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z a  kem ično in farm acevtično industrijo

m

Priporoča svoje preizkušene domače preparate, posebno

Znana emulzija najfinejšega norveškega ribjega olja* vse­
buje vse vitamine kakor tudi kalcij in fosfor.

Za individualno in uspešno terapijo proizvajamo Oleosan 
v različnih kombinacijah in posebno priporočamo :
Oleosan cum Lecithino
Oleosan cum BCreosoto 
Oleosan cum Arseno 
Oleosan cum Guafacolo

Za zdravljenje uratične diateze in revmatičnih bolezni:
Tophosan tablete

Proti gripi in prehladu :
Acitophosan tablete

Predpišite domače preparate, ker so cenejši in ker z 
njihovim predpisovanjem krepčujete lastno gospo­
darsko stanje

Za zdravljenje bolezni respiratornih organov, posebno 
tuberkulöse:
Novocolsyrup 
Vsebuje guajacol v obliki sirupa, je prijetnega okusa. 
Novocolcalcium 
Gvajakolfosforni kalcij v obliki tablet.

U
T e j štev ilk i so p riložen i p rospek ti tv rd k e  Dr. R. & Dr. O. Weill,

nkfiFrankfurt a./M.
i  iv«,U a i i m a n n T a t f v p h  M i č i n d - p i t a  \ i .
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DROSERIN
D R O S E R I N - T A B L E T T E N

D R O S E R I N - S I R U P

D R O S E R I N - L I N  I M E  N T

D R O S E R I N - K A M  P F E R -
L I N I M E N T

Frei von Code i n  und anderen  A l k a l o i d e n ,  
daher  b es t be w äh r t  in der  Kind erpraxis.

M e h r  als 20 J a h r e  b e w ä h r t
und ä r z t l i c h  w ä r m s t e n s  e m p f o h l e n  bei :

K E U C H H U S T E N ,  R E I Z H U S T E N ,  
B R O N C H I T I S ,  B R O N C H O P N E U ­
M O N I E ,
chron.  A l t e r s k a t a r r h e  u n d  A l t e r s ­
b r o n c h i t i s ,  b e i  i n f e k t i ö s e n  E r ­
k r a n k u n g e n ,  G r i p p e ,  A s t h m a ,  
T b c .  -  H u s t e n .

Wertvol les Expectorans,  schleimlösend und 
reizsti l lend.

Wirksames Prinzip:
Das Extrakt und peptonisierende Ferment der fleischfressenden 
Pflanze Drosera rotundifolia L. mit expectorationsfördemden 
und reizmildernden ZusStzen.

Experimentel le Grundlage:
Prof. R. H einz , E rlan g en , konnte mit dem Ausgangskörper des 
Droserins, dem Droseraextrakt, e x p e rim e n te ll die resorptive 
Beeinflussung der Atmungsorgane nachweisen.



V O R Z Ü G E :
Schleimlösend! Wird selbst von Säuglingen gut vertragen! 
Ohne schädliche Nebenwirkung! Frei von Alkaloiden!
Prompte Wirkung! Hustenreizmildernd! Anfallbeseitigend be­
sonders bei Keuchhusten! Ungiftig! Völlig geschmacklos!

D R O S E R I N - T A B L E T T E N :
Alle Autoren betonen die Wichtigkeit .der f r ü h z e i t i g e n  Anwendung 
deB Droserins. Bei Säuglingen und Kleinkindern bia zu 2 Jahren 
werden Droserin-Tabletten Stärke I verordnet, und alle 2—3 Stunden 
eine Tablette in etwas Wasser oder Milch verabreicht, nötigenfalls auch 
während der Nacht. Bei Kindern über 2 Jahren und Erwachsenen 
ist von Anfang an Droserin Stärke II, gleichfalls alle 2 -3  Stunden 
eine Tablette in Wasser oder Milch, zu geben.

D R O S E R I N - S I R U P :
(Droserin - Calcium - Bromvalerianasirup)
ist wohlschmeckend und besonders wirksam wegen seiner antispas- 
motischen Wirkung, welche bedingt ist durch einen geringen Kalk-(l,5°/0), 
Brom- (l°/o), Baldrian- (5°/0) Gehalt. Ferner ist Droserin-Sirup ein 
ausgezeichnetes Expectorans. Man gebe 2 stündlich 1 Kinder- bis 
1 Eßlöffel voll unverdünnt, bezw. in Wasser oder Milch.
Auf Wunsch vieler Aerzte und Kassen ist von D r o s e r i n - S i r u p  
auch eine besonders preiswerte K a s s e n p a c k u n g  im Handel.

D R O S E R I N - L I N I M E N T :
Zur percutanen Anwendung dient wegen seiner resorptionsfördernden 
und stark desinfizierenden Wirkung durch gleichzeitigen Gehalt an 
Coniferenterpenen das Droserin-Liniment. Man verwendet es zur 
Einreibung von Brust und Rücken mehrmals täglich. Die eingeriebenen 
Teile werden mit Watte bedeckt. Bei Keuchhusten, Erkältungshusten 
und Katarrhen der oberen Luftwege leisten diese Droserin-Liniment- 
Einreibungen vortreffliche Dienste; speziell auch bei Säuglingen und 
Kleinkindern.

DROSERIN-KAMPFER-LINIMENT:
verstärkt die Wirkung des Droserin-Liniments, ist von bester resorptiver 
Beeinflussung der A t m u n g s - O r g a n e  und zugleich k r ä f t i g e s  
A n a l e p t i c u m  -  Hebung der Herzschwäche — wird percutan 
vorzüglich resorbiert.

A e r z t l i c h e  V e r o r d n u n g s w e i s e :

Rp. Droserin-Tabletten Stärke I.
S. 2—3 stündlich 1 Tablette in Wasser oder Milch.

Original-Packung 40 Tabletten. ’
K. P. 20 Tabletten.
(bei Säuglingen und Kindern bis 2 Jahre.)



Rp. Droserin-Tabletten Stärke II.
S. 2—3 stündlich 1 Tablette in Wasser oder Milch.

Original-Packung 40 Tabletten.
K. P. 20 Tabletten.
(für Kinder über 2 Jahre und Erwachsene).

Rp. Droserin-Sirup
S. 2 stündlich 1 Kinder- bis Eßlöffel voll unverdünnt oder in 

Wasser resp. Milch zu geben.
Original-Packung ca. 200 g.
K. P. ca. 100 g.

Rp. Droserin-Liniment
S. Zum Einreiben von Brust und Rücken morgens und abends. 

Original-Packung ca. 50 g.
K. P. ca. 30 g.

Rp. Droserin-Kampfer-Liniment
S. Zum Einreiben von Brust und Rücken morgens und abends. 

Original-Packung ca. 50 g.
K. P. ca. 30 g.

U r t e i l e  a u s  L i t e r a t u r  u n d  P r a x i s :
(im Auszug)
Prof. K a r l  L o r e n t z e n ,  Kopenhagen 
„Ein Mittel gegen Keuchhusten“
Dansk Sundhedstidende, Zweite Januar-Nummer, S. 34. 1912.
Die Hilfsmittel Hygiene, Luft, Reinlichkeit etc. finden eine wert­
volle Unterstützung in dem Droserin der Firma Dr. R. & Dr. O. Weil, 
Frankfurt a. M. Aus Prof. Jamins Klinik in Erlangen wird dieses 
Mittel als ein Fortschritt in der Behandlung des Keuchhusten bezeichnet 
und es wird gefordert, Droserin bei jedem Kinde anzuwenden, namentlich 
in den ersten drei Wochen der Krankheit. Die Wirkungsweise ist 
so, daß die Gewalt der Anfälle abnimmt und die Erstickungssymptome 
aufhören, infolge Beruhigung des Hustens. Eben durch diese be­
ruhigende Wirkung kann das Droserin auch bei allen Fällen schweren 
Hustens mit bestem Erfolg angewandt werden.

C ram er:
„Keuchhusten-Behandlung mit Droserin“, Klinische Wochenschrift 
Berlin 1913, Nr. 49.:
Husten und schwere Anfälle hören im Laufe weniger Tage gänzlich auf. 

G assner:
„Erfolgreiche Keuchhusten-Behandlung“, Der Landarzt 1925 Nr. 14: 
Die Droserin-Präparate können nicht genug empfohlen werden.

B udai und H irsch :
„Ueber Keuchhusten Behandlung mit Strontiuran und Stronchin“, 
Med. Welt 1928, Nr. 5.:
Bei Keuchhusten mit irgendwelchen Komplikationen empfehlen die 
Autoren neben Stronchin-Injektionen Droserin-Tabletten oder Droserin- 
Sirup, die sich als wirksam erwiesen.



Bandor f :
„Der Wert des Droserins in der Keuchhustentherapie“, Inaugural 
Dissertation aus der med. Univ. Klinik Erlangen (Direktor: Prof. 
Dr. J a mi n ) :
Droserin ist ein Fortschritt in der Keuchhusten Therapie und verdient 
versucht zu werden, umsomehr, da es keine scbädigenden Neben­
wirkungen entfaltet und als durchaus harmlos bezeichnet werden kann; 
es ist empfehlenswert, bei jedem Keuchhustenlall, speziell bei jedem 
frischen, einen Versuch zu machen und das Droserin 3 Wochen lang 
zu verabreichen.

Prof. Dr. J. T r u m p p , München.
Universitätsprofessor und Kinderarzt.

., daß ich mit dem Präparat Droserin II zufrieden bin. Es 
wirkt s c h l e i m l ö s e n d  und dadurch offenbar m i l d e r n d  a u f  
q u ä l e n d e n  H u s t e n r e i z .  Ich habe es mit Nutzen bei ver­
schiedenen Arten Reizhusten, auch bei Keuchhusten verwendet.

Prof. Dr H e c k e r ,  München.
Ich halte das Droserin f ü r  e i n e s  d e r  e r f o l g r e i c h s t e n  
K e u c h h u s t e n m i t t e l ,  unter dessen Anwendung Zahl und 
Heftigkeit der Anfälle bald nachlassen. Besonders empfiehlt sich 
frühzeitige Anwendung.

Prof. S c h l e s i n g e r ,  Wien.
Bei T b c  - H u s t e n  gewähren oft harmlose Sirupe, wie der 
Droserinsirup große Erleichterung.

Prof. Dr. M. von Pf aundl e r ,
Direktor der Universitätskinderklinik und Poliklinik München. 
„Droserin hat sich bei geeigneten Krankheitsfällen insbesondere bewährt.“

Prof. S. J. T h a n n h a u s e r :
Direktor der med. Universitätsklinik Freiburg i. Br.
Aus dem Lehrbuch für innere Medizin, Springer 1931, S. 466. 
Abschnitt: Allgemeine Therapie der Bronchitis.
„Auch Drosera-Extrakte in Form des Droserin - Sirup sind gute 
E x p e c * o r a n t i  a.“

f f

W e i t e r e  D r o s e r i n  L i t e r a t u r :

Prof. R. H e i n z ,  Er l angen:  Jahreskurse für ärztliche Fortbildung
1919 Nr. 8.

Föl des :  „Ueber Droserin“, Orvosi Ujsag 1926 Nr. 35.

Chemisch-pharmazeutische Fabrik
Dr. R. & Dr. O.  WE I L  Frankfurt am  Main.
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H 0 6 I V A L
zelo zmožen, v vodi topljiv seksualni hormon, vezan 
na spremljevalne snovi ovarija in zrelega fo lik la , 
biološko preizkušen in izmerjen v jednutah za miši.

I N J E K C I J E  100 mišjih jednot po Allen-Doisy-ju v vodeni raztopini 
T A B L E T E  1 0 0  ali 3 0 0  mišjih jed n o t

Pod s t a ln im  b io lo š k im  n a d zo rstvo m  prof. dr. Roberta Mayer-ja, B e r lin

I n d ik a c ij e ;  Pri funkcijonalnih motnjah in izpadu funkcije ženskega geni­
talnega aparata s spremljajočimi pojavi (amenoreja, o lig o -  
opsomenoreja, poliprotomenoreja. metroragije, klim aks, 
m enopavza po histerektomiji, težkoče po spontano-na- 
stopivši m enopavzi).

Vzorci in literatura na zahtevo.
Zaloga pri „KAŠTEL“ d. d. Zagreb, Cankarova 28.

Samo eden preparat acetilosalicilne kisline odgovarja Al I M_ V iČTC I
vsem zahtevam tako klinika kot farmakologa, in to je H LI ll “ IV H O I L. L
(bazični aluminijev acetyl-ester sa- /V I I M
licilne kisline) in  to zato, ker je A A  !—  I I \  popolnoma b r e z  okusa,
toda njegova antipireza je postopna in trajna. Želodec ga izredno dobro prenaša, 
ker postane acetilosalicilna kislina prosta šele v drevesih in ker nima ALIN no­

bene kontraindikacije.
ALIN-KAŠTEL je torej antipyreticum, analgeticum in antireumaticum p rv e  v rs te . 
Indikacije: Vsa revmatična obolenja, glavobol, zobobol, ischias, nevralgije, lum­

bago, razni prehladi, influenca, migrena itd.
Doziranje: Pro dozi 1—2 tablete, pro die 3—10 tablet.
Z a v o j : 10 ali 100 tablet po 0,5 gr. v orig. škatljah, ali čokoladne tablete po 

0,4 gr. za otroke.

D P P D A P I M -  K A Š T E L  specifično sredstvo proti
"  E - I x r  / A  l x  I I  N “ sintetični spazmolitikum k r č ,  JI g l a d k i h  mi š i c
deluje trajnejše in močnejše kot papaverln, povsem sam, brez vseh dodatkov in kombinacij.
Indikacije: Ulcus ventriculi et duodeni, cardio- in pylorospasmus, spastična obsti- 

pacija, colitis, krči v požiralniku pri zastrupljenjih z lugom, kje je 
sluznica opečena, icterus catarrhalis cholecystitis, akutne oscilacije 
krvnega tlaka pri hipertonikih, angina pectoris, migrena, dizmenoreje, 
bronhijalna astma itd.

Doziranje: trikrat dnevno 1 — 2 tableti, oziroma 1—2 ampuli, po potrebi in dvakrat 
dnevno. Pri dojenčkih 'j3—'/2 tablete enkrat do trikrat na dan. Pri s ta ­
rejših otrocih enkrat do dvakrat na dan */a—1 tableto. Injekcije se da­
jejo subkutano ali intramuskularno, toda intravenozna injekcija je 
večinoma odveč. Navedene doze se lahko brez bojazni tudi povečajo.

Z a v o j :  Tablete v cevkah po 20 komadov (po 0,04 g. Perparini hydrochlorici).
Injekcije v škatljah po 6 ampul po 2 ccm. (z 0,04 Perparini hydrochlorici).



Kadar je indicirana tekoča hrana pri aplikaciji rek­
talne prehrane, kadar moramo čuvati prebavila, tedaj 
nam stori 
odlične 
usluge

L cine, JKtiučir m u ra r n u  c u v č iu . p le n a  v h č i, icučij

OoomaCtiaa
Ovomaltina predstavlja hranilno 
vrednost od 485 kalorij za 100 gramov 
ter se raztopi v vsakem poljubnem raz­
merju v vodi, mleku ali čaju. Sladkorja 

dodajamo po potrebi. 
Ovomaltina vsebuje razen najvaž­
nejšega hraniva vseh vrst tudi še lecitin, 

diastazo in vitamine.

Analiza:
Beljakovine . . . . 14.2 °/0
maltoza . 62.8 °/0
topljivi ogljikovi hi­

drati dextrin 7.8 %
maščobe ................. 8.2 %
pepel . . . 3.7 °/0
organsko vezani fosfor 
kot anhidrid Ph-kisline 1.18°/0
v o d a ............................ 2.12%

100.00°/0 IB
Vzorce in literaturo

Dr. A.Wander d.
pošilja

d., Zagreb

Fizikalne zdravilišče 
in kopališče OUZD

v L jub ljan i, M ik lo š ič e v a  cesta  2 0  
v M arib o ru , M a rijin a  u lica 13

S p l o š n o  d o s t o p n o !
Hidro- in balneoterapija: ovitki, otiranja, polkopeli, 

škotske prhe, T y rn a u er -  aparati, svetlobne kopeli, 
žveplene, sm rečne, ogljenokisle, solne kopeli itd. 

Elektroterapija: diaterm ija, visoka frekvenca, jo n to -  
fo reza , galvanizacija, farad izac ije , e lek troko ag u la - 
cije, celotne in četverostanične kopeli itd. 

Fototerapija: Višin, solnce, Bach, Jessionek, Sollux. 
Mehanoterapija: Zan d er aparati in ročna m asaža.

Zdravilišč i sta pod vodstvom  zdravn ika. 
S p re jem an je  p ac ije n to v -privatn ikov v posebnih o rd in a -  

cijskih  urah. (O b  ponedeljkih za p rto !)
Čistilno kopališče: kadne in parne kopeli, prhe.



Tajni svetnik prof. dr. Rubner o kavi.
Dne 27. aprila 1952 je umrl v Berlinu nestor nemških znanstvenikov 

na polju prehrane, tajni svetnik prof. dr. Rubner. Z ozirom na važnost, ki 
jo  ima osebnost prof. dr. Rubner j a kot utem eljitelja moderne higijene, 
svetovne avtoritete v znanosti za živež in sladila, je posebne pozornosti 
vredno njegovo delo o najbolj znani ljudski pijači, o kavi. To svoje delo 
je  objavil dr. Rubner tik  pred svojo smrtjo v zelo uglednem strokovnem 
medicinskem časopisu.

V svojih izvajanjih je prof. dr. Rubner mnenja, da jiei s stalno porastjo 
konsuma kave padla poraba alkohola, torej okolnost, k i se v interesu na­
rodne higijene sm atra za prednost. Razen tega je  kava v d ijeti sami po­
vzročila še večji preobrat, kakor se navadno misli. Pomislimo le na spre­
membo zajtrka, ki je  še pred nekimi sto leti sestojal večinoma iz različnih 
juh.

Kakao-u se je  že iz početka pripisovala neka hranljivost, toda niti kava 
niti čaj se ne sm atrata za navadna izvlečka, temveč z dodatkom sladkorja 
in mleka za hranljivo pijačo.

Ugoden okus in  vonj te r zadovoljstvo, ki ga povzroča dobra kava, so 
mnogo doprinesli k  njenemu širjenju kot ljudske pijače. Toda že km alu so 
prišli do spoznanja, da ima kava pri obilnem uživanju zieilo neprijetno 
svojstvo. Odkrili so kofein z njegovim učinkom na pospeševanje utripa, 
povečanje krvnega tlaka, v prvi vrsti razdražljivost velikih možgan. K 
temu so se pridružila tudi mnogostranska opazovanja o slabem spanju, 
močnem utripanju srca in oškodovanju njegovega delovanja, o drhtenju 
mišičja, ¡navalu seči itd. Po raziskavanjih, po katerih se je dognalo, kako 
dolgo se kofein zadržuje v telesu, smo morali kofein smatrati za snov z 
močnim farmakološkim učinkom.

Uživanje kave je  torej škodljivo za vse ljudi, ki trpe za razdražlji­
vostjo in slabim spanjem. Nasprotno pa zavisijo motnje delovanja pri zdra­
vem človeku brez ozira na individualne razlike v prvi vrsti od vsebine ko­
feina, od možnosti prepogostega uživanja, od količine in koncentracije 
kave, od tega, če pride v polni ali prazni želodec, zlasti pa od istočasnega 
uživanja alkohola ali uspavalnih sredstev.

Radi teh mnogoštevilnih težav, ki kažejo vse na kofein kot delujočo 
snov, se je  od zdravniške strani večkrat sploh prepovedalo uživanje kave. 
Zato imajo brezdvomno medicinsko važnost prizadevanja za odstranitev 
kofeina iz kave, Ikar je  tehnično tudi neoporečno uspelo. Tako dobimo kavo, 
ki ji je odvzet kofein do neznatnih sledov, ne da bi pri tem postopanju iz­
gubila količkaj arome ali okusa.

Tajni svetnik Rubner zaključuje svoja izvajanja kakor sledi:
„P roblem  k a v e  je  to r e j p ra k tič n o  p o p o ln o m a  re šen , k e r  se  z  o d s tra n itv ijo  

k o f e i n a  — s n o v i ,  k i  m n o g o k r a t  m o t i  — i z k l j u č u j e  v s a k a  
r e s n a  o b r e m e n i t e v “.

V Jugoslaviji obstoja le ena garantirano dekofeinizirana zrnata kava, 
in to je kava Hag. YzoTec in literaturo pošilja brezplačno: Kava Hag d. d. 
Zagreb, Kaptol 10.



PUHLMANN ČAJ
znamke „Ripon“

več  kot “20  le t p riznan pri

akutni in kronični bronhiti
k e r izvan red n o  om ilju je d ražen je  h kašlju, z la s ti p ri

asthma bronchiale
ker lahko razsluzi.

Doziranje:
Pri odraslih 10 — 15 g 
=  2 navadni žlici na 
1 liter vode, vkuhati na 
približno 2/3. Prvo po­
lovico je izpiti zjutraj 
gorko, ostalo 2—3 ure 
predno ležemo spat, 

pravtako segreto.

Odobreno od Ministar­
stva Socijalne Politike 
i Narodnog Zdravlja, 

Sanitetsko odelenje 
S. br. 4274, 11. 3. 1932.

Originalni omot 
ca 125 g za 6 dni 

Din 30‘— 
Originalni omot 

ca 500 g za 3 tedne 
Din 100-—

Literaturo in poskusne količine pošilja:

Puhlmann & Co., Berlin 0.171
M u g g e i-S tra s s e  2 5 —2 5 a



ZDRAVNIŠKI VESTNIK
STROKOVNO GLASILO ZDRAVNIŠTVA 

V DRAVSKI BANOVINI
UREDNIŠTVO IN ADMINISTRACIJA: DR. R. NEUBAUER -  GOLNIK 

Štev. 8 - 10. 22. decembra 1932. Leto IV.

Slovensko zdravniško društvo v Ljubljani
obhaja dne 22. decembra 1932

sedemdesetletnico svojega obstoja.
D ruštvo, k i je vzd rža lo  sedem deset le t k l ju b  v ih a r je m  in  bojem , 

k lju b  raznim  n o tra n jim  in zu n an jim  težavam , že samo s tem  jasno  
dokazu je  svojo  ž iv ljen jsk o  sposobnost. Zgodovina d ru š tv a  p a  nam  
priča, da  je  b ila  ta  dolga doba p o lna  strokovnega, zn an stv en eg a  in 
stanovskega dela, dela, k i se na zunaj v e č k ra t m alo opazi, p a  je  zato 
tem  zaslužnejše.

Ko p razn u jem o  sedem desetletnico društva , se m oram o spom niti 
predvsem  vseh tis tih  društven ikov , k i so že dobojevali svo j ž iv l je n j­
ski bo j, bodisi da  so b ili na čelu d ru štv u  ali p a  so skrom no in  tiho  kot 
člani v ršili svojo  dolžnost za d ruštvo  in  narod . Zakličim o jim : H vala  
in  slava Yam!

O b te j  p r ilik i se zahvalju jem o  gospodu u red n ik u  Z dravn iškega 
V estnika, k i je  s svojo  znano požrtvovalnostjo  in  ag ilnostjo  v  p rv i 
v rs ti  omogočil izda jo  te  številke, d a lje  K ra ljev sk i ban sk i u p rav i in 
Z d ravn išk i zbornici D ravske  banovine za denarno  pomoč, po leg  tega  
p a  tu d i vsem  ostalim , k i so pri tem  sodelovali in na k a k rše n k o li način
pom agali. Za ()(.j^or g]ov zd ravn iškega  d ru štva :

dr. V. Meršol, t. č. p redsedn ik .

Seznam društvenih predsednikov od ustanovitve društva
do danes

L. 1861,—63. dr. K onstantin  Schrott; L. 1919. dr. A lojz Zalokar;
„ 1863.—66. dr. vitez A ndrioli; „ 1920,--21. dr. Vinko G regorič;
„ 1866.—86. dr. Josip Schaffer; „ 1922. dr. Vinko G regorič, pozne-
„ 1886,—93. dr. A lojzij Valenta; je- dr. Josip T ičar;
„ 1893,—98. dr. F ride rik  K eesbacher; „ 1923. dr. Josip T ičar, pozneje
„ 1898.—1901. dr. Edo Šlajm er; dr. Tone Jam ar;
„ 1901,—06. dr. Ivan Kopriva; „ 1924. dr. A lojz Zalokar;
„ 1906,—07. dr. Stanko Sterger; „ 1925.. dr. Framc D erganc;
„ 1907,—10. dr. Vinko Gregorič; „ 1926. dr. Ivan P in tar;
„ 1910,—13. dr. Dem eter vitez Blei- „ 1927. dr. R ihard Jug;

weis-Trsteniški; „ 1928.--29. dr. F ranc D erganc;
„ 1914.—17. dr. Vinko Gregorič; „ 1930.--31. dr. Ivan Zajec;
„ 1918. dr. M avrici j  Rus; „ 1932. dr. Valentin Meršol.



r r i  • v- • •1 ovansi!
Slovensko zdravn iško  d ruštvo  p raz n u je  letos sedem desetletn ico  

svojega obstoja. D ese tle tja  je  vršilo  poleg zn anstvenega  dela  tudi 
dolžnosti stanovske organizacije , še posebno v času, ko  smo b ili na 
pod ro č ju  v eč jeg a  dela  sedan je  dravske banovine p rim o ra n i p ren e ­
h a ti z de lovan jem  zdravniške zbornice, k e r  p r i m e ro d a jn ih  m estih  in 
vp livn ih  osebah n i našla  zadostnega razum evan ja  in  podpo re .

Slovensko zdravniško  društvo nam  je  p red s tav lja lo  ta k r a t  n a š o  
e d i n o  s t a n o v s k o  i n  z n a n s t v e n o  o r g a n i z a c i j o ,  k a ­
t e r e  s m o  s e  z v n e m o  i n l j u b e z n i j o  o k l e p a l i ,  n a š l i  
v n j e j  p o b u d e ,  z a š č i t e ,  s v e t a  i n  m n o g o  p r i j a t e l j -  
s t v a  t e r  k o l e g i j a l n o s t i  n a š i h  s t a r e j š i h  i n  i z k u ­
š e n e j š i h  t o v a r i š e v .

Časi so se izprem enili.
Prim erom a m alo je  bilo ta k ra t  zdravnikov. K akor v  vseh  pokli­

cih, se je  tud i število  zdravn ikov  znatno  pom nožilo; s lab r časi so po­
vzročili slabe razm ere , k i j ih  obču ti ves zd ravn išk i stan , a  še posebno 
n ek a te ri m an j srečn i naši kolegi. V sled velikega  š tev ila  zdravnikov 
so zasedena celo m esta, k je r  od n e k d a j n i bilo zd ravn ika. K je r  je  bil 
p re je  en zd ravn ik , sta sedaj dva, so tr i je . Za vsako p razno  mesto 
je  mnogo p ro še n j in tako  se že ra z v ija  m ed tovariši b o j za obstanek. 
T oda m lajši n a j  ne g ledajo  na svo je  s ta re jše  kolege k o t na k o n k u ­
ren te  in tu d i o b ra tn o  ne! Spoštujm o po ložaj vsakega, p redvsem  pa  
po ložaj naše stanovske organ izacije , k i n a j vse m edsebojne spore 
b laž i in izravnava. Pazim o, da se ug led  zdravn iškega s tanu  ne okrne  
od nikogar!

T o v a r i š i ,  b o d i m o  m e d  s e b o j  o d k r i t o s r č n i  i n  
s p o š t u j m o  s e  m e d  s e b o j !  Bodimo složni v  d e lu  in  okle­
pajm o  se z lju b ezn ijo  naše stanovske organizacije , k a te re  n a jv iš ji 
in  edini c ilj  je  vsestransko  čuvati in te rese  zd ravn iškega  s tan u  in sk r­
be ti za dobrob it vsakega tovariša!

O d k r i t o s r č n o s t ,  s l o g a ,  p r i j a t e l j s t v o  i n  k o l e -  
g i a l n o s t  n a j  b o  d i k a  v s a k e g a  t o v a r i š a - z d r a v n i k a !

Dr. Mavricij Rus,
predsednik  zdravniške zbornice.



Sedemdeset let Slovenskega zdravniškega 
društva v Ljubljani.*

Dr. V. Meršol.

Stara  in  lep a  je  navada, da  se v  ž iv l je n ju  in d e lo v an ju  posam ez­
n ikov  k a k o r tu d i d ruštev  in narodov p ro s la v lja jo  o b le tn ice  važnejših  
dogodkov. P opo tn ik , k i h iti v  h rib , se n a  po ti na  lepših  m estih  več­
k r a t  ustavi, da  se odpočije, da  se n av ž ije  lepega  razg leda , da  se ozre 
n a z a j na raz d a ljo , k a te ro  je  že p rehod il, da pog leda  n a p re j  na  pot, k i 
jo  še im a p reh o d iti do cilja . T ud i v  d e lo v an ju  d ru štev  so ta k e  raz ­
gledne točke ; n a jv a ž n e jša  od n jih  je  ob letn ica  u stanov itve .

T ako obletn ico  o b h a ja  Slovensko zdravn iško  d ru štv o  v  L ju b lja n i 
letos. D ne 22. decem bra 1932. bo m inulo  70 let, o d k ar se je  v  L ju b ­
lja n i  ustanovilo  D ruštvo  zdravn ikov  na  K ran jsk em  (V erein  der Ä rzte  
in  K rain), k a te ro  se je  po p re v ra tu  preim enovalo  v Slov. zdravn iško  
d ruštvo  v L ju b lja n i.

Ustavim o se za tre n o tek  p ri te j  ob letn ici našega d ru štv a , poza­
bim o za k ra te k  čas na  naše vsakodnevne težave, na bo rbo  za k ru h , 
k i je  danes te ž ja  k o t k d a j  p re j. P og le jm o n aza j na  dobo u stanov itve  
društva, na c ilje , k a te re  so si postav ili člani d ru štva  o p r il ik i  u s tan o ­
vitve. dotaknim o se s p a r besedam i g lavn ih  pog lav ij d ru š tv e n e g a  de­
lovan ja , spom nim o se n a jzaslu žn e jš ih  d ru štven ih  in ja v n ih  delavcev  - 
zdravnikov, ugotovim o, k a j  je  bilo do sed a j doseženega. P o tem  p a  po­
glejm o v bodočnost: k akšen  je  p rog ram  in  kakšno  n a j  bo delo d ru ­
štva v n a s led n jih  letih .

G iban je  za u stanov itev  zd ravn iškega  d ru štva  v L ju b lja n i  se je  
začelo že 1. 1861. T a k ra t so zd ravn ik i: D r. F ux , D r. V alen ta  in  D r. Ve­
sel začeli akcijo , da se osnu je  zdravn iško  b ra lno  društvo. N jihovem u 
vab ilu  so se ostali zd ravn ik i polnoštevilno odzvali. 5. o k to b ra  1861. je  
deželna  v lada  dovolila ustanovitev  z d r a v n i š k e g a  b r a l n e g a  
d r u š t v a  („Ä rztlicher L eseverein“), k a te reg a  p rv i občni zbor je  b il 
18. dec. 1861. N am en d ruštva  je  bil, go jiti m edicinsko znanost. Šli so 
ta k o j na  delo te r  že prvo  leto p rire d ili več znanstven ih  p red av an j. 
K er so se za d ru š tv o  začeli vedno b o lj zanim ati tudi zd rav n ik i na de­
želi, so b ila  p ra v ila  m alo izp rem en jena , društvo  p a  je  dobilo ime 
„D ruštvo z d ra v n ik o v  na  K ran jsk em “ (V erein der Ä rz te  in  K rain). 
Z adnji občni zbo r B ra lnega  d ru štv a  in  obenem  p r v i  o b č n i  z b o r  
D r u š t v a  z d r a v n i k o v  n a  K r a n j s k e m  j e  b i l  d n e  22. 
d e c e m b r a  1862. P redsedn ikom  je  bil izvo ljen  deželn i zd ravstven i 
svetnik D r. K onstan tin  Schrott. (L etošn ja  proslava  v L ju b lja n i  dne 
18. dec. v e lja  obem a obletnicam a.)

D ruštvo zd ravn ikov  na K ran jsk em  je  bilo poleg d ru š tv a  zd rav ­
nikov na D u n a ju  in v P rag i n a js ta re jše  društvo  zd ravn ikov  v  A v­
striji. Namen d ru štva  je  b il p rv o tn o  samo pospeševati m edicinsko 
znanost med svojim i člani s pom očjo k n jig , p e rijo d ičn ih  m edicinskih

* Zgodovina društva je  v tem članku podana samo na k ratko . O m enjen i so 
le najvažnejši podatki, v kolikor sem jih  mogel n a jti po m nogih težavah  v razn ih  
obstoječih p isanih virih, nekaj tudi po ustnem  izročilu. Naloga je  b ila  zame toliko 
težja , k e r  sem bil zadnjih  10 let večinoma službeno odstoten iz Slovenije. Zato p ro­
sim, da se mi oprosti, ako mogoče k a j važnega ni omenjenega.



časopisov in  znanstven ih  sestankov. L. 1870. pa  je  prevzelo  v svoj 
p rogram  tu d i sk rb  za h ig ijen sk i nap red ek  K ran jske , k a k o r tud i brigo 
za zdravniške stanovske in terese.

D ržavne oblasti so društvo zelo upoštevale  in  se v  razn ih  v p ra ­
šan jih  v ečk ra t obračale  n a n j za svet, tako  v v p ra ša n ju  nove de­
želne blaznice, za k a te ro  je  izdelal obširen  e lab o ra t č lan  d ru štva  
D r. G auster.

D ruštvo  je  im elo redna  zdravstvena  p red av an ja , d a lje  že 1. 1865. 
lepo k n j i ž n i c o  s p rib ližno  500 kn jigam i, k a te r ih  večino je  po­
d a ril Dr. Vesel. K n jižn ica  se je  n a h a ja la  v  p ro sto rih  deželne bol­
nišnice. V novem bru  1865. se je  po zaslugi p ro fe so rja  D r. V alen te  otvo- 
r il |p a t o 1 o š k  o - a n a t o m  s k  i m u z e j  v p ro sto rih  bolnišnice, 
k a te re  je  za to odkazal deželni odbor. P rv a  leta  je  d ru štv o  nosilo stro ­
ške za m uzej samo, pozneje  (1. 1885.) pa je  p repustilo  ta  m uzej rad i 
velik ih  stroškov deželi v dar. M uzej je  ta k ra t obsegal 455 p rep ara to v .

L. 1865. je  d ru štvo  im enovalo svojim  častnim  članom  cesa rjev eg a  
telesnega zd rav n ik a  D r. L oeschnerja, znanega p ed ija tra . D r. L oeschner 
je  v  zahvalo zato poslal društvu  n a jp re j  100 f 1., pozneje  še 225 fl. Z 
d a rili K ran jsk e  h ran iln ice  in vsakoletno zbirko m ed č lan i je  vso ta 
do 1. 1874 n a ra s tla  na 1000 fl., k a r  je  p red stav lja lo  D r. L o e s c h n e r -  
j e v o  u s t a n o v o  za podporni zak lad  za vdove in s iro te  članov. 
L. 1874. so se razdelile  potrebnim  vdovam  in siro tam  p rv e  obresti 
(60 fl.), do 1. 1886. pa  je  naraste! k a p ita l ustanove na  5700 fl. Ko je  
pozneje  tud i D r. M ader zapustil d ru štv u  p rece jšn jo  vsoto v isti n a ­
men, se je  D r. L oesehnerjeva  ustanova  p reim enovala  v Loeschner- 
M aderjevo ustanovo.

K akor je  v povo jn i dobi p red sed n ik  slovenskega zd ravn iškega 
društva, Dr. G regorič  podvzel vse k o rak e , da  se ustanove zdravn iške 
kom ore po celi d ržavi, tako  je  že 1. 1870. D ruštvo  zd ravn ikov  na 
K ran jskem  po in ic ija tiv i Dr. V alente in  D r. G austera  delovalo na to, 
da  n a j se v  celi d ržav i o rg an iz ira jo  zd ravn iška  d ruštva , k i n a j  so­
d e lu je jo  v b o ju  za zdravniške in terese . U stanovi n a j se cen tra ln i od­
bor in  p r ir e ja jo  vsako leto shodi za zd ravn ike  cele države. N a in ic i­
ja tiv o  D ru štv a  zdravn ikov  na K ran jsk em  se je  res v ršil p rv i shod 
a v s trijsk ih  zd ravn išk ih  d ruštev  1. 1873. na D unaju . L ju b lja n sk o  d ru ­
štvo je  zastopal prof. D r. V alenta. D rugo zborovanje  teh  d ru štev  je  
bilo  i. 1876.

N asledn ja  leta  se je  d ruštvo  mnogo trudilo , da se ustanove v 
A vstriji zd ravn iške  kom ore, k i so b ile  1. 1891. tud i u stanov ljene . 
K ra n jsk a  zd ravn iška  kom ora je  t ra ja la  do 1. 1905., ko je  rad i spora  z 
deželno v lado  p ren eh a la  obstojati.

L. 1884. je  društvo  pristopilo  k  vdovskem u in s iro tin skem u za­
k lad u  zveze a v s trijsk ih  zdravn išk ih  društev . I.. 1885. so vstop ili v 
društvo  tu d i živ inozdravniki.

N asledn je  leto  (1886.) je  D ruštvo  zdravn ikov  na  K ra n jsk e m  p ro ­
slavilo svojo 25letnico in v ta  nam en izdalo spom enico, v  k a te r i je  v 
k ra tk em  opisano d o tedan je  de lovan je  d ruštva . Zanim ivo je , da je  bil 
celih  25 le t ta jn ik  in 23 let tud i k n již n ič a r  d ru štva  D r. A lo jz ij Va­
len ta , k i je  neum orno deloval in je  v  tem  pač lahko v vzgled seda­
n jim  in bodočim  generacijam  zdravnikov. O n je  bil tu d i kustos m u­
zeja . V 25 le tih  je  imelo društvo  24 red n ih  in 8 izredn ih  občnih zbo­
rov, 124 m esečnih sestankov, na k a te r ih  je  53 predaAm teljev imelo



280 p red a v a n j in  155 dem onstrac ij. N a jv eč  sta p red a v a la  in  dem on­
s tr ira la : D r. F u x  (19 p red a v a n j in  63 dem onstrac ij) in  D r. V alenta 
(49 p red a v a n j in  10 dem onstracij). P ač  znak  v z tra jn e  požrtvovalnosti 
za društvo!

K njižn ica  je  šte la  ob 251etnici 1219 del v 1575 zvezkih . V tek u  let 
so im eli č lan i d ru š tv a  na razpolago 43 ra z n ih  časopisov, stalno  p a  so 
j ih  im eli na ročen ih  10.

Ako se pom isli, da  je  d ruštvo  im elo v e lik e  stroške  z vzd rževan jem  
in  k o m p le tiran jem  k n jižn ice  k a k o r tu d i m uzeja , k i je  zah teva l na 
sto tine f l..(z a  alkohol, posode, itd.), d a lje  stroške  za p la ć a n je  sluge, 
za hono rar p isa r ju  diplom  etc., po tem  m oram o p riz n a ti, d a  so člani 
b ili zelo požrtvovaln i. Č lanarina je  znašala  za l ju b lja n s k e  č lane 6 fl. 
letno, za zd ravn ike  na  deželi pa  4 fl. V sak novi č lan  je  po leg  tega 
vp lačal vstopnino  2 fl.

D ruštvo  p rvo tno  ni im elo nobenih  p riv a tn ih  lo k a lo v  v  najem u , 
am pak  je  imelo svo je  sestanke v pato loško-anatom skem  m u ze ju  v bol­
n išk ih  prostorih , k n již n ic a  pa je  b ila  v  šolski sobi deželne  po rodn iš­
nice, k je r  je  b ila  istočasno tud i čitaln ica.

N asledn ja  le ta  se je  društvo  m oralo  mnogo pečati z m a te rija ln im  
stan jem  zd ravn ikov , posebno glede o k ra jn ih  bo ln išk ih  b la g a jn .

L. 1897. je  d ruštvo  na je lo  sk u p a j z zdravn iško  kom oro  svoj lo­
kal, da bi se d ruštven ikom  om ogočila b o ljša  p o raba  k n již n ic e  in  či­
ta n je  listov.

Dočim  so se do sed a j vodili zap isn ik i občnih zborov in  sestankov  
v nem škem  jez ik u , se 1. 1900. že ja v l ja  v  n jih  slovenski jez ik .

Istega le ta  se je  po in ic ija tiv i p r im a rije v  D r. G rego riča  in  
D r. je n k a  ustanov il D r .  B l e i w e i s s o v  z a k l a d  z a  o n e m o ­
g l e  z d r a v n i k e .

Začeli so se tu d i ožji p risrčn i s tik i s h rvatsk im  zd ravn išk im  
društvom .

N a red  so p riš la  tud i h ig ijen sk a  v p raša n ja : p redvsem  pred log i 
za b o j p ro ti  je t ik i  in  zahteva im enovan ja  šolskih zdravn ikov .

L. 1904. se je  ustanovila k ra n js k a  podružn ica a v s tr ijsk e g a  po­
m ožnega d ru š tv a  za bolne na p lju č ih  k o t p redhodn ik  se d an je  pro ti- 
tu b erk u lo zn e  lige.

Istega le ta  se je  društvo  m oralo seliti. K njižn ica  se je  naselila  z 
dovo ljen jem  l ju b lja n sk e g a  župana v p rosto rih  m estnega fiz ikata .

Žalostna usoda zd ravn išk ih  vdov in sirot, delom a už iva jočih  le 
m ajhne poko jn ine , delom a brez vsake podpore in  p rem ožen ja , je  do­
vedla po in ic ija tiv i p r im a rija  D r. G regoriča  in  p red sed n ik a  d ru štva  
D r. K oprive 1. 1905. do ustanov itve „ V d o v s k e g a  i n  s i r  o t i  n - 
s k e g a  p o k o j n i n s k e g a  z a k l a d a  d r u š t v a  z d r a v n i ­
k o v  n a  K r a n j s k e  m “. P ris top  je  b il dovo ljen  vsakem u članu 
društva brez obzira na starost. Zaklad je  zlasti m ed v o jn o  in v  p rv ih

E ovojnih le tih  prožil p recejšno  pomoč po trebn im  vdovam  in sirotam .
. 1919. so se p rav ila  zak lada v to liko  sprem enila, da  p ristop  ni bil 

več odvisen od članstva v zdravn iškem  društvu .
M edtem, ko je  do sedaj obsto jalo  sam o eno zdravn iško  društvo , 

s ta  se 1. 1906. po in ic ija tiv i D r. D efran cesch ija  ustanovili še 2 društv i, 
in  sicer: „P rosta  o rgan izacija  k ra n js k ih  zdravn ikov“ in  „O rgan iza­
c ija  okrožnih  zdravnikov.“



Že te d a n je  d ruštvo  je  zelo čutilo  p o m an jk an je  las tnega  lista. D a 
bi se to na nek i način  nadom estilo, se je  1. 1909. sp re je l „ L i j e č n i č k i  
V i j  e s n i k “ k o t d ruštveno  glasilo. S tem  so se tud i o jača li že p re j 
navezani tesn i s tik i z „Zborom liječn ik a  H rv a tsk e  i S lavon ije“, ka l­
je  bilo obem a d ruštvom a v n a jv eč jo  korist. O b te j  p r il ik i se je  po ­
trebno  s hva ležnostjo  spom niti gostoljubnosti, s k a te ro  je  L iječn ičk i 
V ijesn ik  šel ob v sak i p rilik i na  roko, tako  k r e j  D ru š tv u  zdravn ikov  
na K ran jskem , k a k o r pozneje  tud i S lovenskem u zdravn iškem u 
društvu .

P r im a rij  D r. G regorič  kot odličen o rgan izato r in  d ru štv en i de­
lavec se je  tru d il, da b i na nek i način rešil v p ra ša n je  las tn eg a  lokala, 
D ela l je  nač rte  za ustanovitev  nekakšnega znanstvenega  dom a, k i  bi 
služil ko t c e n tra la  raznim  znanstvenim  in strokovnim  društvom . Žali- 
bog n jegovo p rizad ev an je  ni imelo uspeha.

L. 1910. se je  v ršil v  L ju b lja n i p rv i vseslovenski z d ra v n išk i shod, 
k i je  zopet zd ruž il vse slovenske zd ravn ike  v D ruštvo  zd rav n ik o v  na 
K ranjskem .

S tike s Srbskim  zdravniškim  društvom  v Beogradu je  d ru štv o  n a ­
vezalo p rv ič  1. 1904. ob p rilik i kongresa  srbsk ih  zd ravn ikov  in  p riro - 
doslovcev v B eogradu, k a te reg a  so se udeležili t r i je  člani d ru štv a , p o ­
novno pa  1. 1911. ob p rilik i p rv eg a  jugoslovanskega sestan k a  za ope­
rativno  m edicino.

Na občnem  zboru  1. 1912. sta  se n a  p red log  p r im a rija  D r. D e r­
ganca ustanov ila  2 nova odseka: 1. za  občo b lag in jo  in  h ig ijeno , te r  
2. p ro ti alkoholizm u. Poleg tega si je  d ruštvo  nadelo  nalogo u resn i­
čiti idejo  slovenskega zd ravn iškega d ru štvenega  doma.

13. 5. 1912. j e  d ruštvo  slavnostno proslav ilo  svojo 50letnico s s la \ 
nostnim  zbo rovan jem  v dvoran i deželnega zbora in  z obširno izdajo  
posebne štev ilke  „L iječn ičkega V ijesn ik a“ .

Jeseni 1. 1912. se je  začela p rv a  b a lk an sk a  vo jna . Pozivu  S rb­
skega R dečega k riža , k i  je  p rosil za pomoč, so se ta k o j odzvali m nogi 
slovenski zd rav n ik i in  pohiteli na  jug , pom agat bratom . V p rv i eks­
p ed ic iji za srbsko arm ado  so b ili: D r. Ivan  O ražen, D r. Edo Šlajm er, 
D r. O tm ar K ra jec , D r. J e rn e j D em šar, D r. Ivan  P rem rov , D r. F ran  
Šabec in D r. Ju st Bačar. Na B olgarsko s ta  odšla D r. M avric ij Rus in  
D r. G aber H očevar. V Črno goro p a  D r. Josip Stoje in  D r. Josip T ičar. 
D ru g e  eksped ic ije  so se udeležili: D r. M irko Černič, D r. F ra n c  V irant, 
D r. A nton L avrič  in D r. Josip T avčar. T ako so ti zd ravn ik i, večinom a 
član i društva , že ta k ra t  na delu  pokazali svoje jugoslovansko  p re ­
p rič a n je  in  svojo  ljubezen  za b ra te . U m ljivo je. da so j ih  po v rn itv i 
av s tr ijsk i Nem ci zaznam ovali za politično sum ljive.

