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

ZEISS-ovi
Mikroskopi

Naslikana oprema ESA 94 /Minervina“ poveca b6—
1350 kratno ima poenostavljeno premakljivo mizico,
premi¢no razsvetilo, kondenzor z zaslonko (irido),
4-kraten revolver, 2 ahromatska objektiva in homo-
geno imerzijo z zaslonko za temno polje, 2 Huyghen-
sova okularja in’ omarico. Je to najbolj razSirjena
oprema za prakti¢nega zdravnika in bolnice.
S pozivom na Zdravniski Vestnik ia napovedbo to&ne upo-
rabe Vam poSiljamo gratis in brez vsake obveznosti oferto za
ev. najprimernejSo opremo. Tiskovine josilja brezplaéno

Carl Zeiss, Jena

ali
ZEISS M- Pavlovié, generalno zastopstvo za Jugoslavijo

Beograd, Sremska ul. 9, tel. 37—00.
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povzroCa centralno dra-
zenje; radi tega ni pripo-
rocCljivo dajati pri diabetikih
kavo, ki vsebuje mnogo
kofeina. - Zato kofeina
prosto

RUO HAG

& eVzoro::i in literatura brezplaéno pri Kava Hag
> d. d.,, Tomasiéeva ul. 4, Zagreb
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izredno te¢na in lahko uzZitna raztopina ovolecitina in Zeleza
vsebuje ovolecitin s fosforjem in Zelezo v obliki Zelezovega
oksidhidrata, ki je prav lahko prebavljiv.
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V orig. steklenicah po 450 gr.

Leciferrin purum: vsebuje 0'1°/, ovolecitina in 0'5°),
zelezovega oksidhidrata.

D

Doziranje: 3 X dnevno 1 Zlico.

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

Leciferrin cum jodo: vsebuje poleg Cistega Lecifer-
rina Se kalium jodatum 020 gr (velika Zlica).

Leciferrin tablettae: drazirane tablete v Skatlicah
po 52 komadov.

>

3

&>

Doziranje: 3 X dnevno 2 tablete.

Leciferrin tablettae cum arseno: Gisti Leci-
ferrin z acid. arsenic. 0°0005 gr. pro tabl. DrazZirane
tablete v Skatlici po 52 komadov.

Leciferrin deluje uspesno in hitro pri anemiji, kloroz-
marazmu, pomanjkanju teka in spanja, po kronicnih
obolenjih; dvigne sile organizma in krepi splosno
telesno stanje pri infekcijoznih boleznih, kot hripa,
tuberkuloza, razne kroavitve i t. d.
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Literaturo in vzorce poslje gg. zdravnikom
brezplac¢no:

Glavno skladis¢e za Jugoslavijo:
Miskovié | Komp.
veledrogeriia, Beograd.
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ZDRAVNISKI VESTNIK

STROKOVNO GLASILO ZDRAVNISTVA
V DRAVSKI BANOVINI

UREDNISTVO IN ADMINISTRACIJA :
DOCENT DR. A. KOSIR, LJUBLJANA, NA KODELJEVO 3

Stev. 6. Ljubljana, dne 1. julija 1930. Leto Il

O nizkem krvnem tlaku.

Dr. France Debevec.

Patolosko zvisani pritisk krvi je znatno bolj raziskan ko pa
nizki krvni tlak. V namenu. da samostojno kolikor toliko preis¢em
slabo poznane znanstvene pokrajine znizanega pritiska krvi v ozilju.
sem pred leti pricel opazovanja in preiskave v tej smeri. Najve¢ prilik
in slucajev mi je nudilo strokovno polje tuberkuloze in sosednib
bolezenskih slik. Za ostale bolezenske skupine. ki pridejo v obzir pri
studiju nizkega krvnega pritiska., pa ¢aka lepa naloga tega ali dru-
gega kolego, zlasti internista.

V svrho jasnosti in preglednosti porazdelimo vso to snov v:
a) sploSno-teoreti¢niter b) ozji. teoreti¢no-prak-
ti¢ni del.

SPLOSNO TEORETICNI DEL.

Dobro in pravilno razloziti patolosko-anatomsko zvezo pri kli-
ni¢nih slikah znizanega krvnega pritiska je zapletena naloga. V bistvu
obstoja v tem, da upoznamo in umevamo fizioloske ter patolosko-
fizioloske odnofaje med sledec¢imi ¢initelji krvnega pritiska:

a) Srce z vsemi komponentami svojega organskega delovanja;
b) ozil je izven srca; ¢) kri ter kri vstvarjajoci telesni deli: d) Zziv -
¢evje, zlasti avtonomno. ki nadzira vse funkcije organskega Ziv-
ljenja: e) splosni, konstitucionalni vplivi telesa.

a)Srce.

Srce je motor, ki neprestano tira kri po ozilju ter isto spre-
jema spet vase. Motor-srcé je na poseben nacin izoblikovana misica,
ki _se neprestano krci, utriplje. Svojo fizikalno-kemi¢no moé ¢rpa
v krvi, Ei mu po posebnih zilicah doteka kakor ostalemu telesu.
Da pa je sréno kréenje redno in enakomerno. zato je treba avto-
mati¢nega poveljevanja. rednega davanja enakih impulzov. Avto-
matsko srediS¢e in poveljstvo je v srcu samem. Fiziologija nam
naSteva ve¢ snopov in ¢vorov poveljniske organizacije. ki nosijo
imena svojih odkriteljev: Hiss-Tawara-Keith-Flack-Purkinje. Ni Se
kon¢no veljavno reSeno. ali je poveljniska centrala bolj odvisna od
misi¢nih komponent ali od Zivcénih.

Srce 7ene s svojimi kontrakcijami kri po vsem telesu. Sila
njegovih skréitev je poglavitni ¢initelj, ki vrsi
vse ogromno delo serviranja v krvi raztopljene hrane po vsem telesu.
Oviranje njegovega delovanja, padec moc¢i njegovih utripov mora
roditi pogubne posledice. ki so ob¢utene po vsem telesu. po vseh
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telesnih celicah, saj so pogoji in okolis¢ine za prejemanje hrane iz
krvi potem znatno tezji. '

Od rojstva ¢loveka sem ima srce prav Siroko adaptacijsko
sposobnost. Ono predstavlja delavca, ki do gotove meje —
lahko vrsi lazja in tezja dela. To pravilo ne velja samo v bolezen-
skem stanju. temvec prav tako v slucajih fizioloskega zdravja. Srce
smemo primerjati z elekiri¢no centralo, ki ima ve¢ rezervnih turbin:
Cim ve¢ teh je v pogonu. tem ve¢ elektri¢ne struje se proizvaja. Pre-
tirane zahteve na srce ta organ oslabe, nastane bolezen srénega or-
gana, skraja morda Se ozdravna, pozneje ne ved.

eCi smemo nadalje: Sleherno poedino srce ima neka svojstva
zase. Te posebnosti se javljajo najbolj izrazito v tem, da pod enakimi
ali sli¢nimi pogoji sréni organ ne vrsi istega dela v fizioloskem
okviru: najbolj jasno in o¢ividno se te funkcionalne razlic¢ice javljajo
v menjavanju visSine krvnega pritiska. Ne bi mogli
umevati patoloSko-anatomske zveze, ¢e ne bi poprej upoznali delov-
nega nihanja v okvirju normale.

b) Ozilje.

Poleg srca ima odlo¢ujo¢ vpliv izvensréno ozil je. predvsem
arterije. Vse cevaste zilne praznine so napeto polne krvi, ki jo utri-
pajoc tira po ozilju sréno misi¢evje potom svojih neprestanih skrce-
vanj. Zilne stenke so gibke, elasticne. Sunkoviti vali, ki jih sréni
motor izzivlja ca 70 na minuto v krvi ozilja, se Sirijo naglo v smeri

“od srca h kapilaram. Valovne sunke je mogoce tipati kot puls. Cim
blizje je zila srcu, tem vi§ji je v njej pritisk krvi, gnane od sr¢nih
utripov (ca 150 mm Hg ¥ aorti). Se predno se je umiril en val, ze se
pojavi drugi, kri neprekidno tec¢e po zilah, vsaka sistola srca brzino
krvnega toka pospesi. Sele v kapilarah se valovanje umiri, ondot se
kri pretaka na oko enakomerno.

Zilne stene so kaj odporne, ne bi jih zlepa pretrgal Se tako mo-
¢an sunek krvnega vala, dokler so zdrave. Vemo pa. da mnogobrojni
patoloski vplivi skodijo ¢vrstosti zilnih sten, da njih gibkost (ela-
sti¢nost) popusti, a njih sposobnost odpora proti raztrganju. pocenju
ponehuje.

Zdravstveno stanje zil, njih prirojena in sca-
somanarastladelovna Sirina (=adaptacijskaspo-
sobnost v okvirju fizioloskega delovanja)., vplivi
autonomnega zivcéevja na zilne stene so vazni
faktorji pri nihanju krvnega tlaka.

¢) Kri.

K ri je oni tekoci pasivam. ki ga giblje sréni motor in €igar pot
mu diktira ozilje. Kri je hrana, a istocasno tudi ladja. ki raznasa
hranivne snovi ter sprejema (iz prebavil ter skozi pljuca) iste vase.
Ona obenem prevzema odpadke ter jih — raztopljene — dovaza v
izlotanje ledvicam, plju¢am, ¢revesju. kozi itd. Nebroj je torej naj-
razli¢nejsih sestavin, ki ve¢ ali manj ¢asa bivajo vezani kemi¢no ali
pa le v raztopljenem stanju v krvi. Kljub temu je razmerje teh pri-
mesi in raztopin splos$no konstantno: ¢im pa bi ta konstanca navzgor
ali navzdol popustila, bi nastalo bolezensko stanje. ki bi se ocitovalo
tudi pri krvnem pritisku.
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Kako prevzemajo telesne celice hranivne snovi iz krvi? Fizi-
kalno in kemijsko skozi stene drobnih kapilar. Filtracija kot
fizikalni na¢in oddaje je odvisna od pritiska krvi na lasne zilice.
Krvni pritisk ondot pa je posledica stevilnih vplivov, ki sodelujejo
pri vzdrzavanju splosnega krvnega tlaka.

Gotovo je tudi kemijsko medsebojno izmenjavanje
snovi skozi ostenje kapilar mo¢no vezano na kakovost tlaka v oZilju.

Srce. zile, kritvorijofiziolosko solidarni go-
spodarski sistem. Vsi ti zadrugarji medsebojno prilagodujejo
svoje delovanje na ta nacin, da vsak izmed njih uravnava svoje delo
funkciji ostalih ¢lanov. Nadzorstvo nad vso to zadrugo izvrsuje:
d) autonomno zZivéevje. Na srcu, zilah je vsepovsod raz-
prezeno simpati¢no in parasimpati¢no zivéevje. Obadva sistema sta
antagonista, ¢ijih vplivi in uéinki so le izraz, rezultanta obojih. Sim-
patikus ozilje stiska, tlak krvi zato narasca: srce vsled ja¢jih impulzov
simpatikusa bije brze in mo¢nejSe. tlak naraste. Parasimpatikus
ovira delo svojega antagonista. zile razSirja, srce prisili k pocas-
nejsem tempu. zmanjSuje obenem silo posameznih utripov, krvni pri-
tisk vsled njegovih sprecevalnih, pasivnih efektov pada. Uc¢inki
parasimpatikusa (v prvi vrsti n. vagus-a) so kat
eksohen uc¢inki znizevanja krvnega tlaka.

TEORETICNO-PRAKTICNI DEL.
Bolezenski izvidi nizkega krvnega pritiska.

Kdajgovorimoonizkem krvnem tlaku? Uc¢beniki fi-
ziologije govore: V vec¢jih arterijah odrastlega ¢loveka znasa srednji
pritisk 140—160 mm Hg (n. pr. Landois). Drugi avtorji navajajo Ste-
vilke med 110—160. Moremo se torej ujediniti pri tej-le trditvi:
Spodnja meja krvnega pritiska v arteria brachialis (merjeno z obi-
¢ajnimi aparati ter ra¢unajo¢ srednjo Stevilko med bas jasno sisto-
licno in diastoli¢no oscilacijo) je pri Stevilu 110 mm Hg (pri odrast-
lem ¢loveku v starosti ca 20—40 let). Poskusi pa so pokazali
(lastna opazovanja!). da Ze tlak med 110—120mm Hg ni za
obc¢utek zdravja neoporecen. :

Jedro naSe razprave se tice problema. kaksne posledice
nastajajo v organizmu pri frajno nizkem tlaku
(izpod 110 mm Hg. deloma tudi med 110 mm—120 mm Hg). katere
so najobicajnejsSe klini¢ne slike patolosko zni-
7anega krvnega pritiska. kateri in kakSen je pa-
tolosko - anatomski ustroj kot osnova nizkemu
krvnemu tlaku. :

Pravilno. redno potekajoce fizikalno - kemijsko zivljenje c¢love-
skega organizma ima svoj izvor v rednem krozenju krvi po ozilju
telesa. Kri hrani ves organizem: vsak njegov sestavni del trpi, ka-
dar dovoz hranilnih snovi v krvi iz poljubnega vzroka zastaja, bodisi,
da je njih transport oviran na fizikalen nacin. bodisi, da je ovira
kemijske narave. Vzemimo, da je kri povsem pravilno sestavljena,
da se nadalje fizioloska menjava (= dovoz in odzvoz) v njej splosno
v redu odigrava: vzemimo. da je konstitucionelna zgradba srca in
ostalega oiifja povsem normalna, kateri ¢initelji bi mogli e postojati, ki
bi znizevali pritisk krvi? Zivéev je (avtonomne vrste) ter se lI( reti
zlez z notranjim izlofanjem. dva vazna diplomata. ki urejata delovno
medsebojnost, korelacija srca. zil. krvi, torej tudi krvnega tlaka.
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Kadar bi torej Zeleli upoznati posledice nizkega tlaka, bi
morali preStudirati in presoditi na jprej kvaliteto (konstitucio-
nalno in fiziolosko-delovno) vseh peterih ciniteljev krvnega tlaka.
Sele potem nam bo mogoce preceniti, kaj je post hoc, kaj propter hoc.

