
Z D R A V N I Š K I

V E S T N I K
STROKOVNO GLASILO ZDRAVNIŠTVA V DRAVSKI BANOVINI

Kemika dl d. Zagreb,
za kemično in farmacevtsko industrijo

priporoča za zdravljenje in profilakso

i Tuberkuloze
Novocolsyriip.

Vsebuje gvajakol v obliki sirupa prijetnega okusa. Izvanredno 
deluje, ne vpliva slabo na prebavne organe ter se lahko in 

rado uživa. Orig. steki, po 120 ali 330 gr.

Novocolcalcium.
Vsebuje gvajakol, kalcij in fosfor v obliki tablet in se odlikuje 
po zanesljivem in vsestranskem učinku. Orig, f iole z 20 tabletami.

Syrup. kreesDti lact. comp.
Vsebuje najbolj čisti Kreosot v delujoči obliki in učinkuje 
zanesljivo in energično in je brez postranskih učinkov. Orig. 

steklenice po 250 ccm.

Oleosan cum Kreosoto.
Znana in vsestransko preizkušena kombinacija ribjega olja s 
kreosotom. Odličen therapeuticurn za otroke in odrasle. Za 
parenteralno zdravljenje tuberkuloze in splošne telesne slabosti.

Cinnosterin Ultraviol.
Vsebuje Benzyl, cinnamon. Cholesterin in Camphora v olju, 
obsevan z ultravijoličastimi žarki. Orig. škatle po 10 amp.; daje 

se 1—2 amp. dnevno intramuskularno.

Naši preparati so v vsakem oziru enakovredni z naj­
boljšimi tujimi izdelki in prosimo gg, zdravnike, da bi zapi­
sovali čim več domačih izdelkov „Kemika".

Novi naslov uredništva in adm inistracije: 
Dr. R. Neubauer - Golnik.
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D E S I N F E K C I J S K A  S R E D S T V A :
S A N IT O L  (L iq u o r c reso li saponatus)

A S A N O F O R M  (L iq u o r fo rm aldeh yd i saponatus) 
S A N  E O  L I N (A c idum  carbolic , crud . sap.)

? K A R B O L N E  K IS E L IN E  
Luubluana  F O R M A L IN

M A Z A V O  M IL O  itd.

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

Fizikalno zdravilišče in kopališče 
OUZD v Ljubljani
M iklošičeva c. 2©

s p l o š n o  d o s t o p n o .

Hidro- in balneoterapija: ovitki, otiranja, polkopeli, škotske  
prhe, T y rn a u e r-a p a ra ti, svetlobne kopeli» žveplene, sm rečne, 

ogljenokisle, solne kopeli itd.
Elektroterapija: diaterm ija, jon to fo reza , galvanizacija, fa ra d i-  
zacije , e lektrokoagulacije, celotne in četverostanične kopeli itd-

Fototerapija: Višinsko solnce, Bach, Jessionek, Sollux

Mehanoterapija; Zan d er aparati in ročna m asaža.

Zdrav ilišče  je pod vodstvom  zdravnika.
S p re jem an je  p ac ije n to v : privatniki od 8 . do 1 O., člani od 1 O . do 1 2 .

O b  pondeljkih zaprto .

Čistilno kopališ&e: kadne in parne kopeli, prhe.



D i e t n i  p r e d p i s i
s o  u č i n k o v i t i  l e  t e d a j ,  
č e  s e  i z p o l n j u j e j o !

k

V sa k  p a c ie n t n im a  to lik o  e n e rg ije , da  bi 
se m o g e l ravna ti po p re p o ve d i, ki je  zanj 
ne p rije tn a . Č e pa se  pri p re p o v e d i k o ­
fe in a  o d re d i k o fe in a  p ro s ta  in p o p o l­
n o m a  n e š k o d ljiv a  kava  H ag, te d a j se  bo 
b o ln ik  rad ravnal po  p re d p is ih  in bo kar 
s re č e n  rad i s ta ln o  e n a k o m e rn e  d o b re  
z rn a te  kave. K ava H a g  je  s v e to v n o  z n a ­
na in s i je  p r id o b ila  svo j s lo ve s  rad i svo je  
o d lič n e  ka ko vo s ti.
Poizkušnje in literatura brezplačno. Za zdravniško rabo 
izjemna cena.
K A V A  H A G  d. d., T o m aš ič ev a  ulica broj 4  -  Z ag reb .

Predno potujete
ne pozabite stopite k Gregoriču, 
Prešernova ul. 5, da si tam na­
bavite za potovanje prepotrebno 

foto-kamero.

D r o g e r i j a  Gregorič,  Ljubl jana
Prešernova ulica 5.

Tenovi n -  Kaštel
Odlični tonikum in nervinum za okrep- 
čitev telesa in osvežitev duha. Oboleli 
in slabotni organizem se hitro popravlja, 
apetit se povrne in telesna teža raste. 
Orig. steklenice po 100 gr.
Doziranje: 3 krat dnevno po 1 malo žlico.

Vzorcem literaturo pošilja na zahtevo brezplačno 
Tvornica kemijsko-farmacevtskih proizvodov

Klin - Kaštel
(bazični alum inijev acetil-ester salic. kisline) 
Novi an tirevm atikum , analgeticum  in  antipyre- 

, ticum.
Alin je popolnom a brez okusa in salicilna kis­
lina  se osvobodi šele polagom a v drevesih, vsled  
česar ni nikakih neugodnih pojavov kako r pri 
običajnih p repara tih  salicilne kisline. Indikacije: 
Vsa ak u tn a  in  kron. revm atična obolenja, pleu­
ritis, protin , ischias, razni prehladi itd.
Orig. škatljice po 10 in 100 tab le t k  0'50 gr.
Za o tro k e : škatljica z 10 tab le tam i po 0 4  (s 
čokolado prevlečene).
D oziranje: pro dosi 1-2 tabl. p ro  d ie 3-10 tabl.

„ K a s te l“ d. d., Zagreb 3, kolodvor Sava



za bolne na pljučih.

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

3 oskrbni razredi.
Vsi moderni dijagnostični pripomočki na razpolago! — Higijenično- 
dijetetično zdravljenje, tuberkulin, avroterapija, pneumothorax artefi- 

cialis, phrenicoexairesis, thoracoplastica, Jakobausova operacija.

Vse informacije daje uprava zdravilišča Golnik.

Pošta - telefon - brzojav: Golnik.
Železniška postaja za brzovlake Kranj, za osebne vlake 
Križe - Golnik na progi Kranj - Tržič. Avto pri vseh vlakih.



ZDRAVNIŠKI VESTNIK
STROKOVNO GLASILO ZDRAVNIŠTVA 

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

Štev. 3. 30. m aja 1952. Leto IV*

In memoriam Robert Koch.
Ob petdesetletnici odkritja bacila tuberkuloze.

D r. R. N eubauer.

D ne 24. m arca  t. 1. je  po tek lo  50 let, o d k ar je  bilo sv e tu  spo ro ­
čeno eno n a j večjih  o d k ritij  sodobne, na  epohaln ih  o d k r it jih  tak o  iz­
redno bogate m edicinske vede.

V red k i slogi so se spom nili vsi narod i sveta  teg a  ju b ile ja , sa j je  
bil z o d k ritjem  R o b erta  K ocha” položen tem e lj za p o b ija n je  lju d sk e  
kuge, k a te re  ime še d a n a šn ji rod  izg o v a rja  s kom aj p r ik r it im  strahom .

D a  razum em o ogrom ni pom en R. K ochovega o d k r itja  za n jegovo  
dobo, si je  tre b a  p ok lica ti v spomin, v kakem  po loža ju  se je  n a h a ja la  
m edicinska znanost nap ram  tuberku lozi, k i je  ta k ra t  z a h te v a la  še 
mnogo več žrtev  k o t danes. M orda bi se da l ta  po ložaj v  m arsičem  
še n a jb o lje  p r im e r ja ti  s s tan jem  zn an ja  naše dobe o ra k u  in  d ru g ih  
zlih novotvorbah.

Anatom i in pato logi so dognali do vseh  podrobnosti m orfo log ijo  
in histo logijo  tu b erku lozn ih  organov; Laennec pa je  začetkom  19. 
vek a  z žen ija ln im  pogledom  prv i spoznal enotnost tu b erk u lo zn eg a  
d o g a ja n ja , nauk , k i ga je  ravno ob Kochovem  času vroče p o b ija l 
V irchow . M edicina je  s to le tja  slutila, t rd ila  in zopet zan ikala , da  je  
tu b erk u lo za  n a le z ljiv a  bolezen (G alen-Fracostaro  — flo ren tin sk i in 
benečansk i z d ra v n ik i 17. s to le tja  i. dr.). Poleg tega pa so do lžili n a j ­
raz ličn e jše  č in ite lje : h rano , podnebje, p reh lad , dednost, k ra tk o , v la ­
da la  je  n a jv e č ja  n e ja sn o st glede n astan k a  tuberku loze , spor o nalez- 
1 jiv o sti te bolezni je  konča l šele V illem in, k i je  na  neizpodbiten  način  
doprinesel dokaze o p renosnosti tuberku loze  od bolnega n a  zd ravega  
in to v  času, ko povzroč ite lj še ni bil poznan, dasiravno ni m an jk a lo  
poročil o n a jd b i dozdevnega tu b erk u lo zn eg a  virus-a.

To bi b ila  — v bežnih  obrisih  — atm osfera, v  k a te r i se p o ja v lja  
R. Koch. N jegovo im e znanstveno in te resiran im  zdravnikom  ni bilo 
neznano. O n je  bil, k i je  1. 1876 — ta k ra t  še o k ra jn i zd rav n ik  v m a­
lem podeželskem  m estecu  Pom eranske — presene til zd ravn išk i svet 
z odkritjem  in do vseh podrobnosti na tančn im  opisom bac ila  v ra ­
ničnega prisada.

Kom aj gotov s tem  delom, k i mu je  p rineslo  poziv  v B erlin  in  
s tem  dalo sredstva, da  se je  mogel popolnom a posvetiti znanstven im  
nalogam , se- je  v rgel z vso en erg ijo  na š tu d ij tuberku loze . O d k r itje  
b ac ila  tuberkuloze je  tip ičen  prim er, k ak o  doseže ženi ja ln a  in tu ic ija ,

* R. Koch ro jen  l i .  12. 1845, um rl 27. 5. 1910.



zd ružena  s srečnim  slučajem  in  n e u tru d ljiv o  m arljiv o stjo , svoj 
sm oter.

„S lučajno“ je  našel R. Koch v n ek ih  p re p a ra tih  — b av il.se  je  z 
razn im i m etodam i b a rv a n ja  m ikroskopskih  p rep ara to v  od tu b erk u lo z ­
nih organov — palčice, k i  so v n asp ro tju  z drugim i obdržale  svojo 
m odro barvo. Bacil tuberku loze  je  b il odkrit. Kdo si p re d s ta v lja  up 
in  dvome, k i so napo ln ile  dušo učen jaka . T oda Koch ni šel in  ob jav il 
v  „začasnem  poročilu" svo jega  o d k ritja , ni se zadovoljil s tem, da 
je  v  vseh organih , k i jiih je  m ikroskopsko spoznal za tuberku lozne, 
našel palčice z vedno istim i lastnostm i naipram barv ilu . Isk a l je  do­
kaze  in  j ih  našel. Iz sluča jnega  o d k ritja  je  postalo  znanstveno 
dejstvo.

M etodika, k i jo  j e  Koch p ri teh  raz isk av an jih  v p o rab lja l, v e lja  
po v se j prav ici k o t k lasična  in tvori osnovo m oderni b a k te rijo lo šk i 
vedi, k a r  bi že samo n a  sebi zadostovalo, da  se proslavi n jegovo  ime.

N a jb o lje  bo, da  sledim o izv a jan jem  K ocha samega, k i z lap idar- 
nostjo  sloga, z log ičn im  razvojem  m isli in  s skrom nostjo  iz ra ž a n ja  
n ap rav i na vsakega n a jg lo b lji vtis. C itiram  v glavnih potezah p o ro ­
čilo R. Kocha, k i je  b ilo  o b jav ljen o  pod naslovom  „E tijo log ija  tu b e r ­
k u loze“ v B erliner k lin ische  W ochenschrift z dne 10. 4. 1882.

„P ri svojih  raz isk av a n jih  o tu b erku lozi sem se v zače tku  poslu­
ževal znanih m etod, ne da bi m ogel dohiti na  ta  način po jasn ila  o 
b istvu  bolezni. N e k a te ra  s luča jna  opazovan ja  p a  so me dovedla do 
tega, da sem zap u stil te  m etode in hodil po d rug ih  po tih , po k a te r ih  
sem končno tud i dosegel pozitivne uspehe.

C ilj p re iskave  je  m oral b iti u sm erjen  v p rv i vrsti na dokaz k a te ­
rih k o li parasitsk ih , te lesu  tu jih  tvorb , k i bi se m orda dale  raz laga ti 
k o t vzrok  bolezni. T a  dokaz se je  tud i de jansko  posrečil po gotovem  
nač inu  b a rv an ja , s pom očjo  k a te reg a  sem našel v  vseli tuberku lozno  
sp rem en jen ih  o rg an ih  značilne, do sed a j neznane’ b a k te r ije . B ak te­
r ije , k i so na ta  nač in  postale vidne, k a ž e jo  v m arsičem  posebne 
lastnosti. So pa ličaste  ob like in p rip a d a jo  to re j skupin i bacilov.“ 
(Sledi natančen  opis, v  ka te rem  se o m en ja  n jihova sličnost z bacili 
lepre).

„Na vseh m estih, k je r  tuberku lozn i proces sveže n a s ta ja  in se 
naglo  širi, se n a jd e jo  bacili v ve lik ih  m nožinah .. . Ko pa je  e ru p c ija  
tu b erk u lo v  p rek o rač ila  višek, postanejo  bacili bo lj r e d k i . . .

Po m ojih štev iln ih  opazovanjih  mislim , da je  dokazano, da se 
n a jd e jo  p ri vseh tu b erk u lo zn ih  a fek c ijah  človeka in  ž ivali kon­
stan tno  b a k te rije , k i sem jih  im enoval bacile  tu b erk u lo ze  in  ki se po 
značiln ih  lastnostih  ločijo  od vseh d rug ih  m ik ro o rg an izm o v . . .

Za dokaz, da je  tu b erk u lo za  p a ra s ita rn a  bolezen, povzročena po 
naselitv i bacila  in  odvisna v p rv i v rs ti od n jih  rasti in m nožitve, sem. 
m oral bacile ločiti od telesa, j ih  v  čistih  k u ltu ra h  go jiti tak o  dolgo, 
da so b ili očiščeni vsakega iz ž ivalskega organizm a izv ira jo čeg a  bo­
lezenskega p ro d u k ta , k i so ga m orda  še vsebovali te r  končno povzro­
čili s prenosom  izo liran ih  bacilov n a  zdrave živali isto bolezensko 
sliko tuberku loze , k i po naših sk u šn ja h  nastane po vcep itv i naravno  
nasta lih  tu b erk u lo zn ih  sn o v i. . . "

Isto poročilo nam  p a  nudi še m nogo več: tako  na  pr. spoznanje, 
da  je  n a jv ažn e jš i način  in fekcije  aerogen , da so tu b erke l-bacili iz­
redno  odporni nap ram  raznim  zu n an jim  vplivom , ogrom en dijagno- 
stičen pom en p re isk av e  sputum a in d ru g ih  bolnikovih  odpadkov,



m ožnost in fek c ije  č loveka po okužen i ž ivali, m leku  bo ln ih  k ra v  itd.
K ra tko  v teli š tir ih  s tra n e h  — K ochovo p red a v a n je  je  tra ja lo  

b a je  kom aj pol u re  — na jdem o  ogrom no bogastvo m isli, k i ga ne 
od teh ta  ravno to liko  tucatov  debelih  k n jig , k i sp j ih  p isali d rug i, raz ­
p le ta  joč Kochove id e je  na  široko.

K a jti  ta  skrom ni mož, k i je  nastop il dne 24. m arca le ta  1882 v 
B erlinskem  fizijo loškem  d ru štv u , b o ječ  se Virchovvega nasp ro ts tva  
v m edicinski družbi, k i bi b ila  sicer b o lj k o m p eten tn a  za o b rav n a ­
v a n je  tega vp rašan ja , je  k a k o r re d k o k a te r i  jasn o  uv idel cel pom en 
sv o jeg a  odkritja . Z neum orn im  delom  je  u s tv a r ja l  ne sam o tem elj 
tem več skoraj celo stavbo ftizeo logije . Že v  svo jem  p rvem  p re d a v a ­
n ju  om enja pomen, k i ga k lju b  o d k r it ju  bac ila  še vedno  obdržita  
d ispozicija in k o n stitu c ija  bo ln ika , stališče, k i so ga po zn e je  zan em ar­
ja li njegovi učenci v  p reve likem  n a v d u šen ju , k i je  b il lastno  dobi 
čiste bak terijo log ije .