K m alu nato  p a  se je  začela svetovna vo jna. Večina z d rav n ik o v  — 
članov d ru štv a  se je  razk ro p ila  na razne  fronte, le n e k a te ri  so m ogli 
služiti doma. V v o jn i so, ko liko r mi je  znano, p ad li sledeči zdravn ik i, 
člani d ru štv a : D r. P rim šar, D r. Levičnik  in  dr. Janko  Sernec.

Jasno je , da  m ed vojno  d ruštvo  ni moglo razv iti posebne de lav ­
nosti ra d i m alega  števila  zdravnikov, k i so ostali dom a, v en d a r je  
k lju b  tem u ob razn ih  p rilik ah  pod p redsedstvom  p r im a rija  D r. G re­
goriča in D r. R usa uspešno dokazalo svoj obstoj. N a občnem  zboru 
31. I. 1918 je  b il p r im a rij dr. G regorič  na  pred log  t. č. p redsedn ika  
dr. Rusa vsled  požrtvovalnega dela  za društvo, predvsem  pa  k o t u s ta ­



n o v ite lj p lodonosnega p o k o jn in sk eg a  zak lada , izv o ljen  častn im  čla­
nom  društva.

T ako j po p re v ra tu  se je  zopet začelo bolj energ ično  delovanje. 
Zopet vidim o v p rv ih  v rs tah  bo rbe  za  d ru štv en e  in  n a ro d n e  in terese  
p r im a rija  dr. G regoriča . Pod n jegov im  p redsedstvom  si j e  ta k o j po p re ­
v ra tu  dne 2. n ovem bra  1918. d ruštvo  n ade lo  im e „Slovensko zdravniško  
d ruštvo“, raz š irilo  svoj delokrog  n a  vse slovensko  ozem lje  in  ener­
gično zah tevalo  od N arodne vlade, d a  ga v vseh  zd rav s tv en ih  in  zd rav ­
nišk ih  zadevah  upošteva k o t posvetovaln i in  delom a tu d i izv rševaln i 
organ. T ako je  društvo  v  p rv ih  p o v o jn ih  le tih  im elo p re c e j  vp liv a  na 
javno  san ite tno  upravo , sa j je  v p o k ra jin sk i z d rav s tv en i sve t lahko 
im enovalo 5 red n ih  članov, p red lagalo  je  n a  pr. s a n ite tn a  šefa za Slo­
venijo , n a jp re j  D r. O ražna, po n jegov i sm rti p a  D r. O. K ra jca .

Slovensko zd ravn iško  d ruštvo  je  dalo tu d i m nogo d ru g ih  pobud  
in  ve liko  pripom oglo k  ustanov itv i m edicinske fa k u lte te  v  L ju b lja n i. 
Že v  začetku  18. s to le tja  je  b ila  v  L ju b lja n i  p re d s to p n ja  m edicinske 
fak u lte te : academ ia operosorum  in  od Jožefinske dobe d a lje  lice j s 
k iru rg ično  šolo. O b N apoleonovem  času pa  je  začasno b ila  v  L ju b ­
lja n i tud i m ed ic in ska  faku lte ta , k i je  p a  žalibog po a v s tr ijs k i  re s ta v ­
rac iji  p ad la  na  stopn jo  k iru rg ičn e  šole. S led n ja  je  p re n e h a la  1850.

Z zakonom  o vseučilišču v L ju b lja n i  je  b ila  1. 1919. u s ta n o v lje n a  
tud i m edicinska fak u lte ta , k i j e  p a  žalibog  osta la  samo d e ln a  te r  tako  
ne m ore n u d iti zd ravn ikom  in  n a ro d u  onih  dobrot, k i b i j ih  lahko , ako 
b i b ila  popolna. V endar p red s ta v lja  v sa j začetek.

Ne smemo pozab iti om eniti n a jv e č je g a  m ecena slovenskega m edi­
cinskega in  d ru g eg a  akadem skega n a ra šč a ja  po vo jn i, č lan a  Sloven­
skega zd ravn iškega  d ruštva , san ite tn eg a  šefa Z dravstvenega  odseka 
za Slovenijo  in  Istro , D r .  I v a n a  O r a ž n a ,  k a te rem u  j e  žalibog 
mnogo p rezgoda j sm rt p re reza la  n it ž iv lje n ja  1. 1921. V oporoki je  
zap u stil vse svo je  p rec e jšn je  p rem ožen je  revnim  akadem ikom , p re d ­
vsem  m edicincem . Sezidal se je  „O r a ž n o v  d o  m “, k i  v  polnem  
obsegu u s tre z a  in tenc ijam  oporoke.

O b te j  p r il ik i  n a j  omenim tu d i socijalno-m edicinsko  delovan je  
do lgo le tnega  p red se d n ik a  društva, D r .  D e  m e t r a  B 1 e i w  e i s - 
T r s t e n i š k e g a ,  b ivšega šef-zdravn ika  okrožnega u ra d a  v L ju b ­
ljan i. B il je  n a  čelu  borbe p ro ti alkoholizm u in  tu b erk u lo z i. N apisal 
je  v  dnevn ik ih  in  znanstven ih  časopisih celo vrsto  raz p ra v  o jav n em  
zdravstvu, o so c ija ln i m edicini, o bo rb i p ro ti narodn im  boleznim . N je ­
gova znanstvena  dela, pub lic irana  večinom a v nem ških  m edicinsk ih  
časopisih, so v e lik e  vrednosti. V zorna u red itev  m edic inskega dela 
lju b lja n sk e g a  ok rožnega u rad a  je  v  p rv i  v rs ti n jegovo  delo. Žalibog 
nam  je  tu d i n je g a  m nogo p rezgoda j v ze la  sm rt (10. ja n u a r ja  1928.).

8.—10. sept. 1921. se je  v ršil v  L ju b lja n i  III. k o n g res  Jugoslovan­
skega zdravn iškega društva , k i je  im el na  p rog ram u  k o t glavno tem o: 
tuberkuloza v  Jugoslav iji. Poleg teg a  je  b ila  na dnevnem  red u  tud i 
razprava  o n a č rtu  zakona o zd rav n išk ih  zbornicah, k je r  je  nastopil 
ko t glavni govornik  p rim arij D r. V. G regorič. K er m u je  b ilo  dobro 
znano delovan je  zdravniških  zborn ic v  n e k d a n ji A v s triji  — sa j je  v 
ta k ra tn i zd ravn išk i kom ori za K ra n jsk o  sam p ridno  in  in ic ija tiv n o  
sodeloval — ni čudno, da je  tu d i v  Jugoslav iji delal z vsem i močmi 
n a  to, da se ta  za zdravniški stan  tak o  k o ris tn a  ustanova  čim  p re je  
uvede  tu d i v  naši državi.



28. 10. 1921. je  b il izredn i občni zbor v  proslavo 60letnice, odkar 
se je  v  L ju b lja n i ustanovilo  zdravniško  b ra lno  društvo.

V ztra jno  p rizad ev an je  p r im a rija  D r. G regoriča  je  b ilo  uspešno, 
k e r  je  1. 1923. izšla  u red b a  o zdravn išk ih  zbornicah, k i so začele tak o j 
nato  fu n k c ijo n ira ti. Vzorno je  začela de lova ti p redvsem  lju b lja n sk a  
zd ravn iška  zborn ica  pod predsedstvom  D r. G regoriča . O n  je  tu d i u s ta ­
novil list „G lasilo zdravn iške  zbornice za S lovenijo", k a te re g a  u red ­
n ik  je  že od početka  ag iln i D r. P in ta r. V zahvalo  za to svo je  delova­
n je  je  bil p r im a rij D r. G regorič 1. 1927. ob p rilik i ZOletnice n jegovega 
ro js tv a  izvo ljen  častn im  predsednikom  zdravn iške  kom ore. O b te j 
p r ilik i ga je  v im enu Slovenskega zd ravn iškega  d ru š tv a  pozdravil 
ta k ra tn i  p red sed n ik  D r. P in tar, k i je  p o u d a rja l posebno D r. G rego­
ričevo v z tra jn o  o rganizatorno  in  stanovsko delovan je .

Ko se je  po v idovdanski ustav i S lovenija  raz d e lila  v  2 up rav n i 
oblasti, se je  osnovalo 1. 1923. Zdravniško društvo v M arib o ru , k i za­
s led u je  iste c ilje  ko Slovensko zdravniško  društvo  v L ju b lja n i.

V n asled n jih  le tih  se je  društvo  p redvsem  posvetilo zn anstvenem u  
delovan ju  in  d ružabnem u ž iv ljen ju  s p r ire ja n je m  b o lj a li  m a n j po­
gostih znanstven ih  sestankov, d ružabn ih  večerov in izletov. Posebno  
agilno je  bilo delovan je  d ruštva  1. 1924 (predsednik  prof. dr. Z alo­
kar), 1925, 1928 in 1929, ko je  p redsedoval p rim a rij D r. D erganc.

L. 1928. je  važno rad i tega, k e r  se je  po in ic ija tiv i p r im a rija  
D r. D erganca in  s hvalevredn im  razum evan jem  in pom očjo Z dravn i­
ške zbornice ustanov il „Zdravniški V estn ik“ n a jp re j  k o t znanstvena  
p riloga  „G lasila zdravn. zbornice“ , po zn e je  p a  k o t sam osto jen  list. 
Z n jim  je  dana  slovenskim  zdravn ikom  n a jlep ša  m ožnost za znan­
stveno u d e js tv o v a n je  v lastnem  listu.

D ruštvo  je  b ilo  v  p r ija te ljsk ih  zvezah z isto im enskim  društvom  
v M ariboru, k a k o r  tu d i z Zborom  lije č n ik a  H rvatske, -Slavonije i Me- 
d jim u rja , k a te re g a  p roslave  50letnice (1. 1924) se je  udeležilo  p rece j 
članov našega d ru štva .

Člani d ru štv a  so se redno v večjem  ali m anjšem  štev ilu  udeleže­
vali kongresa  Jugoslovanskega zd ravn iškega  d ruštva. N aše društvo  
si š te je  v posebno čast, da je  n jegov  bivši agiln i p redsedn ik  in  član, 
g. p ro fesor D r. Z alokar že d rugo leto  p redsedn ik  Jugoslovanskega 
zd ravn iškega društva.

Ako r e z i m i r a m o  v k ra tk e m  dosedan je  de lovan je  d ruštva , 
lahko  ugotovim o sledeče: društvo  je  b ilo  posebno v p rv ih  d ese tle tjih  
po ustanov itv i izredno  delavno. Že sam a ustanov itev  d ru š tv a  doka­
zu je  močno organ izato rično  sposobnost ted an jih  vod iln ih  funkcijo - 
n a rje v  društva. U stanovitev  in sta lno  izpopo ln jevan je  kn jižn ice , 
ustanovitev  in v zd ržev an je  pato loškega m uzeja, m nogoštev ilna znan ­
stvena p red a v a n ja  in dem onstracije  p rič a jo  o požrtvovalnosti in  m očni 
v o lji članov d ruštva , da se stalno izp o p o ln ju je jo  v znanstvenem  sm i­
slu, p riča jo  p a  tud i, da  se niso bali ve lik ih  d en arn ih  ž rtev  v  ta  nam en.

D ruštvo  se je  ravno tako  v stanovskem  oziru znalo  u v e lja v iti  in 
zastopati in te rese  članov napram  občinstvu in  oblastem , pozne je  tudi 
p ro ti bolniškim  b laga jnam  in zavarovalnicam .

V p oznejš ih  le tih  se je  ta  delavnost d ru štva  m en jav a la : b ili so 
m eseci in  leta , ko  je  bilo društvo  zelo agilno, pa je  sled ila  k ra jša  
a li d a ljša  doba, ko je  v  n jem  v lad a la  nek ak šn a  stagnac ija . P riznati 
p a  je  treba , da  je  ob važnejših  p rilik a h  d ruštvo  bilo vedno n a  mestu.



Posebno je  t re b a  povdariti soc ija lno  d e lovan je  d ru štv a  z u stanov it­
v ijo  „V dovskega in  siro tin skega z a k la d a “ in  „Z aklada za onem ogle 
zd ravn ike“ . Važno je  tud i ozko p r i ja te l js k o  sodelovan je  s H rvati, 
s ka te rim i je  vezalo  društvo  isto glasilo.

Med in  po v o jn i se je  zan im an je  č lanov  za d ruštvo  p re c e j zm an j­
šalo. Tem u so k r iv e  delom a slabe f in an čn e  razm ere , k i so onem ogo­
čale m arsik a te rem u  članu p lačeva ti p re c e j visoko č lanarino . D a lje  
je  z u s tan o v itv ijo  zdravniške zbornice odvzet d ru štv u  del p rogram a: 
b rig a  za stanovske in ekonom ske in te rese  članov, in  s tem  zm anjšano 
zan im anje  članov za društvo. K rivo pa je  posebno to, da  d ruštvu  
p re j v ekonom sko mnogo bo ljšili časih ni uspelo p o s tav iti si lastn i 
dom, tako  da n im a n ik je r  svo jih  prostorov, ne za sestanke, ne za 
d ruštven i arh iv , ne za kn jižn ico .

Slabe finančne razm ere in p o m an jk an je  p rim e rn e g a  p rosto ra, 
sta  tu d i g lavna vzroka, da se je  začela  vedno bo lj z a n e m a rja ti  k n již ­
nica, k a te re  z razpo ložljiv im i sredstv i n i bilo mogoče vzd rževa ti, k a j  
šele izpopoln jevati. Letos je  p rišlo  celo do tega, da  se je  po sk lepu  
občnega zbora k n již n ic a  m orala  izročiti Bolnici za ženske  bolezni v 
L ju b ljan i, d a  se s tem  reši propada. In  tako  je  obsto ja lo  v  zad n jih  
letih, k a k o r tu d i še sedaj glavno delovan je  d ru štv a  v  p r ir e ja n ju  
znanstvenih  sestankov  s p red a v a n ji in  dem onstracijam i.

K akšn i pa  so naši nač rti in u p i za bodočnost?
M nogokrat je  b ilo  na občnih zborih  zadn jih  let s ta v lje n o  v p ra ­

šan je , a li n a j  d ru štvo  še obstoja, k e r  ne  m ore razv iti p ra v e g a  delo­
v an ja . Zm agala pa je  vedno p rava  m isel: društvo, k i j e  tak o  slavno 
pričelo in  delovalo  že toliko desetle tij, m ora delovati še n a p re j, k e r  
njegov p rog ram  še ni izpoln jen , c ilj  še ne dosežen.

Eden g lavn ih  problem ov d ru štva  v b liž n ji bodočnosti bode zo­
p e tn a  ok rep itev  d ru štva  in p o jač a n je  d ruštvenega  de lovan ja . P o ­
t r e b n o  b o d e  d e l a t i  n a  t o ,  d a  s e  S l o v .  z d r a v  n. d r u ­
š t v i  v L j u b l j a n i  i n  M a r i b o r u  z o p e t  z d r u ž i t a  v e n o  
d r u š t v o  z d v e m a  s e k c i j a m a .  S a m o  a k o  b o d e m o  m o č ­
n i ,  t o  s e  p r a v i :  e d i n i  i n  z d r u ž e n i ,  b o d e m o  l a h k o  
u s p e š n o  d e l o v a l i .

D ruštvo  se m ora  še n ad a lje  in  b o lj in tenzivno posve titi znan­
stvenem u m edic inskem u de lovan ju  s p r ire ja n ji  znanstven ih  p re d a ­
v a n j in dem onstrac ij. Podp ira ti je  tre b a  tud i znanstveno  glasilo 
Zdravniški v e s tn ik  s številn im i k va lita tivno  na v išin i sto ječim i o ri­
ginalnim i znanstven im i članki. U pati je , da bo docent g. dr. M atko 
našel m ed d rug im i zd ravn ik i posnem ovalce, k i b i z razp is i n ag rad  
pripom ogli, d a  bi se zan im an je  za znanstveno delo m ed m lajšim i 
zdravniki, k i v e č k ra t trp e  m ate rija ln o  p o m an jk an je , poživilo.

Naloga d ru štv a  bi m orala  tud i biti, dela ti z vsem i silam i na  to, 
da se da zdravnikom  res tudi p r il ik a  za znanstveno delo. Točno m e­
dicinsko znanstveno delo je  m ogoče poleg dobre v o lje  zdravn ikov  
samo tam , k je r  so bolnice tud i p rvov rstno  u re je n e , k je r  je  poleg tega 
dovolj pom ožnih sredstev (labo ra to riji, k n již n ic a  itd.) na  razpolago. 
L se to pa  je  v  naših bolnicah p o m an jk ljiv o , ali p a  sploh ne obstoja. 
A k o  ž e  n i m a m o  v L j u b l j a n i  k l i n i k ,  b i  p a  m o r a l i  
i m e t i  v s a j  p r v o v r s t n o  u r e j e n e  b o l n i š k e  o d d e l k e ,  
n a  k a t e r i h  b i  s e  d a l o  d e l a t i  k o t  n a  k l i n i k a h .  T o  
s m o  d o l ž n i  b o l n i k o m  i n  s e b i !  V prašanje  hosp ita lizac ije



in  nege soc ija lno  n a jv ažn e jš ih  bolezni: in fekcijsk ih , tuberku loze , 
rak a , itd. je  v  naših  bolnicah, posebno v lju b lja n sk i, zelo p o m an j­
k ljivo .

Poleg znanstvenega dela m ora društvo  p o dp ira ti tu d i popu larno  
zdravstveno  delo m ed narodom , sodelovati p r i  razn ih  hum an ih  in 
d rug ih , za z d ra v je  na roda  važnih  organ izacijah .

D a bi d ruštvo  moglo nuditi tud i zdravnikom  n a  deželi več jo  ko ­
rist, n a j b i se po nek d an jem  pred logu  prim . D r. D erg an ca  povsod, 
k je r  je  več zdravn ikov , ustanovili pod o k riljem  d ru štv a  k r o ž k i  
zdravn ikov , k i b i ob razn ih  p rilik ah  p r ire ja li  sestanke  s stanovskim  
in poučnim  (znanstvenim ) program om .

Ne smemo za n em a rja ti tud i stanovskih  v p raša n j, v  k a te r ih  mo­
ram o podp ira ti našo stanovsko organizacijo , zd ravn iško  zbornico.

In  last not least b u t m ost im portan t: s t r e m e t i  z v s e m i  s i ­
l a m i ,  d a  s e  č i m  p r e j e  r e a l i z i r a  n a š a  d a v n a  ž e l j a :  
u s t a n o v i t e v  z d r a v n i š k e g a  d o m a  v L j u b l j a n i .

Z m alo d o b re  vo lje  in sodelovanjem  vseh se da doseči vse!

Resume.
D e r  s i e b z i g j ä h r i g e  B e s t a n d  d e s  „ D r u š t v o  z d r a v n i k o v  

n a  K r a n j s k e  m“ (Vereines der Ä rzte in Krain) und s e i n e s  N a c h f o l g e r s  
„ S l o v e n s k o  z d r a v n i š k o  d r u š t v o  v L j u b l j a n i “ (des Sloweni­
schen Ä rztevereines in L jubljana).

Im Jahre 1861 erfolgte die G ründung des Ä rztlichen Lesevereines in  L jub ­
ljana , welcher am 22. Dezem ber 1862 in  den V erein der Ä rzte in  K ra in  verw an­
delt wurde. Das w ar zu dieser Zeit der e rste  ärztliche Landesverein  in Ö ster­
reich (ausser W ien und Prag). Die Zwecke dieses Vereines w aren : 1. Pflege der 
m edizinischen W issenschaften; 2. Pflege und  Förderung  der hygienischen In te r­
essen des Landes K rain  insbesondere; 3. W ahrung und F örderung  der ä rz tli­
chen S tandesinteressen; 4. m oralische und m aterielle U nterstü tzung bedürftiger 
M itglieder, sowie d e r  W itw en und W aisen nach M itgliedern.

D er V erein h a tte  eine schöne, w ertvolle Bibliothek, die im m er m ehr und m ehr 
vervollkom m net w urde, w eiters ein pathologisch-anatom isches Museum. Er ver­
ansta lte te  öfters w issenschaftliche V ersam m lungen mit V orträgen und Demon­
strationen, fö rderte  ärztliche Standesinteressen und un terstü tzte  W itwen und 
W aisen von M itgliedern des Vereines. Schon vor dem Kriege ha tte  der Verein 
enge Beziehungen m it den ärztlichen V ereinen in  Zagreb und Beograd.

Nach dem U m sturz erfolgte die N am ensänderung des Vereines in  „Sloven­
sko zdravniško društvo v L jub ljan i“, w ahrend  das Program m  fast dasselbe  blieb.
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Spominu dr. Ivana Oražna.
Dr. Mavricij Rus, L ju b ljan a .

Gospod u red n ik !  P rosili ste me za p risp e v e k  k  slavnostn i številk i 
„Z dravniškega v e s tn ik a “. Z vese ljem  se odzovem  V ašem u vab ilu , pa 
mislim, da ne m orem , storiti n ičesar b o ljšeg a , k o t da  ob 70letnici Slo­
venskega zd rav n išk eg a  d ruštva  oživ ljam  spom in na  enega  n a jb o ljš ih  
m ed nami.

D r .  I v a n  O r a ž e n  se je  rod il d n e  8. f e b ru a r ja  1869 v K osta­
njevici na D olenjskem . O snovne raz red e  je  dovršil dom a, gim nazijo  
P“1 v L ju b ljan i in  Novem m estu, k je r  je  n ap rav il tu d i m atu ro ; m e­
dicini se pa  je  posvetil na  un iverzah  v  G radcu  in  na  D u n a ju . Na 
un iverz i je  mnogo trpel, stradal, p rezeb a l in  ju n ašk o  p ren aša l zlo 
usodo sirom ašnega d ijaka.

Konsorciju „Ju tra“ iskrena hvala, k e r  nam  je  prepustil k liše dr. O ražnove
slike.



Že m ajhen  deček  se je  zanim al za ju n ašk e  Srbe, k i so se bo jeva li 
p ro ti T urkom . N a un iverz i je  n a jr a je  občeval s srbsk im i visokošolci. 
T ako j po p rom ociji za d o k to rja  vsega zd rav ils tva  ga je  zadel hud  
udarec : u m rla  m u je  p risrčno  lju b lje n a  m ati.

M ladi zd rav n ik  je  dobil v  L ju b lja n i službo pom ožnega zd ravn ika  
v deželni bolnici, pozneje  pa se je  naselil v  L ju b lja n i k o t p rak tičn i 
zdravnik . V k ra tk e m  si je  znal p ridob iti s im p a tije  vseh boln ikov  in 
tovarišev  te r  je  postal izredno p rilju b lje n . Bil je  p rav i d o b ro tn ik  bol­
nikom  in  sirom akom .

K m alu ga najdem o sred i po litičnega u d e js tv o v an ja . Som išljeniki 
narodne n ap red n e  s tran k e  so ga izvolili v  l ju b lja n sk i občinsk i svet 
in  v deželni odbor. Toda O ražnu, možu p lem enitega, m ehkega srca 
se je  km alu  p ris tu d ila  po litika  tiste dobe. O dstop il je  od po litičnega 
delovan ja  in  se popolnom a posvetil svojim  bo ln ikom  in sokolskem u 
delu. M alokom u je  znano, koliko časa in  tru d a  je  ž rtvova l dr. Ora- 
žen za d ruge. D e la l pa  ni n ik d ar za čast in  slavo, še m an j pa  za svojo 
gm otno korist, am pak  le iz na jč iste jših , nesebičnih nagibov. Pom agal 
je  vsakem u, če je  le mogel. D r. (Dražen je  bil vzo ren  zd rav n ik , vzo­
ren  mož.

L eta 1908. so ga v zelikim  navdušen jem  izvolili za s ta ro s to  Slo­
venske Sokolske zveze, k i jo  je  p e lja l  na  odločno jugoslovensko  pot.

L eta 1912. pa, ko je  srbski Rdeči k riž  po izb ruhu  b a lk an sk e  v o jn e  
naprosil slovenske zdravnike, n a j p r id e jo  pom agat srbsk im  ra n je n ­
cem in bolnikom , se je  dr. O ražen  og lasil ko t p rv i. T a k o j se je  od­
p e lja l z vrsto  zdravnikov-Sokolov v S rb ijo . Sprem ili so ga t ja  l ju b ­
ljan sk i zd rav n ik i p  r  o L d r .  E d o  Š l a  j  m e r ,  d r .  O t m a r  K r a ­
j e c ,  p r i m .  d r .  J e r n e j  D e m š a r ,  potem  pa d r .  I v a n  P r  e - 
i n r o v  i z  L i t i j e  i n  d r .  F r a n  Š a b e c  z V r h n i k e .  Pozneje  
so b ili — k o lik o r m eni znano — z dr. O ražm om  še p r i m a r i j  
d r .  Č e r n i č ,  d r .  J o s i p  T a v č a r ,  d r .  L a v r i č ,  d r .  B a č a r ,  
d r .  T a j n š e k. M im ogrede n a j bo om enjeno, da sta  na Bolgarsko 
odšla zd ra v n ik a  d r. G a b e r H o č e v a r  i n  m e s t n i  f i z i k  d r. 
M a v r i c i j  R u s ,  v  Č r n o  g o r o  p a  d r .  J o s i p  S t o j e  i n  
š e - z  d r a v n i k  d r .  J o s i p  T i č a r .  Bolgari so se ta k ra t  — k ako r 
znano — ram o ob ram i bo jeva li s Srbi p ro ti Turkom .

O svojem  b iv a n ju  v S rb iji, k je r  je  ostal pol leta, je  dr. O ražen 
spisal in  izdal zanim ivo knjiž ico . Čudno pa gotovo ni, da  si z vsem  
tem  ni p ridob il nak lo n jen o sti a v s tr ijsk ih  oblastnikov, k i  so ga zazna­
m ovali za politično sum ljivega.

Nov hud  u darec  je  bil za dr. O ražna, ko je  a v s tr ijsk a  v lada ob 
izb ruhu  svetovne v o jne  razp u stila  sokolske organizacije . P revze la  ga 
je  nepopisna žalost, toda km alu  sta  m u p r iro je n i jiogum  in sam o­
zavest pom agala, da je  p reb il to bol. Tolažil in  ju n ač il je  svo je  p ri­
ja te lje , k i so. se sh a ja li p ri n jem . Z m eraj in  zm era j je  dr. O ražen  
sa n ja l o bo ljš ih  časih za slovanske narode. Niso ga v a ra le  njegove 
s a n je !

Po p re v ra tu  le ta  1918. je  posta l še f-zdravn ik  tu k a jš n je  d iv izijske 
vo jaške  ob lasti in  km alu  na to  šef san ite tn eg a  oddelka  p o k ra jin sk e  
vlade za S lovenijo , v k a te ri službi se je  požrtvovalno  u de js tvova l za 
blagor n a ro d n eg a  zdravstva in zd ravn ikov  do svo je  p re ra n e  smrti.

Na V idov d an  leta  1919. je  b il dr. O ražen  izb ran  k o t p rv i starosta 
Z edin jenega Sokola. Zopet je  b il neum orno delaven  k o t zd ravn ik  in



Sokol. S red i teg a  neum ornega dela  p a  ga je  zadel nov hud  udarec: 
po 17letnem  srečnem  zakonu m u je  u m rla  l ju b lje n a  žena. O sta l je  
sam. O dslej je  isk a l edino to lažbo in  m ir v izv ršev an ju  svo jega  po­
k lica  in sokolskega dela. Toda že čez dve le ti m u je  vzela  to naporno, 
plem enito in nesebično delo iz ro k  — sm rt. — D ne 11. m arca  1921 je  
um rl dr. Ivan  O ražen , ve lik  mož, v zo ren  zd ravn ik , navdušen  Sokol. 
Svoje im etje  j e  zapustil večinom a rev n im  jugoslovensk im  visoko- 
šolcem, zlasti nezakonskim . T ako je  počastil dr. O ražen  spom in svoje 
sirom ašne in  zaničevane nezakonske m atere .

N jegov spom in bo ostal svetal in  živ, ne samo nam , k i nam  je  bil 
dr. O ražen  v s ik d a r  vzor v rleg a  tovariša , m arveč tu d i v  čast našem u 
zdravn iškem u stanu.

S lava spom inu dr. O ražna!

Spomini.
Dr. Gregorič Vinko.

Gospod u red n ik ! O brn ili ste se nam e, n a j Vam po šljem  za ju b i­
le jno  štev ilko  „Z dravniškega V estn ika“, k i izide ob 70-le tn ici „Slov. 
zdr. d ru štv a“ k a k  članek. Mislim, d a  Vam  ustreženi n a jb o lje , ako 
Vam pošljem  n e k a j podatkov iz sv o jih  spom inov na  d ija š k a  vse- 
učiliška le ta  in  na  p riče tek  m oje zd ravn iške  p rakse , k a k e  razm ere  
so v ladale  ta k ra t  p red  p rib ližno  60 leti.

N a D u n a ju  sem  bil edini Slovenec - m edicinec. S taro  u n iv e rz i­
tetno poslop je  je  bilo na „Jesu itenp latz“ . P rišlo  se je  n a  t rg  iz 
„W ollzeile“ skozi „Bognergasse“ b lizu  „S tubenringa“. S taro  poslop je  
z velik im i dvoranam i. Shajališče d ijak o v  je  bilo „Lesehalle“ . Vse je ­
z ik e  bivše A vstro-O grske se je  tam  slišalo, in  v en d ar ni bilo  m ed 
d i ja k i  n ik d a r  narodnega prepira. Živeli smo vsi v p r ija te ljs k i  slogi, 
v sak a  n a ro d n o st je  im ela takorekoč  svoj odkazani prostor. Živo se 
še spom in jam , kako  slovesno so nas „novince“ sp re je le  „ s ta re  h iše“ 
in nas v ze le  pod  svoje ok rilje , da  nas v p e lje jo  v  ta jn o s ti vseučili- 
škega ž iv lje n ja . R estav racija , kam or so Slovenci po večin i zahaja li, 
je  b ila  l ju d s k a  k u h in ja  III. Rosum ovsky-Gasse. Tam  je  p redn ica, 
fina s ta re jša  dam a, posebno p ro tež ira la  „die K ra in e r“, ne  vem  iz k a ­
terega vzroka. D ob iva li smo vedno posebno velike p o rc ije . Kosilo 
je  stalo 15 k ra jc a r je v .

M edicinci so pa  im eli p re d a v a n ja  v s ta ri „G ew e h rfa b rik '‘ v  IX. 
o k ra ju  „Schw arzspan iergasse“ b lizu  votivne cerkve  in  p a  v „allge- 
meines K ran k en h au s“. A natom ijo  je  p redava l prof. L anger, suho­
paren mož. Suhoparno je  b ilo  tud i n jegovo p red a v a n je , b il je  p rav i 
antagonist duhovitega svojega p red n ik a  prof. H y rtla , k i je  p red  
2 leti stopil v  pokoj. O stal je  pa v in s titu ta  n jegov  n a d a rje n i asisten t 
dr. Zuckerkandl, k i je  b il res v red en  učenec svo jega  m ojstra . V saki 
dan je  ko repe tira l z m edicinci anatom ijo . P r i  n jegov ih  p red a v a n jih  
je  b ila  dvorana nabito polna, tu d i iz s ta re jš ih  letn ikov, k a j t i  n jegova  
p re d a v a n ja  so b ila  res zanim iva in  je  znal s svojim i p rak tičn im i 
opazkam i vzbuditi p ri poslušalcih res in teres za predm et. D opoldan 
redko  obiskovano p red av an je  suhoparnega L angerja , popoldne n a ­



bito  polna d v o ran a  duhovitega Z uckerkand la! O stal je  pa  še iz H yrt- 
love dobe sluga anatom skega in stitu ta , H irtlov  F ak to tu m  Svetlin, 
ro je n  Slovenec. M lad je  p riše l na D u n a j, se tam  popolnom a ak lim a­
tiz ira l in p r i tem  pozabil svoj m atern i jezik . Ko je  izvedel, da  sem 
Slovenec, m e je  vedno  čakal v  sobani, k je r  smo im eli secirne  vaje , 
in mi šel povsod na  roko.

V istem  poslop ju  s ta re  „G ew ehrfab rik" je  im el pa  tu d i svetovno- 
znan i fiziolog prof. B rücke svo ja  p red av an ja . H y rtl  in  B rücke sta  si 
b ila  hu d a  nasp ro tn ika . H y rtl naspro tn ik  eksperim en tov  na  živalih, 
posebno v iv isekcije , B rücke zagovornik  ta k ih  eksperim entov . Nekoč 
je  hotel B rücke dokazati, k ak o  dolgo ostane  p r i  ž iv lje n ju  domači 
za jček  brez h rane , samo ob vodi, in kake  sprem em be n as tan e jo  vsled 
tega  v  posam eznih organih . Z ajčk i so bili v  posebnem  p ro sto ru  v to 
svrho  izolirani. H y rtl  je  o tem  izvedel in ne ve se, na  k a k  način 
je  p rišel v te  p ro sto re  in  nosil na skrivnem  živalcam  hrano . B rücke 
se je  vedno čudil, kako  dolgo živalce zdrže b rez  h ra n e , H y rtl se 
je  pa  na sk rivnem  sm ejal, dok ler ni prišlo vse na  dan.

P red  p rv im  rigorozum om  so m orali medicinci n a p ra v iti  p o p re j 
t r i  „V orprüfunge“ iz botanike, m inera log ije  in zoologije. P rv a  dva 
izp ita  n ista  b ila  težavna. S pom očjo slug institu tov  smo k a n d id a t i  že 
p red  skušn jo  izvedeli, k a j  n a j p r ip ra v i sluga iz zb irk  za  sk u šn jo . 
V prašan ja  so b ila  pa  tudi lahka, eksam inato rji so se zavedali, d a  
m edicincu ni treb a  tem eljitega  zn a n ja  v  teh  predm etih . D rugače  je  
pa bilo p ri izpitu  iz zoologije. T a  p red m et s ta  p red av a la  p ro f. Schm ar- 
da in prof. C laus, oba svetovno znana  naravoslovca. Im el je  p a  vsak  
svoj poseben sistem  razp redelitve  („K lassenein theilung“ ). Poleg tega 
je  b il prof. C laus p rep ričan  D arw in is t, prof. Schm arda p a  naspro tn ik . 
Vsak izm ed teh  dv eh  u čen jak o v  je  spisal debelo kn jigo , seveda vsak 
na podlagi svo jega  sistem a. U bogi m edicinec! O beh ni m ogel inskri- 
b ira ti, oba pa sta  po lagala  posebno važnost na to, če je  b il k an d id a t 
p r i n jem  in sk r ib ira n  ali ne. Izp raševa la  sta  pa jak o  na tančno  in sta 
sk o ra j od kand idata-m ed ic inca  zah tev a la  toliko zn an ja , k a k o r od 
filozofa-naravoslovca. Noben k a n d id a t pa  ni p o p re j izvedel, kdo bo 
p r i izp itu  eksam inator. Koliko tru d a , koliko zv ijač  in  ko liko  zvez je  
b ilo  treba , da  smo včasih p ri d ek an a tu  izvedeli p o p re j za ime eksa- 
m in a to rja . Učili smo se tako  tem eljito  zoologije, k a k o r da b i b ila  
zoologija  g lavni p redm et m edicinske vede. Pozneje  so p a  v en d a rle  
m ero d a jn i fak to r ji  uv ideli in k a n d id a t si je  lahko prosto  izb ra l t i ­
stega eksam inato rja , p ri k a te rem u  je  b il inskrib iran .

Po p res tan ih  teh  treh  izp itih  je  prišel na v rsto  v  5. sem estru  
I. rigorozum . V endar ni b il nihče p ris iljen  p r ija v iti  se za rigorozum , 
lahko je  tu d i b rez  tega dobil po 10 sem estrih svoj ab so lu to rij. P ri 
tem  rigorozu  ni b ilo  za ubogega k an d id a ta  nobenih  težav  glede ek sa ­
m inato r jev . O d 3. le ta  n a p re j so se p riče li k lin ičn i p redm eti. T a k ra t 
je  ravno nastop ila  doba „an tisep tike“. Prof. B illro th  je  b il navdušen  
p ristaš ang leškega  k iru rg a  L i s t  e r  a , in  je  k a rb o l dosegel v rh u ­
nec svoje slave. In strum en ti so ležali v  k a rb o ln i vodi, v  k a rb o ln i vodi 
smo se um ivali, z rak  operacijske dvo rane  je  b il n ap o ln jen  s karbo lno  
paro. D rug i k iru rg , prof. D um m reicher, je  b il pa  lahko  rečem , an ta ­
gonist B illroth a. Z agovarja l je  z vso vnem o „odprto  zd ra v lje n je  
ra n “ (Offene W u n derbehand lung“), nobene operac ijske  ran e  ni šival, 
stisn il jo  je  samo s „H eftp ias te rs tre ifen“ , in ni dal nič na  „K arbol“.



Svetovnoznana oku lis ta  prof. A re t in  prof. S tellw ag s ta  im ela  tud i 
v sak  svojo teo rijo , p rof. S tricker, e k sp erim en ta ln a  p a to lo g ija , je  bil 
v  n asp ro tju  s p ro f. Heschlom , pa to lo g ičn a  an a tom ija . P rv i je  b il p r i­
staš Bohnheim a, d ru g i pa  V irchow -a. L abko  si te d a j v sak  p red s tav lja , 
k ak o  smo m ora li p r i  rigorozih  p az iti n a  s ta v lje n a  v p ra ša n ja , da smo 
odgovorili v  sm islu  vsakokra tnega  ek sam in a to rja . B ak te rio lo g ija  je  
b ila  ta k ra t  še v  povo jih  in  p ri m ik ro sk o p u  še nism o p ozna li im erzije . 
O troške  bolezni, p s ih ia tr ija , h ig ije n a  so b ili p red m eti d ru g e  v rste . Za 
m edicinca so b ili  težk i časi, k e r  ni im el p red  sebo j zač rta n e  poti, 
m edicinska v ed a  je  ravno  ta k ra t  p re ž iv lja la  ve liko  svo jo  evo lucijsko  
dobo. N a m ero d a jn ih  m estih  v  bo ln icah  so b ili sam o k o n serv a tiv n i 
zd ravn ik i iz p re jš n je  dobe, in  m lad zd ravn ik , k i je  iz u n iv e rz e  p r i­
nesel sebo j k a l  nove dobe, sosebno v k iru rg ij i ,  je  b il v  tem  pogledu  
glede n a d a ljn je g a  razv o ja  svo jega z n a n ja  sk o ra j n av ezan  samo nase 
in  na  svojo  m arljivost. T ako  je  b ilo  tu d i v  L ju b lja n i, ko  sem  vstopil 
m arca  1881 k o t se k u n d a r ij  v  lju b lja n sk o  bolnico. N a s ta v lje n i so b ili 
4 p rim ariji, in  sicer za in te rn i, k iru rg ičn i, d erm ato lo šk i in  po rod­
niški oddelek. V sak p r im a rij  je  im el po enega se k u n d a r ija . O česne 
bolezni so b ile  p r id e lje n e  k iru rg ičn em u  oddelku, g ineko lošk i slu ­
ča ji pa  po rodn iškem u  oddelku, p s ih ia tr ičn i oddelek in te rn em u  od­
delku. In fe k c ijsk e  bolezni, k a k o r šk rla tin a , vario la, d if te ritis  m or- 
b illi so b ile  n a s ta n jen e  v neki s ta ri h iši n a  P o lja n sk i cesti, b lizu  se­
d a n je  vojašnice.

G inekološki oddelek  je  im el 5 poste lj. Bolnica je  b ila  še na  D u ­
n a jsk i cesti, n a sp ro ti k a v a rn e  „E uropa“ . S p re je tih  je  b ilo  le ta  1881. 
3684 bolnikov, od k a te r ih  je  um rlo  348, sk o ra j 10%. S kupni s tro šk i so 
znašali 118.000 k ro n . In  danes? K ak  napredek! Šele po p rih o d u  
dr. Š la jm erja  1891 v  lju b lja n sk o  boln ico  se je  k iru rg ič n i oddelek  
m odern izira l, in  lahko rečem  iz las tne  skušn je , da  je  Šlajmer 
vzgojil celo generacijo praktičnih kirurgov in s tem izredno koristil 
naši ožji domovini. L eta 1895. se je  p a  s ta ra  bolnica p rese lila  v  nove 
v z g o jil  celo generac ijo  p rak tičn ih  k iru rg o v  in  s tem  izredno  k o ris til 
naši o ž ji dom ovini. L eta 1895. se je  pa  s ta ra  bolnica p re se lila  v nove 
p ro sto re  ob Z aloški cesti. Sreča je  b ila , da  se je  p riče la  nova zg radba  
še p red  p o tre sn o  k a tas tro fo  le ta  1895. Slični p rim er raz v o ja  kaže  tu d i 
socijalno z a v a ro v a n je . V sm islu zakona so se le ta  1887 ustanov ile  
o k ra jn e  b o ln išk e  b la g a jn e  — tako  tu d i za L ju b ljan o  in  lju b lja n sk o  
okolico. O be s lužb i j e  lahko o p rav lja l e n  zdravnik . F ik sn e  p lače je  
dobival za L ju b lja n o  600 go ld inar je v  n a  leto, za okolico p a  po 2 gold. 
50 kr. za zam ujeno  u ro , p rosto  vožn jo  (fijak e rja , k i  j e  rač u n a l za 
uro  50 k ra jc a r  jev) in  v rn ite v  izdatkov  za obvozila. P re d sed n ik  o k ra j­
ne bolniške b lag a jn e  za okolico lju b lja n sk o  še danes živi, Belec 
Anton v Št. V idu p r i L ju b ljan i. In  danes?  K ak  razm ah , obenem  pa  
tudi opozorilo m la jši generac iji zd ravn ikov , da p rično  resno  m isliti 
na cas in na m ožnost socializacije m edicine in  da pravočasno  ta  
generacija  p resk rb i, da se ev en tu a ln a  soc ija lizac ija  v rši s sodelo­
vanjem  zdravniškega stanu  in ne b rez  n jeg a .

Zdravniško društveno ž iv ljen je  je  b ilo  ta k ra t, ko  sem k o t m lad 
zd rav n ik  vstopil, osredotočeno v „D ru štv u  zdravn ikov  na  K ran jsk em “, 
le ta  1881. D uša d ruštva  je  bil p o k o jn i prof. Valenta st., o rgan izato r 
zd ravn iškega  s tanu  ne samo doma, n jegov  o rgan izato ričn i ta le n t je  
slovel po celi b ivši A vstriji. Ne bom  opisoval podrobno d ruštveno



ž iv lje n je  zd ravn ikov  v ožji naši dom ovini. Zgodovina je  nap isana v 
ju b ile jn e m  sp isu  1. 1886. o p rilik i 25letnice „D ruštva  zd ravu ikov  na 
K ran jsk em “ (1861—1886) in v  slavnostni š tev ilk i „L iječn iškega V jes­
n ika"  1. 1912, št. 5, o p rilik i 50letnice „D ruštva  zd ravn ikov  na K ra n j­
skem “, dr. V ladim ir Rudež: Zgodovina d ru štv a  na K ran jskem . V 
„G lasilu  zd ravn iške  zbornice za S loven ijo“ od 1927, št. 5, se pa  n a j­
dejo  po d a tk i o razv o ju  d ruštva  po p re v ra tu  1918, k i nosi sedaj ime 
„Slovensko zdravn iško  d ruštvo“.

Prof. V alen ta  me je  v p e lja l v  d ruštveno  ž iv ljen je . B ili so včasih 
hud i časi in  je  p riš lo  večk ra t sk o ra j do razpada  in  u k in itv e  društva. 
Prof. V alen ta je  delal iz p rep riča n ja , in  vedno z a tr je v a l, da  je  orga­
n izac ija  za zd ravn išk i stan ž iv ljensko  vp rašan je . T a  id e ja  se je  tudi 
v m eni po zaslugi m ojega v o d ite lja  tako  ukoren in ila , da je  postala 
vod ilna m isel ves čas m ojega u d e js tv o v a n ja  v d ru š tv u  in  je  tud i še 
danes. B ila so tu d i p o p re j nespo razu m ljen ja  m ed zd rav n ik i, k a jt i  
pregovor „M edicus m edicum  od it“, ne bo n ik d ar izum rl. T oda k ad a r 
so pa p riš la  s tanovska  v p rašan ja  na  razgovor, ta k ra t  smo pa  bili 
vsi edini. Ko sem  vstopil v prakso  1881, je  bilo v  L ju b lja n i  20 zd rav ­
nikov, m ed tem i 2 k iru rg a  sta re  šole in  1 v o jašk i zd rav n ik , k i je  
izvrševal prakso . Razen tega 2 s ta lna  zobozdravn ika in  2 sezijska. 
Pom em bno p rakso  je  pa imelo samo 7 zdravnikov. S pec ija lis t za g i­
nekologijo  in  porodništvo je  bil samo prof. V alenta, vsi d ru g i zd rav ­
n ik i so pa  izvrševali prakso  iz splošne m edicine. O rd in a c ija  dom a 
je  stala  50 k r., računa li so pa n e k a te ri zd ravn ik i tu d i m a n j, v iz ita  
podnevi 1 go ld inar, ponoči 2 g o ld in a rja , k o n z ilij 5 g o ld in a rjev . Na 
deželi so b ili n a s tav ljen i sk o ra j samo k iru rg i-ran o ce ln ik i, in še ti so 
b ili redko zase jan i. N ajbo ljšo  p rak so  je  im el hom öopat d r. M ader in 
pa  nek i m azač z im enom  K r č m a r .  Ta je  b il specija lis t za ran e  in 
frak tu re , im el je  svoje redne  o rd in ac ije  p ri „F igovcu“ n a  D u n a jsk i 
cesti. K akšen  ug led  je  užival ta  mož, n a j označi sledeči dogodek. 
O vaden  za rad i m azaštva se je  m oral zag o v arja ti p r i sodišču in  bil 
tu d i obsojen. T a k o j po razglašeni razsodbi ga je  pa  k o n zu ltira l — 
p red sed n ik  sodišča sam.

L ekarn  je  bilo  te d a j v  L ju b lja n i 5, na  deželi p a  je  imel sko­
r a j  vsak  zd rav n ik  svojo hišno lekarno . R ecep tura  je  b ila  sk o ra j 
izk ljučno  m ag istra lite r, sp e c ija lite t nismo veliko poznali. O grom ni 
n ap red ek  zd ravn iške  vede od le ta  1890. n a p re j si je  m ora l zdravn ik , 
k i je  p riše l v p rakso  p red  to  dobo, šele z ve lik im  tru d o m  osvojiti. 
B ak terio log ija , se ro te rap ija , p a re n te ra ln a  in in travenozna  te rap ija , 
R öntgen, predvsem  pa  res fan tastičn i nap red ek  k iru rg ije . Vse to dobe 
m ladi zd ravn ik i sedaj serv irano  na  krožniku.