Pri trajnem nizkem krvnem pritisku nastajo vse one po-
sledice, ki jih poraja slabo prehranjevanje te-
lesnih celic in organov. Ce pa trpe ti slednji, taisti zopet
s svoje strani vplivajo negativno na srce, zile, kri vstvarjajoce or-
gane, zivéevje in zleze z notranjo sekrecijo (vsi ti so glavni ¢initelji
nizkega tlaka!). Nastal je circulus vitiosus. ki mu ne odpo-
more Siroka fizioloSka adaptacijska moznost srca in ozilja. Pri Studiju
klini¢nih slik nizkega tlaka pa bo treba videti in prav presoditi vse
te razliéne simptome v imenovanem kolobarju zmot.

Katere in kak3Sne klini¢ne slike spremljajo
nizki in prenizki krvni tlak?

Ze sama sploinatelesna onemoglost, izérpanost vodi
— pri sicer zdravem organizmu — do znizanja pritiska v ozilju. Pri
telesno oslabljenih (a drugace zdravih) frontarjih svetovne vojske so
namerili tlak 95--105 Hg.

Starost istotako vpliva na visino tlaka, Mladi in prav stari
ljudje imajo nizji tlak: tudi velikost telesa &ni pritisk visji
in nizji.

Brzo sréno bitje spremlja visji tlak (n. accelerantes!), po-
¢asno utripanje se navadno dogaja pri nizjem pritisku (= nega-
tivni ucinki n. vagus-a).

Pri lezanju je pritisk visji ko pri sedenju. v stojecem
poloZzaju nizji ko v sedecem.

Dokler se pri mehanskem delu miSice preve¢ ne utrudijo.
je tlak visji. DuSevno delo, prav tako duSevne emocije tlak zvisujejo.

Mrzle kopeli jacajo pritisk, pri ¢emer srce bolj pocasi bije.
Zvisanje tlaka v tem sluc¢aju (kljub negativnim u¢inkom podrazenega
n. vagus-a) nastaja vsled skrcitve koznih zilic, kri mora od ondot v
telesno notranjs¢ino.

Tople kopeli, spanje., vrocCica znizujejo pritisk.
Sli¢no vplivajo nanj v negativnem pravcu bolezni, ki iz¢rpa-
vV a jo organizem. v

Bolezen, ki kat eksohen demostrira valovanje krvnega pritiska,
je tuberkuloza. Ker le-ta u¢inkuje depresno na tlak po raznih
patoloskih potih, sem si nadel nalogo. da sistematsko preiskavam slu-
¢aje tuberkuloze raznih kvalitet in stopenj v pogledu krvnega tlaka
ter tako skusam prouditi odnosaje tlaka napram raznim fizioloskim
in patolosko-fizioloskim ¢initeljem. To delo je bilo zelo zamudno
(ca 200 ur), ker je sleherna preiskava zahtevala zase dokaj casa. V
svrho nazornega pregleda je bila sestavljena statisticna tabela, ki vse-
buje slede¢e wubrike: 1. rubrika: ime, starost, poklic; 2. rubrika:
bolezenska diagnoza, telesna toplina. bakterioloski izvid izmecka
(sputuma): 3. rubrika: konstitucija, viSina telesa, teza. vanjski izgled:
4. rubrika: srce, zile: 5. rubrika: Sahli krvi, mikroskopski izvid krv-
nega preparata: 5. rubrika: sedimentacijska reakcija krvi; 6. rubrika:
krvni pritisk: 7. rubrika: Zivéevje; 8. rubrika: opazka. — Mikrosposki
pregledi krvnih telesc (celic) pri p r a v vseh slu¢ajih niso bili izvrseni.

(Nadaljevanje sledi.)
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Iz drz. Solske poliklinike v Ljubljani.
I.Zac¢asno porocilo o antropoloskih preiskavah
W . ~ . . . . ‘
uc¢encev in ucenk I razr.vadnice v Ljubljani.
Dr. B. Skerlj, antropolog higijenskega zavoda v Ljubljani, (direktor dr. I. Pirc.)

Ena glavnih nalog mladega antropoloskega oddelka drz. Solske
poliklinike je, da ustanovi telesni razvoj naSega otroka.
Ako smo do sedaj hoteli ali morali za kontrolo primerjati razvoj
kakega otroka z ..normalnim™ razvojem. smo se morali posluzevati
tujih tabel. n. pr. MARTINovih ali HUTHovih (za Miinchen), PIR-
QUETovih (za Dunaj). LUKASovih (za Prago) itd. Namen rednih an-
tropoloskih preiskav pa je. da ustanovimo povprec¢ni razvoj specijelno
za nasega otroka. Saj zivi nas otrok v drugem miljeju. je po pri-
rodi drugacen (rasne sestavine, konstitucijski tipi etc.) nego otrok v
Miinchenu. Pragi ali na Dunaju itd. Tudi ¢e razlike niso velike (kar
pricakujemo). bo vendar to¢nejSe, ako bomo mogli primerjati razvoj
svojega otroka ob tukaj pridobljenih ..normalnih™ tabelah. Delo ob-
stoja torej v tem, da kontroliramo razvoj otroka vsa-
kega pol leta (ali vsaj vsako leto) in na ta nac¢in dobimo tekom
4—5 let na istih otrocih razvojno pot vsaj za ljudskoSolske otroke.

To¢nejsa. polletna kontrola je mogoca skoro samo na ljudski
Soli, kjer opazujemo iste otroke lahko skozi 4, 5 let. Potem ko se
porazdele po raznih srednjih Solah. je kontrola Ze jako otezkocena,
da skoro iluzorna. Toda s ¢asom bo treba misliti tudi na to. Da sem si
izbral prav vadnico za objekt opazovanja. ima v glavnem dva
vzroka: 1. da hodijo na vadnico ve¢inoma otroci meS¢anskih rodbin
ali vsaj takih. ki za otroka ..dobro™ skrbijo (lahko torej predpostav-
ljamo dober razvoj): 2. pa mi je ta'Sola najblizja in je stalna kontrola
in stik z uéiteljstvom vsak ¢as mogod.

StarSe preiskanih otrok sem povabil k sestavi njihovih rodov -
nikov. Zal se niso vsi odzvali — mnogi namre¢ smatrajo sestavo
rodovnika kot nevSefen poseg v intimnosti druzine. Tak nazor je
razumljiv in moramo z njim rac¢unati; zato so pa izjave. ki jih izvemo
v rodovnikih. ¢isto prostovol jno pridobljene in tudi s tem treba
rac¢unati. Pri rodovnikih smo pazili zlasti nasocijaln o stran, potem
pa na bolezni. zlasti seveda na The., pa tudi na podedovanje
nekaterih znakov, oz. lastnosti, n. pr. barva o¢i. las, ephelides. rdece-
lasost itd. smo jemali obzir. -

_ Stevilo preiskanih je kajpada malo. 42 deckov in 34 deklic. toda
preiskave so bile to¢ne (po MARTINovi metodi) in opazovano je bilo
45 znakoyv in lastnosti. V zacasnem poro¢ilu ne nameravam porocati
o vseh teh znakih, marvec samo o nekaterih glavnih. Tudi nisem delil
populacije po starosti (7. 8 letne), temve¢ podajam tu povprecne re-

zultate iz obeh razredov. Delitev po letih — kar je kajpada kon¢ni
smisel teh preiskav razvoja — si prihranim za konéno porocilo po

kakih 4—5 letih. Takrat bodo tudi rodovniki natan¢neje obdelani,
po moznosti tekom ¢asa izpopolnjeni.

1 O tvarini je avtor predaval v prirodoznanstveni sekciji muzejskega drustva
za Slovenijo dne 6. VI. 1930.
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Tab. 1.

Rezultati preiskav ucencev in ucenk I. razr. vadnice v Ljubljani. April — maj 1930.
Resultate der Untersuchung an Schiilern und Schiilerinnen der I. KI. der Priiparandie in Ljubljana. April — maj 1930,

decki (42) Knaben ! deklice (34) Midchen 1 dilokenaR
PR L _— ‘ IR Differenz
Znaki Merkmale ” M+ my, ‘ ctm, {3y M + my; J‘ 7 +m, [ v |E
| ; i |
Toka g s o e S | 23101 4 4425 2,868 4 3132 [1288( 22,6975 + 4685 9,733 43318  [12:07| —4985
Gewicht ,
| A 1 R e S SR 120927 -+ @ T:27 471 4+ 514 3901122225 4 913 5323 + 64D 435 + 1298
| Korpergrosse
Sirina ram. . . . . . . 26262 -+ 1906 12:37 + 1849 [471| 260588 + 2118 1235 ' 1498 | 474 — 2032
Schulterbreite -
Sirina medenice . . . .|| 19858 4+ 1862 [12:08 4 1318 | 6:08] 19647 4 2085 1186 + 1437 | 6:03 — 211
Beckenkammbreite |
Obod pasu . . ¢+ . |-54620 + 895 256 4 279 |469( 538343 + 498 28 2 4 3626 | 524 — 78567
z Bauchumfang | 7 s AL
= { DolZina lakti . . . . . 53288 -+ 4173 2706 + 2955 | 508 53441 + 495 2913 + 353 !’)'4:')' + 203
# | Armlinge 7 % 7= ‘
Dol#ina nog .+ . . .| 6231 + 8699 (2397 + 2618 |38¢| 63353 + 576 [836 + 407 |581]  + 1048
Beinlinge ‘ E ¥ S
Eksk. toraksa P Ry 9000 4+ 259 1677 + 183 186 98788 + 293 1683 4 207 [1706 + 8788
Excurs. des Brustkorbes / .
D TSI & oo it 10238 + 0235 1522 + 0166 (1488 14415 + 0948 HbH25 + 067 (3830 + 4177
LDiff.der Muskel” gemes-
| sen am Oberarm
ROBrer:. & 2o e e | 1:300 + 001507 | 00977+ 0'()1066l 751 12485 + 00207 01157 + 00142 | 926 — 00515




Prapfeindex s 0oL L s
Brustkorbindex

Obod grudnika v ¢/, tel. vigine
Proport. Brustumfang

Indeks lobanje
Index des Schidels

»  Obraza
» des Gesichts

o OB o s B s e
» der Nase
P OKB Rt it 4, s
» der Hand
savigiapala e T ER
» des Fusses
Bulze 2 SEBe B o
Puls

Pulz po 6 pocepih . .
Puls nach 6 Kniebengen

Barva oci?)

71477 + 0568 3—6’82 e 0402 | 516
488332 + 0236 1529 + 0167 | 3:08]]
854525 + 0646 4185 + 0457 | 489
80357 + 0658 | 4265 + 0466 | 532
62'833 + 06625 | 4285 + 0468 | 6:82
46.305 + 0424 2748 + 0300 | 593
38238 + 0314 2033 + 0222 | 531
885 Gt =
1051 - e

ruj. 309 /,, siv. 42:89/ ., mod. 26'2°/,

71058 + 0864 5033 + 0610 | 708
46647 + 04555 | 2655 + 03218 569
849706 4 0572 | 38¢ + 0404 | 393
7982354 0586 | 3418 + 0414 | 428
61293 4+ 0951 | 555 + 0673 | 905
45794 + 03843 | 2242 + 02715 49
87588 + 03305 | 1927 + 02335 513

97-9 - =

1128 = 2

ruj. 21°2 %, siv. 82'4°/,, mod. 294 %,

— 0419
— 21862
— 04819

— 05335

— 0511
— 0650

+ 94

+ 77

Telesna drza:

Augenfarbe
| A + 2229,

Bapva lagl) oo 2 s j.31:09/,, tepl. 23:89,. zlpl. 11:99%,, pepl. 31°0%/, | ruj. 21-2%,, tepl. 30°39/,. zlpl. 27 2°/,. l.12:1°
aate et Ol e IR L s S T el
Telesna dr7a?) A 3177, AB36:67,, B24:49 , BC49%, C24%, || A53:9%, AB 2350, B11:8%, BC 11'8, hoalabh
Kérperhaltung BC + 699,

') ruj. = rujava, siv. = siva, mod. = modra; ruj. = braun, siv. = grau, mod. = blau.

?) ruj. = rujava, tepl. = temnoplava, zIpl. = zlatoplava, pepl. = pepeli¢asto plava: ruj. = braun, tepl. = dunkelblond, zlpl. = goldblond, pepl. = aschblond.

3) A die beste, D die schlechteste Haltung.



