeha. Exitus.

Sl 3. Uciteljica, 36 L.; Bronchopn. 1. inf. ufriusqu., Nephritis chron.
V bolnico 6. dan obolenja. 14. dan po prihodu zatela dobivati Transpul--
min. Temp. ves &as visoke. Abscess. reg. glut. dex. Srce zelo slabo 1/,
mes. po obolenju exitus. _

Sl 4. Posestnica, 30 l.; Sepsis puerp. Bronchopn, 1. inf. dex. V bol-
nico 10. dan obolenja. 25. dan po prihodu dobi 1. inj. Ch. m. (0,5x3). Ko
so ze septiéne temp. padle, se razvije pneumonija. 1. inj. Chinina je brez—
uspesna, po 2. inj. pade temp. pod 37.8° C, cijanoza postane slabejsa, 4.
dan kriza. Zboljsana.

SI. 5. Zaseb., 75. l.; Pn. hypost. sin. Cholelithiasis. V bolnico 6. dan:
obolenja. 23. dan po prihodu dobi 1. inj, Ch. m. (0,5x3), temp. od prihoda
dalje stalno visoka, Klin. obstojajo na drugi strani plju¢ multipla bronchopn.
Zaris¢a. Srce zelo slabo. 4. dsn po 4. inj. Chinina kriza. Mesec dni po-
obolenju exitus. Obd: Cholelithiasis, mullipli abscessi v pljucih.

Sl. 6, Dekla, 22 1.; Intoxic. c. acido acet, aspirat. pn, 1. inf. sin. V
bolnico 1. dan obolenja. Pneumonija se razvije 8. dan po intoxikaciji.
Dobi takoj 1. inj. Solvochina (0,5x3), Ze po 1. inj, pade temp. pod 380C,
ves ¢as dobiva moc¢na kardijaka, 11. dan kriza. Odpu$€ena zboljSana

SI. 7. Posest,, 32 l.; St p. pneum. Abscessus pulm. dex. V bolnico
28. dan obolenja, Ze ob prihodu absces v pljutih, ki se ozdravi s konserv..
terapijo. Chinina ni dobivala. ZboljSana odpuscena.

Sl 8, Z. trg. sluge, 25 1.; Pn. 1. med. et inf. dex. Lues Il. V bolnico
8. dan obolenja. Ker ne doseze temp. 380C, ne dobiva Chinina. 6. dan:
afebrilna. Ozdravljena.

Nekrupozne pneumonije.
Mos§ki.

SL 9. Tehn. pripr.,, 24.; Ty. abd. Pn. 1. inf. dex. 11. dan po obolenju,,
Dobi takoj 1. dan inj. Ch. m. (1, 0x3), kar ostane brez uspeha. Exitus.

Sl. 10. Cevljar, 31 L; Ty, ebd. Pn. 1. med. dex. Pneumonija se raz--
vije 5. dan po prihodu v bolnico, Dobi takoj 1. dan Ch. m. (0.5x3.) Chinin
brez vpliva na temp. paC pa nastopi po inj. obilna expeklt Kriza 7. dan.
Ozdravljen. .

Sl 11. Del, 25 I.; Ty abd, Pn. dex- Pneumonija se razvije 14. dan
po prihodu v bolnico. Dobi 20, dan 1. inj. Ch, m. (1,0x3), kar ostane brez
uspeha. Exitus.

Sl. 12. Kmet, 36 l.; St. p. pneum. 1. inf. sin. V bolnico 17. po obc-
lenju. Ker je Ze ob prihodu subfebrilen, ni dobival Chinina. Ozdravljen.

SI. 13. Del,, 48 1.; St. p. pn. 1. inf. et sup. sin. V bolnico 9. dan po-
obolenju, dobi takoj ob prihodu 1. inj. Solvochina (0,5x3), na kar pade temp..
na 370C ter se ne dvigne visje. Kriza 6. dan. Plewit. exs. dex. Ozdravijen..

Sl. 14. PismonoSa, 60 1.; St. p. pn. Empyema th. sin. V bolnico 30.
dan po obolenju. Takoj ob prihodu pokaze P. p. Th. sin., gnoj. Preme&&en
na kirg. odd.

Sl 15. Prosjak, 65 l.; St. p. pn. 1. sup. dex. V bolnico 25. dan obo--
lenja. Ker je Ze ob prihodu subfebrilen, dobiva samo Transpulmin. Od-
puscen zboljSan.

Sl 16. Del, 50 1.; St. p. pn. L. inf. dex. V bolnico 7. dan obolenja.
Takoj 1. inj. Solvochina (1,0x3). Kriza 18. dan. Pleur. exs. dex. Odpuscen
zbolj3an.
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Sl. 17. Duhovnik, 66 1.; Pn, hypost. p. resec. genu. Pneumonija se je-
razvila na kirg. odd. Takoj ob premestitvi na int. odd. dobi 1. inj. Ch. m.
(0,5x3). Ze 5. dan nastopi {ni_z.a. Potrebna so mocna kardijaka. Odpusten
zboljSan. b

Sl. 18. Zelezn,, 70 1.; Pn. hyp. dex. bas. Pneumonija se je razvila v
bolnici, Dobiva Transpulmin. Temp. do krize visoka, 14. dan pade. Odpus-
¢en zboljSan.

Sl. 19. Dninar, 21 1; Bronchopn. sin, The. V bolnico 14. dan obo-
lenja, vsled neodloCene dijagnoze ni dobival Chinina, Exitus.

"~ Sl 20. Uradnik, 51 1.; Bronchopn. dex. The. V bolnico 30. dan obo--
lenja, umirajo¢. Exilus.

Sl. 24. Zvani¢n., 42 1.; Bronchopn. Tbe. V bolnico 24. dan obolenja..
Ker je ze ob prihodu subfebrilen, ne dobi Chinina. Odpuscen gboljgan,

Sl. 22, Del,, 49 l.; Bronnhopn, l. inf. dex. V bolnico 14, dan obolenja..
Ker je ze ob prihodu subfebrilen, ne dobi Chinina. Ozdravljen.

: Sl. 23. Mizar, 68 1.; Bronchopn. 1. sup. dex. Myodeg. cord. V bolnico
4. dan obolenja, dobi 7, dan 1. inj. Solvochina (1,0x53), kar ostane brez
vpliva na temp. Kriza 8. dan. Ozdravljen.

S1. 24. Del., 18 1.; Bronchopn. insuf, valv. mitr, V bolnico 3, da obo-
lenja. Dobi takoj 1. inj. Ch. m. (1,0x3), nakar;popusii cijanoza, temp, ostane
visoka, kriza 12. dan. Potrebna so mo¢na kardijaka. OdpuScen zboljSan.

Sk 25. Obé&. rev., 64 l.; Bronchopn. inf, dex. Marasmus. V bolnico 6..
dan obolenja. 4. dan po prihodu 1. inj. Ch. m. (1,0x3), dihanje lazje, ci-
janoza manjsa, bogata expekt, kriza 5. dan. OdpuSéen zboljSan.

SI, 26. Nest. rey,, 72 1.; Pn. L inf. sip. Thc. V bolnico 30, dan po obo-
lenju. Dobi Transpulmin, kateri ugodno vpliva na expekt. Exitus.

Moski : Zenske :
Poehil eroun. o thewa X A iives o Prnghtm:: OLoup... ahials snonlos e
Bronchopneum. spec. . . Akt Bronchopneum. spec. . 2
Pneum. spec. il Bronchopneum. 2
Bronchopneum. i St. p. pneum. 1
St. p. Pneum. 5 Pneum. hypost. Ty R
Ty. in preum. , . 5 Pogim. 88BN o~ 1iodsinl suls Y |

Iz teh slucajev je razvidno, da smo imeli najlep§e uspehe pri bolnikih, ki
so prisli vsaj prvih 5 dni po zafetku bolezni v zdravljenje. Injicirali smo
kinin takoj, ¢im je bila postavljena diagnoza. Poleg kinina so vsi bol-
niki dobiveli Se vsa druga poirebna zdravila, zlasti smo pazili na srce.
Cestokrat je bilo treba v dneh krize vbrizgavati celo 2x dnevno po 1/,- 1/,
mg Strophantina, dasi so nekateri bolniki Ze od zatetka dobivali Cardiazol.

Uporabljali smo v zaCetku chinin mur. pri vsakem bolniku v dozi
3x0,5. Ako je temperatura trajala dalje, smo isto dozo v enakem Casu po-
novlli. Jzkazalo se je da so bolniki Ze po prvih injekeijah postajali mir-
nejsi, da so enakomerneje dihali, se lazje odkasljali, da je popustila cia-
noza fer padla temperatura. Le v redkih slufajih je oslala terapija s ki-
ninom brezuspeSna. Tudi pri onih bolnikih, ki so prisli kasneje v bolnico,
so bili uspehi dobri. Vendar pa je pri njih Ce$Ce prislo do pulmonalnik
komplikacij, zlasti do pleuritis exudaliva. Kininska terapija pa ni mogla
pomagati v onih slucejih, ko je bilo srce slabo Ze ob prihodu v bolnico..
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V jeseni, ko so priele prihajati na oddelek tezke influenca - pneumo-
‘nije, smo se odloé&ili za Solvochin, v dozah 3x0,5 do 3x1,0. Videli smo,
da je njegov vpliv na potek bolezni $e veéji kot vpliv chinin. mur., Seveda
so v nekaterih sludajih tudi pri ferapiji s solvochinom nastopile komplika-
-cije, vendar v manjSem Stevilu kot pri chinin. mur. Skoraj pri vseh bolni-
kih, ki so dobivali solvochin, se je kontala bolezen brez prave krize li-
ti¢no in to 2 do 3 dni prej kot pri onih, ki so dobivali chinin mur. Ze to
bi, moglo biti zadostni vzrok, da smo dali prednost solvochin-u napram
chinin-u,

Injicirali smo vedno tako chinin. mur. kot solvochin intramuskularno
na zunanji strani srednje fretjine bedra.

Uspehi so bili prav dobri, vsaj je odSlo 49 bolnikov ¢isto zdravih,
22 zboljSanih (med nje smo Steli one, ki so bili pri odhodu $e subfebrilni).
nekaj jih je bilo premeséenih, v 30 slucajih pa je nastopila smrt. Umrli
so veéinoma starejsi bolniki, tuberkulozni fer oni, pri kalerih se je razvila
‘pljuénica kot komplikacija drugega obolenja. Nekateri pa so prisli pre-
pozno v bolnico. Celo na¥ najmlajsi, 5 let slar otrok je odSel ozdravijen,
doCim je najstarejsi, 81 letni mesini revez, podlegel pljucnici. :

H koncu naj omenimo Se zanimiv slucaj iz privaine prakse. Bolnik
je kazal ob nastopu mrzlicen a levi strani spodaj za olro¢ji dlan velik pneumo-
nitni infillrat s tipiéno crepitatio indux in bronchialnim dihanjem. 42 ur
pozneje je dobil bolnik 4 cm solvochina intramuskularno. 5 ur po injekciji
je vrocina kriticno padla in se ni ve€ pojavila. Tako brze injekcije in tako
popolnega efekta neSa statistika pa¢ ne navaja. Zaradi iega ponovno na-
glasamo, da je kininska terapija pljuCnice uspeSna samo zgodaj in ako
organizem ne kaze nobenih komplikacij.

Ta sicer tako dobra terapija ima — Zzal — tudi svoje sencne sirani.
Na mestu injekcij se namre¢ razvijejo abscesi pri onih ljudeh, ki ne pre-
nesejo chinina. Pri 104 bolnikih smo  imeli 7 teh lokalnih komplikacij (2
po injekciji solvochina, 5 po inj. chin. mur.) Abscesi so se vedno takoj
po inciziji lepo zacelili.

Zusammenfassung:

Aus der inneren Abteilung des allgemein. Krankenhauses zu Ljubljana, Vorstand
Primarius Dr. I. Jenko.

Die Auloren berichten iiber die Erfahiungen bei der Behandlung von 104 Fiéllen
von grossten Teils krupéser Pneumonie mit intramuskuléren injeklionem von Chininum
-mur. oder Solvochin. Es wird 3 Tage hintereinander zu 0,5 bis 1,0 gr. des Miltels inji-
ziert und die Serie in Bedarfsfalle nochmals wiederholl. Die Methode wird vor allem den
praktischen Aerzien als zuverldssig und rasch wirkend, daher Skonomisch wérmsiens
-dmpfohlen,




(Iz dermatoveneroloske Klinike kr. univerze v Zagrebu;
predstojnik: prof. Dr. Fr. Ko g 0 j).

Racijonalna terapija sifilide.*
Fr. Kogoj.

Vsak terapeut irdi, da je njegova metoda zdravljenja sifilide ¢e ne-
najboljSa, vsaj istotako dobra kot druge. To velja za Fournierovo kro-
niéno intermitirajote zdravljenje, ki se ga Se danes posluZuje v razli¢nih
varijacijah najve¢ zdravnikov, za Almkvistovo zdravljenje in continuo,
ki ga je Ze Ricord inauguriral, za Scholtzov naCin zdravljenja s sal-
varsanskimi udarci (,Salvarsanschldge“), za Schreussovo (Schreuss
in Bernstein) ,Séttigungstherapie“, za Hoffmannovo maksimalno te
rapijo itd. Ne bomo se spuScali v analizo in kritiko posameznih metod, na-
vajali jih bomo v sledetih poglavjih le, kolikor bo to polrebno za razu--
mevanje.

Predvsem je treba konstatirali, da se v splosnem kritiéni moment fem
lazje in tem hilreje doseze, ¢im mlajSa, svezejsa je sifilida. E. Hoffm an-
nova velika zasluga je, da energitno propagira in naglasa eminenino
vaznost intenzivnega zdravljenja ¢im prej po infekciji, kajti nepobitna res-
nica je, da se usoda sifililika tem bolj izmika zdravnikovim rokam, Cim
starejsa je sifilida (Werther).

E. Hoffman') daje pri seronegafivni primarni sifilidi eno, pri seropozitivni dve,
pri recenlni sekundarni sifilidi tri maksimalne kure (pri moskih do dvakrat na feden po
06, pri zenskih po 0,45 do 0,52; celolna doza 6 do 7 gr, oziroma 5 do 6 gr; razven tega
10 do 12 krat 1,5 ccm bizmogenola; inlerval med posameznimi kurami je samo okrog 5
tednov. Ce seroreakcije ne posianejo negalivne Ze tekom prve oziroma druge kure, prik-
ljuéi Se eno kuro. (Daljnje posameznositi gl. v mnogobrojnih ¢lankih E. Hoffmanna:
zadnji v Miinch, med. Woch. 1932, sir. 1545, in njegovih uéencev: na pr. Stirempel:
Derm. Zischit. 1932, knj. 63, sir, 4.)

Hoffmannovo zdravljenje primarne seronegativne sifilide z eno
samo kuro je tip 1. zv. abortivhega zdravljenja luesa?). Pravilo je, da smemo
abortivno, to se pravzaprav pravi z eno edino energi¢no kuro (ali je treba
dajati pri abortivnih kurah samo salvarsan ali pa kombinirane kure, o tem.
so mnenja razli¢na) zdraviti samo one slucaje, pri katerih infekcija ni sta-
rejSa kot deset dni, WR mora biti Se negativna, skleradenilis se Se ni
smela pojaviti (Zieler). Novejse, obCulljivejSe reakcije, pa so esto mnogo
prej pozitivne kot WR. V svojem predavanju v Beogradu sem zbral iz na-
Sega malerijala deset takih sluajev. Pokazalo se je, da je v tem oziru
MKR najobcutljivej3a.

) E. Hofimannovi ,maximale Friihbehandlung® se jako priblizuje naéin zdrav-
ljenja, ki ga priporoca J. Bozic¢ (Medic. Biblioteka zv. 2, 1927; zalozba Lije¢n. Vjesn.)

?) Ker ¢lanka ne maram oblezili z navajanjem obsezne lilerature, jo bom kot doslej,
tudi pri analizi abortivnega zdravljenja in v kasnejsih poglavjih navajal samo fakultativno
in ¢im manj.
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R. Miiller je naSel, da 7 WR, MTR ali SGR priblizho 50°/, skleroz reagira e
‘negalivno, z njegovo reak¢ijo pa ze pozilivno, O pp enh eim zahtéva, da se vpra3anje
moZnosli aboriivnega ozdravljenja v zvezi s seroloSkimi reakcijami ponovno Studira.

