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STROKOVNO GLASILO ZDRAVNISTVA V DRAVSKI BANOVINI
Ta Stevilka ima prilogo ,,Evgenika®

KEMIKA D.D. — ZAGREB

Priporo¢a svoje preizkusene domade preparate

KALMORYRIN

Najbolj dovrseni preparat salicila z zanesljivim delovanjem brez vsakih vzporednih poja-
vov na kardiovaskularni aparat ali prebavne organe. V vodi je topljiv ter se radi tega
lahko dodaja infuzom in dekokiom. Deluje odliéno pri gripi, prehladu, katarju, infek-
cioznih obolenjih. Skatlje z 10 ali 20 tabletami po 0.5 g. Prah za recepluro.

Suvereno sredstvo za zdravljenje kaZlja:

SOLPHEDRIN

Sirup ugodnega okusa, ki vsebuje naravni Ephedrin, Codein in Papaverin
ter tvorne snovi Herbae Thymi. Glavno teZiiée tega preparata je v naéinu
doziranja ter je uspelo najti oplimalne doze, ki omogoéijo pricakovano delovanje
a ne privedejo do nezaZeljenih pojavov. Daje se s hilrim in polnim uspehom pri
irdovratnem kaslju, bronhitidi, laringitidi i sl. — Doza: odrasli 2—4 krat po 1 kavino
ili¢ico dnevno, a ofroci 1—3 krat /,—1/, kavine Zli¢ice z ozirom na slarost

TOPHAMID

Edinsiveni spoj Cyklohexatrien-phenylpyridin-karbonske kisline s phenyldi-
methyldimethyl-amidopyrazolonom (amidopyrin). Deluje odli¢no pri revmatizmu
sklepov in misic, neuralgiji, nevritidi fer vseh akufinih infekcioznih obolenjih in sploh
kot analgeficum. — Orig. cevéica z 20 labletami. Doza: 3—4 krat po 1—2 tableli.

TOPHOSANYL

Raztopina phenylchinolinkarbonnatrija in salicilnega nalrija za intravenozne injek-
cije (v ampulah a 10 ccm) in za intramuskularne injekcije (ampule a 5 ccm s
posebnim dodatkom Novocaina). — Suverena sredstva za hitro in uspesno zdravljenje
revmatizma, nevritide, mialgije itd. Orig. Skatlje s 5 ampul. Doza: 1-2 ampuli dnevno

Izvolite vedno dajati prednost doma&im preparatom

Naslov uredni$tva in administracije :

Zdravniski Vestnik - Golnik.



Vsebina: Glej stran XIIL

PUHLMANN ¢A)

znamke ,RIPON‘

~ve¢ kot 25 let priznan pri
akutni in kroni¢ni bronhiti, pri asthma
bronchiale, hripi, kakor tudi kot pod-
pora pri zdravljenju tuberkuloze. Bla%i
drailjaje in razkraja sluz, zato deluje

olajSevalno na dihalne organe.
Doziranje: Pri odraslih 10—15 gr = 2 navadni
zlici na 1 1 vode, vkuhati na pribl. */;. Prvo polovico

je izpiti zjuiraj gorko, ostalo 2— 3 ure predno leZemo
spat praviako segreto

QOdobreno od Minisfarstva narodnoga
zdravlja z. Br. 18269., 29. IX. 1931

Originalni omot ca 125 g za 6 dni
: Originalni omot ca 500 g za 60 dni

Literafiuro posilja:
Puhimann & Co Berlin. 0.171

Miiggel-Strasse 25—25 a
Glavno skladiste za Jugoslavijo :

LEXARNA PH. MR, TICAY BELA — HORGOS (Domavska hamoving)

ZDRAVILISCE TREBUSNIH
ORGANOVIN PREOSNOVE

ROGASKA SLATINA

ima v svojih treh vrelcih ,TEMPEL*
»STYRIA® in- ,DONAT* izvanredno
lekovito slatino, ki s svojo silno trans-
mineralizacijo organizma najugodnejse
upliva na organske funkcije, njih ve-
Feratwno in hormonalno- regulacijo.

ndikacije: Vse bolezni Zelodca, ¢re-
vesa, jeter, Zol&énih kamnoyv, ledvic.
Sladkorna bolezen in giht. Letna in
zimska sezona. Glavna sezona: maj
— oktober. — Gospodje zdravniki!
Zahteva Jte prospekte in vzorce vode

pri direkciji zdravilisca

ROGASKA SLATINA!




| iz distega vitamina D -bioloSko standardiziran

Hitro in trajno dvigne nivo kalcija in fosforja v krvi, popravlja in po-
spesuje menjanje mineralnih sestavin. — Pri motnjah v rasti kosti in
menjanju sestavin v kosteh, rahiditi, osteomalaciji. :
Vigantol je v terapevtskih dozah popolnoma neskodljiv in se prenasa
brez neugodnih stranskih posledic.
Originalni zavitki: Viganlol-olje: 1 cem 0.3 mg krist. vitamina D
stekleni¢ice z 10 in 50 cem
| Vigantol-draZeji: 1 draZej 0.06 mg krist. vitamina D
| Skatlia s 50 in steklenigica z 250
i' draZeiji

| VOGAN

l zelo aktiven preparat vitamina A -standardiziran

‘, Vsebina vitaminov je 100 krat veéja kakor v dobrem ribjem olju

| Poveda splosno prehrano, pospesi rast in je odli¢en profilaktikum
‘ proti infekcijam, posebno kataru dihalnih organov.

j Originalni zavitki: Vogan-olje: 1 cem 40.000 b. j.

stekleni¢ica za kapanje po 5 cem

Vogan-drazeji: 1 drazej 4.000 b. j.
Skatlja s 50 draZeji
Skupno proizvajajo firme:
» « E. Merck
Leverkusen a. Rh. aaleaalvh i hgadlasii Darmstadt
JJugefa“ k. d. Mr. Dr. Leo Neumann
Beograd Zagreb Zagreb-MoSinskoga ul, 14
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brouchopneumoniji, krupozni pneumoniii, hripi, pri
akutni in kromidni bronhitidi ter folikularni angini

omogoci

CHININ-CALGIOM-SANDOZ

istotasno uporabo uéinka kinina in kalcija, ki se
dopolnjujeta

»UHINIR-CALCIUM-SANDOZ bolnik dobre premese imframusknlarmo
s kakor todi intravemozno

SANDOZ
CHEMISCHE FABRIK vorm. SANDOZ, BASEL (Schweiz)

Zastopstvo za Jugoslavijo: Miskovi¢ & Co. Sarajevska 84 — Beograd

Napredek v lehniki Proti boleznim nog kakor
z mavcevim povojem ulcus cruris, varices itd.

,, CELLONA* : Glauko povoj
MAVCEV POVO] »VARICEX“

namaka se 4 sekunde mehak, ze izgotovljen
hiter in ¢ist postopek cinkov lepljivi povoj!
brez mavcéevega prahu Izvrsten zdravilni ucinek
neznatna teza in stroski! in izredna lepljivost]!
Literaturo in vzorce posiljamo brezplaéno! Dobiva se povsod!

ELBAPLAST

nedraZeli kavEukov obliZ, &vrsto lepiin dr%i dolgo!

Zaslopstvo in skladiice:

LORMANN A, G FABR. /8. — HRURGLA, AGRES, Lch 28
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ZDRAVNISKI VESTNIK

STROKOVNO GLASILO ZDRAVNISTVA

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

Stev. 2. 29. februarja 1936. Leto VIIL

.

I interna klinika beograjske univerze. Sef: prof. dr. Dim. Antié

O holecistopatijah*)

DR. MARIJA GOROPEVSEK, asist. univ.

Imamo obolenja organa, ki mnogokrat povzroca tezkote v desnem
hipohondriju in o katerem se v zvezi z vegetativno stigmatiziranimi na Berg-
mannovi kliniki skoro vsak dan govori — to so obolenja Zol¢nega mehurja
ali kakor jih Bergmann namenoma imenuje: holecistopatije.

Sem spadajo 3 vrste molenj:
1. Motnje v metabolizmu — vse vrste Zol¢nih kamnov.
2. Vnelja samega zoltnega mehurja in ostalih ekstrahepati¢nih
zolénih kanalov.
3. Motnje v neuromuskularnem aparatu ekstrahepat. zol¢nih ka-
nalov, takoimenovane diskinezije po Westphalu,

Diskinezije so motnje ravnovesja ekspulzivnega in retencijskega ‘apa-
rata. Westphal jih deli na dve vrsti: a) ena vrsta se pojavlja v obliki va-
gotonije z mocnejSimi konirakcijami muskulature sfinkterja Oddi, s hiper-
trofijo muskulature Zolénega mehurja in z dilatacijo choledochus-a kot po-
sledico otezkoCenega izpraznjevanja vsled povecCanih kontrakcij na izlivu
choledochus-a: Westphal imenuje to moinjo hipertonié¢no motilitetno
neurozo zol&nih vodov, mehur pa hipertoniéni retencijski mehur;
b) drugo vrsto motenj, ki nastane vsled drazljaja sympathicus-a, ime-
nuje hipotoni¢no motilitetno neurozo Zolénih vodov, mehur pa
atoniéni retencijski mehur, ki nastane vsled preslabih kontrakcji zol¢-
nega mehurja in preslabe akcije Zol¢nih kanalov, zlasti portiae duodenalis
choledochi, obenem pa tudi vsled premotnega zapiranja najsprednejSega
dela sfinkterja papillae Vateri.

Na papili Vateri imamo sploh zelo kompliciran mehanizem za-
piranja. Pred sfinkterjem Oddi v papili se nahaja v ductus choledochus
takoimenovana ampulla. Na lahek drazljaj vagusa prihaja vsled po-
veCanega tonusa mehurja, vsled kontrakcije ampule v choledochus-u in
vsled odpiranja sfinkierja Oddi do izpraznitve mehurja. Na moénejsi

")Referat ob vrnitvi iz prof. Bergmannove klinike v zdravnidkem kolegiju II. interne
klinike v Beogradu.
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drazljaj vagusa pa papilla Vateri oz. sphincter Oddi ostane zaprt, am-
pula v choledochus-u popusti in kontrakcije mehurja so frustralne in
povzrotajo bolne tenezme. To je slika Ze preje navedenega hipertonic-
nega retencijskega mehurja, ki jo najdemo pri vagotonicarjih ali po Berg-
mannu pri vegetativno stigmatiziranih oz. B- tipih." — Imamo pa Se drug
anatomsko in funkcionelno $e bolj kompliciran mehanizem zapiranja t. j.
takoimenovani collum cysticus sphincter, katerega je nasel Liitkens
v Aschoff-ovem institutu in o katerem bomo pozneje Se govorili pri opisu
delovanja hipofizina na Zol¢ne kanale.

Bergmannova $ola pripisuje navedeni diskineziji ekstrahepati¢nih Zol¢-
nih kanalov radi tega velik pomen, ker z njeno pomodljo lahko pojas-
nimo ne le staze in prenapolnjenja mehurja, temveé tudi frustralne kontrak-
cije in vsled teh nastale tezkoCe. V vsakem slucaju holecistopatije se na
Bergmannovi kliniki prav posebno pazi na ta neuro-muskularni aparat in.
oni mislijo, da lahko popolnoma precizno diagnosticirajo vsako motnjo
imenovanega aparata.

Razumljivo je, da ne odgovarjajo navedenim trem vrstam mo-
tenj (metabolizma, vnetja in diskinezije) tudi tri vrste obolenja. Kamen
n, pr. se sitvarja zelo pogosto na podiagi vnetja, a posledica vnetja in liti-
aze je mnogokral diskinezija. V graviditeti se bo vsled diskinezije, ki jo
imamo radi vegelativhe preobrazitve, mnogo laZje naredil sterilen kamen v
retencijskem nevnetem mehurju, posebno Se, ker imamo v graviditeti Se en
plus i. j. holesterindiskrazijo. Pri diskinezijah B-tipov n. pr. bo vsled stag-
nacije mnogo lazje priSlo do infekcije. A vendar imamo, ¢eprav zelo redko,
holecistopatije, ki odgovarjajo samo eni od imenovanih treh motenj, n. pr.
samo holecistitide, da celo empiem brez kamnov; imamo kamne, ki so na-
stali sterilnim potom brez stagnacije, imamo mehurje s stagnacijo brez
kamnov in brez vnetja, kjer je stagnacija dokazana funkcionelno, anatom-
sko in kliniCno.

Da lazje postavimo diagnozo atipi¢nih holecistopatij, smo v
novejSem ¢&asu dobili dve metodi in sicer duodenalno sondiranje in
holecistografijo.

Ali poleg vseh metod je vendar prvo in najvainejsSe, da poznamo one
atipi¢tne tezkole iz anamneze, katere morajo vzbudili sumnjo na
holecistopatijo. Bergmann povdarja zlasti sledece tozbe: motnja apetita;
apelit, ki takoj mine, ¢im bolnik vidi jed; bolnik bi vedno jedel ali mini-
malne kolidine; odvratnost posebno napram mastnim jedem; tiS¢anje v pre-
delu Zelodca, bruhanje in to posebno na teS¢ zelodec (na tesce je pilorus
odprt, Zol¢ se regurgitira v Zelodec in od tu se izbruha); subaciditeta do
ahilije. Bergmannu je ahilicar sumljiv najmanj toliko, ako ne 3e bolj,
na holecistopatijo, kakor na ca. ventriculi. Tudi pri holecistopatijah imamo
gastritis, za katerega se moramo vprasati, da li je izraz lokalnega vnetja
tkiva, ki je zaseglo oba organa (zol¢ni mehur in Zelodec) kot reakcija og-

......

* Naziv, ki ga je uvedel W. Jaensch za Basedowoidem najblizje stojete vegetativno
stigmatizirane in ki se ga posluiuje Bergmann in njegova Sola za te vrsie konslitucijo.
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opazovanju bolnikov na renigenu v Zoléni koliki doZenemo istoCasno tudi
7elodéni kré, da, nekateri bolniki lahko celo to&no razlikujejo Zelodéni
spazmus od tenezma Zol¢nega mehurja. Tudi spazmi kolona lahko zavedejo
na larvirano holecistopatijo. Tu gre za prave spazme kolona od kron.
colitid pa do colica mucosa, za boleCine lokalizirane na hepatiéni fleksuri
(pogosto vsled periholecistitide). Bole€ine zadaj desno v sakralnem delu;
neuralgije desne rame in v predelu desnega trigemina tako, da mnogo-
krat mislimo najprej na migreno,in ki jo lahko pojasnimo s tem, da drazljaj
preskoéi iz jedra visceralnega vaga na frigeminovo jedro, ki se nahaja
takoj poleg njega v medulli oblongati; vertigo e vesica fellea pojasnimo s
prehodom drazljaja vagovega na vestibularisovo jedro; bolno mesio pleksa
desno pod klavikulo, frenikova tocka na desni sirani vrata in neka vrsta
Lassegue-a glave t. j. pri obratanju glave na levo stran nastopijo bolne
kontrakcije vratnih miSic. Zelo vazne za larvirano holecistopatijo so Hea-
dove cone, ki se nahajajo nasprotno od con pri pielitidi in nefrolitiazi
visoko na desni strani hrbta; spredaj imamo hipereestieti¢ne cone in Men-
del-ove — na udarce obcutljive cone (Klopfzonen), katere Kalk smaira za
viscerosenzorni refleks na parietalnem peritoneju, ki pa tudi lahko po-
jasnijo z direktnimi udarci na Zoléni mehur in njegovo vsled vnetja sen-
zori¢no spremenjeno okolico. Véasih najdemo Headove cone na levi
strani, kar govori za sekundarno obolenje pankreasa. Imela sem priliko
videti en slucaj larvirane holecistopatije, ki so jo diagnosticirali na Berg-
mannovi kliniki Sele po tem, ko se je bolnik dolgo let zdravil v Davosu,
kamor so ga poslali zdravniki vsled subfebrilnih temperatur od ¢asa do ¢asa.
Potrebno je, da nas taki atipiéni anamnesti¢ni podatki in objektivni izvidi
napotijo, da pomislimo na holecistopatijo, ki jo lahko potem mnogokrat
dokazemo s pomocjo duodenalnega sondiranja in rentgena. Za dokaz, da
imamo zelo mnogo nepoznanih holecistopatij, nam sluiijo takoimenovani
nosilci Zolénih kamnov; obenem nam oni sluZijo kot primer, da operacija
pri holecistopatijah mnogokrat ni umestna in da se prav v takih sludajih
lahko z interno terapijo zelo mnogo doseZe, da pa tudi sam &as lahko po-
zdravi marsikatero holecistopatijo.

Duodenalno sondiranje se vrii na Bergmannovi kliniki na
slede&i nadin: bolnik pogoltne sondo do 45 c¢m in se nato sprehaja v hi-
trem tempu 2/, uri po sobi event. po stopnicah gori in doli, da bi se spu-
stila sonda pravilno; med sprehajanjem sondo poZira dalje tako, da
pride na 60 cm; potem se bolnik vleZe v posteljo, obrne na desno stran
in pozira sondo naprej do 75 cm. Nato pustimo curljati sok, event. ga
aspiriramo s pomoc&jo brizgalke. Vsakih 5 minut menjamo epruvete. Ko do-
bimo svetlo-rumeni, prozorni in alkali¢ni Zol¢ najmanj v 6 epruvetah, damo
bolniku 2 cem hipofizina ali 2 ccm pituitrina subkutano. Nato zopet me-
njamo epruvete vsakih 5 minut in ¢akamo, po koliko minutah bo hipofi-
zinski poskus pozitiven, t. j. kdaj se bo pojavil temni Zol¢ iz mehurja.

e po 1 uri poskus $e ni pozitiven, vbrizgamo v duodenum s pomogjo
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sonde do 20 ccm toplega olivnega olja in zopet gledamo, ali se bo poja-
vil zol¢ iz mehurja.

Kalk in Schéndube sta opazovala duodenalno sondiranje v 200
normalnih slucajih in sta nasla, da nastopi v veliki ve€ini priblizno 5
min. po injekciji pituitrina polasnesje izlivanje svetlega ZolCa (0,5—2 ccm
v 5 min.,, drugae pa 5—20 ccm) ali pa da Zol¢ sploh prenecha curljati.
Kalk in Schéndube imenujeta ta pojav inicialno zaviranje (Initi-
alhemmung). 20—25 min. po injekciji pa zacne curljati gosti, temnorumeni
do é&rnorjavi ¥ol¢ iz mehurja. Cas, ki prete€e od injekcije pituitrina pa do
pojave Zzol¢a iz mehurja, imenujeta Kalk in Schéndube latenco po-
skusa. Ta temni Zol& curlja 10—40 min, da celo do 60 minut. Najtem-
nejsi je navadno v prvih epruvetah, pozneje intenziteta pocCasi popusca,
dokler ne dobimo zopet svetlorumenega Zol¢a. Poskus je poziliven, Ce je zol¢
izrazito temne barve. Inicialno zaviranje sta navedena avtorja nasla v 60%
sluajev. Latenca poskusa je znaSala najveckrat 20—25 minut, v sploSnem
pa 10—35 minut. Izrazito temni Zol€ sta Kalk in Schéndube nasla v vseh
sluajih. Pred injekcijo pituitrina je bilo v Zol¢u 2—32 mg 9% bilirubina,
po injekciji pa 90—616 mg %, torej zelo jasne razlike. Poskus je poziti-
ven, ako vsebuje Zol¢ nad 100 mg 9% bilirubina. Povpre¢no koncentrira
Zoléni mehur 18-kraf, nasli so tudi pozamezne slucaje, kjer je mehur kon-
centriral tudi po 90—123-krat. Kalk in Schénbude sta prva sistemati¢no
dokazala, kako visoko lahko koncentrira normalni Zoléni mehur. Na ta na-
éin so nam razumljivi patoloski slucaji, kjer je koncentracija lahko tako
visoka, da konéno mora priti do izloCevanja kamnotvornih substanc. Ravno
ta visoka koncentracija govori proti misljenju onih avtorjev, ki trde, da
koncentrirajo jetra in ne Zoléni mehur pod vplivom hipofizinskih prepa-
ratov. Toda tako visoko koncentracijsko sposobnost ima lahko samo mehur.
Razentega govori proti poreklu temnega ZolCa iz jeter tudi nagel in pre-
sekan prehod svetlega v témni Zol¢ Proti temu govori tudi provokacija
holelitiaticnih napadov s pomod&jo pituitrina.

Kalk in Schéndube sta preiskovala tudi Zol¢, ki sta ga dobila pri
operaciji direkino iz mehurja in sta naSla skoraj iste koli¢ine bilirubina
kakor v Zzol€u, ki sta ga dobila s pomoé&jo duodenalnega sondiranja; 816
mg % s sondo: 850 mg Y% direkino; 247 mg % s sondo; 298 mg % di-
rekino; direkino torej vedno malo velje vrednosti, kar je razumljivo, ker
se pri sondiranju vendarle meSata Zol¢ iz mehurja in Zol€ iz jeter z duode-
nalno vsebino.

