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STROKOVNO GLASILO SLOVENSKEGA ZDRAVNISTVA

Ta Stevilka ima prilogo,,lﬁvgenika“

KEMIKA D.D.%5"%% ZA GREB

SI DOVOLI OBVESTITI ZDRAVNIKE, DA JE STAVILA V PROMET
SVOJ PREIZKUSENI PREPARAT C-VITAMINA PROSCORBIN,
OJACEN POD IMENOM:

PROSCORBIN FORTE

ampule 4 5 ccm z vsebino 0.5 g ¢istega C-vitamina
(1-askorbinske kisline) za intravenozne ali subkutane
injekcije. — To doziranje omogofa pravilno in izdatno
rabo C-vitamina predvsem pri krvavitvah, infekcioznih
boleznih, pneumoniji itd. Pojavov hiperdoziranja C-vita-
mina mni ter se lahko da dnevno 1—2 ampuli. Za laZje
slucaje se daje tudi naprej Proscorbin tabl. 4 005 g In
Proscorbin - injekcije 4 0.05 g.

GLUCOCHYLLIN

THEOPHYLLIN v zvezi z grozdnim sladkorjem.
GLUCOPHYLLIN INJEKCIIE vsebujejo 20p Theophyllina
v 10%-ni Sol. Sacchari uvae. Ampule 4 5 ali 10 ccm za
intravenozne injekcije.
GLUCOPHYLLIN SiJPPOSlTORIA vsebujejo Theophyllin
in Sacch. uvae v obliki sveck.
GLUCOPHYLLIN SUPPOS. COMP. vsebujejo Theophyllin,
Adigan in acid. phenylaethylbarbituric ter Saccharum uvae.
GLUCOPHYLLIN preparati omogocajo uspe$no zdravljenje
obolenj srca in krvnih Zil, predvsem myodegeneratio cor-
dis, angina pectoris. QOdpravijo boledine, delujejo diure-
tifno in omogocdijo prepefenje oziroma zmanjsanje Zivo-
srebrnih diuretikov. .

v Literatura: dr. B. Benzon, Lije¢niski Vjesnik &t. 10/1936.

Predpisujte dobre domade preparate!

NASLOV UREDNISTVA IN ADMINISTRACIJE: ZDRAVNISKI VESTNIK — GOLNIK



D. R. P, Jugoslov. pateﬂl._

Elasticni brzi povoj za rane v mali kirurgiii

Elastiéni Hansaplast je indiciran pri vseh vrezninah, virganinah, odrgninah in opeklinah,
pa tudi pri umazanih ranah. V za&Cilnem povoju sluii kot zdravilni obliz pri furunklih itd.

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

je utemeljena po ohgodmamlcnem u¢inku ionov srebra. Yxin ima mocan in frajen udinek

tudi v globino in nili najmanij ne draZi. Poleg tega dezodorira in je sam popolnoma brez
duha. Vpliva dobro granulirajoce in ep!tel:::rajoce

Elaslicm Hansaplast ne ovira gibanja na noben naé¢in. Nekaj kvadr. cm pogostoma’ zado-
stuje popolnoma mesto voluminoznih in dragih povojev,

Kdor rabi elasticni Hansamlast. znatno prihani na casu, delu in povejuem materialu
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ZDRAVILISCE TREBUSNIH
ORGANOVIN PREOSNOVE

ROGASKA SLATINA

ima v svojih treh vrelcih ,TEMPEL*
+STYRIA® in ,DONAT* izvanredno
lekoyito slatino, ki s svojo silno trans-
mineralizacijo organizma najugodnejSe
upliva na organske funkcije, njih ve-
Fetatwno in hormonalno regulacijo.
ndikacije: Vse bolezni Zelodca, &re-
vesa, jeter, Zolénih kamnov, ledvic.
Sladkorna bolezen in giht. Letna in
zimska sezona. Glavna sezona: maj
— oktober, '— ' Gospodje zdravniki!
Zahtevajte prospekte in vzorce vode
pri direkciji zdravili§éa

ROGASKA SLATINA!




arzenikalno zdravljenje
PRIDOBLJENE,

PODEDOVANE
in ZANEMARJENE SIFILIDE

Fer sifilitiénih

DERMATOZ

el

Je nebolece,enostavno,
neurolonicno,
eulroficno in diskretno

Arzenovao spojina brzego izlocevaenia
za vse vrste in nacdine kombiniranega zdravlienja

SOClETE PARISIENNE DEXF‘ANSION CHIMIQUE
—Specia.

_ . Marques POULENC Fréres et USINES DU RHOME .-~ "
21. Rue Jenrl-G_oui_ﬂn. 21 - PARIS (87) .

viorce wurtearieo SR
positua na zantevo: ENGEL §-ADELA

ZAGREB - DUKLJANINOVA 3




CCII’diCIZO| «Knoll»

KNOLL A.-G

ludwigshafen am Rhein

sretstvo za krvni optok

kod smetnja u cirkulaciji krvi
uslijed infekcija,

smalaksalosti i t. d.
Tablete — Ampule - Liquidum

Glavni zastupnik za Jugoslaviju:

Mr. DRASKO VILFAN, ZAGREB, llica 204.

1|



~ UREDNISTVO IN UPRAVA.:
Dr. R. NEUBAUER, GOLNIK.
VESTNIK IZHAJA LETNO 10KRAT
(MESECA JULI)A IN SEPTEMB.

NE IZHAJA). — NAROCNINA ZA

NEZDRAVNIKE DIN 90— CELO-
LETNO, DIN 50— POLLETNO;
ZA MEDICINCE DIN 50'— CE-
LOLETNO, DIN 25— POLLETNO

STROKOVNO GLASILOSLOVENSKEGA ZDR&VNISTVA

STEV. 8. —9. AVGUST — SEPTEMBER LETO X.

A. KOSIR
KATERI CINITELJI POVZROCAJO RAKA?
(Referat)

zadnjih letih je iz8lo nekaj pomembnih onkoloskih del, ki skusajo
po enotnih vidikih uredili vse ono, kar so vaznega dognali bodisi v ekspe-
rimentaini onkologiji bodisi ob bolni$ki postelji ali pa v obseznejsih sta-
tistikah. Tako sta v dose(ldn_]em kaosu nabranih dognanj in izkuSenj tudi
E. L. Kennaway in N. M. Kennaway (Research Institute, Royal
Cancer Hospital, London) poskusila napraviti red s tem, da sta ur edila
po skupinah vse one érmtel.]e__ ki so pri nastanku raka soodlo¢ujo¢i. Ce-
tudi se z vsemi naziranji ciliranih avtorjev popolnoma ne strinjam, se mi
zdi delo vendar tako vazno, da bo marsikomu osvelilo vpradanje raka z
nove in bolj pou¢ne strani. Le pocasi se nam odgrinja ona koprena, ki
tako vzirajno in dolgo zakriva ta problem.

Avtorja postavljata kot ¢initelje, ki prihajajo pri razvoju raka vpo-
Stev: a) extrinsic (vnanji) factor, b) intrinsic (notranji) factor, ¢) localising
faclor, ¢) genetic factor(s), torej enega ali ve¢ in d) exlrachromosomal
factor.

Notranji faktorji so pa¢ ze po svoji naravi oni, o katerih naj-
manj vemo. Trenotno je zaznamovali kot pravi kancerogeni, telesu lastni
agens estron. V kolikor mu imamo vzporejali gotove derivate Zolénih
kislin, bo odloc¢ala bodo¢nost. Pri kurjem sarkomu in Sho p e-jevem zajé-
jem papilomu, za Katera tumorja se daje pridobivali celic prost agens,
se je po najnovejSih poroc¢ilih menda posrecilo dokazatli, da povzrocajo
te tumorje visokomolekularne snovi, ki se v ugodnem okolju tako razmno-
zujejo kakor ziva (rastlinska ali Ziv 4]51\.1, snov. Za neko tobakovo bolezen
je to menda Ze dognano. Od lastnega telesa proizvajana snov
povzroca torej v nekaterih primerih — za migke je to v po-
skusu dokazano — raka dojke!

O zunanjih faktorjih, ki sodelujejo.pri rakastem obolenju,
vemo Ze nekaj iz CloveSke onkologije. Son¢ni zarki izzivajo pri ¢loveku
kakor pri zivalih koZne karcinome, prav posebej v Avstraliji. Bivanje v
ozrac¢ju, Ki je polno saj, torej karcinogenega sredstva, zvisa v industrijskih
krajih odstotek karcinoma. Ze dolgo pa je znan zlasti v starejsih angleskih
statistikah Ca scroti pri dimnikarjih (P. Pott). O vplivu cirkumecizije
na odstotek Ca penis bo kasneje govor. V skupino teh vnanjih ¢initeljev
sodi armada eksperimentalno dognanih karcinogenih spojin in agensov
(zarkovje). Saj nam je sam katran razodel Ze celo vrsto takih snovi, ki
Se dolgo niso izérpane.
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"Krajevni faktor je po aviorjevem mnenju oni, ki odloca, da na-
stane rak pa¢ na dolotenem kraju, da se n. pr. vsidra kancerogena snov
na kraju kroni¢nega vnetja (ulcus, levkoplakija, fimoza). Tudi v drugem
smislu lokalizira neki ¢initelj ves rakasti proces kakor n. pr. pri koznem
raku zaradi arzena, ker se arzen nfllaqa ba$ v kozi ali pa pri osteogenem

sarkomu zaradi radija, ki se odlaga pri delavcih, ki slikajo urne Stevilke
z radijevo meSanico, v kosinem mozgu.

Dedni moment — tako hromosomalni kakor eksltrahromosomalni
— je posebnemu Studiju prav tezko dostopen, a v gotovih primerih prav
ociten. Iz literature je dobro poznan koZni rak kot posledica tezke koine
afekecije Xeroderma pigmentosum, nadalje navajata avtorja ¢revesno dedno
polipozo, ki vodi ¢esto do rakaste bolezni ter rodovnik druZine .G po
Warthin-u, ki sta ga pozneje nadaljevala Hauser in Weller. V tem
rodovniku so se izredno pogosto pojavljali raki, v ogromni vec¢ini Ca ven-
triculi et intestini pri moskih in Ca uteri (brez cerul\almh rakov) pri zen-
ski. Za eckstrahromosomalni postanek raka navajam iz eksperimentalne
onkologije pozn{,]c potrebne podatke.

Oglejmo si sed aj nekaj takih primerov raka, lqer so nam odnosi med
boleznijo in povzrocujocim ciniteljem (-i) kolikortoliko znani.

Murphy in Sturm sta vzredila med drugimi takSen misji rodovnik,
. Kitje izkazoval le v par odstotkih pljucne ,,spontane® tumorje. Ce sta sedaj
par mesecev mazala kozo poskusne zivalice s kalranom, je posko¢il od-
stotek plju¢nih tumorjev preko 60. V teh primerih je torej od zunaj do-
vajani kancerogeni agens (gotove bioloSko delujoce kalranove spojine)
v pljuc¢ih poskusnih zivalic, ki so ze itak imele neko dispozicijo za plju¢ne
blastome, povzroé¢il §¢ mnogo ve¢ tumorjev. Pljucno tkivo (alveolarni
epilel, odnosno bronhialna sluznica) je svojo dostopnost za blastogene
¢initelje v prav posebni meri ocitovalo (manifestiralo) in tako se primeri
tudi pri marsikateri drugi mi§ji reji, ki sicer nima nobenih ,spontanih”
pliu¢nih blastomov, da se lak$ni plju¢ni tumorji zaradi apliciranega kan-
cerogenega ¢initelja pojavijo in s tem dokaZejo, da je bila doslej dispozi-
cija za plju¢ne blastome ves ¢as prikrita (latentna). Poedinec, ki oboli za
blastom, dokazuje s svojo boleznijo dispozicijo za blastom. To bo v mno-
gih primerih obveljalo. toda verjetno vendar ne v vseh.

- Do podobnih zakiju¢kov sta priSla Lynch in zase tudi Andervont.
Lettinga pa je dokazal pomen razlicnih doz vbrizganega blastogenega
agensa. MiSke, ki so prejemale 1, 2. 5, G-dibenzantracen, vsakokrat po
0,5 do 1 mg v podkoZje, so skoraj izklju¢no reagirale z mnogimi pljuc-
nimi tumorji, do¢im so imele Zivalice, ki so prejemale mnogo manjSe doze,
kvecjemu dva tumorja ali pa le enega. Ce smemo te izsledke pre-
nesti na ¢love$ko patologijo, bi §lo pri ¢love8kih ,spon-
tanih®“ blastomih, ki jim ne vemo prave etilogije, za
agens, ki se dovaja v dolgem razdobju in v zelo malih
koli¢inah! (mihi).

Anologno k tem poskusom je preizkusil Burrows, kako odgovar-
jajo zajei odn. zajklje na isti dibenzantracen, ki je bil apliciran naravnost
na cervix uteri ali pa podkozno ali v Zilo vbrizgan. Cudno je, da se tu niso
pojavili blastomi na kraju podkoZne injekcije, ko je vendar misje vezivo
dostopno maligni degeneraciji. Zivali, ki so Zivele delj kakor 900 dni po
pricetku poskusa, so obolele vse ali za Ca-uteri ali za multiple holangiome,
odn. sarkom tace. Tudi v teh poskusih se je prenalal raka povzrocujoc
agens po telesu in je poiskal takorekoc¢ kraj manjSega odpora.

V vseh doslej navedenih primerih je $lo oc¢itno za sodelovanje vsaj
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dveh faklorjev, enega nolranjega in enega zunanjega, pri prvih poskusih
pa je vsekakor prevladoval genetski moment.

V nadaljnih izvajanjih prinasata avtorja prav zanimive izsledke o raku
z ozirom na socialni polozaj za rakom umrlih bolnikov. Razdelila sta ljudi
v pet skupin I—V tako, da pripadajo I. skupini socialno najugodnejse situ-
irani, V. skupini pa najrevnejsi bolniki. Skupina V ima preko 5005 ved
rakov kakor skupina I! A Se bolj zanimivo je dejstvo, da to ne velja za
vse oblike raka. Doc¢im ni nobene prave razlike pri ozkem in Sirokem
Crevesju inkluzive anus, izkazuje V. skupina za ve¢ kakor 1009% pomnoZen
odstotek Zelod¢nega raka. Stevilke za L. in V. skupino so za raka usine 30,
odn. 170; za raka na jeziku 48, odn. 165; za tonzile 25, odn. 163; za larynx
72, odn. 135; za raka koze 63, odn. 150; za plju¢nega raka 100, odn. 124.
Pri takih statistikah postaja nic¢en eventualni ugovor, da je pri socialno
bolj8ih ljudeh odstotek visji zaradi moznosli ¢es¢e in intenzivnejse zdrav-
niSke oskrbe, ker bi se sicer raztezala ta oskrba le na gotove vrste raka,
na druge pa nikakor. Nizke odstotke v I. skupini za ustni¢ega, jezikovega
in tonzilinega raka razlagata avtorja z dejstvom, da so te partije prebavil
prav posebej izpostavijene zunanjim ciniteljem (factors of external origin:
food, drink, lobacco, oral hygiene). Po mojem mnenju bi bili tu na mestu
posebni poskusi, kakor so bili deloma Ze napravljeni s tobakovim katra-
nom, ki je pravtako kancerogen. Toda primerjati bi bilo tobakov katran iz
slab8ih tobakovih vrst z onim boljsih. O priliki pa pripomnita avtorja, da
se pri zenskah-kadilkah doslej ni pojavil v ved¢jem Stevilu Ca laryngis,
za kar pa je po mojem mnenju za enkrat ,inkubacijska doba“ prekratka.
O tej inkubacijski dobi malo ve¢ pozneje.

Neko le navidezno rasno razliko v pogostosti raka maternice pri Zidi-
njah nam razodeva slatistika po Sorsby-ju. Na 100.000 primerov se nana-
Sajoce Stevilke v gotovih razdobjih so za arijke, ozir. zidinje: Amslerdam
18,1 in 6,9; Dunaj 36,6 in 16,4; Budimpes$la 47,4 in 17,3 za leta 1906—09, pa
424 in 274 za leta 1921—26, VarSava 25,8 in 7,0 ter London 17,9 in 105.
Tako nizke Stevilke pri nearijkah razlagata av torja z ritualno predpisano
strogo osebno higieno, ki ne dopusca ponesnuenj.l in drugih posk-(lw
po bal\t(,m‘lh in drugih proizvodih vnesenih in \ﬁgjunm cum immissione
penis. Da je osebna higiena pri moskih za Ca penis zelo vazna, o lem pri-
¢ajo dovolj zgovorno E‘;tcvilkc pri mohamedancih in Zidih ter necirkum-
cidiranih moskih. Statistika za Ca penis pri obrezanih nam
je razlo¢no in nedvoumno pokazala, kakSnega velikega
pomena je tu cirkumecizija,todale e jeizvedena v zgod-
nji mladosti. Mo8ki, ki so bili obrezani pred 5. letom,
nisonikdar oboleli za Ca penis, oni pa, ki sose podvrgli
obrezanju kasneje, so obolevali za Ca penis in je znaSalo
meddobje (interval) med obrezanjem in pojavom raka za posamezne pri-
mere 8, 13, 19, 23, 24, 25, 27 in 40 let! S tem je po mojem mnenju dovolj
jasno dognana ,;inkubacijska doba® za to obliko raka, a hkrati postaja tudi
bolj jasen pomen vseh onih faktorjev, ki delujejo na organizem kot pravi
kancerogeni ze v zgodnji mladosli. Ze preje sem podértal ugotovitev, da
se ne pojavlja Ca penis, ¢e je izvrSena cirkumcizija pred 5. letom, torej
se pokaze in zal tudi dokaze blastogenost nekih ciniteljev, ¢e delujejo
delj kakor 5 let. Ne bo tu toliko vazno, da delujejo v rani mladosti ka-
kor to, da dovolj dolgo ucinkujejo. Za enkrat tavamo docela v temi glede
takih faktorjev. Izkljuciti se ne dado bakterije in njih presnavljalni pro-
izvodi, a vpoStev prihajajo seveda vse mogoce razkrojine, nastale med
maceriranima epiteloma prepucialne vrecice. Verjetno nastaja tudi tu rak
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na kroni¢no vnetem obolis¢u, ki mu nehote dovajamo kancerogeni agens,
morda po krvnih Zilah. Prakti¢na medicina pa bo imela precej tezkoc, ce
bo holela pri neobrezanih mladosinikih vpeljati osebno spolno higieno
v tako zgodnji mladosti, ker bi potrebne manipulacije s spolovilom ver-
jetno precej razSirjevale onaniranje. Toda navzlic takim pomislekom je
iz verskih nagibov pravocasno izvedena cirkumcizija stvarno dokazala,
da je vazen preventivni posezek, ker obvaruje prizadetega z vso gotovostjo
raka na udu.

Da nam ni palologija Se dala popolne slike o pogostosli raka, doka-
zujejo sistemati¢no izvedene preiskave M oore-jeve, ki je, ko je nalanc¢no
histolosko pregledoval prostato cez 40 let starih moskih, v ni¢ manj ka-
kor 209 ugotovil karcinomatozna oboli§¢a. Z drugimi besedami povedano:
Ti mos8ki so imeli v sebi ze blastomsko kal, a so ziveli prekratko. da bi se
ta tumorska klica mogla razbohotiti v ve¢ji tumor, ker jih je pokosila
pred tem interkurentna bolezen. Ti ljudje niso docakali svojega blastoma.
Avtorja izra¢unata na podlagi Moore-jevih podatkov za Anglijo in Va-
le§ko v 1 1934 ni¢ manj kakor 39000 prostati¢nih karcino -
mov ! Kakor kaZe, bo tudi adenom hipofize mnogo ¢e8¢i kakor so doslej
domnevali.

