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Prirodni vitamini ribjega olja 2chriebyimi rerorpliimi dodalki
Oleosan-preparatih

Posebno priporo¢amo:

[“E“san com Krensoto ;eﬁ}:ﬂ:jﬁo:oi v delujoéi formi s potenciranim
Oleosan cnm Jodlecithing 3ioee;o e i e doh it paf vy
Oleosan cum Guajacolo vsevuie gusjokol v detujosi form

Oleosan enim ArSeno vsebue ersen v delujosi formi.

Oleosan in njegove kombinacije ostanejo vednovodeéi preparati na podroéjuribjega olja
Za zdravljenje prehlads, revmatizma i. f. d. priporo¢amo preizkusene

Tophosan preparate

ll! h (phenylchinolinkarbonska kisl.) Tabl., prah in amp. specifi¢no sredsivo
0n 033“ proti protinn (giht) arfrifizmu, reumat.neuralgiji in sliénim obolenjim.
A "t h (spoj Tophosana in acelilosalicilne kisline). Vsebuje potencirano

ﬂl ﬂn 08ﬂn delov.obeh sestavnih delov, posebno pa je specifiéno zdravilo proti
gripi, influenci in sl Pri akuinih in kroniénih formah ariritid deluje zanesljivo in hitro.

T h n l r l t Sterilna reziopina Tophoszna in Natr. salicyl. V
0]] 033 F n 0 ﬂ]ec e ampulah po 10 ccm za intravenozne in po 5 ccm
z dodatkom Novocaina za intramuskularne injekcije. Deluje energiéno in hitro
in nima nikakega vzporednega ali slabega delovanja. lporablia se pri vseh
vrstah revmatizma, posebno za preprecenje srénih komplikacij, pri mialgiji, raznih
vneljih, infekcioznih in sliénih obolenjih, 1-2-3 ampule dnevno.
H t h l raztopina Tophosana in Natr. salicylic. v 10 ccm. 10Y/,
90 0" (’Sﬂny 33/, Sol. Sacchari uvae. Ima poiencirano delovanie brez
kakr3nih-koli vzporednih pojavov. Odli¢no se prenasa, deluje hitro in ener-
gicno. Daje se samo intravenozno.

Tophamid

Spoj cyklohexairien- phenyfpyndm karhonske kisline in amidopyrina.
Deluje antipireli¢no, analgeti¢no in anliflogisti¢no ter se posebno priporoca pri akutnih
infekcioznih boleznih, gripi in njenih komplikacijah, revmatizmu, mialgiji in neuralgiji.
Orig. cevéice z 20 tabletami. Doziranje 3—4 krat po 1—2 tiableli.
Izvolile dajati vedno prednost domacim preparatom.

Naslov uredniStva in administracije:

Zdravniski Vestnik - Goinik.



Vsebina : Glej stran X.

PUHLMANN CAJ

znamke ,RIPON'’

vec kot 25 let priznan pri

akntni in kronicni bronhiti,

ker izvanredno omiljuje dragenje h kaslju, 2lasti pri

asthma bronchiale

ker lahko razsluzi.

Doziranje: Pri odraslih 10 — 15 g = 2 navadni

#lici na 11 vode, vkuhati na pribl. *;. Prvo

polovico je izpiti zjutraj gorko, ostalo 2—3 ure
predno lezemo spat, pravtako segreto.

]

Odobreno od Ministarstva narodnoga
zdravlja =z. Br. 18260., 29. IX. 1931.

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

Literaturo in poskusne kolicine posilja ;

Puhlmann & Co., Berlin O. 171, Miiggel-Strasse 25—25 a
v sadiie 1 Juostai: PH. MR. TICHY BELA-HORGOS (dunciska Ranovine)

ZDRAVILISCE TREBUSNIH _
ORGANOVIN PREOSNOVE :
ima v svojih treh vreleih ,TEMPEL¢

lekovito slatino, ki s svojo silno trans- - ;

2STYRIA® in ,DONAT* izvanredno
mineralizacijo organizma najugodnejse
upliva na organske funkcije, njih ve-
etativno in hormonalno regulacijo. °
ndikacije: Vse bolezni Zelodca, &re-
vesa, jeter, Zol&nih kamnov, ledvic.
Sladkorna bolezen in giht. Letna in
zimska sezona. Glavna sezona: maj
— oktober. — Gospodje zdravniki!
Zahte_va;[e prospekte in vzorce vode
pri direkciji zdraviligéa
ROGASKA SLATINA!

m___———_—'_—_—-



=1 \pHOTROPIN |

raztopina

za intravenozno injekcijo

Naimoineijsa des-
infekcija ledvic in
secnih poti

Nepri¢akovano hitro zboljSuje celé kro-
nicna vnetja ledvic in mehurja, ki so se
dosedaj upirala vsaki drugi terapiji.
INDIIKACIJE: kroni€éna vnetja in akutna febrilna

obolenja uropoeticnega sistema,
obolenja 7ol¢a, sepsis in meningitis

ORIGINALNI ZAVITKI: 1 in 5 amp. po 20 ccm
stekleni€ice po 50 ccm

@w E Zastopstvo za Jugoslavijo:

L.G.Farbenindustrie A.G. C &7 »JUGEFA* K.D.
LEVERKUSEN NA RAJNI R BEOGRAD ZAGREB
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Kao sretstvo koje stiSava ka3alj 1
dejstvuje sedativno, Dicodid »Knolle =
daleko je podesniji od Codeina.
" Dicodid »Knoll« ako se .'rs'pravno '
dozira ne izaziva gotove mkakowh
nuzpojava (Nauseq),

Vrlo retko uzrokuje opstipq'c'iiu.f

: Rp. Dicodid-Tabletten sKnolls ; :
- Z Ceviice sa 10 i 20 tableta po 0,005g.
Cevéice sa 10 tableta po 0, 02 be

- Odrasli vzimajus 2- 3 pulu dne\fno G 005—0..0]. a.

KNOLL A.- G., kemicke fvornlce, LUdWIQSHGfen a. Rh.

Glavni zastupnik za Jugoslaviju::
Mr. Drasko Vilfan, Zagreb, lica204,%° =
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ZDRAVNISKI VESTNIK

STROKOVNO GLASILO ZDRAVNISTVA
V DRAVSKI BANOVINI

UREDNISTVO IN ADMINISTRACIJA: DR. R. NEUBRUER — GOLNIK

Stev. 1. 31. JANUARJA 1935. Leto VIL

DR. FEDOR MIKIC, 3ef odseka za vilalno stalisliko Sole za narodovo zdravje v Zagrebu

Slovenija v lu¢i tablice redosleda umiranja

»Dolgost Zivljenia naSega je kratka,
a dneva ne pove nobena pratka®:
Preseren.

: Na gornje vrstice me je neko¢ spomnil prof. dr. Zarnik, ko sem mu javil
témo svojega predavanja: o dolzini ¢loveskega Zivljenja. Odilej se vedno
spominjsm navedenih verzov, kadarkoli sestavljam novo tablico redosleda
umiranja.

Ce analiziramo pesnikove besede biomefritno, bi mu mogli deloma
pritrditi, a deloma bi morali njegove besede odkloniti. Kaj bi storili in ke-
daj to in kedaj drugo, bi bilo odvisno od slali$¢a. Na§ odnos napram pes-
niskim besedam je torej ¢isto relativen.

»Dolgost Zivljenja naSega je kratka .. .“?

Ce vzamemo, da kot narod Slovenci $e nismo dosegli meje fiziologko
mogo&e najdalj$e dolZine Zivljenja, potem ima pesnik prav. Ce pa to dol-
7ino primerjamo z enakimi vrednolami drugod, posebno v Jugoslaviji, po-
tem bi to dolzino morda vendar lahko oznacili relativno kot primerno dolgo.

Tudi ima pesnik prav, ko frdi, da ,. .. dneva ne pove nobena pratka“,
S tem hoée recdi, da zavisi dan smrli poedinca od slu¢aja. Kdor bi hotel
iz tega deducirati, da je v prirodi vse slucaj ter da vlada zaradi teh sluej-
nosti v prirodi nered in nezakonitost, bi se kruto prevaril. Biomefrija ali
statistika, ki se bavi ravno s temislucajnosimi v prirodi, nem pove, da so
sludajnosti prav teko strogo podvriene zakonom prirode kakor ostali znani
in razjasnjeni kontinuirani pojavi v mrivi ali zivi prirodi. V tem zadnjem
slu¢aju bi morali pesnikovo miSljenje odklonili — kar bo postalo tekom
nadaljnje razlage jasno in razumljivo.

Pot do pravilne ocene dolzine Zivljenja je dolga in muéna. Kljub temu

jo je treba radi razumevanja prehoditi do kraja. Ocenimo jo lahko s po-
mocjo tablice redosleda umiranja.



Pomen taksne tablice je velik. Sodimo, da je metoda tablice redosleda
umiranja najpopolneja med danes znanimi metodami, ki merijo umiranje.
Tudi Freudenberg!) se je nedavno izrazil podobno. Ako Zelimo primerjati
umiranja v raznih dobah fer v raznih deZelah, se bomo zanesljivo izognili
mnogim pogre$nim zak'jukom, ¢e bomo za to uporabljali dele imenovanih
tablic. Eno izmed funkeij te vrste fablic uporabljajo tudi zavarovalne druzbe
za Zivljenje za svoje kalkulacije. V medicino uvsjajo te tablice 3ele v zad-
njih letih. V epidemioloskih in bakferioloSkih raziskavanjih se je meloda
tablic redosleda ze precej udomacila. Posebno mi je v spominu serija tablic
redosleda umiranja za misi.2) Za naSe medicinske prilike je metoda novost.

Obrnimo se predvsem h glavnim principom tablice. Metodo njihovega
sestavljanja sem svojedasno ze opisal®). Zaradi strogo matemali¢nega stila
pa delo ni naslo onega sploSnega odmeva, kakrSnega meloda zasluzi. Zato
jo bom na tem mestu v kratkih potezah ponovil na nacin, ki bo omogodil
tudi povpretnemu zdravniku, ki se ne bavi rad z matematiko, da bo razu-
mel principe sestavljanja tablice in jih bo poslej vsaj lahko ¢ilal

Za osnovo tablice redosleda umiranja imamo dve skupini. Prva sku-
pina je srednje Slevilo prebivalstva. Druga skupina je $tevilo umrlih. Iz teh
dveh vrednot izraCunamo tretjo, relalivno vrednoto umiranja, tertium com-
paralionis.

Splosni obrok umiranja je znan pojem ter tudi zdravnisivu ne dela
preglavic. Ce pravimo, da umira 18°/,, prebivalcev, potem nam ta izraz
pove, da umira na (konstanto) 1000 prebivalcev (brez ozira na spol in
~starost ali poklic) povpre¢no 18 ljudi.

Toda splo$ni obrok umiranja nam ne zadostuje. More nam samo pri-
pomodi za orijentacijo na sploSno. Nikakor pa ni dovoljeno, da bi iz dveh
splo3nih ali ve¢ obrokov smeli nekaj zakljuéiti. Karkoli bi zakljucili, bi moglo
biti napak. Veli¢ina sploSnega obroka umiranja zavisi od strukture prebi-
valstva glede na starost. Polrebno je torej eliminirati vpliv dobne strukiure.
To slorimo po navadi s standardiziranjem. O tem pa v tej razpravi ne bomo
govorili, ¢etudi nam morejo tablice redosleda umiranja sluziti za osnovo
raunanja standardiziranih obrokov umiranja.

Povrnimo se za irenulek k raunanju sploSnega obroka umiranja. Iz-
hodiS¢e racunanja je enacba:

Stevilo zivih napram Stevilu umrlih je enako

Stevilu Zivih napram Stevilu umrlih.

') Freudenberg, Klin. Wchft. 49/1933, stran 1911/12, Medizinslslatislische (Ibersicht, oravi
med drugim: ,...Im Zusammenhange mitden Slerbetafeln, welche gemiiss der endlich im-
mer weiler eindringenden Erkenninis der alleinige wirklich adaequate Ausdruck
der tatsichlichen Sterblichkeitsverhédlinisse sind, steht auch die exakle Beanlworlung an-
derer Fragen aus dem Gebiete der Sterblichkeilsstatistik. . . .=

% Greenwood-Topley, A furlher contribution to the experimental study of epidemiology,
The Journal of Hygiene XXIV/1925, sir, 75—91.

%) Miki¢, Vitalno-slatisticke melode za ispitivanje sela, Lijednicki Vjesnik, 1932,
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Sa poliklinike gospodina profesora P. Hajmana,
Berlin NW

o ‘Ghyangol - tabletama

od sanit. savetnika dr. E. Littaur, Sarlotenburg

Uzrok teskoéa pri gutanju moze biti vrlo razliéit, on moZe biti prouzro-
kovan jednostavnim promenama usled zapalenja sluzokoZe, Zdrela, kao kod
razli¢itih oblika Pharyngitis-a. Na drugoj strani dolaze u obzir anginozna,
vetim delom infekcijozna obolenja tonzila i njihove okoline: angina,
follicularis, difterija i medane infekeije.

Najveéi deo teskoéa pri gutanju zauzimaju ulcerativni procesi Pharynx-a,
delom tuberkulozne, delom luetiéne prirode. Bolovi pri uzimanju hrane su
u ovim sluéajevima veéinom nepodnoiljivi, oni se povedavaju joi pri piéu
i pri takozvanom gutanju na prazno. Nezavisno od ledenja glavne bolesti,
koje sasvim prirpdno zahteva duZe vremena i struénog lekara, mi se moramo
truditi, da pacijentima ublaZimo muéne bolove pri uzimanju hrane, koji se
pojavljuju u toku bolesti i da te bolove uéinimo po moguénosti nezavisnim
od lekara.

Bolesti same po sebi reduciraju snagu bolesnika u velikoj meri. Otedeno,
vise puta skoro nemogude uzimanje hrane dovodi bolesnike do potpune iscrp-
ljenosti. Ako se uspe simptomati¢nim leenjem postiéi ublaZivanje (olakianje),
onda se mora svako sredstvo, koje taj cilj postizava s veseljem pozdraviti;
a narotito, ako je bolesnik u stanju, da bez pomoéi lekara, sredstvo na licu
mesta sam aplicira.

Dosada su to bile Narkotika, koja su se najéeiée upotrebljavala i do go-
tove mere postizavala svoj cilj. P. Heymann u knjizi: »Handbuch der spe-
ziellen Chirurgie des Ohres und der oberen Luftwege« u poglavju »Lokalna
anastezija« piSe: Kokain i druga lako rastopiva anaesthetika izazivaju ovde
samo prolazna olakianja. Ovi sludajevi sadinjavaju glavno polje upotrebe
drugih netopivih, ili bolje reéeno, jako tesko topivih sredstava.

Eihorn i Heinz zahtevaju od jednog anesthetikuma za otklanjanje (od-
stranjanje) bolova: 1. da mora biti neotrovan, 2. teZak, t. j. da se polako
resorbira. Kokainove soli ne ispunjavaju ove uslove. Radi njihove otrovnosti
one se mogu samo u ogranifenoj meri upotrebljavati i poito su jednako topive
u kratkom vremenu se resorbiraju tako, da se njihov uéinak brzo izgubi.

Kemiéna industrija se trudi, da kombiniranjem vie sredstava, koja ubla-
#uju nadrazaje i bolove, ne dakle narkotiéne prirode, napravi preparate, kojih
konzistencija i nacin topljenja omogucava duZe ostajanje delotvornih materija
na obolelim delovima.

P. Heymann preporuéuje grupu Orthoforma kao i Antipyrin i njegove
derivate n. pr. Tolypyrin; Anaesthesinbonbone, koji se na slian naén upo-
trebljuju.



Tvrtka dr. Thilo & Co. Mainz je donela na trg preparat pod imenom
sTHIANGOL< u obliku tableta, koje su sastavljene iz Anaesthesina, Phena-
cetina i malih mnoZina Menthola, Thymola i Ol. Eucalypti.

Anaesthesin, jedan p- Amydobenzoesiureaethylester, je veé¢ dugo u La-
ryngologiji poznat Anestheticum sluzokoZe, koji je u internoj medicini kod
éireva Zeluca i u dermatologiji kod Pruritusa koZe ¢inio dobre usluge. Phena-
cetin deluje kao otrovniji Antipyrin, ublaZuju¢i bolove a u isto vreme ugodno
na opée oseéanje. Eteri¢na ulja, upotrebljena u malim dozama deluju anti-
baktericidno a u isto vreme pospeiuju izluéivanje (sekretio).

Tvrtka dr. Thilo & Co., Mainz je sva ova sredstva kombinirala i donela
ih u obliku pastila. Ove pastile su se pokazale kao vrlo upotrebljiv preparat
za ublaZivanje bolova kod gutanja, bez obzira na to, kojom glavnom boleiéu
su bili bolovi prouzrokovani.

Ja sam upotrebljavao ove tablete nekoliko meseci na poliklinici gospo-
dina prof. P. Heymanna i u svojoj vlastitoj praksi u dosta velikom broju
najrazli¢itijih slucajeva i postigao jako dobre uspehe. Najpre u razli¢itim
sludajevima grozni¢avih angina, u kojima su pacijenti obilnim luéenjem slu-
zokoze prisiljeni, da stalno na prazno gutaju. Tu su se .skazale Thyangol
tablete kao izvanredno delotvorne (lekovite) protiv poveéanim bolovima pri
gutanju; bolesnici naglagavaju ponovno poboljianje opsteg osecanja, koje se
moZe smatrati moguée kao uéinak u preparatu sadrzanog Phenacetina, ili
moguée samo kao posledica boljeg uzimanja hrane kad otpadnu bolovi.

Kod suhih Pharyngitida, kod kojih se tvrdo drZe osuseni komadiéi sluza,
¢ije izbacivanje uspeva tek posle tetkih napora, oseéali su bolesnici olakianje
sekrecije, a uéinak sredstva delovao je vrlo ugodno.

Najveée uspehe imale su Tllyangol tablete kod tes-
kih bolova pri gutanju usled ulcerativnih procesa u
Pharynxu i Larynxu, kao ito se nalaze kod razli¢itih zaraznih bolesti
a narodito kod tuberkulose. U to vreme imali smo na poliklinici izvanredno
veliki broj delom vrlo teskih sluéajeva tuberkulose na posmatranju. Dali je
ovo udestvovanje (umnoZavanje) pripisivati rdavim prilikama prehrane za
vreme i posle rata ili su tome drugi uzroci, ne bih hteo ovde odluéiti. Bez
da su bolesnici znali kakav uéinak treba da imaju tablete, koje su dobivali,
naglasavali su svi naro¢ito njihov uéinak pri ublaZivanju bolova pri gutanju
i uotljivo eniZavanje nadrazaja muénog kaslja.

Kratko vreme posle rastapanja tableta, mogh su bolesnici veéinom ne-
smetano uzimati obroke hrane a isto tako je i nadraZaj na kasalj, koji je
smetao spavanju, izvanredno bio ublaZen.

Tablete su se uzimale svakog sata ili svaka 2 sata pre jela. One se polako
rastapaju. Njihov ukus na kraju nekoliko pede, ali ne ograni¢uje ukus u usti-
ma. Istotako ne traje vrlo dugo posle rastapanja Thyanol tableta drvenasti
osecaj u ustima. Neprijatnih posledica nisam nikako mogao opaziti. Preparat
je vrlo upotrebljiv i nudi sve ono, ito se od njega s obzirom na symptomatiéno
le¢enje moze zahtevati. Narotito se moze upotrebljavati kod izrazitih sluga-
jeva tuberkulose gornjih vazduinih puteva sa prednoiéu pred drugima.
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Tabela 1. Tablica redosleda umiranja za Slovenijo s Prekmurjem za oba spola 1921—1922
ilo osta- Koliko let
Stevilo pre. Na 1000 i- %;}?vgil\?ih ;a Vsota umrlih Odnosaj - POYpreLno
bivalsiva Povpreéno | vih (prebi- zacetku v vsaki sla- Vsola sred- srednjega Obrok umi- ée.'“ﬁ'ko
Starosine Stevilo let v | 31—1-1921, | leino stevilo valcev) iste | vsake sta. | rosini skupi- S'I‘_e‘@nje slev. njega Stevila Stevila zivih | ranja na 1000 pri¢akuje
skupine skupini distribuirano umrlih v skupine je | rostneskupi- | ni od 100000 | Zvih izko- | Zivih v vsaki Respros oseb {z sku- | osebe, ki se
polstarostnih | letih 192122 | umiralo | ne od zagel- | zadetnih zi- | lone (@)lx | dobni skupi- | 8tev. umrlih, | pine pre- | nahaja na
skupinaht) 1921,22 nih 100 000 vorojenih ni — tezini reduciran ostalih zivih | zacelku sta-
Zivorojenih na eno leto rositne
skupine
X/x4+m| m D, Pp. 10004, 1, d,.m Ig ¢ T L,/d, |1000L/T| ¢,
Lo E i T 5 6 T B 0.1 &0 & 3
0,=0o| 1| 286705| 5095 | 160,149 | 100000 | 16014 | 91993 |4276102 | 574 | 2338 42,76
1,,- 4.9_ : ‘4_17_ 3 60 392 1927 31,90 83 986 10 gt 76 331 |4 184l(;]9 28,49 __Q(_J_.l_]]_ b 49;8?__
R T 10 _2‘4_1 o917 1121 463 | 73260 | 3 _395__ 71232 = 1_8?8 784 209,80 18,89 52.94
15,,— 29, 15 286 335 1812 633 | 69874 | 6633 66034 [3166460 | 14945 | 2207 | 4532
0, —49,, 20 230 928__ 2167 E{? 6.? _‘24‘2 11 869 57307 |2175 I_QE__ | 96,57 ____2_9.07 34_,_40
50,,—69,, 20 164 8§74 4489 27,22 51373 27971 43585 |1029057 al16 & o 49,92 20,03
70.,— 307) 41 19_7_ 5339 129,58 23 401 (90 974)%) 20 392 157 SEEI_ 6,73 14,87 6,72
Neznano 606 T B s i B
PP ! R DT - BT 3] i
povpreéno 1 054 919 21 199%) 20,81

1) Izra¢unano iz knjige ,Definilivni rezultali popisa stanovnisiva od 31.1.1921% — publikacija Opé&le driavne slatislike u Beogradu; Sarajevo 1932, sir. 375.
2) Stevilo Zivorojenih je znaZalo 1921/22 povpreéno 31816 na leto (izracunano iz podadkov prof. Marolia; v. opazko %),

3) Ce bi vpostevali decimale, bi vsola glasila 21198,5. — Podalke za lo kolono smo érpali iz ,Lelnih izkazov o zdravsiveno-stalistiénih razmerah v letih 1921 in 1922%, ki
jih je sestavil prof. Nande Maroll, a izdal jih je higienski zavod v Ljubljani.

4) Izraéunano na femelju povpreénega %levila Zivorojenih 1921/22 (v. opazko #). Ce bi vzeli za temelj prebivalsivo 1. lela po popisu, bi znagala umrljivost v 1. lelu
(lwﬂqle): 177,71% 0.

5) Stevilo 100 000 se izérpa po 77,72 lel. Namesto m =30, bi morali posfaviti 7,72.



To zares ni posebno duhovito, vendar je potrebno, da izhodisCe po-
znamo. Vzemimo namesto besed simbole. Zive oznaimo z ,Z% umrle z ,u*
Gornja enatba izraZena s simboli bi se glasila:

AR T A A1 (1)

Prva sprememba ena’be naj bo ta, da nam leva polovica ostane
rezervirana za absolutna 3$tevila, a desna za relativna. N. pr.

1225 (zivih prebivalcev): 8 (umrlih od skupine Zivih) = 1000 : x (1a)

Odno&aj na levi strani enatbe je, razume se, empiri¢en. Na desni strani
vzamemo konstanto 1000, a relativni odno3aj napram konstanli se rauna.
Ako iz formule (1) zadrizimo levo polovico enalbe, namesto njene desn:
rolovice vzamemo desno polovico enalbe (1 a), dobimo sploSen izraz

Zr s we— 4000 x (2)

Iz tega sledi, da ima splo3ni obrok umiranja s konstanto 1000 formulo
1000 . u

= (2a)

-

Z
t. j. da je enak 1000-kratnemu S$tevilu umrlih deljeno z odnosnim Stevilom

zivih. Formulo (2a) si moramo dobro zapomniti, ker je splosnega znacaja.

Vzemimo sedaj, da razpolagamo s srednjim prebivalstvom, ki je distri-
buirano po enoletnih starostnih skupinah. Recimo, da imamo na enak na¢in,
po enoletnih starostnih skupinah, razdeljeno tudi Stevilo umrlih, ki se na-
nata na srednje prebivalstvo raziskavane skupine. Postopek bi bil analogen
kot prej, namre¢, po formuli (2a).

Imenujmo prebivalce v starosli od 0,0 do 0,9 (= 1,0) leta (dojen&ki)
»2,“, Stevilo umrlih dojenckov u,. Dobili ki enatbo

Z) Uy =000 hx

ali
1000 . v,
i Ny il
V nadaljnjem to%u bi dobivali formule:
1000. v 1000 . u. e
XQZ'Tz’ X =5 8, -l splosno: xn:%] )
2 3 n

kjer nam indeks n cznatuje katerokoli enoletno starostno skupino.

Ce bi izraunali celo vrsto kontinuiranih enoletnih starostnih obrokov
umiranja — imenujemo jih sedaj specifiéne obroke umiranja, za razliko
od splosnih obrokov — bi dobili celo sklenjeno verigo obrokov. Narisana
veriga specificnih obrokov bi nam dala v Descartovem koordinatnem sis-
temu parabolo. Na abscisi parabole so nane3ene starostne skupine, a na
ordinali vrednosti specifi¢nih obrokov. Ta parabola oz. veriga spec fi¢nih
obrokov nam daje pravico za ime ,redosled umiranja“, ker nam kaze,
kako si sledijo verjetnosti umiranja od poroda t.j. od lela ni¢ do leta
100—120. Leto 120 smo vzeli kot verjetnostno najdaljSe mogo&o ¢&lo-
vesko starost.

Bilo bi napak, Ce bi mislili, da je redosled umiranja enak tabl'ci redo-
sleda umiranja. Ne! Redosled umiranja je samo prva in osnovna funkcija
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tablice redosleda umiranje. V internacionalnih publikacijah dobiva simbol
»1000q, “. Tablica redosleda umiranja ima pri raznih narodih razne nazive.
Tako govore Nemci o ,Tafel der Absterbeordnung“ ter je tudi nasa skovanka
seslavljena po vzoru nemskega termina. Drugi narodi, n. pr. Anglezi, operirajo
raj$i z nasprotnim pojmom. Zato govore oni o ,Zivljenskih tablicah®, ki jih
imenujejo ,life tables.

Prvo funkcijo redosleda umiranja, 1000qx, bi mogli imeti za zakon
umiranja. Ta zakon o umiranju seveda ne velja za vse vecne Case, temve¢
se spreminja. Zavisi od mnogih faktorjev fer se s ¢asom menjs. Ako se
boljsa ekonomski in zdravstveni standard naroda, potem se poedine vred-
note zakona o umiranju zmanj3ujejo, do¢im se Zivljenski izgledi povecujejo.

IzraCunani zakon o umiranju velja za prebivalstvo, ki je po svojem
sestavu heterogeno. Nas bi zanimalo, kak3ne so posledice, ¢e bi imeli ho-
mogeno prebivalstvo ter bi ga eksponirali nekemu izracunanemu zakonu o
umiranju. Razume se, da bi prisli do novih in eksakinejsih spoznanj. Vze-
mimo torej kot homogeno maso samo prebivalsivo ene generacije ter jo
spremljajmo od rojstva do smrti. Recimo, da se je isto¢asno rodilo 100 000
otrok. Generacijo teh 100 000 otrok eksponirajmo nekemu zakonu o umi-
ranju = 1000q; .