Tab. 11
s v tabeli za de¢ke. ¢ im Diagramm fiir Knaben.

o © © o S S
ot} - - - ~— (=t}
| [ o <5 Bt x
s 7 | 83 | 8B | 83| & | 32 | <3
Merkmal .8
o e s D N
x | | | A =+ S
Teza (g) 17,455 — | 20,323 — | 21,757 — | 24,626 — | 26,060 — | 28,928 —
Gewicht — 17,454 | — 20,322 | — 21,756 | — 24,625 — 26,059 | — 28,927
ViSina (cm) 111,61 — 116,21 — | 118,57 — | 123,28 — [ 125,63 — | 130,34 —
Kéorpergrosse — 111,51 | — 116,21 | — 118,57 | — 123,28 | -— 125,63 | — 130,34
Sirina ram (cm) 23,79 — | 25,02 — | 25,64 — | 26,88 — | 27,50 — | 28,73 —
Schulterbreite | — 23,79 | — 25,02 | — 25,64 | — 26,88 | — 27,50 | — 28,73
Sirina mede-
nice (cm) 17,44 — | 18,65 — | 19,25 — | 20,46 — | 21,07 — | 22,28 —
Beckenkamm- | — 1744 | — 18,64 | — 19,25 | — 20,46 | — 21,07 | — 22,27 ;
breite I
Ekskurzija l :
grudnika (cm) 564 — | 732— | 8,16 — | 9,84 — [ 10,67 — | 12,36 —
Exkursion des || — 5,64 | —732 | —8,16 | — 983 | - 10,67 | — 12,35
Brustkorbes
1,104 — | 1,202 — | 1,251 — 1 1,350 — | 1,399 — | 1,497 —
HNohges —1,108 | —1,201 | —1.250 | —1349 | —1,398 | — 1,496
Proporcijon.
obod grudnika 45,75 — | 47,31 — | 48,07 — | 49,60 — | 50,36 — | 51,88 —
Proportionaler || — 45,78 | — 47,30 | — 48,06 | — 49,59 | — 50,35 | — 51.87
Brustumfang i

Dec¢ki: Izmed 31 rodovnikov je le 7 zdravih, 1 pa glede bo-
lezni neznan. Od ostalih 23 pa kaze Tbe. v raznih oblikah 20 (87, 0%!),
od vseh 31 pa 64, 5%. Alkoholizem je omenjen le dvakrat. Ostale
najpogostejSe bolezni so sréne hibe, rak, kratkovid, astma, zgodnja
umrljivost otrok (zlasti za eclampsia infantium). Thbe. je pa brez
dvoma visok odstotek, kar je zlasti omembe vredno, ker gre tu glavno
za bolj dobro situirane rodbine. '

Deklice: Izmed 21 rodovnikov so zdravi 3; 1 je glede bo-
-lezni neznan, od ostalih 17 pa kaze The. v raznih oblikah 16 (94, 1%).
od vseh pa 762%. Alkoholizem je omenjen Stirikrat, ostalo kakor
zgoraj.

Vsega skupaj ima torej 7035% rodovnikov The. v tej ali oni
obliki pri bliz ji}ll ali daljsih sorodnikih in prednikih.

Predpostavljam, da so metode merjenja znane. Uporabljal sem
MARTINov istrumentarij, poleg tega FISCHERjevo tabelo za barvo
las, ki pa je — vsaj za naSe kraje — jako pomanjkljiva. zlasti v plavi
vrsti. Zal mi Se ni bila na razpolago FISCHER-SALLERjeva poprav-
ljena skala. Za kontrolo telesne drze, gledane s profila. sem uporab-
ljal nek ameriski shema. pri ¢emer zna¢i A najboljSo, D najslabso
drzo. Rezultati so podani v prilozeni tabeli, izratunani po obi¢ajnih
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6LT

Teza
Gewicht

Visina
Korperhshe

Sirina ram . . . .
Schulterbreite

Sirina medenice
Beckenkammbreite

Ekskurzija grudnika
Exkursion des
Brustkorbes

ROHRER

Proporcijon. obod
grudnika :

Proportionaler
Brustumfang

Zunanja meja normalnosti, Aussere Normgrenzen.
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Tabela stalnih odklonov (standard deviation = ¢). (Meje za ¢ najde$ v tabeli II., srednje vrednosti v tabeli I.)

Krivulji enega nadpovprecnega in enega podpovprecénega fantka, ki se pa znajdeta v indeksih v ,normali”.
Abweichungstabelle. Die Grenzen fiir ¢ findet der Leser in Tab. II., die}Mittelwerte in Tabelle I.

Kurven

eines iiber- und eines unterentwickelten Knaben, die sich in den Indices in der ,Normale“ treffen.'




statisticnih metodah, ki dovoljujejo pravilno vrednotenje tudi tako
male serije, kakor je nasa. :

Zanimive so minimalne spolne razlike: deklice imajo napram
fantkom 14 krat znak — in 9 krat +. Podrobneje: deklice so za 493,5 g
(torej skoro za 1% kg) lazje nego fantki, kljub temu, da so za 12,98 mm
vecje. Sirina ram je pri deklicah manjsa (— 2,032 mm). prav tako tudi
medenica Se ozja (— 2,11 mm): ¢ez pas so dekleta nekoliko ozja (za
7.86 mm). DolzZina ekstremitet je pri dekletih za spoznanje vecja (za
lakti 2,03 mm, za noge 10,43 mm), prav tako tudi ekskurzija grudnika
(za 8,79 mm) in diferenca obodov zgornje lakti (za 4,18 mm). Glede
indeksov in relativnih mer pa imajo dekleta vseskozi manj (tudi pri
indeksu lobanje), kar znaci, da imajo nekoliko okroglejsi obraz, pac
pa ozji nos, ozje roke in stopala. ROHRER je pri dekletih za 0,0515
manjsi, prsni indeks za 0.419 enot (to se pravi, da je thorax nekoliko
bolj splos¢en). obod grudnika v % celotne visine za 2.1862 (t. j. prsni
obod je Se manjsi nego pri deckih. pri obeh pod 50.0!) Nadaljnje
diference so: Indeks IOT)anjc 0.4819, indeks obraza — 0.5335, indeks
nosu — 1.540, indeks roke — 0.511. indeks stopala pa — 0,650. Pulz
je pri dekletih hitrejsi za 9.4 udarcev v minuti, po 6 po¢epih pa za
7.7. Telesna drza je Se dobra — saj smo v 1. Solskem letu —, pri de-
kletih za A za 22.2% (!) boljsa, seveda je manj deklet (D = — 13.1%)
A—B. Se manj (— 12,6%) B. za B—C je pa zopet — 6,9%, drze C pri
dekletih sploh ni, pri deckih pa le Se v enem slucaju.

Rekel sem prej, da gre tu za otroke, za katere starsi ..dobro™
skrbijo. ..Dobro” sem dal v narekovaj namenoma zato, ker sem tudi
med temi otroki., in to. povdarjam. med otroki iz t. zv. boljsih slojev
(ocitek se ti¢e enako ..inteligence™ in pridobitnih krogov) nasel mnogo
umazanosti, ne samo na perilu, temve¢ tudi po telesu samem.
Ako bi kdo hotel meriti civilizacijo po uporabi mila in vode pri nas,
potem bi naletel na precudna dejstva. Pribijem ta zalostni fakt, zato
da bomo malo manj ponosni na svojo civilizatorno visino in zato, da
bomo vsaj v bodoc¢nosti skrbeli za vecjo telesno snago. Pri tem lahko
pomagajo poleg higijenikov in zdravnikov tudi uc¢itel ji in morda
zlasti ucéitelji. ki so v skoro stalnem stiku s starsi svojih varovan-
cev. Ako bo ve¢ja povprecéna osebna ¢istota uspeh nasega dela. po-
tem smo — zal — za naSe razmere napravili veliko. v Evropi je
to sicer predpogoj in se higijensko delo zafenja — vsaj v teh
krogih, ki posiljajo svoje otroke v Sole, ki vstrezajo ljubljanski
vadnici — Ze stopnjo visje!

K diagramu par pripomb. Metodo rac¢unanja predpostavljam se-
veda kot znano. prav tako pomen stalnega odklona (7). Srednja ¢rta
predstavlja srednje vrednosti zarisanih lastnosti (znakov) za decke
tega razreda, dofim oznacuje krivulja srednje vrednosti za deklice
L. razreda v odnosu k fantkom. Ako bi torej hoteli primerjati razvoj
kake deklice z naSimi srednjimi vrednostmi, bi morali skonstruirati
prav tako odklonsko razpredelnico, kakrina je pricujofa za fantke:
srednje vrednosti populacije bi lezale v navpi¢ni srednji premici.
Jasno je. da nima noben individuum prakti¢no vse lastnosti to¢no na
navpicni srednjici, temve¢ kaze v tem in onem znaku odklon na —
ali + stran. V moznosti, da presodimo ta odklon po
¢ grafi¢no. lezi pomen diagrama. Zarisati moremo last-
nosti kateregakoli fantka na 1'azpre(rlelni(-0, s ¢imer dobimo gra-
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fi¢cno sliko njegovega razvoja v primeri z njegovimi so-
vrstniki. Zlasti zanimivo bo to seveda, ko bomo imeli srednje vred-
nosti iz drugih, osobito predmestnih osnovnih %ol (Vi¢, Moste, Siska)
in bomo mogli primerjati povpre¢ni razvoj tamosnjih otrok z mest-
nimi.

Zusammenfassung: I. vorliufige Mitteilung iiber die anthropologischen Un-
tersuchungen an den Schiilern der [. Klasse der Praeparandie in Ljubljana. Die
anthropologische Abteilung der staatl. Schulpoliklinik in Ljubljana stellte es sich
zur Aufgabe, die Schiiler und Schiilerinnen der heurigen 1. Klassen durch 4—5
Jahre hindurch regelmiissig jedes halbe Jahr zu untersuchen, um auf diese Weise
den Entwicklungsweg des Ljubljaner Stadtkindes zu fixieren und so eine Basis
fiir weitere Untersuchungen und Vergleiche zu schaffen. Die Zahl der Knaben
betrigt 42, die der Midchen 34. Untersucht wurden 45 Merkmale, und zwar nach
der MARTINschen Methode und mit dem MARTINschen Instrumentarium. Zur
Bestimmung der Haarfarbe kam die alte FISCHERsche Haarfarbentafel in An-
wendung, die aber leider, wenigstens fiir unsere CGegenden, namentlich in der
blonden Reihe unzulinglich ist. Leider stand mir die neue FISCHER-SALLERsche
Tafel noch nicht zur Verfiigung. In dieser vorliufigen Mitteilung berichte ich nur
iiber einige wichtige Merkmale und Indices, und zwar ohne Riicksicht auf das
Alter, wie aus den beigefiigten Tabellen zu ersehen ist. Die Abweichungstabelle
ist fiir Knaben normiert und darauf die Kurve der Mittelwerte fiir Midchen (die
Zickzacklinie) festgelegt. Gleichzeitig mit den anthropologischen Untersuchungen
wurden auch die Stammbédume der Kinder aufgenommen. Die Bearbeitung dieser,
sowie die genauere Bearbeitung des ganzen Materials behalte ich mir fiir den
Schluss nach 4 bis 5 Jahren vor. Vorldufig sei nur erwihnt, dass iiber 70% der
Stammbiéume The. in verschiedenen Formen aufweisen.

Umetni pneumothorax.
Dr. R. Neubauer.
(Po predavanju na zdravniSskem te¢aju oktobra 1929,

Ko je leta 1888. Forlanini napravil prvi umetni pneumothorax,
je lezala njegova osnovna ideja. teZjim enostranskim, fizi¢nim pro-
cesom s kolapsom pljuc¢ doti¢ne strani omogociti ozdravljenje, tako-
reko¢ Ze v zraku. Skoraj istocasno so v Franciji (Potain), Angliji
{Cayley) in Ameriki (Murphy) poedini zdravniki izkoris¢ali ta princip
nevedo¢ drug za drugega. .
. Vendar pa je nesporno Forlaninijeva zasluga. da je po teme-
1jitem teoreticnem in prakti¢nem studiju obogatel medicino za eno
najucinkovitejsih sredstev v borbi proti dosedaj Se vedno najbolj
razsirjeni bolezni, tuberkulozi. Kljub ogromnemu razvoju takozvane
pljuc¢ne kirurgije v zadnjem desetletju, je pneumothorax arteficialis
Se vedno na Celu operativnega zdravljenja pljuéne tuberkuloze tako
po Stevilu slucajev kot po dosezenih uspehih.

Dasi je poteklo po prvem pneumothoraxu (pn.) Ze skoraj pol
stoleija, se vendar Maendl v svoji knjigi o kolapsni terapiji pljucne
tuberkuloze Se leta 1927, upravi¢eno pritozuje, da je pn. prakti¢nim
zdravnikom Se mnogo premalo znan. Mislim, da velja to tudi za naSe
razmere in Se danes.:Seznaniti neftizeologa s principi tega zdravlje-

181



nja. bo tem bolj potrebno, ker je vsaka borba proti tuberkulozi brez
sodelovanja prakti¢nih zdravnikov brezpogojno obsojena na ne-
uspeh. Gotovo ne bo mogel prakti¢ni zdravnik sam napravtii pn., tudi
konc¢na odlocitev o indikaciji za to zdravljenje bo ve¢inoma v rokah
internista. Kljub temu pa bi moralo biti nacelo, da se pri vsaki odprti
tuberkulozi misli na moznost pn., prav tako kakor mora zdravnik
pri vnetju slepi¢a zahtevati tanjénjo operacijo, dasi lezi operacija
sama in odloditev o indikaciji v rokah kirurga.