NajjasnejSe pa je za Anglijo proucen problem raka pri predilcih (mu-
lespinners), ker so tu nalan¢ni podatki zabeleZeni, kedaj je delavec zacel z
delom, koliko ¢asa je delal, kedaj je obolel in kedaj je zapustil delo, ozir.
kedaj je podlegel bolezni. Tozadevna statistika razpolaga s 539 primeri
koZnega raka, od teh je bilo 450 skrotalnih. Najmlajsi bolnik je $tel 22let,
najstarej$i pa 77. Bolezen naradca zlasti pri ljudeh za 35. letom in doseze
vrhunec pri 55 letnikih, Najkraj8i ¢as zaposlitve, ki je ulegnila povzrociti
tumor, je zna8al 10 let, najdelj pa je bil zaposlen bolnik 63let! A bolezen
se je pojavljala celo 1—14 let za tem, ko so bili bolniki Ze zapustili obrat.

A tudi slatistike iz izvenevropskih krajev nam povedo marsikaj zani-
mivega in pouc¢nega. Na tem podrocju so objavljali svoja dela zlasti Snji-
dersin Straub, Kouwenaa ter Bonne. Cetudi se niso Javanci,
ozir. Kitajei zive¢i v isti pokrajini, mnogo razlikovali, glede absolutnega
§tevila rakov, so nekatere oblike raka za one kraje znacilne. Tako obole-
vajo zlasti Javanci (na Sumatri) za primarnim rakom v jetrih, do¢im pre-
vladuje pri kitajskih kulijih Zelod¢ni blastom. Analogno je, ¢etudi v manjsi
meri, tudi pri Javankah jetrni rak ¢eS¢i. Mnogo pogosteje pa se javlja ma-
lerni¢ni rak. Slednji je verjetno pripisovati nezadostni osebni higieni, do-
¢im mi nedostaje podatkov za primarnega jetrnega raka. Avtorja ne dajeta
nobenih podrobnih pojasnil, zato se ne daje izkljuciti jetrni sarkom na
parazitarni podlagi, kateri je v nekaterih krajih vzhodne Azije precej po-
gost. Taka razlika med javanskimi in kitajskimi kuliji, Zive¢imi na istem
kraju, pa ne sloni morda izklju¢no na rasnih razlikah eventualne dispo-
zicije za to bolezen, ker opazamo pogosto, da se pripadniki razli¢nih ras,
¢e so kje precej pomeSani s pripadniki drugih ras, tesno in trdovraino
oklepajo svojih navad in Seg, zlasli kar se tice obleke, hrane, verskih obre-
dov in nacina Zivljenja sploh. Oni pogosto neradi ali sploh ne opuscajo
svojih prvotnih navad in taka populacija celo olajSa delo statistikarju,
ker ima tedaj racunati le s peristatiénimi ¢initelji, a nikakor z urojenimi.

V nadaljnem pa postavljata avtorja pojem takozvanih .generalnih ali
sistemskih ¢initeljev®, ki naj bodo odloc¢ujo¢i za slede¢o razporedbo rakov
v dani populaciji. Ce pregledujemo vec¢je statistike rakov v raznih drzavah,
tedaj nas presenec¢a menjajoce se Stevilo rakov istega organa, akoravio se
absolutne S$tevilke mnogo ne razlikujejo. Mortaliteta za Zelod¢nega raka
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znaSa v odstotkih obce mortalitete za raka v Angliji in Vale$ki 222 na
Holandskem 55,5, na Bavarskem 53,8, na NorveSkem 56,6 in na Svedskem
celo 60,5. A docela napacno bi bilo sklepati iz teh Stevilk, da bi na Nor-
veSskem ali Svedskem rak tako razsajal, da bi tudi sicer bil zelo pogost. V
teh drzavah obolijo zato drugi organi redkeje, kar celotno frekvenco raka
izenac¢i. Nekaj podobnega vidimo pri statistiki raka moskega in Zenske.
Doc¢im je za Zenske pogost rak maternice in dojke znadilen, zapada pri
moSkem zlasti Zelodec tej maligni degeneraciji, vendar zaostaja moski za
Zensko pri celotni pogostosti.

Nadaljna oblika raka, pri kateri ni predpostavljati nobenih genetskih
Ciniteljev, je pljué¢ni rak pri kopacih v Schneebergu in v Joachymovu. Ver-
jeitno izziva tu posebno (radijevo) zarkovanje prav znacilne rakove oblike.
Tudi tukaj je precej dobro znana inkubacijska doba, v splo§nem se strinja
starost, v kateri podlegajo bolezni ti bolniki, z ono ostalih rakastih obo-
lenj. Svojo zelo podu¢no razpravo zakljucujeta pisca z nekalerimi podatki
spontanih in eksperimentalnih blastomskih obolenj pri poskusnih Zivalih.

Le beZno se hocem tu dotakniti, zakaj govore nekateri raziskovalci
tudi o takozvanem ekstrahromosomalnem prenosu pri raku. Ko so neka-
teri ameri8ki uc¢enjaki dali dojiti mladi¢e samic, ki so sicer izkazovale
visok odstotek mamarnih tumorjev, po samicah iz rodu z nizkim takim od-
stotkom, se je pokazalo, da niso tak8ni mladi¢i obolevali za prsnim rakom.
Nasproino pa je dojenje mladi¢ev mater z nizkim odstotkom spontanih
prsnih blastomov po materah iz reje z visokim blastomskim odstotkom
imelo za posledico, da so se pri tako dojenih pojavljali zelo pogosto prsni
tumorji. Gotovo se v takih primerih prenasa od matere poleg drugega tudi
naklon k bolezni, a hkrati tudi direkini kancerogeni agens in to najver-
jetnejSe po mleku. Ne gre, da bi to kratkomalo prenesli na ¢loveka, ven-
dar pa bomo v bodofe pazljivej§i morali sestavljali anamnezo in rodov-
nik pri bolnicah z dojkinim rakom.

Glavno zaslugo obeh piscev vidim v tem, da sta zadoslno podérlala
pomen peristaze (okolja) pri poklicnih rakih (kopadi v Schneebergu, Joa-
chymovu, predileih na Angleskem itd.), ki jih imamo pripisovali ve¢ ali
manj znanim vnanjim diniteljem (extrinsic factors), in da sta razli¢ne te
oblike poklicnih rakov vzporejala z drugimi, takozv. ,spontanimi®, pri
katerih nam nedostaje natanénejSega poznavanja tega karcinogenega okolja.
Da pa po mojem mmnenju ni nadelne razlike med spontanimi in eksperi-
mentalnimi oblikami, o tem bom o priliki objavil primerno $tudijo.

DOPRINOS H KAZUISTIKI SPLENOMEGALIJ

Pojem splenomegalije ne obsega v kliniki kak$ne grupe ali vrste bo-
lezni, ki bi imela vedno isto etiologijo. Klinika priSteva k nji tisto skupino
bolezni, pri kateri stoji v sredini vseh simptomov tumor lienis, ki je pov-
zroen iz najrazli¢nejSih etioloSkih momentov. N. pr. kroni¢ne krvne bo-
lezni, kroni¢ne infekcijozne bolezni, mikoli¢ne Sp, neoplazme, kroni¢ne
toksi¢ne bolezni (amiloidoza, splenomegali¢na jelrna ciroza ete.).

Pripomniti moram, da akutnih infekeijskih bolezni, pri katerih se po-
kaze tumor lienis, ne pri§tevamo k Sp, ker je ta tumor, ki ga imenujemo
tudi spodogen, le znak prehodnjega znacaja, ¢eprav dobi véasih, ¢e preide
bolezen v kronic¢en S$tadij, znac¢aj induriranega trdega lumorja, kakor ga
pac¢ zahtevamo za pojem Sp.
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Preden opiSem primer, mi dovolite nekaj pripomb iz fiziologije vra-
nice in to ne hipotez, temve¢ dognanih, neoporecenih dejstev; zlasti v
kolikor se ti¢ejo lega primera, ki naj ga demonsiriram,

Znano je danes, da stojita kosini mozeg na eni in funkecija vranice
na drugi strani v kontraverznem vplivanju na eritropoezo. Vranico sma-
tramo kot nekak filter, ki je postavljen v krvni obtok in ima nalogo ujeti
in presnavljati ona rdeca krvna telesca, ki so bila v svoji fizioloSki funk-
ciji bolj ali manj okvarjena.

Da-li je ta funkecija vranice aktivnega ali pasivnega znadcaja, ni Se od-
lo¢eno. Tudi pri etiologiji bolezni, ki naj jo opiSem, obstojita prav radi
tega dve teoriji.

Najprvo si oglejmo kontroverzno korelacijo med kostnim mozgom in
vranico. Znano je, da nastopajo v krvi pojavi policitemije po splenek-
tomiji, opravljeni iz kakrs$negakoli zdravstvenega vzroka. Nehole se nam
vzbudi misel, da lien nekako zadrzuje retropoezo kostnega mozga. To bi
bila aklivna sekretorna funkcija vranice, kar pojmuje Eppinger kot
hypersplenismus in souvr$¢a s pojmom hyperthyreoidismus, ki nam je
dobro znan s strani bolezenskega stanja $c¢itne Zzleze. Toda pojav polici-
temije ne nastopa vedno pri vseh primerih splenektomije. Stalno ji pa sledi
razvoj Jolijevih telesc v erilrocilih in nastopanje normoblastov. Od tega
pa lja do supravitalne granulacije v erilrocitih je samo en korak. Smalrati
moramo, da je erilropoeza nekako pospe$ena in da pri tem manjka zavi-
ralnih vplivov vranice. Omenim naj, da taki pojavi kot so: policitemija,
normoblastoza, ne nastopajo samo pri splenektomiji, temveé¢ tudi pri dege-
nerativnih boleznih, ki so se slucajno lokalizirale predvsem v vranici,
n. pr. pri tuberkulozi. Do¢im so vsi omenjeni pojavi pri spleneklomiji samo
prehodnega znacaja, se pojavljajo vveliko jacji meri pri onih anemijah, pri
katerih je bila izvr8ena splenektomija iz terapevti¢nih vzrokov. Vse to je
zadoslen opomin, da moramo smatrati hormonalni vpliv vranice na kosini
mozeg za $e nedokazan in dvomljiv.

Tudi kar se ti¢e levkopoeze, imamo prav iste pojave. O metaplaziji
vranice naj omenim le to, da je ona eden prvih organov, ki vskod¢i, kadar
odpove eriltro- ali levkopoeza kosinega mozga.

Vrnimo se k drugemu pojavu, katerega smo se prej le na kratko do-
taknili, namre¢ k homolizi vranice in z njo zvezanemu presnavljanju krv-
nega barvila — hemoglobina. Dokazano je danes, da vranica znizuje rezi-
stenco rde¢ih krvnih telesc. Poiskus je bil napravljen na ta nacin, da je
bila vzeta kri iz lienalne vene, isto¢asno pa tudi iz ven drugih organov;
izkazalo se je, da venozna kri vranice vsebuje manj rezistentna krvna le-
lesca naproti solnim raztopinam kot kri v drugih venah. Po odstranitvi
vranice govore nekateri avtorji, podértujem: nekateri, — o poviSanju rezi-
stence krvnih telesc pri tako imenovanih hemoliti¢nih anemijah. Ta pojav
naj bi bil torej druga podkrepitev Eppinger-jeve teorije o hipersple-
nizmu. Na tem mestu naj tudi omenim, da se je francoski Soli posrecilo
iz lienalne substance izolirati hemolizo povzrocujoce snovi,

Tretja funkcija, ki naj jo omenim, zato ker se tudi lice hematolo8kih
pojavov, je njen vpliv na zgru$c¢enje krvi (Blutgerinnung). Znano je iz kli-
nike, da prenehajo pri bolezni, ki jo imenujemo Morbus Werlhof ali pur-
pura splenomegalica po terapevti¢ni odstranitvi vranice krvavilve in se
pojavljajo trombocili zopet v normalnem S$tevilu. Tudi ta pojav trombo-
penije, ki nastopa pri teh boleznih, pristeva Eppinger k hipersplenizmu.
Namen imam opisali primer kongenitalnega hemoliti¢nega ikterusa, kate-
rega Eppinger, kot bomo sliSali, pristeva v svojo grupo hiperspleniz-
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mov, dasi bi lahko smatrali samo ojaceno hemolizo za pojav hipersple-
nizma. Pri tej bolezni ni namre¢ ne trombopenije in ne policitemije, ka-
lero bi ¢lovek po prejsnji razlagi vsekakor pricakoval.

O poteku hemoglobinovega razkroja do stopnje bilirubina, naj povem
le loliko kolikor je danes dokon¢no dognanega, da se namrec¢ ta izvrsi
do najnizjih stopenj v jetrih in da so torej na ta nacin jetra tesno pove-
zana z funkcijo vranice. Pripomnim pa naj, da se redukcijski produklti
bilirubina, kot sta urobilin in urobilinogen, pojavijo v ekskretih (urin in
blato) v vec¢jih merah le takral, kadar je hemoliza pojacena. Vendar pa
mora funkcija jeter dohajati hemoliti¢ni razkroj krvi vranice, sicer je ne-
izbezno, da se pojavi bi-
lirubinemija in =z njo
iklerus, kot imenuje to
klinika. Stare Sole so
poznale samo eno vrslto
ikterusa, to je obtura-
cijski, ki je bil doteda-
njim opazovanjem naj-
bolj dostopen. Hemoli-
ticen ikterus je bil spo-
Znan mnogo pozneje.

V ¢em lezi bistvena
razlika teh dveh vrst ik-
terusa, bom skuSal na
kratko razloziti. Obadva
sta povzrocena po insu-
ficijenci hepatalnega pa-
renhima. Pri obeh he-
patalni  parenhim ne
zmore velikih  mnozin
bilirubina, tako da ga je
prisiljen oddajati vlim-
fni in krvni sistem. Pri
obeh imamo pojav bili-
rubinemije, katera na-
stane pri obturacijskem
zalo, ker je prehod skozi
sistem Zolénih vodov po-
polnoma zaprt, pa ¢e tudi samo prehodno, vendar moramo pricakovati
v kratkem casu zaradi naslalega pritiska v celem sistemu {tolikih lezij
jetrnega parenhima, da njegove funkcije stalno padajo. Nekaj sli¢nega
s¢ dogaja tudi pri H. I. v ¢asu akuinih hemoliti¢nih kriz. Pojav ime-
nuje klinika pleokromijo. Zol¢ kot tak postane nad vse gost in
viskozen, tako da si kaj lahko predstavljamo mehani¢ne ovire, kalere
nastopijo zaradi tega v jetrnih vodih. Razlika pa leZi v tem, da tak
pojav hemolili¢nih kriz in z njimi zvezana pleokromija ni nikdar tako
dolgotrajna, kakor pojav obturacijskega iklerusa; vzlic lemu bi pa pri-
cakovali, da mora tudi v takem primeru nastopili bilirubinurija, to je
bilirubin v urinu. Pripomnim pa, da se to tudi zgodi le takrat, kadar
so hemolitiéne krize mocne, ali se pa hitro vrstijo druga za drugo.
Pojav, ki hemoliti¢ne krize konstantno spremlja, je hipertrofija ali po-
vecanje jeter. Ne moremo se otresti domneve, da ima jetrni parenhim
v sebi dovolj rezerve, ki jo uporabi takrat, kadar nastopajo hemolili¢ne
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krize. Te zado§¢ajo za zavarovanje organizma pred bilirubinurijo, ne
pa pred bilirebinemijo.

Druga hipoteza pravi, da ima organizem resp. ledvi¢ni parenhim pri
kongenitalnem H. I., ki ne nastopa nikoli tako abruptno in surovo kot
obtur. 1., dovolj ¢asa, da se navadi na bilirubinemijo in postane za biliru-
bin nepropusten. Klinika se za lo¢itev obeh form ikterusa posluZzuje Van
de Bergh-ove metode za dokazanje bilirubina v krvnem serumu. Na
kratko naj omenim, da je bilirubin v serumu, dokazan na direkten in in-
direkten nacin, zadosten dokaz, da imamo pred seboj Obt. I, med tem
ko smatramo dokaz indirektnega bilirubina za znak H. L

Klinika pozna danes dvoje vrst hemoliticnega I.

1. hereditarni ali kongenitalni H. 1., ki se imenuje tudi Chauffard-
Mynkowsky-jev tip ali kongenitalna mikrocitarna anemija (po Naege-
Li-ju),

2. akvirirani Hayem, Widal H. 1.

Nas zanima danes samo prvi. Na tem mestu naj omenim, da Eppin-
ger imenuje po svoji leoriji tudi kongenitalni hepatolienalni I. To pa
radi tega, kakor sem Ze omenil, ker se naslanja v prvi vrsti na svojo teo-
rijo hipersplenizma in jo osredoloc¢uje na lienalni tumor ali na splenome-
galijo, ki daje kot prvi in kardinalni simplom obelezje vsej bolezni. Kot
drugega naj navajam Naegeli-ja, ki imenuje bolezen kongenitalna hemo-
litiéna anemija za razliko proti drugim akviriranim hemoliti¢cnim anemi-
jam; to pa zopet zaradi svoje teorije, ki se naslanja na degeneralivni tip
eritrocitov, kateri je po mutaciji deden in ki se klini¢no kaze v tem, da
je veliko manj rezistenten (ali odporen) za hemolizo in ima vse druge
znake, ki so z njo v zvezi. Ta druga Naegeli-jeva teorija ima danes ve-
liko ve¢ pripadnikov kot Eppinger, ki se v svojih opazovanjih na-
slanja samo na hemoliticne krize, o katerih pravi, da si jih ne zna dru-
gace razlagali, zakaj bi nastopale samo c¢asovno omejeno v kratkih do-
bah, ko bi vendar pric¢akovali, da mora tak degenerativni eritropoeticni
malerijal kot si ga zami$lja Naegeli, nad vse hitro prepeljati organizem
v katastrofe. Tudi se on naslanja na pojav, da se poviSa hemolili¢na rezi-
stenca eritrocitov po splenektomiji, ki je bila napravljena v terapevti¢ne
namene pri tej bolezni. Naegeli za svojo osebo zopet dokazuje, da je
tumor lienis postranski simptom, podan po sili razmer, in da ga moramo
smatrati za navaden spodogeni tumor, ali ¢e tako hocete, nekako hiper-
trofijo dela vranice, ki je stalno na tem, da lovi iz krvnega obtoka manj
vreden material. Tudi pravi, kakor Chauffard, da so poznani slucaji
H. I., kjer je tumor lienis prav majhen, oziroma sploh manjka, in sicer
v zgodnji mladosini dobi takih generativnih obremenjencev. Chauffard
se izraza: Ils sont plus jauns que malades, to se pravi, da so bolj rumeni
kot bolni.

Na tem mestu se naj dotaknem Se druge skupine H. I, to je akviri-
ranega, katerega danasnja modernejsa Sola ne priznava vec¢, ampak govori
le o navadnih hemolil. anemijah, ki imajo najrazliénejSe znane in neznane
etiolofke vzroke.