Pa zac¢nimo!

Recimo, da znasa specifiéni obrok umiranja dojentkov 160,14 %, (Slo-
venija 1921/22). Koliko bi umrlo dojenc¢kov v masi 100 000 novorojenckov
tekom vsega prvega leta, ¢e bi jih umrlo 160,14 na 1000 ? Pomagajmo siz
Ze znano formulo (2), namreé
i 0 ==11000.1: x

Stevilo zivih # je znano fter znada 100000. Stevilo u umrlih je ne-
znano fer se is¢e. Konstanta 1000 se ne spreminja. Stevilo x je znano in
znasa 160,14. Ce navedeno vposlevamo, bi dobili enacbo

100000 : u = 1000 : 160,14 4)
e A00000: 46044 __ phy
1000

V zacetku leta je bilo 100000 otrok. Od teh 100000 jih je umrlo

tekom leta 16 014. Ostalo bi torej za zacelek 2. leta
100000 — 16014 = 83986 oftrok.

Daljnja nasa naloga je, daostalih 83986 oirok eksponiramo nadeljnje-
mu umiranju v drugem letu. Specifiéni obrok umiranja naj znaSa na pr.
48,57 °/40. Uvedino v formulo

Z:u = 1000 : x
nove vrednole, s Stevilom zivih z — 83986, s Stevilom x = 48,57. Dobili
bi, da je 83986 : u = 1000 : 48,57 (4a)

V tem sluaju bi bil
g £ 83986 . 48,57

1000
ter bi v zacetku Iretjega leta ostalo 3e Zivih 83 986 — 4079 = 79 907.

=4079
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Na ta nalin lahko rafunamo stanje leto za letom (= stevila ostalik
zivih ¢lanov) z odgovarjajoc¢im $ievilom umrlih v poedinem letu, dokler se
Stevilo 100 000 v zadnjem letniku popolnoma ne izérpa. Tako bi dobili dve
koloni. V eni bi imeli vrsto 3tevil ostalih zivih v zaletku leta, v drugi vrsto
Stevil umrlih v posameznih letih. V internacionalni nomenklaturi se zove
prva kolona Iy (od angleske besede living = Ziv), a druga kolona dx (od
angleSke besede death = umrli).

Zamenjajmo izraze v formuli (4), s splo$nimi in internacionalnimi simboli!

Vzemimo namesto 100000 izraz I in sicer lx;, namesto u raje d
in sicer dx,, namesto 160,14 raje 1000q. in sicer 1000qx,. Formula (4)
bi se potem glasila lx, : dx; = 1000 : 1000qx,,

ali
Ix; . 1000qx,

1000

Xm —
Dalje bi sledilo, da je

, : dx, = 1000 : 1000qx, itd., oziroma, da je dx, = i bl o

1000
Splosna formula bi se glasila

Ixn ¢ dxa = 1000 : 1000qx, , oziroma, dx, = lxa . 1000gzn (4)

1000

Ce prevedemo v internacionalni jezik simbolov enatbo

100 000 (zivih) — 16 014 (umrlih) = 83 986 ostalih Zivih,

dobimo novo enacbo, nemred,
lx; — dx; = Ix,, in dalje: Ix, — dx, = Ixs, ali splo3no lxn — dxn =Ixns-, (5)

V stalistitnem merjenju v splo3nem nismo zadovoljni s pocetnim Sfe-
-vilom Zivih, kakor nam to predstavljajo Stevila funkcije Ix. Zato si moramo
izraCunati srednja Stevila Zivih, to se pravi, Stevilo Zivih v sredini leta t.j-
n. pr. 0,5. Na]enosta\rneim nacin ratunanja srednjega Stevila prebivalcev je
aritmeti¢na sredina. Ce nam pomeni izraz Lx srednje Stevilo prebivalcev,
potem bi bil na pr.

_I;}_jﬁz £, ali splosno: lxa + lxa 4, sk Bl 6)
2 2

Doslej so nam znane sledete 4 funkcije tablice redosleda umiranja:
1000qx,]x,dx in Lx. Iz njih si lahko izradunemo peto funkcijo L j. Lx/dx.
Ta funkcija nam kaZe razmerje srednjega Stevila ostalih zivih proti Stevilu
umrlih iste starosti. Anglosaska literatura imenuje kolono izra¢unanih od-
nosajev Lx:dx kot ,vitality“. Vitaliteta poedinega letnika je toliko vecja,
kolikor je srednje Stevilo osiallh zivih (Lx) veéje, a Stevilo umrlih (dx)
istoCasno manjSe.

Prehajamo v nov, nekohko zapletenejsi del razprave o principih me-
fode sestavljanja tablice redosleda umiranja.

V prirodi se skoraj nikoli ne dogajajo izolirani pojavi, kjer bi mogli
opazovali odmiranje posameznih generacij. To je mogo&e samo v eksperi-
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mentu. Zato se skuSajmo priblizati prirodnim pojavom. Vzemimo namesto
ene generacije serijo generacij n. pr. okoli 100--120, ki se razlikujejo mcd
seboj za eno leto. Vzemimo dalje, da gledamo z raziirjenim horizontom
¢lene funkcije Lx. Namesto da bi gledali vredosledu Stevil funkcije Lx eno
generacijo, glejmo v njej serijo generacij, ki so vse odmirale po danem
enakem zakonu o umiranju 1000qx. Zato bi bilo sestevanje redosleda
Slevil funkcije Lx Cisto upravi¢eno. Vzemimo zadnji &len kolone Lx, t.j.
srednje 3levilo ostalih zivih zadnje generacije ter dodajmo srednje Stevilo
ostalih Zzivih predzadnje generacije (Lx,-,). Dobili bi vsoto ostalih Zivih
zadnjih dveh generacij. Formula bi se glasila

Lxo+ Litaiy = Txn_q
Ce dalje sestevamo, v smeri proti prvemu ¢&lenu, bi dobili:
Lxn + Lxn—y; + Lxn—y = Tan—s
Len+ Lxa—; + Lxa—g + Lxn—s = Txa—3 itd.
ter bi prvi ¢len kolone Tx dobili iz formule:

LXn+LXn—1+‘ LR —[—Lx3+[.x2-{~ Lx, = Tx, (7)

Oznatba novo dobljene kolone z izrazom Tx, se v sloven$cini prav
lepo vjema z besedo teiina ter bo tudi matemali¢ar z njo zadovoljen.

Zakljuéni ¢len reda Tx je v naSem slucaju prvi ¢len ter predstavlja
»idealno prebivalstvo“. To idealno prebivalstvo je vaZen izraz za primerja-
nje. Enako tudi za pravilno merjenje racionalnega gospodarstva s porodom,

Ko imamo izrac¢unano funkcijo Tx, lahko preidemo na ratunanje ostalih
1000 _]x_ in Tx
Tx Ix*

s formulo (2), to je:

funkcij tablice redosleda umiranja, namreé¢, na funkcije
1000 Ix
Tx
Z i —=4000:x
V tem slutaju bi se formula glasila:
Tx: 1x=1000 : x (8)

PoskuSajmo primerjati racunanje funkcije

ali z besedemi:
vsota srednjega Stevila ostalih zivih vseh generacij, proti $tevilu ostalih Zivih
ene generacije, je enako razmerju konstantnega Stevila 1000, proti nezna-
nemu S$tevilu x. Tako dobimo v specijalnem sluéaju formulo:

Tx; @ Jx; = 1000 : x, (8a)

Vsota prezivelih je stavljena v razmerje s Stevilom generacije, ki je
eksponirana umiranju. Razmerje je isto kakor razmerje Stevila Zivih proti
Stevilu umrlih. To nam bo jasno, &e izrazimo ves opisani proces v formulah.
Stevilo lx;, = 100000 je enako vsoti $tevila umrlih vseh raznih enoletnih
generacij {. j.

lx, :dxn“l“dﬁnﬂ +an—2 + L it A il e s + dxs+dxe+dxl (9)
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Formula je torej Cisto analogna formuli teZine (7). Razlika je samo

v tem, da smo v formuli (7) operirali izkljuéno s prezivelimi, doCim ope-

riramo v formuli (9) izkljuéno z umrlimi. Upravieno je torej, e re€emo, da je
g e — 4 0 — 10008

TXg H !XQZ 1000 : x
Txa : Ja= 1000 : x, (10)
Sledi, da je
1000 . Ixq
S e oy (11)
Txn

Formula (11) je analogna formuli (2a). Gre forej za obroke o umi-
ranju stalnega (= standardnega) prebivalstva. Ker merimo na idealnem pre-
1000 . Ix,

bivalsivu,imenujemo gornji obrok - T ~ ,idealni obrok umiranja“.
Xn

T
Za razumevanje zadnje funkcije, to je f]—x~ki je bolj znana pod sim-
X
bolom é&., se moramo malo ustaviti pri terminologiji verjetnostnega racCuna.

Formula

=

Z:u=—1 :x odnosno xe—

[ 1]

bi nam ugotovila, kolika je verjetnosi da bo nekdo iz skupine zivih (Z),
umrl (u). Verjetnost je velika .— N. pr.

1000 (dojentkov) : 200 (umrlih dojentkov) — 1 : x
s ), s |
1000 5
Verjetnost, da bo dojenéek v skupini 1000 dojenkov umrl, je '/;==0,2.
Kaksna je nasproina verjetnost ?
Ce je celoina verjetnost, to je verjetnost, da bo slu¢aj umrl, plus ver-
jetnost, da slu¢aj ne bo umrl = 1 ali v formuli

Vu + = : |
potem je verjetnost (V), da slutaj ne bo umrl enaka
Vi =1 — Vu,

ali v konkretnem slutaju:
Vi=—",— s =44 =108

b i D H
Docim smo z obrokom ,i.-x— merili verjetnost umiranja standardnega
X

. . . ] TK »
prebivalstva, merimo z reciproénim obrokoml— obraten pojav, namrec ver-
X

jetnost® dozivetja.

* Pojem verjetnosti v fem drugem sluca]u ni 1stoveten s pojmom, ki je v rabi v kla-
siéni matematiki.



Preje smo imeli razmerje
Tx z lx —a X,
a sedaj bi imeli
A% ="t oot T glite 7ty o aH i
Izrazeno z besedami, bi se glasilo vprasanje : koliko Zzivih pride na
gotovo Stevilo umrlih? Glede na to, da imamo enoletna razdobja in v vsa-
kem enoletnem razdobju po eno generacijo, bi mogli iz formule

Teee e x ==

izvesti vprasanje : koliko generacij Zivih iz (Tx) prihaja na eno genera-
cijo, ki je eksponirana umiranju (I<**). Vzemimo radi razumevanja sled. primer.

Ixiasslafe—sxigad
3496295 : 100000 = x, : 1

Po rafunu je x;, = é:g—g&?—g = 34,96

To se pravi, da bi enoletna generacija poirebovala povpredno okoli
35 enoletnih generacij, da bi se popolnoma izérpala, oziroma, da bi novo-
rojencek mogel povpreéno racunati na 35 let. Kakor smo Ze prej omenili,
je éx simbol za izgled na dolZino Zivljenja.

S tem smo v glavnih obrisih izérpali opis principov in postopkov pri
racunanju raznih funkcij tablice redosleda umiranja.

V uvodu smo omenili pomen {ablice redosleda umiranja in govorili
0 njeni uporabi. V nekaterih nasih raziskavanjih smo poskus3ali, da uporabo
opisanih principov raz8irimo na dele epidemioloskega podroéja, ki jih dose-
-daj niso uporabljali. Tako n. pr. pri tbe., pri $tudiju prekuZzenja prebivalstva in pri
poskusu racunanja dolzine epidemioloSke ére (konkretno na gibanju za-
grebske tuberkuloze), nadalje pri Studiju prekuzenja Savske banovine z gol-
Savostjo ). Posebno vazna se nam zdi specijalna metoda redosleda leta-
litete, ki smo jo sestavili po vzorcu opisanih principov (konkretno pri za-
grebski difieriji) %), ker jo lahko uporabljamo ne samo v epidemiologiji,
temve¢ fudi pri Studiju na kliniénem malerijalu v bolnicah.

Radi vaznosti metode redesleda s pravico pricakujemo, da si bo me-
toda tekom ¢&asa priborila pripravno mesto v krogih onega zdravniskega
nara$taja, ki se namerava posvetiti znanstvenemu raziskavanju, do¢im bo
vsak napreden, prakii¢en zdravnik stremel, da si prisvoji metodo v toliko,
da bo s pridom ¢&ital izraunane tablice redosleda.

Nadaljevanje sledi.

**]x = ¥ (dx) = vsota umrlih

4) V rokopisu
5) V rokopisu (tudijo je nagradila 1931. leta zagrebska medicirska fakulteta)
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DR. TOMAZ FURLAN — GOLNIK

Solnéne in sen¢ne strani slovenske zdravstvene
literature, zlasti revijalne')

Dobrih 200 let je minulo od onega Casa, ko je Primoz Trubar, zaneSen
od versko-reformatorske gorecnosti, apeliral na slovenski narod kot prvi s
tiskano knjigo, pa do izdanja prve slovenske znanstvene medicinske knjige,
ki je, kolikor je meni znano, l. 1780 izdano delo Antona Makovica, kirurga
v Ljubljani pod naslovom: ,Poduzhenje sa Babize — Unterricht fiir Heb-
ammen®. Doba prosvetljenega absolutizma v Casu pred veliko francosko
revolucijo — Jozefinska era — je zasegla tudi slovensko ozemlje. Mescan-
slvo se je zaCelo dramiti, vzcvetela je znanost in umetnost. Da Slovenci v
tem Casu ne moremo zabeleziti vecjih del kakor je ,Poduzhenje sa Babize*
je krivo dejstvo, da je bilo meSCanstvo po velini nemsko ali vsaj nemsko
orijentirano in za sloven$¢ino ni imelo smisla, z edino ¢astno izjemo men-
torja in mecena barona Zoisa. Le ker babiskim uCenkam ni bilo mogoce
predavati drugaCe kakor v materinem jeziku, je bilo freba zaceti z uporabo
do tedaj literarno komaj poznanega jezika. Literaina tradicija reformacije
je bila ze do dobra pozabljena, $e posebno radi nasilne ugonobitve celotne
reformacijske knjizne produkcije, slede¢a protireformacija pa je uZivala
prednosti politine za$cCite v lagodnem brezdelju. Zato se ni ¢uditi dvestolim
neplodnim letom. Da je ravno na polju porodniStva iz8la prva naSa znan-
sivena knjiga, nam je dokaz, kako silo so imele ideje enciklopedistov 18.
stoletja in v kako velikem radiju so se Sirile te ideje, da so razmeroma ze
jako zgodaj zasegle tudi nase kraje. Saj so Hrvali dobili svoje ,BabiStvo*
7e tri leta pred nami v l. 1773. Od Makovca pa do nastopa Jugoslavije
smo doziveli 11 izdaj ,Babistva“ po sedmih razli¢nih avtorjih. Slovenska
predavanja so se vrSila razen v Ljubljani $e v Trstu, Celovcu in v Gradcu.
V Gradcu od 1. 1828 do 1849 pod. profesorjem Ivanom Nep. Kémmom?). Z
babi$tvom je izérpana predvojna zdravsivena literatura v strogem znanst-
venem smislu. Drugih del ni bilo mnogo. Zanje ni bilo niti potrebe niti
trga. Slovenska inteligenca se je Se v ¢Citalniski dobi posluzevala nemscine
kot ob&evalnega jezika in se nekako paradoksno slisi, kako so se zboro-
vanja narodno-navdudenih Citalni¢arjev vodila v nems¢ini in kako so narodni
prvaki uradovali nem38ko po svojih advokatskih pisarnah. Po vsem tem je
razumljivo, da se znanstvena knjiga ni mogla razvijati v islem tempu kot

1) Razprava je bila nagrajena z nagrado g. Dr. Fr. Debevca.
?) Dr. Ivan Pinter; Slovenska babiska literatura, L'ef. Vjesnik 1933/2.

10



literarna. Zanje ni bilo prav nobene potrebe. Ne moremo si predstavljati
takega idealista in bogataSa, ki bi n. pr. 1. 1860 izdal slovenski repetitorij
anatomije. Takrat je obstojala ena sama potreba: Predavati uenkam ba-
biske Sole v Ljubljani, Trstu, Celovcu in Gradcu v slovenskem jeziku, ker
niso razumele nemskega. Za te ucenke je bilo treba sestaviti uébenike, po
katerih se je predavalo in po katerih so se ufenke utile. Da se revolucija
v Avstriji 1848 ni razblinila v ni¢, bi omenjeni repetitorij izsel mesio leta
1924 gotovo Ze 1860 in da ni Nspoleon zgorel v zimski Moskvi, bi dobili
ta repetitorij Ze recimo 1. 1815, tako pa je morala slovenska zdravstvena
knjiga pocakati rojstva Jugoslavije ali poliliénega osvobojenja. Koliko mnogo-
obetlajocCih pocetkov je bilo in koliko neuspehov, da se ¢lovek usiradi, ¢e
sedaj ne dozivljamo morda frelji¢ in zadnji¢ mnogo obetajoéega a neuspelega
zacCetka.

Vse drugale se je razvijala poljudno-znanstve na zdravstvena literatura.
Knjigotrzni seznami obsegajo Ze iepe kopice knjig. V prvi vrsli so zaslo-
pane nalezljive bolezni, samo o jetiki so pisali Ze ftrije avtorji. Mohorjeva
druzba je v vseh Casih svojega obstoja posvetila mnogo paznje ljudskemu
zdravju. To je pomembno dejsivo, ker so njene knjige zasle v vse koticke
naSe domovine in se imamo za relativno visoko stopnjo higijenskega sta-
nja pri Slovencih zahvaliti temu dejstvu. Spominjam naj samo na knjigo
zupnika Kneippa, Cigar hidroterapevlicne metode predslavljajo Se danes v
mnogih slovenskih hisah domnevno velik zaklad. Ciolovo ni bilo v namenu
razpisane naloge obdelali tudi poljudno-znansiveno literaturo. Omenim pa
naj na tem mesiu veliko opasnost, ki je skrita v naSih malih slovenskih
razmerah. Razumljivo je, da bo hotel vsak sposobnejsi znanstvenik izdati
knjigo iz svoje siroke, kakor si to Jahko dovoljujejo kolegi pri drugih na-
rodih. Pri slovenskih razmerah je pa to skoraj nemogoce, ker mora vsak
pisatelj radunati, da bo njegovo knjigo, ¢ bo namenjena samo znanstve-
nim krogom, kupilo in &italo le par deselin ljudi. Da pa vkljub neugodnim
razmeram vsaj delno nekaj dosezemo, radi napravimo kompromis med po-
ljudno in strogoznansiveno smerjo knjige, paé z namenom dvignili Stevilo
odjemalcev. Prav gotovo se sirinjam, da je nekaj boljSe kot ni¢, vsebuje
pa vendar imenovani jako prakti¢ni kompromis med poljudno in strogo zna-
nostjo veliko opasnost, da nam uniéi kvaliteto obeh vrst zdravstvenih knjig.
To je senéna stran slovenske medicinske literature, sencna tembolj, ker jo
bo teiko odpraviti pri obstoje¢ih politinih razmerah v Srednjih Evropi, da
skoraj nemogoce, e ne premostimo to nemogoce brezdno izdajanja sitrogo-
znanstvenih knjig z brezhibno organizacijo, o &emur bi si usojal na koncw
tega dela staviti svoj predlog. Naslanjam se na vzgled Mohorjeve druzbe,
ki je uspela razviti se v representativno knjizno organizacijo slovenstva na.
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izborni orgenizacijski bazi. Ona nam daje vzgled, kako bi se z dobro or-
ganizirano in premiSljeno produkcijo dalo resiti tudi problem strogoznanst-
vene medicinske knjige.

Zdelo se mi je umestno napraviti mal historicen uvod, Ceprav nita v
razpisu zapopaden. Gotovo je imel avier razpisa isto misel kot jo imam
jaz, ki se udelezujem tekmovanja — kako dvignili, izpopolniti in zasigurati
obstoj slovenski zdravstveni reviji, ko je v naslovu polozil posebno vaznost
na revijalno literaturo, Naprej lahko ugotovimo, da je izdajanje take revije
pri Slovencih tudi v tako zmanjSani domovini, kot nam jo je dalo I. 1918
¢isto lahko mogoce in celo fudi petrebno. Stevilo slovenskih zdravnikov je
preseglo znamko 500. To je za obsloj revije popolnoma zadostno Stevilo,
saj tudi druga literarna glasila ne izhajajo v mnogo vetjih nekladah. Eno
pa je poirebno, da se vzbudi v vseh slovenskih zdravnikih resna volja do
izdajanja svojega lasinega glasila in sicer pod vsakim pogojem. Lahko trdimo,
da je Sestletni ¢bstoj Zdrav. Vesinika mnogo premlad z ozirom na 70-let-
nico Slov. zdravniSkega drustva, ki moralno odgovarja za Cast slovenskega
zdravnistva, ¢igar vrhovni predstavnik brezdvomno je in mora ket tak ostati.
Vse kar bi se protivilo tej nalogi se mora ze vendar enkrat umaknili.
Hrvali izdajajo 56 letnik Lje&. Vjesnika, ko so z nami vred zacCeli isto¢asno
orati ledino pri babistvu. Napredek Hrvalov je razumljiv iz poznanja politi¢-
nih razmer. Hrvalska in Slavonija v Avsiro-ogrski monarhiji sta bili za
Hrvate ono, kar bi bila za Slovence ,Zdruzena Slovenija“ po l. 1848, slo-
venski politi¢ni nikdar doseZeni ideal. Slovensive, razvito v Stiri kronovine
pod vlado {ujega plemsiva in nemS3kega ali vsaj nemsivu-prijaznega mes-
¢anstva se jele potasi in trudoma osamosvojilo. Prav tezko si moremo pred-
slavljati postanek slovenskega zdravsivenega glasila pred zmago slovenske
siranke v deZelnem zboru na Kranjskem. Od listega trenulka pa je bila
dana moznost, loda prilika se ni izrabila. Ljubljana kot nosilka univerzitetne
ideje bi morala pripravljati teren za univerzo ne samo z zbiranjem denarja,
ampak tudi z izdajanjem znanstvenih del, da bi pripravljala svoje moci za
uresniCitev nacijonalnih zahtev na znanstvenem polju. Se posebno se pa
¢udim, da ni niti 1. 1918 prineslo onega, kar je v razmerah Ze pripravije-
nega. Mi smo pa vendar morali &skali Se polnih 10 let do prve Stevilke
Zdrav. Vestnika.

Pri danasnji hiperprodukciji inteligence se danes marsikak ozkogrudni
prakiicar veseli neuspeha slovenske medicine 1. 1918 pri ustvarjarju lasine
fakultete. Oznaditi moramo tako stslis¢e za ozkogrudno, sebitno in brez-
skrbno, ker nikakor ne vemo, ¢e se ne bomo kedaj ob spremenjenih ra:-
merah bridko pokesali, da nismo bili v stanu v najugodnejSem trenutku
ustvarili celotne fakultete. Ljubljana se je polagoma poleg Dunaja porajala
kot samostojni kulturni center na jugu. Ta razvoj je bil v marsiCem mogé-
:no oviran po Dunaju samem, posebno pa $e po Gradcu, ki pa po svoji
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pomembnosli spada mnogo bolj med provincijonalna mesta kot Ljubljana.
Ni samo geografski polozaj, ki predestinira Ljubljano za vazen center, am-
pak je volja zivega naroda, ki dviguje Ljubljeno iz vrst provincijalnih mest.
Ob premisljevanju teh in podobnih dejstev se vedno ¢udim, kako se je
mogla v Ljubljani postaviti celotna {ehniSka fakulteta, ki zahteva gradnjo
poslopij, dragih strojev, veliko Stevilo u¢nega osobja, medtem, ko je vse
to za medicinsko fakulteto Ze dano v glavnem z obstoje¢o bolnisnico in
primarijskim zborom. Nobenih moZ nismo imeli na tujih univerzah, ki bi
jih poklicali v domovino, kakor so to storili na tehniski fakulteti, ki je ime-
la Cez nol zasedene katedre z evropskimi kspacitetami. Dobro vem, da
moramo iskati vzroka za precejsno odpoved slovenskega zdravnistva v
usodnem momentu v privatni praksi, ki utesnjuje’ interese in delokrog zdrav-
nikov v precej ozke meje. Vso to zgodovino razvoja naSe univerze sem
povedal zato, da bo postalo nam vsem jasno precej porazno dejstvo, da
sedaj naenkrat niso krivi zunanji pogoji za anemilen razvoj slovenske me-
dicine, paC pa je krivo pomanjkanje kvalilete, namre¢ pomanjkenje tiste
kvalitete, ki nam danes Se enako grozi, da se ze zgrajeno zopetl unici
Kot najusodnej$e pogreske smatram, da se ni v dobi kranjskega deZelne-
ga odbora izdajalo nobeno znanslveno zdravniSko glasilo. Kar je bilo
kvalitetnih moZ, so pisali v nemske revije in s tem mnozili nemski kulturni
zaklad. Kako vse drugsce so bili Hrvati pripravljeni na prevrat, ker so v
odlo¢ilnem trenutku Ze imeli svojo znanstveno-literarno tradicijo. Pri nas
pa $e danes dozivljamo delni bojkot nad Zdrav. Veslnikom in sicer od
onih, ki so poklicani po svoji poziciji, da vodijo in dajejo znanstveni vzgled
mladi generaciji. Je obupno dejstvo, da edina nasa znansivena revija Se do
danes ni od vseh slrani priznana kot nase najdragocenejSe imetje, je obup-
no, da se ravno danes zopet bori za svoj duhovni in materijelni obstoj.
Nadalje je Zalostno, da ta uboga revija nima lastnika v zdruzenem sloven-
skem zdravniStvu, ker to zdravniSivo Se danes ni zdruZeno razen po sili
zakona, da je njen lastoik lahko oni dobrovoljec, ki si upa prevzeti brigo
za listovo eksistenco na svoje rame, meditem ko se celotni zdravniski ko-
lektiv skoraj ni¢ ne briga za svojo najvaznejSo nalogo. To niso samo senc-
ne strani slovenske revijalne zdravniske literature, to se Ze lahko imenujejo
sramotne sitrani stovenskega zdravni$tva. Smairem, da je za uspeh sloven-
ske zdravsivene revije v prvi vrsti odgovoino zdravnisko drustvo, v drugi
vrsti pa ravno tako nasa medicinska fakulteta in zbor primarijev. Kar ne
morem si predstavljati vedje bolnice kakor n. pr. ljubljanska bolnica, koje
naloga ni samo zdravili bolnike po Ze priznanih metodah, pat pa mora
delovati tudi na izpoljnjevanju zdravniskega nara3¢aja, da bi taka bolnica
mogla resno opravljati svoje naloge brez dobrega znansivenega glasile.
Sicer pa postaja po 3eslih letih obstoja Zdrav. Vestnika prilicno jasno, da
tako lahko izdajamo znansitveno revijo, kakor tezko izdajamo znanstveno
knjigo. Toda kako dale¢ se $e nahajemo od tislega Ceso, ko bomo lshko
rekli, da imajo Slovenci poleg svoje medicinske fakullete tudi svoj popo-
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len znanstveni list. Kako se sklada z vesijo in Castjo veine slovenskega
zdravnistva, da se njihov list takoreko? viihotaplja v njihove roke in da je
iz lajatelj menda vesel, ¢e ga prejemajo vsaj z enako dobro voljo kot kak
Bayerov zlaloplatniCasti ,Terapeviski Vestnik“. Ne moremo nazvati te be-
sede pretiravanje, saj je komaj ena pelina vsega zdravniStva dala svoj vidni
pristanek na list. Kaj bi pa storile ostale Stiri petine, ¢e bi urednistvo po-
stavilo encko zahtevo kot jo ima Ljecn. Vjesnik (200 Din), ne moremo redi,
lahko si pa mislimo. To niso ve¢ sence, ampak to je absoluina tema nase
zdravniSke, stanovske in racijonalne zavednosti. Opravi¢ila ni nobenega!
Kdor je storil mnogo, je kriv, da ni storil ve&.