Se premnogokrat se dogaja, da se sveza enostranska odprta
tuberkuloza toliko ¢asa zdravi z raznimi sirupi, dokler se ni proces
razSiril na drugo stran. Stalis¢e zdravnika je pri tuberkulozi v toliko
lazje kot pri akutnih obolenjih, ki zahtevajo takojsnjo odlotitev, ker
bolnika s tbe. lahko dalje ¢asa natantno opazuje in vse moznosti
trezno pretehta.

Poleg natanc¢ne klini¢ne in rentgenoloske preiskave je to opa-
zovanje predpogoj za zdravljenje s pn. To opazovanje skupaj z
vsemi metodami bioloSke preiskave (kontrola temperature, sedimen-
tacija eritrocitov, eventuelno tudi krvna slika itd.) naj Vam da ko-
likor mogoc¢e jasno sliko o stanju obrambnih sil bolnega organizma.
Organizem. ki je izérpal vse svoje odporne modi, ki je sploh nespo-
soben Se reagirati na nasa terapevti¢na sredsiva. naravno ne pride v
postev za pn. Pozabiti ne smemo, da s pn. ne odstranimo bolezni. ozi-
roma bolnega organa prav tako malo kot s kako drugo pljucno ope-
racijo, temve¢ ustvarjamo samo boljSe pogoje za nadaljno zdrav-
ljenje. ‘

Anatomski substrat tega vidimo v relaksaciji tkiva, imobilizaciji
bolnih delov pljué, hiperemiji v kolabiranih pljucah, stisnjenje ka-
vern in sli¢no.

Rezultati te metode bodo torej tem boljSi. ¢im manj iz¢rpan po
bolezni bo organizem naSega bolnika. Vendar pa se ne morem pri-
druziti onim ftizeologom, ki Zelijo pn. pri vsaki. e tako benigni za-
¢etni tuberkulozi. Vedno nam mora Sele opazovanje pokazati, dali je
nasa zahteva po aktivnem, operativnem postopanju res upravicena,
ker konservativno zdravljenje ne bo doseglo (%ol)rih uspehov.

Absolutno (takozv. klasi¢no) indikacijo za pn. dajejo eno-
stranski, odprti tuberkulozni procesi indurativhega ali kroni¢no in-
filtrativnega znacaja predvsem s kaverno. K tej indikaciji bi tudi stel
svezi ftizicni proces v smislu infraklavikularnega infiltrata (Rede-
cker). Ti sluc¢aji dadé tudi najboljse trajne uspehe.

; Vendar so relativno redki, zlasti pri najbolj obi¢ajni fibro-
kazeozni tbe.. oni slucaji, ki ostanejo dolgo ¢asa enostranski. Zato se
je gornja indikacija kmalu razsirila na ..tezke, enostranske ali pre -
tezno enostranske tuberk. procese” (relativna indikacija). Pri tem
se izkljucujejo obseznejsi aktivni procesi na ..boljsi” strani. V splos-
nem bomo mogli in morali ostati pri tej indikaciji. Ker pa prihaja Se
vedno velik odstotek bolnikov prepozno v zdravljenje, smo morali
poskusati pn. celo v slu¢ajih z obojestranskim aktivnim procesom
in praksa je pokazala. da se v nekaterih sluc¢ajih aktivni procesi ene
strani, ako niso preobsezni, pri pn. druge strani bisiveno izbolj3ajo,
(..bilateralni efekt unilateralnega pn.“) v gotovih sluc¢ajih pa je dana
celo moznost misliti na bilateralni pn. Vendar se moramo za-
vedati, da je bilateralni pn. samo ultima ratio pri sicer izgubljenih
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bolnikih. Hvalezna naloga zdravnika bo, da svetuje svojim bolnikom,
v kolikor je to od njih odvisno, pravocasno operativno zdravljenje,
dokler ne pride do obseznih sprememb na obeh straneh.

Vitalna indikacija velja pri tezki hemoptoji, ki klju-
buje vsem obi¢ajnim terapevti¢nim metodam. Naravno pa moramo
vedeti, iz katerga krila prihaja kri, kar ni vedno lahko dognati. Nihce
pa ne bo pozabil vtisa, kadar na lastne o¢i vidi, kako se obupna krva-
vitev po insuflaciji nekoliko sto cem zraku za vedno ustavi.

Pn. pa je tudi indiciran pri eksudativni pleuritidi,
ako smo odkrili na strani eksudata plju¢no ognjisée. V tem slucaju se
eksudat punktira ter napolni plevralna votlina s primerno koli¢ino
zraku. Na ta nacin se tudi najlazje preprecijo zarastline, ki bi pozneje
event. potrebno zdravljenje plju¢ utegnile usodno ovirati.

Razen pri tuberkulozi pa je pn. indiciran Se pri bronhiektazijah,
gangraena pulm. itd. Omenim tu Se diagnosti¢ni pn., ki se ga
posluzujemo pri diferencijalni diagnozi pljuénih tumorjev.

Za zdravljenje s pn. ne pridejo v postev, kakor Ze omenjeno
popolnoma izérpani, kahekti¢ni bolniki in bolniki, ki so prekoracili
50 let.

Kontraindikacije pa so razen teh Se:

pneumonia caseosa,

tezka tbe. intestini,

obojestranska the. ledvic (enostranska se po nefrektomiji lahko
Se zdravi s pn.).

tezka. inkompenzirana sréna napaka,

tezek emfizem ali moc¢na pleuralna zarastlina ..boljSe™ strani.

Ker sta za pn. vedno potrebna gotova inteligenca in sodelovanje
bolnika. se obicajno med kontraindikacijami nasteva tudi lahko-
miselnost.

Jetika grla in — v dobi Insulina — diabetes ne izkljutujeta
zdravljenja s pn.

O tehniki pn. ne bom tu razpravljal. Kdor se hoc¢e Z njo se-
znaniti, jo mora vezbati v kakem zavodu, teoreti¢no pa jo lahko Stu-
dira iz ene obseznih monografij (Maendl, Muralt in dr.).

Omenim samo. da delamo v nasem zdravilii¢u vedno zacetkoma
z malimi, polagoma do optimalne doze rasto¢imi koli¢inami zraku, v
lokalni anesteziji ter z najtanjSimi kanilami; kratkomalo tako, da je
travma za bolnika kar najmanjsi. Od Stevilnih aparatov rabimo
Hartmannovega, ki je vsled svoje enostavnosti najbolj pripo-
ro¢ljiv. :

Kakor pri vsaki terapevti¢ni metodi, je tudi pri pneumothoraxu
treba racunati z gotovimi komplikacijami.

Ze med operacijo. zlasti pri povrsni tehniki, lahko nastopa naj-
tezja. ker ve¢inoma smrtna komplikacija: zra¢na embolija.
Pripeti se to tedaj. ¢e lezi kanila s svojim koncem v veni. Toda ta
komplikacija je pri brezhibni tehniki redka. vazno pa je, da ne na-
stopi samo pri prvem pn., temved cirka v polovici sluc¢ajev pri do-
polnitvah. V nasem zavodu smo imeli ca 5000 pn. dve emboliji. ki pa
sta potekli sre¢no. ;

Ako prebodem s kanilo pljuca. utegne priti do krvavitve, ki pa
je obi¢ajno le neznatna.
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Kdor dela z visokimi pritiski in debelimi kanilami. bo dozivel
konzne interlobarne in mogoce celo mediastinalne emfizeme. Prvi
najpogostejsi pa Steje kakor znano med dogodke lahkega znacaja.
ostali so jako redki. Komplikacije od strani srca in ozilja se s pre-
vidno indikacijo in primerno paznjo po operaciji lahko preprecijo.
Vendar navaja literatura nekaj slu¢ajev sréne smrti v neposredni
zvezi s pn. Ti sluc¢aji pa gotovo niso Stevilnejsi kot pri drugih ope-
racijah.

V gotovem S&tevilu slu¢ajev nastopa, navadno prve mesece po
zatetku zdravljenja serozni e k sudat. Debata o njegovem pomenu
Se ni zakljucena. Stremljenje vsakega zdravnika bo. da omeji Ste-
vilo eksudatov na minimum. dasi bo v enem ali drugem slu¢aju celo
7elel takSen eksudat. Brezdvomno se je namre¢ pokazalo. da nastopi
v nekaterih, zlasti preje prav torpidnih slucajih po eksudatu pravcati
preokret v organizmu (.Umstimmung™): teza naraste. subfebrilne
temperature prenchajo itd. Zrak se po eksudatu navadno tudi po-
casneje resorbira, radi ¢esar postanejo presledki za dopolnitve daljsi.
Maendl gre tako dale¢. da povzroca v gotovih slucajih eksudat z
vzbrizgavanjem eksudata drugega bolnika.

O vzrokih eksudata pri pn. ne vemo Se niCesar gotovega. dasi
igra glavno vlogo zrak sam. ki kot tuje telo drazi pleuro. Pojav ek-
sudata gotovo pospeSujejo nespecificne infekcije kakor angina in
sli¢no. menses, prevliko gibanje bolnikov v zacetku zdravljenja. pa
tudi tehni¢ne napake, kakor preveliki pritiski. premrzel zrak in sli¢no.
lahko se pa eksudat pojavlja tudi po utrganju pleuralnih adhezij.

Glede stevila eksudatov se razne statistike skrajno razlikujejo.
Tako jih navaja Dumarest v 70%. Maendl v 50%. Neumann v 5%.
Nasa statistika izkaze cirka 20%.

Brezdvomno bomo morali v precej visokem odstotku naSih slu-
Cajev racunati s seroznim eksudatom. vendar bo ta komplikacija ve-
¢inoma za potek zdravljenja razmeroma malo vazna. da v gotovih
slucajih celo vpliva ugodno.

Neprijeten je eksudat. ki vsebuje mnogo fibrina (..plasti¢ni
eksudat™). ker pride pri njem v najkrajSem ¢asu do zarastlin, ki ovi-
rajo ali celo onemogocijo nadaljnje dopolnitve zraku.

_ Cisto drugacen, vedno zelo resen pomen ima gnojni cksudat,
pri cemur moramo lociti specifiéni empijem od mesano inficiranega.
Proti prvemu imamo danes v ..oleothoraxu” jako uspesno sredstvo.
Mesano inficirani empyem pa je v vedini slu¢ajev deletaren. Ta em-
pyem nastane predvsem. kadar se utrga kaverna ali kadar zasejemo
s kanilo virulentne gnojne klice v plevralno votlino. je torej v pre-
cejSnji meri odvisen od nase tehnike.

_Odlo¢no pa moram poudarjati, da je ta komplikacija redka in
nikakor ne upravituje odklonitve metode umetnega pneumothoraxa
sploh.

Ako smo se odlotili po tehtnem premisljevanju vsech moznosti
za umetni pneumothorax, vendar ne moremo bolniku z absolutno
gotovostjo obljubiti. da bo pneumothorax izvedljiv. Ne redko se pri-
peti, da obstojajo kljub navidezno prosti plevri mo¢ne zarastline, ki
vsako' insuflacijo plina onemogocajo. Vsak zdravnik bo storil prav,
ako bolnika na to moZnost pravocasno opozori. Na drugi strani pa
sem videl Ze zelo zadostne in terapevti¢no u¢inkovite pn. pri deloma
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Hogival

zelo zmozen, v vodi topljiv seksualni hormon, vezan
na spremljevalne snovi ovarija in zrelega folikla,
biolo3ko preizku3en in izmerjen v jednotah za misi.

Injekcije
295 ali 100 misjih jednot po Allen-
Doisy-ju v vodeni raztopini

Tablete
12, 100 ali 300 misjih jednot

Pod stalnim bioloskim nadzorstvom

prof.dr. Roberta Meyer-ja, Berlin

Indikacije:

Pri funkeijonalnih motnjah in izpadu
funkeije Zenskega genitalnega aparata s
sprem{jajoéimi pojavi (amenoreja, oligo-
opsomenoreja, poli-protomenoreja, metro-
ragije, klimaks, menopavza po histerekto-
miji, tezkoce po spontano nastopivsi meno-
pavzi).
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Moderno leCenje gonoreje
po bioloskih principih

se izvaja najuspesnejSe na slededi nadin:

LOKALNO: Citragan raztopina za endouretralne injekcije.
Raztopina Ar% ent.-Natr. Citricum s konstantno koncen-
tracijo jonov. Deluje zanesljivo v globino. Nepri¢akovano
povoljen uspeh se opazi ze v najkrajSem cCasu!
CITRAGAN STYLI ZA MOSKE podpirajo le€enje z briz-
ganjem in se morejo uporabljati pri Urethr. gonorh post.,
kakor tudi pri kompllkacuah
CITRAGAN BACILLI ZA ZENE.

INTERNO: Acoetramin kapsule: Vsebujejo Acitetramin, meti-
lensko modrilo in Eupaverin v optimalnem doznranju
Zanesljiv antisepticni efekt. Razjasni se¢ in odpravlja
subjektivhe teZkoce. Daje se tudi pri negonoroji¢nih afek-
cijah urogenitalnega trakta.

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

Kemika, d. d., Zagreb

WPV PP VP VP WPV WO VWI VPP VIS

Odli¢no diurezo ima organska spojina Zivega srebra

NOVURIT=-Kastel

od vseh diuretikov dela najmanj teZkod¢.
Indikacije: kardijalni edemi, Cirrhosis hepatis, Ascites z ali
brez edema, Lues v vseh stadijih.
Pakovanje: Skatle po 5 in 10 ampul a 1.1 in 2.2 cm.

VALOVOSAN

za umirjenje nervoznih stanj pri Zenskah (0.4 gr. ovarijalne
substance v obliki ovosana -+ 0.1 gr. albomana.)