Znan je  Kochov „osnovni poskus“, s k a te r im  u s tv a r ja  razu m ev a­
n je  za še danes ne popolnom a p o ja sn je n e  zakone im u n ite te  p r i  tu ­
berkulozi in v  b istvu  že spozna „ a le rg ijo “ 50 le t p red  Pircjuetom .

Plod n ad a ljn eg a  n jegovega  dela je  o d k r it je  tu b e rk u lin a , k i m u 
je  po začetnem  ve likanskem  n av d u šen ju  zd ravn ikov  in  b o ln ik o v  p r i ­
neslo pozneje  m nogo razo čaran ja . P a  tu d i a v ro te ra p ija  v id i v n jem  
svo jega  očeta, k e r  je  ravno  on v š tev iln ih  eksperim en tih  d okazal 
bak te ric idno  moč zlata.

K ot h ig ijen ik a  ga vidim o p ri delu  za p o b ija n je  tu b e rk u lo ze  na 
socija lnem  in ep idem ijo loškem  p o lju  z idejam i, k i se nam  zd ijo  še 
danes docela m oderne.

Poleg tega  pa  se bav i s tifusom , p o tu je  d v a k ra t v  tro p ičn e  k r a je  
A frike in  A zije  rad i š tu d ija  m ala rije , ko lere , lep re  in  d ru g ih  tro p ­
skih bolezni. D o zad n jeg a  pa  ostane n a jb o lj  zvest š tu d iju  tu b erk u lo ze .

Nihče ne bo v e rje l, da  b i se b il Koch s svojim  o d k ritje m  u v e lja ­
vil tak o j in b rez  odpora. P regloboko so b ili v k o ren in jen i p redsodk i 
in tud i za R. K ocha so v e lja li zakoni narave , k i zah tevajo  borbo , da 
se v  n je j izkaže ž iv ljen sk a  sposobnost nove resnice. E d instveno p a  je  
ravno  p r i Koehovem  delu, da je  znal že p r i svojem  p rvem  nastopu  
k ris ta ln o  čisto izluščiti resnico, da se je  'osvobodil v sakega  šk o d lji­
vega č a s tih lep ja  in  se d rža l brez p re tira v a n ja  zgolj jasno  dokazan ih  
dejstev .

F tizeo log ija  je  v  50 letih  od K ochovega o d k ritja  sicer p razn o v a la  
še m arsik a te ri triu m f, toda kdor se danes bavi s tuberku lozo , bo dan 
za dnem  m oral h o d iti po Kochovih sledovih.

L itera tu ra:
M artin K irchner: „Robert Koch“, Ztschft. f. Tuberkulose 64/1—2, M iinehner 

med. Wschft. 13/32.

Moderno zdravljenje sladkorne bolezni.
Dr. Ljudevit Merčun, specijalist za notranje bolezni.

(Konec.)
\  n ada ljn jem  z d ra v lje n ju  sledim  p ro fe so rju  U m berju , ozirom a 

n jegovem u asistentu  p ro feso rju  R osenbergu. To z d ra v lje n je  se mi 
zdi še p rece j enostavno, in  je  zdrav iln i e fek t isti ko t p r i d rug ih , k o jih  
z d ra v lje n je  je  bo lj kom plicirano  in j ih  na  koncu  črtice  še om enjam .



Ko smo določili b ilanco, p ride  n a jg la v n e jš i del p re isk av e: dolo­
č itev  to le rance  og ljikov ih  h idratov , to je  m nožino og ljikov ih  h id ra ­
tov, k i j ih  bo ln ik  p renaša , ne da bi izločal s la d k o rja  v seču. % v g ra ­
m ih določene to le rance  določimo bo ln iku  ko t stalno hrano , k i se je  
m ora  d rža ti skozi le to  dni, nato ponovno določimo toleranco. P rim er: 
L ahk i d iabetes, 60 kg  težak  mož, s re d n je  re je n , b ilanca ogljikov ih  
h id ra to v  60 gr.

Poizkusna h ra n a  v sebu je : (25X 60) =  1500 k a lo r ij in se razdeli 
(1 gr O H  =  4, 1 gr. bel j. =  4, Igr. mašč. 9 kal.), v 60 gr. be ljakov ine . 
48 gr. og ljikov ih  h id ra tov , 120 gr. m asti. Bolniku dam o skozi n ek a j 
d n i og ljikov ih  h id ra tov  prosto  h rano  (o te j  h ran i pozneje) O PIL  D o­
ločimo hrano:

1. dan OPH izločuje sladk. v seču 20 gr
2. „ OPH „ »5 » » 5 „
3. „ OPH ,, „ „ „ 0 „
4 „ OPH ,, »» 5» » 0 „
5. „ OPH y> m >• 0 „
6. „ OPH in 10 H „ „ „ „ 0 „
7 „ OPH „ 20 H »5 »> »s 0 „
8. „ OPH „ 40 H ,, ,, ,, ,, 0 „
9. „ OPH „ 40 H >> »5 0 „

10. OPH „ 50 H ,, ,, „ „ sladkor v sledovih.

T oleranca 40 H =  48 gr. og ljikov ih  h id ra tov , t ra jn a  h ra n a  % te 
m nožine, to re j 50 H  =  56 gr. og ljikov ih  h idratov .

P rak tično  b rez  og ljikov ih  h id ra tov  so sledeča h ran iv a :
Sveže meso vseh  sesalcev in ptic, n o tra n ji deli teh  ž ivali: jez ik , 

srce, p ljuča, m ožgani, ledvičke, je tra , kostn i mozeg, noge, gobec, rep  
itd. P rip rav ljen o : K uhano in praženo seveda brez m oke. Posušeno 
meso, šunka, k lobase  itd.

Sveže in k o n z e rv ira n e  ribe.
Vsi mesni e k s tra k ti:  Juhan , Liebig, M aggi, goveja  ju h a , ja jca .
Mast, surovo m aslo, s ladka  sm etana do % 1, k isla  sm etana, sir, 

k islo  mleko, jo u g u rth , kefir.
V egetab ilije:
1. salate, vse v rs te  zelene salate, (motovilec, berivka , g lavnata) 

i. t. d.
2. začim bene p rik u h e : P e terš ilj, česen, čebula, se le rija .
5. p ris tne  p rik u h e : k um are : buče, parad ižn ik i, ze len i fižol v 

o stroč ju  brez jed rca , p ap rik a , ko leraba, redkv ica, a rtičoke , špargelj, 
m lad i rab arb er, po ri j, d ro b n jak , k a rf ijo la , špinača, kislica, ohrovt, 
rep a  te r  zelje, (vse v rste  tud i kislo), in vse gobe (tudi posušene).

S ad je: nezre le  kosm u lje  („S tachelbeeren“) in nezre le  brusn ice  
(„P re ise lbeeren“). Brez og ljikov ih  h id ra to v  so tudi dovoljno  dovreti 
sadn i sokovi (malinovec).

Začim be: Sol, poper, pap rika , cim et, m uškat, gorčica, k is, v insk i 
jesih .

M ineralne vode, k i im ajo m alo soli, ča j, kava, lim onada.
A lkoholne p ijače , s ta ra  v ina  in raz ličn a  žganja.
Saharin.
Zelo um estno je , h ran iti d iab e tik a  s p rikuho , k e r  da jem o  v n jo  

lahko m asti in im a p r i n jen i m nožini do 1 kg  boln ik  obču tek  sitosti.
P odajam  n asled n jo  tabelo:
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bela moka 86 0.8 73.6 344 15 1.5 dkg 50 kal.

navadna dš. moka, 
ječm., koruzna 7.6 1.2 70.0 326 18 1.8 „ 60 „

ovesna moka 13.3 2.8 64.2 346 18 1-8 „ 60 „

makaroni 8.8 04 72.5 366 18 1.8 „ 65 „

bel kruh 55 0.4 55.6 253 20 2 . -  „ 50 ;,

liton kruh — - 12 200 60 6‘— „ 120 „

graham kruh 58 0.4 44.0 208 30 3'— „ 60 „

fižol, grah, leča 17 25 0.6 44.6 272 28 2.5 „ 75 „

prepečenec 10.1 3.3 70.5 362 17 1.7 „ 60 „

črni kruh 4.7 06 47.9 220 25 2.5 „ 75 ,,

riž 5 9 0.3 74.7 330 17 1.7 „ 56 „

krompir 
po zimi 
po leti

15
1.6

0.1
01

20.0
20.5

80
91

60
70

1 krom pir 
velik kot jajce 60 „ 

60 „

črešnje — — 9.4 51 120 118 kg 60 „

jabolka — — 8.9 52 120 sred vel. jabolke 60 „

hruške — — 8.6 49 120 sred. vel. 60 „

češplje — — 7.8 49 150 6 zrelih, 7 nezrel 70 „

jagode - — 6.2 43 125 5 žlic 60 „

kosmulje zrele — — 7.9 41 150 7 velikih žlic 60 „

črnice — 5.3 33 180 6 žlic 60 „

maline
breskve — — 5.2 31 150 1 vel. ž l , oz 

2 sred. vel. breskvi 60 „

grozdie - — 15.0 72 65 150 gr 50 „

oranže — — 5.0 48 200 2 srednj vel. 90 „

mleko 3.2 3.5 48 67 250 1/8 I 150 „

meso od sesalcev 
kuhano — suho 2.2 6.9 - 125 — — —

mastno 36.6 2.8 — 176 — — —
ribe 17.2 0.8 -• 78 — — -

maslo 0.9 81.2 6.5 762 — - —
Špeh 10 7 79 — 795 — — —
sir 28.0 269 1.5 420 — — —

1 jajce 5.65 — 0.25 75 — — ■ —

prikuhe 1.4
3.9

01
0.2

2.0
6.6

16
46

—
—



Če pogledam o to tabelo, se nam  zdi, da  je  to p re ra č u n av a n je  p re ­
c e j kom plicirano  in  p rak tičn o  nerabno. In  k l ju b  tem u je  račun  zelo 
lahak , seveda ne bom o računali v gram ih, tem več z zaokroženo težo.

A ko računam o 25 k a lo r ij  po kg  teže in  % gr. be ljakov ine , je  to 
enostaven  račun :

Teža telesa

Poraba kalorij Poraba beljakovin

diabetes
težki lahki

težki lahki

40 kg 1000 - 1200 kal. 30 - 40 gr
45 , 1100 — O O a 33 — 45 „
50 „ 1200 - 1500 „ 36 - 50. „
55 „ 1300 - 1600 „ 42 - 55 „
60 „ 1500 - 1800 „ 45 - 60 „

65 „ 1600 — 1900 „ 48 - 65 ,

70 „ 1700 - 2100 „ 54 - 70 „
75 „ 1800 — 2200 „ 57 - 75 „

80 , 2000 - 2400 „ 60 - S
0OO

85 , 2100 - 2600 „ 66 — 85 „
90 „ 2200 - 2700 , 69 - 90 „

O gljikov ih  h id ra to v  in  b e ljakov in  p ro sta  h ran a  bi b ila  sledeča: 
Z ju tra j:  Č rna k a v a  ali č a j (primes sacharina);
dopoldne: 200 g r p rik u h e , gobe; 
opoldne: gove ja  č ista  ju h a , 400 gr p rik u h e ;
popoldne: č rn a  kava , čaj, x/2 1 k islega m leka ; Jogurth ; 
zvečer: g ove ja  ju h a , 400 gr p rikuhe.

T aka h ra n a  b i dokum en tira la  takozvan i „G em üse-Tag“ in od­
g o v arja  ka lo rično  400—500 kal. K er se  p rik u h a  slabo p reb av i ra ­
čunam o 400 k a lo r ij. O krolgo  računam o 60 gr b e ljakov ine  za s red n je  
težkega človeka, Dam o m u to re j 200 gr mesa, ozirom a 2 ja jc a  — 
ozirom a 150 gr m esa in 100 gr sira  in  2 ja jc a  to je  v k a lo r i ja h  250 
in  150 =  500 k a lo r ij.

O gljikove h id ra te  pa lahko računam o 1 O H  enoto k o t 60 k a lo rij.

Bolnik prenaša 4 O H ............................... =  240 kalorij
60 gr beljakovine, 200 gr mesa, 2 jajca =  500

100 gr p r ik u h e ......................................... ..... =  400 „
t. j. 1.140 kalorij

Bolnik pa r a b i : ................................  1.800 kalorij
1.140 „

660 : 8 =  80 gr m a s t i ............................... =  660 kalorij

k i m u jo  dam o v p rikuho . K er boln ik  slabo p re b a v lja  h rano , za­
okrožim o na 100 g r masti.



T a k a  h ra n a  bi to re j  b ila : 
z ju t r a j : b e la  k a v a  a li č a j  in  20 g r sm e ta n e ;
dopoldne: 2 ja jč k a  in  č a j in 60 g r g rah a m -k ru h a  in 10 gr m asla; 
opoldne: ju h a , 500 gr p rik u h e , 40 g r m asti, 100 g r mesa, 100 g r liton- 

b ro t — penasti k ru h  (L uftb ro t); 
ju ž in a : k av a  ali č a j in  1 jab o lk o : k islo  m leko ;
v e č e rja : 500 gr p rikuhe , 40 g r m asti, 100 g r m esa in  40 g r žem lje.

bo ln ik , k i se je  navad il te  h ran e , k o jih  sprem em bne m ožnosti so 
velike , rab i samo še k u h in jsk o  k n jig o  in  tabelo , da  m en ja  og ljikove 
h id ra te .

Za težke in s re d n je  težke  bo ln ike  u p o rab ljam o  zgo lj te ra p ijo  
z inzulinom. P ri tem  ločimo:

a) a b s o l u t n a  i n d i k a c i j a :  Vsi b o ln ik i s sim ptom i com a 
diabeticum , subkom atozni bo ln ik i a li ipa bo ln ik i, k i k l ju b  vsem  
dije tam  stalno izločava jo  aceton in acetocetno  k islino  v seču;

b) re la tivna  in d ik a c ija : Vsi bo ln ik i, p r i  k a te r ih  se k l ju b  d ije ti  
k rvn i ozirom a sečni sladko r dovoljno  ne zniža.

K o n tra in d ik ac ija  inzu linske  te ra p ije :
a) A bsolu tna k o n tra in d ik a c ija : B olniki z dekom penzirano  srčno 

n ap ak o ;
b) re la tiv n a  k o n tra in d ik a c ija : P rev id n o sti je  tre b a  p r i  b o ln ik ih  

z a rte rijo sk le ro zo  in  p r i bo ln ik ih  z ad ipositas un iversa lis . N ik d a r  pa 
n i tuberku loza  b o ln ik a  k o n tra in d ik a c ija  za z d ra v lje n je  z inzulinom .

T eh n ik a  z d ra v lje n ja  z inzulinom :
Inzulin , k i sta  ga iznašli B anting in  Best in k i ga p ro iz v a ja jo  

danes sk o ra j vse kem ične tovarne, vp liva  le p a ren te ra ln o . D o d a ­
n ašn jeg a  dne so se iz ja lo v ili vsi poskusi, d a  bi se našel in su lin , k i 
b i vp liva l per os. In su lin  vp liva  vedno šele 3—4 u re  po in je k c ij i  in 
t r a ja  okoli 6 u r. N u jn a  posledica tega  d e js tv a  je  to re j, da  se in zu ­
lin ska  h ipog likem ija  časovno s tr in ja  z a lim en tar no h ip e rg lik em ijo  
p reh rane . Vsled teg a  je  um estno, da dajem o hrano , k i v se b u je  o g lji­
kove h id ra te  30—40 m inut ¡pred in je k c ijo  inzulina.

D ajem o tud i inzu lin  r a je  v dveh p o rc ijah  dnevno.
O bičajno  o d g o v a rja  ena enota inzu lina 1 gram u h ran e  z o g lji­

kovim i h id ra ti a li p a  izločenega s lad k o rja  v seču. Seveda v e lja  to le 
za zan em arjen  slučaj. Bolnik, ki im a bo ljšo  toleranco, bo k m alu  rab il 
m an j inzulina.

N a pr. bo ln ik  izloča:
1. dan pri 400 gr ogljikovih h id ra tov .......................... 120 gr sladkorja
2. „ „ OPH  (ogljihovih hidratov prosta hrana) . 80 „ „
3.
4.
5.