Tako je sedanje stanje stvari. Vprasanje nastane kako si zamislimo bodo¢i
in popolni Zdrav. Vestnik in ksj sodimo po danasnjem. Skoraj bi se mi zdelo,
da n'sem upravi¢en do osire sodbe sedanjega stanja, ¢e bi poleg te sodbe
ne izrazil tudi smernic, ki naj vodijo v bo'jSe. List se nahaja vkljub vsemu
v nejlepSem razvoju, e dolgo pa ne bo ono, ker moremo od njega zahte-
vali in kar lahko postane, Ce ga prevzame vse slovensko zdravniStvo v
svojo skrb. Tekom zadnjih par let se je vsebinsko izéistil, da ne prinasa
vet &lankov, ki spadajo v druge naravoslovne liste. Pridobil je na obsegu
ca. Stirikratno, otveril je mnogo rubrik, ki pa niso doZivele pravega razmaha,
vestno porota o zdravniskih sestankih, referira iz jugosl. medicinske litera-
ture itd.,, torej razvoj v smeri, da postane neobhodno potreben vsakemu
slovanskemu zdravniku, njegov uclitelj in informator, skratka: nekako cen-
tralno glasilo, da postanejo vsaj za nespecijalista odvet vsi drugi Casopisi.
Huda zmota bi bilo misliti, da je mogote doseéi zacrtani razvoj s poZrtvo-
valnim delom posameznikov. Dokler ne postane medicinsko znanstvena re-
vija naloga, ponos in veselje vsakega zdravnika, se bomo morali sprito
naSe malostevilnosli zadovoljevali s polovicarskim in nedovrSenim delom.
Kako smo danes 3e oddaljeni od onega stanjs, ko bo z vsako novo Ste-
vilko obégutil vsak slovenski zdravnik izraze.o tudi svoje hotenje !

KakSna pota moremo predlagsati, da se posiavljenemu cilju ¢imbolj
priblizamo ? Vso moralno in materijelno odgovornost za list mora prevzeti
Slovensko zdravnisko dru3tvo. To druSivo se mora reorganizirali kot vihovna
instanca za vsa vprasanja izven stanovskega okvirja. Pravzaprav je reorga-
nizacija nepotrebna, potrebno je samo priznanje tekega drustva od vsega
zdravniStva. Za ¢islo stanovsko sluzbo cbstojajo poleg zbornice 3e fri dru-
ga slanovska drustva, zato ni potrebno niti pameino Zdravniski zbornici kot
-ostalim druStvem natovarjati naloge, ki prekoracijo njihove delokroge in ki
na drugi strani slabijo naSega glavnega reprezentanta, to je Slov. zdravniSko
-drudivo. Odbor Sl zdrav. druStva skrbi za urednika oziroma =za uredni$ki
odbor. To so nalogz, ki same Ze polno desetletje vpijejo po resitvi, resilo
se pa ni nili eno vprasanje, komaj da smo si dovolili prazaovati 70 letnico
drudtvenega obsloja. Drugi predlog bi bil ta, da promineninejsi znanstveno
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delujoci kolegi prevzamejo odgovornost, kakor je obicaj pri Nemcih. Za
nase razmere je po mojem mnenju primernejSa prva zamisel, ker zainlere-
sira dosti ve&ji krog.

" Druga naloga je organizacija sirogo-znansivene zdravniske knjiznice.
Ze preje sem omenil, da je to vpraSanje spriCo naSe maloSlevilnosii res-
ljivo ugodno le ob izborni organizaciji. Kadarkoli pomislim na prepotrebno
organiziranost slovenskega zdravniStva, se spomnim na staro Mohorjevo
druzbo, ki je postala ponos slovenske kulture pred Sirnim svetom in ki je
dosegla svoje uspehe le na sijajni organizacijski bazi. Naj is€¢emo to orga-
nizacijsko osnovo kjerkoli ho¢emo, vedno nam ostane Slovensko zdravnisko
drustvo. Na prvi pogled je dosti nerazumljivo, da ravno zdravniski stan pri
Slovencih ni sposoben za nikako organizacijsko napredovanje. V tem oziru
smo dosli zaostali za Hrvali in Srbi. Trdoglavo individualiziranje unicuje
smisel za subordinacijo skupnosti ter redi bohotno rast lokalnega patrio-
tizma. Saj zivimo Ze dosti dolgo v kulturnem sozitju zapada, ki je izobra-
zil organizacijo diuzbe, ter dodelil vlogo posameznikom. Ni pretiravanje, Ce
frdim, da igrajo slovenski zdravniki kot stan vlogo statista med ostalimj
stanovi. Novi Casi, ki neizbeZno prihajajo, nas bodo temeljito pretresli. Pri-
vatna praksa, jedro in klju¢ do razumevanja sedanjega zdravnika bo kmalu
zgodovina. Imamo razlogov dovolj, da se kot stan vsaj malo v:ravnamo in
postrumimo. Prvi znak zboljSenja viem pogledu med zdravniki bo prosito-
voljna strnitev v strumni in reprezenlativni organizaciji Slov. zdravniskega
drustva ter v dobri fundaciji izdajanja zdravstvene literature.

Vsa slovenska medicinska literalura ima svojo veliko seano siran v
neveselem dejstvu, da te literature skoraj ni in ima svojo malo soln¢no
stran, da se iz srca veselimo tega, kar je bilo vendar ustvarjeno vkljub ne-
prijaznosti sil in ¢asov.

PLATNICE [NWNO!

o ZA ZDRAVNISKI VESTNIK 1934
o> Din 20 -

PRI UPRAVI ZDRAVN. VESTNIKA — GOLNIK
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Dr. STANE LUTMAN, specijalist za nolranje bolezni

Biermer-jeva anemija in njeno zdravljenje z
izvleCki jeter in Zelodca.*

Malokrvnost (anemija) je zelo pogost pojav in precej zaposluje zdrav-
nika v praksi. Pre$la pa je tudi kot neka diagnoza v laji¢ne kroge in se
zato ne smemo cudili, ¢e zalagajo farmaceviske tvornice, raznilaboratoriji,
da cel6 posamezni lekarnarii trg s preparali — predvsem Zzeleza, arzena,
kina-skorje itd. — z lepo done¢imi imeni in z veC ali manj duhovilo re-
klamo. Da se teh preparatov irosi mnogo, vam lahko poirdi vsak lekarnar
in kar je glavno: izdajajo se brez recepla. Mimogrede povedano je cena
teh tvorniSkih proizvodov neprimerna, tupatam celo prelirana, prinasa pa seve-
da producentom lep dobiéek. Koliko koristijo bolnikom, to vemo sami najbolje.
Toda to 3e ni vse. Koliko teh tinkiur predpisuje zdravnik sam, zlasti v hi-
trici blagajniske prakse. Problem malokrvnosti seveda s tem ni reSen, ven-
dar je bolnik Ze s svojim ,Zeleznim vinom“ zadovoljen.

Vzrok tem nedosfatkom leZi na dlani. Za diagnozo in diferenciranje
anemij je potrebno v prvi vrsti, da ima zdravnik za bolnika Cas. Drugic :
da razpolaga s potrebnimi laboratorijskimi pripomocki in da obvlada teh-
niko krvne preiskave. Kjer ti pogoji manjkajo, naj napoti zdravnik bolnika
v svrho konstatacije in klasifikac'je malokrvnosti k specijalistu ali v zavod.

Anemija je pojav zelo razli¢ne geneze, ki je denes le malo znana ali
pa — keakor je to pri teZjih vrstah — S$e popolnoma nejasna. Razlikovanje
posameznih vrst anemij ni vedno lahka nalega. Pri poiskusu opredeliti te
anemije v sisteme, je priSlo nehote do gotove chematizacije, ki pa je s kli-
ni¢nega, Se bolj pa s terapeviskega stali¢a bila potrebna. Tako poznamo
danes vecC vrst delitev, iz raznih vidikov.

Ehrlich je kot prvi delil anemije v embrijonalne in postembrijonalne
oblike, kar bi odgovarjalo hiper- in hipohromnemu tipu. K prvemu bi pri-
padala Biermer-jeva perniciozna anemija (a.p.), k drugi pa vecina oslalih.
Ta princip deliltve pa ni obveljal, ker premalo loli posamezne oblike. S pa-
togenetskega staliS¢a je na to skuSal Pappenheim deliti malokrvnosti v
dve skupini: L: anemije, povzrocene po vedji potrodnji krvi. K tem je pri-
steval fake, ki so posledica krvavenja, toksi¢ne (s sirupi industrije in obrti,
svinca itd.) parazitarna obolenja, lueti¢ne, postmalari¢ne, anemije v nosec-
nosti itd, konéno Se napredujole perniciozne in kronitne hemolitiéne ane-
mije (icterus haemoliticus).

II. skupina pa bi obsegala hipoplasti¢ne (tbc., carcinom, nefritis, kro-
ni¢ni infekti) in aplasticne, koncno mielopaticne pri novoitvorbah kostnega
mozga in osteoskleroze. Pozabiti pa ne smemo tudi na danes ze bolj redko.
hlorozo.

* Predavanje na XV. referainem sestanku mariborskih zdravnikov
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Radjo="Cherma
Lasko
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JlajucinkovitefSe zdravljenje i$iasa, revmaticnih
obolenj, Zenskih bolezni, snizanje kronega tlaka,
rekonvalescenca jtd. = cfezona fraja od /5. ju=
nja do 75. septembra. = U posesoni f.j. oa
75. sepfembra do 75. junja se nudi popolna
oskrba 20 dni sa Din 7.700—, 710 dni za Din
600— (Stirikrat dnevno Arana, stanovanje, ko=
vel, dve zdravniski preiskavr. stete so tudi
vse fakse). Prospekfe in informacije na za=
htevo od uprave

sdraviliiéa.

ALUCOL (Koloidalni aluminijev hidroksid)

Pri zdravljenju hiperacidilete in ulcus veniriculi et duodeni ne veie na kemiéni naéin
solne kisline in ne tvori z njo neviralnih soli, temve& absorbira kislino v obliki koloidalne
gelerie, ki pokriva sluznico zelodca.

“LUCOL cum belladonna

se rabi v sluéajih, v kalerih Zelimo isto¢asno doseli zmanj. supersekrec. Zelod. soka.

INDIKACIJE: hiperaciditela, ulcus ventriculi et duodeni, dispepsija, rapenjanje Zelodca in vsi procesi palo-

loZkega vrelja v crevesih.
DOZIRAN]JE : pred in po jedi 1--2 fableti z zobmi zmleti v prah. Prefek je reba jemali pol ure pred in .
po jedi in sicer polno nozevo konico z malo vode.

Cena za publiko: Alucol: Alucol c. belladonna:
prasek 100 gr Din 36 — Din 42 —
L 25 o 15 AR
# l-Bxlgr 2‘0 - T

Predpisu]le domaée prepnrntel = b -

Vzorce }n literafuro pot‘s]lja

Dr. A. WANDER D.D., Zagreh

KATGUT
znamke Dr. Ruhland A. G. Niirnberg popolnoma sterilen, prvovrstne kva-
litete s popolnim jamstvom za uspeSno uporabo pii operacijah dobavlja
glavno skladisce za Jugoslavijo:

,SPHINX “ Mr. Ph. Josip Bemski
ZAGCREB, llica 17.
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Ta princip delitve je dober in nam pové Ze mnogo vec kot prej3nji,
je pa za prakii¢nega zdravnika — in temu. je predvsem namenjeno to pre-
davanje — Zal malo prikladen. Toé¢na delitev glede potrosnje krvi je vsled
nezadostnih tehni¢nih pripomockov (omenjam samo vitalno barvanje rdeéih
krvnih telesc, kvantitativno dolocanje = izloCenega uroblhnogena) nesigurna
in za sedaj malo pregledna.

Najstarejsi princip, ki se ga pos!uzupamo ob bolniski postelji Se danes,
je delitev v primarne in sekundarne anemije. Teorelski ta delitev sicer ni
dobro osnovana, ker je konéno vsaka malokrvnost sekundarnega znacaja.
Kri je produkt raznih organov in razlitnega tkiva. Leeli zdravnik pa ima
pri tej delitvi nekako vodilno nif, ki ga vsmerja v njegovem zdravljenju.

Med primarne anemije bo pristeval praktiéni zdravnik — pri tem mis-
lim zdravnike, ki se je posvetil -zdravljenju, ne pa raziskovanju — predvsem
Biermer-jevo perniciozno anemijo ali pa kakor jo Brugsch imenuje a. gra-
vis, danes Se nekoliko nejasne etiologije; nadalje hlorozo, ki jo pa kakor
omenjeno bolj redko sre¢ujemo- Toda tudi pritej delitvi bo zdravnik Zesto
tipal v femi in se bo mogel konéno odlocili za eno ali drugo skupino ne
le na podlagi krvne preiskave, marve¢ bo moral pritegniti na pomo¢ tudi
ostali arzenal zdravnidke vede, anamnezo, klini¢no preiskavo itd.

V Papenheimovi delitvi vidimo, koliko faktorjev je na delu, ki pov-
zro¢ajo malokrvnost. Kako raznoliki bodo tudi terapeviski posegi pri teh
raznih oblikah. Pomislimo nekoliko na -okultna krvavenja-pri Zelod&nih in
¢revesnih &irih, pri raku, in krvaveéih hemoroidalnih vozlih, tuberkulozi pljug,
parazitarnih boleznih (bartonele, ankilostomijaza), na malarijo, lues, posledice
zastrupljenja s svincem, vse oblike tkzv. pseudoanemij, dolgotrajni vpliv
rontgenovih "in radijevih Zarkov, kon¢éno vse tropske in polarne bolezni
itd. Kako pogubno je, ¢e smatra zdravnik tako anemijo za primarno
in s tem zamudi pravotasno in udinkovito vzro¢no zdravljenje. H temu
le par primerov iz prakse: dekle s tuberkuloznim infektom se zdravi za hlo-
rozo, ‘oboleli’' na raku s preparati jeter, medtem pa zamudi pravotasen ope-
rativen poseg; bolnik z lueti¢no a. pa dolga leta vziva vse mogocle preparate
in tinkture z Zelezom, ne da bi se mu izboljsali bolezenski znaki, Takih in
podobnih primerov je nesteto.

Ni pa vsak ¢lovek anemicen, ki dela po svoji zunanjosti vtis malokrvnega.
Prozornost koZze, polnjenje kapilar, nevropatska razpoloZenost bolnika in
mnogo drugih faktorjev pride tu v postev. .Edino objektivna preiskava krvi
more bili tu odlotilnega pomena. S temi svojimi izvajanji sem se sicer
nekoliko oddsljil od prvotne naloge, vendar pa mislim, da je bilo to z ozi-
rom na razumevanje problema malokrvnosti, posebno $e a. p. notrebno.

Sedaj si pa oglejmo napredujoo perniciozno anemijo ali kakor jo
tudi imenujejo anemijo Addison-Biermerjevega tipa. Brugsch je pred-
lagal z ozirom na to, ker je a.p.z uvedbo jeterne terapije precej izgubila
na svojem pernicioznem znacaju, tudi ime anaemia gravis. Pristevamo
jo k primarnim in jo ozna¢imo po Papenheimu kot anemijo vsled veéje
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potrosnje krvi, po Ehrlichu kot embrijonalno ali hiperhromno. Med tezjimi
anemijami je ena najpogostejsih.

Je:li a. p. tudi pri nas tako pogosta? Spomnil bi vas na izrek
prof. Morawitza, ki je dejal, da je a.p. povsod tam pogosta, kjer jo
zdravniki poznajo. Kaj je hotel s tem povedati nam je jasno. V Ame-
riki beleZijo veliko slutajev a.p., na Japonskem manj. V srednji Evropi se
pojavlja priblizno v vseh dezelah enako. Tudi statistika je v skladu s tem
spoznanjem. Klinika v Lipskem n. pr. zaznamuje pred letom 1921 8—10, po
tem letu pa kakih 16 —18 bolnikov z a. p. letno. To porast spravljajo neka-
teri v zvezo s svetovno vojno, vendar za to domnevo sigurnih podatkov
ni. NaSa slalistika je malenkostna v primeri z inozemskimi zavodi; saj
sprejme na3a bolnica le 3—4 slucaje letno v svojo oskrbo. Preprican
sem pa, da se nahaja enako, ¢e ne velje Stevilo bolnikov izven zavoda v
oskrbi zasebnih zdravnikov oz blagajn. Kljub razmeroma malemu Stevilu
obolenj v primeri z drugimi vsakodnevnimi bolezenskimi pojavi pa je dolz-
nost vsakega prakticnega zdravnika, da pozna a. p. in njene poglavitne znﬁke,
v. sluéaju nejasnosti pa napoti bolnika na specijalni pregled k internistu.

Po statistikah veé&jih inozemskih zavodov bi sklepali, da ne igra spol
nobene vloge. Nasi bolniki so bili vetinoma moskega spola. Doba obolenja
v razvitem stadiju niha med 4. - 6. desetletjem, vendar moramo iskati zacetke
mnogo prej in smo beleZili med nadimi bolniki tudi mlaj$e letnike, vendar
ne izpod 25 let. V definstvu je a.p.zelo redek pojav, poteka navadno v
perakutni obliki, je prognosti¢no slaba ter je nje razpoznava napram anae-
mica pseudoleukemia zelo tezavna. :

Ce pogledamo historijat a.p., ga moremo deliti v tri periode, ki
nam jasno pokaZejo razvoj fe zanimive in tezke bolezni. Prva se prienja
z letom 1855, ko jo je prikazal Addison kot zaokrozeno celoto in jo ime-
noval idiopatsko anemijo v nasprotju s sekundarno. Sicer pa jo je Ze leta
1822 anglez Combe poznal in opisal. L. 1860 jo je Cazenave imenoval
esencijelno anemijo, 1. 1868 pa jo je oznaCil Biermer za perniciozno radi
njenega obiCajnega letalnega izida.

Druga perioda je Ze plod morfolosko-znanstvenega dela, zlasti po
Ehrlichu, ki je ugotovil njene hematoloske posebnosti in dokazal, da je
bolezen primarna, idiopatska in esencijelna, torej bolezen sama kot taka
in ne posledica kake druge bolezni, ki sekundarno anemizira organe. Ane-
mija je prvi in vodeéi simptom.

Tretja perioda pa je plod dela najnovejSega Casa in se priCenja z
letom 1926, ko je Whipple preizkusal krvnoregeneratoricno sposobnost
jeter in ko je Minot in Murphy-u s Hawardske univerze uspelo z jeterno

- dijeto normalizirati krvno sliko pernicijoze.

Etijologija bolezni pa tvori poglavje zase. Pokazala je vse hematologe
na plan in problem a.p. dasi $e vedno nereSen, se je vendar zacel neko-
liko bistriti. Kakor povsod drugod v medicini, tako vidimo tudi fu povsem
si nasprotujoce izsledke in tem primerne hipoteze. Gotov konstitucijonalni
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Za zdravljenje perniciozne in drugih anemii
predpisujte mo¢no delujo¢i domaci preparat

Perhepar

vsebuje u¢inkoviti ekstrakt jeter v koncentrirani obliki

Perhepar tabl.

1 tabl. po 0.5 g odgovarja 50 g sveZih jeter.

Perhepar inj.

1 ampula a 1 ccm odgovarja 500 g svezih jefer.
Skatlja s 6 ampulami. Dnevno 1-2 ccm intramuskularno.
Predpisujte z zaupanjem dobre domace preparate!

L L L e e T e T R T e e e e TR T Ty Y P TR TP TP TeT

KEMIKA D.D.ZAGREB
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ROBOR M. i K. ,
e e oo za ojacenje Zivéne in felesne modi. Jako .. b
posrecena kombinacija glicerofosfals, arsena, mangana, oreha Kola in:: ||

strihninovega oreha. Orig. stekl. 130 gr. Sirup prijetnega okusa.

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

v s s oeeneney. e zanesljivo zdravilo za vsa obolenja
dihalnih organov. Orig. steklenica 140 gr. Sirup prijeinega okusa.

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

wrwpeneeeen e soesevvesseevevery - laksans.,  DovrSeni TQQUI&‘OI‘ prebavnih
organov. Orig. zavitki: skailja z 25 pilulami.

CAMPHOSOL M. i K. injekcije

v e ver e nneeer e eecveee e o 100/, in 20%, - vodena razlopina
sulfoniranega preparata japonske kafre. — Subkuiano, iniravenozno
in intramuskuv'arno. V ampulah a 1,1; 2,2; 5 in 10 ccm. -

CAMPHOSOL M i K. draie sulfonirani prepa-

0 G e i e sereenwenen. rat naravne jﬂ'
ponske kafre v subst. Orig. zavitki: Skatlja z 20 draz -jami a 0.10.

H[DROGEN M. i K tablete Hydrogenium hyper- i

L e e s rneerneesennee - oxidatum v omoénem
staniu vsebuje 359, H, 0,. Pakirano v cevkah po 10 in 20 lablet a 1 gr.

Kemijsko -farmacevtski laboratorij
MISKOVIC in KOMP. Beograd, Sarajevska 84.
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HEPATORPSON

U U AT A LR HE LA

LIQUIDUM IN PRO INJECTIONE

Izredno ekonomiini
in zares efikasni preparati

za terapiio perniciozne anemije

21 ccm hepatopson pro injectione
odgovarja cca 600 gr svezZih jeter
Skatlje po: 10x2.1 cem, 100x2.1ccm, 3x5.3ccm

. Zastopstvo za Jugoslavijo:

ﬂ MR. JOSIP HOFFMANN

ZAGREB, Mosinskoga ul. 5

_
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Cene nizke, posireZba tocnal

| Zahtevajte ponudbe:
DROG. ADRIJA — LJUBLJANA — SELENBURGOVA
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KLISE]E vseh vrst izdeluje po slikah inrizbah

JUGOGRAFIKA, d. z 0. z
I_ v LUUBLJANI, Sv. Petra nasip st. 23
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in nasledstveni moment danes vecina aviorjev priznava. Predstavniki tega
.mnenja so predvsem Martin, Schaumann in Gédnsslen, v Ameriki
Ladd in Lewine. Po amerikanskih avtorjih se pojavlja bolezen familijarno
v ca. 6%, Tudi Morawitz se temu pridruzuje dasi mu a.p. s svojim na-
stopom in potekom ne dela vtisa konstitucijonalnega obolenja, marvet ga
spominja na infektivne oz. toksi¢ne procese. V fem smislu zagovarjajo tezo
Hunter, Grawitz, Ndgeli in dr. Predvsem je predmet vseobénih preiskav
.gastrointestinalni trakt od ustne dupline preko ahilitnega Zelodca do ian-
kega Crevesa, kjer se patoloska flcra pri a. p. bohotno razvija. Brugsch
pa pridteva a.p. med alimentarne anemije, t.j. malokrvnosti, ki so povzro-
¢ene po nepravilnem hranjenju, oziroma, ki se dajo odstraniti s pravilno
dijelo. Ta njegova trditev se ne ozira na morfoloski princip, ki pa mu ni
merodajen, ker je morfologije odvisna od preosnove in ne narobe. Za fo
njegovo trditev govori tudi uspesno -zdravljenje z izvletki jeter in 'ielodca,
jetrna dijeta, tako da njegova ,anaemia gravis“ nosi pelat ¢iste avitaminose,
_kakor n. pr. pellagra, skorbut in rachitis. Brugsch pa kljub temu ne odkla-
nja moZnosti, da bi bil poleg pomanjkljive hrane kriv lahko $e kak drug
moment, ki nam je danes Se neznan. : i

Literalura raznih tozadevnih raziskovanj in eksperimentov postaja skoro
mepregledna; prednjacijo predvsem Nemci, AngleZi in Amerikanci. Génss-
len (Tiibingen), ki je avlor znanega jeitrnega preparata Campolona
(Bayer-Meister-Lucius) opozarja, da igrsjo v patogenezi a.p. veliko vlogo
motnje v normalnem poteku prebave in resorbcije, in vsled teh motenj pre-
hrane ne dobiva organizem za krvno tvoibo potrebnih regulativnih snovi.
Ta manjkajoca snov se nahaja po njegovem mnenju v zdravi sluznici, mo-
nastopajo motnje gastrointestinalnega trakta mnogo pred zacetkom a. p. in
so Gesto familijarnega znataja. Zelodéni sok normalnega zdravega &loveka
ima za posledico povisSanje Stevila retikulocitov, medtem ko sok bolnega
na a.p.tega ne zmore. Tudi ¢revesna flora je pri a.p. v tankem &revesu
patoloSko spremenjena, kar je verjetno v zvezi z vedno ahiliénem Zelod-
cem. Gutzeit porota o posledicah iotelne resekcije Zelodca pri zivalih.
Po operaciji se razvije predvsem slika katara fankega érevesa z dispepsijo
in vrenjem, nato z gnitjem (indikanurija).

Po veé tednih ali mesecih pa nastopi v velikem 3tevilu slu¢ajev na-
predujote oskodovanje eritro-in leukopoeti¢nega sistema. Pred seboj ima-
mo tedaj sliko mocne aplastitne, hipohromne (neperniciozne) anemije, toda
brez povecfanja razpada krvi. Anemije si ta avior ne zna razlagati, misli pa,
-da je kriva resorbcija neznanih toksinov, ali pa pomanjkanje gotovih snovi,
ki so potrebne za orgaizem sli¢no kateri vitamini. Toda o tem Se pozneje.

Vecina avtorjev si je danes v tem edina, da je gasiricna ahilija moé-
no disponirajo¢ moment in verjetno tudi primarno obolenje, iz katerega se
Sele razvija a. p. Grawitz je bil prvi, ki je opozoril na ta dominantni znak
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a. p.,ki pri gotovi, sedaj $e malo znani dispoziciji povzroca anemijo, ki pa
ima s svoje strani zopet za posledico megalociti¢no reakcijo kostnega mozga.

Dernig poroéa o sliénih posledicah po resekciji zelodca pri &lo-
veku, samo s to razliko, da imajo te anemije Cesto znalaj pernicioze.
Ahiliéni bolniki, ki ne kazZejo klini¢tno nobenih znakov a.p., imajo &esto
malo poviSan barvni indeks in megalocitozo v velikem odstotku,

Da igra Zzelodé¢ni sok veliko, ¢e ne odlo¢ujoto vlogo v patogenezi
a. p., nam bo jasno iz neStevilnih poizkusov Meulengrachta, Castlea,
Hecht-Johannsena in Isaacsa z raznimi preparati in izvlecki Zelodca.
Pa ne samo ti, marve¢ navadni Zelod¢ni sok zdravega ¢loveka sam vpliva
uspes$no na remisije a.p., forej se mora v njem nahajati isti antianemicni
princip, kakor v preparatih sluznice Zelodca. Nekateri smatrajo ta princip
za novi vitamin ali celo hormon. V zadnjem ¢asu poro¢a Kiihnau celo o
uspeSnem delovanju duodenalnega soka, medtem ko je ostala pulverizirana
sluznica ZzolCnega in ozkega Crevesa brez uCinka. Meulengracht, ki
se Ze dolgo bavi s temi poizkusi, je mnenja, da antianemiéni princip ni pre-
formiran ne v Zelodcu in 3e manj v Crevesju, marvet se stvori (sprosti)
Sele tedaj, ko pride zelod¢ni sok v dotik s prebavilnimi fermenti. Zadev-
-nih poizkusov je nesteto in mirno lahko trdimo, da nam bodo prinesli Se
marsikaka razkrilja, vendar bi nas dovedlo predaleé, ¢e bi se na tem mestu
hoteli z njimi podrobneje pecati.