S pomodéjo renigena sta Kalk in Schéndube dokazala, da hipo-
fizinski preparati res delujejo na motiliteto Zolcnega mehurja. Doc. Berg
nam je pokazal navadno sliko Zol¢nega mehurja (brez konirasine mase),
ki je bil poln drobnih kamenckov, ki so lezali pred napadi drug poleg dru-
gega in to v bolj okroglih skupinah. Po injekciji pituitrina se je ta okrogla
kontura podalj$ala in kamencki so bili potisnjeni vsled kontrakcije mehurja
drug za drugim v collum vesicae felleae v kolonah. Na sliki, posneti za
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casa spontane kolike in ne po pituitriny, so kamencki ravnotako razpore-
jeni: bolj podolgoma ali pa po dva in dva, ker je konlrakcija, zlasti col-
lum-a, bila vendarle slabejSa kakor pa po injekciji pituilrina. — Tudi s po-
mocjo holecistografije sta Kalk in Schéndube dokazala, da po injekciji
hipofizina res pride do kontrakcije Zolénega mehurja in to ne da bi se
dala duod. sonda. Najvelkrat se je senca Zolénega mehurja po injekciji
zmanj$ala, v redkih slutajih se je Zoléni mehur 25—30 minut po injekciji
celo izpraznil t. j. senca Zol¢nega mehurja se je popolnoma zgubila. Senca
mehurja, ki je pred injekcijo bolj okrogls, je po hipofizinu podolgovata,
collum vesicae, ki se pred injekcijo sploh ne vidi, ali je pa popolnoma
kratek, se po injekciji vidi jasno, kar pomeni, da se kontrastno sred-
stvo, ki se nahaja v fundu, pomika proti cistiku. Najmanjse spremembe
imamo na fundu, medtem ko se collum tanjSa in podaljSa. Na njem vidi-
mo zareze, ki mogoCe odgovarjajo peristalticnim gibom. Na strani, ki je
obrnjena proti jetram, ne najdemo sprememb, vidimo jih pa na drugi strani.
Iz slik pred in po pituitrinu dobimo vtis kot, da se praznitev mehurja vrsi
s pomocjo obroéastih kontrakcij predvsem v collum-u, torej podobno kakor
v Zelodcu, kjer pri evakuaciji pokazuje fundus najmanjSe spremembe in kjer
se izpraznitev vr$i najve¢ s pomocjo anirum-a in pars pylorica. Omenjene
kontrakcije nastopajo navadno 20—30 minut po injekciji, kar odgovarja pri-
blizno latenci pri duod. sondiranju. Na fa nadin s pomoéjo holecistografije
in injekcije hipofizina lahko vrSimo nekako vrsto funkcionelnega
preiskavanja Zolénega mehurja. Ce je holecistografija pozitivna,
damo bolniku 2 cem pituitrina in po 30 minutah slikemo ponovno. Na ta
nacin: 1. lahko bolje vidimo gotove dele Zolénega mehurja, kakor n. pr.
collum in prehod v duct. cysticus; 2. lahko Studiramo kontrakcijsko sposob-
nost mehurja ; 3. v€asih lahko vidimo kamen v mehurju Sele, ko smo s po-
mocjo hipofizina malo porazdelili konirasino maso. — Podobne spremembe
kakor po hipofizinu so nasli tudi s pomoé&jo intraduodenalnega vbrizgavanja
olja ali pa s pomo¢jo mastnih jedi. Kalk in Shéndube sta celé nasla te
spremembe v enem sluCaju razdrazljivega mehurja s pomoéjo same duod.
sonde. — Vse te izkusnje vporablja Bergmannova Solav diagnostiéne
in terapijske cilju,

Duod. sondiranje in holecistografija kot pomozna sred-
stva v diagnostiki:

Kalk in Schéndube sta pregledala okrog 400 slutajev in nasla,
da mora dati funkcionelno intakten zoléni mehur pozitiven pituitrinski po-
skus, ako je ductus choledochus prehoden. Hipofizinski poskus je nega-
tiven: 1. €e sploh nimamo Zolénega mehurja (izjema: diskinezije po ho-
lecistektomiji, o katerih bo $e pozneje govora); 2. &e je Zoléni mehur pra-
zen (n. pr. v slucajih icterus catarrhalis-a na vrhuncu icterus-a); 3. ¢e je
ductus cysticus zaprt; 4. ¢e se Zol¢ni mehur ne more kontrahirati (n. pr.
vsled zaraScenj z okolico, vsled atrofi¢ne in asteniéne muskulature, &e je
mehur zgrbancen itd.); 5. ¢e Zol¢ni mehur ne more koncentrirati Zol&a, t. j.
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pri obolenjih sluznice Zolénega mehurja, kjer sluznica ne more rezorbirali;
6. ¢e nervni oz. miSi¢ni aparat ne odgovarja na drazljaj.

Pri studiju delovanja hipofizina na motiliteto Zol¢nega mehurja in
ekstrahepatiénih Zolénih kanalov sta navedena avtorja nasla, da hipofi-
zin, ravnotako kakor pri Zelodcu in ureterju, deluje tudi tu v dveh fazah:
I. faza, na podlagi draZenja simpatika, obstoji iz faze zadrzevanja,
t. j. inicialno zadrZevanje Zol¢a in popustanje tona Zolénega mehurja
pri zacetku, kakor je pokazala holecistografija nekolikokrat. 1L faza je
parasimpatikotropna faza z nadraZenim tonusom in peristaltiko, kar
nam dokazujejo prej navedeni slucaji holecistografij in pojavljanje temnega
zol¢a iz mehurja vsled kontrakcije istega. V zvezi z inervacijo izhodnih
kanalov Zol¢nega mehurja je Westphal s pomocjo eksperimentov
na zivalih dokazal, da vsled drailjaja simpatika nastopa popusCanje
tona, zadrZavanje konirakcij vseh Zolénih vodov, padanje pritiska v Zol¢-
nem mehurju in dilatacija duodenalne porcije duct. choledochus-a. Do za-
viranja izlivanja prihaja po Westphalu vsled izoliranega zapiranja sfinkterja
na papilli Vateri. DraZljaj simpatika v eksperimentu na Zzivalih odgovarja
L. simpatikotropni hipofizinski fazi. Podobne rezultate je dobil Westphal
v svojih eksperimentih na zivalih s paralizo vaga. Dalje je nasel West-
phal, da ima drazljaj vaga po jakosti lahko dvojni efeki: lahek elek-
tri¢en ali farmakoloSki drazljaj vaga izziva. kontrakcije Zol¢nega,
mehurja in vsled fega njegovo zmanjSanje, v predelu sfinkterja Oddi pa
dilatacijo in jasno peristaliiko. Moéen drazljaj vaga izziva pomno-
Zeno delovanje cele muskulature mehurja in moc€nejSi pritisk v njem
najbrze zozenje colli cystici in gornjega dela cistika, pojaCanje tona
sfinkferja in pogosti totalni ali parcijalni spazmus zadnjega ali sprednjega
dela duodenalne porcije ductus choledochi. V tem slucaju prihaja pola-
goma do razsirjenja srednjega in gornjega dela ductus choledochi in raz-
irjenja zolénega mehurja kot posledice zadrzanega izlivanja v duodenum
vsled trajnih kontrakcij duodenalne porcije ductus choledochi. Pojavi, ki sta
jih Kalk in Schéndube opazovala v IL hipofizinski fazi, odgovarjajo
fenomenom v Westphalovih eksperimentih z lahkim drazljajem vaga. Iz
tega sta aviorja zakljulils, da hipofizin v IL fazi deluje parasim-
patikoiropno, samo si nista na jasnem, ali deluje ceniralno ali peri-
ferno in ako periferno, ali ekstra — ali intramuralno. Da bi obrazloZila de-
lovanja hipofizina v I in Il fazi, sta avitorja poskusala okrepiti ali osla-.
biti posamezne faze s farmakoloskimi sredstvi. Na atropin je nastopila hi-
pofizinska kontrakcija t. j. II. faza zelo pozno, a v velini sluajev sploh
ni nastopila. Isto je nasSel Westphal v eksperimentih, samo da je mesto
hipofizina vzel wittepepton. Na podlagi tega, da atropin paralizira delovanje
hipofizina, sta Kalk in Schéndub e nasprotnika dajanja atropina -} hipo-
fizina pred holecisiografijo, kakor to dajeta Pfibram in Strauss radi tega,
da bi se s pomoéjo atropina izognila vsled draZenja vaga nastopajocemu
kolapsu po tetrajodfenolftaleinu in da bi s pomoéjo hipofizina spraz-
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nila Zoléni mehur pred polnjenjem s kontrasinim sredstvom. — Razén airo-
pina sta Kalk in Schéndube dajala pilocarpin, da bi pojacala Il. fazo
ev. tudi na 3kodo I faze. Dajala sta ga !/, ure pred hipofizinom. Pri
zdravih ljudeh sta na ta nadin skrajala L. fazo in konirakcija Zol¢nega
mehurja je nastopila preje in je bila v veéini slu¢ajev tudi moénejsa. Dru-
gate pa je bilo pri holecistiti€arjih in holelitiati¢arjih: V neko-
liko slu&ajih sicer kakor pri zdravih, ali v veliki vecini je nastopilo ravno
nasprotno: kontrakcija mehurja se je ali zakasnila ali pa sploh ni nastopila.
Poslednje bi odgovarjalo Westphalovim eksperimentom na Zivalih,
kjer na moénejs$i drazljaj vaga nastopi zaviranje izlivanja Zzol¢a
vsled spazma duodenalne porcije choledochusa. To pomeni, da je priSlo
pri holecistiti¢arjih in holelitiati¢arjih vsled obolenja mehurja do povecane
midiéne in nervne draZljivosti istega, tako da eden in isti drazljaj deluje
kakor moénejsi drazljaj. Zakasnele konirakcije bolnega Zolénega mehurja
po pilocarpinu si ne pojasnimo tako lahko, ker se v tem slucaju Zol¢ iz
mehurja vendarle izliva, &etudi pozneje. Mogole je, da iz istega vzroka,
namre¢ vsled povetane drazljivosti Zolénega mehurja, prihaja ali do ne-
koordiniranih peristalti¢nih konirakcij mehurja, katere zol¢ zadrZzujejo, mesto
da bi ga speljale dalje, ali pa prihaja do posameznih spasti¢nih kontrak-
cij muskulature collum-a Zolénega mehurja. — Poskusi vplivanjana l. fazo
s pomocjo adrenalina simpatikotropno a s pomotjo ergotina
simpatikoparalizirajoe niso wuspeli, kakor bi to pricakovali. De-
lovanje adrenalina je ali prekratkotrajno ali pa postane njegovo delovanje
pod vplivom hipofizina ravno nasprotno. — Dokazati bi morali Se,
ali hipofizin v IL fazi deluje centralno ali periferno. Misle¢, da
je, podobno kakor Auerbachov plexus v zelodcu, oprijemali$¢e najbrze v
intramuralnih ganglionih Zol¢nega mehurja, je zatel Kalk v onem ¢&asu,
ko sem se vracala iz Berlina, z eksperimenti na izolirarem Zol¢nem mehurju.

Naj navedem Se nekoliko sluajev, v katerih je duodenalno sondira-
nje velike vaznosti, ¢e hocemo postaviti diagnozo. Negativen hipofi-
zinski poskus lahko nastopi iz ve¢ vzrokov, kar smo Ze preje omenili.
Intermitirajoce izlivanje zol¢a iz mehurja ali razliéni rezultati
hipofizinskega poskusa v raznih dneh govore v prilog ventilskega
kamna. Nad normalo gost in temen Zolé¢ iz mehurja govori za stag-
nacijo. Razentega je kemijski, miskroskopski in bakterioloski
pregled Zol¢a iz mehurja Cesto velikega pomena. Konéno naj ome-
nimo Se simptom draZljivega mehurja (Reizblase), kakor ime-
nuje Bergmann simptom skrajSane latence hipofizinskega poskusa pri
vegetativno stigmatiziranih in gravidnih osebsh, ker kontrakcije Zolénega
mehurja nastopijo prej in v veéji meri, podobno kakor pri normalnih Zol&-
nih mehurjih po pilocarpin-hipofizinu. Isti simptom najdemo tudi pri neka-
terih holecistopatijah in sicer vsled posebnega stanja Zivénega sistema, kakor
tudi vsled lokalne preobrazitve povodom izpraznjevanja.
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Holecistografija se na Bergmannovi kliniki vr$i ali na prazno
i. j. navadna slika mehurja brez kontrastne mase ali pa po Grahamu s
pomodjo tetrajodfenolftaleina (infravenozno) ali oraltetragnosta (per os). Na-
vadno damo poprej pituitrin, da bi se mehur pred polnjenjem popolnoma
izpraznil. Na ta nacin opazujemo napolnjevanje Zol¢nega mehurja
iz jeter, kar je v zvezi z duodenalnim sondiranjem zelo vazno za
diagnostiko obolenj zol¢nega mehurja. V velini sluajev gre pi-
tuitrinski poskus paralelno s holecistografijo t. j. dotok in odtok Zol¢a v
mehur in iz njega je normalen. Imamo slucaje, ko se mehur slabo polni
in slabo prazni. Ako je holecistografija pozitivna a pituitrinski poskus nega-
tiven, lahko zaklju¢imo z gotovo rezervo, da se je koncentracijska sposob-
nost Zolénega mehurja zmanjsala, kar se lahko zgodi pri vnetju Zolénega
mehurja. V@asih pa v takih sluéajih vendarle $e izzovemo kontrakcijo me-
hurja s pomoé&jo drugih sredstev, kakor n. pr. z oljem. Nasproino, 1. j.
negativno holecistografijo in pozitiven pituitrinski poskus so nasli na Berg-
mannovi kliniki samo 2-krat, toda to je bilo Se takrat, ko so z holecisto-
grafijo po Grahamu Sele zaceli in najbrze 3e slike niso bile popolnoma
zanesljive. Vecina izvidov govori za misljenje, da se ekspulzivna sposobnost
Zolénega mehurja zgubi preje kakor pa nastopijo motnje v polnjenju me-
hurja iz jeter. To govori tudi v prilog drugim avtorjem, posebno Liitkens-u,
ki trdi, da je polnjenje mehurja iz anatomskih razlogov Ze pri normalnem
¢loveku pasiven akt, medtem ko je za izpraznjevanje mehurja potreben
intakten misi¢ni mehanizem. Glede polnjenja mehurja je razven jakosti
sence Se vaznejSe to, ali se mehur n. pr. pri intravenozni aplikaciji napolni
Ze Cez 5 ur, kakor je to normalno, ali pa je po 8 urah senca najmoénejsa in
ali in koliko Casa 3e ostane senca nato enako velika ali se morda zmanjsa.
Ako se mehur ne zmanj$a, moramo pomisliti, ¢e ni to vsled njegovega po-
lozaja ali pa, Ce ni to samo na videz vsled projekcije sence. Ako oba
poskusa — duodenalno sondiranje in holecistografija — izpadeta negativno,
je zelo verjetno, da je ductus cysticus zaprt. Po mnenju Bergmannove
Sole se mehur najmoénejSe polni in najdalje éasa izpraznjuje v Casu gra-
vidnosti. Obstojajo pa tudi slucaji z diskinezijo ali pa vegetativno stigma-
tizirani, pri katerih se mehur prehitro izpraznjuje.

Berg zelo lepo slika Zoléne kamne ne da bi polnil mehur; s pomoéjo
holecistografije po Grahamu jih slika samo tedaj, Ce je navadna slika
na prazno negalivna. Videla sem celo serijo slik na prazno s posameznimi
velikimi kamni in slik mehurjev, ki so bili polni drobnih kamenckov. Tudi
na indirektne rentgenske simptome polagamo vaZnost n. pr. im-
presija na bulbu duodeni vsled hydrops-a vesicae felleae. Renigen nas
lahko opozori na periholecistiticna in periduodenalna zara$éenja, v drugih
sluajih pa zopet lahko otezkoéi diferencialno diagnozo, n.pr. ako so v
sluéaju ulcus-a duodeni zajeti tudi Zol¢ni kanali: tu re3ava situacijo Acker-
lund-Bergova reliefska metoda.
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Glede terapije holecistopatij je ideal Bergmannove S$ole
profilaksa in to ne samo profilaksa stvarjanja kamnov, nego profilaksa
zaCetka holecistopatij sploh. Po mnenju Bergmannove S$ole obstoja ta
profilaksa v odstranitvi predolgotrajnih stagnacij. Cimbolj stopa v ospredje
poleg spoznavanja sprememb metabolizma in infekcije spoznavanje funk-
cionalnih sprememb ekstrahepati¢nih kanalov (Westphalove diskinezije),
tembolj se blizamo ne zgodnji operaciji, nego zgodnji interni tera-
piji. Dosedaj n. pr. 3¢ ni mogoce reci z gotovostjo, kdaj je potrebno umir-
jevanje iritiranih kanalov, kdaj drenaza, kdaj antiflogisti¢no zdravljenje in
kdaj aktivnejSa terapija.

Pri holecistitidah, kjer je aktivna terapija najveckrat kontraindici-
rana, vporabljajo na Bergmannovi kliniki navadno Se staro terapijo:
izzivanje hiperemije ne samo na povr$ini, nego tudi v globini, celo v sa-
mem organu s pomodéjo kataplazem zjutraj in zvecer pred jedjo po 1—11/; ure
in to tako vrocih, da jih bolnik komaj prenese in da mu ostanejo na koZi
posledice kroni¢nega vnelja. Razentega zjuiraj 2 &aSe (okrog 150 g) vrole
karlovarske vode in 3-krat na dan po !/, mg atropina ali bellafolina kot
antispasmodicum, a razentega Se kak holereticum: Bergmann daje rad
felamin ali cholactol, Dijeta: Bergmann ne daje masti, Cetudi deluje
holereti¢no in holekineti€no. Posebno je proti jedem, ki so pripravljene z
vroto mastjo. Surovo maslo dovoljuje. Radi gastri¢ne ahilije, ki jo imamo
mnogokrat pri holecistitidah, je proti grobi celulozni hrani. Pri holecistitis-
holangitidah se daje choleval intravenozno, istotako tudi salicilurotro-
pinske preparate, n. pr. cylotropin. V teh sludajih je aktivna terapija naravnost
kontraindicirana.

Aktivna terapija, t j. kombinacija stare terapije z intraduodenalnim
izpiranjem s pomocjo Mg sulfuricum-a, olja, raznih mineralnih vod in injekcij
hipofizina in decholina, je indicirana: ako kamen zapira duct. choledochus
in $e enkrat, predno posljemo bolnika na operacijo, poskuSsamo osvoboditi
kanal kamna, seveda, Ce fa ni prevelik. V sluéajih, kjer je mehur poln
malih kamencékov in kjer odhod nekaj kamenckov niCesar ne pomeni,
ne vporabljamo aktivne terapije. V slucajih holelitijaze, kjer se moramo od-
lotiti za operacijo ali za aklivno ferapijo, ima renigen najvaznej$o vlogo;
najraje in z najveljim uspehom pa vporabljamo aktivno terapijo v slutajih
stagnacije ali samo takrat, Ce vnetje e ni izraZeno.

Kalk in Schéndube sta napravila sledeéo $emo za aktivno
terapijo:

Predpogoj: sluéaji brez kolik in brez ikterusa.

1. dne: zjuiraj na tes€e karlovarska sol ali pa 1 jedilna Zlica ol. olivar.
z vroto vodo; v tekom dneva 3-krat po !/, mg atropina per os, kataplazma,
dijeta.

2. dne: niti atropina niti karlovarski sol. Duodenalna sonda, 2 ccm,
pituitrina; istoasno 10ccm 20% -nega decholina intravenozno kot cholere-
ticum, nato 300 ccm 209 -ne razlopine Mg sulfata intraduodenalno. Vegkrat
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izpiramo mesto z Mg sulf. s kako drugo alkalno mineralno vodo. Ce pride
napad, ga ne smemo kupirati.

3. dne: kakor 1. dne, event. zopet 1 jed. Zlico ol. oliv.

4, dne: kakor 2. dne, samo brez duod. sonde in brez duodenalnega
izpiranja.

5. dne: kakor 1. dne.

6. dne: kakor 2. dne.

Ta turnus event. lahko ponovimo.

