STEV. 1. POSTNINA PLAGANA V GOTOVINI LETO V

ZDRAVNISKI

VESTNIK

STROKOVNO GLASILO ZDRAVNISTVA V DRAVSKI BANOVINI

KEMIKA D.D.ZAGREDB

dovoljuje si priporocati svoje preizkusene preparate, posebno pa sledece:

Kalmopyrin
Kalcijeva sol acetilosalicilne kisline.
Izpopolnjen preparat salicila!
Izborni antirheumaticum, antipyreticum in analgeticum
Topljiv v vodi; se lahko predpisuje v infuzih in dekoktih

Tabl. po 0,5 g. in prasek za recepturo.

Acitophosan

spoj ekvimolekul. delov phenylchinolinkarbonske in acetlo-
salicilne kisline (tablete in prasek).

Zdruzuje in potencira ucinek svojih dveh komponent in je suvereno,

hitro in zanesljivo ucinkujoce sredstvo pri vseh revmati¢nih in drugih

boleznih infekcioznega vnetja. Ucinkuje poleg tega analgeti¢no. Spe-
cifi¢no sredstvo zoper gripo.

Za energitnejSo in hitrejSo terapijo priporoca se

Tophosa“" pro inject. infraven. (sive intramusc.)
Neotophosanvl (v raztopini grozdnega sladkorja).

Ucinkuje promptno in zanesljivo brez postranskega uéinka.
Za perkutano zdravlenje revmatizma, neuralgije, pleuritid, blagovolite
predpisovati naSe zanesljive in prompino ucinkojole preparate:

AleXIDOI‘I Vsebuje etilni ester acefilosalicilne kisline, dobro

se rezorbira in hitro udinkuje, nima neprijetnega duha.

-
A'eleon COII‘ID. Vsebuje potencirani uéinek in pre-

kasa vsa dosedaj znana perkutana sredstva.
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3 preventivno delovanje
Sezonski gripalni bronhitfisi
odoj¢adi i staraca post—
operafivne bronho-pneumonije

Glavni depo za Jugoslaviju:
Laboratorium Ffrancuskib 1
farmaceutskih specijaliteta Kurativno delovanje
A.GOLDSTEIN & E.RABINOVICI Bronho -pneumomonije, kongestija
SEOPRADI- ZAGREBAGKA 7.0 pluéa,duboki bronhifisi

LABORATOIRES ROBERT & CARRIERE

37, Rue de.Bourgogne, 37= PARIS. (Z5%)

PUHLMANN €A}

znamke ,Ripon*
veé kot 20 let priznan pri

NYNMAHOB-UAJ
PUHLMANN-CA) E a3 s
atemematibldllsl akutni in kroniéni bronhiti

‘Warenzeichen N2 8173,

ker izvanredno omiljuje drazenje h kaslju, zlasli pri .

asthma bronchiale
ker lahko razsluzi.

Doziranje: Pri odraslih 10—15 g =2 navadni Zlici
na 1 | vode, vkuhali na pribl. 2/3. Prvo polovico
je ispili zjuiraj gorko, oslalo 2—3 ure predno le-
iemo spat, praviako segrelo.
Odobreno od Ministarstva Socijalne Politike i Na-
rodnog Zdravlja, Sanitetsko odelenje S. br. 4274
11. 3. 1932.

Originalni omot ca 125gza 6dni . . Din 30—
Uriginalni ¢mot ca 5C0 g za 3 tedne . Din 100'—

Literaturo in poskusne kolicine pogilja:

Puhimann & Co., Berlin 0.171

Milggel-Strasse 25—25 a



OB PREHLAIJENIJIH

angini, bronchitis, gripi, pljuénici
,,Calclum Sandoz* |

Parenteralno: 10%, raziopina se m]emra
brez najmanjsih motenj intravenozno in

3 intramuskularno.
Peros: Prasek 100°,, tablete po 1'5 gr in
pene5ih tablet (,Brausetabletten) po 4 gr
Calcium-Gluconat

ipecopan
: Tablete po 00006 gr Raztopina, 059,
Sladne tablete po 0005 gr.
Sladni sirup 0°04°/,

fstiasasagsapeni RS g o
Chemische Fabrik prije
Sandoz,Basel(Svica).

Literaturo
vzorce posllja;:

= Q

SANDOZ

Validol
pomiruje in ozivlja.
Zalo se daje pri omedlevici
in pri vseh znakih Zivéane izcérpa-
nosti in razburjenja, posebno pa
pri srénih tezavah nervoznih
Se prodaja v subslanci, kakor ftudi

v perlah po 02 tertabletah z 4 kap-
ljicami.

basicum

ozdravlja

infekcije s strepto= in
staphylokoki..

Se prodaja v substanci kakor ‘tudi
v perlah po 01 gr.

Euchinin

kininski derivat brez okusa.

}e zato oni kininski preparal, ki ga

bomo izbrali za otrosko prakso; se

obnese povsod, kjer jeindiciran kinin,

posebno pri malariji in oslovskem
kaslju.

Se prodaja v substanci kakor tudi
v tabletah po 025 in 05 gr.

'l" Obtochm |

basicum
ozdravlja
pljuénice

0°2 vsake 4 ure per os ob mlecni
hrani, Se proda]a v substanci kakor
tudi v perlah po 0°1 gr;tablete po0°1
gr; gelodurat-kapsule po 02 gr. in
&okoladne bonbone po 0-03 gr.

Vereinigte Chininfabriken Zimmer & Co., G. m. b. H., Verkantshiiro: Mannheim-
Waldhof. Zastupstyo za Jngoslaviju,I8IS“ d. d.,Zagreb-Beograd - Ljubljana.




ZDRAVNISKIT; VESTNIK

' 'STROKOVNO' GLASILO:ZDRAVNIMVA
b sl 8 - V. DRAVSKI BANOVINI
UREDNI&T\IO IH HDM[H[STRHCIJH DR. R. NEUBHUER — GOLH!K

Stev. 1. " ' 30. januarja 1933.° ape sbilarion V

(lz dermatoveneroloake klinie kr. univerze v Zagrebu;
predstojnik: prof. Dr. Fr. Ko g oj)

Racijonalna terapija sifilide.*
Fr. Kogoj.

Zdravljenje sifilide je postalo vkljub: neprestanemu govorjenju o indi-
vidualizaciji' Ie v ‘premnogih slu¢ajih Sablona, ki se razlikuje skoro samo -
po Stevilu, navadno kombiniranih kur. Stevilo kur se ved ali manj ravna
po obstojecih. klini¢nih ali-seroloskih simptomih. Zato tudi ni ni¢ ¢udnega,:
Ce vse Cesce sliSimo, da je' terapija luesa rpravzaprav lahka stvar. Shema-
ticno zdravljenje, v katerega zapeljuje bogafa izbera antilueti¢nih sred-
stev (Zivo srebro, jod, arsenobenzolski preparati in bizmut; ¢e kasneje go-
vorim o specifini terapiji, imam na misli'Zivo srebro, salvarsan in bizmut)
je res lahka stvar. Racijonalno, vsakemu slu¢aju -adekvatno zdravljenje pa -
je tezko in komplicirano ter zahteva tehinega razmisljanja in-kritiéne pre-
soje bolnikovega stanja. PoskuSal bom pokazati kriterije, kateri morajo
pri posameznem bolniku odlo¢ati o kvaliteti in kvantiteti antiluetiéne terapije.

Ce se ho&emo orijentirati o naCinu zdravljenja v liferaturi; bomo mo-
rali po kratkem prizadevanju priznati, da smo se mogli prepri¢ati pred-
wsem o tem, da so naziranja o nacinu zdravljenja sifilide diametralno raz=
liéna in da vlada v tem vpraSanju obupen kaos. -

Pred ‘sedmimi leti (1925) je ,Medizinische Klinik® priredila ‘med nemskimi derma-
tologi anketo o zdravljenju 'luesa. Kol: primer navajam samo 'meifode 3lirih auforjev in
sicer za zdravljenje bolnikov z lues Il manitesta: Riecke. priporoéa 4—6 kombiniranih
kur (salvarsan in blzrnut), ¢e vkljub temu ostane WR posilivna, ni o indikacija.za daljnje
zdravljenje. Spiethoffov princip je, da slucajev brez klinicnih ali serolo3kih simptomov
ne zdravi in da ne uporablja nikdar dveh antilueti¢nih sredstev naenkrat. Sam je oznaéil
svojo metodo kot ,chronisch-konlinuierlich”, ker zdravi iake dolgo, 'dokler ne izginejo
simptomi oziroma Se nekoliko dalj ¢asa, nikakor pa ne zaéenja s ponovnim, zdravljenjem
brez novih simplomov. Wechselmann uporablja samo salvarsan in zdravi dolgo.&asa.
Positivna WR jé¢ indikacija za nadaljevanje ferapije, vendar pa polem zadoslujé po ena
injekcija vsake tri do &tiri tedne;' tako zdravljenje s ‘salvarsanom fraje " lahko'tudi ‘nekaj
let. Na fa natin, pravi,’postane 'WRiskoro vedno frajno negativna. Jadassohn zaenja
kuro s bizmulom, hilré kombinira: s salvarsanom:-in ponavlja kure; Zeli-doseéi frajno ne- .
gativno WR. Od Nemcey nayajam na tem mestu 3e E. Lesser-jo, ki je. protivnik kombis

-

“# Clanek je bil'narfenjen’za jtilv}iiejno. Stevilko Z. 1V
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niranih kur in zdravi sveio sifilido s salvarsanom v dozah 0,45 in 0,60 (injekcije daje
dvakrat na leden) lako dolgo, dokler ne postane WR negalivna, potem pa dé Se tri injek-
cije; pri starejdih slu¢ajih uporablja Zivo srebro in bizmut. Od nenems3kih aulorjev navajam
samo sledete: Gougerol, Sef parike dermatoloske klinike, zahleva pri slucajih sifili-
tiénih recidiv zdravljenje, ki fraja ez 20 (!) let, Lyonska Sola, Nicolas in njegovi ucenci,
so veliki pesimisti kar se lice ozdravljenja sifilide; zdraviti je treba Stiri do pet lef, pa
tudi Se pozneje, individualno. Mediem ko Gougerot in Nicolas uporabljaia razliéna
sredsiva, priporoda Schwartz (Francija) izklju¢no. raziopine bizmuta v masii in zdravi
Z njimi z velikim uspehom sifilido vseh stadijev. Du Bois prisega na Hg sulfur. collgid.
Almkvist (Stockholm) zdravi in continuo ; zaporedoma daje salvarsan, Zivo srebro in biz-
mut (fudi jodkali), vsakega 4 do 6 tednov, nepretrgoma 3!/, (abortivno zdravljenje) do
14 (starejsi slucaji) mesecev. Kot kuriozum omenjam Se melodo Amerikanca Southona
(1925), ki zdravi mnogo luetikov z leto dni do poldrugo lelo ftrajajocim . mazenjem pod-
plafov s 3—5 gr Ugt. Hg ciner.

Ne bom 'dalje naSteval razlicnih nacinov zdravljenja sifilide, ker Ze ti
primeri, ki bi jih lahko podesetoril, jasno pricajo, da res vlada v predlogih
za zdravljenje sifilide kaos in da ni nobenega splo3nega ali vsaj od velike
vecine venerologov priznanega pravila, ki bi tvoril bazo terapije. Ce sihote
zdravni ‘zbrati nacin, kako bo zdravil lues, mu ne preostane ni¢ drugega, kot
da zvesto sledi tej ali oni' auforiteti ali pa da zdravi tako, kot se njemu
zdi: v danem sluCaju pravilno. Zalostno je, da se 'da danes ,iz lilerature®
opraviCili pravzaprav vsak nacin « antilueliCne ' terapije, kar je mnogokrat
vzrok, da je bolnik zdravljen inadekvatno. PoskuSal bom podati nekoliko
generalnih in nekoliko specijalnih temeljnih pravil za antilueti¢no terapijo,
ki bodo — kot mislim - v vsakem slu¢aju omogoc¢ala ne samo racijonalno,
ampak tudi individualno prikrojeno terapijo.

Predvsem se moramo vprasati, kaj je cilj antilueticne terapije in kaj
sluzi za dokaz, da smo ga dosegli. Cilj antilueticne terapije je lahko raz-
licen. Gre lahko za to, da napravimo bolnika prakii¢no neinfekcijoznega ;
ta vrsta terapije prihaja v obzir na pr. pri pobijanju endemicne sifilide, kjer
se poskuSa s sistematskim zdravljenjem prebivalsiva posameznih predelov
privesti $tevilo infekcijoznih bolnikov na minimum in tako s Casom sifilido
popolnoma izkoreniniti. Socijalni-obziri stoje tukaj na prvem mestu, indivi-
dualno zdravljenje na drugem. O f{ej vrsti terapije ne bomo razpravljali.
Zanima nas individualno zdravljenje, kjer si stojita nasproti zdravnik in
bolnik in (kjer je bolnik ne samo objekt zdravljenja, ampak tudi njegov
subjekt, ki Zeli, da ga ozdravimo. Konsfatirali moramo seveda, da tako kot
pri mnogih drugih boleznih, {udi pri sifilidi ne moremo v vsakem sluCaju
doseéi cilja: na mesto ozdravljenja stopa potem poboljSanje, v nekaterih:
sluéajih pa ne dosezemo niti tega.

Mislim, da ni odve¢, ako kratko razmotrimo ravno z ozirom na sifi-
lido pojem ozdravljenja sploh. Klini¢no, palolosko-anatomsko (makro - im
mikroskopsko), bakteriolo$ko in biolosko ozdravijenje so posvem razli€na
stanja, ki nastajejo lahko vsako samo zase, pa tudi v razlitnih kombinacijah,
ali pa vsa naenkral. Ce imamo na pr. bolnika s makulopapuloznim luetié-
nim ekzantemom, je s terapijo kej lahko powrofiti, da izgine infiltrat (klini-
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&no in patolosko-anatomsko ozdravljenje), paralelno s tem so postale sero-
reakcije in reakcije v likvorju negativne (biolosko ozdravljenje), vse spirohete
pa vendar Se ne morajo biti uniene, to se pravi, bakterijoloSkega ozdrav-
ljenja Se ni. Pri bolniku ‘s seropozitivnim primarnim afektom pa smo even-
tualno lahko uniéili Ze z eno kuro vse spirohete, bolnik je ozdravljen tudi
bakterijolosko. Tretjega bolnika, ki je imel gumma na stegnu, nismo vkljub
temu, da je vsled terapije rana zarastla, ozdravili ne patolosko-anatomsko
(ostala je brazgotina), ne bakterioloSko (v organizmu so Se spirohete) in
ne biolosko (seroreakcije so ostale pozitivne). Govorimo lahko samo o.t.
-zv. kliniénem' ozdravljenju, ker 'pa je precej rastezljiv in nejasen pojem.

O ozdravljenju sifilide govorimo teoreticno takrat, kadar v bolnikovem
organizmu ni ve¢ spirohet, negledé na to, ¢e morda niso ostale posledice,
ki bi kakorkoli ogrozale bolnikovo zdravje ‘in Zivljenje. Ozdravljen je toraj
bolnik, ki je imel na pr. seropozitivni ulcus durum phagaedenicum in pri
katerem smo s ferapijo dosegli zaceljenje ulkusa, uni¢enje vseh spirohet
v organizmu in serolosko (vkljuéno likvor) negativizacijo; ostala pa je braz-
gotina. Vkljub temu je ozdravljenje popolno, kajti dosegli smo sterilizacijo
.organizma; residuum, brazgofina na glans penis, ne ogroZa niti Zivljenja,
niti zdravja, niti fiziolokih funkcij individua. Ali pa moremo tako popolno
ozdravljenje dokazali? Ne! Absolulnega, ,matemati¢nega“, dokaza za to ni.
Z nobenim sredstvom ne moremo ugotovili, da je uniena tudi zadnja spi-
roheta; da je sifilida ozdravljena, samo sklepamo, ker se izginili vsi simp-
tomi (na koZi, na drugih organih, v centralnem Zzivénem sistemu, v krvnem
serumu, v likvorju itd.) in se tudi dolgo 'Casa po skontanem zdravljenju,
+vkljub eventuelni provokaciji, niso veé pojavili. Kriticna empirija jé ne samo
pokazala, ampak tudi dokazala, da fa kriterij zadostuje, &etudi ni idealen.
Samo mimogredé omenjam, da tudi reinfekcija, ki jo smatramo kot najboljsi
dokaz o popolni sterilizaciji organizma, kar se tice spirohet, [ni za to ab-
soluten argument, ker se v izjemno redkih sluajih lahko zgodi, da se su-
perinfekcija, tudi v svojem daljnem poteku, popolnoma krije z reinfekcijo
{gl. Buschke in Peiser: Jadassohnov Handb. d. Haut-u. Geschlechts-
krankh. 1929, knj. 15,2 Kogoj: isfo[am, 1930, knj. 16,2 str. 70 do 73 in Med.
Pregl. 1927, 5t 1)

Praktiéno smo forej popolnoma upraviCeni proglasiti zdravim lu_et-ika‘,
pri katerem se odrejen &as po konéani antiluetiéni terapiji niso ve¢ poja-
vili simptomi.*) Na tezave v tem obziru naletimo — manj v praksi kot teo-
reticno — pri' onih sludajih, kjer najdemo spremembe, ali moinje, o katerih
vemo, da se direkino sifilitiénega izvora in ki so lahko Ze same po:sebi
nevarne za bolnikovo zdravje ‘ali celo njegovo Zivljenje. Take spremembe,
pri katerih nas preiskava krvi, likvorja in luetinska reakcija lahko puste na
cedilu, so — vsaj teorelino — res lehko samo residua, postsifilititna pa-

*) Povsod v naravoslovju najdemno ,izjeme*. Tako tudi tukaj, ¢eprav samo mredno

redko. V splosnem $e na fake Izjeme, ki samo ,pofrjujejo pravilo“, seveda ne moremo
-ozirali, " * " :



toloska stanja, ne pa, vel izraz.aktivaega delovanja. spirohet; priznali bomo,
da je na pr. simptomatologija: lueli¢ne aorlitide yedno ista brez ozira na to,
ali so. spirohete $e v stenah aorte ali pa ne, da bo aoria ostala razﬁlrjena,
lud; &e bi lues bila peracta, da slrablzem, ki je nastal kot posledica ‘udej-
stvovanja ;spirohet lahko ostane trajen, €etudi so. njegov vzrok samo Se
anatomske; spremembe. (, Narbensymptom“) Predvsem pa bomo mislili na
to, da nas. Ze samo. klini¢no opazanje uéi, da so pri takih.izvidih skoro
brezizjemno. v _organizmu prisotne ne samo Se Zive, ampak tudi Se akiivne
spirohete, ¢e me ravno tam, kjer bi jih na temelju kliniénega izvida prica-
kovali, pa drugje. Razni indiciji vklub . eventualno negativnim (ali mogoée
samo deloma ali nekaj Casa negativnim) imunobioloSkim reakcijam potrju-
jejo premiso, da o bakterijoloSkem ozdravljenju bolnika ne mora biti go-
vora, in da; ne gré za sifiliticna residua take vrste kot je na pr. brazgotina
po ulceriranem primarnem afektu. Taki indiciji so razven procesa samega
njegovo frajanje, kvaliteta in kvantiteta- dotedanje terapije itd. Ako lahke
bolnika dalj ¢asa opazamo, nase domnevo lahko poirdi progredijenca pro-
cesa brez ali vkljub terapiji ali pa preokret — eventualno po provokaciji
— negativnih seroreakcij (vklj. reakcij v likvoru) v pozitivne..

Z drugimi besedami se to pravi, da prakii¢no  pacijenta, pn katerem:
najdemo znake t. zv. visceralne sifilide (vkljuéno luesa na ceveh) ali luesa
ceniralnega zwcanega sistema ne bomo nikdar imeli za sterilnega, kar se:
tice spirohet. <

Kako pa je z bolniki s L. zy. lues latens? I(er ]e lues latens pOjem,
ki se lahko  razli¢no  definira, ga najprej definiram: latenino;lueticen je
clovek, pri katerim ne najdemo nobenega simptoma. sifilide, ampak samo-
vemo, da je lues akviriral in per analogiam.z drugimi sluaji sklepamo, da
3e ni ozdravljen: lues latens seronegativa, ali pa ¢&lovek, pri katerem se
lueti€na infekcija javlja samo v pozitivni seroreakeiji: -lues latens seropo-
sitiva’; k. latentnim_sifiliikom te vrste pristevamo tudi bolnike, pri katerih
likvor: brez drugih znakO\r obolelosti ceniralnega Zivéevja istofasno s seru-
mom ali_pa izolirano: pozitivno reagira. Latentni sero: negahvm luetik se
foraj od zdravega¢loveka razlikuje samo anamnesti¢no. On je med latent-
nimi v najugodnejsi /poziciji. V neugodnejSem poloZaju; je: seropozitivni
latentni luetik, v najbolj neugodnem pa sero- in likvorpozitivni ali izklju-
¢no_likvorpozitivni sifilitik. (Pozivnost likvorja je lahko zopet razli¢na, ne
samo_gledé na stopnjo pozitivnosti Wassermanove. in drugih -,seroloskih®
reakcu, ampak tudi gledé na rezulial, ki, ga: dajejo preiskave z zlatim so-
lom, na mnozino beljakovme Stevilo celic itd.) -

Sempozllwnost (vkljucno llk‘FOl‘) moramo prakhcno smatrah s P l au lorn
in dr za izraz prisolnosti spirohetl v organizmu. Vsaj teoreti¢no si sicer
lahko predstavljamo, da bi kratek Cas po unienju zadnje spirohete .lahko -
ostale $e neke imunobioloske spremembe v organizmu (prlmerja] na pr. ¢lanek
K.Br ‘andta v Wien. klin. Woch. 1932,str. 684.) ki bi se Javljale evenlualno»
celo s pozitivno seroreakcijo. To bi se m. dr. lahko zgodilo, &e bi spu‘ohete
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momerntano, briskno, izginile iz telesa, $e 'predno bi se temu prilagodilo
imunobiolodko stanje.” Cetudi te moZnosti ne moremo a priori odkloniti,
vendar ne smemo s iem racunati. Pozitivnih seroreakcij v 'smislu resni¢nih
»Schonheitsfehler des Blutes“ ne moremo priznavati, ker vemo, da so prin-
cipijelno vse do danes znane reakcije v krvi ozir. likvorju sifilitika reverzi-
bilne, predvsem .pa tudi zato ne, ker do sedaj Se ni nihCe niti v enem
slucaju doprinesel dokaza za irditev, da vkljub seropozitivnosti v organizmu
individua, ki se je lueti¢no inficiral, ni spirohetl. Znano je, da kongenitalni
luetiki ostanejo lahko vkljub energi¢nemu zdravljenju, posebno ¢&e so z
njim kasno priceli, vse Zivljenje seropozitivni, drugi simptomi pa se ne javijo
nobeni, Tuda to Se ni izdaleka argument, 'iz. katerega bi smeli sklepati na
odsotnost spirohet. Z isto pravico bi fo potem lahko storili pri seropozi-
tivnih latentnih sluSajih akvirirane sifilide, kjer pa nas je izkuSnja ravno
naucila, da za seropozitivnostjo {pa celo za seronegativnostjo v tem sta-
diju) prezi klini¢na recidiva, Brézsimptomno sianje kongenitalnih /luetikov
se od brezsimptomnega stanja bolnikov z akvirirano sifilido principijelno
ne razlikuje. Konstatiramo lahko samo 1o, da je v splo$nem pri prvih manj
labilno kot pri drugih. Seropozitivnost (vkljuéno likvor) pomeni (z izjemo
t. zv. nespecifi¢nih reakcij, ki jih pustamo v nemar), da je bolnik sifilitik.