Dasi smo danes zahvaljujo¢ Stevilnim pijonirjem vede zadnjih osem
let tako dale¢, da nam ne predstavlja a.p. veC liste sirasne neozdravljive
bolezni kakor pred dobrim desetletjem, ~vendar ne smemo pozabiti, da ta
problem $e ni povsem resen'in da je tu $e precej neznanih faktorjev. Ravno-
tako tudi naSa umetna delilev anemij v primeri z veliko pestrostjo v krvni
sliki ne izdrzi popolne znanstvene kritike.

Koliko je n. pr. tezkih malokrvnosti, ki sli¢ijo perniciozi s prosto kis-
lino v zelodcu in ki jih Cesto najdemo po tezki malariji, pri raku ali pri
‘infekcioznih poliariritah: saj je tudi simptomatologija a.p. precej menjava
in ne tvori vedno enotnega kompleksa bolezenskih znakov.

Izrazito progredijentno a. p. ne bo tezko razpoznati, ¢e predpostavljamo,
da zdravnik to bolezen dobro pozna. Stojimo pa danes na stalis¢u, da je
poirebno ugotovili a. p. v zgodnjih stadijih, kar ne bo vedno tako lahko.
Z dobro anamnezo se je priSlo do spoznanja, da segajo zacetki teke ane-
mije dale¢ nazaj, po deset in veC let. Ta ,zaCetni“ stadij traja lahko po
ve¢ let in prehaja Cisto ne opazimo v pravi anemicni stadij z vsemi svojimi
tezavami, ki privedejo $ele bolnika k zdravniku, da si poiste pomoc.

Med 7godnje znake bolezni spadajo predvsem motnje gastrointestinal-
nega frakta, dispepsije, enteritide i dr, pozneje se pa razvije pri pravi
Biermerjevi bolezni 100°/, ahilija. Za to jo lahko imenujemo tudi konsti-
tucijonalno a. p., mediem ko lo¢imo drugo skupino (strikture, botriocefal itd.)
kot kondicijonalno a. p. Tako najdemo pogosto v druzinah, kjer boluje kak

20



&lan na a. p, druge ¢lane z ahilijo brez drugih znakov ali samo latenino a. p.
Kondicijonalno a. p. pa smairamo kot posledico ¢revesne intoksikacije.

V ahilitnem Zelodcu najdemo vedno koli-bacile. Tudi v tankem &re-
vesu se je razbohotila nenavadna flora, ki potem povzroca patoloSke spre-
membe na sluznici, to pa vsled pomanjkanja Laktericidnega faktorja proste
solne kisline v zelodénem soku. Te_ patoloSke spremembe na sluznicah nam
pojasnjujejo, zakaj je olezkocena ali celo onemogocena resorbcija oz. pret-
varjanje hranilnih tvarin, ki so krvi potrebne. Ze radi tega moramo ceniti
prednost, ki nam jo daje parenteralna aplikacija preparatov mesto peroralne,
kjer mora biti doza 15—20 krat velja, da dosezemo iste zdravilne ucinke.
Ce ne najdemo pri bolniku ahilije Zelodca, lahko upravi¢eno podvomimo,
da gre tu za anemijo perniciozo. Zacudilo pa nas bo dejstvo, da ne pov-
zrouje ta gasiri¢na ahilija pri velikem $tevilu bolnikov nobenih tezav. Tek
je dolgo ohranjen, bolnik izgleda dobro rejen, sicer malo napihnjen in ima
pogosie diareje, vendar navadno brez subjektivnih Zelod¢nih bolecin. V
gastrointestinalnem f{raklu torej bi nasla svojo razlago tako teorija o avita-
minozi kakor tudi ona o toksi¢nem izvoru. V tem tkzv. dispepti¢nem stadiju
bolnik ne mora biili anemien in krvna slika nam ne pove mnogo. Treba
se bo ledaj ozirati na druge znake, ki nam vzbude sum na a.p.

So to predvsem spremembe na jeziku, ki jih je prvi opisal Hunter in
ki se panjem imenujejo glossifis Hunter-i. Levine in Ladd frde, da manj-
kajo te spremembe le v 16°/, slucajev. Kljub temu torej, da je la znak tako
pogost, so polagali nanj premalo vaznosti in pozornosti, kar nam doka-
zujejo zelo pomanjkljivo in nasprotujoce si statistike. Bolnik sam si te znake
zapomni in anamnesli¢no fo lahko Se pozneje ugotovimo.

Te spremembe na jeziku so lahko dvojne vrste: poleg mehurckov in
malih rdecih pekocih Cirov, zlasti na sprednjem delu sluznice jezika, ki bol-
nika pri jedi zelo ovirajo, najdemo tudi gladko, atroficno povrsino jezika,
kjer so papillae fili- in fungiformes degenerirale in je jezik svetal in gladek
kakor bi hil poliran. Ta atrofija sluznice lahk> prehaja v ostalo ustno du-
plino in celo v nos (gingivitis, paradentoze, mo¢no gnitje zob itd.)

S temi zgodnjimi spremembami prehaja bolnik polagoma v anemicni
stadij, kjer pois¢e navadno Sele zdravnisko pomoé. V fem stadiju prevla-
dujejo predvsem znaki malokrvnosti, kakor jih najdemo tudi pri vseh osta-
lih nepernicioznih oblikah: glavobol, utrujenost, palpitacije srca, Sumenje v
uSesih, drugi pojavi sploSne slabosti, omoti¢nost, ki se pokaZe najprej
pri delu in telesnem gibanju, pozneje tudi pri popolnem mirovanju. Sli¢ne
pojave najdemo tudi pri drugih boleznih. Pogosto sem jih mogel opazovati
pri fercijarnih flizah, deloma pri raku in tezjih srénih nspakah, tako endo-
karditah kakor tudi toksi¢nih mijokarditah. Te znake si razlagamo s pomanj-
kljivo preskrbo organizma s kisikom tkzv. anoksemijo, ki pa ni specificna.

Anamneza nam fu mnogo pomaga. Ze ritmi¢na menjava med dobrimi
in slabimi Casi, ki jo najdemo v anamnezah bolnikov z a.p. govori proti
anemiji po raku ali drugih tezkih bolezni. Izgled bolnika ima nekaj poseb-
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nega. Kolorit koze je zelenkastorumen in spominja nekoliko na barvo slame
ali citrone, je Cesto tako izrazen, da smo mnenja, da imamo pred seboj
ikferiénega bolnika. Ta tipi¢na barva je res povzrocena po lahkem ikterusu,
ki pa ni tako izrazit, da bi se mogel takoj zaznati v seci ali na beloCnicah..
Pa¢ pa dobimo povi$an bilirubin v serumu, (nad 0'6 mg®/,) ki je zlate barve,
forej precej temnejs$i od normalnega, (bilirubinemija po H.v.d. Berghu z
alkoholi¢no reakcijo pozitivna.) Kozne pigmentacije in krvavitve vidimo

le redko.
Bolj zanimive in raznolike so pa spremembe v smislu zivénih motenj.

Brez kakih objektivnih znakov nam toZijo bolniki o parestezijah na prstih
in neuritiénih bole¢inah v okoncinah (akroparestezije). Kasneje se pa tem
znakom pridruzijo $e tako paralititno — kakor spasticno — atakti¢ni po-
javi. Kitni odzivi oslabe, spomin ga zapu$ca, potenca se zmanjSa in bol-
nika se poloti razdrazljivost. Pred nami imamo torej znake, ki nas mocno-
spominjajo na tabes. Tudi Babinskijev odziv je tupatam pozitiven in go-
vori tedaj za degeneracije v stranskih sveZnjih hrbinega mozga. Sli¢ni pojavi
tkzv. funikularne mieloze (mieloza Henneberg) so se pokazali tudi
pri drugih malokrvnostih, vendar ne v taki prevladujoéi vlogi, kakor jo opa-
zimo pri a. p. Te pojave so posebno dobro proucili neurologi Nonne in
Schréder, ki so ugotovili, da gre za skleroticne spremembe v zadnjih in
stranskih sveZnjih hrbinega mozga. Vaino je znati, da reagirajo te spre-
membe le malo ali prav ni¢ na kako substilucijsko zdravljenje z ekstrakti
(Seyderhelm), le Franke trdi, da je videl zboljSanje funikularne mie-
loze pri dodatku vecljih doz reduciranega Zeleza (ferr. reduct) poleg jefrne
terapije, dasi si tega ne zna razlagati. K sredi li pojavi niso tako pogosti,
ker nastopajo le v kakih 10—12°/; a. p.

Bolj znan znak je bolestnost prsnice pri poklepu ali pritisku. Rebra so
mnogo manj obdcutljiva, cevaste kosti so nebolete (po Morawitzu, dasi

Striimpell omenja tudi bolestnost teh)
Na srcu ne opazimo nikakih lipiénih sprememb. Prevladuje slika, ki

je lastna vsem anemijam : tahikardija, zlasti pri hidremiji, palpitacije, ane-
mic¢ni Sumi, predvsem sistoli¢ni, ki pa so akcidentalne narave. Spremembe
v trebuhu so malenkosine. Tupatam najdemo poveCana neobculljiva jetra,.
pogosto (celé do 50°/,) povecano vranico. V piloritnem delu zelodca ofi-
pamo tuintam trdo bulo, ki nas lahko zavede do diagnoze zelodénega raka.
Ker pa gre tu za piloricne hipertrofije, ki so pri a. p. kaj Ceste, je oprez-
nost tem bolj na mestu.

Drugih telesnih sprememb ni; forej je telesni status sam — kakor
vidimo — za sigurno diagnozo le malo vporabljiv. Tudi telesna toplota je
neznalilna, V Casu remisij, ki nastopajo tudi spontano brez zdravljenja, je
sploh ni; v ¢asu poslabsanja pa lahko naraste do 38.5°C in je navadno remi-
tirajoCega tipa. Se¢ je temna in v Casu veljega krvnega razpada precej bo-
gata na barvilih, kar kontrastira z obstojeCo anemijo.

: Po vsem tem smo torej prisiljeni poiskati e drugi naéin, da pridemo
do nesporne, sigurne diagnoze, kar je tem veljega pomena, ko ‘je vendar
zdravljenje a.p. danes bistveno drugo, kakor pred kakim desetletjem.

To sigurnost nam konéno poda — seveda z vpostevanjem vsega ostale-

ga kliniénega kompleksa — hematoloka preiskava, krvna slika Se posebej.
Nadaljevanje sledi.
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Dr. KOCJANCIC VIKTOR, prakti¢ni zdravnik v Skofji Loki

Uporabljivost pernoktona v privatni praksi

O pernokionu sem imel Ze dvakrat priliko porocati ko sem bil Se se-
kundarij v drzavni bolnici za Zenske bolezni (glej: ,Zdrav. vest.“ let. IIL. (1931)
-Nase sku3nje s pernoktonom® in letnik V. (1933) ,SkuSnje s pernokto-
nom pri eklampsiji“. Tokrat bom na kratko povedal, kako sem zadovoljen
z njim v privatni praksi.

Ce sem Kklican k porodu, ne grem nikoli brez pernoktona. Zdi se mi,
kakor da bi Sel brez puske v boj. Pernokion se druzi z morfijem in pre-
paraii hipofize. Vsi trije morajo pomagati porodnici, v kolikor stadij poroda
zahteva in seveda tudi dopu$ca.

Takoj ko pridem k porodnici, oziroma po konéanem preyledu, povem
in razlozim, da se more na boledine blazilno vplivati ne da bi to $kodo-
valo popadkom, materi ali otroku. Ce pri prvem pregledu ugotovim ali vsaj
posumim na patoloski porod, potem te skrivnosii ne izdam. Injekcija per-
noktona bi bila mogoée koniraindicirana radi nejasne situacije, a porodnica
bi pa vsled boleéih popadkov le vsiljivo prosila zanjo, ravnotako seveda tudi
navzoce sorodstvo.

Strah, bojazen, negotovost zlasti pri prvorodnicah po taki tolazbi izgi-
nejo in Zena mirnejse pricakuje tezke ure.

Sicer morem porocalti o skuSnjah pri komaj Sestih slu¢ajih iz povsem
razumljivih razlogov. Porodrice &esto ne vedo, da jim more zdravnik bole-
¢ine zmanjSali ali celo popolnoma odvzeti in ga pat ne kli¢ejo. Denar igra
zopet svojo vazno vlogo. Zdravnika klicejo le k patoloskim porodom; red-
kejSe zaradi mocno bole¢ih popadkov, preje Se zaradi zavlalevanja poroda
ali Se hujsih komplikacij.

Stirje mojih slutajev so bili taki:

1. K.D., primipara, Zena zdravnika; podrobnosti si nisem zabeleZil. Morem samo
navesti, da je bila porodnica zadovoljna; amnezija delna. Delovenje zadovoljivo.

2. I. M., 26 let stara, Zena profesorja, primipzra, zadnji¢na lega, prezgodnji razpok
mehurja. Zacetek rednih popadkov ob 18.uri. Rektalno: Mal. ustje za dva prsta odprto.
Injekcija pernoktona 4.75 cem Stiri ure po zacelku popadkov. Bolnica se vleZe na desno
slran in vztraja cele tri ure v tej legi, ne da bi se premaknila. Ob popadku stoka, tudi
govori. V presledkih spi ali dremlje.

Cez tocno tri ure ponovna intraverozna injekcija pernoktona (2ccm); zanjo je
porodnica nekaj €asa prosila, potem ko je zacelo znatnejSe popuscali delovanje prve.
Zzspi za kake pol ure.

Porod je trajal dvanajst ur; pospesil se je z injekcijami pituitrina (majhne kolicine).

Porodnica je bila z doseZenim ublaZenjem boleéin zadovoljna; jaz ravnotako, ce-
tudi ni bil 100°/, uspeh. Amnezija je bila delna.

3.Z.M., 29 let, primipara, Zena tesarskega pomoénika. Ko pride zdravnik, trajajo
popadki Ze 32 ur. So kratki, na dve minuti, silno boled. Rektalno se najde glavica v
medeniénem vhodu $e premakljiva; materniéno ustje je za dober prst odprto. lnjjcira se
morfija 0.02. Popadki postanejo redkejsi in manj boleéi, nastopi znosno stanje. Cez dve
uri materni¢no ustje odprto za fri prste.
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QOb 5. uri 13. min. (8est ur po morfiju) se injicira radi zopet moéno boleih popad-
kov 5cem pernoktona v 6 min, Porodnica zaspi. Ob pooadkih malo stoka, se preobraca;
v presledkih spi, zlasti ¢e se nanjo pomirjevalno vpliva. Ob 6. uri se maf. ustje manuelno
razdiri; nato injekcija pituitrina 0.2, 0.4 v presledkih po eno uro. Ob 8. uri 15. min. se
rodi otrok, ki takoj zakri¢i. Mati amnesti¢na za kaki dve uri po injekciji. Cula in razu-
mela je poziv naj pritiska.

4.8.F. 27 let, primipara, Zena sodnega sluge. Popadki trajajo 19 ur.” Mat. ustjo
za majhno dlan odprto. Glavica se tiplie v medeniéni sredini. Zena vpije od boleéin;
zato se ob 2. uri 35 min. injicira 45ccm pernoktona. Zdi se, da premalo; tocna teZa ni
bila prava. Proti koncu injekcije bruha, pa je bruhala tudi Ze preje. VleZe se na sfran
in zaspi. Popolno nasprotje nled prej$nimi velikimi boledinami in njim sledecim stoka-
njem in nastopiviim mirom. Zalibog, da traja to prijetno stanje le nekaj ez eno uro.
Pocasi zacenja porodnica zopet toZiti Gez boleéine in prositi za polajsanje. Ponovna“in-
jekcija 2 ccm pernoktona iri ure po prvi; ulinek sicer manj izrazit, vendar se pokaie
vidno zboljsanje. _

V pavzah spi; ob popadku malo nemirna, se skuSa grabiti za genitale; nemirna
z nogami, jih drgne drugo ob drugo. Ob 6. uri 32 min. porod Zivahnega otroka (Sfiri ure
po pr.hodu zdravmka) Delno amnesticna.

Glede tehnike injiciranja in drugih podrobnosti, da preveé¢ ne ponav-
ljam, opozarjam na svoje prej$nje porotilo o pernokionu.

Sku3nje s pernoktonom pri boleih popadkih v privatni praksi se v
ni¢emer ne razlikujejo od onih v zavodu. Vendar je zunaj toliko lazje, ker
se zdravnik ukvarja samo z eno porodnico in tudi drugi pogoji za . globlje
spanje (mir, csebnost zdravnike, ki mu porodnica zaupa) so idealnejsi.

Z mirnim prigovarjanjem in lahnimi pritiski z roko porodnico lahko
pomirimo, Ce je nemirna. Se vedno je nemir znosnejsi za vse, za zdravnika
in domace, kakor pa vpitje, stokanje in stalne prosnje za pomoé. Treba je
paé pazili, da se Zena ne grabi za spolovilo (nevarnost infekcije).

Ofroci so se rodili zivahni. Popadki so bili dobri; mogoce, da je bila
frekvenca nekoliko manjSa, vendar sem pituitrin injiciral zato, ker sem hotel
pal porod pospesiti, torej le iz komaj relativne, ne absolutne indikacije.

Porodnice so na poziv vedno smotreno sodelovale s pritiskanjem.

Ostala dva slu¢aja sta ginekoloska, splava pri eni in isti bolnici. Po-
trebna je bila kiretaza, ki sem jo izvrSil v pernoktonovem spanju.

Prvi¢ sem injiciral 5.5 ccm v veé kot Sestih minutah. Bolnica je bila
jako sprejemljiva za sugestijo. Koncem injekcije je zaspala. Tekom cele,
sicer kralke operacije, je bila popolnoma mirna. Nobenega bruhanja. Po-
polna amnezija za operacijo; kmalu po operaciji se je prebudila, bila pa je
somrnolentna Se dolgo ¢asa (Cez dvanajst ur). Tako dolgo {raja]oce somno-
lentnosh po injekciji pernoktona Se. nisem opazil.

Drugi¢, ez pet mesecev, sem pri isli bolnici zopet klrehral vsled in-
kompletnega abortusa (habitualnega?). IzuCen po prvi injekciji pernoktona
(dolga somnolentnost) sem dal 4 ¢cm pernoktona; tokrat pa je nasprotno
bila premajhna doza. Spanje ni bilo tako globoko; govorila je, klicala moiai
lezala pa je mirno. Vpralana pozneje, kako je bilo, je IZ_]ﬁ\?IIﬂ, da se ne
spominja, kaj je govorila. :
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Zusammenfassung :

Dr. V. Kocjanii&: Die Verwendbarkeit des Pernokions in der Privatpraxis.
Autor, praklischer Arzt in einer kleinen Stadt, berichtet {iber seine Erfahrungen mit
Pernokton in der geburtshilflichen und gynikologischen Praxis, Er gab P. bei 4 Gebur-
ten, 2 Fehlgeburten (Auskratzung). Der Erfolg war immer zufriedenslellend. A. geht nie
ohne P. zu einer Geburt. Dies kiime ihm vor, als ob er ,ohne Gewehr ins Gefecht ginge.“

POMENEK

' 'i||||l ||||I |||||'.|||||
AR

K ¢lanku DR. BASSINA :

,Primer operiranega tumorja hipofize“
(v Stev. 11/34)

Gospod doktor !

V Vasem sestavku so sledete netocnosti, ki jih je treba popraviti:

Va$ bolnik F. V. se ni dne 25. 9. 30. predstavil ,Vam*“, temve¢ je bil
iega dne sprejet na okul. oddelek. Tam je bil preiskan klini¢no, serolosko,
nevrolosko, otolosko in rentgenolosko.

Anamneza, ki jo podajate v prispevku, je drugacna, kot pa je zapi-
sana v bolniSkem protokolu.

V Vasem statusu od 25.9. naveden vid, campus in refrakcija se ne
ujemajo z onimi v bolniskem protokolu.

Zamolcali ste rentgenogram radiolosk. zavoda bolniSnice, ki je Ze
takrat, t.j. totno 9 mesecev pred zagrebskim, ugotovil destrukcijo sedla.

Zamolcali ste nevroloski izvid, ki opozarja na hiazmo.

Dr. L. JeSe, Sef okul. odd.

,O primeru operiranega tumorja hipofize*
Odgovor na prednjo pripombo dr. L. JESE.a

Gospod doktor!
Na Vaso zeljo izjavljam :
Ad 1) Bolnik F, V. je bil res sprejet na otesni oddelek splosne bol-
mice 25.1X. 30, kateri dan sem ga v resnici tudi jaz preiskal 3e dopoldne
in se mi je pri tej priliki predstavil.

Ad 2) Anamneza, ki je v mojem ¢lanku, je res obsirnejsa in natané-
nejSa kot v bolniskem protokolu ter sem jo natancnejse vzel radi tega,
ker me je primer pa¢ zanimal. Radi tega sem pacijenta za svojo uporabo
natanCneje pregledal in si napravil za sebe privalno natanéneje belezke o
celotnem stanju. Imam pa tudi prepis anamneze iz bolniSkega protokola,
ki sem si ga isti dan naredil, ker me je primer znanstveno zanimal in je
samo nisem objavil, ker se mi ni zdela tako popolna kakor moja.

Ad 3) Enostaven raCun nam razjasni, da je 3/9 enako 5/15 (=1/3)
in 3/36 enako 5/60 (=1/12). Priznavam pa, da sem spregledal iz bolniSke-
-ga protokola, da je bil pri levem oCesu zapisan vid —3D 3/36. V stvari pa
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ni tako vazno, ker je —3D samo akcepliral, ni pa prineslo zboljSanja vida.
Kar se tice kampus-a, sem ga zase vzel natanéno po metodi g. prof. Lau-
ber-ja (tedaj na Dunaju). Ta se tudi bistveno prav ni¢ ne razlikuje od
kampus-a v bolniSkem protokolu, kar lshko vsak ¢as dokazem. Da je v
bolniSkem protokolu notirana za levo oko le miopitna refrakcija in ne
miopi¢en astigmatizem, je pa¢ pomota.

Ad 4) S tem, da nisem priob&il tudi rentgenograma ljubljanskega
radioloskega zavoda, ki je res ugotovil destrukcijo sedla, nisem seveda
hotel omalovazevati dela tega zavoda; vendar sem se raje posluzil rentge-
nograma in encefalograma zagrebske klinike, ker se mi je zdel izvid po 9
mesecih za mojo - diagnozo in zdravljenje udarnejSi, kot je bil oni prvi.
Razven tega je bil pacijent sluzbeno prestavljen v Zagreb in se je dal
fam sprejeti na kliniko. Izvid s fotografijo sem dobil po prijaznosti g. kolege
dr. B. iz zagrebSke klinike. Poleg tega sem se bal, da bi z objavo tudi Se
fega, 9 mesecev sltarejSega renigenograma po nepotrebnem izrabil Ze itak
veliko usluznost g. urednika.

Ad 5) Oc¢ividno sem pomotoma ¢&ital pri bolniSkem popisu chiasma
za frauma. Ker pa trauma za ta primer ni bistven, sem ga izpustil.

Dr. R. Bassin

ALBERT KRECKE

Zdravnik in bolnik*

Moz pri 40-lih letih nenadoma zboli z vro¢ino, mrzlico, zbadanjem v prsih,
lahkim kaSljem in izmedkom. Temperatura 39° Pokli¢ejo zdravnika dr. H.
Natanéna preiskava, zami$ljen obraz zdravnika: ,Dolocenega bolezenskega
ognjis¢a ne morem najti, obstoji pa nevarnost pljucnice, ki jo moramo
vzeli jako resno. Poskusil bom s primernim protistrupom zatreti bolezen v
kali, injiciral bom serum.“ — Injekcija omnadina.

Bolnik kakor tudi njegova druzina, vsi so zelo potrti in s skrbjo &a-
kajo drugega dne.

Drugo jutro temperatura 36'8°, brezpomembna bronhitida. ,Lahko ste
sreCni, da ste poslali takoj po mene, tako sem mogel prepreciti pljucnico®.
Bolnik in njegovi se oddahnejo: ,Kako izbornega, sposobnega zdravnika
vendar imamo*“. Po mestu pa govore: ,Gospod N. je zbolel za tezko pljuc-
nico, ve¢ dni je bil v najveéji zivljenski nevarnosti. TakojSnim energi¢nim
ukrepom g. dr. H. gre hvala, da je bolnik tako hitro premagal nevaren
napad*,

Ista bolezen: Pokli¢ejo dr-ja. ). Ta natanéno preis¢e bolnika: ,Dragi
g. N., preiskal sem Vas zelo natan¢no in mislim, da ste lahko Vi in Vasa
druzina brez skrbi. Imate sicer nocoj malo poviSano temperaturo, toda vro-
¢ina izvira le iz navadnega prehlada. Naj Vam napravijo moker ovitek,
pijte CaSo lipovega Caja in videli boste: jutri bo vse v najlepSem redu“.

* Prevela A.Neubauer s prijaznim dovoljenjem zaloZbe Lehmann — Miinchen iz knjige:
.Vom Arzt und seinem Kranken®, ki jo na tem mestu vsem citateljem vnovi¢ najtop-

leje priporocamo. Pricujote poglavje se imenuje v nemséini: ,Die zuversichiliche Kran--
kenbehandlung.®
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G. N. je potolazen in no& dobro prebije. Zato pa dr-ja]. tezi misel
ali se bo njegova prognoza uresnicila, ker ni mogel s sigurnostjo izkljuéiti
moznosti pljutnice. Na vse zgodaj zazvoni telefon: ,Tukaj N. Gospod dok-
tor, jako sem Vam hvalezen za hitro pomoé&, pocutim se Cisto dobro. Ni se
Vam treba ve¢ potruditi k nam. ,Svoji Zeni pa dé: ,Da moras posiljati za
vsako malenkost po zdravnika, rac¢un za obisk bi si bili lahko prihranili“.

Drug primer: Gospa M, Zena 40 let, odkrije nekega jutra v levih
prsih nekaj trdega. V strahu, da bi bil rak, gre k zdravniku dr. A. Ta kaze
zaskrbljen obraz: ,NoCem Vas preplasiti, ali v prsih nastanejo lahko ne-
varne tvorbe. Svetujem Vam nujno, dajte se takoj jutri operirati“. Zena
se silno prestrasi. Pri operaciji pa izrezejo Cisto nedolzen fibrom.

Gospa H, ki je isto odkrila, pride v svojem strahu h dr-ju B. Po na--
tancni preiskavi pravi zdravnik s prijaznim obrazom: ,Imate nekaj Cisto
nedolZnega, to naj Vas nikar ne skrbi. Je samo navaden vozli¢ v vezivu, ki
nima niCesar skupnega z rakom. Samo radi pomirjenja Vam svetujem, da
si daste o priliki odsiraniti drobno oteklino. V 4 dneh bo mala rana zaceljena“.
Popolnoma potolazena zapusli ga. H. ordinacijo.