Glede operativhega zdravljenja je Bergmannova Sola za
razliko od prof. Antiéeve 3ole v Beogradu®) zelo konzervativna in sicer
iz sledecih razlogov: 1. Zoléni mehur je vendarle precej vazen organ; on
sprejema, kondenzira in izprazni koncentrirani Zolé, ki ga za Casa pre-
bave masti, ko je koncenirirani Zol¢ najbolj potreben, izpraznjuje. 2. po
ekstirpacijah Zolénega mehurja le zelo pogosto nastopajo recidivi in to
bas v onih sluCajih, kjer so anatomske spremembe bile najmanj izrazene.

a) Najveckrat imamo recidive pri diskinezijah; le v onih slucajih,
kjer je bil le Zoléni mehur vzrok diskineziji, nimamo po holecistektomiji
recidiva. Ali navadno imamo pri diskinezijah motnje v vsem Zol¢nem sistemu
(vzrok: motnja vegetativnega sistema). V takih slucajih holecistektomija
le izjemoma uspeva in to po mnenju Bergmannove Sole vsled tega,
ker pride radi ekstirpacije Zolénega mehurja do neke vrste preobrazitve
vsega zolCnega sistema. Najvelkrat pa diskinezija po operaciji ostane Se
dalje. Kalk in Schéndube sta nasla pri duodenalnem sondiranju hole-
cistektomirancev hipofizinski poskus negativen. Ali pri enem delu operi-
ranih je priblizno 6 tednov po operaciji hipofizinski poskus postal pozi-
tiven. Po holecistekiomiji Zol¢ stalno kaplja v duodenum, ker sfinkter Oddi
veC ne zapira dobro. V sludajih pa, kjer nekoliko tednov po operaciji hipo-
fizinski poskus postane pozitiven, sfinkter Oddi zopet dobro funkcionira.
Ker drailjej vaga izziva mocnejSe kontrakcije sfinktera Oddi, se zol¢
izliva v daljsih presledkih; prihaja do dilatacije intra- in ekstrahepati¢nih ka-
nalov, Zol¢ stagnira, duct. choledochus in hepaticus prevzameta en del
funkcije Zol¢nega mehurja, t.j. kondenzacijo Zoléa. Na ta nadin je razum-
liivo, zakaj navlic ekstirpaciji mehurja dobimo z duodenalnim sondiranjem
teman Zol¢ celo z 200 mg % bilirubina. Vse to je dokazal Rost z ekspe-
rimenti na Zivalih. Na Bergmannovi kliniki so v enem tak$nem sludaju
izvr$ili nanovo laparotomijo in nasli 150 mg % bilirubina v Zol&u, ki so ga
dobili s pomo&jo punkcije duct. choledochus-a. V onem ve&jem delu sluca-
jev, kjer je hipofizinski poskus po operaciji stalno negativen, sfincter
Oddi ostane inkontinenten. Recidive pa nastopsjo ravno v slucajih s pozi-
tivnim hipofizinskim poskusom vsled spazma sfincterja Oddi po operaciji.
Ti bolniki odgovarjajo Westphalovim, v zagetku referata navadenim hiper-
toni¢nim motilitetnim nevrozam Zolénih kanalov ali kratko reéeno vagotoni-

——

*) Anti¢: Kakav stav freba lekar da zauzme u terapiji holelitijaze?
Srpski Arhiv za celokupno lekarstvo. Beograd, sv. XI. 1932.
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PLJUCNICA

Pri sumu na pljuénico, kjer e ni prislo do
izrazitih bolezenskih znakov, je opetovana
aplikacija prsnega ovitka z Antiphlogislino
(Jacket) jako priporocljiva, da s tem morda
prepreCimo napredovanje bolezni.
Ako se je pa pljuCnica ze razvila, ledaj
Antiphlogistina bolniku olajsa stanje in po-
spesi ugodni potek zdravljenja.
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Kraljevski dvorski dobavitelji

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

Sezona se pricne s 1. majem

Radenske prirodne mineralnevode

Zdravilna,
Kraljeva,
Gizela,
najjacje 'litijske vode v Jugoslaviji
najjacje po ogljikovi kislini v Jugoslaviji
edine vode s tezkimi minerali v Jugoslaviji

Gg. zdravniki imajo 50°, popusta na stanovanju, kopelji brez-
placno. Mineralna voda ad usum proprium vedno gratisl|

Prospekti, brodure gratis|

Narodna profituberkulozna
liga v Ljubljani

prosi vse gg. zdravnike, da
‘ustanovijo krajevne lige
tam, kjer jih dosedaj Se
‘ni in da sodelujejo z vsemi
silami v Ze obstojecih ligah

Zdravniki morajo biti na &elu
pokreta proti jetiki!
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carjem oz. vegetativno stigmatiziranim. V takih slutajih smo po sku$njah
Bergmannove Sole dosegli uspeh s pomoéjo choledocho-duodeno-
stomije, da bi se obsli sfinkier Oddi.

b) Recidive po holecistekiomiji prihajajo &esto tudi vsled pankre-
atitide, ki se rada pridruzi holecistopatijam in ki ostane 3e dalje po ope-
raciji. Ali po Bergmannu imamo tudi slucaje, v katerih pancreatitis nastopi
Sele po operaciji in sicer radi tega, ker zol¢, mesto da bi se izlival v duo-
denum, tete skozi skupni izliv na papilla Vateri vsled motenja funkcije
sfinkterja Oddi v pankreasov kanal, prihaja v pankreas in dovede do nje-
govega vnetja vsled aktiviranja tripsina. Ta prehod Zol¢a v pankreasov
kanal je pa tem lazji, ker ni nikake vis a tergo strani Zolénega mehurja.

Résumé:

L’auteur décrit dans ce référat les méthodes modernes qui s’emploient a la cli-
nique du prof. v. Bergmann & Berlin au sujet du diagnostic et de la thérapeutique
des cholécystopathies.

Les cholécyslopathies complent 3 sortes de iroubles: troubles dans le métabolisme
(calcules biliaires), inflammalion de la vésicule et des canaux biliaires et les désordres
de I'appareil neuro-musculaire des voies biliaires — dyskinésie d’aprés Westphal.

Pour faciliter le diagnostic des cholécystopathies alypiques et aussi dans I'intention
d’examiner la fonction de la vésicule et des canaux biliaires, I'école de v. Bergmann se
sert de la sonde duodénale et de la cholécystographie.

Dans la thérapeutique des cholécystopathies 'école de v. Bergmann est parlisan
de la thérapie interne précoce dans un but prophylactique conire la formation des
cholécystopathies en général. A c6té de la vieille thérapie interne on applique dans les
cas correspondants une thérapie interne active d’apres le schéma de Kalk et Schén-
dube.

Literatura:

v. Bergmann: D, Med. W. 1926, 3t. 42 in 43.
Kalk in Schéndube: Z. f. d. ges. exp. Med. 1926, B. LIII, zv. 3/4.

Dr. ALOJZ KUNST, $ef renigen-zavoda drZ. bolnignice v Ljubljani.

Rentgenska terapija raka*

Rak je v prvi vrsti bolezen civiliziranega &loveka. To dejstvo je danes
statistitno dokazano in morda ni zgolj sluaj, da je tudi terapija raka iz
kljuéno domena visoko stojete medicinske kulture naroda.

Primitivnih metod za zdravljenje raka je mnogo in se njih uporaba
periodi¢no pojavlja celé6 na najmodernej$ih zavodih, to pa zato, ker so tudi
najnovejSa sredstva pri ve€ini sludajev popolnoma nezadosina.

Med najnovejSa sredstva za zdravljenje raka spadajo Zarki radija
in rentgenovih cevi, katerih se posluZujemo v medicini Ze par desetletij.

Predavanje na te¢aju o raku v Ljubljani.
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V dana$njem predavanju bi rad podal nekaj nazorov iz teorije in prakse
zdravljenja raka z rentgenovimi Zzarki.

Izkljuéna vporaba rentgenovih Zarkov pri zdravljenju raka se na neka-
terih klinikah vporablja pri karcinomih Zenskega genitalnega trakta, to pa
radi tega, ker so uspehi z cbsevanjem popolnoma isti kot z operacijo, pri
tem pa je metoda z obsevanjem mnogo enostavnej$a, nebolea in prav
ni¢ nevarna. Ce govorimo o zdravljenju raka z obsevanjem, je vedno misljen
le rak maternice, ker je le-ta za obsevanje najbolj ugoden in so rezultati
obsevanja skoro identi¢ni z ozdravljenjem.

Rak koze je poglavje zase in ga nekateri aviorji ne pristevajo k ra-
kastim tvorbam, ker delajo le redkokedaj metastaze in je tudi zdravljenje
koZnega raka zelo enostavno, bodisi z ekscizijo ali pa z obsevanjem.

Raka na prsih danes v vsakem moZnem sludaju operiramo in ga Sele
potem obsevamo. Uspehi takega zdravljenja $e daleko niso zadovoljivi in je
tezko prerokovatl, v kak$no smer se bo ta metoda $e izpopolnila. Na ‘vsak
naéin bi bilo potrebno, da bi se na podlagi toénih statistik doloéila naj-
vedja verjetnost metastaz po amputaciji mammae in bi se na teh, verjeino
disponiranih mestih, obsevalo. Mogoce bi se dal na ta nacin procent uspehov
nekoliko zvisati.

Uspehi obsevanja karcinomov intestinalnega trakia so z izjemo afekcije
jezika in ustnic $e zelo nepovoljni. Tu je radium Se nekak suveren, vendar
se pa s frajnimi uspehi ne more ponasati. Seveda se tudi v teh slucajih
obseva z renigenom, ker je to hifra in Se nekoliko misticna metoda — za
pacijenta namre¢ — uspeh je pa le tedaj najvedji, Ce se drzi rentgenolog
skrajne meje in ta je: ,nil nocere”.

Metod za teka obsevanja, katerih uspeh je skrajno problematicen, je
vet. Eni obsevajo vsak dan, drugi v malih presledkih, kakor je pa¢ pacijent
pri roki in — sit vaenia verbo — pri denarju., Zdravnik, ki pacijenta napoti
k obsevanju, kaj lahko nasede takim metodam in velkrat se zgodi, da
pride bolnik na obsevanje z narolilom ,Moj zdravnik je narolil, da me
morate veCkrat in pa bolj mo¢no obsevati®.

Najlepsi in zanesljivi uspehi so dosegljivi z enkratnim obsevanjem, kakor
se to vidi pri kastracijah ali pri epilaciji. Pri vsem pa, kar se more ali pa
mora veckrat obsevati, je uspeh problematic¢en.

Za taka enkraina, toda zadosina obsevanja je pa potreben zadostno
in moderno opremljen zavod, pa najsibo za radium ali za rentgen.

Ravno radi tega, ker se je prva desetletja radiologije delalo s pre-
majhno aparaturo in s premalimi koli¢inami radioaktivnih snovi, so bili
uspehi nezadostni ali so sploh izostali. Iz istega razloga je tudi vsa takratna
literatura neuporabna za statistine sklepe in so radi tega tudi znameniti
radiologi in ginekologi sklepali, da je bilo upanje na uspes$no zdravljenje
raka z Zarki preoptimisti¢no.

Toda Ze leta 1913 so nemski ginekologi na kongresu v Halle dokazali
na podlagi veljega 3tevila pacijentov, da je karcinom maternice popolnoma
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ozdravljiv samo z obsevanjem, brez operacije. Znalilno za preprictevalnost
teh izvajanj je izjava profesorja Wertheima, ki je bil na tem kongresu
navzoC in je proti prof. Bummu rekel: ,Zame je pac tragicna usoda, da je
moje zivljensko delo, totalna ekstirpacija rakaste maternice, ravno v tem
trenotku postalo nepomembno in odve&, ko sem fo operacijo z velikim
trudom in mnogimi Zrtvami izoblikoval®.

Med svetovno vojno se na tem polju ni vec delalo, vsaj v literaturi
ni nobenih pomembnejsih poroéil, pa¢ pa je Ze leta 1920. izSlo najpomemb-
nejSe znansiveno delo o rentgenoloskem obsevanju raka v porocilu 16.
zborovanja nem3kih ginekologov v Berlinu in sicer od Seitz-Wintz-a in
Warnekros-a.

Na tem zborovanju je bila dolo¢ena tudi takozvana karcinomska-doza,
to je tista to¢no dolotena mnoZina rentgenovih zarkov v globini, ki z go-
tovostjo unici rakasto tkivo.

Te doze, ki je za karcinom najsigurnejSe zdravilo, ni z modernimi
aparali tezko reproducirati, tezavno pa je, to dozo zarkov aplicirati samo na
tumor v globini, ali pa na tista mesta, ki so sumljiva za novotvorbo.

Pri zdravljenju raka poznamo danes samo $e tehni¢ne ovire in da bi
tudi te premagali, so zaceli sistemati¢no zbirati uspehe obsevanja in to¢no
normalizirati tehni¢ne pripomocke za uspeSno zatiranje raka.

Kaksno vaznost je ves svet zalel polagati na obsevanje raka z rent-
genom, dokazuje osnovanje posebne radioloske komisije pri Drustvu narodov
v Zenevi leta 1928, Ta komisija si je nadela za nalogo, zbirati toéne podatke
o zdravljenju raka, nadzorovati tehniéne pripomocke in dati na podlagi ko-
misijskih zaklju¢kov primerne direklive za najuspe3nejse zdravljenje raka.

Za nas zdravnike, ki se tudi Zelimo udejstvovati pri zdravljenju raka,
bo gotovo zanimivo, ¢e malo pokibiciramo v to veliko delavnico, kjer se
kujejo paragrafi za obsevanje raka, da vidimo, kak$no aparaturo bi morali
imeti, da bi se lahko vsaj za silo kosali s tistimi, ki piSejo znansivene knjige
in vsakovrsine statistike.

V to komisijo pri drustvu narodov je izvoljenih veé najbolj znanih
radiologov celega sveta, ki imajo veCkrat na leto znanstvene sestanke.

Na enem izmed teh sestankov je bilo dolocenih pet toék, po katerih
naj bi se uredil nadin za smiselno zdravljenje ginekoloskih karcinomov
z radioaktivnimi in rentgenovimi Zarki. Te tocke so:

1. Javna in znansivena propaganda, ki naj omogoca &imprej$no ugo-
tovitev karcinoma, s &imer je uspeh obsevanja zagoiovljen.

Kako vaina je ta tolka pri zatiranju raka, kazejo statisticni podatki
nekaterih klinik, ki izkazujejo komaj 159% do 25% operabilnih slucajev
(podatki od Wintza, Déderleina in Heymana). To so namre¢ 3tevilke
iz zavodov, ki samo obsevajo. Na zavodih pa, kjer samo operirajo, je ta
odstotek mnogo veéji od 40 do 809. Iz tega sledi, da prihajajo na obse-
vanje ze zelo progredientni sludaji, veckrat samo ,solatii causa“, do&im
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posiljajo nakazujoé&i zdravniki klinikam v operacijo Se dobre slucaje, ki se
zato lahko ponaSajo s tako visokim procentom operabilitete.

Iz navedb profesorja dr. Friedricha Voltza posnemam, da ima
on na svojem materijalu 17.29% operabilitete in 18.29 absolutne ozdravlji-
vosti z obsevanjem. Ce bi torej z zadostno propagando in primerno
preiskavo posiljali take pacijente v zavod, pri katerih bi bila operabiliteta
409, potem bi se zviSala tudi absolutna ozdravljivost z obsevanjem na 29.4 9.

Najveéji procent ozdravljivosti ima za enkrat ,Radiumhemmet“ v Stock-
holmu, ki izkazuje 23.29. Ta velik procent gotovo odtod, ker na Svedskem
skoro nikjer ve€ ne operirajo, pa¢ pa vse sluaje Collumcarcinoma posiljajo
v centralni zavod, imenovan Radiumhemmet, kjer samo obsevajo

Tudi je ta visoka procenina Sievilka odvisna od tega, ker Svedska
drzava ta zavod za obsevanje zelo podpira s tem. da plata za manj pre-
moZine vse stroSke potovanja v Stockholm in seveda tudi vzdrZevanje v za-
vodu in obsevanje. Pa tudi za vsa nadaljna potrebna preiskovanja placa
drzava potne in druge stroske.

2. To¢na izdelava pravil za sirokovno izvedbo obsevanja.

Velika zmesnjava v svetovni literaturi, ki obdeluje probleme in uspehe
pri zdravljenju raka je nastala ravno vsled tega, ker nikjer niso postopali
enotno in je vsak avior ve¢ ali manj eksperimentiral. Ta je zahteval obse-
vanje pred operacijo in p o radikalni operaciji v ve¢jih ali manj$ih presledkih,
drugi je zopet trdil, da je vsako obsevanje pred operacijo napacno in da
s tem samo zamudi ugoden Cas za operacijo; tretji pa je naSel, da je ob-
sevanje po operaciji nepotrebno in da ni nikoli videl uspehov. Iz vsega
fega sledi, da je najprej potrebno enotna postopanje, ¢e hotemo iz stati-
slicnega materijala delati kakor3nekoli zakljuCke. Glavni pogoj za tako
enotno postopanje, ki edino vodi do najboljsih rezultatov, pa je zadosina
aparatura in zadosina mnoZina radioaktivnih snovi. To je kardinalni pogoj
za vsako uspe$no borbo proti raku in najslabSe je, ¢e se dela z nezado-
stnimi sredstvi. Zakaj nezadostna sredstva silijo zdravnika k raznim poskusom
in varajo pacijenta, da ne gre pravocasno ija, kjer se mu lahko nudi pra-
vilna pomog&. Krilatica, da je boljSe nekaj kot ni¢, se v medicini nikjer ne
obnese, ker samo z nekaj znanja in z nekaj sredstev bolniku veckrat bolj
Skodujemo kakor koristimo.

Kaksno tehni¢no opremo zahtevamo od zavodov ki hocejo uspesno
zdraviti raka, bom povedal v naslednji tocki

3. Znane resolucije Drustva narodov v Zenevi, ki predvideva posveto-
vanja za smolireno opremo klinik in zavodov, ki se bavijo z obsevanjem,
kar se naj dolo¢a v zadevnih posvetovalnicah.

Tri totke so, ki jih predvideva ta posvetovalnica za uspe$no zdrav-
ljenje raka in sicer:

a) Zadosino mnozino radioaktivnih substanc.

b) Zadosti mocne aparate za proizvajanje rentgenovih zarkov.

c) Subtilno in preizkuSeno tehniko obsevanja.
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Ce so ti predpogoji samo delno izpolnjeni ali jih sploh ni, potem
bodo seveda uspehi obsevanj izostali.

Tu smatram za umestino, da pokazem s kaS$nimi sredstvi razpolagajo
najbolj znani zavedi, ki se bavijo z uspeSnim zdravljenjem raka.

Kot prvega navajam radium-zavod v Parizu, ki razpolaga s 7 grami
radija, v vrednosti kakih 30 milijonov dinarjev. Od teh 7 gramov porabljajo
4 grame za povrSna obsevanja iz daljave, 1 gram imajo v posebnem labo-
ratoriju za pridobivanje emanacije, 2 grama pa sta v solni spojini za lo-
kalno aplikacijo. Renigenoloski oddelek tega zavoda ima Sest velikih apa-
ratov za obsevanje na desetih mizah in Se iri specialne aparate samo za
poskuse in znanstveno delo.

V Stockholmu ima Radiumhemmet nekaj éez dvanajst gramov radija
in tri najmodernej$e rentgenaparate za obsevanje na pelih mizah.

Nemske klinike imajo v sploSnem manjse koli¢ine radija (okoli 500
miligramov), zato pa so rentgenoloSsko naravnost fantasticno opremljene.
Tudi dunajske bolnice in klinike, ki sem jih ravnokar obiskal imajo vseskozi
moderne rentgenoloske naprave in ogromne mnoZine radija. Umevno je,
da vse te dragocene naprave ne delujejo aviomati¢no in da je v prvi vrsti
potrebna skrb tudi za dober zdravniSki kader in prvovrsino specializiran
pomozni personal.

4, Zahteva internacionalno izenaCenje vseh statistiénih podatkov. Da
je to vazen predpogoj za vsako znansitveno in prakii¢no zdravnisko delo
je jasno, ker skuSa vsak pozamezni terapevt svoje delo izenaditi s tisto
metodo, ki se je izkazala za najuspesnejSo in €e v svetovni literaturi ni
enotnih vzorcev, potem je vsaka primerjava uspehov iluzori¢na in bi vsak
le svojo metodo hvalil, ¢etudi je principielno napac¢na.

Ker je v medicini uspeh zdravljenja sploh nekaj relativnega in vsled
dobre namere zdravnika nekaj tendencioznega, je enotno izraZanje in to¢no
preciziranje podatkov uspeha najvaznejSa okol3¢ina za primerjalni po-
duk terapije. To enotno opazovanje uspehov obsevanja in enoten nadin
doziranja sta kmalu dovedla do enakih Stevilénih efektov na raznih krajih
kulturnega sveta in zato je gotovo, da bo vsak, ki dela po teh splo3nih
nacelih, dosegel pri svojih pacijentih enako dobre rezultate.