Lansko leto sem na IL vseslov. derm. kongresu v Beogradu na teme-
lju izku$enj z ve¢ kot 15.000 serumi pokazal odnoSaje novejsih seroreakeij:
SGR (Sachs-Georgijeve reakciije), MBR (1. modifikacije Miillerjeve ,Bal-
lungsreaktion*), KR (Kahnove reakcije), MKR (Meinickeove ,Kldrungsre-
aktion“) in MBR II (2. modifikacije Miillerjeve ,Ballungsreaktion) proti
WR z aktivnim (in inaktivnim serumom, pri ¢emer smo uporabljali v prvem
sluéaju_|holesterinirani, v drugem holesteriniran in lueli¢ni antigen, Mate-
rijal klinike od lanskega do letosnjega polefja sem obdelal v tabeli §t. 1, in
'sicer tako, da sem izporejal WR (inaktivirani serum, holesterinirani ekstrakt)
vedno samo z eno od slede&h reakeij : KR, MKR, MBRII, tako, da se vidi,
koliko, serumoy je reagiralo pozitivno izkljuéno z WR, koliko izkljuéno z
KR, z MKR, z MBRIL ; : :

] | 2 |
Stevilo serumov |Stevilo poz.} v oo Stevilo poz. v a‘{ "Sievi]o poz.| y of !Sievilo poz.| o of
preiskanih s samo WRI samo z KR by |samo z MKR ® |samo z MBR| i

WR in KR | 3457 5 0,14°/, 208 | 6,04%;

‘WR in

e 4023 143 (0,3, y S5 dagosial
. WR in . 3 g . 2 ! : 3
R Y s 3621 |14:90%,

Tab. 3t 1.



Odstotki, ki sem jih navedel na beograjskem kongresu, so bili za

WR: KR zisuont . sa Jlaonia 0,40°/, = 5,35%,
MRz MER ao0192. dinviiicof 0,728,521 8,229,
W s MBRIE < cc siag . oo os 0,429, : 12,829,

Stevilke, ki jih je dal lani in letos obdelani metarijal, si toraj dobro odgo-
varjajo. Tudi Ce priznamo, da eksistirajo metode WR, ki so obZutljivejse
(na pr. &e uporabljemo lueticni ali Wadsworthov antigen ali se drZimo
Kolmerjeve ali Kaupove modifikacije WR) kot je metoda, ki jo mi uporab-
ljamo (gl. Kogoj in Frankovié: GodiSnjak sveué. kralj. Jugoslavije u
Zagrebu za $kolsku god. 1924/25 — 1928/29. Med fak, Zagreb 1929, str.
352), bo vendar $e razlika med Stevilom serumov, ki reagirajo pozilivho
samo z reakcijo vezanja komplementa in onimi, ki reagirajo pozitivno z eno
od navedenih drugih' reakcij tako velika, da bomo morali za odlogitev, ali
je pacijent postal Ze seronegativen ozir. seropozitiven ali ne, brezpogojno
zahtevati razven WR tudi rezultat ne samo ene, ampak celo dveh od na-
vedenih reakcij, kar bo seveda poloZaj WR $Se 'poslab$alo. Izmed stoterih
serumov, pri katerih nas bi seroloSki rezultat lahko zapeljal v napacno
domnevo, da je Ze nastopila seronegativnost, e serum ne bi bil vsestran-
sko serolosko preiskan, navajam (tabela 5t. 2) sledeli slucaj latentne si-
filide (3t prot. 1331) pri katerem je po 3. XI sledila prva, po 20. Il druga
kombinirana anfilueti¢na kura:

Datum | WR KR | MKR | MBRIL
B Xl ool + 4 gt
20,15 32, . e — . ._-_[_ ] _l_
YW B T e — B o " Slsitgs _.+___ o4
Tab. st 2,

Pri bolniku s takimi seroloskimi reakcijami je torej prav lahko mo-
gocCe, da zdravnik na femelju nepopolne seroloske preiskave -- v naSem
slu¢aju brez MKR in posebno MBRII — misli, da je bolnik Ze serolosko
negativen, v resnici pa je 3e vedno seropozitiven. V zvezi z vetiko ob&ut-
liivostjo novejsih reakcij se je pojavil nov problem: ali smemo — ba§
radi te velike obcutljivosti — pripisovati omenjenim novejSim reakcijam,
kar se ti¢e terapije, isti pomen kot WR? Marg. Stern in T. Franck iz
Jadassohnove klinike sta dobro vprasali, &e bo treba sifilitika, ki je bil
dobro in zadostno (koliko je to? gl. kasneje) zdravljen ali pa bolnika, ki
smo ga smatrali Ze za seronegativnega in ki se je, ko smo ga preiskali z
novimi reakcijami, pokazal zopet kot seropozitiven, Se naprej zdraviti.
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Mislim, da logi¢na resitev tega problema ni' pretezka: tako dolgo,
dokler imamo opravka z principijelno reverzibilnim seroloskim sta-
njem organizma nastalim vsled sifiliti¢ne infekcije, — v konkretnem slu€aju
negativiziramo pozitivno KR,MKR itd. — tcko dolgo nimamo nobene pra-
-vice bolnika s pozitivno MKR ali MBR obravnavati nacelno drugace kot
bolnika s pozitivno WR. To bi smeli napraviti Sele takrat, kadar bi nasli v
-serumu sifilitikov spremembe, ki bi v vsakem slucaju ostale ireverzibilne.
Ce pri bolniku s simptomi sekundarizma vsled naSe terapije postanejo
vse reakcije negativne, moramo zahtevali, da postanejo negativne tudi pri
starem latentnem luetiku. Ce ne postanejo, potem je to samo dokaz, da
-se naSa ferapeuti¢na stremljenja niso izpolnila, kar moramo, cetudi s tezkim
srcem, priznali. Ne smemo se pa v takih slucajih skriti za spekulativno
rezoniranje o razlicnem presojanju nekih (katerih?) reakcij, tem manj, ker
skoraj sigurno vemo, da so WR in ostale reakcije izraz bistveno enakih
sprememb v serumu.

- Vse to je bilo potrebno povdariti, ker smatram popolno negalivacijo
seroloskih (vklj. likvor) simptomov pri zdravljenju sifilide kot ravno tako
vazen postulat kot negativacijo klini¢nih simptomov. Izpolnitev teh dveh
postulatov Sele dovoljuje priStevati slutaj med one, za katere smemo upra-
‘viceno upati, da jih bomo smeli Cez Cas proglasiti za ozdravljene.

Na ta natin se logi€no deli antilueticna terapija v dva dela. Prvi del
zdravljenja mora doseti klinicno in serolosko (vklju¢no likvor) negativa-
cijo. In drugi del? Izku3nja nas uéi, da klini¢ni in szrolo8ki negativaciji
-sledé v mnogih sluéajih seroloski in klini¢ni recidivi, kar je dovedlo do
-nadaljevanja terapije tudi Se potem, ko ni veé kliniénih in serolo3kih zna-
kov sifilide. Kot dokaz ozdravljenja sifilide nimamo ni&esar drugega kot
dejstvo, da je ostala doseiena negativacija frajna. Z drugim delom anti-
luetiéne terapije toraj moramo zasigurati trajnost negalivacije, hotemo jo
-stabilizirati,. O uspehu te stabilizacije pa se prepricamo v dobi, ki sledi
zadnji antiluetiéni kuri; tedaj se bolnik veé ne zdravi, paé pa ostane Se
doloCen, ne prekratek Cas pod zdravnikovim nadzorstvom; ta c¢as kratko
.imenujemo ,kontrola“.

S tem prihajamo 'k aksiomu, okrog katerega se mora kretati antisifi-
liti€na terapija in ki ga lahko sprejme vsak sifilidolog, ker velja i za onega,
ki prisega samo na salvarsan i za tistega, ki daje samo Zivo srebro ali
sam bizmut ali kombinira itd.

Antisifiliti®na terapija sa deli na dva dela: prvi del tvori ne-
-gatlvizacijska terapija, ki mora z vsemi mogo&imi sredstvi posku-
#ati bolnika klini®no (od brezpomembnih residuov abstrahiram)
in seroloZko (vklj. likvor) popolnoma negativirati Drugi del
antilueti®nega zdravljenja tvori stabilizacijska terapija, ki mora
negativacijo napraviti trajno. Trenotek, ko je doseZena negatwa-
«<ija, imenujem ,kriti€éni moment*. tifG ] ;
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Kriticen' sem’ imenoval ‘moment, ko ‘se sifilitik- objektivno ne razlikuje

ve¢ sod mesifilitika ~zato, ker+ je s:tem -zakljuCena' faza v zdravljenjw
bolnika, ki je za prognozo izredno vaina: saj oni, ki ,kriti€nega momenta“
ne doseZe, ne bopo naSem nazoru nikdar mogel sliSali  osvebodilnega<=
ozdravljen! Zato je tudi jasno, da bomo zastavili vse sile, da ‘kritiéni ‘mo-
ment -dosezemo.
S O samem' naéinu zdravljenja z antilueti¢nimi sredstvi samo par aforisti¢nih opazk..
Ce govorim o kombiniranih kureh, potem vedno mislim na kombinacijo salvarsana s
bizmulom ali Zivim srebrom. Kot mnogi drugi (izmed prvih sla to naglasila A. Tryb in
Beutl v Brnu) smalramo tudi mi, da je kombinirana kura s salvarsanom in .bizmutom:
energi¢nejsa (velja za zdravljenje sveze sifilide) kot izkljuéno salvarsanska kura ali kom-
binacija salvarsena in Zivega srebra (Milian navaja, da je razmerje med delovanjem:
salvarsana, bizmula in Zivega srebra kot 10:7: 4). Celolna doza neosalvarsana (in odgo-
varjajoce doze drugih salvarsenskih preparatov) v kuri je 5 gr (Zenske) do 6 gr (moski)..
Pri sveZih slu¢ajih skuSamo &im preje aplicirali visoke posamezne doze (vendar ludi pri
mo3kih ne gremo preko 0, 6 gr; ne bojimo se dajati dvakrat na teden po O, 45 gr,
eventuelno celo enkrat 0, 45 in enkrat 0, 6 gr neosalvarsena). Kjer se bojimo Herx-
heimerjeve reakcije, morajo biti posamezne doze salvarsana nizke, eventuelno raje zacne-
mo zdravljenje s bizmutom ali Zivim srebrom. Pri siarej$ih sluéajih (aorlitisl) in konge-
nitalni sifilidi radi dajemo intramuskularna arsenobenzolska sredsiva (myosalvarsan ali —
novi preparal — solusalvarsan); v nekaterih slucajih se zale€emo tudi k spirocidu, ki se-
daje inlerno (francoski stovarsol je identicen preparat). Zivo srebro stopa eventuelno na
mesio bizmuta pri kasnejsih kurah in bolnikih s starejSo lues. Eveniuelno bomo v takih:
slucaijih vrsili kuro samo s spirocidem, samo s zivim srebrom, samo s bizmutom in sl
Jod dajemo navadno semo med kuraml in v zacetku pri obseinih ali takih gumatih, ki
jih iz katerihkoli razlogov ne maremo podvredi zdravljenju z drugimi anliisifilitiki. Izkudnje
uéi, da jed v vseh stadijih zelo dobro vpliva na sifiliti¢ni glavobol. Pavze med kurami
pri svezih slu¢ajih luesa ne smejo biti krajSe od pet in daljse od Zest tednov (gl. pri
E.Hoffmannu), pozneje in pri slarejsih sludajih so lahko ali pa celo morajo bili daljSe-
in celo zelo dolge. Profilakii¢no ne zdravimo nigdar.

Vaino je vprasanje, kako dolgo mora ftrajati stabilizacijska {erapufm
in kako dolgo ier na kakSen nacin vrsimo konftrolo po skoncanem stabili-
zacijskem -zdravljenju. :

- Razumljiva je zahteva, da mora ftrajati-stabilizacijska terapija in kon-
trola tem dalj ¢asa, &im 'dalj ¢asa smo. potrebovali, da smo dosegli kri--
ti¢ni moment. Stevilo kur in sploh nadin stabilizacijskega zdravljenja toraj
ne bo v vseh slu¢ajih enak. Ravnali se bomo po pravily, da je bolje devet:
bolnikov . zdraviti preve¢ kot enega premalo.

Navajam za-orijentacijo 'sledece primere:

Lues I seronegativa: poirebna je preiskava seruma v prvi polovici
kombinirane ‘kure dvakraf, v drugi polovici kure enkrat na teden.: Ce osta-
nejo seroreakcije ante et inter et post therapiam negativne, prikljudimo Se
dve kuri (o {..zv. abortivnem zdravljenju. gl.. kasneje), Kontrola dve leti.. Ob
koncu kontrole: prei$€emo. likvor, 2 g 1

Sluéaje primarne seronegativne sifilide, lu poaianejo med zdravlje‘
njem Celudi le prehodno in le z eno’ reakcuo pozilivni, obravnavamo kot
svezo lues II manifesta. - i 8o



.+ Lues I seropositiva, pri kateri ne potakamo: sekundarizma (gl. ka--
sneje), zdravimo enako kot lues Il manifesta recens; e smo ; dosegh~
kriticni moment. pred poécetkom. druge,. priklju¢imo Se. fri kure. Ce. kriti¢ni
moment nastopi kasneje, ampak vsekakor Se predno zaénemo s &etrto kuro,
bo obsegala slabilizacijska ferapija. $tiri kure. Kontrola traje v prvem slu-
¢aju dve, v drugem fri lela; koncem drugega oziroma ireijega leta se vrsi
preiskava likvorja. (O ostalih terminih za preiskavo likvorja v tem in v~
drugih sluéajih gl. kasneje).

Lues II manifesta recens, pri kateri tudi s tremi kurami 3e
nismo dosegli kriti¢nega momenta (izjeme!), lues II recidivans,
lues latens seropositiva in — razven e omenjenih — vsak drug
sludaj sifilide, kjer smo dosegli kriti®ni moment: kot stabilizacijsko-
terapijo pet kur, konftrola stiri leta. Kontrola likvorja koncem Cetrtega leta..

-+ Lues latens seronegativa: provociramo in preis¢emo klini¢no in
serolo3ko: (vklj. likvor). Ce je izvid quoad: luem negativen in zdravljenje,
Cetudi nezadostno, prekinjeno pred veé kot dvema leti, ne' zatnemo. zdra-
viti znova, ampak kontroliramo 3tiri leta. Ce je zdravljenje prekinjeno pred

manj kot: dvema leti, ga. po moZnosti dopolnimo; sledi §tiriletna kontrola.
Ob koncu kontrole ponovno. preis¢emo likvor.

Ako nismo s ftriletnim energi¢nim specificnim in nespecifi¢nim (gl
kasneje) zdravljenjem mogli dose&i kriticnega momenta, potem je postala
verjetnost, da ga sploh Se dosezemo, zelo majhna. V takih slucajih bo
moral bolnik ostati pod stalno zdravnisko kontrolo. Zdravljenje se bo vrsilo
samo fakultativno in se bo moralo mnogokrat zadovoljili s tem, da obdrZimo-
status_ quo.

Ce prav se pn ‘navedbi prlmerov nc. moremo ofresti shematizacije
in se:je v prak51 {reba pri.vsakem slucaju ozirati Se na razlicne eventua-
litete; vendar mislim, da fo, kar sem navedel, lahko sluzi kot baza za nale-
terapeuticno. delovanje. Kure seveda ne bodo enake, vporabljali bomo, po-
sebno, pri sludajih, ki jih moramo. dolgo. zdraviti, razli¢na antiluetika in se
posluzevali razliénih nadinov aplikacije; ne pozabljajmo, da glutealna mus-
kulatura ne prenese poljubnega. $tevila injekcij! Razven k izrazitim, ,spe--
Ci_f_iénim-.“_\_'(v- resnici. rabijo vsa. sredstva, tudi ' salvarsan, sodelovanje orga-
nizma) ; antisifiliticnim sredstvom se bomo morali zate¢i tudi k nespecifi¢nim, .
o..katerih bom pozneje obsSirnej$e razpravljal. Za ¢asa kontrole moramo iz-
rabiti vsako moznost, da odkrijemo. e kak simptom sifilide. Bolnik prihaja.
vsake tri mesece; vrsi se stroga kliniéna preiskava koze, notranjih organov
(aortal renigeniziranje brezpogojno potrebno!) ‘centralnega . ZivCevja, Cutil
(okol).. Vsakikrat 'venepunkiiramo. Vsaki drugikrat bomo 1-—2~6 dni pred.
venepunkcije dali provokatorno injekcijo (Milian, Gennerich), najbolje
izmenoma, enkrat salvarsan, enkrat mleko. Ce bi se kdaj zgodilo, da pri.
pacijentu, kjer tega veé ne pritakujemo, dobimo seroloski rezultat pri-
blizno. tipa: WR neg, KR neg, MKR —-, MBRII neg., bomo ¢&ez' nekaj
dni brez vznemirjanja bolnika preiskavo seruma ponovili; in ¢e zopet do--
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bimo isti rezultat, potakamo do prihodnje kontrelne preiskave. Navadno
bo do takrat postala stvar jasna, v tem ali onem smislu. Ne pozabljajmo,
da seroloska preiskava ni delo po matemati¢nih formulsh niti kemijska
reakcija, ampak — kot je Savnik tako rad naglaSal — bioloski eksped-
-ment na serumu. Toda to samo mimogredé.

Posebno je ireba povdarifi vaznost preiskave ' likvorja, bez katere si
danes racijonalnega zdravljenja ni mogoce misliti. Zanima nas predvsem,
kdaj, ob katerem terminu, je neobhodno potrebno orijentirati se o stanju
likvora (Stevilo celic, globulini, WR, po ‘moZnosti ¢ MBR in ena od kolo-
idalnih reakcij kot minimum preiskav) Finger in Kyrle nista na velikem
materijalu nikdar videla, da bi likvor postal patologi¢en vet kot tri leta po
infekciji. Vedno se je to zgodilo Ze preje. Cetudi tega ne smatramo kot
absolutnega pravila, je vendar sigurno, da postane veCina likvorjev, ki jih
kasneje najdemo patolo$ko spremenjene, taka navadno Ze v prvih letih po
infekciji. Priblizno 3/, leta po infekciji se v zelo mnogih likvorjih najdejo
spremembe, toda te so v veliki vecini slutajev samo efermerne, pasazerne,
ki Cez Cas spontano ali pa pod vplivom odgovarajoCe (ker pomeni v tem
‘stadiju bolezni skoro brezizjemno, energi¢ne) terapije izginejo. Finger in
Kyrle zahtevata preiskavo likvorja na temelju teh spoznanj koncem 2. ali
zaéetkom 3. leta po infekec:ji. Onemu, ki je prepri¢an o vaznosti kriticnega
momenta, je vsekakor jasno, da spada k kriticnemu momentu razven kli-
nitne in seroloske brezsimptomnosti tudi potrdilo, da je likvor zdrav. V
praksi se to pravi, da bomo izvedli lumbalno punkcijo potem, ko je razven
klini¢nih simptomov izginila tudi pozitivna seroreakcija. Preiskava likvorja
(namesto lumbalne priporota E. Hoffmann in njegova 3ola subok-
cipitalno punkcijo) je pofrebna Se ob slede¢ih ferminih: pri zdravije-
nih bolnikih, ki kriti€nega momenta Se ‘niso dosegli, v 3. letu po infekciji
ze zato, ker so eventualne spremembe v cerebrospinalni tekodini takrat
lazje dostopne ferapiji kot pozneje; pri nezdravljenih bolnikih, pri katerih
infekcija ni starejSa kot 2 leti, preis¢emo likvor Sele po drugi kuri, ker
ratunamo s tem, da v tem stadiju energiCna terapija lahko precej hitro
sanira likvor; pri nezdravljenih bolnikih pa, pri katerih je infekcija starejsa
kot 2 lefi, punktiramo lumbalno fakoj ob zafelku zdravljenja. Razven tega
pa pregledamo likvor v vsakem slu€aju, kjer obstojé subjektivno ali objek- .
tivno simptomi, ki bi lahko bili ali ki so znak obolelosti centralnega Ziv-
- ¢evja. Samo po sebi se razume, da pregledamo likvor brezizjemno, kos kon-
¢amo zdravljeneje, kot sem to Ze preje navedel.

Na prvi pogled se zdi, da zahtevamo tolikraten pregled likvorja,~da
_je to praktiéno tezko izvedljivo. V resnici pa punktiramo, kot pokaZe kratko
razmiSljanje, e se ravnamo po teh pravilih, v danem slu€aju, razven predno
.preneha kontrola, skoro brezizjemno samo ' enkrat, najve¢ dvakrat V pri-
meru z usodepolnim pomenom eventualno pozitivinega izvida to pac ni
prevec . . (Nadaljevanje sleai)
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Sezonsko gibanje nekaterih akutunih nalez-
ljivih bolezni v Jugoslaviji v letih 1920—1930.

Dr. Fedor Mikié, v. d. 3ef stalistlicnega: odseka Sole za narodovo zdravje, Zagreb. .
(Nadaljevanje.)

Trebu3ni legar.

V drugo skupino akutnih nalezljivih bolezni, ki se prenasajo najveé
s hrano ter prihajajo v naSe felo s posredovanjem gastro-intestinalnega
frakta, spadata tifus in griza. Med skupino tifoznih obolenj so vsteta tudi.
vsa prijavljena paratifozna obolenja.

Sezonsko gibanje bolezni po tifusu
v Jugoslaviji v letih 1920—1930.

Na 100 obolelih je znasalo:
18058, 182390
20 -

15

10

1302 14374 4770 2848 5462 8851 8951 7350 4662 3067 2078 1628
v aprila maju  junu julu  avg, sept. okl nov. ‘dec. jan. febr. martu

Slika 7.