Na temelju nasih izvajanj o vrednosti seroloskih rezultatov kot krite-
rija za ozdravljenje sifilide, jim moramo isto vrednost pripisovati tudi za
prvi cas po sifilitiéni infekciji, o se pravi, namesto o Wassermann-nega-
tivnih moramo govoriti o seroloSko negativnih slucajih in seveda zahtevati
od serolo3kega laboratorija, da pregleda kri tudi z onimi metodami, ki da-
jejo najoblufljivejse rezultate. Stevilo sludajev zrelih za abortivno zdrav-
ljenje, se bo seveda s tem fudi za nalelne pristaSe abortivne terapije z
eno samo kuro oblutno zmanjSalo.**) Statistike abortivno zdravljenih shu-
¢ajev bodo prisle fem blizje 100/, uspehu, ¢im sirozjé bodo indikacije za
-abortivno zdravljenje in nedvomno resnitna frditev, da se dd v mnogih
sludajih z eno samo kuro ozdraviti tudi bolnika, ki ne odgovarja Zieler-
jevim zahtevom, na tem dejstvu ni¢esar ne izpremeni. Ne po:zabljajmo pa,
da je za bolnika statistika, ki izkazuje na pr. 98°/, z uspehom sbortivno
ozdravljenih’ popolnoma irelevanina, ¢e spada on med ona 2°/,, pri katerih
50 se pojavile recidive. Meirowsky in Leven, patudi drugi (HelleT),
ki’ so videli tezke recidive po t. zv. abortivnem zdravljenju, so odlo€ni nas-
protniki take terapije. (Ne maram zamoléali, da so pristasi aborlivnega
zdravljenja ravno sluCaje Meirowskega in Levena oznatCili za ina-
dekvaino zdravljene in take, ki niso odgovarjali zahtevam, ki se postavljajo’
za abortivne slu¢aje). Gezerova iz Beronove klinike v Sofiji je ob-
javila rezullate 116 abortivno zdravljenih in 4 do 15 let koniroliranih bol-
nikov; njeni rezulfali so porazni: 15,5%/, kliniénih, 10,4°/, serolo$kih reci-
divov ; tabes je nastala v 5,1°%, paraliza v 2,7°/;,. Na temelju teh S3tevilk
in rezultatov drugih autorjev sodi, da' je freba seronegativne luetike zdra-
viti tako kot seropozitivne, to se pravi, neaborlivno. Sigurno bi se' kod
blizZje analize njene statistike nasii slucaji, ki ne odgovarjajo rigoroznim
pogojem za ,abortivno zdravljenje. Abortivno' zdravljenje pa ima tudi jako
mnogo pristaSev. Omenjam samo F. Moserja, ker je njegova metoda
abortivnega zdravljenja izredho energiéna: bolniki' s seronegativnim pri-
marnim afektom (stroga kontrola seroloskih reakcij inter therapiam) dobi- ~
vajo- dnevno 14 do’' 16 dni'po 0,3 do 0,45 neosalvarsang, to je vsega skupaj
6 do 7 gr. Od’ 135 slu€ajev je' na ta nacin ozdravil 132. Zdi se mi, da' so
trije neuspehi pri takem res heroiénem zdravljenju mnogo in' — preve€.
Na vsak nacin mislim, da je gledé aborfivnega zdravljenja'na mestu najvedja
rezerva vkljub temu, da imamo poroé&ila tudi’ o' 100°/, uspehih' (gl. pri

Wertherju).
: Bas ker imamo vedno pred o¢mi usodo bolnika kot individuuma, smo
se abortivie terapije z eno samo kuro, pa naj si bo ta $e tako dolga in
energitna, popolnoma odrekli. Raje naj dobi 99 bolnikov eno ali celo dve

**)*V' zadnjih letiti'se ‘govori o abottiviem zdrévljerju Sesto’ tudi' takraf, Kaddr se
prvi ,aborlivni* kuri prikljuéi Se druga in evenlualno celo trelja ,varnosina kufra*,
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XKuri prevec, kot da siofi radi ene kure premalo konéa z aneurizmom ali
‘progresivno paralizo.

*
* #

Znano je, da m, dr. Buschke in njegova Sola niso posebni prija-
telji salvarsana, ker vidijo v salvarsanskih preparatih bas radi njihovega
-evidentno energi¢nega delovanje na sifiliti¢cne manifestacije oziroma spiro-
hete obenem sredstve, ki moti vsled naglega uni¢enja velikega Stevila spi-
rohet imunizacijsko delovanje organizma. Buschke in Langer mislita,
da blago zdravljenje s bizmutom ali Zivim srebrom najbolj ugaja imuno-
bioloskim, proti lueti¢ni infekciji uperjenim spremembam organizma. To ne
prihaja v obzir samo v kasnejSih stadijih sifilide, ampak fudi pri njenem
zaletku. Ce domislimo fo koncepcijo do kraja, potem se moramo vprasati
ali ne bi bilo indicirano, Cakali po infekeiji z vsako antilueli¢no terapijo,
;posebno pa s salvarsanom ftoliko Casa, da se pojavijo simptomi sekunda-
rizma; ki pri¢ajo, da je imunizatorno delovanje organizma vsaj za enkrat
doseglo svoj visek. V eri zivega srebra kot edinega antilueti¢nega sredstva
so mnogi sifilidologi res Gakali na sekundarne manifestacije in $ele poiem
zaceli z inunkcijsko kuro. Zumbuscheva klinika v Monakovem (P oehl
mann) zastopa edlotno staliS¢e, da je treba v vsakem slutaju zaceti s
zdravljenjem takoj in svari, da bi se dali zmesti od nejasnih razglablanj
o motenju imunizacijskih pojavov v organizmu vsled zapocete energi¢ne
‘terapije. Opira se pri tem na 86 sluCajev primarnega luesa, zdravljenih
z eno do dvema kombiniranima kurama, ki so eno do deset lel osiali
Wassermann-negativni. Prizna sicer, da mu manjka preiskava likvorja, vendar
pa misli, da je vsaj velika velina teh bolnikov zdrava, Negativen pe Was-
sermannu ne mora $e pomenili seronegativen (gl. zgoraj). Vecina autorjev
je sicer istih nazorov kot Poehlmann, ne manjka pa tudi nasprotnih
-glasov. A. Tryb (Brno) bi pri starejSih primarnih afektih, pri katerih se
z abortivnim ozdravljenjem ne more veé¢ racunali in katere ima pod kon-
irolo, najraje pocakal s zatetkom zdravljenja na sekundarne simptome.
Sliénih misli je Dujardin, na katerega se sklicuje Bérnard (Bruselj).
Bérnard primerja 30 slu¢ajev, ki jih je zaCel zdravili v primarnem in:
30, ki jih je zacel zdraviti v sekundernem stadiju. Rezultali so mnogo boljsi
pri slednjih; posebno eklatantna je razlika pri likvorju: pod islimi pogoji
je bilo v 4. ali 5. letu po infekciji 77°/, pozitivnih likvorjev pri prvi grupi
{od 22 slutajev 17), 219/, pozilivaih likvorjev pri drugi grupi (od 23 slu-
-Cajev 5). Najbrze bi se lahko tudi tukaj vsaj za nekatere slucaje dala iz
razli€nih razlogov oporekati veljavnost navedenih rezultctov, vendar pa je
s. tem problem, o kalerem se je do sedaj razpravljalo le bolj teoreti¢no,
-dobil konkretnejSe obliko. Praktiéno gré za vprasanje: ali bomo pri sero-
pozitivnih primarnih afektih takoj zaceli s terapijo, ali pa bomo pecakali
na ekzantem? Pri seronegativnih primarnih afekiih to vprasavanje ne pri-
‘haja v postev, kajti pri njih smemo upraviCeno ralunati s tem, da bome
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s samo adekvaino terapijo, ne da bi morali reflektirati na imunobiolosko-
pomod organizma, ozdravili bolnika. Skoro popolnoma prepri¢ani smo, da:
dosezemo ozdravljenje z odgovarjajotim zdravljenjem brez pomoéi imuni-
zacijskih sil tudi pri seropozitivnem primarnem afekiu. Ker pa se terapija,
ki jo zatnemo v seropozilivnem primarnem stadiju (fo je vCasih samo par
dni pred naslopom ekzantema) ne razlikuje od terapije, ki jo zatnemo ob-
nastopu sekundarnih simptomov, formuliram svoje mnenje o tem problemu
takole: pri seropozitivnem primarnem afektu, posebno ¢e lahko pri¢akujemo-
sekundarnih simptomov v kratkem &asu, potakamo s pocetkom zdravljenja
tako dolgo, da se pokaZejo simptomi sekundarizma, toda samo pri tistih
slucajih, kjer je bolnik nepreirgama pod nadzorstvom (v bolnici) ali pa —-
izjemno — tudi pri tistth ambulantnih bolnikih, pri katerih se z absoluino
sigurnostjo lahko zanesemo, da je izklju€ena vsaka daljna infekcija. V vseh
drugih sluajih zaénemo s zdravljenjem takoj, zdravimo pa toliko casa, da
se pojavijo sekundarni simptomi oziroma do termina, kadar bi se morali-
pojaviti, samo s bizmutom ali Zivim srebrom. Potem takoj kombiniramo s
salvarsanom. Sluéaji, kjer bo Ze nekaj injekcij bizmula ali Zivega srebra
(event. inunkcija) zadostovalo, da se klinitno manifesten sekundarizem ne
pojavi, ne bodo redki. V praksi bo preteina velina slucajev spadala v
drugo grupo. Ce bomo pri njih postopali na opisani naéin, se ne bomo-
morali bati, da smo ustavili imunizacijski preockret v organizmu tik predno-
je dosegel svoj visek, pa tudi ne ocitkov, da smo infekcijoznega bolnika
brez nesporno dokazane poirebe pustili nekaj ¢asa brez zdravljenja.

V ozki miselni zvezi s tem problemom je vpraSanje, ki upraviteno
ze dolgo vznemirja duhove: ali ima terapija s salvarsanom res kot posle-
dico &tfeviliéno povelanje visceralne sifilide, aorlitide in luesa centralnega
zivCevja, tabesa in paralize?

V rnasi domaci literaturi sta pred kratkem Dojmi in malo prej
Fleger razpravljala o tem vpraSanju iz specijalnega vidika zdravljenja
endemicne sifilide. Problem je tako kompliciran in mnogostran, da se ga
bom mogel na tem mestu samo kralko dotakniti. Cela vrsta aviorjev, nev-
rologov in sifilidologov (Buschke, Finger, Gédrtner, Gennerich,
Hermans, Lacapeére, Schindler, Steiner, Wilmanns in dr}
pripisuje vplivu moderne antilueti¢ne ferapije (salvarsanu) iz raznih vidikov
in s pomo¢jo razli¢nih argumentov, direktno ali indirekino. pojavljanje aor-
titide, tabesa in progresivne paralize v krajih, kjer teh bolezni doslej ni:
bilo, (iropi¢na in endemitna sifilida), pa tudi relativno povecanje njihovega
Stevila pri lues acquisita. V postev prihaja pri diskusiji o tem vpraSanju tudi
Se vedno nereleni problem ekzistence dermotropnih i neurctropnih spirohet
(Levaditi, Mulzer'i dr.), diskutira se o ,civilizatori¢nem faktorju“, o
konstitucijalnih momentih, o alkcholizmu, o klimi, o razli¢ni dispoziciji &lo-'
veskih ras itd,, kar bi vse moglo (toda ne moralo!) biti u zvezi's pojavlja--
njem prej omenjenih direkinih posledic lueti¢ne infekcije. Seveda se nava--
jajo tudi statistike. Toda 'tukaj velja ono, kar smo rekli za dokaze ,iz
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literature“: iz stalistik se dé& dokazali, da je paralize vedno veé¢, pa tudi
da je je vedno manj. Novejse stafislike (gl. tudi mnogo citiramo stafistiko
iz Pinkusovega malerijala v Berlinuy, ki ga je l. 1925 obdelal Mingchen
— Cheng) vsekakor prihajajo do zaklju¢ka, ne samo da ni — kot J. Ja-
dassohn vedno podértava — nikakor dokazano da bi bilo lahko zdravljenje
s salvarsanom vzrok ve&jemu Stevilu aortitid, tabesa, paralize, ampak do-
kazujejo ba$ nasprotno: Scholtz (1931) v Kénigsbergu prihaja na temelju
svoje statistike do zakljutka, da dobe ne samo oni bolniki, ki so se zgodaj
(eno do dve lefi po infekciji) energi¢no in ,zadostno“ zdravili s salvar-
sanom, ampak fudi oni pacijenti, ki so se zgodsj toda nezadostno s sal-
varsanom zdravili, mnogo manjkrat t. zv. kvaternerne pojave kot bolniki, ki
se niso sploh zdravili ali pa zdravili kot sveZe inficirani samo s zivim
srebrom in jodom ter eventualno Sele v kasnejSem stadiju tudi s salvar-
sanom. Sfafistike in malerijal ki jih prinasajo Delanée (Maroko 1931),
Gottema (Holandija 1932), Guldberg (Oslo, 1932), O’Leary in
Rogin (Mayo-klinika 1932) govoré nacelno v istem smislu. Vse statislike
brez izjeme pa je treba — kot smo malo prej naznacili — presojati cum
grano salis. Zato tudi tem statistikam ne pripisujemo dokazilne moci. Ako
pa se jim pridruZi neko konkretno opazanje, ki jih — Cerav samo indi-
rekino — podpré, potem jih bomo laZje vpostevali. Posrelilo se je namreé
ob&uino zemajati dogmo, da pri endemski sifilidi ni visceralnih manifestacij
(aortitis) in pojavov od sirani centralnega Zivenega sistema. Rusko-nemska
ekspedicija v burjatsko Mongolijo (M. Jessner in Rossiansky), ki je
razpolagala z vsemi diagnostiCnimi sredstvi in ni bila navezana samo na
klini¢ni izvid, je pokazala, da $tevilo aortitid pri tamo&nji nezdravljeni
endemski sifilidi odgovarja priblizno $tevilu, ki ga najdemo pri nasi ,civi-
lizirani“ sifilidi; fudi tabesa in paralize ne manjka. Kje je ostal ,pogubo-
nosni“ vpliv anfiluet ¢ne terapije (salvarsana)? Vkljub Flegerjevemu
porocilu, da je naSel pri bosanski endemicni sifilidi Steviléno in kvalitalivno
manj sprememb v likvorju kot pri akvirirani, vkljub temu, da je Dojmi
opazil med endemskimi luetiki samo tii slutaje neurcluesa, mislim, da bi
mogcCe izérpna preiskava odkrila tudi pri bosansko - hercegovski endemski
sifilidi mnogo ve& aortitid in luetiénih afekcij centralnega zivéevja, kot bi
mogli pricakovaii na temelju opazanj A. Gliicka in drugih poznavalcev
bosanske sifilide. Zalo sem predlagal, da odide pod vodstvom venerologa
skupina zdravnikov (internist, renigenolog, nevrolog, oftalmolog, otorincla;
ringolog, serolog) v podrotje bosenske endemske sifilide; ki bi paralelno
preiskali &im veé&je Stevilo Ze zdravljenih in e nezdravljenih bolnikov (gl
Kogoj: Lij. Vjesn. 1932. 5t 1); rezultati bi vsekakor bili izredno zanimivi.