Z akaj je  pričelo  ted a j naše d ruštveno  ž iv lje n je  tak o  h ira ti?  Po 
m ojem  m nen ju , k e r  je  ob rav n av an je  stanovskih  v p ra š a n j stopilo  v 
ozadje. Z nanstvena p redavan ja , k a k o r jih  nud i zd rav n išk o  društvo 
ne p riv a b ijo  to liko članov, k ak o r pa  stanovska  v p ra ša n ja , sosebno če 
je  shajališče  tak o  oddaljeno. P o p re j je  b ila  bo ln ica  v sred išču  mesta. 
Ako se hoče d ruštveno  ž iv ljen je  zopet oživeti, se m o ra jo  redn i se­
stanki sk lica ti v  sred in i m esta in  p rogram atično  v p e lja ti  razgovore 
o stanovskih  v p raša n jih , o zased an ju  p rostih  zd rav n išk ih  mest, o ma- 
te rija ln em  s ta n ju  zdravn ištva itd. Č lane b i znanstveno p re d a v a n je  o 
n ap redku  posam eznih  strok  zd ravn iške  vede zanim alo, to  p redavan je  
pa  edino lahko  podajo  specialisti-kateksohen , p rim ariji. Koliko no­



v ih  specia lite t se dan  za dnevom  p o n u ja . P ra k tič n i zd ravn ik , posebno 
na  deželi ne m ore p re izk u ša ti ta  n e b ro j specialite t, v e r je ti  pa  tu d i ne 
m ore vse strokovn im  časopisom, k a te re  p re b ira ti  tu d i n im a časa. Ako 
bi p r im a riji  na  pod lag i p re izk u šen j n a  odde lk ih  dali kolegom  v p raksi 
tozadevana navodila , koliko b i se u s tre g lo  vsem. S edaj im am o v l ju b ­
lja n sk i bolnici 10 oddelkov: In te rn i, k iru rg ič n i, o rtoped ičn i, urološki, 
laryngo-oto lošk i, okulistični, in fek c ijsk i, neu ro lo ško -psih ia tričn i, d e r­
m atološki in rontgenološki, poleg p ro se k tu re  z n jen im  bogatim  m ate­
rija lom  in  h ig ijen sk i zavod. K oliko zan im ivega b i ved e li zd ravn ik i 
povedati iz so d n ijsk e  nezgodne p rakse , ko liko  nasvetov  b i lahko  dali 
u p rav n ik i bo ln ic  glede u rad n eg a  poslovan ja , s ta tis tike , k o lik o  nasve­
tov bi lahko  d a li p rak tičn i zd ravn ik i sami. Vsa ta  p re d a v a n ja  se lahko 
vrše izven bolnic, k a te ra  n a j bo za kazu istiko  re z e rv ira n a . Poleg  po­
uči jiv ih  tak ih  p red a v a n jih  bi se pa  zd rav n ik i m ed seb o j seznanili, 
in  si ne s ta li tu j i  nasproti.

K a j n a j  bo te d a j  rez u lta t teh  m ojih  spominov, k i so v p rv i v rsti 
nam en jen i n a ra šča ju . P o p re j si lahko  gledal v  bodočnost in  si si 
lahko  k a j  p rid o b iv a l za svo ja  s ta ra  leta , to  je  t ra ja lo  do 50. le ta  živ­
lje n ja . Potem  si se držal, če je  dobro šlo, v  rav n o tež ju , d a  ti  n i bilo 
treb a  načeti p r ih ran k o v , k e r p riš la  je  doba, ko boš k m a lu  m ora l n a ­
red iti p ro sto r drugim . D andanes je  p a  vse nesigurno, tu d i še tak o  ve­
liko p rem ožen je , edino sigurno je  tv o je  delo in  tv o je  zn a n je . D a boš 
m ogel delati, o h ran i si svo je  z d rav je , da  boš k a j  znal se  uči in  uči, 
k e r  le dobro podkovan i zd ravn ik  bo zm agal v  eksistenčnem  b o ju  
današn jega  časa, ko ras te  p ro le ta r ija t  in te lek tua lcev  od d n ev a  do 
dneva. D ober z d ra v n ik  postaneš p a  le, če boš obv ladal tem elj, na 
katerem  je  z g ra je n a  vsa m edicina, to  je  a n a t o m i j o .  K aj h itro  se 
pozabi to, k a r  smo se na  un iverz i učili. Z aradi tega  m ora vsak  zd ra v ­
n ik  en k ra t na  le to  p red e la ti vso anatom ijo , da bo poznal s tru k tu ro  
človeškega organizm a v vsej n jegov i sestavi. D a pa  v  zd ra v n ik u  ne 
z a r ja v i  veda, jo  je  tre b a  od časa do časa pom laditi. R edni obisk  bolnic 
v  gotovih  p resledk ih  je  za vsakega zd rav n ik a  n u jno  po treben . Ni 
tre b a  ob iskovati p rak tičnem u zd rav n ik u  k lin ike , za specija lis te  je  k a j  
d rugega , b o ln ica  k ako r v  L ju b ljan i, M ariboru  zadostuje.

K dor hoče v ideti, vidi tam  v k ra tk e m  času vse, k a r  p o tre b u je  za 
svojo p rakso . Šefi oddelkov bodo pa  sigurno šli kolegom  d rage  vo lje  
na roko.

T o re j še e n k ra t:  Zanesljivo  in  sigurno  je  le delo poedinca, k i pa 
mora b iti tako  izpopo ln jeno , da si p ridob i zaupanje . K er se p a  človek 
m ora učiti do groba, uči se, dokler ti to dopuščajo  tv o je  moči. * 1

Zdravniki okrajne bolniške blagajnice od leta 1889 dalje.
(Iz poročila okr. boln. blag. o n jenem  251etnem delovan ju  1914.)

1. G. dr. V i n k o  G r e g o r i č  v L ju b ljan i od 1. avgusta 1889. do 1. sep­
tem bra 1892. — Predsedništvo mu je  p r i odstopu v svoji se ji dne 11. septem bra 
1892 sklenilo dati za njegovo trudapoino in vestno oskrbovanje bolnikov po depu­
taciji Anton Belec, Simon Jovan in Josip A rhar, častno in zahvalno diplomo ter 
mu jo  'dne 20. septem bra 1892 izročilo.

2. G. d r. L u d o  v i k  J e n k o  v L jub ljan i, od 1. septem bra 1892 do 31. de­
cem bra 1899.

3. G. dr. P e t e r  K o š e n i n a  v L jub ljan i, od 1. ja n u a r ja  1900 do 31. 
okt. 1900.



4. G. dr. L u d  o v i k  J e n k o  v L jub ljan i, od 2. nov. 1900 do 31. dec. 1903.
5. G. dr. I v a n  D o l j š a k  v L jub ljan i, od 1. ja n u a r ja  1904 do 31. jan . 1909.
6. G. dr. Ž i v k o  L a p a j n e  v Št. Vidu, od 1. m aja  1905 do 31. decem­

b ra  1909.
7. G. dr. I v a n  D r č  v L jubljan i, od 1. ja n u a r ja  1910 do 30. ap rila  1911.
Ko se je  v Št. Vidu ustanovil zdravstveni zastop 1. m aja  1905, razdelilo  se je  

bolniško oskrbovanje n a  zgornji in  spodnji del lju b ljan sk e  okolice. Zgornji del 
se je  izročil šentvidskem u okrožnemu zdravniku  gosp. dr. Živku L apajne, spodnji 
del pa gosp. dr. Bogdanu Drč. Po preselitv i dr. Živka L ap a jn e ta  n a  novo mesto v 
K am nik, je  od dne 1. ja n u a r ja  1910 g. dr. Bogdan D rč prevzel tud i zgorn ji del v 
ordinacijsko oskrbo do 30. aprila  1911.

8. G. dr. M a n o  D e r e a n i  v Št. Vidu, od 1. m a ja  1911 nadalje .
Izročila se m u je  vsa lju b ljan sk a  okolica v zdravniško oskrbo s pogojem, da

ord inara vsak dan v Št. Vidu, v L ju b ljan i p a  4, oziroma 3krat n a  teden. V L jub ljan i 
se je  n a je la  o rd inacijska soba s čakalnico v hiši „Bavarski d v o r“ n a  D unajsk i 
cesti št. 29. T ukaj zdrav i tud i splošno bo lnike zdravstvenega zastopa, k a te ri im ajo 
v L jubljano  b liž je  kak o r v Št. Vid.

Trajanje in značaj imunitete, pridobljene po 
prestani davici oziroma škrlatinki.

P rim arij dr. V. Meršol.

Splošno je  znano, da en k ra tn o  obo len je  n a  dav ici ne zapušča ve­
dno tra jn e  im un ite te , sa j so ponovna  obo len ja  p r i te j  bo lezni p rim e­
rom a p rece j pogosta. Zato pa  so ponovn i s lu ča ji p r i šk rla tin k i dovolj 
redki.

V prašan je  im u n ite te  po im enovanih  boleznih se je  p re iskavalo  in 
tolm ačilo na  razn e  načine. A bel in  W asserm ann s ta  že 1. 1894. našla  v 
k rv i p re iskovan ih  oseb d ifteričn i an tito k sin  tako p ri rekonvalescen tih  
k a k o r tud i p ri osebah, k i p re j  niso b ile  bolne na  davici. S pom očjo 
R oem erjeve m etode ( in trak u tan e  in je k c ije  p ri m orsk ih  prešičk ih) in 
s Schickovo rea k c ijo  je  bilo m ogoče začeti z obširnejšim i raziskova­
n ji, da-li in  v k ak šn i količin i se n a h a ja  d ifteričn i an titoksin  v  člove­
škem  serum u. V zad n jih  le tih  smo z Dickovo reak c ijo  dobili tu d i za 
šk rla tin k o  sredstvo  in  način, s pom očjo k a te reg a  lahko  z več jo  a li 
m anjšo  gotovostjo  doženem o p riso tnost šk rla tin skega  an tito k s in a  p ri 
ljudeh . Poleg teg a  poznam o tu d i m od ific iran i S chu ltz-C harltonov  po­
izkus za dognan je  p riso tnosti an titoksina .

Sicer obsto ja jo  različna m n en ja  glede vrednosti Schickove in  
D ickove reak c ije , v endar je  gotovo, da p rav ilno  izvedeni in  to lm ačeni 
p re d s ta v lja ta  zaen k ra t n a jb o ljše  sredstvo  za u g o ta v lja n je  an titoksina , 
ne da se p a  seveda s tem a rea k c ija m a  dognati im u n ite ta  d ruge  vrste, 
ako tak a  obstoja.

Nas zan im ata  predvsem  dve v p ra ša n ji:
a) V k ak šn i m eri nastopa in  kak o  dolgo t r a ja  im u n ite ta  po p re ­

stani davici oz. šk rla tink i. To v p raša n je  je  postalo še posebno važno 
rad i iz v a ja n ja  um etne  ak tivne  im un izacije , k i p re d s ta v lja  delom a 
posnem anje  p rirode . Gotovo ne m orem o pričakovati, da  bi im u n ite ta  po 
um etni im un izac iji t ra ja la  d a lj k o t pa  im un ite ta  po p res tan i bolezni.



b) Je-li zn a ča j im unite te , p r id o b lje n e  po bolezni, sam o antitoksi- 
čen, ali pa  m oram o m isliti na  p riso tn o st zaščitn ik  te les  d ru g e  vrste .

Te v rstice  im a jo  nam en po izkusiti o sve tliti n aveden i v p ra ša n ji  na 
podlagi ra z m o tr iv a n ja  tozadevne l i te ra tu re  in  las tn ih  sk u šen j.

A. Davica.
P red  o d k ritje m  Sckickove re a k c ije  se je  v  splošnem  v  lite ra tu r i  

samo om enjalo , da  se ponovna o b o len ja  n a  davici p r i  is tih  bo ln ik ih  
re la tivno  pogosto  ja v lja jo , ni p a  se to  v p ra š a n je  g lo b lje  raziskovalo  
z im unološkega v id ika . Z ep idem iološkega sta lišča  se je  s tem  p ro b le ­
mom bav il znan i am erikansk i epidem iolog D r .  C h a p i n ,  san ite tn i 
šef m esta P rov idence . Zanim ivi so n jeg o v i pod a tk i posebno  rad i tega, 
k e r  segajo  še v  dobo p red  upo rabo  d ifte ričnega  an tito k sin a . T ako  on 
n a v a ja  za čas od 1. 1889— 1894. ( to re j p red  začetkom  a p lik a c ije  se­
rum a) sledeče podatke :

1, Od oseb brez predhodnega obolenja 
na davici

2. Od oseb, ki so že prej imele 
davico

Izloženih i n f e k c i j i .................... 2011 209
Od teh oboleli na davici . . . 866 67
°/o obo le lih .................................... 42-8 0/0 32 °/„

O dsto tek  obolelih  je  v d rugem  s lu ča ju  sicer n e k a j m an jš i od 
prvega, v en d a r p a  še vedno visok in  dokazu je , da im u n ite ta  po davici 
m nogokrat n i t ra jn a .

D a lje  je  C h ap in  ugotovil še p red  serum sko dobo, da  so ponovna 
obolenja pogoste jša  p r i o trocih k o t p a  p r i  odraslih .

Za dobo po u v ed b i an tid ifteričnega  serum a n a v a ja  sledeče š tev ilke :

1. Od oseb brez predhodnega obolenja 
na davici

2. Od oseb, ki so že 
davico

prej imele

Starost 
v letih

Izločeno
infekciji

Slučaji
davice

%
obolelih

Izloženo
infekciji

Slučaji
davice

0//o
obolelih

0 -  4 6.842 3.208 47-0 »/o 107 35 32-7 «/„
5 -  9 6.560 3.332 50-7 «/„ 375 117 31-3 »Z,

10-14 4.181 1.306 31-2 o/0 322 68 211 »/o
15-19 2.477 453 18 3 % 191 21 11-0 °/0
20 1 17.271 1.186 6-9 % 694 84 121 »/o

Skupaj 3.7331 9.485 25-4 •/, 1689 325 19.2 °/o

Tudi tu k a j  vidim o, da  je  odsto tek  obolelih n a  dav ic i v  d ru g i 
skupini sicer n e k a j m an jši od onega v  p rv i skupin i, je  pa  še vedno 
precej visok. V vseh starostn ih  sk u p in ah  od 0—19 le t je  odsto tek  
obolelih v 1. skupin i v išji k o t v  2. sku p in i, pač pa  je  v  skup in i 20 le t 
in  več ta  odstotek v 2. skupini v išji.

Zal nimamo podatkov o dobi m ed p rv im  in drug im  napadom  da- 
vice. m orem o pa  to sami izračunati in d irek tno , ako p rim erjam o  s ta ­
ro st s red n jeg a  s luča ja  v 1. skupin i z odgovar ja joč im  sluča jem  v d ru g i 
skupini.



S red n ji s luča j v  1. skup in i je  4743; n jegova  starost znaša 6-3 let 
„ » j j 2. ,, 99 163; ■ „ 9- ^____ 16 6 99

R azlika  znaša 4 5 let.
V s red n jem  je  to re j tu  tra ja la  im u n ite ta  po p rvem  obo len ju  4 

in  pol leta.
V ostali l i te ra tu r i  ni do 1. 1910. nobenih  v ažn e jš ih  podatkov  o 

tem  problem u.
L. 1911. je  S c h i c k  p re isk a l 25 otrok, k i so p reb o le li težko  da- 

vico, in našel, da  p r i  n jih  n i obsto ja la  po p re te k u  tre h  le t  po bolezni 
skoro  n ik ak šn a  im uniteta.

H  a h  n je  km alu  nato  ugotovil, da k lin ično  lah k i k a k o r  tu d i ne- 
spoznani s lu č a ji davice v splošnem  p ro iz v a ja jo  m nogo več an titoksina  
k a k o r pa  težk i slučaji, k e r p r i te h  s lu ča jih  po p re te k u  enega  le ta  ni 
m ogel dognati n ikakšne  im unitete.

G r a e f  i n  G i n g s b e r g  sta  dognala s pom očjo Schickove 
reak c ije , da t r a ja  im uniteta, k i se doseže po enem  n ap ad u  bolezni, 
en  mesec do neko liko  let, da se pa  m en ja  p ri razn ih  osebah in  je  zelo 
k ra tk o tra jn a  p r i  m alih  otrocih.

L. 1922. sta  R i s t  in W e i s s  v  F ra n c iji  p re isk a v a la  im unite to  
p r i d if te riji  v  d ružinah  in našla m ed 8 osebam i z d if te r ijo  v  anam nezi 
(3—29 le t p red  tem ) 4 osebe Schick +  in  4 Schick —.

H o o k e r  je  v  Bostonu ugotovil, da  se sicer m ed onim i, k i so 
davico preboleli, n a h a ja  več ji odsto tek  im unih  k o t p a  m ed ostalim  
prebivalstvom , da pa  v prib ližno  40% davica ne zapušča  t r a jn e  im u­
nitete. D ognal je  tud i, da je  re la tiv n o  več im unih  m ed  onim i, k i so 
sicer im eli davico, pa  niso dobili an titoksičnega  serum a, k o t p a  med 
onimi, k i so dobili an tid ifte ričn i serum . Sm atra l je , da in jic ira n i an- 
titoksin  n e v tra liz ira  toksin  v k rv i  in  da  se na  ta  način  p rep reč i ak ­
tivna  p ro d u k c ija  an titoksina  od s tra n i dotične osebe.

J o h n  in K a s s o w i t z  sta n a  D u n a ju  p re isk a v a la  im unite to  
p r i  100 otrocih , k i so im eli davico 0—4 le ta  p red  tem. O troci so bili 
s ta r i v  g lavnem  4— 8 let. N ašla sta  m ed n jim i 79 Schick — in 21 
Schick + • Za p rim erjav o  sta vzela  im unite to  no rm aln ih  oseb, starih  
6 in pol let, k i  znaša po G roeru  in  K assow itzu 45% Schick -—.

Med 56 lahk im i sluča ji sta  našla  45 Sch. — (80%, norm alno v 
isti starosti 50%).

Med 13 s red n je  težkim i sta  n ašla  9 Sch. — (69%, norm alno  v isti 
s tarosti 50%).

Med 25 laringea ln im i s lu ča ji je  b ilo  23 Sch. — (92%, norm alno 
za isto  starost 45%).

Med 6 težkim i s lučaji je  bilo 6 Sch. + ,  (norm alno za isto s ta ­
rost 50%).

Z ak lju č ila  sta, da napad lahke a li s red n je  težke dav ice  d a je  im u­
niteto , k i t r a ja  v sa j n ek a j let, m ed tem, ko se po težk ih  s lu ča jih  raz ­
v ije  samo k ra tk a  ali pa sploh n ik ak šn a  im unite ta .

B e n s o n  je  v  E dinburghu  našel m ed 245 otroci, k i  so po anam ­
nezi že im eli davico, 118 ali 48% Schick + .  Skoro en ak  odstotek 
Schick +  (46%) sta  ugotovila p ri otrocih , k i so davico že im eli, K e r  
in M c G a r  r  i t y.

Od nem ških  učen jakov  se je  z im un ite to  po d if te r i j i  mnogo ba- 
v il R e i c h  e. O n je  p rišel do zak lju čk a , da t r a ja  im u n ite ta  po dif-



te r i j i  včasih zelo k ra te k  čas, da  p a  v e č k ra t do n je  sploh ne  pride. 
M ed 5286 s lu č a ji davice je  našel 352 s lu č a je v  (ali &7%), k i so imeli 
davico že p re j  e n k ra t. Reiche sm a tra  vse  ponovne n apade  davice, k i 
nastopajo  v dobi do treh  m esecev po p re jš n ji  davici, za recidive, ne 
pa  za re in fek c ije , in  jih  v  s ta tis tik i ne  je m lje  v  obzir. Posebno se 
bavi s 57 s lu č a ji davice, p ri k a te r ih  je  sam  opazoval v  boln ici prvo 
in  drugo obo len je . N ašel je , da po težkem  n apadu  dav ice  večk ra t 
zopet sledi ponoven težak  napad.

Za časa m o jeg a  b iv an ja  v  A m erik i sem  sta tistično  obdela l ep i­
dem iološke podatke*  m esta B a l t i m o r e  za dobo 1920— 1925 
in  našel:

Med 1031 sluča jem  davice jih  je  b ilo  42, k i so že p red h o d n o  im eli 
davico (2 celo že dvak ra t). O dsto tek  ponovnih  s lu č a jev  znaša  4-07%. 
Spol v tem  oziru  tu  ni ig ra l nobene vloge. K ar se tiče  s ta ro s ti bo ln i­
kov, je  b ilo  v sk up in i s p redhodno  davico 50% bo ln ikov  s ta re jš ih  kot 
11 le t  (starost s re d n je g a  s lu ča ja  11—25 let), m ed tem ' p a  znaša v 
skupin i b rez p red h o d n e  davice sta ro st s red n jeg a  s lu č a ja  5— 6 let. Ve­
čina s lučajev  ponovne davice spada  v starost 6—14 let, v  d ru g i sku ­
p ini pa je  v eč ina  bo ln ikov  b ila  s ta r ih  0—5 let. L e ta lite ta  v  p rv i sk u ­
p ini 2-4%, v d ru g i (brez p redhodne davice) p a  5-5%. P r i  n ek a te rih  
od teh  ponovn ih  sluča jev  je  b ila  v e č k ra t p re izk u šen a  Schickova 
reak c ija , k i je  b ila  n e k a j m esecev p red  ponovnim  napadom  davice 
pozitivna, pač p a  je  p r i v e lik i večin i posta la  nega tivna  po d rugem  
napadu. D oba m ed prv im  in d rug im  napadom  je  b ila  v  B altim ore 
povprečno 6 let.

P ri 136 osebah  s p restano  d ifte rijp  v anam nezi je  b ila  n a p ra v ­
lje n a  Schickova rea k c ija . N ajdeno  j ih  je  b ilo  59 ali 43% z negativno  
reakcijo , osta li p a  so reag ira li pozitivno, k a r  pom eni, da  se p r i n jih  
an titoksična im u n ite ta  ni razv ila  v  dovoljn i m eri, istočasno nas pa  
to  navede na  m isel, da poleg an titoksične obsto ja  še im u n ite ta  d ruge  
v rste , k a te re  pa  ne moremo ugotoviti s Schickovo reakc ijo .

Zanim ivo je  p rim e rja ti število  ponovnih obolenj p r i davici, k a ­
te ro  so om enili posam ezni av to rji.

Avtor ali mesto Število slučajev Ponovno obolelo °/o

1. H eu b n e r............................. 270 3 1-1 °/0
2 Monti ............................. 700 2 0 3 •/„
3. Zucker (Graz) . . . 2.323 21 09 °/„
4. C h a p i n ........................ 9.810 325 3-3 »/o
5. Reiche ............................ 5 286 352 6-7 o/0
6. V Baltimoru ................ 1.031 42 41 °/o

j Skupaj . . 19.420 745 3-8 °/,

* Mimogrede bodi omenjeno, da b i se tud i v naših m estih m orala voditi 
mnogo točnejša epidemiološka statistika. V sak slučaj nalezljive bolezni bi m oral 
im eti posebno karto  z mnogovrstnimi epidem iološkim i podatki, na podlagi katerih  
b i se mogle mnogo prim ernejše izvaja ti potrebne preventivne mere. T ake k arte  
sem svoječasno uvedel v Skoplju, k je r  so se zelo dobro obnesle.



Iz naveden ih  podatkov  lahko sklepam o, da se ponovna obo len ja  
ja v l ja jo  p r i dav ici povprečno v p rib ližno  4% slučajev .

Za naše k r a je  je  v pogledu ponovnega obo len ja  na  dav ic i jako  
težko  dobiti točne  podatke. Za sta tistiko  b i b ila  m ero d a jn a  samo opa­
zo v an ja  tak ih  sluča jev , p ri k a te r ih  je  p rv i in ponovni nap ad  bolezni 
ugotovil zd rav n ik  k lin ično  k ak o r tu d i bak terio loško . To se p a  ne do­
g a ja  vedno. V tem  oziru  v jugoslovansk i m edicinsk i l i te ra tu r i  nisem 
našel nobenih  podatkov. P rib ližne  p o d a tk e  bi lahko  tu d i dobili, ako 
bi se v bo ln icah  vod ila  p r i vsakem  s lu ča ju  točna  anam neza, iz k a ­
te re  bi se z v eč jo  a li m anjšo  gotovostjo  lahko sk lepalo  na  p re jšn je  
obolenje  n a  davici. T ako smo našli v  S kop lju  n e k a j lah k ih  ponovnih 
s luča jev  davice s k lin ično  ugo tov ljeno  d ifte rijo  v  anam nezi. Število 
je  p a  p rem ajhno , d a  b i lahko  sk lepali k a j  d efin itivnega  glede od­
s to tka  ponovnih  obolenj. T ud i v  Z agrebu  sem  v „B olnici za in fek ­
c ijske  bolezni“ v idel n e k a j tak ih  slučajev .

V L j u b l j a n i  je  na in fek c ijsk em  oddelku v z a d n jih  5 letih  
ležalo 8 boln ikov , k i so b ili d v a k ra t v  bolnici ra d i davice. D oba med 
prv im  in d rug im  obolenjem  je  znašala  od 5 m esecev do 5 let. U go­
tov ili bi pa  n a jb rž  v eč je  število  ponovne davice, ako b i b ili p re j  
tem u v p raša n ju  posvečali večjo  pažn jo .

En tak  s lu ča j s k ra tk im  presledkom  je  b il sledeč:
R. M. iz L jub ljane, s ta ra  2 leti, p r iš la  v bolnico prvič 14. VI. 1927. Anam neza: 

D va dni je  hripava, od včeraj težko diha. Izvid p ri sprejem u: Tonzile m alenkostno 
rdeče, niso obložene. Stridor p ri dihanju . P ri vdihu se vid ijo  več je  vdolbine v 
incisupa jugu laris  s te rn i in  v m edreberjih . D rugače b. p. Tem p. 38° C, Puls 120. 
K linična diagnoza: D iph teria  laryngis. B akterio loški izvid: V sluzi iz žre la  mikro- 
skopično in ku ltu re ln o  na jden i b. d ip theriae . Dobi 7000 A. E. Seri antid iphtherici, 
poleg tega se večk ra t inhalira . Po 24 u rah  stridor mine. D aljn je  zd rav ljen je  b. p. 
7. VII. 1927 odpuščena zdrava domov. Potrebno  je  dodati, da je  b il p red  odhodom 
iz bolnice tr ik ra t p reg ledan  izbris ton ril n a  bac. d ifte rije  z negativn im  rezultatom .

D n e 15. novem bra 1927. (torej po 5 mesecih) ponovno zboli. Toži na bolečine 
v grlu. S pre je ta  v bolnico 19. XI. Izvid: Tonzile povečane, n jihova okolica trdeča. 
Leva tonzila p o k rita  po vsej površini s tenk im i sivimi psevdom em branam i, na 
desni pa več m alih belosivih oblog, ki ne konflu irajo . T. 38° C. Klin. diagnoza: 
D iph theria  tonsillaris. V izbrisu tonzil p ri bakterio loški p reiskavi na jden i bacili 
d ifterije . D ato 2000 AE. seruma. Po 4 dneh obloge izginile. R ekonvalescenca b. p. 
24. XII. odpuščena zdrava iz bolnice, potem  ko je  tr ik ra tn i p regled  izb risa  tonzil 
dal negativni rezultat.

S lučaj z da ljš im  presledkom :
F. Z. iz kam niškega sreza. S tar 2 leti. Bolan tr i dni, doma je  težko požiral. 

S prejet v bolnico 7. XI. 1926. Izvid: Tonzile povečane, pokrite s kom paktnim i belo- 
sivimi psevdom em branam i. Lahek insp ira to rn i stridor. T. 38-8° C. D iagnoza: D iph­
th e ria  tonsillaris et laryngis. Dobi 5000 AE. Rekonvalescenca b. p. O dpuščen 5. XII. 
1926. z negativnim  bakteriološkim  izvidom.

Ponovno obolel po 5 letih. Zbolel 5. X. 1931. Zopet težko požiral. Izvid pri 
sprejem u v bolnico: Na levi tonzili velika, sivkasto-bela m em brana, n a  desni nekaj 
m alih lak u n am ih  oblog. Klin. diagnoza: D iph theria  tonsillaris. Bacili d ifte rije  v 
izbrisu tonzil na jden i v velikem  številu. Dobi 3000 AE. serum a. 27. X. 1931. odpu­
ščen zdrav in b rez Di-bacilov.

D avica je  b ila  v obeh om enjen ih  s lu č a jih  o b ak ra t lah k e  narave.



Značaj pridobljene imunitete.
O tem  v p ra š a n ju  se m n en ja  raz n ih  a v to rjev  p re c e j raz lik u je jo .
P a r k  in Z i n g k e r  s ta  L 1916. opazovala 4 bo ln ik e  z lahko 

obliko davice. N ista  jim  dala  n ik ak šn eg a  serum a. P r i p r ih o d u  v bol­
nico je  b ila  Schickova rea k c ija  m očno pozitivna. Čez d v a  d n i so m ale 
psevdom em brane izginile. Ponovila  -sta Schickovo re a k c ijo  čez dva 
dni, čez t r i  ted n e  in  čez p a r m esecev in  vedno n ašla  pozitiven  re ­
zu lta t. Po n jih o v em  m n en ju  se je  p r i  teh  b o ln ik ih  raz v ila  sam o anti- 
bak te rie ln a , ne pa  an titoksična  im un ite ta .

K a s s o w i t z  in S c h i c k  s ta  o b jav ila  -slučaj -s 4 ponovnim i 
napadi davice, k je r  je  bolezen p r i v sakem  ponovnem  n a p a d u  postala  
hu jša . P re isk a v a  je  dognala, da  bo ln ikov  serum  p r i  z ače tk u  bolezni 
ni vseboval nobenega an titoksina , v  k o lik o r -se je  to  m oglo dognati s 
Schickovo rea k c ijo  in  poizkusi na  m orsk ih  p rešičk ih . P a č  p a  je  b ila  
n a jd e n a  m ajh n a  m nožina an tito k sin a  tr i  tedne  po p rv em  obolen ju , 
k a r  p a  ni zadostovalo, k e r  je  k lju b  tem u nastopilo  ponovno  obolenje  
po p re tek u  tre h  m esecev. P ro d u k c ija  an titoksina  je  b ila  p r i  d rugem  
in  tre tje m  o b o len ju  že h itre jša . P r i  če trtem  obo len ju  se je  da l ugo­
toviti an tito k sin  v serum u v  v e lik i m nožini že p a r  d n i po nastopu  
bolezni. T olm ačilo  se je  to na ta  način, da je  telo  ra d i p r e jš n jih  in ­
fek c ij postalo a lerg ično  in  tako  senzib ilizirano  h i tr e je  p ro izv a ja lo  
an titoksin .

Po Schicku so za zaščito p ro ti davici važni t r i je  fa k to r j i :
a) lo kalna  im un ite ta : zd rava  sluznica;
b) h u m o ra ln a  im un ite ta : specifična an iite lesa , k i se n a h a ja jo  v 

serum u;
c) m e n ja jo č a  se sposobnost stan ic  za p ro iz v a ja n je  an tite les.
H um oralna im u n ite ta  pom eni absolutno zaščito, dok ler p ro tite lesa

krožijo  v serum u; ce lu la rn a  im un ite ta  pa  sicer ne m ore p rep reč iti 
in fekcije , pač p a  soodločuje p r i  jak o s ti in  t ra ja n ju  napada.

H i r  s z f e 1 d  je  prei-skaval k rv n e  skup ine  v zvezi s Schickovo re ­
a k c ijo  v  d ružinah  in  poizkušal dokazati, da  je  im un ite ta  oz. dovzetnost 
za  da vico -dedna. N ašel je :

a) -kjer s ta  oče in  m ati Schick + ,  tam  so vsi o troci Schick + ;
b) k j e r  s ta  oče in  m ati Schick —, tam  so tu d i o troci večinom a 

im uni;
c) ako p a  j e  eden  od rod ite ljev  — oče ali m ati — im un, d ru g i pa 

Schick + ,  te d a j  so otroci, k i im ajo isto k rvno  skupino k o t dovzetni 
oče ali m ati, tu d i dovzetn i ali Schick + ,  m edtem  ko so otroci, k i so 
podedovali k rv n o  skup ino  nedovzetnega očeta oz. m atere , tud i veči­
noma imuni.

R azvoj im un ite te  po davici laž je  razum em o, ako ga p rim erjam o  z 
nastopanjem  im un ite te  v  procesu ak tiv n e  um etne  im unizacije . D obro 
je  znano, da ena  in je k c ija  to x in -an tito x in a  a li an to x in a  ni dovoljna, 
da  p ro izva ja  dovoljno m nožino im unih  teles, in  da  so po trebne 3 do 
4 in jekc ije  v  gotovih presledkih , da  d raž ijo  o rgan izem  k  sta lnem u 
p ro izv a jan ju  antiteles.

. G l e n n y  in S u e d m e r s e n  s ta  u g o to v ila : Ako se vb rizga  ži­
vali, k i je  popolnonia neim una, m ešanica to x in -an tito x in a  v  p re ­
c e jšn ji  količini, te d a j nastopi samo m ala  s to p n ja  im unite te  in  to šele 
po p re te k u  n e k a j tednov. Ako pa  že m alo im uniziran i ž ivali v b riz ­
gam o tox in -an titox in , nastopi im un ite ta  mnogo h itre je  in  v  mnogo



večji jakosti. R avnotako  je  p ri človeku: Oseba, k i je  že m alo im una, 
m nogo h itre je  rea g ira  na in je k c ijo  k ak o r tud i na obo len je  s p ro d u k ­
c ijo  an titoksinov  ko t pa  oseba, k i še nim a te  tak o  im enovane začetne 
im unitete.

Zanim ivo je  v p rašan je , kaikšen vpliv  im a na  raz v o j ak tivne  im u­
n ite te  v b rizg av an je  an titoksina  za časa bolezni?

N ekateri a v to r j i  so opazili, da so bolniki, k a te rim  je  b il vbrizgan 
D i-an titoksin , razv ili m anjšo  stopnjo  an titoksične  im untete  k o t pa 
lju d je , k a te r im  an titoksin  ni b il vbrizgan.

M u l s o w  je  p re iskaval sprem em be Schickove re a k c ije  po in ­
je k c iji  to x in -an tito x in a  in an titox ina . Našel je  sledeče rezu lta te :

Vbrizgan: 1 Število 
J oseb :

Število Schick 
3 mesece pozneje

Število Schick —
1 3 mesece pozneje

°/o Schick ne­
gativnih

1. Antitoxin 
pred TA* 10 i 9 90 »/o

2. Antitoxin 
po TA 10 4 6 1 60°/o

3. Antitoxin pred 
in po TA 3 2 1 33«/.

4. Brez antitoxina 8 0 8 100 °/o

Iz teg a  poizikusa se vidi, da in je k c ija  an tito k sin a  k m alu  po in ­
je k c iji  to x in -an tito x in a  v  p re c e jšn ji  m eri zm an jšu je  ak tivno  p ro iz­
v a ja n je  an titox ina .

Znano je , da  v d ružinah  z več o troci n ik d ar ne zbole vsi otroci 
na  davici, am pak  navadno im a eden  tež jo  obliko, d ru g i lahko, ostali 
pa  večinom a k lin ično  sploh ne zbolijo , am pak  p rebo le  neopazno čisto 
lahko obliko, k i j ih  zaščiti za celo ž iv ljen je , tak o  d a  p r i n jih  tudi 
p ozne je  v  ž iv lje n ju  ne nastopi tip ičn a  ob lika davice. N avada  je , da 
se p ri ugo tov itv i enega s luča ja  v  d ružinah  da tud i osta lim  še zdravim  
otrokom  an titox in . U gotovili smo v l ju b lja n sk i bo ln ic i že p ri več­
jem  štev ilu  slučajev , da se p r i ta k ih  pasivno im un iz iran ih  otrocih 
začasno res ne ra z v ije  davica, da p a  k lju b  tem u zbole čez eno ali dve 
leti, k a r  bi m oglo služ iti v  delno po trd ilo  m nenju , da pasivna  im uni­
zac ija  d a je  s icer začasno zaščito, da  p a  p rep reču je  raz v o j tra jn e , 
ak tivno  p rid o b ljen e  im unitete.

Zaključek: S pom očjo t i tra c ije  an titoksina  na po izkusn ih  živalih  
in s Schickovo reak c ijo  se da dokazati, d a  je  im u n ite ta , k i nastopa 
po enem  n ap ad u  davice, v  večini sluča jev  an titoksična. P ri s lučajih  
pa, k je r  po p res tan i davici ne nastopajo  an tito k sin i in  k i  k l ju b  mož­
nosti nove in fek c ije  ponovno ne zbolijo , tam  g re  za lokalno  in  bak- 
teric idno  im uniteto.

Sposobnost p rodukcije  an tite les, posebno an titoksinov , je  p ri 
lju d eh  zelo raz lična: nekatere  osebe p ro iz v a ja jo  a n tite le sa  zelo hitro , 
en napad  spoznane ali nespoznane davice zadošča za stim u lac ijo  sta- 
nic k  p ro iz v a ja n ju  an titoksinov; je  p a  mnogo d ru g ih  oseb, k i so v

* Opomba: TA pom eni mešanico tox ina in  antitoxina, ki se upo rab lja  za 
aktivno im unizacijo.



večini, k je r  ne zadošča e n k ra tn a  in fek c ija , k je r  je  po trebno  stanice 
stopn jem a specifično sensib iliz ira ti, da  p ro izv a ja jo  im una telesa  v 
dovoljn i ko lič in i in  tra jno . O b s to ja jo  še d ruge  osebe, p r i k a te r ih  tu d i 
več napadov  davice ne m ore do v o lj pod raž iti stanic, tak o  da se zdi, 
da oseba postane  z vsakim  ponovnim  obolen jem  vedno  b o lj dovzetna. 
Seveda tak ih  oseb tud i ak tivno  ni m ogoče im unizirati.

B. Škrlatinka.
V lite ra tu r i  je  jak o  m alo po d a tk o v  g lede im un ite te  po šk rla tin k i 

razen  splošne opombe, da so ponovna o b o len ja  p r i šk rla tin k i zelo 
redka.

T r a j a n j e  i m u n i t e t e .  K ak o r glede davice ta k o  tu d i glede 
šk rla tin k e  najdem o n a jb o ljše  p oda tke  p r i  ep idem iologu d r .  C h  a  - 
p i n  u  , k i je  o b jav il svoječasno sledečo tabelo  o s lu č a jih  šk rla tin k e  
m ed prebivalstvom  s p redhodno šk rla tin k o  oz. b rez  n je :

1. Od oseb, ki so že prej imele škrlatinko 2. Od oseb brez predhodne škrlatinke

Starost 
v letih

Izloženo
infekciji Obolelo °/o

obolelih
Izloženo
infekciji Obolelo °/ 0

obolelih

0 -  4 59 11 186 5.832 2880 49-4
5 -  9 335 68 20-3 6.029 3712 61-6

10-14 477 62 13'0 3.482 1344 38 6
15-19 415 23 55 2.025 418 20 7
20 in več 2737 47 1-7 14.257 558 3-9

Skupno 4023 211 52 31625 8912 28-2

T u vidim o v  vseh dobah starosti značilno razliko  v odsto tku  obo­
le lih  v  obeh g rupah . Veliko m an jši odstotek obolelih v skup in i oseb 
s p redhodno  šk rla tin k o  povzroči gotovo im unite ta  po p rvem  obolenju .

Tudi tu  ni naznačena doba, k i je  povprečno m inu la  m ed prv im  
in ponovnim  obolenjem . D a bi si to m ogli v sa j p rib ližno  p red stav ­
lja ti, lahko p rim erjam o  starost s re d n je g a  sluča ja  v p rv i in  drug i 
grupi.
S redn ji s luča j v  p rv i g rup i je  106, n jeg o v a  starost . . . 11.22 let

„ „ „ d rug i „ „ 4456, „ „ ■ ■ ■ 6.1 let
R azlika  znaša . . . 5.12 let

T a raz lik a  bi pom erijala  povprečno  dobo p rib ližno  5 le t m ed 
prv im  in d rug im  obolenjem , k a r  z drugim i besedam i pom eni tud i 
povprečno t r a ja n je  im un ite te  p r i  s lu ča jih , p ri k a te r ih  po šk rla tin k i 
ne nastopi t r a jn a  im un ite ta  za celo ž iv ljen je .

N ajveč  ponovnih  obolenj je  n a jt i  v  skupin i 6—9 let, m edtem  ko 
je  ponovno obo len je  p ri osebah, s ta rih  nad 20 let, zelo redko. Iz tega 
lahko sklepam o, da šk rla tin k a  v o trošk ih  letih  (0—9 zapušča k ra jšo  
im uniteto k o t pa  šk rla tinka , p res lan a  v starosti 10 a li več let. P re d ­
postav lja  se lahko, podobno ko t p r i  davici, da šk rla tin k a  v ran i o tro ­
ški dobi napada  organizm e, k i n im ajo  še n ikakšne  im unite te , tako  
da napad šk rla tin k e  p red s tav lja  šele p rv i d ra ž lja j , k i seveda v ečk ra t 
ne zadostu je  za p ro izv a jan je  popolne in  tra jn e  im unite te . Zato pa  šk r­
la tin k a  v poznejši s tarosti nastopa že p r i osebah, k i so b ile  že p re j 
tu in tam  v s tik u  z povzročite lji šk rla tin k e  in  so im ele p rilik o  se v sa j 
v  m ali m eri im unizirati, tako  da napad  šk rla tin k e  p re d s ta v lja  že 
d rug i d ra ž lja j , k i omogoči nastoip popolne in tra jn e  im unite te .



Z i n g h e r  in  za n jim  m nogi d ru g i so sistem atično p reiskavali 
D ickovo reak c ijo  p r i  bo ln ik ih  v po teku  šk rla tin k e  in  našli, da  je  ta 
re a k c ija  p r i zače tku  šk rla tin k e  pozitivna, da p a  tekom  rekonvales- 
cence p o s ta ja  negativna, p r i n e k a te rih  osebah že po n e k a j tedn ih , p ri 
d rug ih  šele po  n e k a j mesecih. N ajdem o pa  osebe, p r i k a te r ih  ostane 
re a k c ija  pozitivna  še pozneje  k lju b  p res tan i šk rla tin k i, k a r  pom eni, 
da  v n jihovem  telesu  ni dovo lj an titoksinov.

P riso tnost an titoksina  se poleg tega  lahko  tu d i ugotovi s Schultz- 
C harltonov im  poskusom . L ju d je , k a te r ih  serum , vb rizgan  in trak u - 
tano  boln ikom  s šk rla tin sk im exanthem om , povzroči po gotovem  času 
ob leden je  izpušča ja , im ajo dovo lj an titoksina  v telesu , tako  da ne 
bodo oboleli n a  šk rla tink i.

V z ad n jih  le tih  je  b ila  D ickova rea k c ija  p re izk u šen a  na  stotisočih 
oseb v razn ih  državah . P ri tem  je  bilo  v splošnem  ugo tov ljeno , da je  
D ickova re a k c ija  skoro p ri vseh osebah s predhodno šk rla tin k o  ne­
gativna.

Zanim ivi so rez u lta ti D ickove reak c ije , k a te re  smo našli 1. 1928. 
v  Skopi ju  in  okolici, k i so naveden i v  k riv u lji. Tu se v id ijo  odstotki 
D ick-pozitivn ih : a) n a jd en ih  v m estu  Skoplje , b) v vasi M alino, k je r  
že 15 le t p re d  tem  ni bilo ep idem ije  šk rla tin k e , in  c) v  vasi K učevište, 
k je r  je  v lad a la  težka  ep idem ija  šk rla tin k e  4 le ta  p red  izv a jan jem  
D ickove reak c ije . Vidi se, da so v glavnem  odstotki D ick-pozitivn ih

R ezultat D ickove reakcije  v Skoplju, p rim erjan  a) z Dickovo reakcijo  v vasi Ma­
lino (brez epidem ije škrlatinke skozi predhodnih 15 let); b) z D ickovo reakcijo  

v vasi Kučevište (z epidem ijo šk rla tinke p red  4 leti).

v  vasi M alino n e k a j v išji ko t pa  v  Skoplju , k a r  si lahko  razlagam o 
na  ta  način, da  v vasi ni to liko  priložnosti za takozvane  neopazne 
in fekc ije  k o t p a  Nv m estu. B olj zanim iv je  rezu lta t rea k c ije  v Kuče- 
vištu. T u  vidim o do starosti 4 let p rib ližno  iste  odsto tke ko t v  vasi 
M alino. N ato p a  odstotek  D ick-pozitivn ih  n ae n k ra t pade  in pokazu je  
za starost 5—19 le t mnogo n iž je  š tev ilke  ko t pa v  S k o p lju  in  M alinu.



To se da  raz lag a ti na  ta  način, da  je  večina o trok  vasi K učevište 
p red  4 le ti p reb o le la  šk rla tin k o  la ž je  a li te ž je  oblike in  se na  ta  način 
im unizirala .

V naši s ta tis tičn i l itra tu r i  n ik je r  n isem  našel poda tkov  o ponov­
nem  obo len ju  p r i  šk rla tin k i, pač  p a  sem  sam  v idel m ed  nekoliko ti­
soč s lučaji sam o 5, p r i  katerih , je  anam neza  točno govorila  za šk rla ­
tinko  v p re jš n jih  letih . Mislim, da  štev ilo  ponovnih  s lu ča jev  p r i nas 
znaša m an j k o t 1 %.

V svetovni l i te ra tu r i  p a  je  sam o d r .  C h a p i n  navedel bo lj 
točne in  obširne  podatke : M ed 13.030 s lu č a ji šk rla tin k e  j ih  je  do 
1. 1911. našel 246 ali T9% s p redhodno  ugo to v ljen o  šk rla tin k o  v anam ­
nezi. C i u  c a sm atra, da je  v  R o m u n iji ponovn ih  ob o len j p r i šk r­
la tink i p rib ližno  1 %. D rug i a v to r ji  ne  n a v a ja jo  š tev ilk , am pak  po- 
v d a rja jo  sam o veliko  redkost.

