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Gospodje tovarisSi!

Podpirajte svoj znanstveni list s tem, da se
pri tvrdkah, ki inserirajov ZdravniSkem Vestnikuy,
vselej pozivate na ta list, kadar zahtevate vzorce
in literaturo.

Vsako spremembo naslova javite takoj admi-

nistraciji lista, da ne bo zamude v dostavljanju.

Radenska mineralna voda
kot zdravniS$ko preizkuSeno zdravilo

Priporoca se sledeti nadin uporabe pri

1. protinu, ledvidnih kamenékih in pesku frikrat dnevno po eno do ftri
&ade ugrete Radenske vode zdravilnega vrelca.

2. kroniénem vnetju ledvic, hipertrofiji prostate, Zelodénem in Erevesnem
katarju, Urethritis, Cystitis, Pyelitis in Fluor albus dnevno 3—6 kupic ugrete
Radenske vode Kraljevaga vreica,

3. katarju krhlja in bronhijalnem katarju veckrat dnevno po eno c¢ado
Radenske vode zdravilnega vrelca z vrodim mlekom.

4. Ikterus, zastajanju v jetrih in pri Zolnih kamentkih dnevno 8 do 6 &a3
Radenske vode s Karlsbadsko soljo.

5. Diabetes mellitus, zavapnenju arterij, golsi in Basedovu pije se najbolje
redno namesto druge Radenska voda, najmanj pa trikrat dnevno po eno ¢aso.

6. %eloddnih in trevesnih ranah dnevno tri Sa¥e prekuhane in zopet ohla-
jene Radenske vode zdravilnega vrelca.

Gospodje zdravniki dobijo za poskusne namene potrebne mno-
%ine brezplaéno na razpolago. Obrnite se z dopisnico na
Upravo Zdravilis¢a Slatina Radenci.




Novi Zeiss-ovi stativi so prav dovrieni v prakti¢nem in estet-
skem oziru. Lepa oblika je prilagojena modernemu okusu, je
v uporabi priroéna in smotreno izdelana. Temu primerno je
stativ zelo trden brez ostrih robov, brez kotov, kjer bi se na-
biral prah, tubus in nosilec mizice, ozir. kondenzorja sta
stabilno pritrjena, stativ se daje upogniti zanesljivo
in izdatno do vodoravnega polozaja tubusa.
Ker se dajejo Zeiss-ovi stativi vsestransko opre-
miti in uporabiti in ker so relativno poceni, se
rabijo v vseh strokah in panogah.

ZEISS-ovi
Mikroskopi

Naslikana oprema ESA 94 ,Minervina“ povecéa 56 —
1350 kratno ima poenostavljeno premakljivo mizico,
premi¢no razsvetilo, kondenzor z zaslonko (irido),
4-kraten revolver, 2 ahromatska objektiva in homo-
geno imerzijo z zaslonko za temno polje, 2 Huyghen-
sova okularja in omarico. Je to najbolj razSirjena
oprema za prakti¢nega zdravnika in bolnice.

S pozivom na ZdravniSki Vestnik ia napovedbo to&ne upo-
rabe Vam posiljamo gratis in brez vsake obveznosti oferto za
ev. najprimernejSo opremo. Tiskovine pofilja brezplaéno

Carl Zeiss, Jena
ali
ZEISS M. Pavlovié, generaluo zastopstvo za Jugoslavijo

Beograd, Sremska ul. 9, tel. 37—00.

drazi funkcije velikih
mozganoyv,zato pri akut-
nih in kroni¢nih psiho-
neurotskih stanjih samo
kofeina prosto

KAUO HAG

\Vzorci in literatura brezpla¢no pri Kava Hag
el d. d., Tomasi¢eva ul. 4, Zagreb




SOLVOCHIN

25-odstotna raztopina kinina

Prednosti: Trajna, alkali¢na raztopina, prikrojena tkivu. Brzo se rezor-
bira in krvnim potom prihaja v pljuéa. Injekcije brez bolecin.
Moé¢na koncentracija kinina v malo raztopini.

Indikacije: KRUPOZNA PNEVMONIJA, ojac¢anje popadkov, malarija (ustav-
lja cepljeno malarijo).

Vprometu: Orig. Skatle s 3 in 10 amp. a 2,2 cem. Kliniéni omoti s 50
in 100 amp. a 2,2 cem.

TRANSPULMIN

Sterilna raztopina baziénega kinina in kafre v eteriénih oljih.
(1 ecem — 0,03 gr. chinin. bas. anhydr. — 0,025 gr. camph.)

Prednosti: Baktericidni bazi¢ni kinin se kopi¢i najve¢ v pljucih. Intra-
muskularne injekcije so popolnoma brez bolein, raztopina
se brzo rezorbira.

Indikacije: Vsa bronhijalna obolenja, pnevmonija, pljuéni absces in gan-
gren. Profilaktiéno proti bronhopnevmonul pri daljSem leza-
nju in komplikacijam pri gripi.

Doziranje: 1—2 cem intraglutealno dnevno 1—2 tedna.

Vprometu: Orig. steklenicice z 15 cem Orig. Skatle z 10 amp. 4 1,1 cem.

Vzorce in literaturo posilja na zahtevo brezplaéno
Tvornica kemijsko farmaceutskih proizvoda d. d.

»KASTEL“ Zagreb 3, Kolodvor Sava

Dr. Fran Bubanovic

vseucil. profesor, predstojnik vseucil. medic. kemijskega
zavoda univerze v Zagrebu je napisal delo:

lsemz)a za slusalel)e kemije, medicine,
velerine in farmacije.

l. del te knjige: Opé¢i ili teorijski dio i Anor-
ganska kemija je pravkar izSel.
Cena knjigi Din 280"—.
Naroéila sprejema zaloznik:

Farmaceutski Vjesnik, Zagreb
Palmoti¢eva ul. 4
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T & oo .. 2 . . v .
erapija z Rontgenovimi zarki.
Dr. Josip Hebein, ordinarij RadioloSkega oddelka splosne bolnice v Ljubljani.

V naslednjih ¢lankih hocem podati referat o danasnjem stanju
Rontgen-terapije. Svrha ¢lankov je. informirati slovensko zdravni-
Stvo o Réntgenovih zarkih kot medikamentu: kajti nemogoce je danes
tako prakti¢nemu, kakor tudi strokovno izobrazenemu zdravniku
slediti vsem pridobitvam v razvoju nove in najnovejse medicine.
Clanki so succus razlicnih kurzov. katere sem frekventiral ob priliki
svojega Studijskega potovanja na Dunaju, v Pragi in v Berlinu ter
so podprti s podatki iz strokovne literature.

Delo je razdeljeno v 3 grupe. in to: v

{. Rontgen-terapijo v ginekologiji.
2. Rontgen-terapijo v kirargiji.
3. Rontgen-terapijo v interni medicini.

Predhodno podam v kratkih. splognih obrisih posnetek bioloskih
temeljev Rontgenske terapije. slede¢ principu, povedati najpotreb-
nejSe v kratkih besedah in v kolikor toliko tudi nestrokovnjaku raz-
umljivem jeziku.

BIOLOSKI TEMELJI RONTGENSKEGA OBSEVANJA.

Ce padejo soln¢ni zarki na zelen predmet. se vrsi pred naSimi
o¢mi sledeci opti¢ni proces:

Od vseh valov (svetlo je valovanje etra) soln¢nega spektruma.
ki padajo na zeleni predmet. se reflektirajo (pri prozornih tudi
prodirajo) samo valovi gotove dolZine. katere zaznavamo mi kot
zeleno barvo: vse ostale komponente solnéne luci so se izgubile v
zelenem predmetu — one so bile od njega absorbirane.

Ce obsevamo z Rontgenovimi zarki ¢lovesko telo, tedaj uhaja
v gotovem casu v gotovi razdalji od fokusa cevi, v obsegu gotovega.

ostro omejenega polja na koZi — recimo trebuha — gotova koli¢ina
Rontgenovih Zarkov. merjena v miliamperjih, z gotovo napetostjo
(kakovostjo). merjena v kilovoltih — v telo in mi moremo s poseb-

nimi instrumenti prav lahko dognati. da je koli¢ina Rénigenovih Zar-
kov. izhajaio¢ih iz hrbta. znatno zmanj%ana in da je kakovost zarkov
(njihov spektrum) znatno homogenejsa. Torej prav znaten del koli-
¢ine in spektruma je ostal v telesu — telo ju je absorbiralo. (Tudi
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Rontgenovi zarki so. kakor svetlo, valovanje etra in tudi oni niso
homogeni, temve¢ imajo spektrum razli¢nih ter zelo Stevilnih valov.)

Bistvo obsevanja.

Kako odgovarja organizem na obsevanje. oz. kaj je bistvo
biololoskih spre ememb ol)xovanja? O tem obstojajo razna domnevanja.
od katerih ima teorija: da povzroc¢a absorbirana energija zarkov

s pomocjo nastajajoc¢ih sekundarnih zarkov v obsevanem telesu spre-
membe elektrostati¢ne kapacitete koloidnih sestavin celic. Se najvec
pristasSev.

Ué¢inek obsevanja. — Bionegativni uéinek.

Drugace pa nam je biologija uc¢inka Rontgenovih Zarkovy
na ziv organizem skoro da Se neznana. Dasi stojimo danes na stalis¢u.
da uéinkujejo Rontgenovi zarki na vsako Zivo celico. si moramo
priznati. da tudi ta stavek Ze mi nagel splosnega priznanja. V glavnem
smemo reci, da je poglavitni — primarni — u¢ inek ob-
sevanja sprememba krvnih Zil. in to v bionegativnem smislu: omam-
ljenje kapilar s sekundarnim razSirienjem istih ter s poskodbo endo-
tela in sestavin krvi (limfo- in levkocitov) v smislu nabrekanija in
ra'/pada celiénega jedra, ter pozneje protoplazme. Na ta nacin se
zman jsuje Funkae celic posameznih organov., zadrzi se njihova
delitev, in ¢e se obsevanje nadaljuje. uni¢i se njihova funkcija
popolnoma. ~

Biopozitivni uéinek.

Tudi o l)i01)07itivnem ucinku Rontgenovih Zarkov na Zivo celico
v smislu pospesevanja delitve in rasta “celice potom maj}mlh doz se
mnogo plsc in razpravlja. Fpo]mlnd iznajdba bi namreé¢ bila doza.
S pomocjo l\al(rlo bi mi. recimo. pri na raku bolnem organu hoteli
provocirati samo rast vezivnega stanic¢ja. ki bi zadugilo rakasto tkivo.
Na zalost se do danes ta ..drazilna doza™ ni obnesla in ona v eksperi-
mentu tudi Se ni nikomur uspela. Da gotovi organi tik po obsevanju
nabreknejo. zrastejo. te okolnosti ni pnplsah “dejstva, da so zrasle
ali se pomnozile celice organa. temveé¢ je to edinole ])oe]edlca omam-
ljenja kryvnih Zil. vsled katerega se le-te razSirijo in povzrocajo
hiperemijo. organa.

Diferenca senzibilnosti.

Rontgenovi zarki uc¢inkujejo na razlicne organe telesa razli¢no.
Ta diferenca: ne obstoja samo med normalnim in paiol()sklm stani¢jem
istega organa. temve¢ tudi med posameznimi organi in Z njo moramo
pri obsevanju racunati. Danes velja teza. da so celice obcutljivejse.
¢im Zivahnejsa ie ll](‘]lOVE’l delitev. Na podlagi teca je razumljivo.
zakaj sta testis in ovarium obcutljivejSa kot vsi drugi organi.

Dolzina valov Rontgenovih zarkov,

Veliko se razpravlja tudi o tem. ¢ée so kratkovalovni zarki ucin-
kovitejsi od dolgovalovnih. Mi vemo. da je efekt obsevanja odvisen
predvsem od koli¢ine zarkov. toda dobri rezultati. dosezeni pri ob-

1
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sevanju raka z radiumom (katerega gama-zarki niso nic¢esar drugega,
nego zelo kratkovalovni Rontgenovi zarki) posebuo na takih organih,
ki kljubujejo tudi najvecjim Rontgenskim dozam, dajo dovolj po-
voda mnenju, da je uspeh vendar le tudi odvisen od kakovosti zarkov
oziroma, da je bioloski efekt obsevanja s kratkovalovnimi zarki
ucinkovitej$i od onega dolgovalovnih. Vendar so raziskovanja tudi
v to smer Sele v za¢etku. Neodvisno od tega smo pa primorani poslu-
ziti se pri globocinski terapiji predvsem kratkovalovnih Zarkov.

Uéinek absorbiranih zarkov.

Tudi na vprasanje, ¢e uc¢inkujejo samo absorbirani zarki bio-
losko ali pa tudi penetrujoci, nimamo do danes zanesljivega odgovora.
Vendar se zdi, da je bioloski efekt odvisen edinole od absorbirane
koli¢ine spektruma. Toliko o bioloskih temeljih.

A. RONTGEN-TERAPIJA V GINEKOLOGIJL

Kakor vsa ostala Rintgen-terapija, bazira tudi ginekoloska na
principu, da ué¢inkujejo zarki na razne organe in skupine celic
razli¢no.

OBSEVANJE OVARIJEV.

Med vsemi v ginekoloski Rontgen-terapiji v postev prihajajocimi
organi igrajo ovariji najvaznejso ulogo. Pri porazdelitvi njihovega
obsevanja v skupine, se ne bomo drzali toliko njihovih klini¢nih
pojavov, temve¢ jih bomo porazdelili po Roéntgen-terapevti¢nem
efektu.

Indikacije za Rontigensko obsevanje predstavljajo predvsem
krvavenje pri zenah. pri katerih obstojajo:

I. anatomske spremembe na genitalijah in

2. bolezni genitalij, pri katerih ni najti anatomskih sprememb.

Pri obeh skupinah se obsevajo ovariji.

!

Myomatosis uteri.

V prvo skupino spada myomatosis uteri. Uspeh terapije je od-
visen od to¢ne indikacije in danes se more reci, da je vladajoca me-
toda zdravljenja mioma Rontgensko obsevanje.

Lokalno kontraindicirani so slededi slucaji:

1. tumorji, ki so sumljivi na maligniteto,

2. Ce presegajo velikost otroske glave,
3. polipi in submukozne krvavitve,
4. pri graviditeti.

Ad 1. Tu je indicirana takojsna operacija. ;
Ad 2. a) ker so tako veliki tumorji vedno sumljivi na maligno
degeneracijo,
b) ker pritiskajo na sosedne organe in povzrocajo nev-
ralgijo etc. in ker
¢) lahko nekrotizirajo — v teh slu¢ajih je indicirana
takojSna operacija.
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Metropatije (menoragije, metroragije etc.).

V d rugo skupino sodijo vse metropatije.

Lokalno kontraindikacijo za obsevanje metropatij predstavlja
edinole konstatacija malignitete sluznice cavi uteri.

Krvavitev iz maternice ustavimo, ¢e zatremo funkcioniranje
ovarijev, oziroma foliklov. kajti le-ti so odgovorni za provokacijo
krvavitve. Mi smo namre¢ mnenja, da imajo ovariji dvoje funkecij:

a) endokrino in

b) generativno.

Nasa naloga je. da zatremo popolnoma generativno: Ali pri
tem Skodujemo nehote endokrini funkciji. Posledice le-te pObkodbe
obcuti ves orgamzem zene dobivajo klimakteri¢ne senzacije, in to v
prav istem obsegu, kakor prirodnim potom.

Radi tega bomo predvsem one zenske obsevali, ki so v klimak-
teriju, ali pa take. ki se mu blizajo, torej od 40. leta naprej.

Pri mlajgih Zzenah bomo segli raje po drugih sredstvih. Toda v
slucajih, v katerih je Luurg,uno zdravljenje kontraindicirano, kakor
pri srénih napakah, pri tbe., pri splosni kaheksiji, bomo tudi pri
mlajsih zenah raje obsevali. .

Kaksen je potek bolezni po obsevanju? Ce obsevamo, provo-
ciramo v genitalijah bioloske spremembe. ki so normalnim povsem
enake, t. j. mi zmanjSamo ali pa zatremo popolnoma funkcijo go-
tovih celicnih skupin. Za dosego tega konc¢nega rezultata rabimo
gotov ¢as in Sele. ko je ta nekrobioti¢ni proces (,‘:,OIOVIII celi¢nih sku-
|)1n) dovrsen, prencha]o krvavitve. Za to involucijo rabimo najmanj
Se dva do tri mesece. Zato bodo imele Zene po obsevanju Se dva do
trikratno krvavenje in je kirurgi¢no zdravljenje dva do tri mesece
po obsevanju absolutno ]\Ollll.d.ll]dl(1Id]10.

Smrtno nevarne krvavitve.

Pri krvavitvah. ki so smrtno nevarne za zeno. ne smemo obse-
vati, temved v tem sluc¢aju se mora operirati.

Ce obsevamo pravilno. pridemo v vsakem slll(aju do pricako-
vanega rezultata in umeten klimakterij se v ni¢emer ne razlikuje
od prirodnega.