Prihajam k danaS$njemu primeru in hodem po simptomih dokazati,
zakaj ga smalram za kongenitalni H. I. Najpoprej nekaj kratkih podat-
kov iz anamneze: pacijent se ¢uti bolnega cca. 3—4 leta. Paroksizmalno,
v krajsih ali daljsih intervalih, je nastopala vroc¢ina do 38°C. V takih peri-
jodah se je ¢util zmudenega, sam omenja. da so se najveckrat pojavili
napadi v zimski dobi. Krvavilve iz nosa so bile pogoste. Da bi opazil kake
pelehialne kozne krvavitve, se ne spominja. Ljudje so mu pripovedovali,
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da ima rumene oc¢i in da je videti bolan. V zadnjih 2 letih se je k lem
simptomom pridruzilo $e tis¢anje v levem hipohondriju, katero se je stop-
njevalo do ostrih bole¢in, zbadanja in dispnoe, zavoljo ¢esar ga njegov
zdravnik pravzaprav poSilja v bolnico. Ako molrimo pacijenla poblizje,
ne moremo prezreti degenerativne stigmatizacije, ki se nam odkriva na
prvi pogled. Izraz obraza je momboroiden, s poSevno leze¢imi o¢mi, celo
se dviga strmo in dosega nenormalne dimenzije. Upravi¢eni smo govoriti o
stolpasti konfiguraciji ¢repinje, ki je kakor je znano, 1009 simplom za
kongenitalni H. I. Pri tej priliki naj povem hipolezo, resp. razlago, katere
se posluzuje Ganslein za razumevanje lega pojava. Po njegovem nazi-
ranju sta pojacena eritropoeza in osteolropija lesno v zvezi. Pojacenosl

ene zahteva tudi pojacenost druge. Zaradi tega sklepa na prehilro zra-
Scanje sulur; rezultat tega je toroc‘ephalus prognathia, visoko izboc¢eno
trdo nebo, simptomi, ]\dlCI‘L vidimo tudi pri naSem p'l(::]entu Degenera-
tivna stxgmatlmcua se pa tudi kaZe v infantilnem razvoju sckundarnih
spolnih znakov.

Ni¢ tezkega ni opazili subikteri¢en kolorit belo¢nic. Pri palpatorni pre-
iskavi se nam vsiljuje lienalni tumor, ki sega navzdol s spodnjim polom
izpod umbilikalne ¢érte. Tumor je trd. ni gladek, pa¢ pa se da s palpacijo
ugotoviti incizura lienalis. V desnem hipohondriju otipljemo hepar, ki
sega 3—4 prste izpod rebernega loka, je meobcutljiv, srednje mehak, z
ostrim robom, brez kakih tipljivih sprememb na povr§ini. Pri pregledu
prsnih organov ugotavljamo zastajanje prsnega kosa na levi strani. Per-
kutorno je leva stran nekako 3 prsle izpod skapularnega kota zamolkla
in daje tudi sicer znake eksudata. Probatorna punkcija da hemoragicen
transudat. Srce je nekoliko dilatirano. Akcija pospeSena, toni ¢isti, neko-
liko zamolkli, brez Sumov. Elektrokardiografija ne pokaZe nikakih spre-
memb. Samo dotaknem naj se vprasanja, zakaj najdemo pri H. I. v lite-
raturi tako pogostokrat opisane znake sr¢ne insuficience? Zadostovalo bi
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Ze, da smatramo anemijo za zadosten vzrok teh nastopajocih insuficient-
nih znakov. Ce si pa ogledamo na§ primer, pri katerem najdemo pri vec-
kratnih preiskavah nekako 3,000.000 eritrocitov in med 51—590s Sahlija,
potem vidimo, da ni lo zadoslen dokaz, da bi bila anemija vzrok tem sré-
nim simptomom. Poznane so nam mnogo hujSe anemije, sekundarno ali
primarno mielotoksi¢ne, kjer takih insuf. simptomov ne zasledimo. Prav
zaradi tega so se nasle Se druge razlage za ta pojav, katere smalrajo kon-
stantno bilirubinemijo za vzrok miodegenerativnih znakov.

Po znacaju bolezni nas najbolj zanima hematolo§ko poglavje. H. 1. je
anemija. Tudi pri na8em bolniku najdemo zmanjSano Stevilo eritrocitov
in 51—590% Sahlija. Barvni indeks je visok priblizno okrog 1 in potrjuje
Naegeli-jevo teorijo, da so pri H. I. eritrocili sicer majhni, vendar
okrogle oblike in vsebujejo radi tega zadoslno mnoZino hemoglobina,
kar se tudi pokaze pri barvnem indeksu. Kvalitalivne spremembe krvi so
brez posebnosti. Naznacena je limfocitoza, katero bi lahko smatrali za
relativino; kajti pri pojadeni eritropoezi, ki obstoji sigurno pri tej bolezni,
moramo sklepali tudi na peSanje, popuscanje mieloi¢ne levkopoeze, ka-
dar se hemoliti¢ne krize vrstijo druga za drugo, kakor je bilo ravno ob
¢asu odvzetja naSega materiala. Vsekakor ta pojav ne dosega takih mer,
saj vidimo, da organizem reagira z levkocitozo, ki znasa v naSem primeru
8.000 levkocitov Ze pri najmanjsih infektih, spremljanih s temperaturami.
Drugo vazno hematolo$ko poglavje je hemoliza. Vemo, da leZi normalna
rezistentna meja proli razstopinam NACI pri zdravem ¢loveku med 0,44—
0.320%. Na$ bolnik ima enkrat 0,54, drugi¢ 0,56 maksimalne rezistence mi-
nimalno pa enkrat 0,34, drugi¢ 0,369. Torej so rezistentne meje, minimalne
kot maksimalne, pomaknjene v lestvici navzgor; v celoti imamo pac¢ dovolj
dokazov, da gre za hemolititno anemijo. Tretji vazen hematoloski pojav
je nastopanje granulocitov po vitalnem barvanju, ki sicer ne igrajo no-
bene palognomonic¢ne vloge, vendar jih pri nobeni drugi anemiji ne naj-
demo v lakih velikih merah, kakor ravno pri H. I. V naSem primeru do
2095. Dotaknem naj se ludi pojava poviSsane sedimenlacije krvi, ki je pri
H. I. Ze sama po sebi pojacena brez drugih infekcioznih vzrokov. V krvi
naega bolnika je znasala po Westergreenu 92. Bolnik, o katerem go-
vorim, je v kratki dobi lezanja na oddelku prebolel nekaj malih infekcioz-
nih hol(,zm (Tonsillitis, Pleurilis), tako da ne moremo z gotovostjo trdili,
kaj gre na rova§ H. I. in kaj ne.

Gotovo pa je, da imamo pred seboj ikterus. To nam dokazuje poleg
ze omenjene barve skler Se van de Bergh-ova metoda, ki je pri vec¢-
kratni preiskavi pokazala indirekten bilirubin v serumu. Za pospesno
eritrolizo govori poleg tumorja lienis §e moc¢na reakcija na urobilinogen v
urinu, nasli smo ga v secu enkrat 1:64, drugi¢ 1:128, v blatu pa 1:226.

Glede terapije naj omenim, da zanje Se vedno najboljSe rezultate ki-
rurg s svojo splenektomijo. Vendar mu mora za to postaviti strikino indi-
kacijo internist. To je pa najtezje zlasti v primerih, kjer moramo racu-
nali z mo¢nimi perisplenili¢nimi procesi; ki ves operativni postopek v to-
liko lxomplicir 1jo, da postane operacija lahko smrtnonevarna. Prav radi
tega se je italijanska $ola zavzela za podvezavan]*x arten]e in vene liena-
lis. V katero smer bomo krenili v nagem primeru, Se ni gotovo. Za sedaj
dobiva pacient arzenove injekcije, da bodemo videli, v koliko se bo ane-
mija kot taka popravila.
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Dr. V. STACUL
CHLOROMA LYMPHATICUM

2t/, leta starega decka so pripeljali ob koncu preteklega leta v olrodko
bolnico s slede¢o anamnezo :

Od otrofkih bolezni je prebolel samo oslovski kaselj; 6 tednov sem
opazajo star8i, da so otroku izstopile o¢i, pred tem mu je teklo iz uses.

Pred 12 dnevi je bil 3 tedne v novomes$ki bolnici. Zaradi vaznosli in
zanimivosti navajam Se izvlecek iz tamoSnjega popisa bolezni:

»Ima 2 sestrici, ki sta obe slabolni, bledikasti. Bil je od nekdaj bled in
je veckrat mocno krvavel iz nosu in
ust, posebno zadnje c¢ase. Po ocetovi
izpovedi je pred 3 dnevi postal v
obraz bled in zabuhel, posebno v
lica. O¢i so mu izstopile, tako da
mu je bil pogled srep. Apelit dober,
odvajanje redno. Jedel je vedno rad.

St. praesens: Za svojo dobo
primerno razvil, slabSe hranjen, o-
grodje in miSic¢evje slabotno. Koza
in vidne sluznice moc¢no blede. Skozi
prosojno koZo na sencih vidne vijuge
ven. Pravtako ob vekah preko moc¢no
izbo¢enih ocesnih bulbusov, katerih
nivo presega nivo ¢ela in obrvi. Jezik
obloZen, vse naokrog krvavenje iz
zobnih dlesni. Submaksilarne limfne
zleze nekoliko povecane, na pritisk
obcutljive. — Torakalni organi brez
posebnosti. — V trebuhu so le jetra
nekoliko povecana. Se¢: albumen v
sledovih, sediment b. p. ;

Krvavenje se je nadaljevalo kljub . S
injekeiji zelatine, Sele na injekcijo
konjskega seruma se je polagoma uslavilo. Na medikacijo C-vilamina se
zbolj8a stanje v 14 dneh, protrusio bulbi je manj izrazita. Kmalu nalo se
pa zopet poslab8a, nakar ga vzamejo starsi 18. XII. domov*.

Pri sprejemu v oltro8ko bolnico 30. XII. 1937: Otrok kaslja, tezko diha,
par dni je krvavel iz ust; sedaj hira, ne bruha, je obstipiran.

Stat. praesens: distroficen, zelo shujSan, tehta 11.100g (13.700 g)
koza bledosivkaste barve, sluznice blede, po kozi posejani kot lec¢a veliki
gnojni mehurcki, deloma Ze posuSeni. — Vene na vratu razsirjene, pulza-
cija. Prsni ko$§ ob sternumu na desni strani bolj izbocen kot levo. tudi tora-
kalne povrsne vene razlirjene. — Pljuca: poklep jasen, dihanje veziku-
larno z difuznimi bronhili¢nimi hropei. — Srce, trebuh b, p., vranica ni
tipljiva. Vratne bezgavke so povecane v regio inframandibularis, zelo
mnogostevilne, kot lednik velike, trde, premakljive, enako v regio supracla-
vicularis. — Moc¢na protrusio bulborum, dextra > sin. — Veznica desnega
ocesa je moc¢no ektropionirana, Chemosis. — Konjunktivalna in ciliarna
injekcija, posebno desno, zelo moc¢na. — Zenici: ozki, slabSe reagirajoci. —
Tonus desnega bulbusa palpatorno mnogo visji od levega. Sluznata se-
krecija iz nosa, sluznica grla injicirana, gnojna sekrecija iz epifarinksa,
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jezik zelo oblozen, — Otrok je jokav, se ne zmeni za okolico, starSe pa
spozna tudi na razdaljo ve¢ metrov.

Okulisti¢ni izvid: (dr. JeSe) Fundi normalni, Keratilis dextra
e lagophtalmo.

Otoloski izvid: (dr. Pompe) V nosu sluz; iz stranskih votlin ni
dobiti gnoja, obe mreni sivi, celi. — Epipharynx izpolnjen z mehkim tumor-
jem (veget. adenoid); kosti stranskih votlin so zelo debele in preiskovalec
ima viis, kot da je orbila zelo majhna in da je vsled tega protrusio; tudi
palatum je zadebeljen. — Rentgenoloski pregled plju¢ in srca: nabrekle
zleze v desnem hilu. — Rtg. slika lobanje : izvid skeleta je negativen. —
Kri: 2. 1. 1938: Eritrocitov 2500.000, levkocitov: 14.600. -- Sahli:
409, Thrombopenia.

dif. slika:
nesegmentiranih . . . . 32
segmientiTanibaiii ) Lozl
limfocitov mal. ) = A
limfocitov vel. . g | skupno 52 celic
fietablastov 28 limfatli¢ne wvrste
eritroblasta . 2
monocifi 3
eozinofilnih . 1

limfoblasti so bili izredno veliki, Oxydase-reakcija ne pokaze nikake gra-
nulacije v patoloskih celicah.

Sec¢: Alb. -+, v sedimentu; levkociti, par eritrocitov, zelo mnogo re-
pastih in poligonalnih epitelij.

4. 1. $tevilo levkocitov nara$¢a na 39.400 in Sahli pada na 309,. Ves cas
bivanja v otro8ki bolnici ima temperaturo, spocetka intermitirajoco, proti
koncu pa visoko stalno. Chemosis d. ofesa je ¢edalje jac¢ja in razpad roze-
nice naglo napreduje. — Otrok sedi pokonci in tezko diha, slini se mocno
iz ust.

153. 1. Krvni izvid; eritrocitov 1,810.000

levkocitov  72.8606, Sahli 250

i s ha e a.:

nesegmentiranih
segmentiranih
limfocitov mal.
limfocitov vel. .
limfoblastov .
eritroblastov
monocitov

14. I. Exitus.

Obdukecijski izvid: (dr. Kudar) KoZa je mo¢no bleda, protrusio
bulbi utriusque, desno oko je vneto, keratomalacija roZenice. — Dura ma-
ter je na mnogih mestih obloZena s tankimi ploS¢natimi oblogami tujega
tkiva, ki so precej adherentne, sivkasto-rdeckaste. Obloge so najdebelejSe
na bazi v srednjih lobanjskih kotanjah. Povsod, kjer so obloge, je kost na
nolranji strani malo uzurirana, njena konsistenca ni spremenjena. V strehi
obeh orbit je notranja kostna lamela nespremenjena, diploe je raz8irjena,
so¢na, rdeckasta; tkivo diploe je predrlo spodnjo kostno lamelo. — V desni
orbiti zadaj je za droben fiZol debelo sivkasto tkivo, ki je podobno infiltri-
rani zadebeljeni miSici. Retrobulbarno tkivo je malo edematozno. Diploe
stenoidalne kosti iz predturskega sedla je razsirjena in bolj so¢na. Hydro-
cephalus externus, edem leptomeningov. V levem talamu je za oreh velika
krvavitev, ki je prodrla v stranski ventrikel, kjer je malo koagulirane krvi.

skupno 80 celic
limfaticne wvrste

o =
L0 L0 ek Ut O OO0
_\/‘-’
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— Sivo tkivo v sredi krvavilve makroskopski ni dovolj karakteristi¢no,
niti za mozgansko nili za novo tkivo. Ventrikli so malo raz8irjeni. Plexus
chorioideus v stranskih ventriklih malo debelejsi in ima konzistenco no-
vega tkiva. MoZganska substanca je bleda in edematozna. Vse vraine
limfne Zleze so povecdane do velikosti leSnika in Se dez. Zrasle vefinoma
niso. Na prerezu so bledo-sivkaste, srednje so¢ne. Prav tako so precej
povecane desne hilusne Zleze in desne paratrahealne. Mezenterialne Zleze
so samo neznatno povecane. — Vranica je 2—3 krat povecana, malo meh-
kejsa, na prerezu sivkasta, anemicna, nejasne strukture. — V desnih plju-
¢ih je hipostaticna Ze konfluirajo¢a bronhopnevmonija. Pljuda so anemic-
na, malo edematozna z drobnimi krvavitvami v tkivu in subpleuralno; sub-
pleuralne krvavitve so posebno obilne v desnih spodnih partijah. — Srece
je malo razsirjeno, miSica je degenerirana, subepikardialno je nekoliko pe-
tehij. — Ledvice so anemi¢ne z majhnimi krvavitvami. — Jetra so degene-
rirana in malo anemi¢na. — Limfati¢ni aparat v digestivnem traktu ni po-
vedan, sluznica je mo¢no anemicna. — V Zelodcu je videti drobne starejse
krvavitve; v njih obmoc¢ju so se razvile ze drobne erozije sluznice. — Pan-
kreas je anemicen, malo &vri¢i s slabo jasno strukturo. — HistoloSki:
Lymphocytoma.

Zakljulek

Pri malem otroku se je akutno razvila limfoblastna levkemija s protru-
sio bulborum, krvavitvami dlesna in oteklinami limfnih Zlez, po kratko-
trajni remisiji se krvavenje skoraj ustavi, a stanje se stalno slab8a, nastaja
keratitis z deslrukcijo roZenice na desnem ocesu in konc¢no hipostati¢na
pnevmonija ter krvavitev v mozganih, za katero otrok umrje.

Protrusio bulbi, kardinalni simptom, povzrocajo parostalni infiltrati v
orbiti, sestojeci iz patolo8kih celic limfatic¢nega sistema, kar se ujema
s krvno limfoblastozo. Ti tumorozni infiltrati se nahajajo v tem primeru
sicer le na lobanji, a tudi na ostalih kosteh se lahko pojavljajo. Navadno
so infiltrati zelenkaste barve — vidni in vivo et in tabula — kar je dalo
bolezni ime.

Da niso bili infiltrati tudi v naSem primeru zelenkaste barve, ne go-
vori proti uvrstitvi primera v hlorome, kajti po mnenju avtorjev, ki so
imeli priliko videti ve¢ primerov te zanimive bolezni (Opitz, Herbst), ze-
lena barva ni obligatna, ¢e so le vsi ostali znacilni simptomi tega kom-
pleksa podani. Odkod barva hloroma, doslej 8¢ ni-znano. nekateri
(Askanazy) mislijo, da je identi¢na z barvilom gnoja.

Tudi v ostalem ni enotnih naziranj in uvr$¢ajo patolo$ki anatomi hlo-
rome med novotvorbe hemopoelicnega parenhima, doc¢im jih smatrajo
hematologi samo za posebno pojavno obliko levkemije.

Hloromi spadajo brez dvoma med redka obolenja; ve¢inoma so mielo-
blasti¢ni, dofim so limfati¢ni izredno redki. Prav zaradi redkosti in moz-
nosti, da bi tak primer klini¢no zamenjali z moZganskim tumorjem, sma-
tram koristno objaviti ga. Sefu otroske bolnice, gosp. prim. dr. B. Derc¢u
gre moja zahvala za tozadevno dovoljenje.

ZUSAMMENFASSUNG

Bericht tiber einen Fall von lymphatischen Chlorom.
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IZ INSTITUTA ZA BALNEOLOGIJO 'N FIZIKALNO TERAPIJO UNIVERZITETNE KLINIKE
ZA ZIVCNE IN DUSEVNE BOLEZNIV ZAGREBU - PREDSTO]INIK PROF. DR. R. Z LOPASIC

Dr. L. TRAUNER
KLIMATOTERAPIJA TUBERKULOZE

Veliki napredek balneologije v zadnjih letih je v glavnem osnovan
na biolosko-sinteti¢ni orientaciji v medicini, ki je naravna posledica
prejinjega, bolj analiticnega, organo-patoloskega raziskovanja. Pod bal-
neologijo (Rusi jo sicer s tujko, ampak bolj pravilno nazivajo ,Kurorto-
logijo) razumemo danes vedo o zdravilnih krajih in pod balneoterapijo
temu odgovarjajo¢e zdravljenje v teh krajih, torej skupni bioloski efekt
vseh naravnih faktorjev zdravili§¢a, med katerimi ima tudi podnebje
vazen pomen. Klimato-biologija je torej del baineologije in proucuje
odvisnost enega kompleksnega sistema (CloveSki organizem) od drugeg:
kompleksnega sistema (metereoloS§ko stanje podnebja); gre torej za rela-
cijo dogodkov v dveh razli¢nih sistemih. Klimatologija tuberkuloze pro-
ucuje kvarne in koristne vplive metereoloskih faktorjev na proces bo-
lezni in izkori$ca rezullate v profilakti¢ne in terapeviske mere. Ceprav
kot balneo-revmatolog nimam velikih izkuSenj v klimati¢nem zdravljenju
tuberkuloze, vendar mi studij klimatologije in pa neke paralelnosti med
tuberkulozo in revmati¢nimi obolenji dopuscajo vsaj nekaj vpogleda v
naslovno temo.