OPH
OPH
OPH

70 „ 
60 „ 
40 „

6. „ „ OPH in 2 O H  (24 gr ogljikovih liidr.) inzulin 40 in 24 =  64
7. „ „ OPH in 2 O H  Inzulin 2 X  32 E sladkor O 
čez tri dni OPH in 20 H ............................... 32 =  28

smemo zopet zn ižati inzulin . Niso pa vsi s lu ča ji tako  lahki. D ogodi se, 
da izloča bolnik  sladko r v seču k l ju b  teoretično  dovo ljn i m nožini 
inzulina, povrhu tega pa im a še po v e č e rn ji in je k c iji h ipog likem ij. 
Vsled tega damo bo ln iku  skozi mesec d n i 24 — 24 E. Šele potem  sku- 
n a  5 dni znaša inzulin  recim o do 24 —20 E; tu  nastopa g likozu rija .



reak c ijo . V tak ih  s lu ča jih  je  posebno tre b a  m eriti dnevno in  nočno 
p o rc ijo  u rin a  in  pog ledati, v  k a te r i  p o rc iji  je  sladkor te r  tem u  p r i­
m erno  povišati, ozirom a znižati ra c ijo  inzulina. V ečkrat se tud i 
p rip e ti, da dobi bo ln ik  k lju b  nega tivn i g lik o zu riji in  v isokem u 
k rv n em u  s la d k o rju  že po n a jm an jš ih  dozah inzu lina  h ipoglikem ično 
reakc ijo . T ak i in  podobni s luča ji n a j  se ne u rav n av a jo  doma, tem več 
le v zavodu pod vodstvom  izkušenega zdravn ika.

U spehi z d ra v lje n ja  z inzulinom  so s ija jn i. Bolnik je  zopet dela- 
zmožen. Dobi po večle tnem  z d ra v lje n ju  (pri tež jih  sluča jih ) to le­
ranco, da sploh ne rab i več inzu lina in da se z določenim i p r ik ra j-  
šavam i v d ije ti p re h ra n ju je . D obra  s tran  inzulinske te ra p ije  je  tud i 
v  tem , da dobiva bo ln ik  sk o ra j isto h ran o  k ak o r navaden  človek in 
ni več navezan  na teh n ik o  v kuh in ji.

Slabe lastnosti te  te ra p ije  p a  so:
1. Bolnik m ora  b iti  u s ta ljen  na  inzu lin  v  zavodu.
2. In je k c ije  in zu lin a  si m ora d a ja ti  sam.
5. Z in jek c ijam i inzu lina  ne sme ta k o j prenehati, sicer m u grozi 

com a diabeticum .
P a  tud i te  s labe  s tran i niso tako  strašne. N pbeden se ne čudi, da 

operiram o slepič sam o v zavodu in ne doma. Tehniko in jek c ije  si 
p r isv o ji bolnik  n a jb o lj  v zavodu. V rh tega  tu d i ni tako  težk a  asepsa. 
D o sed a j se n. pr. v  B erlinu, k je r  zd rav ijo  d iabetes na  ta  način, še 
nobena in je k c ija  ni ognojila. A li je  to odvisno od inzu lina , tega 
teore tsko  ne vem o, p rak tičn o  dejstvo  pač zelo zag o v arja  to  stališče. 
H u jše  je  tre tje . P a  tu d i to se da u red iti, če se bo ln ika  p rav ilno  
poduči. Saj ga m oram o tu d i v d ije te tik i podučiti. In d ijab e tik , k i se 
ne d rži zdravn ikov ih  navodil, je  p re j  a li s le j zapisan sm rti.

V ažnejše k o t z d ra v lje n je  težkega diabetesa, k i se sk o ra j ne da 
izvesti doma, je  za zd rav n ik a  v p rak s i z d ra v lje n je  b o ln ik a  v coma 
diabeticum , k je r  z inzulinom  res lahko  rešim o ž iv ljen je , če komo 
pravočasno spoznam o. Z inzulinom  pom agam o samo še ted a j, če 
ugotovim o com a d iabeticum  6 u r  po začetku  globokega d ihan ja . 
(Kussmaul).

V vsakem  s lu ča ju , k i ga ne poznam o, m oram o m isliti d iferenci- 
ja lno-d iagnostično  na sledeče bolezni:

1. C o m a  d i a b e t i c u m ,  2. a p o p l e x i a ,  3, c o m a  h i p o - 
g l i c a e m i c u m ,  4. c o m a  u r a e m i c u m .

Com a d iabeticum  p rične  polagom a in t r a ja  sk o ra j 5—4 dni. Po­
navadi se v  zače tku  p rito ž u je  bo ln ik  čez bolečine v treb u h u , že­
lodčne in črevesne težave, bolečine event. „defence m u scu la ire“ v 
b liž in i popka (peritonitis). K m alu pa začen ja  globoko d ih an je , dispnoe 
in n azad n je  b rezzavestnost. Koža je  p r i  tak ih  bo ln ik ih  izredno suha; 
m ajh en  in  frek v en ten  puls, h ip o to n ija  bulbi. Že p re j  sem om enil, da 
najdem o v u rin u  tud i ketozo.

A poplesia cereb ri nastopa vedno m ahom a kot iz v e d reg a  neba.

Duha zdravilstva prav lahko spoznaš.
Vsak preštudira križemkraž, 
da na vse zadnje kar pusti, 
naj gre, kot bog želi.

G oethe  o z d r a v n ik ih  in  z d r a v ils tv u . (P re v e t M ile  K lo p čič .)



P ri coma h ipoglicaem icum  leži b o ln ik  k o t b i spal a li k a k o r bi 
b il p ijan . Če dam o tak em u  b o ln ik u  sladkor, tak o j p ren e h a  jo  
sim tomi.

P r i coma u raem icum  ni k a ra k te r is tič n e g a  d ih an ja . B olnik  toži 
o g lavobolu  in b ru h an ju , k i n ik d a r  ne nasto p a  p r i coma diabeticum .

Z d ra v ljen je  coma d iabeticum :
T ak o j ubrizgam o 50 eno t inzu lina  venozno in  50 eno t subcutano. 

Če je  bo ln ik  še jori zavesti, m u dajm o  m nogo og ljik o v ih  h id ra to v  v 
o b lik i sadnih sokov ali s luzastih  ju h ; te  tekoč ine  m u nudim o tra jn o  
v  m an jš ih  porcijah . Potem  dajem o in zu lin  na  v sake  4 u re , d o k ler ne 
p ren e h a jo  kom atozni sim ptoni. N ezavestnem u bo ln ik u  da jem o  slad ­
k o r  v  obliki in fuz ije  (20% L aevuloza a li 5% d ex tro se  10— 100 ccm), 
ozirom a potom in je k c ije  (G lukoze 20—40% 10 ccm).

Radi tud i kom biniram o prvo  dozo in zu lin a  50 E in  10 cm 25% 
glikoze. S tem  tu d i vedno  lahko  raz lik u jem o  h ipog likem ično  od d iate- 
tične come. H ipoglikem ičen bo ln ik  je  po in je k c ij i  ta k o j zd rav , bo l­
n ik  s coma d iabe ticum  pa rab i b istveno  več časa, da  se opom ore. 
N adaljno  z d ra v lje n je  se v rš i po potrebi.

Tako zdravim o s ladko rno  bolezen na našem  oddelku.
Na svojem  s tu d ijsk em  po to v an ju  sem  tu d i poselil k lin ik o  prof. 

N oordena na  D u n a ju . Z d ra v ljen je  je  tu k a j  u sm erjeno  po is tih  p r in ­
cip ih  ko t naše z edino razliko, da je  h ra n a  še povrh  neslana , da  se 
og ljikov i h id ra ti z a je m a jo  izk ljučno  iz  v rs t  raz ličnega sad ja , S tra- 
d a ln i dnevi se m e n ja v a jo  s takozvanim a „E ros-dnev i“ (riž, sad je , 
sočivje, k i je  nem astno in neslano). N oorden u p o ra b lja  te  dneve 
posebno za o d s tran itev  acidoze. Posebno p ažn jo  posveča p o rab i m asti 
in  s tem  doseže, d a  dobi res bo ln ik  k a lo rično  m an jv red n o  h rano .

P re o b ra t v d ije te tič n i te ra p iji  d iab e tesa  je  uvedel prof. Porges 
s svojo p reh rano . P rin c ip  te  p reh ra n e  je  m nogo og ljikov ih  h id ra to v , 
k i  n a j nadom eščajo kalo rično  odvzete m asti. M asti se p o rab i m ax i­
m um  — 5 gr na  dan. P ri lahk ih  s lu ča jih  se je  ta  d ije ta  res obnesla, 
te ž ji  bo ln ik i so si pa  po tren u tn em  zb o ljšan ju  močno p o k v a rili  
b ilanco  og ljikov ih  h id ra tov .

K on trast te j  h ra n i je  P e trenova  d ije te tik a , k i zdravi sv o je  bo l­
n ike  p re težno  z m astjo , jim  pa  odvzem a zato skoro docela vse b e ­
lja k o v in e  in  o g ljik o v e  h id ra te . D ruge p reh ran e , ko likor sem  j ih  še 
spoznaval na raz n ih  k lin ik a h  (prof. B ergm ann v  Berlinu, prof. F a lta  
na  D u n a ju , prof. E lias na  D u n a ju , prof. Schm idt v P rag i) so n e k a k a  
s re d n ja  pot m ed tem i extrema.

K akor vsa po ta  p e lje jo  v  Rim, tako  za tr  ju  je  tud i vsak  au to r, da  
doseže s svojo h ran o  n a jlep še  uspehe.

Iz tega sledi nauk , da je  tre b a  n a jt i  za vsakega b o ln ik a  svojo  
p reh rano , k i u s treza  p reh ran jev a ln em u  m ilje  ju , v  k a te rem  je  sed a j 
živel.

N a koncu b i še om enil, da je  za diabetika boljše nobena dijeta  
kot dijeta, katere se ne more, oziroma noče držati, k a jt i  m en jav a  
ogljikovih h id ra tov  p roste  h ran e  z ekscesom  v teh  živ ilih  n a jb o lj  
poslabša bilanco og ljikov ih  h idratov .

D ajte  to re j bo ln iku  tako  hrano , da m u je  ni tre b a  p rek rš iti.

H udo je, da zdravn ikom  ne zaupam o popolnom a, pa  si b rez  n jih  
v e n d a rle  ne znamo pom agati.

G o eth e  o z d r a v n ik ih  in  zd r a v ils tv u . (P re v e t M ile  K lo p č ič .)



Febris biliosa haemoglobinurica.*
P rim arij dr. V. Meršol.

K er je  ravno  s lu ča j nanesel, da  se n a h a ja  na in ternem  oddelku  
že p a r  m esecev bo ln ik , k i im a poleg d rugega  tud i febris biliosa hemo- 
g lobinurica , sm atram  um estnim , da se m alo porazgovorim o o te j  
bolezni.

K a j pa  je  p rav z a p rav  febris b iliosa  hem oglobinurica? Slovenski 
b i se rek lo : črno-seena m rzlica, H rv a ti j i  p rav ijo : c rnom okračna 
groznica, Nemci: Schw arzw asserfieber, A ngleži: b lack w ate r fever itd.

D obro  nam  je  vsem  znano, da se v  m arsika terem  k r a ju  naše 
d ržave  n a h a ja  m a la r i ja  in  da jo  bivši v o jak i, k i so služili v  m alarie- 
n ih  k ra jih , p rin a ša jo  seboj domov te r  se v ečk ra t še le ta  in  le ta  m u­
čijo  z n jo . T i tu d i večk ra t, posebno spom ladi, ko p r ih a ja jo  recidivi, 
išče jo  pom oči p r i zd rav n ik ih  in v  bolnicah.

V n a jte sn e jš i zvezi z m a la rijo  je  pa  črnosečna m rzlica. T a bo le­
zen nastopa vsled  nenadnega  razpada  v e likega  števila e ritro c ito v  in 
iz ločan ja  osvobojenega hem oglobina k a k o r  tud i e ritroc itov  skozi 
ledvice. G lavni znak i ,so: m rzlica, ik te ru s  b o lj ali m an j izražen, o te ­
k lin a  v rance  in  je te r , te r  liem oglobinurija . Črnosečna m rzlica n a ­
stopa samo p r i lju d eh , k i ¡imajo a li so im eli m ala rijo  v  k lin ičn i ali 
la te n tn i obliki. O bsto ječa  a li p redhodna  m a la rija  p re d s ta v lja  d i s ­
p o z i c i j o  za to bolezen, d i r e k t n i  v z r o k  pa  je  navadno  neko 
z d r a v i l o ,  večinom a kinin , re d k e je  an tip y rin , m etilensko  mo- 
d rilo  a li k a j  d rugega, včasih pa tu d i močno p reh la je n je , p rev e lik a  
u tru je n o st, duševna razb u rjen o st, razn i excesi, insolacija, obsevan je  
z roentgenom , p o ran itv e  itd. P ri obsto ječi in nepravilno  a li neza­
dostno zd rav ljen i m a la riji  se u s tv a r ja  in to leranca  za ra b lje n a  zd ra ­
vila, te r  so rad i teg a  zadostne zelo m ale doze k in in a  a li d ru g ih  zd ra ­
vil, da  nastopi napad .

Črnosečna m rzlica  im a sicer p rec e j podobnega z id iosink raz ijo  
p ro ti k in inu , v en d a r to ni isto. P ri bo ln ik ih , k i im ajo id iosink razijo , 
nastopa že po m alih  dozah u rticaria , p o jav ijo  se k rv av itv e  na  koži 
in  sluznicah, nastop i a lbum inuria , včasih tud i haem atu ria , ni p a  icte- 
ru sa  in hem oglob inurije . Tudi v ran ca  in  je t r a  niso tako  povečana.

Črnosečna m rzlica  nastopa večinom a za časa trop ike  a li po n je j, 
re d k e je  p ri k v a rta n i a li tero ijan i. N avadno se to dogaja  p r i  lju d eh , 
k i im ajo  k ron ično  m ala rijo  in im ajo  že od p re j n e k a j povečano 
vranco . ja v l ja  se v  n e k a te rih  k ra jih , posebno tropskih , zelo pogosto, 
v  d rug ih  bo lj redko . V naši d ržavi so s lu ča ji te  bolezni p re c e j  redk i.

S l i k a  b o l e z n i .  T ipičen napad  črno-sečne m rzlice nastopa 1 
do 3 u re  po z a u ž itju  k in in a  a li k akšnega  d rugega zdravila , in  sicer 
n a e n k ra t z m očnim  tresen jem , k i t r a ja  včasih tud i več ur. Istočasno se 
dvigne v ročina  na 40—41° C. Vse to sp rem lja  močan glavobol, veči­
nom a tud i b lju v a n je . M nogokrat nastop i tu d i d iarrhoea. P u ls  in  d i­
h a n je  s ta  jak o  pospešena. Po 2—3 u rah  bo ln ik  začne p o s ta ja ti  rum en. 
U rin, k a te reg a  pac ien t izloči za čas napada, je  tem no-rdeč, v  težk ih  
s lu ča jih  tem n o rjav  ali pa  čisto črn. V n jem  se n a jd e ta  v v e lik i m no­
žini hem oglobin k a k o r tud i album en. R adi razpada m nogošteviln ih  
e ritroc itov  nastopa  v k ra tk em  času m očna anem ija . P ro cen t hem o­

* P redavanje na znanstvenem  sestanku Slov. zdravni. d ruštva v L jubljani, 
dne 15. aprila  1932.



g lob ina  pogosto pade  na  20% ali še n iž je , število  e ritroc itov  pa  na 
1/5 no rm alnega števila. V ranca in  je t r a  so ja k o  otečena in povzročajo  
silne  bolečine.

T ako  tip ičn i napad i so večinom a sam o v trop ičn ili k ra jih . V k ra ­
j ih  zm ernega pasu p a  so napad i v  sp lošnem  m nogo laž ji. T ak  slučaj 
j e  tu d i p ri nas.