Ob tej priliki bodi omenjeno. da niso neredki slucaji, ko mo-
ramo nuditi Zeni pomo¢ potom temporarne kastracije.

Temporarna kastracija.

V postev prihajajo obolenja adneksov, pri katerih je vsled za-
rastlin ali pa splosnega slabega stanja pacijentke kirurska pomoc
izkljucena; ali pa v slucaju H[)I()sll(‘ tuberkuloze. kjer moremo do-
kazati, da se splosno stanje ravno v ¢asu menstruacije poslabsa.

Temporarna kastracija pride predvsem pri mlajsih bolnicah v
postev in traja pol leta do treh let.

Pri nasStetih obolenjih se aplicira tako zvana kastracijska ali
polna ovarijalna doza in je zeleti. da se le-ta doseze z enkratnim
obsevanjem enega polja.

Majhne doze. — Subfunkcionelni pojavi ovarija.
Razen s kastracijsko dozo obsevamo ovarije tudiz majhnimi
dozami. Te pridejo v postev pri tako zvanih subfunkcijo-
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nelnih senzacijah ovarija: ¢e je menstruacija redka, e ]e e kratko-
trajna, ¢e se le v presledkih pojavlja etc.

Primarne in poporodne amenoreje.

Obsevanje s takimi malimi dozami pride v postev, ¢e z drugimi
metodami zdravljenja ne pridemo do cilja. Velikokrat se dobi na ta
nacin regularna menstruacija tudi pri primarnih amenorejah in ame-
norejah po porodu.

Ponovno obsevanje ne sme slediti pred potekom treh mesecev,
da ne bi dosegli kumulacije zarkov in tudi radi tega, kar moramo
najmanj dva do tri mesece cakati. da se pokaze latentna perijoda.

Hipoplazije utera

Tudi ]upophuue utera se potom taksnega ()l)w\dnja v ne mali
meri popravijo. Se razume, pri aplazijah ali pri atrezijah ne pri-
demo s tem obsevanjem do nobenih pozitivnih rezultatov.

Pri takem obsevanju se aplicira '/, ovarijalne doze na ovarij.

Obsevanje pri graviditeti.

Par besed o obsevanju pri graviditeti.

Neredki so slucaji, da se pomotoma diagnosticira. recimo, myo-
matosis uteri. fakticno pa obstoja graviditeta, in Zena se obseva. Za
plod pa pomeni tudi relativno majhna doza velik inzult. Ker najdemo
pozneje pri pod takimi okolnostmi obsevanih otrokih anomalije,
kakor: mongolizem. nedostatek mascobnega stanic¢ja, trahealne in
ezofagealne stenoze cic.. predstavlija obsevan plod (v prvih mesecih)
indikacijo za abortus.

Abortus in Rontgenski zarki.

K vprasanju abortusa s pomoc¢jo Rontgenovih zarkov bodi re-
¢eno, da pridejo Rontgenovi zarki v te svrhe samo tedaj v postev,
kadar je abortus sploh indiciran in se intrauterina operacija z ozirom
na veliko nevarnost za zivljenje bolnice ne more vrsiti. Ali bolnica
mora pristati, da se da po brezuspesnem obsevanju po dveh mese-
cih operirati.

7 50% KED (KED je kozna eritemska doza) na uterus se nam
abortus skoro vedno posreci.

OBSEVANJE ENDOKRINIH ZLEZ,

v kolikor interesirajo ginekologa.

Hipo- in afunkcija ovarijev. — Disfunkecija hipofize ali tireoideje.
— Adipositas post partum z amenorejo.

Pri hipo- in afunkciji ovarijev se pojavljajo pri Zenah vazo-
motori¢ne in nervozne motnje. Pri motnjah raznih drugih Zlez konsta-
tiramo iste funkcijonalne pojave. Disfunkcija hipofize ali tireoideje
more imeti za posledico hipo- ali hiperkrvavenje iz genitalij. Zato
ne smemo pri disfunkcijah ovarija prezreti drugih zlez. Pri ame-
noreji, pri Basedovu ne bomo obseva {i ovarijalno, temve¢ Basedova.
oz. tireoidejo. Danes vemo (Ce pri bolnici ne najdemo somaticnih spre-
memb), da moremo pri hipofunkcijah ovarija, torej pri hipomenoreji,
pri redko ponavljajoé¢ih se krvavitvah, pri dismenorejah — krva-
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vitvah. ki povzrocajo mo¢ne bole¢ine — in pri krvavitvah prirodnega
in umetnega klimakterija tudi hipofizo obsevati in rezultati so prav
dobri. Ce ostane post partum hipo- ali celo amenoreja in se njima
pridruzi Se adipositas — od 20 do 30 kg v kratkem ¢asu po porodu,
je tudi v tem slucaju obsevanje hipofize indicirano.

Doza: Na hipofizo se aplicira 10% KED in se obseva v pavzah
od dveh do dveh in pol mescev veckrat zaporedoma.

Hipermenoreje vsled Basedova.

Pri hipermenorejah vsled Basedova ali vsled tireoidnega stanja
bolnic obsevamo S¢itno‘zlezo. Take pacijentke so suhe. sloke, presloke.
nervozne. nemirne. imajo visok pulz in hujsajo.

V takih slucajih obsevamo z 15 KED najprej eno stran tireoideje,
po preteku enega tedna drugo stran: potem ¢akamo, da se zniza pulz,
da se bolnice zredijo in da se tudi drugi simptomi bolezni zmanjsajo
ali zgubijo.

Myxoedema.
Pri miksedematoznih pride Rontgensko obsevanje v postev. Toda
aplikacija zarkov se more vrsiti le z najve¢jo previdnostjo — do

14 KED na vsako stran.
Pruritus vulvae.

Pruritus vulvae. bolezen brez vsakih sprememb na kozi. ki se
pojavlja navadno v ¢asu klimakterija in ki povzroca Zenam neznosno
srbenje, drazenje, skelenje etc. na zunanjih spolnih organih in ki
kljubuje vsaki terapiji. ki se je do nedavno tudi z Rontgenskimi
zarki le z piclimi rezultati obsevalo. se danes ne obseva lokalno.
temve¢ ovarijalno. Zene, ki bolujejo na tej bolezni, so imele vedi-
noma atipi¢ne. neregularne perijode. Menijo. da izvira bolezen iz
obolenja endokrinih Zlez. predvsem ovarija.

7 '|; kastracijske doze na ovarije se dosezejo izvrsini re-
zultati. Domneva se. da so bili dobri rezultati pri lokalnem obsevanju
samo posredna posledica sekundarnega Zarenja.

Craurosis vuivae.

Craurosis vulvae. pruritu podobna bolezen, ali s spremembami
na kozi. ni ugoden objekt obsevanja.

Hyperemesis gravidarum.

Hyperemesis gravidarum brzcas ni v nobeni vzrocni zvezi z mot-
njami endokrinih Zlez in tudi ne reagira na njihovo obsevanje.

Iz prednjih odstavkov je razvidno, da moremo s kavzalno tera-
pijo ustaviti krvavenje, t. j. da z obsevanjem zmanjsamo ali pa usta-
vimo popolnoma funkcijo organa (ovarija. tireoideje).

Ali mi moremo ustaviti krvavenje tudi posredno: ¢e zvisamo
koagulacijsko sposobnost krvi. To dosezemo

z obsevanjem vranice.

To ni specificno ginekoloska indikacija. temveé sploS$na in jo
samo radi popolnosti omenim. Metoda pride v postev kot pomoZno
sredstvo pri mlajsih Zenah, pri katerih druga styptica ne zalezejo in
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kjer se za operacijo ne moremo odloditi: pri poli- in hipermenorejah.
Obsevanje je povsem nenevarno.

Doza: */,.—'[, KED (6 X 8 cm. p.).

KakSen proces se vsled obsevanja vrSi v vranici. nam Se ni
znano. Brzéas se fiksirajo senzible sestavine krvi. Efektivno se
znatno zmanjSuje Cas, ki je potreben za strnjenje krvi. Po 624 urah
dosezemo znatno zmanjsanje krvavenja priblizno v 50% slucajev.

Splosna hemoragi¢na diateza pri novorojenckih. — Melaena.

Obsevanja vranice se posluzujemo uspesno tudi pri splosni hemo-
ragi¢ni diatezi. v ginekologiji predvsem pri novorojenckih. ki zboliio
za maleno. Umrljivost po meleni je pri novorojenckih zelo visoka in
z obsevanjem vranice dosezemo izvrstne rezultate.

Doza je majhna: */,—*/, KED.

OBSEVANJE VNETLJIVIH PROCESOV V GINEKOLOGIJL
Vnetljivi procesi. — Furunkli, mastitis. — Adneksni tumorji.

Ono ni tako uspesno kot se je prvotno mislilo. Prav gotove mo-
remo z obsevanjem vplivati na vnetja v organizmu. Tako obsevamo
furunkle, abscese (mastitis) s prav dobrim uspehom. Ali pri kroni¢nih
in subakutnih adneksnih tumorjih ni indicirano obsevanje z Ront-
genovmi zarki, ker se samo provocira ponovna akutnost procesa in
ker razpolaga ginekologija z drugimi. uspe$nejsimi sredstvi (z dia-
termijo, z vro¢im zrakom. s kopelmi etc.).

Ekeemi spolnih organov in prs.

Obsevanje ekcema Zzenskih spolnih organov ter okolice (inter-
trigo) in ekcema prs je zelo uspesno. Obsevanje ne Skoduje funk-
ciji prs. Sveze ekceme obsevamo z 609, starejse z 80% KED lokalno (z
mehkimi zarki).

Condylomata (papilomi).

Tudi condylomata (papilomi) reagirajo na obsevanje zelo dobro.
posebno svezi. Irelevantno je. ¢e so nastali vsled specificnega ali ne-
specifiénega fluorja. Doza: 80—100% KED.

CARCINOMA ZENSKIH GENITALI]J.

Za obsevanje raka na Zenskih genitalijah velja predvsem vse
ono, kar sem napisal Zze v $t. 5—6 1. letnika Zdravniskega Vestnika v
splosnem o obsevanju raka z Rtg. in radijskimi zarki.

Terapija obsevanja raka konkurira danes ostro operativni fe-
rapiji v ginekologiji. Ona danes ni ve¢ samo dopolnitev kirurske
terapije ali pa drugovrstna metoda. temve¢ danes je odvisno le od
ginekologa. ali bo raka samo obseval (z radiumom in Rig. zarki).
ali pa operiral in potem z Rtg. zarki obseval.

Terapija obsevanja ima celo vrsto prednosti pred kirursko tera-
pijo: '

{. Predvsem ni beleziti nikake mortalitete vsled obsevanja.
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2. Vsaka operacija (po Wertheimu) oslabi organizem in je radi
tega bolnica ve¢ ali manj ¢asa delanezmozna.

3. Odpade dolgo bivanje v zdravstvenih zavodih. kajti taka ope-
racija se more z uspehom izvriiti samo v ve¢jih zdravstvenih
zavodih.

4. Stevilo ckscelentnih Wertheim-operaterjev je zelo omejeno
in rezultati kirurgi¢ne terapije so zelo odvisni od spretnosti opera-
terja. Povrh tega so kirurgicne metode danes. more se re¢i. ze iz-
¢rpane. do¢im kombinirano radium - Rtg. obsevanje raka Ze danes
prekasa rezultate najslavnejsih operaterjev in je meioda danes prav-
zaprav Sele v zacetku razvoja.

Doc¢im so se Se pred nedavnim (Se po vojni) obsevali v gine-
kologiji izkljuc¢no le samo inoperabilni slucaji. se obsevajo danes Ze
lazji in tudi ze zacetni slu¢aji raka. Simpati¢na je operacija radi tega.
ker se more vse. kar je bolanega. kratkomalo izrezati. Ali v takih
slu¢ajih se pogostoma pojavljajo ravno na mestih prerezov tkiva
recidivi, ki povzro¢ajo neposredno mnogo rapidnejsi potek boleznr,
kot pa ¢e bi se sploh ne operiralo.

Ca colli uteri.

V ginekologiji prevlada rak. lokaliziran na vratu maternice.
Njegovo Steviléno razmerje k vsem drugim rakom Zenskih genitalij
skupaj je priblizno 90% : 10%. In ravno ca colli uteri je — v tem
soglasajo vsi avtorji — za obsevanje najobcutljivejsi. Ca recti n. pr. ki
je za Rig. zarke ravno tako dostopen kot ca colli uteri, kljubuje Se
vsaki metodi Rtg.-obsevanja.

Ca corporis uteri.

Med ostalimi 10% pride na prvo mesto rak corporis uteri. Ta se
primarno ne obseva, ker ne reagira na one doze zarkov, ki se morejo
brez nekrotizacije okolice aplicirati. To isto velja tudi za ca vulvae.
ca urethrae in ca clitoridis. Pri zadnjih dosezemo sicer zastoj rasti
in Sirjenja ali veliko ve¢ na zalost le zelo redko. Uspehi trajnega
(5letnega) ozdravljenja pa niso znani. Indicirani so od teh rakov za
obsevanje le slucaji. ki se upirajo vsakemu drugemu zdravljenju in
pri katerih povzroc¢a pritisk tumorja in metastaz
v zlezah nevralgije v stegnih in golenih.

Po obsevanju ca colli uteri (ca portionis spada v to grupo) se
zeubi rana. v mnogih slu¢ajih se restavrira portio popolnoma. tako
da v nekaterih sluc¢ajih sploh ne moremo reci. ¢e se je obsevalo ali
operiralo.

Princip obsevanja je: unic¢iti rakasto tkivo. problem pa: bo-li
mogel organizem uniceno tkivo odstraniti ali ne? Kajti mi razlikujemo
pri obsevanju raka tri stadije:

1. stadij unic¢enja tkiva.

2. stadij eliminacije nekroti¢nih delov.

3. stadij reparacije napravlienega defekta. ,

Od teh treh procesov obvladamo pri obsevanju samo enega: mi
moremo rakasto stani¢je le uni¢iti. Druga dva pa sta odvisna edino-le
od organizma samega. Pomisliti je treba. da obsevamo s tako viso-
kimi dozami (100—110% KED na organ) in s tako velikimi polji, ka-
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krsne zahteva uni¢evanje raka na maternici. tudi velike kolicine krvi.
Kako delujejo Rtg.-zarki na sestavine krvi. nam sicer ni znano (kakor
sem ze omenil), pa¢ pa so nam znani slucaji. kjer s¢ je obsevalo pri
mocni kaheksiji in je bilo obsevanje oc¢ividno vzrok rapidnega Sir-
jenja tumorja in predcasne smrti. Ti slu¢aji nam dokazujejo. da
organizem ni bil v stanju. nekroti¢ne mase tumorja odstraniti. Se manj
pa defekt reparirati. Taki slu¢aji (z moc¢no kaheksijo) so tudi edina
kontraindikacija obsevanja.

Metode obsevanja Ca na genitalijah.

Obsevanje v kombinirani metodi (radium in Rtg. Zarki) je danes
cnakovredno operativni metodi in Rig. obsevanjem. Kakor se le samo
enkrat operira (Wertheim). tako se z radiumom le enkrat obseva. Zato
se torej ca colli uteri ali operira ali pa obseva z radijem — ter v obeh
sluc¢ajih takoj za tem obseva z Rtg.-zarki. To se imenuje serija
zdravljen ja. Zatem sledi 3 mese¢na pavza in na to se aplicira
1. serija samih Rtg.-zarkov. Po nadaljnib 4 mesecih se da III. in zad-
nja serija Rtg.-zarkov. Taka obsevanja z Rtg.-zarki po operaciji in po
obsevanju z radijem se imenujejo profilakticna obsevanja in se je
danes ta metoda v vec¢ini nemskih klinik in institutov sistemati¢no
udomadila.

Profilaktiéno Rtg.-obsevanje.

Kedaj moremo paciientke po operaciji ali po obsevanju z radijem
profilakti¢no obsevati? Tedaj ko so se po operaciji ali po radiju po-
pravile. Ve¢ina njih dobi motnje (ali celo poikodbe) seénega mehuria
ter 7im zastaja urin. Ko se konc¢no dozene. da ni ved zaostanka in je
se¢ 7e 2—3 dni ¢ista. potem se more pacijentka z Rtg.-zarki profi-
lakti¢no obsevati. Ce pa obsevamo $¢ pri zaostanku. ie podoba. da
provociramo cistitide in pijelitide. ki koncato tudi letalno.

Pri nas v Sloveniji. kjer Se nimamo radija. pride torej za zdrav-
lienje ginekoloskega raka samo overacija z profilakti¢nim Ritg.-
obsevanjem v postev. To se pa vpelje lahko sistemati¢no. ker raz-
polagamo Ze s precejSnjim Stevilom iavnih in privatnih Rontgen-
institutov. ki so opremljeni tudi za globo¢insko obsevanje.

Obsevanje pred operacijo.