Ako pogledamo krivuljo sezonske distribucije obolelih oseb, vidiom-
na sliki 7 skoro enakomerno, zvonu podobno vijugo. Tako je na prvi po-
gled. Pri natanénejSem pregledu bi morda lahko rekli, da je nara3canje
vrednosti urnejSe nego padanje. Najnizjo vrednost opazimo v aprilu (2,7%/,).
Od tega meseca zaCenja Stevilo tifoznih obolenj narasali; spocetka po-
¢asi, nato bolj in bolj, dokler ne doseie v septembru 1805%,. Imamo
pravzaprav: dva, blizu stojea vrha. Prvega smo Ze omenili — t j. sep-
fember — drugi je v oktobru z 18,25°,. Polen3i z novembrom, pada Ste--
vilo obolenj brez prestanka prav do marca in aprila,
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Sezonsko gibanje smrtnih: slutajev po tifusa -
v, Jugoslaviji v letih 1920—1930.
"“Na 100 umrlih skupno je $tevilo umrlih:
, : 1665 16°860/y

210 152 188 270 45 748 948 960 696 488 305 244
v aprilu maju  junu  julu avg. sept. oki. nov. dec. jan. febr. martu

Sezonsko gibanje letaliteta tifusa
v Jugoslaviji v lelih 1920—1930,

" Na 100 obolelih je umrlo:

20| 161

159

15

10

v aprilu maju  junw, julu avg. sept., oki. nov. dec. ___,jan._\_;fe"hr. marfu

* Slika 9.

12



" Sezonsko gibanje 3tevila umrlih je podobno sezonskemu gibanju' obo-
Tlelih oseb; s to razliko, da je zvonasta oblika pravilnej3a, bolj Siroka in
ppomaknjena na abscisi za mesec dni na desno. NajniZja tocka ni v aprilu,
temveé v maju, a najviS§ja totka ni v okiobru, temveé v novembru. Od
maja (3,20%,) raste Stevilo umrlih stalno do dvojnega vrha oktober-novem-
ber (16,65 in 16,86), nato zopet, podobno prvi polovici, pada do aprila
in maja.

Povpreéna letaliteta hfozne skupine je 114,62°/,. Najnizja je letaliteta
v mesecu, ko se priblizuje $tevilo obolenj svojemu vrhu, to je v septembru,
Najvelja je letaliteta v mesecu, ko je 3tevilo tifoznih obolenj naj-
niZje. To dejstvo posebno poudarjam, ker ni to prvi¢, ko se v raznih $tu-
dijah sreCujem z istim pojavom! Ce gledamo. sliko 9, vidimo . veliko,
-glavno sinusoidno krivuljo, okoli nje pa 3—4 manjSe sinusoidne krivulje,
ki jih opazimo Sele pri pazljivejSem opazovanju. Pofensi pri najniZji leta-
liteti v septembru (8,5°/,), raste kontinuirano in skoro enakomerno do pr-
vega vrha v januarju (15,9%,). Nato pade v februarju za malenkost (na
414,79/,) ter se dviga preko marca do maksimalne letalitete v aprilu (16,1%/,).
“Tu zacne neprekinjeno padal1 do minimuma v septembruy, spocetka hitreje,
mnato malo pocasneje.

Ce vzamemo smer gibanja letalitete v'132-tih mesecih, vidimo, da
prevladuje padanje. Karakterizirana je z enacbo:

y = 12, 81 — 0, 03,.

Iz nje sledi teoretitni maksimum z 14,80°/, in minimum z 10,85%,.
Odnosaj 100-kratne kvote padanja in aritmetine sredine je kakor 2,36
proti ena. Ce bi gornjo enatbo analizirali na 12 sezonskih enachb, bi
videli, da pada letaliteta tudi v vseh enakoimenskih mese&nih skupinah, z
izjemo v juliju, ko za malenkost raste. SledeCa tabela nam daje toten
-odgovor:

3 < Enacbe gibanja letalilet Procent a
~Mesec gbb;ngi?aea = aTiOnearaél:ézgjca
1 y, = 1664--0,14 § , — 082
I Ly, = 15272012 & | =077
{1 PSP ¥r-=15,09-0,77-§ —-5.19
v © oy = 16,09-0,17 &, | — 1,07
% y; = 1382-0,35 — 2,57
VICLE -y = 11,972027 ' — 242
VII Y. = 955f0,08¢, 8,86
vir b oy, = 882-0,36 &, | — 4,12
X ¥, = 8,55-0,39 &, — 5,14
% b = 10642001 €, —'0,06
XI v = 13,36-0,461€, | 1347
X1 ! Yo = 15002021 &, ? —1,39

Iz nje v1d1mo. da pada !etallteta IlajbOI] v septembru, zatem v marcu,
avgustu, novembru, 'maju, juniju itd, s !
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Varijacijski koeficijent letalitele v 132:tih mesecih je !/, aritmefiéne
sredine (331£2°,); gornja meja tipi¢nosti 16,999/,, dolnja meja 8,63%,. Va--
rijacija je torej za lefalileto precej velika.

Ker nam stevila obolelih oseb ne bi dala pravilne slike o obolelosti
za frebusnim legarjem, zalo te skupine nismo natanéneje diskufirali glede
smeri gibanja. Keksna je relativna tendenca gibanja v leinih sezonah, nam.
pove racun, izveden iz tabele VI/4. PokaZie nam, da tifus pada in sicer je

y = 2891--0,002 &,.

Meksimalni teoreti€ni obrok bi torej bil v letu 1930 (3,01 yy), a
minimalni v letu 1920 (2,77 ‘/y0c0). TrebuSni tifus je torej v lahnem na-
ras¢anju. To naradCanje je pa minimalno, komaj za 0,066°/, vsak mesec!
Vkljub temu ra¢unu moramo biti v svojih zakljuékih izredno previdni. Zi-'
vimo namre¢ v dobi, ko v oslalem svelu lifozne — in sploh ¢revesne bo--
lezni — padajo. Posebno previdnest nem narekuje, v zvezi z ostalim, si-
roka varijacija cbrokov obolelosti, ki znéSa 75+5%,. Aritmeti¢na sredina
obrokov je 2,8910,43 %, stendardna devijacija o 2,18+0,09 °/,000, gornja
meja 5,07 /000, dolnja meja 0,71 */000.

Mortaliteta abdominalnega tifa ima padajo¢o tendenco, ter je

y = 0,3373 — 0,0004 &,.

Padec je 0,129/, 1. j. skoro dvakrat ve¢ nego pri morbiditeti. Teore-
tiéni maksimum (leta 1920) je 0,364 /5000, @ minimum (leta 1930) 0,311
°/o000- Poglejmo Se varijacijske konstante mortalitete!
M = 0,336___5: 0,01 ol’ngog
G — B3P 08 0L
M—§—0 << 0,57 %l4000

M"‘"‘c 0,10 0!0000

K. gkt Ve A

Analiza mese¢nih skupin morbiditela daje sledeti pregled:
Procentuelno nara3ianie /--/ ali padanje /—/

i e l 420 (7

v mesecni skupini morbiditei 2 morlalitete
I —+ 8,17 -+ 0,23
Il 4, 4 — 0,67
i -+ 0,16 — 5,59
w -+ 1,37 : -+ 0,12
v ; ~ 2,41 + 1,28
Y| - 1,66 — 0,68
VII -+ 0,64 + 3,54
viii + 047 — 3,74
X — 2,19 — 6,45
X ' — 1,33 - — 1,27
X1 — 1,57 — 5,06 3
Xl + 2'29 + 1:m L i
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GriZa.

Sezonsko gibanje oboljevanja od disenterije
v Jugoslaviji v letih 1920—1930.
Na 100 obolelih skupaj je iznaSalo $tevilo obolelih:

28'540fy  29°34%]q

30

25

15

10 8.48%, 8:45%,

|
s\

10-700fo 0°890fo 2420 SRR 3500 850

v aprilu maju jun. jul. avg. sept. okl. nov. dee. Jan. febr. marcu

Slika 10.

Ko se blizamo 3tudiju grize, moramo reéi, da nam v tem pogledu
manjka vsaka frdnejSa orijentacija. Doim smo za difterijo to&no vedeli
da je do 1925. leta podala ter da je v sledetih letih do danes v nara-
3&anju; — dolim smo za Skrlatinko pri¢akovali, da bo rezultanta raduna
pokazala padec ; — do¢/m smo pri tifusu pri¢akovali konstantnost gibanja —,
nam je bilo gibanje grize nejasno. Griza je dosegla poéetkom prejSnega
desetletja vrhunec ter je v naslednjih letih skoro izginila. V zadnjih 10-
dnevnih porogilih, ki jih izdaja centralni higijenski zavod ter v meseénem
ghanju grize napram fifusu v savski banovini, smo pa mogli opaziti, da je
grize veC nego fifusa. Vprasali smo se, ali se pribliZzujemo novemu kul-
menu grize? Zdelo se nam je v neki €udni zvezi naras€anje difterije,
grize, poliomielitisa, siromastva in stacijonarnost tifusa ter padanje $krla-
tinke. Sli¢no krizanje kakor pred 10—14 leti! Ali je v jedru podobno ciklo-
idno povraéanje teh pojavov? Cetudi nastopajodih problemov ne namera-
vamo Studirati in reSevati v tem delu, vendar ne bi bilo odveé, ée tem po-
javom, ki nastopajo v naSem sluaju samo mimogrede, posveti pazljivost
vedji krog raziskovalcev. Cikloidno menjanje manj vpliva na sezono, a Ze
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bolj na smer gibanja meseénih skupin. Vendar se tukaj ne bomo obsir-
neje bavili s fem.

Sezonsko gibanje umiranja od disenterije v Jugoslaviji v 1. 1920-1930.

Na 100 umrlih je skupno umrlo:
32:96%)p

30

25

20

11909/,
10|

5-2200y

1-85%q

1 I
0-520/p 045 1449, 1149/ 0°870)o 0°340%

v aprilu maju jun. juls avg. sept. oki. nov. dec. jan. febr, marcu
Slika 11.

Kako je torej s sezonskim gibanjem pri grizi? :

Predvsem vidimo, da je griza med boleznimi, o katerih smo razprav-
ljali, najeksplozivnejSa bolezen. Slike 10 in 11 nas o tem dodobra pouce.
Ta bolezen je najveé bolezen pozne poleti in zgodne jeseni. V ostalih
mesecih jedva Zivi. NajniZja tolka grize je v aprilu (0'70°/;). Nevidno na-
raste v maju (na 0'89°/,). Narastanje je konstantno do avgusta-septembra
ter doseZe v obeh mesecih skupaj 5788/, vseh slucajev obolelih. V oktobru
pade nalo skoro za polovico, na 16:56°/, v novembru zopet za polovico
napram prej§nemu mesecu (na 845%), v decembru za Stirikratno napram
novembru (1:80%/,), dokler:se padec napram marcu-aprilu ne ustavi. Tu se
pri¢ne nov letni. ciklus naragtanja in padanja.

-Sezonska distribucija obolelosti je bila karakterlzirana z dvema blizu
stojetima vrhovoma. Sezona umiranja ima samo eden dominirajoéi vrh, 1. j.
v septembru (32:96%;). Sekundirata mu vrhova v avgustu in oktobru (24:36%,
in 19:002/,). V imenovanih treh mesecih je bilo 76'329/, vseh smrinih: slu-
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<ajev grize. Sezonski tok pri umrlih pa ni tako enostaven, najprej stalno
mara$cajoé, nato stalno padajo¢, temve¢ ima dva vrha. Prvi vrh je sezonski,
drugi, vr3i¢ek, predsezonski. Najmanj umre ljudi za griZo v mesecu marcu
(0'34°/,). Nato malo naraste Sievilo umrlih v aprilu (0:52%,, predsezonski
vriicek). V msju pade disiribuirano Stevilo na 0459/, Sele sedaj se pri-
Zenja stalno narascanje, dosegajo¢ v juliju Zze 522°/,. Kakor smo Ze rekli
umre najveé ljudi za grizo v septembru. Sledi strm padec v oktobru (19%/,)
in v novembru (11'9°/,)) ter se polagoma ustavlja od decembra (1'85%,)
dalje do marca.

Sezonsko gibanje letaliteta disenterije
v Jugoslaviji v letih 1920—1930.
Na 100 obolelih je skupaj umrlo: -

201
15

10

V_ﬂpi']l'l.l .maju jun. S jul.v7avg. sept: - 5 v. o dec. :-jan. febr. marcu

Slika 12. : : ; :

Po opisanih diskrepancah v razdelitvi. slu¢ajev obelelih in umrlih,
1ahko pri¢akujemo, da bo tudi distribucija sezonske letalifete zelo neenako-
merna. Toda tudi tu dobimo impresijo zakonitosti.. Oglejmo si samo sliko
12! Najnizja letaliteta. je v marcu. Ce sledimo _od marca dalje splo$ni
distribuciji z viskom v novembru, bi dobili okoli nje sinusoidno gibanje, ki
se grupira okoli aprila, junija, seplembra, novembra in januarja. Njihove
maksimalne vrednosti so priblizno v centru imenovanih skupin, ki _|1h je pet
Ce pa gledamo na krivuljo sezonske letalitete samo s stalis¢a prekinjenja,
nara$¢anja ali padanja, potem se 3tevilo skupin reducira nafri; Prva sku-
pina bi se pricela z marcem (6°,). Naio naraste letaliteta v aprilu na 11" 50/‘J
in pade v maju na 7'7°/,.- Odlod -dalje stalno naras¢a ‘do .novembra, kjer
doseze 21'6°/,. V decembru pade na 15'6°/,. ter v januarju ponovno na-
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raste na 16'6°/,. Sledi padec v februarju (14'5%,;) proti marcu. V zadnjem
slucaju bi torej lahko goverili o predsezonskem (april) in posisezonskem
(januar) nara$¢anju letalitete.

Kako pa je z morbiditeto in mortaliteto ? :

Videti je, da sezonsko naraSCanje grize v zadnjih dveh raziskavanih
letih (1929, 1930) Se ni vplivalo, da bi bila sploSna smer morbidilete in
mortalitete vsaj konstantna. Nasprotno vidimo, da Se vedno prevladuje pada-
jo&a smer: tako pri morbiditeti kot pri mortaliteti. Se ved! Tudi letalitete
pada. To se pravi, da mora mortaliteta hitreje padati nego morbiditeta.

Enacbe se glasijo:
letalitetna enacba : y = 1099 — 0065,

morbiditetna , : y = 267 — 005,
moralitelna , :y = 041 — 001§
Iz njih sledijo teoreti¢ne vrednosti:
procent na-
maksimum minimum rascanja ali |
padca
pri letaliteti: 14979/, 707%, — 055
» morbiditeti: 6:09%;00, | negativna vrednost — 194
, mortalitetiz: 1°04%400 negalivna vrednost — 232
in varijacijske konstante :
M | 5 K. V. M+a|M—o
priletaliteti : 1098--041] 694+029] 63-3| 1792 | 404 i
» morbiditeti : 2'59-+0'36| 610025 236--34 869 |megatjvno
, mortaliteti : 0'35--0'05| 0°79+-003| 227431 113 |negativno |

Zaklju®na diskusija.

Zaradi pregleda si bomo skusSali predoéifi nekatere rezultate v novi
grupaciji, da bi nam bilo bolj jasno sezonsko gibanje. Za prve bi vzeli
varijacijske koeficijente, ki se nam zdijo primerni, da bi nam mogli v
enotnem izrazu predo€ili sezonsko eksplozivho mo¢ preiska-
nih bolezni v danih 132-tih mesecih 11-letja. Nadalje bi temu lahko sledil
pregled najvedjih in najmanjsih teoretiénih vrednosti generalnih smeri se-
zonskega gibanja ter procentov padca ali narailanja.

Kaj nam morejo torej prinesti varijacijski koeficijenti ?

Varijacijski koeficijent | K12 |difterija| morbili| fifos | griza
letalitete 19-+1 | 281 | 8145 | 33+2 | 65+3
morbiditete 65+3 | 9146 | 84:5 | 75145 |236+34}
mortalitete , 65:-4 | 8856 | 9947 | 7444 |227+51

In kaj smeri? Najbolje, da jih izrazimo samo v procentih padca ali
nara$canja.
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| Procenti padca ali naras- | pri

4 Canja v poedinem mesecu ékrlatin§| difteriji | morbilah | tifusu | grizi
pri letaliteti — 033|+ 009{— 030]— 024|— 055

| » morbiditeti -+ 015(-F 116|{— 036{- 007|— 194

| » morlaliteti — 019} 1:28]— 092 — 012]— 2:32

Rekli smo Ze, da je varijacijski koeficijent izraz za odnosaj med 100-
kratno absoluino varijacijo (slandardno ali povpreéno varijacijo) napram
.aritmeli¢ni sredini vrednosti pojavov, ali z drugimi besedami, je relativna

e : Bung s e
varijacija, ¢ije merilo je recipro¢na aritmeti¢na sredina - Cim je eksplo-

M
zivna mo¢ neke bolezni velja, toliko bolj se v dolocenih Casih (v sezo-

nah ali za epidemije) odvrata od povprecnosti in toliko vecja je njena
absoluina in relalivna varijacija. Varijacijski koeficijent bi torej lahko vzeli
za merilo eksplozivnosti.

Kateri znak pa naj vzamemo za primerjanje eksplozivnosfi raznih na-
Jezljivih bolezni? Mislim, da bi mogla imeti v tem oziru prvensivo mord-
biditeta, kot prvoinejsi in elementarnej$i znak. Po njej bi v rastoci vrsti
-eksplozivnosii sledile sledece bolezni: Skrlatinka, tifus, morbili, difterija in
griza. Ce bi vzeli mortaliteto kot kriterij, bi se vrstni red spremenil samo
toliko, da zamenjata morbili in difterija svoji mesti. Vzemsi lefaliteto za
&riterij eksplozivnosti, bi se nam rastoci vrstni red Cisto spremenil: na Celu
je zopet Skrlatinka, potem-sledi difterija, tifus, griza in morbili. Vsa fri sta-
lis€a bi nam torej jasno razodela, da ima najmanjSo eksplozwnosl
Skrlatinka, najve&jo pa morbili in griza.

Ce pogledamo tabelo o procentualnem naras¢anju ali padanju, vidimo,
«da je edino difterija ona bolezen, ki nam nalaga tezke skrbi v bodoc-
nosti, doim so ostale bolezni videli stacijonarne. Edina izjema je griza,
kjer je videti, da prevladuje padajoca tendenca. Glede njene silne eksplo-
zivnosti in njenega gibanja v letih 1931 in 1932, moramo biti v prognozi
silno previdni. Previdnost je polrebna tem bolj, ker nam ni znan ciklus
mjenega vracanja. Pri morbilah bi morda tudi mogli govorili o padajoci ten-
denci — ali zdi se mi, da je prijavljanje morbil najpomanjkljivejSe od vseh
.oznacenih bolezni ter je ireba vsak sklep kriti¢no pretehtali. Zato je bolje,
.da pocakamo s sklepi, dokler nam ne bodo znane detajlnejse studije o

mmorbilah.
Delo je pokazalo na podlagi domacCega stalislicnega materijals, da

se poedine bolezni ne pojavljajo vse leto enakomerno, temve¢ da vladajo
v letni razdelitvi posebni zakoni. Ta letna razdelitev ali sezonska grupa-
cija sluCajev nam pove, da je skrlatinka jesensko-zimska bolezen. Ravno
tako tudi difterija. Morbili so zimsko-pomladna, tifus jesenska, a griza po-
lefno-jesenska bolezen. Imenovane bolezni se torej pojavljajo najve¢ jeseni
in pozimi. Poleti in spomladi je akutnih nalezljivih bolezni mnogo manj.
Znanje sezonskega gibanja bo imelo v bodoé¢nosti vedno ve&jo vainost, ki
se bo izrazalo v raznih poskusih za bolj ekonomi¢nimi metodami v pro-
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filaksi in morda tudi v terapiji. Gibanje vrste obrokov v leinih sezonah:
nam bo omogocilo, da se u¢imo spoznavati tendenco bodocega naravnega
gibanja bolezni in pa vrednost nasega dela in moci spri¢o poedinih bolezni.
Pokazalo nam bo, ali smo na krivi ali pa na samo navidezno pravi poti;
ali pa bo treba novih misli, novih ljudi in novih metod.

Zusammenfassung.

Dr. med. Fedor Mikic¢, Statistiker Zagreb: Saisonale Be=
wegung einiger akuter Infektionskrankheiten in Jugoslavien
1920-1930. |

Die Arbeit behandelt die saisonale Verteilung der Krankheits- und Sterbefille, der-
Letalildlen, der Krankheils- und Sterberaten von fiinf akuten Infektionskrankheiten in Jugo-
slavien und zwar von Scharlach, Diphtherie, Morbilli, Abdominaliyphus und Dysenierie,
in einzelnen Monaten der Jahre 1920—1930. Die verdichteten Zahlea sind “in 6 Tabellen
und 12 Bildern gegeben. :

Aus der Gesamireihe von 132 Monaten versuchie man die besiehende yorherrschende
Bewegungsrichtungen der Letalititen und der Raten zu gewinnen. Ebenfalls wurden die
Variationskonstanten dieser Reihen berechnet. Ganz besonders inferessierte uns die rela-
five Variationsbreite, der Variationskoeffizient, dessen Grésse wir als Mas der saisonalen:
Explosionskraft betrachteten. Die grossie Explosionskraft scheinen Dysenlerle und Mor-
billi zu haben, die kleinste ' Scharlach
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Higljenski zavod sa Skolom narodnog zdravlja.

_Iz z’dravilis‘;éa' Golnik (primarij-upravnik dr. R. Neubauer).

Kultura Kochovega bacila.
Dr. Toma% Furlan, sekundarij. (Nadaljevanje in konec)

lll. Haemokultura. _

V zacetku 1. 1930 je objavil prof. E. Léwenstein, Wien, svoje uspehe
pri gojitvi K. b. iz krvi. To delo je vzbudilo ogromno presenelenje vseh
znanstvenih in medicinskih krogov. Prof. Lowensiein je namre¢ dobil pri
140 ‘bolnikih s pljuéno tuberkulozo 54 krat &isio kulturo K. b. iz krvi, ko
je Se l. 1927 K. Bingold mogel pri neki slavnosini priliki demonsirirati kot
veliko ¢udo in redkost eno edino krvno kulturo, ki jo je vzgojil po 300
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brezuspesnih poizkusih, in $e ta kultura je izvirala od miljarne, kjer je Ze
teoreti¢no jasno, da se Sirijo bacili po krvi. Drugi¢ je Lowenstein dobil
kulture tudi fam, kjer je do sedaj le malo kdo sumil K. b. kot povzrodi-
telja obolenja n. pr. pri polyarthritis rheumatica acuta. Tretjic (in to je
zacudilo najbolj) je Léwenstein ugotovil, da sije K. b. pridobil domovinsko
pravico v krvynem sistemu podobno kot eritrociti sami. To je popolnoma
nasproino dosedanjemu pojmovanju o veliki antiseptiéni samodistilni moci
krvi. Torej: 1) ogromni uspehi pri tuberkuloznih obolenjih, 2) uspehi pri
obolenjih, ki se dosedaj niso smatrala za tbc. obolenja, 3) K. b. kot ne-
Skodljiv saprofit v krvi, je bila nova vest iz Dunaja.

Poizkusi, dobiti K. b. iz krvi so se zaCeli takoj po Kochovem odkritju
in so se ze l. 1884 opusiili, ker so priéli do zakljucka, da se K. b. nahaja
v krvi le pri milijarni tuberkulozi.