Kako je mogoce, da sta dva zdravnika v istem slufaju tako razli¢no.
pojmovala svojo nalogo, biti bolniku svetovalec in pomocnik? etko gleda
zdravnik na svoje delovanje samo z vidika, kako odpravili bolezen, tedaj
je najenostavnejSe, da objektivno preiS¢e dejansko stanje in ukrene vse
polrebno brez ozira na bolnikove obcuike. Brez veliko besedi daje potreb-
na navodila in ¢aka mirno na nadaljnji razvoj stvari. Zalibog ali hvala Bogu:
ta metoda v praksi ni izvedljiva. Ker ima ¢lovek poleg svojega bolnega
telesa tudi Se du$o z mislimi, ob&utki in skrbmi, zato zahteva od zdravnika
natanéno pojasnilo o nacinu in pomenu svoje bolezni. Zal si zdravnik
ne zna vedno pravilno predstavljati razburjenosti, v kateri se nahajajo
bolniki, ki ga sprasSujejo za svel, Ceprav je voljan, ozirati se na potek njiho-
vih misli. Znanje o razli¢nih obolenjih je prodrlo dandanes tako dale€ med
laike, da prav mnogo ljudi Ze pri najmanjSih znakih bolezni takoj misli
na najopasnej$e moZnosli.

Da zadobi zdravnik pravilno sliko o tem nacinu misljenja, naj le en-
krat premisli, kak$na bojazen se polaS¢a njega samega pri najmanjsi
motnji zdravja. Saj so ravno med naSimi kolegi v velikem Stevilu zastopani
tipi plasljivega in razburljivega bolnika. Ne govorim samo
o mladih medicincih, ki mislijo v vedno novi premembi najti svojo lastno
bolezen v bolezenskih slikah, ki jih jim ucitelj pokaZe. Tudi nad izkuSene
in véasih ravno nad najbolj izku3ene praktike pridejo pri kakrSnihsibodi
teZavah misli na tezko obolenje. Vsak naj seamo pomisli, s kakSnimi moz-
nostmi je Ze sam recunal pri malenkostnih motnjah svojega zdravja.

Kaj Se-le medicinsko samo na pol naobreZeni laik. Cul je toliko o
vseh mogotih obolenjih, da si naslika najhujSe pri vsaki rahli slabosti.
Da se boji pljuénice pri vsakem lahnem zbadanju v prsih, vnetja slepica.
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pri boletinah v trebuhu, to je $e precej nedolino. Na slabSem so Ze fisti
ljudje, ki mislijo pri vsakem utripanju srca, pri vsakem tiS€anju v osr¢ju
na sréno hibo in tiste Zenske, ki rade spravljajo boleCine v krizu v ‘zvezo
s tezko trebusno boleznijo. NajhujSe skrbi pa firpinéijo e, ki gredo k zdrav-
niku, ker mislijo, da imajo raka. Pece jih malo na jeziku, zbada jih malo
v dojki, nedolzna =zlata zila, vse mora biti v zvezi z rakom. Dalj casa
trajajote Zelod¢ne tezave, moinje v Crevesju, nenavadno napenjanje lahko
fudi mlajsim bolnikom vzbuja sum na rakasto obolenje. Mlad zdravnik niti
ne pomisli na to, kako obupne misli prekladajo taki bolniki v svojih glavah
pri Cisto brezpomembnih motnjah, in se moéno zacudi, ko ga vpraSa bol-
nik ob koncu preiskave: ,Torej le nimam raka, g.zdravnik “?

S Cisto vestjo lahko pomirimo v takem slucaju bolnika. Z leti posta-
jamo pametnejsi. Poznamo svoje ljudi in po preiskavi pravimo nacelno:
-Raka prav gotovo nimale“. Vedno iznova bomo videli, kaksno olajSanje
se pokaze tedaj na obrazu bolnika: ,Torej res ne, hvala Bogu“. Ga. Zel-
nikova me je tako zasiraSila. Ali se spomnite, g. zdravnik? Lani ste operi-
rali gv. A. na raku, pri njej se je prav tako zacelo®. {Seveda je bilo tisto
drugace.) Ali: ,Moj stari oCe in moj siric sta umrla za rakom. Sedaj se
-govori toliko o podedovanju, pa sem mislil pri sebi na isto®,

Z mozZnostjo raka raduna danes mrnogo bolnikov. - Velik del
teh bolnikov napram zdravniku- ne govori o svojem sumu. Da pa ga
imajo, vidi zdravnik potem, ko jim sam od sebe vzame skrbi in nace-
loma izre¢e pomirjevalne besede o raku. V tem oziru se zdravnik ne sme
-Culiti oviranega. Mnogokrat misli pri sebi: ,Bolnik se vendar ne bo bal
raka, morda samo plasljiv postane, Ce o njem govorim“. Nasprolno je pra-
vilno, bolnik je preplaSen in hode, da ga zdravnik pomiri.

Ali je postalo CloveStvo v zadnjem &asu bolj plasljivo napram bole-
znim? Tezko je soditi o tem. Dokazov za ali proti ni moci doprinesti;
-Cuvati se moramo govoriti o starih dobrih ¢asih. Nekaj pa lahko re¢em. V moji
mladosti niso lajiki toliko govorili o boleznih kakor dancs, osobito pa ne
o raku. Prosvitljevanje Clovestva, ki so gazacelina vseh siraneh,narascajoce
Stevilo zdravnikov, operacije skoraj v vsaki druzini in ne nazadnje socijalna
zakonodaja s svojim skrbsitvom za vse mogoce, silijo ¢lovestvo bolj in bolj,
da se podrobno ukvarja s svojim zdravjem.

Ali je takozvani napredek dober, s tem vpraSanjem se fu ne bomo bavili. Mnogo
je zdravnikov, ki vidijo v razvoju socijalne zakonodaje v poslednjih desetletjih vzrok po-

mehkuZenja naSega® ljudsive, zmanj3anje ula odgovornosti in varcnosti in vedno naras-
&ajoci pohlep po rentsh.

Razvoj teh razmer je vzrok, da se mnogi ljudje vedno vec bavijo z
razliénimi moZnostmi bolezni in da trajno raste nemir med laiki. Pri se-
danjem stanju stvari ne moremo kmalu pri¢akovati zboljsanja. Mozno bi
bilo tudi to s temeljito preureditvijo socijalne zakonodaje, ali s tem pri
miselnosti preteine veline nemskega ljudstva ni racunati. Pa¢ pa smo mi

*Migljenc je nemsko ljudstvo. Bo-li pri nas bisiveno drugage? (Opomba urednika.)
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zdravniki v stanu vzeli bolniku skrbi, Ce se zaupljivo bavimo z njegovimi’
stiskami. Zdravnik naj ne rete samo: ,Imate plju¢nico, priporotam Vam
to into zdravljenje“. Ne, brati mora vdusi ¢loveka in ne sme ga prepuscati
lastnemu mukepolnemu premisljevanju.

Danasnji zdravnik se mora ozirati na duSevno stanje svojega bolmka,.
¢e hoce biti res zdravnik in noce ostati ssmo medicinec. ,Kar ne obcutile
sami, nikdar ne boste ulovili“. Eden pa¢ zna, drugi ne. V 3oli se tega nihce
ne nauci; z razumom lahko marsikdaj pridobi, kar mu je odrekla narava;
treba mu je le odprtih oci in ostrega opazovanja, potem bo Ze nalel pra-
vo pot do zaprte notranjosti bolnika.

Toda zdravnik mora imeti tudi dobro mero nesebi¢nosti, ako hoce

bolnika pomiriti in tolaziti. Zal tudi ta lastnost ni dana vsem ljudem, gotovo.
pa tudi ne vsem zdravnikom.
_ Postati nesebiten je mnogo tezje kakor uzivljati se v duso bolnika, o
c¢emer smo ravnokar govorili. Zdravnik, ki zdravi v zafetku navedenega
bolnika z vroCino, ne misli vedno: ,Kako naj odvzamem bolniku skrb za
njegovo zdravje®, ampak v prvi vrsti premisljuje: ,Kako naj ravnam, ne
samo da ne bi trpel moj zdravniski ugled, temve¢ da bi ga po moznosti
Se povecal?“

Ce re&e bolniku z malo povisano temperaturo: ,Ni¢ ne bo hudega,
jutri boste popolnoma zdravi“, in ima ta drugo jutro izrazito pljuénico, je
tlo tezak udarec za zdravnikov ugled, kar ni ravno priporoéljivo niti za:
poloZaj zdravnika, niti za duSevno stanje bolnika. Ce pa govori o nevarno-
sti plju¢nice in moznosli, da jo prepreci ze v kali z neko injekcijo, tedaj
zdravnik bolnika sicer hudo presirasi, resil pa je svoj ugled in je zavarovan
za vsak sluaj. Ce ima potem bolnik plju¢nico, pravijo: ,Na$ zdravnik jo je
takoj pravilno spoznal;* ako je pa nima: ,Cast in hvala naemu sposobnemu.
zdravniku, nevarnost je takoj v kali zatrl®“.

Misel, da ne bi Skodovali svojemu ugledu, Zal preve¢ vpliva na naSe
zdravniS$ko ravnanje. Gotoyo, zdravnik naj pazi, da bo sial pred bolnikom
vedno kot izkuSen, siguren in previden moz, ki predvsem pri razlagi bole-
zenskih znakov ne pozna nobenih tezko¢. To je vsaj ravno tako vaino, kakor
Cutiti z bolnikom, ga pomiriti in duSevno dvigniti.

Le zdravnik, ki samozavestno nastopa, si pridobi in obdrzi zaupanje bol-
nika. Ta samozavest zdravnika pa ne sme ziveti na sitroSke duSevnega
miru bolnikovega. Nil nocere pomeni tu predvsem: Ne begaj bolnika, ne
govori mu o nevarnostih, na katere moras kot zdravnik pa¢ misliti, temveé
mu jih prikrij!

Pri olroku z vroéino, pri katerem objektivni pregled ni pokazal nice-
sar, pride lahko vse mogoce v postev. Poleg navadnih otroskih bolezni
ima lahko plju¢nico, meningitis, osteomyelitis, sepso. Ali naj sedaj govorimo
preplasenim starSem o vsem tem? Samo da pokazemo svoje sposobnosti?
Veliko bolje je, da re¢emo materi: ,Otrok ima hud prehlad, ki ga bomo
Ze odpravili s primernimi sredstvi“. Pameten, preudaren in samozavesten
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zdravnik bo vedno izbral besede teko, da ne bo prestradil matere, pa mu
vendar ne bo treba pokazali presenelenja radi morebitnih motenj v poteku
zdravljenja.

Mora li biti bolnik natanéno pouden o vsaki moftnji v svojem telesu?
Gotovo ima polno pravico, da izve kaj mu je, toda samo s pridrzkom, da
‘ne frpi njegovo dusevno ravnofezje. Koliko ljudi boleha na srcu radi raz-
burjenja in skrbi v poklicu in gre v sirahu k zdravniku po nasvef. Mora li
‘ta takoj najti sréno napako in ubogemu bolniku s strogim obrazom pri-
‘porocati najve¢jo previdnost? Vedno in vedno me preseneti veliko Stevilo
bolnikov, ki pravijo, da imajo sréno slabost, sréno hibo, poapnitev zil ali
napako sréne zaklopnice. Ne pretiravam, ako trdim, da vprasa polovica pri-
wvatnih bolnikov, ki pridejo k operaciji: ,Ali jo bo izdrzalo moje srce? Ze
zdavaaj so pri meni ugotovili sréno hibo“. Ne cenim ravno visoko svoje
'umetnosti v sréni diagnosliki, zato dam vse bolnike preiskali po izkuSenem
‘asistentu. Redko, data konstantira kedaj kako pravo organsko hibo. V veéini
slutajev gre za nervozno uiripanje srca, ki ima svoj vzrok v poklicu, dru-
-zinskem zivljenju, v prekomernem uZivanju nikotina, v telesni konstituciji
in podobnem,

Mnogo zena boleha za majhnim miomom, ki jim pa ne dela nobenih
tezkoé&. Pri neki preiskavi so jim ga slutajno odkrili. Pokojni Karl Schréder
nas je uéil ze pred Stiridesetimi leti, naj ne govorimo Zeni o takSnem
izvidu, da je ne prestraS§imo. In vendar, koliko jih pride v ordinacijo in
pripoveduje, da imsjo mali miom. Le nekaterim je to dejstvo ostalo brez-
pomembno. Vedinoma s> stalno potrte in Zive v skrbi, da se bo tvorba pove-
-Cala in dobila zli znacaj.

Zdravnik, ki prvi odkrije miom, mora imeti pogum zatajili bolnici
pravo diagnozo. Ne sme mu biti samo to pred o¢mi, da bi lahko prisel v
sum, da je prezrl miom; misliti mora, da ne sme bolnica pod nobenim
pogojem dobiti povoda, neprestano tuhtati o svojih trebusnih organih.

Zdravnik pravilno ravna, ko izjavi bolnici: ,Vasa maternica je malo
povecana, kar Vas pa ne sme niti najmanj skrbeti. V ostalem so Vasi
tfrebusni organi popolnoma zdravi“. Ce pa hoce biti Se prav posebno pre-
viden, tedaj sveiuje bolnici, naj pride vsako leto k ponovni preiskavi.

Teh primerov bi lahko navedli $¢ mnogo ve¢. Najrazli¢nejSe funkci-
_jonalne motnje prebavil, lahki katarji maternice, nekomplicirane spremembe
v legi maternice, lahko vnetljive spremembe adneksov, vsi so potrebni v
prvi vrsti pomirjenja kot edinega zdravljenja. Zdravnik mora videti svojo
glavno nalogo v tem, da bolnike pomiri glede morebitnih tezav in ne, da
jih razburja s prematantnim razlaganjem doti¢nih sprememb. Se manj pa
sme $kodovati Zivcem bolnika z dolgotrajnim nepolrebnim zdravljenjem.

Drugaéna je stvar pri res hudi bolezni. Tedaj je dolinost zdravnika,
da skrbno razloZi bolniku resnost obolenja, a mu pri tem ohrani nado in
pogum za Zivljenje. Radosten optimizem naj sije iz zdravnikovih besed in
dejanj. Veckrat je to najtezja naloga, pokazati bolniku, da molrimo njego-
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vo bolezen z vso skrbjo, ki jo zahteva njegova narava, ob enem pa tudi
z golovim zaupanjem na popolno ozdravljenje. Kdor zna tako vodili svoje
bolnike z neko wvedro resnostjo preko revarnosti dolgotrajne infekcijske
bolezni, tezke poskodbe, globoko segajote duSevne depresije, kdor zna da-
lje uvaZevati vse moznosti, ki bi mogle priti v postev, a bolniku z neomajnim
opltimizmom ohrani vero na povrnitev zdravja, ta zasluii dejansko ime pra-
vega zdravnika (latip).

Ohraniti bolniku upanje in zaupanje mora biti naSa glavna naloga
tudi pri fisti bolezni, ki navdaja ¢loveka prav v zadnjem Zasu s imdalje
ve&jo grozo — pri raku. Rakasto cbolenje posega v Zivljenje skoro vsakega
zdravnika teko, da si mora biti vedno na jasnem, kako stali3¢e naj zavza-
me napram njemu. Po predavanjih, po ¢lankih in &asopisih, po stevilnih
poljudnih spisih, po mnogih operacijah je prodrlo znanje o raku med mlajsi
svet tako, da se je polastila Clovestva neka nervozna bojazen pred njim,
Kmalu ne bo veé bolezni, za katero ne bi lajik vsaj sempatja vohal raka.
»Nun ist die Luft von jenem Spuk so voll, dass man nicht weiss, wie man
ihn meiden soll“, (Goethe). Ce se bojujemo s polno pravico proti raku,
ne bo kmalu manj vazen boj proti bojazni pred rakom. Kakor je pomemb-
no, pospesiti z vsemi sredstvi rano diagonozo raks, tako je tudi bistveno,
vzeli Cloveku skrb, da frpi na raku. K temu spada poleg primerne duSevne
usmerjenosti zdravnika, velika mera medicinske naobrazbe, da niti majhne-
ga znaka ne prezre. Tezavna je naloga, dognati, ¢e rak obstoja, ravno tako
tezavna pa je lahko tudi naloga, izklju€ili raka. V takem primeru pomirje-
valno vplivati, je lep del medicinske in zdravniske umelnosti.

Se tezje, pa tudi 3e lepSe je pomagati bolniku preko grozote resnié-
nega raka. O tej nalogi sem Ze opetovano govoril drugje. Tu bi hotel
povedati samo to, da po mojem oblutku zdravnik nima niti pravice niti
dolznosti razodeti bolniku diagnozo: ,Rak“. Beseda ,rak* sprozi tudi pri
najmoc¢nejSem mozu taksen duSevni pretres, da od tega trenutka izgubi veselje
do Zivljenja in do svojega dela. Tudi Zena na raku obolelega moza izgubi
od takrat, ko izve pravo narav bolezni, vse upanje in zaupanje, ki ga brez-
pogojno potrebuje, da je mozu v predstojeCem tezkem Casu opora in tolazba.

Zakaj sporocé Se danes zdravniki tako pogostoma bolnikom in njiho-
vim svojcem diagnozo ,rak?“. Ali je to samo resnicoljubnost? Ali je samo
teznja, hoditi v praksi vedno po ravnih potih in biti odkrit na vse strani?

Rad bi poznal zdravnika, ki pride brez — recimo — neiskrenosti
skozi mnogotere tezave v praksi. Bolniku, ki leZi v zadnjem stadiju vnetja
frebusne mrene, se ne bo upal reci noben zdravnik, da bo jufri mriev.
Bolniku v zadnjem stadiju jetike, ki dela 3e velike naérte za prihodnjost,
ne bo hotel nihée vzeti upanja na izboljSanje. Za vecino ljudi pomeni
beseda ,rak“ isto kakor konec Zivljenja ali najmanje konec veselja do
zZivljenja.
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»-Ewiges Diistere steigt herunter,
Sonne geht nicht auf noch unter,
Bei vollkommnen #ussern Sinnen
Wohnen Finsternisse drinnen®.

Kljub vsemu naSemu napredku je in ostane rak nevarno obolenje..
Zakaj naj pomnozimo bolniku skrbi, ¢e je v nasih moceh, ga s pomirje-
valnimi izjavami spraviti iz mra¢nega razglabljanja.

Ni pa samo resnicoljubnost, ki sili zdravnika, izgovoriti napram boln’-
kom in njihovim svojcem besedo ,rak“. Kolikokrat so mi povedali kolegi:
»Moram sporoéiti bolniku in njegovi druiini diagnozo. Sicer pri drugih
kolegih zvedo pravo ime bolezni in jaz stojim tu kot ignorant®. Kolikokrat
sem dozivel to-le: Pisal sem kolegu: ,G. X. boleha po na$ih preiskavah
na zacetnem raku pilora. Da ga ne prestrasim, sem zamolcal pravo bolezen
in govoril samo o zoZitvi Zelod¢nega izhoda. Za ozdravljenje bolezni smat-
ram operacijo za neobhodno potrebno“. Kot odgovor na to pismo, v kate-
rem so bili izvidi preisk_ave in diagnosti¢na vprasanja temeljito obravnani,
je priSel bolnik ez nekaj Casa zopet k nam. Pripravljen je bil, podvreci
se operaciji in je rekel: ,Moj zdraynik mi je prebral Vase pismo in na
to sem takoj priSel, da me operirate®.

Brezdvomno so robusini ljudje, ki besede karcinoma ne vzemo pre?
tezko. Velika vecina pa je drugacne narave in ]e izro€ena za vedno potr-
tosti in obupu, ¢im izve o raku.

Se iz enega razloga je komodno, izre¢i diagnozo rak, ker smo s tem
takorekol odvezani dolinnsli,' da bi bolezen tudi zdravili. Tu se ne da po-
magati, tako se glasi sodba druZine in javnosti in tako bolnika lahko pre-
pustimo njegovi usodi. : :

Seveda je ta metoda bistveno enostavnejsa kot da s prijaznim prigo-
varjanjem vzamemo bolniku skrbi, da mu previdno razloZzimo nujnost ope-
racije ali pa mu pomagamo — pri.inoperablih primerih — preko vseh
grozot neozdravljivega raka. Pa¢ najtezja vseh zdravniSkih nalog je, obisko-
vali dan za dnem neozdravljivega bolnika, si izmisljati vedno nove izgovore,
zakaj se stanje ne izboljSa in iznajti vedno nova sredstva za olajSanje
naras¢ajocih tezav. To ravnanje ne velja samo nasproti bolniku samemu.
Koliko Zena sem pustil v nejasnosti o pravi naravi raka njihovih moz. Po
mozevi smrli sem jim seveda povedal pravo diagnozo. Vse so mi izjavile,
keko so hvaleine, da sem jim zamolcal bolezen; samo radi tega j1rn je
bilo mogoée ohraniti napram mozu sigurnost in vedrost.

Priznati moramo, da se sempatja ocita zdravniku, ¢e$ ni pravilno
spoznal raka. Kdor je pravi zdravnik, bo znal prenesti fa oCiiek v svesti,
da je storil svojo dolinost. Ako pa hoce biti zaverovan za vsak sludaj,
naj razodene stanje dobremu prijatelju ali druzini bolnika. Velika previdnost
v izbiri je tu na mestu. Ljudje so nepreratunljivi, posebno $e dobri prijatelji.

Poleg nastopa, ki vzbuja neomajno zaupanje naj si prisvoji zdravnik
v teikih poloZajih neko radostno vedrost. Neverjetno je, kako natanéno
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Katalysatoren des menschlichen Kérpers: Eisen und Phosphorséure

Im Lecin fand ein never Gedanke
Verwirklichung:
Die Mineralstoffe werden nicht mehr in
ionisierter oder ionisierbarer Form zu-
gefihrt. Lecin, nach den Patenten von

Die neuvesten Forschungen der
Eisentherapie
beleuchten die Schwierigkeiten der
peroralen Aufnahme von Mineralstof-
fen mit aller Deutlichkeit. Nach Starken-

héute, ja, selbst bei Magengeschwii-
ren und von Diabetikern wird Lecin
gern genommen und gut vertragen.

Durch di¢ ausgiebige Resorption
des Eisens und der Phosphorséure

stein wird nur Ferroeisen resorbiert.
Ferrieisen wirkt als Jon eiweif3fallend
innerhalb der Zelle und entzieht sich
daher der Resorption; und doch gibt
es Komplexbindungen des Eisens, die
diese Eiweif3féllung nicht vornehmen
und sich tatsdchlich der Einwirkung der
Magensalzséure und der Verdauungs-
séifte im Darm entziehen, sodaf3 das
Eisen auch nach tryptischer Verdauung
nicht als ionisiertes Eisen vorliegt. Im
Kérper selbst ist der Ubergang vom
dreiwertigen zum zweiwertigen Eisen
(vom Ferri- zum Ferroeisen) die Grund-
lage fir die Oxydationsvorgénge,
denn hierdurch wird der Saverstoff
transportiert.

Der zweite Katalysator, die Phosphor-
sdure, ist nur in l&slichen Verbindungen
resorbierbar, denn schon bei Hinzutritt
von Kalk scheidet sich unl&sliches Cal-
ciumphosphat aus. Durch Phosphor-
sdure aber wird der Abbau der Kohle-
hydrate Uber hexose phosphorsaure
Salze innerhalb der Zellen erméglicht.

DieseMineralstoffe,Eisen undPhosphor-
sdure, dem Korper ohne Schédigungen
oder Nebenwirkungen auf peroralem
Wege zuzufihren, ist ein Problem, das
seit Jahrzehnten der Lésung harrte.

Prof. Dr. Ernst Laves hergestellt, ist das
einzige Eisenpréparat, dessen Eisen-
komponente bei der Zufuhr ohne jede
Mageneinwirkung aufgenommen wird.
Es enthélt Eisen, das mittels Phosphor-
sdure an Milcheiwei3 angelagert ist.
Im Laufe des Fabrikationsganges hat
das Eiweif einen Verdauungsprozef}
durchgemacht, so daf} es den Magen
und sauren Dinndarm ohne jede Ein-
wirkung passiert. Selbst nachtryptischer
Verdauvung im alkalischen Dinndarm
ist das Eisen und die Phosphorséure nur
in Spuren ionisiert nachzuweisen. Da-
her wird mit dem Eiweif3 das Eisen und
die Phosphorséure restlos resorbiert.

Einen einheitlichen kolloidalen
MineraleiweiBkomplex

stellt Lecin auch selbst nach der Ver-
davungdar.Wéhrend sonstdieMineral-
salze im Speichel, im Magen und im
sauren Dinndarm den Einwirkungen
unterliegen,—jaselbst im liquor ferri al-
buminati wird das Eisen von der Eiweif3-
komponente gespalten,woraus Magen-
beschwerden resultieren — wird Lecin
auchvon empfindlichen Magenkranken
gldnzend vertragen. Es zeigt keine
Schadigungen an den Zéhnen, keinen
Reiz auf Mund- und Magenschleim-

fihrt Lecin dem Koérper fir die Synthese
‘des Hamoglobins sowohl wie fir die
Oxydationsvorgéinge innerhalb der
Zelle die so notwendigen Mineralstoffe
zu. In der Rekonvaleszenz nach grofien
Blutverlusten sind Hamoglobinsteige-
rungen von 30 — 50°, nach 14 tagiger
Gabe oft bestdtigt. Durch den hohen
Gehalt an Phosphorséure bewdhrt sich
Lecin bei Erschépfungs- und Schwéche-
zusténden und hat seit Jahren in vielen
Kliniken eine Sonderstellung unter den
Roborantien behauptet. Da die Resorp-
tionder Mineralstoffe auchunabhéngig
von der Magensalzsdure ist, ist Lecin
gerade geeignet, bei mikrocyiéren,
hypochromen Formen der Anémie, bei
achlorhydrischer Anémie, nach post-
hé&morrhagischenAndmien,ja,selbstbei
perniziéser Anéimie, bei der sich die Le-
bertherapie so glénzend durchgesetzt
hat, wird eine zusétzliche Eisen- bzw.
Eisen-Arsen-Therapie sich empfehlen.
Lecin sowie Arsa-Lecin in flissiger Form
werden bei empfindlichen Patienten
bevorzugt und sind therapeutisch durch
die feine Verteilung der Wirkstoffe
vorzuziehen. Die wirtschaftlichste Ver-
ordnung sind Lecin-Tabletten, Arsen-
Lecin-Tabletten, Jod-Lecin-Tabletten.

Jm Magen
keineVeranderung

' und_daher keine

Jonisierung des#
Eisens

LECINWERK DR. ERNST LAVES-HANNOVERI1S



LECIN

ist die neutrale, zuckerfreie Lésung von Eisen - Eiweif3- Metaphosphat mit 0,55, Fe und
0.3% P20Os.

Anwendungsgebiete: Appetitmangel, Entkréftung, nach grofien Blutverlusten, in der
Rekonvaleszenz, zurVermeidung von Entwicklungsstérungen, Nervositét, Anamien jeder Art.
Packungen: Weinflaschen zu 600 g RM 3.60 - Flaschen zu 250 g RM 1.80.
Dosierung: 3 mal taglich 1 Kinderléffel voll bei den Mahlzeiten, Kinder die Halfte.

avsa |RXNHAY

ist Lecin mit 0,01°/, As 2 O 3 an Eiwei3 gebunden, und ist fir solche Félle bestimmi, bei

denen zugleich Arsen-Zufuhr zweckméfBig erscheint.

Anwendungsgebiete: Bei Erschopfungs- und Schwéchezusténden, zur Kréftigung be-

sonders in der Schwangerschaft und Stillzeit, sowie bei und nach Tuberkulose, bei ner-

voser Abspannung, Andmie, Chlorose, Hysterie, Neurasthenie, sowie in der Rekonvaleszenz,

'f:rner bei Hauterkrankungen, Pruritus usw. Neben der Leberbehandlung bei pernizidser
némie.