Značaj imunitete. Z i n g h  e r  m isli, d a  je  im u n ite ta , k i  nastopa 
po šk rla tink i, samo an titoksična  in  v  nobenem  s lu č a ju  an tib a k te rie ln a . 
T o pa  ne o d g o v a rja  povsem. Z an titoksično  im un ite to  se  da  ko liko r 
to liko  raz to lm ačiti p o jav  ozirom a nedovzetnost za šk rla tin k o  p r i 
otrocih, ni p a  to  tak o  jasno  p ri odraslih . S pom očjo D ickove  rea k c ije  
k a k o r  tud i s Schu ltz-C harltonov im  poskusom  se lahko  dokaže, da 
okrog 15% od raslih  nim a an titoksina  za šk rla tinko  v  te lesu . In  v en d a r 
se p ri v e lik i večin i od teh  ne p o jav i šk rla tin k a , k l ju b  tem u, da  so 
prišli v  stik  z b o ln ik i (posebno v e lja  to  ža sestre  in  zd ravn ike). T udi 
tu  ig ra  veliko  vlogo, podobno k o t p r i  davici, lokalna  in  an tib a k te -  
Tielna im un ite ta , k a te ro  d o k azu je jo  več ali m an j jasno' raz n a  raz iska- 
v an ja . V endar je  v  im unologiji tako  davice k a k o r šk rla tin k e  še veliko  
nejasnega. P o treb n o  bo še mnogo š tu d ija  in  poizkusov, da se vse  to 
končnoveljavno  pojasn i.

Summary.
Dr. V. Meršol, L jub ljana: The duration  and character of im m unity conferred 

by  an attack  of d iph theria or scarlet fever.
The author discusses the m entioned question on base of his own experience 

and of different data from  the lite ra tu re  and arrives to the following conclusions:
1. Second attacks of d iph theria  occur in  about 4%, such of scarlet fever in 

about 1% .

2. The im m unity  afte r an attack  of d iph theria  is in about 50% of cases a 
lasting one, in the  rem ainder only tem porary  or does not exist a t all. In scarlet 
fever the proportion  of lasting  im m unity is s till higher.

3. The character of im m unity is in  both diseases in great m a jo rity  antitoxic, 
still an an tibac teria l and local im m unity m ust be also assumed.
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Sezonsko gibanje nekaterih akutnih nalez­
ljivih bolezni v Jugoslaviji v letih 1920—1930.
Dr. Fedor Mikic, v. d. šef statističnega odseka Šole za narodovo zdravje, Zagreb.

Ako želim o opazovati tok  k akega  po java , n. pr. tok  k ak e  aku tne  
nalez ljive  bolezni, potem  m oram o predvsem  fik s ira ti v id ik , s k a te ­
rega  nam eravam o opazovati. E den tak šn ih  v id ikov  je  n. pr. čas. Čas 
je  pa  lahko raz lično  dolg, ozirom a — k o t v id ik  — različno  visok, je  
lahko dolg  eno, a li več sekund, m inut, ur, dni, m esecev, let, sto­
le tij  itd. P o trebno  je  to re j določiti dotični vid ik .

P r i sezonskem  g ib an ju  n a lez ljiv ih  bolezni jem lje m o  običajno 
m esec za časovno enoto. Z aradi tega  bomo tu d i m i ostali p ri tem 
ob iča ju  te r  opazovali g ib an je  po m esecih v vsakem  poedinem  letu  
od 1920—1930. Če bi si narisa li D escartes-ov k o o rd in a tn i sistem, k je r  
n a j  nam  enote na abscisi označu je jo  mesece, a eno te  n a  o rd inati 
število obolelih, potem  bi v ideli, da  se v išine in  n ižine v gotovem  
m esecu k a k o r po nekem  zakonu redno  v račajo , podobno le tn im  do­
bam : spom lad, p o le tje , jesen  in  zima.

P ri podrobnem  raz isk av an ju  in  p r im e rja n ju  istih  le tn ih  mesecev 
bi našli, da  so raz like  tako  p r i  absolu tn ih , k a k o r pri m erjen ih  re ­
la tivn ih  štev ilkah  p o ja v lja n ja  neke  ak u tn e  na lez ljive  bolezni. V kljub  
tem  razlikam  obsto ja jo  m esečne značilnosti. R azlike lahko sm atram o 
samo kot p o javo  v a rijac ije . Nas zan im ajo  p redvsem  značilnosti, k i 
označu je jo  po ložaj nekega m eseca v  letu . D e fin ira n je  značilnosti m e­
secev, n. p r. p r i  p o ja v lja n ju  griže, nam  pove, da so jesen sk i meseci, 
predvsem  septem ber, sezona za na jčešće  n jeno  p o ja v lja n je . Razum e 
se, da  se v  znanstvenem  raz isk av a n ju  ne bomo zadovo ljili samo s 
kvalita tivno  ugo tov itv ijo , tem več bomo strem eli, da na jdem o  čim so- 
lidnejšo  k v a n tita tiv n o  velikost sezonskega p o ja v lja n ja  neke  bolezni.

Če b i raz iskovali k v an tita tiv n o  razde litev  s luča jev  obo len ja  ali 
sm rti v enem  sam em  le tu  te r  se zadovo ljili s to raz d e litv ijo  k o t m ero 
za p o ja v lja n je  te  bolezni v  istih  m esecih bodočih let, potem  bi se 
lahko  zgodilo, da se bolezen v raziskovanem  le tu  n i p o ja v lja la  v 
svojem  tip ičnem  poteku . V našem s lu ča ju  ni važno v p rašan je , kakšni 
so vzroki tren o tn e  atip ičnosti — a li je  vzrok  vrem e ali zd ravn ikova 
pozabljivost, k i je  p r ija v il  s luča j obo len ja  mesec dni pozneje , a li k a j  
d ruzega —, tem več: kakšno  je  p o ja v lja n je  tipično? D a  b i zam ogli 
odgovoriti na  to  v p raša n je  za ak u tn e  na lez ljive  bolezni v  Jugosloviji, 
smo zbrali vse podatke, k i so b ili znan i za časa s tu d ija  označene 
tem e, t. j. za 11 let, od le ta  1920— 1930. T i podatk i nam n u d ijo  dovolj 
zgoščen m ate rija l, da lahko odgovorim o na to  vp rašan je . V eljavnost 
in  p rak tično  uporabo  odgovora lahko  računam o za ce l bodoči de­
cenij, ako ne za mnogo več.

N ikoli ne m ore škodovati v p rašan je , a li zam ore reš itev  nekega 
teo re tskega  p rob lem a koristiti tu d i p rak s i. Včasih na to  v p rašan je  
ni moči ta k o j odgovoriti, k e r pade odločitev  lahko  šele po mnogih 
desetle tjih . Z ozirom  na našo tem o, zam orem o odgovoriti pozitivno 
tako j. Čim smo ugotovili neko dejstvo , že se p o ja v lja  otroško-večni 
„Z akaj?“. Čemu nam  m ore to re j s luž iti ugotovitev  tip ičnega sezon­
skega p o n a v lja n ja  neke aku tne  n a lez ljiv e  bolezni? O dgovor ni eno­
ten , k e r zavisi od v rste  dela.



Zdravnik, k i se bavi z in d iv id u a ln im  zd rav ljen jem , oz. hišni 
zdravnik , k i se bav i z ind iv idualno  in  fam ilija rn o  profilakso, bo lahko 
u p o rab lja l zn an je  o sezonskem  g ib a n ju  a k u tn ih  n a lez ljiv ih  bolezni 
med drugim ;

1. za d ife ren c ija ln o  diagnozo n. pr. m ed d ifte rijo  (vrh  v no­
vem bru) in trebušn im  tilom  (vrh v sep tem bru -ok tob ru ) ali m ed d ifte ­
rijo  in m orbilam i (vrh v avgustu) itd.,

2. za prognozo z ozirom  na sezonsko m en ja n  je  u m ira n ja  in ob­
sega le ta lite te , k a r  je  za ugled zd rav n iš tv a  m ed la jik i posebne važ­
nosti,

5. za p ro filak tične  m ere v poedini o b ite lji  itd.
S ocija ln i m edieinec in u rad n i zd ravn ik , k i se bav i s soc ija lno  p ro ­

filakso  in s socijalno  te rap ijo  in bo znal za bolezenske sezone, bo 
pravočasno  prip rav il vse potrebno, da bo z uspehom  m ogel o d b ija ti 
sezonam  vrhove, om ejevati š ir je n je  sezonskih  ep idem ij in  uspešno 
zd rav iti p ričakovane bolezni. S tem  še zdavnaj niso izčrpane  m ož­
nosti uporabe rezu lta to v  iz raz isk av a n ja  sezon. Iz n a jd ljiv o s t p r a k ­
tičar jev  bo našla nove kom binacije  o uporabi.

Izmed m nogih  aku tn ih  nalezljiv ih  bolezni smo izb ra li samo pet 
n a jbo lj raz š irjen ih , in sicer: d ifte rijo , d isen te rijo , m orbile , šk rla tin k o  
in tifus. V rstn i red  ra z p ra v lja n ja  smo u red ili s sledečih v idkov: po 
vhodiščih, po štev ilu  in po važnosti za bodočnost. Kot vhodišče v naše 
telo ig ra  posebno važno vlogo dihalni, v d ru g i vrsti g a s tro -in tes tin a ln i 
tra k t. Med boleznim i, k i p r ih a ja jo  v naše telo z zrakom , in fic iran im  
s kap ljicam i, polnim i bolezenskih k lic, b i raziskovali n a jp re j  šk rla- 
finko, nato  davico. nazadn je  ošpice. O d ostalih dveh bomo n a jp re j  
raz p ra v lja li o trebušnem  legarju , nato  pa o griži.

Ako p rim erjam o  število obolelih, um rlih , in številke za leta li- 
teto, m orbiditeto  in m ortaliteto , vidimo, da so te v letih  1920—1930 
v Jugoslav iji znašale:

V š o t a
Letali teta

Mesečna 
morbiditeta 
na 100.000 

prebivalcev

Mesečna 
mortaliteta 
na 100 000 

prebivalcevna j obolelih umrlih

škrlatinki 141 459 25 537 18,05 8,37 1,51
difteriji 33 612 5 265 15,66 1,99 0,31
morbilah 172 819 3 270 1,89 10,22 0,19
tifusu abd. 49 043 5 695 10,29 2,90 0,34
disenteriji 43 615 6 683 15,32 2,58 0,40

Skupaj | 440 548 46 450 10,54 26,06 2,75

Iz tega vidim o, da so m orbili' številčno najčešći, k o j za n jim i 
p ride šk rla tinka , v  velik i raz d a lji s led ijo  treb u šn i tifus, d isen te rija  in 
d ifte rija . To m edsebojno razm erje  pa ni stalno. Baš sedaj smo v e rje tn o  
na  okretn ici teh  odnošajev, vsa j k a r  se tiče šk rla tinke  in d ifte rije  
te r  tifusa  in  d isen terije . Tako d if te r i ja  k a k o r d isen terija . posebno 
prva. pokazujeta znake stalnejšega večletnega naraščanja.

Po štev ilu  sm rtn ih  slučajev  je  n a jte ž ja  bolezen šk rla tin k a , nato 
d ise n te rija , tifus, d if te rija  in m orbili. O težini neke bolezni pa ne



odločuje samo n jen a  absolutna in re la tiv n a  razš irjen o st te r  absolutno 
in re la tivno  štev ilo  um rlih, tem več tud i razm erje  m ed številom  obo­
lelih  in um rlih , t. j. le ta lite ta . Pod im enom  le ta lite ta  razum em o v 
v sak d an ji p rak s i ono število um rlih , k i se nanaša  n a  100 obolelih. 
Med navedenim i boleznim i im a n a jv eč jo  le ta lite to  šk rla tin k a  (18%), 
za n jo  d if te r ija  (16%), d isen te rija  (15%), treb u šn i tifus (10%) in 
m orbili (2%).

V celoti j e  od im enovanih bolezni obolelo okoli % m ilijona  in 
um rlo 10 do 11% ljud i. Od tega š tev ila  b i b ili — po d anašn jem  stan ju  
znanosti1 — lahko  obvarovali okoli 100 000 lju d i p red  bo lezn ijo  in okoli 
12 000 p red  sm rtjo . Povprečno zbo lijo  za tifusom  in grižo l ju d je  v 
starosti okoli 22 let in  um ro okoli 19 letni. Vzemimo, da znaša s red n ja  
živi jen sk a  doba v Jugoslav iji okoli 40 let. P o tem takem  lahko  raču ­
namo, da smo izgubili ra d i sm rtn ih  slučajev  za g o rn jim a  dvem a bo­
leznim a skoro  100 m ilijonov  delovnih  dni. P re raču n a jm o  dneve v 
8-urni de lavn ik  z P50 D in na u ro  — te d a j dobimo p r e k o  1 m i l i ­
j a  r  d e D i n i z g u  b e. P oudarjam , da je  zračunana  izguba n a j n i ­
ž j e  k a lk u lira n a . P renešena  v prakso, b i ta  ugotovitev  pom enila, da je  
treba  „k lin  s k linom “ pob ija ti: vsakoletna in v estic ija  v v išin i 100 mi- 
milijonov dinarjev, namenjena i z k l j u č n o  za asanacijo vasi, bi od­
g o v a rja la  p o b ija n ju  škode, k i nam  jo  povzročata tifus in griža. 
K olikor je  m eni znano (Soc. Med. P reg led  br. 5/III), je  dosedanja  
povprečna le tna  investic ija  znašala jed v a  */„ t. j. okoli 15 m ilijonov 
d in arjev  letno — in še v to vsoto so v raču n an i s trošk i za zidavo po­
deželskih zdravstven ih  in stituc ij. S tem  d en a rjem  se seveda ne more 
izvesti velikopotezna in  te m e ljita  sanacija .

P ri ostalih  tre h  boleznih m ožni uspeh p o b ija n ja  ni tako  izrazito  
precizen, a  m ere  p o b ija n ja  so b o lj kom plicirane nego p ri tifusu  in 
griži. Z aradi teg a  je  v zadn jem  s lu ča ju  mnogo tež je  p r im e rja ti  de­
narno  izgubo rad i bolezni z doseženim  uspehom . P e a rl p rav i (The 
biology of death , str. 162), da se da d if te r i ja  p rep reč iti v  70%, Škrla­
tica  v 50%, m orb ili v 40%, tifus v 85%, a d isen te rija  v 80% (po raz- 
isk av an ju  F ishera).

Skupna m esečna m orb id ite ta  znaša 26°/oooo, m aksim alna  p r i mor- 
b ilah  (10°/ot)oo), m inim alna  p ri d if te r iji  (2°/oooo), skupna m esečna m or­
ta lite ta  2,8°/0000, m aksim alna p r i šk rla tin k i (l,5°/oooo), m inim alna p ri 
m orbilah  (0,2°/000 0).

Preden  preidem o k  sami tem i, se m oram o m alo ozre ti na merilo, 
k i smo ga u p o rab lja li p ri ra č u n a n ju  m orb id ite te  in m ortalite te. Gre 
za preb ivalstvo  Jugoslav ije  in  za n jegovo  ras t v letih 1920—1930. S 
pom očjo geom etrijske  p rog resije  (v. „Stanovništvo g rad a  Z agreba“ , 
L ij. V jesn ik  br. 7/1931) smo izračuna li s red n je  m esečno p reb iv a l­
stvo (t. j. na vsakega 15. dne v mesecu) za vsa  im enovana leta . Šele 
s tem i po d a tk i je  bilo omogočeno p rav ilno  m e rje n je  (v. tab e la  II) 
podatkov razn ih  bolezni,

1 V našem  slučaju  pomeni izraz „današnje znanosti“ sledeče: i. Znanje o d a ­
našnjem  stan ju  bolezni; 2. današnje znanje o po b ijan ju  bolezni; 3. znanje o t a ­
k o j š n j e m  uspehu pob ijan ja  bolezni, če so denarn i v iri za asanacijo  na raz­
polago; 4. znanje o mogočem stan ju  bolezni po izvršeni asanaciji.



S red n je  m esečno p re b iv a ls tv o  Jugoslav ije  v  letih  1920. 1930.

Š t e v i l o p r e b i v a l s t v a  j u g o s l a v i j e  j e z n a š a l o  1 5 .  d n e  v  m e s e c u

l e t a januarju februarju marcu aprilu maju juniju juliju avgustu septembru oktobru novembru decembru S k u p a j

1920 11 801 561 11 816 127 11 830 708 11 845 309 11 859 927 11 874 564 11 889 217 11903 889 11918 579 11 933 289 11 948 015 11 962 759 142 583 944

1921 11 977 522 11 992 304 12 007 102 12 021 920 12 036 755 12 051 610 12 066 483 12 081 374 12 096 282 12111 210 12 126 156 12 141118 144 709 836

1922 12 156 104 12 171105 12 186 125 12 201 165 12 216 221 12 231 296 12 246 391 12 261 503 12 286 635 12 291 785 12 306 955 12 322 143 146 877 428

1923 12 337 348 12 352 575 12 367 817 12 383 080 12 398 362 12 413 663 12 428 982 12 444 319 12 459 678 12 475 054 12 490 449 12 505 864 149 057 191

1924 12 521 297 12 536 749 12 552 220 12 567 709 12 583 219 12 598 748 12 614 296 12 629 861 12 645 449 12 661 055 12 676 679 12 692 322 151 279 604

1925 12 707 986 12 723 668 12 739 372 12 755190 12 770 832 12 786 592 12 802 373 12 817 171 12 833 991 12 849 829 12 865 687 12 881 562 153 534 253

1926 12 897 459 12 913 375 12 929 313 12 945 267 12 961 243 12 977 238 12 993 233 13 009 288 13 025 342 13 041 418 13 057 509 13 073 623 155 824 328

1927 13 089 759 13 105 910 13 122 086 13 138 293 13154 492 13 170 727 13 187 979 13 203 254 13 219 546 13 235 860 13 252 195 13 268 548 158 148 649

1928 13 284 923 13 301 318 13 317 733 13 334 166 13 351 623 13 367 100 13 383 595 13 400 110 13 416 649 13 433 205 13 449 782 13 466 380 160 506 584

1929 13 482 999 18 509 637 13 516 297 13 532 977 13 549 678 13 566 399 13 583 141 13 599 904 13 6 :6  688 13 633 491 13 650 314 13 667 161 162 908 686

1930 13 684 026 12 700 913 13 717 822 13 734 750 13 751 699 13 768 671 13 785 658 13 802 675 13 819 712 13 836 764 13 853 839 13 870 935 165 327 464

S k u p a j 139 940984 140 123 681 140 286 595 140 459 826 140 634051 140 806 608 14 0981 368 141 153 348 141 338 551 141 502 960 141 677 580 141852 415 1 690 757 967



Škrlatinka.
P ri nas se je  dosedaj bav il s sezonskim  g iban jem  ak u tn ih  na­

lez ljiv ih  bolezni v  Jugoslav iji v glavnem  B. P irc. O n je  š tud iral 
p redvsem  sezonske v a rija c ije  po p o k ra jin ah . Iz n jegove k n jig e  „Za­
razne bolesti u Jugoslav iji 1918/28“ smo tud i mi vzeli večino  osnovnih 
podatkov.

Če pogledam o zgoščeno število obo len j od šk rla tin k e  po m esecih 
od 1920 do 1930, vidim o (tabela III/l) , da im am o n a jm a n j obolenj v

Sezonsko gibanje oboljevanja na škrlatinki
v Jugoslaviji v le tih  1920—1930.

Na 100 obolelih skupaj je  znašalo število obolelih:

Slika 1.

m esecih ap rilu , m aju , ju n iju  in ju li ju , posebno v zadn jem  m esecu 
(med 5,3 do 5,4% v mesecu). V avgustu  p rične  rasti šk rla tin k a  in 
ras te  k o n tin u iran o  do novem bra, k je r  doseže 14,7 % vseh slučajev  v 
letu. V decem bru  je  število  s lučajev  že m an jše  te r  pad a  neprestano  
do v k ljučno  m eseca m arca. Pogled na  sliko štev. 1. nam  kaže skoro 
p rav ilno  in  g ladko razde litev  sluča jev  na  dve polovici, s centrom  v 
novem bru. Ako bi ne bilo oktobra , b i desna polovica b ila  izrazitejša .

Sezonska razd e litev  slučajev , um rlih  za škrlatinko , im a analogen  
po tek  k ak o r razd e litev  obolelih. K riv u lja  je  p ri um rlih  b o lj položna 
k ak o r p ri obolelih. D esna  polovica očividno p rev la d u je  (v. tabelo  
III/2 in sliko 2.). O k toberske  izjem e ni, kvečjem u bi m ogli govoriti 
o ja n u a rsk i izjem i.

Iz tega p re m iš lja n ja  sledi, da bo sezonska le ta lite ta  p ri šk rla tin k i 
p rilično  izenačena. T abela III/3 in slika  3. nas poučita  o p rav ilnosti 
naše dedukcije . Dočim  znaša povprečna  le ta lite ta  za šk rla tin k o  v 
11-letju  1920—1930 v Jugoslav iji 18,05%, znaša n je n a  m aksim alna 
v rednost v  sezoni 19,81% v m arcu, n je n a  m in im alna  v rednost 15,69% 
v oktobru. V času jesenskega naraščanja števila obolelih in umrlih 
letaliteta pada, okoli v rh a  v novem bru začne le ta lite ta  ras ti in raste 
v času zimskega padanja števila obolelih in umrlih do mJarca. Z adnja 
ugotovitev  je  ravno  nasp ro tna  m ojim  ugotovitvam  p ri g ib an ju  d ifte ­
r ije  v Z agrebu v letih  1902—1930, k je r  z rastočim  številom  obolelih 
ras te  re la tivno  tu d i število  um rlih.



Sezonsko gibanje umiranja na škrlatinki
v Jugoslaviji v le tih  1920—1930.

Na 100 um rlih  skupaj je  um rlo:

Slika 2.

Sezonsko gibanje letalitete škrlatinke
v Jugoslaviji v letih  1920— 1930.

Na 100 obolelih je  umrlo:

Slika 3.

Sezonsko g iban je  le ta lite te  pa v raz iskan ih  letih  ni bilo kon ­
stantno. Po navad i se defin ira  konstan tnost nekega p o jav a  na ta  n a ­
čin, da se m eri n jena  re la tivna  v a rija c ija . Ker je  število  članov v 
poedinih sezonskih enomesečnih in istoim enskih skupinah  p rem ajhno  
— šte je  samo 11 članov t. j. toliko, k o lik o r je  let —, zato  bomo ra jš i 
raziskovali p reponderab ilno  sm er g ib an ja  v označenih mesecih. Te 
sm eri so de fin irane  s sledečim i enačbam i:



Meseci Enačbe T e o r e t i č n i
maksimum 1920 minimum 1930

januar 1920—1930 y, =  20,00— 0,81 24,OB »/o 15,95 °/0
februar y 2 =  1 8 ,8 2 -0 ,1 5  >2 19,47 »/o 18,17 %
marec „ Ih =  2 0 ,1 8 -0 ,1 4  S3 20,88 °/0 19,48 «/„
april Ih =  1 8 ,5 5 -0 ,6 1  | 4 21,60 °/0 15,50 °/0
maj ¡/s =  1 8 ,5 6 -0 ,6 0  | 5 21,36 °/„ 15,36 °/0
junij y 6 =  1 8 ,9 1 -0 ,7 5  f 6 22,56 °/0 15,26 »/„
julij i/7 =  1 8 ,9 1 -0 ,6 5  | 7 22,16 °/0 15,66 °/0
avgust !h =  1 9 ,2 7 -0 ,5 2  tc8 21,47 °/„ 16,67 °/0
september y 9 =  1 7 ,8 2 -1 ,1 5 23,47 »/o 12,17 «/o
oktober „ y l0=  15,64— 0,90  £10 20,14 °/o 11,14 °/0
november „ y u  =  1 6 ,8 2 -0 ,5 5  tc,, 14,07 °l0 19,57 %
december „ y ,2 =  18,82—0,74 22,52 °/0 15,12 X

Vidimo, d a  im ajo  te enačbe padajočo  smer. O z n a č u je jo  samo 
sm er izbran ih , istoim enskih točk. T eoretičn i m aksim um  bi b il j a ­
n u a r ja  1920 (z 24,05%), teoretični m inim um  oktobra 1930 (z 1 1 , 1 4 % ) .  
Vzemimo pa  celoto, t. j. vseh 132 mesecev. D obili bi enačbo splošne 
le ta lite tne  sm eri:

y  =  18,52  -  0,06

s teoretičnim  m aksim um om  22,48% in  m inim um om  14,62%'.
K onstantnost Je ta lite te  v vseh 132 m esecih znaša 19 +  1%, iz ra ­

žena je  z v a ri jac i jsk im  koefic ijen tom . G o rn ja  tip ična  m e ja  le ta lite te  
znaša 22,07%, d o ln ja  m eja  pa 14,96%.

Sezonsko g ib an je  lahko štud iram o tud i na ta  način, da  vzamemo 
za osnovo obroke obolelosti in u m ira n ja  (v. tabelo  111/4,5). V ideli bi, 
da nam  ta  način  s tu d ija  ne bi p rin ese l bistvene sprem em be v sezon­
ski d is tr ib u c iji slučajev , kvečjem u bi p rišlo  do m ajhn ih  sprem em b v 
decim alnih  v rednotah .

Povprečn i m esečni obrok obolelosti je  v raz iskavanem  11-letju 
8,37°/oooo, u m ira n ja  1,510/0000- G eneralne  sm eri g ib an ja  obrokov im ajo  
sledeče enačbe:

obroki obolelosti: y  =  8 ,344  +  0,012  j,, 
obroki umiranja: y  =  1,516  — 0,003  j , .

K dor bi površno  pogledal g lavne sm eri enačb za le ta lite to  in  za 
obroke, bi se m oral čud iti navideznem u kontrastu . M e d te m  k o  im a m o  
p r i  le ta lite ti  p a d a jo č o  sm er, n a m  sm e r i obeh  v r s t  o b r o k o v  d e lo m a  
ra s te ta , d e lo m a  p a d a ta . V našem  slučaju  gre za to, da  sm er obrokov 
obolelosti p ri šk rla tin k i raste, a sm er obrokov u m ira n ja  pada. R az­
um ljivo  sledi iz teh  odnošaj, da m ora tu d i le ta lite ta  pada ti.

Izračunane  ekstrem ne vrednosti so:

T e o r e t i č n i

obrok maksimum °/0000 minimum °/oooo

obolelosti 9,14 (1930) 7,56 (1920)
umiranja 1,70 (1920) 1,33 (1930)



R aziskavan je  raz lik e  sezonskega g ib a n ja  b i nas dovedlo  do ra ­
č u n a n ja  enačb sm eri v  poed in ih  m esečnih  skup inah  obolelosti in  um i­
ra n ja . N ašli bi, da se sezonske sm eri v  k v an tita tiv n em  pogledu  samo 
delom a k r i je jo  z g lavno  sm erjo  ob rokov  vseh  264 članov. T ako n. pr. 
vidim o p ri obolelosti, da  ra s te jo  ob rok i sam o v p rv ih  sedm ih m esecih 
sezone, dočim v o sta lih  pe tih  p ad a jo . N a jb o lj  ra s te jo  v  ja n u a r ju , 
n a jb o lj  pada jo  v novem bru! P r i m o rta lite ti im am o n a jv e č ji  p o rast 
v ju n iju , n a jv e č ji padec  v ok tob ru . E n o tn eg a  to lm ačen ja  za sedaj še 
ni mogoče podati.

V ari jac i jsk e  konstan te  obeh v rs t ob rokov  nam  d a jo :

pri obolelosti pri umiranju

M ' = 8,32 ±  0,31 °U o 1,51 ±  0,06 0/00oo
(7 = 5,25 +  0,22 °/0000 0,98 ±  0,04 °/oooo

M -f <T = 13,57 °/oooo 2,50 °/oooo
M -  <7 = 3 07 °/oooo 0,53 °/oooo

K. V. - 63,09 ±  3,50 65,00 ±  4,00

Vidimo, da je  v a r i ja c ija  m esečnih obrokov velika. D ru g e  de­
dukcije  iz teh  ugo tov itev  ne bom o izv a ja li v  tem  delu , k e r  bi nas 
dovedle v p reštev ilne  podrobnosti.

Difterija.
N a isti način  in  v istem  vrstnem  red u  k ak o r p ri Škrlatici, m orem o 

raz p ra v lja ti tu d i o d ifte riji. Po m ojih  dosedanjih  š tu d ijah  o d ifte ­
r ij i , predvsem  n jen eg a  g iban ja  v Z agrebu v letih  1902—1930, j i  bomo 
m orali posvečati v  bodoče posebno pazljivost. Bojim  se, da smo od 
le ta  1925. d a lje  defin itivno  prešli v  naraščajoči k ra k  seku larne  difte- 
rične  k r iv u lje  te r  da bo d ifte rija  ponovno postala ona s trašna  bo­
lezen, k a k o r  je  b ila  sredi p re tek leg a  sto le tja . To je  to liko bo lj ža­
lostno, k e r  p a ra le ln o  narašča  tud i le ta lite ta  — v sa j v začetku. V tem  
s lu č a ju  bomo lahko  tud i preiskusili v rednost današn je  m edicinske 
vede, k o lik o r se tiče p o b ija n ja  d ifte rije .

D is tr ib u c ija  š tev ila  obolelosti po sezoni nam  kaže večjo  eksplo­
zivnost nego p r i  šk rla tin k i. N a jn iž je  s tan je  ima d if te r ija  v  ju n iju  
(4,8%). Nato n a ra šč a  konstan tno  do novem bra bo lj in bo lj (15,6%) in 
v tem  m esecu doseže tu d i svoj vrh. B rz ina  p a d an ja  je  v e č ja  nego 
b rzina  n araščan ja . P ad a jo č i k ra k  se začen ja  u s tav lja ti v  ja n u a r ju  
(7,7%). Od ja n u a r ja  d a lje  je  p a d an je  sicer stalno ali zvonasta oblika 
k r iv u lje  d is tr ib u c ije  se p re k in ja  s pada joč im  in razvlečenim  sinu- 
soidnim  valom. P r i  šk rla tin k i p r ič e n ja  va lovan je  že v decem bru , ven ­
dar ni tako značilno k a k o r p ri d ifte riji. T abela TV/1 in slika  4. ilu ­
s tr ira ta  te besede.

Ako bi d istribuc ijo  um rlih  pom aknili na  časovni abscisi za mesec 
n ap re j, to se p rav i, da  bi mesec m aj posta l ju n ij , potem  bi lahko rek li, 
d a  se obe d istribuciji, obolelih in  um rlih , kvalita tivno  k r ije ta . Iz­
jem a  so vrhovi v oktobru , novem bru in  decem bru. Dočim je  p ri šte- 1

1 Znak M p redstav lja  aritm etično sredino, n standardno devijacijo (absolutno 
m ero  varijacije), K. V. p a  koeficijent ali re la tivno  m ero varijacije v .procentih,



vilu  obolelih novem berski cen ter postav ljen  m ed dva, skoro  enako 
visoka steb ra  (oktober-decem ber, 15,9 % in 13,2%), se v rhov i p ri šte­
v ilu  um rlih  m alo ra z lik u je jo  (ok tober-novem ber-decem ber: 13,1%, 
14,5%, 14,6%) te r  leži n a jv iš ji v rh  ekscentrično. Sledi brzi padec pro ti 
ja n u a r ju , k je r  je  sinusoidni val še vse b o lj razločen nego p ri obole­
n jih . To razločnost je  povzročilo sekundarno  povečano število  um rlih  
v m arcu  (8,6%). Vidi tabelo  IV/2 in sliko  5.

Sezonsko gibanje oboljevauja na difteriji
v Jugoslaviji v letih 1920—1930.

Na 100 obolelih je  znašalo:

Slika 4.

Sezonsko gibanje umiranja na difteriji
v Jugoslaviji v le tih  1920—1930.

Na 100 um rlih  skupno je  število um rlih:



Iz go rn jeg a  nam  je  sk o ra j nem ogoče sk lepati n ek a j določnega z 
ozirom  na veličino  sezonske le ta lite te . Iz tabe le  IV/3, posebno pa iz 
slike 6.. posnam em o, da  im am o o p ra v k a  s štirim i, z letn im i dobam i 
se k rijo č im i sku p in am i le ta lite te . P o le tn a  skup ina  (od ju n ija  do 
avgusta) se raz teza  med 13,3 in  14,0%, jesen sk a  sk u p in a  (od sep­
tem bra  do novem bra) m ed 14,6 in 14,9%, zim ska m ed 16,4 in 18,2%, 
na  višku v ja n u a r ju , te r  spom ladim  sk u p in a  m ed 15,3 in 20,4%. V

Sezonsko gibanje letalitete difterije
v Jugoslaviji v letih 1920—1930.

Na 100 obolelih je  umrlo:

Slika 6.

05
a

za d n ji skupin i im am o na jv išjo  in n a jn iž jo  leta lite to  v sezoni. N a j­
v iš ja  le ta lite ta  je  v m arcu, a n a jn iž ja  v m aju . R aznolikost le ta lite te  
j e  to re j večja  nego p ri šk rla tink i. Dočim je  raz lik a  m ed m aksim alno 
in m inim alno  le ta lite to  pri šk rla tink i 4%, je  p ri d if te r i ji  7%. (P ri­
m e r ja j  slik i 3 in 6).

Če z računam o  generalno  smer g iban ja  le ta lite te  v 132-tih  p re ­
iskanih  m esecih, vidimo, da p rev ladu je  naraščajoča tendenca. R a­
čunska ugo tov itev  se k r i je  z že om enjenim i rezu lta ti. Enačba se 
g las i:

y  =  15,697  +  0,014

T eoretičn i m aksim um , izveden iz enačbe, nam  d a je  za leta lite to  
vrednost 14,79% (višek 1950). Ako analiziram o sm eri poed in ih  m e­
sečnih skupin , najdem o, da raste  le ta lite ta  od ja n u a r ja  do ju n ija , 
odtod d a lje  pada  do  novem bra — oktober je  izjem a, k i n iti ne raste  
niti ne p ad a  —, v decem bru zopet raste . Večina m esečnih skup in  to re j 
raste.

L eta lite ta  v a riira  absolutno za 4,48 ±  0,19% okoli a ritm e tičn e  s re ­
dine 15,71 + 0,26 % Relativna varijacija znaša 28 5 + 1,3 % ( - ^ —)•
Če p rim erjam o  varijab ilnost šk rla tin k e  in d ifte rije , vidimo, da je  ona 
pri d ifte riji  skoro za tre t jin o  večja. Mislim, da bi smeli to raz liko  to l­
m ačiti z večjo  eksplozivno silo, k i je  svo jstvena za d ifte rijo . N adalje



s tem, da je  šk rla tin k a  bo lj endem ična nego d ifte rija . S ledn je  sodimo 
po večji abso lu tn i in re la tivn i razširjen o sti šk rla tinke .

R elativno m esečno g iban je  obolelosti in u m iran ja  nam  kažeta  
tabeli IV/4 in IV/5. Iz n jih  smo povzeli ono, k a r nas posebno zanim a, 
nam reč p reponderanco  ene ali d ruge polovice raz iskavan ih  mesecev. 
Zato nam  izredno  dobro služijo  sm eri g iban ja . Sm eri g ib an ja  nam  
lahko do d o  n ek e  m e re  tu d i g o v o r e  o b o d o č e m  g ib a n ju  n ek ih  b o le zn i  
in  o  n jih o v i in te n z iv n o s ti, posebno če je  to g iban je  enosm erno. Če so 
g ib an ja  nasp ro tna , bodisi da se okoli cen tra  s re č u je jo  m aksim a, bodisi 
da se s reču je jo  m inim a, potem  nam  sm er g ib an ja  kaže  napačno, nam ­
reč stac ijonarno  sliko. To smo doživeli p ri šk rla tin k i, k j e r  je  porast 
m orbid ite te  samo 0,14%,1 a m orta lite te  0,11% anesečno. K ako je pri 
d ifte riji?

Smer morbiditete je : y  =  1,93  +  0,02 f,, 
smer mortalitete p a : y  =  0,301 +  0,004  £,.

T eoretični m aksim um  je  p ri m orb id ite ti 3,41 "¡«m n. M inim um  p ri 
0,56°/oooo. M inim um  pri p rv i 0,48, p ri d ru g i 0,05°/<>ooo. M orb id ite ta  bi to re j 
ras tla  od 1920. le ta  p ro ti 1930 za 1,2% , a  m o rta lite ta  za 1,3% . Sedaj 
razum em o, z a k a j ras te  leta lite ta! Z  r a s to č im ^  š te v ilo m  o b o le lih  o se b  
r a s te  š e  h itr e je  š te v ilo  um rlih . Tu je  tud i n a jb r id k e jša  in n a jb o lj  ža ­
lostna točka bodočega g ib an ja  d ifte rije .

Sedaj še n e k a j besed o v a r i ja c iji  m orb id ite te  in  m o rta lite te  v 
našem  11 let ju . Vari jac i jsk e  konstan te  so sledeče:

Obolelost na °/0ooo Umrljivost na °/0000

M 1,92 ±  0,10 0,30 ±  0,02
G 1,74 ±  0,07 0,26 1  0,01

M +  o- 3,66 0,57
M -  (T 0,18 0,04

K. .V. 91 + 6 °/o GO GO If o

Že p ri šk rla tin k i smo videli veliko  re la tivno  v a rijac ijsk o  širino 
obrokov. P ri d if te re ji pa  je, k ak o r p ri le ta lite ti, za tre tjin o  večja.

M orbili.

G lede p ren ašan ja  bolezni s kap ljicam i spadajo  m orb ili v  isto 
skup ino  ko t d ifte rija  in šk rla tinka . Po štev ilu  obo len j spadajo  med 
n a jra zš irje n e jše  ak u tn e  in fekcijske  bolezni. Po težin i le ta lite te  bi 
šteli m orbile  m ed bolezni benigne vrste , če tud i se zgodi, da  zavzam e 
včasih m aligno obliko.

Če bi s luča je  obolenja  d istr ib u ira li po m esecih (v. tabelo  V/l). 
bi nam  postalo jasno , da so m orbili p redvsem  bolezen zim skih  in spo- 
m ladnih  m esecev. N araščan je  se začen ja  v septem bru (1,3%) te r  se 
n a d a lju je  b rez  p resledka do meseca m arca, ko doseže v išek  (14.9%).

1 Procenti so računani po načinu formule 1^9 ' - ,  k je r  je  nam esto n postavljen
M

koeficijent n araščan ja  ali padanja, a M je aritm etična sredina enačbe.



O dtod d a lje  s ta lno  pada  in  doseže n a jn iž jo  stop in jo  v avgustu  ( 0 , 9 % ) .  
Če bi vzeli p ro cen tu a ln o  d is tr ib u c ijo  s lu ča jev  po m esecih p r i m orbi- 
lih in j ih  p r im e rja li  s slično ra z d e litv ijo  p r i  šk rla tin k i in  d ifte riji, 
potem  hi lahko rek li, da  leži sezonska eksp lozivna moč m orbiloznega 
obo len ja  m ed d if te r i jo  in šk rla tin k o .

S lučaji sm rti so d is tr ib u ira n i k v a lita tiv n o  po isti shem i k ako r 
s lučaji obolelosti. N a jv iš ja  točka (17,2%) izk a z u je  več jo  eksplozivno 
moč nego p ri obolelosti. N a jn iž ja  točka  je  p o m ak n jen a  za m esec dni 
na  desno v m esec sep tem ber (1,7%).

Sezonsko g iban je  le ta lite te  ni tak o  enakom erno , k a k o r  smo to 
videli p ri d istribuc iji prvih  dveh skup in . Če bi začeli op isovati po tek  
teg a  g iban ja  z n a jn iž jo  točko, v o k to b ru  (1,0%), potem  im am o prv i 
za le t v novem bru (1 ,4% ), ki m alo p o pusti v decem bru  (na 1,1% ). 
Tem u sledi drugi zalet v  ja n u a r ju  (1,8%), k i n e popusti in  se n ad a ­
l ju je  do tre tjeg a  za le ta  v ap rilu  (2 ,3% ), Šele p o  tem  za le tu  popušča 
leta lite tna moč. To popuščan je  t r a ja  do ju n i ja  (1 ,7% ). T em u sledi 
m aksim alni zale t v  sm eri m esecev ju lij-a v g u s t (3 ,7% , 4 ,6 % ), ki je  
kakor gora spričo ostalih  zaletov. V sep tem bru  je  moč z a le ta  spet v 
p re jšn jih , povprečnih  m ejah . G enera lna  sm er le ta lite te  j e  izražena 
z enačbo:

i/ =  2,0682  — 0 ,0062  £,.

Im a to re j padajočo  tendenco, k i je  0,3 %. G o rn ji teo re tič n i v rh  bi 
b il v  ja n u a r ju  le ta  1920. z 2,48%, a d o ln ji v rh  v decem bru  le ta  1930. 
z 1,67%. V a r ija c ija  132tih m esečnih v rednosti m orbilozne le ta lite te  
je  zelo ve lika  in  znaša 81 + 5%, z gorn jo  m ejo tipičnosti 3,74% leta- 
lite te  in z do ln jo  m ejo 0.39%. Smeri g ib an ja  v poedinih m esečnih 
skupinah  ne bomo računali, k e r  se nam  podatki, k i jih  je  m ogla zb ra ti 
o fic ije lna s ta tis tik a  v te j  sm eri ne zd ijo  zadostno verje tn i.

Dočim je  povprečna m orbid ite ta  p r i m orbilah  10,22°/oooo, j e  po­
vprečna  m orta lite ta  samo 0,19°/oooo. Enačbe sm eri so:

pri obolelosti: y  =  10,402  — 0,037  %  
pri umiranju: y  =  0,1953  — 0,0018

Padec je  p r i obolelosti 0,36% napram  veličini a ritm etične  sredine. 
M aksim alna teo re tičn a  vrednost obolelosti znaša 12,84°/oooo, m inim alna 
8,00°/oooo. O brok i u m ira n ja  v a riira jo  skoro v isti višini k a k o r  le ta lite ta , 
nam reč za 84 + 5% . G o rn ja  m eja  tip ičnosti je  p r i 19,23°/oooo, d o ln ja  
m eja  p ri l,73°/oooo. A bsolu tna v a r i ja c ija  im a vrednost 8,75°/°ooo.

K akor vidim o iz enačbe, pada tud i m orta lite ta , in sicer vsak  mesec 
za 0,92%. B rzina p a d a n ja  m orta lite te  je  to re j nap ram  obolelosti 
preko 2 in Vhkrat večja , napram  le ta lite ti t r ik ra t  Večja. V arijac ijsk e  
konstan te  um rljivosti so:

M  =  0,19 ±  0,11 o/oo„0 
"■ =  0,19 ±  0,08 °lo<m

M  -\- g ~  0,39  °/oooo 
M  (T — 0,001 %000 
K. V. =  99  ±  7 °lo

(N adaljevanje prih.)



Operativna indikacija akutne apendicite 
v pozni dobi.

P rim arij: dr. Robert Bluinauer.

M alokatera  panoga m edicinske stroke  kaže tekom  z ad n jih  deset­
le tij to liko pozitivnega razm aha k a k o r k iru rg ija , bodisi na  dija- 
gnostični, bodisi na  tehnični bazi. Kot ena  g lavnih  p ridob itev  se sma­
tra  izpopolnitev k iru rg ije  slepiča, k i zavzem a velik  odsto tek  abdom i­
na lne  k iru rg ije . Začetek tega n a p re d k a  o tv a rja  b o j m ed in te rn is ti in 
k iru rg i, k i je  b il v razm erom a k ra tk e m  času odločen v p rilog  k iru r ­
gom. T ra ja le  so še nekaj časa za tem  ostre polem ike m ed k iru rg i 
glede o p e r a t i v n e  i n d i k a c i j e  a k u t n e  a p e n d i c i t e ,  v 
z g o d n j i  d o b i ,  t o  j e  v d o b i p r v i h  48 u r  po napadu, d a lje  
so se k riža la  m nen ja  glede opera tivne  ind ikacije  v k r o n i č n e m  
p o t e  k u , v en d a r p a  so se ta  naspro tstva  v k ra tkem  času, sk o ra j iz­
k lju čn o  izenačila  v sm eri po trebe  o p e ra c ije  v obeh zgo ra j ome­
n jen ih  stad ijih .

Čim g loblje  je  p ro d ira la  k iru ršk a  veda v sk rivnosti v ne tega  sle­
piča, tem  večje  težave so se p o ja v lja le  na poti do sis tem iziran ja  
opera tivne  ind ikac ije . Spoznati je  bilo treba  n ad a ljn i po tek  v n e tja , da 
se ga lahko uk lene  v operativni sistem. P ri tem  so res izdelala  ne­
k ak a  p ravila, na podlagi ka te rih  se raču n a  posebej: d o b a  a k u t ­
n e g a  v n e t j a  (48 u r), ali zgodn ja  doba. d a lje  tak o zv an a  i n t e r -  
m e d i j e m a  ali vm esna doba (od 5. do 5. dne) in po potem  dnevu 
d o b a  a b s c e s a ali pozna doba.

Glede p rvega  s tad ija , zgodnje  dobe, b i bila ta op redelitev  n a  m e­
stu, k e r jo  je  m ožno ob jek tivno  ugotoviti s p recejšno  gotovostjo ; 
seveda iz jem e so tu d i tu  pogoste. B olj p rob lem atična pa je  razdelitev  
v d rug i dobi. k e r  je  v a r i ja c ija  po teka obolenja  jak o  v e lik a  in. zdi se, 
n ikako r ne vezana na časovnost, tem več bolj na kakovost vne tja , 
k a te reg a  m orem o v na jveć ih  sluča jih  dognati šele z au topsijo , k ako r 
tud i na lokalizac ijo  vne tljivega  obm očja, te r  v veliki m eri na anam ne­
stične podatke bo ln ika, ki so pa  v velik i večini netočni. D a si p r ih ra ­
nimo razo čaran ja , je  bo lje , da sm atram o vsa k napad, k i je  tra ja l  
p reko  48 ur, ozirom a p ri katerem  o b jek tivno  ugotovim o progresivno  
s tan je  v n e tja , ko t apendicito  v  pozni dobi. Po tem načinu b i to re j 
raz likovali v s ta n ju  vnetega slepiča samo dvoje aku tn ih  faz, in sicer: 
z g o d n j  d o b o  v n e t j a  (prvih 48 u r) in p o z n o  d o b o  v n e t j a  
(po 48 urah).