Drugi val iskanja K. b. v krvi je zacel l. 1903, ko so francoski in
nemski avtorji pred vsemi pa¢ Liebermeister hoteli videti K. b. mikroskop-
sko v krvi povsod, kjerkoli so klini¢no ugotovili tuberkulozo, Liebermeister
sam pa tudi pri nekaterih netuberkuloznih obolenjih. Tako je Klara Ken-
nerknecht videla pri 68 tezko tuberkuloznih otrocih 68 x bacile v krvnem
razmazu. Toda polagoma so si vsi ti raziskovalci le dali dopovedati, da
frombocili in druga umazanarija $e niso K. b. Posebno pa so umolknili, ko
jim je Hahn na 8iroko zasnovanih Zivalskih poizkusih dokazal, da nastopi
bacilemija le redko (6%,). To Stevilo se mc&no ujema z uspehi pri sedanjih
kulturah iz krvi. Zopet se je vse iskanje pomirilo s formulo, da nastopi
vcasih kratkotrajna bacilemija, toda vedno le kot spremljevalka ali povzro-
citeljica tezkega tbe. obolenja. Kot dokaz za bacilemijo je takrat mogel
sluziti samo poizkus na zivali; kajti vse mikroskopske metode so se izka-
zale kot nezanesljive in pretezavne. V tem stadlju se je nahajalo to vpra-
Sanje ob izbruhu svetovne vojske.

Po svetovni vojni se je vnovi¢ zbudilo zanimanje za K. b. v krvi Sele
I. 1927 z nastopom K. Bingolda. Tri leta nato, 1. 1930, pa nastopi E. Lo-
wenstein s svojim izboljSanim goji¢em in svojimi fenomenalnimi rezultati,
ki postanejo naslednja leta Se cudovitejSi. Pri akutni poliartritidi je imel
namre¢ 100°/,-ni uspeh, visoke uspehe pri koZni tbe. (preko 50°/,1), pri
horeji (chorea), neurilis retrobulbaris, sclerosis mulfiplex in pri shicofreniji
pa so bili dobljeni K. b. tudi v sluéajih, kjer sicer ni bilo mogoce opaziti
nikjer nobene prave tuberkuloze. Ravno tako je L. vzgojil kulture iz tonzil,
v kalerih ni patoloski anatom nasel niti tuberklov, nifi sirastih nekroz, sploh
nicesar kar bi moglo govoriti v prilog obstoja tbc. obolenja. Tudi pri no-
sei Zeni, ki je frpela na akuini poliartritidi, je dokazal bacilemijo. Pre-
iskal je kri iz popkovine lakpj po porodu (forej ofrokovo kri) in tudi naSel
K. b. Ni Cudo, e se Lowenstein povzpne do frditve, da je dijagnoStiéni
pomen njegove metode sli¢en pomenu Wassermann-ove reakcije in zavrie
vaakovrs!ne tuberkulmske probe. Toda takoj moram omeniti, da je doti¢no
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dete ostalo zdravo in ponovho ni reagiralo na tuberkulinske koZne probe
in tudi ni pokazalo nikake lokalizacije ibc. virusa.

Septembra 1930 izda L. slededa tabelo:

vseh poskusov pozitivni rezultati
tuberkuloza pljué 140 54
o koze 92 51
» grla 28 18
. ledvic 22 13
v kosti 18 9
g ocCi 4 3
akutni reumatizem 21 21

Junija 1931 irdi, da pri 3000 kontrolnih sludajih $e ni niti eden po-
kazal bacilov. Aprila 1932 je objavljena publikacija 0 skupnem sodelovanju
Finsnovega insiituta iz Kopenhagna s prof. Léwensteinom, ki je dobival kri
iz instituta brez navedbe diagnoz. Procent pozitivnih sluajev je bil mnogo
nizji kot zgoraj, poleg tega je bilo pozitivnih tudi 10 izmed 98 kontrolnih
slucajev.

Samo ob sebi je umevno, da so kliniki takoj zagrabili za novo me-
fodo z obema rokama. Obetanja so bila velika. Flizeologi so se je takoj
spomnili svojih sluCajev s subfebrilnimi temperaturami, radi katerih so su:
mili na tbe. in s katerimi niso vedeli nidesar pod&eli, kader zdravljenje s
tuberkulinom stanja ni spremenilo, pacijent pa je odSel s svojimi tempera-
turami domov. Kako naravnost resilna bi bila Lowensteinova metoda v
slucajih, pri kalerih pozifivni kot negativni rezultati koine probe s tuberku-
linom dejansko niCesar ne povedo. Mislili smo da bomo morali zavredi
staro klini¢no razlikovanje med hematogeno in bronhogeno ibc. ée je K. b.
res tako nenadlezen in vsakdanji stanovalec naSega ozilja. Upali smo, da
nam bo novi ,Lowenstein“ razjasnil marsikatero temino, ki Se vlada na
polju tuberkuloze. PatoloSki anatomi bi bili morali svoje naziranje popol-
noma spremeniti. Tvorba tuberklov ne bi bila edina reakcijska forma tkiva
na K. b., kakor smo vedeli do sedaj, ampak bi se le vcasih primerila;
bacil bi zivel v tkivu kakor v krvi, ne da bi povzrocil simptome ali pato-
loske tvorbe (tonzilel). Ce Lowenstein obvelja, se bo mnogo izpremenilo
v teoriji kakor tudi v klini¢ni praksi. Pojem tuberkuloze se pa bo neza-
sliSano razsiril in poglobil,

Preizku$nje:

Prvi, ki se je oglasil, je bil sam K. Bingold. Naglasa v svojem poro-
Cilu, da se je do picice drzal navodil prof. Lowensieina. Metodo je preiz-
kusil pri 10. sluajih akuine poliariritide, kjer so bili uspehi Lowensteinovi
najbolj €udoviti in pri 15. slu€ajih tezke eksudativne pljucne tuberkuloze,
Vsi poizkusi so izpadli negativno. Drugi je bil Kallos, ki je preiskal 20
sluCajev kozne tbc. toéno po Lowensteinu. Ravno tako vse negativno. Lo-
wenstein jim je takoj odgovoril, da ne obvladajo tehnike, Zanimivo je, da
je Liebermeister pred 25 leti porabljal ravno isti argument napram svojim
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kritikom. Detling je Sel najprej k Lowensteinu po tehniko. 10 dni je dela
na njegovem institutu, napravil 120 prob; ena sama je bila pozitivna. Doma
je naredil 115 prob, vse negalivne. Harmjanz in Korimann sta objavila 15
slucajev, ravnotako vsi negativni. Nasproino pa se Alvaro Urgoiti, ki je
delal pri Lowensteinu, ponasa z velikim $tevilom posrecenih kultur, vendar
se omejuje samo na slutaje z izraZzeno lokalizacijo tbe. virusa. Avtorji
torej po vecini niso imeli uspehov ali pa samo nekaj odstotkov pri tezko
bolnih. Letos meseca novembra je izSlo porocilo o preizkuSnji Lowen-
steinove mefode na najbolj avtoritativnem mestu Nemdije, namre¢ na
»Deutsche Forschung-Anstalt fiir Tuberkulose®, v Hamburgu (Predstojnik
dr. Kirchner.) Porocevalec H. ). Tiedemann, namestnik dr. Kirchnerja je bil
L. 1930 sam pri Lowensteinu (vidi se, kako je Lowenstein razburkal znan-
stvenike), nakar je 2 leti delal v Hamburgu. Porocilo pokaze veliko avto-
*kritiko in navaja v zakljucku sledece:

1) Hemokultura po Loéwensteinu ni dala v 15 sludajih akulne poliar-
#ritide niti enega pozitivnega rezultata.

2) Pri pljuéni tuberkulozi je bilo mogote v 2 slucajih izmed 50 do-
bili ¢isto kulturo K. b.

3) Pri kozni in o€esni tbc, kakor tudi pri zivcnih obolenjih se kultura
‘K. b. iz krvi ni posredila.

Isti avtor poroca tudi, da so mu v 3 sluCajih zrastli acidorezistentni
bacili, ki pa niso bili v stanu niti pri zajcu, niti pri morskem prasickuy,
qniti pri perutnini povzrotiti obolenja, torej niso bili K. b.

Po navodilih Lowensteina smo tudi mi izdelali gojista, jih preizkusili
4n primerjali z Lubenau-Hohnovim gojisc¢em in ugotovili, da bacili sicer lepo
tastejo, pa ne kaj posebno lepSe kot na tem gojis¢u. Zaceli smo s hemo-
kulturo na prvoini Lowensteinov nacin. Razbili smo eritrocite s pomocjo
-ocetne kisline, centrifugirali in sediment cepili brez obdelavanja z Zvepleno
/kislino, ker so nam fudi brez tega gojiSCa ostala v veliki vecini sterilna.
‘Vse brez uspeha. O priliki studijskega dopusta sem cbiskal Pasteurjev in-
stitut v Parizu, kjer so rekli, da so z Léwensteinovim gojis¢em prav zado-
voljni, da pa niso imeli posebnih uspehov pri hemokulturah. Takoj nato
sem obiskal Lowensieina samega na Dunaju, Zahvalili se mu moram ne
‘tem mestu za prijazno dovoljenje, da sem si mogel ogledali vse od za-
<etka do konca. Poucil sem se, da so nasSa samouska gojiS¢a popolnoma
v redu. O L. tehniki govorifi se dosti ne izplaca, ker je dokaj enostavna.
“Tekom ¢asa je prof. Lovenstein tehniko sam v foliko izpremenil, da je za
_razbitje rdecih krvnih felesc zacel rabili mesto ocelne kisline deslilirano
vodo, kar je mnogo prijeinejSe. Ko sem se povrnil, sem se znova lotil
hemokultur. Obdelal sem prav razlicne sluaje od lahkih do najteZjih, po-
sebno sem se zanimal za vsako klini¢no izrazito hematogeno formo, kjer
bi bilo za irdno pricakovali uspeha. Imel ga pa nisem v vseh 18 slucajih
mili enkrat. V naslednjem ho¢em kratko popisati vse sluiaje.
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1) s. N. K. Ve¢ let irajajota hematogena tuberkuloza (ibc. fibrosaidenza lobi sup.
ulr. pljufna operirana na slepid¢u! Ob &asu vzetja krvi je imela eryihema nodosum.
2) M. T. Pljuéna, kostna in infeslinalna tbc., meningealni simptomi ob vzetju krvi.
3) Z.Z. Phthisis fibrocaseosaprogrediens: iemperalura do 39°.Seropneuxmothoranarief.
4) §. T. Phihisis fibroces. cavernoza progrediens ; ifemperatura 39% ibe. laryngis
5).R. F. The. miliaris chronica, v $ladiju akutne eksacerbacije. Temperatura 39°.
6) B. D. Tbe. fibroulcerosa cavernosa lobi sup. ulr.; ibc. epiglotlidis ; afebrilna.
7) N. M. Primarna pleurilis eksudafiva. Temperatura 39°.
8) L. F. Pneumonia caseosa. Temperatura 39.
9) V. T. Polyarthritis acufe, endocardilis acuta (ma um).
10) V. A. Phih. fibrocas. caverncza pulm. dext.; ze mesec dni visoko febrilna (do 38°).
.11) K. 8. Ozdravljena kavernozna fliza, ibc. laryngis izmecéek Ze lefo dni negativna;.
ima vsak dan 38 temperature, pri ¢emur se pa prav dobro pocuti. ;
12) M. U. Phth. desperala; ibc. inteslini et laryngis; Temperatura 39°,
13) S.' S. Pred 4 leli f;brocaseosen napad, ki je popolnoma ozdravljen, le vcamh
subfebrilne femperature.
14) C. M. Phih. fibros diffusa; pleurilis adhaesiva billateralis ; spor:dy!ilis; izredno-
dispnoi¢na, temperatura 38° i
15) R. E. Primarna p’eurilis eksudetive. K. b. v eksudatu lzredno ‘mocno pozﬂwen.
Lokalizacija tbc. na desnih pljuéih. Tri mesece Ze lemperaiura 39°
16) B. K. Tezka phthisis fibrocaseosa cavernosa, tbe. laryngis; tempera(ura 39
17) T. E. The. fibroulcerosa. Status febrilen.
18) H. Dj. Pneumcnia caseosa z razpadcm. Temperatura 39.

Zaklju&ek:

Pri 18 slucajih:

6 tezkih haematogenih tuberkuloz, :

6 , fibrokazeoznih, kavernoznih tuberkuloz,

4 lahka fibrokazeozna tuberkuloza,

2 primarni pleuritidi,

2 kazeozni pneumoniji,

1 polyarthritis acuta,
nismo bili v stanu dobiti niti ene hemokulture med navedenimi luberkUn
‘lozami 7 sluCajev tezke tuberkuloze grla. '

2) Drugi raziskovalci pokaZejo ravno tako ali popolne neuspehe, ali
pa zelo nizek odstotek pozitivnih slucajev (podobno kot za éasa Lieber--
meistra poizkus na Zivalih).

3) Izgleda, da bacilemija K. b. ni tako pogosta, kot fo~ irdl Lowen-
stein in to niti v sludajih dokazanega tuberkuloznega obo]enja §e manj pa
pri drugih boleznih.

Literatura: Lowensiein: Miinchner m. W. 1930/36,39. 1931‘;’7,12,_?6.4-5.48- 1932/16,17-
Beitrdge zur Kl. d. The. 76/5. Dellling: Miinchner m. W. 1932/14. Bingold u. Spier, Kallos:

Miinchner m. W. 1931/45,48, Beilrége zur Kl. d. Thc. 80/3,80/4, Tiedemann Beilridge zur
Kl d. The. 81/3,4.

Zusammenfassung.

Autor befassi sich seit November 1930 mit der Tuberkelbazillenziichtung. Er ver-
wendet vor allem den Lubeneu-Hohn’schen sowie den Lowenslein’schen Eiernéhrboden.
Hervorgehoben wird das Verdienst, das sich L. durch Einfiihrung der Schwefelséure
erworben hat. Bei seinen Ziichtungsversuchen en Pleur&exudalen hat Autor jedoch auf
die Schwefelsdurewaschung wverzichtet.
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Bericht iiber 100 Versuche an Pleuraexsudalen. Davon 57 positive Ergebnisse. Die-
negaliven Ergebnisse seizen sich zusammen aus: 4 traumatischen Exudalen nach Thoraco-
kauslik, 1 intrapluralen Tuberkulininjektion, 8 Féllen akufer primérer pleurilis exudaliva,
12 akuten Pneumothoraxexudaten, 10 mehrere Monale &lten Pneu-exudalen und 7 alten:
spezifischen Empyemen. 4 Proben verdorben. Bei akuter exudativer Pleuritis waren von

11 Fiéllen 8 negaliv. ]
Kulturversuch bei negaliven Sputumbefund ist einfach ausfithibar, rascher und bil--

liger als Tierversuch.

Auch aus dem Eiter aller ltuberkuloser Fisleln las‘en sich in jedem Falle K. B.
ziichten, ebenso wie aus dem Eiter kaller Abszesse. Epidemiologisch wichtig!l

Nach einer kritischen Uebersicht iiber die ‘Geschichle der Ziichlung des K. B. aus
dem Blut ersriert Autor die Hoffnungen, die sich an die so iiberaus oplimistischen Arbeiten-
L. kniipfen mussten. Dem fast durchwegs negativen Resuliat dieser Versuche durch andere
Autoren schliessen sich die ebenfalls in jedem Fall negaliven Ergebnisse des Autors an.

Die Versuche wurden durchgefiirt an: 6 schwercn haemalogenen, hochfiebernden:
Tuberkulosen, 6 schweren kavernésen, bronchogenen Phihisen, einer geheillen incipienlen -
Phihise mit hdufigen subfebrilen Temperaluren, 2 priméren exudativen Pleuritiden, 2
késigen Pneumonien und einer Polyarthrilis acula mit akuter Endocardilis. Unler den
Lungentuberkulosen befanden sich 7 Fille schwerer Tuberkulose des Kehlkopfes.

In allen Féllen war das Resullat negativ.

Ogino-Knaus
Zgolj kot opozorilo priobéil Dr. Ant. Brecelj.

~ Vsesplosna stiska je znak sedanjega Casa, gospodarska gmoina beda
ogroza kar cele stanove in drzave. DuSevna razrvanost izpodnaSa temelje
druzabnega sozilja; vse kar je doslej drzalo posameznika in druzbo pokonci, .
se rusi in razpada; celo temelj vsej druzbi, njena osnovna edinica, druzina
je v razkroju. Mnogo se govori in piSe o stiskah druzine. o' potrebi pre--
osnove zakona in o preureditvi spolnega zZivljenja sploh. Glavno besedo
imajo v vseh feh vpraSanjih ponajve¢ zdravniki.

Pred seboj imam obsezno porocilo o IV. Kongresu Svetovne lige za
seksualno reformo, ki se je vrSil na Dunaju 16. — 23. sept. 1930") in-
kratko porotilo o mednarodnem zborovanju sexuologov v Brnu (CSR) 20.
— 26. sept. 19322), Vsi mozni problemi so bili razpravljani, najrazli¢nejsi.
vidiki in staliS§¢a razmotrivana, postavljene verjeine in neverjetne zahteve,
odkritje pa, ki pomeni resitev in varen izhod iz resni¢nih slisk novodob--
nega zakonskega zivljenja, ni bilo omenjeno, tudi v naSih sirokovnih listih:
se ne bere ni¢ o njem, da si je fo epohalno odkrilje neprecenljive vred-
nosti za zdravnisko poslovanje v kocljivih in &esto perecih zadevah.

Odkritje je zares novo; japonski uéenjak dr K. Ogino je ze v letu 1923-
in 1924 priob¢il v japonskih listih izsledke svojih opazovanj in. preiskav
na jajcnikih 118 operiranih Zen glede termina ovulacije in menstruacije.
Na tej podlagi je on sam in mnogo njegovih- Japonsklh tovariSev preskusﬂo-

') Sexual und Sexualreform, Verhandlungen der Wellllga fiic Sexualreform. Redlglrt'
Dr. H. Steiner, Wien, Elbemiihl- Verlag 1931.

%) Prager Presse, 28. sepl. 1932, Briinner-Sexuologenlagung.
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vrednost njegovih dognanj glede koncepcije v dejanskem Zivljenju. Zivljenska
preksa je sijajno pofrdila njegovo metodo, nakar jo je objavil leta 1930
tudi v Evropi?).

Isto¢asno je dospel do enakih ugotovitev po drugi, biolo3ki poti mladi
raziskovalec, zdaj izredni profesor v Gradcu dr. Hermann Knaus, ki je na
podlagi starejsih (predvojnih) raziskovanj in svojih poskusov dognal dobo
fizioloske sterilnos'i pri spolno zreli Zeni in doloé&il &as sposobnosti za
spocelje?),

Nekaj odmeva je naslo odkrifje v severnih deZelah®, kjer se zadeva
javno razpravlja: zastopniki in glasniki oficijalne znanosii jo omalovaZujejo
bolj kakor kak$en ,nov izum“ antikoncepcijolnega sredstva fizikalnega ali
kemiCnega znataja. Ne morem presodifi, ali je prislovna starokopitnost
Solske modrosti na poti novemu spoznanju, ali niso morda z odkritjem
ogrozene koristi kapitalisticne industrije, ki ume sline nevarnosti prepre-
Cevati ze v kali,

Kot opazovalca javnih zdravstvenih zadev me zanimajo Ze od nekdaj
okolnosti, ki se ticejo druzinskega Zivljenja. Ker posega oznateno odkritje
bistveno v usodo tudi na$ih druZin, opozarjam nanje svoje poklicne tova-
riSe, ki so svetovalci in pomo¢niki zakoncem v zdravstvenih in tolikrat tudi
v druzabnih stiskah,

Oginovo odkrilje se da na kratko povzeli v naslednjih ugotovitvah:
Obi¢ajno €asovno merjenje menstrualnega cikla (,po zaéetkn menstruacije*)
ni smolrno, ker se menstrualni ciklus mo&no spreminja Ze pri isti Zeni
tembolj pri razliénih Zenah, to¢nejSe je dolocevanje po dnevih ,pred pri-
hodnjo menstruasijo“. To pa zatega delj, ker se izvrSi ovulacija med 12.
in 16. dnevom pred pricakovano perijodo ali drugate povedano: &e se
jajcece ne oplodi, se pojavi menstruacija 13. do 17. dan po ovulaciji. Te
casovno razmerje je stalno in neodvisno od firajanja ali nerednosti men-
strualnega cikla.

Spermatozoi ostajajo zivi v Zenskih genitalijah navadno iri dni, izjemno
4 do 8 dni, Zensko jajtece pa je oplodljivo ali rodovito (sposobno za
impregnacijo) po vsej verjetnosti komaj nekaj ur. Prakificna vodila so:
1.) Spocetje je mozno v 8 dnevni dobi, ki je med 12. in 19. dnevom pred
pricakovano perijodo (5 dni kot doba evolucije in 3 dnevi poprej); 2.) med
20. in 24. dnevom pred pricakovano perijodo je koncepcija redka (samo
pri dolgotrajnejsi Zivljenski dobi spermatozoov, kar je izjemno); 3.) med
1. in 11. dnevom pred pricakovano perijodo je koncepcija nemogoca.

) Dr. K. Ogino (Niigala, Japan): Ovulationstermin und Konzeptionstermin. Zeniral-
blatt fiir Gynekologie 1930. 8.

%) Privatdozent Dr. H. Knaus: (ber den Zeitpunkt der Konzeptionsféhigkeit des
Weibes im Intermznsiru-um. Miinchner medizinische Wochenschrift Nr. 28. 12. Juli 1929.

Prof. Dr. H. Knaus: Uber den Zeilpunkt der Kouzeptionsfihigkeit des Weibes M. m
W. Nr. 9. 25. Febr. 1931,

) J. N. I. Smulders Holland): Periodische Enthaltung in der Ehe. Methode Ogino-
Knaus. IIl. Auft. Mai 1932, Manz, Regensburg.
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Prefesor Knaus je na podlagi prejSnjih ugotovitev! in svojih biologkih-
opazovanj zakljuil: Z gotovostjo moremo reti, da je tudi pri spolno zreli
ieni fiziologi¢na sterilnost. Zene z rednim 4 tedenskim ciklom ne morejo
koncipirati v prvih 10. dneh in po 18. dnevu menzualnega cikla. Redovilna
perijoda, ki morejo v nji kohabitacije dovesti do noseénosli, zatenja 11. dan
in se koncCuje vkljuCno 17. dan cikla; in optimum sposobnosti takih Zen je
v dobi od 14. do 16. dneva cikla. Isli avior ima podatke tudi za druge
cikle, ki jih priob&ujem v razpredelnici (zavoljo bo!jSe preglednosti).

Oba uéenjaka smairata vsak svoje odkritje, ki se Cudovito ujemata
in dopolnjujeta, za bioloSko dejstvo, ki da se je pri vseh to¢nih opazova-
njih in poskusih izkazalo kot tako.

