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VESTNI

STROKOVNO GLASILO ZDRAVNISTVA V DRAVSKI BANOVINI

KEMIKA D.D. ZAGREB

si dovoli priporocati svoje preizknSene domace preparate

MAGNOCARBOM

Tablete z vsebino 0,25 g carbo animalis, 0,25 g magno-
zona in 0,005 g exiract. belladonae. Deluje hitro in
zanesljivo pri ¢érevesnih in Zelodénih motnjah, posebno
pri kolitisu, dispepsiji, meteorizmu, flatulenciji, hipe-
raciditeti i. sl.

Skatlja s 50 tabl. Doza: 3 x 1—4 tabl.

TANNOCARBON

Tablete z 0,20 g carbo animalis in 0,20 g tannin.
albumin. Deluje mo&no adstringirajoge ter je suvereno
zdravilo pri diarejah, Erevesnih katarjih, dizenterijah i. sl.

Skatlja s 50 tabl. Doza: 3 x 1—4 tabl. dnevno

ADIGAN

Znani domacCi preparat digitalisa se proizvaja sedaj
iz vrste digitalis lanata, ki je posebno bogata na
delujocih glikozidih. S to izpopolnitvijo si je zasigural
Adigan tudi nadalje vodilno mesto, ker je absolutno
zanesljiv, se odli¢no prenas$a, ne povzro¢a komu-
lacij, ter je cenejS$i od analognih inozemskih
preparatov. Raztopina, tablete, injekcije.

Izvolite dajati prednost dobrim domacim preparatom!

Naslov uredni$tva in administracije :

Zdravniski Vestnik - Goinik.




POSKODBE IN
PROMETNE NEZGODE

Kot kirurSka obveza na ranah z lace-
riranimi, zmeckanimi, raztrganimi ali
razrezanimi robovi vpliva Antiphlo-

gistina unicujoée na bakterije in

vivo. OlajSa drenaZo in po-

. spesi obenem tvorbo novega

tkiva.

Vzorei in literatura brezplaér;)"

itiphlogistine

The Denver Chemlcai Mifg. Co. NEW YORK 1. S. A.
Engleska Hemijsko-Farmaceviska Laboratorija
Braée }. Jovanovica — Beograd — Knez Mihajlova ulica br. 33

ZDRAVILISCE TREBUSNIH
ORGANOV IN PREOSNOVE

ROGASKA SLATINA

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







PRNTHESIN BRLSAN

odpravi boleéine
in vnetfja

pri soln¢nem eritemu, revmi,
nevralgijah, tvorih, pruritus,
opeklinah itd.

(Panthesin-Balsam se mora veckral na
dan intenzivno vdrgnili).

-

Saeso, Chemische Fabrik vorm. Sandoz, Basel, Svica

D. R. P,, Jugoslov. palent.

Elasti€ni brzi povoj za rane v mali Kirurgiji

Elasticni Hansaplast je indiciran pri vseh urezninah, uirganinah, odrgninah in opeklinah
pa fudi pri umazanih ranah. V zaSc¢ilnem povoju sluzi kot zdravilni obliz pri furunklih iid

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

je ulemeljena po oligodinami¢nem uéinku ionov srebra. Yxin ima mocan in irajen ucinek

tudi v globino in nili najmani ne drazi. Poleg lega desodorira in je sam popolnoma brez
duha. Vpliva dobro granulirajoce in epitelizirajoce.

Elasticni Hansaplast ne ovira gibanja na noben racin. Nekaj kvadr. cm pogostoma zado-
stuje popolnoma mesto voluminoznih in dragih povojev

Nidor rabi elastitni Hansaplast, znatno priirani na £asu, delu in novojoem materijaly
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ZDRAVNISKI VESTNIK

STROKOVNO GLASILO ZDRAVNISTVA
V DRAVSKI BANOVINI
UREDNISTVO IN ADMINISTRACIJA: DR. R. NEUBAUER — GOLNIK

Stev. 6. 30. junija 1935. Leto VIL

Iz Dr%, bolnice za %enske bolezni v Ljubljani (upravnik dr. Al. Zalokar)