N ejasnost po jm a raz likovan ja  zgoraj om enjene vm esne dobe 
vne tja , je  le odsev netočne d ijagnoze v tem  času, vsled česar izzvene 
tudi vse polem ike glede opera tivne  in d ik ac ije  v te j  dobi nedoločno. 
V splošnem  im am o pravilo , da po 48 u ra h  operiram o le ted a j, k je r  
nam  o b jek tivna  in sub jek tivna  sigurnost zajam či zapozneli potek 
v n e tja  v p rv ih  48 u rah . ki faktično o d g o v arja  sliki zgodnje  dobe. V 
naspro tnem  slučaju , pa naj se po m ožnosti, po p re teku  zgodnje  dobe 
ne operira.

N a jtrš i oreh p ri s tav ljan ju  o p e r a t i v n e  i n d i k a c i j e  pa 
nam  nudi d o b a  a  b s c e s a a l i  p o z n a  d o b a  vnet j a  slepiča. Več 
desetle tij je  že p retek lo , odkar p ro d ira jo  k iru ršk i p ijo n irji  v um et­
nost zd ra v lje n ja  vnetega slepiča, v en d ar se še do danes ni posrečilo



postav iti enotno fron to  v sta lišču  o p e ra tiv n e  in d ik ac ije  ravno  v te j  
dobi. R azde ljen i v tr i  tabore , v s k ra jn o  k onserva tiven , rad ik a len  ¡11 
nekako  nev tra len . V vsakem  izm ed teh  tab o ro v  so zastopnik i, k a te r ih  
im ena blešče v zgodovini s ta re jše  in m oderne  k iru rg ije , več izmed 
n jih  je  prešlo  iz enega  v d ru g i tab o r, vsi p a  n a v a ja jo  bodisi za svoje 
v z tra ja n je  a li m e n ja v a n je  „nepob itna"  m n e n ja  in  dokaze.

Ravno to dejstvo  neeno tnosti in  n es ig u rn o sti v načelu  te r  ne­
zanesljivost v raz ličn ih  a rg u m en tih  n a j  nam  služi kot svarilo , da si 
p rik ro jim o  opera tivno  in d ik ac ijo  v pozn i dobi tako , k a k ršn o  sm a­
tram o  kot n a jv a rn e jšo  za bo ln ikovo  z d ra v je . To p a  je  jak o  težka  n a ­
loga, k e r smo v terni oziru navezan i popolnom a sam i nase, na  lastne 
izkušn je . V tem  oziru  je  šel k iru rg ič n i o dde lek  obče d ržav n e  bolnice 
v L ju b ljan i, p o d  v o d s t v o m  p r i m a r i j a  d r. F r a n c  D e r ­
g a n c a ,  čim dalje  bolj izrazito , k o n se rv a tiv n o  pot. V saka apend ic ita , 
ki se je  po jav ila  na  oddelku  p reko  te rm in a  (po 48 u ra h  n apada), je  
b ila  podvržena strogi ob jek tiv n i p re isk av i in bila o p e riran a , edino 
le v slučaju  p ro g resije , v naspro tnem  s lu č a ju  pa  k o n se rv a tiv n o  p re ­
vedena v k ron ičn i s tad ij, te r  po 6 m esecih in te rv a ln o  o p e riran a . K je r  
je  b ilo  dognano š tac ijo n ern o  s ta n je  ek su d a tiv n eg a  v n e tja  a li celo 
reg re s ija , v tak ih  s lu ča jih  se ni operira lo , tem več tud i dovedlo  do 
in te rvalne  operacije . V s ta d iju  abscesa z om ejeno  p e rito n itid o , se je  
n a h a ja l bo ln ik  v strogem  opazovan ju  in b il operiran  le te d a j, če so 
se pokazali n a jm a n jš i znak i n a p re d o v a n ja  procesa z ob iča jn im i sim p­
tomi. O p era tiv n i poseg v takih  s luča jih  je  bil om ejen predvsem , v 
o tvoritev  abscesa; k je r  je bilo to možno brez ra z trg a n ja  ad h ez ij, je  
b ila  n a p ra v lje n a  tu d i apendek tom ija. Prosta, d ifuzna p e rito n ita  je  
ind ic ira la  ta k o jšn ji  poseg.

Več vidikov je , k i nas silijo , da to stališče odobravam o. Bolnik, 
močno oslab ljen  vsled vne tljivega  procesa, ima znatno zm anjšano  
splošno odpornost. Vse njegove odporne moči in ves organizem  je  
angažiran  v boju  zoper uničujoče delo vnetega slepiča. O bram bne 
sile, k a te re  je  stvorila  narava , okop okoli vnete  točke v abdom inaln i 
votlini, bodisi v ob lik i adhezij, k a te re  tv o rijo  črevesne v iju g e  in pe­
čica, ko t n ek ak o  vrečo, v ka te ro  naj za jem ajo  strup , ki se im a v n a j ­
k ra jše m  času izliti iz slepiča ali n jegove okolice, bodisi v kem ičnem  
sm islu, v obliki p ro tis trupov , p rovociran ih  vsled vne tljivega  procesa, 
v svrho o jačen ja , p e rito n ea ln e  odpornosti. — ali niso te obram bne sile 
že močno črpa le  m oč organizm a, ali jih  je  mogoče um etno nadom e­
stiti?  D okler zad o stu je  organizem  sam sebi s svojo odpornostjo  in 
obram bnim i napravam i, je  nepotrebno, um etno posegati v  delo narave , 
k a jti  v tem  s lu ča ju  je  naše delo lahko p ri n a jv eč ji p rev idnosti in 
spretnosti bolj razd ira jočega , kot pom ožnega značaja. Pom isliti nam ­
reč m oram o, da je  v tem  s tad iju  obo len je  že bolj splošnega nego lokal­
nega obsega, in bi pom enila že samo razb rem en ilna  inc iz ija  nov udarec  
te r  nepotrebno oslabi jen  je  obram bnih sil. Vse to v e lja  tak o  dolgo, 
dok ler narav i ne prično pešati moči, s tan je , k i se prom ptno ja v l ja  z 
ob ičajn im i znaki, p rogresivnosti vne tja . T e d a j šele nastop i treno tek , 
ko  m oram o nem udom a priskočiti n a rav i na pomoč, k a jt i  sed a j po- 
m e n ja  naš um etni poseg m anjšo nevarnost nego infekeijozna, raz ­
d ira ln a  sila narave.

O čitek, k a te reg a  navadno predoči rad ik a ln a  s tru ja , k o n se rv a ­
tivn i, češ zakaj čak a  z operativn im  posegom  v pozni dobi m om enta,



ko bo ln ik  izgub lja  na obram bnih rezervah , in ne operira , ko  na istih 
pridobiva, je  punc tum  saliens vsega problem a opera tivne  in d ik ac ije  v 
pozni dobi in  to je  ono, k a r smo p o u d a rja li  uvodom a teg a  pog lav ja , 
da smo v tem  oziru  navezani sami nase, na lastne izkušn je .

O glejm o si s ta tis tiko  vseh p reko  term ina , to je :  po 48 u rah  n a ­
pada  sp re je tih  apend ic it od 1.1921.— 1950. na k iru rg ičnem  oddelku 
obče državne bolnice v L ju b ljan i.

L e to ............................................. 1921 1922 1925 1924 1925 1926 1927 1928 1929 1930

Ro 48 urah spre­
jete apendieite .

22 25 38 45 67 68 79 99 120 130

Način zdravljenja 
i s t i h .................. K' R2 K R K R K R K R K R K R K R K R K R

v š te v ilu ............
V °/o.....................

10 12
(45 4)

10
(40)

15 14
(36'8)

24 11 34
(24 4) j

19 48 
(28-8)

32 36 
(47)

51 ¡28 
(64-3) j

60 59 
(60 6)

87 ¡33 
(72-5) j

86 44 
(661)

v štev ilu .
umrli:

| v .

5
(13-6)

3
(12)

3
(8-1)

8
(17-7)

7
(10 4)

8
(11 7) j

8
(10-1) j

8
(8 08) j

11
(91)

5
(3-8)

1 K =  konservativno zdravljenje. — 2 R — radikalno zdravljenje.

Na podlagi te s ta tistike  opažam o tekom  desetih  let v e lik  po rast 
apendicitične k iru rg ije . Začetkom  te  dobe je  k o n se rv a tiv n a  kom po­
nen ta  sredn je  v isoka in pada stalno do 1. 1924., od tu  d a lje  se dviga 
in doseže v išek  v 1. 1929. in 1950. Z ozirom  na  splošno letno frekvenco  
zd rav ljen ih  apend icit, opažam o razv ese ljiv  pojav, da  je  p rocen tualna  
kvota, p reko  te rm in a  v bolnico dospelih  apendicit, p ad la  od 51% iz 
1. 1921. na 19% iz 1. 1950. G lavno z a s l u g o  seveda im ajo  naši z d r a v ­
n i k i  v z u n a n j i h  okrožjih , k i popolnom a po jinu  je  jo  važnost 
p r i n c i p a  z g o d n j e  o p e r a c i j e  p ri v n e tju  slepiča.

V svrho podk rep itve  našega konserva tivnega  stališča, n a j nam 
služi sledeči d iagram :



Iz n jeg a  razvid im o jasno  ves razv o j konserva tivne  te ra p ije  V 
tek u  desetili let. Z neznatn im i in te rm isijam i, se d v i g a  m o r t a l i ­
t e t a ,  č i m  p a d a  k o n s e r v a t i v n a  k r i v u l j a ,  k i doseže naj - 
v išjo  točko v 1. j 924., s 24-4% in  doseže m o rta lite ta  svoj višek s 
17 -7% .  N ato se polagom a k r iv u lji  o d d a lju je ta , m o rta lite tn a  pada , m ed­
tem  ko se k o n se rv a tiv n a  rap id n o  dviga, tak o  da  doseže koncem  zad­
n jeg a  leta  o p azo v an ja  66T%, ko v istem  času  doseže m o rta lite tn a  k r i ­
v u lja  svoje n a jn iž je  s ta n je  5‘8%.

Na podlagi g o rn je g a  opazovan ja  bi se glasilo  p rav ilo  z d ra v lje n ja  
apendicite v pozni dobi sledeče: Č im  k o n s e r v a t i v n e  j š a  t e ­
r a p i j a ,  t e m  m a n j š a  m o r t a l i t e t a .

K akor smo že m im ogrede om enili, š tev ilo  p rek o te rm in sk ili sluča­
jev apendicite z vsakim  letom  pada. N aša g lav n a  te ž n ja  in  na loga  naj 
bo, to padanje čim  bolj pospeševati in  n a p e ti vse  moči, d a  dosežem o 
relativno na jn iž je  s ta n je ; tu  je  točka, k i nas z e d in ja  vse rad ik a ln e  
in konservativne zastopnike, in bo p o sek a la  ta  g o rd ijsk i vozel indi- 
katorne needinosti. V p rv i v rsti so po k lican i naši ko leg i, k i že sedaj 
tako uspešno d e lu je jo  m ed ljudstvom  in k a te r im  n a j bi b ile  te  vrstice 
v glavnem nam en jene  ko t tolažilno in  b o d riln o  sred stv o  v n jihovem  
požrtvovalnem , težkem  delu. Toda ne samo oni, tem več vsi fa k to r ji , 
katerim  p ripada  težka , a lepa naloga k u ra tiv n e  in  p re v e n tiv n e  pro- 
svitljenosti naroda, so na  tem  m estu naprošen i, da v n av ed en em  sm i­
slu d e lu je jo  m ed narodom .

Zusammenfassung.
Ueber die operative Indikation der Blinddarmentzündung im Spätstadium.

Als Friihstadium  der A. gelten die ersten  48 Stunden nach dem A nfall. In 
diesem Stadium ist unbedingt operativ einzugreifen. Nach 48 Stunden beg inn t die 
i n t e r m e d i ä r e  P h a s e ,  die am 5. Tag in das Spätstadium  übergeht. Eine 
genaue Abgrenzung beider Phasen infolge unsicherer subjektiven A ngaben oder 
unverlässlichen objektiven Befundes ist bei dem m annigfaltigen K ram kheitsver- 
lauf schwer möglich. Deswegen sollen sie in Zweifelsfällen eher als S p a t s -  
s t a d i u m  behandelt werden. In diesem besteht Indikation zu operativem  E in­
greifen  nur bei progressivem  C harakter der Ekrankung, nie bei regressivem ; 
dieselbe Indikation  gilt für die Abszessperiode.

W egen grosser M einungsverschiedenheiten — pro und contra — k an n  in  Be­
zug auf diese Ind ikationsste llung  kaum  ein abschliessender Schiedsspruch gefällt 
werden. W ir m üssen daher statistische Angaben zu Hilfe nehm en. D iesbezüglich 
liefert uns w ertvolles M aterial die zehn Jahre umfassende S tatistik  der Blind- 
darm enentzündung iui Spätstadium  an der Chirurg. Abteilung des s taatl. allgem. 
K rankenhauses in L jub ljana.

D araus ergibt sich, dass die Abteilung in den Jahren  1921 bis 1924 m ehr der 
operativen Behandlung zuneigte. Im Jahre 1924 erreich te aber auch die M ortali­
tä t ihren  Höhepunkt. Von 1924 bis 1930 stand die konservative T herap ie des Spät- 
stadiunus mehr im  Vordergrund. Dam it erre ich te  im letzten  Jahr, d. i. 1930, die 
M ortalität ihr Minimum. Siehe auch Tabelle!

Diese anschaulichen Ergebnisse drängen uns den logischen Schluss auf: J e  
r a d i k a l e r  d i e  B e h a n d l u n g  d e s  S p ä t s t a d i u m s ,  d e s t o  g r ö s s e r ,  
j e  k o n s e r v a t i v e r ,  d e s t o  n i e d r i g e r  d i e  S t e r b l i c h k e i t .

Es folgt die dringende A ufforderung an alle p rak tischen  A erzte und  die 
Sanitätsbehörden, das Volk diesbezüglich aufzuklären  und rascheste E inlieferung 
der A ppendizitiskranken anzustreben. N ur so kann  dem immer noch gefährlichen 
Spätstadium  vorgebeugt werden.



Z internega oddelka obče državne bolnice v Ljubljani.
Šef dr. I. Jenko.

Nov znak, da je čirna krvavitev prenehala.
Dr. Ljudevit Merčun, asistent oddelka.

K rvavitev  iz želodčnega čira (haemateanesis) oz. p o jav  črnega 
blata (m elaena) p r i  čirn i bolezni (U lkusk rankheit) nista tako  redka. 
Po novejši s ta tis tik i docenta dr. K alk -a  iz Bergm annove k lin ike  v 
B erlinu  naha jam o  v 47 odstotkih  pri želodčnem  čiru , p ri ulcus 
duodeni pa samo v 27 odsto tk ih  en k ra tn o  oz. večk ra tno  k rvav itev . 
D a nastopa k rvav itev  p ri ulcus duodeni v tej s ta tis tik i samo v 27 od­
stotkih, je  razum ljivo , če pomislimo, da bolnik črno blato  veliko lažje  
sp reg leda  ko t pa  k rvno  b ru h an je . Čeprav bi po Boas-u m orali sm a­
tra ti k rv av itev  ko t nek ak  s i m p t o m  ulkusa, tega  v en d a r večina 
strokovn jakov  danes ne dela več, tem več sm atra  po B ergm ann-u  k r ­
vavitev  za k o m p l i k a c i j o  čirne bolezni brez izjem e. Znano je  
isk an je  takozvane oku ltne  k rv av itv e  v želodčnem  soku oz. blatu, 
m etoda, ki pa  ni m ogla p rinesti k dovekak ih  rezulta tov , k e r  je  te ­
m eljila  na tezi, da  ni u lkusa brez oku ltne  k rvav itve. T aka dom neva 
se je  uve ljav ila  v času. ko še ni bila izpopoln jena d irek tn a  d ija g n o ­
stika  u lkusa  z rentgenom . Danes poznam o tip ična u lce ra  b rez  k rv a ­
vitve, poznamo pa tudi tra jn e  k rv av itv e  v želodčnem  soku oz. b la tu  
p ri boleznih, ki so sicer zelo blizu u lkusu , vendar se p rin c ip ije ln o  
ločijo  od n jega, n. pr.: cho lecy topa th ia  z ik teričn im i k rvav itvam i, 
gastritis z parenh im atozno  k rv av itv ijo  i. t. d., ne glede na  a rte fak ta  
p ri slabem  zobovju  boln ika, traum atično  k rvav itev  po b ru h a n ju  oz. 
po č rp a n ju  iz želodca. R adi tega danes ne m orem o sm atra ti k rv av itv e  
več samo za sim ptom  ulkusa, m arveč vedno za opasno kom plikacijo  
č irne bolezni.

M očna k rv av itev  je  vedno težka kom plikacija , sicer ne p re d ­
s tav lja  n ik d ar tak e  nevarnosti kot p e rfo rac ija , dela pa vendar, kakor 
h itro  se po jav i (posebno pri b ru h an ju ), na bolnika in n jegovo okolico 
vtis sm rtne nevarnosti. M ortalite ta  je  po Kalk-u p ri p rim ernem  ra v ­
n a n ju  le še 3-odstotna, toda ta  m o rta lite tn a  številka se v praksi po­
veča posebno ted a j, če zdravn ik  s svojo  polipragm azijo  krvav itev  
podaljša , nam esto da bi jo  ustav il s samim  m irovanjem . Slabo b ilo  
k a j  rado  zapelje  zd ravn ika , da u p o rab lja  k a rd ijak a . ki so pa p r i  vsaki 
k rv av itv i želodca oz. duodena absolu tno  kon tra ind ic irana .

Poglejm o si g lavne  simptome tak e  krvavitve. Čim v eč ja  je, tem 
bo lj so v osp red ju  znaki težke n o tra n je  k rvav itve. V časih se pojavi 
težek  splošni kolaps, p ri katerem  bolnik ob iča jno  izgubi zavest, 
včasih so samo naznačeni simptomi cereb ra ln e  anem ije : om edlevica, 
k ra tk a  sapa, zdehan je , m očna žeja. Bolnik je  bled , bilo je  pospešeno 
in kom aj o tip ljivo . Močna u tru jen o st in vrtog lavost silite  bolnika, 
da leže. Saj je  tud i izguba k rv i velika: včasih  celo 3—4 litre . Posebno 
močne in obilne k rv av itv e  vidimo pri č irih , ki p ro d ira jo  v okolico 
(je tra , pankreas, pečica), k je r  a ro d ira jo  kakšno  večjo  žilo.

Važen, v en d ar pa  malo znan sim ptom  je  popolno p ren e h a n je  bo­
lečine, ki jo  je  bo ln ik  do sedaj trpel. Bolečine p ren e h a jo  tako  po­
polnom a, da se ču ti bolnik p rero jen eg a  in le slabost, k i je  nastala  
rad i obče k rv av itv e , ga še spom inja, da je  bolan. R avnotako  moram o



vedeti, d a  se v času  k rv av itv e  u lkus nekako  sk rije  ren tgeno lošk i 
p re iskav i. D ejs tvo , da  je  izg in ila  p r i in  neposredno  po k rv av itv i dol- 
b ina („U lcusnische“) na  ren tg e n sk i slik i, je  razum ljivo , sa j se v en d ar 
polni dolbina č ira  s k rv jo , ozirom a z a p ira jo  koagu la  k o n tra s tu  pot 
do dolbine. K ri, k i n ekako  za liv a  čir, onem ogoča želodčnem u soku, 
da bi p rišel v stik  z u lcerac ijo . R ad i teg a  p re n e h a jo  p re jš n je  tip ične 
čirne bolečine ne g lede n a  to, d a  se j e  sp rem en ila  rad i k rv av itv e  v 
želodec tudi ac id ite ta  želodčnega soka. D a  ig ra  sp rem em ba vodikove 
jonske  k o n cen trac ije  (pH.) v k rv i ra d i n a ra v n e  v en esek c ije  — k ak o r 
to nag laša jo  S traub  in n jega  učenci — n a  u lk u s  veliko  vlogo, n a j  bo 
le  m im ogrede om enjeno.

T e rap ija  močne k rvav itve  iz u lk u sa  im a za g lavno načelo, abso­
lu tno  m irovan je  v m otoričnem  in  se k re to rn e m  sm islu. T o re j:  lega na 
h rb tu , po možnosti leden i obk ladk i n a  treb u h , ab so lu tn a  k a re n c a  za 
už ivan je  per os, hem ostip tika  in p re h ra n ite v  p e r  rectum . P r i  zelo iz­
k rvav i jenih boln ik ih  je  po treb n a  k rv n a  tra n s fu z ija , po  m ožnosti pa  
se na j bolnik ne p rev aža  iz k r a ja  v k ra j .  A bso lu tna  k o n tra in d ik a c ija  
v e lja  v tem š ta d iju  č irne  bolezni za o p e ra tiv n i poseg.

P r i  tem se nam  v s il ju je  neho te  v p ra ša n je : k ak o  dolgo n a j  p re ­
prečujem o s te ra p ijo  vsako d e lovan je  želodca, da  ne b i izzvali s 
p rezgodnjim  u ž iv an jem  h ran e  ponovne k rv av itv e . O dgovor na  to je  
lahak. Bolnik lahko  zopet uživa p e r os v tem  h ipu , ko p re s ta n e  k rv a ­
vitev. Tem u odgovoru  pa sledi n u jn o  ponovno v p ra ša n je : a li im am o 
do sedaj znake, k i  nas lahko  opozorijo , da je  k rv av itev  ponehala . 
P reg led a l sem  vso lite ra tu ro , k i mi je  na  razpolago, toda  m oram  na  
zgo rn je  v p raša n je  reči, da o tak ih  znak ih  lite ra tu ra  n e  govori. 
Simptomi, k i j ih  danes u p o rab lja jo  v  praksi, niso d irek tn i, am pak  
iz n jih  m orem o le  ind irek tno  sklepati, da je  k rv av itev  p ren e h a la . 
D irek tn eg a  znaka za p ren eh an je  k rv av itv e  še do danes nim am o. A ko 
p ren eh a  b ru h a n je  k rv i, s tem  še dolgo ni rečeno, da je  k rv av itev  
p reneha la , tem več le, da ni več tako  profuzna. P re n e h a n je  č rn eg a  
b la ta . oz. dokaz oku ltn ih  k rvav itev  v stolici, k i ga n e k a te ri  a v to r j i  
zah teva jo , nastopa tak o  pozno, da je  nemogoč, d ržati b o ln ik a  to liko  
časa b rez  h rane . V ečkrat je  tudi p ren eh an je  k rvavega  b la ta  le za­
časno te r  se zopet p rikaže  tak ra t, ko je  p ričela v želodcu ponovna 
k rv av itev . K er bo ln ik  leži in vsled n jegove in an ic ije  j e  n a ­
ravno. da  se p r id ru ž i ponavadi kot kom plikacija  še m očnejša  
obstipacija, k i j e  že ita k  karak te ris tičen  sim ptom  za u lkus. Č istiln i 
k lis tir i rad i n ev a rn o sti ponovne k rvav itve  niso p rip o ro č ljiv i. R adi 
tega je  v teh  s lu ča jih  tu d i p re iskava  b la ta  iluzorna, k e r  ga pač m. 
B lato zaosta ja  v č re v e s ju  v tak ih  p rim erih  včasih po 24—36 u r, zato 
bi m ogli samo po b la tu  zaznati le zelo pozno, da je  p re n e h a la  k rv a ­
vitev. D ruga še m an j zanesljiva  pot je  določitev k rv n e g a  hem oglo­
bina. Padec hem oglobina in n jeg a  ponovna po rast zao sta ja ta  za res 
ničnimi dogodki, k i se p o ra ja jo  ob k rvav itv i.

K er to re j v lite ra tu r i  na m oja g o rn ja  v p ra ša n ja  nisem  našel od­
govora, je  naravno, da sem si nadel nalogo, posvečati n a jv e č jo  p ažn jo  
znakom , k i jih  pokazu je  boln ik  p r i v e lik i k rv av itv i. Na in te rn em  od­
d e lk u  splošne bolnice v L ju b ljan i, kam or p r ih a ja  p rece j bo ln ikov  s 
k rv a v itv ijo  želodca oz. duodena po čiru , sem imel lepo p rilik o  za 
ta k o  opazovanje. In  res sem mogel po do lgo tra jnem  opazovan ju  p riti 
do zanim ive ugotovitve. K akor om enjeno, v e lja  za p rav ilo , da pri



vsaki v eč ji k rv av itv i p ren eh a jo  bolečine, zato sem p ričakoval, da se 
m ora jo  ja v iti  bo lečine ponovno ta k ra t, k a k o r  h itro  p ren eh a  k rv a ­
vitev. In  g lej! K ak o r je  v  v se j sim ptom alogiji č irn a  bo leč ina  važen 
d ijagnostičen , včasih  celo d ife renc ija lno -d ijagnostičen  sim ptom , tako  
m e tu d i v  tem  s lu č a ju  ni pustila  n a  cedilu . P ri vseh k rv av itv ah  po 
u lk u su  se je  redno  p o ja v lja la  b o leč in a . ta k ra t, ko je  p ren e h a la  k r ­
vavitev . Z akonitost, k i sem jo  opazoval, re k e l bi skoro p r i vseh teh  
bo ln ik ih , m e je  po 5 letih  opazovan ja  p riv ed la  do tega, d a  objavim  
ta  še do danes, (vsaj ko likor je  m eni znano) n ep u b lic iran  znak  p re ­
n e h a n ja  k rv av itv e  v želodcu oz. duodenu.

P r i  v s e h  k r v a v i t v a h ,  k i  i m a j o  s v o j  i z v o r  i z  
k r v a v e č e g a  u l k u s a ,  b o d i s i  v e n t r i c u l i  b o d i s i  d u  o - 
d e n i ,  s e  r e d n o  p o j a v l j a  p o n o v n a  t i p i č n a  u l k u s -  
b o l e č i n a  v t e m  h i p u ,  k o  p r e n e h a  k r v a v i t e v .  B o ­
l e č i n e  n e  d o s e g a j o  p r i  t e m  n i k d a r  p r e j š n j e  i n ­
t e n z i t e t e ,  v e n d a r  s o  š e  t a k o  m o č n e ,  d a  j i h  b o l n i k  
s a m  n e v p r a š a n  z a z n a v a .  Redno toži bo ln ik  o n jih , k e r  m u 
k v a rijo  p re jš n je  brezbolestno  s tan je  v  času k rvav itve.

G o rn ji znak  si lahko  razlagam o na ta  način, da želodčn i sok 
draži, k ak o r h itro  p ren eh a  k rvav itev , p r e j  s koaguli p o k r i t o  p o v r š i n o  
u lkusa . D a ne nastopa  bolečina v isti in tenz ite ti k o t p re je , je  raz ­
um ljivo, sa j je  rad i karence, n ev tra lizac ije  želodčne k is lin e  s k rv jo , 
absolu tnega m otoričnega in sek re to rn eg a  m iro v an ja , sp rem en jen e  
sek rec ije  in ac id ite te  na  podlagi sprem em be pH. v  celoti, ac id ite ta  
in sek rec ija  m an jša  k o t p re je . A ko hočem o p rizn a ti n aravn im  do­
godkom  neko sm otrenost, potem  ta k e  k rv av itv e  ne m orem o sm atra ti 
za kom plikacijo , tem več za poizkus n a rav n e  sam oobram be.

Upam , da  bo  ta  prinos k  sim ptom ato logiji k rvavečega  u lk u sa  
dobrodošel p ra k tik u , k i bo na  ta  način  m ogel odločati o n a d a ljn ji  te ­
ra p ij i  bo ln ik a  že veliko  p re j  ko doslej, k e r  bo, k a k o r jaz , p o z d rav lja l 
ponovno bolečino po k rv av itv i k o t izraz, da se je  k rv av itev  ustav ila .

Z a k l j u č e k :
P rv i znak  za p ren e h a n je  k rv av itv e  u lkusa  je  tip ična  č irna  bol. 

T a se ja v l ja  sicer z zm anjšano  jak o s tjo  ko t p red  k rv av itv ijo , vendar 
ravno  tako  redno  k o t je  p ren eh a la  ob k rvav itv i.
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Resunie:
D er V erfasser fü h rt ein neues, regelm ässiges, bis je tz t noch unveröffentliches 

Symptom an, das den Abschluß der großen U lcusblutung anzeigt: m it Abschluß 
der Blutung stillt sich w ieder regelmässig, jedoch mit geringerer In tensitä t der 
typische Ulcusschmerz ein.



Ortopedsko zdravljenje poliomielitičnih 
paraliz v dravski banovini od leta 192?. do

leta 1932.
Primarij Dr. Minaf Fran, šef ortopedskega oddelka obče bolnice v L jub ljan i.

Poleg p rev e n tiv n e  m ed ic ine  im a o r to p e d ija  p r i  po liom ielitid i n a j ­
večjo  nalogo, k e r  se m o ra  u d e js tv o v a ti p r i  z d ra v lje n ju , in  to v  dveh 
smereh. — P rv a  na loga  o rto p e d ije  je, da  se b o ri v  p e rio d i p op rave  
ali v  regresivnem  s ta d iju  zoper p re te č e  d e fo rm ac ije  v  obsegu g ibal­
nih organov in da p rep re č i k o n tra k tu re  v sled  pa to lo šk ih  sprem em b 
mišic. — D ruga n jen a  na loga  je , d a  zb o ljša  p o lio m ie litiča rjev o  s ta n je  
s tem, da nadom esti z razn im i o p e ra tiv n im i m etodam i iz k v a rje n o  
funkcijo  para liz irane  m išice, odnosno d a  v sa j u b laž i z o rtopedsk im i 
apara ti tra jne  posledice, k i se niso navz lic  1 '/2—2letnem u p r iz a d ev a ­
n ju  fizioterapije ozdravile .

Kakor vidim o, je  naloga o rto p e d ije  jak o  v e lik a  in v  socialno- 
hum anitarnem  oz iru  n ep recen ljiva . — R esnico je  n ap isa l svoječasno  
profesor Lange, k i je  ko n šta tira l, da je  sicer p rek o silo  š tev ilo  u m rlih  
od velik ih  ep idem ij k o le re  in  kuge  v  p re jš n je m  s to le tju  š tev ilo  ž rtev  
um rlih  od poliom ielitide, navzlic tem u p a  vse te  izgube niso  za  d ru ­
žine tak o  žalostne in  nepozabne k o t p o h a b lje n e  ž rtv e  po liom ie litide . 
— Ko so že vsi u m rli pozab ljen i, je  težko  sp rav iti m a te r po liom ieli- 
t ič a r ja  z usodo n je n e g a  pohab ljenca, k i ga im a vse ž iv l je n je  p red  
očmi in  s k a te r im  m ora psihično deliti m uke n jegove t r a jn e  p o h ab ­
ljenosti.

D a predočim o k a tastro fa lne  posledice ep idem ij po liom ielitide  in 
pokažem o veliko število poliom ielitičnih žrtev , navajam o poročila  
Jam es C ollier-ja , da je  zapustila  samo ena ep idem ija  po liom ielitide  
v le tu  1916. v  d ržav i N. York v A m erik i 13.222 p a ra liz iran ih  oseb in  
da  je  našte l B iesalsky v  le tu  1925.—1926. v N em čiji 28.615 oseb, bo le­
h a jo č ih  na posledicah poliom ielitide.

Iz p o s led n jih  let je  treb a  našte ti ep idem ije  m an jšega  obsega v 
B elg iji in  n a  H olandskem  (1929), v A lzaciji (1930) in  v  naših  sosedn ih  
državah  (A vstrija , M adžarska, R um unija). P ri nas se je  do se d a j go­
vorilo jak o  m alo  o te j  bolezni. — Zahvaliti se m oram o n a k lju č ju , da 
se je  ravno  letos v rš il v naši državi ortopedski kongres z g lavno  tem o 
poliom ielitide. S lu ča jn o  pa  je  ravno letos tud i nastop ila  en d em ija  
poliom ielitide v B eogradu , Zagrebu in tud i v  d ravsk i banovin i. To je  
spravilo  v p raša n je  v  jav n o s t in pospešilo in ten z iv n e je  zan im an je  
zdravnikov in tu d i la jik o v  za to obolenje.

Na podlagi štev iln ih  opazovan j bo ln ikov  s poliom ielitičnim i pa­
ralizam i, k i p r ih a ja jo  v svrho z d ra v lje n ja  na ortopedski oddelek, 
m oram o z začudenjem  ugotoviti, da  ta  bolezen p ri nas n i neznana, 
tem več se p o jav lja  redno vsako leto sporad ično  v razn ih  k ra j ih  naše 
banovine. R adi tega je  dr. Peršič  na  našo že ljo  n ap rav il s ta tis tiko  
posledic poliom ielitide p ri bolnikih , k i so se zdravili v posledn jih  
šestih  letih  (od 1927— 1932) na ortopedskem  oddelku.* Ta s ta tis tik a  je

* Sledi v eni p rihodn jih  številk.



zelo in fo rm ativna  in  obenem  v m nogem oziru  tud i znanstveno po­
učna.

Iz s ta tis tik e  posnem am o, da je  bilo od le ta  1927.— 1932. sp re je tih  
114 p o hab ljencev  vsled poliom ielitide iz razn ih  k ra je v  d ravske  ba­
novine, posebno iz lju b lja n sk e  okolice in G o ren jsk e . — N ekateri 
slučaji so bili zelo težki. — Na obeh okončinah  je  bilo ohrom elih 
14 pac ijen tov  (12%), na eni okončini 19 p a c ijen to v  (18%). S p a ra li­
zami poedinili mišic- ozirom a skupin  v obsegu sp o d n je  okončine smo 
jih  našte li 69 (60%). Izo liran ih  ohrom elosti k v ad rieep sa  je  bilo 7 
(6%). O hrom elosti na zgorn jih  okončinah so b ile  ja k o  redke , k e r smo 
zdravili samo 5 slučajev  s paralizo  deltoida in b icepsa  (4%). Pohab­
ljencev  m oškega spola je  b ilo  72 (63%), ženskega p a  42 (37%).

Po teh  p ičlih  podatkih sta tističnega značaja  p reh a jam o  na p red ­
met. določen v naslovu.

V začetku  naše teze smo om enili, da  je  p rv a  n a lo g a  o rtoped ije  
p rep reč iti deform acije  v regresivnem  stad iju . — Na po d lag i k lin ičn ih  
opazovanj se je  dognalo, da so p rizad e ti običajno tib ia lis  an te rio r, 
peronea lna  skupina, kvadriceps, g lu tealis, psoas na sp o d n ji okon­
čini in deltoid, biceps te r  triceps na zgorn ji okončini. — Z  ozirom  na 
fiziološki zakon o antagonizm u mišic m ora p r iti  do m o tn je  rav n o ­
tež ja , k a r  povzroča k o n tra k tu re  mišic. — D elpech je  k o n šta tira l tudi 
m otn je  skele ta  p ri patoloških  deform acijah  sklepov. — Vsled pato ­
loško postav ljen ih  sličnih sk lepn ih  površin  poedinih  sklepov p rih a ja  
do anom alije  ras ti posebno v ep ifiza rn ih  črtah . — O pazilo  se je  nam ­
reč, da izk azu je  h ru stanec  na m estu, k je r  ni ekspon iran  norm alnem u 
statičnem u p ritisk u , večjo  ak tiv ite to  rasti. — Posledice tega so seveda 
poleg resnih  tro fičn ih  m oten j skeleta, v kosteh stopala, neprav ilnosti 
v obliki k lin ično  znanih  deform acij „pes equ inovarus, pes equinus 
para ly ticus, pes valgus, pes varus, pes c-avus, pes ca lcaneus“, v kolenu 
in ko lku  pa  v oblik i patoloških  lu k sac ij in sub luksacij.

To važno dejstvo  govori za to, da bi m orali zd rav n ik i poslati 
v sakega po liom ie litiča rja  čim p re je  k  ortopedu, in sicer že v reg re­
sivnem  s ta d iju  in ne — k ak o r m enita  N obecourt in H uhem  — šele v 
š tad iju  defin itivne  paralize. — E nako  stališče zastopa jo  tudi vsi od­
ličnejši o rtoped i (Lange, B iesalsky, Putti, C hlum sky). G lavna tera- 
peu tična  naloga  v tem  š ta d iju  je , d a  oprem im o para litičen  ud s p r i­
m ernim  apara tom  v obliki fiksne m avčeve obveze, opornega žleba iz 
m avca ali celuloida, da  poskušam o o h ran iti zdravo m išičje v dobrem  
tonusu in obenem  da strem im o za tem , da se d eg en eriran e  skupine 
mišic m ehanično in fizikalno  sta lno  vežbajo. — O pisani način  v e lja  
posebno za bolnike, k i so zapustili bolnico ter odšli v domačo nego 
in nim ajo  p rilik e  n ad a ljev a ti fiz ikalno  z d ra v ljen je  v  Z anderjev i dvo­
rani. To z d ra v lje n je  se da delom a nadom estiti na ta  način, da  n a ­
ročimo staršem  poleg kopeli in zg o ra j naštetih  začasnih  pripom očkov 
še redne m asaže.

M asažo je  tre b a  seveda izva ja ti točno po fiz io lošk ih  načelih  in 
sistem atično vsak  dan tako, da t r a ja  ena se ja  v sa j 15 m inut. — Ma­
saža sledi v sledečem  sporedu: N a jp re j  se v rši e fle raža  (g la jen je) 
bolnega uda, k i t r a ja  5 m inut, tem u sledi p e trisaža  (gneten je), tudi 
5 m inut. — S e ja  se zak ljuči s tapo tenažo  (stepanje). — Z adn ja  dva 
om enjena  n ač ina  m asaže o ja č u je ta  tonus mišic in  d raž ita  posam ezne



fib rile  k  kon trak c ijam . — S pom očjo  efleraže se p r iv a ja  m išicam  več 
k rv i in s tem  se pripom ore, da m išice dosežejo polagom a svojo p re jš ­
n jo  elasticiteto .

V času ko  zapusti pacien t poste ljo , večina ortopedov (Lange, 
Spitzy, B risard , C hlum sky) o p rem lja  p a ra litičen  ud  z defin itivnim  
ortopedskim  apara tom  za hojo. — O d več s tran i se je  izrazil pom i­
slek zoper nošn jo  aparatov , k e r  b a je  povzročajo  a tro fijo  mišic. — 
Ta pom islek je  p a  neupravičen . — N asprotno, n o šn ja  a p a ra ta  in s 
tem  om ogočena lokom ocija p rispeva  k  o jačen  ju  in  ok repčan  ju  mišic. — 
A para ti m o ra jo  seveda b iti lahk i, nekom plic iran i in  tehnično b rez ­
hibno k o n stru iran i. — Tem u nam enu  služi za stopalo  in  spodn ji ud 
do rzalna  šina, apara t iz celuloida s p rav iln im i te č a ji, Hessing-ov 
dvostročni ap a ra t s pregibom  in zaporam i in slične nap rave . — P ri 
p a ra liz i h rb ten ičn ih  mišic se ra b ijo  stezniki, da  se p rep re č i skolioza. 
-— Za zgo rn ji ud apara ti ne p r id e jo  v poštev.

D ruga naloga o rtoped ije  je  z d ra v lje n je  po liom ie litiča rjev  s t r a j ­
nimi paralizam i. — Z dravniška pom oč je  dvojna, nam reč  s tem , da 
opremimo p a ra litičen  ud  z defin itivno  ortopedsko a p a ra tu ro , ali da 
nudimo pomoč opera tivn im  potom. — O prem a z a p a ra tu ro  spada v 
ortopedsko tehn ično  stroko, vsled  česar je  nočemo o b rav n av a ti v da­
našn ji temi. — Več bodo p rak tičn eg a  zd ravn ika  zanim ali načini, od­
nosno opera tivn i posegi, k i so ind ic iram  v  posam eznih skup inah . 
Vsak tak  pohab ljenec  p red s tav lja  težak  problem  zase, k i ga je  treb a  
popolnom a ind iv idualno  in  po socialn ih  p rilikah  reševati. — Socialni 
položaj po liom ielitičar ja  sam stav i zahtevo na ortopeda, da ga postav i 
na noge in  asim ilira  z njegovim i h ibam i za bodoči p rak tičn i poklic. 
— V glavnem  v e lja  sm ernica, da  se poprav i operativno, k a r  je  mo­
goče in da se reze rv ira  za a p a ra tu ro  samo tisto, k a r  je  neobhodno 
po trebno  in  ind icirano . — V ta nam en so nam  na izbero  tenoplastike, 
tenodeze, a rtrodeze , tra n sp la n tac ije  k it, ozirom a razne  ko lek tivne  
operacije . — Im plan tac ija  živcev a li n eu ro tizac ija  (Spitzy) im a bolj 
p rak tično  eksperim en ta ln i pom en tako , da  je  ne m orem o rab iti. — 
K ateri način  z d ra v lje n ja  je  p r i posam eznih p rim erih  n a jb o lj  indi- 
c iran  in p ripo ročljiv , to nam  kaže  točna p re iskava  fiziološke k a p a ­
c ite te  g ibaln ih  sestavin  izvestnega uda.

P ri naših  bo ln ik ih  s tra jn o  poliom ielitično para lizo  sm o uporabili, 
k akor u g o tav ljam o  iz operacijsk ih  pro tokolov od le ta  1927.—1932. 
sledeče o pera tivne  m etode:

T ransp lan ta tio  tehd in is p ri deform acijah : (pes cavus,
valgus, varus e x c a v a t u s ) .........................................................15

T enoplastica (sec. C odivilla, Vulpius, Lange, C alot) . . 27
P lastica  q u a d r i c ip i t i s .......................................................................... 3
Tenodesis (sec. P u t t i ) .......................................................................... 7
Tenodesis (sec. C h l u m s k y ) ................................................................4
A rthrodesis (sec. P u t t i ) ..................................................................... 2
A rth rodesis  hum. s c a p u l a r i s ...........................................................2
A rth rodesis  genus in tra -a rticu la ris  ( A l b e e ) .............................10
A rth rodesis  genus p a ra - a r t ic u la r i s .................................... ■. 1
A rth rodesis  artic. talo  c r u r a l i s ............................................... 1
Iz n ašte tih  m etod je  razvidno, da  z d ra v lje n je  poliom ielitičnih  p a ­

raliz  ni eno tno  in k a k o r lahko sklepam o iz refe ra tov  te r  s ta tis tik  raz-



n ih k lin ik , odnosno držav, tud i glede uspehov zelo različno, po ne­
k a te r ih  izvrstno , po m n en ju  d rug ih  pa nezadovo ljivo  te r  problem a­
tično. — V svrho  razu m ev an ja  sm atram , da bo k o ris tn o  pogovoriti 
se n a  k ra tk o  o teh n ik i teh  posegov.

T r a n s p l a n t a c i j o  v obliki p resa  je n  j a  a li zam en jave  k it so 
v ršili p rv i T illeaux  1869, in  N icoladoni 1881. — T a m etoda je  bila 
n a jv e č  ra b lje n a  posebno p ri Nem cih in I ta lijan ih . — Codivilla, Vul- 
pius, Hoffa, Lange, Biesalsky, Spitzy, C h lum sky  in  d ru g i so to me­
todo tem eljito  teoretično, eksperim entalno  in  p ra k tič n o  proučili. — 
F rancoska  k a k o r tud i am erikanska  šola ne k a ž e ta  s im p a tij in zaupa­
n ja  do tra sp lan tac ije . — Uspešno zam enjam o n a  p rim er para litičen  
tib ialis z ekstenzorjem  palca, p ara litičen  g astro k n em iu s s p re sa ja ­
n jem  flek so rjev  na  ahilovo kito . — Pes p lanus p a ra lit ic u s  se zdravi 
s p resa jan jem  peronealne  m išice na  periost n a v ik u la rn e  koščice, p ri 
pes valgus para liticus p ride  v poštev tra n sp la n tac ija  a k tiv n e  an ta ­
gonistične mišice. — P ara litičen  kvadriceps nadom eščam o z musc. 
sartorius, odnosno s sem im em branosus, sem itendinosus a li biceps. — 
Izmed redk ih  p lastik  rad i popolnom a p ara liz iran ih  m išic nava jam o  
še nadom estitev  g lu tealn ih  te r  p riteza ln ih  mišic na sp odn jih  okon­
činah, te r  delto ideus-a na zgorn jih . — G lu tea lna  p las tik a  se v rši s 
tran sp lan tac ijo  „fasciae la tae" (D ickson, Leg, Spitzy) na ve lik i trohan- 
te r , ozirom a s tran sp lan tac ijo  sakrosp inaln ih  mišic s svilenim  p o d a lj­
škom na m ali tro h an te r (Lange). — P a ra liz iran i a d d u k to rji se nado­
m eščajo z „rectus abdom inis" (C hlum skv, F re jk a ) . P a ra liz iran i del- 
toideus se nadom ešča s pek to ra lis-om  (W iniw erter, F lildebrandt), ali 
z trapezoidom  (Hoifa). Spitzy u p o ra b lja  trapezius in  pek to ra lis  sku­
paj. — Lange se ra d  poslužu je  um etn ih  svilenih  k it. — V zrok raz ­
ličnih m n en j o v rednosti ten o p lastik  tiči v razn i teh n ik i in  načinu 
tra n sp la n tac ije . — Uspeh je  p ričakovati samo ta k ra t, če postopam o 
po načelih  in  navodilih , k i s led ijo :

1. tra n sp la n tira ti sinergične in  ne an tagon istične m išice;
2. k o rig ira ti deform acije  p red  posegom;
3. izb ra ti k ra tk o  progo k a k o r mogoče;
4. k ita  m ora po teka ti v  tendinoznem  k ana lu  pa ra litičn e  kite 

(Biesalsky), če pa  to tehnično ni mogoče, v podkožnem  tk ivu  (Lange);
5. f ik sa c ija  k ite  se v rši a li na  periost s svilenim  šivom (Biesalsky, 

Lange, Spitzy) ali na kost z v ijak o m  (Codivilla, P u tti);
6. do 5. le ta  starosti k ite  niso za tran sp lan tac ijo  p rim erne;
f. fik sac ija  v m avčevi obvezi t r a ja  4 tedne;
8. n o šn ja  opornega a p a ra ta  po op erac iji te r nak n ad n a  fiz ikaln i 

te ra p ija  n a j t r a ja ta  6—12 m esecev.
T e n o d e z a  pom eni s tab ilizac ijsko  operacijo  pato loškega sk lepa 

s pom očjo k it. — Ta operac ija  je  ita lijan sk eg a  izvora , p rv i jo  je  iz­
vršil C odivilla  v  Bologni (1902). — M etodo je  tehn ično  dovršil n jegov  
učenec P u tti  (1912), ki jo  vrši na  ta  način, da  p re v r ta  tib ijo  in skozi 
koščeni k a n a l potegne k ite  tib ialis ant. in peroneus. — K ite f ik s ira  v 
obliki zanke  tako , da  visi v  p ravoko tn i legi (suspensio). — C hlum skv 
je  iznašel d rugo  metodo, k i obsto ji v  tem . da izseka v sp odn ji tre tjin i 
Libije ja re k , v  k a te rem  fik sira  vse k ite , k i d v ig a jo  stopalo. — Po­
sebnost m etode je  ta. da  se posam ezne k ite  po znanem  Lange-ovem  
načinu s k ra jša jo  in s tem  p rid o b ljen e  zanke do tičn ih  k it fik s ira jo  v 
izsekanem  k an a lu  na kosti. — Tenodeza je  p rip o ro č ljiv a  samo za



nožni sklep, m edtem  ko se p r i  d ru g ih  sklepih, n. pr. ko lenu  ni ob­
nesla.