Zadnja tocka teh internacionalno sprejetih pogojev je tocka

5, ki zahteva, naj se vse znansivene preiskave in doloanja indi-
kacij vrSe po enem internacionalnem skupnem nadcinu.

Ta toCka definira posamezna imena karcinomov, njih histoloski izvid,
kakor tudi absolutno indikacijo za obsevanje in pa enotno pojmovanje
ozdravljenja oziroma izboljSanja.

Iz tako enotno sestavljenih statistik smo videli, da so mlajsi pacijenti
za obsevanje sicer obdcuiljivejSi, da pa hifreje podleZejo raku oziroma
metastazam. Ravnotako so utemeljena opazovanja, ki jih je svojeéasno izdal
prof. Jovanovi¢, da je karcinom pri socialno visoko stojecih in dobro
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prehranjenih maligne;jsi in za terapijo odporne;jsi, kakor pri socialno niZjih
in stradajocih slojih.

Tudi niso vsi eksperimenti obsevanja raka pri zivalih kar brez kritike
prenosljivi na &loveka. Rak Cloveka je le 3e nekaj povsem drugega kot
rak zivali, to dokazuje Ze dejstvo, da se do danes Se ni posrecil prenos
raka od &loveka na ¢loveka. Lahko ta eksperiment napravimo od Zivali na
¥ival in tudi Ze od Zivali na ¢loveka in obraino, toda obicajen rak ¢loveka
je za enkrat direkino Se neprenosljiv.

V literaturi zabelezeni sluc¢aji, da sta o¢e in sin, ker sta oba kadila
iz iste pipe, dobila oba enak karcinom na ustnici, ali pa da sta dva neso-
rodna &loveka uporabljala isti irigator in sta oba dobila carcinoma recti,
so po mojem mnenju sluCajne koincidence, kajti rak je danes zelo raz-
sirjena bolezen. Dedna dispozicija za raka pa je dokazana.

Vse te nianse raka mora rentgenolog dobro poznati, ker je natin
aplikacije Zarkov in adjuvancij le nekoliko razlicen, e je pacijent pri
enaki afekciji in godnosti celic mlajsi ali starejsi, ¢e je dobro hranjen
ali je konéno tudi dedno disponiran. Koncemkonca bo optimalen uspeh le
Se odvisen od prirojene spretnosti in od zdravniske umetnosti posameznega
terapevia, ki se bo le v principu drzal preizkuSene poti.

Vse, kar sem dosedaj navedel o uspe3nem zdravljenju raka, velja le
za carcinoma colli uteri, kajti vsi drugi karcinomi so na Zalost za obse-
vanje manj obéulljivi, e se namrel nahajajo v notranjosti telesa.

Tumorji Zlez $e nekam povoljno reagirajo na rentgensko obsevanje, do-
¢im so rakasta oboljenja Zelodca, Crevesja, Zol¢nika in sosednih organov
skoro refrakierna za vsako obsevanje in je vsled tega tudi nacin obsevanja
popolnoma irelevanten, kot sem to Ze v prejSnjem delu omenil

K sreli je nekaj rakastih obolenj, ki se vsaj za daljSo dobo pozdra-
vijo z radijem ali pa z renigenom in ti slu¢aji so nam za vzgled pri
naSih pacijentih, da jih Znjimi tolaZimo, ¢e$ ,rak je danes popolnoma ozdrav-
ljiv“, zraven pa tudi sebe bodrimo k nadaljnemu iskanju zdravilnih metod.

To so teoreti¢na razmofirivanja in danes veljavni nazori o zdravljenju
raka; sedaj bom opisal 3e, kako se je obsevanje doslej prakticino izvajalo.

Od leta 1913 do 1918 so raka obsevali izkljuéno le z radioaktivnimi
snovmi, to je z radijem in mesotorijem. Le neznaten del so obsevali tudi
z renigenom.

Od leta 1918 do leta 1922 so obe metodi kombinirali, to je zdrav-
ljenja z radioaktivnimi substancami in istoasno tudi z renigenom. Z rent-
genom so obsevali po znani metodi ve¢ malih polj, abdominalno in sakralno.

Od leta 1923. pa je zaCela nova tehnika obsevanja in sicer velika
polja z enkratno maksimalno dozo. Iz istega leta datira tudi predobsevanje
hipofize z namenom, da organizem napravimo ob&utljivejsi za zarke. To ob-
sevanje hipofize je predlagal Hofbauer in je ta predlog znansiveno
izdelal Henri Hirsch v Hamburgu, ki je priSel do zaklju¢ka, da renige-
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ROBOR M. i K.

W ey za ojacéenje zivéne in telesne modi. ]ako
posrecena kombinacija glicerofosfata, arsena, mangana, oreha Kola in
sirihninovega oreha. Orig. stekl. 130 gr. Sirup prijetnega okusa.

SKALIN M. i K. proti kaslju in prsnim boleznim. Sigurno

L B A e R R U R R A R M R T ¢ zanes]jivo zdravilo za vsa Obﬂlel'ljﬂ
dihalnih organov. Orig. steklenica 140 gr. Sirup prijeinega okusa.

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

wmmnymmn i eeyeesroueeeny - laksans. DovrSeni regulator prebavnih
organov. Orig. zavitki: 3katlja z 25 pilulami.

CAMPHOSOL M. i K. injekcije

v nsesemeenseendcosetny. 10°/, - vodena raziopina sulfo-
niranega preparata japonske kafre. —  Subkutano, iniravenozno in
intramuskularno. V ampulah po 1,1; 2,2; 5 in 10 ccm.

CAMPHOSOL M i K. draie sulfonirani prepa-

R s e - rat naravne ja-

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

HIDROGEN Mo i K. tablete H)’_drogenium hyper-

LTS T 10 SO T W E R0 ST BT W0 1 0 RO S UV 0 00 R 00 UM O W T B R U S oxldalum v moénem
stanju vsebuje 35°/, H; 0,. Pakirano v cevkah po 10 in 20 tablet a 1 gr.

Kemi]sko farmacevtski laboratorij
MISKOVIC in KOMP. Beograd, Sarajevska 84.
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ZDF\’AVILISCE TOPLICE
DOBRNA pri CELJU

Akratoterma 37°'C, radioakt. naravne

ogljikovo kisle kopeli. Izborni zdra-

vilni uéinki pri boleznih srca in Ziv-
cev in pri Zenskih boleznih

Zdravilni pripomocéki: naravne termalne ogljikovo
kisle kopeli, kopeli v vrocem zraku, solncne zrac-
ne kopeli, diatermija, visinsko solnce. Solux ob-
sevanje, masaze, dijetetic¢no zdravljenje. Specija-
litete: zdravijenje s kozjim mlekom, jogurtom in
lezalne kure

Krasen park, divna okolica s smrekovimi in jel-

kovimi gozdovi, lepe, Stevilne izletniske tocke.

Godba, 220 sob, prvovrstna kuhinja, dijetetiéna

kuhinja, lov in ribolov v najblizji okolici
V spomladanski in jesenski sezoni kom-
pletno 20-dnevno zdravljenje za znizano
ceno Din 1.200'— (oziroma Din 1.380—)

Sezija od 15. aprila do 31. okt. Prospektl na zahtevo'
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nolosko obsevanje hipofize povzro¢i ve¢jo sensibiliteto rakastih celic, na
celoini organizem pa vpliva celé regenerativno.

Ne morem povedali, e so ta opazovanja tocna, ker Se nikjer v lite-
raturi nimamo o tem statistik. Tudi na dunajskih rentgenskih zavodih, kjer de-
lajo z obsevanjem hipofize, predno obsevajo karcinom, mi niso mogli postre¢i
s toénimi in zanesljivimi podatki, ker baje $e nimajo vetletnih primerjalnih
opazovanj. Opazil pa sem, da imajo na teh moderno opremljenih zavodih,
kljub intenzivnemu obsevanju, istotake metastaze kot pri nas in da tudi
te metastaze traktirajo z velikimi dozami, seveda brez upa zmage in je
pacijent intenzivno pigmentiran in preleZan, predno zapusti to radioaktivno
dolino.

Na koncu podam 3e en primer, kako tako obsevanje ,lege artis®
izvr§imo. Prvi dan: Bolnika sprejmemo v zavod, vzamemo anamnezo in
izdelamo klini¢ni izvid. Nato dolo¢imo natrt zdravljenja in bolnika pripravimo,
Drugi dan: Obsevanje hipofize (od dveh strani).

Tretji dan: Glavno rentgenolosko obsevanje s polno dozo.

Ceirii dan: Bolnik miruje, &e treba tudi ve& dni.

Peti dan:.Operativni posegi v diagnosti¢ne svrhe (ekscizija, abrazija,

fulguracija ali pa kauterizacija).

Sesti dan: Zopet celodnevni odmor, da se bolnik umiri.

Sedmi dan: Obsevanje z radioaktivnimi substancami.

Osmi dan: Celodnevno pocitek in
: deveti dan: Bolnika lahko odpustimo.

Za enkraino obsevanje rabimo torej najmanj devet dni. Medtem mora biti
bolnik v zavodu.

Ce je obsevanje $¢ potrebno, narotimo pacijenta k drugi seriji in
sicer &ez osem tednov. Drugi¢ obsevamo brez predhodnjega obsevanja
hipofize in je z drugim obsevanjem zdravljenje takorekot zakljuCeno.

Veé dunajskih kolegov, ki delajo z modernimi zaprtimi rentgenskimi
cevmi mi je izjavilo, da takozvanega ,mactka“ po obsevanju ne opazajo vec.

Kot sem Ze ponovno omenil, velja vse to le za raka maternice, za
katerega trdimo zdravniki, da je ozdravljiv. Za karcinomatozna obolenja drugih
organov in za postoperativne recidive je postopek nekoliko drugacen. Glavni
princip pri vsakem obsevanju pa je, da skuSamo na obolelo mesto aplici-
rati tako veliko dozo Zarkov, da z gotovostjo uni¢i patolodke celice. Teo-
retino je torej zdravljenje raka z Zarki silno enostavno in se laik kar ne
more nacuditi, da pacijent umre kljub tolikokratnemu obsevanju.

Zdravnik pa mora vedeti, da karcinom ni lokalna bolezen, lokalen je
samo tumor ali pa defekt, ki ga vidimo in otipljemo, zato je jasno, da
bolnik s karcinomom ne more biti popolnoma ozdravljen, &¢e mu odstranimo
ali izzgemo ta simptom. Seveda se bolnik &uti zdravega po dobro uspeli
operaciji, ali po zadostnem obsevanju, ki odstrani vse vidne znake rake,
foda ta bolnik ima v sebi nekako pripravljenost za ponovno afekcijo. Le
ako se bo posreéilo to pripravljenost odstraniti iz organizma z obsevanjem
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ali kako drugo metodo, 3ele potem bo CloveStvo reSeno te misteriozne
morilke.

Triumf uspeha z operacijo ali z obsevanjem tvorijo karcinomi pri
zenski in sicer carcinoma mammae in uferi, ker oba organa lahko dale¢
v zdravem tkivu izreZzemo ali izZgemo, ne da bi celotni organizem po taki am-
putaciji koli¢kaj trpel. Pri moskem na Zalost takih organov ni in je maligni-
teta intestinalnega karcinoma pri obeh spolih enaka in enaka je seveda
tudi prognoza po operaciji ali pa po obsevanju.

Gotovo smo $e zelo dalet od zazeljenega uspeha pri zdravljenju raka
in zato je naSa dolinost, da delamo v smernicah, ki jih imajo razna dru-
Stva za proucavanje in zatiranje raka.

Na koncu mojega predavanja o rentgenoloskem zdravljenju raka go-
tovo ne bo odveé, ¢e na kratko razlozim nekaj znakov, ki jih rentgenologi
uporabljamo pri delu in ki jih vsak medicus vidi v znanstvenih publikacijah
svoje stroke. Vazno za vsakega zdravnika je vedeti, da se rentgenovi Zarki
aplicirajo pacijentu po gotovih dozah, ki jih po internacionalnem dogovoru
v Stockholmu leta 1928. piSemo z znakom ,r®“ Obstojajo tudi $e drugi
znaki za dozo, na primer ,H* (po prof. Holzknechtu) in dr., vendar se
danes uporablja skoro izklju¢no le ta internacionalni znak mali ,r“ in so
tudi vsi aparali za merjenje Zarkov oznaceni s tem merilom.

Ce je kje naznateno, da dobi pacijent 550 do 600 r, potem je to
isto, kot ¢e bi bilo zapisano da dobi maksimalno dozo, ki jo njegova koza
brez Skode prenese. Imamo torej tudi v rentgenologiji maksimalno dozo,
kar je zlasti za karcinom zelo vazno, kajti takozvana karcinom-doza je ve&ja
kot maksimalna doza koze. Kako se taka, za vsako obsevanje vazna doza
s poljubnim rentgenskim aparatom reproducira, je pac stvar terapevta, kate-
remu morajo biti te stvari dobro znane. Za zdravnika pa, ki vecCkrat vidi obse-
vane pacijente, je vazno, da postane koZa na mestu obsevanja nekoliko pig-
mentirana, zlasli ¢e dobi pacijent dozo, ki je blizu maksimalne. Taka pig-
mentacija je popolnoma normalen pojav in napacno je, e zdranvik bolnika
strasi, da je bil preve¢ obsevan. Istotako ni upravi¢ena kritika, da ob-
sevanje z rentgenom ni to¢no, Ce ne uporabljamo takozvanega dozimetra,
ki sproti meri dozo Zzarkov v ,r“ enotah. Merjenje zarkov z dozimetrom
je na vsak nacin zelo zaZeljeno radi kontrole in enostavnosti, toda vedeti
moramo, da je dozimeter aviomat z zelo subfilno konstrukcijo in pod-
vrZen raznim motnjam.

Koli¢ino zarkov merimo razven z dozimetrom Se s kontrolno uro.

Toliko o tehni¢ni strani obsevanja z rentgenovimi Zarki, ki je danes
eno najuspesnej$ih sredstev proti raku in vse kaze, da bo najnovejsa kon-
strukcija rentgenskih cevi s prosto antikatodo izpodrinila celo radij, ker bo
_mogote obsevanje tumorja v odprti trebusni votlini v razmeroma kratkih Casih.

Prvi taki poskusi so se sijajno obnesli in upajmo, da bo ta tehnika
kmalu toliko napredovala, da bomo brez dana$nje dvoumnosti samozavesino
trdili: ,Rak je ozdravljiv z renigenovimi zarki“!
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Zusammenfassung:

Die Rontgentherapie des Krebses. Der Vorirag behandelt den heutigen Stand
der Rontgenstrahlenbehandlung des Krebses u. kommt zu folgenden Schlussfolgerungen:

Die Haut- und Mundcarcinome sind fast alle heilbar entweder durch Operation
oder durch Radium und Réntgen. Die Carcinome des iibrigen Verdauungstraktes und
der Organe, die man ohne Schaden des Patienten nicht in toto entfernen kann, (Lunge,
Leber, Niere, et cetera) sind derzeit vollkommen unheilbar. Die Organe aber, die man
kirurgisch entfernen kann, ohne dass der Patient hiedurch lebensunfihig wire (Mamma
und Uterus), kann man, wenn sie vom Carcinom befallen werden, entweder durch radi-
kale Operation, oder noch besser mit Strahlenbehandlung ausheilen.

Die Strahlenbehanlung der Uteruscarcinome ist seit einigen Jahren so iiberzeu-
gend, dass sich die im Jahre 1928 gebildete ,Radiologische Kommission“ des Volker-
bundes in Genf fiir diese Behandlungsart entschlossen hat.

Voraussetzung fiir den besten Erfolg ist aber eine geniigende Menge Radiumsalze
und ganz moderne Rontgenapparate, nebst einer bekannten und erprobten Bestrahlungs-
technik.

Hat man diese zwei Bedingungen nicht, so soll man nur operieren. Die radium-
dhnliche Wirkung der neuen Rontgentherapie-Apparate fiir Kontaktbestrahlungen wer-
den hoffentlich die jetzige Mortalitéitsziffer des Krebses etwas erniedrigen!

DR. MINAR

Organizacija bolni$nic in zdravniSkega stanu na
Angleskem

(Vtisi s potovanja v London)

Porocati o sistemu bolnisnic in organizaciji zdravniske sluzbe na An-
gleskem ni lahka stvar. Vzrok ti¢i v tem, da so bolniSnice po vedlini pri-
vatne institucije s popolno avionomijo in je prav vsled tega zelo tezko do-
biti pravo sliko o njihovem delovanju. Glavni vzrok je namre¢ ta, da po-
sameznih oddelkov ne vodi kot drugod en sam zdravnik kot Sef, ampak
poleg bolniSke uprave Se ve¢ zdravnikov. Za dCasa veckrainih potovanj v
London (v letih 1928, 1930, 1933) se mi je posrecilo dobifi potrebne zveze,
ki so mi omogoéile vpogled v organizacijo bolniske sluzbe na Angleskem.
Moram reéi, da je angleski sistem povsem drugaten od nasSega in od si-
stemov drugih evropskih drzav, ker temelji na starem angleSkem tradicio-
nalizmu in konzervatizmu.

Na kratko Vam hoCem orisati le tri najvaZnejSa poglavja iz angle$-
kega zdravniskega Zivljenja, ki bi utegnila zanimati tudi naSe &itatelje, namrec:

a) organizacijo angleZkih bolniSnic;

b) razmerja med bolniskim zdravnikom in upravo bolnisnice;

¢) studij medicine in praktiéno vzgojo angleskega zdravnika.

Organizacija bolnisnic. Ko sem prvi¢ posetil angleSko prestolico z
osmimi milijoni prebivalcev, sem priakoval, da mi bodo pokazali krasne
moderne bolniSnice s prvorazredno opremo in odgovarjajo&o higijensko lego,
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toda re¢i moram, da sem bil razo¢aran. Namesto modernih bolniSnic sem
videl vedinoma stare, zgodovinske zgradbe, ki obstojajo ze dolga stoletja.
Tako je na primer bolnidnica sv. Bartolomejs, ki je najbolj ugledna in ima
najboljSo medicinsko 3olo, bila sezidana Ze v letu 1123, renovirana pa L
1456. To je najstarejSa bolniSnica ne samo v Londonu, ampak v vsej An-
gliji in uZiva najveéji sloves. Po informacijeh pri upravi oskrbuje ta bolnis-
nica pribliSno 10.000 pacijentov na leto. To pa ni glavno delo tega zavoda,
ki je finanéno odvisen izkljuéno od prostovoljnih prispevkov dobrotnikov
in vsled pomanjkanja denarja bolnikov ne more delj Easa oskrbovati ; glavno
delo te bolnidnice in njene medicinske Sole je pa upravljanje ambulanc z
naravnost ogromno frekvenco, ki doseze letno okrog 120.000 pacijentov.
Kakor sem pravkar omenil, je ta medicinska Sola prva na AngleSkem, kjer
so svojeCasno uéili svetovni znanstveniki: slavni fiziolog Harvey, ki je prvi
opisal krvni krogotok, svetovnoznana anatoma Richard Owen in Abernethy,
ter izvrstni stari kirurgi Kneller, Reynold in Lawrence. Od ostalih bolniSnic
omenjam bolnidnico Sv. Tomaza (1213), Guysovo bolnisnico (1724), bol-
niSnico Sv. Jurija (1733), bolniSnico mesta Londona (1740) in bolniSnico za
studij in zdravljenje raka (okrog 1810). Druge 3tevilne bolni$nice so novej-
Sega datuma in so namenjene ve¢inoma zdravljenju specielnih bolezni. Naj-
boljSa je bolnisnica Kraljevskega kolegija (Kings College Hospital), ki je
bila sezidana odnosno renovirana leta 1913 in popolnoma odgovarja mo-
dernim zdravstvenim pogojem. Moram sicer povdariti, da je tudi v tej bol-
nidnici oprema popolnoma preprosta in brez vsakega razkosSja, ki smo ga
vajeni videti po raznih nems$kih novodobnih bolni$nicah. Zgodovinsko ne
bo brez zanimivosti, ¢e omenim, da je sedanja bolniSnica sezidana na mestu
stare, v kateri je deloval Ze prvoboritelj moderne kirurgije lord Lister, ki
je zivel v najkriticnej$i dobi operativne medicine, vezane z naravnost fatalno
mortaliteto operirancev. Zlobna, ampak za ono dobo karakteristicna izjava
Jamesa Simsona: ,da je pacijent izpostavljen na operativni mizi vecji ne-
varnosti kot angleski vojak v bitki pri Waterloo-u®, je dala Listerju pobudo,
da je napisal epohalno delo o ,asepsi“.