Na nekaterih — redkih — klinikah se obseva z Rtg.-zarki pred
operacijo in to s predpostavko. da se na ta nacin inoperabli slucaji
7z vplivanjem na parametrije toliko zboljsajo, da postanejo operabli.
Drugi zopet avtoritativni ginekologi Ze celo vrsto let sploh ne operirajo
ve¢. temve¢ sam o obsevajo.

Rezultati obsevanja ginekoloskega raka.

Ce omenim sumari¢no rezultate ginekoloskega obsevanja raka,
morem reci, da se doseze ze danes isti odstotek trajnih (5 letnih)
ozdravljenj samo z obsevanjem prav tako pogosto kot z operacijo
(25—30%). Ce se pa posluzujemo kombiniranih metod je odstotek
ozdravljenj skoro pri vseh avtorjih znatno visji ter iznasa po-
vpre¢no 47%. Kakor pa ze omenjeno. je kombinirana metoda posebno
z ozirom na radijsko komponento Se v razvoju in se kon¢ni rezultat
prav gotovo Se ni dosegel.
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Kljub vsemu temu napredku v rezultatih ozdravljenja ginekolo-
tkega raka. moremo pa Ze danes na zalost z vso gotovostjo reéi: da
niso ni noz ni Rig.. ni radijski zarski zdravilo raka. temveé¢ da
moremo danes s temi tremi metodami vsled nedostajanja drugih uéin-
kovitej§ih sredstev le najve¢ rakov uniditi oziroma izrezati in na ta
na¢in podalj3ati bolnikom Zivljenje za gotovo vrsto let.

Iz zdravstvenega doma v Mariboru.

Infekcije ¢loveka z Bacterium abortus

(Bang) v Sloveniji.
Dr. J. Vrtovee, upravnik.

7 ozirom na mnozeCe se pojave infekcij po Bacterium abortus
(Bang) pri ¢loveku v drugih dezelah in posebno v Zdruzenih drzavah.
sem sklenil. da se v tukajsnem serobakterijoloskem laboratoriju
skusa dognati. dali se tudi v Sloveniji pojavljajo take infekcije in v
koliki meri.

Delovanje serobakterijoloskega laboratorija pri Zdravstvenem
domu v Mariboru se razteza Sele na picle Stiri mesece in par tednov
in materijal je zafel le pomalem prihajaii v preiskavo. kar je za
zadetno institucijo te vrste razumljivo, razen tega je tudi teritorij
nrecej omejen. A kljub temu se je Ze v tem kratkem ¢asu posrecilo
beleZiti pozitiven uspeh v omenjenem raziskovanju. kar je v ocigled
ved¢ ali manj agrarnega tipa naSih krajev ter v preceiSnjem Stevilu
nastopajoc¢ega infek&nega abortusa pri govedu bilo tudi pricakovati.

Infekcija po Bacterium abortus (Bang) se javlja pri ¢loveku v
obliki undulujoce temperature. klini¢ni simptomi dajo sum na typhus.
paratyphus. malarijo. tuberkulozo. sepso. dizenterijo etc.: kljub
dolgotraini temperaturi je pa bolnikovo stanje Se razmeroma dobro.

Radi sli¢nosti klini¢ne slike pri infekeiji po Bacterium abortus
(Bang) z zgoraj navedenimi bolezni je bila vsaka poSiljka krvnega
seruma, ki ie bila poslana v svrho ugotovitve obolenja tifozne sku-
pine po Widalovi aglutinaciii isto¢asno preiskana tudi na aglutinacijo
s kulturo Bacterinm abortus (Bang). In Ze tekom pi¢lih 18 preiskav
se je moglo dne 29. januarja 1930 ngotoviti pozitivno aclutinacijo. ki
je dala Se v razredécini 1 : 800 vrlo &vrsto aglutinaciio. tako da ie brez
dvoma aglutinacijski titer Se celo veliko visje kot nri 800. Aglutinacije
na typhus. paratvphus B in paratvphus A:-so bile popolnoma ne-
cativne. Kri je bila poslana s slededimi podatki: ime S. T. iz .. starost
60 let — diagnoza ali sum obolenja: typhus — od kedaj bolan: 10 dni
—. Pacijent ije kazal znake atipi¢nega typhusa. mislilo se ie tudi na
malarijo. toda tozadeven pregled preparata v tukajSnem laboratoriju
ie pokazal negativen rezultat. Pozneje sem potom naknadnih infor-
macii mogel doznati. da so pred kratkim abortirale pacijentu tri
krave.

Iz zgorati navedenega ie seveda nemogode sklepati na to. da bi
hila na vsakib 18 na obolenje tifozne skupine sumljivih slu¢ajev ena
nozitivna infekcija po Bacterium abortus (Bang). ker ie Stevilo pre-
iskav premalo za podobne sklepe. Nisem pa hotel odlasati z objavo
iega prvega in dosedaj edinega slu¢aja v Sloveniji — dasiravno bi
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mogoCe vecji materijal pokazal tocnejse podatke o razsirjenju te

infekcije — radi tega, da se ¢im prej vzbudi pozornost za to vsaj
glede ugotovitve novo (brezdvoma ni to pri nas prvi slucaj te bolezni)
infekcijo.

Se par pripomb glede etiologije in terapije.

Bolezen se prenasa od goveda na ¢loveka potom manipulacij z
inficiranim govedom in potom surovega mleka. Bolezen je dolgotrajne
narave, a se kljub temu v pretezni veéini slucajev konca ugodno.
Poizkusi z avtovakcino niso dovedli do ugodnih rezultatov. Kljub
temu pa trdi Wendt, H. Breslau., da je imel z zdravljenjem potom
injekcij Bang — avtovakcine (10,000.000—100,000.000) izrazit ucéinek
na nadaljnji potek bolezni. :

Opomba. G. upravnik dr. Vrtovec se je, kakor hitro je ugotovil infekcijo
Bang pri ¢loveku obrnil na Centralni higijenski zavod v Beograd z vprasanjem,
kako pogosta je pravzaprav ta infekcija pri ¢loveku: prejel je sledete obvestilo:

wPitanje o infekeiji ljudi sa B. Banga predstavlja jedan interesantan u teo-
rijskom pogledu i vazan u praktiénom smislu problem. Iz strane literature moze
se videti, da je uspelo dokazati nekoliko istih obolenja u mnogim stranim zemljama.

Na osnovu podataka Centralnog veterinarskog bakterijoloskog zavoda u Ju-
goslaviji u toku 1929. god. je konstatovano nekoliko slu¢aja kod goveda infekci-
onog aborta sa B. Bang. Ove su konstatacije bile izvrSene na drzavnim imanjima
i proverene sero-bakterioloski.

Moglo bi preporuciti domu, da proSiri i nastavi ispitivanje u ovom praveir.
Vas slucaj infekcije sa B. Bang bio bi prva konstatacija u Jugoslaviji, posto C. I Z.
nije poznato da su ve¢ bile takve konstatacije.” Direktor C. . Z.

Urednistvo se je obrnilo tudi na tukaj$ni drZzavni veter. bakter. zavod (di-
rektor g. prof. dr. V. Kern). ¢e je morda tam kaj znano o c¢loveskih infekcijah z
B. Bang, ki ogroza na prvem mestu govedo. Cudno nakljucje je hotelo, da‘je bil
cd istega slucaja poslan materijal tudi drz. veter. bakt. zavodu, ki je zase ugo-
tovil dne 31. I. t. 1. infekcijo pri istem posestniku. Pobudo za preiskavo na B. Bang
pri posestniku [. 8. pa je dal sreski zivinozdravnik g. Joza Samec. ki j('.fll(“ diri-
giral krvno probo v veter. bakt. zavod. njegoy sum na infekcijo pri ¢loveku je bil
tem bolj utemeljen, ker je bila infekcija z B. Bang Zze preje klini¢no in bakterio-
foSko ugotovljena na kravah onega posestnika.

Tako sta v tem sluc¢aju bakteriolog v Mariboru in veter. bakteriolog v Ljub-
ljani vzporedno. ne da bi vedela drug za drugega, skoraj isto¢asno ugotovila prvo
humano infekcijo z B. Bang, g. dr. Vrtovec v Mariboru, ki je sistemati¢no preiska-
val vposlana sera na Banga in g. prof. dr. Kern. slednji na izrecno zahtevo ko-
lege veterinarja, ki je imel vso pravico diagnosticirati infekcijo z Bangom pri
nekem posestniku, ki so mu Ze bile inficirane krave. Urednistvo.

Ulcus cruris 1 sadasnje njegovo lecenje.
Dr. Cosié K. Nikola, Sef hirur. odelenja vojne bolnice Ljubljana.

Ulcus cruris spada u kroni¢ne rane na nogama koje se vrlo cesio
susre¢u u svima slojevima naroda. Redak kod dece, ulcus je sve cesci
u koliko se zalazi u godine. Najéescéi je kod starijih ljudi a uz to kod
siromasnih i radnika. Zenska lica redje su njegovi nosioci na podko-
lenicama. Ovih kroni¢nih rana ima mnogo vrsia. Od njih ée mo pro-
uditi samo najvaznije i to:
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I. Traumati¢ni ulcusi 1. j. oni koji se razvijaju posle kakvog
udara.

2. Ulcusi, koji se pojavljuju na izgorenim mestima na potko-
ljenici.

5. Pravi varikozni ulcusi t. j. oni koji se vidjaju na potkoljeni-
cama koje su iSarane vec¢im ili manjim brojem prosirenih vena.

4. Lazni varikozni ulcusi. To su oni koji svojim spoljnim izgle-
dom mmnogo li¢e na prave varikozne ulcuse, ali zato na potkoljenici
ne postoji ni jedna prosirena vena. O njihovoj se etiologiji malo
zna. U ovu grupu spadaju kroni¢ne rane potkoljenice koje su se po-
lako razvijale na ekstremitetima koji su odavna bili sediste purpu-
ricnog i pigmanternog dermatitisa. Njih je narocito dobro proucio i
svrstio u jednu vrstu Dr. Favre, koji je sa ozbiljnim argumentima,
klinickim. terapeutskim a naroc¢itom histoloskim dokazao da su ove
povrede, po izgledu, ¢isto inflamatorne, najcesée posledica neprime-
¢enog sifilisa i da su one tako zastarele da su izgubile pravi izgled spe-
cifiénih rana i dobile spoljnji zgled banalnog kroni¢nog zapaljenja.

5. U ovu grupu spadaju ulcusi koji svojim izgledom i formom
odudaraju od dosadasnjih grupa. Nosioci ovakvih povreda imaju kry
na Wasserman pozitivnu. Svi oni spadaju u ulcuse sifiliti¢ne prirode.

Sve gore nabrojane kroni¢ne rane (ulcusi) najceSce se pojav-
ljuju na prednjem delu podkolenice, tako nesto nize od njene sre-
dine. Na tom mestu koza je U neposrednoli QOGIIU Sa Cevanlcoln:
medju tim oni se mogu videti i sa unutrasnje ili spoljasne strane pod-
kolenice, samo redje.

Isprva to su male ekskoriacije, zatim mala ranica koja luci neku
crvenkastu tecnost, docnije ona po¢inje da gnoji i da se sve vise Siri.
Dno njihovo pokriveno je kod nekih bledim atoni¢nim i anemi¢nim
mesnim pupoljcima; kod drugih krupnim i tvrdim na koje se cesto
nahvataju belicaste lazne membrane. lvice su kod nekih odsecene,
ravne kao nozem odrezane. Kod drugih opet vise ili manje odlepljene
i neravne. | ni kod jednih ni kod drugih ne primecuje se zacetak epi-
dermizacije.

Oko rane, koza je pigmentirana, crnkasto siva, glatka istanjena
i bez dlaka. Podkozno tkivo je vlazno nabubreno. edematozno. Kod
ulcusa trec¢e grupe pored navedenih simptoma primecuju se ispod
koze i prosirene vene raznih dimenzija sa ili bez ¢vorova na teritoriji
vene salene (vena saphena parva). ‘

Karakteristika ovih ulcusa je u tendenciji da se Sto vise Sire za
razliku od drugih rana na nogama. koje uvek teze da se suzavaju i
zaceljuju. To Sirenje moze uzeti kad kada toliko maha da opkoli celu
podkolenicu. Sa povecavanjem tih kroni¢nih rana povecava se i otok
tkiva, obim celog ekstremiteta, a kod nekih je on tako otecen i za-
debljan. poc¢ev od kuka ili kolena pa sve do prstiju, da li¢i na nogu u
slona, odakle i poti¢e ime koje se primenjuje za takve noge ele-
phantiasis.

Jedna druga jos vaznija karakteristika ovih ulceracija je da su
one kronic¢ne.

Veoma je vazno znati i odrediti od Cega dolazi ta kroni¢nost. Na
tome pitanju lekari u opste. a hirurzi napose, nisu jos slozni. Ali iz-
gleda. da za sada najvise pristalica ima misljenje Lerische-a i Fon-
taina. Oni misle da kroni¢nost jedne rane dolazi od tri razna uzroka.
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Koja su gotovo uvek udruzena: 1. Zato 5to ona nastaje usled dermo-
epidermi¢ne nekroze koja je posledica arteriticne ili kad kada spaz-
moti¢ne iskemije. koja izaziva gubitak tkiva na mnogo veéoj povr-
Sini, nego Sto je vidljiva veli¢ina ulceracije. 2. Zato Sto je krvotok i
ishrana tkiva na podkoljenicama tako hrdjava da su uslovi za zivot
tih tkiva veoma slabi. 3. i naposletku zato §to su povrsine tih rana
sediste duboke kroni¢ne infekcije izazvate od svih vrsta klica, cak i
posle odmora i raznih previjanja za vreme od nekoliko nedelja.

: Neosporno je da sve ove pojave imaju za polaznu tacku tro-
fi¢ne 1 vazomotorne poremecaje. Usled njih odbrana organizma na tin:
mestima mala je. a teren za razmnozavanje klica (staphylococcus,
streptococcus, micrococcus candicans, bacillus cutis communis) veoma
pogodan. Dovoljno je. da se pojavi jedna mala ranica na takvoj pot-
koljenici pa da otpo¢ne proces stvaranja ulcusa. :

Da vidimo sada koje su te promene u tkivu koje izazivaju gore
navedene poremecaje? Njihovo poznavanje ucini¢e da saznamo zasto
se ulkusi tako lako Sire. tako tesko lece i nasta éemo trebati skoncen-
trisati svu nasu paznju pri lecenju. .

Narocito su jasno 1 dobro proucene te promene kod varikoznih
ulcusa. Sa malim izuzetkom. one su slicne kod svih nabrojanih grupa
kroni¢nih rana. Kod pravo varikoznih ulcusa, usled toga Sto vene u
potkoznom tkivu, pa kad kada i u dubini tkiva, nisu normalnog kali-
bra, veé¢ su mestimi¢no proSirene, krv u njima ne te¢e normalnom brzi-
nom nego polako po negde tako polako da se moze reéi da i ne struji.
Usled toga necista krv se neodvodi brzo. izmena hranjivih materija
Je usporena i vitalnost tkiva smanjena.

Arterije potkolenice vrlo cesto su stvrdnute zbog skleroze sa-
‘mim tim strujanje arterijske krvi je manje.

Zivci isto tako nisu postedjeni. Na njihovim omotac¢ima histo-
loski se potvrdjuju znaci zapaljenja (nevritis). Ove promene kod Zi-
vaca umanjuju njihova trofi¢na svojstva. kao i vazomotorne i kalo-
ri¢ne regulacije: od arterija u vene, od vena u nerve i od nerava u
krvne sudove. Zbog ovoga postoji u tkivima, po rec¢ima profesora
Broke ..bolestna izmena materije™.

Sve ove nabrojane promene ¢ine da donji eksiremitet, na kome
se nalazi ulcus ima tako hrdjavu ishranu i odbranu. i tako je pogo-
dan za razvijanje i mnozenje klica. da je i najmanji udar dovoljan
da izazove si¢usne ranice koje ée se sve vise 1 viSe Siriti 1 u njima
odrzavati gnojenje.

Lec¢enje. — Pre nego $to predjemo na pojedina¢no leCenje
svake navedene grupe po naosob. spomenimo principe leCenja koji se
odnose na svemoguée kroni¢ne rane na potkolenicama. Njih je dugo-
trajnim radom i ispitivanjima uivrdio profesor Lerische i FFontaine.
Evo u ¢emu se one sastoje: 1. Kod kroni¢nih ulcusa lecenje treba da
bude upravljeno na uzrok ulcusa i na sam ulcus t. j. treba otkloniti
uzrok koji je omogudio stvaranje ulcusa a po tom teziti da se ulcus
zaceli.

; 2. Kod svake kroni¢ne ulceracije na potkolenici pre svakog le-
¢enja treba primeniti specifi¢no lecenje, ¢ak i onda kada je Wasser-
mann-ova reakcija negativna, kada ne postoji ni jedan znak ili sumnja
na sifilis, pa ¢ak i onda kada je polazna tacka ulceracije jedna trau-
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PUHLMANN CAJ

znamke ,,;Ripon*
vec kot 20 let priznan pri
akutni in kroni€éni
bronhiti

ker izvanredno omiljuje draZenje h kaslju, zlasti pri

Asthma bronchiale

ker lahko razsluzi.