Karcinomi ljubljanske Zenske bolnice v letih
1920—1934%)

Dr. PAVEL PEHANI, asistent

Dovoljujem si podati kratek stalisticen pregled genitalnih karcinomov
zadnjih 15 let, predvsem pa za ca. colli et corporis uteri. Pri sestavljanju
statistike so mi bila merodajna navodila in dolocbe radioloske komisije pri
Drustvu narodov v Zenevi, sprejeta na seji meseca marca 1929. Lansko
leto smo uvedli radi hitrejSe konirole in lazje preglednosti tiskovine za kar-
toteko, natanéno po vzorcih, predpisanih po tej komisiji.

Skupno se je zdravilo v zavodu od 1920 do 1934 leta 901 genitalnih
rakov. Ostali maligni tumorji niso vsteti; bilo jih je v tej dobi 32, najveé
sarkomi in chorioepiteliomi.

Stevilo karcinomatoznih v posameznih letih precej variira — najnizje 38
leta 1922, najviSje 89 leta 1931 — in se vidi, da narasca zadnja leta. Ven-
dar je ta porast le navidezen, ker se dviga sorazmerno z dotokom drugih
ginekoloskih obclenj. Ce primerjamo letno Stevilo karcinomatoznih in vseh
sprejetih bolnic v procentih, opazimo, da je to razmerje stalno enako in se
sute med 3.2 in 6, a ne nara$ta kljub gospodarski krizi, ki Zene ljudi
bolj in bolj v bolnice.

Naslednja razpredelnica predstavlja bolnice po starostni dobi, namrec
po onem letu njihove starosti, v kalerem so prvi¢ iskale zdravja v zavodu.
Zaletek karcinomov je anamnesiitno navadno prav tezko ugotovljiv, po
izkuSnjah bi ga pa mogli postaviti povpreéno za 1—2 leti nazaj. Razdobje
med 26. in 75. letom sem razdelil na petletja; pod in nad to starostjo pri-
dejo v postev le posamezni primeri, zato so iz tabele izpuSceni. Najvetja
frekvenca je med 46. in 50. letom, viSek pade na 46. leto. Najmlajso bolnico
smo imeli z 11. leti (ca. ovarii inop.), najstarejSa je bila stara 86 let (ca.
vulvae inop.)

*) Referat na sestanku zdravniSkega in kirurskega druitva dne 22. marca 1935.
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Stevilo karcinomov v posameznih letih

Leto Stevilo karcinomov Sprejemi Razmerje v 7,
1920 58 - 1055 L asbln
1921 51 80 B |
1922 38 _ 849 O e ey
1923 43 1039 Pl
1924 49 1042 4,8,
1925 47 1085 4,3%,
1926 Ty 65 1163 5,6,
i e el o 154 T8I0
1928 68 U 1376 i 0Nl e
B ek 53 1244 4,2,
1930 74 1460 5%,
1931 89 1516 5,8%,
1932 T35 e i 1591 : 4,6°,
1933 5 o 1780 3,29/,
1934 69 1761 3.9,
Skupaj 901 18955 4,20/,

Karcinomi po starosti

I ] | | |

i — 35/36—40{41— 45/46— 50 51 —56/56—6061 - 65/66—70
[
?

: | 71—75
: (572 ; [ | | |
! !

24 44 22

| Stevilo 58 | 99 | 131 ‘ 171 | 149 | 10 | 79

Po lokalizaciji tvorijo pretezno velino karcinomi materni¢nega vratu —
616 od 901 ali preko 2/, (68.4%/,). Od ostalih imata skoro enako frekvenco
ca. ovarii in ca. corporis uteri, dosti niZjo pa ca. vulvae in ca. vaginae. Med
primarnimi tubarnimi karcinomi beleZimo v vseh 15 letih samo dva. Od
vseh teh vrst karcinomov je bilo operabilnih 392, t.j. 43.6%/,, relativno naj-
ved pri raku materni¢nega telesa.