Dozdanje splodno veljavno zdravnidko naziranje nepretrgani fertilnosti
(spocetni sposobnosti) spolno zrele Zene je stem odkritjem, kakor vse kaZe
za vselej zavrnjeno, ker je z njim pojasnjena fiziologija ovulacije, delovanja
zaCesnega in pravega Zoltega telesa (corpus luteum spurium et verum) in
menstruacije. Doslej muZna vrzel naSega znanja je zadovoljivo izpolnjena;:
s tem spoznanjem je omogoceno zakoncem in zdravnikom, da Zive oziroma
ravnajo po prirodnih nacelih in opusie v dosego naravsiveno dopustnih ali
celo hvalevrednih namenov kakor je Casih urejevanje oziroma omejevanje
rodjenja, vsa protinaravna in nasilna, ogabna in zato nravstveno oporeéna
sredstva; na tej podlagi je mogole ravnanje pospesiti tudi v pozitivnem
smislu, da se namre¢ okoristijo dnevi, ki so spocetju najbolj ugodni.

Ogino-Knausova metoda je veljavna za vse primere z rednim in.
stalnim menstrualnim ciklom, ne velja pa za primere z neredno ali nestalno
dobo, Se manj pa za primere brez menstruacije. Fiziolo8ka amenoroja je
po porodu ali splavu, patoloskih amenoroj je nepregledna vrsta, tudi pri-
meri meno- ali metroragije se ne smejo ocenjevati po oznadeni metodi.
Metoda je vporabna, ko je ustanovljeno vsaj eno razdobje toéno; varnejse
je ravnanje na temelju dveh ali ve¢ toéno opazovanih razdobij; v nejasnih
primerih se je driati prostih dni kakor pri najdaljSem razdobju (ciklu).

To porocilo naj spodbudi tovariSe, ki imajo nalogo druzinskih &uvar-
jev, da posvete temu odkritju svojo pozornost kot poklicni svelovalci in
objektivni opazovalci ozir. raziskovalci, ki naj s svojimi izkusivi uirjajo
veljavnost prirodne zakonitosti. Od tovariSic-zdravnic pa bi bilo zeleti toénih
opazovanj glede t. zv. srednje boleline (dolor intermenstrualis), ki da je
v zvezi z zorenjem in razpokom OGraafovega folikla, kar bi pomenilo do-
loéitev ovulacijskega termina.

1) Rob. Schroder (Rostock); Menstruation und Cyulalion. Poroéllo v Jahreskurse-
fiir aerztiiche Foribildung 1913, VII, <fr. 45.

it Isti. Die Zeitliche Beziehungen der Ovulation und Menstruation. Istotam. 1514.
. sir. 44,
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Donos k zdravljenju &ira Zelodca in

dvanajstnika.*)
Dr. Rado Sfiligoj, prekticni zdravnik, preje v Gorici, sedaj v Ljubljani.

Skoraj bi dejal: kolikor zdravnikov, foliko terapij ulkusa. Kaijti vsak
zdravnik se drzi samo v sp'oSnem ene ali druge S3ablone ucne knjige, v
posebnem pa dodaja ali odjemlje po lastnem preudarku in iskuSnji posa-
mezna zdravila. Kadar najde kolikor toliko zadovoljiv vspeh, si napravi
nekaksno ‘Sablono zase ter jo obdrii za vse svoje.pacijente, ki bolehajo
na ulkusu. Ravno vse te terapije povedo, da je ulkus tezko ozdravljiv, in
4o 3e posebno, ker nam njegova efijologija do danes $e ni znana. Imamo
sicer veC teorij in mnenj o vzrokih te bolezni ampak strikinih dokazov za
eno ali drugo nam do danes $e ni nihée podal.

‘Tudi mene je v zaCetku moje prakse terapija po ucni knjigi pustila
sem in tja na cedilu tako, da sem sam zacel raziskovati, kje ti¢i vzrok
neuspehu, dokler nisem dospel do spodaj omenjene terapije, ki me je po-
polnoma zadovoljila. Mene seveda je gnala v prvi vrsti volja pomagati
bolniku in ne kréevito ti8Canje na nauke u&nih knjig, ki bazirajo vefinoma
na izku$njah starih vsaj 15 do 20 let nazej. Kar je pa novih medika-
mentov in razkritij, navadno niso tam omenjeni, ker so §2 ,v $tadiju poskusov“.

Nekaj neuspehov pa lahko postane zacetniku usodepolnih za nadaljm
obstoj.

Jaz za svojo osebo razhku_]em bolnike z ulkusom v

1.) bolnike, ki prenaSajo mle¢no dijeto,

2.) bolnike, ki je ne prenaSajo. 0T

To pa velja samo glede dijete; glede terapije so enaki. Prvi -dobijo
skozi tri dni vsako uro kozarec mleka s smetano, razredtenega z 2—3
zlicami Aq. calcis: druge firi dni dobijo k temu $e eno do dve jajci, ste-
peni v mleky, in 5 dkg. sveze Sunke; surovo maslo samo, brez kruha. Od
sedmega dneva dalje dobivajo obifajno lahko dijeto do 14. dne, nakar
sledi dijeta IV. brez draZljivih snovi (poper, paprika, tobak, alkohol itd.).
Drugi so tezje dostopni glede dijele: tem sem predpisoval prve tri dni
Caj s smelano z dve —irem jajci na dan surova ali samo pogreta, sveie
surovo maslo, Sunko, 4—5 kozarcev Aq. calcis ev. sodavico. Kakor hitro
so boletine prenehale, sem presel sedmi dan na lahko dijeto (kuhano
teletino, Spinaco in ohrovt z oljem zabeljen, krompirjev pirex: 14. dan obi-
<ajno IV. dijeio brez drazljivih snovi. Kruh v kakrSnikoli obliki je prepo-
vedan od prvega dne dalje tekom dveh mesecev.

Terapija pa je obstojala v tem,

.- -a.) da.je pil pacijent kolikor mogoce mnogo Aq calms (na;man_] 3
kozarce dnevno) in

.b.) vsak drugi ali tretji dan ]) dobwal v stegno po eno podkozno'
mjekcuo »Ulcerosan“—al). . Te ampule vsebujejo na poseben nacm na-

*).Ta ¢Elanek je bil namenjen za jubilarno stevilko Z. V.
2“1 Ulcerosan izdeluje kem. fovarna Mr. Ph. Kolaf — Ljubljana VII
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pravljeno raztepino kovinske soli, katera ima to lastnost, da epitelizira:
ranjeno sluznico, ako zniZzamo istoasno indeks Zelodcne kisline i zatega-
delj sem predpisoval Aq. calcis v velikih mnozinah.

c.) da je pacijent telesno pocival, najbolje lezal.

Celo zdravljenje je ambulantno, relat. udobno za pacijenta. Precej
mojih pacijentov pa ni pris$lo po injekcijo vsak fretji dan, kot naroceno,
ampak skoraj vedno 1—3 dni pozneje — dcemur se seveda y privaini
praksi ni mogoCe ubraniti. Navzlic nerednosti so bili uspehi dokaj zado-
voljivi. Vsega skupaj sem zdravil po tej metodi od leta 1924 do 1927
preko 140 pacijentov. ‘Od feh sem videl popolen neuspeh samo pri dveh,
ker sta imela Ze zastarelo stenozo in je bila operacija neobhodno poirebna;:
pri 6 zboljSanje stanja po vec injekcijah, pri vseh drugih popolno ozdrav-
ljenje po 4—6 injekcijah.

V ilusiracijo hoéem navesli par bolj markaninih slu€ajev, radi pomanjkanja pro-
slora, pa tudi radi lazjega pregleda pa opustim vse dolgovezne anamneze in pavedbo-
natancnega slalus praesens.

L. 5. 365/925—141/926 P. ). 57 lelna Zena, dolge sloke poslave, shujSana. Ima.
boleéine v zelodcu. Roentgen *) — od dne 22.X.1925: Ulcus duodeni cicairix, periduode-
nitis adhaesiva. 22.2.1926. prisla spef, ker je bljuvala kri. Ulcus - dijeta in terapija.

26.11.926 Tek boljsi, feolor ex ore obstoja Se Ceravro se poculi bolje; dobi ulce--
rosan 9 I injekcijo.

5.111.926 Boletine skoraj ponehale, se potuti mnogo bolje. Ulcerosan II. injekcija.

13.111.926. Ulcerosan 1L injekcija.

20.11'.926 a2 V. =

7. 1V.926 Med lem je imela influenco, Ulcerosan V inj.

19.1V.926 Ulcerosan VL. inj.

29.1V.926 5 VIl , Se &uli popolnoma zdravo.

19. V.926 & VIIL. inj. Pacijentka je prihajala po injekcije le od éasa do-
¢asa, ko se ji je zdelo polrebno. V sploSnem je njeno zdravje povoljno.

H. 8 388925 B. A. moz 56 let. 25.1V.925 boli ga v Zelodcu in zavija v trebuhu
en mesec, Roenlgen-izvid: ulcus duodeni callosum, periduodenilis, hypermotilitas duodeni)..
(glej sl. 1.) Na operacijo note pod nobenim pogojem. Vpelje se antiulcerozna dijela in
ferapija, Ulcerosan I.

27.1V.25. Ulcerosan li,

1, V. 25. X Ill. Zdrav;

16.1L. 26. Se poculi zelo dobro, je najieZje jedi, kadi in pije alkoholne pijace.

1L 31, 929/925. S.T. moz 33 let. 2. IX. prinese Roentgen-izvid k meni z dijagnozo -
ulcus duodeni. Na operacijo noce. ToZi o boletinah v Zelodcu, ki trajajo ez eno lelo..
Bruha jed vsak teden. Se vpelje ulcus - dijeta in terapija. Ulcerosan -inj. I

5. 1X. 25. Ulcerosan - inj. II.

9. 1X.925, | nL.

Se Zuli popolnoma zdravega. Prenese vsako jed. Cez eno leto sem ga srecal
slu¢ajno in pravi, da je od takrat popolnoma ozdravljen.

IV. 5t 306/926. H. T. 53 letna Zena, ki je 6x rodila, 1x abortirala.

221V.926. ToZi, da jo boli ze od vojske sem Zelodec in epigast-irium je obcutljw
na pritisk, liplje se oteklina. Poslal na Roenigen.

24.1y. 26. Roenigen-izvid: Zelodec v obliki kljuke z ocilno dexiropositio regionis.
piloricae. Tik zgornje iretjine corp, veniriculi kot ¢éreSnja velika izdolbine, na veliki kur—

') Vse renfgenoloske in skice je napravil rentgenolog dr. Smerchinich v Gorici.
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veluri dva globoka ki¢e. V rezdalji ce. 10 cm fzglede mela kurvefura rigicna. Moliliteta
normalna. Diecn. vlcuc callosum veniriculi. (glej sl. 2.).

Uvede se arliulcerosna dijela in lere pija. Ulcerosan-inj. L.

29, V. 26. Se poluli mnogo bolje. Ulcerosan II.

4, V. 26. Ulcerosan lil.

10. V. 26. " IV. Tezave sc izginile.

V. &t 492/926. N. G. moZ ster 53 lel. Poslen k meni cd kolece na pecdlegi Roent-
gen-izvida od 2.]11.26.: na zadnji sirani Zelodca pod funduscm je izdolbina velikosli crednje,
Dijagnoza: ulcus. (glej sl. 3.) Se pelje enliulcerozna dijeta in ferepije. Ulcerosan I

15.VIL.26. Se ¢uli zelo dobro. Ulcerosan 1L

20.VIL.26. Ulcerosan !lI.

26.V11.26. 5 IV. Popolnoma zdrav.

Slika 1. Slika 2. Slika 3.

VI.81.592,926. R.F. 14 leten fant.

21.VIL26. Roentgen: konstilucionalno razsirjenje Zelodca (orosio?) Vpelje se dijeta
in terapija proti ulcusu.

27.VIL. 26. Ima Se bolecine. Ulcerosan I. A

4, VIIL26. Boletine so prenehale skorej popolnoma. Ulcerosen II.

13.VII1.26. Se &uti zelo dobro. Ulcerosan Il

VII. & 644/926. T. K. Zena 52 let stara. Rodila 9x, splavila 1x.

13.1V. 26. ToZi o boleéineh na ielodcu, sili jo na bruhanje. Vpelje se dijeta in fe-
repija proti ulkusu. Roenigen 19.1V.26.: vlcus ducdeni el periduvodenitis adheesiva. Ulce-

rosan L (gl. sl. 4.)

24,1X.26. Sc po¢uti mnogo bolje. Ulcerosen-inj. IL

1. X.26. Se poculi zelo dobro, boletine so prenehale. Ulcerosan III

12.X.26. Ulcerosen 1V.

29.X.26. . V. Zdrava.

VIIL 8t 834/927. T. ). 42 leten moz.

5.1.927. Boli ga ielodec 1!/, lete. Roenigen-izvid: na mali kurvaluri antri pylori
sedi parapilori¢no pravokoina defoimacija — znek parspiloricnega uleusa. (gl sl. 5.) Se
vpelje antiulcerosna dijeta in terspija. Ulcerosan I.

10.1.27. Ulcerosan II.

14.1.27. & Iil, Se poculi dobro.

19.1.27. & .

1.11.27, $ V. Zdrav.

IX. st 921/927. F.). 35 leten moz.

7.11L.27. Od BoZia ga boli Zelodec Roenigen-izvid: Zelodec razdirjen z zneki vnetja
sluznice; dexiropositio anfri radi periducdenifi®nih adhaerenc; bulbus duodeni ima veliko
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izdolbino fter pzriulcerosne retrakciie; izprazitev Zelodca regularna. Diagnoza : ulcus
duodeni. Se vpelje antiulcerosna dijeta in terapija. Ulcerosan-inj. L (gl. sl. 6.)

10.111.27. Ulcerosan II. Se pocuti dobro.

14.111.27. £ 1L

19.111.27. ps Iv. .
19.1V.27. il V. Zeli injekcijo sam, ker je preve¢ kadilin pil alkeholae pijace.

Slika 4. Slika 5. Slika 6.

X. 8t. 1007/927 S.R. 36 letna Zena.
$ 12.IV.27. Boli jo v Zelodcu veé let Ze od predvojnega ¢asa sem. Zdravila se je
veckratl, bruhala je tudi jed. Zelodee je razsirjen, zelo obéutljiv.

16.IV..7. Roenigen: hypolonija, hypersekrecija, ziva peristaltika regionis anir. ventr,.
'V aniru na mali kurvaturi je mala izdolbina velika kot grah. Bulbus duodeni ima na
sprednji sleni nekoliko manjSo izdolbino. Se pocuti boljse po lerapiji. Ulcerosan L. (gl. sl. 7.)

20.IV.27. se Culi skoraj dobro. Ulcerosan Il

25.1V.27. se éuti zdravo. Ulcerosan III.

2. V. 27. Se pregresila v dijeti, zato obZu'i spet nekoliko tesnobe ¢ez pas. Ulcerosan IV.

11.V.27. se poculi dobro. Menses izostale: graviditas negotova.

XI. 5t. 1035/927. B. A. 69 let star moz.

29.IV.27 Pod ilicko ga boli dva meseca. Roenlgen-izvid: senca Zelodénega sekreta
sega 2 prsla visoko, mucosa zadebeljena; dexiropositio regionis duodenopelvicae ; bulbus
duodeni kaZe znake ulcerosne deformacije; izpraznitev Zelodca normalna. Ulcerosan |.

5.V.27. se pocuti boljSe. Ulcerosan Il. (gl. sl. 8))

12.V.27. Ulcerosan IiL

19.V.27. % v.

26.V.27. 5 V. Se poculi dobro.

9.VI1.27. Se poculi dobro, éetudi pije, kadi ter cika.

Slika 8. Slika 9.
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XIL 8t 1407/927, M.L. 22 leten mo¥%. Poslal kolega v zdravljenje na podlagi Roeni~
-gen-izvida : dilatatio ventriculi, hypersecretio, zadebeljenosi sluznice, dexiropositio do ude-
mopilorica; bulbus duod¢ni je zoZen posebno na srednjem fraklu, tako da rezultira oblika
metulja, Diagnoza: ulcus dupdeni. Uicerosan L (gl. sl, 9.)

21.XI1.27. gre mnogo bolie. Ulcerosan-inj. II.

'26.X11.27. Se pocuti dobro. . III.

ot | R s » » ”

Iz navedenih slucajev je razvidno, da je v sploSnem potek ozdravljenja
s temi injekcijami zelo pospeSen, posebno ker ponehasjo boleCine Ze po
prvi injekeiji skoraj popolnoma. Te injekcije dajem vsaka 2 ali 3 dni sub-
kutano najbolje v stegno. Tudi v kozo irebuha ali pa interscapularno jih
je mogoée aplicirati, samo ne v miSicevje. Uspeh je tako eklatanten, da
ga ni mogofe pripisali kakSni slutajni kombinaciji. Seveda: ako je ze
razvita popolna stenoza pilora ali pa oblika ure na pesek, je zdravljenje
brezuspesno z ozirom na koncni izid, kajti v teh slutajih vsi simptomi pre-
nehajo le mimogrede. Kjer pa je ulcus ventriculi ali pa duodeni brez
obCulnih sienoz — tam je uspeh popolnoma zagotovljen.

Apliciranje injekcij je zelo enostavno, ko niti drugega treba ni kot
da 5-6 x izperes 5 ccm. brizgo z alkoholom, jo izplakne$ z 0,5 ccm. ulce-
rosana, da ne pride alkohol pod koZo, ker boli. Ulcerosan injekeije pa ne
bolijo, posebno cCe je brizga prekuhana in ne sterilizirana z alkoholom.
Celrt ure po injekciji Ze Cuti pacijent, da ponehavajo boleéine in napetost
~ zelodcu, &ez par ur pa gredo Ze flatusi, kar prinese pacijentu zeto pri-
jetno olajSanje. Tudi oba znaka: paraventrikularni lokalni meteorismus in
zviSena lokalna paraventricularna peristaltika, ki spremljata akuten ali reakti-
viran uleus veniriculi ali duodeni, zgineta tekom par ur po injekciji. Ako
ne izginejo vse tezave popolnoma Ze po prvi injekeiji, izginejo golovo
takoj po drugi.

Z ozirom na lepe uspehe, ki sem jih imel pri akuinih in kroniénih
&irih zelodca in dvanajstnika, bi loplo priporocal kolegom, da preisku3ajo
te injekcije pri svojih pacijentih, posebno Se ker sem zdravil samo en sludaj
krvavelega ¢ira in bi me zelo zanimalo zvedeli, kako se obnesejo injekcije
pri teh girih,

Preprican pa sem, da je mogocCe ozdraviti 95°/, vseh Cirov, ki so do
sedaj prisli pozneje s stenozo na operacijo. — Ker se z ulcerosanom v
zacetku obolenja takoj ozdravi ¢&ir, ni mogoce, da bi se razvila stenoza ali
velika brazgotina in s lem odpade tudi vsaka kirurgiéna infervencija, kar
je pacijentom v veliko {olazbo.

Advice.

The author has made an own mode of medical treatement ulec. venir. duodeni,
:as beneath:

The first week, fhe patient must keep the diet I, the second week the diel II. and
the third week the diet V. During this time the palienis gets all second hour lwo spoons
of aqua calcis in a glass of milk (in order to diminish the quantity of the heart-burn)
and all second day a subcutaneous injeclion of the ,Ulcerosan®. The author was very
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successful of this mode-can boist of having cured sbout 140 patients-and recommends it
to further trials with ,Ulcerosan®. ,Ulcerosan® is a solulion of the mellallic salt (Melall--
salz), prepared in a special manner by the pharmaceutical fabric Kolay . . .

The injections are subculaneous, in the thigh, end are very successful, only if the-
aqua calcis be taken by the patient all second hour. :

Dr. J. Prodan, sSefzdravnik.

Porodilo o delovanju protituberkuloznega
dispanzerja v letu 1932,

Iz letnega porotila protituberkuloznega dispanzerja o svojem prvem:
celoletnem dolovanju posnemamo sledece podatke:

Stevilo vseh pregledov v dispanzerju je znaSalo 2.429. Zaprta tuber-
kuloza je bila ugotovljena pri prvih pregledih v 507, @ cdpria v 60 sluca-
jih. Posetov v dispanzerju radi posveta je bilo 524. Rentgenoloski pregled
je bil izvrSen 1160 krat Izmeckov je bilo preiskanih 157, a tuberkulinskih
reakcij je bilo izvrSenih 757, sedimentacij krvi 265. Umeini pneumotoraks.
je bil epliciran v 79 slucajih. Stalna za$¢ilna sestra je izvrSila 602 hisna
obiska, s 25 zdravnikovimi konirolami. V bolnico je bilo poslanih 32 b ol
nikov, v kolonije 58 oirok, direkino v zdravilisCe 1, v hiralnico 10 bolnikov.
Za zdravila, zivljenske potrebS€ine, pljuvalnike, termometre, desinfekcijska
sredstva, kolonije, zdravili$€e in hiralnico je protifubeikulozne dispanzer.
izdal 47.751.83 Din.

Svoje delo izvrSuje protituberkulozni dispanzer po slede¢em pravilniku in poslovniku:

1.) Dispanzer Osrednje protituberkulozne lige v Ljubljani vodi socijalno-medicinsko-
zaséito tuberkuloznih bolnikov, njihovih rodbin in drugace ogrozenih posameznikov v za-
&rtanem okolidu,

2.) Socijalno-medicinsko skrbsivo izvaja dispanzer Osrednje prolituberkulozne lige:
na sledece nacine:

a) izsleduje bolnike, jih izlota v rodbinah szmih, v kolikor dopuiajo njih stano-
vanjske razmere ali jih posilja v posebne zavode;

b) pregleduje, poucuje bolnike in ¢lane njihovih rodbin. V prav posebnih slucajih
fudi ambulanino zdravi;

c) podpira siromasne bolnike in njihove rodbine s hrano, perilom, sredstvi za
ocuvanje pred okuZenjem ild.;

d) posreduje v svrho socijelne zaicite na korist svojih varovancev:

i ¢) dovaja dojencke in male oiroke iz fuberkuloznih rodbin olroSkemu dispanzerju.
zdravsivenega doma;

f) vodi v evidenci ozdravljene osebe;

g) posreduje razkuzbo po odvedbi &li smrli bolnika;

h) vr$i vse druge korisine posle v svrho ¢imbolj uéinkovite socialno-higijenske
zasiite jeti¢nikov.

3.) Posv:iovanja, pomo¢i in event. specijalnega zdravljenja so deleini le siroma3ni
bolniki-varovenci, ki se izkaZejo s predpisanim uboZnim spri¢evalom ali pa z nakazilom
uradnega zdravnika za uboine odnosno z nakazilom javne soc. med. ustanove. Vsi oslali:
lahko pridejo na posve!, a nimajo pravice na zdravljenje.
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4.) Bolnike podiljajo v dispanzer uradni in zasebni zdravniki, zdravstvene ustanove,
jih izsledi za3Cilna sestra, priglasiti se smejo tudi sami.