Trditev, da anfilueli¢na terapija_s salvarsanom bolniku Skoduje, ker
sicer uniCuje spirohete na; povr$ini, ravno ‘s tem pa-jih prisili, da se vgnez-
dijo v entisifilitiénim sredstvom tezko  dostopnih predelih notranjosti telesa
(stena aorte, medulla spinalis, cerebrum), je treba v tej splodni formulaciji
energi¢no odkloniti. Ne morem pa se vkljub Scholizovi stafistiki (gl. zgoraj)’
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ubranili bojazni, da bi pri nezadostno (,anbehandelte Félle“) in v preve-
likih presledkih, eventuelno celo samo z malimi dozami (,verzetielte Be-
handlung“) zdravljenih bolnikih ipak véasih ne mogli nastati ne samo slu-
Zaji rezistenini proti terapiji (s tem vpraSanjem se posebno bavi M. Jes-
sner), ampak tudi — ¢&etudi samo pri posameznikih — aortitis; tabes,
paraliza. ,Hier diirfte die Auffassung, dass die Salvarsantherapie im immu-
nobiologischen Sinne abschwéchend wirke, wchl zu Recht bestehen® pravi
R. Strempel iz Hoffmannove klinike. Do posebno zanimivih rezul-
tatov je priSel na temelju primerjanja 218 preeruptivno in 139 posterup-
tivno malo (schwach) zdravljenih luetikov Bottema. Nasel je pri bolnikih
zdravljenih v preeruptivnem stadiju s ,slabotnimi“ kurami procentualno
neugodnejsi daljni potek bolezni kot pri bolnikih, zdravljenih na isti nacin
3ele. v posteruptivnem stadiju. Pri energi¢no zdravljenih bolnikih te razlike
ni naSel in je bilo vseeno, ali je zdravljenje zacelo v preeruptivnem ali
v posteruptivnem stadiju. Gennerich je bil ze preje mnenja, da ima
zdravljenje s ,slaboinimi“ kurami salvarsana slabe pasledice za likvor.
Zato bomo vedno, ako bo to le mogocCe, zdravili energi¢no in ne bomo
aplicirali takih koli¢in salvarsana, ki jih moramo v danem slutaju smatrati
za premajhne. Ko zaéne bolnik s kuro, ga bomo upozorili, da jo mora
izvesti do kraja in da prekinjanje lahko vpliva skodljivo na daljni potek
bolezni. Vedno se moramo izogniti oCitku, da smo zdravili inadekvatno.
V vseh slucajih, kjer raunamo z moznostjo, da dosezemo kriticni moment,
pa je neenergino zdravljenje z malimi izjemami inadekvatno.

Pri zdravljenju sifilide, kot ga mi vrSimo, igra kritiéni moment f. j.
frenotek, ko nastopi popolna klinicna in seroloska (vklj. likvor) negativnost
nadvse vazno vlogo. Zato bomo vporabili vsa sredstva, ki jih imamo na
razpolago, da kriti¢ni moment doseZemo, oziroma, da se mu v slucajih,
kjer to ne gré, vsaj kolikor mogoce priblizamo. Omenili smo Ze, da je to
v sploSnem tem lazje, ¢im prej po infekciji smo zacCeli zdraviti. Latentni
slucaji in gumozni stadij pa sta navadno v tem oziru Ze precej ird oreh.
Kot primer, kako v€asih konsekvenina anfilueti¢na terapija brez posebnih
tezav privede tudi pri takih bolnikih do ciljs, navajam slededi slucaj:

S1. prol. 1030 ; 26 letni oficir. Pred pol leta glavobol, temperatura do 40°; zdravnik
je diagnosticiral influenco. Polem so zelo olekle bezgavke na levi strani vratu spredaj,
niso pa bile obéulljive. V vrata ga je bolelo kot pri. angini. (Najbrze je §lo za primarni
afekt na tonsili.) Dva zdravnika sta mislila na tuberkulozo, fretji pa je posumil na lues;
vzel mu je kri, ki je bila pozilivna. Mediem se je pojavil na lelesu egzanlem. Bolnik je
sedaj dobil 4 injekcije neosalvarsana in 4 injekcije bizmula. Polem je odSel v B., kjer
mu je zopet drugi zdravnik rekel, da nima sifilide. Premes¢en u S. gre pacijent ponovno
k zdravniku, ki mu je dal 7 injekcij neosalvarsana in 16 injekcij bizmuta. Od zadnje in-
jekcije do sedaj so potekli 3 meseci. Pri pregledu ni najti nobenih klini¢nih simptomov
sifilide, seroreakcije (WR, KR, MKR in MBRII) pa so kompletno pozitivne. Diagnoza je
toraj lues latens seroposiliva. Epikriti¢no gré za slutaj s popolnoma inadekvalnim zdrav-
ljenjem (zdravljenje bi lahko zacelo preje, dozacija je insuficijentna, pauze med kurami
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so predolge). Prognosli¢no je bilo misliti, da ne bo lahko doseéi seroloske negaimzacue
Polek pa je bil, kot je razvidno iz labele 3f, 3, sledeéi: :
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Negativizacijo seruma smo forej dosegli s tremi kurami; v vsaki kuri je bolnik
dobil okrog 5 gr neosalvarsana in 13 injekcij bizmuta. Ni dvoma. da bo pacijent (e ne
prinese preiskava likvorja nepricakovanega rezullala) ez nekaj casa ozdravljen.

Taki ,sreéni“ sluCaji niso za zdravnika, ki zdravi veéje 3tevilo sifili-
tikov, nobena redkost. Zalibog pa se pri mnogih bolnikih s sifilido starej-
Sega datuma vkljub ponovnim kuram s . zv. specifiki nikakor ne posreéi
doseci kriticnega mementa: klini¢no ni nobenih znakov, likvor je zdrav,
seroloska preiskava pa dsje Se vedno pozitivni rezultat.

Tabela St 4 kaZe, kako se Cesto taki sludaji serolosko razvijajo. Gre
za recidivno sekundarno lues (3t serol. kart. 85); prve tri in peta kura so
bile kombinirane, v Celrti kuri pa je dObll bolmk razen ene mjekci]e neo-
salvarsana samo bizmut. :
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Pri takih pacijentih smo izgubili upanje, da bi dosegli kriticni moment
s prihodnjo, prejSnjim slicno kuro, pri kateri bi v najboljSem sluCaju iz-
menjali prvi salvarsanski preparat z drugim in bizmut s Zivim srebrom ali
obraino.

Kaj Se lahko storimo v takih slucajih, da bi vendar Se dosegli komp-
letno negativizacijo?

V vseh sludajih, ki pokazZejo proti zdravljenju s spe-
cifiénimi sredstvi neko rezistenco, je indicirana kombi-
nacija specifiéne terapijez nespecifiéno. Zdravljenje paralize
z malarijo (Wagner-Jauregg) je za to najbolj znan primer (predhodnik
malarizacije je bil tuberkulin), vendsr pa to izdaleka ni edina moZnost ne-
_ specificnega zdravljenja sifilide. Da je za progresivno paralizo, posebno za
incipijenine slucaje, terapija z malarijo najuspesnejse sredstvo, o tem danes
nihée vet ne dvomi, vkljub poskusom bolnika namesto z malarijo inficirati
z rekurensom ali pa mu injicirali saprovitan, pyrifer itd. Kyrle, ki se je
posebno zavzemal za nespecifi¢no terapijo pri sifilidi (mirien), je poskusak
kombinirati specifi¢no terapijo z malarijo Ze v prvih tednih oziroma -me-
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OB PREHLAJENJIH

angini, bronchitis, gripi, pljucnici

,Calcium Sandoz*

Parenteralno: 10%, raztopina se injecira
brez najmanjsih motenj intravenozno in
intramuskularno.

Per os: Prasek 100°, tablete po 15 gr. in
penedih fablet (,Brausetabletien“) po 4 gr.
Calcium-Gluconat.

ipecopan

Tablete po 00006 gr.Raztopina, 0:5%,.
Sladne tablete po 0005 gr.
Sladni sirup 004%,

Literaturo in vzorce posilja:
Chemische Fabrik vormals Sandoz,Basel (Svica).

_J i
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MEN’I‘ANﬂL Dr. WANDER

Menthol - cocain-borax -tablete

Menthol . . | . . o.o001
Cacaislc L b ddad ma i 0,001
BOraK o il . o menabiona 01

Vblazijo boledine pri vnetju goltanca in grla, pri tonsilitis, kro-
ni¢nem katarju goltanca, hripavesti, kréevitem kaslju, zmanjSajo
drailjaj na kaselj ter obenem dezinficirajo.
Doziranje: 6—10 tablet dnevno.

Cena za ob&instvo: Skatljica 24 dvojnih tablet . . Din 20—

Vzorce: in literaturo posilja:

Dr. A. WANDER D.D., Zagreb
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:L‘-’j NajucinkovilejSe leCenje iSiasa, reumati¢nih obo-
O lenj, Zenskih bolezni. ZniZanje krvnega {laka,
g rekonvalescenca itd.

D S 1. septembrom pocetek sezone. Za pav3alno
® ceno Din 1100 ~ se nudi popolna oskrba
® za 20 dni in za Din 6G0"~ za 10 dni. (Stiri-
O, krat dnevno hrana, stanovanje, kopel, dve zdrav-
S niski preiskavi. Vstete so tudi vse takse. Pro-
% spekte in informacije na zaktevo od

® uprave zdravilisc¢a.
o

2

revaliste  Jadran -Rao

Primerno za rekonvalescente po tezkih ope-
racijah, za anemicne, telesno izérpane bol-
nike, kroni¢ne bronhitide, 3$krofulozo in
zaprto kostno tuberkulozo itd. Milo morsko
podnebje. V posezoni od 15. septem-
bra do 30. aprila pav3alna obskrbo-
valnina za 20 dni Din 800'—. Za 10
dni Din 450— (petkratno dnevno hrana
in stanovanje).
Informacije na zahtevo od
uprave okrevali§€a

.......................................



Kofein v nalivu kave.

Dve vpraanji, o katerih se v medicinskih krogih vedno znova raz-
pravlja, se glasita: i

1.) Ali se z dodajanjem sladkorja zmanjSa raztopljivost kofeina v

zmleti kavi? '

2.) Ali more sesedek v turski kavi absorbirati znaten del kofeina?

V farmaceuteskem institutu v Jeni je pred kralkim Dr, W. Schébel
raziskoval razlicne natine pripravljanja kave in dognal pri tem nastajajote
koli¢ine kofeina. Vzelo se je vedno po 30 g fino zmlete zrnate kave iste
vrste. V 250 ccm prirejenega napitka (kar odgovarja eni veliki skodeli),
se je naslo: .

S ,Karlsbader Filter“-jem 231 mg, z ,Melitla-Filter“-jem 221 mg, v
furSkem nalivu 203 mg kofeina. '

V pojasnilo problema, ali se pri kavi, prirejeni na turSki naéin, z do-
dajanjem sladkorja zmanj$a raziopljivost kofeina, 'se je pri istem odnosu
koli€in, kakor gori omenjeno, nalivu od 250 ccm dodalo 18 g kockaslega
sladkorja. V 250 ccm gotovega kavnega naliva se je takrat naslo 201 mg
kofeina. Vsebina kofeina torej prakliéno ni padla. To polrjujejo rezultati
prejsnjih Jessejevih raziskavanj ((Zeitschr. fiir Unters. der Nahrungs- und
Genussmittel, 52, 389, 1926).

Da bi se mogla preizkusiti moznost absorpcijskega ucinkovanja, se
je raziskala vsebina kofeina v tur$ki kavi, pripravljeni iz 15 g fino zmlete
zrnate kave v 250 cm vode, ravnotako v &isti filirirani teko¢ini, kakor tudi
od nje oddvojeni suspenziji, in sicer s pomoéjo sleklenega filterja. 250
ccm te kavne tekocine je vsebovalo: v filiralu 200 mg, v suspenziji 3,46
mg kofeina,

Dr. Schébel je priSel do naslednjih zakljukov :

1.) Ako je bil kavni prah s celo koli¢ino vode istocasno v dotiki
{tur3ko), je bila vsebina kofeina v gotovem kavnem napitku za kakih 107/,
manjSa kot pri poslopanju, ki s propuscanjem vrote vode (Karlsbader
Melitta) izpari kavni prah.

2.) Po tursko pripravljena kava ne vsebuje ni¢ manj kofeina, niti ne
pride v postev absorpcija kofeina na fine nefiltrirane delce kavnega prahu.

Vsako neugodno razdrazljivo uéinkovanje kofeina prepreéi zajam&eno,
le kava Hag, kofeina prosta zrnata kava. Vzorec in literaturo posilja brez-
plagno: Kava Hag d. d, Zagreb, Kaptol 10.



]UGOSLOVENSKO SIEMENS D D
oddelek za Sibki tok
LJUBLJANA, TyrSeva cesta Ib/Ill - Palaca Ljub kred. banke

)

(’é Moderno leCenje -— svetlobna terapija — novi dvopolni izmeniéni
tok — kremenske svetiljke tipe S 300, original Hanau - jubilejni
model za izmeniéni tok, tezko poSkodljiva — takoj$nje autom. vZiganje.

2 ZAHTEVA]TE PONUDBE, OZIROMA BREZOB-

é VEZEN OBISK MEDICIN. SPECIJALISTA.
EEOECESD6H =

Pri vseh dijetah brez soli poskusite enkrat na§ novi HO S A L.
(dijetetiéna sol brez kuhinjske soli).

NOVI HOSHL je po zunanjosti popolnoma sli¢en kuhinjski soli
in ni niti bolj higroskoplcna od nje. Bolniki jem- -

ljejo Novi Hosal jako radi in ga izvrstno prenesejo NOVI HOSHL pnha]a

v promet v okusnih solnikih od 30 gr. in rezerv. stekl. od 100 gr in veg&.

“
Glavobol Demalgon ,,Kastel
navralgije in dismenoreje .
zdravi uspesno

Dema!gon ne vsebu;e alkalotdov, Demalgon deluje g
brzo in trajno. Na Demalgon se nih€¢e ne navadi.

Orig. tube po 10 in 20 tablet. Po potrebi 1—2 tableti, .
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CHINOFERRIN Domaii lll'(llZW[l

Vinum chinae ferratum cum
et sine arseno

Pilulae CHINOFERRINI
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cum arseno (001 pro dosi).

Preizkuseni domadi preparati, cenejsi od sli¢nih tu- in inozemskih proizvodov. = °

Dobe se v vseh lekarnah. Gg, zdravaikoin so vzorei brezplaéno in franko
na razpolago.

Proizvaja: Mr. M.rko K'eSC|‘, }Jekarmk
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vsé_znamke
vse velikosti
(tudi male 3x4 in 4x5 cm)
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- spada k fotografiji v

Drogeriji Gregoric, ljibljang, Preserova ul. 5
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secih po sifiliti¢ni: infekeiji ; mislil je, da bo na ta nacin obranil centralno
-ZivCevje pred invazijo spirohet. Ta poskus se je vkljub zadetnemu optimizmu,
kot izgleda, izjalovil (Kerl). Mulzer, Ritter in Vélker in mn. dr. so
nayedli indikacije za terapijo z malarijo. Zadnja dva smalrata za absoiutno
-indikacijo vse sluaje s patoloSkim likvorjem in take slucaje, kjer WR v
serumu, vkljub intenzivnemu zdravljenju ni postala negalivna.

eprav vemo, da kompenzirane sréne napake (tudi aorlitis brez ane-
urizma) ne predstavljajo po izkuSnjeh Jagica in Spenglerja in dr.
konfraindikacije za terapijo z malarijo, vendar ne bomo pozabili, da je tudi
vcepljena malarija tezka bolezen, ki od organizma mnogo zahteva. Zalo je
velikega pomena, da nismo v vseh slulajih, kjer Zelimo kombinirati spe-
cifi¢no z nespecificnim zdravljenjem in kjer ni indicirana ba$ malarizacila
ali pa, kjer je vkljub indikaciji malarizacija nemaogoca, navezani izklju¢no
na malarijo. Iz starejsih in novejsih publikacij vemo, da z najrazlicnejSimi
sredstvi in sicer ne samo s takimi, ki povzrolijo vrotino, lahko vplivamo
v smislu t. zv. koloidalne terapije na sifilido.