Indikacije : nevrastenicne motnje, razni pojavi histerije, ner-~
vozne tezkoce v klimakteriju, glavobol, dizmeno-~
reja, hiperemeza.

Doziranje: 3 X dnevno po 2 tableti.
-Oprema: orig. steklenke s 40 tzbletami.

Vzorce in literaturo posilja:
Tvornica kemijsko farmaceutskih proizvoda d. d.

»KASTEL%, Zagreb - kolodvor Sava.
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mo¢no zarasli porebernici. V teh slucajih odlo¢a samo poskus. Pn. bo
torej tudi tem lazje izvedljiv, ¢impreje se ga izvede. Ako pa je pn.
radi obseznih zarastlin popolnoma neizvedljiv ali vsled svoje parcijel-
nosti neucinkovit, so nam na razpolago ostale metode operativnega
zdravljenja tuberkuloze (frenikoeksereza. torakoplastika, plomba).

Manjse adhezije, ki ovirajo popolni kolaps pljué, se s pomocjo
posebne operacije (thorakoskopija in kaustika po Jacobdus-u) od-
stranijo.

Glede vprasanja, kje naj se za¢ne pneumothorax se je danes do-
segel sporazum v toliko, da spada bolnik v zadetku te terapije po
moznosti v zdravilis¢e ali ko je to nemogoce v bolnico. Bolnik potre-
buje ravno v tem casu, ko dobiva zrak v presledkih od treh do $tiri-
najst dni. predvsem stalno nadzorstvo zdravnika, ki ga naj obenem
vzgaja za pameino sodelovanje za nadaljno dolgotrajno zdravljenje.
Cim je dosezen gotov optimum pn. — kar bo trajalo naravno razli¢no
dolgo — se bolnik odpusti v domaco oskrbo, kjer se vriijo nadaljne
dopolnitve zraku v vedno daljsih presledkih. ki znaSajo obi¢ajno
kmalu 3 do 4 tedne in veé. '

Kako dolgo naj traja zdravljenje z umetnim pn. bo v prvi vrsii
odvisno od obsega. intenzitete in patoloske oblike tuberkuloze, pa tudi
od odpornosti bolnika, od njegovega socialnega miljeja, od bolniko-
vega zadrzahja za ¢asa zdravljenja ter od stanja pljuc¢ na drugi strani.
V najboljSem slu¢aju bo mogoce racunati z ozdravljenjem po 1%—2-
letnem zdravljenju. ki se pa v manj ugodnih sluc¢ajih lahko podaljsa
do 4 in vec¢ let. ]

Vedno spada opuscanje pneumothoraxa med najbolj kriti¢ne dobe
vsega zdrav]ljenja in zelo priporoé¢ljivo je, da prebije bolnik ta ¢as
po moznosti zopet v zdravilis¢u ali bolnici. Kjer to ni mogoce, bo v
tej dobi na mestu dvojna pozornost zdravnika in bolnika. Zopet bo
treba uporabiti vse metode, da si ustvarjamo kolikor mogoce popolno
sliko o stanju plju¢ in celega organizma. Pn., ki se je enkrat opu-
stil, se v slucaju potrebe ne more ve¢ obnoviti, ker nastanejo kmalu
bolj ali manj obsezne zarastline.

Da presojamo uspehe te terapevticne metode, moramo predvsem
upostevati, da se pn. skoraj izkljuéno uporabi pri tezkih, odprtih slu-
cajih takozv. IIl. stadija, torej v eni dobi fizicnega razvoja, ko smo
bili navajeni smatrati bolnika prej ali slej za izgubljenega. Velika
Maendlova statistika navede 47 % pozitivnih trajnih uspehov od 1651
slu¢ajev (iz literature), isti avtor je dobil po povprasevanju pri 180
zdraviliséih in specijalistih 65% trajnih uspehov. Iz lastnega bolni-
Skega materijala navede Maendel sledeée Stevilke: 4

322 slucajev opazovanih do najvec 15 let:

od teh 575% zivih. od eh zopet 43% trajno delazmoznih in 205%
klini¢no ozdravljenih.

Tudi drugi avtorji z veliko izkusnjo na tem polju pridejo do sli¢-
nih Stevilk (50 do 60% pozitivnih rezultatov). Nasa lastna statistika
bo sledila pozneje. Mislim, da ni metode, ki je v stanju izkazovati
slicne uspehe pri zdravljenju tezke, odprte pljuéne tuber-
kuloze.

Tu se pa tudi dotaknemo socijalno-higijenskega pomena pn. Nje-
gov pomen lezi Ze v tem, da postane 40 do 50% tezkih ftizikov zopet
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delazmoznih. Pri tem so strofki za to zdravljenje manjSo kot pri
konservativnih metodah. bodisi da moramo dati bolnika za daljSo
dobo v zdravilis¢e ali bolnico, bodisi da lezi doma v breme in nevar-
nost cele druzine.

Pa socijalno-higijenski pomen pn. lezi Se v drugem dejstvu. Pri
vecini teh bolnikov namrec¢ izginejo v relativno kratkem ¢asu Kochovi
bacili iz pljunkov. Kratek pregled bolnikov z umetnim pn., ki se na-
hajajo trenutno v oskrbi nasega zavoda. pokaze, da je od 50 bolnikov
izgubilo tekom prav kratkega casa 26% svoje bacile. Ako pa uposte-
vamo samo enostranski pn. in bolnike, ki se zdravijo s pn. ve¢ kot
dva meseca naraste odstotek na 45. Ker je nevaren za svojo okolico
samo bolnik. ki izlo¢a Kochove bacile. je jasno. da ne gre podcenje-
vati epidemioloskega pomena pn.

Bliimel je izrac¢unal. da bi se s smotreno uporabo pn. od 300.000
odprtih tuberkuloznih v Nemdiji. moglo letno 35.000 spremeniti v ..za-
prte” in s tem uni¢iti eako Stevilo kuznih virov. .

Slabe strani zdravljenja s pn. so napram njegovim prednostim
relativno neznatne. Videli smo. da so direktne smrtne komplikacije
izredno redke: eksudat kot nevarna komplikacija v obliki empyema,
zlasti mesano inficiranega. doseze komaj 5% vseh slu¢ajev. Da mora
ostati bolnik ves ¢as zdravljenja pod stalnim nadzorstvom zdravnika.
je za bolnika sicer neprijetno. vendar pa bi se moralo isto zahtevati
pri vsakem zdravljenju kroni¢ne tuberkuloze tudi brez pn. Tezkoce.
dasi ve¢inoma ne nepremostljive, se pojavljajo tam. kjer stanuje bol-
nik dale¢ od zdravnika, ki mu daje pn. Iz tega sledi samo potreba,
da naj bo v vsakem vec¢jem sredis¢u zdravnik, ki bi bil v stanju vsaj
vriiti potrebn dopolnitve zraku. Gotovo vpliva na naso odlocitev glede
pneumothoraxa tudi materijelno in socijalno stanje bolnika, ven-
dar nudi tudi v tem oziru pn. v sploSnem samo prednosti. ker uspo-
sobi bolnika v mnogo krajsem ¢asu za delo.

Redko bo sicer mogoce. da bo mogel praktiéni zdravnik dajati
pn.. Zacetek, odlocitev o indikaciji spada brezdvomno v roko strokov-
njaka. Tudi nadaljno zdravljenje (dopolnitve) zahteva gotove pred-
pogoje. Obvladanje tehnike pn., moznost rentgenoloske preiskave ob
dopolnitvah, to¢na klini¢na preiskava bolnika in last not least po-
sebno zanimanje za slu¢aj in poznavanje vseh moznih komplikacij
tekom dolgotrajnega zdravljenja. Kdor brez toéne klini¢ne in rentge-
noloske diagnoze. brez tehtne indikacije. brez temeljitega obvladanja
tehnike prevzame zdravljenje bolnika s pn. zagresi isto. kot zdrav-
nik. ki bi v svoji ordinaciji operiral recimo strumo.

Kljub temu pa bo mogel prakti¢ni zdravnik neizmerno koristiti
svojim, Zal Se vedno tako $tevilnim, jeti¢nim bolnikom. ako jih pravo-
casno opozori na zdravljenje z umetnim pn. in zna pozneje med
dolgotrajnim zdravljenjem nadzirati in oskrbovati z vztrajnostjo in
razumevanjem do popolnega zdravja.
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Odlomki iz zapiskov Studijskega potovanja.

Dr. Leo Savnik, Ljubljana.
(Nadaljevanje.)

Poleg rontgenoloskega inStituta je tudi univerzitetna
7enska klinika prof. Seitza v Frankfurtu o/M. del mestne bol-
nice Sachsenhausen, ki je tretja najvecja bolnica Neméije. V zad-
njem ¢asu bolnico zelo razsirjajo. tako da bodo imeli tudi tezji bolniki
[1I. razreda vsak svojo sobo. Najprvo se je to zaCelo uvajati na zZen-
ski in na kirurgki kliniki, kjer stremijo za tem. da bo v bodoce vsak
sveze operiran slu¢aj lezal v svoji sobi ali pa kve¢jemu po dva bol-
nika skupaj. Ta socialno higijenska novost bo postopoma vpeljana
tudi na ostalih klinikah in direkcija bolnice rac¢una, da bo v par
letih ta projekt izpeljala.

Kako ogromno je to delo, si more ¢lovek Sele predstavljati, ce
pomisli, da ima zavod 2360 bolniskih postelj in je torej za Virchow-
Krankenhaus v Berlinu ter Eppendorfer Krankenhaus v Hamburgu
3. najvecja bolnica. Druga novost. katero je direkcija zadnje mesece
vpeljala, je kurjava na daljavo (Fernheizung). Ves dovoz premoga,
odvoz saj in pepela. ves dim in neprijeten duh s tem odpade, ker se
objekti ogrevajo iz posebnih central. ki so oddaljene skoro 1 km od
bolnice. Podobno kurjavo ima mestna ob¢ina Dresden, ki ogreva svoja
glavna javna poslopja v skupni oddaljenosti skoro treh kilometrov
samo iz ene take centrale. To napravo ima en miniature izstavljeno
..Deutsches Museum™ v Miinchenu. katerega naj bi nih¢e, kogar za-
pelje slu¢ajno pot mimo. ne pozabil obiskati.

Podrobnega dela na Zenski kliniki ne bom opisoval. ker se po-
rodniski in ginekoloSki material ne razlikuje od materiala v drugih
mestih, prav tako so pa tudi operativnhe metode v bistvu enake
onim dunajske Sole. Omenil bi samo raziskavanja o notranje-sekre-
toricnem vplivu na razvoj zene, ki so se vrsila v zadnjem casu zelo
intenzivno na kliniki, to pa zaradi tega, ker je terapevti¢na uporaba
hormonov eminentne vaznosti pri najrazlicnejsih obolenjih.

Inkreti iz zlez z notranjo sekrecijo (tireoidea, hipofiza in
ovarij) so velikega pomena za Zeno v dobi spolne zrelosti, pri no-
seC¢i zeni ter pri zeni v klimakteriju. V vsakem stadiju vplivajo ti
inkreti razli¢no in stojijo tudi med seboj v razlicnem razmerju. Pri
zmanjSani ali nepravilni funkciji teh zlez pride navadno do ameno-
reje, do izpada menstruacije.

NajvaznejSa forma amenoreje je ovarialna, ki je provzrotena
po hipotunkeciji ovarijev. Na te vrste amenorej tu na kliniki ugodno
vplivajo s Follikulinom (Degewop. Berlin) subkutano ali peroralno
ter s Progynon (Schering - Kahlbaum, Berlin). Tudi Unden (I. G. Far-
ben - Hochst) in Hogival se uporabljajo na kliniki. Interesantno je,
da vplivajo imenovani preparati tudi pri hypermenorejah in hemo-
ragicnih metropatijah, pri katerih se najdejo pri operaciji cysti¢no
degenerirani ovariji. ; :

Druga forma amenoreje je amenoreja, ki nastopa pri disfunk-
ciji tireoideje. V teh slucajih je vazno dolociti osnovno prehrano
(Grundumsatzbestimmung). ker nam vsako zmanjsanje osnovne pre-
hrane skoro s sigurnostjo pokaze edino pravo terapevti¢no pot — upo-
rabo tireoidea-preparatov.
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Tudi disfunkcija hipofize in sicer njenega sprednjega dela more
biti vzrok amenoreji. Na dolo¢itvi tega hipofiznega hormona v urinu
sloni diagnoza zgodnje nosecnosti. Reakcija je zelo zanesljiva, ker
je najti ta hipofizni hormon samo v urinu nosece Zene in to ze par
dni po koncepciji.

Pri amenorejah hipofiznega tipa preizkusa klinika implantacijo
zivalske hipofize v stegno bolnice. Tehnika implantacije je enostavna.
Sprednji del hipofize presi¢a se nareze na veé tankifl ploséic ter se
jih polozi subkutano v stegno bolnice. Implantacija je pri ca 50% po-
iazala dobre uspehe, do¢im se je pa pri ostalih implantat zgnojil.
Zato so presli k enostavnejSi aplikaciji hormona potom preparata
Preachormon (Promonta, Hamburg). ki se daje peroralno ali subku-
tano. Ta preparat pa Se ni v prometu.