A r t h r o d e z a  pom eni um etno  ankilozo lab ilnega  sklepa, k i se 
doseže z o d s tran itv ijo  sk lepnega h ru stanca . — Zgodovinsko bo za­
nim ivo om eniti, da je  nap rav il p rv o  arth rodezo  A lb ert (1878), in to v 
kolenu. — A rth rodeza  je  p r i l ju b l je n  o p erac ijsk i poseg francoske, 
ang leške in  am erikanske  šole. — (D ucroquet, L aunay , Cam bell, 
Kocke), j e  cela  v rs ta  a rth rodez  in  n je n e  m od ifikac ije  so opisane v 
razn ih  re v ija h  pod „Double a rth ro d èse“, „ trip le  a rth ro d èse “, „ tw ojo in t 
a rth ro d esis“ , „arth rodezi b ia rtic o la re “, „a rth ro d ez i tr ia r tic o la re “ . Na­
čelo vseh te h  m etod je  isto in  je  odvisno od razn ih  v a r i ja n t  ankiloze 
m ed talusoml, calcaneusom  in g ležen j skim  sklepom . — T a šola sm atra 
a rth ro d ezo  k o t na jbo ljšo  m etodo za zd ra v lje n je  poliom ielitičn ih  p a ­
raliz . — G lede term ina so m n en ja  različna. — R o b ert Jones n. pr. 
p rip o ro ča  ko t spodnjo m ejo  za a rtrodezo  6. leto, k e r  p re d  tem  te rm i­
nom  je  solidna ankiloza fiziološko nemogoča. — O m brédanne  in Vul- 
p ius p riporočata , da  se čaka do 8. leta, m edtem  ko  D ucroquet, Joung, 
Roger čakajo  do 12. leta, Lorenz in  Lange pa celo do 14. leta. — Poleg 
in tra a rtik u la rn e  a rtrodeze  se v rši takozvana  p a ra a r tik u la rn a  a rtro - 
deza (Toupet, O m brédanne, L exer, M athieu). Kot im p lan ta ti rab ijo  
heterogene, ozirom a hom ogene p ro tiče  (slonovina, tib ia lne  p roti če, 
rebra).

A r t h r o r i s i s  je  operacija , s k a te ro  se doseže n ekake  v rste  
b lokaža pato loškega sk lepa  v zaželjenem  položaju . — T oupet 1919 
je  izvršil tako  blokažo z hom ogenim  im plantatom  skozi calcaneus in  
ta lus in je  dosegel na  ta  način b lokažo para litičnega  stopala  v  p ravem  
kotu . — P ra v i zagovornik  in m o jster a rth ro rize  je  P u tti in  n jegova 
šola. — T ip ična  P u tti- jev a  a rtro riza  se vrši na ta  način, da  se talus 
fron ta lno  p resek a  in v  tako  u s tv a r je n  ja re k  vcepi štiriog lasta  k li­
nasta  ploščica iz tib ije , — N a ta  način  se  u stv a ri na ta lu su  n ek ak a  
zagozda, k i z a b ra n ju je  dorsalno flek s ijo  p ri pa ra litičnem  „pes calca­
neus". — A m erikanci im enu je jo  to „bone-block“ a li „bone-ledge“.
— V zadnjem  času so iznašli več m odifikacij na sličnem  principu, 
am pak  z razn im  nam enom  (arth ro ris is  an terio r, a rth ro ris is  posterior, 
a rth ro ris is  lateralis).

Ta shem atičen  pregled  razn ih  m etod nim a d ru g eg a  nam ena, kot 
da pokaže, k a k šn i posegi p ride jo  p ri z d ra v lje n ju  posledic poliom ieli- 
tide v poštev. — O sebno se ne sm atram o za poklicane, oceniti p ra k ­
tično in znanstveno  v rednost posam eznih opera tivn ih  m etod, k i smo 
j ih  opisali in tu d i p rak tično  upo rab ili p ri naših pohab ljencih . — Iz­
ja v iti  m oram o, da nism o zvesti p ris taši n iti ene h iti  d ruge  s tru je , 
am pak smo ek lek tik i. — Izbiram o m etodo za vsak  posam ezen slučaj 
po ind iv idualnem  p reu d a rk u  in socija ln i po treb i posam eznega p a ­
cijen ta. — T enoplastiko  rabim o p ri para lizah  peronea lne  skupine, 
nadom eščujoč ohrom ele mišice z aktivnim , tib ialis an te rio r. — Za n a ­
dom estilo p a ra litičn eg a  gastroknem iusa nam  služijo  ak tiv n i fleksorji, 
k a te re  tran sp lan tiram o  na ahilovo kito. — P ri kom pletn i para liz i 
stopala „pied b a llan t“ rabim o tenodezo naših u č ite lje v  P u tti- ja  in 
C hlum ske-ga, k i d a je jo  zelo dobre p rak tičn e  in s ta tične  rezu lta te .
— Za a rth ro rizo  v splošnem nismo. — P ri izo liran ih  p a ra lizah  kva- 
d ricepsa izv ršu jem o  tran sp lan tac ijo  mišic, in če dotična ne uspe, na­
pravim o v d ru g i se ji arthrodezo. — Y p lastikah  pa ra litičnega  ko lka



nim am o las tn ih  izkustev, v en d a r p a  smo v vsakem  oziru zoper anki- 
lo z iran je  ko lka, k i se v splošnem  jak o  pogostom a p ra k tic ira  v  Ame­
rik i. — P r i  p a ra lizah  delto ideusa nam  je  n a jb o lj  sim patična a rth ro - 
deza, k e r  j e  v sekakor od te  operac ije  p rak tičn o  več p ričakovati, ko t 
od razn ih  m išičnih tran sp lan tac ij.

Če p reg ledam o sta tistiko  in  delovanje  o rtopedskega  oddelka, mo­
ram o z začuden jem  konsta tira ti, da je  poliom ielitis tud i v  d rav sk i ba­
novini dom ača. — Y 6 letih se je  naštelo 114 p o h ab ljen cev  vsled te 
bolezni. — D rugod  jih  tud i ni dosti več, k e r  j e  im el na p r. D elita la  
v  10 letih  216 prim erov, C am era pa v istem  času  208. — P ri nas v 
Jugoslavi j i  je  pub lic ira l J ovčic sta tistiko  p rib ližn o  250 poliom ielitid  
v  zad n jih  10 letih . — Število pohabljencèv  vsled  poliom ielitide  v 
banov insk i bolnici v  L ju b lja n i je  rela tivno  p ro cen tu a ln o  visoko, k e r  
im a naša banov ina  prib ližno  samo en m ilijon p reb iva lcev .

O p erira li smo v 75 s lu ča jih  (t. j. 70%); z o rtopedsko  ap a ra tu ro  
smo p riskoč ili na  pomoč 41 pohabljencem  (t. j. 50%). Č etudi nismo 
vedno dosegli anatom ske in  fiziološke „restitu tio  ad  in te g ru m “, si 
upam o trd iti , da smo z m alo izjem o z našim i posegi izv rš ili važno 
socijalno delo, k e r  smo takorekoč „postavili po liom ielitika  n a  lastne  
noge.“ A rtrodeze  in  tenodeze so uspele p ri vseh o p e riran ih  tako, 
da je  lokom ocija brez apara ta  in palice mogoča. — P ri tenop lastik i 
beležim o popolen uspeh p ri več kot polovici operiran ih , to je  nad 
50%. — Z ozirom  na tehnične neprilike , odnosno vsled  insuficijence 
tra n sp la n tira n e  m išice je  b il rez u lta t prib ližno p ri 15 % negativen. — 
Y ostalih  s luča jih  operativn ih  posegov na k itah  m oram o označiti 
uspeh ko t p rak tično  zadovoljiv .

Iz zavoda za splošno eksperimentalno patologijo in farmakologijo univerze v 
Zagrebu. — Predstojnik: univ. prof. dr. phil. et med. M. Miculičić.

K problemu raka in dednosti.
Prim . dr. med. Cholewa, Brežice, sotrudnik zavoda.

L e c a n c ro id  est une tu m eu r, 
le ca n cer  est une m a lad ie .

P. B reča  1858.

Na ra k u  obolijo  vsa plem ena, vse vrste  v re tenčarjev , tako  d iv je  
kot udom ačene, izgleda, da za d n ji v  večji meri. Znani k iru rg  L ovrenc 
H eister je  p isal v 1. 1747. v svoji učni k n jig i sledeče: „R ak v sploš­
nem  ni n a lez ljiv a  bolezen, am pak  na njem  obolijo le oni, k i im ajo  
zato posebno dispozicijo .“ V eliki poznavalec lite ra tu re  o ra k u  J. W olf! 
(Berlin) piše sedaj skoroda z istim i besedam i: „O b o len je  na rak u , 
n a j si bo n jegov  vzrok že kate riko li, se ne da  raz lag a ti b rez dispo­
zic ije .“ T ud i k lin ik i kot B illro th , k i je  b il p ris ta š  ce lu la rn e  pato ­
logije, se n i m ogel oprostiti v tisa, da genezi r a k a  tvo ri podlago 
nekaka sp lošna ali posebna diateza. O n jo  je  im enoval na k ra tk o  
„patološko p lem e“ (pathologische Rasse), seveda ne v sm islu an tro ­
pologov. Znano je , da je  P. R okitansky , d u n a jsk i pato lošk i anatom , 
im enoval to s ta n je  „rakasto  k raz o “ (K rebskrase, H andbuch  d. pathol. 
A natom ie 2, 1844). Ju n ija  1950 je  nem ški cen traln i kom ite za raziska-



vari je  ra k a  na svoji konferenci v D ražd an ih  ra z p ra v lja l o problem u 
dedne d ispozicije  ra k a  (v. M eyenburg  i. d.). Zelo u p o štev an ja  vreden  
je  tud i stavek  J. H ochenegga: „N a podlag i svo jih  izk u šen j sem trd ­
nega m nen ja , da ig ra  dedriost tu d i p r i rak u  č rev esja  veliko vlogo. 
Ne m orem  razum eti, kako  je  m ogoče še ta j i t i  p r iro je n o  dispozicijo 
k  rak u  po poizkusih , ki so bili n a p ra v lje n i na  razn ih  živalskih 
v rs ta h “ (Die K rebsk rankheit, ö s te rre ich isc h e  G esellschaft fü r K rebs­
forschung 1925). Isti je  1. 1916. (Med. Klin. 18) p isa l o problem u, kako  
se da v p liv a ti na  dispozicijo k  rak u . O p azovan ja  n a  spon tan ih  tu ­
m orjih  živali, posebno pa na ra k u  d o jke  miši, so nam  p r i  isk a n ju  po 
vzročnem  nastanku , oziroma po n jegov ih  endogenih  vzrokih  pom a­
gali za v e lik  ko rak  napre j. Isto v e lja  tud i za opazovan je  na  živalih, 
m azan ih  s ka tranom  (Teertier). Ta poizkus po m n en ju  R. W erneja  
posebno lahko po jasn i ne samo form alno, tem več tud i vzročno genezo 
rak a s tih  obolenj. O svojih  po izkusih  glede u s tv a r ja n ja  splošne po­
sebne dispozicije za rak as ta  obo len ja  sem poročal že v p re jš n ji  šte­
vilk i Z dravniškega vestnika.

P riznane a v to rite te  na tem  p o lju  so opetovano poročali o pa to ­
loškem  p re sn a v lja n ju  p ri rak u , k i ga sm atra jo  k o t endogeni fak to r 
p ri n astan k u  te bolezni. L ite ra tu ra  o tem  tako  važnem  ko t zanim ivem  
problem u je  ogrom na. Zelo rad  bom  dal kolegom , k i se za to v p ra ­
šan je  zan im ajo , vse po trebne podatke.

Z anim iva je  gotovo časovna zveza, k ako r tud i m edsebojn i vpliv 
sladkorne bolezni in  raka, k a r  so že opazili j. Boas in  drugi. Splošno 
p riznan  je  vp liv  he red ifa rn ih  kom ponent na bolezni p resn a v lja n ja . 
V zad n jih  le tih  so se raziskovalci p ri š tud iju  n astan k a  ra k a  in n jeg a  
rasti — problem a, k i se m ora ta  vsak  posebej p roučeva ti —, začeli 
ob račati k  endokrino log iji, a li bo lje  rečeno k  pom enu d isfunkcije  
endokrinega  a p a ra ta  (G. Joanovič 1916, D. Engel, H. E lsner, G. Fi- 
chera, A. F ran k e l, G. Scherber, A. T heilhaber).

R. R eading  in  A. Slosse (Z. K rebsforsch. 27, 4 in 52, 5) sta  našla 
zelo važno čin jenico, k i je  v red n a  n a d a ljn je g a  p roučevan ja . N ašla 
sta nam reč p ri na rak u  bolnih  l ju d e h  in v  p rec e jšn je m  štev ilu  p ri 
n jih  p redn ik ih , k ak o r tudi p ri po izkusnih  živalih, že v  p rekanceroz- 
nem s ta d iju  povečano alkalozo k rv i — ravno naspro tno  ko t p r i  slad­
ko rn i bolezni. — Te izsledke in  one G. F reu n d a  in  G. K am inerja  
(obram bna snov za celice rak a  p ro ti citolizi v  serum u in  črevesnem  
soku na ra k u  bolnih) m ora biološko kem ična p re isk a v a  in k lin ična  
sero logija  še n a d a lje  p reiskavati. Po zaslugi gori naveden ih  del, po­
sebno po zaslugi del O. W arburga , vemo o p re sn a v lja n ju  rak astih  
celic več k o t o onem  d rug ih  celic. Žal vemo zelo m alo o ras ti in o 
d raž lja jih , k i povzročajo  ra s t p r i norm aln ih  in pato lošk ih  stanicah. 
O pozarjam  tu k a j na G. S c h e rb e rja  (Beitr. zur Lösung des K rebspro­
blems, W ien 1950), k i p rav i: „Za spoznanje p ravega je d ra  nastanka 
tum orjev  je  po m ojem  m n en ju  n u jno , da se n a jp re j  spozna in  določi 
„ s tru k tu ra  ras tn ih  snovi“ (W uchsstoffe) norm alnega in  rakastega  
tk iva . Biologi in  eksperim entaln i patologi, k o t so H aberland t, W. Cas- 
pari, W. G aza in W eber, so tud i v  teni pogledu  s svojim i deli u trli  
nova pota. Zelo v e rje tn a  je  dom neva, da d e lu je jo  ko t d ra ž lja ji  za 
rast, ko t n e k a k i horm oni (m ikrohorm oni) na okoli sto ječe  tk ivo  in na 
celice iste  v rste , gotovi p roduk ti starajočih  se, razpada joč ih  celic. 
M urphy, E. F ra n k e l in  E. F re u n d  p redpostav lja jo , da je  tak  agens



p ri tu m o rjih  nek ak  nukleoproteicl. G. Scherber se v p rašu je , ali ne 
g re  p r i agensu  tu m o rjev  za neke v rste  nukleopro teidov , k i se razv i­
je jo  pod vplivom  gotovih snovi p ri gotovem  splošnem  s ta n ju  o rga­
nizm a (Alkalosis), k a te r i  tv o rijo  bistvo rak as teg a  tum orja . (G. Scher­
ber, S. 98).

O d F. W. B enekeja  do J. B a u e rja  so posvetili vsi raziskovalci po­
sebno pozornost konstitucijoneinem u tipu in  so našli, da p rev lad u je  
p ri obo len jih  za rakom  m uskolo-digestivni ali m u sk u lo resp ira to rn i (ar- 
tritičen  tip), (J. B auer, S. Bondi trd i isto tud i za s ladkorno  bolezen). 
F rancosk i raz iskovalc i sm atra jo , da se m ora p r ip ra v lje n o s t  za rak asta  
obo len ja  p rip isa ti a rtritičnem u  ali m usku lo resp ira to rno-d igestivnem u 
tipu. Že F. W. B eneke je  sm atral k o t posebno ugodna t la  za razvo j rak a  
gotovo p ren as ičen je  z nakopičen jem  m ielina in h o le s te rin a  v k rv i. D u ­
n a jsk i raziskovalec konstitucije . J. B auer je  posvetil v svo ji k n jig i 
„K onstitu tionelle  D isposition zu inneren  K rankheiten" ' (W ien-B er­
lin: Jul. S p ringer 1920) novotvorbam  zelo č ita n ja  v red n o  pog lav je , v 
k a te rem  obdelava tudi eksperim en ta lna  izkustva na  ž iv a lih  (pog lav ju  
je  dodal izčrpen  seznani lite ra tu re ). Zelo im ponira jo  opazovan ja  
M aud Slye (Ghicago) na p rib ližno  75.000 belih  miši s spon tan im i tu ­
m or j i  in  n jih  m etastazam i. Že Leo Loeb in Miss L a th rop  s ta  opisala 
v letih  1907.——1918. način podedovan j a  spontanega ra k a  d o jke  p r i ge­
n e rac iji be lih  miši na nekako  3.500 miši. M atem atik  iz G öttinga
F. B ernstein  je  v 1. 1930. (Med. Klin. 43, 44 1930) an a liz ira l te  slučaje, 
k ako r tudi one M aud Slye in je  postav il ko t danes že zelo ve rje tno  
hipotezo, da je  ra k  p ri vseli v rstah  in  tako  tud i p r i č loveku monohi- 
bridno povzročen.

N. Dobrov o lska ja -Z avadskaja , iz rad ijsk eg a  in s titu ta  pariške 
univerze, poroča v 9. p u b lik a c ija h  sv o ja  opazovan ja  na  ra k u  d o jk  p ri 
miših in  je  p riš la  do z a k lju čk a  recesivnega načina  podedovanja . V 
n asp ro tju  s tem  hočeta  d o kazati A m erikanca  C la ra  L ynch  in  C. C. Lit- 
tle  dom inanto  rak asteg a  fa k to r ja  p ri poskusnih  re ja h  (Zuchtekspe- 
rim ent). F rancosk i raziskovalec M iche F rancis (Bull. Acad. Med. Ba­
ris 97, 1927) pripoznava d ih ib ričen  tipus tud i za človeški rak . Naša 
raz isk av a n ja  na  p o lju  dedne b io log ije  p ri č loveku p o treb u je jo , iz 
zelo u m ljiv ih  vzrokov, podpore od s tran i eksperim entov , k a jti  ne mo­
re jo  nam  p o trd iti naših poizkusov genetično gotovo rak a  prosti p red ­
niki. K akšne neizm erne težave so spo jene  s to točko, nam  dokazu je jo  
zanim ivi izsledki znanega onkologa H. T. D eelm an-a (Groningen). Iz 
n jegovega sestavka vidim o, da je  od 250 rak a  p rostih  lju d i im elo 
22 očete, 19 m ater, 50 b ra te  a li sestre  bolne na raku . O d 250 za rakom  
boln ih  lju d i je  39 imelo očete, 43 m atere  in 30 b ra te  a li sestre  bolne 
na raku . (Ann. Sur g. 1951. Nr. 93).

J. B auer je  v nekem  svojem  p red a v a n ju  1. 1951. na pod lag i svojih  
izkustev  p riše l do zak ljučka , da ne obsto ja  samo n e k a k a  splošna, am ­
pak  tu d i n ekaka  konstitucijone lna  organska d ispoz ic ija  do rak a . N a­
d a lje  so nas poučili živalski poizkusi, da obsto ja  tu d i n e k a  v rs ta  dis­
pozicije. T ako  zelo lahko povzročim o k a tra n a s ti  ra k  p r i  belih  miših 
in  kuncih , m edtem  ko so podgane in  m orsk i p rešick i skoro  popolnom a 
rezistentni. Isto  v e lja  za spontane tu m o rje  p r i dom ačih  živalih, k je r  
vidim o, da obo lijo  na jpogoste je  psi, n a jm a n je  koze. nekako  v sred in i 
m ed obem a je  kon j. Poleg tega obsto ja jo , k o t p ri človeku, še razlike 
v plem enih.



Vidimo to re j, da je  to v p raša n je  že od n ek d a j zanim alo učen jake. 
T udi d an a šn ja  ek sperim en ta lna  raz isk av a n ja  p r ih a ja jo  do zak ljučka , 
da  obsto ja  nek a  podedovana a li p rid o b lje n a  dispozicija. Žal pa  n a j­
demo v k lasičn ih  p u b lik ac ijah  tak o  redko  podatke  o dedni obrem e­
nitv i v anam nezah, da piše d u n a jsk i k iru rg  M oskowicz z vso pravico: 
„Če hočemo p r iti  do jasnosti g lede  teli zvez, b i m orali naše bolnike 
izpraševati za anam nezo čisto d rugače  k o t dosedaj.“ (Ref. W ien. klin. 
W schr. 1930, 1).

S. P e lle r , k i je  na pobudo av s trijsk eg a  d ru štv a  za raz iskavan je  
rak a  v le tu  1922 analiziral p red loženo skupno s ta tis tik o  p rav i, da ta  
s ta tis tik a  brezdvom no p o trju je , da ra k  nastopa fam ilja rn o , p r i b ra tih  
in sestrah  k a k o r tudi p ri nasledstvu  (W ien. k lin . W sch. 6, 7, 8, 1922), 
v en d ar niso še dovoljeni kak ršn isibod i teo re tičn i zak lju čk i. N ekaj 
v rs tic  d a lje  piše: „M anjka nam  v sak a  podlaga za postav itev  v e r je t­
nostnega računa, iz k a te reg a  n a j b i bilo razvidno, če opazovano šte­
vilo  slučajev  posebno pogostega nastopa rak a  m ed k rv n im i sorodnik i 
p rekaša  naša p ričak o v an ja  a li ne.“

Že u s tan o v ite lj nem ške zavarovalne  m edicine G. F lo rschü tz  je  na 
podlagi analize  85.000 zavarovancev  skozi 50 let z 22.000 sm rtnim i 
sluča ji izračunal, da  je  um rljiv o st za rakom  p ri dedno ob rem en jen ih  
d v ak ra t tako  velika, ko t b i povprečno m orali p ričakovati. (Allg. Vers. 
Med. 1914). E. Jahoda p ripom in ja  v  nekem  članku  o zavarovalnem  
zdravstvu  (Wien. k lin . W schr. 49, 1931): „U m rljivost za rakom  je  p r i 
dedno obrem en jen ih  veliko v eč ja  ko t sicer povprečno, tud i je  pom iš­
l ja n ja  v redno  dejstvo, da lues v anam nezi povečava u m rljivost za 
rakom .“ A m erikance L ittle  je  1. 1923. na  podlagi v e lik eg a  sta tis tič ­
nega m a te rija la  dokazal, da je  u m rljiv o s t za rakom  p ri potom cih za 
rakom  um rlih  m ate r ozirom a očetov (diskordanten  zakon) veliko 
večja, ko t bi m orali p ričakovati p r i  povprečnem  preb ivalstvu . Ta po­
gostejši nastan ek  ra k a  so opazili tu d i s ta re jš i k lin ik i. Tako sta  P. Bro­
ca in n jegov  tas t Lugol o b jav ila  rodovn ik  d ružine  nekega  zdravn ika, 
k i sta  ga natančno opazovala. V času od le ta  1788.—1856. je  um rlo nič 
m an j ko t 16 članov te  družine za rakom  (J. W olff, L ehre  von dem 
K reb sk ran k h e iten  I. 362). Iz zelo vestno sestav ljenega  dela  B utlina 
(Brit. Med. J. 26, 2, 1887) izhaja, da je  bilo h e red ite rn o  razm erje  1:3. 
Do istega re z u lta ta  je  prišel tud i J. P aget v 1. 1843. L. 1925. je  opisal 
v  Z eitschrift fü r K rebsforschung 21, 2, J. Pau lsen  v nekem  č lanku  o 
konstituc iji in  ra k u  6 zelo in te resan tn ih  rodovnikov. Posebno v prvem  
rodovniku  so um rli vsi za enim  in istim  organskim  rakom  (Čare. ven- 
tricu li), tud i v  drugem  rodovniku  je  v rs ta  p rek in jen a  samo en k ra t po 
Carc. hepatis. Svojo, č ita n ja  v redno  pub likac ijo  z a k lju č u je  z v p raša ­
njem , ali ig ra  p ri nastanku  ra k a  večjo  vlogo ekzogeni ali endogeni 
faktor, t. j. odpovedan je  endokrinega  varstva?  Na to v p rašan je  od­
govarja  sam  z besedam i: „Vse izrazito  fam ilija rne , to re j  dedne slu ­
ča je . sm atram  povzročene v p rv i vrsti po m an jv rednosti endok ri­
nih žlez.“

P re je  smo že omenili, da najdem o isto m isel tako  p ri raz iskoval­
cih k a k o r tu d i p ri k iru rg ih , k o t A. F ran k e l, L. M oskowicz i. dr., glede 
rak a  do jk . R avno naši neuspehi p r i  z d ra v lje n ju  ra k a  dojk . bodisi k i­
rurškem , bo d isi zd rav ljen  ju  z rentgenom , k i niso po besedah H. Schlof- 
fe r ja  „zelo razv ese ljiv i“ ali po onem  L. M oskowicza celo „žalostn i“,



bi m orali ob rača ti našo pozornost tem u zunan jem u  rak u , k i ga zelo 
labko d iagnostic iram o in k i je  v endar organski. P riobčim  svoj m ate­
r ija l, k i n a j  p rispeva  k  ilu s tra c iji  dednostne rak a s te  konstituc ije , in 
stališče, k i ga zavzem a v  tem  vprašan ju  Ju l. Bauer. V p rvem  rodov­
n iku  je  im ela  m ati n a jp re je  ra k a  na  m atern ic i v  70. letu, nato  v 71. 
rak a  do jke , v 72. raka d o jke  d ruge strani, za k a te r im  je  um rla. Oče 
je  um rl s 73 leti za m ožgansko kapjo . Od tek  s ta ršev  s ta  ostala prosta 
ra k a  2 sina. O d 10 hčera  jih  je  5 podleglo rak u , od teh  3 rak u  m ater­
nice ozirom a ja jč n ik a , p rib ližno  vse v s tarosti 55 let. D ve sta  oboleli 
za rakom  d o jke , s ta ri prib ližno 45 let. Tako je  od 10 h č e ra  um rlo  5 za 
rakom  istih  organov kot m ati. O d ostalih 5 seste r s ta  um rli 2 pred 
običajno starostjo , v k a te ri se navadno p o jav lja  rak , 3 ž iv ijo  (so stare  
62, 75, 77, 1 im a sladkorno bolezen).
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sestrain

V sluča ju  M. se je  p o jav il ra k  d o jk e  sedaj tu d i že v 3. rodu  zopet 
p ri eni h če ri in sam o eno leto  p re je . V s luča ju  Ee.: b ab ica  =  ra k  m a­
tern ice  in  ra k  do jk , f  v 73. le tu ; m ati =  ra k  m atern ice , f  v 59. letu ; 
hči =  ra k  m atern ice, f  v 48. le tu . Samo v 3. rodu  v s lu ča ju  Er. se je  
p o jav il zelo m aligen rak  debelega črevesa p ri enem  m oškem  članu v 
starosti 45 le t (mati je  bila o p e riran a  za rakom  ja jč n ik a  in je  um rla  
za rakom  m ehurja).
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V rodovniku  2. lahko po jasn im o podedovanje isto lokaliz iranega 
rak a  p r i  enakem  spolu na ta način : oče je  um rl za rakom  želodca, 
m ati s ta ra  60 let z rakom  m atern ice, 2 sina sta  um rla , p redno  sta  do­
segla starost, v k a te r i se p o ja v lja  ra k  (36 ozirom a 20 le t  s ta ra  — dy- 
sen teria  in Tbc. mili.). P reostali sin je  um rl v  s ta ro sti 56 le t za rakom  
želodca (organsko enako očetu). O d 5 hčera  so obolele  za rakom  m a­
tern ice  3 (organsko enak m ateri). Edina hči 60letne je  b ila  1. 1931. 
d ru g je  o p eriran a , ko je  b ila  s ta ra  38 let zarad i n ek eg a  tu m o rja  na 
m aternici. Izg leda  skoro nekako spolno in organsko  vezana dednostna 
dispozicija. R odovnik 5 nam  kaže  sk o ra j recesiven tip  splošne dis­
pozicije.



F 1 z 10 član i n i obolel za rakom . F 8 kaže Z obolenj in F* 
do sedaj 2 s lu č a ja  tud i od enega s lu ča ja  neobolelega v F 2. Om embe 
vredne so po m ojem  n a z ira n ju  še po 2 polsestri (po m ateri). M ati

đ M
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je  um rla v 55. le tu  na neki p lju č n i bolezni. O ba očeta n ista  im ela 
raka. Ena po lsestra  je  um rla  v 62. le tu  rad i ra k a  v želodcu, d ruga  
je  um rla  8 let po rad ik a ln i o p e rac iji rak a  d o jk e  s ta ra  Z8 let za 
m ožgansko k a p jo  (obe sta b ili a rtr itič n e g a  tipa). E d ina  hči, obolela 
za rakom  želodca, je  um rla za rakom  m atern ice  in  nožnice. Zopet 
ed ina hči na  ra k u  do jke  bolne m ate re  živi in še ni v oni starosti, v 
k a te r i ob iča jno  nastopa rak . O m enil bi rad  več nepopoln ih  opazo­
v an j, p ri k a te r ih  n i m ožna na tančna  ugotovitev. Z m ojim  skrom nim  
raz iskavan jem  p rid o b ljen a  opazovan ja  kažejo  neke  vrste  spolno 
zvezo do p rip ra v ljen o s ti za rak a s ta  obolenja. Mi v idim o v večini 
s luča jev  sledeči sp o re d : s ta ri oče-oče-sin, a li babica-m ati-hči. Že 
B utlin  (c itiran  po j. W olffu) p riz n a v a  zvezo s spolom. N asp ro tu je  
tem u J. B auer 1. c., S. 105. Izgleda, k o t d a  b i se konstitucijone lna  
d ispozicija  za novotvorbe p ri lju d e h  p renašala  v p rv i v rsti po žen­
skem  spolu (W illiam s in Peiser).

R ad bi om enil še neko zelo važno, dosedaj še ne priobčeno opa­
zovan je  (Erof. M. M ikuličič), k i nas opozarja  na fam ilja rn e  odnose 
v sm islu n e k a k e  tk ivne  dispozicije. G re za 5 b ra te  in  sestre  (od Z 
iz ene d ružine , in  sicer 5 ženskih in  2 moška). Ena od teh  je  b ila  v 
49. letu  o p e riran a  za težko miomatozo m atern ice; več let p re je  je  
im ela  2 poroda. Živi v  še zelo dobrem  telesnem  s ta n ju  v Z0. letu. 
D ru g a  sestra  (neom ožena — v irgo  in tacta) je  um rla  v 65. le tu  za 
skoro čisto m onocitozno leukem ijo , k i je  b ila  d iagnostic irana  pol le ta  
p red  sm rtjo . Sekcija  in m ikroskopična analiza  za to važnih  organov 
je  popolnom a p o trd ila  k lin ičen  izvid. T re tja  (neom ožena — virgo 
in tac ta) je  u m rla  v  50. letu  n a  zelo m alignem  že in tra  v itam  et post 
m ortem  diagnosticiranem  m akrofusocelu larnem  sarkom u, k i je  izšel 
očividno iz p e riadven tic ije lnega  tk iva. T a natančno  določena in  p re ­
iskana  opazovan ja  pridob ijo  posebno na v e ljav i rad i de jstva , da gre 
tu za gotovo tk ivno  sorodne zveze, k i se lahko to lm ačijo  n a  podlagi 
nekake p red ispozic ije , druge d isfunkc ije  a li celo nekake  m an jv red ­
nosti posam eznih  sorodnih tk iv n ih  sistem ov (iz re tik u lo en d o te lja ln e  
zibelke) žal n i bilo mogoče dognati an tecedence v sorodstvenem  raz­
m erju  to liko od s tran i očetov, k a k o r tu d i m ater glede na even tueln i
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nastanek  tu m o rje v  ali d rug ih  obo len j; ostali člani so še sedaj popol­
nom a zdravi.

Z ak lju č il bi rad  še z besedam i W. C aspari-a  (Problem e der 
K rebstherap ie  in Fortschr. der T her. H. 20—21, 1925): „P ri sk lep an ju  
zakonov se po laga  važnost na vse mogoče s tvari, k i so m orda m anj 
važne k o t stališče, da naj se ne sk lepajo  zakoni m ed dvem a osebam a, 
k i im ajo  m ed svojim i p red n ik i posebno visoko štev ilo  s luča jev  ra ­
kastih  o bo len j; z drugim i besedam i: mi m oram o p rep reč iti, da  bi se 
gojile  d ru ž in e  z rakom .“*

Nezgodna nefrita.
(Prinos iz sodnozdravniške prakse.)

Di'. F r. Derganc, šef-prim arij  k iru rškega odd. državne bolnice v p.

Iz raz v o ja  m oderne in d u strije  je  vzniknila  nova z d rav s tv en a  s tro ­
ka, n e z g o d n a  m e d i c i n a ,  z nalogo, da p ro u ču je : 1. vse tis te  
vzroke in pogoje, k i vodijo v industria lnem  obratu  do obo len ja  a li 
poškodbe zaposlene osebe p ro ti n jen i vo lji aku tno  ali kronično, v 
obliki m om entane ali sum ativne nezgode; 2. vse začasne (prehodne) 
ali t ra jn e  posledice nezgodnega obo len ja  ali poškodbe. Socialni pomen 
nezgod izh a ja  iz dejstva, da zadeva jo  iz večine delavce, k i p rež iv lja jo  
z delom svo jega  zdravega telesa, svo jih  zd rav ih  ro k  sebe in svojo 
družino. Ako o b ra tn a  nezgoda delavca  začasno a li t ra jn o  onesposobi 
za delo a li zm an jša  n jegovo delazm ožnost, tako j nastane  v ita lno  
socialno v p raša n je , kdo naj sk rb i za zd ra v lje n je  delavca in p rež iv ­
l ja n je  n jegove  d ružine? Kdo n a j  dop laču je  zm anjšano  delazm ožnost?

V vseh red n ih  in sporn ih  p rim erih  nezgode gre odločilna beseda 
nezgodni m edicini, k i m ora svo je  zak lju čk e  m atem atično  eksak tno  
fo rm u lira ti. O d besede nezgodnega s tro k o v n jak a-zd rav n ik a  je  od­
visna usoda delavca in n jegove družine, časi tud i usoda in d u strij­
skega p o d je tja . Zato se vsak p rav i zd ravn ik  iz  n o tran jeg a  poklica 
živo zaveda velike  socialne odgovornosti in se neum orno tru d i z n a ­
predkom  svo jega  zn an ja  in zn ača ja  opravičiti in poglobiti jav n o  za­
upan je . Vestno zasledu je  razv o j m edicine, da ostane na znanstven i 
višini svo je  stroke, in s sam ovzgojo u tr ju je  svo je  s tre m lje n je  po 
resnici! Po sistem atični v a ji  v  resnicoljubnosti, po sistem atičnem  p re ­
m agovan ju  egoističnih m otivov postane njegovo s tre m lje n je  avtom a­
tičen, neodo ljiv  m ehanizem , k i ga vodi v  vsem  opazovan ju  in 
m išljen ju .

V n asled n jem  ob jav ljam  zanim iv p rim er iz nezgodnosodne m e­
dicine, poučen zlasti za m ladega zdravn ika, zače tn ik a  v sodni praksi.

D ne 14. m a ja  1921 je  u trp e l k u r ja č  V. K. nezgodo, p r i  k a te r i  se 
je  opekel po nogah, rokah  in obrazu.

# P riču joči članek našega odličnega onkologa prim . dr. Cholewe je  bil ob­
jav ljen  v Zeitschrift f. K rebsforschung 37/2. Ker pa pom eni izredno zanimiv in 
važen prinos k  razum evanju  problem a raka, je  uredništvo m islilo ustreči vsem 
gg. zdravnikom  z objavo prevoda, k i ga je  oskrbel dr. A. Simonitti.



P rvo  pom oč je  nudil ponesrečencu  dr. X., tam ošn ji okrožn i zdrav­
nik, in  ga zd rav il do njegove sm rti dne 22. m arca 1922.

D ne 27. a v g u sta  1922 je  dr. X. oddal zdravn iško  spričevalo  z iz­
javo, da se j e  V. K. opekel po vsem  telesu  in  zarad i obširn ih  opeklin 
dobil srčno n ap ak o , za katero  je  u m rl 22. III. 1922.

Na pod lag i teg a  spričevala je  vdova  V. M. v ložila  p ro šn jo  za ne­
zgodno odškodnino , katero  pa je  SUZOR v Z agrebu z odlokom  z dne
12. ju n ija  1923 odklonil, češ, da sm rt n jen e g a  m oža ni v  vzročni zvezi 
z obratno nezgodo. Svoj odlok je  op rl SUZOR na m n en je  svojega 
u rad n eg a  z d rav n ik a  dr. Z., d a  iz ja v a  dr. X. n i v e rje tn a , k e r  so bile 
opekline p re s lab e  in je  ponesrečenec v dveh ted n ih  ozdravel.

Zoper ta  odlok se je  vdova p rito ž ila  s posebno vlogo dne 8. ju ­
n ija  1924 na razsodišče SUZOR-a.

D n e  20. decem bra 1929 je  b il dr. X. pod prisego zaslišan  p r i svo­
jem  ok ra jn em  sodišču, k je r  je  p o d a l nasledn jo  iz javo :

Po vpogledu v svoje zapiske te r iz svojega spomina izpovedujem  sledeče:
V. K. je  kot k u r ja č  parnega stro ja  14. m aja  1921 utrpel obširne opekline po 

vsem  telesu. K akšne so b ile  te  opekline in  k je  so se nahajale, n a  to se danes po 
preteku osmih le t ne m orem  več spom injati. Te opekline so bile po p re tek u  14 dni 
ozdravljene. Od tistili dob pa V. K. ni bil več popolnom a zdrav. Vsled tak ih  
opeklin se nam reč razv ija  degeneracija parenhim atoznih  organov, pred  vsem obisti. 
Tako je  p ri n jem  ko t posledica obširn ih  opeklin n a jp re j neopaženo nastalo 
kronično vnetje  ledvic in ko t posledica istega h ip ertro fija  te r  insuficienca levega 
srca. Začetkom ja n u a r ja  1922 je  legel in  22. m arca 1922 za splošno vodenico um rl.

Bronchitis, k i je  nastopila v začetku bolezni ja n u a r ja  meseca, je  b ila  po­
stranska bolezen. G lavna bolezen, k i je  povzročila smrt, je  b ilo  kronično vnetje  
ledvic ter degeneracija  h ipertrofičnega srca. Smrtni vzrok v m rtvaškem  listu 
„p reh lad“ je  zapisal m rlišk i ogleda-laik.

OUZD je  p ritožbo  vdove V. M. zoper odločbo SUZOR-a predložil 
dne 16. avgusta  1929 sodišču de lavskega  z a v aro v an ja  v  L ju b ljan i, k i 
je  dalo n a jp re j  zaslišati dr. X. in  vdovo-pritožnico. Sodišče delav­
skega zav aro v an ja  v L ju b lja n i je  dne 25. ja n u a r ja  1931 razp rav lja lo  
o n jen i p ritožbi.

Izvedenec  dr. Y je. oddal sledeče m nen je :
O pekline, k i nastanejo  na ta  način, da momentano bruhne plam en iz poprej 

zatvorjenega p ro s to ra  na kožo, ne m orejo b iti globoke, in  se kažejo  le v obliki 
mehurčkov na opečeni koži, ker vročina n i tako visoka, da bi povzročila globo- 
kejše poškodbe in  kake  posledice za splošno zdravstveno stanje, če niso opekline 
zelo razširjene po životu in ne izloči poškodba velik del kože od delovanja. V 
tem  prim eru  se' je  poškodba v dveh tednih  zacelila, tako da je  V. Šel zopet na delo.

Če je  um rl za „srčno hibo“ k ako r iz jav lja  dr. X, ne m ore n iti ta, n iti kaka 
druga bolezen biti v vzročni zvezi z tako neznatno opeklino površja  kože, k i se 
je  zacelila v 14 dneh, in se ne more reči, da je  dne 22. ITI. 1922 nastopivša smrt 
v kak i vzročni zvezi z nezgodo dne 14. V. 1921.

Sodišče delavskega z a v aro v an ja  v  L ju b ljan i je  z razsodbo dne 
23. j a n u a r ja  1951 ugodilo p ritožb i vdove in j i  p rizn a lo  p rav ico  do 
odškodnine. M ed razlogi n av a ja :

Pri p re so ji dejstev, kakor jih  je  pokazala razp rav a  in  pojasnilo  zaslišanje 
žene ponesrečenca in pa zdravnika dr. X, je  sodišče vendarle prišlo  do p re p r i­
čanja. da je  sm rt V. K. b ila v vzročni zvezi z njegovo nezgodo, k a jti d r. X., ki 
je  ponesrečenem u nudil ob nezgodi prvo pomoč te r ga zdravil skozi do smrti, je



20. decem bra 1929 pred  sodiščem izpovedal, da so bile opekline V. obširne. Dr. X. 
je  oddal svojo izpoved ipod prisego in je  svoje poročilo podal po vpogledu v svoje 
zapiske.

Sodišče p reko  tega p ričevanja dr. X., ki je  zdravil ponesrečenca od nezgode 
pa do sm rti, k i je  tud i uradov zdravnik, kojega izpoved p red  sodiščem v 1. 1929. 
se k rije  v glavnem  z njegovim zdravniškim  spričevalom  od 27. avg. 1922, n ikakor 
ni moglo iti. Vzporedno je  bilo vpoštevati tudi izpovedbe ponesrečenčeve žene 
pred tu k a jšn jim  sodiščem, ki se k r ije jo  s pričevanjem  dr. X.

Izjavo sodnega izvedenca, ki jo je  podal na podlagi predpostavke, da je  po­
nesrečeni v 14 dneh ozdravel in astopil službo, sodišče ni sm atralo  kot odločilno. 
Kot edino zanesljivo  poročilo o nezgodi je  bilo sm atra ti p ričev an je  dr. X., k a­
terega tudi sodni izvedenec ni mogel ovreči kot m edicinsko nemogočo razlago 
dogodka.

Zoper to  razsodbo se je  OUZD pritožil dne 10. f e b r u a r ja  1951 na 
Stol sedm orice (oddelek B) v Zagrebu kot Vrhov no sodišče delav­
skega zavarovan ja . Stol sedm orice je  pobijano razsodbo  razv e ljav il 
z reš itv ijo  z dne 3. oktobra 1951 in stvar vrnil Sodišču delavskega 
zav arovan ja  v L ju b ljan i v ponovno razpravo in p reso jo  s sledečo 
u tem e ljitv ijo :

Sodni izvedenec dr. Y., ki je  vestno vpošteval podatke celega postopanja, je  
izključil, da bi bila sm rt V. K., ki je  nastopila 22. m arca 1922, v kak i vzročni zvezi 
z njegovimi dne 14. V. 1921 zadobljenim i opeklinami. To m nenje sodnega izve­
denca podpira tudi iz java uradovega šef-zdravnika dr. Z. z dne 8. VI. 1923.

Dr. X., ki je lečil V. po zadevni nezgodi, sicer sp rav lja  njegovo sm rt v zvezo 
z opeklinam i od 14. V. 1921, toda prvo sodišče se spričo decid iranega izreka sod­
nega izvedenca dr. Y. in om enjene iz jave dr. Z. ni moglo op ira ti edino na izpo­
vedbo dr. X., tem več bi moralo, da si u stva ri zanesljivo podlago za svojo razsodbo, 
vsekako p ritegn iti še kakega naidaljnega sodnega izvedenca.

Na to je  dalo Sodišče delavskega zav aro v an ja  potom  p risto jnega  
o k ra jn e g a  sodišča zaslišati še sk lad iščn ika  in s tro jn ik a  v ob ratu  ne­
zgode, ponovno tu d i dr. X. dne 5. fe b ru r ja  1932.

Po izpovedbi s tro jn ik a  1L je  V. K. dobil po obrazu  in rokah  ru ­
m ene in za pol oreha velike m ehu rje . Po nezgodi je  V. p renehal z 
delom. P ro ti p rič i je  v ečk ra t tožil: „G lej, kakšen  sem, sa j ne bom 
več dolgo.“ Bil je  zatečen čez treb u h  te r  nekoliko tud i v obraz.

P riča  dr. X. je  ostal p ri svo ji iz jav i iz I. 1929. in pristav il:
Različni ljud je  različno močno reag ira jo  na zunanje inzulte. Pri tem ne igra 

tako važne vloge intenzivnost opekline, kakor n jena  obširnost. Vsled opeklin lahko 
nastanejo  težke m otnje v n o tran jih  organih, zlasti obistih. Zunanja koža je  zelo 
važen organ telesa, k e r se skozi kožo izdihavajo in izločajo škodljive snovi. Ako 
koža v večjem  obsegu ni zmožna te funkcije, nastanejo degenerac ije  no tran jih  
organov, najbo lj v obistih. Te bolezenske spremembe potekajo  lahko \ prvem  
času neopaženo pod sliko kroničnega vnetja  obisti, dokler končno n e  končajo  s 
smrtjo. V slučaju  V. K. smatra dr. X. vzročno zvezo med opeklino in  sm rtjo  za 
podano.

D ne 4. m arca  1932 se je  v rš ila  nova ra z p ra v a  p red  Sodiščem de­
lavskega zav aro v an ja  v L ju b lja n i in  na n jegov poziv  sem oddal jaz  
kot soden izvedenec sledeče m nen je :

Dosledne, točne in z izjavam i p rič  soglasne navedbe zdravnika dr. X. orno- 
gočajo popolnoma zanesljivo ugotovitev, da je dobil V. K. p ri nezgodi dne 14. V. 1921 
obširne opekline z m ehurji, to rej opekline I. in II. stopnje po nogah, rokah in 
obrazil.