Ze — sedaj toliko citirani — Hipokrates je v 4. stoletju pr. Kr. r. pri-
poroéal sprememb() podnebja pri razli¢nih boleznih, ki organizem si'me
Celsus in Galenus sta posiljala bolnike, ki so pljuvali l\ri, na visoke
planjave Egipla in Libije. Zdi se. da so rimski zdravniki imeli v Stabijah
v blizini Vesuva, kjer vlada suho in blago podnebje, Ze prave sanatorije
za plju¢no bolne. Vzporedno s propastjo civilizacije v srednjem veku se
je popolnoma zanemarjalo klimati¢no zdravljenje. Prvi so bili Francozi
le Peyere, Faure i. dr, ki so konec 17. stoletja zopet spoznali zdra-
vilno vrednost solnca pri koznih ¢irih, Hufeland pa pri Skrofulozi;
vendar Sele leta 1904. je Rollier v Leysini zapocel svoje veliko delo:
solnc¢enje pri generalizirani tuberkulozi v viSinski klimi. Velik napredek
pa tudi zmote je prinesla druga polovica 19. stoletja. V preoptimistic-
nem ocenjevanju klime za zdravljenje tuberkuloze se je mislilo, da po-
stoje, posebno na jugu, podnebja, ki so specificno zdravilna za jeliko v
krajih, kjer se tuberkuloza sploh ne more razviti. Nepregledno Stevilo
bolnikov je romalo na podlagi takrat Se pomanjkljive diagnostike v
juzne kraje in pokopalis¢a na Rivieri Se danes pricajo o sicer razumlji-
vem ampak kvarnem optimizmu. Kmalu je prisel preokrel in vse nade
so se postavile na viSinsko podnebje in novi napredki so vezani na imena
Spendler, Turban i. dr, ki so pomagali Davosu in Arosi do sve-
tovne slave. Kmalu se je pa spoznalo, da za tuberkulozo ni specifi¢no-
zdravilnega podnebja in da se pri pravilnem zdravljenju dosezejo lahko
povsod dobri uspehi. Tako so nastali skoraj po vsej Evropi v srednjo-
goratih krajih sanatoriji, katerih uspehi niso v ni¢emer zaostajali za (i-
stimi v Davosu. K temu je priSel Se napredek kemoterapije, (zlato itd.)
in kirurske tehnike; pnevmotoraks s svojimi dopolnilnimi operacijami
je povsod izvedljiv in ni vezan na nikako podnebje. Operativno zdrav-
ljenje tuberkuloze zahteva samo izkuSenega operaterjain potrebno opremo.
Brezdvomni uspehi kirurskega postopanja so dovedli ftizioterapijo zopet
v drugi ekstrem in vrednost podnebja se danes pogosto sploh ne pri-
znava. Ni ¢udno, da so tako nastale bolnice za tuberkulozne brez ozira
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na podnebje, deloma celo v sredini velemest, znacilno pa je, da se le Ze
zopel opuscajo.

Tako vidimo, da se razvija zdravljenje tuberkuloze v ekstremih in
tako se mi zdi, da se trenutno deloma precenjuje naslednost in konstitu-
cija, pri vsej vaznosti teh faktorjev. Kakor si je Se mlada znanstvena bal-
neologija postavila za cilj, postaviti most med naravno in Solsko medicino,
tako skusa klimatobiologija tuberkuloze uravnoteziti ekstreme. Zdrav-
ljenje tuberkuloze in revmatizma je kon¢no imuno-bioloski problem, se-
veda vsak s svojevrstnimi komplikacijami in dodatnimi metodami, ob-
stoji pa iz dveh osnovnih principov: nadrazenje in ¢uvanje organizma. Na-
draziti je treba lokalna in splo$na specifina in nespecificna obrambna
sredstva, ¢uvati in okrepiti bolni organizem. V tem spoznanju lezi tudi
vrednost klimatoterapije kot pomozZno sredstvo. Podnebja danes ne delimo
ved v viSinsko, morsko, juzno, kontinentalno itd. klimo, temve¢ biolosko
po u¢inku na bolno telo v blago, nadraZilno in pa blago-nadrazilne pod-
nebje. Po dr. Huggardu.,, Davos, zavisi sposobnost kakega podnebja
za tuberkulozno bolnega samo od tega, kako bolnik reagira na klimati¢ni
nadrazaj. Nadrazilno podnebje imajo viSine v svojih razli¢nih stopnjah
in pa hladni morski kraji, blago podnebje najdemo v vlazno-toplih konti-
mentalnih in toplih morskih krajih. Posebno tuberkuloza reagira v svojih
razliénih oblikah popolnoma razlitno na nadrazljaj in cuvanje. Zato je
vazna kvalitetna diagnoza: eksudativne in sveze oblike pljuéne tuberku-
loze prenasajo samo blage klimatli¢ne nadrazaje in polrebujejo cuvanje;
produktivne in generalizirane oblike odgovarjajo na moc¢ni podnebni im-.
puls s tendenco k 7{Ir‘11'ljcnju Vazen je torej imunitelni polozaj bolnika,
poprej instinktivno izraZen v .vis curativa®, ki se pa danes da vsaj do
neke meje dolociti s krvno sliko, sedimentacijo eritrocitov itd. Nekaj po-
mena ima pa tudi konstitucija: piknicarji imajo mocnejSo reakeijsko
sposobnost in boljSo zdravilno tendenco, astenicarji pa slabo prenasajo
podnebne nadrazaje in gre za te samo blago podnebje v poSlev,

Tuberkulozni imajo posebno labilen vegelativen zivéni sislem in
ravno tu delujejo podnebni in vremenski faktorji, kakor sem to Ze v svo-
jih prejsnjih delih dokazal. Znano je, da se pri naslopu ciklonskih in
anticiklonskih struj (prelaz hladnih in toplih frontov) poveéa Slevilo
plju¢nih krvavitev in poclrd;””iic\' porebrnice, da nastopijo poviSane tem-
perature, da se spremcm sedimentacija krvi ild. Deloma od vremenskih
faktorjev odvisna je tudi ])O\Ctdl'ld morlaliteta in morbiditeta v pomla-
danskem dasu. Ze na podlagi leh spoznanj je mozZna vremenska in pod-
nebna profilaksa pri jeticnih. Ernst priporo¢a pomladanske kure za
ponovno in trajnejSe zdravljenje. Stephani in Trouard-Riolle
svarita, naj se ne prekine zdravljenje spomladi, svarita pa tudi pred na-
drazajno terapijo in nenujnimi operacijami v tem dasu. V socialno-higi-
enskem oziru bi bila velika pridobitev, ¢e bi se dale pomladanske mani-
festacije tuberkuloze s tem prepreciti, da bi se nekako premestile zimske
okvare, ki izvirajo v glavnem iz pomanjkanja ultravioletnih Zzarkov in
vitaminov.

Ker danes smatramo, da je vsaka izolirana organska luberkuloza
samo izraz splo$nega Obolen_]d organizma (kakor pri 1‘evm&lumu) se la
bolezen zdravi lahko samo, ¢e se usposobi celo telo, da premaga obolenje;
kirurs§ko in lokalno zdravljenje pa odstrani ovire, ki motijo sploSno zdrav-
ljenje. Klimati¢ni faktorji imajo pri tem samo podpirajo¢ vpliv, so pa pri
pravilni izbiri podnebja vazni, ker jih lahko medikamenlozno doziramo.
K temu pridejo 8e razli¢ni duSevni in telesni momenti, ki nastopijo zaradi
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spremembe nacina zivljenja, prirode in psihi¢ne okolice. Ozdravitev tuber-
kuloze danes gotovo ni problem podnebja. Odlodilen je nacin zdravljenja.
Ni pa vseeno, kje in pod kak8nimi okolnostmi se vrsi zdravljenje. Dokler
ne znamo bakterije v telesu unic¢iti in v organizmu vpostaviti rezistenco
proti tuberkulozi, bo klimatoterapija tuberkuloze obdrzala svojo vrednost.
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ZUSAMMENFASSUNG

Die Klimatologie befasst sich als Teildisziplin der Balneologie (Kurorllehre)
mit der Relation zwischen dem Organismus und dem metereologischen Geschehen.
In einem kurzem geschichtlichen Ueberblicke zeigt der Verfasser die fritheren und
zurl Zleit noch beslehenden exiremen Stromungen in der Klimalotherapie der Tu-
berkulose. :

Die moderne Balneologie und mit ihr die Klimatobiologie sind dazu berufen,
einen Ausgleich zwischen den gegensiitzlichen Anschauungen herzusiellen, wozu
ihr die neuzeitliche, biologisch-synthetische Stréomung in der Medizin verholfen
hat. Beschrieben wird die sinngemisse Einleilung des Klimas in Reiz- und Schon-
klima und seine dementsprechende Anwendung bei der Tuberkolosebehandlung,
als Reiz- und Schontherapie, die itber das vegetaiive Nervensystem erfolgt. —
Wenn es auch feststeht, dass es keine spezifischen Heilklimas gibt, so ist es doch
nicht gleichgiiltig, wo und unter welchen Umstinden die Behandlung stattfindet
u. von diesem Gesichtspunkte aus hat die Klimatotherapie der Tuberkulose ihren
Wert.

IZ DRZAVNE BOLNICE ZA DUSEVNE BOLEZNI V NOVEM CELJU

Dr. ALFRED FISCHER
MEDICINSKA STATISTIKA ZA LETO 1937

V ¢asu, ko je rasna higiena glavni predmet zanimanja v psihiatriji,
smalram, da ni odveé, ¢e priob¢imo kratke statisti¢cne podatke o kakovosti
klini¢nega materiala, ki smo ga prejeli v preteklem letu, saj bi na$ prvi
korak na poli evgenike moral bili ta, da zberemo podatke o razdirjenosti
poedinih dusevnih bolezni med nasim prebivalstvom. Pri¢ujoc¢i podatki naj
bodo skromen doprinos k temu vprasanju, mimo tega pa naj bodo priob-
¢eni rezultati zdravljenja merilo nasih uspehov in neuspehov.

Stevilo bolnikov tukaj$nje bolnice je v letu 1937. narastlo od 298 na
332, povecalo se je torej za 34. To je najvisji stalez bolnikov, ki smo ga do-
segli od otvoritve bolnice do danes. S tem Stevilom je kapaciteta zavoda ze
znaino prekoracena, ker znasa Stevilo postelj le 323. Vzrok visokemu stanju
bolnikov je treba iskati v prvi vrsti v tem, da so nam v preteklem letu po
nalogu ministrstva bili poslani na zdravljenje mnogi bolniki iz drugih
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SIROP FAMEL

LAHKO TOPLJIVI LAKTOKREOZOTOV PREPARAT

Najbolje sredstvo proti kaslju,
bronhitidi, pljuéni tuberkulozi in
kataralnim obolenjem dihal

Vsebuje pravi bukov kreozot v
kombinaciji, katero lahko pre-
nasa tudi najbolj obcutljiv bolnik.
Odrasli: 2—3 velike zlice
Ofroci: 2—3 male Zlice
cistega ali s toplim cajem.

V prometu se nahaja
v velikih sieklenicah po 250 gr.
in malih steklenicah po 125 gr.

Literaiuro in poskusne siekle-
nice podilja gg. zdravnikom:

ST ST S S SR I KT
ODIO FAMEL, ZAGREB, HATZOVA 14

Jugoslavensko SIEMENS D.D., Odelenje za medicinsko tehniko
Tyr3eva cesta 1a/IlL LIUBLJAKNA TyrSeva cesta 1a/ll,

Rontgen-naprave v vseh izvedbah; Diatermijski in mltra-

kratko-valovni aparati; splofna elektromedicina. Kom-

pletna dentalna oprema in dentalne potreb3tine. Celotna

oprema za operacijske dvorane,laboratorije, prak-

ti¢mega zdravnika. Mikroskopi, mikrotomi, projek-
cijski aparati; veterinarska oprema
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VELIKA ZDRAVILNA MOC

radio-aktivne termalne vode (37" v zdraviliStu

RADIO-THERMA - LASKO

INDIKACI]JE:
kroniéni revmatizmi kroniéna obolenja %¥enske bolezni
neuralgije, ischias ¢revesja in oZilja arterioskleroza

POMOZNI ZDRAVNISKI PRIPOMOCKI:

Elekiroterapija, medicinalne, C¢revesne kopeli z

radio-termalno vodo (Enterocleaner), masaze

in dijetiéno zdravljenje
—z

ZDRAVILISCE ODPRTO VSE LETO!

Izven glavne sezone, i.j. od 1. septembra do 30. junija nizke pav3alne cene:
za 10 dni din 600-=-, za 20 dni din 1100’=
(stanovanje, hrana, kopeli, zdravni3ki pregled in ostale takse)
Informacije in prospekte s cenikom poslje na zeljo

UPRAVA ZDRAVILISCA

NITON

BROMCALCIUMTHEOSAN 0.25 — NATR.
RHOD. 0.45 — CHININ. SULF. 0.05 —
ACID. PHENYLAETHYLBARB. 0.02

¥SE MOTNIE V.€IRKULACIL])I

Vigie e Dr. A, WANDER D. D. Seniiisceis» ZAGREB

Za rentgenske posnetke uporabljajte samo

GEVAERT Super Rapid Special na modri, nevnetljivi podlagi
GEVAERT dentusfilm na modri podlagi

GEVAERT renigenpapir PARIX 8 za kontakt
GEVAERT Ridax papir za povecave :

GEVAERT Orthobrom

. KEMIKALUE:

GEVAERT renigen razvijalec v dozah po 41, 9, 13'); in 18 lit.
GEVAERT renigen fiksirna sol v dozah po 5, 10 in 20 lit.
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NAPADE MIGRENE

KUPIRAJO PRI 90°/, VSE BOLNIKOV

GYNERGEN INJEHGIE

Dozacija: 0,5 cem Gynergena subkutano, ko-
likor mogote rano po nastopu
prvih prodromalnih simptomov. V
posebno tezkih slu¢ajih je véasih
potrebno povecanje doze na mak-
simalno 1.5 cem.

SANDOZ

CHEMISCHE FABRIK vorm. SANDOZ, BASEL, SVICA

TROPONWERKE RIZC] KON MULHEIM

SPIRDPRATASIN | PERPROTASIN

Hitro in sigurno uéinkujoéi injek- Sredstvo, ki ga bo izbral okulist
cijski preparat proti revmaticnim pri vnetjih oCi, posebno pri iri-
obolenjem vseh vrst; vsebuje tidi in iridociklititi, iz mleéne
mleéno beljakovino in beljakovine in strychnin.
natrijev salicilat. kakodyl.
INTRAMUSKULARNO ALI INTRAVENOZNO

5 ampul po 2 ccm Din 68— 5 ampul po 2 ccm  Din 64—
5 ampul po 5 cem Din 76— 5 ampul po 5 eccm Din 72" —

ZAVITKI: " ZAVITKI:
Kliniéni zavilki po 50 ampul.
Vzorci in literatura brezplaéno na zahtevo pri zastopstvu za Jugoslavijo:

_ »B10S A N
MR. PH. VLADIMIR SMOKVINA — ZAGREB — KAPTOL 12.




DOBRNA PRI CELJU

mmsmmm 300 m NAD MORJEM s

NARAVNO - TOPLI 37° C VRELCI
ZDRAVIJO S POSEBNIM USPEHOM
SRCNE IN ZIVENE TER ZENSKE BO-
LEZNI, VSA OSTALA ZA OKREPI-
TEV ZIVLJENSKIH SIL POTREBNA
ZDRAVILNA SREDSTVA - KRASNI
NASADI, VABLJIVI SPREHODI IN
IZLETI V BLIZN)I PLANINSKI SVET
ERTTETONN ]
IZVEN GLAVNE SEZONE CELO-
KUPNO 20-DNEVNO ZDRAVLJENJE
ZA NIZKO PAVSALNO CENO
OD DIN 1.1000— DO DIN 1.650'—

s ZAHTEVAJTE PROSPEKTE! SEE

KLISEJE ::ooyisn.mvo, mvsennuons
JUGOGRAFKA, d. z o. z. v LJUBLJAN

Sv. Petra nasip st. 23

CHEMOLABOR

LJUBLJANA, MIKLOSICEVA 17
V BLIZINI KOLODVORA

Opreme za ordinacijske in operacijske sobe,
instrumentarij, aparati vseh vrst, brizgalke,
svila, igle, gumasti predmeti, vata, ovojni
Samo kvalitetno blago in obvezilni materijal, mikroskopi itd. itd.




banovin. Paralelno s $tevilénim stanjem bolnikov je tudi celokupno Stevilo
oskrbovanih v preteklem letu znatno narastlo (od 419 v 1. 1936G. na 498 v
1. 1937.).

Tabela 1. Gibanje bolnikov

Stanje bolnikov
Leto zacetkom leta

Stanje bolnikov

Prirastek Odpadek koncem leta

M| Z || Skupaj| M | Z |Skupaj| M | Z |Skpaj| M | Z |Skupaj

1935 192‘112 304 58‘ 143 | 81
1936 | 196 | 101 | 297 | 73 49| 122 | 80 |
1936 | 189 | 109 :| 208 114 | 86| 200 | 9

&

y/

69 | 150 | 196 I 101 | 207
| 41 121 | 189 | 109 | 298
| 70| 166 | 107 | | 125 | 332

Celokupno S$tevilo sprejemov — 200 — je od leta 1936. narastlo za 78
ali 649. SpreJeLlh je bilo 114 mos8kih in 86 Zensk. Osem oseb (6 moskih in
2 zenski) je bilo sprejetih po dvakrat. Stevilo sprejetih oseb je torej znasalo
192. Sprejemov je bilo: 173 iz dravske banovine, 25 iz ostalih banovin, 2
iz inozemstva.

V tabeli $t. 2 smo sprejeme razvrstili po diagnozah. Pri tem smo se po-
sluzili dlagnostlf‘ne razpredelnice Nemg&kega drustva za psihiatrijo, ki smo
jo po vzgledu K. Schneider-ja (Deulsche med. Wschr. 1937 §t. 25.)
spremenili le v toliko, da smo psihopalije, psihogene reakcije in psihopa-
tije pri otrocih, ki v omenjeni razpredelnici tvorijo tri skupine, zdruzili v
eno samo skupino.