Razen omenjenih sredstev (fuberkulin, saprovilan, pyrifer, mirion) injiciramo lahke
mleko (Darier, Dujardin, Kyrle, M. Scholtz, Schreiner, Werther in dr)
lastno kri (Schallinger) ali, kot predlagala Rajka in Radnai lastno kri bolnika,
ki smo ga prej obsevali, elekirargol (Schulmann in Terris), dmelcos (Ch. Richet
ml.inJoly) aniisthesulf (Dreylus in Weinberg), sulfolean Farmaka (K.
Hibschmann), gonoyairen, olobiatin (Szelle), gonargin, vakcino proti tifusu (O p-
penheim, Gjorgjevic¢), phlogetanild. Perutz in Rosner dajela interno \'Ega_nioi,
ker pri tem rasle koli¢ina hole-terina v krvi, kar se g.di tudi pri obsevanju telesa z ul-
travioletnimi zarki; fototerapijo kot nespecifiéni aljuvans priporocajo Hess'e, K. Stern
in dr. Finger opozarja; da ‘so Ze Sigmund, Engel-Reimers in drugi starejsi
sifilidologi priporogali nespecificna pomoé¢na- sredstva pri zdravijenju luesa na pr. proce-
dure z vodo, parne kopeli, Zveplena (posebno znan je v tem oziru Aachen) in jodna ko-
paliséa (Lipik, Bad Hall). Pri inunkcijskih kurah''s Zivim srebrom se samemu fren’u koZe
pripisuje blagodejen u¢inek (Merk). Jemanje Zitlmannovega dekokta ' zove Perutz
sorale Reizkdrpertherapie®. Gjorgjevié gré na pr. tako dale¢, da pricakuje dobrih
rezullatov pri-salvarsanski’ terapiji ‘samo, ¢e ona sama ali pa zdravnik artificijelno izzove
veakcijo; pri dobrih rezultatih, ki slede brez vidne reakcue, suponlra bloloske Ieﬂkclje,
ki nh nismo opazili, :

"V zvezi s fem mimogredé omenjam, da R. Miiller in Planner porocata o
dobrem vplivu ponovnih injekcij luetina na-fercijarne’ simptome, kar se 'lahko 'folmati
1ako, da luelin prebudi ugaslo {vorbo antiluefi¢nih imunobioloskih snovi oziroma: ,spre-
Jemljwoc;l‘ organizma za obicajna antisifiliticna sredstva. Vakcinacija z luetinom je e za-
enkrat e abstrahiramo od ravnokar publiciranih Spitzerjevih poskusov zdravljenja
z vakcino napravljeno iz spirohet — edini predstavnik anfilueliéne lmunolerapue, ki pa
za prakliéno uporabo Se ni zrela. b

Zdi se mi, da je moznost kombinacije nespecifi¢nih sredstev s ,spe-
<ificno” delujocimi antilueliki premalo znana inse vse preredko vporablja,
vkijub temu, da sa rezultali pomembni in da nekalere metode, na pr. ob«
-sevanje, injekcije olobintina ‘ali injekcije obsevane in neobsevane lasine
krvi, ne delajo bolniku nobenih tezay. Pri piretoterapiji je seveda pacijent
one dni, ko ima vro€ino, veC ali manj vezan na posteljo, Ce pa: predo-
£imo pacijentu uspeh, ki ga tako zdravljenje lahko ima, se bo odlogil tudi

67



. aw

za fo. Ne razpolagam Se v tem pogledu z velikim klinickim materijalom,.
vendar pa lahko izjavim, da je napaéno resignirati na nespecifi¢no terapijo,
posebno 3e, ¢e priznavamo vaznost in pomen dosege kriticnega momenta.
Z odlogitvijo, da pridruzimo specifi¢cnemu zdravljenju nespecifi¢no, ne bomo-
v danem sluéaju predolgo Cakali. Tako sem na pr. mnenja, da je pri onik
sluc¢ajih sveze lues Il manifesta, kjer s prvima dvema kurama nismo do-
segli krititcnega momenta ali pa se mu vsaj obc¢utno priblizali, indicirana
kombinacija specificne in nespecifi¢ne antilueti¢ne terapije zZe v frefji kuri..
Pri starejSih sludajih luesa (lues II recidivans, lues latens seropositiva,
gumma) bomo lahko za&eli tako zdraviti Ze v drugi kuri, posebno, e so-
po prvi kuri ostale seroreakcije popolnoma ali skoraj nespremenjene.

Seveda moramo vedeli, katere vrste nespecificnega zdravljenja se
bomo posluzili v posameznih sludajih. Smatram, da je — ¢e ni konfraindi-
kacij, ki jih ne bom blizje navajal (gl. na pr. pri Ruge-u) nacelno indi-
cirana malarija 1 v vseh sluéajih s pozitivnim likvorjem, ki so se inficirali
pred vel kot dvema leli (o terminih za lumbalno punkcijo smo govorili ze
prej). Sem toraj ne spadajo samo slucaji s klini¢nimi simptomi obolelosti
centralnega Zivéevjs, ampak fudi t. zv. izolirana ,lues likvorja“* (Nast).
Pojem patoloskega likvorja je za nas jako Sirok in se ne omejuje samo-
na pozitivno WR (gl. prej omenjeni minimum nreiskav likvorja; to¢na ana-
liza vpra3anja, kdaj je likver quoad luem patoloSki, na tem mestu ni
mogoca).

K temu je ftreba pripomniti, da pri tabesu zaoslajajo rezullali malarizacije za re-
zultati pri paralizi. V nekaterih slutajih tabesa se celo zdi, da vpliva ostala nespecificna-
ferapija (pirelolerapija) ensko dobro ali pa Se bolje kot malarija. Pri onih redkih slucajih,.
kjer vkljub luelinemu procesu v ceniralnem Zivéevju ne najdemo v likvorju, fakih spre--
memb, ki bi jih lahko oznaéili kot lueti¢ne ali pa kijer najdemo celo zdrav likvor (nekateri:
slu¢aji tabesa, gumoznih procesov v mozganih ild.) je odloditev dostikrat lezka. Za tabes.
na pr. vemo, da subjeklivne ieZave ne morajo bili brezizjemno znak Se akiivnega procesa.
Izrek ,quieta non movere® je ravno pri stabiliziranih sluéajih tabesa precej upravicen.
Kjer pa imamo posla z aklivnim procesom v ceniralnem nervnem sistemu (gumma), pa-
bomo seveda kolikor mogoce energi¢no zdravili. Odloéilev o naéinu zdravljenja je v takih:.
sluéajih lahko zelo feika in zahteva tehinega prevdarka in ozira na vse okolnosti, saj
ne zdravimo samo lues, ampak tudi belnika.

Malarizacija je indicirana 2) v vseh onih sluéajih, kjer smo dosegli:
kliniéno in serolosko negativizacijo in manjka za dosego kriticnega mo-
menta samo S$e negativen likvor, brez ozira na fo, kdaj se je bolnik
inficiral.

Poirebna je 3) v onih sludajih, kjer so oslale reakcije v serumu Se-
pozitivine vkijub temu, da je bolnik napravil Zze eno, eveniuelno celo dve
kombinirani specificno-nespecifi¢ni kuri. Pri velikem pomenu, ki ga pripi-
sujemo dosegi krititnega momenta je fo staliSe upraviteno. (Ta indikacija:
ni identi¢na na pr. z indikacijo Ritterja in Volkerja, ki malarizirata,
te ostane WR v serumu vkljub intenzivhemu zdravljenju pozitivna, ampak
mnogo Sira). : ;
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- 'Zdravljenje z malarijo izvajamo lako, da med prvo in drugo polovico kombinirane-
kure interpoliramo osem do deset malari¢nih napadov. Tam kjer je malarizacija iz kate--
rihkoli vzrokov nemogoda, piretoterapija pa izvedljiva, (pozor na kontraindikacije!), si
pomagamo navadno s pyriferjem.

Kalerega od prej omenjenih nespecificnih sredstev (aktivacija proto-
plazme po Weichardtu, proteinska terapija po Schmidtu, koloidna.
ferapija in pod,) se bomo — ¢e izvzamemo malarijo — posluzili. bo v ve-
liki meri odvisno od samega slucaja. Balneoterapijo, Zittmannov dekokt,
obsevanja in injekcije olobintina priStevam med blaga nespecifi¢na sred-
stva; ugodno, vendar pa v mnogih slucajih uspe3no, je injiciranje lastne
krvi, po mozZnosti s prethodnim (!/, ure pred injekcijo) obsevanjem bolnika
s t. zv. gorskim solncem; injekcije mleka in pyriferja sicer zahtjevajo
(temperatura!), da bolnik vsaj 24 ur po injekciji lezi, neredko bo potrebno
celo zdravljenje na oddelku, vendar pa se jih v mnogih sluéajih ne bomo-
niti mogli, niti smeli odreéi. Nespecifi¢no terapijo vstavljamo med posamezne
injekcije specifi¢nih antlisifilitiénih sredstev. Kura se na ta nalin seveda
podaljsa.

Treba je vedno, prav posebno pa v sluajih, kjer se bomo morali
tadi narave same bolezni a priori odreéi dosege kriliénega momenta (na-
pr. aortitis, afrophia n. optici, tabes, paraliza, in mn. dr.) misliti na to, da.
nimamo pred seboj samo sifilide, ampak tudi Cloveka in da se moramo .
obvarovali vsega, kar bi obenem s spirohetami unicevalo tudi organizem.
Samo mimogredé omenjam, kako je — blago re&eno — nepolrebno, zdraviti
na pr. slarca Sestdeselih, sedemdeselih let, ki ima seropozilivno sifilido ali
gumma, z opetovanimi energi€¢nimi kurami.

Brez skrbi bomo z antilueli¢nim zdravljenjem radikalni tam, kjer-
smemo pri drugace zdravem bolniku utemeljeno upati, da bomo dosegli
kriticni momenf, radikalni smo lahko tam, kjer lahko samo pridobimo, ne
pa izgubimo (paraliza); le premnogokrat pa se bo zalibog morala smot--
renost naSe antilueticne lerapije dokumentirati v kriti¢no pretehtani kon-
zervalivnosti, kar pa tudi Se izdaleka ne pomeni, da bomo dali roke krizem
in dovolili, da se bolezen razvija po svoji volji. Amelijoracija ali pa vsaj-
stabilizacija, stalus quo, bo mnogokrat fudi v takih slu¢ajih prakti¢no za-
dosten efekt vsesiransko premisljene terapije.
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Zusammenfassung.

: In der Syphilistherapie wird einerseits noch immer zuviel schematisiert, andererseits
kann ,aus der Literatur“ eigenllich jede Behandlungsweise gerechiferlig werden. Nach
Erérierung der Begriffe der klinischen, pathologisch-anatomischen, biologischen und bak-
teriologischen Heibung und ihrer Bedeulung fiir die Syphilis, witd ausgefiihrl, dess die
antisyphilitische Therapie logisch in zwei Teil zerldllt: zuerst muss eine vollkommene kli-
nische und serologische (einschl. Liquor) Negalivierung erreicht werdea; den Eintrit dieses
Zustandes bezeichnel Verf. als ,kritischer Moment*® ; erst die Erreichung des ,kritischen
Momentes* berechtigt zur Annahme, dass vollsléindige Heilung erreicht werden wird. Die
Behandlung vor Erreichung des ,kritischen Momentes“ wird ,Negativisalionstheraiie®, die
ihm folgende ,Stabilisationstherapie genannt. Letzlere wird im allgemeinen umso lénger
dauern miissen, je linger man bis zum ,kritischen Moment gebraucht hat. Es wird z. B.
behandelt: Lues I seronegativa, bei der die Seroreaktionen vor, wéhrend und nach der
Behandlung negat'v bleiben, nach der ersten mit noch zwei kombinierten Kuren; Dauer
der nachfolgenden Kontrolle zwei Jahre. Lues I seropositiva (auch wenn erst wéhrend der
Kur pos. geworden), Lues Il manifesta recens: bei E reichung des krilischen Momenies
vor der vierten Kur mit noch vier Kuren; Konirolle im ersten Falle zwei, im zweilen drei
Jahre; Lues Il manifesta recens, bei der nach drei Kuren der kritische Moment erreicht
vurde, bekommen als Stabilisationstherapie fiinf Kuren; Konirolle vier Jahre. Bei Lues
lat. seronegativa (Provokation, auch Liquorunlersuchung) wird, vemn die, eventuell aush
ungeniigende Behandlung, vor mehr als zwei Jahren abgeschlossen wurde, nicht behandelt,
aber vier Jahre konirolliert; eine vor weniger als zwei Jahren unierbrochene ungeniigende
Behandlung wird nach Moglichkeit vervollstindigl, dann vier Jahre Konlrolle. Patienien
mit syphililischer Erkrankung z B. der Aorta, des ZNS wird man in der Praxis nie als
steril in Bezug suf Spirochiilen bezeichnen k&nen. Posilive Blulbefunde in Form ,kosme-
tischer Schénheitsfehler des Blutes* werden nicht anerkannt. Von Serconegalivildt darf man
nur sprechen, wenn auch mit den feinsien Melhoden (MKR, MBRIl) unfersucht wurde,
was an grossem serologischen Materiel bewiesen wird. Bei ungeféhr drei Jahre energisch
behandellen Syphilitikern, die den krilischen Moment nicht erricht haben, i:t die Mdglich-
keit, dass er noch erreicht wird, sehr klein. Sie miissen in stdndiger &rzilicher Beobachtung
bleiben. Die Liquoruntersuchung ist nolwendig bei Erreichung der klinischen und sero-
logischen Negaiivildl, um die Erreichung des ,kritischen Momentes“ zu dokumentieren ;
ausserdem: bei behandelten Kranken, die den kritischen Momenrt noch nicht erreicht
heben, im driflen Jahr nach der Infeklion; bei unbehandellen Kranken. bei denen die
Infeklion nicht dller als zwei Jahre ist, nach Abschluss der zweilen Kur; liegt bei solchen
Kranken die Infektion mehr als zwei Jahre zuriick, wird der Liquor vor Anfang der Be-
handlung unlersucht. Lumbalpunktiert werden alle File, die subjekiive oder objeklive
Symplome von Seiten des ZNS haben und — naliirlich — vor Enllassung aus der Kontrolle.
Praklisch bedeuien diese Forderungen fiir den einzelnen Kranken eine zwei — bis drei-
malige Liquoruniersuchung. Die abortive Behandlung wird abgelehnt. Bei seroposiliven
Primiraffeklen, besonders wenn sekunddre Erscheinungen schon in Kiirze zu erwarten
sind und ‘wo die Mdglichkeit weiterer Infeklion'ganz ausser Zweifel ‘ist, warlen wir mit
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~dem Beginn der Behandlung bis zum Erscheinen des Exanithems. Wo wir jedoch — was
in der Praxis gewdhnlich: der Fall sein wird — soforf mit der Behandlung beginnen
-miissen, geben wir bis zum Erscheinen der sekundéren Symptome bezw. bis zum Termin,
an dem sie erscheinen sollien, nur Bi (oder Hg), dann erst Salvarsan (Neosalv. 5 bis 6
gr pro Kur, bis wéchentlich zweimal 0,45 evenl. einmal 0,45, einmal 0,6). Die Behauptung,
dass die Salvarsaniherapie eine Vermehrung der Fille von: Aorisyphilis und Lues des
ZNS zur Folge hal, muss abgelehnt werden. Fiir ,anbehandelle® Fille und bei ,verzet-
telter” Behandlung kénnle das in Frage kommen: deshalb : energisch behandeln. In allen
Fiéllen, die sich bei Anwendung der gebrduchlichen Anlisyphilitika irgendwie resistent
{Seroreaklionen!) erweisen, soll zur Kombination mit nichtspezifischen Mitteln (Pyreto-
therapie) geschrilten werden, die bei der Luesbehandlung einen breiteren Raum als bisher
einnehmen soll. Die Ma'ariaimpfung soll angewendet werden 1) in allen liquorpositiven
- Féllen, wo wir die klinische und 'serologische Negativisation erreicht haben, der Liquor
aber positiv ist — ohne Riicksicht daravf, wann die Infeklion erfolgt ist 3) in denjenigen
Félien, bei denen firolz einer oder zwei spezifisch — unspezifisch kombinierten Kuren
(z. B. mil Olobinlin, besirahltem Eigenblul, Pyrifer) die Seroreaklionen noch immer po-
sitiv sind. Achtung auf Koniraindikationan! Sorgsame Abwidgung und Beurleilung des
Einzelfalles ist unbeding! nolwendig.

Hans Much
18801932,

Zamuknula su usta velikog utitelja, umjetnika, pjesnika; ostavio nas
je jaki stvaralacki duh, koji je djelovao mnogosirano, koji je radi te mno-
gostranosti imao olvorene vidike i poglede na razne sirane i u mnogo-
siranosti mogao sajednog viSeg gledista jasno vidjeli jedinsivo i povezanost.

Djelo Hansa Mucha u medicini nije poznato samo uskom krugu
stru¢njaka, ve¢ i najSirim krugovima medicinara.

Njegovo je ime vezano uz granularni oblik uzro¢nika tuberkuloze
(Muchova granula), uz partigene, parcijalne antigene djelove ba-
cila tuberkuloze, koji je Much u zajednici sa Deykeom upotrebio,
nakon 3to im je uspjelo bacil tuberkuloze rastvorili pomocu slabih kiselina
u pojedinacne reaktivne djelove, kao specifitno sredstvo za lijeCenje fu-
berkuloze. Muchovo je ime vezano uz omnadin, sredstvo, koje je pro-
naSao za pojacanje nespecifiénih obranbenih snaga u organizmu. Osniva
se na istom principu kao i partigeni bacila tuberkuloze, sadrzi bjelancevine
iz neskodljivih bakterija, lipoide iz Zuéi, neutralne masti Zivotinjskog pori-
jetla. Pronalazak parcijalnih anligena vezan je uz posve nove vidike, oni
su temeljac, na kojem je sagradjeno novo naziranje o kemickim osebinama
antigena, sa njima je donesen dokaz, da nemaju samo bjelantevine anfi-
_gena svojstva, ve¢ da mogu i lipoidi i masti stvarati u Zivotinjskim orga-
nizmima antiljelesa. Dugo vrijeme Zestoko napadan radi tih svojih tvrdnja,
Much je jo§ dozivio pobjedu svojih ideja: lipoidi i masti imadu antigena
svojstva. !