Packungen: Original-Flaschen zu 400 g RM 2.70 - Flaschen zu 250 g RM 1.80.

Dosierung: Wie bei Lecin, auch als spezifische Arsenkur, innerhalb 3-4 Wochen an-

steigend von 2mal 1 Kinderl6ffel auf 4 mal 1 Kinderléffel téglich und absteigend.

Wo flissige Préparate nicht erwiinscht sind, verordne man die gleich wirksame

Tablettenform.
L k

enthalten pro Tablette 0,3 g Lecinsicc. und 0,1 g Tricalcol (kolloides Kalk-Eiweif3-Phosphat).
Packungen: Original-Réhre zu 40 Stiick 0,5 g RM 1.10.,
Dosierung: 2-4 mal téglich 1 Tablette langsam auflutschen, Kinder die Halfte.

enthalten pro Tablette 0,3 g Lecin sicc, 0,1 g Tricalcol und 0,001 g As2 Oa.
Packungen: Original-Réhre zu 40 Stiick 0,5 g RM 1.10.

Dosim:_un_g: 2-4mal téglich eine Tablette, Kinder die Halfte, oder in 3-4 Wochen von
2mal taglich 1 Tablette aufsteigend auf 5mal téglich 1 Tablette und absteigend, Kinder
die Haifte oder weniger.

7ol

enthalten pro Tablette 0,3 g Lecin sicc.,, 0,1 g Tricalcol und 0,025g Jod an Eiweif3
gebunden. j

Packungen: Original-R6hre zu 40 Stiick 0,5 g RM 1.55.
Dosierung: Wo Jodtherapie erwiinscht, besonders bei Skrofulose, Arteriosklerose, Augen-

entziindungen, liefischen Erkrankungen usw., auch fiir Kinder sehr geeignet (Mandel-
hyperplasie usw.), 2-4mal téaglich 1 Tablette, Kinder die Hélfte oder weniger.




ZEISS
PULFRICH-PHOTOMETER

ostane za vse kolorimetriéno- analstrénp
dologitve v medicini

| preizkuseni
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Pri najnovejSem modelu
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naravnost na merilnem bobnu.
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LATINN RADERC

Kraljevski dvorski dobavitelji

e=—a<

[ORAVILSEE [N ROPALIS

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

Sezona se pricne s 1. majem

Radenskeprirodne mineralnevode

~Zdravilna,
Kraljeva,
Gizela,
najjacje litijske vode v Jugoslaviji
najjac¢je po ogljikovi kislini v Jugoslaviji
edine vode s tezkimi minerali v Jugoslaviji

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

Prospekti, broSure gratis|
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CHININ-PULVERPILLEN ,,ORIGINAL"
Vporaba: ugodna rezorbcija: sigurna ulinek: popoln

Amsterdamsche Chininefabrieck  Zastopstvo za kralj. Jugoslavijo:
HOLLAND (Nizozemska) .KASTEL“ d.d. Zagreb
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14 7
CasilJaginal-@ahletien
zur physiologischen Behandlung des
Fluor vaginalis

(insbesondere unspezifischen Fluor)

Orig.~-Rohre 12 Tabl. 1,0 Mk. 1.— Klinik-Packung 120 Tabl. 1,0 Mk. 6.80
Abends eine Tablette mdglichst tief in die Vagina einfiihren.
Nicht zum innerlichen Gebrauch.

Die Casil-Vaginal-Tabletten verbinden die desinfizierende Wirkung
des Casil mit der physiologischen Wirkung der Milchsédure.

MNach Heurlin, v, Jaschke, Salomon*) u. a. ist die Scheidenflora ein Mafistab fiir
die Beurteilung des physiologischen und anatomischen Zustandes des weiblichen
Genitalapparates; andererseits kann aus der Bakterlenwelt der Vagina auch auf eine
ev. Pathologie extragenitaler Organe geschlossen werden.

Das normale Scheidensekret ist schwach sauer. In saurem Nihrboden gehen
pathologische Mikrobien (Anagroblen) zu Grunde, wihrend die nichtpathologischen
Vaginalbazillen (Stiibchen) in richtig eingestelltem sauren, besonders in milchsiiure-
haltigem Nihrboden wachsen und die Ana€robien unterdriicken. In neutralem
oder alkalischem Niihrboden werden aber die Vaginalbazillen abgetdtet, wahrend
die pathologischen Keime gedeihen. Heurlin spricht von 4 Reinheitsgraden der
Scheidenflora.

Umgekehrt ist es mdglich, durch Casil-Vaginal-Tabletten das Wachstum der
Vaginalbazillen kiinstlich zu férdern, die Entwicklung der pathologischen Keime zu
hemmen und dadurch bei vorhandenem Fluor wieder physiologische Scheiden-
verhiiltnisse zu schaffen.

Die chemisch nicht gebundene Milchsiure (pro tabl. 0,1 g) ist bei
den Casil-Vaginal-Tabletten adsorbiert an hochvolumindses Kieselsdure-Gel
und wird im Gegensatz zu anderen Priiparaten, die durch schnelle Bildung
der Milchsiiure in der Vagina auf chemischem Wege die Flora schiddigen,
nur ganz langsam ausgelSst, entsprechend den jeweiligen Erfordernissen
der Vagina (je saurer das Sekret ist, desto langsamer). Durchschnittlich
werden innerhalb der ersten 3—4 Stunden ca. 25%0 und innerhalb 24 Stunden
insgesamt ca. 75% frei, sodaB eine Ubersduerung in jedem Falle
vermieden wird.

Das Kieselsiure-Gel besitzt auflerdem infolge seines Volumens eine
starke Saugkraft fiir Streptokokken usw., sodafl im Verein mit der kiesel-
essigsauren Tonerde eine weitgehende Reinigung von pE.lthlOngd'lEn Keimen
erfolgt, ohne Schidigung der Vaginalbazillen. Eine dtzende Wirkung wie

~ bei Spiilungen wird also vermieden.

| Tritt nach Anwendung der Casil-Vaginal-Tabletten spontan wieder
| Fluor auf, ohne dafl eine spezifische Genitalerkrankung nachweisbar ist,
| so ist die Ursache meist in einer extragenitalen Erkrankung zu suchen.
| Hier gibt das Priiparat also einen Fingerzeig fiir die Diagnose. i

Auch bei spezifischem Fluor sind Casil-Vaginal-Tabletten, eventl.
mit anderen Medikamenten zusammen, zumindest ein wertvolles Hilfs-
mittel, zumal sie auch desodorisierend wirken.

|
|
|
I
i

Der praktische Vorzug der Tabletten besteht auch darin, dafl
die DPatientinnen die Tableffen nach Anweisung des Arztes selbst
einlegen konnen, da das Priiparat infolge eines chlglosequcllsto&—
Zusatzes leicht zerfillt. Dies ist vor allem auch fiir die Kassen-
Draxis von Bedeutung, um Zeit und Kosten zu sparen.

Literatur iiber Casil-Vaginal-Tabletten auf Wunsch
Lecinwerk Dr. Ernst Laves / Hannover

*) Zel;;aé;;ft fiir Konstitutionslehre XI. Band, Heft 2/5 u. a.
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proucuje bolnik duSo zdravnika in kako pazi na vsako spremembo v izrazu,
pogledu in glasu govora. Ni ireba, da postane zdravnik igralec. Mora pa
vedeti, kaj ‘dolguje bolniku, da ga ne presirasi s potrtim obrazom. Ce naj-
demo bolnika s plju¢nico hipno v nevarnem kolapsu, e ugotovimo pri
tifoznem prete€o krvavitev iz Crevesa, &e doZzivimo pri bolezni na poiziral-
niku predor v mediastinum, tedaj ne smemo pokazali bolniku, da nas je ta
stvar presenetila ali celo pretresla. Pri vsej resnosti, primerni tezkemu
poloZaju pa ne smemo pustiti bolniku nikakega dvome, da se ne bi mogle
te motnje zopet z lahkoto odstraniti. ;

Ta trdna nades, spojena z radostnim izrazom obraza in govora, nej
odseva na bolnika in vso okolico. Kdor si zna kot Sef to lastnost vedno
ohraniti in jo tudi pri svojih sodelavcih vedno znova vzbujati, ta bo mogel
dati bolnikom, ki so se mu zaupali, tudi v tezkih Easih nasjbolj$e in bo
znal &iriti v bolnidkih sobah radosten optimizem.

i
i

Umrljivost zavarovanih delavcev in names¢encev
v mesecu novembru 1934

V mesecu novembru 1. 1934 je po dospelih prijavah umrlo 178 delav-
cev in names$cencev, od teh 141 moskih in 37 Zensk.

Za nalezljivimi boleznimi je umrlo 77 oseb, od teh 57 za pljuéno tuber-
kulozo 32°/,, 6 za trebuSnim legarjem, 5 za piemijo, 3 za dizenterijo, 2 za
gripo, 2 za ibc. peritonitis, 1 za difterijo in 1 za tbc. meningitis.

Za ostalimi boleznimi je umrlo 76 delavcev in namescencev. Samomor
je izvrsilo 9 delavcev, ponesretilo se jih je pri delu 11, izven posla 5.

Z ozirom na poklic je bilo od umrlih 22 uradnikov, 61 kvalificiranih
delavcevy, 15 vajencev in 80 nekvalificiranih delavcev. Najvecje Stevilo
umrlih odpade na delavce gozdno-lesne industrije (21), zatem sledijo trgovski
names&enci (20), delavci industrije oblek (15), tekstilne indusirije (13), ko-
vinski in strojne indusirije (12) ter hiSna sluzin¢ad (11).

Delavci ostalih strok so zastopani z manjsim Stevilom umrlih pod 10
(n. pr. grafi¢ni delavci 3). '

Najvelje stevilo umrlih je bilo zavarovenih z — mezdo — Din 48 —
in to 37 delavcev in nameScenceyv.

Rodbinam umrlih delavcev in name3$&encev v mesecu novembru 1934
je bilo izpladano za pogrebnine skupaj Din138.056. O fe vsote odpade na
bolezensko zavarovanje Din129.680, a na zavarovanje za slucaj nesrece
Din 8376.

Naknadno so prijavljeni 3e 3 umrli delavci in names€enci iz meseca
julija (2 moska in 1 Zenska), 4 umrli delavci iz meseca avgusta (4 mpsk:),
16 umrlih delavcev iz meseca septembra (13 mo3kih in 3 Zenske) in 30
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umrlih delavcev iz meseca okiobra (20 moskih in 10 Zensk). Rodbinam teh
umrlih delaveev je izplatano za pogrebnine Din 30.969'50.

Stevilo naknadno prijavljenih umrlih delavcev v novembru bo objav-
Jjeno v naslednjem porocilu za mesec december 1934.

Suzor.

I
I
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Podelitev nagrade g.dr. Fr. Debevca — Ljubljana

V 4. Stevilki Zdravniskega Vestnika za . 1934 je bila razpisana nagrada dr. Fr.
Debevca v znesku Din 1500 za najboljSo razpravo o temi: ,Soléne in sen&ne strani
slovenske zdravstvene literature, zlasli revijalne.

V doloenem roku (do 30. sept. 1934.) je poslal v oceno tozadevno razpravo samo
en zdravnik, in sicer dr. TomeZ Furlan, asistent zdravilis¢a Golnik.

Ocenjavalni odbor, v katerem so se nahajali univ. prof. Dr. A Serko, docent dr. Ivan
Matko, predsednik Slov. zdrav. drustva dr. V. Mer3ol in poklonitelj nagrade dr. Fr. Debe-
vec, je ugotovil, da poslana razprava ustreza v razpisu rredpisanim pogojem in sklenil,
naj se dr. Tomazu Furlanu nagrada v celoti podeli, kar je bilo tudi izvrSeno.

Slovensko zdravnisko drudtvo v Ljubljani Eestita dr. Furlanu k prejeti nagradi,
stotasno pa obZaluje; dazanagrado ni tekmovalo ve zdravnikov,
posebno mlajsih, ker glavni namen razpisa nagrade je bil, vzbuditi med zdravniki
medicinske literarno delavnost, kar se Zalibog ni posrecilo.

Slov. zdravnisko drustvo v Ljubljani.

Sestanek Jugoslovenskega radioloSkega drustva
Beograd 5. in 6. maja 1935

Dragi in velecenjeni g. kolega!

Po dogovorih s kolegi iz Beogreda smo sporazumno doloéili, da se 5. in 6. maja
1935 v Beogradu vrsi Il. sestanek Jugoslovenskega radioloskega drusiva.

Prevzeli smo nalogo organizacije tvz. znansivenega dela samega seslanka. Razven
znansivenega dela bo na sestanku predmet pogovorov naért zakona, s katerim bi se ure
dilo stanje naSe renigenologije. Kot ireiji del sestanka so predvidena predavanja priznanih
tehniénih strokovnjakov iz Neméije in Holandske in to o poslednjih znanstvenih rezultatih
na fem polju.

Kol organizatorji nam odrejenega dela imamo predvsem &asl, da Vas pozovemo,
da na seslanku sodelujete. V pri¢akovanju Va3ega pristanka Vas prosimo, da nas o tem
¢impreje pismeno obvestite.

Obenem Vas prosimo, da sodeluiete na sestanku tudi s kakim predavanjem ali poro-
Cilom iz naSe siroke. Glavne teme za znansiveni del nismo odredili in mislimo, da bo
ravno la raznolikost komunikacije zanimiva. Bilo bi nam posebno drago, ako se Vase delo
ne bi nanasalo samo na kazuistiko. V slu¢eju, da sle se odlo¢ili, da pri znansivenem delu
sestanka sodelujete s predavanjem ali poroc¢ilom, Vas prosimo, da nam najkasneje do
15. februarja javite naslov VaSega dela, ter da nam tudi sporodite na kratko njegovo vsebino

Vam vedno na razpolago zinformacijami se Vam zahvaljujemo v naprej za vse ler
ostajamo z odli¢cnim spostovanjem in kolegijalnim pozdravom.

Prof. dr. Laza Popovié L r.
predsednik Jugosloven. radiol. drudtva
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VABILO

ma redni ob¥ni zbor Pokojninskega zaklada za zdravni¥ke vdove in sirote
ki se vrSi v nedeljo 24. febr. 1935 ob 2. uri popoldne v restavraciji ,Zvezda® v Ljubljani.
Dnevni red:

1. Porotilo odbora

2, Porotilo revizorjev

3. Doloé¢itev letnega prispevka in pokojnine

4. Volitev dveh revizorjev

5 Eventualia.

Ljubljana, 3. februarja 1935. Dr. Ernest Mayer
’ t. & predsednik

VABILO

na redni ob&ni zbor Zveze blagajniikih zdravnikov, ki se vrsi v nedeljo, dne 24. fe-
‘bruarja 1935 ob pol 9. uri dopoldne v dvorani OUZD, Miklosiceva cesta 20 v Ljubljani.

Dnevni red:
1. Porocilo odbora
2. Porocilo revizorjev
3. Volitev odbora
4. Eventualia.
Ljubljana, 3. februarja 1935, Dr. Ernest Dereani

t. €. predsednik.

Jugoslovanski zdravniSki kongres na Bledu
od 8.—10. septembra 1934,

Letosnji kongres Jugoslovanskega zdravniskega drustva (JLD) je bil
po redu Sestnajsti, odkar obstoja Jugoslavija. Kongresi so se do sedaj vrsili
v raznih krajih naSe domovine, v zadnjih letih predvsem v zdravili$¢ih, tako
predlani v Vrnjacki banji, lani pa v Crikvenici. Za Ljubljano in Rogasko
Slatino je bil to tretji kongres, ki se je vrsil na ozemlju dravske banovine.
Kongresa se je udelezilo okrog 500 zdravnikov, ki so prihiteli iz raznih
kcajev Jugoslavije, da deloma sodelujejo pri zborovanjih, deloma, da se
navzijejo prirodnih lepot Bleda in okolice. Razmeroma najvec je bilo zdrav-
nikov iz Beograda in dunavske banovine, pa tudi iz drugih banovin je bila
udelezba dovolj stevilna. Slovenskih zdravnikov je bilo o priliki kongresa na
Bledu okrog 80. Kongres je bil sicer namenjen jugoslovanskemu zdravnistvu,
dobil pa je slovanski znacaj s prihodom delegatov iz Bolgarije (4), Ceho-
slovaske (3) in Poljske (1).

Glavna zborovanja kongresa so se vr$ila v lepi kazinski dvorani Park-
hotela, ki se odlikuje po tem, da je direktno iz dvorane razgled po jezeru
ter da ima premakljiv steklen strop, ki je bil ob lepem vremenu odprt, tako
da so se vrsila zborovanja na svezem zraku pod milim nebom. Ravno radi
tega pa obstoja pomanjkljivost dvorane, da ni dovolj akusfi¢na.

Veéina zdravnikov, posebno iz oddaljenejsih krajev, je prisla na Bled
7e v petek 7.IX. Predveler kongresa je bil namenjen predvsem medseboj-
nemu seznanjenju gostov. Poleg tega se je pozno zveter po prihodu pred-
sednika dr. Stefanoviéa vrsila seja Sirsega odbora.
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Kongres je otvoril v sobolo 8 septembra ob pol enajsti uri predsed-
nik JLD dr. Stefanovié. Predital je naprej vdanostno brzojavko Nj. Veli-
¢anstvu kralju Aleksandru, na to pa je pozdravil zastopnike oblestev, goste
in zdravnike. Nj. Vel. kralja je zastopal pri otvoritvi kongresa njegov ordo-
nanéni oficir kapetan L. kl. Jovan Petrovi¢. Posebno toplega pozdrava
so bili delezni zastopniki zdravnikov iz bratskih slovanskih drzav. Bolgarske
zdravnike so zastopali tajnik bolgarske zdravniSke zveze dr. Cipev, dalje
dr. Rosenfeld, dr. Jankov, in g-a dr. Vasiljeva; zvezo cehoslovaskih
zdravnikov predsednik dr. Kotynek, tajnik dr. Malik in dr. Jesensky;
kot poljski delegat pa se je udelezil zborovanja prof. dr. Mogilnicki.

V svojem zanimivem uvodnem govoru je predsednik dr. Stefanovic
orisal pomen in namen kongresa: zdravje na$e vasi, naSega podezeljs, soci-
alno in zdravsiveno zavarovanje najsirsih plasti naroda ter problem preosno-
vanja medicinskega studija so tri glavne tocke kongresa.

Po uvodnih besedah dr. Stefanovica je pozdravil kongres — sam toplo
pozdravljen — zastopnik ¢ehoslovaskih zdravnikov dr. Kotynek, kije nagla-
sil poirebo po tesnej$em sodelovanju ¢ehoslovaskih in jugoslovanskih zdrav-
nikov, Za njim je po prisrénem pozdravu vseh zborovalcev spregovoril bol-
garski delegat dr. Cipev, ki je povdarjal, da mora vezati bolgarske in
jugoslovanske zdravnike ne samo medicina, ampak tudi srce. Razumniki obeh
narodov bodo preko vzajemnih strokovnih interesov najlazje nasli pot do
tistega globljega duhovnega zblizanja, za katerim teZimo. Dalje je pozdra-
vil zborovalce zastopnik poljskih zdravnikov prof dr. Mogilnicki, ki je
zlasti naglasal uspehe, dosezene z zamenjavo zdravnikov med slovanskimi
drzavami.

Za predslavniki gostov je dobil besedo zdravstv. inspekior banske
uprave g.dr. Mayer, ki je pozdravil zborovalce in jim Zelel popoln uspeh
v imenu minisira za socialno politiko in narodno zdravje, v imenu mini-
stra za notranje zadeve in v imenu bana dravske banovine. V kratkem, glo-
boko obutenem govoru je povdarjal veliko poslanstvo, ki je namenjeno
zdravniku med narodom. Zdravni$ki poklic je tako prezet z idealizmom in
tako tesno spojen z nesebi¢nim ¢lovekoljubjem, da mora biti v-akdo, ki
se posveli temu poklicu, v prvi vrsti ¢lovek, poln ljubezni do bliZnjega in
pripravlijen na vse mogole Zrlve za dobrobit onega, ki iSCe pri njem po-
mo¢i in utehe. Samo dober &lovek more biti dober zdravnik. Tsk idealen
zdravnik naj bo vsem pred oCmi pri reSevanju vprasanj materialnega zna-
¢aja, pri kalerem naj jih vodi naéelo. ,salus aegroti suprema lex medici.”

V imenu prosvetnega minisirstva je pozdravil kongres prosvetni Sef
prof. Breznik, ki je naglasal potrebo sodelovanja med prosvetnimi delavci
in zdravniki. Ljubljanski mestni fizik dr. Rus je izrazil v imenu ljubljan-
skega Zupana dr. Puca zborovalcem Zeljo, da bi poleg znanstvenih dobrin po-
nesli tudi obilico lepih vtisov iz Slovenije. Za Rdec¢i kriz je pozdravil kon-
gres inspektor dr. Wester, ki je naglasal, da naj bi bil vsak zdravnik tudi
¢lan te humane instifucije. Za Zvezo zdravniskih zbornic je v lepih besedah
pozdravil kongres predsednik zdravniske zbornice za dravsko banovino
dr. Kosir. Nadalje so pozdravili zborovalce Se sreski nacelnik v Radovljici
dr. Vrecar, blejski zupan Anton Vovk, v imenu blejskih zdravnikov
dr. Ce3arek, prof. dr. Matija Ambrozi¢ pa kot predsednik Zdruzenja
jugoslovanskih pediatrov.

Pozdravne brzojavke so poslali: Minisirski predsednik Nikola Uzuno-
vi¢, minister socialne polilike in narodnega zdravja dr. Novak, minister za
telesno vzgojo dr. Andjelinovi¢, Zveza poljskih zdravnikov, ljubljanski zupen
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dr. Puc, predsednik zveze apotekarskih zbornic g. Zimmermann, nadelnik
sanit. oddelka g. dr. Milanovi¢ in Glavna zveza zdravstvenih zadrug.

Po teh pozdravih se je Casini predsednik Jugoslovanskega zdravnis-
kega drustva in predsednik Jugoslovanskega odbora Vselovanske zdravnis-
ke zveze senator dr. Ivkovié v prisrénih besedah obrnil na bolgarske,
Cehoslovaske in poljske delegate z Zeljo, da bi se med nami ne podutili
samo kot gostje, marve¢ kakor pravi bratje.

S tem je bil oficielni del otvoritve kongresa zaklju¢en.

Po kratkem odmoru so podali drustveni odborniki pregled drustvenega
delovanja v preteklem letu, na kar je dobil odbor na predlog dr. Dere-
anija absolutorij.

Pri volitvah v novi odbor je bil soglasno izvoljen za predsednika
dr. Svetislav Stefanovié, zapodpredsednika dr. Pavel Culumovié
in dr.Valentin Mer3ol, zatajnikadr. Zupié iz Zagreba in dr. Naunovié
iz Beograda, za blagajnika dr. Miodragovidé

Nato se je predsednik spomnil umrlih élanov v minulem letu, od
katerih je posebej omenil slede¢e: Dr. Mihajlo Petrovié, prof. kirurgije,
Beograd; Or. Fran Jankovié minister na r, Maribor; Dr. Praunseis
Alojzij, zobozdravnik, Ljubljana; Dr. Vladimir Jelov$ek, urednik Lijeé-
nickega Vijesniks, Zagreb; Dr. Julije Domac, bivsi predsednik Zbora in
Lekarske komore v Zagrebu; Dr, Aleks. Kuhar, bivsi mestni fizik v Za-
grebu; Dr. Fedor Heinz, primarij kirurgije v Zagrebu.

Udelezenci kongresa so umrlim tovariSsem izkazali spostovanje z vzkli-
kom: Slava jim!

Drustveni tajnik je na to precifal listo ¢lanov Jugoslovanskega narod-
nega odbora Vseslovanske zdravniske zveze. V odboru so med drugimi iz
dravske banovine dr. Rus, dr. Slajmer, dr. Zalokar in dr. Mer3ol.

Za svoje castne Clane je imenovalo Jugoslovansko zdravnisko drustvo
prof. Stroganov-a in Leningrada, prof. Kirov-a iz Sofije, prof. Mogilnickega
iz Lodza, dr. Kotynek-a iz Prage, prof. Faurea in Sergent-a iz Parize, in
prof. Szenigyorgyija iz Segedina. Za dopisna clana pa sta bila imenovana
dr. Cipev iz Sofije in dr. Malik iz Prage.

V ¢lanstvo JLD sta bila sprejeta: Drustvo jugoslovanskih pediatrov in
Zdravni$ko drustvo v Sarajevu.

Glede &lanarine se je doloéilo, naj posamezna drustva vplacajo za
vsakega ¢lana po 10 Din na leto.

Kot mesto prihodnjega kongresa je bil doloten Beograd. Glavni
temi bodela: 1. Rak; 2. VpraSanje bolnic.

Med samostojnimi predlogi je treba omeniti predlog odbora, da naj
bodo&i kongres traja 4 dni in sicer: 1.in 4. dan v plenumu, 2. in 3. dan pa
zborovanja sekcij. Predlog je bil sprejet.

Po kratkem odmoru se preide na znanstveni del kongresa. ;

Predvsem so bili na programu referati, ki so razpravljali o glavni temi:

A.Zdravstvo na dezeli.

Uvodno predavanje je imel dr. Stefanovi¢, ki je orisal zalostne zdrav-
stvene razmere po mnogih nasih vaseh. Dolim so mesta Se dokaj do]?ro
preskrbljena z zdravniki in zdravstvenimi zavodi je pa nasa vas, .zlasll v
nekaterih delih drzave, skoraj brez zdravniske pomoci in to navzlic temu,
-da se neprestano govori o nadprodukciji zdravnikov. v o

Profesor dr. Zalokar je govoril o temi: Porodnistvo na dezeli. Na-
-glagal je, da je prvi pogoj za napredek naroda higijena ob rojstvu. Stevilo
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babic je mnogo premajhno. Jugoslavija ima danes isto Stevilo babic kot
pred 15 leti, dasi se je prebivalstvo pomnozilo. Da bi se stevilo babic po-
vecalo, bi bilo treba ustanovili ve¢ babiSkih Sol in skrajSati uc¢no dobo.
Predavatelj je dalje podal glavne smernice za dosego pravilne higijene ob-
rojsivu posebno za prebivalsivo na deZeli.

Zanimivo je bilo predavanje zdravstvenega inspektorja dr. Lapaj-
neta o ,Higijeni kmetske hise“. V svojem referatu se je poglobil v
nepraktiénost in nehigijeni¢nost danasnje kmetske hiSe, ki bi se morala v-
doglednem ¢asu do temeljev preurediti.

Zelo lepe misli je podal v svojem predavanju dr. Marko Basic, ob-
dinski zdravnik v Vinici: O pospe3evanju zdravsiva na vasi.

Z najvedjo pozornostjo se sledili udeleZenci kongresa izvajanjem dr..
Simonovié-a, obcinskega zdravnika iz Sombora, ki je v svojem preda-
vanju ,Zdravstvo na vasi“ povdarjal, da je nesmiselno in za narodno
zdravje Skodljivo pospeSevati razvoj velikih mest na Skodo zdravega in
gospodarsko trdnega podezelja.

Predavanja so se nadaljevala v nedeljo 9.IX.

Prvi je predaval v_&eSkem jeziku dr. Formanek: Skrb za zdrav-
stvo na dezeli na Cehoslovaskem.

Direktor Higij. zavoda dr. K. Petrié je na podlagi mnogoletnih izku-
Senj zavoda podal glavne smernice za izvajanje asanacijskih del
na podezelju, ki se posebno v dravski banovini vrSe z veliko vnemo.