P o t e k  b o l e z n i  je  različen . V la ž jih  s lu ča jih  lahko  že po 
ncko iiko  urah  nastopi o la jšan je . M nožina hem oglobina in e ritroc itov  
v u r in u  se zm an jšata  in u r in  dobi zopet sve tle jšo  barvo . Istočasno 
p ad e  tem p era tu ra  na  norm alo. V te ž jih  s lu č a jih  se k o lič in a  izloče­
n eg a  u rin a  še zm anjša. R adi ve like  m nožine hem oglobina se ren a ln i 
k a n a li  deloma ali p a  celo popolnom a začep ijo . V p rvem  s lu č a ju  n a ­
stopi oliguria, v d rugem  an u ria . Zanim ivo je , da  se p r i o lig u r iji  m e­
n ja  pop re j črna b a rv a  u r in a  v  svetlo -rum eno , k e r  hem oglobin  ostane 
v renaln ih  kanalih . Alko o lig u rija  t r a ja  dolgo časa in  jo  sp re m lja  ne­
prestano  b ru h an je , v sled  česar bolnik  ne m ore vzeti n ik ak šn e  h rane , 
ted a j postane vedno slabši, apatičen  in  som nolenten. V tak e m  slu ­
ča ju  km alu nastopi s m r t .  V b en ig n e jš ih  s lu č a jih  se k l ju b  o lig u riji  
po n ek a j dneh splošni težk i sim ptom i p o p rav ijo , počasi se poveča 
tu d i ko lič ina izločenega u rin a , b lju v a n je  p ren eh a  in p a c ie n t zopet 
lahko  polagom a zauživa  hrano . V endar rekonvalescenca  nasto p a  zelo 
polagom a, k e r  se m ora nadom estiti v e lik a  m nožina eritroc itov .

D i a g n o z a  v ja sn ih  s luča jih  ni težka, k e r  že anam neza  in  iz­
v id  u r in a  govorita  za to. Zanim iv je  posebno u r i n .  A ko pustim o 
k a ra k te ris tičn i tem n o rjav i, večinom a k isli u r in  s ta ti n e k a j časa v 
s tek len i posodi za u rin , te d a j vidim o, da se razde li v  dva s lo ja : go r­
n j i  prozoren , čep rav  tem no obarvan, in  sp odn ji rjavo-sive  b a rv e , v  
k a te rem  se n a h a ja  sed im ent poln h ialin ih  in  hem oglobin-cilindrov, 
obenem  z veliko količino  rja v e g a  de tritu sa . T ud i rena lne  e p ith e lije  
se na jd e jo . E ritro c iti se v težk ih  s lu ča jih  n a jd e jo  v m alem  številu , 
v laž jih  s lučajih  p a  je  njihovo število re la tivno  p rece j veliko. V 
spek troskopu  vidim o k a ra k te ris tičn e  č rte  za oxyhem oglobin k ak o r 
tud i za m ethem oglobin.

P r o g n o z a  zavisi o težin i napada in  o t ra ja n  ju  o ligu rije . Leta- 
lite t znaša od 5—50%.

Z d r a v l j e n j e  m ora im eti tr i  c ilje : 1. zd rav iti obsto ječi n a ­
pad  črno-sečne m rzlice, 2. zd rav iti obstoječo m alarijo , 3. od p rav iti 
d ispozicijo  za hem olizo.

Predvsem  je  po treb n o  tak o j p ren e h a ti z d a ja n jem  k in in a  ali 
d rug ih  zdravil, k i so povzročila  napad. B olnika m oram o po ložiti v 
posteljo . Naša dolžnost je  poleg tega, da čim  b o lj ražred im o liemo- 
litičn i toxin, k i c irk u lira  po krvi. Zato se da jo  bo ln iku  v e lik e  m no­
žine lim onade, m inera lne  vode ali č a j; podkožno ali in travenozno  se 
bo ln iku  vbrizga  fiziološki raztvor, posebno ako b ljuva . P rip o ro ča  se 
isto tako dati bo ln iku  v v idu  k lis tira  %  do 1 1 fiziološkega raz tvo ra . 
B lju v an je  se p re p re č u je  s tinc tu ro  iodi, raztvorom  k lo ro fo rm a in  s 
koščki leda. Za z d ra v lje n je  o ligu rije  se u p o ra b lja jo  d iu ré tica  in  c a r­
diaca. M atko je  za z d ra v lje n je  črnosečne m rzlice p ripo roč il in tr a ­
venozne in jek c ije  2 in pol % raz tv o ra  d in a triu m  fosfata. Poleg  tega  
se priporoča  v težk ih  sluča jih  tra n s fu z ija  k rv i.

Z d rav ljen je  m a la rije  je  bilo b rez  k in in a  v slučajih  črnosečne 
m rzlice  do zadn jega  časa zelo težko. P re d  5 le ti so v  nem ški tv rd k i 
B ay er & Co. po izkusili p riti sintetično do k in ina . P ri tem  so našli



beproch in  a li plasm ochin . B eprochin smo že 1. 1926. p re izk u ša li na 
bo ln ik ih  z m a la rijo  v  Južni S rb iji in  dognali, k o t tud i d rugod , da 
u n iču je  m ala rične  p a raz ite  vseh 5 v rs t in sicer nespolne oblike v 
m an jš i m eri ko t k in in , zato p a  v v eč ji m eri gam ete. P lasm ochin se 
v  splošnem  je m lje  v  15 do 20 k ra t  m an jši ko lič in i ko t k in in , navadno 
po 1 do 2 cen tig ram a  pro  dosi in 4 do 6 centigram ov pro  die. M iihlens 
p red lag a  1 cen tig ram  dnevno na 10 kg  telesne teže. V dozah po 1 de- 
c ig ram  in več na dan  včasih nastopa jo  n e p rije tn i p o jav i: cianoza in 
m ethem oglobinem ija.

V svrho z d ra v lje n ja  m a la rije  imamo 2 p re p a ra ta  p lasm ochina v 
p rom etu  in sicer plasm ochinum  p u ram  v obliki tab le t in  za in je k c ije  
in  plasm ochinum  eom positum , v k a te rem  se n a h a ja  v  v sak i tab le ti 
1 cen tig ram  p lasm ochina in  125 m iligram ov kinina. S eveda se p las­
m ochin. cornp. p r i črnosečni m rzlici ne bi smel u p o rab lja ti.

Poleg p lasm ochina se za z d ra v lje n je  m ala rije  p ri č rnosečn i m rz­
lici lahko  u p o ra b lja  tu d i neosalvarsan  ali p a  m ethylenum  ooeruleum .

Po črnosečni m rzlic i so bo ln ik i zelo anem ični in  slab i še dolgo 
časa. Zato p o tre b u je jo  p rvovrstno  nego in odgovarja jočo  h rano .

8 do 10 dni po n apadu  črnosečne m rzlice je  treb a  bo ln ika  zopet 
začeti n a v a d i t i  n a  k i n i n ,  k e r  je  vendarle  to n a jb o ljše  s re d ­
stvo, da se ozdrav i m a la rija  in da se na  ta  način  odstrani dispozicija 
za črnosečno m rzlico. To je  tre b a  d e la ti jak o  pazljivo . Začeti mo­
ram o z zelo m ajh n im i dozami, 2 do 5 m iligram ov k in in a  na  dan. Šele 
ko vidim o d rug i dan , da bo ln ik  to lahko  p renaša , 3. dan dozo m alo zvi­
šamo, na pr. na  5 do 10 m iligram ov. P r i sta lnem  opazovan ju  se da je  
v sak ih  p a r dni m alo več k in ina. O pazu jem o p ri tem  p redvsem  bol­
nikovo tem p era tu ro  in u rin . Čim se tem p e ra tu ra  poviša a li pa  v  u rin u  
p o jav i album en, je  tre b a  p ren eh a ti z d a ja n je m  k in in a  2 dn i in ' nato 
ponoviti p red z a d n jo  dozo. Po p a r dneh  ponovno poizkusim o iti na­
p re j  in to tak o  delam o vse do časa, ko  bo ln ik  začne p ren a ša ti no r­
m alne m nožine k in in a . T eda j lahko  začnem o s p redp isan im  anti- 
m alaričn im  zd ra v lje n jem .

N a jb o ljše  p ro filak tično  sredstvo, da  se sploh p rep reč i nastop čr­
nosečne m rzlice p a  je  vestno izv ršev an je  vsake k in in ske  p rofilakse 
in  pa  čim d a ljše  z d ra v lje n je  in popo lnejše  o z d ra v lje n je  m alarije . 
R avno v tem  oziru  p a  se v  naši d ržav i m nogokrat greši.

Sedaj p a  si pog lejm o  našega bo ln ika. Je to m izar, s ta r  22 let, iz 
G oren jske . R odbinska  anam neza b. p. P re d  odhodom k  v o jak o m  je  bil 
popolnom a zdrav. P r i  v o jak ih  je  služboval v Strum ici. T am  so dobivali 
vsi v o jak i p rev en tiv n o  k in in , tako  tu d i on. 25. sept. 1951. ( to re j p red  
pol letom) je  dobil v K ostum i p ri S trum ici p rv i m alaričn i napad. 
Z dravil se je  v  bo ln ici v  N egotinu vardarskem . 14. okt. je  bil odpu­
ščen od vo jaštva . D om a je  v e č k ra t k rv av e l iz nosa, ravno tako  tud i 
v  bolnici. 24. ok to b ra  1951. (10 dni po odpustu  iz v o jsk e  a li en m esec 
po m alaričnem  napadu) je  b il sp re je t na  tu k a jš n ji  in te rn i oddelek  
rad i cen tra ln e  p neum on ije  in  bazalne  p leu ritid e  na desni s tran i. Ob 
te j  p rilik i je  k o n s ta tira n  tum or lienis, k i je  segal 5 p rs te  čez reb ern i 
lok, površina  g ladka, rob top. Istočasno je  n a jd en  tu d i tum or hepa- 
tis, segajoč 2 p rs ta  čez reb ern i lok. T e lesna  teža  72 kg. H em oglobin 
41%. U rin , a lbum en  negativen.

26. X. n a jd e n i so v k rv i gam eti m a la rije  trop ike.
27. X. na pod lag i k rv n eg a  izv ida dobi p a c ijen t k in in . O d tega 

dne se začno p o ja v lja t i  e ritroc iti in d e tritu s  v sed im entu  u rin a . U rin



tem norjaVj sk o ra j črn. K ljub  tem u dobi p a c ije n t še 2 k ra t kin in . Urin 
stalno hem oragičen. Sahli pade od 41 n a  50%. S lika n apada  črno- 
sečne m rzlice  p r i našem  bo ln iku  ni b ila  tako  tipična, posebno k e r  je  
istočasno im el cen tralno  pneum onijo .

4. novem bra  se p restane  s k in inom , p a c ijen t dobiva samo plasm o­
ch inum  com positum  poleg d rug ih  zdravih

Izvid  4. XI. V ranica, k i je  p ri p r ih o d u  v bolnico 10 dni p red  tem  
segala  samo za 5 p rste  čez reb e rn i lok, sega zda j že čez levo para- 
s te rn a lk o  do lineae albae. R avnotako  so tu d i povečana je tra . V tre ­
b u h u  ascites.

Tekom  da ljš ih  dni je  p ri p a c ijen tu  ugo tov ljena  pneum onia mi- 
g rans kakor tudi p e rica rd itis  sep tične narave.

P acijen t dobiva d a lje  poleg d ru g ih  zd rav il v svrho an tim alarič- 
nega zd ra v lje n ja  še vedno p lasm ochinum  com positum , to re j  k in in  v 
m alih dozah. O paža  se s ta lna  h e m a tu rija  in hem oglob inurija , čeprav  
m anjša kot p rv e  dni po sam em  k in inu . Sahli pad a  d a lje  od 50 na 
18%, teža na 62 kg.

Radi sum a na id iosink razijo  p ro ti k in in u  ali pa na  črnosečno 
mrzlico, se odred i za an tim alarično  te ra p ijo  samo p lasm ochinum  
purum  brez k in ina . H em atu rija  se po tem  sicer zm anjša, v en d a r ima 
p ac ijen t vsak  dan  popo ldan  m očan m alaričen  napad  s tem p era tu ram i 
58 do 40° C.

Poklican v  k o n z ilij 15. 12. po trd im  sum  na črnosečno m rzlico in 
priporočim  v e č je  doze plasm ochini p u r i  do 6 centigram ov na  dan. Po 
po jačanem  z d ra v lje n ju  s plasm ochinoin p e r  os in v ob lik i in je k c ij 
postane tem p e ra tu ra  norm alna  10 dni, n a k a r  im a p a c ije n t zopet 5 dni 
slabejše  napade, nato  pa z m alim i izjem am i postane n o rm aln a  d a lj 
časa. P a c ije n t se počasi p o p rav lja , do konca  ja n u a r ja  se teža  dvigne 
na 69 kg, hem oglobin  p ride  zopet na 41 %.

Sm atrajoč, da  je  po trebno organizem  p a c ijen ta  p r iv a d iti  na 
k in in , ako hočemo im eti tra je n  uspeh, se o rd in ira  k in in  v dozah po 
1 centigram  na dan, k a r  bo ln ik  dobro p renaša. Čim pa se doza k in in a  
zviša na 2 cen tig ram a, dobi p ac ijen t vročino, v u r in u  p a  se p o jav i 
v e č ja  m nožina e ritroc itov  in  hem oglobina, zato se ostane p r i 1 cen­
tig ram u  dnevno.

V začetku  fe b ru a r ja  se p ac ijen tu  začne d a ja ti poleg plasm ochina 
in  m alih  doz k in in a  še arzen, n a jp re j  v  ob lik i n a trii kakodylic i. Do
15. II. p a c ijen t zopet dobiva na teži in p ride  do 71 kg  s 44% he- 
m oglobia.

15. II. bo ln ik  dobi in je k c ijo  neosalvarsana  0T5, n a k a r  sledi
16. II. m očan n ap ad  m alarije , k e r je  sa lvarsan  deloval p rovokatorno . 
D oza se 17. ponovi in  18. spet sledi napad.

P ac ijen t se zbo ji d a ljn jih  in je k c ij  in  19. II. svo jevo ljno  zapusti 
bolnico. D om a se je  počutil en teden  dobro b rez napadov, samo v ra ­
nica ga je  bolela, nato pa je  dobil m očan napad, k i ga je  27. II. p r i­
gnal zopet v  bolnico.

Precej je padarskih zdravljenj med nami, 
ki niso kar tako, priznam.
Narava in umetnost vstvarjata čudesa; 
vendar sleparje tudi še poznam.

G oethe o z d r a v n ik ih  in  zd r a v ils tv u . (P re v e t M ile  K lo p č ič .)



P rve  3 dni v bolnici se p o ja v lja jo  slabši napadi. T e ra p ija  pla- 
sm ochin in m alarsan , nato  pa dobi v  tek u  14 dni 6 in je k c ij  neosal- 
v a rn san a  0-3 in 045  b rez  reak c ije  in  napadov.

15. III. se začne poleg plasm ocliina zopet s  k in inom  in  sicer po 
1 m iligram  d v a k ra t na  dan, k a r  se počasi zv išu je  k l ju b  tem u, da 
im a p a c ije n t posam ezne e ritro c ite  v  sed im entu  u rina , tako  da dobiva 
sed a j že 4 cen tig ram e dnevno. R azen m alega n apada  12. 4. že celi 
m esec ni imel nobenega.

Teža je  sed a j 73 kg. Šalili 60%. T o re j s tan je  m nogo bo ljše  kot 
p r i p rihodu  v bolnico. K ljub  tem u še ni ozd rav ljen , k e r  je  treb a  
n av ad iti o rganizem  počasi na v eč je  doze kinina, k a te re  b i b ile  za­
dostne, da se p o zn e je  lahko zdrav i doma, t. j. v sa j 02  do 0-5 k in ina 
dnevno.

D o d a t e k .  N a lastno zahtevo je  bil bo ln ik  2. V. 1932. odpu­
ščen iz bolnice z naročilom , da bo p r ih a ja l redno vsak  teden  e n k ra t 
v  am b u la to rij in te rn eg a  oddelka v svrho n ad a ljn eg a  z d ra v lje n ja . 
P r i  odhodu iz bo ln ice  je  že dobro p renaša l 0 08 gr k in in a  dnevno.

Iz zdravilišča na Golniku (prim.-upr. dr. R. Neubauer).

Tuberculosis epiglottidis.
(Prinos h prognozi je tik e  grla).

Dr. Franjo Radšel, asistent-specijalist za ftizeologijo.

(Konec.)
Slučaj 4.
Č. A. 25 let star, bančni uradnik, sp re je t 2?. 1. 1930.
Rodbinska anam neza brez posebnosti. P rebolel: ošpice, „m alarijo“ pred  6., 

,.trebušni tifus“ p red  2 leti. Obolel pred  štirim i leti z znojenjem  po noči, kašljem  
in p ljuvanjem . P red  trem i leti lahka hemoptoe, po k a te ri je  imel p a r dni povišano 
tem peraturo  do 39'0. T ak ra t je  dobival B. C. G. Je pa ves čas delal, le p red  šestimi 
meseci je  začel slabeti, tako da je  izgubil na teži 7 kg. Težko požira.