Po tej terapiji je menstruacija sicer veckrat nastopila, ni se pa
posre¢ilo amenorejo popolnoma ozdraviti in Aschner na Dunaju bo
imel prav, ko trdi. da so do danes vsi hormonalni preparati preslabi.
Skoro v vseh slucajih nastopa namrec po teh preparatih povisan se-
rozni iztok ter razli¢ne senzacije in kontrakcije maternice, vendar do
menstruacije ne pride vedno. Upajmo pa, da se bo terapija teh mo-
tenj z napredovanjem v pridobivanju kemi¢no ¢istih hormonov Se
zelo izpopolnila. ‘

Zenska klinika prof. Seitza ima izvrstno urejen Rontgen-radium-
oddelek, ki ga vodi docent Guthmann. Aplikacija rontgenovih Zarkov
je na razli¢nih klinikah zelo razli¢na in to je gotovo tudi eden glavnih
vzrokov, zakaj je tako tezko presojati statisticni material publikacij
in si ustvariti pravo sliko o uspeSnosti obsevanja. Profesor Seitz. ka-
kor tudi ostali (Wintz, Voltz, Diderlein, Stockel, Wagner) stremi za
obsevanjem po enotnem nacrtu. ki naj bi veljal povsod po kulturnem
svetu. Enotnost obsevalne tehnike je posebno vazna pri obseva-
nju raka.

Klinika posveca veliko pozornost profilaksi pred obsevanjem,

zato se zacCne vsako obsevanje Sele po obseznih
predpripravah. ki se izvriijo na oddelku. Zato naj se no-
beno obsevanje karcinoma ne vrsi ambulantno. Koza bolnice
mora biti dobro o¢i$¢ena, vsako mazilo z bencinom odstranjeno. bol-
nica sme zauziti na dan obsevanja samo kavo ali mleko in ¢aj in
mora imeti ¢revesje po moznosti popolnoma prazno. Dobro je. ¢e ne
zauziva par dni poprej nobenega mesa. Hrana naj bo torej kolikor
mogoce lahka, za ocllvajanje naj se pa skrbi potom visokih klistirjev.
Odvajalna sredstva so vsled drazenja ¢revesne sluznice kontraindici-
‘rana, pac¢ pa more dobiti bolnica prafinovo ali kako drugo olje in dve
uri pred obsevanjem Se Cistilni klistir. Na ta nac¢in se eliminira moz-
nost oskodovanja ¢revesja po sekundarnih Zzarkih, izhajajocih iz
zastalega blata.
' Na bolnikovo temperaturo se pri obsevanju z réntgenom ni treba:
ozirati, do¢im je ta pri aplikaciji radija velike vaZnosti.
Tu morajo biti absolutno brez temperature, ker se v nasprotnem slu-
¢aju lahko provzroci z aplikacijo mo¢no poslabsanje celega stanja in
eventuelno celé smrt bolnikovo.

Tudi splosno telesno stanje bolnikovo in njegova konstitucija
mora biti pred obsevanjem upostevana. Bolezni kot Basedow, Diabe-
tes mellitus, Addison. Nephritis in druge je treba poprej zdraviti.
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Prav tako so lokalna obolenja koze kot Intertrigo pri debelih Zenah
in ekcemi, ki so bili zdravljeni z mazili, kontraindikacija za obseva-
nje. Cakati je treba pribliZzno teden dni, da vpliv mazila izgine. Rane,
ki granulirajo ter operacijske brazgotine se pri obsevanju pokrijejo
s svin¢enim gumijem. Mehurju se tudi posveca velika paznja. Vsa
obolenja mehurja je treba poprej ozdraviti. Posebno je pa paziti,
da se mehur pred obsevanjem izprazni in da ni bil neposredno po-
prej zdravljen oz. izpiran s kovinastimi spojinami.

Prav take velike vaZznosti je doba po obsevanju. posebno po
obsevanju z intenzivnimi dozami pri malignih obolenjih. Koza je tu
v vsakem slu¢aju maksimalno obremenjena, prav tako ¢revo, mehur in
drugi organi, ki so lezali v blizini. Izkusnje so pokazale, da je ta kon-
trola po obsevanju posebno vazna tudi vsled takozvanih .poznih™
oskodovanj. Takoj po obsevanju mora bolnica lezati pri odprtem
oknu. hraniti se mora ve¢ dni brezmesno in z malimi koli¢inami lahke
hrane. Proti .rontgem macku” dobi lahko slano ali sladko vodo
per os ali per klysma ter Colsil. Colsil je cholesterin-lecitinski prepa-
rat kem. firme Griinau, ki se rabi splosno in z dobrim uspehom pri
teh tezavah. Kot profilakso proti oskodovanju ¢éreva dobijo bolnice
tu na kliniki skozi 8 dni dnevno oljni klistir (50 g) in parafinovo olje
per os. Tudi pri odpustu se polaga bolnici na srce velika vaznost red-
nega in lahkega iztrebljanja. Bolnica pa. ki ima kakrsnekoli znake
oSkodovanja ¢revesja kot tenezme ali sluzasto ali celo krvavo stolico.
ostane delj ¢asa v klini¢ni oskrbi in opazovanju.

Bolnica dobi po obsevanju tiskovino, ki vsebuje to¢na navo-
dila, kako se mora po obsevanju zadrzati. Posebno se jo opozarja na
obcutljivost obsevanih partij koze. Vsako praskanje. umivanje z
mo¢nim milom in masiranje je prepovedano. Poleg tega dobi vsaka s
seboj recept za rontgen mazilo. s katerim si maze kozo veé tednov.
Ker je pa indolenca bolnikov znana, poslje klinika principi-
jelno vsak slu¢aj v oskrbo domacdega zdravnika,
ki potem tudi skrbi za to. da prihaja bolnica vsakega ¢etrt leta na
kontrolni pregled.

Profilakso in postopanje po terapevti¢nem obsevanju na Seitzovi
kliniki sem opisal malo natanc¢nejSe. ker se ravnajo priblizno po teh
navodilih vse klinike, ki se pec¢ajo z intenzivnim globinskim obseva-
njem in ker zavisi v veliki meri ves uspeh terapije od tega postopanja.

Shema obsevanja ter doziranje rontgenovih Zarkov po izbolj-
Sani Seitz-Wintz-ovi metodi na Zenski kliniki v Frankfurtu oM. je
pri ca colli uteri naslednji: Vsi Ca colli uteri se delijo v 5 grupe in
sicer je:

rupa l.: vsi operabilni sluc¢aji brez infiltracije parametrij.

Grupa IL: slucaji z zacetno infiltracijo v parametrijih (opera-
cija Se mogoca).

Grupa lll:. sluc¢aji z totalno infiltracijo parametrijev (neope-
rabilni).

Grupa I se obseva navadno v 3 serijah. Vsaka serija obstoja
iz enega kompletnega obsevanja tumorja s celokupno dozo 1009%
do 110% HED. Ker te doze brez oskodovanja koze in sosednih orga-
nov ni mogoce dose¢i potom enega polja. uporablja ta metoda v 1. se-
riji koncentri¢no obsevanje iz 6 polj v velikosti 6 X 8/30 ¢cm in sicer
spredaj | suprasimfizerno in 2 stranski polji. zadaj eno v sredini in
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2 na straneh kriznice. Da se obtezenje koze Se bolj zmanjsa in da se
razdalja tumorja od focusa zmanjsa ter na ta nacin intenziteta zar-
kov poveca, so v rabi kartonasti tubusi, s katerimi je mogoc¢e doseci
precej mo¢no kompresijo.

Po preteku 8 tednov se obsevanje ponovi (2. serija). vendar sedaj
potom 4 polj z 10 X 15/40 ¢cm tubusom. Pri tem obsevanju se koncen-
trira doza 90—100% HED potom 2 stranskih polj abdominalno in
2 parasakralno na parametrije, da se dosezejo in obsevajo tudi one
karcimonske celice, ki so ev. po limfnih potih Ze presle v parametrij.

Ako proces ugodno reagira na obsevanje, se po 10—12 tednih
aplicira Se tretja serija ter obseva potom enega polja abdominalno
in enega sakralnega v velikosti 20 )X 24/40 cm celo medeni¢no votlino
z 80—90% NED. 2

1. in 2. serija se vedno kombinirata z radijem, in sicer ca 3000
miligramov ur.

Grupa Il se obseva navadno s 4 polji 10 X 15/40 cm ter apli-
cira ca 100% HED v globino. Pri tej tehniki je vsako polje obtezeno
samo s ca 80%. Pri 2. in ev. 3. seriji se pa obseva samo Se potom ve-
likih 20 X 24/40 ecm polj. Tudi v tej 1. Grupi se 1. in 2. serija kombi-
nirata z radijem.

Prilll. grupi, torej pri slucajih s popolno infiltracijo para-
metralnega tkiva ter pri a priori izgubljenih slu¢ajih se uporabljajo
samo velika polja 20 X 24/40 cm. Lokalizacija tumorja ni ve¢ mogoca
vsled razseznosti infiltracije, zato skusamo zadeti proces homogeno.
Tu se aplicira obsevanje navadno v 2 serijah, prva s 100%. druga z
90% HED, pri slucajih pa, ki vzlic dolgotrajnemu procesu in vzlic
kaheksiji vendar dosezemo uspeh, pa damo Se tretjo serijo z 80%
HED. Tudi tu se kombinirata 1. in 2. serija z radijem, ¢e ni nobenih
kontraindikacij za to aplikacijo.

Ako se iz kakrsnegakoli vzroka (adipositas, razdrazenost koze
itd.) ne more v globini dose¢i uc¢inkovite doze ca 100%, se navadno
kombinirajo tipi¢na polja z obsevanjem ali vulve ali preko pre-
sredka. V slucajih pa, kjer se pojavlja karcinom posebno v para-
metrijih ali pa pri ze operiranih sluc¢ajih z delno infiltracijo parame-
trijev, se ze od vsega zacetka centrira zarke parametrano in aplicira
istotako 80—100% v globino.

Po tej shemi se obsevajo slucaji Sele v zadnjem ¢asu, odkar je
dobila klinika Wintzove kanone. Prejsna obsevalna tehnika je bila
izdelana Se za odprte stative in tudi zadnja publikacija prof. Seitza v
Lehrbuch d. Stra]fl]entherapie in der Gynaekologie iz 1. 1929 obrav-
nava Se to starejSo tehniko. Iz tega vzroka sem novo tehniko opisal
malo natan¢nejse: dolofanje tumorja in njega oddaljenosti od tre-
busne stene in kriznice kot tudi izra¢unanje doze na povisini ter v
globini se pa vrsi enako kot pri stari metodi.

Sarkom reagira 7e na dozo 70—80%. zato se pri obsevanju teh
slucajev navadno ne prekoradci ta doza.

V vseh slu¢ajih, kjer se tubus vkljub maksimalni kompresiji ne
prilega popolnoma na kozo, se uporablja mokra stani¢evina, s katero
se izopolnijo vrzeli med tubusom in telesom. Namen te stani-
Cevine je aplicirano dozo kolikor mogo¢e homogeno razdeliti na
vse polje. Podobno uporablja Holfelder namesto te mokre stanice-
vine vrecice napolnjene z rizem ali bolus alba. Posebno v izdatni meri

192



rabi te vrecice pri tangencialnih obsevanjih kot pri Carcinoma mam-
mae zaradi homogeniziranja zarkov in v svrho izkoris¢anja sekun-
darnih rontgen energij, ki jih izZareva material vrecice.

Kakor je iz zgornjih vrstic razvidno, se obsevajo vsi ma-
ligni tumorji kombinirano, torej z rontgenovimi
zarkiin radijem. Klinika stoji na stali§¢u, da se vsi operabilni
sluc¢aji operirajo po Wertheimovi metodi ter nato obsevajo in da
ostane torej izkljucna terapija zarkov samo za slucéaje Il. in IIl. grupe
ter za ev. slucaje I. grupe. kadar odklonijo bolnice vkljub vsem po-
jasnilom operacijo.

Klinika razlikuje v svoji statistiki glede na ozdravljenje 5 grupe:

I. grupa: absolutno ozdravljeni so vsi oni — operabilni in ne-
operabilni slu¢aji, ki so po 5. letih Se zZivi, se dobro pocutijo ter so
brez recidiva.

II. grupa: relativno ozdravljeni so oni, pri katerih so potekla naj-
manj 3 leta od zakljucka zdravljenja. Klinika ima po zadnji stati-
stiki ca 20% absolutnih ozdravljenih slucajev.

Seitzeva klinika ima 212 mgr radijevega bromida, v medenini
filtriranega. Radij se pri slucajih z ohranjenim cervikalnim kanalom
aplicira v cervikalni kanal, katerega je treba seveda poprej opera-
tivno dilatirati do ca Hegar X—XII. Pred portio pride tudi radij, ki
je primerno filtrovan ter s tamponi fiksiran. Pri tej aplikaciji
je posebno paziti na oddaljenost radijeve cevke od mehurja in Cre-
vesa in zato je izdatna in pravilna tamponada forniksov najvaznejsi
del te aplikacije. U¢inkovitost zarkov sega priblizno 2—3 e¢m v oko-
lico. Ce je bil radij slabo poloZen ali tamponada nezadostna, nasta-
nejo vesico - vaginalne ter rectovaginalne fistule, ki zelo komplicirajo
zdravljenje in ki pokvarijo ev. ves terapetic¢en efekt. V slucajih, kjer
je karcinom izpremenil cervix v tumor, se aplicira cela mnozZina ra-
dija direktno intratumoralno, pri karfiolastih (Blumenkohltumor) tu-
morjih pa pred tumor.