Sledilo je zanimivo predavanje dr. Vaclava Haza iz Prage: Eko-
nomska misija jugoslovanskega zdravnika.

V svojem predavanju ,O delu ob¢&inskih zdravnikov® je dr.
Sava Vukovié podal glavne smernice za zdravnisko delo po kmetskih
obéinah, dr. Milan Mig§i¢ pa se je pecal s splo$nimiprincipi epidemiolo-
gije in zatiranja nalezljivih bolezni na dezeli

Dr. V.Mer&ol je v referatu ,Problem difterije na dezeli“
ugotovil, da v zadnjih letih Stevilo slu¢ajev in smrti vsled difterije pri nas.
raste, ter je v svrho prepreCevanja difterije predlagal potrebne mere.

Zelo vaino je bilo predavanje Sef-zdravnika senatorija na Golniku
dr. R. Neukhauerja, ki je povdaril vaznost vpraSanja tuberkuloze na
dezeli in omenil najvaznejSe smernice protituberkulozne borbe.

Dalje so predavali: Dr.V. Fuksa: Higijenske razmere v
bilogorskih vaseh. Dr. Edo FiSer: Zdravstvene razmere na
dobrovoljskih kolonijah v Podravini. Dr. M. Zeli¢: Iz higijene
ruske vasi.

Omeniti je treba vaino predavanje dr, Vladimira Vreéka, sre-
skega san. referenta iz Piuja: Pouk o higijeni v osnovni Soli,

Polno zanimivosti je bilo predavanje dr. Milenka Bericé-a: Zena
na vasiin v mestih.

B. Proste medicinske teme:

Radi projekcij rentgenogramov sta v blejskem kinu predavala:

: 1.Dr. S. Kadrnka: Napredek v diagnostiki bolezni prebavnih.
organov s pomocjo rentgenoloskega pregleda sluznice.
2. Dr. Slavéo Davidov: Aktualnostiizzobozdravnistva.

Zvecer dne 9./IX ob 9. uri je bil v kazinski dyorani banket, katerega
je priredila udelezencem kongresa Zdraviliska komisija na Bledu. Banketa:
se je udelezilo okrog 400 zdravnikov in gostov. Na banketu so govorili:
V imenu JLD je prvi govoril dr. Stefanovié, ki je nazdravil Nj. Vel.
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kralju Aleksandru, bolgarskemu kralju Borisu, predsedniku ¢ehoslovaske
republike Masaryku in predsedniku poljske republike Mosciskemu; dalje so
pozdravili udeleZence blejski Zupan g. Vovk, zdravstv. inspekior dr. Mayer,
dr. Kolynek, dr. Cipev, dr. Mogilnicki, dr. Ambro¢i¢, dr. Brdlik, dr. Klisi¢ dr. Vu-
lovi¢ in dr. Dereani (v latins¢ini).

V ponedeljek 10./IX. so se predavanja nadaljevala.

Predavali so:_

1. Dr.Ljub. Zivkovié¢: Patologija pokonénega ¢loveka
civilizacije.

2.Dr.B. Berger: Bolezni ustinzob z ozirom na organe
in sploSne bolezni.

3.Prof Stein (Dunaj): Novej$a naziranja v vpraSanju fo-
kalne infekcije.

4.Dr. M. Zeli¢: Sredstva proti spoetjuvcilju omejevanja
porodov. V daljSem predavanju je predavatelj povdarjal, da so vsa sred-
stva proti spotetju nesigurna in za Zenski organizem Skodljiva, zato bi se
ne smela prodajati niti priporocati v dnevnem ¢Casopisju.

5. Dr. Svet. Stefanovié: Problemi medicinskega pouka.
Predavanje je bilo globoko zasnovano, samo $koda, da se ni mogla razvili
obsirnejsa debata radi pomanjkanja Casa.

Popoldne je referiral dr. K1i§i¢ o temi: Spremembe v zakonu o
bolnicah. O tem predmelu se je vodila daljsa debata. Vaznej$i zakljucki
so bili pozneje sprejeti v resoluciji.

O zdravnidkem sindikatu je referiral dr. Kuskutis. Povdarjal
je posebno vaZnost zdravniSke sindikalne zadruge, ki ima za cilj medsebojno
pomot v sludaju nezaposlenosti, iznemoglosti in invalidnosti. To je treba
lodili od sanitetne kreditne zadruge, v kateri so lahko ¢lani tudi nezdravniki.

Dr. Miroslav Slezingerje govoril o temi: SploSno zavarovanje
prebivalstva. Predlagal je, da naj bode zavarovanje obvezno za vse
osebe od 16 do 65 leta in podal podroben naért v ta namen.

Kongres je sklenil, naj se nacrt odstopi Ministrstvu za socialno pol.
in narodno zdravje, da ga prouéi in sklice anketo zasiopnikov raznih ura-
dov in organizacij, ki so na iem vprasanju zainteresirane, da o njem raz-
pravljajo in sklepsjo.

Nalo so bile sprejele sledete resolucije:

Na podlagi mnogostevilnih referatov o glavni temi kongresa : Zdrav-
stvo na deZeli smatra Jugoslovansko zdravnisko drustvo za potrebno.

1. Da se skrb za =zdravstvo na dezeli sprejme v program dravne
politike. Za podlago naj sluzi gospodarska zascita kmetskega prebival-
stva. Predvsem naj se izvaja zascita mater in otrok na kmetih. Potrebno
je, da se vsaj v treh letih izvede zakon o zdravstvenih obcinah po celi
dréavi in tudi po kmetskih obéinah nameste zdravniki.

2. Kot temelj zdravstvene kulture na kmetih naj se vzame druZina.

3. Naj se zagotovi obvezna zascita zapuscenih otrok, brez obzira na
Zakonsko stanje starsev.

4. Ustanavljajo naj se dispanzerji za fuberkulozo in za zascito ma-
ter in otrok, zgradijo v oddaljenih krajih male bolnisnice in zdravstveni
domovi.

Da se ta program izvede, nay se izvrsi sledece:

a) Pri Ministrstvu za socialno politiko in narodno =zdravje naj. se
ustanovi poseben oddelek za zdravstveni napredek podeZelja s posebnim
odsekom za zascito mater in ofrok.
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b) V vseh banovinskih srediscih naj se ustanove zdravstveni odbori,
v katerih naj bodo zdravniki in zastopniki prosvetnih in drugih ustanoo,
ki naj se brigajo za fo, da se ta program izvrsi.

¢) Zdravniki, ki hoéejo stopiti v dréavno sluzbo, morajo biti pred tem
vsaj dve leti zdravniki na dezeli ali v banovinski sluzbi. Ta sluZba se jim
mora pri vstopu v drZ. sluZbo racunati za napredovanje in penzijo.

d) Naj se ustanove nove in razsirijo dosedanje Sole za pomozno
sanitetno osobje, tako za zasciine sestre, za babice, bolnicarje itd. Uprav-
niki vseh teh ustanov morajo biti zdravniki.

e) V gradbeni zakon naj se sprejme odredba o zgradbi kmetskih his,
v komisije za dovoljenje in nadzor his pa dodele poleg drugih zastopni-
kov oblasti tudi zdravniki.

f) Za izvajanje navedenega programa naj se ustanovi poseben fond
socialne zascite. V ta fond bi spadal poleg drugih davscin in doprinosov
tudi obstojeci davek na samce, ali poleg tega naj se obdavcijo tudi druZine,
ki nimajo svojifi ali adoptiranih otrok.

/A
Medicinski pouk
Kongres je pooblastil Izvrsni odbor /LD, da izdela svoj nacrt uredbe

o medicinskem pouku v smislu resolucije lanskega kongresa in da ga na
sledecem kongresu da na dnevni red.

1. 2 :
Glede sredstev proti spoéetju in za kontrolo rojstev
kongres zahteva, da se prepove prosta prodaja takih sredstev. Ravnotako
naj se prepove publikacija popularnih spisov o teh sredstvih kakor tudi
inseratov.
V.

Glede zakona o bolnisnicah kongres zahteva:

1. Da se izvrsi popolna administrativna loéitev klinik od drZavnih
bolnisnic.

2. Da oddelki v bolnisnicah ne smejo imeti veé¢ kot 60-100 postelj.

3. Da se zdravnikom volonterjem prizna céas, ki ga prebijejo v bol-
nisnicah, za napredovanje in penzijo, ako pozneje stopijo v drZavno ali
banovinsko sluzbo, ter da se jim ta leta Stejejo za specializacijo in konkurs.

4. Da se vsem zdravnikom, ki so drZavni uradniki, prizna stalnost
v sluzbi. Za popolno penzijo naj se jim prizna 30-letna sluzba.

5. Ministrstvo soc. politike in narodnega zdravja naj osnuje fond za
zgradbo bolnisnice za zdravljenje in proucevanje raka v Beogradu.

V.
Resolucija obéinskih zdravnikoo.

1. Zahteva se, da se tekom prihiodnjega leta popolnoma izvede zakon
o zdravstveniii obcinah.

2. Ministrstvo za noftranje zadeve naj zapove vsem obcéinam, da se
-pri dolo¢anju poloZaja, dohodkov etc. obéinskih zdravnikov vse obéine rav-
najo po zakonu o obéinah, pa sakonu o zdravstvenihi obcinah in financ-
nem zakonu od [. 1927)28.

3. zdravniki v obcinski in mesini sluZbi naj napredujejo po grupah
kakor zdravniki v drz. sluzbi.

4. Sefi oddelkov za socialno in zdravstveno skrb po mestnih obéinah
naj bodo zdravniki.
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i VI.
Resolucija Zveze jugoslovanskih stomatoloskih drustev

Kongres zahteva :

l. Da se v novem zakonu o zdravnikih jasno oznaci, da zobozdrav-
niki spaaajo pod pojem zakona o specialistih in da se izlodijo iz zakona
o specialistih za bolezni ust in zobovja ter zobnih tehnikov, ker Jugosio-
vansko zdravnisko drustvo nikakor ne more pristati na to, da se posa-
mezne medicinske stroke razpravljajo z nezdravniki in izven zakona o
zdravnikih. :

2. Ministrstvo soc. politike in nar. zdravja naj objavi vsem drustvom
in ustanovam, da je dogovor za zdravljenje ust in zobovja svojih ¢lanov
dovoljen samo s specialisti zobozdravniki, ker edino oni imajo pravico
na vse zdravljenje v ustih.

3. Zahteva se, da Ministrstvo strogo pazi, da se redno izorsuje ona
.doloéba v zakonu, ki pravi: ,Dentistom in dentistom-tehnikom prepove-
je dana vsaka krvava operacija v ustih razen izdiranja z0b.“ Pod krvavo
operacijo se razume vsako prekinjenje tkiva, torej tudi vsaka injekcija v
svrho anestezije ali s kaksnim drugim namenom, ekstrakclja pulpe, zdrav-
ljenje pulpe, incizije, ekscizije na zobnem mesu itd. Podrejeni organi naj
izvedejo kontrolo v delavnicah dentistov tehnikov in naj zaplenijo ves
lozadevni instrumentarij. Pri ponovnern prestopku proti zakonu naj posto-
_pajo po onem paragrafu zakona, ki predvideva kazni radi krsitve zakon-
skih predpisov.

4. V zadnjem casu se krivo tolmaci in zloupotrebljava izraz ordi-
nacifa, pod katerim se od nekdaj razume samo delo zdravnikov, ne pa
delavnica kaksnega laika. Zato prosimo Ministra za soc. pol. in nar.
zdravje, naj odredi, da podrejeni organi strogo pazijo na to, da se
ne bi izraz ordinacija uporabljalj tudi za prostore, v katerih delajo zobni
tehniki in dentisti.

3. V novi zakon o zdravnikih naj se sprejme tudi odredba o usta-
navljanju obrambnega sodisc¢a pri zdravniskih zbornicah.

Po sprejetju resolucij je predsednik dr. Stefanovié¢ ob 19. uri za-
kljucil kongres.

Istotasno s kongresom JLD se je vrSil na Bledu I. Pediatrijski
kongres, kateremu je predsedoval prof. dr. Ambrozié Na kongresu
‘je bilo mnogo zanimivih predavanj, le Skoda, da se jih mnogi zdravniki,
ki so morali sodelovati pri kongresu JLD ali v sekcijah, niso mogli udeleZiti.

Poleg tega so za ¢as kongresa zborovali zobozdravniki, blagajniski
zdravniki, bolniki in obéinski zdravniki. Dalje se je vrsilo zborovanje Zveze
zdravnidkih zbornic, ki je prineslo vaine zakljucke,.

Kongres JLD je v vsakem oziru dobro uspel. Bil je velik po vaznosti
glavne teme in po Stevilu udelezencev. Udelezenci so odnesli najlep-
3e vtise tako o kongresu kakor Se posebno o lepotah Bleda in okolice,
k Cemur je mnogo pomagalo lepo vreme prva dva dneva kongresa. Zadnji
dan kongresa pa je lil dez, ki je na drugi strani pripomogel k ZivahnejSemu
delu na samem kongresu, ker se ga je udelezevalo veliko zdravnikov, ki
bi bili sicer odsli na izlete. Od zdravnikov diugih drzav, zastopnikov Bol-
-garov, Cehoslovakov in Poljakov smo dobili izjave, da se na Bledu pocu-
tijo kakor doma in da so nad vse zadovoljni.

Da je kongres mogel tako dobro uspeti, je pripomogla mnogo vse-
stranska pomo¢ in podpora ZdraviliSke komisije na Bledu z Zupanom g.
Vovkom na &elu in ravnateljem g. Lettis-om. Ravnotako je ireba izre¢i vse
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priznanje hotelirju g. Kendi za vso usluznost ves ¢as kongresa. Omeniti je
treba tudi vsestransko pomoé& blejskih zdravnikov, kakor tudi izreti zahva'o
drugim ¢initeljem, ki so dali na razpolago dvorane za zborovanje sekcij
ali drugate pomagali. In tako ni ¢udno, da so udelezenci kongresa pri
odhodu rekli ne samo zbogom, ampak na svidenje Se veckrat na nasem Bledu.

Dr. V. MerSol.

IZ MEDICINSKIH CASOPISOV

Medicinski pregled — decembar 1934,

Prof. dr. D. Antié¢: O dijagnosti€koj vrednosti anamneze. — U novije vreme
sve se manje poklanja paznja anamnezi, oslanjajuéi se jedino na tekovine danadnje teh-
nike. Pisac iznosi vaZnost anamneze i Zelju da se ovoi pokloni veca paznja, jer nam
ona mnogo viSe koristi pri stavljenju diagnoze, nego to se to, izgleda, misli.

Dr. Goslimirovié i dr. Miranda: Biolo3ka studija sistomenzina. — |z corpus
luteuma su Seilz, Wintz i Fingerhut izolovali luteolipoid, koji ima tu sposobnost, da kod
Zena, koje boluju od genitalnih krvarenja benignog karaktera, hemostipticki dejstvuje.
Autori su pravili probe na Zivotinjama i dosli su do sledec¢ih rezultata: Iuteolipoid
(sistomensin) ne dovodi do trejnog izle€enja kod svih genitalnih krvarenja kod Zena,
veé samo kod jedunog dela, te bi trebalo pokuSati sa jadim dozama trefirati nelzlecene,
da bi se videlo dali bi tada bilo podpunog uspeha.

Dr. Radojevi¢: O anatomskim uzrocima €eSce pojave varlkukele na levoj
strani, — Postoje mnoge teorije za objasnjenje ovoga pitanja, koje, po piscu, nikako
ne mogu zadovoljiti. Za to autor daje sledeée objasnjenje: da bi se stvorila variko-
kela, potrebna je predispozicija samog organizma u tom smislu i drugo, &to je variko-
kela skoro uvek na levoj strani, lezi vzrok u topografsko-anatomskem odnosu, a naro-
Cito prisustvo reno-azigo-renalnog luka koji katkad oteZava oficaj krvi iz leve sper--
mati¢ne vene.

Dr. M. Valjavec: D uzrocima rahitizma, —

||';i”|:l im“i NOVE KNIJIGE I ||||||||||||r||| ||*||1|||||||'||||||:||||

Dr.Ivan Matko: Higijena in oko. Ljubljana 1934. Banovinska zaloga Solskih knjig.
G. Dr. Malko je obogatel nase piclo medicinsko slovsivo z novo knjigo. V pred-
govoru pripominja, da je to le del knjige o celotni 3olski higijeni, ki bo v doglednem
casu izSla izpod njegovega peresa.

Obdelal je v njej anslomijo in fiziologijo olesa, opliko, anomalije v refrakciji in.
kratko patologijo. Obsirneje se peca s kralkovidnost;o in njeno profilakso.

Knjige sem se lotil z veseljem in neko radovednostjo, Z:1 sem jo razogaran odlozil.
NaSel sem v nji toliko tudi bistvenih pogresk, da je prav, ¢e g. pisatelja nanje opozorim.

Najprej nekaj pripomb k ferminologiji. .Die hintere Kammer® se pravi po naSe-
»zade$ni“, ne ,zadnji* prekal. Prekata sta dva, oba pred leco. Prostor, ki je napolnjen s
steklovino, ni prekat. Zonula Zinnii imenuje avior enkrat vesilo, drugi¢ Zarno ploicico,
corpus ciliare pa enkrat Zarno telo, drugi¢ zarkovno elo. To moli, in razun tega oznache
niso toéne. Mislim, da se nam latinskih tujk ni treba tako zelo otepati.

Vidni $krlat imenujmo rajsi Skrlatovino.

Izraz vidnik za vidni Zivec je nov in se mi ne zdi primeren, ravno tako ne vidni--
kovo nitje za ,Sehnervenfasern. Faser ni nil, femve¢ vlakno.

42



Chiasma imenuje enkrat kriz, drugi? preseéidée. Tractus oplicus imenuje ne “rimerno-
vidnikovo snopje, ,Sehbahn® pa vidno Zarkovje.

Oznacba obkrajni za temporalni in srednji za medijalni se mi ne zdi sre¢na. Izraz
skripéev trnek (irochlea) je kar nemogoé.

S sirelno osjo hoe pisatelj izrazili sagilalni premer zrkla. Os je (neskonéna) pre-
mica, premer pa je (na obeh koncih omejena) daljica. Na drugem mestu imenuje avior
la premer vidino os, kar je &isto napak. Tudi ne more bili ,os prekrstka.“ Os je pre-
mica, ne kratka ne dolga, temvet neskonéna.

Meibomoye zleze niso znojnice, temveé lojnice.

Za saccus conjunclivae ne vem dobrega izraze, a izraz Zepicek ni dober. Demi--
nutivum od Zep je Zepek. Na drugem mestu imenuje saccus vredico.

Namesto sirop oénice bi se boljse reklo svod ali obok.

Crii, ki tvorita zorni kot, ne gresta skozi kriZisée octesa, temved skozi Zarisde ali
gorisée njegovega opli¢nega aparata.

Delitev kratkovidnosti v srednje hudo in zelo hudo obliko ni dobra. Bolj3e je taka:
srednje in tdka visje stopnje.

Melastazam vendar ne moremo reéi odlenki!

Izraza prekrvavljen za hiperemi¢en ne odobravam.

Flikten, infiltralov in &irov na veznici in roZenici ne kaZe imenovati mozoléke in.

mehurje,‘To je malo preveé po domace.
Pri irahomu berem, da sli¢ijo zrnca zabjim krakom!

»Ausgedehnte Narben® niso razsirjene, temveé obseine brazgotine.

Izraz veka (Lid) se je udomaéil in bo najbri ostal. V svoji terminologiji (Lijeé.
Vjes. 1920.) sem rabil za ,Lid“ irepalnico, za .Wimper® pa vejico. Ker pravijo tudi nagi
sosedje vek a, izgleda, da bo tudi pri nas prisla v rabo.

K obdelavi snovi pripomnim sledeée

Zdi se mi odveé, da obravnava knjigs, namenjena lajikom, hislologijo mreZnice.

Pri opisu funkcije oCesnih miSic bi se reklo pravilnejSe, da preme misice sukajo,
obracajo zrklo, poSevni miSici pa ga vrlilta okoli sagitalne osi.

Definicija za zorno polje ni pravilna, ker zorne osi ne moremo fiksirali. Velikost
in oblika zornega polja pa tudi pri zdravih oéeh ni vedno enaka in je odvisna od ana-
tomskih prilik okolice, obrvi, nosu itd.

Poglavije o akomodaciji ni jasno. PogreSam primerjave s folografiénim aparatom.
Dandanes Ze vsakdo fotografira in vecina amalerjev, vsaj iz srednjih $ol, pozna dobro
opliéni uslroj aparala. Primerjava z zrklom bi se dala izpeljafi prav nazorno.

Pojma blizis¢e in daljis¢e nista dovoli jasno definirena. Da ima normzlno oko
blizis¢e pri 10—12 cm, ni res. Lega blizis¢a normalnega ocesa je odvisna od starosli.
Tud: ni res, da je blizis¢e kralkovidnega ofesa 5—8 cm. Tudi lega blizis¢a krati ovidnega
otesa je podvriena slarostnim spremembam lete, Pojma akomodacijski obseg (drugi¢
»0koli$*) in akomodacijska Sirina ne bodeta nikomur jasna.

Akomodacija je pri gledanju na daljavo nepofrebna le pri normalnem in kratko-
vidnem o&esu, ne pa ftudi pri dalinovidnem. Kratkovidno oko ne potrebuje akomodacije
pri delovni (ne ,zorni®) razdalji. A fo velja samo za kratkovidno oko, ki ima daljis¢e v
delovni razdalji, za nizjo kratkovidnost pa ne.

Proli Stevilkam o gibanju kratkovidnosti na ljubljanskih srednjih Solah, ki jih navaja
pisatelj po dr. Bassinu, imam zelo tehine pomisleke. Kdor dosti dela z refrakcijo pri
mladini, ve, kako pogost je spasmus akomodacije. Kralkovidnost izgleda doslikrat visja
kot je v resnici, oziroma je sploh ni, kjer izgleda, da je. Tudi to se zgodi, da najdemo-
kratkovidnos!, kjer je oko v resnici daljnovidno. Pravilne Stevilke o razdirjenosti in stop-
njah kratkovidnosti na Solah (pri mladini) je mogoce dobiti le, ¢e se preiskuje pri umeino
ohromeli akomodaciji. Tega pa dr.B. ni delal in zalo njegovi rezullali niso pravilni. Tudi
njegova event. nadaljna cpazovanja o porasti kratkovidnosti ne bodo pravilna, ker bodo-
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slonela na napaéni podlagi. Taka pomankljiva dognanja zalo ne spadajo v knjigo, ki
hoce biti tudi znansivena.

Med svarilnimi znaki kratkovidnosti navaja avior tudi vnetje zrkel in prekomerno
solzenje. Oboje mi je neznano. lzraz vnelje zrkla vrh tega ne pove ni¢ in ni znansiven.
»Kratkovidni vidi slabo predmete tudi v bliZini in si napenja oé¢i, da bi bolje videl*, pise
pisatelj. O¢& napenjali ne pomeni ni¢. Kratkovidni napenja orbikularno miSico (mezika),
-da pripre zenico in dobi tako ostrej$o sliko. Akomodacijske miSice n.pr. pa ne napenja.
ker bi potem Se slab3e videl.

Da bi se kratkovidno oko Ze nazunaj dalo spoznati po mezikanju, Siroki zenici in
izbuljenosli, fega bi g.pisatelj lajiku ne bil smel napisati.

Pri kratkovidnih zorno polje ni zmanjSano. ,Pri najvisjih stopnjah kratkovidnosti
se dosefe zorna razdalja (razdalja jasnega vida) e le, ako se pribliZajo o¢i predmetom
na 5 cm®, bi se glasilo pravilno: ako se predmet pribliza do dalji3¢a (ne bas na 5 cm).

V tocki 43. priporoéa avior krepilev oesnih misic; priporoca jih zlasti kratkovidnim,
.kajli nao¢niki oproséajo miSice naravne funkcije in jih zaradi lega slabe.” Res je na-
sprolno: ocali prisilijo skomodacijsko misico kratkovidnega, da normalno dela. Ta trditev
bo vrh tega rodila med lajiki nasprolnike ofal in bo zato v kvar prizadevanju ocesnih
zdravnikov. Vaje, ki jih predlaga za okrepitlev, so odveé. Oc&esne miSice, gibalne kot
akomodacijske, so ves bozji dan ,na nogah® in bi se ,Cezurnemu® delu uprle.

Istega mnenja sem o umivanju oéi s hladno ali mlaéno vodo in masazo vetkrat
na dan. Nikar ne priporocajte stvari, ki jih nihée delal ne bo, kveéjemu kak penztomsll
Pa Se to: vse ni dobro za vsakogar.

»lzravnava kratkovidnosti mora biti popolna“ (focka 43). Tako kaiegoncno to ni. V
gotovih primerih je treba postopati drugace. i
Kakor kratkovidnega, lako lajik tudi dalinovidnega ofesa ne bo mogel spoznali Ze na
zunaj po manjéi obliki, plitvejSem prekalu, ozji zenici itd. Smelo irdim, da ne bo spoznal
nobeden lajik — pa naj je prebral e toliko lakih in podobnih knjig — kateri od dveh
prekatov je (in vivo) globlji. Tak pouk ne spada v knjigo za lajike in be le pomagal
vzgajati tisto zoperno sorlo bolnikov, ki vse bolje ve kot zdravnik.

Naslevanja razliénih vrst astigmatizma lajik ne bo razumel. Poglavje bi bilo lahko
izpadlo krajSe. Zadosiovalo bi popolnoma, ¢e bi pisaiel] nazorno razlozil pojem
astigmalizma vob&e. Pri sestavljenem astigmatizmu ni oko v enem meridijanu daljnovidno,
v drugem pa slabovidno, temveé v obeh meridijanih daljnovidno ali kratkovidno, le v raz-
liéni meri. Asligmatizem se dolo¢a danes z oftalmomeirom in ne s keraloskopom.

Pri pouku o moinjah svellobnega ¢uta bi se bil g. pisatelj rajsi omejil samo na opis
takozvane idiopati¢ne hemeralopije (kurje slepote). O njej res velja, da je njena prognoza
dobra, o drugih vrsiah pa ne.

Nasvela skile¢im (sir. 201) ,naj gledajo na predmete, ki so najmanj 9 m oddaljeni
od ocesa. Kejli daljnovidno oko more 5e na to daljave skomodirali, kar zmore clovek z
normalnim vidom le na razdaljo 6 m “, ne bo nih¢e razumel, jaz ga tudi ne.

Pisaleljevo staliiCe, naj se #kilavega oiroka ne operira pred 12.letom, ni pravilro.
Dandanes stremimo za tem, da olroka po moZnosli operiramo pred Solsko dobo.

V poglavju o preiskavi vidne oslrosti je avlior napravil hudo pogresko. Steklo, s ka-
{erim se vidi najbolje, ni korekcijsko.

K poglavjem o ogesni paltologiji imam te-le pripombe:

Je¢mencek ni prav nedolina bolezen in ne brez nadaljnih posledic.

Blepharilis squamosa et seborrhoica imenuje avior obi¢ajno vnetje roba vek in sve-
tuje odsiranitev trepalk s koreninami. Oboje, izraz obicajno vnetje in zdravljenje z odsira-
nilvijo vejic, je pogresno.

Poglavija XIII—XVII bi lahko izosiala, ali bi se k ve&jem prav na kratko obdelala.
Obolenj mreZnice, Zilnice in vidnega Zivca lajiku paé ne morete raziolmaditi. Osobilo je
poglavje o gliomu (Zivénjak!) odveé.