Na drugi stran i ugotavlja znanstvena medicina, kakor je  razvidno iz vsa­
kega k liničnega učbenika, da povzročajo obširnejše opekline brez ozira na stop­
n jo  in do lgo tra jnost bolezni vnetje ledvic na ta  način, da se razk ro ji p ri opeklini 
v površnik žilicah in kapilarah  velika m nožina rdečih k rvn ih  telesc. Iz raz­
kro jen ih  rdečih k rv n ih  telesc nastanejo  posebni strupi (toksini), k i se razlijejo  
po krvi in jo zastrup ijo . Z opeklinskim i toksin i zastrup ljena k ri izzove v ledvicah 
nevarno vnetje  k ak o r drugi kem ični s trup i ali toksini nalezljiv ih  bolezni. P ri­
druži se učinek najm anjših  embolov (krvnih  zamaškov), k i pospešijo vnetje z 
degeneracijo in  nekrozo ledvičnih epitelov.

N ad a ljn ji k lin ični potek ledvičnega v n e tja  je  odvisen od  za s ta jan ja  strupenih 
presnovnih produktov in vode v telesu, k er jih  bolne ledvice ne m orejo  izločevati. 
Pritisk, napetost krvnih žil in srca se poviša, d a  izločevanje popolnom a ne iz­
ostane. P reobrem enitev srca povzroči h ipe rtro fijo  in raz širjen je  levega srca, k ar 
je  mogoče klinično ugotoviti že 4.—6. teden. Istočasno se po jav ijo  znaki vodenice 
v te lesn ih  votlinah trebuha in prsi. zlasti v obrazu na trepalnicah, k a r  je  posebno 
značilno za ledvično v odenico.

Ako preide bolezen v kronično stanje, začne hipertrofično in razširjeno  srce 
pešati, posta ja ti insuficientno zaradi prenapora . Z zastajanjem  vode se začne raz­
vijati splošna v odenica v vseli organih telesa, tudi v pljučih, k a r  utegne povzročiti 
pljučen k a ta r (bronhito) in pljučnico. Naposled insuficientno srce popolnoma one- 
miore in s paralizo  (otrpnjenjem ) srca nastopi smrt.

Isto p o tr ju je  strokovna znanost o nezgodah in priročnik  za nezgodne bolezni 
( P r o f .  Dr .  C. T h i e m : Handbuch der U nfallerkrankungen) navaja  v 2. delu
II. zvezka, str. 595, § 209 pod naslovom „Sosledna (sekundarna) vnetja  ledvic“ do­
besedno:

„D alje moram o navesti pogosto po opeklinah opazovano vnetje  ledvic, ki n a ­
sta ja  vsled poškodovanja ledvic po razdejan ih  in raztopljenih k rv n ih  telescih.“

Kakor je  razvidno iz podatkov zd ravn ika dr. X. in drugih prič, je  tudi p ri 
V. po nezgodi z obširnim i opeklinam i nastalo vnetje ledvic, že 4 tedne po nezgodi 
je opazil p riča H. na ponesrečencu zatekel trebuh  in zabuhel obraz. Bolezen je  
nato potekla do sm rti tako tipično, — p rid ruž il se je  p ro ti koncu celo pljučen 
katar (bronhita), ki so ga laik i sm atrali za prehlad, — kakor jo  opisuje znanstvena 
m edicina in pozna splošno zdravniško izkustvo.

Tako m oram o na osnovi sodno ugotovljenega in znanstveno utem eljenega 
gradiva zak ljuč iti, da je smrt V. K. sledila kot neposredna posledica nezgodi z 
dne 14. m aja 1921, da obstoji torej neposredna vzročna zveza med nezgodo in sm rtjo 
dne 22. m arca 1922.

Resume.
Dr. Fr. Derganc, C hef-Prim arius der Chirurg. A bteilung i. R. (L jubljana): 

U n f a  11 n e p h r i t i s. Beitrag aus der gerichtsärztlichen P raxis.
Bericht über einen Patienten, der durch Unfall eine ausgedehnte V erbrennung 

erlitt. Einige Wochen darauf entw ickelte sich eine N ephritis m it Insuffizienz des 
Herzens und allgem einer W assersucht, die schliesslich den Tod des U nfallver­
letzten  zur unm ittelbaren  Folge hatte.

Gospod tovariš! Karkoli naročate od tvrdk, ki inserirajo v 
Zdravniškem Vestniku, tudi če zahtevate samo vzorce, 
vedno se sklicujte na Zdravniški Vestnik.



O trahomu.
Dr. Rajner Bassin, vodja očesnega oddelka drž. šolske poliklinike, L jubljana.

Lokalizacija trahoma v Dravski banovini.
Endem ično nastopa trahom  v D ravski banovin i v  P re k m u rju , na 

ozem lju  bivše K ran jsk e  v Loškem  potoku, d rugod  pa le sporadično. 
Skoro popolnom a prost trabom a je  severno-zapadni del K ran jske , 
čem ur je  delom a vzrok  tud i red k e jša  naseljenost p reb iva lstva. Zdrav­
l je n je  trahom a se v rši na očesnih oddelkih l ju b lja n s k e  in m ariborske 
bolnice. Iz p riložene  grafične tabele  očesnega o d d e lk a  lju b ljan sk e  
bolnice je  razv idno  giban je  obolelih na trahom u, k i j e  znašalo  v prvem  
letu  obsto ja  oddelka nad 15% celokupnega š tev ila  bolnikov. Ko so 
se v p rv ih  le tih  obsto ja  razm ere  norm alizirale, j e  n ihalo  p rocen tu ­
alno število  trahom ašev  m ed 2 in 4%. Sredi v o jn e  j e  doseglo število 
obolelih svoj n a jn iž ji  nivo; to p a  ne radi po jem ajoče bolezni, tem več 
rad i zasedbe oddelka po vo jašk ih  bolnikih. Po vo jn i, z la s ti v  zadn jih  
letih, je  do tok  bolnikov — predvsem  radi p ridob itve  P re k m u r ja  in 
z n jim  g lavnega legla trahom a v Sloveniji — rap idno  ras te l. V zad ­
n jih  le tih  so pa  pokrenile  naše oblasti važne m ere v z a tira n  ju  te  
bolezni s tem , da so se odločile lo titi se  legla sam ega in u stanov ile  v 
M urski Soboti centralno am bulanto  s specijalno izobraženim  zd rav ­
nikom  ko t vodjo. Poleg te obsto ji prib ližno  22 občinskih am bulant, 
k i jih  vodi v od ja  cen tralne  am bu lan te  in jih  n a jm a n j e n k ra t teden ­
sko obišče. T ežje  slučaje d irig ira  v  bolnico v M ursko Soboto, p r i 
laž jih  s lu ča jih  pa  nauči z d ra v lje n ja  svojce bo ln ika . T ako  je  p r i p re ­
gledih p reb iva ls tva  bilo u g o to v ljen ih  p rib ližno  2200 trahom ašev  v 
P rekm urju . S sistem atskim  z a tira n je m  trahom a potom  pouka in p ra ­
vilnega z d ra v lje n ja  p reb iv a ls tv a  lahko  upam o na  uspehe.

G rafična tabela  bolnikov s trahom om  na očesnem oddelku splošne bolnice v L jubljani
v le tih  1891 do 1928.



Zgodovina trahoma.
V zap isk ih  H ipokratikov  čitam o že o a b ra z iji z rnčaste  veznice, 

k ak o r sledi v  p revodu : „Če pa  s trg aš  trepaln ico  očesa, ted a j s trg a j 
z gosto, čisto m ilez ijsko  volno, k a te ro  n a v ij okoli lesene palčice, ogi­
b a j  pa  se ro b u  očesnega z rk la  in ne  žgi do h rustanca. Za dokaz, da si 
res zadosti s trg a l, n a j ti služi, da ne p r ih a ja  več čista  k ri, tem več k rv i 
slična a li v o d en a  tekočina. Nato pa m oraš s tekočim i očesnim i sredstvi, 
k o t je  b a k ro v  cvet, m asirati. Po s trg a n ju  in  žgan ju , ko so odpadle 
h raste  in  se očistili čiri te r  g ran u lira jo , n a j se n a re d i u rez  čez tem e 
glave.“ V idi se iz citiranega, da je  h ip o k ra tsk a  te r a p i ja  trahom a p re ­
cej slična dan ašn ji. — Znano je  b ilo  tu d i iz rezan je  z ad eb e ljen e  vez­
nice in  p a  bak reno  mazilo. V 7. stol. piše Paulu® iz A egine v svoji 
razp rav i pod naslovom  „ /?«*•» T~ay.ana.zoz" sledeče: „T rahom  je  h ra ­
pavost n o tra n je  p la ti trepaln ice. P ri v eč ji in tenz ite ti, če vsebu je  
u reze , se im enu je  figasto o bo ljen je . Če je  pa k ron ičen  in  b razgo tinast, 
te d a j  se im enu je  b razgo tina .“ — M edicinsko zn an je  A rabcev  se je  
op iralo  na sk u šn je  G rkov. Ali B. Isa  iz B agdada (1. 1000. po Kr.) loči
4 vrste  trahom a: zrna , v eč je  h rapavosti veznice, sliko razpočene fige, 
brazgotine z rib a jo č im i trepaln icam i. T rahom  se je  raz š iril v  Egiptu 
in iz A frike  se v rača joč i v o jak i N apoleonovih arm ad  so ga zanesli v 
Evropo. O d tod  ime „egiptovska očesna bolezen“.

Etiologija trahoma.
Malo je  problem ov v oftalm ologiji, k o jih  reš itve  si želimo bo lj 

od raz ja sn itv e  e tio log ije  trahom a. Vsi poizkusi, n a jt i  m ed bak te rijam i 
povzroč ite lja  te  bolezni z ob iča jn im i m etodam i b a rv a n ja  in go jen ja , 
so se izja lov ili. N obena b a k te r ija  ni v s ta n ju  povzročiti k lasičnega 
trahom a. D o stik ra t najdem o v sek re tu  trahom atozn ih , posebno v moč­
n e je  secern ira jočem  stad iju  znane povzročite lje  k o ra ju n k tiv it; ven­
dar se p o ja v lja jo  sledn ji le p ri m ešani in fekciji, a  po  zb o ljšan ju  ob­
sto ja  trahom  še dalje . Poskušali so š tev ilna  c e p lje n ja  s tem i b a k te ­
rijam i na človeški veznici, toda b rez  uspeha. Pač p a  so uspela  c e p lje ­
n ja  veznice z nekom plieiranim  trahom sk im  m aterija lom . R azvila  so se 
več ali m an j izrazita  zrnca v veznici tarza , p reh o d n ih  gub, p licae 
sem ilunaris  in  delom a veznice zrk la . Po p rvo tn ih  nega tivn ih  bakte- 
rijo lo šk ih  m etodah  so poskušali b a rv a ti  p rep ara te  z G iem sa raztopino 
in  tako  je  uspelo  1907. leta  Provvaczeku in  H a lb e rs tae d te r- ju  n a jti 
na otoku Jav i v  ep ite lih  trahom ske veznice v ložke v b liž in i jed ra .
5 tem  o d k ritjem  je  nastopila  nova e ra  v  p reiskav i trahom a. Vložki so 
b ili po b a rv a n ju  z Giemso m odri. V n jih  sta  našla  m ala  zrnca, isto- 
tako  m odro b a rv a n a ; izven celic se n a h a ja jo ča  z rnca  so b ila  rdeče 
barve. Provvaczek in  H a lb ers taed te r sta  sm atra la  rdeča  zrnca  za p a ­
razite. p lave  m ase pa za rea k c ijsk i p ro d u k t celice.

T a  n a jd b a  je  b ila  izhodišče za n a d a ljn ja  raz isk av an ja , k o jih  c ilj  
je  b ila  te ž n ja  dokazati priso tnost vložkov le v s lu ča jih  trahom atoznega 
obolenja . P r i  n a d a ljn jih  tozadevnih  raz isk av an jih  p a  so dognali, da 
se ne n a h a ja jo  vložki samo v veznici trahom ašev , tem več tud i pri 
d rug ih  obolenjih . Kom pleks teh  obo len j im e n u je jo  Nem ci „Ein- 
sch lu ssk rankheiten .“

V splošnem  so b ile  p redstave  o u s tro ju  in  ob lik i vložkov netočne, 
k e r so b a z ira le  na podlagi p re iskav  ep ite ln ih  razm azov, ki so b ili na



stek lu  posušeni. Z osušen jem  pa norm alni ustro j ep ite lnega  vložka 
izgubi svojo v ita lno  obliko. P ri takozvanem  m okrem  fik s ira n ju  ali 
pa v p rerezu  ostane neizpreinenjen . Pri m ik ro sk o p iran ju  tako p rep a ­
riran ih  vložkov najdem o sledeče: P rv i dan opazim o v je d ru  celice v 
hrom atinskem  og rod ju  m ala zrnca. D rugi in t re t j i  dan se ta  zrnca 
povečajo, č e tr ti  dan dobe obliko pokrivala  te r  po tisne jo  jed rce  v 
stran. Peti dan nastopa degeneracija  jed ra . V p e rife r ij i  vložka so 
svetloplava g ranu la , cen trum  je  tem nom oder in  v n jegov i sredini 
opazimo rdeča  telesca — elem entarna  telesca. Sedm i dan  je  jed ro  plo­
ščato stisn jeno  in p ritisn jeno  na rob celice. D iagnoza  je  težka, ker 
opažam o v tem  s ta d iju  često izstop plavih  g ranu) iz celic. Ta zrnca 
prodro  v sek re t in od tu  v nove celice. Leta 1909. j e  L indner im enoval 
ta  zrnca in ic ija ln a  telesca; v sek re tu  prosto ležeča g ra n u la  pa p rosta  
in ic ija ln a  telesca. Te so okrogle oblike in se b a rv a jo  na obeh polih. 
R azm nožujejo  se v par u rah  na ta  način, da se p o d a ljša jo , razpolove 
in zavzam ejo periferno  lego. S tem  je  bila ovržena trd ite v  naspro t­
nikov, da so ta  zrnca reakc ijsk i p rodukti celice. Poleg  L in d n e r- ja  si 
je  pridob il za te  preiskave na jveč  zaslug Botteri, k i po roča  v svojem  
pro tokolu , da je  šesti dan po c e p ljen ju  našel v sek re tu  p a v ija n a  p ro ­
sta in ic ija ln a  telesca, ne pa še vložkov v celicah. O ba raz iskovalca  sta 
m nenja , da  nastopajo  na jp rvo  in ic ija ln a  telesca, ki so žive tvorbe in se 
razm nožu je jo  slično b ak terijam . Ločiti m oram o: a) ex trace lu la rn o  
obliko, to so prosta in ic ija lna  telesca; b) in trace lu la rn a  oblika, to so 
in ic ija lna  telesca v epitelnih celicah. P ri m lajših  slikah  najdem o po­
gosto samo ex trace lu la rno  obliko in ic ija ln ih  telesc. N aspro tn ik i te  
razlage trde , da niso te tvo rbe  povzročite lji, pač pa  le sp rem ljevaln i 
paraziti te r se p ri s ta re jš ih  s lu ča jih  trahom a tež je  n a jd e jo . L indner 
se je  tu  postavil na  sledeče stališče: Vložke in in ic ija ln a  telesca pri sta­
rejšem  trahom u  sicer tež je  najdem o. S tem  pa še ni podan  dokaz pro ti 
n jihov i e tijo lošk i vlogi, k e r p ri vseli d a lj časa tra ja jo č ih , k ron ičn ih  
obolenjih  n asto p a jo  k lice  redke jše .

P row aczek  je  d a lje  opisal z Giemso rdeče barvane, am orfne 
tvorbe, k a te re  sm atra  L indner za detritus.

V k ra tk e m  podam m nen ja  raziskovalcev  o e tijo lo g iji trahom a. Pro- 
vvaczek im a vložke za povzročite lje  trahom a. Tem u nasp ro tu je  Ada- 
rio z m otivacijo , da najdem o tudi v netrahom atoznih  obolenjih vez­
nice vložke. H erzog deducira  trahom  iz kapavice. Ta id e ja  mu je  
vznik la  p ri š tu d iju  invo lucijsk ih  oblik  gonokokov, ki jih  je  nazval 
m ikrogonokoke; ti dosežejo po štev iln ih  delitvah ekstrem no stopn jo  
zm an jšan ja . V te j  obliki jih  sm atra  za povzročitelje  trahom a. S 'či­
stim i k u ltu ram i m ikrogonokokov je  cepil človeško veznico in dobil 
v n e tje  z vložki. To dedukcijo  pa izrecno o d k lan ja jo  drugi, predvsem  
A xenfeld. H evm annu je  uspelo, da je  v desetih p rim erih  gno jnega  
vn e tja  veznice našel vložke. N ad a ljn ji poizkusi v tem  p ravcu  so po­
kazali. da vsebu je  vaginalna in u re tra ln a  sluznica p r i negonoroičnih 
vnetjih  vložke. O d tega m om enta smo očesno g n o je n je  novorojenč­
kov delili v con junctiv itis  gonorrhoiea in v co n ju n c tiv itis  inelusoria. 
L indner je  na to poskusil cepiti vložke iz u re tre  in vagine staršev  ter 
veznice do jenčkov  pri con junctiv itis  inelusoria  na  veznico opic. P ri 
tem  je  dobil tip ično obolenje ko t pri do jenčku , v dveh prim erih  pa 
celo sliko zrnčastega  trahom a. Sussm ann-u je  pa uspelo precepiti vi­
rus con junc tv itid is  inclusoriae na gen ita le  opic.



Iz teh  poizkusov je  popolnom a p rav ilno  sk lepal L indner, da je  
b il trahom  p rvo tno  gen ita lnega izvora, tekom  sto le tij se je  p renašal 
iz očesa na oko te r  se tako d ife renc ira l. Po teli d e d u k c ijah  bi lahko de­
lili trahom  v n a lez ljiv i, k i se p ren aša  iz očesa na oko, in  pa  genitaln i, k i 
se prenaša iz g e n e ta lij na oko te r  je  benigne oblike, h itre je  ozdravi 
in ostane izo liran . Po m ojem  m n en ju  je  ravno  con junc tiv itis  incluso- 
ria  gen ita ln i trahom .

Mnogo smo si obetali od p reiskav , k i j ih  je  v rš il H ideyo  Noguchi 
v A m eriki. S ledn jem u je  iz sek re ta  trahom ašev  uspelo  izo lira ti neki 
bacil, k i ga  je  vzgojil na kon jskem  k rv n em  a g a rju . Bacil je  b il gram - 
negativen , g ib ljiv , m onotrih in ni tv o ril trosov. In jic ira l  je  subkon- 
ju n k tiv a ln o  0,2 ccm čiste k u ltu re  opicam  (m acacus rhesus in šim pan­
zom) te r  povzročil s tem  vne tje , k i ga je  sm atra l iden tičn im  člove­
škem u trahom u. Ta c e p lje n ja  je  vršil z uspehom  p r i  opicah do če­
tr te  pasaže. L. 1929. je  bil L indner pozvan od R ockefeller jeve u sta ­
nove, da odda svo je  m nen je  g lede teh  poskusov. L in d n er je  n a jp re j  
p reg ledal bo ln ike, od k a te r ih  je  N oguchi jem al m a te rija l za poskuse 
te r  našel, da p ri večini očesno o b o ljen je  ni bil trachom , tem več con­
junctiv itis fo llicu laris. P reg leda l je  tud i opice, cep ljene  od Nogu- 
chi-ja in ugotovil tipično folliculosis, ne pa trachom . Iz tega  sk lepa 
L indner, da je  našel Noguchi p o v zro č ite lja  C on junc tiv itid is  fo llicu la­
ris. Ta povzroč ite lj se im enu je  B acterium  granu losis  Noguchi. N i l  

oftalm ološkem  kongresu, m eseca m aja  1950. 1. v H eide lbergu  sta  refe­
r ira la  L indner in n jegov asistent R ieger, da je  tudi n jim a  uspelo vzgo­
jiti  pov zro č ite lja  folikuloze, v endar n ik d ar v čisti k u ltu ri, tem več 
vedno v sim biozi s stafilokoki. V dokaz, da B acterium  granulosis ni 
povzročite lj trahom a, se je  L indner cepil s tem  bacilom  te r  dobil 
ob ičajno  fo liku la rno  vnetje  veznice, ki je  po par m esecih izginilo 
brez vsake te rap ije .

Za e tijo lo g ijo  trahom a so važni tu d i poskusi P illa t-a , ki j ih  je  iz­
vršil v P ek ingu  na R ockefellerjev i očesni k lin ik i. In jic ira l je  m aka­
kom  su b k o n ju n k tiv a ln o  virus con junc tiv itid is  incluso riae  in Bacte­
rium  granulosis N aguchi te r dobil sp rva  negativne rezu lta te . Po p re ­
teku  več m esecev pa je  opazil na cep ljen ih  opicah b razgo tine  in s k ra j­
šan je  ta rsu sa , to rej b razgo tinasti š tad ij trahom a b rez  m anifestnega 
p rvo tnega  stad ija .

Iz teh  poskusov bi se dalo sk lepati, da povzroča B acterium  gran- 
nulosis globoke sprem em be v fo liku lih , v irus con junc tiv itid is  inc lu ­
soriae pa površne ep ite lne  sprem em be, oba sk u p a j pa k lasičen  trahom .

T rahom u slična obo len ja  so: C on junctiv itis  in c lu so ria  neonato­
rum et adu lto rum , con junc tiv itis  vernalis  in takozvan i kopališčni k a ­
ta r  veznice.

Conjunctivitis inclusoria.
Doslej p rec e j nepoznana je  C on junctiv itis  inclusoria , ki nastopa 

po 5 do 9dnevni inkubac iji. P o ja v lja  se pa tud i p ri k ra jš i  inkubaciji, 
k a r  baz ira  na posebni v iru lenci povzročite lja , odnosno dispoziciji 
bo ln ika. Nastop je  akuten . T repaln ice  so nab rek le  s sluzasto-gnojno 
sek rec ijo , k i pa ni tako  gosta kot p ri gonoreji. S luznica je  zatekla, 
p redvsem  v p rehodni gubi te r  rad a  k rv av i. Tekom  enega tedna  se raz ­
v ije jo  v eč je  ali m anjše p ap ila rn e  h ip ertro fije , ki t r a ja jo  po več te ­
dnov. T ip ično  za to obolenje je , da ne nastopajo  v končnem  Stadiju



brazgotine, n iti kom plikacije  s s tran i rožnice. Bolezen je  genitalnega 
izvora te r  se p o jav ijo  d ru g i a li t re t j i  dan v ep ite lu  veznice vložki.

Conjunctivitis vernalis.
P ri C onjunctivitis vernalis  nastopa obo len je  v veznici trepa ln ic  

in  zrk la  ob lim bu rožnice. Y con junc tiv i pa lpeb ra lis  se razv ije  n a jp re j 
m lečnobela m em brana, k a te r i se p rid ru ž i p ozne je  p a p ila rn a  h ipertro ­
f ija  v  ob lik i širokih , sploščenih papil. P ri tem  o b o len ju  obsto ja  ne­
k a k a  sličnost s trahom om  le k lin ično  ter je  izv id  z ozirom  na vložke 
v veznici negativen . V dvom ljiv ih  prim erih  sv e tu je  Eslchnig vkapä- 
n je  ad ren a lin a . P ri trahom u s h iperem ijo  in p a p ila rn o  h ip ertro fijo  
veznica v splošnem  obledi, dočim obledi p ri pom ladanskem  k a ta r ju  le 
rob ploščatih  ekrescenc.

Kopališčni katar veznice.
K opališčni k a ta r  veznice je  k linično p rece j podoben  trahom u, 

tak o  da so že v početku m islili na m odificirano trahom sko  in fekcijo  
ozirom a na prenos sek re ta  spolno obolelih na oko. E n g e lk in g  je  opo­
zoril na  sličnost v  kliničnem  in patološko-anatom skem  oziru  m ed 
C on junc tiv itis  inclusoria in tem  obolenjem . F o d o r-ju  je  uspelo 
n a jti  v sek re tu  p ri 28 p rim erih  24krat vložke. Nosilec in fek c ije  je  ko ­
pa lna  voda. V k ra jih , k je r  je  nastopil kopališčni k a ta r  endem ično, je  
uspelo za tre ti ga tako j, ko so razkužili kopalno  vodo s k lorovim  
apnom . L indner in  Aust sta  m išljen ja , da ne p red s ta v lja  ta  bolezen 
klinično in  etiološko enotne slike. L očiti m oram o dve v a r i ja n ti  tega 
obolenja: p rvo  izzovejo P ro w aczek -H alb ers taed te rje v a  telesca geni­
talnega izvora, to je  te ž ja  oblika. D ruga, la ž ja  ob lika je  podobna 
aku tnem u  fo liku la rnem u  k a ta r ju . In k u b ac ija  t r a ja  1 do 2 tedna, po 
zunan josti bo ln ik a  sliči v zače tku  obo len ja  aku tnem u trahom u. Bi­
stveno pa  se loči od sledn jega  v tem , da boln ik  po p a r  tednih  ozdravi 
b rez k ak ršn ih k o li posledic. D ife re n c ija lno-dijagnostično važna je  na­
b rek lo st p re a u r ik u la rn ih  žlez, k i j ih  p ri trahom u ne najdem o.

Conjunctivitis follicularis.
P ri to liku  larnem  k a ta r ju  si m n en ja  znanstvenikov naspro tu jejo . 

U n ita ris ti trd ijo , da so vsa fo lik u la rn a  im etja , to re j tud i benigna, tra ­
li om ska obo len ja  različnih  stopen j. V splošnem  pa p rev lad u je  danes 
m n en je  dualis tov , k i to lm ačijo  obe bolezni ko t etijološko popolnom a 
različni. C on junctiv itis  fo llicu laris  nastopa predvsem  p ri m lad in i od 
8. do 15. e ta  in to  p ri anem ičnih in ind iv idu ih  z eksudatvno  d ija tezo . 
O b iča jn o  se raz v ije jo  v spodn ji prehodni gubi, n ik d ar pa  v plici se- 
m ilunaris  a li celo v veznici z rk la , številna površna, ostro  om ejena 
zrnca  rožna te  barve, ki se anatom sko raz lik u je jo  od trahom skih  v 
tem, da m a n jk a jo  reak tivne  sprem em be v okolici teh  zrn. Splošni 
k o n ju n k tiv a ln i po jav i so m inim alni. S ek rec ija  v n a sp ro tju  s tra h o ­
mom ne obsto ja. Proces t r a ja  d a lj časa te r  p ren eh a  b rez  v sak ih  posle­
dic. L indner loči dve  sliki fo liku larnega k a ta r  ja :  laž jo , k ron ično  Con­
ju n c tiv itis  fo llicu laris pri otrocih  in tež jo  form o, k i tvori v  nespre­
m en jen i veznici ve lika  zrna. To d rugo  obliko p riš tev a  Elschnig v 
n asp ro tju  z d rug im i znanstveniki k trahom u. Ta C onjunctiv itis ozdravi 
v tek u  1 do 2 let b rez posledic. L indner je  p reg ledal m ikroskopsko epi- 
te lne  razm aze od p reko  100 p rim erov  na veznične vložke z negativnim  
rezulta tom , k a r  bi tudi govorilo p ro ti trahom u.



V predsto ječem  sem podal v  k ra tk e m  razvo j cito loških  razisko­
v a n j o trahom u. Iz teh  izv a jan j je  razvidno, kako  zap le ten  je  ta  pro­
blem . V z ad n jih  dveh  desetle tjih  so raz isk o v an ja  to liko  napredovala, 
d a  se — čep rav  počasi — p rib ližu jem o  n jegov i končn i rešitv i. Radi 
p reg leda  e tijo lo ško  in  k linično sličn ih  obolenj sem se površno do­
takn il tud i so rodn ih  vezničnih k a ta r je v .
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Kirurgični oddelek splošne bolnice v Ljubljani. V. d. šefa dr. R. Blumauer.

Kritični pregled operacij na želodcu od leta 
1%0 do 1930 s posebnim ozirom na ulcus 

ventriculi in njega terapijo.
Dr. Bajc Oton.

B oju  za konservativno  ali operativno  te rap ijo  želodčnega č ira  
m ed k iru rg i  in in tern isti, se je  p r id ru ž il  še bo j za ra d ik a ln e  a li pa li­
ja tivne  m etode v operativnem  z d ra v lje n ju  želodčnega čira , k i ga b i­
je jo  k iru rg i sam i m ed seboj. K aže jo  se že obrisi dokončne lin ije , k i 
se nagiba k  u m irjen im  rad ika ln im  m etodam . Vedno širš ih  ta l zadobiva 
re se k c ija  želodca, k a te re  se o p r ije m lje jo  tudi kon se rv a tiv n i a v to r ji 
(N ordm an, K irschner); tud i n a jra d ik a ln e jš i a v to r ji  pa svare  p red  
r e s e k c i j o  z a  v s a k o  c e n o  (hlaberer. F in ste re r). Teh u m irjen ih  
in d ik ac ij se drži tud i naš oddelek. Posebno važnost polagam o na 
ulcus v e n tr ic u li  in njegovo opera tivno  te rap ijo , k e r  im ajo  ind ikacije  
za o p e ra tiv n o  z d ra v ljen je  d rug ih  bolezni želodca (Ca) že določene 
sm ernice.



D elo na našem  oddelku je  odsev bojev na zu n a n jih  k lin ikah . 
Različnim  fazam  tega bo ja  o d g o v a rja jo  raz lične  m etode, ki so se 
u p o rab lja le  na  našem  oddelku. R adi zaokroženosti p reg leda  smo za­
čeli z letom 1900.

P o p re j p a  še nekaj k splošni zgodovini o pera tivnega  z d ra v lje n ja  
želodčnih bolezni. Za H ipokrata  (450—370 p red  Kr.) je  v e lja la  še vsaka 
ran a  želodca ali tenkega črevesa za sm rtno poškodbo. Celsus, ki je  že 
natančno p red p isa l šiv črevesa in  trebušn ih  sten, še ne govori n ik je r v 
svojih  spisih o želodčnih ranah  in n jih  z d ra v lje n ju . G alen  (170 po Kr.) 
pa že om enja, da se lahko poizkusi z d ra v lje n je  želodčnih  ran , če so 
v bližini želodčnega izhoda. Šele ita lijan sk i z d ra v n ik i s redn jega  veka 
pa so šivali želodčne rane, toda pustili so tre b u h  o d p rt (Lafranco). 
N ekateri so pa že ta k ra t svetovali č im prejšn ji šiv tre b u šn e  stene. V 
začetek 17. s to le tja  pa  pade poizkus ak tivnega z d ra v l je n ja  želodca. 
P rv ič  je  o dstran il tu je  telo iz želodca leta  1602. p a d a r  F lo rijan  Ma­
thias iz P rage. Isto operacijo  je  nato ponovil I. 1635. ranoce ln ik  D a ­
n ije l Schw abe iz K önigsberga; oba z uspehom.

K er so po poškodbah često nastale  fistule želodca, so j ih  tud i že 
od nekdaj skušali odpraviti, do novejšega časa le z o b tu ra to r j i  n a j ­
različnejših  oblik. Šele D ieffenbachu se je  posrečilo  za tvo riti eno 
tako  fistulo s pom očjo žarečega železa, M ideldorph pa je  eno za tvoril 
plastično. Billroth je  izdelal m etodo d irek tnega  šiva fis tu le  po ločitvi 
želodca od pa rije ta ln eg a  p e rito n e ja . Prvo um etno fistu lo  pa je  na­
p rav il Sedillot 1. 1849. in km alu  nato  Fenger.

Še leta  1870. je  poizkušal C. Th. H e rre n  na živalih  odstran iti del 
želodca (pilora), vendar b rez  uspeha. Šele v an ti- in  aseptičn i dobi 
k iru rg ije  je  zadobilo opera tivno  z d ra v lje n je  želodca vedno več tal. 
P rav i oče želodčne k iru rg ije  je  B illroth. N jegova učenca Gussen- 
b auer in W in iw arte r sta obdela la  patološko stran  teg a  v p raša n ja  in 
na m nogoštev iln ih  obdukcijah  videla, da bi bila mogoče p rinesla  ope­
ra c ija  rešitev . V glavnem  sta  š tu d ira la  želodčnega raka . Skoro ob istem 
času so o b jav ili uspešne resek c ije  želodca rad i ra k a  Pean (1879), Ry- 
dyger (1897) te r  B illroth (1881).

R y d y g e r je  nato poizkusil resekc ijo  v svrho odstran itve  želodč­
nega čira. N alete l pa je  na splošen odpor, posebno, k e r  je  ob istem 
času (1881) o b jav il W ölffier svojo  veliko m an j nevarno gastroente- 
roanostom oso. O d ted a j n a p re j se je  operativno  zd rav ljen je  želodca 
h itro  razširja lo . M etodika se je  h itro  izpopolnjevala tako. da je  danes 
opera tivno  zd ra v lje n je  želodca povsod priznano. Samo in d ik c ija  ope 
ra tiv n eg a  z d ra v lje n ja  želodčnega čira dobiva šele v n a jn o v e jšem  času 
točnejše  sm ernice.

V rnim o se k pregledu našega m aterija la . Leta 1900. so vpisane 
v pro toko lu  štiri želodčne operacije . D vakra t p ro b a to rn a  lapara tom ia  
in ločitev zarastlin , ka te rih  vzroka iz operacijskega  p ro toko la  ni m o­
goče raz b ra ti, verje tno  pa je. da so bile izvršene vsled  želodčnega 
čira. D v a k ra t pa je  bila n ap rav ljen a  gastroenteroanostom osis posterior 
retroeo lica  (G. E. p.) vsled želodčnega raka . K a k o r vidim o, je  jak o  
malo o p e rac ij in te so bile povsem  konserva tivnega  pravca. — Tudi 
leta  1901. je  bilo samo 5 operacij. Ena je  bila izv ršena  vsled želodčnega 
čira, in sicer G. E. p. D iagnoza je  bila k lin ična  in se je  u jem ala  z 
opera tivn im  izvidom. N asledn jega  le ta  (1902.) na jdem o zopet štiri 
operacije , vse vsled želodčnega raka . tud i tu k a j  samo G. E. p. Do



tega  leta  so se  dela le  vse anastom oze s pom očjo M u rp h y jev eg a  gumba. 
L eta 1903. so začeli anastom oze šivati. Število o p e rac ij je  poskočilo 
na 9, te r  je  b ilo  izvršen ih  5 G. E. p. in  4 p robato rne  lap a r  atom i je. P ri 
nobeni ni zabeležen  ulcus v e n tr icu li ko t vzrok. Že n as led n jeg a  leta  
(1904.) se je  štev ilo  želodčnih o p e ra c ij podvojilo , izvršeni sta  b ili kot 
n a jv ažn e jš i 2 resek c iji želodca po B illro th-u  (II.) esled carcinom a 
ven tricu li. T ud i želodčni čir ko t o p e ra tiv n a  in d ik c ija  so tega  leta  bo lj 
upoštevali. E n k ra t  je  bila n a p ra v lje n a  sp re d n ja  G. E., e n k ra t pa vsled 
b isagastega želodca gastrogastroanastom osis po W o lfle r-ju . T ega leta 
je  zabeležena  tudi prva p e rfo rac ija  želodčnega čira. O p e ra c ija  se je  
om ejila  n a  šiv perfo rac ije  te r  tam ponado po M ikulizcu. P ro ti koncu 
leta  je  s led ila  še ena tak a  op erac ija . Izvršena je  b ila  teg a  leta  tud i 
ena gastrostom ia  vsled Ca. oesophagi. N asledn jega  le ta  (1905.) je  
posebnost ekscizija čira  te r  p ak le n iza c ija  robov s sledečim  šivom  že­
lodca in  dren. Med ostalim i 10 s lu ča ji je  b ila  zopet ena gastrogastro- 
anastom oza vsled bisagastega želodca te r  G. E. 5 k ra t vsled raka , 
4 k ra t vsled čira , m en ja je  p red n ja  in zadn ja . L eta 1906. je  zabeležena 
p rva je junostom ia  vsled Ca. v en tricu li inoperab. Izgleda, da  so se 
pred tem  v en ak ih  slučajih  zadovo ljili s probatorno  lapara tom jo . V 
ostalih s lu ča jih  so operirali I želodčno perfo rac ijo , 4 C a v en tricu li 
in 10 ulcus ven tricu li. Razen ene gastrogastrostom ije  ene gastrostom ije, 
ene je ju n o s to m ije  te r  ene p ro b a to rn e  lap ara to m ije  sam e G. E. p. N a­
sledn jega  le ta  (1907) je  poskočilo število operacij na  21. Izvršena je  
b ila  zopet re sek c ija  po B illro th-u  II. vsled  Ca. py lo ri. Bilo pa je  tu d i 
že 14 o p erac ij vsled želodčnega čira. K akor je  v ideti, so se in d ik ac ije  
za opera tivno  z d ra v lje n je  želodčnega č ira  h itro  širile* v e rje tn o  kot 
posledica p re jš n jih  uspehov. Seveda so uporab lja li le pa lia tivne  m e­
tode (G. E.), k a r  popolnom a odgo v arja  tak ra tn im  vid ikom  na večjih  
k lin ikah . L eta  1908. p rev la d u je jo  operac ije  vsled želodčnega raka . 
V endar s ta  zabeleženi tudi dve operac iji vsled želodčnega čira te r  
ena vsled č ira  v d vana js tn iku . D elali so izk ljučno  G. E. p. Kot po­
sebnost je  zabeležena ena fis tu la  po K ader-u. Do te d a j so delali fi­
stu le samo po W itzel-u. N asledn jega  leta  (1909) zopet 10 želodčnih 
čirov m ed 16 slučaji. T ega le ta  so prvič nap rav ili dve sp red n ji 
anastom ozi z Braunovo enteroenteranostom ozo (E. E. et.). V ostalem  
so večinom a u p o rab lja li G. E. p. N asledn jega  le ta  (1910) so pri istih  
in d ik ac ijah  u p o rab lja li tudi iste m etode, število operacij pa je  padlo 
na 8 posegov v celem letu. Posebnosti ni bilo. T udi I. 1911. je  bilo le 
10 operacij želodca. Posebnost je  gastropeksija . M etode iz opera tiv ­
nega p ro toko la  ni m ogoče razb ra ti. Leta 1912. je  zabeleženih  21 ope­
rac ij. Že tak o j v začetku  leta  je  vsled inoperab ilnega  rak a  želodca, 
p reh a ja jo č e g a  na colon transversum . n ap ra v lje n a  je junostom ia  in 
coecostomia. O d 10 želodčnih č irov  jih  je  bilo 6 zd rav l jen ih  z G. E. p., 
4 pa s sp red n jo  G. E. z B raunovo anostomozo.

Leta 1913. je  bilo samo 5 o p e rac ij želodčnega čira, eden je  bil 
p e rfo riran , ostali 4 so bili o d p rav ljen i s p red n jo  anostom ozo. Važno 
je , da sta  bili tega leta n a p ra v lje n i tu d i dve re sek c iji pilora.

Leto 1914. je  z našega v id ik a  važno. P rv ič  je  b ila  izvršena resek ­
c ija  želodca vsled želodčnega čira. M etoda v p ro tokolu  ni označena. 
Zelo v e r je tn o  pa je , da je  bil n a p ra v lje n  B illro th  II. Pa še ena re ­
sekcija  je  b ila  n ap rav ljen a  tega  leta, tud i ta rad i ulcus ventricu li. 
O značena je  v protokolu pod resectio  p a rtia lis ; n a jb rž e  je  m išljena



p rečna  re se k c ija  želodca v svrlio odstran itve  čira. T ud i tu k a j je  b ila  
p r ik lju č e n a  G. E. p. izvršeno  je  bilo tud i 6 p re d n jih  anostom oz rad i 
u lcus-a te r  n e k a j zadn jih  rad i ra k a  tako. da je  število  opera tivn ih  
posegov naraslo  na  18. — N asledn jega  le ta  (1915) se močno pozna 
vpliv  svetovne vo jne. V celoti j e  bilo o p eriran ih  na  želodcu samo 
6 bolnikov. Izv ršen i sta bili 2 p ro b a to rn i lap a ra to m iji te r  1 resekc ija  
želodca vsled  rak a  in 5 p re d n je  G. E. p. vsled želodčnega čira. Tudi 
nasledn jega  le ta  (1916) je  bilo le 7 slučajev, in d ik a c ije  so iste. D e­
lali pa  so izk ljučno  le G. E. p. T udi 1. 1917. je  b ilo  samo 7 slučajev, 
b rez k ak ih  posebnosti. L eta  1918. pa je  bila izvršena, ed ina  resek c ija  
želodca v vseh 4 le tih  vojne. Vseh slučajev  je  b ilo  9, večinom a k a r­
cinom ov in 1 p erfo rac ija . K akor na vseh k lin ikah  in  bolnicah, je  tud i 
p r i nas pad lo  število operac ij želodca v vo jn ih  letih , ta k o j po vojn i 
p a  je  naraslo  na našem  oddelku  do neobičajne v išine. D osegla je  
številko, k i je  n a jv iš ja  od početka naše statistike in n a jb rž e  do ted a j 
sploh na našem  oddelku; k a jt i  p red  letom  1900. so b ile  o p e ra c ije  že­
lodca zelo redke . Visokemu štev ilu  operacij (53) p rim e rn o  je  tudi 
p rogram  pester. Izvršene so b ile  3 resekc ije  želodca in  to p rv ič  p ri 
p e rfo rac ija h  želodčnega čira, k a r  je  posebno važno. K ako r vidim o, 
je  to jak o  sm ela indikacija , k i jo  še danes z ag o v arja jo  n e k a te ri 
av to rji, k i p a  je  gotovo zelo tvegana in u p o rab ljiva  le p ri vestno iz­
b ranem  m ate rija lu , tako po času perfo rac ije , kakor po lokalnem  iz­
vidu te r  splošnem  stan ju  bolnika. V ostalem  so teg a  le ta  večinom a 
u p o rab lja li G. E. p., n ek a j pa tudi p red n jih  anostom oz z Braunovo 
E. E. A.

Še bo lj je  narastlo  število o p erac ij n asled n jeg a  le ta  (1920). D o­
seglo je  število  45, t. j. v išek  v dobi 50 let. Samo re sek c ij želodca je  
11, in  sicer vse po Billroth II., večinom a p ri ulc. ven tr., n ek a j tudi 
pri raku . V ostalem  so tud i G. E. dobro zastopane, m e n ja je  zadn ja  
in  p red n ja . T u d i gastrositomij po W itzel-u  in je ju n o sto m ij ne m anjka. 
K akor v idim o so b ile  in d ik ac ije  b liž je  rad ik a ln i sm eri želodčne k i­
ru rg ije  k o t p red  vojno. M etode same pa se niso sprem enile. Tako je  
ostalo tu d i n as led n ja  le ta  t ja  do 1927. Število o p erac ij n iha  med 50 
do 40, število  resek c ij od 2 do 4 na  leto. O stale m etode so zastopane 
v istem  ra z m e rju  kot do sedaj. Zanim iva je  re se k c ija  želodca v zvezi 
z resekc ijo  celo tnega p rečnega kolona, te r  združitev  po Kronlein-Mi- 
kulizc-u  te r  colocolostom ia „s tran ica  ob stran ico“, k i je  bila izvršena 
1. 1922. vsled  ra k a  želodca p reh a ja jo č e g a  na colon transversum .

L eta 1927. pa je  število o p erac ij padlo  nenadom a globoko pod  do­
sedan jo  norm alo, očividno k o t posledica p renatrpanosti oddelka, ki 
d o v o lju je  sp re jem  le n a jn u jn e jš ih  slučajev. V celem  je  b ilo  samo 
20 želodčnih operacij, resekcij želodca pa nobene. In d ik a c ije  so po­
stale s k ra jn o  konservativne. O p erira  se le carcinom  želodca, p e r ­
fo rac ija  želodca te r  kom pletna stenoza py lo ra  povzročena po kaloz- 
nem čiru . T ud i W itzel-ove fistu le in je ju n o sto m ije  so le  n u jn e  ope­
rac ije . P r i  teh  strogih ind ikac ijah  ostane do konca  leta  1930. Raz­
um ljivo  je , da število operacij v te j  dobi ne n a ra s te  n ik d ar nad 
30 v letu.

P ra v  navadno  porast pa doseže število želodčnih o p e rac ij leta  1931. 
46 želodčnih o perac ij v tem  le tu  je  znam enje  p re o k re ta  v  s ta v lje n ju  
opera tivn ih  in d ik ac ij želodčnih obolenj, k i je  bil mogoč, ko je  dobil 
oddelek 45 zasilnih, pa stalno zasedenih postelj, s čim er se je  povečala



k ap ac ite ta  oddelka. P rehod k  rad ik a ln e jš im  m etodam  je  očiten. O d 
10 resekcij že lodca  j ih  je  bilo izv ršen ih  6 po B illro th-u  II. v različn ih  
m od ifikacijah  (največ  po K ronlein-M ikulitzc-u), 2 p a  po B illro th-u  I. 
V enem slu ča ju , k i  je  bil o p eriran  p red  7 leti ( ta k ra t je  b ila  n ap rav ­
lje n a  G. E. p.) in je  sedaj trp e l p o l leta  na m očnih bolečinah  želodca, 
b ru h an ju  in  sko ro  kom pletnem  zasta n k u  k lju b  p rehodnem u p iloru  
in  o rp rti G. E., smo sedaj resec ira li p ilo rus in a n tru m  do G. E.-od- 
prtine. V osta lem  p rev lad u je  z a d n ja  G. E. te r  je junostom ija .

N a tan čn e jše  številke bolnikov, k i so bili na  odde lek  sp re je ti  rad i 
želodčnih bo lezn i — v celoti ko t ločenih  po štev ilu  earcinom ov in  per- 
fo rac ij — so razvidne iz priloženega d iagram a. Ta nam  ja sn o  kaže  pa- 
ra le lnost k r iv u lj. O čiten je  istočasen dvig celotnega š tev ila  želodčnih 
sluča jev  sploh ter števila o p e riran ih  earcinom ov in p e rfo rac ij. M isliti 
d a je  tu d i konstan ten  porast abso lu tnega  števila želodčnih earcinom ov. 
Seveda je  skoro nemogoče navesti točno relacijo , k e r  tud i frekvenca  
o d d e lk a  stalno raste . V endar se nam  zdi, da je  na s tra n i earcinom ov 
n e lju b  p reb itek , k a r  o p azu je jo  tudi na drugih  zavodih in  v drugih  
strokah  m edicine.

K akor vidim o so zastopane v m ate rija lu  vse v rs te  želodčnih ope­
ra c ij  z n a jraz lične jš im i m odifikacijam i. P re v la d u je jo  G. E., to pa 
po n a jv eč  vsled  m ate rija la , k i ga dobimo. Le redko  je  p r i naših bol­
nikih, k i se tako  pozno do op e rac ije  odločijo, m ogoča rese k c ija  že­
lodca b rez več jega  rizika. N ikdar je  ne forsiram o. R ajše  izvršim o
G. E. k lju b  hudem u odporu, k i v lada  ravno sed a j v  k iru rg išk ih  k ro ­
gih p ro ti n je j. U lcus peptieum  je  ju n i in  pa  tkzv. gastroen terostom ij- 
ska  bolezen sta od n je  odvrn ila  večino k iru rgov , toda v dobro izb ra ­
n ih  s lu ča jih  je  za boln ika gotovo rešilna.