5.) Vse podrobne naloge zdravnikega in pomoZnega osobja v dispanzerju O.P.L.,
kakor tudi predpise za bolnike doloda poslovnik o delu v dispanzerju antituberkulozne
lige, kaleri je sledeéi:

1.) Dispanzerju naceljuje Sef-zdravnik, ki mora imeti zato kvalifikacijo predpisano
po zakonu za zdravnika specijalista. Vodi vso sirokovno in pomoino osobje, ter je od-
govoren za vse nofranje in zunanje poslovanje dispanzerja.

Njegove dolZnosli so te-le:

a) Vodi dispanzer, nadzira poslovanje podrejenega osobja;

b) preiskuje, svetuje, pouuje sprejete bolnike, sporoca izvide zdravnikom, ki so
bolnika poslali;

¢) je v stalni zvezi z kuratorijem dispanzerja in ostalimi ustanovami;

d) posilja Osrednji prolituberkulozni ligi, pristojnemu sanitetnemu oblastvu redoma
vsak mesec in sicer najkasneje do 5. dne poroéilo o poslovanju po posebnem obrazcu.

2.) Zdravniku dispanzerja pomaga zas¢ilna sesira, ki je stalna krepka vez med
dispanzerjem in njegovimi verovanci. Njene dolinosti so te-le:

a) pomaga zdravniku v dispanzerju:

b) poseéa bolnike po hi3ah in rodbinah, ugotavija tam zdravstvene in socijalne
razmere, sveluje, daje pojasnila, prihaja v hiso kod prijateljica ter gleda, da si Cimpreje
pridobi zaupanje domadcinov.

¢) nadzira izvrievanje zdravniskih predpisov in uporabo podeljene pomodi;

d) vodi beleznik o svojih opazovanjih.

3.) Ce zéli bolnik bili sprejet, se mora dati preiskali po zdravniku. Obvezen je
donos izmeéka, po polrebi rentgenolodka in krvna preiskava, kakor tudi tuberkulinska proba.

4) Za bolnike, sprejete v za3¢ito dispanzerja velja ta poslovnik in red dispenzerja
Oni so dolzni pokoriti se navodilom in opozorilom zdravnika dispanzerja in ostalega osobja

Temeljna skrb dispanzerja, ki je najvaznejSa ustanova v odprti proti-
tuberkulozni borbi je izsleditev vseh tuberkuloznih slu¢ajev in njih pravilna
razvrstilev s smotrom preprediti nadalnjo infekcijo in pridobitve ponovne
delazmoznosti. To nam je skoro idealno uspelo v nasih Solah s pomodéjo
najozjega sodelovanja z drzavno Solsko pelikliniko in mestnim fizikatom.
Pri sistemati¢nih Solskih preiskavah se vsak Se kolickaj sumljiv ucenec
poslje na kontrolno preiskavo v dispanzer. Na ta nadin smo izsledili ve-
¢inoma nevarne incipijenine ftize (zgodnji infiltrat) v 13 sluéajih. Vsi fi
slucaji so bili nemudoma odposlani v bolnico ali zdravilis¢e, kjer so po
vetini dobili umetni preumotoraks, to je najidealnejSe zdravljenje zacetne
fuberkuloze.

Nasa zelja je in ostane tudi naprej upeljali sistemati¢ne preiskave
tudi pri ostalih prebivalcih Ljubljane, ki pa je le polagoma dosegljivo in
je odvisno od soc. hig. kulture prebivalstva.

Zelo vaina se nam zdi ureditev profituberkulozne borbe za ljubljansko
-okolico, ki je v epidemijoloSkem oziru direktno vezana na Ljubljano. Kako
se fezko pridobiva razumevanje za profituberkulozno borbo nam sluZi v
-dokaz, da ob&ina Moste kot sestavni del Ljubljane Se do danes ni pristo«
pila kod souzdrZevatelj dispanzerja. Razumemo vso tezino sedanje gospo-
-darske krize toda ne razumemo nerazumevanja najvelje Cloveske krize-
tuberkuloze — ki je brez dvoma moé&na komponenta v splo3ni gospodarski
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stagnaciji. Sodelovanje z bolniskimi blagajnami osobito veliko razumevanje
nase najveéje soc. bolnike ustanove. O.ULZ.D. je olaj$alo dispanzerju delo pri
iskanju in razvrstitvi bolnikov. Slej ko prej ostane pomanjkanje bolnidkih
postelj, primernih izolacijskih prostorov, cenenih ljudskih zdravilié, nasa
skrb in borba v protituberkuloznem delu:. Ko bo vsa nasa banovina pre-
pletena z anfituberkuloznimi dispanzerji kakor predvideva zakon, potem bo
brezhibno delovanje v protituberkulozni borbi lahko pokazalo uspehe ana-
logne onim v drugih drzavah.
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Proslava 70=1etnice Slov. zdrav. drusiva.

V svrho proslave svoje sedemdesetleinice je Slovensko zdravni§8ko drusdtvo
priredilo dne 18. decembra 1932. ob pol enajsti uri v dvorani OUZDna MikloSicevi cesli v
Ljubljani slavnosino zborovanje.

Izredno lepa udelezba je pokazala, da zdravniski sten ve cenili vrednost organi-
zacije. Poleg ¢lanov so pocastili slavnost predsfavniki najodli¢nejsih stanovskih organizacij
in zastopniki oblastev. ; -

Predsednik Slov. zdravni3kega drudlva primarij Dr. V. Mer3ol je olvoril zborovanje
in pozdravil vse navzoce, v prvi vrsli odliéne goste: Knezokofa Dr. Gregorija RoZmana,
Sefa ran. oldelka kr. banske uprave Dr. Dol8aka kot zaslopnika bana, mesinega Zupana
Dr. Puca, proreklorja univerze Kralja Aleksandra prof. Dr. A. Serka, predsednika Zbora
lije¢nika Hrvatske, Slavonije in Medjumurja in podpredsednika Lekarske komore Savske
banovine Dr. Culumovica, tajnika Zbora Dr. Paletka, predsednika Jugoslovanskega zdrav-
niSkega drustva prof. dr. Zalokarja, predsednika Zdravniske zbornice Dravske banovine
Dr. Rusa, 3ef-zdravnika OUZD Dr. Zajca, zaslopnika ZdravniSkega drustva v Mariboru
primarijn Dr. Cernica, biviega dolgoletnega predsedntka in &asinega ¢&lana  drudiva
primarija Dr. Gregori¢a, zastopnika Profesorskega droitva 'prof. Lapajnela, zaslopnika
drudtva ,Pravnik® Dr. Lufovnika, zastopnika OdvelniSke zbornice Dr. Kiivic-a, Apolekarske
zbornice Mg. ph. Susnika in Leusieka, inienerske zbornice ing. Ma¢kovieka, Druslva ba-
novinskih zdravanikov Dr. Jenka, Drustva pomoinih zdravnikov Dr. Brecelj-a, Drustva
medicincey g. Benedika, i

Na predsednikov predlog se je poslala Nj. Veli¢anstvu Kralju Aleksandru vdanosina,.
ministru Puclju pa pozdravna brzojavka. Zborovalci so se $e poklonili spominu umrlih
tovarisev.

V daljSem iz&rpnem govoru je nalo predsednik orisal zgodovino in razvoj drustva.
L. 1861 se je v Liubljani uslanovilo Zdravnisko bralno drudivo, dne 22. decembra 1862.
pa ,Druslvo zdravnikov na Kranjskem®, ki se je po prevralu preimenovalo v Slov. zdravn..
drustvo. Predsednik je dalje naglasil, da je bilo ravno ,Drudivo zdravnikov na Kranjskem*
#e davno pred svelovno vojno gojilo prijateljske slike z ,Zborom lijeénika za Hrvalsku,.
Slavoniju i Medjumurje“. Poleg drugega je obe drusdtvi vezalo isto glasilo ,Lijeénicki
Vijesnik®, ki je ob vseki priliki %el tako prej ,Drustvu zdravnikov na Kranjskem* kakor
pozneje ,Slov. zdravniskemu drustvu® v vseh ozirih na roko, kar je potrébno z zahval-
nostjo omeniti. Drudtvo zdravnikov na Kranjskem je Ze precej pred svelovno vojno na-
vezalo fovariske slike s ,Srpskim lekarskim drulvom v Beogradu®. 16 slovenskih zdrav—
nikov, vedinoma &lanov drultva, se je odzvalo pozivu Rdelega kriza fer se udeleiilo
balkanske vojne vetinoma v srbski armadi.
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Predsednik je v svojem govoru nanizal ludi vse druge vaine dogodke iz delovanja
in prizadevenja dru$tva, predvsem fe plodovito borbo za zakon o zdravniSkih zborniceh,
za slovensko univerzo, posebno za medicinsko fskulleto v Ljubljani. Spomnil se je posebej
fudi dr. Oraina, najve¢jega mecena slov. akademskega nara3taja, kaleremu je zapusiil
vse svoje premozenje. Za bodoénost je oznadil kot naloge drudtva: poglobitev znansivenega
medicinskega delovanja s prirejenjem znanslvenih predevenj in demosiracij, osnovanje
maniSih edinic v obliki okrajnih zdravnigkih drusiev, podpiranje in popularizacija socialro-
zdravsivenega dela med narodom, solelovanje pri raznih humanih organicacijah — in
last not least: ustvarili prej ali slej davno Zelio: postavili si svoj ,Zdravniski Dom*®.

Po pozdravnem govoru predsecnika so izrazili drudtvu priznanje in mu cesfitali
k jubileju stevilni gosti.

Dr. Dolsak je v imenu kr. banske uprave naglasil, da je to druSivo ne samo sta-
‘novsko, marve¢ tudi socijalna — kullurna mslilucl]ﬂ, ki naj tudi v bodoe uspeino deluje
v korist ¢lanov in naroda.

Knezotkof dr. G. RoZman je v svoji eslilki omenil, da je pri¥el na zborovenje radi
lega, ker vera uéi, da daje Bog ¢loveku Zivljenje, vecelje in zdravie. V ta namen je dal
Bog fudi sredsiva, ki naj po:pedujejo, da se Zivljenje ljudi razvija Irdno in zdravo, s tem
pa ludi veselo in srefno. S tem, da zdravnisko drudivo skibi po svojih &lanih za zdravje
in pospedevenje higijene med narodom, ima tudi pred Bogom velike zasluge. Duhovnisivo
in zdravnistvo imela isli cilj po slarem reku: Zdrav duh v zdravem telesu.

Mesini Zvpan Dr. Puc je posebno povdarjal prizadevanje diulva za univerze

v Ljubljani.
Prorekior prof. Dr. 8eiko je Zelel drustvu Zivehnega razvoja tudi v bodoce in mu

zaklical: ,Vival, ciescal, floreat®.

Predsednik Zbora lijeénika Dr. Culumovi¢ je prinesel prisréne pozdrave braiskega
drustva kekor fudi Lekarske konicre iz Zagreba in naglasil, da je vezalo Slovence vedno
ozko prijateljstvo s Hrvali, tako da je bil ¢as, ko je bil predsednik diuliva v Ljubljani
Hrvat dr. Slajmer. predsednik Zbora v Zegrebu pa Slcvenec dr. Kosirnik. Kakor je pred
42 lefi pozdravljel v Gredcu v drudlvih brale Slovence, teko jih z istim zanosom po-
zdravlja fudi denes, Zele¢, da bi se prijateljski sliki v bodoée e poglobili.

Prof. dr. Zalokar je pozdravil zborovalce v imenu Jugoslovanskega zdravniskega
drusiva in pcucaril, da se zgodovini cbeh druslev sicer ne krijela, saj je naslalo Jugosl.
zdravn. druivo Sele po prevralu, krijela se pa cilja ¢im lesnejSe zveze zdravnitkega de-
lovanja v piid naroda in drzave.

Predsednik Zdravniske 2boinice dr. Rus je pozival loverife, naj se oklenejo Se
tesneje drudtva, ki vi¥i veliko narodno delo v procvil domovine. Za Odvelnisko zbornico
je pordravil Dr. Krivie, ki je primerjal delovanje zdravnika in jurista: Bislvo :dravnitkega
poklica je obvarovenje zdravlje, odvelnik pa cbvaruje pravico posameznika — Brez
zavesli pravne vernosli ni zdravja. V imenu Apolekarske zbornice je naglasil Mg. Ph.
Suinik, da veie lekarnarie ozka vez z zdravniki saj sta le dve veji nekdaj enolnega po-
klica. Dr. Zajc je v pozdravu spcmnil, da obhajata dva brela jubilej. Poleg sedemdeset-
leinice Slov. zdrav. drudlva cbhaja deselleinico OUZD, ki je pokazel svoje uspehe z delom
natancneje orisénim v posebnem c¢pitu in cbrazloienim s peshim slalisti¢énim in propa-
gendnim malerijalom, ki je razslavljen v zborovalni dvorani. Primarij Dr. Cernié je vimenu
Zdravnidl ega drufiva v Mairboru Zelel, nej hodila cbe bralcki diustvi sloZno isto pot.
Prof. Lapajre je v pozdravu neglasil veincst srednjedolske izcbrazbe za izbiro poklica.
Zastopnik drudtva ,Pravnik® dr. Lucovnik je podérial dejsivo, da slremila obe drustvi za
islim ¢molrom in vodila boibo za narodov bleger. Ing. Matkoviek je pokazal na fesne
povezanost stavbarsiva in zdravnistva na polju higijene in Zelel §e tesnejiega sodelovanja
v bedoce. Prisréno pozdravijen je Dr. Gregori¢ obujal spomine kol pokreinik organiza-
fori¢ne ideje zdravnidkega slenu in je poudarjal veinost druitva za bodocnost.

Predsednik se je vsekemu governiku posebej zshvaljeval za &estilke in nasvete
ler povedal, da so pismeno ceslitali: Sipsko lekarsko drudtvo, dekan medic. fakultete
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prof. Dr. Pleénik, prof. Dr. Slajmer, prof. Dr. Metod Dolenc, primarij dr- Cholewa, Dr.
Brecelj, dr. Dereani in dr Schwab. Nato je podelil besedo slavnostinemu govor-
niku prof. Dr. Zalokarju, ki je v krasnem govoru povedal v kratkem sledeie:

Popisal je vsc bistvenejSe pridobitve v medicini, v kolikor jih je pospeSevalo po-
sebej Slov. zdravn. drustvo, zraven pa omenjal znacilnejSe dogodke, ki so bodisi na zunaj
ali na znofraj vplivali na drustvo. Poudaril je, da je bilo delo drustva eminentno kul-
turno delo, ki v sestavi splo3nz slovenske kullure brez dvoma zavzema odliéno mesto.
Povelideval je zdravniski poklic, ki je iz zgolj klinicne medicine podasi ustvarjal socijalno
medicino, Naznadil je kulturno stremljenje med zdravniki, ki so se 3e pred 150 leti stro-
kovno orientirali proti Padovi, do&im je pozneje skoraj eno sloletje prevladoval dunajski
vpliv, ki je usmerjal nae zdravnike. Omenil je obenem s tem, da nacionalna borbenost
sicer ne pristoja bistvu zdravniskega stanu, toda narodna in ljudska nota se je glasila in
se mora glasiti tudi v zdravniskih dro3ivih, ki morejo bili le izraz idej, ki vodijo narod.

Zelo ob3irno se je predavalelj pzdal s socijalnimi nilogami medicing, ki v naSem
€asu nekako dozorevajo in se skuSajo izoblikovati vedno popolnejsz. Prehod iz indivi-
dualizma v novo strujo se vrSi pred nadimi oémi fer vzbuja na vseh koncih in krajih
tezkode in organizatori¢no neurejenost.

V zgodovini naSega druStva so zadrlani nekako trije pravci, v katerih so slovenski
zd ‘avniki delovali. Humanitarnost, socialnost in stanovska zavest so bili vodniki v vsak-
danjem zdravniskem delu. Pri vsem svojem delu pa bo moral zdravnik fudi v bodoge
energi¢no slati na stali3¢u, da v njegov delokrog spada predvsem varsivo in krepilev
Zivljenja. Ogroieno je narodno pomlajevanje, v nevarnosti so korenine ljudskega zdravja,
bojmo se za bioloske narodne dobrine, od vseh sirani se zaganjajo pogubonosni valovi
v biolosko stanico, v druZino, na vseh koncih in krajih se kaZejo vplivi, ki utegnejo v
nasem Zenslvu oSkodovali pravir vsega zivljenja i j. malerinstvo. Za bodoénost bo ena
najvazneiSih nalog sloveaskega zdravniStva, da razen svojih dosedanjih medicinskih
tendenc uveljavi e stremljenje za nemoteno $teviléno in vsebinsko zadovoljivo napredo-
vanje naroda.

Predsednik dr. MerSol se je predavalelju zahvalil za tehine besede, vsem navzogim,
posebno gostom pa za udeleib> na proslavi in ob pol eni uri zakljué&il slavaostno zbo-
Tovanje.

Po zborovanju je bilo v hotelu Melropol skupno kosilo, kalerega se je udelezilo
mnogo clanov in nekaj gostov. Dr. V. M,

I. zdravniski distasijski sestansk v Novem mestu.

Javna Zenska bolnica v Novem mesiu je pridela prirejevali redne sestanke zdrav-
nikov Dolenjske in Belokrajine. Prvi sestanzk se je vrsil 6. novembra 1932. ob 15 uri.
«w prosiorih vodsiva javne zenske bolnice.

1) Navzoce zdravnike pozdravi inisloasno olvorisestanek g. visji zdrav. svetnik di.
Viktor Gregoric,sanilelni referent v Novem meslu, ki obrazlozi pomen sliénih zdrav-
niskih diskusij ter podéria pomen sodelovanja prakti¢nih ziravnikov z bolaiskimi zdravaiki.

2) Nato predava vodja bolnice dr. Milan Ziga Cervinka o novejsih
anestetiénih metodah v porodnistvu. Povdarja, daje smalratl vsak poizkus znizali
boledine porodnice daies najvainejsi cilj porodniéarja, ravnotako, kot je Zz poslalo
splo3no obicajno, zmanjSati ali popolnom1 odsiraniti boledine v drugih kirarSkih panogah.
Posebno podérta pomen aneslezije n. pudendi po Bollagu in Seliheim1 ter metodo pero-
ralne aneslezije z meSanico scopolamina in morfija po Stoeklu. Predavatelj izrazi svoje
naziranje, da sta te dve metodi pripravni tudi v ambulanini praksi praklika, osobilo z
uporabo manj toksi¢nih in dolge trajajoéih anasteliénih sredstev iz kinolinove skupine
{percain, tutocain in pantocain).

3) Sledi predavanje dr. Cervinke o danaSnjem pojmovanju patoge-
neze puerperalne sepsetferpregled novejsih terapevtiénih metod
sepse, osobilo z vidika prakliéega zdravnika. '
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Predavatelj kralko oéria razvoj naziranj o postanku fer bisivu puerperalnih sep-
4iénih obolenj ter razvije moderno unilaristiéno naziranje o patogenezi teh obolenj v smislu
teorij, ki s iz8le iz Kielske Sole Siicklovz. Nasproli klisiénim naziranjem po Scholimiil-
lerju, Friedmannu in Stoecklu, ki strogo loéijo dvoje skupin (limfatiéno obliko — sepso
ter fromboflebiticno obliko — pijemijo), smaira unilaristi¢cna 3ola sepliéno obolenje kot
-enoten pojav, ki izhaja iz puerperalne endomefritide fer se razvija prvoino glavno po
dimfnih potih in Sele v nadaljniem poteku izzove perivaskularne infilirate ier nadalje endo
— oziroma tromboflebiti¢cna oboljeaja, iz katerih nastanzjo sekundarna Zari$¢a. Odvisno
od imunazitoriénih sposobnosli organizma, oziroma od jakosti infekcije, se razvije na-
daljna oblika bolezni in sicer koi benignej$a varijanta tromboflebiticnega obolenja (pijemija)
oziroma sekuniarnega hemalogenega obolenja (sepsa) z melastaticnim obolenjem seroz.

Iz novej§ih metod predavatelj posebno omenja seroterapijo z Warnekross-ovim
‘puzrperalaim anlitoksinom. Warnekrossov antitoksin znaéi velik pripomocek v terapiji
sepse ter vsekakor dosezeni uspehi nadkriljujejo desedaj Ze uporabljene metode (Mo-
serjev serum ali vakcino po Besredku). Neprijelna ovira je le visoka cena tega proizvoda
Saskega serolo3kega zavoda.

0Od kemolerapevticaih sredstev priporo¢a predavatelj kombinirano metodo 40°/, uro-
tropina in chinin-urethana, kakor jo je imel priliko preizkusiti sam na kliniki prof. Miil-
lerja, in katero tudi uporablja v novomeski bolnici. Omznja tudi starejSe italijanske
.melode Baccelijeve z intravenozno aplikacijo sublimata, kalere je predavatzlj uporabljal
‘dalje éasa na ginekoloskem oddelku prim. dr. Walzkeja v Celju. Seveda zahleva ta me-
toda natanéno konirolo funkcije ledvic in jeler.

Nato razvije pregled ra:nih mezlod ,aktivacije protoplizmz2“ fer aviohemoterapije
©osobito po modifikaciji Litwakovi. Nadalje priporoéa v primernih sluéajih uporabo abscéss

. de fixation po Fochier-Commandeuru.

Kot za bolnice posebno primerno in uspe$no melodo priporoca predavatelj frans-
fuzijo kevi, katero bo v doglednem ¢&asa redno upeljala tudi novomesSka Zenska bolnica.
Odklonilno se izjavlja na osaovi velikih znanstvenih razmotrivanj o kirurski terapiji puer-
peralne sepse (podvazanje vv. spermalicae, vv. hypogasiricae otiroma v. cavae).

H koncu povdarja Se veliki pomen celoine terapije organizma, ki je v mnogih
sludajih pravzaprav edino temzljilo terapeviiéno sredsivo v rokah praklika. Opozarja na
-prompini kardioloniéni uéinek intravenozne aplikacije deksir-oze ler iniravenozne kapljalne
.injekcije z meSanico alkohola ter fizioloske razslopine vode.

4) Dr. Kozuh Ludvik, sekaadarij Zenske bolnice v Novem mestu predava o me-
diastinalnih tumorjih. Predavalelj opiSe zanimivi sludaj bolnice, ki je prisla
v bolnico z anamnezo v:like enkralne krvavitve iz poziralnika. Bolnica je bila brez vseh
subjek ivnih tezav ter objeklivni p2rkutorni in avskultatorni izvid ni razjasnil slucaja. Sele
na podlagi rentgenoloske preiskave se je slavila diagnoza madijastenalnega tumorja ma-
ligne narave. Kmalu na to je bolnica umrla vsled profuzne krvavitve iz poziralnika. Smrt
je nastopila v nekaj minutah. Pri slededi obdukciji, ki jo je izvr3il predavatelj, je nasel
fumor izhajajo¢ iz mediasliialnih limfati€nih Zlez, ki je destruiral steno aorinega loka, ta
je spremznil tumor v aneurysmo spurio in na to nadalje desiruiral steno poiZiralnika ter
povzrodil letalno izkrvavijenje v poiiralnik. Predavalteli na to prikljuéi demonstraciji
pregled o patologiji in kliniéni simplomalologiji mediastinalnih fumorjev.