Doziranje: Pri odraslih 10 — 15 g = 2 navadni Zlici

na 1 1 vode, vkuhati na pribl. 2/3. Prvo polovico

je izpiti zjutraj gorko, ostalo 2 —3 ure predno le-
Zemo spat, pravtako ogreto.

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

Literaturo in poskusne koli¢ine poSilja:

PUHLMANN & CO., Berlin 0.171

Miiggel - Strasse 25 —25 a.

Kemiéno-farmaceviska tvornica

Ph. Mr. J. Kolar

Ljiubljana VII.

CHULETHESAN g E zolénemu kamnu

Species antichole- zlatenici ik
lithiacae, mitior et navalu krvi v jetra

fortior
Cisti kri, uravnava prebavo in stolico.

c. arseno: tuberkuloza, anemija,
hloroza.

RENATUSA pura: anemija, hloroza, to-

nicum pri rekonva-

T%t'éﬁ'{ﬁ:rgtm. Ikesc_enci in pomanj-
condurango c.lecithino: naer:/’:a:::i'ja anemija
(Mr. Kolar) : tuberkuloza, slabost,

rekonvalescenca.
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Moderno le€enje gonoreje
po bioloskih principih
se izvaja najuspesnejSe na slededi nadin:

LOKALNO: Citragan raztopina za endouretralne injekcije.
Raztopina Argent.-Natr. Citricum s konstantno koncen-
tracijo jonov. Deluje zanesljivo v _globino. Nepr|éakovano
povoljen uspeh se opazi Ze v najkrajSem c¢asul
CITRAGAN STYLI ZA MOSKE podpirajo le¢enje z briz-
ganjem in se morejo uporabljati pri Urethr. gonorh post.,
kakor tudi pri komplikacijah.

CITRAGAN BACILLI ZA ZENE.

INTERNO: Acoetramin kapsule: Vsebujejo Acitetramin, meti-
lensko modrilo in Eupaverin v optimalnem dozuranju
Zanesljiv antisepti¢ni efekt. Razjasni se¢ in odpravija
subjektivne tezkoce. Daje se tudi pri negonoroji¢nih afek-
cijah urogenitalnega trakta.

PARENTERALNO: Protaven: bilinska beljakovina za nespe-
cificno drazilno terapijo. Daje se intravenozno.
Chinoterpin: Raztopina kinina v rektificiranem terpen-
tinskem olju. Daje se intramuskularno. Osobito povoljni
uspehi v ginekologiji.

Kemika, d. d., Zagreb

F|2|kalno zdraviliSée in kopaliSce
| OUZD v Ljubljani

MiklosSiceva c. 20
splodsnodostopno.

Hidro- in balneoterapija: ovitki, otiranja, polkopeli, Skotske
prhe, Tyrnauer-aparati, svetlobne kopeli, Zveplene, smrecne,
ogljenokisle, solne kopeli itd.

Elektroterapija: diatermija, jontoforeza, galvanizacija, faradi-
zacije, elektrokoagulacije, celotne in &etverostani¢ne kopeli itd.

Fototerapija: Visinsko solnce, Bach, dJessionek, Sollux.
Mehanoterapija: Zander aparati in ro¢na masaza.
ZdraviliS¢e je pod vodstvom zdravnika.

Sprejemanje pacijentov: privatniki od 8.do10,, ¢lani od 10.do 12.
Ob pondeljkih zaprto.

Cistilno kopali&&e: kadne in parne kopeli, prhe.




ma. Prema li¢nom iskustvu, pomenuti pisci su imali potpuno uspeha
kod 3 slu¢aja na 10 primenivanjem sve vece doze arsenobenzola i zive.

Lec¢enje traumati¢nih ulkusa. — Lefenje ovih rana
najuspesnije je kada se primeni periarterijelna sympathicectomia, t .j.
operacija koja ima za cilj da ise¢e simpati¢ne Zivce koji se nalaze na
omotacu butne arterije bolesnog ekstremiteta. Postoje veliki broj pu-
blikacija (Kiimmell, Bojovié, Carpio i t. d.) iz kojih se vidi da su ul-
kusi ove vrste bili zaceljeni za 8—9 dana. Kada su vec¢ih dimenzija,
profesor Lerische pored pomenute operacije upotrebljava i kalem koze
(kozni grefaz) u cilju postignuca boljeg 1 solidnijeg oziljka.

2. Lecenje ulkusa koji se pojavljuju na oziljcima od izgore-
tine isto je kao i kod traumati¢nih ulkusa. Ako pak anatomska dis-
pozicija dozvoljava eksciziju onda se jos i ekscidira ceo oziljak od
izgoretine i na tako dobivenoj rani primeni kozni kalem Halsted-Da-
vis u vidu mozaika.

5. Le¢enje pravih varikoznih ulcusa. Postoje cCe-
tiri razne metode leenja ove vrste ulcusa: Moreschi-ova, sekcija
Zivca saphen. intern, periarterialna sympathicectomija i ekstirpacija
zivca safena. Naporednim primenjivanjem ovih operacija doslo se do
zakljucka da je najbolja od njih periarterijelna sympathiceciomia
koju smo i mi imali prilike da upotrebimo kod nekoliko slucajeva sta-
rih kroni¢nih ulcusa. Na njoj ¢emo se malo vise zadrzati. Moreschi-ovu
operaciju treba sasvim odbaciti jer poboljsanje krvotoka ispod pre-
seka kao i povecanje toplote ispod noge su privremeni a oziljak nje-
gove cirkularne incizije tako steze podkoljenicu da u veliko pove-
cava hrdjavu ishranu koze. Sekcija zivcea safena (saphenus inter.) po-
red toga Sto je slabijeg dejsiva.nego periarterijelna sympathicecto-
mia, joS i daje Cesto trajne bolove sa unutrasnje strane kolena. Kod
nekoliko slu¢ajeva primecena je pojava nevroma na kraju toga pre-
seCenog zivca.

Da bi i kod ovih ulcusa dosli do potpunog i trajnog izceljenja
potrebno je kao $to smo rekli upraviti letenje 1. na uzroke koji od-
zavaju kroni¢nost ulcusa a potom leciti samu ranu. U tu svrhu prvo
treba izvrsiti sterilizaciju same rane, odkloniti prosirene vene i na-
posletku zaceliti ulcus. Sterilizacija rane najbrze i najuspesnije po-
stizava se pomocu periarterielne sympathicectomie izvrSenoj na butnoj
arteriji bolesnog ekstremiteta. Kada je rana mala, ova operacija je
dovoljna da sasvim zaceli ranu, samo Sto taj rezultat nije trajan.

Rezekcija vene koje su proSirene moze se izvrsiti ma po kojoj
od postojecih metoda. Nastaje jedno vazno pitanje: Dali treba od-
straniti vene pre ili posle sympathicectomie. Misljenja smo da je bolje
rezecirati vene posle te operacije zato Sto se onda radi na jednom ste-
rilnom odnosno dezinficiranom terenu. Zatvaranje samog ulcusa iz-
vrSicemo primenom koznih kalema po jednoj od postojecih metoda.

Prema Lerisch-u i Fontainu sterilizacija ulcusa vrsi se nevero-
vatno brzo. Za 7—10 dana postanu sterilne i najzagadjenije rane. Cir-
kulacija se povecava a time i ishrana tkiva. Lokalna temperatura po-
vetava se za 2—4 stepena i tako povecana traje oko 15 dana. Sem toga,
prema opitima gospodjice Locatelli brzo se osvezavaju, posle ablacije
simpatikusa, sva tkiva: epiderm. vezivno tkivo. kost. i. t. d.
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~ Na samoj rani konstatuje se sledece posle periarterjalne sym-
pathicectomije :

~ »Odmah posle operacije gnojna eksudacija iz rane pojatava se,
zatim se rana pokriva mesnim, so¢nim i crvenkastim granulacijama.
U roku od 4—5 dana na ivicama ulcusa pojavi se jedan epidermni
sloj. i on tako naglo napreduje da se moze pratiti iz dana u dan.

Rana velika kao dvodinarka moze se zaceliti u roku od 8 dana
i to pod jednim zavojem. Kod rana vedih dimenzija brzina zaras¢iva-
nja izgleda da opada pred sam kraj. Za poslednje kvadratne milime-
tre epidermizacije treba viSe vremena negoli za prve cantimetre, Sto
nas u stvari ne iznenadjuje, kad se pomisli na histoloski mehanizam
pokrivanja prostranih rana i na napore koji se od tkiva traZe.”
(Lerische). Takav oziljan nije rezistentan. otporan, trajan.

7Zbog toga je oziljak solidniji onda kada se upotrebi kozni kalem.

Lefenje ulcusa iz 4 i 5 grupe sastoji se u kombiniranju speci-
icnog le¢enja. periarterijalne sympathicectomije i koZnog kalema.

Za vreme moga bavljenja u Parizu na hirurskoj klinici profe-
sora Gosset-a. imali smo prilike da naporedo upotrebimo razne me-
tode le¢enja ulcusa. Tom prilikom smo konstatovali da su navodi i
opservacije gospodina profesora Lerische-a ta¢ni i da se najbolji re-
zultati dobijaju sa konbinovanim ledenjem: Antisifiliti¢no lecenje.
periarterielna sympathicectomija, kozni kalem i rezekcija vena kod
varikoznih ulcusa. Takvo le¢enje mozemo preporuciti svakome sa na-
pomenom da ée uvek biti pozitivnih i trajnih rezultata. ako se vodi
ratuna i o svakom uzroku koji izaziva ulcus.
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Iz antropoloskega oddelka drZavne Solske poliklinike v Ljubljani:

Menarha pri Slovenkah.

(Zusammenfassung S. 89.).

Pise dr. Bozo Skerlj, antropolog Higijenskega zavoda v Ljubljani, predstojnik
direktor dr. Ivo Pirc.

a) Materijal

Podatke o menarhi pri Slovenkah sem zbiral po malem Ze vel
let, vendar mi je Sele z ustanovitvijo antropoloskega oddelka pri
drzavni Solski polikliniki uspelo zbrati zadostno Stevilo podatkov, da
je sodba o zacetku menstruacije pri Slovenkah dovoljena.?)

Materijal obsega 506 opazovanj. Razen podatkov o menarhi, ki
sem jih dobil pri sestavi rodovnikov na Solski polikliniki, sem pri-
kljuéil Se podatke s I. drz. gimnazije v Ljubljani (n = 34), iz javne
bolnice v Brezicah (n = 59) in o prostitutkah (n = 93), ki so bile
zapisane na policijskem ravnateljstvu v Ljubljani. Podatke o menarhi
sem nabral sporedno z opazovanji o barvi o¢i in las. Po starosti gre
za zene od 9—S80 let, za matere in dekleta najrazli¢nejSega socijalnega
polozaja. od mesSc¢anskih in uradnigkih Zen in héera pa do prostitutk
najnizje vrste. Dosti velik kontingent tvorijo tudi kmetice in delavke.
Strogo sem pazil na ascendenco posameznic in uposteval sem le one.
ki so jim star$i (mati in o¢e) Slovenci.

b) Menarha.
Menarha nastopa pri Slovenkah (n = 506) z 14 1., 4 m. in 24 d.
Razpetost menarhe obsega 12 let, in sicer od 9.—20. 1. Najpogosteje

Tabela 1. ’

5 ‘ leksii Do 30 let | 30 in ve¢

=<| Vse T kel Bstafgo {]a; staarg Mesto | DeZela
2 Alle =2 i s = is er Stad Land
3 ss=hh | st=hd | ts=dh | tt=dd | jppre gite | Jahre alte

<§ el e SR TN aRE D A

@ n| o [n| % |n| % |n] % |n| % [a]%|n] % |[n] % [n] %
o| 1fot9]—| — | 1]ose]-| —|=| = | t]oss|=| = [=| =] 1] 030
10] 21039 —| — |— | — — 1 2(091j—| — | 2/ 072} 1| 060f 1| 030
11| 21) 415)| 4| 541| 7| 361[1[2000]| 9| 409 (13| 583 ] 8| 2:86| 9| 539]|12| 3'64
12] 44| 871| 1| 1'35|17| 8771 (20700 |25 {11-38 /21 | 934 |23 | 822 (17 |10:20| 27 | 797

48

1

1

131100(19:80 {119 2573 | 38 11959 |— | — |42 /1910 |51 |22-67 1714 || 41 {2455 | 59 |1741
14 110821°35 | 15 2029 | 32 1650 |—| — |59 [26:84 |47 |20'89 | 61 (2179 || 39 (2338 | 69 [20'35
15] 97/19'17 |18 |24'32| 35 |18'05 | 1 [20°00 | 39 [17-73 || 46 (20°42 | 49 [17-52 | 31 {1855 | 66 (1950
161 631245 8/10:81 {32 16750 |—| — |23 (104721 | 934 142|15°01 13 | 780 50 147,
171 43, 851 5| 6:76(19, 9791 (2000 | 16 | 728( 15| 668 |28 10°00( 9| 548134 1000

1

18] 20/ 396 | 4| b4l 10' 516|1/2000) 3| 187| 5| 221|15| 585| 5| 300|156 | 443

19| "4/ 079 o 103~ — | 1| 045 2| 0891 2| 072 1| 060 3| 0:90
20| 8 0s9|—| — | 1 osel= = | 104 1l 0| 2| 0% 1] 060 2] 059
n|—| — |74 |1500 108393 |5 | 101 |220la4:65 2las:s0 [2s0lsi7o 1678308 savles7
n [sos] — | 493 + 13 = 506 503 + 3 = 506 506

1) Na tem mestu naj mi bo dovoljeno, da se zahvalim vsem, ki so mi pri
zbiranju materijala in izdaji na kakrSenkoli na¢in pomagali.
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(21.35%) nastopa v 14. 1..*) kakor kazeta tudi krivulja in tabela.

: M za vse je torej 14,42 let + 0,0902, ¢ = 1.83 + 0,058, v = 12,70,
t. j.: srednja matematiéna napaka je 1 mesec 2 dni. stalni odklon
() = 1 le_to 9 mesecev 29 dni z napako 21 dni. Srednja vrednost za
mgnarho Je torej v resnici med 14 1. 3 m. 22 d. in 14 1. 5 m. 26 d. Pre-
teZzno nastopa menarha med 12. in 17. letom.

i lV posameznih srezih bivSe ljubljanske oblasti nastopa menarha
akole:

Croomelj ., «i 2 13,67 let Ljubljana okol. . 1475 let
Dogatee' & i 211369 - 4 Radovljica . . . 1474 .,
Ljubljana mesto . 1384 .. KoGevje . .- . . 15,00
K'rt}.nj IO N i 31GB L KirSkeg't st v 15100
Eatia o AN e DNt Kamnik . . . . 1507 .,
Novo mesto . . . 1463 , - Brezice . . . . 15,67

Od teh stevilk smatram za dosti obvezne one za Ljubljano m.. za
Kranj,’) (za Novo mesto), za Ljubljano okol. in za Brezice (s korek-
turo, radi vedje starosti opazovank, morda cca 15,00—15.10 let). V
bivsi mariborski oblasti nastopa menarha s 14,54 I. (toda stevilo slu-
cajev [41] je premalo za definitivno sodbo!). Primorke menstruirajo
prvi¢ povpreéno s 14,26 1. (tudi tu pa ni dosti sluc¢ajev, le 66). Vendar
Je zanimivo to-le: ako gremo od severa proti jugu. dobimo:

za bivso mariborsko oblast . . . . 1454 } Sbl 1414 1
za bivio ljubljansko oblast . . . 1448 | P"P% (25
za Primorje pa . . . . . ... 1426  pribl. 1414 L

*S tega vidika bi lahko smatrali tudi Stevila za bviSo mariborsko oblast
in Primorje za precej veljavna.

Za primerjanje radi pomanjkanja literature ne morem navesti
mnogo podatkov. RHIELova navaja za nemSke studentke iz Frei-
burga srednjo vrednost 14 1. 4 m.. ista avtorica citira opazovanja
SCHREINERjeve iz Norveike: menarha nastopa tam s 14 1. 6 m. in
25 d. (14,57). torej toéno dva meseca in en dan kesneje nego pri nas.
Na Ceskem je nastopila menstruacija (po statistiki iz 1. 1891.) s 15 L
10 m. (MATIEGKA 1897) danes (1927) pa s 15,53 + 0,018, pri ¢emer
je @ = 1.813 + 0.013 (BILEK za 10.003 Zen), po BAROCHu pa (za
1867 zen) 15,027 + 0,041, s ¢ = 1,771 + 0.029. Razlika med Slovenkami
in Cehinjami je torej 0,635 + 0,0919 = cca 7 m. 18 d. Razlika je znatno
velja nego trikratna napaka. kar opravi¢uje sklep na njeno biolosko
utemeljitev — v tem slu¢aju menda pa¢ tudi na nekoliko razlicen
rasni sestav (poleg drugih faktorjev. kakor so zlasti geografski po-
lozaj. podnebje itd.). Po BALDWINu nastopa menstruacija v Ameriki
najpogosteje v 13. I. BOLK navaja za Nizozemsko srednjo starost pri
menarhi 13 1. 9. m. 15 d. Bolgarke dobivajo menarho najpogosteje
med 14. in 15. . (VATEV). Vob&e vidimo. da ni velikih razlik pri

2) Prav tako tudi pri Cehinjah po statistikah BAROCHa in BILEKa: prvi
navaja za 14. l. maks 25,34%, drugi celo 26.86%.