Njegovo naziranje o vaznosti stanica kod imuniteta, o stanici kao
izvoru obrane, nadalje ve&e znalenje nespecificne obrane, nespecificnog
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imunitela u obrani organizma, prodire sebi puteve i dobiva vse veée zna-
<enje u bioloSkom zbivanju i u nauci o konstituciji. f

Svoje ideje o medicinskoj nauci kao cjelini vidio je veé za Zivota u
svitanju. Trazio je veliku reformaciju, ako ne revoluciju u medicini. Me-
dicina boluje od zastarjelosti, zardjalosti, jednosiranosti unato¢ mnogih
pojedinacnih uspjeha. Medicina mora da se obnovi, osvjeZi na bioloZkoj
bazi: biologija freba da postane osnova svakog medicinskog misljenja i
djelatnosti. Osnov medicine treba da Cine: patolo$ka anatomija, patoloska
fiziologija i patoloska biologija. To je bilo Muchovo vjerovanje!

Nije moguce u ovom kratkom prikazu dati pravu sliku Hansa Mucha,
medicinara, ni njegovu veliCinu. Li¢ni saobracaj sa Muchom i saradnja
1 njegovom institutu u Hamburgu znaéila je otkriée i preporod.

I na polju lijepe knjige ostavio je Much veliki broj filozofskih i
pjesnickih djela, a i sa podrudja arhitekture, za koju se osobito zanimao,
-ostavio je nekoliko klasi¢nih velikih djela.

Jednom je zgodom posjetio svoje nekadanje saradnike iz nase zemlje
u Zagrebu i taj je boravak ostao njemu i svima, koji su s njim dosli u
-dodir tom prigodom, u trajnoj lijepoj uspomeni, koju je uvijek rado spominjao.

Kao veliki umjetnik imao je osobilo razumijevanje za naSu seljacku
umjetnost.

Neka i dalje Zivi uspomena na Hansa Mucha u naSim srcimal Plod
njegovog Zivoinog medicinskog djela, koji je: donio koristi svemu Covje-
<anstvu, neka donese koristi i nasem narodu, koji ga na polju tuberkuloze
©osobito treba! 4

Viadimir Cepulié¢, Zagreb.

Ob 10-letnici zakona o zavarovanju

delavcev (ZZD).

Referat iz ,Zbornika delavskega zavarovanja 1922—1932¢,

V bistvu nasSega casa je, da slavimo v teh letih jubilej za jubilejem.
Vse, kar se je z velikim zanosom ustvarilo potem, ko je mlada drzava
«obila svojo zunanjo obliko, vse to gleda sedaj nazaj na svoje zatetke.

Med mnogimi manj pomembnimi obletnicami pa je obhajala 1. 1932
10-letnico svojega obstoja najvaznej$a socialna ustanova mlade driave —
delavsko zavarovanje. Z ZZD je institucija bolniskih blagajn, ki so se v
nadih krajih vdomacile Ze pod avsirijsko upravo, dobila svoj fundament.
“‘Odslej se je moglo delavsko zavarovanje Sele prilagoditi specificnim po-
{rebam jugoslovanskega delavstva.

Mi zdravniki gledamo obi¢ajno na socialno zavarovanje z meSanimi
obcutki. Ni dvoma, da stoji velik del nasih tovariSev v sluzbi te ustanove
in da nas obdaja vse v veéji ali manj$i meri bojazen, da bo svobode na-
Sega poklica v tem trenutku konec ko bo soc. zavarovanje zavzelo Se Sirsi
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obseg. Ravno to svobodo pa smalramo za enega najvaznejsih predpogojev-
za izvrSevanje svojega poklica. Tendenca razSirjenja zavarovanja na vedno
nove plasti ljudstva obstoji in jo gospodarska- depresija 2 vsemi svojimi
posledicami $e pospe3uje. Vsaj si je zavarovanje v drugih drzavah zZe danes-
zavojevalo mnogo 3irSe pozicije, kot jih ima pri nas.

Ako pa gledamo 7zadevo z druge sifrani, moramo priznati, da vetina
delavsiva ne bi naSla zadosine zdravstvene zaS¢ite, zdravnik pa med obu-
boZanim ljudstvom nobene klientele brez soec. zavarovanja.

V vrveiu problemov zdi se mi danes eno gotovo : Odnosaji med soc..
zavarovanjem kot zdravstveno institucijo in zdravniki kot nositelji odgo-
vornosti in dela so Se precej dale¢ od onega razveseljivega nivo-a, ki ga:
bo treba v interesu obeh delov &impreje z vsemi sredstvi doseci.

Za nas zdravnike izhaja iz tega dolZnost, da se — bodisi da se na-
hajamo Ze v sluibi soc. zavarovanja ali zaenkral Se ne — ¢€im intenziv--
neje bavimo z njegovim delom, njegovimi uspehi in problemi.

Ne morem si mislifi iz tega vidika boljSega kazipota kot broSuro, ki
lezi pod naslovom: ,Zbornik delavskega zavarovanja 1922—1932“ v vzorni-
opremi in z bogato vsebino pred menoj — lep in razveseljiv dokument
skupnega scdelovanja med upravnim vodsivom ustanove in zdravniki, obenem
pa tocen in pregleden obralun 10-leinega delovanja OUZD v Ljubljani.

Knjiga, ki obsega 114 sirani razpada v dva skoraj enaka dela. Na
koncu pa vsebuje 4 velike fabele ter 8 sirani slik.

Prvi, splosni, upravni in statisticni del otvori predsednik ravna-
teljstva OUZD ). Tavéar z Uvodno besedo, v kateri nam nekako
programati¢no nasteva koristi delavskega zavarovanja za celokupno na-
rodno gospodarsivo. Nadalje zahteva &imveéji razvoj preventivnega delo-
vanja, ,ki se nahaja zaenkral komaj Se v pocCetkih“. Poudarja odvisnost
soc. zavarovanja od razvoja gospodarsiva in kaze na tezkoce, v katere je
institucija v zadnjem &asu za3la vsled padanja Stevila ¢lanstva, skrajSanja
delavnega ¢asa in zniZanja poprecja zavarovane mezde. Ker pa vsi ukrepi
za sanacijo zavarovanja (zviSanje prispevne tarife itd.) ne bodo zado3cali,
je misljenje, da ,bo potrebna dalekoseinej3a revizija samega ZZD*.

Veselimo se aviorjeve ugotovitve, da je aparat in uradniStvo sloven-
skega QUZD lahko v zgled ostalim upravam socijalnega zavarovanja, in
delimo njegovo naziranje, da je dolinost uprave OUZD zmanjSati nepro-
duktivne odsltoike upravnih siroskov ter odvesti“ kar najvec vplacanih pri-
spevkev svoji direkini produktivni svrhi“.

Kot zdravniki z zadvovoljstvom prejmemo priznanje: ,ZdravniSka
sluzba je temelj uspehov soc. zavarovanja in naloga, ki jo Ze danes vrse
nasi pozilvovalni zdravniki, Zafetek in konec naSihi uspehov®.

Vaina je tudi izjava predsednika- OUZD, da je bila’krepka centrali-
zacija soc. zavarovanja v zacetku pa¢ neobhodno potrebna, da pa je ,sedaj
stopila v espredje zehteva o decentralizaciji zaverovalne uprave®. Zakaj
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danes ,prestrogi in tezki cenfralni birokratizem® vendar-le samo zavira svo-
bodni razirah soc. zavarovanja. To so jasne, odlo¢ne in gotovo potrebne
besede.

Ni¢ manj odloéno pribija predsednik del. zbornice v Ljub-
ljani M. Cobal v &anku: Nekaj pripomb k desetletnici ZZD
dejstvo, da delavsivo 8e danes zastoj ¢aka na uvedbo starosinega zava-
rovanja in naravnost dolZi gospodarske kroge, da jim ,je uspelo prepre-
¢iti uvedbo starostnega in invalidskega zavarovanja® v casih dobre konjuk-
ture.’ To nesocialno pojmovanje primitivnih socialnih dolznosti podjetij
pride najbolje do izraza v rudarskem starosinem zavarovanju.

Objektivni opazovalec bo rad podpisal resno svarilo, s katerim se
avtor obrata do vodstva boln. zavarovanja, da je bila najbolj nesrecna,
najbolj neprimerna redukcija dajatev z ukinilvijo podaljSanja bolniskih da-
jatev od 26 tednov dalje do enega leta. O tej redukciji avior pricakuje,
da je samo kratkofrajna in zatasna mera. Tudi odloditev drugih norm za
sprejem raznih kategorij delavstva v zavarovanje se mu zdi potrebna.

Sploh zvenijo izvajanja predsednika del. zbornice kot glas delavsiva,
posebno fudi, ko energi¢no zehteva, da naj nosi delayski razred sam od-
govornost za uspevanje in napredovanje soc. zavarovalnih institucij.

Predsednik Zbornice TOIvLjubljani L)elac&in v ¢lanku:
Ob desetletnici delavskega zavarovanja najpreje ugotavlja,
da ,danes ni nasprotnikov zavarovanja niti v delavskih nili ¥ gospodarsklh
vrsteh® fer da Se ni slisal, ,da bi katerikoli nasih stanovskih organizacij
zahfevala demontaio soc. zavarovanja“. Odloéno tudi on zahteva decen-
tralizacijo zavarovanja, ker se je izkazalo, da ,socialne instifucije niso
mogle nikjer dobro uspevati, ako niso bile osebni inicijativnosti in samo-
odlo¢bi neposredno interesiranih priznane najsirSe pravice“. Ta stroga
centralizacija je po aviorjevem mnenju edini vzrok nerazpoloZenja proti
Zavarovanju.

V lepih besedah, ki bi zasluzile, da jih nosi Zbornik kot geslo na
svoji naslovni strani, poudarja tajnik del. zbornice v Ljubljani Filip
Uratnik eticno dolinost druzbe, da nudi ogroZenim pomo¢ v obliki soc.
zavarovanja kot njim pripadajoe pravice. (Delavsko zavarovanje in
njegov odnos do druibe in gospodarstva.)

Obseg zavarovanja se najbolje izrauna na osnovi ,izgube na za-
sluzku, ki zadenejo delavstvo in nameScenstvo zaradi bolezni, nezgod, one-
moglosli na eni in brezposelnosti na drugi strani“. Te izgube izraCuna ayior
za 100.000 delavcev na 24 mil. dinarjev letno. OUZD pa je izdal leta 1930
47 mil, od tega 21 mil. za razne denarne podpore, 6,3 mil. za bolnlce, 4
mil. za zdravila (!) 5 mil. za zdravnike (!), 7,4 mil. za upravo in 3,3 mil
Za sanatorije in ambulatorije. Avlor se vprasuje, katera teh Stevilk je pre-
visoka? Glede — velinoma obdolzenih — upravnih stroskov pride do za-
kljutka, da so ti Se vedno niZji kot v ostali Jugoslaviji, dasi vecji od po-
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preja v drugih drzavah. Zato pa vrSi OUZD razne konirolne funkcije, ki
drugod obremenijo ]avno upravo. Pozdravlja Siremljenje, izboljSati upravo.

Podrobno razpravlja avtor tudi o temeljih nezgodnega zavarovanja in
poudarja neobhodno poirebo nabiranja rezerv za to panogo del. zavaro-
vanja, ki bo prisla polno do veljave Sele v kasnejSih lelih. Tudi on oznaéi
kot velik nedostatek pomanjkanje starostnega in brezposelnega zavarovanja
ter konca z zanimivo konstatacijo. da so povprecni prispevki za nase boln.
zavarovanje napram drugim drzavam skoraj najniZji. -

V clanku (1922-1932) povzame ravnatelj OUZD dr. ]. BOl’lll’t]QC
sam besedo. Kot dolgoletni vodja zavoda in dr. Bohinjec izvrsino pozna
vse kritike, resne in neresne, ki so se v zadnjih letih z rastoCo intenziteto
lotevale soc. zavarovanja. Zakaj ustanova, ki tako globoko posega v gos-
podarski ustroj naroda, ki ima tako dalekoseine posledice celo za duSevni
i;reustroj naroda (glej samo Nemcéijo z groleskno rentomanijo—sit venia
verbo—), taka uslanova je vprav potrebna kritike. Toda eficna kot prak-
ticna nacela, ki so ustvarjala soc. zavarovanje in ga uvrslila med kulturne
faktorje naSe dobe, ta nacela lahko zahtevajo zase, da bode kritika pozi-
tivna ustvarjajoca, kritika, ki izvira iz globokega znanja materije, ne pa ne-
gativna-ruSeca, kakor se z njo Sopirijo na cenen nacin razni povrsnezi in
zabavljaci.

Vainost soc. zavarovanja bomo najbolje spoznali, ako analiziramo
gospodarsko strukturo naroda, kakor to avior stori za teritorij dravske ba-
novine torej OUZD v Ljubljani. Pri tem pride do zakljucka, da je med
njenim 1,100.000 prebivalcev okrog 400.000 oseb ali 37°/, zaposlenih izven
kmetsko-produktivnega dela. ,Smo narod malih eksistenc, ojacenje teh ek-
stitenc je mogole le na mo&ni vzajemni skupnosti®.

To vzajemno skupnost je za najve¢ji del delavnega ljudstva ustvarilo
enotno soc. zavarovanje, ki je leta 1922 sledilo nezadovoljivemu in neza-
dostnemu sistemu malih boln. blagajn na ozemlju dravske banovine. Zani-
mivo je, da je bil vzor za na$ ZZD tozadevni madzarski zakon iz leta
1907, ki je bil od vseh sliénih zakonov takrat Se najmodernejsi. Bistvo na-
Sega zakona pa je koncentracija sil, ki po mnenju aviorja v precejsnji
meri odiehta slabe sirani centralizacije. Najresnejsi moment za zboljSanje
tega zakona pa vidi avior v zahfevi progresivnosti prispevkov pa vzorcu
drzavnih davkov. Potem bo zavarovanje postalo tudi za ,najslabotnejSe
obrinike pravi blagoslov®.

Sledi hisforijat zakonadaje za soc. zavarovanje s konstatacijo, da clani
samouprave, — v zakonu dolofene — do danes niso izvoljeni, dasi bi to
bilo velike vaznosti za institucijo.

Povrino, a vendar ne redko izgovorjeno trditev, da ,clani od zava-
rovanja ni¢esar nimajo“ avtor ovrZe z natancnimi, zelo prepriCevalnimi po-
datki, iz katerih posnamemo, da imajo &lani od naSega zavarovanja celo
ve¢ kot v drugih drzavah (80°, napram 60—65°/, n. pr. v. Nemdiji).
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Dejansko je smotrena organizacija dosegla izredno lepe uspehe s
1em, da je kljub vsem finanénim tezkoCam mogla povelali dajatve v naravi.
»Lato okroini uradi niso ve¢ samo blagajne za izplaCevanje skromnih
dnevnih podpor, one so postale zdravsivene ustanove“, Kot taka je OUZD
po vzorcu drugih drzav kljub nezadosini materijelni osnovi veliko storila
‘fudi na preventivnem polju, lep spomenik pa si je postavil z inicijativnostjo
v profituberkulozni borbi.

Pa tudi v vseh drugih podroéjih se vidi na delu Ziva, prodirajoca
sila, ki s pravim elanom preko vseh tezav zasleduje svoj cilj: ,povzdig
zdravniSke sluzbe do popolnosti“.

Daljsi odstavek posveta avior tezkemu in zamotanemu vpraSanju:
prosta izbira zdravnika ali vezana zdravniSka sluzba. Tu mu referent ne
‘more popolnoma slediti, ker smaira ‘'osebno vezanost na zdravnika, ki do-
stikrat ne uziva popolnega bolnikovega zaupanja za enega najvecjih, da
celo usodnih nedostatkov v tem delikatnem odnoSaju med bolnikom in
zdravnikom. S tezkim srcem pa mora pritrditi, da zahteva sistem proste
izbire visoko eti¢no stali¢e zdravnika, ki — priznajmo -— v casu pogos-
{oma brezobzirne borbe za kruh — ni povsod najti

Zopet pa popolnoma soglaSamo s trditvijo avtorja, da je ,najzanes-
ljivejsi regulator zdravni$ke sluzbe morala ¢lanov in javnosti“ ter neob-
hodno potrebna disciplina.