Tabela 2. Stevilo sprejetih bolnikov po diagnozah

= V procentih
Diagnoza M|Z| & :
| % égl\jg Vrapce | Nemcija
Oligofrenija . Vex  munbnta i dinie |Gl 1] 88, 559/, 1220/,
Progresivna paral ket At et A3 2 201516540, 169/, 7:3%,
Lues cerebri . . . e S 1 el 2 10,’% 19/, 1%,
Postencefaliti¢ne p51hoze 1{— 1] 08Y%, 19/, 19/
Presenilne in senilne psihoze . . 5| 81| 13| 689, 89/ 11‘5%;’0
Psih. motnje pri drugih moZg. obol. 1| — 1| 05%, 02%/, 19/,
Simptomati¢ne psihoze . K 1| 5 6] 319% 5%/, 150/,
Alkoholizem S B, . 6] 319, 35%, 350/,
Narkomanije kot | 21 1Y 059, 19/
Epilepsija 7| 2| of 47b, | s 650/,
Shizofrenija 33 36| 69 3603’% 405/, 3359,
Man.-depres. pmhoze  § g ; 10f 8| 18| 949, 50/, 60,’%
Psihopatija in psﬂwncnc rcalx(:qe s 10! 91 19| 999, s 105/,
Zivéne bolezni : 1| —|| 1] 059 lo,f% 19,
Na opazovanju 7 p 7| 369, 0:3%/, ]‘”%
Nejasno 1 ’ - 11 05%, 089/, 0'5%/,
|
Skupaj IOSi 84i 192

K tej tabeli pripominjamo sledece :
Klini¢no statistiko sprejetih primerov smo sestavili po $tevilu spreje-
tih oseb, ne pa po Stevilu sprejemov. V naSem primeru bi sicer razlika
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med obema nacinoma slalislike bila le malenkostna, ker znaSa diferenca
med Stevilom sprejemov in Stevilom sprejetih bolnikov le osem. Utegnejo
pa véasih na ta nac¢in naslali precejSnje razlike pri nekaterih obolenjih,
kot n. pr. pri mani¢no-depresivnih psihozah, kjer se bolniki v¢asih spreje-
majo po veckral na leto.

Za poedine skupine bolezni smo izracunali odstotke ter jih primerjali
s Stevilkami, ki jih navaja KuljZenko za bolnico Vrapce pri Zagrebu in

za povprecno vrednost 200 nemskih bolnic (A. KuljZenko : Pregled sta-

nja i kretanja bolesnika u god. 1936. Manuskript). Pri tem se dobro zave-
damo, da imajo take Stevilke le relativno vrednosl in se iz statistike po-
edinih zavodov nili najmanj ne da direkino sklepali na procentualno raz-
Sirjenost duSevnih bolezni med prebivalstvom, ker je Se mnogo drugih fak-
torjev, ki znatno vplivajo na sestavo klini¢nega materiala, razen tega pa
je odvisno diagnosticno presojanje nekaterih psihoz tudi 8e od stalil¢a po-
sameznega preiskovalca. Zato bi bilo nujno potrebno, da se zberejo sta-
tisti¢ni podatki o sprejemih za vse umobolnice v drZavi, predvsem pa, da
se dokonc¢no sporazumemo o enoftni klasifikaciji duSevnih bolezni, ki naj
bi bila obvezna pri stalisti¢nih obdelavah klini¢nega materiala.

Pripominjamo tudi, da se Stevilo sprejetih Zensk pri naSem materialu
ne da kar tako primerjati s Stevilom moskih, ker je kapaciteta Zenskega
oddelka mnogo manjsa kakor moskega. (204 postelje na moskem: 119 po-
stelj na Zenskem oddelku).

Kot je iz tabele razvidno, tvorijo najvecji kontingent med sprejetimi
bolniki shizofreniki, katerih je bilo 369%. Med sprejetimi 69 shizofreniki je
bilo 33 moskih in 36 Zensk. Na drugem mestu med sprejemi je progresivna
paraliza z 20 bolniki, ali 10.49%. Zanimivo je visoko $tevilo Zensk med para-
litiki (7 Z.:13 m.). Za progresivno paralizo sledijo takoj psihopalije z
9.99% in mani¢no-depresivne psihoze z 9.49%. Nenavadno visoko je Steviio
moskih med mani¢no-depresivnimi bolniki (10 m. : 8 Z.). Oligofrenij je bilo
8.89%, presenilnih in senilnih psihoz 6.89p, epilepsij 4.7¢0. Nato sledijo
ostale psihoze z manj8imi Stevilkami.

Po procentualnem razmerju so nasi sprejemi skoraj pri vseh glavnih
bolezenskih skupinah nekako v sredini med $tevilkami nemskih umobolnie
in med Stevilkami naSega najvecjega psihiatriénega zavoda, umobolnice v
Vrapéu. Sprejemamo skoraj enako S$tevilo shizofrenij in psihopatij, veé
progresivnih paraliz (!), manj oligofrenij, manj senilnih psihoz in manj epi-
lepsij kot nemske umobolnice. Tudi $tevilo mani¢no-depresivnih psihoz
je relativno visoko, vendar igrajo pri diagnosti¢nem presojanju ravno teh
psihoz osebni nazori precej$njo vlogo, saj navajata n. pr. K. Schneider
in Bumke za priblizno isti material, prvi za bolnico Minchen—Schwa-
bing 3.379 sprejemov (Deutsche med. Wochenschr. 1937. §t. 25), drugi za
kliniko v Minchenu 1049 (Bumke: Lehrbuch d. Psych. 3. Auf.).

V tabeli 8$t. 3 smo prikazali odpadek po diagnozah. Celokupni odpadek
je iznagal 166 bolnikov (96 m. -+ 70 z.). Od teh je bilo 56 (33.7¢90) ozdravlje-
nih, 82 (49.40)) izbolj§anih, 16 (9.79%) neozdravljenih, 12 (7.200) pa jih je
umrlo.

Primerjajo¢ tabelo §t. 2 s tabelo §t. 3 vidimo, da je bilo 23 shizofreni-
kov ve¢ sprejetih kot odpusc¢enih. Pri oligofreniji znaSa ta razlika 7, pri
epilepsiji 5, pri paralizi pa 4. Iz teh stevilk je lepo razvidno, kako taki bol-
niki ze v kratkem ¢asu popolnoma zatrpajo zavod.

Umrlo je v letu 1937. dvanajst bolnikov (7 m. in 5 Z.). Umrljivosl, pre-
ra¢unana na Stevilo oskrbovancev, je torej znaSala 2.410o. Ta Stevilka je
najnizja, ki je bila dosezena od uslanovitve zavoda do danes (1932:2.67 ),
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1933:5.7300, 1934:3.1200, 1935:4.03%, 1936:3.589%), izredno nizka pa je tudi
v primeri z drugimi zavodi. Navajam umrljivost bolnice Vrapce, ki znasa
1020, (za 1. 1936, po KuljZenk-u), ter dveh velikih inozemskih umobol-
nic: Steinhof pri Dunaju 6.529, Berlin—Buch 82390 (za 1. 1936, izra¢unano
po Laehr: Allg. Zeitschr. f. Psych. Bd. 106.).

Tabela 3. Odpadek po diagnozah

Ozdrav- Izbolj- Ne- : :
Diagnoza ljeni Sani ozdrav. ey S EAl
M|Z[Sk|M|Z|Sk|M|Z|Sk|M|Z|Sk{M|Z | Sk
Oligofrenija . —|—|—| 6] 1| 7] 2| 1] 3]—|—|—] 8| 2| 10
Psih. mot. pri mozﬁ poskod —| -l=1=1=l=]=1=l=1 1|—= 1] 1= 1
Progresivna palallza 1| 1) 2] 3| 4| 7| 1| 1| 2| 5] 1) 6]10| 7| 17
Lues cerebri . : —| == 1| 1| 2|—=|—=|—=]—1—|—=| 1| 1| 2
Postencefalititne psihoze . —=t=) 1= 1=]—==]=|—=|—=] 1|—=] 2
Presenilne in scm?ne psihoze |—| 1}f 1] 3| 4} 7| 1] 2 3|—| 2| 2] 4| 9| 13
Psih. motnje pri drug. moig.
obol. St et il b b g b fon |2 pesfs] 1] o
SlmplOH'ldll(IlE‘ pmhoze 10 2 3] 1|—|| I|—|—-|—1—| 2| 2] 2| 4] 6
Alkoholizem . 4 —1{ 4] 4|—| 4|—|—|—|—|—I—]| 8|—| 8
Narkomanije : 2 1) 3|—|—|—|—|—I—-—|—1|—| 2/ 1] 3
Man.-depresivne p51hoze £ 71017} 2| 2| 4|—| 1| 1|—|—|—|.9|13] 22
Epilepsija . —l=[—=1 4= 4|—=|—=|—|—=|—1—]| 4|—| 4
Shizofrenija 3| 6| 9{14|1832| 4|—| 4| 1|—| 1]|22|24| 46
Psihopatija 6| 4/10] 9| 4|13 1| 1| 2|—|—[—]|16] 9| 25
Na opazovanju . 7= 7l—={—=1—1=1=l—1——=Il—) 7|—] 7
Skupaj 31|25(56(48|34|82|10| 6(16]| 7 5‘!2 96 70‘!66

Polovica vseh umrlih je bilo paralilikov (6 bolnikov, od katerih so trije
umrli za kaheksijo, trije pa v deliriju), razen tega smo izgubili dva primera
simplomati¢ne psihoze, dva primera senilne psihoze. en primer psihoze po
pretresu moZganov in en primer shizofrenije. Smrini vzroki so razvidni iz
tabele Stev. 4.

Tabela 4. Smrini vzroki

Apoplex | Paralis. | Marasm. EAEOE
Dindhe eEsebri Kachex. | Pneum. cordis e o SKUPAJ
; M|Z|Sk|M|Z |Sk|M|Z|Sk|M|Z Sk|M]|Z|Sk|M|Z|Sk.

|

Psih. molnje pri '
moZg. posk. 1= 1|—=l==|=|==|=|=/=|=|=|—] 1|—=] 1
P1061‘par....————-3'-—‘3—~--—-213—~—-—-516

Presen. in sen.
psihoze: . . — =l === =]==l- == — ol —| 2| 2
Simplomat. p51hoze —~|=f=1=1 1 ¥|={ 1) 1}=|=1—1=]=0—=|—| 2| 2
Shizofrenija . . .[—|—|—|—=|—|—]| 1 1 —— —f—=1 1= 1
|
Skupaj...1—1314112213—2{27512
I
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Dr. M. KREMZAR — DOMZALE
O PRENAPOLNIJENOSTI LJUB-
LJANSKE BOLNICE

Mnogo se je razpravljalo o ljubljanski bolnici. Citali smo o raznih ak-
cijah, o resolucijah, o izjavah nasih velikih in najbolj vplivnih moz. Ostre
debate so se vodile o prostoru, kjer naj bi stala, o njeni obliki in ureditvi.
Drugi zopet, ki jim je viSina proracunske svote delala skrbi, so se vnemali
za preureditev St. Peterske vojasnice.

Naj bodo mnenja 3e tako razli¢na, v eni toc¢ki, vsaj upam, smo vsi
edini: potrebanove bolnicev Ljubljanijeizvendiskusije.

Na kratko ho¢em podati vzroke prenapolnjenosti ljubljanske bolnice
in nekaj misli, kako bi se dala ta prenapolnjenost omiliti.

Ljubljanska bolnica je bila zidana za Ljubljano pred letom 1900. Ljub-
Ijana je postajala in postaja vedja, bolnica pa je ostala tam, kjer je bila,
izvzem$i malih najnujnejsih adaptacij.

Sloves, ki ga danes uZivajo bolnice, je vsesploSen. Bolnica ni danes
ve¢ horror populi“;terapevti¢ni uspehi v zadnjih desetletjih so ta strah
povecini pregnali, kjer ta strah e domuje, jele dedis¢ina iz prejsnjih ¢asov.
Znadilno za naSe razmere pa ni samo njen glas, ki ga uZiva, marveé tudi
njena nizka cena, za katero dobe bolniki vso oskrbo. Nasi kolege iz Pri-
morske zatrjujejo, da se tam ljudje redko posluZujejo bolnice, ker je pre-
draga. Poleg nizke cene je ljudska obuboZanost v zadnjih letih pripomogla
k ve¢jemu dotoku v bolnice. Ako kriti¢cno premotrimo zadnja dva mo-
menta, se ne bomo mogli ubraniti vtisa, da oskrbnina bolnice nikakor
ne vstreza ljudski obuboZanosti, to je, da ljudska revi¢ina ni tako velika,
kakor bi ¢lovek na prvi pogled sodil. Ob nedeljah in praznikih se vriijo
nedtete veseli¢ne in politi¢éne prireditve, kjer se zapravlja na debelo. Jasno,
da je potem Se tako mali ra¢uncek iz bolnice prevelik in ga skulajo —
na zalost pri danasnjih polititnih prilikah najve¢krat z uspehom potom
pristojnih ob¢in in banovine — znizati.

Glavne krivee pri nafem problemu moramo iskati pri domaéih zdrav-
nikih. Clovek naravnost strmi, ko gleda, kako se vra¢ajo bolniki iz bol-
nice, kjer so mu incidirali panaritium, odstranili urastli noht ali sipi¢no
frakturo radia, z reponiranimi luksacijami itd.; kako hodijo bolniki v bol-
nico na preobvezovanje, se vozijo od dale¢, da se odstrani mavéeva ob-
veza itd. Spominjam se bolnice, ki jo je poslal domadi zdravnik radi febril-
nega aborta 70 km dale¢ v ljubljansko Zensko bolnico, kjer je okrevala v
par dneh. Ne samo, da tu ni bilo nobene indikacije za bolni§ko zdrav-
ljenje, obstajala je naravnost kontraindikacija radi tako dolgega transporta.

Praxis aurea je za nami, pogrebno pesem ji je zapela socijalizacija
medicine — morda se bo njena individualizacija zopet uveljavila — zdrav-
niki i8¢ejo sluzbe s stalnimi dohodki, kjer postajajo uradniki — pisaci in se
s pravo medicino ne morejo ukvarjati, ker jim zaradi preobilice bolnikov
ne dopudca cas. Zato posiljajo vse, kar se ne da odpraviti s par pradki,
v bolnico. S tem kvarijo prakso sebi in drugim, ker odhajajo tudi nezava-
rovanci v bolnico, potem, ko so imeli vzgled pri zavarovanih — sosedih,
Na ta nadin se obcinstvo vzgaja in navaja na bolnico, da zahtevajo pre-
voz v povsem nesmiselnih primerih. Vem za primer, ko so domacdemu
zdravniku zamerili, ker ni poslal v bolnico sepse in ullimis.

Za vse kar delamo in ukrenemo, moramo imeli svoj vzrok, pretehtati
okolis¢ine, ki govore za ali proli, skratka tudi zdravljenje v bolnici bi mo-
ralo biti indicirano.
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Dridotet -
2N

VALE] BA\E(ER 1038
R

ZDRAVIL

» Bayer «

Leverkusen a. Rh.

~ Terapija z vitaminom B:

Betaxin

prvi sinteticen vitamin B
Za oralno in parenteralno uporabo pri

nevrilidah in nevralgijah.

Nevritide med nosecénostjo in v puer-
periju, polinevritide, nevritide radi
alkohola, nevritide optikusa, interko-
stalne nevralgije in nevralgije trige-
minusa, isijas, nadalje beri-beri, funi-

 kularna mijeloza in postdifteriéna vze-
- tost.

ORIGINALNI OMOTI:
cevéica z 20 tabletami po 1 mg = 500 int. e.

‘gkatlja 5 3 in 15 ampulami po 1 ccm = 2 mg

= 1000 int. e.

Betaxin astarke: Skatlja s 3 in 15 ampulami po

1 cem = 10 mg = 5000 int. e.

Terapija vitaminom C

Cantan
»Bager«-jev ¥ itamin C

Pri hemoragicnih dijatezah, krvavenju,
skorbutu in naginjenosti k infekcijam.
Pri infekeijskih oboljenjih za nadome-
stitev povecane potrosnje vitamina C.
Pri povracanju med nosecnostjo, pri
paradentozi, kariesu itd.

ORIGINALNI OMOTI:

cevdéice z 10 in 20 tabletami po 0.05 g l-askorbinske
kisline,

Skatlja & 5 ampulami po 2 cem = 0.1 g l-askor-
binske kisline.

Cantan afortex (»Bayera-ov vitamin C »forte«):
gkatlja s 3 ampulami po 5 cem = 0.5 g
l-askorbinske kisline.

Zastopstvo za Jugoslavijo:

»~JUGEFA™ K. D.
BEOGRAD ZAGREB



PRONTOSIL

z najboljsim uspehom preizkusan

kemoterapevtikum

Prontosil oznacuje zacetek uspeSne kemoterapije

septiénih streptokoknih oboljenj.

Prontosil je indiciran pri vseh streptokoknih

Prontosil

Prontosil

oboljenjih:

sepsa, tudi sepsa post partum in post
abortum, angina, vnetje srednjega uha,
infekciozne artritide itd.,

infekeije secénih poti z kokami in koli ba-
cilami, pijelitide, cistitide itd.

je s svojim kemoterapevtskem delovanjem
priznan od vseh zdravnikov sveta in je
bil odlikovan na internacionalni razstavi
v Parizu z »Grand prix«.

se uporablja tudi profilaktiéno pred in po
operacijah in tezkih porodih.

Prontosil je rdece barve; delovanje in podnosljivost

sta v zvezi z znaéajem te barve.

Prontosil se dobro prenese.

ORIGINALNI OMOTI:

Prontosil tablete (rubrum):

10 in 20 tablet po 0.3 g

Prontosil solubile:
Skatlja s 5 in 25 ampulami po 5 cem
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»ﬂa#efug Zastopstvo za Jugoslavijo:

Leverkusen a.
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Na prvem mestu stoje brez dvoma vsi operativni primeri, pri teh ob-
staja absolutna indikacija. V skupino z relativno indikacijo bi uvrstil
bolnike, katerim nudi zavod hitrejSe in uspeSnejSe zdmxl_]en_]e, zlasti ako
govori za to socijalni moment. Semkaj bi priSteval Se redkejSe in zanimi-
vejSe bolezni, ki bi jih bilo oddajati v zavode v diagnosti¢ne in znan-
stvene namene. Tudi pri olesnih boleznih je veckrat potrebno, da smo
oprezni in ne prevzemamo odgovornosti za event. posledice. Vedno pa bi
priporoé¢al, da bolnikov, ki jih ne moremo prevzeti v oskrbo, ne posiljamo
naravnost v bolnico, marveé jih izrotamo prej, ¢e le dopudc¢ajo okolis¢ine,
kolegom - specijalistom.

Z ni¢emer ne moremo opravi¢iti, da posilja domaéi zdravnik na pr.
§krlatinko v bolnico, ko ta ne razpolaga z ni¢ boljSimi sredstvi in se da
kraj tega dosefi doma ¢estokrat mnogo boljsa izolacija; ravnotako difte-
rija, ko ima serum, tudi ne, da pog$ilja abortus incompletus, ko more sam
vsak ¢as izpraznili ali svezo luxatio humeri, ko jo lahko z malim trudom
reponiraitd. Zdrave porodnice, pri katerih je pricakovati normalnega poroda,
naj rode doma, razen C¢e so take revne, da nimajo kam le¢i. Naj ne od-
vzemajo prostora onim, ki ne morejo roditi brez bolniske pomoci. Babic
je vedno ve¢, vsak vecji kraj ima po dve, manjsi po eno, porodov je vedno
manj in sedaj odhajajo $e tiste porodnice, kar jih je, v porodnisnico. Brez-
poselne babice se ukvarjajo z obrekovanjem in mazaStvom. Pa o tem vpra-
sanju mogoce kdaj pozneje.

Krivda leZi na bolnici in na zunanjih zdravnikih; na prvi radi tega,
ker preve¢ sprejema, na drugih, ker preve¢ poSiljajo v zavod. Res je, da
sluzbujoc¢i kolega v bolnici ne more vsega odklanjati, tako na pr. bolni-
kov, ki prihajajo od dale¢, ¢eprav morda niso polrebni zdravljenja v za-
vodu. Cesto se dogaja, da po neuspelem forcepsu doma, porodnice tik pred
porodom ne more odklonili, akoravno rodi ¢ez kralek ¢as v porodniSnici
spontano.