3 Opozarjam, kako blizu stoji z Ljubljano-mestom Kranj. kjer se je raz-
vila v zadnjem ¢asu razmeroma velika industrija.
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starosti ob zaCetku menstruacij menda po vsej Evropi. Vendar kaze
razlika med Cehinjami in Slovenkami ter Slovenkami iz jugoslovanske
Slovenije in iz Primorja ter ostale razlike na neke faktorje (kakor
rasni sestav. geografski polozaj, podnebje i. pod.). ki so vzrok tem
malim ali vec¢jim razlikam. Pri Nizozemkah nastopa menarha raz-
meroma jako zgodaj. zlasti z ozirom na njih dosti severni polozaj.

¢c) Menarha in kompleksije.

Kakor znano. so opazovali razlike pri menarhi med kompleksi-
jami. Podatki o tem so v literaturi dokaj razli¢ni. V nordijskih de-
zelah nastopa menstruacija vobce kasneje nego v srednji in juzni
Evropi. V teh dezelah prebivajo pretezno ljudje s svetlo kompleksijo.
Na jugu pa. kjer so ljudje pretezno temni. nastopa menarha dosti
prej. pogosto Se pred 13. letom. Navadili smo se. da spravimo zgodnjo
menarho v zvezo s temnim. pozno s svetlim tipom zensk. Mislili so
zlasti na rasne razlike: BOLK pa je dokazal. da nastopa na Nizo-
zemskem menarha pri svetlih tipih prej (15 1. 5 m. 17 d.) nego pri
temnih (14 1. 4 m. 15 d.). V Badenu (STEIN) menstruirajo svetle Zene
kasneje nego temne in tudi za Freiburske visokoSolke se zdi tako
(RHTELova). Na Ceskem (MATIEGKA) in pri nas (SKERL]) je prav
tako. ,

Pri nas razlike med kompleksiiami niso velike. Med 493 je 15%
ss. 39, 4% st. 1.01% ts in 44,6% tt.*) M za ss= 14 1. 5 m. 5 d. (n = 74),
Mzast=141.6m. 25d. (n = 194), (za5ts feM =14 1. 7 m. 6 d. —
toda to sploh ne pride vpostev). M za tt = 14 1. 1 m. 17 d. Razlika med
svetlim in temnim tipom ni niti &sto 4 m. Zdi se. kakor sem Ze omenil
v studiji iz 1. 1927.. da je barva o&i. v oZji zvezi z menarho nego barva
las. Saj je barva o¢i tudi stalnejSa; do¢im so lasje podvrzeni Se mno-
gim spremembam tekom Zivljenja. zlasti potemnitvi. ¢eprav ne ravno
veliki. Najkasneje pa menstruirajo .meSanke” s svetlimi o¢mi in
temni lasmi. :

¢) Menarha in starost.

Na zanimivo stvar opozarja BAROCH v svojem c¢lanku o me-
narhi na CeSkem: sedanje. da se tako izrazim. recentne Cehinje do-
bivajo menstruacijo prej (M = 15 1. 9 d.). nego one. ki jih je upo-
{teval prof. MATIEGKA v svojem porocilu iz leta 1897. (M = (5 1.
{0 m.). Razloziti tega dejstva za enkrat ne moremo. ¢eprav ta pojav
ni neznan tudi BOLKu. ki piSe. da so Zene. rojene pred 1. 1880. dobile
menstruacijo za 114 leta prej nego sedanja generacija (151.5 m. 20 d.:
{51 9m. 15 d.). >

Tudi pri nas je razlika (glej 1. diagram!). Za mejo med ..starimi®
in .mladimi” sem vzel 30 let. .Mlade” (do vklju¢no 30. 1.) dobivajo
menarho s 14. 1. 1 m. 20 d., .stare” so povprecno prvi¢ menstruirale s
14. 1. 7 m. 15 d.. razlika je torej skoro to¢no pol leta. Ni tako velika,

%) V nadaljnjem rabim ss za svetle o¢i — svetle lase. st za svetle o¢i — temne
lase. ts za temne o¢i — svetle lase in tt za temne oéi — temne lase.

(Ich brauche die Anfansbuchstaben fiir .hell” und .dunkel”® so, dass der
erste Buchstabe die Augenfarbe, der zweite die Haarfarbe bedeutet und so die
vier moglichen Kombinationen zur Darstellung gelangen.)
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kakor je pri obeh zgoraj navedenih serijah. Vzrok lezi med drugim’
v tem, da je v onih dveh primerih meja za 10—20 let poprej: mejno
leto je namre¢ 1891 oz. 1880, v nasi seriji pa 1900. Razlika se je med
tem Ze mogla izravnati. V svoji studiji iz 1. 1927. sem opozoril na
veliko razliko menarhe na dezeli in v mestu (D = 1 1. 4 m.), in sicer
so ljubljanske gimnazijalke za toliko prej dobivale menarho. Takrat
sem razliko utemeljeval le z Zivljenjem v mestu oz. na dezeli. Vendar
pa vidim vzrok tej razliki (poleg prejsnjega)sedaj tudi v razli¢ni
starosti: iz Brezic je namre¢ povprefna starost materijala mnogo
vec¢ja, do¢im imamo iz [jubljane le srednjesolke. V tem sluc¢aju je
torej bila razlika res velika, zlasti Se, ker se tu kopicita dva vzroka,
ki delujeta v isto smer: iz mesta le mlad materijal, z dezele povprecno
mnogo starejsi.

{ 3”‘ ) { 1 1 I T T e T T

—_— 0l030.0, Hore.
— — = a1 ¢ sbane.
- - vaR. .

20 =

10 =

0 ] 1 1
9 10 H 72 13 1% 15 16 > 18 19 -20

let

Razlika, ki sem jo dolo¢il svoji sedanji seriji z ozirom na starost
je 5 m. 23 d. Popolnoma pravilno veljajo te-le vrednote:
za do vklju¢no 30 let stare je M = 14,14 + 0,11
s = 1,78 + 0,08
v = 1255
za one, ki so starejSe (od 31 I.) M = 14,62 + 0,12
o 1.77 + 0,08
w12 ()

D = 048 + 0.163 in, ker je trikratna matemati¢na napaka mp = 0.489,
torej skoro enaka D). smatramo razliko tudi za fiziolosko utemeljeno.

Vprasanje po vzroku tej razliki ostane tudi za nadalje Se od-
prto. Misliti bo treba zlasti na socijalne vzroke, kajti prav v tem po-
gledu se je v zadnjih desetletjih marsikaj spremenilo: veéji dotok
prebivalstva v mesta. v marsikaterem oziru olajSano zivljenje in
telesno delo, veé zabav, zlasti kino itd. Izkljuéen pa tudi ni vpliv
svetovne vojne, na kar mislita tudi BAROCH (L. ¢.) in WEISSEN-

I
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BERG, slednji za Zidinje (Agkenasim) iz let 1912 in 1925, kakor po-
roca OPPENHEIMova (l. ¢.).

d) Menarha v mestu in na dezeli.

Mimogrede smo ze omenili razliko menarhe v mestu in na dezeli.
Ta razlika je precej splosno opazovana, in sicer nastopa menarha v
mestu prej nego na dezeli. O vzrokih (socijalni milje, hrana, zabave,
v novejsi dobi zlasti kino, ki vpliva na prebujenje spola itd.), menda
ni treba razglabljati. Zlasti ima vpliv mirno duSevno delo: razlika
med studentkami in ostalim prebivalstvom je dosti znatna. Telesno
delo ovira razvoj in spolna zrelost se zavlacuje. U¢enke 1. drz. gim-
nazije v Ljubljani dobijo menarho povprecno s 15. l. 7 m., torej za
% 1. prej nego smo izracunali za celo serijo. Kolikor je meni znano,
je edinole BALDWIN za Americanke ustanovil, da dobe na dezeli
menarho prej nego v velikih mestih (Chicago. New York) — vzrok
lezi morda v pa¢ popolnoma drugac¢nih socijalnih razmerah v Ameriki,
kjer je zivljenje na dezeli mnogo mirnejSe nego v velikih mestih.

Pri nas je razlika med mestom in dezelo 6 m. 12 d. ,v prid”
mestu. V mestu nastopa menarha s 14 1. 2 m. 19 d.. na dezeli pa s
‘14 1. 8 m. in 4 d. Tolne vrednote so te-le:

M za mesto: 14,22 + 0,14
¢ = 1,71 + 0,08
v = 12,01

M za dezelo 14,76 + 0,095
c = 1,77 + 0,07
v = 11,99

D = 054 + 0,167. Ker je trikratna napaka mp = 0,501 in man jSa
nego D, moremo smatrati razliko tudi za fiziolosko utemeljeno (glej

diagram 2!).
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Prav lep primer razlike med mestom in dezelo daje Ze samo raz-
merje med srezoma ..l jubljana mesto” in ..Ljubljana okolica:

za Ljubljano mesto je .. M = (5384 — 131 (0m. 2d.

za Ljubljano okolico pa . M = 1475 = 141. Sm. 25d,,
razlike je torej Cez 10 mesecev! Ako primerjamo $e ,.Ljubljana me-
sto” z ostalo bivso Ljubljansko.oblastjo, dobimo te-le stevilke:

za Ljubljano mesto: 13,84,

za celo oblast, razen Ljubljane mesta: (455 = (4 1. 6 m. (1 d.,
razlika je torej 9 dni ve¢ nego 8 mesecev.

Kot vsaj dozdevno, socijalno razliko naj Se omenim, da dobe

prostituke menarho prej nego ostale Zene, ta razlika je D = 045 +
0,2102 — torej skoro pol leta, toda D je manjsi nego >.mp in torej

biolosko le slabo utemeljen. Nadaljnje raziskave o tem problemu bodo
pac Se potrebne, zlasti ker gre tu za socijalno skupino zen, ki spadajo
po vecini v velik kompleks psihopatov (v najSirsem smislu besede).
Ker je prostitucija zlasti mesten pojav. navajam te razlike na tem
mestu. Seveda bi bil zanimiv tudi materijal o prostituciji z dezele.

e) Slovstvo:

1927. BAROCH F. O dobé¢ dospélosti zen v Cechach a jejim vztahu
k plodnosti a k vyspélosti novorozenci. Anthropologie 5, 34,
Praha.

1927. BILEK F. O normalni a abnormalni déice tchotenstvi. Casopis
lekait ceskych, 66, 40—45, Praha. :

1925. BOLK L. Statistisch onderzoek over de menarche bij de Neder-
landsche bevolkung. Genesk. Bladen 24, 6. Ref. MIJSBERG v
Anthr. Anz. 1, 4.

1897. MATIEGKA ]. O dob¢ dospélosti divek v Cechach. Vést. Kral.
Ces. spol. nauk. Praha.

1926. RHIELL A. Untersuchung zur Anthropologiec und Konstitution
der deutschen Frau. Zschr. Morph. u. Anthr. 26, 2.

1927. SKERL] B. Pigmentace a pocitek menstruace. Anthropologie 5,
3/4, Praha.

1926. VATEV S. Pojav prve menstruacije pri bolgarski zeni. (Bolgar-
ski). Sp. bolg. Akad. ved 32, Solija.

1927. WEISSENBERG S. Beitrige zur Frauenbiologie. Usw. Abh. a. d.
Geb: d. Sexualforsch. 5, 2. Ref. OPPENHEIM St. Anthr. Anz. 5,
1, (1928).

Zusammenfassung: Uber die Menarche bei Sloveninnen. Aus der
staatl. Schulpoliklinik in Ljubljana. Jugoslavien.

Aus 506 Einzelbeobachtungen ergibt sich fiir die Menarche ein
Mitielwert von 14 Jahren 4 Monaten 24 Tagen. Die exakten Werte
sind: M = 14.42 + 0.0902, 0 — 1,85+ 0,038, v = 12.70. Der wirkliche
Menstruationsbeginn liegt also zwischen 14 J. 3 M. 22 T. und 14 J.
5 M. 26 T. Der gewonnene Mittelwert entspricht demnach ungefihr
den vielerorts in Europa festgestellten Mittelwerten (vergl. S. 85!). ist
aber z. B. doch soviel niederer als der fiir Tschechinnen von BILEK
gewonnene. dass wir an eine biologische Begriindung des U nterschiedes
D — 0.635 + 0.0919 denken muissen. Es diirfte hier ausser klimatischen
und geographischen Griinden. wohl auch die etwas verschiedene
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Rassenzusammensctzung im Spiele sein, obwohl ich den Hauptgrund
in der verschiedenen geographischen Breitenlage beider, rassenmissig
doch ziemlich dhnlichen, slawischen Vilker sehen mochte. Uber die
Verteilung der in unserer Serie gewonnen Werte gibt die Tabelle |
(S. 84) Aufschluss. Vergleiche auch das erste Diagramm!

Der Unterschied zwischen den Komplexionen ist nicht gross.
zwischen den .reinen” Hellen und Dunklen nicht einmal ganz vier
Monate. Die ,,Mischlinge™ (hd) haben denn spiitesten Menstruations-
beginn (14 J. 6 M. 25 T., siche Tab. 1.!). Es scheint, dass die (bestin-
digere!) Augenfarbe mit der Menarche in engeren Zusammenhang
steht. !

Interessant ist der Unierschied beziiglich der Menarche zwischen
den Generationen (1. Diagramm).‘Die Frauen bis zu einschliesslich 30
Jahren menstruieren friither als die dlteren. Diesen Unterschied be-
obachtete auch BOLK in Holland und BAROCH in Bohmen. Die fiir

unsere Serie errechneten Werte sind:

fiir die Jiingeren: M = 14,14 + 0,11
¢ = 1,78 + 0,08

v ="1255
fiir die Alteren: M = 14,62 + 0,12
: o = 1,77 + 0,08

v = 12,10

D = 048 + 0. 165. da der dreifache Fehler mp = 0.489 betrigt, also
der Differenz ungefihr gleichkommt, so ist die Annahme einer phy-
siologischen Ursache des Unterschiedes berechtig

Zwischen Stadt und Land ist der Unterschied

{15
ungefidhr ein halbes
Jahr (2. Diagramm). Die Werte sind:

fiir die Stadte: M = 14,22 + 0,14
s — 171 F 008
vi=:12,01

fiirs Land: MI=_ 1476 + 0,95
s = 177 % 007
v = 1199

D = 0.54 + 0,167. Der dreifache Fehler (0.501) ist kleiner als D und
die physiologische Begriindung des Unterschiedes liegt auf der Hand.
Ein schones Beispiel fiir die tiefe Begriindung des Unterschiedes zwi-
schen Stadt und Land bietet Ljubljana-Stadt im Verhiltnis zu Ljub-
ljana-Umgebung. Die Menstruation beginnt durchschnittlich mit 13.84
Jahren in der Stadt, mit 1475 Jahren in der Umgebung. Eine Serie
von (34) Gymnasialschiilerinnen weist gegen den fiir die Gesamtheit
errechneten Mittelwert einen Unterschied von iiber 34 Jahren auf:
bei den Gymnasialschiilerinnen tritt die Menarche mit (5 |. 7 M. ein.
der Gesamtmittelwert aber betrigt. wie erwéahnt. 14 J. 4 M. 24 T,
Nebenbei sei noch bemerkt, dass der Mittelwert. errechnet fiir 93
Prostituierte um fast ein halbes Jahr unter dem allgemein giiltigen
Mittelwert liegt. Dieser Unterschied ist vorderhand physiologisch noch
nicht genug begriindet, was hauptsichlich auf die kleine Gesamtzahl
der beobachteten Prostituierten zuriickzufiihren sein diirfte. Weitere
Forschungen in dieser Richtung werden wohl die gewiinschten siche-
ren Resultate stellen.
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. Fabrik chemisch-pharm. Produkte, Ges. m. b. H.
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Hogival

zelo zmoZen, v vodi topljiv seksualni hormon, vezan
na spremljevalne snovi ovarija in zrelega folikla,
bioloSko preizkuSen in izmerjen v jednotah za misi.

~ Injekcije
i 25 ali 100 misSjih jednot po Allen-
Doisy-ju v vodeni raztopini

- Tablete
12, 100 ali 300 misjih jednot

Pod stalnim bioloskim nadzorstvom
prof.dr. Roberta Meyer-ja, Berlin

Indikacije:

Pri funkeijonalnih motnjah in izpadu
funkcije Zenskega genitalnega aparata s
spremf]ajo(_‘lml pojavi (amenoreja, oligo-
opsomenoreja, poli-protomenoreja, metro-
ragije, klimaks, menopavza po histerekto-
miji, tezkoce po spontano nastopivsi meno-
pavzi).