V nadaljni analizi dajatev urada svejim ¢lanom je omembe vredno
dejstvo, da vodi OUZD svojo borbo proti nalczljivim boleznim, kar gotovo
masprofuje tendenci, ki je sicer driava pokaZe, da je namre¢ pobijanje teh
bolezni njena naloga. Zanimivo je tudi, kako svojevrsino stali§¢e zavzemajo
aprave raznih bolnic napram soc. zavarovanju.

Skratka: citatelj se po cCitanju tega globoko zajetega Clanka Sele za-
veda, kako ogramno delo izvrSuje nase zavarovanje, kako ogromne pa so
iudi tezkoCe, s katerimi se ima boriti; najlepSe pa, kar Citatelj odnese, je
vlis silnega, idealnega hotenja, ki govori iz njega.

Skoraj nemogocle je, v okvirju kratkega referata pcdajati Se tako
bezen pregled ez obilno gradiva, ki ga nudi Statisti¢no porocilo
Sefa statisti¢cnega oddelka OUZD I. Laha. Omejimo se na to, da
naStevamo vidike pod kafterimi reSuje avior svojo nehvalezno nalcgo. Ce-
lotna stalislika razpada v dva dela, od katerih vsebuje prvi splo$ne podatke
kakor sledi: Gibanje ¢lanov; gibanje ¢lanov po industrijskih skupinah;
grupacija obratov po Stevilu delavcev; lokalna grupacija obratov ; statistika
obratov po industr. skupinah in Sievilo zaposlenih delavcev po stanju 30.
junija 1931; slarosina strukiura clansiva; stalistika Clanov po mezdnih raz-
redih; stafistika mezd v posamzenih indusir. skupinah ter statistiko prijav
in odjav. e

Drugi del, ki prinada stafistitne pcdatke o bolnikih in boleznih, bo
zanimanju zdravnika bliZi. Z interesom bo bral pod 1) (Statistika bolnikoy)
o rezultalih nadpregledov, ki so postali poirebni vsled ogroZenja celokup-
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nega zavarovanja radi izrabljanja bolniSklh podpor od sirani raznih 3kod-
ljivcev fer konéno o Stevilitnem obsegu zdravniske sluzbe pri OUZD. (NB.
Stevilo rentgen. preiskav v ljubljanskem ambulatoriju se ne vjema z zdrav-
niskim porocilom v drugem delu). V preglednih diagramih bo nasSel stafis-
tiko obolenj in porodov (zakaj ,bolnopodporna“ doba?). V 4. odstavku bo
mogel dobiti jasne pojme o nevarnosti raznih poklicev za zdravje delavcev
in bo z zaCudenjem videl, da zavzema tuberkuloza Se vedno prvo mesto
v lestvici bolezni.

Tuberkuloza povzroca sploh ca. 20°, vseh bremen OUZD. }asno
zakaj je moral OUZD z vsemi sredstvi zaceli boj proii tej bolezni, raz-
veseljivo je, da se vodi kartoleka vseh tuberkuloznih ¢lanov.

6. odstavek vsebuje zanimivo ugotovilev, da je morbiliteta temvecja:
¢im visji je zavarovana mezda, medlem ko je njena odvisnost od starosii:
pa¢ vnaprej pricakovati (7.), kakor tudi relalivno veéja bolehnost delavk.
napram delavcem (tabl. na strani 40) ne presenefa. V odstavku 10 (zdra-
viliS¢a, kopali¢a in toplice) malo motli, da se bolniki ki ostanejo preko
novega leta v kekem zavodu raunajo v obeh letih, kar neprimerno poveca
Stevilo oskrbovancev teh zavodov. Glede zdravijenja fuberkuloznih ¢lanov
moramo tudi na tfem mestu ugotoviti, da se je OUZD — pod pritiskom
viSje instance — odtujil domaclim zavodom v prid zdravilis¢ SUZOR-ja-
ne v korist izdatkov za to zdravljenje.

To so samo majhna zrnca iz stalistike, ki — razvpita kot suhoparna,
kakor je pac vsaka stalistika — nudi izobilje za razumevan e delovanja
soc. Zavarovanja vaznih in splosno poduénih podatkov. Gotovo velja isto
za gospodarsko statistike. ki jo nam podaja I. Kocijan, Sef-knjigovo-
dja OUZD v poglavju Gospodarski pregled zavarovanja.

Referat o tem poglavju pa smairam za slvar gospodarskega strokovnjaka.

V drugem daljSem ¢lanku govori Se enkrat ravnatelj dr. Bohinjec
o bistvu in pomenu delavskega zavarovanja. Globok poznavalec
nasega soc. zavarovanja in zevarovanja kot gospodarske in pravne vede
sploh, nam v jasnih, stvarnih stavkih oriSe razvoj in teorijo zavarovanja
kot takega, prehajajo¢ polem na soc. zavarovanje. ,Razlike med {ako ime-
novanim privetnim in javnopravnim zavarovanjem, kar je soc. zavarovanje,
ni, ,Soc. zavarovanje je samo surogat privainega zavarovanja“, poirebno
tam, kjer Zivljenjski standard delavcem in namesCencem ne dovoli, da bi
se privalno zavarovali za slucaj, “nastale gospodarske skode, bolezni, nez-
gade, brezposelnosti, starosli in smrii, ko zavarovanec Skode ne more vel
krili sam s svojimi lasinimi sredstvi®.

Popolnoma logi¢no slika avior, kako se je polagoma pod vplivom
indusfrijalizacije v posameznih drzaveh, najpreje v Nemciji za casa Bismarka,
vzbudila zavest in ,prepriCanje, da je zavarovanje interesov delavcev in
name3cencev v bislvu samo zavarovanje interesov driave in narodnega
gospodarstva.”
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Ker pa sloni privatno zavarovanje le na dobiéku nosilca zavarovanja,
e bil razvoj javnopravnega zavarovanja nujno pofreben in izgleda, da se
bo Siril Se na druge gospodarske panoge. Tako na pr. smatra avior za
nujno poirebno obvezno zavarovanje minima skode pri pozarih.

To javnopravno zavarovanje pa je moralo postati obvezno Ze radi
pocenitve prispeskov, ki bi bila neizvedljiva, ako bi bilo malo razvi-
temu socialnemu Culu posameznika pripusceno, hoCe se-li zavarovati ali
ne. Nadaljni razvoj tega zavarovanja je pa nujno zahteval sporedni na-
predek socialne zakonodaje.

Kako Siroko soc. savarovanje ne poosfruje gospodarske depresije,
temvet ima celo nasproino zelo blagodejni vpliv na celokupno gospodarstvo,
se pokaZe na vzgledu starostnega zavarovanja privainih namesScencey, ki je
v rokah Pokojninskega zavoda v Ljubljani. Zato mora prili starostno zava-
rovanje tudi za delavce kljub krizi.

Ponovimo z avlorjem, kar smo uvodama ze povedali: ,Kdor hoce o
socialnem zavarovanju resno in sivarno govoriti, se mora poglobiti v bistvo
in pomen zavarovanja in prouCevali vse elemente, na kalerih soc. Zavaro-
vanje sloni.“ - '

Prvi del zbornika zaklju¢i R. Smr8y, pravni referent OUZD s
podatki iz nezgodnega zavarovanja. V tem poglavju obravnava avtor de-
-finicijo nezgodnega zavarovanja, nezgode (,nezgoda je ona poskodba telesa,
ki je nastopila naenkrat in nepri¢akovano, ozir. vsaj v razmeroma kratkem
£asu zaradi hitrega utinkovanja zunanjih pojavov na telo“), zakonilost po-
javov nmezgode in dejstvo OUZD iz nasiova te zavarovalne panoge.

Urad je v prvi vrsti 'v korist poskodovanih delavcev otvoril dvoje
fizikalnih zdravilis¢ v Ljubljani in Mariboru. Toda poleg tega smalra za

svojo nalogo prepreéiti nezgode. V io svrho nadzira obrate in poduCuje
delavstvo.
(Nadaljevanje prihodnjic).

Prinos k zdravljenju bronhijalnih obolenj.

(akutna in kroni¢na bronhitis, bronhektazije in naduha).
Dr. A. Schweitzer=X. — Reka.")

Nobena druga bolezen nasSe vsakdanje zdravniske prakse ne nudi
pestrejse slike kol obolenja bronhijev. So pa to. tudi obolenja, ki so na
nasem krasu najbolj razSirjena, kjer menjavajo juzni z mrzlimi severnimi
vetrovi.

Raziskavanja zadnjih let, izbolj$anje preiskovalnih metod kakor n. pr.
bronhografija in pneumotahogram so nam omogotila vedno toc¢no diferen-
‘cijacijo raznih obolenj dusnikov. Mnogo obolenj smo preje zdravili kot
nedoline katarje, kjer je $lo pogostoma za prav resne bolezni kakor n. pr.
‘bronhekiazije.

*) prevel H.
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Bronhektazije so od Casa zadnjih epidemij gripe sploh postale precej
‘pogostejSe kot preje. Preje so zdravili fe sluCaje kot kroni¢no bronhitis.
Ce se pojavlja pri bolniku po pneumoniji trajni kaselj z izmeckom, Ce se
izmeéek zlasoma slopnjuje od leta do leta posebno ob slabem vremenu,
fedaj je treba misliti na bronhektazije. Ako najdemo zopet in zopet na
istem mestu hropce, ledaj je diagnoza foliko kot sigurna. V d&isto izrazitih
slucajih bomo nasli: silno ekspektoracijo v nenadnih, mo¢nih napadih zlasti
zjulraj in ob spremembi poloZaja, izmeéek v ireh plasteh, circumskripino
lahko zamolklino, morda z lahkim timpanizmom, poostreno dihanje, obilne
malo-in srednje-mehuréaste, dostikrat zvonke hropce.

Bronhektazije, ki niso niti v mladih letih posebno redki, vplivajo seveda
zelo neugodno na sploSno stanje bolnika. Posledica je vedno dalj casa
frajajota nesposobnost za delo ob slabem vremenu, koncno celo invalidi-
feta. Raznovrstne so nevarnosti, ki prelijo tekemu bolniku: opefovani bron-
hopneumoni¢ni procesi, ponovne krvavilve iz plju¢, difuzna, obojesiranska
kroni¢na bronhitis z emfizemom, pljucni absces, plju¢na gangrena, event.
celo tuberkuloza, eksudativna in gnojna pleuritis, oslabljenje desnega srca
s konc¢no insuficijenco, amiloidna degeneracija jeter in ledvic, revmatoidna
obolenja cClenkov, osteoarthropathia in absces mozgan.

Bronhektazije ofrok uzZivajo v zadnjih letih ve¢jo pozornost kot kedaj
poprej; popolnoma upraviceno, kajti ta bolezen je mnogo bolj razsirjena:
kot splosno mislimo. Etijolosko najvaznejsi so v vecini slucajev: kronicna
,bronhitis, nespecifi¢cna pneumonija in pleuropneumonija. Rentgenoloski izvid
je velinoma prav skromen: ojacena risba v spodnjih krpah, sempatja naz-
naCena satasta struktura. V nekaterih slucajih najdemo S$iroke zarasiline
cele strani z moc¢no ftrakcijo mediastinalnih organov in mediastinalne za-
rasiline.

Zelo vaino je, da spoznamo pravocasno otroSke bronhektazije, dokler
je Se dana moznost uspesSnega zdravljenja brez smrinonevarnih posegov,
ki postanejo pozneje potrebni.

Po Duken-u je vaino, da spoznamo funkcijo bronhijalnega in iniraacinoznega
miSicevja. Renigenogrami po polnjenju bionhijev z jodipinom pri Zivalih in ve¢ kot 40
ofrocih niso podali prav nobenih dokazov za obsloj bronhijalne peristaltike. Bronhektazije
prevladujejo v levi spodnji kipi. Efijolosko igrajo glavno vlogo poskodbe slene dusnikov,
predvsem prejSne infekcije, kakor bronhilis, bronhiolilis in brontopneumonije.

Rentgenolotka preiskava po polnjenju s konirasinim sredstvom po Duken-u je
izredno pospedila diferencijalno diagnozo bronhekiazij zlasii napram pljucni tuberkulozi.
Acidoresislenini bacili v izmecku bronhekialikov niso vedno Kochovi bacili.

Patolosko-anatomsko zasluZijo naSo pozornost dognanja H. Schneider-ja. Pre-
iskal je 215 slucajev pridobljenih bronhekiazij, ki jih je naSel preleino pri moskih. Raz-
locuje med alrofi¢nimi in hipertrofiénimi ektazijami, ki so lahko cilindri¢ni ali vre¢asti;
pri njih je naSel subepitelialna vnelja, ki so dovedla do unicenja bronhijalne stene, Pri
‘spremembah v drugih delih pljué dovede povisanje inirabronhijalnega pritiska do atrofije
‘bronhektazij. Ni pa e popolnoma pojasnjeno, koliko povzrocajo lahko &isto mehanicni
procesi bronhektazije, n. pr. ciroticne spremembe v pljucih s pleuralnimi zarasilinami ali
brez njih.
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V pogledu efijologije bronhijalne astme so raziskavanja zadnjih let
pojasnila marsikaj. Prekoradili bi okvir fe razprave, ako bi hoteli navesii
vse poedine teorije 0 njenem nastanku. :

Na seji dunajske ,druibe za noirenjo medicino* je M. Matthes sporoéil prav
zanimiva in podu¢na dejstva. Najpreje referira o delih Herbsta, ki je preiskal astmatike
med delom. Potem govori o pomenu alergenov za sprozilev asime, odnoSaje geoloike
stiukiure do le bolezni, ki so kljub vsemu irudu Klewiiza oslali doslej nepojasnjeni.
Pri cepljenju z alergeni so videli, da je obculljivost samo naprem eni snovi redka, femveé
da prevladujejo skupinske reakcije. Specilicna desensibilizacija se ne posre¢i razen pri
fravni naduhi. PribliZro 60°, reagira na alergene, najveckral na one iz zivalskih jedil.
Teorija, da je naduha moinja vegelalivnega Ziviéevija ni dokazsna. (Veil in Hofbauer).

Glede psihi¢ne geneze moramo priznali vpliv psihiénih faklorjev na nevrotike, tcda
niso vsi astmatiki tudi nevrotiki. Nemogc®a pa psihi¢na geneza vendar ni.

3 Kammerer zopet verjame na vlogo infekcije v elijologiji asime. NaSel je veci-
noma zelene sireptokoke.

Pneumotahogramali¢ne krivulje po Wiilkowen-u in Pelion-u kaZejo jasne
razlike pri raznih oblikeh dispnoe: otilna je necnakomernosi crle pri kardijaloi dispno;
«pri kreniéni bronhitis pesebno pa pri bronh. asimi dobimo globck, razmeroma kratek
inspirij in moéro podealjian, razlegnjen ekspirij. Med asimatiénim nepadom vidimo pogos-
foma poveéano venlilacijo. Sli¢no tudi Fleisch s svojim pneumotachografom.

Ce zasledujemo terapeviitne poskuse za zdravljenje bronhijalnih obo-
lenj, vidimo, da je osnovni cilj vseh teh metod uspesna, hifra pospesitev
ekspektoracije. Vsaj je stara skusnja, da je pri akuinih kakor tudi kroni¢nih
bronhij. katarjih, pri astmi, posebno pa pri bronhekfazijah najvecja nevarnost
v zastoju sekreta. Breme tega sekrela slabi steno dihal, sluznica pod pri-
tiskom alrofira, posledica je novo razsirjenje. RazkrajajoCi se sekret je
vzrok raznim Cirom, novim, recidivirajo¢im vnefjem, zopet kroni¢nim bron-
hitidam in ko&no celo abscesom v pljudih. Vsled gnijo¢ih mas lahko nas-
tane gangrena. Toksiine narave so spremembe v kosteh in ¢lenkih, dolgo-
trajno ‘gnojenje dovede do amiloida, kroniénoprogresivni potek celega
obolenja povzrcéa cslabljenje in popuscan e desnega prekate.