Do leta 1918 je vrsilo nadzorstvo nad javnim zdravstvom ministerstvo
za notranje zadeve, odnosno njemu podrejeni dve sekciji ,privy counsil®,
kateri je bilo dodeljeno nadzorstvo nad prakti¢no medicino in druga sek-
cija ,home secretary“, ki je nadzorovala administrativo dobrodelnih in
drzavnih bolni$nic. To se je izkazalo za neprakti¢no, ker so si odredbe
obeh sekcij neredko nasprotovale, kar je povzrocalo zastoj ter nered. V letu
1919 je bilo ustanovljeno Ministrstvo za zdravstvo, ki je izvrstno uspelo
in ki je izvrSilo v kratkem Casu ogromne reforme na polju higijene in pro-
filaktiéne medicine. Ce pregledamo statisti¢ne podatke o bolni$nicah vidimo,
da je celokupno 3tevilo dobrodelnih in zasebnih bolni$nic v Londonu in
ostali Angleski 911 s 50.000 posteljami. Drzavnih bolnisnic je daleko veg,
posebno na dezZeli in razpolagajo s 326.000 posteljami. Uprava in admini-
stracija drzavnih bolni$nic je podobna nasi, kjer sluzbo direktorja vrsi zdrav-
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nik, ki ima ve€ podrejenih zdravnikov na razpolago. Personal angle$kih bol-
nidnic je dobro izSolan in ni preobloZen z delom, ker odpade ena postreina
mo¢ na pet pacijentov. Stroske za oskrbo v drZavnih bolnidnicah nosi de-
loma drZava, deloma pa lokalne oblasti, odnosno bolnik sam,

Bolj komplicirana je uprava v dobrodelnih bolniSnicah. Drzava pre-
vzame siroSke samo za nekatere skupine bolezni, ki so po zakonu dolocene,
namrec: 1. Infekcijske bolezni; 2. porodni$tvo; 3. vse ofroSke bolezni do pe-
tega leta; 4. vse bolezni Solske dece do 16. leta; 5. spolne bolezni; 6. du-
Sevne bolezni; 7. tuberkulozne bolezni.

Pod nobenim pogojem ne prevzame stroskov za zdravljenje notranjih
in kirurgiénih bolezni, oCesnih, uSesnih, ortopedskih in koznih bolezni.

Za kritje stroskov, ki nastanejo pri zdravljenju teh bolezni, mora skrbeti
uprava dobrodelne bolniSnice sama. Za ta namen je seveda potrebno mnogo
denarja, katerega skuSa uprava preskrbeti na razne nacine, kakor na pri-
mer: 1. da za prezidente in protektorje postavlja samo najodli¢nejse ¢lane
angl. druzbe, odnosno kraljevske rodbine. Predsednik dobi denar na ta na-
¢in, da priredi privatno velerjo, na katero povabi angleske ,gentlemens in
ob tej priliki prezentira vsakemu vpisno polo, na katero naj doti€éni vpise
velik znesek denarja. Niso redki slu¢aji, da posamezniki prispevajo od 50
do 100.000 angl. funtov, kar pomeni v naSem denarju milijonske zneske.
2. Administracije bolnidnic apelirajo na ozdravljene bolnike, da podarijo
bolnidnicam S$tipendije za revne pacijente. Za nagrado odnosno zahvalo da-
jejo dobrotnikom pravico, da priporocajo bolnike za sprejem v bolnisnico.
Priporotilo za sprejem igra v angleskih bolniSnicah jako vazno vlogo, ker
je drugae nemogole doseli sprejem v eno izmed renoviranih bolnisSnic.
Ce kdo podari znesek 1000 angl. funtov, to je pribl. 250.000 Din naega
denarja, ima pravico kot ,Governor® postati dozivljenski €lan uprave in
razpolagati z zasedbo ene postelje. Za manjSe zneske imajo ,Governorji“
pravico priporocati pacijente za sprejem v ambulanco. Stevilo priporo&anih
pacijentov odgovarja viSini podarjenega zneska in traja samo eno leto. Am-
bulance v dobrodelnih bolniSnicah so zelo renomirane, ker v njih izvrSujejo
prakso odliéni specialisti osebno. Zaradi tega ni ¢udno, da belezZijo neka-
tere teh starih bolnisnic veliko Stevilo ambulantnih pacijentov, ki doseze
petdeset do stotiso¢ letnih obiskov. Navado poseéati ambulanco brezplaéno
ali proti minimalnemu plaéilu enega Silinga imajo tudi imoviti angleski sloji
ravnotako kot pri nas v Ljubljani. Materialni izdatek za privatno ordinacijo
pri specialistu v Londonu, ki znaSa dva do tri funte, se zdi tudi AngleZu
odveé, ¢e si lahko na lahek naéin preskrbi istovetno ordinacijo pri istem
specijalistu v bolni$nici za mal denar odnosno zastonj. Tudi bogati Anglez
se ne sramuje obiskati ambulance za reveze in se da preiskati pred slusa-
telji medicine. Cakanje, da pride na vrsto, ga nikakor ne ovirs, ker skro-
men ,tip* (napitnina) vratarju zadostuje, da Cakanje ni predolgo.

Angleska je sicer bogata drZava, ampak kriza bolni$nic, posebno do-
brodelnih, se opaza tudi tam. Tipiéno za danaSnji Cas je, da vidimo na vra-
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tih bolnisSnic velike napise, ki izkazujejo obiskovalcem financielno stanje
doti¢nega zavoda in primanjkljaje, ki presegajo stotiso¢ angleskih funtov.
Tudi London laborira na pomanjkanju bolniskih postelj in je preracunano,
da rabi vsaj 10.000 novih postelj, kar bi zahtevalo izdatek od 4—5 miljo-
nov angl. funtov na enkrat, ne raunajo¢ stroS8ke za vzdrzavanje, ki se gib-
ljejo v znesku pribl. 1 milijona angl. funtov na leto. Zidava je v Londonu
zelo draga tako, morajo treba ratunati za eno postelio pri novi moderni zi-
davi in opremi 400 do 500 angl. funtov. Rezijski stroski za eno posteljo na
leto so v raznih bolniSnicah zelo razli¢ni in se gibljejo med 75 do 125
angl. funtov na leto.

Ze zgoraj smo omenili, da je vedina londonskih bolnisnic zastarele
oblike, ki spominja bolj na staromodne privatne sanatorije kot na sodobne
zdravstvene institucije. V bolniSnici Sv. Bartolomeja vidimo velike dvorane
z 20 in ve& posteljami s poslikanimi zidovi in staromodnimi ognjis¢i v sre-
dini sobe. Odeje na posteljah so barvane in vsaka postelj ima zastore iz
istega blaga. Temna miza in temni stoli kakor tudi knjiZnica izpopolnjujejo
pohistvo take bolniske sobe. V Guy-bolnici lahko vidimo celé sobe s 50
bolniki, ki so absolutno nehigijeni¢ne, ker sluzijo obenem kot kuhinja (v
enem kotu) in kot kopalnica (v nasprotnem kotu). Veclina postelj nosi ta-
blice z dobrotnikovimi imeni.

Operacijske sobe so zelo prostorne in dobro razsvetljene. Tudi po-
stranskih proslorov ne manjka. Neprakticno je le to, da je naCin kurjave
nemoderen in da so vse siene zabarikadirane z omarami. Za sterilizacijo
rabijo v veéini bolniSnic platnene koSare in ne kovinaste kasete. Najmoder-
‘nejSe opremljene sobe so v K. C.H“ (Kings College Hospital), kjer imajo
celo posebne balkone za slusatelje in hladilne naprave s teko¢o vodo na
oknih operacijske dvorane.

Za vse operaterje, ki sem jih osebno spoznal je znacilno, da delsjo
pri operacijah vse izkljuéno z instrumenti tudi pri ligiranju tako, da se z
roko nikdar ne dotaknejo rane. Rokavice iz gumija, maske in operacijski
pla3éi so obligatni tudi za gledalce. Lokalne, odnosno lumbalne anestezije
rabijo jako malo, ker se velina operaterjev odlo¢i za celotno narkozo.
Narkotizer je stalno nastavljen in vrSi brez izjeme vse narkoze, Za narkozo
rabijo komplicirane aparate. Vsak bolnik dobi, ko se zbudi &istega kisika. Za
desinfekcijo koZze pogostoma vporabljajo raztopino Methyl. coeruleum, na-
mesto jodove finkture. Ne redko opazamo, da so komprese iz barvanega
blaga (zeleno-modre). Za noiranje Sive uporabljajo catgul, odnosno kite od
cangarov. Za zunanje Sive sluZi silkworm. Silkwormovi Sivi prihajajo Ze
pripravljeni in sterilni naravnost iz tovarne, fiksirani na ravni Sivanki.

V koliko je ta sistem pravilen, noCem osebno kritizirati, ker si vsak
lahko napravi svojo sodbo. Ugotovili pa¢ moram dejstvo, da so dobro-

delne bolnisnice v finané¢ni krizi in bo vse najbrze treba z ozirom na da-
nasnjo finanéno situacijo podrzaviti. Tako vsaj kaZe stremljenje socialistiéno-
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politicne struje ,labour party“, ki je za socializacijo medicine, medtem ko
je konservativna struja za ohranitev starih tradicij.

O razmerju bolniskega zdravnika napram administraciji. V bolnis-
nicah dobrodelnih druStev ne vidimo nobenega primarija, odnosno S3efa
oddelka v svojstvu nasih 3efov odnosno predstojnikov oddelkov, kakor
je to obi¢aj na Nem3kem in v drugih drzavah. Vsaka dobrodelna bol-
ni$nica ima ve¢ operaterjev, ki prihajajo enkrat na teden (!) in izvajajo
operacije na svojih bolnikih, odnosno ambulatori¢ne preiskave v ambula-
toriju doti¢nega zavoda. Tako na primer v ,R. O. H.* (,Royal Orthopedic
Hospital*) deluje ni¢ ve¢ in ni¢ manj kot sedem odliénih operaterjev. Ti
zdravniki nimajo nobene plae in delajo vse zastonj. Uprava bolniSnice
nima z zdravniki ni¢ skupnega, ker skrbi le za adminisfracijo. Pa& pa
ima vsak oddelek nastavljenega mladega zdravnika, ki vrsi stalno zdravnisko
sluzbo pri bolnikih in ki je honoriran od uprave. Ta zdravnik je nameScen
samo za fri, najve¢ za Sest mesecev. Sluzba mladega zdravnika je zelo
tezka in odgovorna, ker sam nima dovolj izkuSenj tako, da je vasih od
personala omalovazevan. Razumljivo je, da ta sistem vrSenja nadzorstva
nad operiranimi bolniki ni niti praktiCen, Se manj pa koristen posebno Se,
¢e upostevamo dejstvo, da je operater vfasih zaposlen v drugi bolnisnici
izven Londona, na primer v Liverpool-u ali Oxfordu. Vkljub temu pa, da je
sluzba brezplaéna ne manjkajo nikdar renomirani in kvalificirani kandi-
dafi, ki smatrajo za &ast, da vrSe zastonj funkcijo operaterja v enem od
starih in priznanih zavodov. Vzrok je te, da se mu nudi poleg moZnosti
znanstvenega dela tudi moZnost pridobivanja privatne klientele.

V drzavnih bolniSnicah so zdravniki stalno plaani, vendar bolniki da-
jejo prednost zdravljenju v dobrodelnih bolniSnicah.

Ta sistem je po mojem mnenju kriv, da se izvrsini operaterji ne mo-
rejo zadostno uveljaviti tudi v znanstvenem delovanju. Operater je navezan
samo na majhno Stevilo lastnih pacijentov, nima stalnega asistenta, niti dru-
gih pomoznih zdravnikov, ki bi vodili toten protokol in krititno opazovali
potek bolezni pri operirancih ter vodili statistiko o doseZenih rezultatih. Ve-
¢inoma opazamo kolaboracijo med posameznimi operaterji na ta nacin, da
drug drugemu asistirajo. Ta sistem je kriv, da so angleske statistike nepo-
polne in relativno kratke in vsled tega nimajo prave prakiicne vrednosti, ki
bi jo lahko imele, ¢e bi angleski zdravniki imeli priliko delovati pod oko-
lis¢inami, pod katerimi delujejo njih kolegi na kontinentu.

Nadaljevanje sledi.
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O ljubljanski bolnici

Prim, Dr. V. MERSOL
Nujnost razsiritve ljubljanske bolnice

V zadnjih letih najdemo v dnevnem cCasopisju kaj pogosio opisane
slabe razmere, ki vladajo v ljubljanski bolnici. Predvsem vsi ugotavljajo
velikansko prenapolnjenost, ki vlada v tem naSem centralnem zdravstvenem
zavodu. Iz nekaterih &lankov zveni pol prikrit ocitek, da so se zdravniki
kljub narascajocemu navalu drzali primeroma pasivno ter da niso pravocasno
in tudi ne dovolj energi¢no pokazali na vse nedostatke bolnice in na vso
skodo, ki jo taka prenapolnjenost lahko povzrodi, ter da niso zahtevali
nujne pomodi.

Mislim, da mi tozadevno ni potrebno braniti merodajnih zdravnikov:
Nestetokrat so uradno in komisijsko ugotovili nevzdrino stanje, opozarjali
na tezke posledice in uradnim potom prosili za pomoé&. Ce ni bilo uspeha,
ni njihova krivda.

Med tem pa Stevilo bolnikov v ljubljanski bolnici Se vedno raste, pro-
stornina pa ostaja ista.

Tezke razmere v bolnici so dobile odziv v javnosti: Zaéenjajo se
akcije, ki imajo namen doseéi razSiritev ljubljanske bolnice.

Ali naj mi zdravniki ostanemo ob strani? Ali ni naSa dolZnost z vsemi
silami sodelovati? Predvsem pa je poirebno, da si med seboj razéistimo
celo vpraSanje: Ali je razsiritev ljubljanske bolnice nujno potrebna? Koliko
postelj potrebujemo 3e, da se zadosti najveéji sili? Pomagati k pravilnemu
odgovoru ne ti dve vprasanji je namen teh vrstic.

Da nam bo lazje razumljivo sedanje teiko stanje v bolnici, da bo-
demo imeli bolj jasen pogled v bodoénost, se ozrimo za trenutek v pre-
teklost.

Letos 19. junija bo minilo ravno 150 let, odkar je bila ustanovljena
l. 1786 v Ljubljani civilna bolniSnica. Tedaj je vladal znani cesar Jozef IL
Ta je razpustil veliko samostanov, med njimi tudi diskalceatski samostan o.
Avgustincev v Ljubljani. Na pro$njo usmiljenih bratov v Trstu je cesar
Jozef I 19. junija 1786. podpisal odlok, naj se odda omenjeni samostan v
Ljubljani usmiljenim bratom, da ga preurede v bolnico. S tem se tudi za¢ne
pozrtvovalno in &lovekoljubno delo usmiljenih bratov, ki so bolnico vodili
do L 1811.

Za Casa francoske okupacije je bolnico prevzela francoska vojaska
uprava ter poverila vodstvo posebni bolni¢ni komisiji, kateri je naceloval
predsednik ljubljanske mesine uprave, takratni maire baron Codelli. Bolnica
je s tem priSla pod mesino upravo, pod katero je bila od 1. 1812 do 1. 1848.
V tej dobi se je bolnica poveala za nekaj oddelkov.

Drzavna ustava z dne 4. marca 1848 je dolotila, da se imajo vsi do-
brodelni zavodi smatrati kot deZelni zavodi. Tako je pridla ljubljanska bol-
niSnica v neposredno oblast dezele Kranjske.
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L. 1867. je prevzel oskrbo in prehrano bolnikov v bolnici red usmilje-
nih sester sv. Vincencija Pavelskega.

Radi vedno veljega Stevila blaznih je 1. 1876 deZela kupila gra$¢insko
posestvo na Studencu pri Ljubljani ter tam 1. 1881 zgradila blaznico ali zavod
za oskrbovanje in zdravljenje umobolnih,

Med tem pa je postajala bolnica v Ljubljani premajhna, vedno bolj
otitni so postajali higijenski nedostatki. Poleg tega se je nshajala v eni
najbolj Zivahnih ulic (na danasnji TyrSevi cesti). Radi tega je 1. 1893 kranjski
dezelni odbor z denarno podporo mestne obé&ine ljubljanske in Kranjske hra-
nilnice pricel graditi novo sedanjo bolnico, ki naj bi bila zgrajena do 1. 1896.
Pa je priSel 14, aprila 1895 1. velikonoéni potres, razrusil mesto ter tudi
staro bolnisko poslopje tako poSkodoval, da so morali bolniki $e isto no&
zapustiti sobe ter prenocevati pod milim nebom na vrtu bolnice. Pozneje
so bolniki stanovali nekaj Casa v mestni izolirnici in nato v Dckerjevih
barakah, katere je posadilo Drustvo Rdefega kriza. Radi pomanjkanja pro-
storov so pospesili zgraditev nove bolnice na sedanjem mestu ob Ljub-
ljanici, kamor so se prvi bolniki vselili Ze 16. oktobra 1895.

Bolnica je bila zgrajena za 568 postelj. Po posameznih oddelkih se
je nahajalo sledece stevilo postelj: Interni 150, kirurgi¢ni 134, dermatolo$ki
66, ginekoloski in porodniski 43, okulistiéni 53, infekcijski 24, hiralnica (da-
nasnji nevroloski oddelek) 98. Prostor v bolnici je bil tako razdeljen, da
je priSlo na vsako posteljo 7—9 m? tal in 30—38 m?® zraka. ViSina sob
znaSa 4.2 m. PovrSina tal in prostornina za enega bolnika je bila popolnoma
v skladu z najnovejSimi predpisi za zgradbo bolnic, ki predvidevajo:

za odrasle: 7.5 m? povrine tal in 30 m® zraka,
za otroke: 5 > S A5

Se pred svelovno vojno je bil razsirjen okulistiéni oddelek, najprej od
53 na 65 postelj, . 1912 pa s pododdelkom za trahom na 118 postelj.
Istotako je bil povecan ginekolosko porodniski oddelek od 43 na 64 postelj.
Oboje so dosegli z dograditvijo novih prostovov.

Leta 1896 je bilo v bolnici 5448 bolnikov. To Stevilo je do 1. 1911
naraslo na 10.479. Vedji porast Stevila bolnikov se je zacel po svelovni
vojni, najprej do okroglo 14.000 letno, kar je ostalo ve¢ ali manj stacio-
narno do l. 1925, na kar je zacelo $tevilo rapidno rasti, ter doseglo 1. 1935
26.427 na novo sprejeiih bolnikov.

Medtem ko je naraslo Stevilo bolnikov od l. 1912 za 250%, se je
pomnozilo Stevilo postelj relativno malo in sicer:

a) napravili so prizidek infekcijskemu oddelku za 10 postelj;

b) pridobili so zgradbo za Bolnico za Zenske bolezni za 150 postelj;

¢) pridobili so Bolnico za otroske bolezni, kar zna%a 60 postelj.

Skupaj torej 220 postelj.
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Ker pa so prejsnji ginckoloski oddelek le deloma uporabili za bol-
nike in sicer samo sobe, kjer se nahaja otolo$ki oddelek, kar odgovarja
po prostornini priblizno 20 posteljam, ostali oddek pa je prevzel Decji dom
oziroma renigen, zato se je s tem izgubilo za bolnike 40 postelj. Konéni
efekt vseh novo pridobljenih postelj, ki res odgovarjajo prostornini, je torej
okrog 30 postelj v Ob&i drzavni bolnici in pa Bolnica za Zenske bolezni.

S predvojnimi in povojnimi dozidavani in pridobitvami bi odgovarjala
povrsina in prostornina sedanje Obée drz. bolnice okrog 650 posteljam, v
Zenski bolnici je 150 postelj, torej skupaj 800 postelj.

Ali zalibog na ta nalin pridobljene postelje niso zadostovale, naval
bolnikov je bil od leta do leta vecji, zato si je bilo potrebno pomagati na
drug nacéin. V posamezne bolniSke sobe so zateli nameScati nove stalne in
zasilne postelje, tako da je naraslo Stevilo postelj v Ob¢i drz. bolnici do
letoSnjega leta na 904 postelje (od prostornini odgovarjajoéih 650 postelj),
seveda na Skodo prostornine in talne povrsine, ki sta s tem padli obcutno pod
normo. Stevilo prekomernih zasilnih postelj je primeroma najveéje na kirur-
giénem, infekcijskem ter otoloSkem oddelku, kar je razvidno iz sledece tabele:

Stevilo postelj na posameznih odd. Ob&e drZ. bolnice v Ljubljani

Oddelek Stevilo postelj pred vojno S’eVi‘]:?_ J,Eolségg)sedai

Kirurgi¢ni oddelek (oba) 134 216
Interni (skupaj s Tbc) 150 215
Otoloski 20 34
Dermatoloski 66 90
Okulistiéni 118 136
Infekcijski 24-1-10 (prizid. po vojni) 64
Nevroloski 98 74
Otrogka bolnica 60 75

Skupaj 680 904

Radi velikega navala bolnikov tudi ta pomoé¢ ni bila zadostna. Zato
je zacela uprava bolj rigorozno postopati pri sprejemanju bolnikov in mnogo
bolnikov je bilo odklonjeno. Kljub temu pa je Se vedno primanjkovalo pro-
stora, vseh bolnikov pa tudi ni bilo mogote odkloniti. In tako se je zacela
navada: Tri bolnike na dve postelji ali dva na eno. Da bi se postelje
hitreje izpraznile, je bilo potrebno posiljati mnogo bolnikov prezgodaj do-
mov, Se neozdravljenih ali komaj malo zboljsanih.