5) Dr. Kozuh Ludvsik S na io dzmonslrira patolosko-analomski preparat novoro-
.jenZka, ki je 4. dan po rojstvu umrl pod kliniéno diagnozo morbus coeruleus. Pri obduk-
ciji se je nalla atreziia pulmonalke s foramen ovale apertum in perzistenco
ductusa Botalli.

6) V naslednjo debalo poseZe Dr. Koavalinka, ki omenja da je ze Hlavova pato-
Joska anatomska Sola v Pragi, kjer je bil on svojedasno asistent zavoda, povdarjala
sliéno unitaristiéno naziranje o palogenezi puerperalnih obolenj.

Dr. Ivanesevié in dr. Dereani om=ajala atipiéna obolenja v grlu zvezana z oedemom
-gloittdis in vaznost diferencijalnz diagnoze sli¢nih obolenj od davice.
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Dr. Gregori¢ povdarja vainost zgodnje izolacije nalezljivih obolenj in priporoda-
skrajno previdnost pr: stavijenju diegnoze v takih dvomljivih sluéajih,

Dr. Skulj prediega, da bi se pri prihodnjih sestankih debatiralo o slucajih, katere -
posliejo zdravniki v bohico, da bi se poslavile diferencijalne diagnoze, odnosno da bi
se 1¢zpravijalo o nadaljmem zavodnem zdravljenju poedinih zanimivih sluéajev, ker je za
zdiavnika v praksi vaino, da ve za nadalnji pctek obolenja.

Dr. Smola predlags, da se vriijo sliéni sestanki zdravnikov vseki mesec in bi se-
slitno debafirelo tudi o zenimivih sluéajih iz sosedne rhoske bolnice v Kandiji.

Ob 19. uri zakljuéi dr. Gregori¢ sestanek ter napove sli¢no diskusijo za dan 4. XIF
1932, v tukajinji zenski bolnici. C.

Ii. zdravniski dislhusijski sestanek dolenjskih zdravnikov.

Dne 4. decembra 1932. so se Ze v drugi¢ sestali zdravniki iz Dolenjske in Belo-
krajine v javni zenski bolnici v Novem mestu. V smislu razpisa ceniralnega higijenskega
zavoda, odnosno odloka kr. banske uprave dravske banovine o ankeli glede &irjenja po-
liomyelilis ant. ac., se je v glavnem razpravljalo o tej bolezni.

Cb 15°15 uri ctvori sestanek B, Viktor Gregorid, ki nalo predava o kliniki-
ter epidemijologiji ofroske ohromelosti. Predavatelj osobito podéria pomen
zadostoe in zgodnje izolacije obolelih oseb, posebno z ozirom na cesfe kliconose tega
obolenja.

Dr. Ludvik Koiuh cpisuje naipreje novejso diagnostiko Heine-Medino
vega obolenja in opozori v smislu opazovanj E. Hoke:ja na izostanje Pirquelove
pozitivne reekcije pri obolelih na tej olro$«i ohromelosii. Predavalelj je sam poskusil pri
slaéejih, ki so se lelo3njega lela zdravili v novomeski bolnici reakcijo s Tuberkulinom
Merck ter je soglasno z opazovenji Hokejovimi dognel da je pri vseh teh sludajih izo-
slala pozilivna reakcijs, ¢eprav je dvoje ofrok kazalo istocasno klinicne znake verjeino
specif. obolenja plju¢, odnosno kosli. Predavatelj pusili odprio vpradanje ali gre za tu-
berkulozno fe neinficirane slucaje, ali gre resniéno za specijelno pri Heine-Medinovi-
bolezni nestopsjoéo ,energiéno* realkcijo koze. Hokejovih poskusov z raznimi vazokon-
siriklori in vazodiletatori pradavalelj ni moge! napraviti ker je zdravil samo olroke, katerih
koia se je izkazala za sliéne poskuse neprimerna.

Predavatelj popiSe nadslje na podlegi popisov bolezni in lasinih opazovanj vse
slu¢aje, ki so se zdravili v novometki bolnici, povdarjsjoé¢ niih sfipiéno sliko. Glede
izvora infekcije leh slutajev podérie predavalelj dejsitvo, da pri nobenem od lefos zdrav-
ljenih slucajev ni mogel dognali neposrednjo infekcijozno zvezo, kar je fudi v soglasa
z novejsimi raziskavanji (Biugsch, Nonnenbruch).

Glece lerepije omenj« poskus zdravljenja tega obolenia z sulohemoterspijo, ki je
teai njemu v dveh slucajih prinesla prev lepe uspehe. Ostale obicajne metode se mu
zdijo brez posebnega vpliva na dalnji potek bole:ni, izvzemsi lumbalne punkcije, ki mno-
gokrat povzroéi prav ocividno izboljianje celolnega stanjs, in sicer v slucajih zvezanil
v akulnem stadiju z znelnim nadrailjajem moiganskih mren. Se vedno ostane pa za fe-
rapijo vodece pravilo, poéekali prvih 4.5 tednov obolenje, nakar sme 3ele slediti oprezna
elekiro-in mchenolere piia. Predavalelj opozceri ludi na novejde orlopedske poskuse ledenja
trejnih posledic te bolezni, v podrebncsii pa se nemore spustili, ker mu manjkajo lasine
izkusnje.

Kontno demonstrira predavatelj $tiri sludaje ofroike ohrcmelosti, ki se Se sedaj
zdravijo v novomeski bolnici ter poskusi na podlagi nevroloSkega razélenjenja postaviti
prognozo poedinih paraliz in parez.

Dr. Polenfek Marijan cpife slucaj fudrojanine oblike otroske
ohromelosti, kekor jih je bilo pri leloinji jesenski epidemiji le prav male. Smrt je v
popisanem slu¢aju nastopila v 2 dneh po zacetku obolenja.

Dr. M. Z. Cervinkapredava — ,0 sedanjih nazorih iz seksuelne
endokrinologijein omoderniopoterapiji ginekolo3kih obolenj*®
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Predavatelj poda najprej kraltko zgodovinsko sliko razvoja seksuelne enddkrinologije,
kakor se izérpno bavi osobilo z poskusi Biedlovimi o ovarjelnem seksuelnem hormonu
(,Brunsthormon®), o dozimetriji hormonalnih ovarijelnih preparatov po Allen in Doisy-ju,
niakar preide na poskuse Corner in Klaubergerja ter ¢eSke Sole Jerijeove (Klaus in Gala)
o hormonalni funkeiji luteinskega lelesca. Konéno razpravlja detalino o poskusih Evansa
in Berkeley z hipofizernimi ekstrakli in njiju u&enca F. Smitha, ki je skoraj isloCasno
kakor Aschheim in Zondek nepravil 1. 1926 svoje prve poskuse z fransplanlacijo koicka
prednjega dela hipofize. Popiie regulctoriéno delovanje obeh komponent prehipofizarnega
hormona (Prolana A. in B.) na sinergizem obeh anlagonisliénih ovarijelnih hormonov,
vendar pa povdarja femeljno razliko med delovanjem hipofizarnih in ovarijalnih hor-
monov, ki se je osobito pokazala pri kasiriranih Zivalih, kjer se je izkazalo, da uéin-
kuje ovarijalni seksuelni hormon neposredne na maternico in noZnico, prehipofizarni
hormon pa ne more izzvati pri kastriranih Zivalih nobenih spremenb.
Imenovani poskusi Achheim-Zondekovi imejo nadalje svoj prakticen pomen v diag-
nosliki zgodnje noseénosti, osobito kol kvanfitalivne bioloske metode (diferncijacija po-
edinih vrst degeneralivnih sprememb posteljice).
V drugem delu predavanja izvaja terspevlicne konkluzije opisanih bioloskih pos-
kusov. Opoterapija je tako n. pr. suvereno sredsivo ,oligoglandularnih® sekun. amenorej.
Najvecja ovira zadosinega udomacenja leh meiod je visoka cena resni¢no dobrih prepa-
ratov. Tak3nih standardiziranih zanesljivih preparalov je pravzaprav malo. Nemska farma-
ceviska industrija nam prina8a n. pr. sledede preparate: Folliculin Menformon, Hogival
Sanabo, Progynon Schering-Kahlbaum, Unden Farbenindusiri A. G. Od domacih sredsiev -
se lahko priporo¢a edino le Glanduovim Kemika, ki je tudi nekoliko cenejsi. Vodeci
princip pri zdravljenju amenorej je kombinirano zdravljenje z ovarijelnimi in hipofizarnimi
preparali. Dosedanja uzuelna terapija praklikov izkljuéno le z ovarijelnimi preparali ni
mogla prinesti ncbenih Irajnih uspehov in eveniuelne krvavilve, ki so nastopile niso bile
3e znak regularnega, restiluiranega ovarijalnega oz. mensiruelnega cikla. Tudi prehipo-
fizarnih preparalov imamo malo. Nemika kemiéno-farmaceviska indusirija nam nudi dvoje
res dobrih, siand, preparatov in sicer Horpan Séchsische S. Werke. in Prolan Farben-
industrie. A. G.
V novomeski bolnici uporabljsjo kombinacijo po shemi; ki je nekoliko modifi-
cirana po nacinu kakor ga svetuje Hoehne.
Ordinirajo torej: 3 dni po 100 miSjih enot (obi¢ajno Glanduovina ali Progyno:a)..
4 dni po 200 m. e. islega preparata.
Prvi, tretji in peti dan pa apliciramo po 150 podg. enot prehipof. preparata
(obi¢ajno Horpana).

V sluéaju, da izostane uspeh po prvi taksni turi, ponavljajo po odmoru Ireh dni Se -

enkrat celo kuro.
Ker se t¢e druge velike skupine ginekolo3kih obolenj, ki so sliéno mnogokrat

domena opolerapije namreé ginekoloska ,ovarijelna® krvavenja, so uspehi manj zadovo-
ljivi. Uporabljamo opolerspijo res Se-le tam, kjer lahko izkljuéujemo vse druge vzrocne
mozinosti krvavenja vendar pa vsekakor preje, kakor, se odloéimo h kak3ni operativni
melodi. Predavalelj uporablja edini standard. preparal, ki ga izdeljuje nemska indusirija
fo je Luteogan Henning. Uspeh po prvi injekciji je vedno prompen zZe po dveh urah,
vendar s fem Se ni receno, da bi bil trajen. Po Kaufmannu se da v celoli 20 zaj. enot.

Nadaljnie polje za opoterapijo z lutzinskimi hormoni je habituelni splav in habitu-
elni splav prezgodnji porod.

Poleg zdravljenja z luteinskimi preparali priporoéata osobilo Allen in Goldthorpe
ter v zadnjem €asu madjarski aviorji (Verabély Bakos in Molnar) preparale paratiroidalnih
telesc. (Exiract, parathyroidaeae Richier). Aplicirati je ireba vsaki dan prili€no 1 cm
(50 Collip-ovih enol) intramuskularno. Predavatelj sam nima Ze veéjih lozadevnih izku3enj
kajli zdravi sedaj Se-le drugi sludaj nata naéin in zato svetuje v splodnem pri hormonalnih.
mefroragijah poskusiti luteinske preparéte.
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Poleg opoterapije aplicirejo v novomeski bolnici pri sli¢nih krvavitvah tudi obsevanje.
'z rdeéimi zarnicami (Neon-Zarnico), katere uporabo sta tako toplo priporocal Stoeckel in
Kiistner (slednji za dysmenorrhoea pseudom.).

Dizmenoroji¢ne teZave zdravi predavatelj z ovarijelnimi preparati (v celoli aplicira
45.000 m. e.) in z obsevanjem z Neon-zarnico po Kiisinerju,

Koné¢na grupa, ki prav lepo reagira na temeljito zdravljenje z ovarijelnimi preparati
so razne klimakieri¢ne in kastracijske molnje, kjer je treba odvisne od resnosti slucaja
aplicirati 5000-10.000 m. e.

H konecu svojega predavanja podérta predavalelj Se nezadosine skudnje, ki jih
imamo s novej$imi opoterapevliénimi mefodami, ki pa vsekakor znadijo velik napredek
v prakliéni uporabi endokrinologije.

Dr. M.Z. Cervinka predava na lo e o izredno zanimivem sluéaju ,Hip o-
genitalizma in aplazije noZnice, ozdravljenenega z operacijo po Kirschner-
Wagnerju in opolerapijo®.

Predavatelj razvije najpreje vprasanje upravicenosti operacij sli¢nih prirojenih hib,
nakar popiSe vse sedanje operaillvne meiode uporabljive pri odslranilvi ginalrezij oz. no-
votvoritvi umelne noZnice in konéno popise sluéaj sam, ki se je zdravil letoSnjega maj-
nika v novomeski bolnici in je popolnoma ozdravljen.

(Predavanje izide in extenso v ,ZdravniSkem vestniku®).

Po predavanju se razvije zivahna debata nakar se ob 18 uri zakljuéi sesfanek. |
‘Prihodnji sestanek se vrdi 8. januarja 1933. C. f

Pogovor z urednikom.
Dragi g. urednik!

Najin pogovor zadnji¢ na Golniku je 3e dolgo odmeval v meni, Povedali in raz-
lozili ste mi marsikaj, kar nasim kolegom kakor fudi meni ni &isto znana zadeviéina,
seveda v 3kodo vseh nas. Namenil sem se najin pogovor po vsebini ponovili, kakor se
je vrsil, povedati ono, kar je nasa skupna zadeva in ki bi jo Vi kot urednik morda malo
tezje povedali, kakor jaz oddaljeni opazovalec in spremljevalec. Gorece pa Vas prosim,

.da vse te negodne pa polrebne pisarije iz katerihkoli predsodkov ne vriele v kos.

V zacetku januarja sem obiskal naSega ga. urednika, s kalerim sva se seznanila
na enem izmed zadnjih zdravniskih kurzov na Golniku. Pokazal mi je vse novosli, ki so
nastale po kurzu, razloZil mi je nova pota v flizeologiji in kar sam od sebe se je razvil
pogovor, ki je vseboval takoreko& na$ program za bodoénosi, naSo pellelko, da se izraiam
¢asu primerno,

Jaz : No, kako sie zadovoljni kot urednik Zdravniskega Vesinika ?

U.: Pa povejte najprej Vi, kako sie zadovolini kot bravec, potem pa izveste kaj
ved od mene.

Jaz: Zabavljali bi ravno ne smel, nimam pravice za to, po znanem pregovoru:
Podarovanemu konju. . .. ..

U.: Polem pa hvalile! Kaj si domisljale, da Vas ne bom uganil, kje grajate?

Jaz: Tega pa ne uganete. Odkrito povedano, jaz nisem posebno razmisljal o tem,
kako Vi urejujete in kako Vi izhajate. Zalo Vam utemeljene graje nili ne morem izreci
kar tako na hitro. Celoino moje obéulje je to, da je zapihal nov veter nekaj novega je
¥ zraku. Ne vem, od kod to obculje, mogoce so to malenkosti, kakor to, da avioriji na-
vajajo lileraturo, mogode je to povzrodila slavnosina Stevilka, ki je bila dokaj reprezen-
talivna. Mogoée je nova smer v listu, ki se ¢islo dolono orisuje. Tudi pri sirogo znan-

~stvenem listu da urednik svojo smer, svojo osebno obilezje. Torej kar se smeri tice moje
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priznanje! Golovo smo naredili precejdni korak naprej, list je postal nade spodobno-
glasilo in kar je glavno iz lista veje odloéna volja, povspeli se 3e vi§je. Moram reéi da
sem se Sele letos zavedel tega in da zalo sprejemam naSe drobno glasilo s Eisto drugo -
pijeteto kakor kak zlato vezani ,Terapeviski Vesinik“ i dr., da je nad Vesinik dobil svoj
predal v moji knjiZnici in da bi mi bilo ne vem kako Zal, &e bi iz kalerega-koli razloga
prenchal. Graje najbrie nisie uganili, lahko sle pa sli8ali rahlo samoobtozbo, ki je grenka,
ker je resniéna.

U: Vidim, da sem padel pretkancu v roke. Va3a pohvsla je tako velika, da je
skoraj nesramna; seveda recem: skoraj. Na vsak nacin sle me popolnoma razorozili in
zmehéali. Sedaj Vem moram odgovoriti na Vase prvo vprasanje, kako se kaj poculim
kot urednik. Re¢em Vam kot Bonaparte pri Marengu, enkrat premagan, enkrat zmagovalec.
Ko sem boj zacel, to se pravi ko sem prevzel urednisivo, sem se najbolj bal, da mi bodo
manjkali komililones. Te sem pridobil. Krog sotrudnikov se je moéno razsiril, gradiva se
je nabralo za pol leta naprej posamezna dela so vedno skrbnej$e izdelana in poglobljena.
V tem oziru rastemo neverjeino. Upal bi si postaviti trditev, da se slovenskemu ¢lo-
veku znanstveno delo izredno prilega in da se bo pri nas razvila znan-
sivena generacija prvovrsine, nadpovpreéne kvalitete. Samo zunanje po-
goje je ifreba ustvarjati. Ravno i pa so vedno manjkali. Z naSim Vestnikom je eden
predpogojev na novo usivarjen. V 10 letih bo Vestinik lahko stal na evropski
viSini in Se ve¢, v njem bodo pisale evropske avlorilete zrastle v nasi zemlji. To nav-
dudenje ima svojo zaresno podlago. Poglejle le to, kaj vse imam Ze pripravljeno za iisk.
Pa fo so golovo Zele zacetki, ]

Prav vsi seveda ne mislijo tako. Nekaleri so skeptiki, moZje brez navduSenja, drugi .
so brez zanimanja, ker jih praksa upeha, frelji zopet so poklicni zabavljaéi. Neki preko |
nasih meja znan in priznan znansivenik, mi pa piSe, da pri Vesiniku ne bo sodeloval,
ker mu je veliko vainejse, da Slovenci sodelujejo pri inozemskih revijah in na fa nacin
seznanijo tujino z nadimi deli. Prav v jedru je o ono isto vprasanje, ki ga je nacel ie-
Oton Zupanéi¢ v Ljubljanskem Zvonu. Prav gotovo ni vseeno, ali so pomembni originali
napisani v nems$ki, francoski ali slovenski reviji. Sicer pa tudi ni nobene ovire, da se
isto delo v predelani in morda $e izpopolnjeni obliki predsiavi inozemsivu, ne pa narobe.
V tem sludaju bi degradirali Vestnik na nivo referalnega lista, ki ga pa jaz ne bi hotel
urejevali. Kdor hoée graditi svoj dom, mora pad varcevati s tem, kar ima; seveda Ce se
domenimo, da doma ne maramo, no polem , . .

Neprecenljiva pa je tudi pobuda, ki jo daje naSe glasilo znanstvenemu narascaju.
Tega ne more dsti nobena tuja revija, $e zaradi nemoznosti osebnega stika med ured-
nikom in med pisci.

TeZak poraz sem pa dozivel na finanéni fronti. Kakor veste, naro¢nine ni, Tudi jaz
se je zaenkrat e nisem upal vpeljali,. Gmolni viri so forej inserati in podpore.
Poglejie moj dnevnikl Koliko sto pisem sem razposlal na ivrdke s prosnjo za inserale.
Tvrdke pa ostajajo po veéini irdovratne in zadrgavajo svoje mosnje popolnoma brez res-
pekla, kar jim pa vsprico sploSnega gospodarskega slanja ne smemo niti preve¢ zameriti.

Potem sem rolil naro¢nike, o se pravi prejemnike, naj mi prihitijo na pomo¢, Bil
sem nemilo razocaran pa ludi prijelno presenecen. Le precilajie doma imenik darovalcev.
Tisti, ki imajo sredslva in ki imajo skoraj bi rekel — dolinosi, ti nadi odlicniki, so skoraj
s prav redkimi ¢astnimi izjemami — — — ¢&islo izostali. Tega ne razumem. Razveselil pa
sem se nasih mladih sekundarijev in pa zadolienih mladih zdravnikov, ki me sicer niso
mogli resiti iz stiske, dali so mi pa polirdilo in novega poguma. Tako je vsota celega
mojega Marenga le zmaga. Kako se bom finanéno izvlekel Se ne vem. Vem pa, da se
bom izvlekel.

Jaz: Kako pa dejansko izgleda 1a Va3a razbila financna fronta?

U.: Ne bom Vas mudil z vsemi podobnosimi. Retem Vam le, da je bilo z dohodki-
iz inseralov mogoé&e kriti priblizno polovico izdatkov. Ce bi vsak od nasih kolegov dal
50 dinarjev — kar menda ne bi presegalo plagilne moZnosti njihovega proraéuna — polem:-
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bi bili krifi stroski za Vesinik v sedanji obliki brez slavnosinih §tevi k. Naklada ene same
Stevilke me stane 3.500 do 4.000 din, podpore od sirani fovarifev pa so vrgle 3.120 din,
Racunajte torej sami!
Rekel sem: to so siroski za Vesiaik v sedanjem obsegu. }az pa hotem veé.
Zdravniki Vesinik mora v doglednem &asu naSemu prakiicnemu zdravniku nadomesiili
“tuje revije, postati mora vsem nasim bolnicam ter bolniskim in znansivenim zavodom
forum, kjer bodo mogli objaviti vse svoje prakii¢ne skuSnje in znansivene izsledke. Ze
zaradi same terminologije pa bi bilo treba Vesinik ustvarili, ako ga ne bi bilo. Treba pa
bo ludi stanoyska vprasanja obravnavati z vso resnobo, ki jo zasluiijo ravno v sedanji
dobi preurejevanja ysega socijelnega reda in prevrednolenja vseh vrednot. To so seveda
samo sploSne smernice, v podrobnosiih pa je nas program Se mnogo mnogo bogatejsi.
Oplimist sem, brez oplimizma pac ni mogoce delali. Pojdite, gospod kolega,
Siritetaoplimizem med vsemi tovarisi, tudionimi ki somaloduéni
in — karje hujde — indiferenini in dosegli bomo to, kar hoéemo.
Da, da, je bil moj neizgovorjeni odgovor. Izmenjala sva Se par misli in Ze so me
klicali na odhod, V razvoju zaostali Trziski vlak mi je dovolil preobilico casa, da
sem zbral vse glavne misli razgovors. Med fem staromodnim potovanjem sem se fudi
spomnil, da je Easopis $e vedno najmodernejSe sredsivo za Sirjenje optimizma in tako
sem izpolnil svojo nalogo. Dr. Peter K.

il

"] VPRASANJA IN ODGOVOR]I

o
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Vprasanje 9. Je=-1i obstipacija trajni pojav pri ulcus ventri=
culi oz. duodeni?