ZviSanje oskrbnine, to¢na revizija uboznih izpri¢eval, ostro zacértane
indikacije za sprejem v bolnico, to bi bilo po mojem mnenju sposobno,
da se stiska po naSih bolnicah omili na znosno visino.

Pripraviti mlajSe kolege do tega, da bi se posvetili zunanji, predvsem
podezelski sluzbi, kakor se poizkusa v zadnjem ¢asu, bo tezko sprico gor-
njih ugotovitev, kajti vsi ne bodo dobili pla¢anih sluzb in bodo navezani
na privatno prakso. ,,Primum vivere . . .

Dr. ROBERT NEUBAUER
ZAVOD ZA RAZISKAVANIJE IN
ZDRAVLJENJE NOVOTVORB

Vtisi z obiska

Ne bi bilo treba ljubeznivega vabila doc. dr. Cholewe, Ze dejstvo,
da je Slovenija koné¢no le dobila zavod, ki je bil Ze davno tako nujno po-
treben, bi bilo dovolj moc¢an povod za obisk in pregled.

Ko od tega zavoda $e ni ni¢ drugega obstojalo kot prvi medli obrisi,
ko so se oblikovali — predvsem po zaslugi sedanjega vodje in biv. nacel~
nika banske uprave dr. E. Majerja — prvi nacrti, tedaj je bilo takoj
vpradanje prostorov predmet zivahnih debat. Res je misel, da bi se za ta
namen adaptirali prostori biv§e vojaSnice, marsikoga osupnila. Toda ravno-
tako je res, da je bila izbira majhna. Se¢ manjsa pa razpoloZljiva sredstva.
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Danes pozdravljajo obiskovalca novega zavoda Siroki hodniki, svetle sobe,
okrasene s slikami, vse je ¢isto, svetlo prijazno in edino, radi ¢esar sem
obzaloval, da se zavod ni mogel nastaniti v svoji lastni hiSi, je pomanj-
kanje vrta za uboge bolnike, ki so sedaj stalno navezani na bivanje v sobi,
tudi ako to njihova bolezen ne zahteva. Ta nedostatek bi se pa z lahkoto
dal odpraviti. Na mestu neokusnih barak ob Ljubljanici bi lahko nastal
lep vrt

Rekel sem, da so bolniSke sobe svetle in dovolj prostorne, toda ze se
je pokazalo, da ne zadostujejo za sprejem vseh bolnikov, ki se v vedno
vedjem Stevilu zatekajo v novi zavod po pomo¢ v eni najhujsih sil, ki da-
nasnjega cloveka lahko zadenejo. Ze so prostori natrpani in kmalu preti
zavodu ista usoda, kakor jo dozivlja splo$na bolnica.

Jedro in dika novega zavoda je pa¢ naprava za rentgensko lerapijo,
ki spada med najnovejSe te vrste v Evropi. Od njenega dela bodo odvisni
uspehi in predvsem trajnost uspehov in s tem nadaljna usoda zavoda,
ki si pa bo — o tem sem trdno prepri¢an — pridobil trajno zaupanje pre-
bivalstva. Ze pa tece ta aparatura cel dan od ranega julra do poznega
vecera in — ¢e bo $lo tako naprej — bo tudi ta najbolj moderni del vsega
zavoda kmalu potreben povecave.

Najmanj posrecena je operacijska soba, ki bi bila zasluzila boljsi in
vecji prostor, tudi dietna kuhinja Se manjka, pralnice ni in zdravniki po-
sebno pogreSajo diagnosticen rentgen, brez katerega je pac¢ delo jako olez-
koc¢eno. Ta naprava je brezpogojno potrebna prav tako kakor septi¢na
in asepticna soba za zdravljenje z radijem. Vse to pa se da brez velikih
Zrtev Se pridobiti ali preurediti in tako upamo, da bo zavod v kratkem
tudi v tem oziru kompleten.

Mi ftizeologi poznamo te tezkbce in smo navajeni na pocasno vposte-
vanje nasih Se tako nujnih zelj. Sploh pa ni brez globljega razloga, da sem
imel kot ftizeolog posebno zanimanje za novi zavod. Saj je borba proti
raku Se pred nedavnim spominjala na zacetke borbe proti tuberkuloze,
ko je ta 3e veljala kot popolnoma neozdravljiva bolezen; ko tuberku-
loze skoraj nikoli niso pravocasno diagnosticirali, ko je vladal med ljudmi
Se panicen strah pred samo besedo .jetiko®. Sli¢no je z rakom $e danes.
Vkljub vsem razveseljivim uspehom je rana diagnoza te bolezni e vedno
»rakrana® vsega dela. Se se ni nasel kak Koch, ki bi odkril povzroéi-
telja raka, 8¢ prihaja pri raku $e mnogo bolj kakor pri tuberkulozi ve-
¢ina bolnikov prepozno k zdravniku, $e si ve¢ina zdravnikov samih ni
na jasnem glede rane diagnostike in pravocasne terapije in Se je beseda
rak ta beseda, ki jo je treba vedno brezpogojno skrivati za drugimi dia-
gnozami. Casi ,zatekline“ zelo sli¢ijo komaj minuli dobi ,katarja®.

Velika in teZavna je naloga, ki ¢aka novi zavod, njegovega vodjo in
njegove zdravnike. Zdravljenje bolnikov z rakom je danes $e mnogo teZje
kot zdravljenje ftizika in bo morda Se dolgo, ¢e ne vedno, teZje ostalo Ze
zaradi tega, ker narava ne zavija raka v svojem poleku v blagodejni plasc
evforije, kakor to stori pri ftizi do zadnjih dni onega, ki ga napada.

Mnogo dela, pozrtvovalnosti in samozatajevanju bo treba onim, ki
hocejo raziskavati in zdraviti novotvorbe, kakor to Ze zahteva naslov naj-
novejSega slovenskega zdravstvenega zavoda, mnogo vseh teh lastnosti
tudi zato, da zavod izgradijo in izpopolnijo kakor treba. Morda — tega
upanja nikoli ne bomo opustili — se najde mecen, ki jim vsaj to zadnjo
nalogo odvzame. Kakorkoli pa, veselimo se tega zavoda, pomagajmo mu
kot zdravniki s svojim zaupanjem in sodelovanjem. Morda pa zalo iz njega
vzraste onkologom kak Koch ali Forlanini!
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Arh. IVAN ZUPAN — LJUBLJANA
DOM ZDRAVNIKA (Nadaljevanje)

Radi odsotnosti naj mi cenj. ¢itatelji oprostijo, ¢e sem zadnji Stevilki

ostal svoj ¢lanek dolZzan.
Danes ho¢em razpravljali o kliSeju III in IIla, ki predstavljata hiso
zdravnika, ki je svojo hiSo hotel projektirati tako, da lahko pozneje iz
tega poslopja uredi dvostano-

vanjsko hiSo odnosno vilo.
:H_W . uredi svoje ordinacijske pro-
— PRITL. ¥ s
7[41 q1 5 slore v zaZeljenem obsegu v
i TF - U z

Za enkrat je bilo vazno, da si
popolnem higijeni¢cnem zami-

-

slu in da s tem niso zviSani

J
—_— poznejsi adaplacijski stroski,
e L 4 |] 2 za ev. dvostanovanjsko higo.

Pacijenti, zaenkrat pride-

' jo potom vhodnega, skoro
{ — monumenlalnega stopnjisca v
8y > & 3 & A predprostor (1), kjer je desno
. ; nameSceno straniSée s pred-
| prostorom. Predproslor je se-

] ] veda opremljen s umivalno
i R TTTY d IT Skoljko ter z vsemi higijecni-

—{'H'l [ L Il L]} | | mi pripravami. Iz predsobe
AV v i e g (1) je direkten vhod v slpos-
no cakalnico (2), ki je polom
dvojnih tapetnih vral zvezana z zdravniS8ko ordinacijo. Pripomniti je, da
je iz prostora (1) tudi posredni dostop k prostoru (4), namenjen knjiznici
zdravnika. Ta prostor omogocuje, kakor smo ze v prvem clanku pov-
darjali, tudi dostop do zdrav-
niske ordinacije in to za naj-

nujnejSe slucaje, ne da bi ¢a- :
kajodi v ¢akalnici (2) zamogli i
to slutiti. Soba (3) je name- | 9 -"\P S pApRAIA.
njena asistentu, odnosno per- 8 ?
sonalu in (6) pa je laborato- | “
rij, ki je usmerjen proti se- 2
veru. Prostor pod (7) je tem-
nica in je seveda za dvosta-
novanjsko vilo pozneje Ze
pripravljena za event. pred- 3
prostor in stranidca. & _
Stanovanje zdravnika pa L |
je v naSem primeru v I. nad- !
stropju s popolnoma loc¢enim S M
vhodom pod(9), ki je urejen
tako, da druzinski ¢lani in
gosti sploh ne pasirajo pred-
sobe ordinacijskih prostorov.
Sem sicer proli taki zasnovi, ker bi se prav isto doseglo lahko iz prostora
(1), pa je bila to zahteva gradbenega gospodarja. In to iz razlogov: ¢im
manj je v eni stavbi raznih vhodov, tem boljSa varnost za nofranjost
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zgradbe. V naem primeru upravic¢uje to zZeljo samo dejstvo, da hoce
morda pozneje to stavbo lastnik izpremeniti v dvostanovanjsko hiSo. Ce
omenim Se §t. (8) kliSeja, je to samo mala terasa, ki je pac¢ v pritlicju
zgolj arhitektonskega znacaja.

I. nadstropje je pa itak razvidno iz kliSeja. (1) je predsoba in ta je
tako urejena, da so event. tujske sobe lahko dostopne v ostresju direkino
in ne da bi pasirale zdravnikovo stanovanjsko predsobo. Pod (2) je ku-
hinja s shrambo, s primernim prostorom za umivaliS¢e in pod (8) je
je shramba. Prostor pod (3) naj bi bila soba kuharice. Pod (4) dnevna
soba ali jedilnica, (5) salon in (6) spalnica, ki je vezana direkino s ko-
palnico (7). Mali prostorc¢ek (10) pa naj bi bil rezerviran kot posebni
dostop v kopalnico in naj bi bil namenjen tudi mali ro¢ni omari. IzvrSitev
pa se je predugacila, ker ni bilo za teznje projektanta primernega ra-
zumevanja. Vsekakor ni umestno, ¢e je kopalnica direkino zvezana s
spalnico in to radi sopare in je gotovo umestno, da se predvidi primerni
predprostor, ki omogoc¢i indirektni vhod v kopalnico, odnosno slacilnico
in prav tako med kopalnico ter s predsobo.

Tudi prostor (3), katerega sem Ze omenil, ni primeren za sobico
kuharice. Ta prostor sem si zamislil kot stekleno, sonéno verando, ker
lezi na najugodnejSem kraju s son¢nim razgledom. Soba kuharice pa je
predvidena v ostreSnem delu zgradbe, kakor tudi ena ali dve tujski sobi.

Kon¢no pa moram priznati, da je zgradba projektirana v smislu vseh
higijenskih pridobitev, povsod bodo montirane $koljke za umivanje in
prav posebno pozornost se je polagalo na ordinacijske prostore. Zal mi
je, da nisem uspel glede postiranja zgradbe kot take, ker sem hotel do-
se¢i ve¢ intimitete na zasnovi splo$nega okolisa.

Ako momentano v zadnjem primeru nisem mogel o tem prepricati
citateljstvo, bom sku8al to nadoknaditi v prihodnjem . ¢lanku, kjer bom
obravnaval nekoliko delajlov, o zasnovi posameznih prostorov zdrav-
nikovega doma.

(Dalje prihodnjic¢)

O zdravnikih in zdravilstva”

Zavzemi se za vsakega bolnika, naj bo kdarkoli, naj ima karkoli,
tako, kakor Zelis, da bi Tebe zdravili, ako bi bil bolan.
E. Lieck, Zdravnikovo poslanstvo.

Samo kdor dobro preiskuje, zna dobro zdraviti.
Baglivi.

* Razen prvega iz ,Das Aerztebiichlein® od W. Klussmann. Zalogba; Q. Thieme
Leipzig.
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Jz zdravniskih drustev

Dr. DIVJIAK STEFA
O FIBROMU OVARIJA

Fibromi so tumorji veznega tkiva. Cesto
nastopajo kot takozvani corpora fibrosa,
ki nastanejo iz foliklov in corpus luteum.
Tumorji sede na ovariju Siroko bazirani
ali pa so pecljati; redko presegajo veli-
kost oreha. Fibromi obdrze navadno obli-
ko ovarija, tudi ¢e so vedji. Povrsina je
gladka ali gréasta, konsistenca itrda. Na
prerezu  so rumenkasto-bele barve. Fi-
bromi v velikosti olroske glave ali Se vedji
so redki. Navadno jih dobimo samo na
eni strani, obojestranski fibromi ovarija
so jako redki. Rastejo pocasi, po vec let,
zato je njih prognoza dobra. Spocetka ne
delajo nobenih simptomov. Sele vedji fi-
bromi delajo tezave, tako, da iS¢e paci-
enlka pomoc¢i pri zdravniku. Veliki tu-
morji rastejo v trebusno votlino in so na-
vadno pecljati. Pecelj tvorijo normalne
vezi ovarija (medialno: lig. ovar. propr.
lateralno: lig: suspens. ovar. Vmes je me-
sovarium oziroma lig. latum.). Veliki ova-
rialni fibromi se zagoste v medenici in
potisnejo uterus navspred, ki pritiska na
mehur. Pacientka toZi, da mora pogosto
na vodo. Kompresija ¢revesja pa povzro-
¢a obstipacije. Nastopijo bolecine v krizu,
ki se $irijo v spodnje okonéine, in bole-
¢ine v trebuhu, kjer pritiskajo fibromi
velikega obsega na druge trebusne organe
(motnje prebave). Jako veliki fibromi, ki
rasto v trebuino vollino, pomaknejo dia-
fragmo navzgor. Spremeni se lega srca, s
tem nastopijo moinje, kot aritmija, bra-
dveardia in pa ekstrasistole, skrajSano
dihanje (kostalno dihanje). Skoro vedno
se pri ovarialnih fibromih nahaja v tre-
busni votlini ascites, ki nastane zaradi
mehani¢nega drazljaja peritloneja. Kom-
plikacije ovarialnega fibroma so torzije.
Zaradi torzije nastane edem in nekroza.
Terapija fibroma je operativna, ne glede
na starost in stanje pacientke in ne glede
na velikost tumorja. Z odstranitvijo tumor-
ja izgine tudi ascites. Prof. Martin navaja v
svoji knjigi Pathologie und Therapie der
Frauenkrankheiten, da je operiral fibrom
21/, kg tezak. Halban-Seitz pa navaja v
svoji knjigi, da je ekstirpiral prof. Nagel
ovar. fibrom 33.5 funta teZzak. Isti avtor
navaja v svoji knjigi slucaje, kjer je bila
teza ovar. fibroma preko 40 kg

Demonstrirani primer ovarialnega fi-
broma : Zena stara 65 let, 17 let v meno-
pavzi. Rodila 1 krat, splavila ni. Siiri lela
opaza, da ji raste bula v trebuhu, ki zla-
sti zadnje lelo naras¢a. Tis¢i jo navzdol.
Ima bolecine ob straneh trebuha in v kri-
7zu. Veckrat ima vrtoglavice. Na vodo in
na blato hodi v redu.

Status praesens: Srednje velika, do-
bro rejena. Pulmo: exspirium skrajSan,
sicer b. p. Cor: meje razdirjene. Toni za-
molkli. Akeija ritmi¢na. Abdomen nad
nivojem prsnega kosa. Tiplje se trd, gr-
cast tumor, ki sega iri prste pod proc.
xyphoideus. Ob¢utljivost. Krvna sed. 24,
urin kalen, alb. 0, sediment : redki lev-
kociti.

Status ginae: Portio elevirana, antepo-
nirana, nedosegljiva. Douglas in zadnja
slena vagine izbocena od trdih gré tumor-
ja. Per rectum: isti izvid. Tumor se na-
daljuje navzgor tri prste pod proc. xy-
phoideus. Sestavljen je iz frdih velikih
gré in nepremakljiv. IzvrSena je lapara-
tomia mediana v etrovi narkozi. Prezen-
tira se velikanski tumor, ki izhaja iz le-
vega ovarija. Ekslirpirani tumor je 6.600
gr. tezak, na prerezu rumenkaste fibro-
matozne konsistence. V zvezi s tumorjem
je ekstirpiran corpus uteri, ki jena spred-
nji steni tumorja Siroko adherenten. Na
povrsini je tumor razdeljen v vecje in
manjie krpe.

Dr. NOVAK FRANC

PRIMER MALIGNEGA HORIO-
NEPITELIOCMA S TRILETNO
LATENCO

Od 1.1V. do 11.V. 1937. se je zdravila v
drzavni bolnici za zenske bolezni v Ljub-
ljani 55 lelna, porocena bolnica P. F.

Menarche je pri njej nastopila v 18. L
Ob prihodu v bolnico je bila Ze tri leta v
menopavzi. Rodila je 8kral, zadnjikrat
pred 9 leti. Splavila je 1 krat leta 1934, v
drugem mesecu nosecnosti, v tuk. bolni-
ci. Bolnica je Ze takrat bila jako anemic-
na. Izvriena je bila abrazija: ulerus je bil
81/, ecm dolg. Izpraskanih je bilo par drob-
cev. HistoloSka preiskava je ugotovila de-
ciduo in horion (prof. Plecnik). Par dni
po abraziji je bila bolnica Ze manj ane-
mi¢na. Nalo bolnica ni ve¢ imela perila,
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10. XI. 1937. so iznenada nastopile mocne
krvavilve. Kri je bila teko¢a in v kosih.
Obenem s krvavilvijo so nastopile vro-
¢ina, mrzlica in bole¢ine v trebuhu in v
krizu. Shujsala je v mesecih za 6 kg. Tez-
ko je dihala, kaSljala je in zadnji leden
pred prihodom v bolnico je bil sputum
krvavkasl.

Statlus praes.: Srednje velika, jako ble-
da. Bledica ni bila taka, kot jo opazamo
pri obicajnih sekundarnih anemijah. Ra-
zen Dbledice je bilo opazili Se pepelnat,
subiklericen kolorit koze lica. Kahekcija.

Temperatura ob prihodu 3880 Pljuca
b. p. Sputum krvav: mikroskopsko samo
erilrocili. Srce razdirjeno. Toni zamolkli.
Sistolicen Sum. Abdomen v spodnji po-
lovici obcutljiv. Krvna sed. 57. Urin cist
alb. 0.

Status gyn.: Uterus v anteverziji, flek-
siji, za pest velik, mehkejsi, slabo premak-
ljiv. Desni ligamentum sacrouterium $i-
roko infiltriran, trd. Desno, 1em za in-
troitusom vagine, za leSnik velik modri-
kast tumor. Njegova zgornja kupa je ér-
nikasta. Tumor je na podlagi premakljiv.
V novokainovi lokalni anesteziji smo iz-
rezali omenjeni tumor, ki je pri tem Zivo
spominjal na tromboziran variks in je
bil od okolice ostro locen.

Histolo8ki izvid pregledanega tkiva se
glasi: Chorionpithelioma (prof. Ple¢nik).