Status praesens: 180 cm visok, 63’50 kg težak, koža in vidne sluznice blede, 
v ra tne  in pazdušne žleze tip ljive  in povečane. Pulm o: Kroniga sk ra jšan a , za- 
m olklina desno do Th. IY., a levo v fossi supraspin. V predelu zam olkline bronho- 
vezikularno d ihan je s srednjevelik im i bo lj suhim i hropci. Enako d ihan je  pa brez 
hropcev na levi sp redaj do II. rebra.

Rentgenogram : D isem iniran  nodozen proces obeh p ljuč z 2 m alim a razpadom a 
desno in emfizemom spodnjih  partij.

Larym x: G lasilke bele, b rez pato loškega izvida, epiglotis peri- 
hondritično  zatek la , rdeča s površn im i čiri.

S. R. 30 min, Koch +  5.
P a c ije n tu  se je  pod vplivom  k lim atsko  d ije te tsk eg a  rež im a in 

započete te ra p ije  s T riphalom  s ta n je  počasi boljšalo, tak o  so postali 
h ropci red k e jš i, k a še lj  in izm eček m an jša , le tem p era tu ra  n ik ak o r ni 
p ad la  n a  norm alo, pa  tud i bolečine v  g rlu  niso navzlic  O rtho fo rm u  
in A naesthesinu  te r  instilac ijam  m ento lovega o lja  p reneha le . Zaradi 
obstoječe d isfag ije  se p a c ijen t n ik a k o r  n i m ogel poprav iti. K er je  
p o s ta ja la  d isfag ija  vedno v eč ja  in je  p a c ijen t začel zg u b lja ti na  teži, 
smo m u p ripo roč ili am putacijo  epiglotisa, k a te ro  je  izvedel 29. 7. oto-



rino laringo lošk i oddelek  splošne bolnice v L ju b lja n i. A m putirana 
je  b ila  epiglotis v  celoti.

15. 8. P a c ije n t začne močno pov raća ti, leži včasi apatičen . O b­
jek tiv n o : P a te la rn i refleksi zelo p o jačen i, K ern ig  naznačen. 21. 8. 
P unctio  lum balis: serum  nekoliko  m oten, po 24 u rah  se izloči zelo 
m očna pa jčev ina .

26. 8. R adi M eningitis tbc. p rem eščen  na  in te rn i oddelek  v  L ju b ­
lja n o , k je r  je  km alu  nato sledil ex itu s  letalis.

V to vrsto  bi p riš te l tu d i edini e n a k  sluča j, k i m i je  b il dostopen 
v lite ra tu ri. M anasse je  nam reč v sv o ji k n jig i pod p ro toko lno  šte­
v ilko  34 navedel s luča j 27 le tnega  m oža, k i  je  u m rl za m ilija rno  
tuberkulozo  in p r i  k a te rem  se je  našlo  že m akroskopsko  in filtrac ijo  
epiglotisa, a m ikroskopsko je  našel po leg  subm ukozne tuberku lozne  
in filtrac ije  ep ig lo tisa  še en sam  tu b e rk e l  v  glasilki.

Po histo loškem  popisu  in filtra c ije  in n je n e  okolice k a k o r  tu d i po 
kliničnem  p o teku  m ilija rn e  tu b erk u lo ze  je  sk lepal M anasse, da je  
nastala  ta  in f i ltra c ija  hem atogenim  potem .

N asledn ji s lu č a ji pa n a j pokažejo , kak o  je  b ila  in f i ltra c ija  ep i­
glotisa p rv i k lin ičn i znak  zlom a a le rg ije .

S lučaj 5.
R. A. 39 let star, m izar. Sprejet 7. 8. 1931.
Rodbinska anam neza brez posebnosti. O bolel p red  en in pol le ta  z bolečinam i 

v trebuhu. Ja n u a rja  letos poslan rad i težav v treb u h u  v lju b ljan sk o  bolnico, pa 
so mu tam  na ren tgenu  konšta tirali p ljučno tuberkulozo. Zdravil se je  s sirupi, 
ni pa n ikdar k aš lja l a li p ljuval, ravnotako n i im el nikoli liemoptoe. P red  5. tedni 
(30. 6. 31.) aku tn i napad  slepiča, šel v lju b ljan sk o  bolnico, k je r  so ga ta k o j ope­
rirali. Sedaj ne k aš lja , p lju je  malo, v dveh m esecih je  izgubil 6 kg  na teži, glas 
čist, grlo ga ne boli.

Status praesens: 172 cm visok, 61-5 težak, v idne-sluzn ice b lede; leptosom ni 
habitus, p rsn i koš podolgovat, sim etričen. Pulm o: Oba Kroniga sk rajšana , na obeh 
straneh  levo m an j izrazito  kot desno, zam olklina do Th. VI. zadaj in drugega 
reb ra  spredaj. V predelu  te  zam olkline bronhovezikularno d ihan je  z amforo in- 
fraclavicularno in srednjevelik im i te r drobnim i zvonkim i hropci.

V ranca: trda , povečana, sega do rebrnega loka.
Rentgenogram : S redn je  in  zgornje p ljučno po lje  posejano s slabo om ejenim i 

acinodoznimi sencam i, z malim i razpadi desno in levo, te r  po eno večjo kaverno 
desno in  levo izpod k lavikule. V spodnjih p a r tija h  emfizem.

Koch: + 3 ,  S. R. 15 min.

L ary n x : v  zače tku  b rez pato loškega izvida. P r i  p o zn e jš i redn i 
p reiskav i pa  se je  našlo m ajh en  in f iltra t  na  zgorn jem  ro b u  epiglotisa, 
sluznica nad  tem  delom  rdeča, a  skozi n jo  s ije jo  m ale rum ene  točke. 
G lasilke čiste. Tekom  n a d a ljn je g a  z d ra v lje n ja  se je  ta  in f iltra t  zelo 
naglo širil in je  p rišlo  p rav  km alu  do tvo rbe  čirov in  do disfag ije . 
P lučni izvid je  b il stalno večji, h  koncu  je  pa  p riš lo  še do propaga- 
c ije  procesa v abdom enu in do p e rito n itis  tbc, k i je  k m alu  dovedla 
do exitus letalisa.

R edna laringo loška  p re iskava  je  s lu ča jn o  o dk rila  v še zelo ranem  
s ta d iju  tuberku lozn i in filtra t epiglotisa, k i  se je  m aligno raz v ija l in 
dovedel do disfagije . C eloten po tek  p a  je  tako  po svo jih  m etastazah  
(appendix , peritoneum , epiglottis, p lju ča ) izrazito  hem atogene narave  
z m očno v iru lenco .



N ekoliko d rugačen  po po teku  je  n asledn ji s lu ča j, k a te re g a  smo 
ravno tako  opazovali p rav  od začetka  do in favstnega konca, in to k lju b  
začetni ugodni rem isiji.

S lučaj 6.
D. D. 19 let s ta ra  gim nazijka. V oskrbi od 3. 8. 1929. R odbinska anam ­

neza: Oče bolehal za pleuritisom , 1 b ra t um rl v 4. letu  starosti za vnetjem  mo­
žganskih m ren, 2 p a  v ran i mladosti. P rebolela v 16. le tu  starosti „paratifus“. 
O bolela letos pozimi s tem peraturo  do 39’3, poklicani zdravnik je  ugotovil „gripo“, 
se je  km alu popravila, le subfebrilna tem p era tu ra  j i  je  ostala. K ašlja la  in  p ljuvala 
je  malo, pač pa se je  znojila po noči.

Status pulm onalis: 158 cm visoka, 53'2kg težka. Koža in vidne sluznice blede. 
Pulm o: Levi Kronig zožen, levo zam olklina spredaj do II. rebra, zad a j do Th. VI. 
V predelu  zam olkline bronhovezikularno d ihan je s srednjevelik im i delom a vlaž­
nim i deloma zvonkim i hropci. V fossi supraspin. piskanje.

Koch: +  3. S. R. 8 min.
Rentgenogram : F ibrokazeozna in filtracija , ki zavzem a v glavnem  levo sred ­

n je  pljučno polje, z okroglo kaverno v bližini hilusa, vrha sta čista. D esni hilus 
po jačan  s p ar k ra k i p ro ti periferiji. Zaradi p retežne enostranosti procesa, smo 
začeli z um etnim  pnevm otoraksom  na levi (3. 9. 29.). Z drav ljen je je  norm alno 
potekalo in je  pac ijen tica  postala afebrilna, p ridobila  je  na teži, le bacili so ostali 
vedno pozitivni. Ob koncu 49 tednov tra ja jo čeg a  zd rav ljen ja  je  začela pacijentica 
po m alem  izgublja ti na teži, brez vsakega vidnega vzroka. 14 dni p red  . odhodom 
je  začela tožiti, da jo  boli grlo. Laringoskopska preiskava je  pokazala lahko in ­
filtrac ijo  desnega roba epiglotisa, k i je  bil do ted a j prost. Enako ni bilo na gla­
silkah patološkega izvida. 16. 9. je  odšla pac ijen tica v domačo oskrbo. Doma se 
je  počutila dobro vse do meseca m arca, ko je  začela zelo k aš lja ti in  p ljuva ti, do­
b ila  je  tem peraturo  do 39-0, težko požira. V tem  stan ju  je  p rišla  v sanatorij 
27. 5. 31.

Status ob prihodu: Levo oslabljeno d ihan je, desno in te rskapu larno  strasti 
hropci (Kaserasseln) ob bronhovezikularnem  dihanju .

Rentgenogram : Na levi m ajhen pnevom otoraks v podobi plašča, na desni 
disem inirana slabo om ejena fibrokazeozna žarišča z za dva d in a rja  veliko k a ­
verno izpod k lavikule.

Bacili +  4. E lastična v lakna zelo pozitivna.
L ary n x : Epiglotis podkovaste oblike v  celoti in filtriran a , delom a 

z v idnim i ru m enkastim i vozli, k i g leda jo  izpod zelo rdeče  sluznice, 
delom a s p litv im i č iri s sivkastim  dnom .

Koncem  m aja : s ta n je  se vedno slabša, h ropci po celi desn i s tran i 
p o s ta ja jo  b o lj gosti in  zvonki. D isfag ija  in  izvid na g rlu  neizprem e- 
n jena .

27. 5. odide iz zdravilišča. P a r  tednov  po odhodu ex itu s  letalis.
Kot dokaz, ko liko  važn ih  podrobnosti lahko  ugotovi že sam a n a ­

tan čn a  anam neza, nam  služi n asled n ji slučaj. O čem er smo p r i d rug ih  
anam nezah  p r i navedbi „ tifu sa“ sam o sum ili, je  tu  dokazano! (K ratek  
potek, bolečine, hem optoe).

S lučaj 7.
P. A. 26 let star, posestnik. S prejet 15. 9. 1950. R odbinska anam neza: 

oče in 2 sestri um rli za tuberkulozo. Vedno slaboten. Prebolel le ta  1921. vnetje  
p ljuč, le ta  1923 pa „trebušn i legar“ (kašelj- izmeček, tem peratu ra  do 40-0 3 tedne, 
bolečine čez pas in  hemoptoe). Leta 1925. zbadan je desno, le ta  1926. spomladi 
hemoptoe. Leta 1928. „prehlad" s tem peratu ro  do 40'0, kašljem , znojen jem ; se 
je  dobro popravil. D obival tuberkulin .



Leta 1930. vstopi ponovno v sanatorij. Se počuti dobro, ne k ašlja , p lju je  malo, 
tem pra tu ra  do 37-2.

Status praesens: 176 cm visok, 68’2 k g  težak, okostje gracilno, m išičje slabo 
razvito. Leptosom ni tip. Bezgavke niso n ik je r  tip ljive. Pulm o: spodnje m eje ob 
Tb. XI. slabše gibljive, oba K roniga sk ra jšana , re la tivna  zam olklina spredaj in- 
fraclav. in zadaj do Th. VI. V predelu  te zam olkline bronhovezikularno dihanje 
z desno gostejšim i, levo redkejšim i sredn jevelik im i in drobnim i suhim i hropci.

Rentgenogram : disem iniran nodozen proces v zgornjem  in sred jem  pljučnem  
po lju , brez vidnega razpada. Emfizem spodnjih  p artij.

L ary n x : glasilke čiste, epiglotis v  celoti in filtr iran a , tako , da  je  
zgo rn ji rob rad i in filtra c ije  s =  asto  upogn jen . Izpod rdeče  sluz­
nice s ije jo  k o t p roso  v e lik i rum en i vozlički.

S. R. 34 min. Kock: +  1.
T erap ija : Lopion.
31. 10. 1930 odide v domačo oskrbo  z nesp rem en jen im  izvidom  in 

se počuti po n jegovem  poročilu  z a e n k ra t p rav  dobro.
T abelaričen  p reg led  vseh s lu ča jev  še b o lj jasno  pokaže  v iru ­

len tn i hem atogen i po tek  in  m nožico hem atogen ih  m etastaz . V ročinske 
anam nestične p e rijo d e  pa  se d a jo  b rez  težav  p rep o zn a ti k o t herma- 
togeni navali, k i so nastopili k o t tu b erk u lo zn e  m aske. (W. N eum ann) 
in je  šele n a d a ljn ji  po tek  pokazal n jih o v o  pravo  lice.
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Bolan
na

pljučih
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Vročinske
perijode Metastaze Usoda Opomba

G. F. 
35 let

— 9 let — Epiglotis umrl —

F. O. 
34 let

2 brata umrla 
za tbc.

4
mesece — • Epiglotis

Intestinum umrl —

Z H. 
27 let

— 15 me­
secev

„tifus“ pred 10. 
leti, „malarija“ 

pred 5 leti
Epiglotis 

Tbc. testis umrl —

Č. A. 
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- 4 leta
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R. A.
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pri operaciji 
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P. A.
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M

9 let
„vnetja pljuč“ 

pred 9 leti, 
„tifus“ pred 

7. leti
Epiglotis

Živi,
se

počuti
dobro

—



Za končno sodbo, dali je  tu b erk u lo zn a  in filtra c ija  epiglotisa 
vedno hem atogene n a rav e  in  prognostično tako  infavstna, je  naš m a­
te r i ja l  seve p rem ali. Kot je  pa  v sak a  p ro g red ijen ca  tuberku loznega  
procesa, pa  n a j  se v rši k je rk o li, znak  p o jem a n ja  im un ite te  in poslab­
ša n ja  celo tnega s tan ja , tako  nam  lahko  služi tu d i lahkov idna  sveža 
in filtra c ija  ep ig lo tisa  k o t v iden dokaz š ir je n ja  bolezni in p o jem an ja  
im unitete. Znano je  pa (Ernst), d a  je  po tek  onih tuberku loz , k i za­
č e n ja jo  n a jp o p re j z laringološkim ! sim ptom i vedno infavsten , k a r  
p o tr  ju  je  jo  tu d i naša opazovanja , k a j t i  p ri treh  od naveden ih  sluča jev  
so b ili ravno laringo lošk i sim ptom i p rv i. Seve še s tem  ni rešeno  v p ra ­
šan je , z a k a j so nastopile  te  m etastaze ravno  na epiglotisu. S aj b i ven ­
d a r ravno  tak o  lahko  nastopile  na ostalih  delili g rla  a li pa  k je  v 
ostalem  organizm u. In  v endar p r i naših  redn ih  p reg led ih  n ik d a r  nisem 
m ogel n a jt i  lo k a lizac ij — niti o sta la  l ite ra tu ra  ne govori o n jih  —, 
k i b i bile p rognostično  tako  infavstne!

H iiebschm ann govori v svo ji k n jig i o m ilija rn ih  tub erk u lo zah , 
k i se v  g lavnem  lo k a liz ira jo  na n ek a te rih  organih  te r  j ih  to lm ači 
pač s posebno dispozicijo  za hem atogeno infekcijo . S te rnberg  p a  loči 
obo len je  o rganov  ento- in ek toderm alnega  in  m ezenhim atskega iz­
vo ra  in govori o posebni d ispoziciji poedin ih  o rganskih  sistem ov v 
poedinih  dobah starosti.

Za podlago teg a  dela  sp m i služili vsi s lučaji čistega in filtra ta  
epiglotisa, k je r  je  nastopilo  tuberku lozno  obolenje  n a jp re j  na  ep i­
glotisu in se je  še le  potem  širilo  na ostale  dele grla. N isem  p a  upo ­
števal onih p e rih o n d ritid  epiglotisa, k i  so nastopile  šele sek u n d arn o  
p e r con tinu ita tem  od tuberku lozn ih  procesov, k i so b ili lokaliz iran i na 
ostalih  delih  grla.