Pri Ca-corporis. ki se ga ne more operativno odsiraniti, se polozi
radij direktno v cavum uteri, seveda Sele po primerni dilataciji cer-
vixa. Pri Carcinoma vaginae in vulvae se pa napravi parafinov od-
litek, v katerega se od sluc¢aja do slucaja razli¢no polozijo radijeve
cevke. Odlitek ima to prednost. da se med dobo obsevanja ne more
premakniti, kar je pri teh slucajih posebne vaznosti. :

Kombinacija rontg. obsevanja z radijem pri 2. seriji je lazja.
V dobi intervala med 1. in 2. serijo, torej v 8—12 tednih po prvem
obsevanju. se tkivo tako skrci in cervikalni kanal postane tako krhek.
da je navadno skoro izkljuceno v drugi¢ aplicirati radij intracervi-
kalno; zato se ga polozi, primerno filtrovanega in s primerno tampo-
nado pred cervix. :

Pri 3. seriji se radij izpusti, ker je navadno uspesna aplikacija
vsled moénega skréenja vaginalne cevi nemogoca.

Osgkodovanja sluznice so po premocni aplikaciji radija pogoste.
vendar pa do hujsih poskodb sluznice ali mehurja in debelega ¢re-
vesa navadno ne pride; Se redkejSe so recto- ali vesico - vaginalne
fistule. Tudi induracija tkiva se vcasih opazuje, vendar pa to ni samo
posledica zdravljenja z radijem, ampak je posledica limfnega zastoja
po celotni kombinirani terapiji.

(Dalje prihodnjié.)
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7 ortopedi¢nega oddelka splosne bolnice v Ljubljani.

O sodelovanju ortopedije in pedagogike pri
vzgoji pohabljene dece.
Dr. Fr. Mina¥, primarij pododdelka.

V nasi drzavi nimamo razen zavoda za slepe in gluhoneme no-
bene socijalne institucije za vzgojo dece z napakami na gibalnem
ustroju, bodi-si s prirojenimi, bodi-si, da so nastopile kot posledice
raznih bolezni otroskih let. Informativno navajamo, da imamo na
umu ohromenja po vnetju mozgan (encephalitis), ohromenja po vro-
¢inskih boleznih (polimyelitis anterior) in razne deformacije ske-
leta, vsled katerih je prosto in samostojno gibanje takega otroka ovi-
rano. NoCem razpravljati v okviru tega ¢lanka natanc¢no o vzrokih,
znakih in konéniil posledicah pravkar nastetih bolezni. ki na najraz-
licnejsi nadin rusijo koordinacijo spodnjega in zgornjega uda ter dru-
gega trupla. Njih posledice se kazejo v tem, da dusevno normalen
otrok ne more rabiti na eni strani telesa, roke in noge. Ako pa so
roke intaktne, je spodnje telo delno ali v celoti otrpnjeno na eni ali
obeh straneh. Zlo ni nepopravno, ¢e ostane prizadeti oirok dusevno
normalen. HujSe so na pr. posledice prestane tzv. Little-ove bolezni,
poleg kréevitega ohromenja ostaja Se defektno moZganje. ker je
vnetje mozganskih centrov zapustilo v njih brazgotine. Te anato-
mic¢ne izpremembe mozganja vplivajo neugodno na razvoj dusSevnih
funkecij pohabljenega otroka. Razne motnje v obsegu kostnega si-
stema (n. pr. rachitis) povzrocajo mehkost kosti, ki se pri hoji pod
vplivom telesne teze krive, udi se deformirajo v najbicarnejsih obli-
kah, tako da je lokomocija zelo ovirana ali sploh nemogoca.

. Glasom statistike oddelka socijalne politike za Slovenijo je v
ljubljanski in mariborski oblasti okrog 280-—350 otrok, ki bolehajo
na posledicah omenjenih bolezni. Velike drzave. posebno Nemcija,
kjer je priblizno 100.000 takih individujev, Ze davno pridno skrbijo
za to vrsto fizi¢no zaostalih drzavljanov. V Nem¢iji ni nobenega vec-
jega mesta, ki ne bi imelo posebnega zavoda za pohabljence pristojne
{:rovincije. Nemcija je ustanovila iz socijalnih nagibov od leta 1830.,
<0 je bil osnovan v Miinchen-u prvi tak zavod (Kriippelheim), veé
ko 30 sli¢nih ustanov, ne samo iz drzavnih sredstev, temvec vecinoma
iz privatnih ter dobrodelnih fondov in zbirk. Podobno se je zgodilo
v drugih evropskih drzavah. Nasa bratska drzava CeSkoslovaska je
ustanovila v letih samostojnega obstanka za CeSko, Moravo in Slo-
vasko tri sli¢ne zavode, ki imajo nalogo skrbeti za priblizno 10.000
pohabljenih otrok. Ni namera teh vrstic zagovarjati potrebo podob-
nih socijalnih ustanov, ker je to samoumevno. — Navajam samo dej-
stvo, da se posreci ob sodelovanju ortopedske vede in pedagogike
reedukovati in vzgojiti 60% pohabljencev v prakti¢nem poklicu in
samostojnem nacinu zivljenja ter jih na ta nacin resiti beraske bede,
v katero bi morala taka bitja brez omenjenih socijalnih ustanov ne-
izogibno propasti.

Zasledoval sem nacin kolaboracije vzgoje in zdravljenja na kli-
niki svetovnoznanega prof. Chlumskega in imel priliko posneti iz
lastnih opazovanj ter pedagoskih nacel vzgojitelja tamkajsnje kli-
- nike, ki je doktor filozofije, da mora pedagog zelo individualno po-
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CAPHOSEI

mlec¢na beljakovina, 77, beljakovine z izredno veliko
koli¢ino kalcija in fosforja.

Suvereno sredstvo proti diareji vsled vrenja.

V degji praksi neobhodno potrebno.

Indikacije: dispepsija, anemija, rekonvalescenca, ekssudativna dia-
teza i. t. d.

Uporaba: 1 —2 polni kavini Zlici, skuhano v €aju in oslajeno s
saharinom. V tezkih slucajih namesto ¢aja razkuhana
ovsena kasa.

Najcenejsi beljakovinski preparat. 1 skatlja Din 24'—.
Vzorci in literatura se tocno posiljajo.

Krompecher Nihrmittelfabrik Velka p./ T.RCS.

Za Jugoslavijo:

, PARACELSUS k.d.,Zagreb 3, poStni pred.

-----------------------------------------------------------------------------

SANATORIJ EMONA

Dnevna oskrbnina I. razr. 100 Din. Dnevna oskrbnina Il. razr. 80 Din

Sefzdravnik: PRIMARI) DR. FR. DERGANC




stopati v u¢nih metodah in da je nemogoce uc¢ni progranf sablonsko
sistematizirati. Zdravnik — strokovnjak mora opazovati takega re-
veza od prvih Zivljenskih let, dobro mora poznati njegovo bolno na-
ravo in duSo ter biti pedagogu v edukacijskem oziru. svetovalec in
sotrudnik. Tudi vice versa je potrebno, da se briga ucitelj poleg svoje
redagoske dejavnosti tudi za psiho in razpoloZenje svojega gojenca,
ar v mnogih slucajih zelo ugodno vpliva na potek in napredovanje
zdravljenja.

V zivljenju otroka s pohabami belezimo tri periode, ki so strogo
omejene in ki zahtevajo to¢ne vzgojne individualizacije od strani
pedagoga. Prva perioda sega do 6. zivljenjskega leta in je dolo¢ena
izklju¢no v zdravilne namene. — Vpliv vzgojitelja, naj je Ze otro-
kova mati ali druga oseba. se ima omejiti samo na razvedrilo malega
pohabljenca, in vzbujati v njem s pomocjo igra¢, pripovedk in sli¢-
nega zanimanje za vnanje vtise. Ozek horizont in nezmoznost pojmo-
vanja sta vzrok, da se pohabljeni in zapostavljeni otrok ne zaveda
svojega desperatnega stanja. S temi razvedrili in opozorili otvarjamo
takemu otroku prvo duSevno obzorje. ki ga njegov zdravi drug pri-
dobi avtonomno na popolnoma obi¢ajen nacin. namreé¢ z izprehodi v
naravi, v igri z drugimi otroki. Z drugimi besedami izrazeno: Zdrav
otrok akvirira avtonomno z naravnim nacinom Zivljenja prve pred-
stave s pomenom raznih besed n. pr. vrt, gozd, drevo, Zival, Zeleznica
i. t. d., doé¢im njegov drug. ki se radi otrpnjenih udov ne more pre-
mikati, pridobi in apercipira te vtise samo s slikami, pripovedkami,
ne da bi veckrat poznal pravega zmisla tako naucenih besed. — V¢a-
sih se namre¢ opazi. da ima fizi¢cno pohabljen otrok popolnoma ne-
to¢ne nazore in predstave o vtisih, pridobljenih v postelji. Kak du-
Sevni horizont naj ima tak nesrefen otrok. ki je prebil svoja prva
zivljenska leta pozabljeni v tesnem in temnem koti¢ku vaske hise.
brez pravega razvedrila in pouka? Kaj naj pri¢akujemo od njegove
vzgoje, ki mora jedva v 6. letu priceti tam, kjer se pri¢enja normalno
ze v prvem ali drugem Zivljenskem letu? Brezdvomno je, da bi mo-
rali vsakega siromasnega otroka. ki se nahaja v slabih socijalnih raz-
merah oddati Ze v prvih Zivljenskih letih v zavod za pohabljence.

Druga perioda se pri¢enja v 6. Zivljenskem letu. — Zdrav in
normalen otrok hodi v Solo, s prvimi elementarnimi nauki v ¢itanju
in racunanju se zaCne pripravljati na Zivljensko pot. Otrok z defekt-
nimi udi ne more redno obiskovati osnovne Sole, vsled ¢esar ne more
slediti normalnemu poduku. V tej periodi se mora pohabljenec Solati
po posebnih metodah. o katerih se nekoliko nizje natan¢neje pome-
" nimo. Najtezja je vzgoja in reedukacija pohabljenca v tretji zivljen-
ski periodi, t. j. v Casu nastopa pubertete v 13.—14. letu. Vsak pohab-
ljenec pri¢enja razumevati pomen pohabljenosti za svoj socialni po-
lozaj in za svojo osebo: fizicna nezmoZnost vpliva zelo neugodno na
psiho. Tako bitje postane svojevoljno, izogiba se ob enem svojih zdra-
vih in normalnih sovrstnikov ter goji v svoji notranjosti sovraznost
in zavist napram njim. Pohabljeni otroci so nervozni. sovrazijo svoje
fizicno pravilno razvite tovarise, izogibljejo se jih, ker tezko prena-
fajo posmehljive besede o svojih fizi¢nih defektih, ki padajo name-
noma ali slu¢ajno od normalno ustvarjenih drugov. Socialno in pra-
vilno vzeto, bi teh pohabljencev ne smeli posiljati v normalne $ole in
in v normalne poklice, marve¢ bi jih morali koncentrirati v zavode,
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Vinum chinae ferratum
cum et sine arseno

cum arseno (0001 pro dosi).

Preizkuseni domaci preparati, cenejsi
od sliénih tu- in inozemskih proizvo-
dov. Dobe se v vseh lekarnah. Gg.
zdravnikom so vzorci brezplaéno in
franko na razpolago.

prozvsie: M. MIrko KIESEIE, isem:

Samobor kraj Zagreba

Fizikalno zdraviliSce in kopaliSce
0UZD v Ljubljan

MikloSiceva c. 20
splosnodostopno.

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

Elektroterapija: diatermija, jontoforeza, galvanizacija, faradi-
zacije, elektrokoagulacije, celotne in cetverostanicne kopeli itd.

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

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

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




kjer zive med enakimi individuji. Tu se pripravljajo za definitiven
zivljenski pokh( odgovarjajo¢ njihovemu fizicnemu stanju. kar bo
razvidno iz nasega nadaljnjega izvajanja.

Iz uvodnih vrstic vidimo. da je ortopedsko zdravlquJc pohab-
ljene dece brez pomoci pedagoga nepopolno in da je nasprotno tudi
uporaba normalnega u¢nega sistema v teh primerih neracionalna in
prakti¢no malo koristna. Kako naj se prakticno vrsi sodelovanje
zdravnika ortopeda in vzgojitelja pohabljenih otrok? Neizogibno po-
trebno je, da to¢neje analiziramo ta celo terapevti¢no - vzgojni sistem .
in to najbolje na podlagi programa. ki smo ga bas prej ocrtali.

(Dalje prihodnjié.)

" | DOMACA LITERATURA

i NOVI zZIVOT.
II. 4. Dr. Rudolf Wlassak . Alkohol kao lijek. Iz higijene bojnog avijaticara.
Yoée u Francuskoj. Antialkoholni pokret u Jugoslaviji. Privredni pregled.
IL. 5. + Nj. Sv. patrijarh Dimitrije. Narodno glasanje u Svajcarskoj 6. aprila.
Prilog bezalkoholnoj priredbi vo¢nih sckova. Nas kriviéni zakonik i borba protiv
alkoholizma. Antialkoholni pokret u Jugoslaviji. Literatura. Biljeske.

LIJECNICKI VJESNIK. 1930. 3
Glasnik za stal. i zdr. pitanja.