Terepevitiéno se na olrodke bronheklazije — kakor znano — le zelo
tezko vpliva. Zdravljenje se mora omejiti na raztopljenje in odstranitev
sekrefa. S tem ob zadetku bolezni ofroka Se lehko ozdravimo. To je torej
nafa glavna naloga poleg primernega poloZaja in dijete. Operativna terapija
pride v postev samo, ako noiranje zdravljenje odpove, toda Ie pri eno-
strenskih procesih. Operacija je zelo tezka.

Brezpredmeino bi bilo, nastevali vsa razli¢na rastlinska in minaralna
ekspekiorancija, vsaj so-nem dovolj-znena. Veéinoma so dobro vporabna,
dasi niso vedno brez neprijeinih pojavov (n. pr. Ipecacuanha). Tudi svojéas
tako proslavljeni kreozot (Sommerhedt 1887) dostikrat odpove, ker povz-
rota lo sredsivo pehanje, zmanjia tek itd. Parenteralno pa povzroca bo-
ledine in je radi tega zlasti pri ofrocih neraben.

Cudno je, da so zdravila, ki so bila sto-letja znana kot izborna ek-
spekiorancijs, zapadla pozabljenju. Kriv bo najbize ogromni razmah ke-
miéne indusirije, ki kvari najvainejie snovi drog neredkokdaj s tem, da
iih ekstrahira, ¢e jih sploh sintetiéno ne proizvaja.
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Ekspektorans te vrsie je Galeopsis grandifl. dar, Po kemicni analizi
vsebuje ta droga 2,77°/, maScobe in klorofila, 0,24 v etru netopljivih smol,
v ostalem gumi, apnene soli, zveplo, Zelezni oksid, kremenovo kislino,
fosfornokisli natrij, jaboléno kislino in malate. Se pred 30 leti so najboljsi
dunajski kliniki predpisovali to drogo kot izboren ekspekiorans. Potem so
pozabili na njo in rabili so druge manj ucinkovite. To se mora pripisovati
edino-le dejstvu, da se prisina galeopsis ob slabih letinah le zelo teizko
dobi. Mesto nje prodajajo tedaj sideritis, ki ji je izredno podobna.

Cisto sli¢no je z dvema drugima zelo uéinkovitima ekspektorancijama:
Tusilago farfara in Pulmonaria off, ki ju danes v lekarnah Ze teiko dobis.

Dela aviorjev Zubak, Schwarz, Mayer i. dr. se bavijo z zdrav-
ljenjem bronhijalnih obolenj s preparatom ,Puhlmannov caj“ (znamka
Ripon).

Ta ¢aj se napravi po sledecem receptu:

Herb. Galeopsidis grangifl. ochrol. (ki je najbolj uCinkovita med vrstami galeopsidis)
60 kg., Fol. farfarae 30 kg., Herb. pulmon. macul. 30 kg. Nair. benz. 500,0. Gummi arab.
500,0 raziopljen v 3000,0 aqu. desi., oziroma z njim preprien.

Ta ¢aj vsebuje torej vse fri izborne droge skupaj s Nair. benz. in gumijem ki imajo
— kakor znano — prav dober vpliv na zrahljanje in topljenje sluzi.

Vsi moji bolniki so ta ¢aj jemali prav radi. H temu $e pride znano
miSljenje zlasti podezelskega prebivalstva, ki mnogo raje jemlje Caje in sl
zdravila kot kemine preparate. Caj ima prav ugoden vonj in okus take,
da ga tudi ofroci radi jemljejo. Pripravlja se na slededi naéin: _

2 polni Zlici (15-20 gr.) caja denemo z 1 litrom vode najbolje v dobro pokriti lon-
<eni posodi na ogenj, kjer se mora pocasi vkuhali na polovico. Potem precedimo. Na ta
naéin se vse ulinkovite sestavine drog najbolje izkoriséajo, kakor je dokazal praski far-
makolog Wiechowski pri drugih drogah.

Eno polovico (dve 3kodelici) damo popiti mlaéne zjuiraj pol do ene ure pred zaj
irkom, ostanek pred vecerjo. Dodajanje sladkoria, medu i. sl. ne zmanjsuje uéinka.

S Puhlmann-Cajem sem zdravil 12 akutnih in kron. bronh. katarjev,
5 bronhektazije odraslih, 2 otro3ki bronhektaziji ter 5 sluCajev. astme s prav
dobrim uspehom. Samo pri enem ofroku in enem odraslem z bronhekta-
zijami sem moral poleg Caja dali Se neki drugi moc¢nejsi ekspektorans. Pri
vseh drugih sem dosegel poln uspeh s samim Eajem.

»Puh'man-¢aj“ (znamke Ripon) je v vsakem oziru prav izborno sredstvo za zdray-
ljenje raznih obolenj bronhijalnega irakis, ki zasluzi svoje meslo v vsakdanji zdravniski
praksi. (Pazili na orig S3kallje z znamko in konirolno Stevilko!)

Kongres jugoslovenskega dermatoveneroloskega dru-
Stva.

Jugoslovensko dermatovenerolosko drustvo bo imelo 15. in 16 septembra 1. 1 v Za-
grebu svoj V, Kongres s slede¢im dnevnim redom:

1.) endemska lues;
2.) svobodne teme.
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Prosimo kolege, ki nameravajo na kongresu predavali, da do 1. maja javijo naslov
‘svojega predavenja, do 1. junija pa posljejo kralek resume, ki bo iisken in razposlan
vsem kongresistom sSe pred zacetkom kongresa.

Kongresni organizacijski odbor je sklenil, da sme vsak predavatelj o svobodmh
temah imeli najve¢ dve predavanji.

Podrobni program in razpored predavanj bomo javili naknadno.

Naslov za prijave predavanj in za vse dopise in informacije: Uprava Jugoslovenskega
-dermatoveneroloskog drustve, Dermatoveneroloska klinika, Zagreb, Salata.

Opozoriio.
Zdravstveni dom Kraljice Marije v St, Vidu nad Lj. toplo priporoéa osebno teht-
mico domacde tvrke ). Stefancié, izdelovatelj iehinic, St. Vid nad Lij.
Tehtnica se odlikuje po solidni izdelavi, totnosli, obéutljivosti, stabilnesli fer, raz-
smeroma nizki ceni.

GOG. lovarisi se opozarjajo na ,Medicinski godiSnjak®, obsezni almanah celo-
‘kupnega zdravnidtva, zdravsivenih naprav itd. itd. v na8i drzavi. Izdaje ga nacelnik sani-
tetnega oide'ka v ministarsivu socislne politike in narodnega zdravlja g. dr. Milovanovic,
kar jamci za tocnost in zanesljivost vsebine.

Knjiga, ki bo dobro sluiila vsakemu zdravniku, lahko se Ze sedaj naroda pri av-
‘torju. Cena din. 200 — vezeno. Izide zacelkom aprila f. 1,

Tej stevilki so zopet prilozene vpradalne pole. Ker pa odziv gg. cita-
ieljev za to rubriko ni posebno Zivahen, se iz razlogoy var&nosli v bodote
posebne vprasalne pole ne bodo ve¢ tiskale in prilagale posameznim Ste-
vilkam. GG. tovari§e prosim, da pifejo event. svoja vprasanja na navadnem
papirju kolikor mogoce ¢itljivo. E

A

sl

| |
B

Doc. dr. I. Matko: Cesa je treba Jugoslaviji v borbi proti
‘tuberkulozi? Ssmozalozba. Din 10 —

34 sirani obsegajota knjiiica je iz8la ob priliki 10-lelnice protituberkulozne lige
v Mariboru in je, kakor pravi v uvodni besedi dr. ]. Bohinjet, namenjena, da ,3iri med
ljudstvom poznavanje problema tuberkuloze v vseh smereh in v vseh pravecih, uvaZujoc
Tesnico, da je jelika mnogokrat bolezen nepouenih®,

Knjizica forej ni namenjena izrecno zdravnikom, femveé v prvi srsii prosvelrilm
-delavecem  in ‘Siriteljem ljudske zdravsivene kulture. V njej bo pa nasel tudi vsaki zdravnik,
ki se le koli¢kaj briga za socijalno-higijenke razmere pri nas bogato pobudo za lasino
nadaljno razmisljanje.

Kdor &e ne pozna istega avlorja nadvse izérpne knjige. ,Prolituberkulozni dispenzar
v sluzbi socialne-higijenske borbe proti jetiki kot ljudski in kuini bolezni®, b> z zanima-
.njem pozorno predital pricujoée delce.

Pri titanju ogromnih &tevilk, ki jih navaja g. docent v prvem delu knjizice, kjer
sazmolriva problem jetike pri nas iz narodno- gospodarskih vidikoy, — pomislite 40.000

| NOVE KNJIGE
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jeti¢nih mrlicev na leto, 240.000 odprto bolnih'itd. ild. — €loveku kar jezik zastane. Fliziatra pa
‘bo poleg ogromnega Steviléno-slalisticnega materijala, s kalerim se bo lahko vsak dan s
pridom okorii¢al, zaS¢emel v ulesih stavek (stran 8): Clovek je proli poslednjim (drugim
kuZnim boleznim) naSel razna uéinkovila zaS¢ilna cepila in zanesljivo ucinkujoca sredstva-
doéim proti jetiki kot ljudski in kuzni bolezni v fem pogledu
nismo prisli mnogo dalje kakor so bilerazmere vdobi odkritja
jetiéne kali po R. Kochu 1.1882“ Podoba je, da je ta stavek pomotoma zasel
v to razpravico. ;

V drugem delu govori avior o 4 razli¢nih nacinih pobijanja jetike v drugih zemljah.
Prizna pad, da danes i sislemi ne eksistirajo nikjer ve¢ pcpolnoma ¢isti. Po razseinih in
poduénih primerjavah domacin rezmer s tujimi, se odloci avior za sledeéi organizacijski-
nalrl borbe proli tuberkulozi v Jugoslaviji. ,Na &elo vse borbe proli jeliki pri nas spada
ceniralna tuberkulozna liga, poseben oddelek za jetiko v minishsivu za socialno politiko
in narodno zdravje ter umno in moderno zasnovan iuberkvlozni zakon z obvezno pri-
javo jelicnikov in obvezno razkuzbo zakuZzenih slanovanj itd. itd., slednji¢ pa tudi smotrena
navodila {uberkuloznim usianovam, predvsem dispenzarjem!* f

V tretjem delu avior Sele toéno izreCuna na podlagi Ze obstojecih nasth naprav-
Stevilo nujno potrebnih, ki bi se v bliinji bodo&nosti morale izgraditi. Pri tem ga vodi
nacelo ustvarjeli raje manjse Slevilo, pa zivljensko krepkth u:tanov, kakor pa dati pred-
nost osnvaljanju ,atrofi¢nih in anemiénih® od vsega pocelka k neusp:hu obsojenih ustanov.
Seveda so milijarde poirebnega denarja za oZivoivorjenje tega velikopoleznega programa
v danasnjem leikem ¢asu malo smela zadeva. Glavno je pa¢, da enkral vsaj vemo, ko-
likor nam ie $e polirebnega dela in denarja, da bi v pere¢em problemu pobijanja Jehke

mogli enkrel siopiti v sporedno:t z drugimi kullurnimi drzavami.
Dr. M. Karlin — Golnik

E. Liek: Das Gallenstein — FLeiden. Vlg. d. Aerzil. Rundschau Otlio
Gmelin Semmlung diagnostisch-therapeutischer. Abhandlungen f. d. praki. Arzt H. 41—30
sirani vez. RM. 2-, br. RM. 1-20.

E. Liek: Die Blinddarmentzundung. I-ta zalozba in zbirka zv.42
34 sirani vez. RM. 2- br. RM. 1°20

Kdor je enkrat ¢ital keko knjigo od Liek-a-in komu ne bi bilo znano njegovo delo:
»O zdravniku in njegovem poslansivu®, — bo vedno z zanimanjem vzel v roke vse, har-
-pride iz peresa tega izredno plodovilega in mnogosirenskega aviorja.

Liek-a, kirurga z bogatimi sku3njami, z ogromnimi Stevilkami vseh mogocih operacij’
‘zanimajo vedno v prvi vrsti-obmejna vpraSanja kirurgije, problemi, ki sof%2 med nedavnim
tvorili vzrok prepira med ,¢isto” kirurgijo in .¢isto® medicino.

Taka vprafanja so deloma Se danes ,Cholelithiasis® in ,Appendicitis®. Glede prve-
Aeh bolezni mi je Sele pred kralkim Zivo slikal tovari-asistent priznane naze univerziteine:
klinike, da je kirurg, odli¢ni sirokovnjak za trebu3no kirurgijo predaval: .Zolénik bo do-
-zivel usodo slepica®. Kalegori¢no in imperativno; Cemu freba Zolénik? Ven z njim, &im
se javljajo prvi simplomi kamenckov! Kdo se ne bi spominjal pii tem onega slavnega
_angle3kega sirokovnjaka, ki je holel polom parlamenta doseéi zakon o obvezni odstra-
nilvi slepi¢a, pa se bo — upam — naSel zopet kak ,sirokovnjak®, ki bo zagovarjal ob--
vezno odsiranilev — nu recimo lonsil ali pa morda celo zolénika.

Ubogi praktikus, ki vidi pred seboj bolnega ¢loveka z eno feh bolezni, ki ve, da-
bo od njegove cdlocitve v prvi vrsli odvisna usoda, da morda celo Zivljenje teg bolnika
-in ki mu sedaj rojijo po glavi ne¢jbolj nasprotujoée si feorije: hic operativna, hic kon--
servalivna lerapija, la praklikus bo z vzdihom olajsanja vzel v roke dva tenka (kako sim--
palicno!) zvezka zdravnika Lick-a, ki se je znal ob vsem nepornem kirurkem delovanjw
ohranili odprie o¢i za probleme, ki jih nudi vsak posamezni sluaj.
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Obe deli ki _sta pisani v zivahnem, naravnost vzornem slogu, o katerem bi bilo-
samo Zeleli, da bi ga posnemali vsi, ki piSejo sirokovno literaturo in mislijo, da spada
,suhoparnost k iradicionelnim vrlinam znanstvenosti.

Liek, ob¢udovanja vreden poznavalec sirokovne literature o vsakem predmetu, ki
ga obravnava nam podaja strnjen pregled o vsem, kar vemo danes pozitivnega o obeh
v golovem oziru sorodnih bolezni. Ta sorodnost pride posebno do izraza v Liekovem na- -
zirenju, da gre pri obeh za domestikaciiske bolezni, povzrotene po nacinu Zivijenja in -
prehrane civiliziranega ¢loveka. Iz ¢esa sledi: Zivi naravno in verjetnos!, da te bodo mu-
¢ili kamencki ali vneije slepi¢a, eko ga sploh Se ima$, bo minimalna.

Pa naj nihée ne misli, da gre za poljudno-znansivene razpravice. Anatomija, izborno-
znanje palologije, obiirno obravnavanje diferencialne diagnoze in na koncu terapija in
posebno sirikine indikacije za operatlvno zdravljenje, ler prognoza ivorijo vsebino obeh
knjizic, ki sla znanstveni v najlepSem pomenu, ker posredujeta resni¢no in do vseh po-
drobnosti poglobljeno znanje. Zeleti bi bilo samo, da dobimo e mnogo sli¢nih del.

Albert Krecke: Vom Arzt und seinen Krankemn. Minchen
1932 — ). F. Lehmann vez. RN. 6-, br. RM. 4.80.

Zelo znacilno je, da so se ravno kirurgi v zadnjem ¢asu.s posebnim navduenjem
in vso resnobo lofili efi¢nih vprasanj nasega poklica (n. pr. Liek i. dr.). Gotovo to ni
slucaj ; vsaj so se ravno kirurgi v Se dolgo ne popolnoma premagani dobi materijalis--
fiéno-mehanistiéne medicine najbolj oddaljili od zdravnisiva v pravem ¢&istem pomenu
besede. 1

Albert Krecke, pred nedavnim preminuli nemski kirurg govori v tej svoji knjigi, ki
je pravzaprav zbirka raznih ¢lankov deloma Ze preje objavijenih v ,Miinchner medizi-
nische Wochenschrift“, dcloma nastalih med leZko, dolgoirejno smrino boleznijo, o vsem,
kar sreca zdravnik dan za dnem na svoji poli, o vsem, kar ga no¢ in dan napolni s skrbjo,
‘0 vsem lem fako izredno kompliciranem in v bisivu edino vainem problemu: Zdravnik
in bolnik.

Moder moZ govori iz bogalih skuSenj, iz polnega srca do nas vseh, moz, ki je
doiivel kot zdravnik vse, kar je usoda v stanu nakloniti zdravniku, pot skozi fisoce ra-
zocaranj do nejlepsih uspehov, do redke priljubljenosti med svojimi bolniki, ucenci in
tovarii, kakor to na koncu Fr. Lange v kralki biografiji aviorja tako lepo opisuje.