Nasvel, naj se pri insolaciji kapa v o¢i kokain, je poceni in kvaren.
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XX. in XXI. poglavje, ki obrcvnavata obi¢ajni in zrnati katar in Irahom, sta nejasna
Diferencialna diagnoza med trahomom in folikularmim katarjem je celo za strokovniaka’
Cesto tezka in pri prvi preiskavi dostikrat nemogoéa. Zato ni prav, da se v knjigi opisuje
lajiku klinicne znake, Navadno se dogaja, da se diagnosticira (od zoravnikov!) frahom
tam, kjer ga ni. Bojim se, da bo lajik, ki bo z zanimanjem prebiral knjigo, .,imel* kmalu
trahom. Jaz bi opis folikularnega katarja izpustil in omenil rajsi pri opisu trahoma, da
eksistirajo trahomu podobna obolenja, ki pa jih more pravilno loéiti le strokovnjak.

K tej stvari Se nekaj popravkov: ,obicaino” vnetje veznice ni kuzno in ne prenosno.
Po opisu sodim namreé, da misli pisatelj conjunct. simplex. Ce pa je menil opisati co-
njunct. catarrh., povzroceno od mikroorganizmov, _tedaj pa ne bi bil smel naplsuli da bo-
lezen ,nahaiamo pri kmetih in voznikih“. :

K XXIL. odstavku pripominjam, da je odveé, ¢e se zahleva, da se mora ofroka s
kapavico in davico veznic izloéditi od obiska 3ole. Vsled iezkih bolezenskih znakov se taki
olroci sami ,izlotijo. Se predno je diagnoza postavljena. Razen lega sta obe obolenji ¥
Solski dobi prava redkost.

Naslednje poglavje o poskodbah bi bil g. avior prav brez skode lahko omejil na
tujke v veznici in roZenici. O ostalih poskodbah bi zadoslovalo, da bi’ zabicil poskodovan:
cem in uciteljem, da poSkodovanega lakoj pregleda sirokovni zdravnik. Odveé je zlasti pre-
veliko polaganje vainosii na poskodbo s fintnim svinénikom, ki je redke’in’le izjemoma
tako resna, kot jo opisuje avior v nekem primeru.

Prav je, da se v knjigi opozarja utilelje in stariie na vainost izbire poklica pri
slabovidnih. Ne strinjam pa se z naStevanjem vseh mogo¢ih in nemogoécih poklicev. Kaiti
poklicev kot n. pr. gosposki kocijaz, izdelovatelj steznikov, jaha¢, pahljadar, predstojnik
kovnice, suknostrizec, zlatorezec, izdelovatelj smodk, odvozaé (?), sirizec ovac, Sofar, pri
nas dandanes ni ve¢. Imajo jih mogoce §e Nemci, a Se ti nekatere od teh le $e v slovarijih.

Te opazke k novi knjigi so se mi zde]e poirebne. Odstavkov o higijeni se ‘name- -
noma nisem dofaknil.

Knjiga ima lep in razlogen tisk, risbe in slike, ki so deloma barvane, <o dobro iz-
padle, posre¢ene innazorne. Nekaj tiskovnih napak bo ¢itatelj lahko sam nasel in popravil,

G. pisalelj je z veliko marljivostjo zbral potrebno gradivo in gotovo z ljubeznijo Spi-::
sal knjigo. Pozna pa se delu, da ga je spisal zdravaik, ki v slioki ni podkovan in nima’
lasinih izku$enj. Predno pride khjiga v rabo na Solah, je na vsak nacin polrebno, da se
iz nje odsiranijo vsaj nafelne nepake. Skoda je, da pisatelj ni dal svojega dela pred lis-
kom kakemu strokovnemu zdravniku na vpogled.

Na konec knjige bi spadala literatura, iz kelere je pisatelj érpal. {
Dr. L. Jese:

Priv.doc. F. Mandel: Theorie und Praxis der Krebskrankheii. — ZaloZba W.
Maudrich Wien IX. — je izdala 1. 1932. za prakifi¢arja prepotrebno monografijo o rakastih.
obolenjih. — Jasno im brez vsakih hipolez nam referira autor, kar sta dognali klinika in
~ experimentalna patologija do najnovejsih asov, tako da sluzi knjiga v najboljSo informa:
cijo tudi medicincem in takim gg. kolegom, ki si Zelijo razbis'riti in poglobiti znanje tudi
na tem vainem polju ¢loveske patologije in ferapije. — V sploSnem delu se prav pregledno.
vrstijo &lanki o statislicnem in socijalnem problemu te bolezni, kakor tudi o feorijash na-
slanka reka, o zdravljenju po operaciji (Nachbehandlung) in kornéno 3e o recidivih in
melastazah. — V specijalnem delu je zelo pregledno podana razdelilev po organih in
povsod izérpno obdelana patognostiks, diagnostika in diferencijalna diagnoslika.

Prognoslika in metoda izbora zdravljenja vsakovrsinih form raka sta razvidni Se
posebej iz specijalne tabele (nag.37). Vsako poglavje je kratko, jedernato in izredno
pouéno. Pohvaliti je treba fudi teko¢ in lahko umijiv slog, kakor tudi dober tisk na prvo-
vrsinem papirju. Vrednost knjige poveluje naposled $e 28 instruklivnih slik. Knjiga stane.
RM. 8.— in jo toplo priporotam vsem zainleresiran'm kolegom, predvsem pa bolnicam.

Dr. Jos. Cholewa
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Dr. Josef Siegl: Bauchschmerzen im Kindesalter. — Archiv f. Kinderheilkunde,
Verlag Ferdinand Enke, Stultgart 1933, bros. RM 3.50. Otroski zdravnik obravnava frebusne
boledine v otroski dobi s stalis¢a praktiénega zdravnika, podaja pregled o simptomato-
logiji in semiotiki tega poglavja otro3ke patologije. Ceprav ie preiskava trebuha pri ofroku
nekoliko lazja, ker ne pride v posiev toliko bolezni kakor pri odrasli osebi, je vendar zelo
otezkoéena radi olrokovega odpora in — ker ni zanesljivih subjektivnih navedb — tolma-
¢enje simptomov skrajno nesigurno.

Avior razlikuje 3 velike skupine trebusnih boleéin:

I. pri obolenjih v trebuhu.

1I. pri obolenjih izven trebuha

IIl. neurogene trebusne boledine, kakor na primer recidivirajote popkovne ko-
like, kjer ni organskega izvida.

Simpatiéno je povdarjanje konkretnih simptomov, kakor jih lahko opazuje vsak zdrav.
nik, ne da bi pozabil na njih znanstveno razlago; tudi v tehniki preiskave se je omejil na
to, kar je vsakemu zdravniku dostopno. VaZna je opazka, da manjkajo refleksi trebusne
stene v vsakem primeru akuino vneiljivega procesa v irebuhu (ampak tudi pri furunkulozi
trebuéne stene) in sicer odgovarjajocilokalizaciji ognjic¢a n. pr. pri apendicitidi obojesiransko.

Skratka dober pregled in enaliza poedinih simptomov v tem sicer zelo nepreglednem
in samolenem poglavju — a ni¢ bislveno novega. V. Stacul

Knjigarna Kleinmayr & Bamberg, Ljubljana

Miklosi¢eva cesta 16 - Telefon 31-33

priporoca gg. zdravnikom medicinsko
in farmacevisko slovsivo, ki jo ima
vedno v zalogi. Novosti, kakor fudi
druge knjige posilja radevolje na
ogled. Vse v ,Zdravn. vestniku® na-
vedene medicinske knjige in ¢asopise
dobavlja najhitreje. Prosimo gg.
zdravnike, da se obracajo v sluéaju
poirebe na nas. Dragevolje dajemo
vse informacije in nasvele glede knijg. Ne narocajle pri inozemskih tvrdkah in
potnikih, temve& vedno le pii domadi tvrdki, ki Vas bo znala v vsakem oziru zadovoljili,

LA A I
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| |
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Rockfellerjeva ustanova je v letu 1933 izdala Se 9.890.000 amer. dolarjev za do-
_brodelne, vec¢inoma zdravsivene namene. To je sicer precej manj kot prejSnja leta, toda
Se vedno ogromna vsota, od katere odpade ve¢ kot en milijon na medicinska raziskovanja.

Zacetkom 1933 je bilo v Sovjetski Rusiji 76.000 zdravnikov. To 3tevilo je seveda
mnogo premajhno za ogromno deZelo. Zalo je vlada sklenila, da se mora Stevilo dijakov,
ki se posvelijo medicini, povecali na 103.000 do leta 1937 (leta 1928 26.000). Posebno ho-
&ejo pridobili za ta Studij moSke, mediem ko pripada Ze sedaj 74°/, vseh medicincev nei-
nemu spolu. Obenem pa hoce vlada podaljSati 3tudij medicine od 2 in pol na 5 let.

Slavni prof. Rontgen je svoj vsakoleini dopust ve¢inoma preZivljal v Engadinu.
Obéina Ponlresina je ucenjaku na ¢ast imenovala najlep$e sprehajalisée ,Réntgenovo pot.”
"Tam je sedaj nem3ka Rontgenova druzba postavila spominsko plo3&o enemu najvecjih
raziskovalcev vseh casov.
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Tvrdka Siemens in Halske je izdelala merilo za $ume, ki dovoljuje popolnoma
-objektivno, od vseh subjektivnih vlisov neodvisno merjerje Sumov.

Visoka duhovs&ina anglikanske cerkve v Angliji se je pred kratkim zelo ener-
gi¢no izjavila proli kontroli porodov. Birminghamski 3kof je cel6 zahieval, da bi morali
buti v vsakem zakonu vsaj 4 otroci. Cisto drugaée v Ameriki, kjer so protestaniski duhov-
niki s precejSnjo vedino glasovali za kontrolo porodov. V Zedinjenih drzsvah Stejejo letno
1 do 2 milijona splavov, pri emer izgubi svoje Zivljenje 15.000 do 20.000 mater. (Miinchn.
med. Wchschfit.)

Dne 1. decembra 1934 so v Rimu slovesno otvorili Istituto Mussclini, ki ima za-
'vod za raziskavanje ibc. in obenem najmodernej3o kliniko za o bolezen s 1.400 posteljami.

V Italiji so v proslulih Ponlinskih mo&virjih delali poskuse z novim sredsivom za
izirebljenje Anophzles. Sredsivo so imenuje ,Antilarval® in ga pridobijo iz slarega obrab-
ljenega olja od strojev in avtomobilov. Poskusi so baje dali popolnoma zadovoljiv rezul-
iat. Cena tega sredsiva je zelo nizka.

Tudi v Mesianu pri Trentu so pred kratkim otvorili zdravilii¢e za bolne na plju-
-¢ih z 200 posteljami.

Neki angleski zdravnik je sporoéil listu ,British medical Journal* primer superfe-
tacije: Neka multipara je baje rodila s presledkom 56 dni dva popolnoma normalno raz-
‘vite, zdrava olroka.

Na Ceylonu je v zadnjem &asu zahlevala malarija, ki je nastopila v obliki hude
-epidemije, 3000 Zrtev, med temi posebno mnogo malih otrok.

Univerzitetna klinika v Kumamotu (Japonska) je postala irtev pozara, ki jo je
popolnoma vpepelil. Skoda znasa 5 mil. Yenov.

Umrli: Dr. Vinco Gregorié& v Novem mestu. Slava njegovemu spominu. Na Du-
naju znameniti ortoped prof- Hans Lorenz V Lausanni v starosti 75 lef znani kirurg
Cézar Roux. VHeidelbergu anatom prof. Kalliuss. VHallua.S. eden najvecjih nems-
kih fiizeologov K. H. Bliimel.

Medicinska fakulteta na Dunaju priredi od 11. do 24. febr. t. |. svoj 54. nadaljevalni
tecaj, ki bo velfal ,otro$kim boleznim s posebnim ozirom na ferapijo“. Informacije daje:
Kursbiiro, Wien IX. Alsersir. 4.

Popravki:
V spominih na svetovnovno vojno:
sir. 635: vrsta 10 odop. — mesto: ,izstrelki topov iz aeroplanov® cCilaj: fopov in aero-
planov (jedna napacna ¢rka je napravila nesmisel, — aeroplani nimajo topov). —

sir. 658: vrsta 17. mesto: prof. Skrbinom — ¢itaj SkrbinsSkom. — Gospod urednik je (res
okorno besedo) spoprijatil premenil v sprijaznil. A to ni isto. Prijazen sem bil z
vsakim in z nobenim skregan, torej se nisem sprijaznil, — pa¢ pa sem z marsi-
kom postal prijatelj. —

Znani preparat tvrdke Miskovi¢ & Komp. se imenuje Skalin in ne Skalim, ka-
kor ga je tiskarski Skrat v inseratnem delu nasega lista krsiil.

[T
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VIL letnik Z.V. je za&el. Smer in cilj lista ostaneta nespremenjena. Pri tem racu-
namo na nadaljno naklonjenost vseh eg. tovariSev in na njih sodelovanje v Se SirSem
obsegu.
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PreZeli z optimizmom, ki ga upraviéuje dosedanji razvoj lista, upamo, da nam bo-
letos mogoce uresniciti marsikateri nacrt, ki je bil dosedaj neizvedljiv. Se vedno is¢ema
sodelavcev zlasti za stanovsko in socialno-higiensko rubriko Zdravn. Vestnika.

Tudi gmotno stanje lista ¢aka Se na nujno potrebno ureditev. Do tedaj pa bomo
3e vedno navezani na dobro voljo in uvidevnost nasih. ¢itateljev, predvsem gg. kolegov..

Urednik

*

Evgenika
Mesto rubrike ,Iz Evgenike“ bo izhajala od februarja t. 1, dalje v dvomese&-
nih presledkih ,Evgenika“, nova priloga Zdravn. Vestnika, pod uredniStvom priv.
doc. dr. BoZo skerlja.
To prilogo bodo lahko narotevali tudi nezdravniki za malenkostro narod&-
nino din 20.— za celo leto.
Gg. tovari$e in druge Citatelje Zdravn. Vestnika prosimo, da na ,Evgeniko*

opozarjajo interesente iz krogov razumnistva, predvsem pa, da sami krepko so-
delujejo. Urednik.

L]
L] ]

Navodila gg. sodelavcem.

1. Rokopisi naj bodo citljivo pisani, e le mogoce na stroju, vedno pa brezp o-
gojno enostransko. _

2. Z. V. je bolj kot drugi listi prisiljen k najvecdji varénosti. Zato bomo v bodole
morali odkloniti objavo vseh predolgih ¢lankov, razen &e prinasajo res vazne izsledke.

3. Tudi najvedji listi odklanjajo preobseZne tabele in slike. Placilo za kliSeje prev-
zame pisec sam, razen ako se je = urednikom v posebnem slucaju drugale dogovoril.
Slike, skice in diagrami morajo bili narisani s tuSem ali brezhibno fo tografzcno
reproducirani.

4. Znanstvena postenost zahteva, da navede pisec na koncu ¢lanka medicinsko
slovstvo, iz katerega je crpal. Rezimé v kakem svetovnem }eszu pa doigne ugled clanka
in lista.

5. Korekture bo v bodole prejel avtor sam s prosnjo, da jih nemudoma, fo je naj-
kasneje v 48 urah vrne, sicer bi sejih ne moglo vpostevati. Kdor ne zna korigirati —
tudi to se je treba naucili — naj prosi urednistvo, da prevzame korekiure.

6. Urednistvo bo bolj kot doslej gledalo na brezhiben jezik in enotfnost fehnicnih
izrazov in bo vse nepotrebne tujke brez nadalinjega értalo.

7. Posebne odtiske dobijo gg. avtorji samo, ako to Zeljo najkasneje do korek-
ture sporocijo upravi Z. V. 10 posebnih odtiskoo lahko vsak avtor dobi brezplaéno, za
ceno vedjega stevila naj pravoéasno vprasa.

i 8. Del,) ki so bila Ze objavljena drugod, ne sprejmemo. Urednistvo.
L] H

Za tiskovni sklad Zdravn. Vestnika so prispevali:
Din 150.—: Dr. Iv. ErZen — Kranj;
po din 100.—: Dr. J. Cholewa — BrezZice, Dr. A. Novoseljskij — Kranj, Dr. Fr.
Peslotnik -— Novo Celje;
din 90.—: Dr. Klara Kukovec — Maribor;
din 60.—: Dr. A. Gregorc — M. Sobota;
po din 50.—: Dr. P. Avramovi¢ — Ljubljana, Dr. L. Brengi¢ — Ljubljana, Dr. J.
Maleri& — Crnomslj, Dr. J. Sekula — Maribor, Dr. J. De Gleria — Bled, Dr. Svajger —
Ljubliana;
po din 30—: Dr. Ign Pavli¢ — Novo mesto, Dr. J. Rebernik — Celje, Dr. SL
Grum -— Zagorje: :
po; din.20.—: Dr. Ad Zorec. — Ruse, Dr. Lukman — G. Lendava.
Prisréna hvalal
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HERRACTON Merck
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Visoko vredni, koncentrirani preparat jeter.

- Za terapijo vseh vrst anemij, posebno
perniciozne anemi]e

PA KIBAHJE

. Za peroralno lerapijo:

; HEPRACTON - pulvis

steklenicica s 50 g

HEPRACTON-t{ablete

omot z dvema cevcicama
a 12 labl. = 24 tabl.

Za intramuskularno terapijo:
Hepracton pro imjectiore
ampule a 1 cem
skallje po 10, 25 in 100

amp.
ampule a 2 ccm
skallje po 5, 25, 100 amp.

E.MERCK. Darmstadt

znansiveni oddelek za Jugoslavijo

ZAGREB, Mosinskega 14
]

PANTHESIN

1ISAM

odpravi bolecme -
in vnelja

pri soln¢nem eritemu, revr.ni,'
nevralgijah, tvorih, prurllus,'
opekhnah itd. :

: : (Panthesin-Balsam se mora veckrat na
\ dan intenzivno vdrgniti).

| c,% Chemische F,alirik vorm. Sandoz, Basel, Svica
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Kupim takoj ginekolo3ki stol. Ponudbe na upravo Zdrav. Vesinika pod ,Ginekolog®.

Prodam razne, jako dobro ohranjene zdravniske instrumente. Vprasati: Uprava
Zdrav. Vestnika — Golnik.

ADOLF Generalno zastopstvo

M 0 s T B B G K specialne medicinske zaloZne knjigarne
sorap | Urhan & Schwarzenbery

ZA ,RUSKIM CARJEM"

dobavlja in posilja pod najpovolj-

gge‘é nej¥imi pogoji vse strokovne
medicinske knjige, ucbe-
OBILIGEV VENAC 32/1. nike in Casopise v
TELEFON 21-9-14. vsakem jeziku
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Sa polz'klinike gospodina profesora P. Hajmana,
Berlin NW

o ‘Ghyangol - tabletama

od sanit. savetnika dr. E. Littaur, Sarlotenburg

Uzrok teskoéa pri gutanju moZe biti vrlo razlidit, on moze biti prouzro-
kovan jednostavnim promenama usled zapalenja sluzokoze, Zdrela, kao kod
razli¢itih oblika Pharyngitis-a. Na drugoj strani dolaze u obzir anginozna,
vetim delom infekcijozna obolenja tonzila i njihove okoline: angina,
follicularis, difterija i me3ane infekcije.

Najveéi deo teskoéa pri gutanju zauzimaju ulcerativni procesi Pharynx-a,
delom tuberkulozne, delom lueti¢ne prirode. Bolovi pri uzimanju hrane su
u ovim slufajevima vec¢inom nepodnoiljivi, oni se povefavaju jo§ pri piéu
i pri takozvanom gutanju na prazno. Nezavisno od ledenja glavne bolesti,
koje sasvim prirodno zahteva duZe vremena i struénog lekara, mi se moramo
truditi, da pacijentima ublaZimo mué¢ne bolove pri uzimanju hrane, koji se
pojavljuju u toku bolesti i da te bolove ufinimo po moguénosti nezavisnim
od lekara.

Bolesti same po sebi reduciraju snagu bolesnika u velikoj meri. OteSeno,
vise puta skoro nemoguée uzimanje hrane dovodi bolesnike do potpune iscrp-
ljenosti. Ako se uspe simptomatiénim ledenjem posti¢i ublaZivanje (olaksanje),
onda se mora svako sredstvo, koje taj cilj postizava s veseljem pozdraviti;
a narocito, ako je bolesnik u stanju, da bez pomoéi lekara, sredstvo na licu
mesta sam aplicira.

Dosada su to bile Narkotika, koja su se najéeiée upotrebljavala i do go-
tove mere postizavala svoj cilj. P. Heymann u knjizi: »sHandbuch der spe-
ziellen Chirurgie des Ohres und der oberen Luftwege« u poglavju »Lokalna
anastezija« piSe: Kokain i druga lako rastopiva anaesthetika izazivaju ovde
samo prolazna olaksanja. Ovi slucajevi sadinjavaju glavno polje upotrebe
drugih netopivih, ili bolje redeno, jako tesko topivih sredstava.

Eihorn i Heinz zahtevaju od jednog anesthetikuma za otklanjanje (od-
stranjanje) bolova: 1. da mora biti neotrovan, 2. teZak, t. j. da se polako
resorbira. Kokainove soli ne ispunjavaju ove uslove. Radi njihove otrovnosti
one se mogu samo u ograni¢enoj meri upotrebljavati i posto su jednako topive
u kratkom vremenu se resorbiraju tako, da se njihov uéinak brzo izgubi.

Kemi&na industrija se trudi, da kombiniranjem viSe sredstava, koja ubla-
Zuju nadraZaje i bolove, ne dakle narkotiéne prirode, napravi preparate, kojih
konzistencija i1 nacin topljenja omogucava duZe ostajanje delotvornih materija
na obolelim delovima. :

P. Heymann preporucuje grupu Orthoforma kao i Antipyrin i njegove
derivate n. pr. Tolypyrin; Anaesthesinbonbone, koji se na sli®an naéin upo-
trebljuju.



Tvrtka dr. Thilo & Co. Mainz je donela na trg preparat pod imenom
sTHIANGOL« u obliku tableta, koje su sastavljene iz Anaesthesina, Phena-
cetina i malih mnoZina Menthola, Thymola i Ol. Eucalypti.

Anaesthesin, jedan p- Amydobenzoesiureaethylester, je veé¢ dugo u La-
ryngologiji poznat Anestheticum sluzokoZe, koji je u internoj medicini kod
Gireva Zeluca i u dermatologiji kod Pruritusa koZe &inio dobre usluge. Phena-
cetin deluje kao otrovniji Antipyrin, ublazujuéi bolove a u isto vreme ugodno
na opée oseéanje. Eteri¢na ulja, upotrebljena u malim dozama deluju anti-
baktericidno a u isto vreme pospefuju izluéivanje (sekretio).

Tvrtka dr. Thilo & Co., Mainz je sva ova sredstva kombinirala i donela
ih u obliku pastila. Ove pastile su se pokazale kao vrlo upotrebljiv preparat
za ublaZivanje bolova kod gutanja, bez obzira na to, kojom glavnom boleséu
su bili bolovi prouzrokovani.

Ja sam upotrebljavao ove tablete nekoliko meseci na poliklinici gospo-
dina prof. P. Heymanna i u svojoj vlastitoj praksi u dosta velikom broju
najrazli¢itijih slucajeva i postigao jako dobre uspehe. Najpre u razli¢itim
sludajevima groznic¢avih angina, u kojima su pacijenti obilnim luéenjem slu-
zokoze prisiljeni, da stalno na prazno gutaju. Tu su se iskazale Thyangol
tablete kao izvanredno delotvorne (lekovite) protiv poveéanim bolovima pri
gutanju; bolesnici naglasavaju ponovno poboljsanje opsteg osecanja, koje se
moZe smatrati moguée kao udinak u preparatu sadrfanog Phenacetina, ili
moguée samo kao posledica boljeg uzimanja hrane kad otpadnu bolovi.

Kod suhih Pharyngitida, kod kojih se tvrdo drZe osufeni komadiéi sluza,
tije izbacivanje uspeva tek posle teikih napora, oseéali su bolesnici olaksanje
sekrecije, a uéinak sredstva delovao je vrlo ugodno.

Najveée uspehe imale su Thyangol tablete kod tes-
kih bolova pri gutanju usled ulcerativnih procesa u
Pharynxu i Larynxu, kao &to se nalaze kod razliditih zaraznih bolesti
a narotito kod tuberkulose. U to vreme imali smo na poliklinici izvanredno
veliki broj delom vrlo tetkih sluajeva tuberkulose na posmatranju. Dali je
ovo udestvovanje (umnoZzavanje) pripisivati rdavim prilikama prehrane za
vreme i posle rata ili su tome drugi uzroci, ne bih hteo ovde odluéiti. Bez
da su bolesnici znali kakav uéinak treba da imaju tablete, koje su dobivali,
naglaSavali su svi naroéito njihov uéinak pri ublaZivanju bolova pri gutan_]u
i uoéljivo sniZavanje nadrazaja muénog kadlja,

Kratko vreme posle rastapanja tableta, mogli su bolesnici ve¢inom ne-
smetano uzimati obroke hrane a isto tako je i nadraZaj na kasalj, kop je
smetao spavanju, izvanredno bio ublaZen.

Tablete su se uzimale svakog sata ili svaka 2 sata pre jela. One se polako
rastapaju. Njihov ukus na kraju nekoliko pece, ali ne ograni¢uje ukus u .:usti-
ma. Istotako ne traje vrlo dugo posle rastapanja Thyanol tableta drvenasti
osetaj u ustima. Neprijatnih posledica nisam nikako mogao opaziti. Preparat
je vrlo upotrebljiv i nudi sve ono, ito se od njega g obzirom na symptomatiéno
leéenje moZe zahtevati. Narodito se moZe upotrebljavati kod izrazitih sluéa-
jeva tuberkulose gornjih vazdusnih puteva sa prednodéu pred drugima.



JKASTEL* "y ZAGREB
ODIO
,SANABO-KASTEL*“

HOGIVAL

+~SANABO-KASTEL*
zelo zmoZen, v vodi topljiv seksualni hormon, vezan
na spremljevalne snovi ovarija in zrelega folikla,

: biclosko preizkuSen in izmerjem v jedmotah za misi.
INJEKCIJE 100 misjih jedmot po Allen- Doisy-ju v vodeni raztopini
TABLETE 100 all 300 misjih jednot
Pod stalnim bioloSkim nadzorstvom prof. dr. Roberta Mayer-ja, Berlin
In dikacije: Pri funkcionalnih motnjah in izpadu funkcije Zenskega genital-

nega aparata s spremljajodimi pojavi (amenoreja, oligoopso-
menoreja, poliprotomendreja, metroragije, klimaks, meno
pavza po histerektomiji, teZkoce po spontano nastopiv3i

menopa_vzi).
Vzorci in literatura na zahtevo. —
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PRI KOLAPSU
akutni in kroni€ni insuficijenci krvotoka

brzo in sigurno ucdinkuje

TONOKARDIN

derivat azo-formamidina in piridina ,KAgTEL“

'"] ﬂ 'K A H[I I drazi vazomotorni center

ojaca in regulira delo srca

> KASTEL‘ poboljSuje cel krvotok

TUNORARDIN , kASTEL

deluje brzo in trajno

Origin. steklenice z 10 ccm solucije,
Orrig. $katljice s 5 ampulami po 1,1 ccm

JKASTEL“ tovarna kem.-farmac. proizvodov d.d. ZAGREB




Zdravilisce Golnik

za bolne na pljucih. X

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

3 oskrbnirazredl

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

Vse informacije daje uprava zdravilis¢a Golnik.
Posta — telefon — brzojav: Golnik.

Zeleznigka postaja za brzoviake Kranj, za osebne vlake
KriZe - Golnik na progi Krenj - TrZi¢. Avto pri vseh vlakih.