S k lep i:
1. P ri naveden ih  7. s luča jih  d isem in irane  tuberku loze  smo našli 

m etastaze v grlu .
2. O d stran itev  epiglotisa je  b ila  v dveh sluča jih  b rez  uspeha, 

pač pa  je  izzvala  poslabšan je : v enem  s lu ča ju  m eningitis cereb ro ­
spinalis, v  d rugem  m etastazo v testisu.

5. H em atogeno po jm ovan je  teh  in flitra c ij  nam  šele nu d i dovolj 
razlage, z a k a j se vsi opera tivn i posegi na epiglotisu laringologom  
tako  slabo posreč ijo . (D obrom ylskij, F reuden tha l).

4. T rije  od teh  pac ijen to v  im ajo  v  anam nezi „ trebušn i tifu s“, p ri 
eni p ac ijen tk i na jdem o  „para tifu s“, d v a k ra t je  zabeležena „ m a la rija “, 
vse bolezenske slike, k i se m an ifestira jo  klin ično z v ročinsko  peri- 
jodo in povečano vran ico . Vse te  sim ptom e nam  pa lahko  dovoljno 
opraviči hem atogeni naval.

5. V s lu ča ju  R. A. je  nastopila  m etastaza v g rlu  šele po operaciji 
apendiksa, k i je  b il tu b erku lozne  narave .

6. P rognostično so b ila  vsa  obo len ja  izredno m alignega značaja  
in so v k lju b  lahkem u začetnem u izv idu  na p ljuč ih  končala  sk o ra j 
redno  že po k ra tk i  opazovalni dobi letalno.

Zakaj je Alah vreden vsega spoštovanja?
Ker ločil je trpljenje od spoznanja.
Saj bi obupal vsak bolnik,
če zlo poznal bi, kakor ga pozna zdravnik.

G oethe  o z d r a v n ik ih  in  zd r a v ils tv u . (P re v e l M ile  K lo p čič .)



L itera tu ra .
P. M anasse: Anatom ische U ntersuchungen über die Tuberkulose der oberen 

Luftwege. Julius Spinger, Berlin 1927.
W essely und  Löwenstein: Über T uberkelbacilläm ie bei L arynxtuberkulose. 

Beitr. Klin. Tbc. Bd. 76. H. 6.
H uebschm ann: Path. Anatom ie der Tbc. Julius Springer, Berlin 1928.
E rnst: D ie Stellung der K ehlkopftuberkulose im K rankheitsab lauf der Phtise. 

Beitr. Klin. Tbc. Bd. 72.
W. Neum ann: Die K linik der Tbc. E rw achsener, Julius Springer, W ien 1950.
Löwenstein: Die Tuberkulose als A llgem eininfektion. M edizinische Klinik, 

1931, S. 1659.
D obrom ylskij: Die W irkung der G alvanokaustik  des Kehlkopfs auf den Ver­

lau f der Lungen Tbc. Z entralb latt fü r die Tbc. Forschung Bd. 30, S. 602.
Freudenthal: Zur A btragung der Epiglottis. Z entra lb la tt fü r die Tbc. F or­

schung, Bd. 26, S. 345.
*  *  *

Zelo podučnih rentgenogram ov vseh navedenih slučajev  rad i visokih stro ­
škov žal nisem mogel ob jav iti; in teresentom  so pozitiv-kopije p ro ti m ali odškod­
nini na razpolago p ri avtorju .

DRUŠTVENE VESTI
70 le tn ica slovenskega zdravniškega društva.

Dne 22. decem bra t. 1. bo m inulo 70 let, odkar je  stopilo v ž iv ljen je  slov. 
zdravniško društvo, k i je  na ta  način eno n a js ta re jš ih  društev v naši državi. S 
pomočjo zdravniškega društva bo izšla slavnostna številka Zdravniškega V estnika 
v znatno večjem  obsegu in bo ljši opremi.

Prosim  gg. tovariše, da že sedaj p rip rav lja jo  znanstvene -in zgodovinske 
prispevke za to številko, k i n a j bo po možnosti zgodovinskega, obenem  pa tudi 
znanstveno-reprezentativnega značaja. Zaželjene so tudi anekdote iz ž iv ljen ja  
društva in  znam enitih  slovenskih zdravnikov.

Kolegi! Že sedaj na delo! Vsi prispevki se morajo oddati najkasneje do
1 . novembra t. 1.

Zapisnik
r e d n e g a  o b č n e g a  z b o r a  Slov. zdravniškega društva v L ju b ljan i dne 

20. fe b ru a rja  1932. ob 20. u ri v restav raciji „Zvezda“.

Ker je  ob napovedani u ri zbranih še prem alo  članov, otvori podpredsednik 
g. dr. Gosti občni zbor in ga tako j zak ljuč i z naznanilom , da se bo vršil po 
določilu društvenih  p rav il čez pol u re  občni zbor ob vsaki udeležbi članov.

Predsednik dr. Zajc otvori nato ob 20. u r i 50 min. ponovno občni zbor in 
ugotovi sklepčnost, k e r  je  od 50 članov, k i p laču je jo  članarino, navzočih 21.

Uvodoma se spom inja sm rti dr. H aw line in  pozove člane, da se v spomin 
um rlega dvignejo s sedežev. Nato naznani dnevni red:

1. č itan je  in  odobrenje zapisnika zadnjega občnega zbora.
2. Poročila odbornikov in revizorjev.
3. Volitve novega odbora, revizorjev in  razsodišča.
4. Slučajnosti.
I. Z a p i s n i k  z a d n j e g a  o b č n e g a  z b o r a  se p rebere in odobri.



II. P o r o č i l o  t a j n i k a :  Odbor je  im el v preteklem  le tu  4 seje. Vložni 
zapisnik pokazuje 44 poslanih in p re je tih  spisov. Znanstvenih sestankov je  bilo 
6 s sledečimi p redavan ji:

a) 20. III. 1931. Prof. dr. Zalokar: R egulacija preveč bolečih popadkov.
b) 22. V. 1931. P rim arij dr. Gosti: E kspertiza v procesu H ribar.
c) 12. VI. 1931. Dr. K allay: O granulom atoznem  obolenju zob in  n jega ki- 

rurgičnem  lečenju.
d) 13. XI. 1931. Dr. K allay: O ralna sepsa.
20. XI. 1931. Dr. K a llav : O ralna sepsa (nadaljevanje).
f) 11. XII. 1931. P rim arij dr. Kunst: Beseda o prof. H olzknechtu.

Dr. Jam ar: N ekaj rezultatov te rap ije  z an titoksin i p r i raznih 
za tbc obolelih organih (s projekcijam i).

Poleg tega sta b ili dve ekskurziji, in  sicer, p rva v p ivovarni Union, druga 
v O srednje m lekarne.

Povprečna udeležba p ri p redavan jih  13, p ri ekskurzijah  6.
Policijska up rava  je  po trd ila  na zadnjem  občnem zboru sk lenjeno spremembo 

pravil.
Poročilo ta jn ik a  se sprejm e.
P o r o č i l o  b l a g a j n i k a :  Dohodkov je  bilo v preteklem  le tu  1384-13 D in 

in ravno toliko izdatkov.
Im etje, naloženo v Poštni hranilnici, iznosi 2979-95 Din.
Poleg tega obsto ja še društvena imovina, kakor je  bila izkazana vsa 

p re jšn ja  leta.
P o r o č i l o  r e v i z o r j e v .  B lagajna je  v redu. P redlagajo  abso lu torij ce­

lemu odboru. Se sprejm e.
III. V o 1 i t v e. Soglasno je  izvoljena odborova lista:

Predsednik: dr. M eršol Valentin.
O dborniki: dr. Kunst A lojzij, 

dr. F ink  M arija, 
dr. Brenčič Lojze, 
dr. P in tar Ivan, 
dr. Bajec Oton, 
dr. K ocijančič Viktor.

R evizorji: dr. Zalokar Ana,
dr. P raunseis A lojzij.

Razsodišče: dr. Hebein Jože,
. dr. L apajne Živko,

dr. A rko Joško.
Novoizvoljeni: predsednik  dr. Meršol se zahvali za izvolitev in  om enja na 

k ra tk o  naloge Slov. zdravn. društva. Ker se zdravniška zbornica b riga  predvsem 
za gmotno stran  zdravniškega stanu, ostane Slov. zdravn. društvu  gojitev znan­
stvenega dela. D elati m oram o za izpopolnitev m edicinske faku lte te  v L jub ljan i, 
če pa to momentano ni dosegljivo, pa na to, da vsaj ostane, k a r  imamo.

IV. S l u č a j n o s t i  : Prof. dr. Zalokar opozarja na § 9 p rav il Jugoslovan­
skega zdravn. društva, ki govori o p rilagoditv i p rav il sestavnih društev. D alje 
ga skrbi K ernova slika, k i je  po trebna restav racije . Docent dr. M atko izjavi, da 
je  p rip rav ljen  nositi stroške popravila, k a r  se vzame z veseljem  na znanje. Slika 
se odstopi Bolnici za ženske bolezni v L jub ljan i.

Glede društvene knjižnice se sklene, da se tud i odstopi ženski bolnici, s po­
gojem, da je  vsem zdravnikom  na razpolago.

Dr. D e r  e a ii i sm atra, da je  potrebno, da podprem o akcijo  banovinskega 
sveta za medicinsko fakulteto  in celo univerzo.



Po dolgotra jn i debati, k a te re  se udeleže dr. Hudelist, dr. P in tar, dr. Avra- 
movič, dr. Zalokar in  dr. Meršol, se sp rejm e predlog dr. D erean ija , da se Slov. 
zdravn. društvo p rid ru žu je  apelu  banovinskega sveta za neokrn jenost univerze.

R avnotako se sprejm e dodatni predlog prof. dr. Zalokarja, n a j se medicinska 
faku lte ta  v slučaju, da je  ni mogoče obdržati, p re tvori v institu t za praktično 
medicino.

D r .  D e r a n i  govori nato o svobodni izb iri zdravnikov, za k a tero  moramo 
b iti vsi v zaščito nas samih.

Dr. K o č i j  a n č i č  sm atra za um estno, da se ab itu rien te  opozori, da je  
zdravnikov dovolj in  preveč.

Ker se nihče več ne oglasi k  besedi, zak ljuč i p redsednik  ob 21. u ri 50 min. 
občni zbor.

Dr. V. Meršol, m. p. Dr. V. Kocijančič, m. p.
t. č. predsednik. t. č. ta jn ik .

I. Znanstveni sestanek Slov. zdravn. društva v Ljubljani dne 4. III. 1932. ob 
18. uri v predavaln ic i Bolnice za ženske bolezni. Navzočih 44 zdravnikov.

Predaval je  sanit. polkovnik dr. M atej Justin , up ravn ik  S talne V ojne bolnice 
v L jubljani, o tem i: V o j n i  s t r u p i  i n  p r v a  p o m o č .

Vojni strup i so kem ične snovi, večinom a iz grupe halogenov in  n jihovih  de­
rivatov. U porab lja jo  se v obliki plina, tekočine ali pa trd ih  snovi. Po načinu, kako 
delujejo  na človeka, jih  delimo v pet vrst:

1. D ušljivi p lin i ali dušljivci. Sem spadajo: k lor, fosgen, clifosgen, k loro-p ikrin  
in brom aceton. Ako p ridejo  dušljivci v zadostni koncentraciji v nezavarovana 
p ljuča, povzročajo ta k o j kaše lj in končno zadušijo  sleherno b itje , človeka ali žival.

2. P ravi strupi. Med tem i sta najvažnejša  cianovodenična k is lin a  in ogljikov 
monoksid.

3. Koževci ali m ehurjevci. V to skupino spadajo tekoči strupi, k i povzročajo 
na koži in sluznici lise, m ehurje, opekline in  razne hude rane. Znana sta  zlasti 
iperit (ki se je  prv ič uporab lja l v svetovni vo jn i na Yppru) in lew isit (Am eri­
kanci ga im enujejo  rosa sm rti == dew of death), ki sta oba po svojem  učinku 
zelo strašna.

4. Kihavci, k i razpršen i po zraku, dražijo  sluznico v nosu in povzročajo n e­
p restano  k ihan je , da lje  dražijo  tudi grlo in  celotno ustno sluznico. K n jim  spada 
diphenylchlorarsen .

5. Solzavci, k i de lu je jo  v glavnem na očesno sluznico. K tem  štejem o kloro- 
p ikrin , bezilbrom id, brom aceton in dr.

O b r a m b a  in p r v a  p o m o č .
P ri m nogih vo jn ih  s trup ih  poznamo sredstva za nevtralizacijo . Tako je 

znano, da se s pom očjo k lorovega apna da n ev tra liz ira ti pogubonosno delovanje 
strašnega iperita ; fosgen se uniči z raztopino am onijaka, sode in kalijevega luga, 
k loropikrin  z raztopino sode in milom itd.

P ro ti večini p linov se posam eznik lahko zaščiti z m asko in  dihaln im  aparatom , 
skupine ljud i pa v h išnih  ali skupnih zavetiščih. M aske so aparati, k i nam  p re ­
čistijo z raznim i vojnim i p lin i in  strupi p repo jen i zrak, p reden ga vdiham o. Izo­
lacijsk i ali d ihaln i ap a ra ti pa so napoln jen i s kisikom , k i nam  služi za d ihan je 
za časa nevarnosti vo jnih  strupov. N ajbolj znani so D raegerjev i in  F enzi-aparati.

Hišna zavetišča n a j bi se naprav ila  v k le teh  in drugih podzem eljskih p ro ­
sto rih  ali pa na dvoriščih in  vrtovih. Zidana m orajo  b iti tako, da se dajo  herm e­
tično zapreti in da so zaščitena proti napadu  z bombami. Skupna zavetišča pa 
bi se nahaja la  v obliki podzemskih dvoran ali hodnikov pod trg i ali p a  v obliki 
velik ih  rovov in jam  na hribčkih, seveda po trebno oprem ljena, da bi res nudila 
p ravo  zaščito.



Poleg tega je  potrebno organizirati in  dobro oprem iti reševalne oddelke, p r i­
re ja ti vaje v d ihan ju  skozi masko in z dihalnim i apara ti itd.

Zanimivo p red av an je  dr. Justina so po jasn jevale številne projekcije .
Po p redavan ju  se je  vršila  debata, k a te re  so se udeležili dr. Kunst, dr. Meršol, 

dr. K ram arič in  drugi.

11. znanstveni sestanek Slov. zdravniškega društva v Ljubljani dne 15. ap rila  
1932 ob 18. u ri v p redavaln ic i in ternega oddelka obče državne bolnice. Navzočili 
38 zdravnikov.

1. Dr. L judevit M erčun, asistent in te rnega oddelka, p red stav lja  n eka j zani­
mivih slučajev z in te rnega oddelka obče drž. bolnice v L ju b ljan i (šef. dr. I. Jenko).

a) P redstav ljena je  b ila  59 le tna žena z idarja  M. M., p r i k a te ri je  kolebala 
diagnoza p ri sprejem u m ed: encephalitis acuta, meningitis, tum or cerebri in per- 
niciozna anaem jia.

Iz anam neze: Kot otrok ošpice in oslovski kašelj. V poznejši dobi glavobol 
po več tednov neprenehom a. 14 dni sem b ru h a  ponoči in z ju tra j. P red  b ruhanjem  
močan glavobol. Zadnji teden spi 2 dni in  2 noči skupaj. Radi teh težav  4. m arca 
1932 prevoz v bolnico.

S t. p r . :  ob sprejem u v bolnico: Som nolentna bolnica, srednje velike po­
stave, zelo shujšana. Koža in vidne sluznice voščenoblede. Jezik suh, z a tro fijo  
papil. Pupili reag ira ta  na luč in akom odacijo zelo leno. Močna občutljivost p ri 
pregibu tiln ika, opistotonus naznačen.

P ljuča: bp. Na srcu anem ični šumi. RR: 90 mm Hg. Tum or lienis.
Rom berg: pozitiven. Temp.: 38T° C. Puls 120.
U rin: Sledovi beljakovine, v sedim entu: posamezni leukociti, h ialin i in  ce­

lični cilindri.
Radi suma na m eningitis lum balna punkcija : Likvor čist in  brez patol. sp re­

memb. K rvna slika dne 5. 3. kaže sledeči izvid:
Rahla n eu tro filija  in  lifopenija, aneozinofilija. Število leukocitov znižano. 