H  koncu  b i omenil še in d ik ac ije  za operativno  z d ra v lje n je  že­
lodčnega čira , k i v e lja jo  na  našem  oddelku. K akor večina k iru ršk ih  
k lin ik  in  oddelkov stojim o tu d i m i n a  stališču, da  spada začeten že­
lodčni č ir in  č ir d v an a js tn ik a  v roke in tern ista . Če pa  ostane in terno



z d ra v lje n je  skozi daljšo  dobo b rez  uspeha, če nastopi ka lozna  dege­
n erac ija  ali p e n e trac ija  v sosedne organe, ali če p rid e  do ponovnih 
več jih  k rv av itev , potem  je  p ričakovati zb o ljšan ja  bolezni edinole 
od operacije . Le p ri zgodnji operac iji je  m ogoča resek c ija  in n a jb o lj 
fiziološka m etoda po B illrotli-u  L, k i jo  skušam o tud i vedno doseči.

K ljub  lepim  uspehom  po operativnem  z d ra v lje n ju  želodčnega 
čira pa se og laša jo  posam ezni a v to rji, ki svare posebno p red  G. E. in 
resekcijo  po ß illro th u  II., m an j p red  resekcijo  po ß illro th u  I. N jih  
glavno o ro ž je  je  tzv. gastritis  operiranega želodca, k i je  bistvo že 
p re j om enjene gastroen terostom ijske  bolezni, p o ja v l ja  pa se tud i po 
resekciji in  je  dostik ra t vzrok za poznejše recid ive. P ro u čav an je  te 
bolezni je  nove jšega  datum a. (H aberer, kot re fe re n t za k iru rg ijo  na 
kongresu  za p rebavo  1. 1924. v Berlinu še ni po ro ča l o te j bolezni). 
N ajb rže  je  n je n  nastanek  v ozki zvezi z genezo že lodčnega č ira  sploh. 
Posebno se bav ijo  z n jo  K onjetzny , Puhl. Schelle, M üller, v. B erg­
m ann in H. H. K auffm ann ter neka te ri am erikansk i a v to rji. Tudi 
anem ija, k i n a j  bi nastopila  po resekc iji an trum a z zm an jšan jem  
kislino izločevajoče površine želodca in ki naj bi se s časom a razv ila  
v  pravo B ierm erjevo  pern icijozno  anem ijo, še ni točno dokazana in 
im a ravno to liko  av to rjev  zase k ak o r nasprotnikov. Končno n a j om e­
nim  še recidiv , k i pa po naših opazovanjih  vendar 'n i tako pogost in 
nas ne sme oplašiti; k a jti  p ri nobeni bolezni recid iv i ne v p liv a jo  niti 
na ind ikac ijo  niti na m etodo zd ra v lje n ja . Tudi recid iv  pa je  v ozki 
zvezi z gori om enjeno gastrito  operiranega želodca. V napre j nam 
za sedaj še ni mogoče spoznati p r ip rav ljen o st za recid iv . Ni iz k lju ­
čeno, da nam  bo v tem  oziru pom agala gastroskop ija .

Literatura:
N ordm ann-K irschner C hirurg ie ; Stich-M akkas, Fehler u. G efahren hei Chi­

rurg. O pration  der C hirurg  1. 1930, 1931, 1932; W ulstein-W ilm s, Lehrbuch der C hi­
rurgie.

Zusammenfassung.
Es w ird  ein Überblick über die O perationsm ethoden am Magen w ährend der 

letztem 30 Jah re  gegeben. Indikationsstellung und Methoden halten sich an dieje­
nigen . grösserer Kliniken. Wie dort w echseln auch hier rad ikale m it konservati­
ven Einstellungen, imm er der zur Zeit herrschenden Ström ung angepasst. Der Be­
richt ers treck t sich über 651 Fälle, die in der angegebenen Zeit an der Abteilung 
am Magen operie rt worden sind.

Auf die D auerresultate w ird keine Rücksicht genommen. Sie gleichen aber 
denjenigen der meisten Statistiken.

Zum Schluss w erden noch die Indikationen, die zur Zeit an der A bteilung für 
die operative Behandlung des Ulcus ventriculi herrschen, angegeben. Das Ulcus 
ventriculi und duodeni gehört in seinem Anfang in die H ände des In tern isten ; 
wemi aber die in te rne Behandlung erfolglos ist, wenn das Ulcus callös en ta rte t 
oder wiedea-holt s tä rk e r  blutet, dann raten  w ir dringend zur O peration. W ir e r ­
streben die Reseotion, w ir forsieren sie aber nie und begnügen uns mit G astro­
enterostom ie bei. Fällen, wo der Zustand des Patienten oder der lokale Augenschein 
die Resection verbieten.

O p o m b a  : Pod želodčnim čirom je  vedno m išljen tudi čir dvanajstn ika.
G. E. A. =  gastroenteroanostoniosis an terio r antecolica.
G. E. p. je  gastroenteroanostoniosis posterior retrocolica.



Dermoid Corneosclerae.
Dr. R ajner Bassin, v. d. šefa očesnega odd. D ravske stalne vo jne bolnice.

Očesni derm oid  nastane na ta  način , da se sestavni deli vnan jeg a  
kožnega tk iv a  tekom  fetalnega ra z v o ja  pom aknejo  v obm očje zrkla. 
O bičajno  se ra z v ije  na roženici v ob lik i ostro  om ejene vzbokline rož­
nate barve , d o s tik ra t posute z lasm i in v seb u je  m ale žleze. S em tertje  
tvori v  n o tra n jšč in i ciste in s sirasto  m aso n ap o ln jen e  duplin ice. So 
kongen ita lne  tvorbe, ki pridobe pogosto v postfe ta lnem  ž iv lje n ju  na 
obsegu. D ogodi se, da jih  s tarši vsled n jih o v e  neznatnosti p ri novoro­
jenčku  ne opazijo  tako j, tem več šele tekom  rasti. W. R um bauer je  
popisal derm oid, k i je  skoro dosegel velikost očesnega zrk la . P r id ru ­
žijo  se derm oidu večk ra t tu d i d ru g e  anom alije  (kolobom i trepaln ic , 
e k to p ija  zenice itd.).

Povod nastanku derm oida so po B ernheim erju  z a ra s tlin e  roženice 
z amnion-om. Mogoči so pa tud i o rgansk i spo ji roženice s trepa ln ičn im  
robom, ki se pozne je  ločijo. T ako je  opazil v. Herrensch.wa.nd p ri slu­
čaju  kongen ita lnega  ek tro p ija  trep a ln ičn e  veznice obo jestransko , 
sim etrično od n o tra n je  p lati spodn je  trepa ln ice  po teka jočo  gubo, k i 
je  končala na  v n an jem  spodnjem  delu p e rife r ije  roženice s „pin- 
gueku li“ slično tvorbo.

P re h a ja m  na opis sluča ja: M arca 1. 1932. je bil sp re je t na očesni 
oddelek D rav sk e  stalne vojne bolnice rek ru t-red o v  B ogojevič Miloš, 
s ta r 21 let, rodom  iz V elikega G radišča. Im enovani ima na desnem  
očesu neko tvorbo, ki je obsto ja la  že ob ro js tvu  te r  se tekom  let po­
večala tako. da ne m ore popolnom a zap re ti očesa. P reg led  ostalega 
telesa poda v regio p rae a u ric u laris na obeh straneh po en sim etričen 
fibroin.

D esno oko: V nan ji deli norm aln i. T repaln ice  b rez posebnosti. V 
veznici z rk la  tem poralno  spodaj v eč ja  p loščnata  tvorba , dv ign jena  
prib ližno  2 mm nad površino, p rem era  8 mm. ki p re h a ja  ob 1/2 Vil v 
lim b roženice z nastavkom  širine 2 mm. K onsistenca te  tvorbe je  
mehka, in z veznico p rem akljiva. T em poralno  m ed VI1I-X. se razpro­
s tira  v eo rneosk leri iežeče ovalna d ruga  tvorba, dolžine 6 mm. p rece j 
izobčena, ve likosti lešnika. K onsistence je  m ehke, b a rv e  rum enkasto- 
mesnate. T um or je  na bazi čvrsto  priraste! in nosi na v rhu  šop las. 
Ostali deli z rk la  so norm alni. Skiaskopično sem ugotovil astigm a- 
tismus hyperm etrop icus obliquus. Visus dex ter: 6/60 s. c. (analph). 
Levo oko: T repaln ice  brez posebnosti. Zrklo bledo. Na 1/2 VI na ro ­
ženici se n a h a ja  slična tvo rba  kot na desnem očesu v velikosti g raha, 
čvrsto p rira s tla  na  bazo. O stali deli so brez posebnosti. Skiaskopično 
ugotovljen  astigm atism us hyperm etrop icus obliquus. Visus sin. 6/13 
s. c. (analph.)

T um orje  sem operativno odstran il. O m enjam , da sta b ila  oba 
v n a n ja  tu m o rja  čvrsto p rirastla  na beločnico in na roženico ter sem 
jih  m oral z lopatko previdno o d s tran iti na ta način, da sem žrtvoval 
tud i površne  plasti “k ie re  in k o rn e je , defek te  sem pa pokril z veznico 
po K uhnt-u .

T um or je ležal p ri obeh očesih v corneoscleri s to razliko, da sta 
b ila  na desnem  očesu 2, na levem  pa samo 1. Na desnem  očesu je  
spodnji tu m o r izh a ja l tako j iz prehodne gube te r  bil bolj ploščat od



tem poralnega. H istološki izvid je  pokazal, da je  ep ite l veznice na robu 
tu m o rja  sprem enil svoj značaj te r  dobil izgled epiderm isa. O bsto ja l 
je  iz več v rs t ploščatega ep itela , g loblje  ležeče celice so bile cilin ­
drične s podolgovatim  jedrom . Poleg tega je  bilo več a lveo larn ih  raz ­
v e jan ih  žlez.

L itera tura.

S. B ernheim er: Angeborenes to tales H ornhautstaphylom  m it Dermoidbildung, 
Arch. f. A ugenheilk., Bd. 18.

v. H errenschw and: Über Ectropium  Conjunctivae p alpeb rarum  congenitum. 
Klin Mbl. A ugenheilk., Bd. 56.

W. R um bauer: Grolles Dermoid der Cornea und Sclera. Klin. Mbl. Augen­
heilk., Bd. 64.
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Ob 200-letnici tehniškega zajetja zdravilnih 
vrelcev v Rogaški Slatini.

Dr. F. Kolterer, šef-zdravnik v Rog. Slatini.

Letos je  praznovala  Rog. S la tina  pom em bni ju b ile j. M inulo je  
200 let, odkar so na tehn ičn i način  za je li d ragocen  zak lad  v obliki 
zdravilne m ineralne  vode. Do ta k ra tn e  dobe v re la  je  voda iz zem lje 
po žlebu s ta re  votle  vrbe. P rim itiv n i v relec  je  b il obdan  z zasilnim  
plotom, da ni m ogla živ ina b lizu , k i j i  je  slan ikasti okus tako  izborno 
p rija l. V tem  m ilje ju , ob te j  vo tli v rb i se je  zd rav il le ta  1645. grof 
N ikola Z rin jsk i z rogaško slatino, k i m u je  ozdrav ila  je t r a  in ledvice, 
k ak o r nam  p riča jo  zdravn išk i po d a tk i iz ted an je  dobe. P a  tud i dr. P a ­
vel Sorbait, zd ravn ik  cesarice Eleonore, soproge cesa rja  F e rd i­
nanda  III., k i  je  p rv i seznanil zdravniško  vedo s sla tinsk im i vrelci, 
ko je  leta  1679. ob jav il v svojem  delu „P rax is  m edica“ s ija jn e  re ­
zu lta te , dosežene z zd ra v lje n jem  rogaške s la tine  na D unaju , je  do­
bavil vodo iz tega na zunaj tako  p rip rostoga vrelca. Kmalu za tem  
znam enitim  delom  je  počel z raz iskovan jem  rogaške slatine dr. Be­
ned ik t G ründel, m estni fizik  v  M ariboru, ki je  le ta  1685. spisal v e li­
kansko  delo o balneološkem  pom enu rogaške slatine v la tin šč in i, a 
že 2 leti p o zn e je  je  izdal nem ško p isano knjigo: „R o i t  s c h o c r  e n e 
das ist: „e tusführliche  B eschreibung des in U nter-S teyer w e it berühm ­
ten R ohifscher Sauerbrunn, in w elcher alle  und  je d e  M ineralien , 
E igenschafften  und W ürkungen nach G alenischer und  C hym ischet 
Lehr e x am in irt m it A ufflösung v ieler no thw endigen  F ragen  e n t­
decket w erden , sam bt einem  nützlichen  B ericht, w ie  m ann, w ie lang, 
und in  w as fü r  Zuständen dieser B runn ausserlich  und innerlich  sei 
zu gebrauchen , auch w ie m ann sich in D iaet u n d  K rankheiten  Zu­
fällen  v e rh a lte n  soll.“ K n jiga  obsega 400 s tra n i z 48 poglavji. Na 
100 s traneh  ob ravnava kem ijo , na ostalih pa balneo log ijo . ki nam 
d a je  zelo zanim ivo sliko ted an jeg a  lečenja . Kot oboževalec ..božanske 
p ijače“, k a k o r dr. G ründel im en u je  rogaško slatino, je  dal duška 
svojem u čustvu s pesm ijo, k i počne z besedam i:



„Nicht weit vom heiligen C ieu tz  ein edler Brunn entspringet,
D er dem erk rank ten  Leib die G esundheit w ieder b ringet“ .. .

in  končuje
„Er ist w alirhaltig  ja  ein G ö tte rtra n k  zu nennen,
Wie solches imm erdar viel T ausend  thun  bekennen 
Er ist ein  Schatz im Land, dem  S teyerm ark  ein Zier 
E in K leinod der Natur, drum  tr in k  und solcn’s p ro b ie r“.

„P rax is  m edica“ in „R ohitschocrene“ sta  b ili na  j v eč ji in na jza - 
nim ivejši d e li o rogaški s la tin i v balneološkem  in k em ijsk em  oziru 
do d a n a šn je g a  dne. Zato ni čuda, da je  ta k ra t  začela  p rid o b iv a ti ta  
daleč n ao k ro g  znana m inera lna  voda na svojem  dobrem  im enu in je  
v tis ti  dobi stala s tek len ica sla tin ske  vode na D u n a ju  I go ld inar 
15 k ra jc a r je v . Toda rad i m alobrižnosti razn ih  p ozne jš ih  lastn ikov  
v re lc a  je  dobro im e vode začelo pešati, dokler ni dob ila  en a js to rica  
d u n a jsk ih  le k a rn a r je v  1. 1721. „priv ileg ium  p riv a tiv u m “ za izvoz in 
p ro d a jo  slatine v A v s triji  in  v n je n i prestolnici.

Kakor s ta  b ila  dr. P avel Sorbait in dr. B enedikt G ründel duševna 
p ropagato rja  rogaške  slatine, k i s ta  na  znanstveni, balneo lošk i podlag i 
obrazložila m edicinsk i vedi v e likansk i zd rav iln i pom en s la tin sk ih  
vrelcev, tak o  so d u n a jsk i le k a rn a r j i  v  tehn iškem  oziru  postav ili zopet 
važen spom enik  v zgodovini zd rav iln ih  vrelcev  v Rogaški Slatini. 
Bodisi, da je  v lad a la  p red  tem  časom  nek a  m istika o n edo tak ljivosti 
tak ih  čudodeln ih  n a rav n ih  zdraviln ih  vrelcev, bodisi, da je  b ila  ne­
vednost te d a n jih  fak to rje v  k riva , da se ni izbo ljša la  h ig ijen sk a  s tran  
zd rav ilnega  v relca , dejstvo je , da  so novi lastn ik i šli b rez  o k lev an ja  
p reko  tega „noli m e tangere“ in so le ta  1732. z vso, za tedan  je  čase 
občudovalno točnostjo  za je li v re le c  na strokovn jašk i način, podrli 
staro, votlo vrbo  z žlebom, k i je  to liko  let n ap a ja la  bo lne in  k i jo  je  
opeval dr. B enedikt G ründel v svo jem  delu: „R oitschocrene“. Ne 
samo, da je  od ta k ra t  n a p re j v lad a la  čistoča in red  okoli v relca, tud i 
voda sam a je  od ta k ra t  postala čista  in  brezh ibna, v kem ijskem  zd ra ­
vilnem  oziru  je  pa ostala ista  „božanska p ija č a “, k a k o r  jo  je  svoje- 
časno označil dr. B. G ründel. S tem  so dosegli v e likansk i izvoz te  v 
te d a n jih  časih n a jb o lj znane m inera lne  vode in v zn ak  hvaležnosti 
postavili 1. 1752. v  bližini v re lca  k rase n  spom enik zašč itn iku  m ine­
ra ln ih  v relcev , sv. Janezu N epom uku, k i s to ji še dandanes na svojem  
mestu, docela nepoškodovan in na ko jem  čitamo te le  besede: „Sancto 
Joani s ta tua  a C ollegio pharm aceutico  A ustriaco-V iennensi s tru c ta “.

P red  tem  spom enikom  sv. Janeza  N epom uka smo obhaja li letos 
200-letno s lav je  z a je tja  naših zd rav iln ih  vrelcev, k i d a je jo  z d rav je  
v isti m eri in z istim  učinkom , k ak o r p red  200 leti, bolnem u občin­
stvu. In v tisočerih  srcih onih, ki so tu k a j  našli svoj n a jv iš ji  b lago r 

svoje zd rav je , odm eva n a d a ljn ja  že lja  p red  tem  spom enikom :

Le sipaj nam zdrav je  iz zem lje globin 
In čuvaj nam vrelce zdravilne,
Deležen vsakteri na j bode trp in  
Zdravilnosti Tvoje, obilne.



n p  ' v *  ilovarisi!
C ilji R dečega k riža  in  pota za n jih  dosego so gotovo poznana 

vsakem u od nas. O tem  ne m orem  dvomiti.
V endar se ponovno ugo tav lja , da je  baš m ed  zd ravn ik i zelo malo 

ak tivn ili pobornikov id e j Rdečega križa. R deč i k r iž  upravičeno p ri­
ča k u je  sodelovanja  baš od zdravnikov. S m atram , da  je  dolžnost vsa­
kega nacijonalno  in  socijalno čutečega to v ariša , da  sodeluje p ri te j  
velik i m ednarodni, a tud i izrazito  n ac ijonaln i o rg an izac iji, k i s to ji 
pod pokrov ite ljstvom  N jegovega V eličanstva k r a l ja .

O čitek, da se baš naši zd ravn ik i tako m alo u d e js tv u je jo  v Rdečem  
križu , je  sram oten za ves zdravnišk i stan. ali je  n a  žalost v veliko  
p rim erih  upravičen.

Tovariši, oklenimo se Rdečega križa, pokažimo naše nacijonalno 
in socijalno sočustvovanje in naj ne bo nobenega med nami, ki ne bi 
bil član, odbornik in predavatelj ter sodelavec v širjenju samaritan­
skih in socijalnih idej Rdečega križa.

V L ju b ljan i, dne 1. decem bra 1932.
D r. Mavrici j Rus.

Ein Beitrag zur Bazillenlehre.
V erfasst und vorgetragen von Dr. F r. K eesbacher bei dem am 6. Septem ber 1885 
zu E h ren  des 80. G eburtstages des G erichtsw undarztes A ndreas G r e g o r i č

abgehaltenen Gommers.
F reu t E u c h  d e s  L e b e n s ,  so  la n g  d a s  L ä m p c h e n  g lü h t ,
S o  s a n g  e in s t  a rg lo s  f r o h  d e s  D ic h te r s  h e i t e r e s  ¡G em ü t.
E r  h c it t’ es le ic h t  z u  f r e u e n  s ic h  d e r  F r ü h l in g s lu f t ,
D e s  k ü h le n  T r u n k s  a m  Q u e ll, z u  a tm e n  B lu m e n d u f t .
E r  a h n te  n ic h t ,  d a s  j e d e r  A te m z u g ,  d a ss  j e d e r  S c h r i t t  d e s  F u sses .
V e r d e r b e n  u n d  G e fa h r e n  b r in g t  in  M itte  d e s  G e n u sse s .
A u c h  w ir ,  d e s  F o r t s c h r i t t e s  e r b a r m e n s w e r te  K in d e r ,
W ir  f r e u te n  u n s  d e s  D a s e in s  g e r n  n i c h t  m in d e r ;
D o c h  u n s  v e r g ä ll t  d ie  L e b e n s lu s t  d a s  t ie fe r e  V e r s tä n d n is :
N ic h t  u n g e s tr a f t  g e n ie s s t  d e r  M e n s c h  v o m  B a u m e  d e r  E r k e n n t n i s .
W o h l  s c h r e ib e n  in  d ie  F e r n e  w i r  u n d  h ö r e n  m i t  d e m  B l i t z e ,
U n d  f l ie g e n  v o g e lg le ic h  e m p o r  z u m  W o lk e n s i t z e ;
M it h e is s e m  W a s s e r  fa h r e n  w ir  v o n  L a n d  z u  L a n d ,
D e r  R a u m , d e r  so n s t  u n s  t r e n n te ,  e r  v e r s c h w a n d .
U n d  w a s  s ic h  b irg t  in  u n b e k a n n te r  D in g e  S c h o s s ,
D a s  U n s e h b a r e  s e h e n  w ir  j e t z t  r ie s e n g r o s s .
D o c h  i s t ’s  d a  n u n  n ic h t  b e s s e r  ja  m i t  u n s  b e s te l l t ,
D e n n  a c h  —. E r k e n n tn i s  h a t  d a s  L e b e n  u n d  v e r g ä l l t .
W o  s o n s t  d e r  D ic h te r  sa h  b e g e is te r t  B lü th  u n d  B lu m .
D a  s e h e n  w i r  d e n  k r a n k e n  K e im , d a s  O id iu m .
V o m  R e b e n s a f t  sa n g  d e r  D ic h te r  e in s t  in  S a u s u n d  B r a u s .



W i r  s e h e n  b e s tü r z t  P h g t io x e r a ,  d ie  R e b e n ta u s ‘,
D e r  D ic h te r  s a n g  v o n  F r ü h l in g  e in s t  u n d  B lü te n d u f t ,
W ir  f in d e n  P il z e  u n d  B a k te r i e n  in  e in e m  L i t e r  L u f t  
D ie  M ilc h  h a t  a r g lo s  e in s t  d e n  H u n g r ig e n  g e n ä h r t ,
W ir  s e h e n  d r in  d e n  P i l z ,  d u r c h  d e n  s ie  s a u e r  g ä h r t ;
D a s W e lta l l  is t  u n s  e in  b a k te r i e n s c h w a n g e r e r  R a u m ,
W e r  a ll  d a s  w e is s ,  g e tr a u t  s ic h  ja  z u  a t m e n  k a u m .

D o c h  a c h  w a s  h i l f t  d a  a lle s  la m e n t ie r e n .
D ie  S a c h e  is t  m a l  so , d a r a n  lä s s t  s ic h  n i c h t  r ü h r e n !  
O h n m ä c h t i g  is t  d e r  M e n sc h  m i t  s e in e m  W ille n ,
D r u m  b e u g e n  w ir  in  D e m u t  u n s  v o r  d e n  B a z i l le n .
D ie  P i l z e  k e n n e n  w ir ,  u n d  h a t  d a s  M itte l  m a n  g e fu n d e n  
z u  t ö t e n  sie, d a n n  m ü s s e n  w i r  g e s u n d e n .
D e r  Z u k u n f t  P a n a c e e , ic h  n e n n e  s ie  m i t  R ü h r u n g ,
S ie  i s t  d e r  M ik r o o r g a n is m e n  S te r i l i s ie r u n g .
N im m  e in e n  S t e r i l i s i e r u n g s t r i c h t e r  v o r  d e n  M u n d  
U n d  D e in e  L u n g e  b le ib t g e s u n d .
U n d  w e n n  D u  t r i n k s t  u n d  w e n n  D u  is s t  
S ie h  n u r ,  d a s s  D u  b e ile ib e  n i c h t  v e r g is s t ,
D a s s  A lle s ,  b e v o r  es z w i s c h e n  d ie  Z ä h n e  g e h t,
G e h ö r ig  la n g  im  T h e r m o s ta te n  s te h t .

D r u m  s c h w ö r  ic h  f ü r  d ie  n e u e  T h e o r ie ,  d a m i t  ic h s  o f f e n  sa g e , 
D o c h  u n g e lö s t  s c h e in t  m i r  n o c h  e in e  F ra g e .
D e s  L e ib e s  W e h ,  d e s  H ir n s  g e is tig e  A n la g e ,
S ie  t r e te n  e n ts c h ie d e n  h e r e d i tä r  z u  T a g e ,
U n d  m ö g e n  S ie  I h r  H a u p t  n o c h  so  b e d e n k lic h  s c h ü t te ln ,
D ie  B a z i l l e n  s in d  es, d ie  H e r e d i tä t  v e r m i t t e ln .
D r u m  s a g t  d a s  V o lk  m i t  u n b e w u s s t  a h n e n d e n  G e fü h l.
V o m  U e b e r s p a n n te n ,  e r  h a t  e in e n  „ S p o r n “ z u  v ie l.
B a z i l lu s  i s t  d e r  K r a n k h e i t  E r r e g e r ,
Z u g le ic h  a u c h  d e r  V e r e r b u n g  T r ä g e r ;
D o c h  f r a g t  m ic h  n ic h t  w a r u m  u n d  w ie ,
D a s  i s t  e b e n  d a s  G e h e im n is  d e r  B a z i l le n th e o r ie !
I c h  w i l l ,  d a m i t  S ie  m ic h  n i c h t  P h r a s e n h e ld e n  h e is s e n ,
D a s  G a n z e  d u r c h  e in  e k la ta n te s  B e is p ie l  s c h n e ll  e r w e is e n .

E s  i s t  I h n e n  b e k a n n t ,  d a s s  d e r  V a te r  u n s e r e s  J u b i la r  
E b e n fa l ls  e in  J ü n g e r  A e s k u la p s  w a r ,
E in  A r z t ,  d a r ü b e r  is t  ja  w e i t e r  n ic h t s  z u  sa g e n ,
D a s  k o m m t  n o c h  v o r  in  u n s e r e n  T a g e n .
D e m  S o h n e ,  u n s r e m  J u b ila r ,  s ta n d  d ie  W e l t  d o c h  o f f e n ,
I n  j e d e m  S ta n d e  k ö n n t  e r  b e s s r e  Z u k u n f t  h o f fe n .
D o c h  h a n d e ln d  u n te r  u n w id e r s t e h l i c h e m  Z w a n g e ,
E r g a b  e r  s i c h  d e m  u n b e w u s s te n  D r a n g e ,
U n d  w a s  i h m  u n a u s w e ic h l ic h  s c h ie n ,  d a s  ta t  e r ,
E r  w u r d e  w ie d e r  A r z t ,  g le ic h  s e in e m  V a te r .
D o c h  h ö r e t  w e i te r ,  a u c h  d ie s e r  h a t te  d a s  G lü c k ,
D a s s  i h m  tü c h t ig e  S ö h n e  g e w ä h r t e  d a s  G e sc h ic k ,
V o n  d ie s e n  S ö h n e n ,  u n g la u b lic h  k l i n g t  d ie  M ä h re ,
E r w a r b e n  z w e i  s ic h  d e s  D o k to r a te s  E h r e .



S o n s i e n  fü r c h t e t  d a s  g e b r a n n te  K in d  d a s  F e u e r ,
D o c h  d r e i  G e n e r a t io n e n  A e r z te ,  d a s  is t  ja  u n g e h e u e r !
D e r  C a su s  is t  p a th o lo g is c h ,  w a s  m e in e n  S ie ?
E r k lä r b a r  n u r  d u r c h  d ie  B a z i l le n th e o r ie .
D e s  G r o s s v a te r s  B a z i l lu s  p f la n z t e  fo r t  
D e n  m e d iz in is c h e n  G e n e r a t io n e n s p o r t .
W i r d  d a  n i c h t  b e iz e i te n  s te r i l i s ie r t ,  so  g e h t  d e r  p a th o lo g i s c h e  H a n g  
W e is s  G o tt — n o c h  f o r t  e in  J a h r h u n d e r t  la n g .
D o c h  w e n n  d ie  k ü n f t i g e n  G r e g o r ič  so  w ie  d ie  e r s t e n  g e d e ih e n ,
D a n n  können wir uns ü b e r  den Casus pathologicus freuen.
E in  M a n n  w ie  V a te r  G r e g o r ič , e in  M a n n  v o n  E r z ,
D e r  j u g e n d fr i s c h  s ic h  80 J a h r e  la n g  e r h ie l t  d a s  H e r z ,
D e r  u n g e b r o c h e n  a n  G e is t u n d  K ö r p e r k r a f t  
N o c h  h e u te  a ls  J u g e n d g r e is  G u te s  s c h a f f t ,
G e lie b t v o n  d e n  S e in e n ,  g e a c h te t  v o n  a llen ,
S o  la s s  ic h  m ir  80 J a h r e  g e fa l le n .
I h r  a b e r , m e in e  w e r te  K o l le g e n s c h a a r ,
T o a s te t  m i t  m i r  a u f  d e n  J u b ila r .
H o c h  le b e  d a s  h e u t ig e  K o l le g iu m ,
V o r a l le m  d a s  H e r e d i tä t s t r i fo l iu m !
D o c h , m e in e  H e r r e n ,  v e r g e s s e n  S ie  n ie ,
D ie  n e u e s te  P h a s e  d e r  B a z i l le n th e o r ie !

G ornjo priložnostno pesnitev, ki jo  objavimo v malo skrajšani obliki, nam  je  
prepustil g. prim . dr. Gregorič, k i je  sam že zelo blizu svoji 80-letnici.

Umrl je  dne 3. okt. t. 1. rek to r zagrebškega vseučilišča prof. dr. Josip B e l o -  
b r  k. Zadela ga je  kap ravno, ko je  hotel o tvoriti kongres jugoslovanskega in 
češkega ortopedskega društva.

Zbor lječnika Hrvatske, Slavonije i M edjim urja dela z vso energijo na tem. 
da bi čim preje začel grad iti z d r a v n i š k i  d o m  v Zagrebu. V ta namen ob­
sto ja od le ta  1930. nap re j „zadruga za podizanje liječniškoga doma“, ki je  do danes 
že nab ra la  okrog 650.000 Din. N ajm očnejši zadrugar je  zdravniška zbornica za 
savsko banovino, ki je  na se ji dne 16. okit. t. 1. e n o g l a s n o  sklenila, da se 
odobri ponovni prispevek v višini 250.000 dinarjev. Posamezni zadružni delež znese 
200 Din. Nekaj za premišljevanje našim kolegom iz dravske banovine ob FOletnici 
zdravniškega društva. Pa mogoče tudi nekaj za posnemanje!

Zelo zanimiv spor je  nastal med bolniško blagajno za privatne  nam eščence 
M erkur v Zagrebu in zdravniki-specijalisti te blagajne. T i so nam reč dob iva li m e­
sečni honorar od 3.175 Din, poleg tega pa pavšalni honorar za posebne dajatve , k a­
kor operativne posege, rentgenološke preiskave in slično. Pod pretvezo štedenja je  
pa meseca ju n ija  t. 1. predlagala zdravnikom  znižanje h o n o ra r ja  za ca. 33% tako, 
da bi mesečno prišlo na enega zdravnika samo ca. 2000 D in. Na ta  predlog so 
prizadeti zdravnik i odgovorili s k o l e k t i v n i m  odgovorom. P redali so nam reč 
zadevo zdravniški zbornici za savsko banovino te r gospodarski sekciji Zbora lje č ­
nika. V polni uvidevnosti dalekosežnosti takega udarca ne samo za trenutno p r i­
zadete tovariše, temveč za vse zdravnike sploh, sta zbornica in sekcija zastavila

DNEVNE BELEŽKE



ves svoj vpliv in dosegla tudi p rav  zadovoljivo rešitev. N agrada je  v glavnem 
ostala nesprem enjena. Liječniški V jesnik  — glasnik za staleška p itan ja  — zato 
upravičeno ugotavlja: U s p e h ,  v k o l i k o r  j e  d o s e ž e n ,  b i  b i l  n e ­
m o g o č ,  a k  o b i  b i l i  p r i z a d e t i  t o v a r i š i  o s t a l i  z v e s t i  s t a r i  
p r a k s i  i n d i  v i d u e l a e g a  r e š e v a n j a  n a s t a l i h  s p o r o v .  Z a t o  s e  
m o r a  n a g l a s i t i ,  k a k o  j e  t a  m e t o d a  (kolektivna) e d i n o  p r a ­
v i l n a  z a  o b r a m b o  n a š i h  s t a n o v s k i  h i n t e r e s o v  i n  d a  j o  j e  
t r e b a  u p o r a b i t i  v v s a k e m  s l u č a j u  t u d i  v b o d o č n o s t i .

O rgan izacija  tečajev dunajske m edicinske faku lte te  zopet opozarja  gg. zd rav­
n ike  na zdravniške nadaljevalne tečaje, b i se redno v ršijo  tekom  celega š tu d ij­
skega le ta . „K ursbüro d . W iener mediz. F ak u ltä t“ W ien I. H elferstorferstr. 1 daje 
d ragevolje  vsa podi'ob n a  pojasnila.

Znani naš onkolog prim. dr. I. Cholewa je p re je l od „institu ta  de m edicina 
experim en ta l para  el estudio y  tratam ento  del cancer v Buenos A ires“ vabilo, da 
n a j sodelu je  p ri posebni, raku  posvečeni, izdaji tam ošnjega m edicinskega časopisa 
„Acctam m edica“. Kakor je  to vabilo častno in zasluženo za našega učenjaka, tako  
je  razveseljivo za slovensko zdravništvo sploh. Zdravniški V estnik p a  je  ponosen, 
da sme šteti g. dr. Cholewo med redne svoje sodelavce.

Poraba kokaina, k i je  po vojni ogromno narastla , je  v zadnjem  času začela 
hitro nazadovati. Po neki sta tistik i je  padel izvoz koke iz J a v e  od 1,707.438 kg  
v le tu  1920 na 318.189 kg le ta  1931 ali pa poraba kokaina od 255.000 kg  na 4.800 kg.

D ne 16. septem bra 1932. je  umiri po dolgotrajni bolezni Sir Ronald Rose, 
eden na jslavnejših  in  najuspešnejših  raziskovalcev trop ičn ih  bolezni. Velik kot 
zdravnik  je  bil Sir Ronald Ross redko univerzalen človek, izboren m atem atik  
in celo lir ik  in romancier. O njegovi izredni plodovitosti p riča število njegovih 
del. objavil je  nam reč 54 znanstvenih del o „m alariji“, poleg tega celo vrsto  
m atem atičnih člankov ter 17 večjih  del beletristične in  splošne vsebine. Po n jem  
se im enu je  novi zavod za raz iskavan je 'tropskih bolezni v London-u, k i ga je  od 
njegove ustanovitve leta 1926 do sm rti sam vodil kot p rv i ravnate lj.

V Ljubljani je  oktobra t. 1. začel izhaja ti nov m esečnik „Fotoamater“, k i 
obeta postati po svoji vsebini, kakoir tud i po svojih rep rodukcijah  prav  izboren 
list, k i se tud i fotoam aterjem  med zdravniki prav  toplo priporoča.



Zahvala in vabilo uredništva.
Za pričujočo številko „Zdravniškega Vestnika“ sta  b ila  zanim anje in odziv 

izredno velika. S tem  je  zopet podan najbo ljši dokaz za po trebo  in  upravičenost 
sam ostojnega znanstveno-strokovnega glasila slovenskega zdravništva.

V elikodušna podpora kr. banske uprave, zdravniške zbornice za dravsko 
banovino te r  slovenskega zdravniškega društva je  om ogočila povečani obseg te 
številke. V s e m  t e m  p o d p o r n i k o m  i z r a ž a  u r e d n i š t v o  s v o j o  n a j ­
t o p l e j š o  z a h v a l o .

K ljub tem  podporam  pa sredstva niso zadostovala, da bi se v te j številki ob­
jav ili vsi član k i, k i so b ili nam enjen i za njo. Tako so m orala izosta ti sledeča 
važna dela.

Prof. dr. Kogoj: R acijonalna te ra p ija  sifilide.
Prim . dr. Jenko-dr. M erlak: N ekaj statistike o uporabi in učinku chinina in 

solovochina p ri pljučnicah.
Prof. dr. Zalokar: Slavnostni govor.
Dr. T. F urlan : K ultura Kochovega bacila (Haem okultura).
Dr. J. Peršič: K re tan je poliom yelitide v dravski banovini.
Dr. R. Sfiligoj: Donos k te ra p iji ven tricularnega in duodenalnega ulcusa.
Dr. T. R avnikar: Iz kazu istike  težkih obolenj po aškaridih.
Dr. A. Slivnik: O cep ljen ju  pro ti škrlatinki.
Dr. St. Černelč: Ali narašča  število rakastih  obolenj tudi v Sloveniji?
Dr. F r. Radšel: D iabetes in tuberkuloza.
Dr. R. N eubauer: P ob ijan je  tuberkuloze na deželi.
Dr. J. K rauland: Slučaj oralne sepse.
Vsi ti č lanki se bodo objavili v p rihodnjih  številkah „Zdravniškega V estnika“. 

G g . a v t o r j e  p a  p r o s i m ,  d a  n a m  b l a g o h o t n o  o p r o s t e  t a  n e p r o ­
s t o v o l j n i  i z o s t a n e k .

Ker s to številko obenem zaključim o 4. le tnik „Zdravniškega Vestnika“, si 
štejem  v dolžnost, izraziti najtop le jšo  zahvalo vsem gg. sodelavcem in podporni­
kom, obenem  pa tudi upanje, da nam  ne bodo odrekli svojega dragocenega sode­
lovanja v prihodnjem  letu. To sodelovanje n a j omogoči v prvi vrsti redno izha­
jan je , potem pa še n ad a ljn ji razvoj „Zdravniškega V estnika“. Pa tudi vse ostale 
gg. tovariše prisrčno  vabim za sodelovanje!

Vsem prijateljem lista vesel Božič in srečno novo leto!
Uredništvo.

Nadaljne denarne prispevke so poslali: dr. Arko, Št. Vid nad L jubljano  
Din 20, dr. B. Štuhec, P tu j Din 30. — P risrčna hvala.

Prihodnja številka izide|koncem januarja 1933.

U r e d n i k  i n i z d a j a t e l j :  Dr. R. Neubauer — Golnik.
T i s k a j o :  J. Blgsnika nasl. Univerzitetna tiskarna in litografija d. d. v Ljubljani.

Odgovoren L. Mikuš.



Za preiskavo živih bakterijev in suhih preparatov

opreme la mikroskopiranio v temnem poliu
Karioidkondensor po Siedentopf-u 
Parabolkondensor po Siedentopf«u 
„Leuchtbild“-kondeusor za suhe 

preparate
Mikrofotografične opreme

Prospekte brezplačno pri f c f lR L Z O s s I
I J E N A  1

a l i  Gen. zastopstvo z a  Jugoslavijo
M. Pavlovič« Beograd

Mil. Draškovića (Sremska) ulica 9. Telefon 23.5C0.

C h o l ib io l
CHLORHIDRAT CHOU NA R.&C.  ZA PODKOŽNE INJEKCIJE

Prema radovima Profesora I.CARLES-a i Doktora 
F.LEURET-a ( Communication à l'Académie de 

Médecine - 18 février 1930 J

Jedna injekcija svaki drugi dan. liemijski čist 
preparat ; bez ikakve toksičnosti; ubrizgavanje 

bezbolno.

J E D IN I PREPARAT POD FIZIOLOŠKOM I KLINIČKOM 
KONTROLOM AUTORA.

LA BO RA TO IR E S ROBERT & CARRIERE ,  3 7 ,  R u e de B o u rg o g n e , PARISi?6)

Glavni depo za Jugoslaviju Laboratorium francuskih farmaceutskih specija liteta 
A .  G O L D S T E I N  & E .R A B I N O V IC I  -  B e o g r a d  . -  Z a g r e b a č k a  ul.br. 7-9



RADIO-THERMA, LAŠKO
Najučinkovitejše lečenje išiasa, reumatičnih 
obolenj, ženskih bolezni. Znižanje krvnega 

tlaka, rekonvalescenca itd.
S 1. septembrom početek sezone. Za pavšalno 
ceno Din 1100 ' — se nudi popolna oskrba 
za 20 dni in za Din 600 ' — za 10 dni. (Štiri­
krat dnevno hrana, stanovanje, kopel, dve 
zdravniški preiskavi. Vštete so tudi vse takse. 
Prospekte in informacije na zahtevo od

uprave zdravilišča.

I H

Okrevališče „Jadran“ - Rab
P rim e rn o  za re ko n va le sce n te  po težkih  
o p e ra c ija h , za anem ične , te le s n o  iz č r­
pane bo ln ike , k ro n ič n e  b ro nh itid e , š k ro -  
fu lo z o  in z a p rto  k o s tn o  tu b e rku lo zo  itd. 
M ilo  m o rs k o  po dn eb je . V  p o s e z o n i  od 
15 .  s e p te m b r a  do  3 0 .  a p r i l a  p a v š a ln a  
o s k r b o v a ln in a  za  2 0  dn i  D in  8 0 0  —. 
Z a  10  dni D in 4 5 0 '— (p e tk ra tn o  d n e vn o  

hrana in s tanovan je ). 
In fo rm a c ije  na zah tevo  od

uprave o kreva lišča .
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N O V E  K N J I G E  centralnega higijenskega zavoda v Beogradu:

Dr. Branimir Maleš: Antropološka izpitavanja . cena Din 10'— 
Dr. Jovanović-Batut: Prirodni prirast stanovni­

štva Srbije ........................  „ „ 10 —

Dr. Božidar Bajič: Pšenice Južne Srbije, —  fizička
svojstva, hemijski sastav, cecivost „  „  20' —

Vse tri knjige, ki predstavljajo važna znanstvena dela odličnih naših učenjakov na 
podlagi izredno obširnega materijala, najtopleje priporočamo. O C E N A  S L E D I!
Knjige se dobe pri centr. higijenskem zavodu v Beogradu ter p ri vseh večjih knjigarnah

Jugoslovensko Siemens d. d.
oddelek za šibki tok
Ljubljana, Dunajska cesta 1 b

Moderno iečenje, svetlobna tera­
pija ultravijol časti žirki, živo- 
srebrnekrem enskesvetiljke prof 
dr. B icha original Hanau. 
Zahtevajte ponudbe ozir. brez­
plačen obisk specijalista.

D E S I N F E K C I J S K A  S R E D S T V A :
S A N IT O L  (L iq u o r cresoli saponatus)

¿vaKJSv S A N O F O R M  (L iq u o r fo rm aldeh yd i saponatus) 
S A N E O L IN  (A c id u m  carbo lic , c rud. sap.)

LUUBLdANA K A R B O L N E  K IS E L IN E  -  FORMALIN -  MAZAVO MILO I. T. D.

„ C H E M O T E C H N A “ d r u ž b a  z  o. z . ,  Ljubljana, Mestni trg 10

Ves ovojni materijal (vate, staničevino, hidrofiino gazo, obveze vseh vrst in veli­
kosti itd. itd)_kakor tudi vse specijalne higijenske'predmete in sanitetni materijal

in najceneje pri tvrdLi K oclancic & d ru g
Domžale, tekstilna industriia, tovarna bolniškega perila

- Kupujte pri domačih tvrdkah! : . =

Pension Grintovec-Preddvor
V idilični legi s krasnim parkom, s terasami z razgledom na savinjske 
planine in Karavanke je gotovo ena najlepših penzij v Sloveniji.
Ves komfort, izborna hrana, izredno n i z k e ,  času primerne cene! 
Sijajni sprehodi in izleti, prilika za zimski sport! Predvsem pa mir za 
bolne živce!
To vse nudi Pension Grintovec - Preddvor, železn. postaja Kranj.
Sprejema samo lahko bolne (anaemija, neurastenija, astma, bronchitis) 
in rekonvalescente. Pljučna tuberkuloza strogo izključena.
Zdravnik v neposredni bližini.



Ék

vse
vse

znamke
velikosti
( t u d i  m a l e  3 x 4  i n  4 x 5 c m )

kemikalije
potem vse kar spada 
k fotografiji v

D r o g e r ij i  G r e g o r io ,  Ljubljana, Prešernova ul. 5

G o s p o d  k o l e g a  1 i
V i še niste član P o ko jn in skeg a  
sk lad a  za  zd ravn iške  vdove in

s iro te? ■
K do nam bo p o m a g a l,  če  si 1 
s a m i  n e  p o m a g a m o ? 1Zato  javite  takoj svoj p r i s t o p  in naslov II

Dr. E .  D  E  R  E  A  N  1
L J U B L J A N A , K O N G R E S N I T R G  ŠT. 14

in p r i l o ž i t e  k r s tn i ,  o d n .  p o r o č n i  lis t.

edini domači Collemplastrum adhaesi- je obliž za prvo pomoč ter obstoja iz 
vum album in radi teg-i za Raveplasta z vložkom impregnirane

3 0  u/ ( « e m e i š i  gaze. Je ravnotako za
od inozemskih, pogostoma manjvrednih / o  C e n e j š i

preparatov. od inozemskih znamk.
S  predpisovanjem in redno rabo Raveplasta in Brzoplasta pomagate domači 

delavnosti in prispevate k ublaženju krize. Bolnikom pa olajšate uporabo radi nizke 
nabavne cene. Vzorce pošiljamo interesentom brezplačno.
R A V E  k e m i i s k o - f a r m a c e v t s k a  d .  d . ,  Z a g r e b .



za bolne na pljučih

Sprejema odrasle bolnike (moške in ženske) s tuberkulozo pljuč 
in grla v še ozdravljivem stadiju.

3  o s k r b n i  r a z r e d i .
Vsi moderni dijagnostični pripomočki na razpolago! — Higijenično- 
dijetetično zdravljenje, tuberkulin, avroterapija, pneumothorax artefi- 

cialis, phrenicoexairesis, thoracoplastica, Jakobausova operacija.

Vse informacije daje uprava zdravilišča Golnik.
Pošta - telefon - brzojav: Golnik.

Železniška postaja za brzo vlake Kranj, za osebne vlake 
Križe - Golnik na progi Kranj - Tržič. Auto pri vseh vlakih.