Il L

Vzoreci in literatura na zahtevo.
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Tuberkulozni bolniki

prenasajo odli¢no novo neslano dijeto z dieteti¢no Kastel-ovo soljo

ki nima niti sledu kuhinjske soli. Ugoden okus.

Indikacije: Tuberkuloza, vse ledviéne in sréne bolezni ter vsi
slucaji, v katerih se ordinira neslana hrana.

Pakovanje: steklenice z 15, 60 in 1000 gr.
Vzorce in literaturo posilja:
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Zagreb 3.
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Nekaj misli k ustanovitvi protituberkulozne
lige.
A. Kosir.

Na ustanovni skupséini se je prijavil k besedi tudi g. docent
dr. Matko iz Maribora in je omenil delovanje mariborske proti-
tuberkulozne lige. pri ¢emer je pripomnil. da je bilo zanimanje za
to ligo v obmoc¢ju prejsne mariborg]ce oblasti zal uprav minimalno.
kar dokazuje dejstvo. da sta se le dva sreza odzvala njegovemu va-
bilu, namre¢ slovenjegraski in ptujski.

Od ostalih govornikov navajam tu samo e zastopnika neke orga-
nizacije, ¢igar imena si nisem zapomnil, kateri je po mojem mnenju
preskromno poudaril, da bi bila gola ironija, ako bi se delovanje
protituberkulozne lige omejevalo na lepe nasvete onim revnim in
bednim bolnikom, ¢es. naj Zivijo higijensko. naj se obilno hranijo.
naj skrbijo za telesno snago itd. in kar je Se ve¢ takih ¢lovekoliubno
done¢ih ter mnogo obetajoc¢ih. praktiéno pa malenkostno izdatnih
nasvetov. Saj tako sem jaz razumel tega govornika. ki je obenem 3e
izjavil. da bo njegova organizacija radevolje podpirala to novo ligo.

Oglejmo si stvar s teh dveh vidikov! Na eni strani strokovnjak-
zdravnik. znan tudi znanstvenemu svetu preko meje nase drzave, ka-
teri je ze pred 8 leti zapocel isto akcijo v manjSem obsegu in ki sedaj
odkrito priznava. da se mu njegova namera ni posrecila. Na drugi
strani zastopnik delavstva. ki izreka bojazen in kakor bomo videli
upravi¢eno bojazen, da ni siromasnemu bolniku mar papirnate
pomod¢i, ampak da ga refile d e janska pomoc. S tema ugotovitvama.
namre¢ z neuspehom Ze zapocete akcije in z bojaznijo. da-li bo imela
sedanja. na %rdi bazi inavgurirana akcija kakSen uspeh. smo zadeli
bistvo tudi sedanjega vprasanja: Kaj nameravamo dosedi s pravkar
ustanovljeno protituberkulozno ligo?

Namen lige je razviden iz pravil. program je jasen. velikopote-
zen. Sredstva se bodo dobivala iz teh in onih virov. Tmamo Ze usta-
novne ¢lane. priglasili se bodo $tevilni podporni in smemo upati Se
Stevilnejsi redni ¢lani, podpore bodo prihajale od raznih strani. de-
narja se bo nabralo, morda ve¢ kot upa marsikateri pesimist. No.
kon¢no smo prispeli do jedra vprasanja. ¢e smemo namre¢ ze racu-
nati vnaprej s sigurnim uspehom tako Siroko zasnovane akciie ali ne.
kajti vprasanie uspeha je vendar — to si moramo odkrito priznati —
denarno vprasanje.

Vzemimo konkreten slucaj! V ordinaciii (posvetovalnica. am-
bulatorij. dispanzer) se zglasi tuberkulotik, ki mu more moderna me-
dicina dejansko vrniti zdravje. vsaj tako. da se mu specifi¢ni proces
recimo prakti&no zazdravi .in da takfen ¢&lovek ne ogroza ved
svoje okolice. Ne ra¢unam s premoznej$im bolnikom. ki mu sredstva
dopuscajo lefenje v privatnem sanatoriju. ker taksen bolnik ne bo
reflektiral na pomo¢ protituberkulozne lige: temved vzemimo cloveka
skromnih dohodkov. ki ne zahteva mnogo od Zivljenja. vzemimo svo-
jega standard-¢loveka. Naj bo fe v sre¢nem poloZaju. da mu zasigura
njegova zavarovalna institucija zdravljenje v domacem zdraviliscéu.
TakSen bolnik je Ze s tem tezko breme svoje bolniske blagajne, za
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kar zivo pri¢ajo letna porocila in statistike. Uspeh je vendar tu. bolnik
je sedaj zdrav in se vrne v svoj poklic in v prejsnji miljé.

V svoj poklic in v prejs$nji miljé. .. KaLo {)ridki obcutki obha-
jajo ¢loveka, ki zasleduje ..Zivljenje” takega ozdravljenega tuber-
kulotika. Tz vsem nac¢elom moderne medicine odgovarjajo¢ega ambu-
latorija. iz sijajno opremljenega gorskega zdravilista z vsemi pri-
pomocki. ki jih pozna sedanja terapija te ljudske kuge. iz soln¢nega
zdravilis¢a na naSem Jadranu. iz po predpisih postljane. s snezno-
belim perilom pokrite. ¢iste postelje v prijazni. razko$no opremljeni
bolniski sobi se nam vra¢a prejSnji pacijent... v svoj poklic in v
preisnji miljé. Kaksna tragi¢na usoda zasleduje tega reveza fe preko
trplienja polnih dni v ¢ase .zdravja“. Tu jasno vidim ono ironijo.
na katero fe sli‘no namigaval zastopnik delavsiva, ki so mu. to mu
7al rad priznavam. zivljenski pogoji popre¢nega delavca predobro
znani. Tu je vzrok vsei oni tragiki, e pahnemo za silo ozdravljenega
tuberkulotika s kruto doslednostjo v zatohlo luknjo. ki so ji statistiki
nadeli naziv .stanovanja®.

Toda pro¢ s sentimentalnostjo! Zivljenje je kruto. brezobzirno:
slabi¢ omaga. ¢e mu ne pomoremo umetno v svojem pogresnem ide-
alizmu zopet na noge. Evgenika je samo ena. edina. evgenika s kon-
cesijami nima pravice do naziva evgenike!

Tuberkulotik se vracta v svoj poklic in v prej$nji miljé... Je
morda poklic vzrok statisticno dognanim visokim Stevilkam tuber-
kuloznih bolnikov? Ustvarja-li milié take pogoije. da se v njih bo-
hotno Siri ta zavratna klica? Tudi poklic, t u di miljé!

Ce poznamo sedaj dva izmed glavnih faktorjev. je s tem 7ze
tocno za¢rtana nasa pot k cilju. :

Delo protituberkulozne lige ie s tem usmerjeno v pravo smer.
mi moramo prijeti bolezen tam. kjer se pojavlia. mi moramo zagra-
biti leglo bacila. kajti bolnik. ki slu¢aino pride v ordinacijo. je le
7iv, a zalosten dokaz, da se more ¢lovek o tej in oni priliki okuziti
in da se je zares tudi okuzil!

Tezis¢e protituberkuloznega delovanja ni in ne more biti v am-
bulatoriju. ne v bolnici, ne v zdravilis¢u. Pois¢imo to zavratno kugo
tam, kjer ji prekarni socijalni in gospodarski polozaj in neznanje za-
sigurajo tako trdovratno eksistenco. Prenesimo vendar Ze enkrat svoj
delokrog iz ordinaciiskega prostora v kajzo siromaka. v barako pro-
letarca. v _bivalii¢e” nasega tuberkulotika. na kratko... v tuber-
kulozni miljé! -

Prav ¢udno je. da mobiliziramo 7e v zaletkn kake epidemije
telefon. avtomobil, dezinfektoria. uradnega zdravnika in last not least
mnogo papirja. Prav je tako in mora biti tako. Akuina infekcijska
bolezen se javlja dovolj jasno. Ze prvi primeri izzove jo naso (sit venia
verbo) akutno protiakcijo. Kakor da bi imel pred sabo primer iz fizike
z akcijo in reakcijo. Kako drugace in vendar podobno pri nagi izrazito
kroni¢ni bolezni. pri tej ..stalni pandemiji“. Kroni¢nim simptomom z
VS0 svojo pocasnostjo in neznatnostjo sledijo naposled ordinacija.
zdravila, eventualno zdravilisce. ¢e je Ze pro$nja vloZena in ji je mo-
goce ustreci. tolazila in drugo. Potasen potek — pocasna vrotiakcija.
prevec birokracije. Tam pri legariu dirigiramo kolono v okuzeno vas.
poizvedujemo v okuZeni hisi. preiskujemo izlotke navidezno zdravih
in svarimo okolico z napisom: Pozor. legar! Infekcijska bolezen! Tn

»
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res tudi ve¢ zaleze kot prepoved obiska. Tu pri tei zahrbtni, fetidni
bolezni oddamo bolnika, ki je sam prisel k zdravniku, v najugodnej-
Sem slucaju v bolnico ali zdravilii¢e, ga res izstrgamo iz obupnega
miljeja. bolnikove sostanovalce pa prepuS¢amo Se nadalje njihovi
usodi. da se stvar pri¢ne z nova. kadar se tudi tem poslabsa stanje.
Miljé ostane neizpremenjen in mirno c¢aka starih in novih Zrtev.
Se dobro, ako se bivalise umrlega tuberkulotika uradno razkuzi. Ko-
liko zaleZejo razkuzbe. o tem pisejo razne znanstvene publikacije.

Problem je torej jasen. Ce hofemo imeti protituberlozno ligo ne
zaradi tega. da jo inseriramo po Casopisih. ampak da doseZemo Z njo
prave. pozitivne uspehe in da res pomagamo ljudem, moramo vse
svoje sile zastaviti v to. da iztrebimo tuberkulozni miljé, ¢e se ie Ze
vzgnezdil v Soli. v obratu. v tvornici. v stanovanju. Tu se Sele pri¢enja
udejstvovanje skrbstvenega zdravnika. katerega ze doleo ¢akamo.
Tunalicu mesta. moramo podpirati. nasvetovati.
dejansko pomagati.tunajseizkazetalicainnjen
zdravnik! Manjletakov. manjprepovedi. ve¢ po-
zitivne, veé dejanske. ved gospodarske in soci-
jalne pomo¢i!

Dejal sem Ze v zacetku: vprasanje uspeha pri protituberkulozni
akciji je denarno vpraSanje. Za resno delo in doseco usnehov bo
ireba mnogo noZrtvovalnosti. bo treba denarja. denarja in Se enkrat
denarja. Problem sanacije tuberkuloznega milieia je na prvem me-
stu socijalno-skrbstveno vprasanje. je eminentno vazno gospodarsko
vpraSanie. uspeh sanaciie zavisi le od denarnih virov. privatnih in
drzavnih. Za malo denarja. pravijo. malo muzike.

Napisal sem te vrstice sine ira et studio. Ce je v marsi¢em bridka
resnica. mi sluzi v tolazbo zavest. da nisem hotel $e naprej prikri-
vati gotovih silo neprijetnih deistev. ki iih no¢emo in no¢emo videti
in ki bi jih najraife z neumestnim in nerazumliivim negiranjem ho-
teli spraviti iz sveta. Ne radujmo se efemernim uspehom. pojdimo
vendar stvari do dna.

Iz Higijenskega zavoda v Ljubljani. V. d. direktorja: Dr. Ivo Pirc.
Sedanje stanje vprasanja aktivne imunizacije

proti difteriji.

S posebnim ozirom na Slovenijo.)
1 J

Dr. Stane Lutman.

Naj sledi kratek historijat tega gibanja v Ameriki!

Ze 1. 1926. je zdravstveni komisar za drzavo Newyork. dr. Mat.
Nicolle jr.. proti difteriji zapocel akcijo, ki bi predvidoma trajala pet
let, in to na podlagi proucevanj imunizacije in njenih uspehov v
samem mestu Newyorku. V mestu so namre& opazili v razdobju zad-
njih 12 let, da sta pobol in smrtnost za 13-7% manjsa nego v ostali
drzavi, dasi je gostota prebivalstva velja. 1z tega so sklepali, da je
temu vzrok na Siroki bazi izvrSena imunizacija. V ostali drzavi se
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je zacelo z imunizacijo Sele 1. 1922., in sicer v manjSem obsegu.
Da pa odstotek ni bil Se ugodnejsi, je pripisovati dejstvu, da so za-
krivili v mestu pogresko. ker so cepili le Soloobvezne otroke, ne pa
tudi onih izpod petih let. Ravno ta skupina otrok pa kaze za difterijo
najvecjo letaliteto. Ker pa so se starsi deloma branili cepljenja. pri
obolenju tudi pogosto prepozno klicali zdravnika. vidimo, da so v
Ameriki Stevila letalitete Se vedno precej visoka z ozirom na mor-
biditeto, to pa posebno. ¢e pomislimo. da Zivimo v dobi Behringovega
zdravilnega serumas Zato so Amerikanci mnenja, da bi prakti¢no
mogla koristiti le aktivna imunizacija z T. A. (toksin-antitoksinom) po
vsej drzavi. V nadértu omenjene akcije so zlasti vpostevali sledece
faktorje: 1. starostna skupina prebivalstva. ki ie za difteriio naiboli
dovzetna: 2. starostna skupina. ki pokazuje za difterijo najvecjo leta-
liteto: 3. vecia sprejemliivost v mestih kot na dezeli: 4. moznost.
da se imunizira s T. A. brez predhodnega Schickovega poskusa. |z
statisti¢cnih podatkov Schickovega poskusa pa je razvidno. da postoii
najvecja dovzetnost za difterijo v dobi od 6 mes. do 3 let (gl. tab. 9.).
Stevila raznih starostnih skupin so v mestu Newyorku manjsa nego
v podezelskih okrajih. vendar je starostna doba najveéje dovzetnosti
ista. Dovzetnost sama pa fe v gosto naseljenih kraiih. torej mestih.
vec¢ja nego v podezelju. V krajih z ve¢ neeo 10.000 prebivalcev je
skoro dvakrat ve¢ja nego v malih obcinah (o1 tah 10). Ker je torej
vecina otrok med 6. mesecem in 10. letom za difterijo dovzetna in ker
aktivna imunizacija s T. A. tudi imunim otrokom ne bi skodovala. je
drzavni zdravstveni urad mnenja. da se naj imunizirajo vsi otroci
med 6 meseci in 10 leti brez predhodnega Schickovega poskusa, ki
tudi ni, kar bomo pozneje Se videli, sploino zanesljiv (nemski avtorji).
Otrokom izpod 6. meseca ni potrebna imunizaciia z ozirom na to.
ker imajo v krvi Se dovolj antitoksinov. ki so jih diaplacentarno pre-
vzeli od matere.

s b1 Y
New York mesto drzava
| TR B ae
Leto Pobol SR Letaliteta Pobol Sekgn Letaliteta
sluéaji sludaji
1913 289 264 91 " 124 114 92
1925 154 I 112 71 " 83 | 64 | 7
Redukcija " Redukcija
467 %/, ’ 57:69', 20.%/ " 33:3 %, 438 9/, 16°3 9/,

Zel. 1915 je Behring predal javnosti svojo metodo imuniza-
cije. ki je slonela na sli¢nih nacelih kakor imunizacija konja za pri-
dobivanje seruma. Kakor se pri konju z malimi dozami toksina, ki je
v zac¢etku neviraliziran z antitoksinom. spodbuja avtohtono ustvarja-
nje antitoksinov. tako je Behring poskusil doseci s takozvanimi. ,.pro-
batornimi”™ injekcijami rastoc¢ih podnevtraliziranih mesSanic T. A,

96



Tab. 8.
Pobol in smrtni slu¢aji v drzavi New York (brez mesta). Odstotna raz-
delitev pobola in smrinih slu¢ajev na razne starostne skupine.
(1915—1919.)

i Pobol E{l‘;g;‘l‘ Letalitota

£ 9 e GO L RS N o 5 52:2 2060
SN0 D e S e e IR e L ¢ 333 297 761
I G Y e e S e (1 L B T 75 3452
IS EPGATar e e A 7 25 277
S PR e G B 58" 19 3:08
B9 et 4 s R S A 40 11 2:27
3034 et A AR ST o 392 14 384
i T P RS e e 26 05 177
A0 N6 L Bl R 16 06 309
4840 ot ¢ 5 A N 1:0 07 615
b =G O o) oty 0 D s e L S A T 07 08 970
SR e e S B e (R SR 05 04 652
60 in preko . . AR R WA 04 07 1364
100:0 1000 852

Tab. 9.

Dovzetnost raznih starostnih skupin za difterijo v mestu New York
(na podlagi ugotovljene pozitivne Schickove reakcije.)