(1125).
Sahli 16%. Število eritrocitov  950.000. V k rv n i sliki: Polychrom azija, anisoci- 

toza, megalociti in norm oblasti. K rvni index: P l.
Diagnoza: A naem ia perniciosa.
Jasen prim er, da poda k rvna slika včasih, kakor v tem slučaju, točno 

diagnozo.
Therapia: z hepatra tom  in Insulinom ; in sicer dobiva bolnica: od 14. 3. n a­

p re j hepatra t 3 vel. žlice in dnevno Insulin  20 E. Porast haem oglobina in teže v 
naslednjih  dnevih:

16. 3. Sahli 17, teža 48 kg.
22. 3. Sahli 19, teža 49 kg.
25. 3. Sahli 22, teža 49 kg.

1. 4. Sahli 29, teža 49 kg.
12. 4. Sahli 36, teža 51 kg.
P ri odhodu iz bolnice dne 21. 4. Sahli 40%, teža 54 kg.
Število eritrocitov  naraslo  na 3,500.000.
b) Kot naspro ten  prim er te rap ije  se p redstav i prim er sekundarne toksične 

anaem ije in sicer:
31 le tna žena M. K., k i pove iz anam neze, da je  bila kot otrok zdrava in  da 

posta ja  perilo  od ok tobra 1930 zelo neredno, da izostaja po 2—3 mesece in  da 
tra ja , k ad a r p ride  samo 2—3 dni. Zadnje perilo  feb ruarja  m eseca 1932. Zadnje 
14 dni b ruha zeleno vodo in ima močan glavobol.

S t. p r :  ob sprejem u: srednje velika, dobro rejena. Koža in  vidne sluznice 
voščeno blede. Jezik vlažen, ne kaže a tro fij, sicer organski izvid razen tum or



lienis negativen. Sahli 50%. K rvni index 0-8%. Skupno število eritrocitov  2,000.000. 
Vaginalno: se najde  tum or u teri, k i sega 5 p rste  nad simfizo. K ljub te rap iji z 
Arsenom, liepatratom  in Insulinom  pada Sahli na 20%. N ik jer krvavitve. K rvna 
slika kaže znake sekundarne, težke, toksične anaem ije : Anisocitoza, polychrom a- 
zija, bazofilna punkitacija, oligohrom ija.

D iagnoza: Toksična anaem ija, verje tnost m aligne in filtracije  v u teru  ob 
obstoječi graviditeti.

c) Kot tre tji slučaj je  bil p redstav ljen  62 le tn i bančni sluga, k i ima aneu- 
rism a aortae v ascendentnem  delu aortae. E tio log ija je  b ila  v tem  prim eru  m- 
sufficientia aortae na endokarditični podlagi, k i  je  začela že v ran i mladosti. 
S lučaj je  radi tega zanimiv, k e r so ponavadi aneurism e v ao rti luetičnega 
značaja, k a r pa v tem  prim eru ni bilo možno ugotoviti. WaR v k rv i in  v likvorjn  
je  bil negativen.

č) Uspešno te rap ijo  d iabetesa s Insulinom  kaže 4  p red stav ljen i p rim er: je  
to 25letna žena ru d a r ja  B. T. Fam iliarno ni obrem enjena. Kot o trok je  bila 
vedno zdrava. Leta 1922. prebolela špansko, le ta  1927. vnetje  m aternice. L eta 1930. 
ji izostane perilo, m uči jo  huda žeja, je  zelo lačna. Radi splošne slabosti pride 
na in terni oddelek, k je r  j i  je  b il konsta tiran  diaibetes in pa ca ta rac ta  diabetica, 
desno več kot levo. P ri sprejem u v bolnico rah la  acidosa in  30 gr s lad k o rja  v 
urinu in sicer ob p reh ran i, k i vsebuje: 24 gr ogl. hidratov, 45 gr beljakov ine  in 
60 gr masti. To h rano  p renaša  s 64 E Insu lina razdeljene na 3 x  doze na dan, 
prom ptno. Po teku  4 tednov se poboljša to leranza v toliko, da rab i bolnica za isto 
hrano samo 4 E Insu lina dnevno. Ker je  operacija  na p rem atu ri k a ta ra k ti  ne­
mogoča, se bolnico odpošlje z navodilom, da se v rne čez pol leta. Ponovna povrnitev  
v bolnico rad i operacije  k a ta rak te  v decem bru 1931. O peracija  je  b ila  izvršena 
na obeh očeh na okul. odd. ljub lj. spl. bolnice, prim . dr. Ješe. Za časa operacije  in 
po operaciji d ije te tična hrana, k i vsebuje 48 gr oglik. hidratov, 50 gr beljakovine 
in  100 gr masti, in ob 40 E insulina. Bolnica, k i je  b ila  p re je  čisto slepa, vidi 
sedaj z očali in je  b ila  to leranca zvišana tako, da prenaša 48 ogl. h idratov  brez 
Insulina. Sedaj pride bolnica nazaj v svrho ugotovitve tolerance. Bolnica je  bila 
doma ves čas brez Insu lina in  tudi z dijeto ni posebno štedila. R aditega je  tudi 
m om entano n jena to leranca nekoliko slabša kot p ri odhodu ja n u a r ja  1932.

Ta p rim er kaže jasno edinstveno zd rav ljen je  z insulinom, ki pa ima še da­
nes iz različnih predsodkov mnogo nasprotnikov.

2. P rim arij dr. V. Meršol predstavi bolnika in ternega oddelka N. N., k i ima 
f e b  r i s  b i l i o s a  h a e m o g l o b i n  u r i c a  (črnosečno mrzlico), in na k ratko  
omeni bistvo in zd rav ljen je  te bolezni. (P redavanje izide v Zdravn. Vestniku.)

Zdravniki,
pijte in priporočajte „kavo H a g “

N ekoliko  instrum entov iz zapu šč ine  dr. O. H aw lin e  je  še  
na razpolago (fa rad izac ijsk i stro j, ginekol. instrum enti, 

„ S e z ie rb e s te c k “ i. dr.).
V p ra š a ti pri: ga. A . H A W L IN A  -  T R Ž IČ .



VPRAŠANJA IN ODGOVORI
Tej številki so priložene vprašalne pole. Prosim  gg. tovariše, da se jili v 

lastnem  in teresu  čim pogosteje poslužujejo. T aki listk i bodo priloženi vsaki drugi 
številki.

V prašan ja n a j se pišejo čitljivo na eni stran i četrtinske pole. V posebno nu jn ih  
slučajih  bomo odgovorili po pošti še predno izide list. Kdor želi tak  nu jn i od­
govor, na j priloži pism u 10 Din v znam kah.

V prašanje št. 1. Ali ima hoja šolarjev v bosih nogah vpliv na tvorbo ploščate 
noge ali ne in kakega?

Ploskonožnost je  sta tična bolezen in je  p ri šolskih otrocih relativno redka. 
Statistično se računa  samo približno 6% p r i individuih do 12. ž iv ljen jskega leta. 
Ploskonožnost, k i se v te j starosti pojavi, je  večinoma posledica rah itide. Iz tega 
sledi, da hoja z boso nogo ne more povzročiti ploskonožnosti, če n i stopalo vsled 
kake bolezni predisponirano. H oja z boso nogo je  celo izvrstno profilak tično  sred­
stvo zoper ploskonožnost, k e r se na ta  način ojači tibialis anterior in  d ruge mišice, 
ki so p ravzaprav  glavna opora stopalnega oboka. Nošenje čevljev je  to re j me­
dicinsko indicirano samo p ri šolski deci, k i ima slučajno redek pes p lanus con­
genitus ozirom a rhachiticus in  mora nositi vložke. Prim. dr. Minar.

V prašanje št. 2. Ali je  pri enostranskem kriptorhizmu operacija potrebna 
ali ne?

Ž e l e t i  b i  b i l o ,  d a  s e  s t a v i j o  v p r a š a n j a  k a r  n a j t o č n e j e  
s p o p o l n o  d i j a g n o z o .  V navedenem vp rašan ju  bi bilo treb a  točno navesti, 
kake  vrste k rip torliizm a tvori predm etni slučaj. Če imamo opravka s k rip tor- 
hizmom v p r a v e m  p o m e n u  i z r a z a ,  to se pravi, da moda v območju n je ­
gove zunanje poti ni mogoče dokazati, v tem  slučaju  operativni poseg ne p rih a ja  
v poštev. Ako označi dijagnoza: „K ryptorchism us“ retencijo  moda na zunanjem  
dim eljskem  potu  b rez istočasno obstoječe dim eljske kile in  brez drugih težav" 
v obliki bolečin na p ritisk  ali vlak, v tem  slučaju  se priporoča spočetka, posebno 
v zgodnjih le tih  m ladosti konservativna m etoda, t. j. lahka m asaža moda v smeri 
proti scrotu. V teh  slučajih  bi nastopila operativna ind ikacija  po m nenju  neka­
te rih  med 6. in 14. letom, drugi zopet — in to večina — pa priporočajo  operativno 
zd rav ljen je  šele po končani puberte tn i dobi, ko ni več dosti upan ja, da bo moda 
spontano descendirala in — seveda — če p re je  niso nastopile kake druge kom pli­
k ac ije  kakor n. pr. kila. V splošnem pa lahko  rečemo, da tudi v postpubertetn i 
dobi bolniki le zelo redko želijo operativno korek turo  z inkm npletnem  descensu 
enega moda brez drugih  kom plikacij, znak, da so težave tega defek ta jako  m ajhne.

Prim. dr. Blumauer.
V prašanje št. 3. Kako se uporablja tuberkulin kot dijagnostikum?
Odgovor izide v p rihodn ji številki v obliki posebnega članka.

DNEVNE BELEŽKE |
Osebne vesti: Dr. Tomaž F urlan , sekundarij na Golniku je  odpotoval na 

10 tedenski štud ijsk i dopust v Pariz.
Dne 27. in  28. ap rila  t. 1. se je  m udil v S loveniji g. Lj. Hofmanovič, načelnik 

splošnega oddelka m inistrstva za socijalno politiko in narodno zdravje. Inšpiciral 
je  razne bolnice, sanato rije  in druge zdravstvene ustanove.

60 letnica srbskega zdravniškega društva. Dne 5. m aja t. 1. se je  v Beogradu 
vršila  im pozantna p roslava ju b ile ja  srbskega zdravniškega društva v prisotnosti



zastopnika Nj. Vel. K ra lja , mnogo odličnih osebnosti in zastopnikov vseh jugoslo­
vanskih zdravniških društev  te r  čehoslovaške zveze zdravnikov. P roslava je  bila 
združena z otvoritv ijo  novega zdravniškega doma. Slavnostni govor je  im el p red­
sednik društva dr. Svetislav Stefanovič. Slovensko zdravniško d ru štv a  je  zastopal 
dr. Pirc.

,V Beogradu je  priredilo  jugoslovensko-nem ško društvo z m edicinsko faku l­
te to  in srbskim  zdravniškim  društvom  lepo proslavo 50 letnice o d k ritja  tuberkel- 
bac ila  po R. Kochu.

V Pragi se bo ustanovil znanstveni in stitu t za raz iskavan je  tuberkuloze. Ta 
zavod se prik ljuč i medicinski faku lte ti češke univerze.

Ortopedski kongres v Zagrebu. Jugoslovansko ortopedsko društvo in Česko- 
slovenska společnost ortopedicka p rired ita  svoj p rv i skupni kongres dne 3. in 
4. okt. v Zagrebu. Na program u so re fera ti o „socijalno-m edicinski važnosti orto­
pedije“, dalje o „tuberkulozi kosti itn sklepov“, o „rach itis-u“ in  „polyom yelitis-u“. 
Drugi dan kongresa je  določen za svobodne tem e in je  p rija v lje n a  že cela vrsta 
referentov. N adaljne terne pa je  treba p r ija v iti do n a jk asn e je  31. ju l i ja  1932. Vse 
informacije daje g. prof. dr. špišič, Zagreb, Palm otičeva 22.

Treznostni kongres n a  Cetinju. Dne 2., 3. in  4. ju li ja  t. 1. se vrši jugoslovanski 
kongres treznosti na C etin ju , obenem z rednim  občnim zborom obeh zvez absti­
nentov, v k a terih  so včlan jen i stare jši in m ladina. Posebni odbor sk rb i s pomočjo 
banske uprave zetske banovine in cetin jske občine že sedaj za čim boljšo oskrbo, 
prenočitev itd. gostov. P ričaku je jo  se delegati iz vseh delov naše države, kakor 
tudi mnogi gosti iz inozem stva. Zagotovljen je  izdaten popust za po tovan je po 
železnicah, kakor tu d i po m orju  do K otorja, od tam  pa z avtom obili p reko  Lovčena. 
Podrobne inform acije p ri: Savez trezvene mladeži, Beograd, poštansk i fah  158, 
ulica Pašičeva hr. 6.

Iz inozemskih univerz. Znani psih ija ter prof. Evgen Bleuler je  dosegel 75. leto 
svoje starosti. Znam eniti fizijolog in h ig ijenik  prof. Maks R ubner je  um rl dne 
27. aprila t. 1. v 78. le tu  starosti.

U m rl je  tudi Sir W illiam  W atson Cheyne, profesor k iru rg ije  na Kings College 
v Londonu in dvorni zdravnik angleškega k ra lja . Sir Cheyne si je  p ridobil velike 
zasluge kot sodelavec Listera.

Mednarodna potovanja zdravnikov po Južni Franciji. Kakor vsako leto, p r i­
red i tud i letos Zdravniško društvo sredozemske obali (Société m édicale du litto ra l 
m éditerranéen) pod pokroviteljstvom  m edicinskih fakultet v Bordeaux-u, Lyon-u 
itd. po tovanja zdravnikov  po južn i F ranciji.

P rogram  za le to šn je  po le tje  obsega: i. P o tovanje po A lpah od 26. ju n ija  do
6. ju li ja  t. 1. in 2. po tovanje po Languedoc, Les Cevennes in P y renejih  od 28. avg. 
do 12. sept.

Potovanja se udeležijo  sami zdravniki z družinam i. Glede podrobnosti je  
p isati na: S ecrétariat des voyages m édicaux du m idi de la France, à Nice 24 rue 
Verdi.

Dunajska medicinska fakulteta prired i svoj 44. nadaljevaln i teča j za zdrav­
nike, in sicer o neurologiji in  p s ih ija triji s posebnim  ozirom na te rap ijo . Podrobne 
inform acije se dobijo p ri sek re ta rju  dr. A. K ronfeld, W ien IX., Porzellangasse 22, 
k je r  se sprejem ajo  tud i prijave.

Zdravniku oprostite, 
na deco svojo se ozira.
Bolezen — to je kapital, 
čemu naj ga zatira?

G oethe o z d r a v n ik ih  in  zd r a v ils tv u . (P re v e l M ile  K lo p č ič .)



B i l l IZ KNJIŽEVNOSTI ItiMs :!■( Miaa ii■II
Dr. Emil Watzke: 10 let ginekologičnega oddelka v Celju.
Celje, ja n u a r ja  1932. T iskala Zvezna tiskarna  v C elju, založba ni navedena.
Ob otvoritvi novega porodniškega pav iljona v C elju  je  izdal g. prim. dr. E. 

W atzke brošuro, v k a te ri skuša podati sliko o delovanju starega ginekološko- 
porodniškega oddelka v dobi desetih let, k a r  je  bil ustanovljen  ta  oddelek in  ga 
je  on upravljal.

V uvodu opisuje kronološko razvoj oddelka, k i je  začel z borim i 2—3 sobami, 
pom anjkljiv im  instrum entarijem , nezadostnim  številom strežniškega osobja in ne­
dovoljno asepso. Celo dobo desetih let deli v 4 perijode: 1. 1. 1920.—21 — usta­
novitev, začetno stan je  in prvo delovanje oddelka, 2. 1921.—25. — preureditve 
oddelka, nam eščenje lastnega perzonala, 5. 1925.—29. — sprem em be k izboljšanju  
in izpopolnjenju  te rap ije  in  4. od 1929. p rip rave in  načrti za nov gin.-por. oddelek.

Prvotne in n ad a ljn je  h igijenske in aeseptične razm ere n a jjasn e jše  predočuje 
opis hodnika; ta  je  služil za vse mogoče, za operacijsko dvorano, vizitno sobo, 
sterilizacijsko sobo, zasilno bolniško sobo, obenem pa tud i kot prehod za perzonal, 
bolnice in obiskujoče. Da je  bilo to mogoče toliko let po Semmelweisu, nam  je  
popolnoma nerazum ljivo.

Oddelek se je  od leta do leta širil in  izpopolnjeval na opremi, perzonalu  itd., 
tako da se je  do le ta  1930. dvignilo število postelj od začetnih 13‘na 40. — Prvih 
6 le t je  deloval na oddelku en sam zdravnik. — Večjo pozornost se je  posvečalo 
posebno raku, tuberku lozi in sepsi.