Stevilo bolnikov pa 3e vedno raste. Tu je takoj$nja energi¢na pomoé
nujno potrebna.

Kaksni pa so vzroki, da ljudsivo v tako velikem Stevilu iS¢e pomoci
v bolnici, kljub temu da je prenapolnjena?
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Razlogov za to je veé:

a) Ne smemo pozabiti da se je 3tevilo prebivalstva v povojni dobi
precei pomnotzilo.

b) V prejinjem stoletju so se ljudje bali bolnic, &e$tam vsakdo umre.
V resnici je bila umrljivost tedaj zelo velika, deloma radi tega, ker so ve&i-
noma samo najtezje bolni prihajali v bolnice, deloma pa, ker v bolnicah
Se ni vladala asepsa, zalo so se skoro vse rane po operacijah gnojile.
Stasoma se je to stanje zboljSalo. Danes relativno malo ljudi umrje v bol-
nici, velika vecina se jih vrne domov zdravih ali vsaj zboljSanih. Zato je
nezaupanje proti bolnicam po veéini izginilo.

c) Razvoj moderne medicine je privedel do tega, da so za ugotovitev
bolezni in za zdravljenje potrebni posebni dragi aparati (Rentgen, diater-
mija, etc.), laboratoriji in posebno izvezbano osebje. To vse morejo nuditi
samo velike, prvovrsino urejene bolnice in klinike.

d) Prenapolnjenost bolnic je v veliki meri povzrodila beda: pomanj-
kanje primerne hrane doma, slabo stanovanje, nemogoéa pravilna nega
doma, pomanjkanje denarnih sredstev za veckrat drago zdravljenje. Bolnica
je mnogokrat relativno Se najbolj po ceni. Veé&ina ljudi z dezele se tolazi:
Ce ne bom mogel placati oskrbnih stroskov sam, bo pa platala obéina ali
drzava.

e) V nasih krajih z izrazito industrijo je veliko ljudi zavarovanih pri
raznih blagajnah. Blagajne seveda zele, da se njihovi bolniki zdravijo na
najbolj uspesSen natin in da se &€im prej pozdravijo. Dobro vedo, da je
doma zdravljenje, posebno v bednih delavskih stanovanjih zelo otezko&eno
ali celo onemogoceno, ter radi tega posiljajo bolno &élanstvo v bolnice, da
se tam &im boljSe in &im prej pozdravi.

Iz navedenih razlogov je v zadnjih letih silno narasla potreba po
bolniskih posteljah, medtem ko se dejansko Stevilo bolniskih postelj iz raz-
nih vzrokov ni moglo tako hitro povecati.

Tako dozivljamo vsak dan paradoks: Vse ve, da je bolnica prenapol-
njena, bolnik, ki prihaja v bolnico, ve, da bo najbrz moral deliti posteljo
Se z neko drugo osebo, pritoZuje se nad tem, ako se mu to dogodi, ali
kljub temu vse sili v bolnico, kljub temu je vsak dan naval v sprejemnem
uradu, ;

Zanimalo nas bode dalje vpraSanje, ali so tudi druge bolnice v nasi
banovini tako prenapolnjene. Na to vpraSanje lahko takoj sledi odgovor, da
je naval na vse bolnice v Dravski banovini zelo velik, da pa je relativno
gotovo najvetji ravno na ObcCo drZ. bolnico v Ljubljani.

V drugih banovinah naSe drzave je naval na bolnice primeroma mnogo
manj$i. Poleg bolnic pri nas so Se zelo napolnjene bolnice v Savski in
Dunavski banovini, ter v Beogradu, mnogo manj v drugih banovinah, Tam
ljudje ne silijo tako v bolnice. V dokaz temu primerjajmo par 3tevilk:
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Promet v posameznih bolnicah v 1. 1931

- ’ . | Stevilo bolnikov | $t. bol. na eno
Bolnica Stevilo postelj tekom leta posteljo tekom 1.
Ob¢éa drZ. bolnica
Ljubljana 1931 860 s &

» 1935 004 26 427 29
Maribor 1931 544 9.020 17
Sarajevo 1027 8.601 8
Beograd (Obca drZ.) ca 1500 19.140 13
Zagreb, zakladna ca 500 6.775 14
Skoplje 238 3.150 13

Iz navedenih podatkov nedvoumno sledi, da je ljubljanska bolnica naj-
bolj prenapolnjena, Eeprav moramo priznati, da je stanje bolnic v celi drzavi
zelo resno in pofrebno nujnega zboljsanja.

V celi drzavi smo imeli 1. 1931 okrog 27.000 bolniskih postelj, od tega
okrog 5000 v Dravski banovini (med temi okrog 3200 za splo$ne bolezni).
Povpreéno prideta v celi drzavi 2 postelji na 1000 prebivalcev, v nasi bano-
vini pa okrog 4 na 1000, ako Stejemo vse postelje. Ako pa vzamemo v
obzir samo sploSne bolnice, pa dobimo 2.5 postelj na 1000 prebivalcev.
Raduna se, da bi bilo potrebno vsaj 5 postelj na 1000 prebivalcev ali pa
vsaj najmanj 4 za splo$ne bolezni. Nemdcija je v tem oziru zelo prekoracila
to stevilko ter ima 8—10 postelj na 1000 prebivalcev, kar je Ze zelo veliko,
zato v zadnjem &asu precej postelj ostaja praznih.

Omenil sem, da je kljub primeroma precej velikemu Stevilu postelj
pri nas naval na bolnico najveéji, zato je potrebna hitra odpomoé&, ker
sedanji prostori nikakor ne zado$€ajo. Pomo¢ je mogocfa na dva nacina:

a) da se bolnica poveéa in zgrade novi paviljoni, tako da bo zado-
Scala veliki frekvenci:

b) da se Stevilo sprejemov v bolnico $e bolj omeji.

Zacnimo najprej s poveCanjem bolnice.

V ljubljansko bolnico gravitira okrog 400.000 prebivalcev. Ako vzamemo
po 5 postelj na 1000 prebivalcev, bi moralo biti za to prebivalsivo na raz-
polago 2000 postelj, ali pa vsaj 1600 (ako vzamemo 4:1000) postelj
za splo3ne bolezni, ne raéunajoé¢ tu duSevne bolezni, hiralnice it. d. V ome-
njenem okoliSu imamo sedaj samo:

a) Obco drz bolnico v Ljubljani z 904 posteljami,

b) Bolnico za Zenske bolezni s 150 = 3
torej skupaj 1054 postelj.

Pri tem moramo racunati, da je 3tevilo postelj v Obé&i dri. bolnici mnogo
preveliko za tako majhne prostore ter bi to Stevilo morali na vsak na&in
znizati na okroglo 650 postelj, kot to odgovarja prostornini. Nikakor nam-
re¢ ne gre, da bi stalno pustili nadim bolnikom manj prostornine in talne
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povrSine kot jim je gre po sanitetno tehni¢nih predpisih. Zato smemo racu-
nati, da imamo sedaj samo 800 postelj. Poirebujemo jih Se vsaj 800
in to ¢im pre;j.

Ker pa moramo vsaj malo misliti na to, da se bode Stevilo prebival-
stva Se pomnozilo, ter upostevati tudi druge eventualije, zato moramo racu-
nati, da nam je potrebno $e 900 postelj in sicer: 500 postelj
za sploSne bolezni, 200 postelj za infekcijske bolezni in rav-
notako 200 postelj za tuberkulozo.

Potrebe novega infekcijskega oddelka mi, mislim, ni freba na dolgo
in Siroko zagovarjati. Naj omenim samo, da je na oddelku, ki odgovarja po
prostornini 34 posteljam, redno 64 postelj in na teh je lezalo v&asih tudi
preko 100 bolnikov. Ves oddelek je leto$njo zimo stalno prenapolnjen samo
s sluéaji davice in Skrlalinke in vendar vsi vemo, da med infekcijske bo-
lezni spadajo tudi druge, kot legar, griZa, erisipel, mumps, meningitis i 1. d.,
ki bi vse morale biti na ve¢jem infekcijskem oddelku medsebojno izolirane,
za kar bi zadosCalo komaj 200 postelj.

O tuberkulozi je bilo Ze toliko govora, da ni treba ve¢ mnogo besed.
Povdariti Zelim samo, da potrebujemo bolnico-sanatorij za siromasne,
v katerem bodo bolniki brez sredstev in z malo sredstvi imeli dobro nego
in odgovarjajoce zdravljenje.

Od ostalih 500 postelj bi se dodelila polovica kirurskim panogam,
katere obclutijo najveéje pomanjkanje, druga polovica pa drugim boleznim.
V podrobnosti se tu ne morem spuscati.

Glede razsiritve ljubljanske bolnice obstojati dve moZznosti:

a) da se postavijo novi paviljoni na sedanjem bolniSkem prostoru ali
v njegovi bliznji okolici, tako da tvorijo s sedanjo bolnico celoto;

b) da se stara bolnica temeljito prenovi in zniza na odgovarjajoce
Stevilo postelj (okrog 650), nova bolnica pa naj bi se zgradila kje drugje
na periferiji Ljubljane, tako da bi bila enota zase. Seveda bi morala
biti klinicno urejena in prvovrstno opremljena, da bi se lahko enkrat v bo-
doZnosti, ako bi bilo freba, uporabila za kliniko. Ta drugi nadin se mi zdi
mnogo primerne;jsi,

Podrobnejse doloéevanje prostors, kje naj bolnica stoji, nacrti, kakor
tudi finan¢éno vprasanje so vpra3anja zase, ki zahtevajo daljSega Studija in
soodloevanja drugih merodajnejsih faktorjev.

Smatram samo, da je v vseh ozirih potrebno sodelovanje drzave, kr.
banske uprave in mesta Ljubljane, in da bi bila vsaka zasebna akcija, ki
se ne ozira ne celotni problem ljubljanske bolnice in na celotne poirebe,
neprimerna. Napravi naj se Ze enkrat enoten nacri, katerega naj se skusa
v bliznji bodoénosti uresni¢iti,

Moderno urejene bolnice so zelo drage in veliko breme za narod, ki
jih vzdrZuje. Radi tega se mora pri vsaki bolnici paziti, da bode res raci-
onalna in ekonomska, freba je torej 3tediti. Kljub temu, da smatram, da je
vsako varevanje na racun ljudskega zdravja 3kodljivo, vendar mislim, da
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se mora gledati na fo, da se bolnica dobro in pravilno izkoris¢a. Bolnice
morajo sluZiti v prvi vrsti in edino onim, ki so res potrebni bolniske nege,
in to samo toliko Casa, dokler jo res potrebujejo.

V bolnico ne spadajo lazji bolniki, katerim drago bolnisko zdravljenje
ni neobhodno potrebno. Taki bolniki spadajo v ambulante in poliklinike. V
njih se pregledavajo bolniki, in tisti, katerim je bolniska nega res potrebna,
posliejo v bolnico, ostali pa se zdravijo ambulatorno.

Dalje je potrebno preskrbeti domove za rekonvalescente in okreva-
lis¢a, kamor bi posiljali bolnike po tezkih boleznih, da ne zavzemajo
mesta v bolnicah. Se posebno vaine so hiralnice, kamor spadajo bolniki
z neozdravljivimi boleznimi, ki veckrat po cele mesece v bolnicah jemljejo
prostor drugim bolnikom.

Ugotovil sem v kratkem nujno potrebo razsiritve ljubljanske bolnice
fer podal par misli za reSilev tega problema. Kljub tezkemu ekonomskemu
poloZaju prebivalstva ali pa mogoée ravno radi tega je sedaj primeren ¢as,
da se vprasanje ljubljanske bolnice spravi z mrive tocke in razSiritev pri-
bliza uresnienju. Tezko bolni, ki morajo v bolnici lezati na tleh ali deliti
posteljo z drugim bolnikom, zahtevajo pomod&i. Storimo tudi mi zdravniki
svojo dolznost!

Prim. dr. L. Jese
O ljubljanski bolnici

Da je razSirjenje ljubljanske bolnice res Ze nujno poirebno, o tem
pac ni treba izgubljati besedi. Gre le za nadin, kako naj se to zgodi.

Teoreti¢no je reSitev mogoa na dva nalina: da ostane bolnica v
sedanjih prostorih in se tu pove¢a bodisi s povetanjem sedanjih oddelkov
ali s prikljuditvijo sosednih zgradb, ali pa da se sezida popolnoma nova
bolnica na kakem veljem zemljiséu Velike Ljubljane.

Vzemimo, da zidanje nove bolnice iz kateregakoli vzroka v sedanjih
razmerah ni mogoce, in da se moramo zaenkrat $e zadovoljiti s poveta-
njem sedanjih objektov. Pripomnim v naprej, da smo se dosedaj $e na vseh
primarijskih sejah, kadar se je razpravljalo o tem vprasanju, borili proti taki
reditvi. Denimo pa, da ni drugega izhoda. Kaj bi se dalo narediti?

Prvo je, da se izselita Higienski zavod in Zavod za za3lito dece. S
tem bi pridobila prosektura primerne prostore, prostore Zavoda za za$éito
dece pa bi zasedel n. pr. otoloski cddelek.

Na oddelke, pravijo gradbeniki, bi se dalo postaviti drugo nadstropje.
Ker se tloris ne bo dosti spremenil, bi dobili s tem nad glavo $e eno etazo
slabo razdeljenih prostorov. Pridobili bi s fem res precej postelj. Nove
postelje pa se bodo — o tem sem prepriéan — zasedle prvi dan po otvo-
ritvi, in vsak oddelek bi gledal neprakti¢no razdelitev prostorov v treh iz-
dajah.

Pri taki resitvi vpraSanja pa ne smemo pozabiti tudi tega-le: Ce Ze
obstojece oddelke poveéamo, bomo morali pomnoziti tudi stevilo strezniSkega
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osobja, redovnega in civilnega. Kam s temi? Bolni¢na kuhinja, cenfralna
kurjava in naprava za toplo vodo Ze danes komaj zmagujejo delo, ki ga
od njih tirjamo. Vse te naprave bi morali tudi poveéati. Kam in kako?

Tudi z nakupom sosednih zgradb bi nam ne bilo pomagano. Stiki med
posameznimi oddelki bi se zrahljali. Pomislimo, da bo tekla v tem primeru
med obema deloma bolnice prometna cesta. Posiljanje bolnikov iz enega
dela v drugega na zdravniS8ke posvete bi bilo zelo otezko&eno.

Moje mnenje je, da bi povedanje bolnice na sedanjem prostoru stalo
velike vsote denarja, efekt pa bi bil minimalen in iz sedanje mizerije napra-
vimo Se vefjo mizerijo. Zato je naloga in dolinost nas, bolni¢nih zdravni-
kov, da se taki resitvi upiramo z vsemi mo¢mi. Povejmo enkrat na glas,
da taka in podobna resitev ni reSitev. Milioni, ki bi jih zabili
v te prezidave, bi bili vrzeni proé, ker bomo stali ez nekaj
let zopet pred istim vpraSanjem.

In nazadnje Se nekaj, kar je zelo vazno. S povelanjem oddelkov se
bo zgodilo, da bodo Sefi veéjih oddelkov morali oskrbovati do 200 bolnikov,
kar je odlo¢no preveé za eno glavo. Torej delitev oddelka na dvoje. Dva
gospodarja pod eno sireho? Ali Ze nimamo dosii slabih skuSenj?

Ne belimo si torej ve¢ glav s takimi flikarijami in naredimo Ze enkrat
kriz Cez vse take in enake ,moZne“ reSitve tega peredega vprasanja. Edino
pravilen in mogo¢ izhod iz zagate je kompletna, moderna, nova bolnica.
Pridobi naj se primerno zemljii€e in napravi podroben naért za vse objekte
pri tem pa naj se uposteva, da se bo ta bolnica dala takoj spremeniti v
kliniko, €e in kadar bo to potrebno. Graditi bi se zadeli najprej oddelki,
ki jim je novih prostorov najbolj treba. Pri razgovorih o reSitvi bolni¢nega
vprasanja smo Ze velkrat dejali, zidajmo najprej kirurgi¢ni, tuberkulozni
oddelek in infekcijsko bolnico. Res je, da so ti trije oddelki najbolj po-
trebni, da pridejo pod veljo streho. Toda, kjer bodo stali trije oddelki, tam
mora stati tudi upravno poslopje, kuhinja, kotlarna, lekarna, stanovanjsko
poslopje za zdravnike in streZnistvo, prosektura, Réntgen. Ce torej trdim, da
za prvo silo potrebujemo tri oddelke se to pravi, da za prvo silo potrebujemo
dve fretjini objektov bodole nove bolnice plus vodovod, plin, elekiriko in
kanalizacijo. Silno neprimerno pa bi bilo, da bi se za silo zadovoljili z
dvema fretjinama, na zadnjo {retjino pa bi morali ¢akati bogve koliko lef.
Bolnica ne more ostati veliko let pretrgana na dvoje. Ce se torej zida nova
bolnica, naj se dozida do konca.

Sedanja bolnica bi obratovala kot pomozna bolnica z vsemi oddelki
naprej. Le kirurgi¢ni oddelek bi se pretvoril v nezgédno 3tacijo, infekcijski
oddelek bi se vrnil prvoinemu namenu, nevro-psihiatr. oddelek pa bi postal
opazovalni oddelek. Oddelki bi se primerno popravili in Stevilo postelj b
se reduciralo na Stevilo, ki odgovarja higijenskim predpisom. Preprican sem,
da bi tako razbremenjena bolnica lahko prav lepo obratovala in da bi bila
kljub novi bolnici vedno polna.
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O reSitvi finan¢ne plati, zidave nove bolnice seveda nimam besede.
Da se pa z dobro voljo da dobiti denar ali posojilo, o tem ni dvoma.
Zidale so se javne zgradbe, ki niso bile tako nujne, kakor je naSa nova
bolnica. Predvidena so javna dela, ki so Se odlozljiva. In nasa nova bol-
nica bi ne stala niti ene Cetrtine tega, kar stane pri nas en nov most.

O okulisticnem oddelku moram dati nekaj pojasnil. Do sedaj neprilik,
ki teze oddelek, nisem hotel obesati na zvonove dnevnega Casopisja. Tu se
mi nudi prilika, da povem, kaj nam greni delo na oddelku.

Oddelek je bil dvakret dozidan in ima Ze zalo skrajno neprimerno
razdeljene prostore. Prvotno zidan za 61 postelj, se je povecal z dozidavo
. 1912 na 118. postelj. Danes jih ima 136. Redno je prenapolnjen. Da je
obrat znosen, moramo pred&asno odpus&ati bolnike in odklanjati, kar se le
da odkloniti. Oddelek nima:

1. asepliéne operacijske sobe. Aseptine operacije delamo zZe 15 let
v bolniski sobi.

2. prostora za ofesno gonorejo. Take bolnike imamo med trahomom!
sob za opazovanje trahoma sumljivih primerov.
prostora za ambulanco. Ta obratuje na hodniku.
dnevnih prostorov za moske in otroke. Ti se potikajo po hodnikih.

Imamo pa:
. nehigijenska straniSca,
dve zatohli sobi brez sonca za moske,
z raztrganim linolejem pokrita tla pri trahomskih bolnikih,

4. malo sobico, ki je mogote edinstvena v vsej bolnici: tu obsevamo
bolnike z viSinskim soncem, tu jih potimo, tu sesire likajo oddelkovo perilo,
tu Cakajo bolniki na operacijo (ker soba lezi pred improvizirano asept.
operacijsko sobo) in v tej sobi prenoluje edina civilna sireZnica.

5. Prenocis¢e za 20 sester in 10 postulantk v mansardi, za 7 bolnic-
nih sluzkinj, 3 streznike in enega streznika v kleti. V kleti je tudi telovadnica
ortopedskega oddelka.