Ni mogoce obsirno referirati o knjigi, ki vsebuje poglavja kakor: ,o priljubljenosti
zdravnika“, ,kako si predslavlja bolnik nacdin in nastanek svoje bolezni?“, o ,duSevnem
zdravljenju bolnika z rekom“, ,o kolegijalni indikaciji za operacije®, ,kako naj Ccila
zdravnik svoj medicinski ¢asopis*? in mnogo, mnogo drugih. Tu ne preosiaja ni¢ drugega,
kot Zeleli, da bi vsi, prav vsi, stari kot mladi ¢itali to knjigo, ki je ne bo nihce odloZil
brez obculka, da je bil obdarovan.

K. Nicol in G. Schrider: Die Lungentuberkulose. Lehr-
‘buch der diagnostischen Irrtiimer. Vig. d. Aerztl Rundschau Oito Gmelin
vez. RM. 22- br. RM. 20- 328 sirani.

»V borbi proti tuberkulozi stoji prakli¢ni zdravnik v sprednji vrsti. Kdo vidi, kako
se razvija tuberkuloza v prvih Stadijih? Kdo zdravi bolnika do sprejema v zdravilidée?
Kdo mora nadzirali bolnika, ki pride iz sanatorija? Kdo zalisne neozdravljivemu po dolgem
hiranju o¢i? — Prakii¢ni zdravnik, domaci zdravnik, druZinski zdravnik®.

Tako aviorja v uvodu h gornji knjigi, ki je izsla sedaj v drugi izdsji. Kdor se je
kakor referent boril 10 lel za o, da bi pridobil prak'icnega zdravnika za inicijativno so-
delovenje pri borbi proli tuberkulozi, da bi se popravlial vsaj del teh grehov, ki jih ima
na vesti danasnji nadin visokoolskega 3tudija medicine ravno na tem polju, kdor je tako
globoko prepri¢an, da je vsa protituberkulozna propaganda jalova, ako ni prakticni zdravnki
femeljito podu¢en o vseh problemih te bolezni, ta se mora iskreno: veselili, Nicol-Schroder~
jeve ,tuberkuloze®. i
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Tekom zadnjega deselletja se je pojavila prava poplava protituberkuloznega slovstva
v veeh jezikih, toda 3¢ vedno ni med njimi preved tekih del, ki bi brez nepotrebnega ba-
lasta nudila ne samo praktiénemu zdravniku, temve¢ tudi internistu in Specijalistom dragth
panog na razmeroma malem prostoru vendar dovolj obseien, predvsem pa femeljit in
vsestranski preglel o danasnjem slanju neSega znanja o tuberkulozi pljué. V tem oziru
je gornja knjiga gotove znaino ved kot ,u¢ma knjiga diagnosficnih zmot®, kakor jo avierja
skromno imenujeta.

Nicol, odli¢ni poznavalec plju¢ne fuberkulose eodraslega in oiroka, obenem odloden
prista$ takozvane nove smeri v palogenezi luberkuloze, obravnava v prvem delu knjige
rano diagnozo pljuéne luberkuloze, njeno patogenezo in v poglavju ,diagnosticne zmote
v kliniki zacelne plju¢ne luberkuloze® od anamneze pieko fizikalne preiskave, specifiéne
diagnostike ild. do renigenoloske diagnoslike kratko in lepe penazorjeno po Slevilnih
slikah celo kliniko te bolezni. Temu poglavju je dodan skoraj 90 sirani obsegajoci pravi
mali ellas o ,razvoju pljuc¢ne tuberkuloze v realgenoloski sliki®,

Sledi poglavje o ,aklivilelni diagnozi“ zopet od Nicola. V drugem delu pa podaja
Schréder podrobno diferencialno diagnozo pljucne fuberkuloze odraslega in ofroka.

Konéno pa je Nicol dodal knjigi vazno in tudi poklicnemu fiizeologu zelo dobro-
‘doslo poglavje o ,zmolah pri delu izvedenca za pljuéno tuberkulozo®.

‘Knjiga je bogalo ilusirirana — 160 slik in 2 tabeli — Slike so vecinoma prav dobre,
dasi bi mogla ena ali druga renfgenoloSka slika bill bolje reproducirana. Kekor receno
‘bo Kknjiga vsakemu zdravniku jako dobro sluZila.

R. Neubauer — Golnik

T
i

i DROBNE NOVICE

Osebne vesti: Dr. K. Pelri¢ je bil imenovan vriilcem dolinosti direktorja
drz. higijenskega zavoda v Ljubljani.

V Zagrebu se bo ia dni vrSila pred zdravniSko zbornico zanimiva razprava
wroti znanemu dr. S. Pesi¢=u, ki je nazadnje v Zagrebu zdravil fuberku-
loziie z nekim posebnim naéinom cepljenja (podobno cepljenju po Ponndorfu). Veé bol-
nikov ga je baje toZilo radi znalnega poslabSanja svojega slanja.

V Zagrebu se je vril dne 29. jan. 1. 1. ustanovni obéni zbor ekonomskega
udruZenja zdravnikov Jugoslavije.

1z cele Europe in Amerike javljajo 0 ogrommnih epidemijah ,,gripe*,
ki so skoraj povsod zavzele tak obseg, da se morali zapirati Sele in je bila celo sluzbha
po bolnicah ogroiena, Tudi v nadi banovini se ta neprijetna, toda-kakor se nam zdi- letos
ne posebno nevarna bolezen v zadnjem &asu zelo Siri.

Morda ni vsem nasim Citateljem znano, da so uslanaovili lani v Miinnchen-u druzbo
»Societas latina‘, ki ima namen Sirili latinski jezik kot zmansiveni. mednarodni
pomoini jezik. Druzba izdaja ie drugo lelo svoj ¢asopis pod istim imenom. Morda bi kdo
od nasih filologov ali jezikoslovno usmerjenih tovariSev-zdravnikov zavzel svoje slalisce
k temu vprasanju.

Zdravniske erganizacije v eehoslovaskirepublik! so izja-
vili pripravljenost svojih ¢lenov za brezplaéno zdravljenje brezposlenih pod
pogojem, da se neka sporma davéna vpraSanja reSijo zenje ugodno.

Na Danskem je siopil dne 1. januarja . I. v veljavo novi kazenski zakon, ki
-vsebuje tudi zanimive deloche glede deliktov v pijanosii. Pijanost ni vet olajSe-
-valna okolnosi, razen ako je dokazano, da jo je zakrivil kdo drugi.
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Dosedaj edinstveno siali3e je zavzela zdravstvena oblastv Manchesiru.
Odredila je namreé, da morajo vsi kirurgi, ki so dosegli 60 starosti, odslopiti od svojih

mest. 60 lelni kirurg je ,prestar®, da bi mogel odgovorne operacije izvrsili tako dobro
kakor mlajsi.

Kakor poroca M. med. Wchschlt. povzro¢a izvedba allkkoholne prepo=
vedi v Zedinjenih Drzavah po baje zanesljivih pndatkih ogromne siroske, namre& letno
42 milijonov dolarjev. Sama obalna slraza stene veé kot 14 mil.

Dom za dajatelje Krvi hocejo olvorili na Dunaju. Ta dom naj bo cen-
trala za celokupno ,transfuzijsko” sluzbo vseh dunajskih bolnic. Tam se bodo vodili v na-
tancni evidenci vsi dajatelji, ki bodo v domu redno najloéneje preiskani. Po dva zastopnika
vsake krvne skupine bosia imela v domu noé in dan ,sluzbo®.

Iz inozemskih univerz: Porodajo, da je bil kot naslednik prof. Wenkebacha
— Wien predlagan prof. Eppinger — Koln. Klinika prof. dr. Chwostek-a, ki je teiko .
obolel, bo razpuscena. Odslej bosta na Dunaju samo dve k'inike za notrante bolezni.

Konec ,polne soli (Vollsalz) v Avsiriji. Ker so se mnozile pritozbe o obs-
lenju oseb, ki so rabili jodirano sol, na thylectoxicosis, so opusiili prodajo te
soli. S tem je padla prakli¢na izvedba Wagner-]lauregg-ove ideje o profilaksi golSavosti.

V Franciji v vasi Charolles so decembra pr. I. cepili otroke profi davici. Iz
doslej nepojasnjenih razlogov je velina olrok drugi dan zbolela na vroéini in abscesih.
En oirok je umrl.

Holandsko drudtvo za razvoj zdravnitke umelnosti pozivlja zdravnike k borbi
proti vojni. Zdravoiki, ki so poklicani da se borijo proti vsem &initeljem, ki ogro-
zajo Zzivljenje, bi morali Ze iz profilak icnih ozirov sodelovati pri delu proti vojni. Drustvo
si obeta mnogo od mednarodnega delovanja zdravniskih organizacij na tem polju. Cel
predlog, kakor je tudi resno in plemenito misljen, zveni vendar le precej ulopisticen.

V Poznanju se bo priredila zdravsivena razstava pod geslom: ,Priroda-
Zdravlje-Socialno skrbsivo* o priliki 14, kongresa poljskih zdravuikov in na-
ravoslovcev.

V. poljski kongres proti tuberkulozi se to vidil v Warszawi
novembra t. . Teme so: 1. Bioloika: Nove melode baklerioloske diferenciacije tuber.
kuloze. 2. Kliniéna: Komplikacija pneumotoraksa. 3. Socialna: Pobijanje tuberkuloze
na Poljskem. 4. Pobijanje {uberkuloze v Warszawi.

IIl. poljski kongres proti ralku se bo vriil v Lodzu dne 30. in 51-
oktobra 1933.

Prihodnji mednarodni protituberkulozni Korngres se bo
vril 1. 1934 v Whrszawi.

Nobelovo nagrado za medicino sta za leto 1932 dobila 2 angletka
zdravnika-fiziologa Sherington in Adrian za delo na polja fiztologije Zivénega sistema.

Od 28. VL do. 3. VII. 1933 se vrii v Knocke sur Mer (Belgija) IIl. mednarodni
kongres bolnic, ki ga priredi sociclus nosocomunalis. Vse informacije daje Asociation
belge des Hopitaux 80, Rue de Livourne — Bruxelles.

Dve zelo umestni naredbi je izdala nemdka vlada. Generalni inSpek-
torat za nemsko vojsko je odredil, da se morajo renlgenolo3ko preiskati vsi dobrovoljci,
ki pridejo na rekrutacijo, redni rentgenoloiki serijski preiskavi pa se morajo podvreci vsi
vojaki in oficirji nemike vojske. Prusko ministarsivo prosvete pa je odredilo. da morajo
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vsikandidati za u¢itelijske slu#be zdravnitkemu spricevalu prilo7iti renige-
nolodki izvid pljué. Obe naredbi sta zelo vreini posneman]a ko t uéinkovit prrpomocek
pri -pobijanju luberkuloze. 3

; ll L’:W.‘”N_H..': A
N e

Za tisk'ovni sklad Z. V. so poslali: prim. dr. Jenko — Ljubljana din. 100"'—
dr. Z. onpovié — Sremska Mitrovica Din 50°— dr. M. Simovi¢, — Beograd Din 50—.
Dr. 8. Cerne — Dobrna Din 5 *—. Dr. T. Samar — Ljubljana Din 100—. Hvala!

Zdravniski Vestnilk izhaja meseino enkrat razen v poleinih mesecih.
Zdravniki dravske banovine ga preiemajo zaenkrat brezplaéno: za nezdravnike siane za
celo leto din.'90° =, za osebe v sanitetni sluzbi’ din. 50-—. Posamezna navadna stevilka
stane din, 10'—. Rokopisi in dopisi naj se poSiljaio na naslov: Dr. R. Neubauer
Golnik. Rokopisi se naj piSejo-po moznosii s sirojem — samo na eni sirani Celrlinske
pole. Tabele in slike naj se radi visokih stroskov omejijo na
neobhodni minimum. Gg. aviorja prejemajo na zahtevo posebne odlise
svojih del proti platilu rezijskih siroskov. Prosim vprasajie preje za cenol

Prihodnja sStevilka ,,Zdravniskega Vestnika“ izide kon=
cem marca. ;

Kolegi, ki pomotoma ne bi sprejelilista se naprosajo,da
to ¢impreje javijo urednistvu, kakor tudi vsako spremembo
naslova,

Javite, prosim, tudi imena in naslove tovarisSev izven
Dravske banovine ali v inozemstvu, da se jim list redno
dostavija.

Tudi stev. 2 smo poslali nekaterim interesentom. Ako
jo ne vrnejo, jih smatramo naroénikom. :

Apara’t za disenterijo,

znamke SRV, poraben za disenterijo kakor
tudi za kirurS8ke namene, nov, v brezhib-
nem stanju se proda radi nabave vedjega.

Vprasati: uprava zdravilis¢a Golnik,
posta Golnik.

Ureanikinizdajatelj: Dr. R. Neubaner — Golnik.
Tiskarna ,Sava® d.'d. v'Kranju '— '‘Odgovoren: Nikola Stokanovié, Kranj.
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Zdravilisce Golnik

za bolne na pljucih.

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

3 oskrbni razredi.

Vsi moderni dijagnosti¢ni pripomoc¢ki na razpolago! — Higijeni¢no-
dijeteti¢no zdravljenje, tuberkulin, avroterapija, pneumathorax artefi-
cialis, phrenicoexairesis, thoracoplastica, lakobdusova operacija.

Vse informacije daje uprava zdravilis¢a Golnik.

Posta — telefon — brzojav: Golnik.
ZelezniSka postaja za brzovlake Kranj, za osebne vlake
Kri%Ze - Goinik na progi Kranj - Tr#i&. Avto pri vseh vlakih.
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HOLEGI!

Vasa dolznost je, da agitirate

za protituberkolozno ligo da

sami pristopite in da ji pridobite ¢im
£ ve¢ clanov. Organizirajmo borbo zoper —

to ljudsko kugo, ki je pri nas najbolj -

razsirjena in najbolj zavratna bolezen.

-

000
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Dr. M. Simovi¢ — Dr. M. Sekulié¢:
Nasa ledilista za tuberkulozne
oporaviliSta i letovalista

Knjiga za vsakega zdravnika. - Bogalo ilusirirana. - Cena Din 30—
NaroCa se pri: ,Vreme“ Beograd, Poenkareovn ulica 4—6.

GOSPOD TOVARIS,

tvrdke, ki oglaSujejo v Zdravn. Vestniku, so v vsakem oziru po-
sebno priporocljive, zato krijie svojo potrebo pri teh tvrdkah.

~ Vedno pa, ko kaj naroCite pri kaki tvrdki pa bodisi tudi samo
vzorce in literature — se sklicujte, prosim na Zdravniski Vestnik.
S tem koristite sebi in svojemu glasilu.

PRILOGE:
Vprasalna pola.
Prospekt Ivrdke René Dunod, Beograd, Ba¢vanska ulica 6.

Chemosan-Union-Wien, zastupstvo za Jugoslavijo: ,,Theseus*
Zagreb, Mosinskoga 14.
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SANABO -CHINOIN

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

HOGIVAL

zelo zmoZen, v vodi topljiv seksmalmi hormon, vezam
naspremljevalne snoviovarijain zrelega folikla,
bioloSko preizkuSem in izmerjen v jednotah za misi.
INJEKCIJE 100" migjih jednot po Allen- Doisy-ju v vodeni raztopini
TABLETE 100 all 300 misjih jednot
Pod stalnim bioloskim nadzorstvom prof. dr. Roberta Mayer-ja, Berlin

lndlkacue Pri funkcionalnih motnjah in izpadu funkeije Zenskega genital-
;i nega aparata s spremljajoéimi pojavi (amenoreja, oligoopso-
menoreja, poliprotomenoreja metroragije, klimaks, meno-
pavia po histerektomiji, tezkoce po spontano nastopivsi
menopavzi).
Vzorcl in literatura na zahtevo.
Zaloga pri ,KASTEL“ d. d. Zagreb, Cankarova 28.
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Gospod kolega! “m
Vi Se niste c¢lan Pokojninskega

sklada za zdravniske vdove in
sirote ?

€ elo o bo pomagal, ¢e si

samine pomagamo?
~Zato javite takoj svoj pristop in naslov H"Il

Dr. E DEREANI

LJUBLJANA, KONGRESNI TRG ST. 14.

in prilozite krstni, odn. poroén_i. list,