Starost Schick +
(sprejemljivih)

AZD O S AN CRCOW s Aty ok ass Tty 04 B A s 15 od sto
C ST, || VLY TS b R e S SRR M S e s ) PR
0D L MERCEN 7 i e LA dyh b e i e L BB P B0
BB B R B et L e s GRS RIS o) PSRy
Do prel et ia N o R I R S B L R 600
AR et R S R el e e I S s
B tORlet R R S E N R U S A e 30 ity
VA O et A SR i (e b OGP TR L
BRI ars O e S P R Rl s ey g LR
MRREEAR0; ekl ey 2 e R SRR L e 1 A g

(toksin-antitoksin) nenevarno, a vendar z mo¢no lokalno reakcijo ve-
zano ,senzibilizujoc¢o reakcijo”, kakor jo je sam nazval. MnozZina ni
bila v vsakem sluc¢aju ista. Pri dojenc¢ku in otrocih do 18 mesecev je
bila potrebna mo¢nejsa doza, ker je lokalna obcutljivost manjsa. Za
to starost je uporabljal A. T. VI, za starejSe otroke pa A. T. VII. Po 10
ali 14 dneix bi se Sele injicirala prava ..imunizujoc¢a™ koli¢ina. Sotrud-
niki Behringovi so res imeli s tem postopanjem precejsnje
uspehe. Porocalo se je tedaj celo o 80—90% uspehov z imunizacijo
par tednov po zadnji injekciji. (Kahn in Sommer. Rohmer.
Huining i dr)
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Tab. 10. ;.
Pobol, smrtni slu¢aji in letaliteta v drzavi New York od . 1915—1922.

Pobol gf‘l}g‘j‘i‘ Letaliteta
drzava 7o % e s 2059 170 846
New York mesto . . & . ... 2369 199 860
Ostala drzava . . (. -iiErs e s 1712 137 829
nad 200.000 prebivalecev . . . . . 3063 | 251 ’ 8'80
50.000—200.000 prebivalecev . . . .| 2083 | 173 | 850
20.000— 50.000 £ s et 1669 134 | 847
10.000— 20.000 A S AR 1874 138 T4
5.000— 10.000 ¥ ks 1692 123 762
2.500— 5.000 % el 1471 105 722
izpod 2500 prebivalcev . . . . .| 1034 Tlior{ = 28
A e e Re T s S T B e 82 ‘| 880

Park (New York) je izboljsal metodo s tem, da ni uporabljal
podnevtralizirane meSanice z nekoliko prostim previskom toksina,
marve¢ po navodilih lLowensteina prirejeno, popolnoma izenaceno
mesanico toksin-antitoksina. S tem si je prihranil probatorne injek-
cije. ker ni bil preparat nevaren in ni povzrocala njegova uporaba
nikake bojazni. se vedno precej obsezne iokalne reakcije so bile naj-
brz posledice bakterijev nukleoproteidnih ostankov (difteri¢nih en-
dotoksinov), ki so se nahajali Se v preparatu. S tem, da je skréil Ste-
vilo injekcij na eno samo, je bila podana vec¢ja moznost za razmah
cepljenja. Lowensteinovo mesanico je izdeloval tudi seroterapevti¢ni
zavod v Wienu in se je uporabljala tudi intramuskularno brez skod-
ljivih posledic. vendar je bila reakcija vecja. Sicer pa ne prinasa in-
tramuskularna injekcija vecje koristi od podkozne. Poleg imenovanih
serumov je uporabljal Park v New Yorku tudi oslabljeni inakti-
virani toksin, takozv. Anatoxin, ki ima kljub svoji nestrupeno-
sti 8¢ vedno imunizatorno sposobnost.

Ze 1. 1914, torej eno leto po Behringovi iznajdbi so priceli Park
v New Yorku in njegovi sotrudniki, predvsem Zingher. z imu-
nizacijo Solskih otrok. Kakor smo Ze omenili, so pri tem storili to po-
gresko, da niso zajedno imunizirali dece iz predSolske dobe. Do
I. 1922 so uporabljali mesanico A. T. (podneviralizirano), ki je imela
najprej 5 L, pozneje 5 L. in sicer 2 podkozni injekciji v presledku
enega tedna. S to metodo so dosegli pri 85% dovzeinih otrok nega-
tivno Schickovo reakcijo, torej je kri teh otrok vsebovala dovolj an-
titoksinov. Vsako leto se je ponovil Schickov poizkus in pri pretezni
vecini otrok (do 90%) se je dosegla imuniteta za dobo 6 let in Se delj.
Ker pa so opazili pri gotovem odstotku cepljenih otrok neprijetne
mocne reakcije in se je to spravilo v zvezo s specifi¢nimi produkti
bakterij oz. njih razpadki. se je mnozina toksina .(3 L) zniZzala na
'/30 prvotne koli¢ine. TakSen preparat se nadalje uporablja v me-
stu New York (od 1. 1922). To meSanico so v pogledu imunizacije spo-
znali za enakovredno prej$njim, zapuscala je le redke lokalne reak-
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cije v obliki lahkih oteklin in eritemov, le tu pa tam kratkotrajne
mrzlice in bljuvanja. Pri dojenckih in mali deci sploh ni bilo opazati
reakcije. O tem cepljenju so porocali detajlno Schoeder in
Park v Journ. Amer. Med. Assoc. 1923, 51—1932. Glasom teh porodil
so uspehi kar najboljsi, lokalnih reakecij pri osebah od 6 mesecev do
10 let skoro ni bilo opaziti, pri odraslih le malo komplikacij. Smrtni
slucaji, ki so se dogodili v Concordu v drzavi Massachusset in v
Dallosu (Texas) in kakor bomo Se videli v Badenu pri Dunaju, so
bili le posledica nepravega ravnanja, izdelave in hranjenja tega ce-
pica. Na vsak nacin je treba tako pri izdelavi, kakor pri uporabi ce-
piva strogo paziti na sterilnost, toksi¢nost in u¢inkovitost preparata.
Te napake se dado odpraviti pri malenkostni previdnosti in pazlji-
vosti. Cepivo mora biti prozorno in jasno. Pri cepljenju 100.000 oseb ni
Park opazil nikakih skodljivih posledic. Glede druge faze standardi-
zacije, to je dolo¢evanja imunizatorne vrednosti l A. je treba pri-
pomniti, da je iz zivalskega poskusa zelo iezko sklepati na delovanje
pri ¢loveku. Poskusi toksi¢nosti sami dajejo Se nedovoljno sliko in
Glemy priporoca preiskavo na antitvari v krvi morskega pmii(kd
Nadaljnje skrbi pa je pevzrotalo amerikanskim avtorjem vprafanje
nevarnosti sensibilizacije napram k()anl\cmu serumu. Res je, da je
koli¢ina seruma zelo mala, vendar pa je zadostovala, da  je iz-
zvala pri morskem prasicku po intravenozni reinjekciji istega
seruma anafilakticen Sok in je zival v tem Soku poginila. S fem sicer
ni povedano, kako bi to delovalo na ¢loveka, vendar je dobro biti pre-
viden, predno se daje (epl]cm osebi konjski serum. Hvoker je
videl par takih slucajev, do¢im misli Park. ki je tudi imel priliko
opazovati slicne pojave, da je plaktl( en pomen te sensibilizacije skoro
enak ni¢li. Kakor bomo pozneje videli, je Behringov institut za ta na-
men priredil cepivo tudi z govejim serumom, ki ne povzroca pri na-
knadni uporabi konjskega seruma nikakih anafilakticnih pojavov.
Momentano smatrajo v Ameriki T. A. meSanico Se¢ za najboljSo. me-
ne¢. da ni ¢ Ramonov Anatoxin (Toksoid). o katerem bomo Se
culi, dovolj raziskan. Da ilustriramo ta ameriski postopek v boju zo-
per difterijo, bi tu omenili rezultate mesta Auburn N. Y. kjer je
bila uvedena aktivna imunizacija v Sirokem obsegu. Auburn je me-
sto kakor nas Maribor s ca. 35.000 prebivalei. Smrinost za difterijo
je bila vec let zelo visoka. (Dalie prih.)

Knjizevna objava.

Kemija za slusatelje kemije, medicine, veterine in farmacije.

G. dr. Fran Bubanovié, redni profesor kemije na vseucilis¢u v Za-
grebu, predstojnik vseué¢ilisénega medicinsko-kemijskega zavoda, znani in priznani
strokovnjak in nastavnik, pisec mnogih poljudno-znanstvenih del iz kemije, je v
zelji, da zadosti potrebi, ki jo ze zdavnaj ¢utimo, napisal delo z naslovom: Kemija
za slusatelje kemije, medicine, veterine in farmacije. Delo izslo v zalogi Far-
maceutskega Vjesnika, obsega okoli 100 tiskanih pol velikega oktav . formata
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in je razdeljeno v tri knjige. Prva (pribl. 600 strani) vsebuje splosno ali teo-
reti¢cno kemijo in anorgansko kemijo in je bila dotiskana koncem februarja i95u.
Tiskana s prijetnimi ¢rkami na finem papirju in vezana v platno z nasiovom bo
knjiga s pribl. 100 slikami in tabelo perijodi¢nega sistema elementov zadovoljila
vsak okus. Delo naj sluzi na prvem mestu kot u¢benik nasim dijakom farmacije.
medicine, veterine in kemije na univerzah in naj uvaja bralca na lahko razumljiy
in priprost nacin s svojim gladkim slogom y Sirno podro¢je danasnje znanstvene
kemije, one znanosti, ki s svojimi genijalnimi odkritji in rezultati dela Stevilnih
znanstvenih delavcey odkriva nove perspektive vsemu ¢lovestvu. Knjiga uposteva
tudi najnovejSe izsledke znanosti, slog gospoda profesorja je znan kot lahek in
logi¢en. Knjiga je med prvimi znanstvenimi deli, ki izhajajo na slovanskem jugu
ter nas, v prvi vrsti pa naSe studente oslobodi tujih, poglavitno nemskih knjig, ki
so previsoke vsled svojega posebnega na¢ina razlaganja in ki delajo bralcu nemalo
tezko¢. Kakor smo Ze omenili, bo celokupno delo razdeljeno v tri knjige, od ka-
terih izide te dni prva. Ostali dve bosta vsebovali kemijske analitske vaje, organ-
sko kemijo in biokemijo in bosta iz8li tekom prvih mescev 1930. Tiskarna Na-
rodnih Novin v Zagrebu, ki ji je poverjeno izgotovljenje dela, se je z vso svojo
velikansko Kapaciteto in opremo lotila. izdajanja dela in smo prepricani, da bo
nudila najboljSe, kar more nuditi danas$nja tiskarska umetnost. Zaradi nasih po-
sebnih razmer, ki ne dopus¢ajo velikega plasmana za tako znanstveno delo, se bo
le-to tiskalo v malem Stevilu izvodov. Zaradi tega poziva uprava naSega lista vse
zainteresirane kroge: gg. zdravnike in kemike, veterinarje in lekarnarje, zlasti pa
nase dijake medicine, veterine, kemije in farmacije, da se predbelezijo na to
knjigo in posiljajo v naprej iznos Din 240 kot subskribcijo cene prve knjige.
Kakor hitro se pusti knjiga v promet, bo stala 280 dinarjev. Denar in narocila
posljite na naslov: Farmaceutski Vjesnik. Zagreb. Palmoticeva 4. Cena je najvest-
nejSe izkalkulirana, brez zelje za dobi¢kom, da Siri domaco znanstveno knjizev-
nost in pomaga nafemu nara$¢aju. Knjiga je prvi korak v emancipaciji od tujih
znanstvenih del in dan izdaje bo velikega pomena za naSo socijalno in znanstveno
zgodovino. Zanesljivo se nadamo, da bo vsakdo izmed nas z veseljem pozdravil ta
korak naSe samostojnosti in prizadevanja za znanstveni in kulturni napredek na-

Sega naroda.

il
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80-letnico rojstva predsednika ¢eskoslovaske republike T. G. Masaryka je slo-
vesno praznovala ALMA MATER ALEXANDRINA dne 7. IIl. v navzoénosti viso-
kih gostov. Slavnostno predavanje je imel g. prof. dr. Ozvald, ki je v globoko za-
snovanem govoru o¢rtal strukturo Masarykove duse, ozirajo¢ se na tri vazne etape
njegovega zivljenja: Masaryk kot proletarski sin, Masaryk kot profesor in Masaryk
kot prezident ¢elkoslovaske republike.

Ze mlademu srednjeSolcu je bila Sola pretesna, iz lastnega nagiba se je lo-
teval Studija tujih jezikov in zanemarjal nekatere obligatne uéne predmete. Mikali
so ga v vi§jih razredih grski in latinski klasiki in filozofska propedevtika.

L. 1876 je bil promoviran za doktorja filozofije na podlagi svoje studije o
Platonovem pojmovanju duSe, 1. 1878 pa se je na dunajski univerzi habilitiral za
filozofijo s svojo monografijo: Der Selbstmord als soziale Massenerscheinung der
Gegenwart, Tej samomorilni maniji, pravi Masaryk, sta vzrok moderno polovi¢ar-
stvo in praznota, zasnovani v kapitalisticnem gospodarskem sistemu, ki mu je cilj
in gibalna sila dobi¢ek in ki mu daje moZnost gospodovati.
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I.. 1882. je bil Masaryk pozvan za izrednega profesorja filozofije na uni-
verzo v Pragi. Zanimal se je intenzivno za politiko, tako da to njegovo udejstvo-
vanje ni bilo v8e¢ vi§jim krogom in to je glavni vzrok, da je bil stoprav po 14 letih
ekstraordinarijata imenovan za rednega profesorja.

V svoji 1. 1895. izidli knjigi ,,CeSko vpraSanje” se loteva Masaryk vpraSanja
‘narodne pedagogike in problema malega naroda. Neusmiljeno bere levite laznji-
vim muéenikom, politiénim berafem in intrigantom. V borbi za resnico in pravico
se brezobzirno zavzema 1. 1899. za HilSerja, toda njegovemu velikemu humanizmu
podtika javnost materijalisti¢ne nagibe, tako da je Masarvk tedaj Ze resno name-
raval zapustiti domovino.

L. 1919. je Masaryk prvi¢ obSirneje izpregovoril o notranjih problemih re-
publike, govoreé o socijalnih reformah. Masaryk ni nadelen nasprotnik socijali-
ziranja, ki ne zahteva Zrtev samo od kapitalistov, temveé tudi od delavcev.
L. 1920. v drugié izvoljen za prezidenta proglasa humaniteto kot brezpogojni te-
melj socijalnemu in narodnemu napredku, ne pozna izgovorov. ne kompromisov.
V novoletni poslanici ¢eskoslovaskemu narodu 1. 1922 se obrafa Masaryk do urad-
nistva in drZavljanov - volilcev. ,Treba nam je novega, postenega uradnistva, no-
vega duha, novih metod, novega znanja in nove izobrazbe...“ Ljudstvu pa pro-~
glaga, da mora vse javno zivljenje sloneti na eti¢nih temeljih ¢lovestva in na idealu
pravi¢nosti. ;

Predavatelju g. prof. Ozvaldu so se oddolzili navzo¢i z dolgotrajnim ploska-
njem, na kar je g. rektor M. Dolenc sporoéil. da je univerzitetni svet na svoji slav-
nostni seji enoglasno sklenil, da se podeli prezidentu ¢eskoslovaske bratske re-
,publike T. G. Masaryku v znak priznanja za duhovno preobrazbo naSega naroda
najviSje odlikovanje, ki ga more dati univerza, to je Castni doktorat. Z velikim
odobravanjem sta bili odposlani brzojavki prezidentu Masaryku in Nj. Vel
Aleksandru I. Nato je zapel akademski pevski zbor &efkoslovagko in jugoslovan-
sko himno. Na koncu se je zahvalil ¢eSkoslovaski konzul g. dr. Resl rektorju in
predavatelju in sporodil, da je prezident Masarvk sprejel €astni doktorat ljubljan-
ske univerze.

Nam zdravnikom stoji slavljenec tem blizje, ker je bil in je neustraSen
bojevnik za abstinenco. vselej nagladujoé¢ visoko eti¢ni znalaj antialkoholnega po-
kreta. Tudi mi zdravniki ¢estitamo k temu redkemu jubileju
dela, ¢estitamo velikemu geniju in borcu, ¢estitamo neiz-
prosnemu idealistu Masaryku!

Kolegi, ki 7elijo obiskati zdravniske teéaje na dunajski medicinski fakulteti,
naj se obrnejo na Kurshiiro der Wiener medizinischen Fakultit, Wien VIIT/1.
Schlésselgasse 22, kjer dobe vsa potrebna navodila. Za vpisnino 10 §ilingov so za
dobo 1 Studijskega leta oprosceni avstrijskega vizuma in morejo z ono legitima-
cijo poljubno prekoraéiti avstrijsko mejo.