Zaradi moc¢ne kaheksije in metastaz v
plju¢ih in vagini smo se odlo¢ili za pa-
liativno terapijo. Bolnica je bila vedino-
ma febrilna. Hitro je propadala. Od dne-
va do dneva je teze dihala. Videti je bilo,
kot da ji primanjkuje zraka. KaSelj je
postajal vsak dan mocnejsi. Avskulia-
torno difuzni hropei. Sputum krvav.
Rentgenska slika pljué¢: v obeh pljuénih
krilih mnogoStevilne, deloma oslro ome-
jene gosle sence razli¢ne velikosli. Bazal-
no je senca obojestransko jako obseina v
obliki pnevmonié¢nega infiltrata.

Zadnje dni je bila bolnica apati¢na, afe-
brilna. 11. V. exitus letalis.

Obdukcijski izvid (dr.Kobe): Chorion-
epilelioma. Ulerus je za dve pestivelik in
sestoji samo iz tumorja, ki je po vecini
popolnoma nekroticen. Oba parametrija
sta od tumorja preras¢ena. Na desni sira-
ni so medeni¢ni organi na Siroko fiksi-
rani na medeni¢no steno. V vagini sta
dva za oreh velika fumorja, ki sedita sub-
mukozno. Eden izmed teh je v sredini

eksulceriran. Stevilne metastaze v regio-
narnih bezgavkah ter v retroperitoneal-
nih bezgavkah v lednem delu. V jetrih
je samo nekaj manjsih do velikosti les-
nika. Ena za jajce velika v vranici. V
plju¢ih vse polno veéjih in manjsih me-
tastaz in je pljucno tkivo ohranjeno sa-
mo v ozkih septih med posameznimi bu-
lami. Pleuritis exudativa haemorrhagica.
Myodegeneratio cordis. I[leum je v spod-
njem delu pritrjen s starimi zarastlina-
mi ob corpus uteri. Kachexia. Anaemia.

Opisani primer je zanimiv radi starosti
bolnice (Hitschmann navaja kot meji za
maligni horionepiteliom 14. in 55. let. Dr.
Trampuz je demonstriral primer malig-
nega horionepitelioma pri 61 letni bolni-
ci) in zaradi tako zvane dolge latence. To
je, horionepiteliom se je pojavil skoro
fri leta po splavu in je bila bolnica med
tem Ze skoro firi leta v menopavzi.

Primer demonstriramo tudi zaradi tega,
ker o horionepiteliomih vemo Se zelo ma-
lo. Prvi raziskovalei so ga smalrali za
skrajno maligen tumor, ki vedno povzro-
¢i smrt bolnika. Nalo so bila publicirana
ozdravljenja po radikalni operaciji, nato
ozdravljenja melastaz in nepopolno eks-
tirpiranega lumorja in kon¢no celo spon-
tano ozdravljenje.

Povpre¢no 509 bolnic reSimo z opera-
cijo ali obsevanjem. In vendar Se ne ve-
mo, zakaj v¢asih ozdravijo bolnice, ki so
prisle za radikalno operacijo prekasno,
ki so slabotne, do¢im vc¢asih moc¢ne bol-
nice brez metastaz, ki pridejo na opera-
cijo pod najugodnejSimi pogoji, umro za
horionepateliomom. Par tednov po opera-
ciji je ves njihov organizem prerasten z
metastazami.

Zdaj smo mnenja, da imamo samo en
horionepiteliom, ki pa ima v sebi vse po-
goje za brezmejno maligni potek ali pa
za spontano ozdravljenje.

Hislolosko se ne da lo¢iti benignejsa
vrsta od malignejSe. Vsi drugi poiskusi,
ki naj bi nam pojasnili razliko, se izgub-
ljajo v hipoteze.

VnaSem primeru bi naslo oporo mnenje
prof. Polana, ki pravi, da fetalni elemen-
ti, ki so leta in leta mirovali v materi-
nem organizmu, za ¢asa velikih spre-
memb v njem, na primer v klimakteriju,
radi pokaZejo svoja virulentna in malig-
na svojstva.
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Nove knjige

Dr. Stevan Z. Ivanic¢: Akulne za-
razne belesli u Kraljevini Jugoslaviji od
1919 do 1928. Beograd 1937. (Biblioleka
Cenlraln. higijenskega zavoda). Str. 168.

Splosno je znano, da so v balkanskih
in svetovni vojni razni deli naSe driave
imeli ogromne Zrive radi nalezljivih bo-
lezni. Zato je po osvobodilvi bila glavna
naloga zdravstvenih oblasti, kako zajezili
val nalezljivih bolezni, na kakSen nacin
jih vsaj omejili, ako se ne dajo popol-
noma preprediti.

Za sislemali¢no borbo je bilo polrebno
mnogo izvezbanega osobja, mnogo razno-
vrsinih zavodov, mnogo sredslev. Vsega
tega ob prevratu v Jugoslaviji ni bilo. Dr.
Stamparju in dr. Ivaniéu fer njunim spo-
cetka malostevilnim sodelaveem je uspelo
v par letih takoreko¢ iz ni¢ urediti higi-
jensko sluzbo, ki je v kratkem ¢asu ro-
dila lepe sadove. Delo higijenskih usta-
nov je bilo v prvih letih po vojni, pa tudi
ge sedaj v veliki meri posveceno ravno
pobijanju nalezljivih bolezni.

Dr. Ivani¢ nam v gori imenovani knjigi
podaja rezultate desetletne borbe proli
infekeijskim boleznim v Jugoslaviji. Naj-
prej nas uvede v organizacijo epidemijske
sluzbe v Jugoslaviji in ob$irno navaja
metode epidemioloSkega dela: od bakie-
rioloSke ugotovitve v laboratoriju do nuj-
no poirebnih del na terenu ter zdravlje-
nja v bolniSnicah.

Na lo pa nam poda sploSen in specia-
len pregled o gibanju nalezljivih bolezni.
Podrobno se bavi s slede¢imi boleznimi:
Typhus exanthemalicus, variola vera, ty-
phus abdominalis, dysenteria, scarlalina,
diphtheria, morbilli, influenza, encephali-
tis lethargica, meningitis epidemica, ery-
sipelas, tetanus, lepra, malleus, febris me-
litensis in anthrax.

Besedilo ponazoruje cela vrsla slik in
grafikonov.

Knjigi se pozna, da jo je pisal in sesta-
vil strokovnjak, ki je doma na vseh poljih
higijene.

Knjiga bo dobrodo$la predvsem vsem
zdravstvenim ustanovam in posamezni-
kom, ki se morajo bavili z zatliranjem
nalezljivih bolezni, pa tudi Sirji javnosti,
ki se hoce pouditi o nac¢inu in dosedanjih
rezultatih borbe proli njim. Dr. V. M.

Lederer—Konig: Die Hypermotili-
tiit im Kindesalter. Verlag F. Enke, Stull-
gart. Cena bros. RM. 5.60.

Avtorja podajata svoje izkuSnje iz psi-
hofizioloskega laboratorija univ. decje kli-
nike v Budimpesti, obravnavata vse po-
jave hipermotilitete pri olrocih, v kolikor
so fiziolo3ki in patoloski. Izhajata iz ana-
lize normalnih kretenj novorojencka, ki
se bistveno razlikujejo od obnaSanja sla-
rejSih otrok tako kvantitativiho kakor kva-
litativno (Bewegungsluxus) ter jih sku-
Sala razlagali z manjkajo¢im ovirajo¢im
vplivom kortexa; kajti v tej slarosini do-
bi ni razvilih zvez med moZgansko skor-
jo in subkortikalnimi centri radi nepo-
polne mielinizacije korltiko — subkorti-
kalnih Ziv¢nih vlaken.

Motiliteta novorojenc¢ka je po njihovem
mnenju samo refleklori¢na, novorojencek
je ,ein Pallidumwesen®, od nucleusa pal-
lidusa obvladano refleklori¢no Dbitje.

7Z naraScajofim razvojem mielinizacije
postajajo kretnje polagoma hotene in iz-
raz lastnih Zelj in ¢ustev. Sporedno s tem
se hipermotiliteta ¢im dalje bolj omejuje.

V patoloSkem delu knjizice obdelavala
vse pojave nenormalne molilitete ler jih
skuSala razlagati in uvrsliti v golovo
shemo.

Ker je na tem zamolanem podrocju Se
marsikaj neznanega in nejasnega, se je
to le deloma posrecilo in tudi preglednost
poglavja vsled tega ni pridobila na jas-
nosti. Velikega poglavja epilepsije se na-
menoma ne dotakneta.

Misle¢i zdravnik bo ¢&rpal iz te knji-
zice marsikatero koristno misel in pobudo.

Dr. Stacul

J. Tétau: Homéopathie. Librairie Ma-
loine — Paris 1938. 2 dela s skupaj 284
strani. Cena karton. Frir.

Znana francoska zalozba je v svoji bo-
gali zbirki ,Les pelits precis“ holela se-
znanili zdravnika tudi s stanjem homeo-
palije, tega enfant terrible moderne me-
dicine. Osnove homeopatije so znane.
Zdravniku, ki je vzgojen v duhu Solske
medicine” — ta izraz rabijo homeopati
s prezirljivim prizvokom — ni lahko naj-
ti slika z miselnim svelom homeopalije.
Vkljub temu sem prepric¢an, da je studij
homeopali¢ne miselnosti koristen za vsa-

kakor olajSata, ker ju odlikujejo lastnosti,
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ki naj bi po volji zalozbe veljale za vse
knjige te zbirke: jasnost misli, telegraf-
ski slog, malo besed, toda ideje, — —
prakti¢no in koristno. V knjiZzicah bo na-
Sel tudi ta, ki homeopati¢ne ideje kot
lake odklanja, marsikatero opazovanje in
zanimivo misel, kar velja posebno za prvi
del, medtem ko drugi vsebuje klini¢na
nacela, v resnici pa predpise za rabo ho-
meopatiénih zdravil pri posameznih bo-
leznih. Dr. Neubauer

Pedesel godina Bayer lijekova. Veckral
smo #e v zadnjih letih imeli priliko spre-
govorili o spomenicah farmaceviske indu-
strije, ki gleda nazaj na pol stoletja svoje
delavnosti od prvih skromnih zaéetkov do
danadnjega razvoja, v katerem izvaja tako
odlo¢ilen vpliv na znanstveno in praktic¢-
no medicino. O upravicenosti tega vpliva
se lahko debalira, zanikati se ne da.

Ravno tvrdka Bayer, ki je po zedinjenju
ogromnega kemicénega koncerna I. G. dala
svoje ime celokupni farmaceviski veji tega
koncerna, je prololip tiste kemi¢no-farma-
cevike tvrdke, ki svoje naloge ne gleda
edino-le v {rgovskem uspehu, temveé je v
resnici obogatila na$ zaklad zdravil z iz-
delki, ki jih noben zdravnik na svetu ne
bi hotel, niti mogel pogresati. Antipyretica
z antipirinom in aspirinom na ¢elu; nar-
cotica in anaesthetica kakor mnovocain,
averlin, evipan; hypnolica, izdelava sal-
varsana v veleobratu, ki je Sele omogo¢il
uporabo tega sredstva za najsirSe plasti
in v zadnjih decenijah ogromni uspehi
na polju kemoterapije v oZjem smislu be-
sede: germanin, plasmochin. atebrin, try-
paflavin, prontosil; to so samo posamezne
¢eprav posebno vaine etape tega plodo-
nosnega razvoja.

Spomenica hoc¢e bralca seznanili z de-
lom tega polstoletja, opozoriti na posebno
vazne iznajdbe in tako zaokroziti sliko, ki
jo ima vsak zdravnik o delu farmaceviske
industrije. Na koncu prinasa spomenica
zanimiv pregled prodajne organizacije,
ki omogodi zdravniku v vseh delih svela

predpisovanje Bayerjevih zdravil in ki je
celo poskrbela za ,lete¢o lekarno®, s ¢ije
pomocjo je mogocde v slucaju epidemije v
najkrajSem ¢asu vsa potrebna zdravila

dostaviti v najoddaljenejse kraje. N. 1

E.Merck’s Jahreshericht. Komaj smo
porocali o jubilejnem 50-letniku tega pri-
ljubljenega farmaceviskega zbornika, ko
leZi Ze zopet pred nami nov, obseZen
zvezek 347 slrani. Poleg obicajnih refera-
tov po abecednem vrsinem redu najdemo
v novem letopisu zopet nekoliko zanimi-
vih ¢lankov, med katerimi bi vsem zdrav-
nikom posebno priporoc¢ali ¢lanek profe-
sorja Marlini-ja o ,zdravilnem uspehu,
bolezni in bolniku®. N.

Sekelj: Tvoje dijete, savjeti roditelji-
ma i odgojiteljiima o modernom odgoju
na psiholoskoj osnovi. Minerva — Zagreb
160 strani. Cena din 35.—

V Minervini zhirki ,Nova pedagogija“
je ravnokar izSla knjiga znanega madZar-
skega pedagoga in pisatelja, ki je povsod
na svetu vzbudila najve¢je zanimanje.
Tezko bi nasli podrocje, kjer so sev krat-
kem razdobju izvrdile tako korenite spre-
membe, kakor na polju pedagogike in
vzgoje otroka. Vkljub temu pa si marsikdo
glede vodilnih nacel te vzgoje nina ¢istem.
Obstoja celo resna nevarnost, da bo tako-
zvana moderna vzgoja v isti meri zgre-
Sena pedagoika modrost dobe nasih de-
dov in babic.

Ta knjiga pa bo gotovo dobro sluzila
vzgojiteljem in starSem, da jih seznani z
nacelnimi spoznanji moderne pedagogike,
¢ije koreni so ljubezen, red in svoboda.
Knjigo zato toplo priporoamo ne samo
zdravnikom, temve¢ vsem starSem in vsem
ljubiteljem otrok. Unus
PREJELI SMO:

»Moderna terapija spasti¢nih stanja® ter
»Uloga roborancija u savremenoj medici-
ni“ kot Stevilka 1 in 2 medicinske prak-
titne biblioteke, ki jo je zadela izdajati
tvrdka ,Kastel®.

KNJIGARNA
KLEINMAYR & BAMBERG V LJUBLJANI

priporoc¢a svojo veliko zalogo novitet iz medicinske literature in vljud-
no vabi gospode zdravnike na brezobvezen ogled. Do nadaljnega se
preratunava nemSka marka po din 13—.
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Posebno mocan efekt imajo

Yatren-vakeine

Gono-Yatren

Staphylo-Yatren

Strepto-Yatren

Neuro-Yatren

Coli-Yatren

Antipiogena Yatren vakcina
ker se uporabljajo soji bakterij optimalnega delovanja
in ker so bakterije obdelane s posebnim postopkom po

katerem ostane antigeno svojstvo vakcine
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INSULIN

» ﬁazy.efl. «

Prirejen iz kristaliziranega
insulina.

S tem je zajamceno da ne nadraZuje in
da se splosno izvrstno prenasa.

Egzaktno standardiziranje jam¢éi pri

tem insulinskem preparatu za najtocnej-

Se doziranje in najbolSe Kklini¢ne uspehe
pri dijabetesu.

Indiciran v svrho debljanja in za zaScito
jetre pri ikterusu.
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5 ccm s 100, 200 in 300 intern. edinicami

Doitoset
B

A

7555 | BAY ER) /938
E
R

ZDRAVIL

»@ay&‘l« Zastopstvo za Jugoslavijo:
Leverkusen a. Rh. ...,.ILGHFA" K. D.
BEOGRAD ZAGREB



Jz urednistva

ZDRAVNISKI VESTNIK IN NIE-
GOVA NADALJNA USODA

Z naglimi koraki se bliza rok za pre-
dajo Z. v. v druge roke. V tem za na-
daljno usodo lista gotovo odlodilnem ¢asu
cuti urednik petrebo in dolinost, da vse
tovariSe obvesli o stanju stvari, da jim
bo mogoce zavzeti stali¥¢e in v polni za-
vesti svoje odgovornosti soodlodati o bo-
do¢nosti Z.v.

Radi jasnosli samo mnekaj polrebnih
ugotovitev. Tekom vseh let sem zopet in
zopet javno kakor tudi v zasebnem pogo-
voru izrazil svoje prepri¢anje, da mo-
rajo Z.v. prevzeti slovenski zdravniki
“sami v svoje roke. List ne sme trajno biti
ne samo zadeva, temve¢ tudi ne lastnina
ene osebe, pri ¢emer je malo vaino, ali
gre v resnici samo za eno osebo ali za
dve, tri ali 8tiri. Posebno jasno je meni
samemu postala ta pofreba tekom lanske-
ga leta. Vso to jasnost naziranja so hotele
izrazili tudi moje besede na sestanku de-
cembra 1937 in 8e enkrat na letnem ob-
¢nem zboru SZD. Rekel sem takrat do-
besedno: ,Ne dopustite, da bi bil
Z.v.vrokah enega edinega ¢lo-
veka Storite to, kar smo pred-
lagali Ze leta 1935 na rednem
obénem zboru SZD in zdruiite
se v enotno slovensko zdrav-
nifkordrustvel kiiime Tes .za-
sthiziss

Oc¢ividno pa je bila tudi ta izjava ne-
katerim med nami $e premalo jasna ali
verodostojna. Zato sem smatral za svojo
dolZnost, da enkrat za vselej izjavim, da
Z.v. koncem tega leta izrocim v druge
roke, sicer bo prenehal izhajati. Toda po
zaupnici, kisem jo v nepri¢akovano Siroki
meri prejel na obeh omenjenih sestankih
od vecine slovenskih zdravnikov kakor
tudi po Stevilnih dopisih od tovariSev, ki
niso bili na teh sestankih, sem moral sta-
vili pogoj, da naj se oni, ki bi hotel pre-
vzell Z.v. v urejevanje in upravljanje, iz-
kazejo s pooblastilom slovenskih zdrav-
nikov, kakor sem si ga sam na nedvou-
men nacin pridobil.

Skupina tovariSev, ki jo zastopala gg.
dr. O. Bajec in dr. Brecelj ml., mi je nato za-
c¢etkom seplembra . 1. poslala dopis in
priloZila izjavo Zdravniske zbornice, ki
jo tu v celoti objavim.
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Ljubljana, dne 7. sept. 1938
Spostovani gosp. urednik!

Na Va$§ odgovor z dne 5.VIL L L
se je naSa skupina obrnila na Zdrav-
nisko zbornico kot tudi na obe zdrav-
niski drustvi. Odgovor zbornice Vam
v prepisu prilagamo.

Ker smo prepri¢ani, da tudi obe
zdravniSki drusivi ne bosta odgovo-
rili drugade, mislimo, da je ugodeno
Vasi zahtevi ter Vas prosimo, da nam
cimpreje sporocite, kako ste si zami-
slili predajo lista. Prosimo Vas za
¢imprejSen odgovor, ker bi zamuda
Skodovala kontinuiteti izdaje lista

S kolegijalnimi pozdravi!
Za izdajatelje:
dr. Bajc s. 1.
dr. Brecelf:is. I.

Zdrav. zborn. za drav. ban. v Ljubijani
Ljubljana, 25. avgusta 1938.

Gospod
dr. Oton Bajc, predst. izd. in uredn.
odb. strok. glasila slov. zdravnistva

Ljubljana

ZdravniSka zbornica za drav. ban.
v Ljubljani Vam na dopis z dne 18.
avg. L.1. na podlagi sklepa seje oZjega
odb. z dne 18. avg. t.1. javlja sledece:

ZdravniSka zbornica ugotavlja, da je
sedanji urednik Z.v. g. dr. Neubauer
odlicno vodil in urejeval to glasilo
od leta 1923 dalje. Ker pa je v 3.
letodnji Stevilki Z.v. podal nepreklic-
no izjavo, da bo urejeval Z.v. samo
do konca tega leta in pozval vsa slov.
zdrav. drustva, naj najkasneje do 30.
sept. 1938 izvolijo novega urednika,
je postalo vprasanje aktualno.