Manjka samo 3e stenic.
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,Rontgensko jajce"

| Philipsov prenosni rént-
genski aparat tipa ,,Cen-
tralix" v prerezu

| | I | | | Dobavlja: Metalix rOntgenske aparate,
| | | cevi, pribor in drugo elektro-medicin-
L] ‘ | ske aparate

] \ PODRUZNICA LJUBLJANA

|H Nebotidnik (Gajeva ul.?) Telelon 35-79
1]

D. R. P., Jugoslov. patent.

Elastitni brzi povoj za rane v mali kirurgiji

Elasllc‘:pi Hansaplast je indiciran pri vseh urezninah, utrganinah, odrgninah in opeklinah,
pa tudi pri umazanih ranah. V za%&ilnem povoju sluzi kot zdravilni obliz pri furunklih itd.

Hidrofilna kompresa je antisepti¢no impregnirana z YXIN-om. Bakterioloska lastnost Yxina

je ylemelje!m po oligodinamiénem uéinku ionov srebra. Yxin ima mocan in irajen uéinek

tudi v globino in nili najmanj ne drazi. Poleg tega desodorira in je sam popolnoma brez
duha, Vpliva dobro granulirajoce in epitelizirajoce.

Elasticni Hansaplast ne ovira gibanja na noben naéin. Nekaj kvadr. cm pogostoma zado-
stuje popolnoma mesto voluminoznih in dragih povojev

Kdor rabi elasticni Hansanlast, znatno prifirani na €asu, delu in povojuem materijalu
m
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EULYSINOL

PARENTERALNI EKSPEKTORANS ZA ZDRAVLIENJE VNETI] DIHALNIH ORGANOV, ZA OMEHCANJE SLUZI

Eulysinol je raziopina organskega joda, kafre in limola v eterinem

olju in vsebuje na 1 cem 0,30 g organskih spojin {oda, 0,50 g etilnega

etra, 0,20 g kafre in 0,02 g timola.
Pri onih obolenjih dihalnih organov, pri kaferih je treba delovali na izpljuvanju sekrela,
akutnem in kroniénem bronhialnem katarju, vnefju pljué, pljuénem abscesu, oslovskem
ka$lju, astmatiénem stanju, gripozni, tuberkulozni, septi¢ni itd. bronhitidi. Pred in po ope-
raciji za za&Gito dihalnih organov in obvarovanje bolnika pred pretresljaji radi hudega kaslja
Za i traglutealne injekcije v ampulah po 1,1 in 2,2 cm

Dr. A. Wander d. d.
Tvornica farmaceviskih in dietetskih preparatov, ZAGREB

Novi domaéi preparat

e o e o e e A e
SENOGEEN0) VDG EAC > GENOCENG)

GG. ZDRAVNIKOM, BOL-

0
NICAM, SANATORIJEM 5
é NUDI @

male okvirje za irgovina s papirjem in pisarnis. poirebsc¢inami

rdbntgenslike h A
s celuloidnim vloZkom lasine V. O I l a C
izdelave, servijete, toilelni &

papir, Oleaine papirje, der- | jubljana, Selenburgova §t. 5
mograph-svinc¢nike, recepine

bloke, trgovske knjige, mape za odlaganje, indekse, pisme in kuverie s {is- ‘:
kom, kartoteke itd. po nizkih cenah
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GOSPOD TOVARIS,
tvrdke, ki ogladujejo v Zdravn. Vestniku, so v vsakem oziru po-
sebno priporocljive, zato krijte svojo potrebo pri teh tvrdkah!
Vedno pa, kadar kaj narocite pri kaki tvrdki, pa bodisi fudi samo
vzorce in literajure — se sklicujte, prosim, na Zdravniski Vestnik!
S tem koristite sebi in svojemu glasilu.

&

Citajte in razsirite:
shdravn. Vestnik*
SJEVvgenikaof in
,Delo proti tuberk.”
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STANOVSKI VESTNIK [/5

Nagrade za znanstvena dela

Ze nekaj let Citamo razpise raznih nagrad za najboljSa medicinska dela.
Zacel je s to lepo navado doc. dr. Matko. Ni dvoma, da je to zelo lepo
in vsega upostevanja vredno znamenje, toda zdi se mi, da kolega pojm teh
nagrad veliko premalo upostevajo. Stevilo kompetentov zanje se ponavadi
omeji na eno, ali pa se mora celo rok nagrade podaljsati za leto dni, ker
ni sploh nobenega kompetenta. Zato sem zalel iskati vzrok temu Gudnemu
pojavu.

Na lanskem obénem zboru SZD nam je dal neki kolega pojasnilo,
¢e§, da so razpisane nagrade premalenkostne. Nato sem pregledal inozemske
casopise, da bi videl, kake nagrade razpisujejo drugod. Videl sem, da n.
pr. na Nem3kem zdravniki nagrade v viini 100 do 200RM ne smatrajo za
nikako sramoto, temve¢ se Zivahno udeleZujejo znanstvene tekme. Rekli so
nam, da so bolniski zdravniki veliko preve¢ zaposleni, da nimajo literature
na razpolago in kratkomalo: da nimajo niti ¢asa niti moznosti, da bi kaj
pametnega napisali. Zdi se mi tudi to staliS¢e pretirano in se bojim, da
je pravi vzrok za to malo udelezbo pri nagradah bolj v pomanjkanju volje
in marljivosti kot v pomanjkanju ¢asa.

Toda, ko to piSem, se obenem zavedam, da je nacin, kako so bile
zadnje nagrade podeljene, samo en vzrok veé, da se jih v bodoce ne bo
nihée vet udelezil.

Pogoji za nagrade so popolnoma jasni in veckrat objavljeni. Ne stri-
njam se sicer s tem, da so nagrade razpisane pod pogojem, da mora delo
obsegati celo tiskovno polo. Tudi krog tekmovalcev bi bil lahko veéji in ne
omejen samo na pomozne zdravnike in sekundarije bolnic — napaka, ki je
v letoSnjem razpisu ni ve€. Toda naj bi bili pogoji $e bolj pomanjkljivi, treba
se jih je drzati. Ni pa dopustno, da se podelijo nagrade, popolnoma v na-
sprotju s pogoji, za zZe objavljena dela znanih avtorjev. V takem sluéaju
je objektivnost pri podelitvi nagrade a priori otezkoéena.

Noc¢em nikakor zmanjSati vrednosti in pomena popularno-znanstvenih
del in se popolnoma zavedam, da zasluzi liéna knjizica, ki je dobila polovico
zadnje nagrade, vso pohvalo. Toda po mojem mnenju vendar ne gre, da bi
postavili spis poljudne vsebine v isto vrsio z znanstvenim delom. Tudi pogoji
za nagrado jasno povedo: ,V sludaju, da se med poslanimi znanstvenimi
deli ne najde primerno kvalificiranega (poértal pisec), se razpis lahko
raztegne na najboljSe popularno-medicinsko delo.*

Ako nocemo, da bi dobili oni dobrotniki, ki razpisujejo nagrade.
utisa, da je nagrada brez pomena radi premajhne udelezbe in radi pomanj-
kljivosti pri podelitvi predvsem pa ako no&emo, da bi dobili zdravniki, ki naj
tekmujejo za te nagrade, utis, da se pogojev ni treba drzati in da je Eisto
vseeno, Ce se potrudi§ in napiSe$ znanstveno delo ali pa kak poljuden spis,
tedaj moramo prosiii gospode, ki sedijo v komisijah za podelitev nagrad,
.da se sitrogo drzijo pogojev. Imponiralo bi nam, ako bi komisija izjavila,
da se ne strinja z nivojem vposlanega dela in bi zato nagrado podaljSaal.
Imponiralo bi nam tudi, ako bi nato oni, ki razpiSe nagrado, znesek $e po-
vecal in sigurni smo, da bi bilo — &e ne letos pa drugo leto — zanimanje
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za delo in odziv zdravnikov veliko ve&je. Sele takrat bodo dobile nagrade

svoj pravi smisel in pomen.
Unus.

Na ob&nem zboru Slovenskega zdravni¥kega dru¥tva dne 1. febr. t. I. je bil
izvoljen fa-le odbor: :
Predsednik: doc. dr. Ivan Matko,
podpredsednik: prim. dr. Alojz Kunst,
tajnik: dr. Henrik Heferle,
blagajnik: dr. Ivan Pavsi¢,
knjizni¢ar: dr. Oton Bajec,
Odbornika: dr. Alojz Brenéié, dr. Ciril Komotar,
Revizorja: dr. Lojze Kramarié, dr. Drago Svajger.

*
. .

»Znanstvena nagrada. Na obnem zboru Slov. zdravniskega drustva v Ljubljani
dne 1. febr. t. L. je poroéal g. prim. dr. Mer$ol v imenu ocenjevalnega odbora, da je bila
druga znanstvena nagrada doc. dr. Ivana Matka podeljena v enakih delih gg. dr. Logarju
in dr. Slivniku za delo: ,Nasi zobje* in g. dr. TomaZu Furlanu za delo: ,Problemi iz epi-
demiologije tuberkuloze v Jugoslaviji“. Istocasno je g. doc. dr. Ivan Matko, Sef internega
oddelka Obé&e drz. bolnice v Ljubljani, razpisal novo (iretjo) znansiveno nagrado za naj-
boljSe medicinsko delo v letu 1936/37 v znesku Din 1000'—. Pogoji za to nagrado so isti,
kakor za prvo in drugo, le s to razliko, da lahko za to nagrado konkuriranjo vsi zdrav-
niki na teritoriju Dravske banovine®.

L]
L] L]

Komemoracija za *} prof. dr. Edo glaimerjem.

V pocastitev spomina velezasluZznega prof. dr. E. Slajmerja sta slovensko zdrav-
nisko drustvo in Jugoslovansko kirurS8ko drustvo, sekcija Ljubljana, priredili 24. januarja
1936. ob 8. zveéer v dvorani OUZD komemoracijo, h kateri so bili povabljeni zdravniki
in vsi spoSiovalci velikega pokojnika.

Pri komemoraciji je zastopal g-da bana in VI. oddelek Kr. banske uprave inspek-
tor g. dr. Avramovié, prisoten je bil rektor univerze univ. prof. g. dr. Samec, dalje
predsednik Trg. bolnikega in podpornega druitva g. Klinar, zastopnik Sokolske Zupe
Ljubljana g. ing. Bevc, zastopnika Apotekarske zborornice gg. mag. ph. Leustekin Susnik.
Prisotnih je bilo precej$nje Stevilo zdravnikov. Povabilu so se odzvali v posebno velikem
stevilu medicinci in sesire pomocnice.

Med komemoracijo se je nehajals v dvorani velika slika pokojnika. V uvodni be-

sedi je predsednik Slov. zdravn. drusiva g. dr. Mer3ol poudarjal, da smo s pokojnikom
izgubili odlinega zdravnika — kirurga, prvovrsinega znanstvenika, zavednega Jugoslovana.
Na poziv predsednika so vsi navzoCi vslali fer pocastili spomin umrlega. prof. dr. Slaj-
merja s trikratnim vzklikom: Slava mu!
: Komemoralivni govor je imel znani medicinski zgodovinar g. dr, Ivan Pintar. V
izbranih besedah je orisal Zivljenjsko pot pokojnika od rojstva v Cabru, preko gimnezij-
skih 3tudij na Reki, univerze v Grazu in dolgoletnega plodonosnega delovanja v Ljubljani
do smrii v 3t. Vidu. O¢rlal je dr. Slajmerjeve zasluge v kirurgiji in medicinski znanosti
ter omenil njegova najvainejSa znanstvena dela. Kakor prof. Kern okrog 1. 1800 tako je
dr. Slajmer okrog 1.1900 epohalnega znacaja za slovensko in evropsko medicinsko
znanost ter sega dale¢ nad povpreénost.

V zakljuénih besedah se je dr. Mer3ol zahvalil vsem navzolim za udeleibo in
kondal z Zeljo, da bi spomin na dr. Slajmerja med nami ostel irajen in njegovo
delo nepozabno! Dr. V. M.
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1Z MEDICINSKIH CASOPISOV

1. Periodica
Medicinski Pregled — oktober 1935

A. Sercer: Uloga rinologa u terapiji astme. U normalnim sluajevima strujanje
vazduha kroz nos draZi sluznicu, te nazotorakalnim i nazopulmonalnim refleksnim putem
dovodi do produbljavanja disanja. Ma kakvom preprekom u nosu, te disanjem kroz usta,
ovaj je refleks oslabljen, fe i disanje plica dovodi do slabije ventilacije plu¢a i oslabljene
hematoze.

Glavna karakieristika astmaticnog disanja je povrino disanje u inspiratornom polo-
Zaju foraksa. Takodje abnormalni podrazaji sluznice nosa dovode do konirakcije bronha.
Stoga freba u svakom astmati¢nom slucaju pregledati i 3upljine nosne, jer u velikom broju
slu¢ajeva bolesti nosa sivaraju ne samo dispoziciju, ve¢ i provociraju same napadaje. Pri
tome nije dovoljen obi¢an rinoskopski pregled, veé se preporuéuje upotreba rinomanomeira.

I. Ivantevié¢: O statiCkim interkostalnim neuralgijama. Ulegnuto stopalo ili i.
zv. pes planus ima za posledicu é&itav niz promena u misi¢ima i zglobovima eksiremiteta i
trupa. Novi stati¢ki momenat ulie na miSi¢e, le usled umorenosti i prenaprezanja, u njima
se stvaraju otvrdline (po M. Lange-u), t. zv. miogeloze. Sem toga, usled samog pritiska
na zivac, kao i usled upalenja prene$enog se zglobne povr3ine, moZe naslali neuralgija.
Tu spadaju i lumbaga usled statickog poremecaja.

Staticke promene u drianju hrplenice i prsnog koSa usled ulegnutog stopala, mogu
dovesti do bolnih senzacija u interkostalnim Zivcima, Ovi se bolovi oseéaju naroéito u do-
njim delovima prsnog ko$a i u pazuhi. Javljaju se najéesce posle kakvog napornog rada
ili ma kakvog stalicnog oplereéenja, ali nije retko da se pojave tek u postelji, u vece, po
svrSenom poslu. Traju krace ili duZe vreme, a izuzetno mogu irajati po ¢itave danme. Da
su te neuralgije u vezi i prouzrokovane statickim promenama usled ulegnutog stopala, do-
kaz je da one brzo iz¢ezavaju posle preduzete ortopedske terapije: nosenjem ulozaka.

). Pintar: Prominentni slovenski medicinci iz prej$njih stoletij. Pocev sa
Verbcem iz druge polovine XVI. veka, pa preko Geberca, kao najplodnijim slovenskim
medicinskim piscem iz XVIL i po¢etka osamnaesiog veka, ¢lanak se zavr3ava Kernom,
koji je umro 1829 godine. Clanak je veoma interesantan za sve one, koji studiraju istoriju
medicine.

V. Risti¢: Arsenobenzoli u terapiji antraksa. Povodom Popoviceve publikacije
o istom pitanju, autor objavljuje svoje rezultate postignute na pedesel bolesnika. I on je
za kombinovanu terapiju seruma i neosalvarzana, jedino se ne slaie 3to se ti¢e doza.
Radije se zadrii na manjim dozama, &iji su efekfi isto tako dobri, posto su arsenobenzoli
dosta toksiéni. Dr. Grujié.

Lijeéni¢ki Vjesnik broj 6. 1935

Dr. Viktor Boié, klinitki asistent, Zagreb: Uvod u dijagnostiku i diferen-
cijalnu dijagnostiku krvnih bolesti. Za lo¢no diagnozo in diferencialno diagnozo
krvnih bolezni je poleg anamneze in status praesensa poirebna popolna krvna slika, rent-
genski pregled. Kliniéni simptomi (glavobol, utrujenost, dispnoa, povidana lemperatura, po-
manjkanje apelita) so skupni vsem krvnim boleznim. Previadovanje enega ali drugega je
zelo vaino za diferencialno diagnozo poleg natanéne preiskave limfnih bezgavk, prsnega
kosa, abdominalnih organov.

Dr. Vinko Sugi¢, klini¥ki asistent, Zagreb: Prilog prepoznavanju sindroma
bronhijalne stenoze. Glavni vzrok povedanja traheo-bronhialnih Zlez so primarni ma-
ligni tumori ali metastatiéni karcinomi. Pri enosiranski stenozi bronha gre navadno za
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karcinom samega bronha, ker se primarni tumori limfatinih Zlez Sirijo simefri¢no na
obe sirani. Po Pfeifer-Haslinger-Hiizenbergerju se mora zmanjsafi lumen bronha
preko tretjine, da pride do izraienja stenoze. Avior deli stenozo v iri stopnje in opisuje
njihove kliniéne simplome.

P. Ellinger in Dojmi: O nalazu porfirina u mokraéi pelagroznih pacijenata.
Aviorja sta pogledala urin pelagroznih pacijentov v Posusju pri Mostarju in nasla, da so
vsi aktivni bolniki izloCevali veliko okoli¢ino porfirina.

Dr. Botteri: Sludaj splenomegali¥ne ciroze. Opis 44 letnega pacijenta. Diferen-
cialno diagnostiéno vaZna obolenja: hemolificni ikierus, aleukemitna mijeloza, izolirani
limfogranulom vranice, splenomegalija Gaucher. Terapija: ekstirpacija vranice v zgodnjem
Stadiju. Mortalitela je precej visoka (12 — 159).

Dr. Karlo LuZicky: Uremija zbog nedostatka kuhinjske soli. Pri vsakem irdo-
vratnem bruhanju, pri boleznih z moénimi diarejami kot pri intoksikaciji s sublimatiom treba
pomisliti na moznost Blumove ,uremie par manque de sel.“ Poleg temeljne bolezni treba
zdravili fudi sekundarno azolemijo. Zelo dobro so se obnesle infuzije fizioloske raziopine
pod kozo v velikih kolicinah.

Dr. A. §panié: O upali vjedjnih rubova (blepharitis seu blepharoadenitis).
Opis in terapija vnelja ter recepti za prakficnega zdravnika.

Dr. S. Vidakovié: Krvarenja u IIl porodjajno doba i njihovo lijeéenje. Te
krvavitve so v porodniSlvu najée$¢e in prakliéni zdravnik jih mora dobro poznati in tudi
hitro poirebno ukreniti. Avtor jih natanéno opisuje in svetuje, kaj sme in more delati prak-
tiéni zdravnik, kaj je treba poslati v zavod.

Dr. VI. Bazala: Amenoreja. Amenoreja je fizioloska pred puberieto, po klimak-
teriju, za ¢asa noseénosli in puerperija, v vseh ostalih slucajih je patoloski pojav. Vrst pato-
loske amenoreje je ve¢ vsled aplazije vagine, zraiCenja colli uteri, vagine in himena, radi
defekta maiernice in naposled amenoreje, kjer je ovarialni ciklus popolnoma unifen in
ne more veé izzvati menstruacije. Terapija je razen pri poslednji relativno uspesna. Nasteva
zdravila tudi siare farmakopeje poleg modernih preparatov. Pri v&asih uprav neznosnih
pojavah vsled amenoreje freba ordinirati nervina, purgantia, pri visokem krvnem pritisku
venesekcijo.

Dr. V1. Markovié: Prilog lijefenju opeklina. Nekaj receplov, ki so se prav
dobro obnesli na dermatoveneroloskem oddelku bolnice usmiljenk v Zagrebu tekom dol-
golelnih izku3enj. Dr. Cerne.

*
. .

II. Therapeutica

R. Kramer — Karlsruhe: ,,O zdravljenju vnetja srénih zaklopk pri otrocih z
visokimi dozami Pyramidona.“ Pri endocarditis rheumatica ofrok je dal a. tekom cele
dobe bolezni v Stirih dneh stirikrat po 0,3 Pyramidona, polem so sledili 3tirje dnevi od-
mora, polem zopet Pyramidon i . d. Odmor je potreben, da pod nobenim pogojem ne bi
prislo do kakih 3kodljivih posledic Pyramidona. Uspehi so bili vedno presenetljivi, tako kar
se lie splosnega stanja kakor tudi stanja srca. Od 11 otrok je a. mogel odpustiti 10 po-
polnoma zdravih domov, brez najmanjsih znakov sréne napake. To zboljSanje je pri vseh
otrocih nastopilo nenavadno naglo.

Canigiani in Pirker — Wien: ,Konirasino polnjenje kolena za diagnozo
poskodb meniskov v praksi®. (M. m. Wchschit. 47/35). A. pri rentgenizaciji kolena nikoli
ne uporabljata pneumoarirografije, ker sta dobila pri 50 bolnikih tudi brez zraku dobre
slike z Per-abrodilom. V vsakem sludaju slikala obenem z bolnim tudi zdravo koleno. —
Sledi natancen opis tehnike.