R uptura u te ri je  obrazložena v svojem odstavku, pisana žal dokaj nelogično 
in večkrat nerazum ljivo. Kdo razum e n. pr. sledeče (str. 13, zadnji odstavek):

„1. Več z a p o r e d n i h  f a z  v l e g i  ploda smo p r e d  rup tu ro  zasledo­
vali 2krat: a) Dve fazi: trd i del „pod kožo“ fix iran  nad grebenom  d. ile i (plod*) 
in placenta v m ezogastriju ; b) tr i faze: fundus 4 prste  pod žličko (pri popku*), 
glavica ven tra lno  in  nad simfizo (nad popkom*), m ali deli v l e v e m  e p i g a -  
s t r i j  u ( i n c a r c e r i r a n i  v r  u p t u r  i*) des. roba spod. segm enta).“

V celi dobi je bilo na oddelku 17 kom pletnih in 3 inkom pletne ru p tu re ; 4 so 
nastale v bolnici, ostale izven bolnice, prib ližno polovica spontano, polovica pa 
po raznih porodniških posegih, izključno p ri m ultiparah. Po sedežu in  obliki 
ru p tu re  jih  razdeli avtor v 6 vrst, š tirik ra t je  bila ru p tu ra  kom plicirana z rup tu ro  
sečnega m ehurja. V več slučajih  so m an jka li tipični simptomi. T erap ija  je  ob­
sto ja la  v čim h itre jš i operaciji, — v petih  slučajih  hysterektom ia tot. abd., v enem 
am putatio  u te ri supravag. in v štirih  exstirpatio  u teri tot., — izvzem ši ostale de- 
zolatne prim ere. M ortalite ta znaša p ri vseli 60%, samo p ri kom pletn ih  pa 70%.

V drugem  odstavku so opisane ginekološke in porodniške sepse; prvih je  bilo 
56, drugih 81. D ali so bile vse to prave sepse (Friedm ann, Schottm iiller, Stoeckel 
itd.) ni n ik je r om enjeno, iz statističnih tabel bi se pa dalo sklepati, da so všteta 
tud i različna druga febrilna obolenja. Zato je  tudi uspeh na prvi pogled nadvse 
presenetljiv : m orta lite ta  je  znašala le ca 25% (34 slučajev) in  je  skoro dvakrat 
tako visoka p ri im portiran ih  kot p ri sepsah, nastalih  v zavodu. Ta velika razlika, 
nam reč benigniteta domačih in m aligniteta im portiran ih  seps, vzbudi pomislek, ali 
so bile zavodne in zunanje sepse v resnici identična obolenja. D a bi zgodnja 
te ra p ija  toliko vplivala na ugoden potek, je  p ri sepsi malo verjetno. Za boljše 
razum evanje bi bilo to re j potrebno, pojem  sepsa v kn jig i natančno p recizira ti, oz. 
vsaj omeniti, k a te rih  av to rjev  se je  p isa te lj držal. Število porodniških „seps“ je

„*) P ri laparo tom iji drugačen izvid.“



bilo v prv ih  le tih  p rece j visoko, p ro ti L 1927. je  padlo, zadnja 3 le ta  se je  zopet 
nekoliko dvignilo. Posebej so popisani sm rtni slučaji na sepsi; dasi pa je  na glavi 
tega odstavka napisano, da jih  je  bilo 34, j ih  je  p ri nadaljn jem  opisu naštetih  
samo 33; tud i se ne m ore povsod sk lepati na sepso kot sm rtn i vzrok, n. pr. 1 slučaj 
1929, k je r  je  sm rtn i vzrok očividno ak u tn a  anem ija.

V splošnem pregledu se razv id i iz tabele , da je  bilo sp re je tih  v dobi 10 let 
5606 ginekoloških bolnic in porodnic, od teh  odpade pribl. % na porodnice. Po­
vprečni le tn i porast je  44 (od 307 na 743), na vsak oddelek jih  pade polovica. 
Povprečna dnevna frekvenca 1. 1930. je  2. P ovprečna m orta lite ta  je  znašala 1'69% 
in je  v posam eznih le tih  v a rijira la  m ed 0-95% in 2-6%. Povprečna m orta lite ta 
porodnic znaša po te j tabeli T39% (27 po številu). V endar bi se m oralo prište ti 
tem u številu še n eka j več slučajev, k a jti po opisu sm rtn ih  slučajev  n a  str. 23 in 71 
spada na porodniški oddelek od skupnih 90 le ta ln ih  izidov (izvzemši 5 dojenčkov) 
najm an j 33, k a r  zviša m ortalite to  porodnic na T70%. Razen tega je  bilo transfe- 
r iran ih  20 porodniško spreje tih , o ka terih  usodi ni n ik je r  ničesar om enjenega. Te 
številke govore same zase.

T erap ija  je  b ila  v nad polovico slučajih  k iru rška . V ečjih operacij je  bilo iz­
vršenih  267 abdom inalnih, 161 vaginalnih, ostalih  2310. P rim arn a  postoperativna 
m orta lite ta  ni izrecno navedena, dasiravno se to običajno stori v sta tističn ih  p re ­
gledih. Vseh sm rtn ih  slučajev  po večjih  abdom inalnih in  vaginalnih  operacijah  je  
pod poglavjem  operacije  na str. 64 navedenih 40.

Med ginekološkim i obolenji zavzem ajo veliko število vnetljiv i procesi, splavi, 
nepravilnosti v legi spolovil; septičnih obolenj je  na tem  m estu 23 ginekoloških  in 
20 porodniških! Karcinom ov se je  zdravilo 156, med tem i 13 ca corporis, 48 ca 
portionis, 13 ca colli, 10 ca ovarii. Splošno velja, za vodečo operacijo  p ri ca colli 
razširjena  to ta lna ek sstirpac ija  po W ertheim u in po n je j se računajo  tu d i uspehi 
operativnega zd rav ljen ja . Zabeleženi sta v k n jig i le 2 tak i operaciji (1. 1925 in  1927) 
z letalnim  izidom, v ostalih  operabilnih slučajih  je  bila nap rav ljena 16krat hyste- 
rektom ia tot. abd. s 3 sm rtnim i izidi, en k ra t am putatio u teri supravag., 4krat 
adnexotomia, ena ovariektom ia. Umrlo je  karcinom ov na oddelku 14 (str. 47), po 
opisu sm rtnih slučajev na str. 71 pa 15. — Na str. 50/1 je  zabeleženih jak o  veliko 
število neginekoloških obolenj, spreje tih  na ginekološki oddelek, k i vsa n a jb rž  
niso sprem ljajoče bolezni, n. pr. 76 bolezni p ljuč  in srca, 44 bolezni prebavil, 
73 očesnih bolezni, k a r  p ri tolikšnem  pom anjkan ju  prostora gotovo ni na mestu. — 
Izmed porodniških kom plikacij pade veliko število na globoko prečno stanje, za­
nem arjeno prečno lego, nepravilne medenice in  neprav iln i sedež placente.

Pod poglavjem  operacije  so navedene posam ezne operacije in  n jih  število, šte­
vilo ozdravljenih  in  um rlih. Om enili smo že, da m an jka p rim arna postoperativna 
m orta lite ta  in v več slučajih  tudi ind ikacija. Zamudno je  le-te iska ti raztresene 
pod različnim i rubrikam i, n. pr. pod sectio caesarea je  navedenih 14 slučajev  (10 
ozdr., 4 um rle ); razm etano po kn jig i se najde, da je  bila nap rav ljen a  sectio 9krat 
vsled tesne medenice, 5krat vsled p lacentae praeviae, en k ra t je  b il vzrok hy- 
dram nion, enega slučaja nismo našli n ik je r. Isti nedostatek je  tu d i p ri ostalih 
operacijah. N ejasno je  tudi, zakaj je  p ri ventrosuspensio Doleris om enjenih 11

Nihče ni mogel razumeti tega, 
kako lepo se k  duši nam telo prilega.
Kot za vse žive dni, tesno se skup držita, 
in vendar venomer si dan grenita.

G o e th e  o z d r a v n i k ih  in  z d r a v i l s t v u .  ( P r e v e l  M ile  K lo p č ič .)



operiran ih  in ozdrav ljen ih  slučajev, v popisu sm rtnih slučajev vsled seps n a  str. 24 
pod 1929 št. 3 pa vendarle  najdem o en le talen  prim er po te j operaciji. — Od 
porodniških zavzem ajo prvo mesto razkosavajoče operacije (perforatio, decapi- 
tatio, spondylotomia), t. j. 87. Om enili bi še, da je  m orta lite ta  p ri sectio caesa- 
rea 28.57%.

Na tem  oddelku je  dovolila up rava izpopolnjevati svojo por.-gin. izobrazbo 
38 stažistom  in subalternim  zdravnikom.

O blika in sestava posam eznih odstavkov ne naprav i ravno p rije tn eg a  vtisa. 
H itro o rijen tiran  je  je  nemogoče, k e r so stvari, k i bi spadale skupaj, razm etane po 
razn ih  delih knjige, da jih  m ora č ita te lj sam zb irati in sp rav lja ti v celoto. Zelo 
m otijo pregled in tekoče č itan je  pogosti in  raznoliki oklepaji, večkrat tudi ne­
jasno in pom anjkljivo  iz ražan je  in brezpotrebno okrajševanje. Oko žalijo pogoste 

■ pravopisne napake, n. pr. simfyza, fix iran , decapitiran, vrzel j, enucle ira ti, intoxi- 
kacie (gen.!), p robekurettage, probelaparotom ija, totalprolaps recidivans itd., a 
niti v tem ni doslednosti. K om entarji so povsod nezadostni in nepopolni, da si 
ni mogoče ustvariti ja sne  slike. Z ozirom na te neskladnosti in nejasnosti seveda 
tud i naš refera t n i točen. Tudi nom enklatura je  svojevrstna (hysterektom ia tot. 
in exirpatio  u teri tot., ca portionis vag.).

Na koncu k n jig e  opisuje g. ing. Dolenc p ro jek tiran je  in  g ra jen je  nove po­
rodnišnice. Vodila so ga p ri tem m oderna h ig ijenska načela, združena s p ra k ­
tičnostjo v obratu. Enonadstropni paviljon, zidan po sistemu dr. Dosqueta-Berlin, 
im a posamezne oddelke ločene in ima p rosto ra  za 74, v sili za 80 postelj (6 sep­
tičnih, 42 aseptičnih, 26 porodniških), za roentgenološki oddelek in am bulanco. Po 
vstavljenih slikah sodeč, naprav i zgradba p rije ten  vtis, tloris pa pokaže prim erno 
razdelitev prostorov v pritlič ju . Z ozirom na to pa, da v kn jig i niso vsi načrti 
objavljeni, o razdelitv i prostorov in  o celi zgradbi ne moremo ničesar izpovedati. 
Vendar se nam  zdi nekoliko čuden tloris p ritlič ja , iz katerega je razvidno, da se 
pride v porodno sobo le skozi sobo za bolnico.

Dr. Pavel Pehani,
asistent bolnice za ženske bolezni v L jubljani.

IZ UREDNIŠTVA
Zdravniški vestnik izh a ja  mesečno razen  v poletnih mesecih kot sam ostojno 

glasilo zdravništva v d ravsk i banovini. Slovenski zdravniki ga zaenk rat dobivajo 
brezplačno. Za nezdravnike stane letos za celo leto Din 90. — Rokopisi in dopisi 
naj se pošiljajo  na naslov dr. R. N eubauer-G olnik. Rokopisi n a j se pišejo samo 
na eni stran i /  pole, ako le mogoče s pisalnim  strojem . D enarn i p rispevki in 
naročnina se nakažejo  na konto p ri poštni hranilnici, podružnica L jub ljana 
št. 15.493.

T ej številki je  priložena vprašalna pola s program om  za 5. nadaljevaln i tečaj 
na Golniku.

Prihodnja 4. številka ,.Zdravstvenega Vestnika“ izide koncem junija t. 1. in bo 
posvečena 10 letnici socijalnega zavrovanja.

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

Odgovoren Janez Vehar.



K a rk o l i  n a ro č a te  od  tv rd k ,  k i in s e r i ra jo  
v Z d r a v n iš k e m  V e s tn ik u ,  tu d i  če  z a h te v a te  
s a m o  v z o rc e  in l i te ra tu ro ,  v e d n o  se s k l ic u j t e

na  Z D R A V N IŠ K I  V E S T N IK !

Z a  o p azo van je  živ ih  b a k te rije v  in suhih p re p a ra to v

Oprema za mikroskopiranje v temnem polju
Kardioidkondensor po Siedentopf-u 
Parabolkondensor po Siedentopf-u 
Leuchtbildkondensor za suhe preparate 
Mikrofotografična oprema
Prospekti brezplačno pri

ali
Generalno zastopstvo za Jugoslavijo 

M .  P A V L O V I Č  B E O G R A D
Mil. Draškoviča (Sremska) ulica 9, Tel. 23.500.

Rave Br. 360

NOVALCET
dvojne ploščice za burovo vodo 

(Alum plumb, acet. basic.) 
z ojačenim delovanjem antiseptične 

primesi.

Novost na tem polju.
Cena minimalna t. j. škatljica z 4 pari 

tablet samo Din 3 '— za pacijente.

Rave Br. 213
GASTOL

odlični purgans v obliki deljivih čoko­
ladnih tablet a 05  Phenolphthaleina. 
Za 30% cenejši kot inozemski prepa­
rati, kar je z ozirom na današnje gmot­
no stanje pacijentov prav posebne 

važnosti.
Škatljica z 12 tablet Din 12'— za pa­

cijente.

Brezplačne vzorce pošljemo na zahtevo radevolje.

Rave kemijsko-farmacevtsko d. d. ZAGREB.



K o le g i,  n a ro č i te  t a k o j !
Dr. Em il VVatzke:

10 let ginekologičnega oddelka v Celju.
VSEBINA : Retrospektiva (kronologično) kot uvod. Dve specijalni poglavji:
20 ruptur uteri intra partum ; 137 ginekoloških in puerperalnih seps. Prove­
nience bolnic. Frekvenca oddelka. Splošni statistični pregled in operacije (tabe­
larično). Detajlna (plastična) statistika ginekoloških in porodniških slučajev. 
Operacije. Interkurentna obolenja porodnic. 61 smrtnih slučajev izvzemši 
seps. Tehnični članek inženira Antona Dolenca o zgradbi porodnišnice v

Celju 9 slik.
Samozaložba. Naročila po priloženem čeku celjske bolnice. Cena za kolege znizana na 32 dinarjev.

Naročajte knjižico svojega tovariša:

Dr. S lavo  Grum

D ogod ek  v m estu  G ogi

OTROK V PREDŠOLSKI DOBI
(od  1 -7 .  le ta )

Spisal
otroški zdravnik Dr. B. Dragaš.

K n j ig a  je  p rv a  te  v rs te  v  naš i 
d rž a v i ,  je  p o l ju d n o z n a n s tv e n a  
in p re d  v s e m  p ra k t ič n a .  V s e ­
b u je  nego, p re h ra n o ,  v z g o jo  in 
ra z v o j  o tro k a .  Im a  2 7 3  s t ra n i 

in je  i lu s t r i r a n a .
Dobi se pri avtorju  
in v vseh knjigarnah.



povsod na čelo borbe proti tuberkulozi! 
Podpirajte

PROTITUBERKULOZNO LIGO!

1

Z D R A V N I K I !
H A k o  V a s  V a š i b o ln ik i vp ra šu je jo , k je ■
■ naj p re b ije jo  svo je  p o č itn ic e , sve tu jte =

1 jim  sa m o  b ise r ju g o s lo v e n s k e  r iv i- um
■ je re , so lčn i, ro m a n tičn i IH..

"S H E R C E G N O V I m
''M ob v h o d u  v k rasn o  B o k o  K o to rs k o ! | |

Pa tu d i kada r sam i iš če te  kraj za gr-
* svo j p o č ite k , p o jd ite  v H e rce g n o v i! m.

1 PARK-H O T E L  „ B O K A “ m i

o p re m lje n  z vsem  k o m fo rto m ; Hf '■
H v tro p ič n e m  ga ju  pa lm , n e p re - ¡jr

8 ko s ljiv i razg led  na s in je  m orje . m
1 C e ne  od 9 0  do  110 d inarjev. | f
m V se  in fo rm a c ije  d a je : S:.-

Park-Hotel „BOKA“ — Hercegnovi Wž=$

i
Boka Kotorska.
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