Zdravn. zbornica novoustanovljene-
mu izdajateljskemu in ured. odboru

.popolnoma zaupa in ga s tem poobla-

§Ca, da prevzame glasilo Z.v. od
sedanjega urednika g. dr. Neubauerja
ter, da ga od 1. januarja 1939 danje
urejuje, upravlja in izdaja.

K temu pooblastilu pripominja sle-
dece:



1. Zdravn. zbornica ne more prev-
zeli za Z. v. nobenih materijalnih od-
govornosli. Pa¢ pa bo podpirala Z. v.
z vsakoletnim zneskom, katerega vi-
S§ino bo doloc¢ila vsakoletna redna
skupscina.

2. Zeleti je, da bi novi redakecijski
odbor nadaljeval dosedanji Z.v. ne da
bi prislo do ustanovitve povsem no-
vega lista.

Zdravniska zbornica je prepric¢ana,
da bo novi odbor obdrzal Z.v. vsaj
na dosedanji — za naSe razmere —
zelo visoki znanslveni visini in da
bo pritegnil in pripustil k sodelova-
nju vse slovenske zdravnike.

Predsednik:
dr. Mersol s.r.

Zae. lajnik:
dr. Debevec s.r.
T8

Prepis je tocen:
Dr. Baje s.r.

Sredi septembra 1.1 pa se je oglasila
druga skupina, ki jo zastopajo gg. dr.
M. EKremzar, Domzale, dr. B. Lavri¢,
Ljubljana in dr. Furlan, Golnik s pros-
njo, da bi njegovi skupini izrocil Z.v.
Ko je ta skupina svoj namen sporocila
obema zdravniSkima dru$tvima in Zdrav-
ni§ki zbornici, je Mariborsko zdravnisko
drudtvo na svoji odborovi seji sprejelo
sledec¢i sklep:

Maribor, 24. sept. 1938
Zdrav. zborn., Slov. zdrav. drustvu
v Ljubljani

Z ozirom na izjavo urednika Zdrav-
niskega vest. (Z.v. 3/38) je Zdravnisko
drust. v Mariboru prejelo dopis sku-
pine dr. Bajca in skupine dr. Krem-
zar-ja, ki bi prevzele nadaljno uprav-
ljanje in urejevanje Zdrav. vesinika.
Odbor Z.d. v Mariboru se slrinja s
stalid¢em, da o Zdrav. vestniku kot
glasilu slov. zdrav. odloc¢ajo zdravn.
drustva in predlaga, kakor sledi:

ZdravniSka zbornica, Slov. zdrav.
drustvo v Ljubljani in Zdrav. drustvo
v Mariboru imenujejo po dva zastop-
nika v posebni odbor. Ta odbor na-
prosi zainteresirane skupine, da pred-
loZe nac¢rle o idejnem in gospodar-
skem vodstvu Zdrav vesinika, ter iz-
ro¢i v zvezi z dosedanjim urednikom
dr. Neubauer-jem Zdrav. veslnik sku-

pini, ki poda realnejse predloge in
jamstva, da bo ostal Zdrav. vesinik
vsaj na dosedanji znanstveni viSini
in da bo neodvisno glasilo sloven-
skega zdravnistva. Skupina prevzame
list za dobo enega leta. V slucéaju, da
urejanje in upravljanje Zdrav. vest-
nika ne odgovarja zeljam zdravniskih
drustev, sklepajo slednja po pretekn
enega leta o nadaljni wusodi lista.
Zdrav. zbornica naj ¢impreje sklice
sestanek omenjenih zastopnikov zdrav-
niskih drustev.

Prosimo, da nas obveslite 0 Vaem
stali¢u z ozirom na gornji predlog.
Mariborsko zdravn. druStvo bi dele-
giralo v omenjeni odbor prim. dr.
Cerni¢-a in dr. Kac-a Rudolfa.

Za odbor:

dr. Pihlar L r.
t. ¢ predsednik.

dr. Rozman 1. 1.
t. ¢. tajnik.

Maribor, 24. sepl. 1938.
Gospod
dr. Neubauer, $ef-zdravnik
Golnik

Podiljamo Vam prepis dopisa na
Zdravnis§ko zbornico in Slovensko
zdravniSko drustvo v Ljubljano, v
katerem obrazlozuje odbor Zdravn.
drustva v Mariboru svoje staliste z
ozirom na nadaljno urejevanje in
upravljanje Zdravnidkega veslnika.

Za odbor:
dr. Piblar l.r. dr. Rozman Lr.
t. ¢ predsednik. t.¢. lajnik.
L. S.

O stalis¢u SZD nisem bil obves¢en pis-
meno, pa¢ pa sem imel priliko govoriti
z njegovim predsednikom prim. dr. Kun-
stom, ki je decidirano izjavil, da SZD pod
nobenim pogojem ne more prevzeli od-
govornosti za list v katerikoli obliki.

Taksno je stanje stvari danes. Sam ni-
mam nic¢esar dodatiker sem vse povedal
in tudi vse storil, kar je po mojem globo-
kem prepricanju polrebno za ne samo
nemoteni, temve¢ tudi boljdi razvoj nade-
ga lista. Se je cas, da se zadeva uredi
fia nac¢in, ki naj bi bil v ¢ast vsemu
zdravnistvu, Se je ¢as, da postavimo Z.v.
frden temelj za zdravo, krepko bodoc¢nost.

Urednik
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CIGAV NAJ BO ZDRAV-
NISKI VESTNIK?

Sirsi zdravnis8ki javnosli ni znano, ka-
ko sloje stvari okoli naSega znanstve-
ga glasila. Mnogo sem si prizadeval, spra-
viti vso zadevo pred Siroki forum, ki ga
po mojem mnenju predstavlja Sloven-
sko zdravniSko dru$tvo. Odbor tega dru-
- 8tva pa je drugega mnenja in nam danes
ne preostaja drugega, kot da zahtevamo
vsi skupaj sklicanje izrednega ob¢nega
zbora drustva. Se preje pa hocem vsem,
ki jih osebno zanima wusoda slovenske
medicinske revije, razlozili sedanje slanje
in vse razlitne izhode iz sedanjega polo-
Zaja.

Dosedanji urednik in izdajatel] se je
odpovedal svoji nalogi, kakor ste to lah-
ko brali v njegovi izjavi, ki jo je podal
v $tevilki 3 letodnjega letnika Z. vestnika.
Pozval je slovensko zdravnistvo, naj do
konca septembra uredi vprasanje novega
izdajatelja in urednika, da ne bi z Novim
lelom irpela kontinuiteta izhajanja Vest-
nika. Kot aspiranta za sprejem Vesinika
sta se javili dve skupini zdravnikov in
sicer s predstavn. dr. Bajcem iz Ljubljane
in dr. Kremzarjem iz Domzal. Skupini sla
si podobni v svojih teinjah v tem, ker
pbe zahlevata Zdrav. vesinik za sebe,
za svojo privaino last. Obe skupini sta
ekskluzivni, omejeni na prijateljski krog.
Saj to je bistvo vsake skupine. Da ne bo
imel nih¢ée sumnje v mojo iskrenost, mo-
ram povedati, da me prijateljske vezi
priklepajo na drugo skupino. In vendar
ne more leZali reSilev Veslnika v njegovi
prilastitvi po kateri-koli skupini!

Dosedanje posestno stanje je bilo zasil-
no, izvirajote iz dobe svelovne gospo-
darske krize, ko ni bilo nikogar veé¢, ki
bi zastavil samega sebe in vso finan¢no
sposobnost svojega Zepa za izdajanje Zdr.
vestnika. Ako je bilo take dejanje pre-
gre$no, polem moramo pritrditi onim,
ki mislijo, da se je leta 1931 dr. Neubauer
pregresil nad naSo skupnostjo, prevzema-
jo¢ ponudeni mu Vestnik v lasino posest
in lastno odgovornost. Celo dr. Neubauer
sam je bil tega mnenja in je zato ponu-
dil leta 1934 svoj Z. vestnik v last in po-
sest Slov. zdrav. drustvu. Tezka duSevna
depresija, ki je lakrat vladala med nami,
nam opravi¢i sklep, sprejet na obénem
zboru tega drustva, ki posesti Vestnika
sicer ni odbilo, odbilo pa je odgovornost
za vsak denarni neuspeh. Upam, da ima-
mo vsi zadosti te neslavne preteklosti.

Sedaj pa nasiane vprasanje, da-li je iz-
vrsena res pomembe vredna izpremem-
ba, ako meesto enega lastnika dobimo
njih pet ali deset in naj Ze bodo gesla,
pod katerimi bi se imela izvrsili posesl-
vena {ransakeija, kakri$nakolil Ali Slov.
zdravnistvo nili v svojih kulturnih ma-
nifestacijah ne more nastopiti enoino?
Ali res ne more 600 slov. zdravnikov
spraviti za svojo najbolj ¢astno nalogo
skupaj ve¢jega zanimanja, kot ga je spra-
vilo do sedaj?

Oc¢ividno je postalo, da moramo dali
slovenskemu zdravnislvu moZnost, da se
izjavi. Izjava more biti alternativna. Ali
hot¢e vse zdravniStvo postati kolekliven
lastnik in izdajatelj, ali pa naj prepusli
svojo najcasinejSo zadevo oni skupini, ki
bo imela sreco, da se bo polastila Vesl-
nika. Stalis¢e mnogih mojih prijateljev,
da, celo staliS¢e vse prijateljske skupine,
kateri sam pripadam, je za kolekiivno
posest, pa deprav smo — Sele tik pred
najslabSo re$itvijo — pripravljeni sami
prevzeti Vesinik v lasino posest.

Kakor stoje stvari, se nahajamo v ne-
varnosti, da bosla prihodnje lelo izhajala
dva Vestnika. Ce se bo lo zgodilo, se bo
po nafem mnenju zgodilo samo zalo,
ker nekateri zamenjavajo vrsini red vred-
not in podrejajo celoto posameznim de-
lom ali pa wvsaj enacijo korisl delov s
celolo. Napolnjuje me Irdno zaupanje,
da ima naSa zalibog prerahla skupnost
vkljub vsej desorganizaciji dovolj Ziv-
ljenske odpornosti, da bo preprecila u-
sodno cepljenje sil, ki so skoraj presib-
ke za eno samo zZivljenje.

Nikdar poprej ni bila potreba po
strumnejsi organizaciji slovenskega zdrav-
nistva bolj Ziva kot danes. Na eni strani
tezave z reditvijo tega malenkostnega
praktiénega problema, na drugi strani
pa prirodni instinkt, ki nas Zene v str-
njenost radi grozefe zunanje nevarnosli,
instinkt, ki vse moc¢neje odmeva, vsaj
tako bi pricakovali, na nasi severni me-
ji. Tako upamo, je dozorel ¢as, ko se bo-
mo vsi zdravniki strnili v enotno repre-
zentanco slovenske zdravniske kulture,
vsi iz Maribora in vsi iz Ljubljane sir-
nili v Slovensko zdravni$ko drustvo. To
drustvo, ta kolektiv, naj bo posestnik in
izdajatelj Vestnika. Tako bo drustvo hkra-
ti dobilo preotipljiv razlog za svoj ob-
stoj, ki ga danes vecina zdravnikov Za-
libog 8e ne vidi. Tak je moj predlog:
Obstojata pa Se dva druga predloga:

Prvi predlog je ustanovitev nov. drust-
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va, v katerega vstopi lahko vsakdo. Drust-
vo bi se bavilo v glavnem z izdajo Vest-
nika. To je predlog dr. Neubauerja. Ce
se to drudtvo res ustanovi, bo via facti
utelesilo na¥ organizacijski ideal skup-
nega slovenskega zdravniSkega drustva.
Predlog je zajemljiv. Ce hoce sedanje
Slov. zdravniS$ko drustvo za vsako ceno
zamuditi svojo priliko, ga lahko in po
pravici zadene usoda v poslavi lega mla-
dega konkurenta.

Drugi predlog, ki ga zastopata dr. Ka-
min in dr. Lavri¢ pa je podoben prejs-
njemu ter zasleduje svoj cilj v ustano-
vitvi zadruge za izdajanje Zdrav. vesinika.
Oba predloga imata to skupnost, da pred-
lagata kolektivno resitev.

Naj bo reditev nazadnje Ze taka ali ta-
ka, donesti je ne more nihc¢e drugi kot
nasa kulturna zdravni$ka skupnost. Po-

Drobne novice

zivljam — to pot javnho — odbor Sloven-
skega zdravniSkega drustva, naj Ze ven-
dar zagrabi iniciativo, ki mu jo nalaga
njegov obstoj in naj nas povabi na svoj
izredni ob¢ni zbor, na katerega naj po-
vabi tudi Mariborsko zdravnisko drust-
vo. Ce pa imenovani odbor tega ne bi ho-
tel slorili, se obra¢am z islo prosnjo na
Mariborsko zdravni$ko drustvo. V sluca-
ju pa, da naletim fudi tukaj na gluha
usesa, prosim vse fovariSe, da se odzovete
mojemu pozivu, kadarkoli in za kamor-
koli ga bodete prejeli. Tomaz Furlan

ZA TISKOVNI SKLAD
SO PRISPEVALI

Din 40.— dr. Krasser V. Kozje, din
2500.— Zdravniska zbornica za Dravsko
banovino. Hvala!

Odlikevanja. Radi sre¢no izvrSene ope-
racije slepi¢a pri kraljevicu Andreju
so prejeli visoka odlikovanja kolegi pri-
marij dr. B. Lavrié, prim. dr. B. Dra-
ga§, dr.O.Krajeeg, dr.V.Arko, dr.M.
Zumer ter nekatere sestre Leoniica.
Iskreno dcestlitamo!

Svojo 78-letnico je pred kratkem obhajal
znani dalmatinski kirurg dr. Jaksa Ra-
¢ié. Dr. Rad¢ié ni samo kirurg velike-
ga formata, ki je v tesnih prostorih
splitske bolnice storil izredno mnogo do-
brega zlasti za pobijanje in zdravljenje
ehinokoka in nefrolitiaze, saj sta obe bo-
lezni v Dalmaciji prav posebno razsir-
jeni. Z znanslvenim delom o teh boleznih
si je ustvaril dober glas tudi preko meja
Jugoslavije. Neminljivo pa je in bo vecéno
ostalo delo ¢loveka rodoljuba Rac¢iéa,
ki je svojemu rodnemu mestu podaril
najlepsi kras in nova pljuca. Racic¢ je
ustvaril splitski Marjan.

ZdraviliS¢e na Golniku sta obiskala voj-
ni minister general Lj. Nedié¢ ter dan
nato profesor Ludolf Brauer, eden
najuglednejsih nemskih internistov in fli-
zeologov. Prof. Brauer se je nato podal
v Zagreb, kjer je imel predavanje pred
Zborom ljec¢nika o prehrani boinika v
bolnici.

Pred kratkim je imela mednarodna ko-
misija za opij svo] sestanek v Genevi
Ob tej priliki so bili objavljeni sledeci
podatki: Svetovni izdelek opija je nara-
stel od leta 1935 — 36 od 30.8 na 36.8 ton,
kodeina od 199 na 243 ton, dionina od
1.850 na 2.600 kg, heroina od 670 na 870
kg in kokaina od 4 na 42tone. Vecina
opija izvira iz Kitaja, kjer so samo iz
Pekinga prodali 25 do 30 ton. Japonska
vlada namerava poostriti vse odredbe
proti uZivanju opija. Tudi v Kanadi in v
Zdruzenih drzavah so imele siroge odred-
be proti zlorabi opialov prav dober uspeh.
V Zdruzenih driavah je v zadnjih letih
$tevilo morfinistov padlo od 1:1000 na
2 do 3 :10.000.

Egiptovski minister za zdravje ima na-
men razdiriti zakon o obveznem cepljenju
tudi na davico.

V juinoafriki uniji je padel v letih
1931 do 193G deleZ belega prebivalsiva od
225 na 209 ¢, Crnci so se pomnozili za
20.3 %.

Umrli: V Bucuresti prof. Marinescu,
svetovnoznani nevrolog. V Breslau-u psi-
hiater Johannes Lange. V Innsbru-
cku prof. Bernhard Mayrhofer
(dentolog).

TISKARNA SAVA D.D. V KRANJU — — PREDSTAVNIK VILCE PESL, KRANJ
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— ¢isti, kristalizirani vitamin B; (Aneurin)

Pri neuralgijah (Ischias ete.), Her-
pes zoster, pri polineuritidah, funi-
kularni mielozi in sladkorni bolezni

Tablete po 0.001 g, ampule po 0.02 g
Lforte“-ampule po 0.01 g

E. MERCK — DARMSTADT
Zastopstvo: ,Alkaloid“ Mr. U. Filipovi¢ A
I drug — Zagreb, MoSinskoga ulica 14 g

&

Mineralna  voda
Prospekte,

& MLATINA RADEACI

Kraljevski dvorski dobavitel]

NajmoénejSe prirodne oglj.-kisle (CO,) kopelji v Jugo-
slaviji. Izredni uspehi pri zdravljenju bolezni srca,
ledvic, Zelodca, jeter, protina, kamnov in notranjih zlez

Sezona se pri¢éne s 1. majem

Bolnikom vedno priporocajte

RADENSKE PRIRODNE
MINERALNE VODE

ad usum proprium gratis Z RDECIMI SRCI

bro3ure gratisl!
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Zdravilisée Golnik

za bolne na___pl]uc':lh.-

' Sprejema odrasle bolnike (moske in Zenske) s tuberkulozo pljué
' ; in grla v Se ozdravljivem Stadiju.

3 oskrbnirazredi

- Vsi moderni diagnosti¢ni pripomoc¢ki na razpolago! — Higieni¢no-
diefeti¢no zdravljenje, tuberkulin, avroterapija, pneumothorax artefi-
cialis, phrenicoexairesis, thorﬂcoplashca, ]akobausova operacija.

Vse informacije daje uprava zdraviliséa Golnik.
Posta — telefon — brzojav: Golnik.

_ Zelezniska postaja za brzovlake Kranj, za osebne vlake
. KriZe - Golnik na progi Kranj - TrZi&. Avio pri vseh vlakih.
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FOLIPEX

" .SANABO-KASTEL*

Kristalizirani folikularni hormon v mocéni dozacijl

Injekcije po 500 int edinic in 1000 int. edinic v vodeni raztopini
Injekcije po10.000 in 50.000 int. benzoat-edinic v oljnati raztopini
Tablete po 5000 int edinic — Supozitorije po 5000 int edinic

AMENOREJA DISMENOREJA Vzorci
TEZAVE V KLIMAKTER]JU in liferatura na zahtevo!

GERULCIN

»IKASTEL"
fjzotoni®na 49%-na raztopina histidina

Za biolosko terapijo

ULGUS VENTRICULI ET DUODENI

Povra¢anje in hiperaciditeta prenehata
Boletine popusScéajo

Dnevno 1 intramuskularna injekcija skozi 5 tedne
Originalne 3kailje s 5 ali 10 ampulami po 5 cem

NOVE INDIKACIJE ZA GERULCIN
: Gastralgije, razne dispepsije, Zelod¢ne nevroze,
colitis ulcerosa in bronhiektazije

TERAPIJA Z GERULCINOM JE NAJBOLJ PRAKTICNA KER RAZEN
NIJE NISTA POTREBNA STROGA DIJETA IN POPOLNO MIROVANIJE

@étel dd Zagreb