F.Roth — Breslau: ,Prinos k terapiji napram jetrom refrakterne perniciozne
anemije®. (Ther. d. Ggwt. 11/35). Ze v zaéetku zdravljenja z jetri so nekateri zdravnik
videli neko posebno resistenco napram jeiram. Toda Ze takrat sta Minot in Murphy pov-
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darila, da se da pri vsaki prisini perniciozni anemiji izsiliti zboljSanje krvne slike s po-
mocjo jeter. Ako pa vresnici ne moremo doseéi nobenega zboljSanja z jetri, tedaj pacijent
paé ne boleha na perniciozni anemiji. Vzrok navidezne rezislence napram jetram pa leZi
pogostoma v premajhni dozaciji pri prisini perniciozni anemiji, pri kateri Zelodec ne izlo¢uje
ve¢ Castelovega fermenta ali pa gre za zamenjavo s hiperhromnimi anemijami, kakor
n. pr. pri Zelodénem raku, v nosednosti in pri gotovih obolenjih jeter. Jeterna terapija pa
zboljSuje tudi pri leh oblikeah anemije krvno sliko: hemoliza izgine, nasiopi kriza retiku-~
locitov, toda polem vendar izostane narasc¢anje hemoglobina in $ievila eritrocitov. Vendar
pa moramo upostevali, da je tudi pri prisini perniciozni anemiji reakcija bolnika na izvlecke
jeter jako razli¢na. Posebno stari bolniki reagirajo pogostoma slabo in potrebujejo visoke
doze jeternih eksirakiov.

To dokazuje a. na primeru neke 65-leine pacijentke, pri kateri je nastopilo zbolj$anje
jako tezke perniciozne anemije Sele potem, ko je dobila skozi deset dai vsak dan po 10 ccm
Campolona in v naslednjih Stirih tednih Se skupaj 102 ccm tega preparata.

Iz tega se vidi, da je pri tipiéni perniciozni anemiji tudi po zacelni resistenci na-
pram jeiram upraviéen poskus z jako velikimi dozami jeternih ekstraktov.

||
|H‘ i
i

Dr. Vasa Savié¢: ,Tuberkuloza i njeno dana3nje ledenje.“ — (Bgd. 1935 —
Cena Din 6'—). Biblioteka Kolaréevog narodnog univerziteta (knjiga 13). Ponatis po-
lijudnega predavanja, ki ga je imel avtor lanskega leta v Beogradu. Zgostiti tako ob&irno
in za lajika ne preve¢ lahko umljivo snov v jedva 52 strani obsegajoco knjigo ni lahka
stvar. Dr. Savi¢ je s priznano rutino in temeljitim poznavanjem materije ponazoril po-
stanek, predvsem pa danasSnje zdravljenje tuberkuloze plju¢. Knjiznica je opremljena
z 38 razmeroma dobro reproduciranimi rentgenskimi posnetki. M. K.

Leksikon ,Minerva*. — Cena Din 300'— (oz. Din 360'— na obroke). ZaloZba :
Minerva D. D. — Zagreb.

Priznati moram, da sem vzel ta najnovejsi in prvi jugoslovanski leksikon v roke
samo z veliko skepso, toda Ze sama oprema me je presenetila. Lep leksikonski format,
lepe platnice, izredno jasen, dasi majhen tisk, posebno pa Se izredno Stevilne lepe
tabele in ilustracije (2297 slik, 38 deloma barvanih tabel, 8 geografskih kart) so mojo
skepso znatno zmanjSale. Videl sem na prvi pogled, da so se izdajatelji kakor zalozba
izredno potrudili, da nam ustvarijo leksikon, ki se ga nam ni treba sramovati, — Se
ugodnejSe pa je bilo moje presenecenje, ko sem iskal najrazlinejSe noveje in sta-
rejSe izraze in vedno naSel kratek, jasen in tofen opis. To velja zlasti tudi za medi-
cinski del leksikona, ki je izredno skrbno obdelan. Brez nepotrebne navlake res samo
stvarna in foéna pojasnila. — Primerjal sem leksikon ,Minerva® s Stirikrat vegjim
neskim leksikonom, ki je samo nekoliko let starejdi in sem mogel ugotoviti, da vsebuje
leksikon ,Minerva® dostikrat izraze, ki sem jih v onem drugem leksikonu zastonj iskal.
Zato je nabava leksikona ,Minerva®, ki je poleg vseh drugih prednosti Se razmeroma
poceni, priporoéljiva prav za vsakogar. R. N.

Psychotherapie. Ein Lehrbuch fiir Studierende und Arzte von Priv. Doz.
Dr. Heinrich Kogerer — Verlag Maudrich, Wien. Cena vez. RM 15—,

Pisec je bil Se pred nedavnim Easom vet let vodja psihoterapevti¢nega ambula-
torija dunajske psihiatri¢ne klinike. Gradivo za pri¢ujoto knjigo so mu nudile vprav
izkusnje tega psihoterapeviiénega udejstvovanja. Namenjena je predvsem praktiénemu
zdravniku, ki ga ne mara obremenjevafi s teoreti¢nimi problemi pa mu tudi ne eno-
stransko usiljevati te ali one ,3ole*.
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V splodnem delu je naprej na kratko oértana zgodovina psihoterapije ter pov-
darjen pomen Freuda za razvoj psihoterapevti¢ne misli. Edino zdravnik sme izvajati
psihoterapijo; le v prav iziemnih primerih bi jo lahko vrsil tudi lajik. V nadaljnem slede
nasveti o tem, kako naj se zdravnik vede napram bolniku posebno v zacetku zdrav-
lienja in pa glede zakljuenja psihoterapije. Sestavek o psihoterapevti¢nih metodah
vsebuje najprej nekatere postopke s sugestijo po J. H. Schulzu; indikacija za ta ,auto-
geni training® je kar se da Siroka. Hipnozo priporoca posebno pri neuroti¢nih motnjah
spanja. Izvajanja o hipnozi so prav posrefena in jasna ter brez nepotrebnega balasta.
Cetrto poglavie nas seznanja z vzroki psihicnih motenj. Pravzaprav pa izvemo v fem
poglavju e najve¢ o seksualnosti. Avtor sledi v celem prav zvesto Freudu, se ga
sicer marsikje sku$a otepati, pa le bolj srameZljivo in ne zmeraj prepri¢evalno. Sicer
pa so uprav izvajanja o seksualnosti in puberteti mo€no zajemljiva in uvaZevanja vredna.
V splosnem je pa vendar ba to poglavje precej suhljato; vzroke duSevnih motenj
bo iskati $e marsikje drugje, kakor jih najde avtor. V klinicnem delu knjige je najprej
omenjena splodna, ki ji sledi specialna simptomatologija psihicnih motenj. Dostavek o
socialni psihoterapiji zakljuéuje knjigo. ,

Kdor se je z vejim ali manjsim trudom preril Ze skozi nekaj ucbenikov psiho-
terapije, bo Kogererjeva knjiga zanj kar prijetno branje. Njen stil nima ni¢ bom-
bastiénega in prisiljeno ucenjakarskega na sebi. Stavki feko gladko in preprosto. Druga
pa je stvar, ¢e bo student ali praktik v njej tudi zadosti naSel. Teoretiénim vpraSanjem
je prostor le prepiclo odmerjen; zacetnik bi moral kaj ve¢ zvedeti n.pr. o psiholo3ki
orientaciji, o vprasanju osebnosti in znacaja, o somati¢nih motnjah in podobnem. Tudi
v zadevah psihoterapevtiéne prakse pogre3am marsikaj. Prav je, da ima tak ucbenik
osebno noto, toda nudi naj posebno glede primene raznih metod ¢im veg, da bo za-
interesirani vsaj vedel, kake vrste psihoterapevtiéno udejstvovanje ima pri rokah;
izbral si bo Ze sam ono, ki mu bo v danih razmerah najbolj ustrezala. Dvomim, da bo
praktiku kaj pogosio mogoce, da bi se spuifal v psihoterapijo, ki bi trajala ob dnevnih
bolnikovih obiskih ve¢ tednov; Ze iz pekuniarnih ozirov ne. Zato pogreSam v Koge-
rerjevi knjigi bas ono kar bi bilo praktitnemu zdravniku v prvi vrsti v korist
namre izvajanj o popularni psihoterapiji in pa kaj ve€ %e o drugih metodah splosne
psihoterapije v budnem stanju in ne samo o Schultzovem avtogenem trainingu. Z avtor-
jevo psihagogiko je tudi posebna re¢: na par mestih v knjigi zadene$§ na ta izraz, ki
smo Ze omenili, kaj naj po avtorjevem mnenju vsebuje; kako pa bo§ bolnika psihagosko
vodil, o tem bi nas bil pisatelj lahko obSirneje poucil. Freud je npr. posvetil neurozi
nekega decka celo knjigo. Prav isto je, ¢e avtor na eni dobri strani z aforisticno sko-
postjo popiSe potek svoje psihoterapije; ¢lovek bi mu vedel hvalo, e bi celoten raz-
plet in zakljuéek psihoterapije, kar se da izérpno demonstriral najsi bi obseg knjige
pri tem narastel.

O klini¢nem delu bi lahko rekli, da sicer ne prinasa bogve kak3nih novih iz-
sledkov, da pa je pisan prav gladko in nazorno. ObZalovati je, da so izvlecki iz bo-
lezenskih protokolov tako kratki vsaj v kolikor gre za terapevtine procedure. Simpto-
matoloske slike so pa dobro izbrane in diagnosti¢no prepricevalne. O psihoterapevti¢nih
poskusih pri shicofrenikih ni vredno izgubljati dosti besedi; res pa je avtor v tem
oziru nekoliko znan. Dr. Kamin.

Mali oglas:

Prodam dobro ohranjene instrumente (porodni¥ke in za malo kirurgijo)

radi opustitve prakse.
Dr. E. Globoénik — Kranj.
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Prof. fiziologije na beograjski univerzi dr. Rihard Burian praznuje svojo 65-let-
nico. Svelovno znanemu in izredno priljubljenemu uéenjaku na cast je ,Srbski arhiv®
izdal izredno bogato posebno $tevilko. — Tudi mi se testitkam najiskreneje pridruZimo.

* * *

Profesor Noél Fiessinger, rojen Alzatan ter profesor eksperimentalne patologije
pariSke univerze ter istotasno Sef internega oddelenja v Hospital Necker-je u¢enec slovecih
francoskih internistov-patologov Hucharda in Chauffarda ter slovi osobilo radi svojih
studij patologije in fiziologije jeter. Prof. Fiessinger, ki sam trdi o sebi, da je biolog
in klinik hkrati ter je poleg E. Sergenta vodedi francoski internist, katerega odlikuje
galska bisirost in originaliteta je imel 4. XI. 1935 ob priliki svojega obiska v Pragi pre-
davanje o jelrni parenhimatozi pred eSkim zdravniskim drustvom, katerega referat pri-
na$amo pod rubriko ,Iz ¢eSke medicinske literature®. Predavanje je zbudilo znatno zanimanje
med evropskimi raziskovalci jelrne patologije. (o

V Pragi imajo Ze dalje ¢asa obvezno preiskavo vseh dijakov-novincev. Porocilo
o uspehu feh preiskav govori o znatnem poslab3anju zdravsivenih prilik med dijastvom:
zlasti nara3éajo slucaji tuberkuloze kakor tudi 3tevilo obolenj srca in Zivéevja. (M. med.

‘Wechschit.)

*
L] L]

Svicarski urad za narodno zdravje je ravnokar objavil statistiko, iz kalere
izhaja, da je umrljivost za rekom v posameznih starosinih skupinah ostala v zadnjih
30 letih priblizno konstantna. NaraS¢anje skupnega 3tevila rakastih obolenj moramo forej
pripisati naras$cajoci povprecni starosti prebivalstva (,Uberalterung®). M. med. Wchschft.

*
. .

PariSka medicinska fakulteta je sklenila upeljati Hippokratovo prisego. Po nje]
bodo morali prisegati vsi medicinci ob promociji.

L
L] L]

V francoski koncesiji v Sanghaju so ustanovili nov higijenski institut za
200°000'— dolarjev. Njegov vodja pride iz instituta Pasteur v Parizu. Poleg izdelovanja
serov in vakcin se bo zavod bavil v prvi vrsti s pobijanjem tuberkuloze in sifilide. Tudi
preiskavo in nadzorstvo nad farmaceviskimi preparati bo zavod prevzel. (M. med. Wchschift).

V Kalkuti (Indija) so praznovali stofetnico ustanovitve Bengal Medical Collega.
Zavod se je od skromnih zaéetkov zelo lepo razvil. K njemu spadajo sedaj bolnica,
institut za tropsko medicino in institut za higijeno in javno zdravsivo.

V New Yorku so dne 26. XI. 1935 posvetili zgradbo mestnega zdravsivenega urada.
Gradili so ga 3tiri lefa in je s svojimi desefimi nadstropji stal 4,550.000'— dolarjev. -— Na
procelju hiSe so napisana imena 30 moZ, ki so si pridobili najveé zaslug za ljudsko
zdravje. Njihova vrsta zaéne z Mojzesom in vsebuje imena Paracelsusa, Kocha, Beh-
ringa, Pasteur-ja, Ehrlicha, Lister-ja in Semelweisa. (M. med. Wchschit.)

V U S. A. so zaceli lansko leto izdajali nov Gasopis, ki se imenuje ,Journal of
contraception®,
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Leta 1937 bodo v Atenah praznovali 100-letnico univerze. Obenem bodo praz-
novali tudi stoleinico arheoloskega drustva.

Na Japonskem $tevilo kratkovidnih mladenicev silno nara$¢a. Pri ucencih srednjih
%ol med 12 in 18 lelom je &tevilo kratkovidnih v zadnjih 20 letih naraslo od 16 na 36,

pri dekletih celo od 10 na 36°,.

*
L] .

V angle$kem parlamentu so se nasli neki poslanci, ki so hoteli doseci oficijelno
priznanje tkzv. osteopatov in njihovo enakopravnost z zdravniki. Po daljsih debatah je bil
ta napad odbit. (Med. Well).

*
. .

Umrli: Na Dunaju prof. Rudolf Maresch, predstojnik patoloSko-anatomskega
instiluta v 68. letu starosti.
*

NEMSKE KNJIGE ZNATNO CENE]JSE

KNJIGARNA KLEINMAYR & BAMBERG, LJUBLJANA

Miklo3i¢eva cesta 16, vljudno naznanja, da so se knjige iz Nemdije

pocenile za inozemsivo za celo &etrtino in da se do nadalinega pre-

ratunava nem8ka marka (forej osnovna cena po katalogih) z Din 14—

PosluZite se naSega posredovanja in ne naro&ajte pri inozemskih tvrd-

kah in potnikih. Novitete so vedno na razpolago na ogled. Vsa narocila
se izvrSujejo najhitreje.

Za tiskovni sklad so prispevali: Zveza blagajniskih zdravnikov Din 500°— Dr.
H. Sedej — Maribor, dr. Banngariner — Trbovlje po Din 100'— Dr. A. Jenko — Vevée pr1
Ljubljani Din 60'— Po Din 50-": Dr. Medi¢ — Sostanj, dr. Solar -~ Crnomelj ; Din 40—
dr. Kapralov — Velka in Din 30*-: Dr. Matej¢i¢ — Sv. Jurij ob Pesnici, Dr. Ravnikar —
Videm-Kr3ko. — Iskrena hvalal

Kolegi, ki bi Zeleli originalne platnice Z. V. za 1. 1935, naj to sporotijo
upravi Z. V. — Golnik, Cena: Din 20'— — Platnice so temnozelene barve in
prav okusne.

Urednik in izdajatelj: Dr. R. Neubauer — Golnik.
Tiskarna ,Sava“ d. d. v Kranju — Za tiskarno: Vilée Pesl, Kranj.

88



iy

8

Analgeticum in Narcoticum namesto Mophina
Hitro pomirjenje bolecCin .
Bolniki ga dobro prenasajo

i

74

OBLIKE IN ZAVOJI:

Tablete po 0,005 g
Originalni -omoti z
10 in 20 kom.
Ampule (majole) po 0,01 g
Originalni omoti s
5 in 10 kom.
Ampule (majole) po 0,02 g
Originalni omoti s
5 in 10 kom,

E. MERCK

DARMSTADT

Zastopstvo za Jugoslavijo: DR. LEO NEI]MANN— ZAREB Mosinskoga ul. 14.
REL s at U0 E ]

PO ZOR!

Kocjanéi¢ & drug, tvornica vate in obvezilnega ma-
terijala, Domzale, kot edina, prava, domaéa tvornica
te stroke, Vam dobavi vse poirebno za sanitetsko
uporabo; ves obvezilni materijal, vato itd. Vse gu-
mene in kirurgi¢ne predmete ter vse poirebne in-
strumente. Daje na odprt racun in se priporo¢a gg.
zdravnikom za cenj. naroéila

KOCJANCIC & DRUG, DOMZALE

tvornica vate in obvez. materijala

L T T T T R S A T TR TN
el i e

Vodeéi preparali zeleza

CHINOFERRIN PURUM, CHINOFERRIN CUM
ARSENO, PILLULAE CHINOFERRINI CUM ARSENO
Proizvodi Mr, MIRKO KLESCIC, lekarnar — SAMOBOR, Savska benovina

Literatura po zahtevi!
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Vsebina:

Stran
Dr. M. Goropeviek: O holecistopatijah . . . . . . e g e 49
Dr. Al Kunst: Rentgenska terapija raka . . . . . i 50
Dr. Minart: Organizacija bolni$nic in zdrav. stanu na
Angleskem (nadalj. sledi) . . . . . . . . 67
O ljubljanski bolnici: :
Dr. Mersol: Nujnost razsiritve ljubljanske bolnice: ... . . 72
Prim. rdr. L. Jese: O Hubljanskl holnici . . ./, o, .~ .0 72
Stanovski Vesinik: Nagrade za znansivena dela — Komemoracija za } prof.
' dr. Edo Slajmerjem — Obéni zbor SZD . . . . . 81
Iz medic. ¢asopisov: 1. Periodica — Medicinski pregled, oktober 1935
Lije¢nicki Vjesnik broj 6. 1935; II. Therapeutica | 83
Nove knjige: 85
Drobne novice: e o E T RGN o0 e 8T
Iz urednistva: g e N R R g &8
Vsebina priloge ,Evgenika®“:
Stran

Dr. V. Janisch-Raskovi¢: EugeniCka pitanja reSavana na XXIV. sastanku
nemackih ginekologa u Miinchenu 22.—26.

okt. 1935 god. 1
V pojasnilo . . . . . ey 5
Geneti¢ni seminar: Seme (spermatozoon, sperrna) ja]ckova stanica
(ovulum). — Zdruzitev semena z jajckovo
stanico (oploditev, osemenitev, spocetje).
Spojek (zygota); zametek ali zarodek
(embrijo). (z dvema slikama) . . . . . . 6
Zakonodaja: 9
Drobne vesti: 10
Knjizevnost L
Nekaj bolgarskih narodnih pregovorov . . . . 16
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Zdravilisce Golnik

za bolne na pljucih.

Sprejema odrasle bolnike (moske in Zenske) s tuberkulozo pljué
in grla v 3e ozdravljivem stadiju.

3 oskrbnirazredi

Vsi moderni diagnosti¢ni pripomocki na razpolago! — Higijeni¢no-

dijeteti¢no zdravljenje, tuberkulin, avroterapija, pneumothorax artefi-

+ cialis, phrenicoexairesis, thoracoplastica, Jakobdusova operacija.
Vse informacije daje uprava zdraviliséa Golnik.

Posta — telefon — brzojav: Golnik.

Zelezniska postaja za brzovlake Kranj, za osebne vlake
KriZe - Golnik na progi Kranj - Tr%i¢. Avto pri vseh vlakih.




: @aste" d d . . ”SANEEDOE:;‘::éTEL“
FOLIPEX

SANABO-KASTE.L:*

Kristalizirani folikularni hormon v mo¢&ni dozaciji

Injekcije po 500 int edinic in 1000 int. edinic v vodeni raztopini
Injekcije po50.000 int.edinic in 250.000 int. edinic v oljnati raztopini
Tablete po5000 int edinic — Supozitorije po 5000 int. edinic

AMENORE]JA, DISMENOREJA
TEZAVE V KLIMAKTERIJU

Vzorci in literatura na zahtevo!

Vaima novost v terapiji s kalcijem !

EUKALCIN

INJEKCI)E KASTEL"

14%/,-na raziopina kalcijeve soli B-acefil-propionske kisline

Vsebuje velik odstotek kalcija
kalcijeva sol je popolnoma topljiva
ne povzrota nobenih ¥kodljivih posledic

Eukalcin-injekcije se dajejo intramunsknlarme in intravenozne

Doziranje: 2—10 ccm na dan, po polrebi tudi ved
Ovitek: orig. skatlja z 10x2 ccm, 5x5 ccm in 3x10 ccm

@astel dd zacrEes

.Zdravniski Vestnik*® izhaja 10krat na leto (meseca julija in septembra ne izhaja).
Naro®nina za nezdravnike Din 90'— celoletno, Din 50°— polleino;
za medicince Din 50'— celoletno, Din 25'— polletno.