Hirsch S, Klub lijeénika u Osijeku. — Benkovié¢é M., Socijalni uzroci
Sirenja tuberkuloze. — Cepuli¢ V., Tuberkuloza i 3kola. — Milié S, Ob-
vezatno osiguranje lijeénika. — Hadzi-Mulié¢ S, Socijalno-higijenska zastita
dece. — Uzelac P., Kako da organizujemo borbu proti tuberkuloze. — Skup$éine

in kongresi. Razno.
DETTO. 1930. 4.

Farkas K., IV. sastanak generalnog vije¢a APIM-a. — Neumann J.. Me-
morandum. — Socijalna higijena. Skupséine in kongresi. Razno. '

LIJECNICKI VJESNIK. 1950. 4.
Posvecen klubu lijeénika u Osijeku.

Batory J., Dystopia renis. — Florschiitz V., Tuberkuloza zglobova. —
Ginsberger O. D, Prilozi lije¢enju kapavea IL — Gutschy F, Ljekovitost
vrela u Lipikua. — Herlinger I, Direktna ekstrakcija tijela iz gornjih disala
i jednjaka. — Kolibas M., O gusavosti — Muac¢evié B., O lueti¢nim obo-
ljenjima srca i krvnih sudova, specijalno o mezaortitidi. — Stajduhar J. Tra-
hom. — Weissmann K., DanaSnje stanje tuberkuloznog problema. Referati.
Literatura.

MEDICINSKI PREGLED. 1930. 5.

Rille J. H. Kozne pojave kod pelagre. — Arnovljevi¢ V. Klinicka i
anatomska 1d7mat1anja povodom jednog slu¢aja orodjene sréane mane. — Simi¢
C,iPlavsié C. Problem malarije u Skoplju. — Murié¢ M., O kongestivnoj
tuberkulozi pluéa. — Barjaktarevié S. Myoma uteri. — Jankovié¢ S,
O organizaciji instituta za izutavanje i borbu protiv raka kod nas. — Popovic
L., O nastavi rentgenologije i radiologije kod nas povodom knjige Teaching and
training in Medical radiology. Lieratura. Vesti.
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PUHLMANN CAJ

znamke ,;Ripon*:

ve¢ kot 20 let priznan pri

akutni in kronicni
bronhiti
ker izvanredno omiljuje drazenje h kaslju, zlasti pri

Asthma bronchiale

ker lahko razsluzi.

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

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

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

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

Literaturo' in poskusne koli¢ine poSilja:

PUHLMANN & C0.,Berlin 0.171

Miiggel - Strasse 25— 25 a.

BN B BN BN B BN B B B e B
Profilaksa in terapija gingivitidov
in stomatitidov s pomocdjo

Chlorodont - zobne paste

Po najnovejsih raziskovanjih pospesuje klorov kisli kalij,
kot vazna sestavina Chlorodont-zobne paste, ne le salivacijo
v ustih, temve¢ ulinkuje tudi izborno pri specificnem lecenju
in obrambi proti vnetju ustnih Zlez.

Sestavina Chlorodont-zobne paste (Calcium carbonicum
preacipitatum levissimum) je odli¢na po svoji amorfni in
najfinejsi zmesi, ki je mehka in brez nevarnosti nezavarovanemu
zobovju Kljub visoki svoji mehanicni €istilni moci.

Chlorodont-zobna pasta je aromatizirana z najfinejSo
poprovo meto tako, da obdrzijo usta subjektivno svez in
prijeten obcutek po poprovi meti.

Zdravniske preizkuse in literaturo brezplacno od tv.
Leo-Werke A.-G.,
generalno zastopstvo za Jjugoslavijo
Tvornice Zlatorog, Maribor.

. [
el
|
|




RADNICKA ZASTITA. 1930. 5.

Zajec St., Radiotermalno kopali¢e v Laskem. — Mer gl M., Uporedjenje
upravnih troskova mjesnih organa sredisnjeg ureda za osiguranje radnika u 1928. g.
— Haberle B., Bolni¢ko pitanje. — Iz prakse radni¢kog osiguranja. Zdravstvo
i zdravstvena sluzba. Sudska praksa. Sluzbeni del.

SRPSKI ARHIV ZA CELOKUPNO LEKARSTVO. 1930. 4.

Lian C. et Blondel A, Terapija arterijelne hipotenzije. — Kojen L.
i Popovié¢ B, Operacije u dva vremena kod litiaze Zuénih puteva. — Palié O,
O patologiji i terapiji tuberkuloznih oboljenja oka. — Sekulié¢ M., Prilog tera-
piji sréane dekompenzacije. — Berié M., O vrednosti talozenja krvnih zrnaca n
ginekologiji. — Stajié St., Pluéne kaverne kod odojéadi i dece. — Zubak A.,
Kombinovana kininska terapija sa Solgen-sirupom. — Nikolajevié B. Jedan
slucaj stafilokoknog Pyelocystitis-a ili Staphylococcaemia izle¢en Neosalvarsan-om.
— Rad lekarskih dru$tava. Citulja.

Dr. B. Dragas, Pomoé¢ novorojen¢éku in dojenéku. 1930. Ijubljana (Knjiz-
nica zavoda za zdravstveno za3¢ito mater in dece v Ljubliani Knjiga III)
enako vsebino z edino razliko, da hote dr. Dragas lnez vse llC(‘Iljde\& navlake po-
dati kar se da prakti¢nega navodila nepoucenim materam in drugim otroskim ne-
-govalkam, ki niso imele prilike, da se drugod izvezbajo za ta prevazni posel. Pisa-
telju se je ta namen posrecil v besedi in slikah. Fotografski posnetki so prav ¢edni.
manj uspele so risbe, a vendar so tudi te dovolj pou¢ne. Prakti¢ni zdravniki naj
bodo opozorjeni na to popularno pisano delo, da ga bodo vedeli priporocati in s
tem Siriti zdravstveno prosveto v najSirSe sloje. Na%im socijalno-zavarovalnim za-
vodom svetujem, naj dajo svojim materam - novinkam poleg ..plenic” tudi to knji-
zico v dar. Zdravnikom zacetnikom tudi ne bo Zkodilo prebiranje tega po]]udnegn
spisa, ker praksa zahteva, da zna zdravnik dajati podrobna navodila za zdravlje-
nje in nego dojencev v &isto vsakdanjih potrebah in banalnih zadevah. Pri more-
bitni novi izdaji knjige bi trebalo nekaj izrazov premeniti, obilo tiskarskih po-
greSkov odpraviti ter dodati v svrho %e vedje vporabnosti stvarno kazalo.

Dr. A. B.

Na inicijativo topot iz Beograda se je ustanovilo tudi za dravsko banovino
drustvo za proucavanje in zatiranje raka kot pododbor Ze obstojece centrale v Beo-
gradu in so v pripravljalnem odboru sledeéi kolegi: gg. Zalokar, Cholewa, Savnik
in Ko8ir. O historijatu tega drustva bomo prinesli prihodnji¢ kratko porotilo.

Tej stevilki je priloZen letak g. Mr. Drag. Dj. Manojlovi¢a, Beograd.

Gospodje tovarisi!
Pristopajte drusStvn za proucavanje in zatiranje raka. Prijavnico posljite na
naslov Zenske bolnice v roke g. prof. Zalokarju.

. Konec redakcije za 6. $tevilko: 1. avgusta 1930.

Urednik in izdajatelj: docent dr. Alija Kosir, Ljubljana, Na Kodeljevo 3.
Tiskajo: ]. Blasnika nasl. Univerzitetna tiskarna in litografija d.d. v Ljubljani.
Odgovoren Janez Vehar.



HIGIJENSKI ZAVOD $ SOLO NARODNEGA ZDRAVJA V ZAGREBU

Mirogojska cesta &t. 4, 6, 8.

D\=  Telefon 41-34, 58-77, 58-78, 52-23, 51.45. Telegrafski naslov: Higijsza Zagreb
u

Cenik (za lekarnarje)

zaserume, proizvajanevHigijenskem zavoduv Zagrebu
Cena za Cena za Telegrafske

lekarnarje podrobno kratice
1. serum (konjskl) proti difterijiz ot prodajo
in in

1000 A. E. (profil. doza) . . . . . . . . . ., v 2-3 com 13.00 17.00 dia
3000 A. E SRR S iewe (ol i < (o m e a1 s mi NG e ol GO 18.00 23.50 dibe
BO00 Ay B let SN et e e e 1y e i el O I 48.00 62.50 dice
1 T Rae Vi e R A L G e gl AR [T 84.00 109.00 dide
10000 A. E « + s+« s+ + o ¥V 9—10 ccm 108.00 142.50 dile
15000 A. E Fez AR v 10 ccm 144.00 187.00 dief

2. Serum (goveil) proti difteriji:
1000 A. E. (profil. doza) . . . + . « « . . . Vv 8—10 ccm 21.50 36.00 godia
3. Serum (konjski) proti tetanusu:

2500 Int. A. E. (profil. doza) - . . . . . . . v 35 ccm 13.00 17.00 tea
12800 Int. AV E. v wivie oo i T ot S & rin Y ABeal . OCIR 48.00 62.50 tebe
25000 Int. A.B. « . . . <% viee oo, v35=50 ccm 72.00 93.50 tece
80000 Int. A. B. . ¢ . . e o s o e ais o . Vv 50-=100ccm 120.00 156.00 tede
2500 Int. A. E. (sufen v ampuli) . . . . . . . 18.00 23.50 tesa

4. Serum (govejl) proti tetanusu:
(v omejenih koli¢inah)
2500 Int. A. E. (profil. doza) . . . . . . . . v 810 ccm 36.00 47.00 gota
5. Serum proti 3krlatinki po Dick-Doch: k triran:
(antitoksiCen in baktericiden)

EBCTY 57 R PRI i 120 T o i et v, GRS o v T SIS e o 24.00 31.00 skaa
v T L e A e SR e SR« T T IR N S A 28.00 62.50 skabe

Lcem S G RS A Yy A a2 A AR TR e R 6.00 skace

6. Serum proti dizenteriji Shiga-+
(antitoksi®en in baktericiden

Ul GO s R o S R SIS SR g S G Sl St L R 18.00 23.00 grisa

ARCEIN s W IRE L oI e N T e S SRR e T b S 36.00 47.00 grisbe
7. Normalni koniski serum:
a) z dodatkom 0.35% trikrezola (v ampulah)

(s B 7 Rk L R b o %, ey T8 o (g RO 3.50 4.50 noka

e F SRR T N e S e S 9.50 12.50 nokab
Lo o g~ o S R AT P e e Sach ST e R e 14.50 19.00 nokac
20cem . SRR R ) ] 23.00 29.50 nokad

b) brez dodatka trikrezola (v stekleniGicah)

- AR FRETIEN AN MR § ¥ AR S e Y e 21.50 36.00 nobka

L TR SRR DRt A - 1 ity RS e R b e R 47.00 61.00 nobkab
8. Normalni goveijl serum:
a) z dodatkom 0.35% trikrezola (v ampulah)

L PR R S AR T SR S B S e g 4.50 6.00 goka
TR Y TR P S WA SRR S gt ) F TR 13.00 17.00 gokab
IO R A TR o s s Loy g v e - Co ah el Sty e RN Ne g ety 17,00 22.00 gokad
T RN e S e S S S e s ) e U 26.50 34.50 gokac

b) brez dodatka trikrezola (v stekleni&icah)
e T R g e g AR = R oS e R IR T 1 o e 33.50 43.50 gobka
50cem . . % ¥ 9 P AR O s A A B 53.00 68.50 gobkab

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

Serumi Higilenskega zavoda v Zagrebu se razpeCavaio za podrobno prodajo potom Javnih lekarn.
DrZavni, banski, sreski in ob&inski zdravstveni uradi kakor tudi ustanove Vojske in Mornarice serume
lahko nabavljajo v vegjih koliinah neposredno od Higijenskega zavoda v Zagrebu po ceni za lekarnarje
pod pogojem, da platajo strofke za omot in poStnino.

Lekarne bodo serume nabavliale od veledrogerii ps za lekarnarie doloZenih cenah. Te cene se une
smejo prekoraliti in veliajo seveda na licu mesta veledrogerije, poStnina in omot se zaraluna posebe]. V
meldseboln[l]l trgovinskih odno3ajih med veledrogerijami in lekarnami veljajo nabavljalni pogoji doti¢ne
veledrogerije.

Serumi, katerim Jje potekla doba veliavmosti, se spreimejo nazaj in brezpla&no zamenjajo za sveZe
serume iste jakosti. To zamenjavo izvrSi ona veledrogerija, pri kateri so bili serumi nabavljeni.

Vsi serumi Higijenskega zavoda v Zagzrebu so preizkuSeni in standardizirani v smislu predpisov Higi-
jenske sekcije Lige Narodov in zakonito zavarovani pred ponarejevanjem.

Pri telegrafskih narogilih naj se uporablia telegrafski naslov veledrogerije all zavoda, kakor tudi
telegrafske kratice za doti¢ne serume, Na primer: ,Isis'’, Zagreb. Podljite tako] 25 doz seruma proti teta-
gan po ézisoq. Int. A, E. ,Bolnica, Celie** bi se glasilo brzojavno: ,Isis Zagreb poiliite dvajsetpet tebe

nica Celje.



ZDRAVILISCE
ROGASK A
SLATINA

sSvetovno znani zdravilini vrelci:

~Jempel” - ,Styria“ - , Donat”

Mail, junijin september, nai=
boljisi €as za uspesno in ceno
zdraviienie.

Koncertira voiaska godba. Nailvedia
udobnest. Na Zeleznici znatni popusti.

Zahtevaite prospekte.
Ravnatelistvo zdraviliséa