Obstipacija je trajen spremljevalec ulcus duodeni. Najdemo ga fudi pri ulcus ven-
friculi, vendar ne fako redno ko pri ulecus duodeni. In scer je obslipacija pri ulcusu
nekak predhodnik boleéinske atake; radi tega nastooa ravno tako perijodi¢no kakor bo-
letine Zelodénega &ira. Mi vemo danes, da je ulcus duodeni vezan skoraj 100°,no na
hyperaciditas. Ulcus veniriculi kaZe fo samo v 50 primerih od 100. Véasih je perijodiéno
nastopajoca obstipacija edini simgtom ulcusa, ki polem fudi izgine, kakor hitro se je
pozdravil ulcus. Perijodi¢na vezanost take obslipacije pri ulcusu dokazuje oéitno drazenje
Crevesja za Casa akutne ¢irne perijode na podlagi draZenja vegetativnega zivievia v smislu
spasii¢ne konirakture é&revesja. Dr. Meréun, Ljubljana.

K vprasanju 8.

Antikonceptiéna sredstva, ki se danes obi¢ajno predpisujejo, so:

1. Irigacija s 3°/, borovo kislino post coitum,

2. Semori (vsebuje Acid. taralar. ac. boric., Nair. bicarb., Chinosol),

3. Speton (sliéno sestavljen kot 2) ter

4. Vaginol (Hydrarg. oxycyanat. ild.).

Moje mnenje glede predpisovanja feh sredstev z ozirom na zdravije zeme: Prl
~zdravi vagini povzrocuje Ze navadna irigacija s &islo vodo veckralt maceracije sluznice,
prav posebno pa molijo adsiringenfia in desinficienlia, bodisi v svrho irigacije ali pa kot
anliconcipientium, normalni kemizem sluznice in fo radi lokalnega vpliva na njo. Pri
zenskah, pri kalerih so indicirana anliconcipientia, bo vsled manjSe odpornosti stanievja
lokalni efekt Se znaéilnejsi.

K femu se pridruzuje Se splosni vpliv kemikalij na vse ielo oziroma na posamezne
organe, kakor zlasti ypliv na ledvice (hydrarg. oxycyan.).

Od vseh zgoraj nasletih anficonc. sredslev je Se najsigurnejie Vaginol in ta vsebuje
— hydrarg, oxycysnat!
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Jaz pri Zensh, pri katerih prihajajo v po3tev anticonc. radi tega ne priporotam
-sredstev, ki bi jih uporabljale v Skodo svojemu zdravju, ampak svetujem, da se raje
‘moski posluzujejo kondenov.

; Dr. M. Fink=ova — Ljubljana.
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Kalemljenje protiv tuberkuloze po Calmettu. (iz 3. inlerne
klinike beograjske univerze — Sef prof. dr. A. Radosavljevic).

Kakor je v uvodu naznaéeno, je namen razprave, da pokaZe v glaynih potezah celo
to lako vaino vprasanje, da bi mogel vsaki poedini zdravnik priti do definilivne sodbe.

V prvem delu prinada dr. Muri¢ pregled dosedanje literature o cepljenju z B. C.
‘G,-em. V glavnih polezah opisuje eksperimente na Zivalih, vporabo pri otroku, kritiko
vakeinacije z B, C, G.-em, kriliko Calmelte-ove sfalistike kakor tudi kritiko tuberkulinske
reakcije pri vakciniranih.

V drugem dela nem doc. dr. Nedeljkovi¢ predoéi slanje celega vpraSanja na VIL
kongresu mednarodne unije proti fuberkulozi v Oslu meseca avgusia leta 1930. IznaSa
v glavnem referate in polek diskusije, ki so se je udelezile najbolje znane osebnosti da-
‘nasnje medicine. Po vsem lem imamo Ze neko odrejeno mnenje o tej vakcinaciji.

Trelji del prinasa v glavnem porocilo o delu z B. C. G.-em v raznih zdravsivenih
zavodih v Beogradu do maja 1930. Nas la del prav posebno zanima, ker se nanasa na
wse to, ker je storjeno v nadi sredini. Prof. Radosavljevi¢ je s svojimi sodelavci rabil
‘B. C. G. od 1, februarja 1927 do 1. junija 1930 pri 1041 osebah in sicer: 1.) S preven-
“livnim namenom je vakciniral per os 794 novorojencev in 11 subkutano pri fuberkulin-
megalivnih ofrocih; 2.) z namenom, da bi preiskuvsal terapevli¢ni vpliv B. C. G., kakor
{udi radi proucevanja umelne superinfekcije z B. C. G.-em pri tuberkulozno inficiranih —
417 oseb. Posebno vzbuja naSo pozornost poroéilo o terapeviskih poskusih. Delovanje
/B. C. G.-a bi bilo v splosnem analogno delovanju fuberkulina, toda bolj protrahirano.

Sledi konc¢ni sklepki se sicer ze sam po sebi vsiljuje: Vporaba B. C. G.-a je
.nedkodljiva za éloveka. Calmelte-ova profilakiina vakcinacija koristi, — kako in koliko
4o nam bo pokazal Sele cas.

Prof. dr. M. Jovanovié=Batut: Priredni prirast stanov=-
nistva Srbije i njegovi bioticki znacéaj. (Bibl. centr. hig. zavoda).

Materijal, ki tvori predmet te publikacije, se nanaSa na razdobje od 1834 do
1900, objavljen pa je bil 3ele sedaj, dasi je Ze davno pripravlien z namenom .da bi
vzpodbujal kaga od mlajsih kolegov za sli€no Studijo iz novejSe dobe. Akoprav je
vse to podano le v kratkih potezah, nam je verdar v stanju dati jasno sliko o periodi
ko so vladale v Srbiji ne ravno higijenske prilike.

Tako vidimo, da se je v tem razdobju povecalo Stevilo prebivalcev Srbije od
678.193 na 2,300.000. Vendar ta ogromni porast ni posledica kake posebne plodnosti
Srbov, temveé izraz tendence prebivalstva za zakonsko Zivljenje. Tako je prislo v
- Srhiji od 1000 prebivalcev, sposobnih za zakon, porogenih 701, dogim je v ostalih dr-
Zavah padalo to &tevilo celo na 473! To bi ras moglo razveseliti samo, Ce bi bili fi
zakoni tudi vedno plodni. Iz statistike pa vidimo, da je Srbija v tem pogledu skoraj
na poslednem mestu med evropskimi drZavami in to s povprefno 4,11 eofrok na en
zakon, Toda to je premalo, kadar se vzame, da je v Srbiji umrljivost otrok jako visoka.

Pa $e nekaj nam pada v o&i, kar nam niti najmanje ne sme biti indiferentno: -
v Srbiji se sklepa $e vedno izredno veliko Stevilo zakonov med zakonci, ki Se niso
spolno zreli in sposobni za zakonsko Zivlienje (od 15 do 19 let). Potem seveda ni
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¢udno, ¢e se od takih starSev rodijo otroci z zmanjSano 'iiv]jensko sposobnostjo. Ta
prezgodnja porcka pa je verjetno tudi vzrok, da je v Srbiji Zivljenska doba zakonca

mnogo manj3a kot pri ostalem prebivalstvu (vsega 19, 1 let). To pa pomeni, da se

nahaja pri Srbih mnogo manj8i cdstotek Hudi v produktivni Zivljenski dobi. Ravnotako
nas preseneti dejstvo, da najdemo pri Srbih veliko nesorazmerje v starosti med za-
koncema. Prav pogostoma se dogaja, da je Zena mrogo let stereja od moZa.

Vse te tako zanimive podatke spremljajo mnoge iz&rpne statistitne tabele tako,
da nam prof. Jovanovié-Batut nudi s tem ,jednim listom*® jasno sliko iz tega razdobja
Zivljenja prebivalstva Srbije. Naa Zelja bi bila, da bi se s tem materijalom kmalu
okoristil oni ki bi nadaljeval proucavanje tega-gotovo ne majhnega nasega problema.

Dr. Branimir Males: Aniropolo§ka ispitivanja (Bibl. centr, hig. zav.).
Avtor obravnava podatke, ki jih ie prejel pri preiskavi 100 Crnogorcev, 61 sludaiev
Zensk — in 67 moskih iz kraja Zicare. Vsi ti slucaji pripadajo dinarski rasi. Ta ma-
terijal nam lahko nudi do gotove meje moZnost priti do natanénejSega mnenja o tem
delu nafega prebivelstva, ki zavzeme precejSen del nase domovine.

Pregledani Crnogorci pripadajo povprec¢no visoki skupini (po Schmidtu) ter so
makreskeli¢ni (v 94%,) a v 72%, je akromion vi§ji od suprasternalne tocke. Na ta nacin
bi hipotoniéni tipi (Po Lebzeter-u) tvorili komaj en< trctjino. Konstitucijonelni tip je
v 789/, respiratorni, oslali paso mefanega tipa. Sirina ram je pri Crnogorcih nekaj vedja
ko tpti Nemcih, prav znatno veéja pa kot pri Francozih, Skoraj polovica Crnogorcev je:
hiperbrahikefali¢na.

Sliéne vrednote je avtor naZel tudi pri drugih svojih sluéajih.

Dr. Bozidar Baji¢. Pfenice JuZne Srbije (Bibl. centr. hig zav.)

JuZna Srbija bi mogla biti radi svojega podnebja odliéen teren za gojitev dob~
rega zita, Toda radi slabe obdelave ter slabega semena danes ne daje Zita one vred-
nosti, ki bi se moglo na veliko izvaZeti. Vendar pa se dobijo v nekih krajih, kakor
n. p. v kumanovskem srezu, vrste najvetje vrednosti (keko je triticum vulgare var.
ferrugineum), ki bi si moglo osvajati svetovni Zitni trg.

V zadnjem €asu so Ze zaceli z gojenjem selekcionirenih vrst, vendar pa bi bilo
potrebno, da se selekcija vr8i z domaéimi pSenicami in ne s {ujimi ki se morda ne
bodo mogle prilagoditi juZnosrbskemu podnebju. Dr. M. Grujic.

IZ MEDICINSKIH CASOPISOV. i

Males: Vpliv kofeina, kave s keofeinom in kave brez ko=
feina na metabeolizem. (Glasnik Ceniralnog Higijenskog zavoda, br. 4—5,
1932.) Po uspednih delih Baglioni-ja in njegove Sole je avior preizkuSal vpliv kofeina na
bazalni metabolizem. Sivarno se namre¢ ne more govorili o vplivu kofeina na bazalni
metabolizem, ker se pri eksperimenith na Zivalih ne more zadosliti temeljnemu pogoju
eksperimentes, oziroma da se bazalni metabolizem izkuSa na fizioloSko in psihi¢no popol-
noma mirni zivali. Najlotnejsi so rezultali eksperimentov na golobih in psih, ker se fi
v aparatih najmirnejSe vedejo. Ampak tudi e Zivali, po vzetju dovoljne koli¢ine kofeina
ne ostanejo v onem fizioloSkem stanju, ki je poirebno, da bi produkeija energije odgo-
varjala bazalni vrednosti. Kofein pospeSuje mo¢nejdo ledvitno sekrecijo. pospesi oblok
krvi, podrazuje gibanje in dviga tonus migi¢je. Avior je cdstopil od konvencijonalnega
pojmovanja vrednosii bazalnega melabolizma, pa je (po zgledu drugih Sol) vzel kot naj-
-manjSo osnovno vrednost oni najmanjsi energetski izdelek, kalerega producira normalno
precej mirna Zzival. Rezullat poskusov je ta: Navadna kava v nekaj veéjih dozah obéutno
povecuje porebo Zivali na termidni neufralnosti, dodim kava Hag v istih koli¢inah ali.
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sploh-né ucinkuje ali pa komaj opazljivoi Kofein poveéuje 'za ‘krajsi ali’ daljsi as vred-
nost bazalnega' metabolizma. V primeru da je fo ‘povedanje! mo¢nejSe,’ nastopi po tem
padec ‘metabolizma izpod normalne’' vrednosiii To 'isto povedanje nastopi,’ ako 'se jemlje
navadna kava. Kava Hag ne povzroca mkaksno ali pa le mlmmalno povecanje ker se v
isii nahaja kofein v neznatni kO]ICIl'II '

Te dni je obhajala Zenska bolnica v Ljubljani deselletnico svoiega
obstoja. Zenska bolnica se je pod vodstvom svojega ravnalelja prof. dr. A, Zalokarja
povzpela na visino, z katero jo lehko zavida marsikateri tudi vedji zavod tu — in ino-
zemstva, Cestitamo!

Prof. dr. Franc Kogoj, predstojnik dermatovenarol. univerzitetne kli-
nike v Zagrebu je bil imenovan za rednega profesorja.

Ob priliki zadnjega dunajskega kongresa nemske pedijatricne druzbe se je na pod-
budo dr. Mayerhofer-ja — Zagreb ustanovila mednarodna Pirguetova
druzba. Namen druslva je, da zedini vse bivie uéence in prijatelje rajn. prof. Pirqueta
ier yse one, ki znansiveno .in prakiiéno delujejo-v-smislu - Pirquelovih- naukov. Druiba
hocée vpeljati redna predavanja (,Pirquel-Lecture“) o kliniéni, socijalni in eksperimentalni
medicini. Prvo teko predavanje naj bi se obdrzalo na Dunuju meseca maja 1954 ob pri-
liki 60. rojsinega dneva prof. Pirquel-a. .

Meseca novembra 1932 sta slavila dva odli¢na slovanska znanstvenika pomemben
jubilej. Prof. Antoni Julasz, prof. kirurgije v Poznanju je obhajal 25 letnico
svojega znanstvenega delovanja. Direktor II. Ceske interne klinike v Pragi prof. Josef
Pernar pa je praznoval svojo 60 lelnico. Iskreno Eeslitamo! el

: Na Dunaju so odkrili spomenik znanemu renigenologu prof. Guid u Holz-
knechtu, ustanovilelju dunajske renigenoloske Sole, ki, je postala vodilna na: celem
svelu. Spomenik sloji v enem vrlov, ki obdajajo splosno bolnico na Dunaju.

V éeskoslovaski republiki je prijavljenih 11.500 zdravnikov. Najved
jih ;je na- CeSkem (5626), manje na Moravskem, kier jih je skupaj s Slezijo 2171.
Izredno redek jubilej praznujeta dva zdrawvnilka, ki sla izpolnila letos 100
let. Eden od njiju, dr. A. Gueniol, predsednik medicinske akademije ‘v Parizu, je Se
letos imel predavanjs. Drugi je med. svetnik ]J. Gortani v Terzo d’Aquileia (llalija).
j Na Angleskem je znasalo Stevilo porodov leta 1931. 158 na 1000 (na Ja-
ponskem 32'16), splosna umrljivost 12'3, umrljivost dojenckov 66. Od 1000 smrtnih slu-
cajev je prislo 225 na bolezni krvoloka, 130 na bolezni dihal, 121 na raka (1), 73 na
tuberknlozo. Stevilo samomorov je narastlo na 5051. 2
Tudi na Japonskem je polozaj zdravnikov postal naravnost obupen. Po po-
roctilih ameriskega medicinskega lista precejsni del japonskih zdravnikov naravnost sirada
iako, da se je zacela bavili skup&¢ina 'z raznimi nacrti za zboljSanje neznosnega poloZaja.
V Kopenhagen=u so olvorili' novi bijoloski institut, ki je dologen' v prvi
vrsti za raziskavanje raka, Vodja tega zavoda je Albert Fischer.

Med Stevilnimi' jubileji, ki 'jih  moramo zaznamovati letos, je udi 100letnica
pProtialkoholnega gibanja. Meseca septembra 1832 je namre¢ sedem mes-
canov angleikega indusirijskega kraja Preston sklenilo, da ne bodo umvall nikakih
alkoholnih pija¢ veé. Duhovni oée tega gibanje je bil neki Livesey.
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Umrli so: v Parizu znani uevrolog prof. Jes. Babinsky, po katerem se
imenuje vsem dobro znani patolodki refleks; v Bologni v starosti 91 let italijanski klinik
prof. Avg: Murri; v Berlinu pa kirurg profi Holldnder, znan po svejih medicinsko
in umeinozgodovinskih razpravah, v Hamburgu prof. Much. f

Umrli so: Znani pedijater in ravnaielj otroske klinike v Dilsseldorfu prof. A.
Schlossmann. V Berlinu internist in flizeolog prof. Klemperer. V Leipzigu
prof. kemije Ostwald, ki je bil kotustanovitelj fizikalne kemiie nagrajen z Noblovo
nagrado. V Berlinu prot. higijene Max Rubner, znan po svoiih delih na polju pre-
bave in melabolisma. V Warszavi I. B ackiewicz predsednik glavne poljske zdrav-
niske zbornice. V Santiagu prof. Rudolf Kraus, mikiobiolog in serolog. V Innsbru-
cku prof. Haberlandt, ki ima posebne zasluge za Studij delovanja srca. V Parizu
Charles Abadie, nestor francoskih okilistov. Istola-m znani kirurg Lejars.

Po odhodu prim. dr. M. Cernica izpraznjeno mesto Sefa kirur. oddelka maribor-
ske bolnice je bilo podeljeno dr. A. Lavric-u.

Kursbtiro d. Wiener mediz. Fakultdt — Wien IX Porcellangasse nas obvesti, da
se bo od 13. do 26. februatja t. I. vrSil mednarodni nadsljevalni tezaj: ,Bolezni srca
in plju¢®. Isti naslov posilja interesentom brezplaéno natanéni program tefajev na du-
najski univerzi.

“1Z UREDNISTVA

Prispevke so poslali

dr. Drag. Demsar, Kranj 30'— dr. A. Dolhar, Trbiz 50'— dr. R. Sfiligoj, Ljublja-
na 50— Hvala. i -

Zdravniski Vestnik izhsja mesecno enkrat razen v poletnih -mesecih.
Zdravniki dravske banovine ga prejemajo zaenkrat brezplacno: za nezdravnike slane za
celo leto din. 90 —, za osebe v sanitetni sluzbi din 50 —. Posamezna navadna Stevilka
stane din. 10 — Rokopisi in dopisi naj se posiljajo na naslov: Dr. R, Nevbauer
Golnik. Rokopisi se naj piSejo-po moznosti s strojem — samo na eni sirani celrfinske
pole. Tabele in slike naj se radi visokih stroskov omejijo na
neobhodni minimum. Gg. aviorja prejemajo na zahtevo posebne odtise
svojih del proti plaéilu reiijskih siro¥kov. Prosim; vpra$ajte preje za ceno!

Prihodnja stevilka ;,Zdravniskéga Vestnika‘ izide kon=
cem februarja.

Kolegi, ki pomotoma ne bi prejeli lista se naprosajo, da
to ¢impreje javijo urednistvu, kakor tudi vsako spremembo
naslova.

Javite, prosim, tudi imena in naslove tovarisev izven
Dravske banovine ali v inozemstvu, da se jim list redno
dostavija.

. "POZIV.
V smislu tocke 4. razpisa nagrade docenta dr. Matka za znanstveno:
medicinsko delo v 1. 1932/33 se pozivajo vsi reflekiantni, da do 25.1L. 1933
predloZe Slov zdravniS8kemu drudtvu v Ljubljani svoja tozadevna dela.
Slov. zdra\m. dru§tvo v Ljuhljam.

I.Iredmk in izdajately Dr. R. Neuhauer - Golnik.
Tiskarna Sava d. d. v Kranju — Odgovoren: Nikola Stokanovi¢, Kranj.
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% Dr. Wandera_, idealno in blago sredstvo za odvajanje.
% Delujie absolutno sigurno, brez neugodnega in Skodljivega udinka.
% e Navada na Artin-drazeje izkljucena.

= Vsakﬂ drazeja vsebuje: Aloin . . . . . . . . . . . 0,016 gr.
= Phenolphtalein . . . . . . . 0.032
= Exir. belladonnee . . . . . 00025 ,
= Exir. nucis vomicae . . . . 00041 ,
_% PO Sbocac, . Lo s 0.004
= Doziranje: pred spanjem jemljejo odrasli 1—3 draZeje, otroci
= nad 10 let 1—2 drazeje

—  Cena za obtinstvo: Skatljica iz aluminija z 12 draZej Din 8'—
% _ Vzorce in literaturo posilja: _ _

- Dr. AL Wander d. d. Zagreb.
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DOEEOECTNOEEO

]UGOSLOVENSKO SIEMENS D. D.

LJUBLJANA, Tyrseva cesta 1l b/l
oddelek za Sibki tok

Moderno lecenje, svetlobna terapija, ultravijolicasii zarki, Zivo
srebrne kremenske sveliljke prof. dr. Bacha original Hanau, diater-
mijski aparali za enostavno diatermijo in kirurgikno diatermijo in
najmodernejsi Rontgen — aparati po Tuto — izvedbi. 9
ZAHTEVA]JTE PONUDBE, OZIROMA OBISK SPECIALISTA. €
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Gospodije tovarisi!

Karkoli narocate od tvrdk, ki inserirajo v
Zdravniskem Vestnikuy, tudi &e zahtevate
samo vzorce in literaturo, vedno se sklicujte
na Zdravni$ki Vestnik!



Zdravilisée Golnik

Za‘bolne na _pijuéi.h.

Sprejema odrasle bolnike (moske in Zenske) s tuberkulozo plju&
in grla v 3e ozdravljivem Stadiju.

3 oskrbni razred.i.

Vsi moderni dijagnosti¢ni pripomocki na razpolago! — Higijeni¢no-
dijefeti¢éno zdravljenje, tuberkulin, avroterapija, pneumathorax artefi-
cialis, phrenicoexairesis, thoracoplastica, Jakobdusova operacija.

Vse informacije daje uprava zdravilisca Golnik.

Posta — telefon — brzojav: Golnik.
Zelezni¥ka postaja za brzovlake Kranj, za osebne vlake
Kri%e - Golnik na progi Kranj - TrZi&. Avto pri vseh vlakih.
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SANABO-CHINOIN

Fabrik .che_misch-pharm. Produkte, Ges m. b. H.
Wien, I, Johannesgasse 2 ® Telefonska Stev. R 22-4-37

HOGIVAL

- zelo zmoien, v vodi topljiv seksualni hormonm, vezan
na spremljevalne snoviovarijain zrelega folikla,
biolosko preizkusen in izmerjen v jednotah za misi,

INJEKCIJE 100 misjil jednot po Allen- Doisy-ju v vodeni raztopini

TABLETE 100 ali 300 misjlh jednot

Pod stalnim bioloskim nadzorstvom prof, 'dr. Roberta Mayer-ia, Berlin

Indikacije: Pri funkeionalnih motnjah in izpadu funkecije Zenskega genital-

; nega aparata s spremljajodimi pojavi (amenoreja, oligoopso-
menoreja, poliprotomenoreja metroragije, klimaks, meno-

pavza po histerektomiji, teZkoe po spontano nastopivsi
menopavzi). :

Vzorel in literatura na zahteuo.
Zaloga pn .,KHSTEL“ d. d. Zagreb Cankarova 28.

R

|i _ i I
 Gospod kolega! lllm |
| Vi 8e niste &lan Pokojninskega
i1 sklada za zdravniske vdove In
| | | sirote ?
Kdo nam bo pomagal, ¢ce si

samine pomagamo?
Zato javite takoj svoj pristop In naslov l“lll

Dr E. DEREANI

,l LJUBLJANA, KONGRESNI TRG ST. 14.
| : _ e _ i

in prilozite krstni, odn. poroc¢ni list,