Slovensko zdravnisko drustvo v Ljubljani. Kakor doznavamo. je g. prim.
dr. Fr. Derganc odlozil svojo predsednisko funkcijo in je izstopil iz drustva. Cu-
jemo, da so Se drugi odborniki demisijonirali. Nove volitve bodo menda v kratkem
razpisane.

Glavna skupséina saobrac¢ajnih zdravnikov Jugoslavije: Na glavni skup$&ini
februarja meseca je bil izvoljen slede¢i odbor: predsednik: dr. Vladimir Vrabéevié:
podpresednik: dr. Josip Stojnuhar: tajnik: dr. Tomo Doboja: blagajnik: dr. Bogdan
Stojié¢. vsi Zagreb. Ostali odborniki so: gg. dr. Zivko Lapajne. Ljubljana: dr. Karel
Brabec. Rogaska Slatina: dr. Lj. Mili¢. Prijedor: dr. M. Divié, Vinkovei; dr. Grga
Bogié, JoSa Tomié. Revizorji: dr. Lj. Gutschy, Sisak: dr. Dejan Stojié. Zagrebh.
Informacije daje g. dr. Tomo Dodoja, Zagreb. Moravska 27. Tel. 67—48.
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DOMACA LITERATURA

MEDICINSKI PREGLED. V., 2.

Ramzin, S. K. .Teorija i praksa fagoterapije®.

Kornfeld, M. Danasnje stanje nauke o etiologiji tumora prema novi-
jim pokusima.

Avtor podaja kratek referat o zgodovini in o dosedanjih uspehih pri prouca-
vanju blastomov in se ozira v dodatku literature na Joannovi¢evo delo: Rak i ma-
ligne neoplazme. Beograd 1924, z nerazumljivim molkom pa prezira uspehe Cholewe.
dose7ene vendar na isti fakulteti (vide Zeitschrift fiir Krebsforschung in Godis-
njak). Tudi bi moral navajati avtor Teutschlaenderjeve ugovore pri ,planocelular-
nih karcinomih® podgan. ki so inhalirale katranske pare ali bile mazane s katra-
nom. V ostalem: katranski plini ali katranske pare niso vendar identi¢ne snovi.

Kosir.

Nohejl, V. V. Dali malarija u juznoj Srbiji raste ili se smanjuje.

Dognal je prav take malarijske epidemije kot v juzni Italiji (cit. Celli) v
razdobju 5—6 let. Dosedanje mere niso mogle vplivati na potek epidemije.

Plav§ié, ¢ Jos jedan prilog objasnjenju periodiciteta malarije u toku
godine. ‘

Sarvan, M. Prilog pitanju encefalita kod dece.
Prakti¢éna terapija. Kazuistika, Diskusija.

LIJECNICKI VJESNIK. LIL 1.

Popovié, L. Fenomen sitne igre uterusa.

Bubanovié, F. in Mik§ié. ]J. NaSa bezalkoholna pica.

Bazala. V. Sectio caesarea in mortua.

Avtor omenja tudi Cizljev sluc¢aj pred leti.

Budakz M. ]J. Prilog terapiji inoperabilnih tumora.

Florschiitz, V. Guda u djelokrugu osjecke bolnice.

Bogic. G. Subluxatio humeri kao prodrom eplleptlcnog nastupa odnosno
kao njegov motori¢ni ekvivalenat.

Iz prakse, referati.

SRPSKI ARHIV ZA CELOKUPNO LEKARSTVO. XXXII. 2.

findlay. L. Hroni¢ne pljuéne bolesti kod dece.

Stanojevic¢, L. Ergografska ispitivanja kod shicofrenih procesa.

Sahovié. H. Istrazivanja o guSavosti u naSoj zemlji. I. deo.

Avtor poroca o golSavosti v Sloveniji in Slavoniji in doda $e profilakso en-
demi¢ne golSe v nasih krajih. Izvajanja se opirajo na lastne preglede prebival-
stva, najve¢ Solskih otrok in dijakov. Stevilo golSavih je naravnost horendno in se
nam obeta tu v profilaksi vsaj za nas nov problem. Avtor razdeli materijal po sre-
zih, od katerih je pregledal sledece: ljubljanski. ko¢evski, dolnjelogagki, kranjski.
radovljiski, kamnigki, litijski, novomeski, mariborski. celjski, konjigki, ptujski, lju-
tomerski, gornjegrajski, slovenjgraski in prevaljski.

Ljubljana ima mnogo gol%, na novo se pojavljajo strume pri primorskih pri-
seljencih, ki v rodnem kraju strume niso poznali. Maksimalne Stevilke pa je dognal
Sahovi¢ pri Solski deci v Mostah pri Ljubljani. Brez strume je bilo komaj 16%
detkev in ca 6% deklic. Vzrok tej nenavadno razSirjeni strumi vidi avtor v slabih
higijenskih razmerah v Mostah. Temu naziranju se ne morem pridruziti, dokler
mi avtor ne prinese to¢nih dokazov zato. Taksne dogmati¢ne trditve so v znanstvu
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(Ovo-lecitin Zelezo)

izredno te¢na in lahko uzitna raztopina ovolecitina in Zeleza
vsebuje ovolecitin s fosforjem in Zelezo v obliki Zelezovega
oksidhidrata, ki je prav lahko prebavljiv.

V orig. steklenicah po 450 gr.
Leciferrin purum: vsebuje 0'1°, ovolecitina in 05/,
zelezovega oksidhidrata.
Doziranje: 3 X dnevno 1 Zlico.

Leciferrin cum arseno: vsebuje poleg Leciferrin
purum Se acid. arsenic 00005 pro dosi (velika Zlica).

Leciferrin cum jodo: vsebuje poleg Cistega Lecifer-
rina Se kalium jodatum 020 gr (velika Zlica).
Leciferrin tablettae: draZirane tablete v Skatlicah
po 52 komadov.
Doziranje: 3 X dnevno 2 tablete.
Leciferrin tablettae cum arseno: disti Leci-

ferrin z acid. arsenic. 0'0005 gr. pro tabl. Drazirane

tablete v Skatlici po 52 komadov. ;

Leciferrin deluje uspesno in hitro pri anemiji, kloroz
marazmu, pomanjkanju teka in spanja, po kronicnih
obolenjih; dvigne sile organizma in krepi splosno
telesno stanje pri infekcijoznih boleznih, kot hripa,
tuberkuloza, razne krvavitve i. t. d.

0 A

Literaturo in vzorce poslje gg. zdravnikom
brezpla¢no:

Glavno skladis¢e zajdugoslavijo:

Miskovic | Komp.



7e mnogo fkodovale. Vsekakor je endemi¢na struma pri nas e tako razsirjena,
da se bo morala najviija sanitetna oblast Zze resno in kmalu lotiti tega problema.

Profilakti¢ne mere pri pobijanju golSavosti so po izku$njah v Svici dvojne:

1. splosne, da izboljsamo socijalni poloZaj poedinca, da Sirimo higijeno med
ljudsivom, da skrbimo za neopore¢no pitno vodo ter

2. uporaba joda kot dodatek h kuhinjski soli.

NaSe Sclske zdravnike ¢aka tu Se zelo hvalezno delo. Kosir.

Djordjevié, B. M. Ponseov reumatizam.

Puljo, A. Regijonarna anestezija na gornjoj vilici.

Leskovié, E. Povodom jednog sluéaja Enteritis paratyphosa — B.

Petrovié. M. Anafilaktiéne pojave na kozi odojceta.

Ne&kovié, M. O. O leéenju Favus-a sa Thallium aceficum.

Kislicenko, L. in Mili§ié, Sv. Phlebectasia diffusa genuina.

Ki¢evac, M. Jedan slu¢aj tificnog orhiepididimitisa.

Joannovié, Dj. Sastanak stalnog komiteta medjunarodnog ofisa za javnu
higijenu.

RADNICKA ZASTITA. XII, 2.
Matijasié, R. Ugovor o socijalnom osiguranju izmedju Njemacke i Ju-

goslavije.
Hahn, Z Medicina socijalnog osiguranja i na$i lije¢nici.
Gréevié, Dj. Za glavniéno pokri¢e. — Iz prakse radnickog osiguranja.

Sudska praksa. Biljeske. Sluzbeni' del.

Novi Zivot. 1930.*

1. Stev.: Deseta godiSnjica amerikanske prohibicije. — Cherrington, E. Tl
Na raskrséu dviju civilizacija. — Henry Ford o prohibiciji. — Marinéié, 1. Kriza
prohibicije. — Antialkoholni pokret v Jugoslaviji.

2. Stev.: NaSi alkoholni obi¢aji. — Jovanovi¢-Batut, M. Prvi put pijan. —
Grotjahn, A. Da li je alkohol sredstvo za nzivanje? — Miki¢, F. Alkoholne prilike
u opé¢ini Lokve. — Antialkoholni pokret u Jugoslaviji.

Dr. Vuk R. Vehovac, ,Alkohol, nikotin i srce®. Zagreb 1930., str. 32,
8 slik. Izdal Jugoslovenski Savez Trezvenosti v Zagrebu. — Cena 12 Din.

BroSura je pisana za izobrazenega lajika. vendar jo bo ¢&ital s ‘pridom tudi
zdravnik. Na 32 straneh je dan pregled misljenj mnogih avtorjev o delovanju al-
kohola in nikotina na srce. Podajanje snovi je formalno in stvarno strogo objektivno.
Ukusen tisk. lepo izvedene fotografije, lep jezik in obilna literatura povecujejo
interes za Citanje zanimive razprave.

# List za brezalkoholno kulturo. izhaja mese¢no v Zagrebu, cena eni knjigi,
to je 6 Stevilkam je reci in piSi 10 Din. Podpirajmo to idealno gibanje!

Konec redakeije za 4. Stevilko: 5. aprila 1930.

Zdravniski Vestnik izhaja letno 10krat kot samostojno glasilo zdravnidtva
v dravski banovini. Letna naroénina za nezdravnike znasa 100 Din, za dijake zni-
7ana cena. Administrativni dopisi ter rokopisi, napisani samo na eni strani etr-
i tinske pole, ako le mogofe s pisalnim strojem. naj se posiljajo na naslov Dr. A.
Kosir, Ljubljana, Tav¢arjeva ulica 6/I. Cek ra¢un postne hranilnice $tev. 15.493.

Urednik in izdajatelj: docent dr. Alija Kogir. Ljubljana, Tavéarjeva nl. 6.
»Tisk ajo: ]. Blasnika nasl. Univerzitetna tiskarna in litografija d.d. v Ljubljani.
Odgovoren Janez Vehar.



HIGIJENSKI ZAVOD $ SOLO NARODNEGA ZDRAVJA V ZAGREBU

Mirogojska cesta st. 4, 6, 8.
Telefon 41-34, 58-77, 58-78, 52-23, 51-45. Telegrafski naslov: Higijeza Zagreb

Cenik (za lekarnarje)

zaserume, proizvajanevHigijenskem zavoduv Zagrebu

Cena za Cena za Telegrafske

lekarnarie podrobno kratice
1. >erum (konjski) proti diiterijiz prodaio
Din Din

1000 A. E. (profil. doza) . v 2—3 ccm 13.00 17.00 dia
3000 AL B it Sed Mgt v 4-7.5ccm 18.00 23.50 dibe
5000 A. E. " v 5—10 ccm 48.00 62.50 dice
8000 A. E. v 8—10 ccm 84.00 109.00 dide
10000 A. E. v 9—10 ccm 108.00 142.50 dije
15000 A. E. e v 10 ccm 144.00 187.00 dief

2. Serum (goveii) proti difteriji:
1000 A. E. (profil.” doza). v . . . iv. . . si. ¥V 8—10 ccm 27.50 36.00 godia
3. Serum (konjski) proti tetanusu:

2500 Int. A. E. (profil. ‘doza) - . . . . . . v 35 ccm 13.00 17.00 tea
12500 Int. A, Bo o o 0 A RS R NE oA Y 1 D20 OO 48.00 62.50 tebe
28000 Int. ALBicicr sie. v Gl maa et e v e a N G900 -CCm) 72.00 93.50 tece i
50000 Int. A, E. . . . . « ¢ o ¢ v s o « . + V50—100ccm 120.00 156.00 tede £
2500 Int. A. E. (suSen v ampul)) . . . . . . . 18.00 23.50 tesa

4. Serum (goveji) proti tetanusu:
(v omejenih koli¢inah) .
2500 Int, A. E. (profil. doza) . . . . . . . . v 8=10 ccm - 36.00 47.00 gota
5. Serum proti Skrlatinki po Dick-Dochezu, nekoncentriran:
(antitoksiCen in baktericiden)

(17 RN i ) SRR A SESR g NI (L 7 TR TR R o 24.00 31.00 skaa
. |70 SRR L TR TN SR AR TR 7, i S S R R S SV 28.00 62.50 skabe
| PN A I 0 SRRE 5 £ RN PRV BR I W TS AT 6.00 8.00 skace

6. Serum proti dizenterlji Shiga*
(antitoksi¢en in baktericiden

LT A SRSy N S R R AT MR T S s PN e 18.00 23.00 grisa

on o e 1 R R R R e R . St P SO 36.00 47.00 grisbe
7. Normalni konjski Serum:
a) z dodatkom 0.35% trikrezola (v ampulah)

) IR L R T N R A R e S 3.50 4.50 noka

0 TR 1 T SR S e SN b L B S M R e e R e 9.50 12.50 nokab
10 ECH o 0 RN = § e S QeI Y T 1 T S e 4 s e Iy a0 by 14.50 19.00 nokac
20:CEIRY Sy RN R SRR M Ui SR T T e e o § 23.00 29.50 nokad

b) brez dodatka trikrezola (v stekleniGicah)
V) TR, S R P SR P S s ek AT LR 8 T 27.50 36.00 nobka
15 S S S e I B0 . 4 5 S R T 47.00 61.00 nobkab
8. Normalni goveji serum:
a) z dodatkom 0.35% trikrezola (v ampulah)

LT AR g e SR B RS T S SR e T By 2 4.50 6.00 goka
¥ AT e e QR St SR TP R R, 2 e e A0 RN i 6 13.00 17.00 gokab
e AR - R N B o T e T SRR ) o 1 17.00 22.00 gokad
DURERY o0 St A St R G T SRR G TR g 26.50 34.50 gokac

b) brez dodatka trikrezola (v stekleni&icah) '
I o e R S Tl v 5 ma a aR gd “apA 33.50 43.50 gobka
50 ccm . SR AT WA 8 ¢ 53.00 68.50 gobkab

Gori navedene cene za serume Higijenskega zavoda v Zagrebu so odobrene z odlokom Gospoda Mini-
stra Sociialne Politike in Narodnega Zdravia S. St. 42.853 od 9. septembra 1929. Cene za podrobno prodaio
so netto cene in velialo za celo drZavo. DraZje prodajanje omenjenih preparatov je prepovedano.

Serumi Higilenskega zavoda v Zagrebu se razpeavajo za podrobno prodalo potom javnih lekarn.
DrZavni, banski, sreski in ob&inski zdravstveni uradi kakor tudi ustanove Voiske in Mornarice serume
lahko nabavljajo v veéiih koli¢inah neposredno od Higiienskega zavoda v Zagrebu po ceni za lekarnarie
_pod pogojem, da platalo stroske za omot in postnino.

Lekarne bodo serume nabavljale od veledrogerii po za lekarnarie doloCenih cenah. Te cene se ne
smejo prekoragiti in veliajo seveda na licu mesta veledrogeriie, poitnina in omot se zaraduna posebel., V
me]dseboiniil’x trgovinskih odnoSaiih med veledrogerijami in lekarnami veliajo nabavljalni pogoji dotifne
veledrogerije.

Serumi, katerim je potekla doba veliavnosti, se sprejmeio nazaj in b'rezpla(‘.no zamenjalo za sveie
serume iste jakosti. To zamenjavo izvr$i ona veledrogerila, pri_kateri so bili serumi nabavlieni,

Vsi serumi Higijenskega zavoda v Zagrebu so preizku3eni in standardizirani v smislu predpisov Higi-
jenske sekcije Lige Narodov in zakonito zavarovani pred ponarejevaniem.

Pri telegrafskih narodilih naj se uporablia telegrafski naslov veledrogerije ali zavoda, kakor tudi
telegrafske kratice za dotiéne serume. Na primer: ,Isis'*, Zagreb. Posliite takoj 25 doz seruma proti teta-
nusu po 12.500 Int. A. E. ,,Bolnica, Celie"* bi se glasilo brzojavno: ,Isis Zagreb polliite dvaisetpet tebe
Bolnica Celje." A .
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ROGASKA
SLATINA

~jempel” - ,Styria" - , Donat”

Zdraviienie vseh Zelodénih in
érevesnih bolezni, bolezni srca.
ledvic in jeter.

Sezona od 1. maia do 30. septembra.

Mal, junijin september, naj-
bolisi éas za uspesno in ceno
zdraviienie.
Koncertira voiaska godba. Naiveiia
udobnost. Na Zelexnici znatni popusti.

Zahtevaite prospekte.
Ravnatelistvo zdravillita

Rogaska Slatina.