Karcinome materniénega vratu smo razdelili za vsa leta nazaj po
splosno veljavnih smernicah v $tiri skupine:

1. obsega karcinome, ki so omejeni na vrat maternice,
2; = . ki prehajajo na nozni¢ni obok in ev. deloma na

parameirije,
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3. obsega karcinome, kjer je infiliriran en parametrij do stene,
4. 5 = , kier sta infilirirana oba parametrija do siene in
ev. prehaja karcinom na sosedne organe.

Karcinomi po lokalizaciji in operabilnosti

operabilni inoperabilni skupaj
_Cocolliuteri 1 - 28 e 388 616
Ctdgae e | 82 : svai. pisih Il L)
Ca ovarii i 55 A 58 | C I
_Ca vaginae S SPTONNVONLY . T SRELY TG 3 o B
L ERtvee ! maglite oia iRl L Viopss W akenlinl SR
Ca.nbge.. . g wialin i Lo Soa )5t e 2
Skupaj 393 508 901

Po tej razdelitvi pripada najvecji del 3. in 4. skupini, k inoperabil-
nim rakom. Operabilni zavzemajo celo 1. vedino 2. in nekaj 3. skupine,
skupno dobro ireijino. Inoperabilne karcinome 2. in operabilne karcinome
3. skupine, bi lahko po stari razdelitvi uvrstii med karcinome na meji
operabilitete (Grenzfdlle). Odlolilev za inoperabilnost mejnih slucajev
2. skupine je podpiral 3¢ kak. drug razlog (razna druga obolenja, starost
foatidi)s

Kolumkarcinomi po skupinah

Skupina operabilni inoperabilni skupaj
Ly 18 N i L
IL. 65 et S R ot 79
118 20 i3 193 ¥ 213

V. . s58 gi iy LoHBl usbeb Rin paillleibs
skunej 228 338 616

Za zdravljenje karcinomov so priSle v postev samo operativne metode,
torej moremo radunati samo pri operabilnih karcinomih z uspehi. Qd takih
kolumkarcinomov, ki jih je 228, je biio operiranih 215 (94.3%/;), velinoma
(193) radikalno po Wertheimovi metodi. Pri ostalih dvaindvajsetih je bila
napravljena bodisi abdominalna, bodisi vaginalna tctalna eksstirpacija ute-
rusa, najveé radi tehniénih ovir (adipositas, narkoza), inflamatornih procesov
v sosescini, starosti, razli¢nih spremljajocih obolenj i. dr. 13 lokalno opera-
bilnih rakov ni bilo operiranih, ker so odklonili operecijo, ali pa, ker bi
vsled kake druge bolezni operacije ne prenesli.
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Primarna mortaliteta zna$a pri vseh operiranih rakih materni¢nega
vratu 17.6°/,, prav isto tudi, ¢e re¢unamo samo operirane po Wertheimu.
Ni pa vseeno, v kaksnem stadiju pride karcinom do operacije; od tega je
odvisna tehniéna izvedljivost operacije in s tem tudi nadaljnla usoda bol-
nice. Vse fo jasno predstavlja sledea tabela: primarna mortaliteta se pri
operiranih po Wertheimu dvigne od 13.4°, pri prvi skupini preko 16.6%,
pri drugi skupini na 4539/, pri iretji skupini.

Primarna mortaliteta kolumkarcinomov po Wertheimovi metodi z
ozirom na posamezne skupine

operiranth primarna morialiteia -
L : S S 16 o e T
F=as 54 G 9 16 6°/,
| e, T, P RO 7 7 R DR LR
povprecro 193 34 17.69/,

Zanima nas pa v prvi vrsti, kak$ni rezulfati so bili dosezeni s samo
operalivno terapijo. Obrnili smo se v ta namen direktno na Zene same ali
pa smo poizvedovali potom obéin. Interesirali so nas predvsem slucaji raka
koluma, ki so bili radikalno operirani po Wertheimu v letih 1920 — 1929,
~ da dozenemo S3tevilo ozdravljenih; k ozdravljenim priStevamo one, ki zive
ved kot 5 let in so brez recidiva med tem asom.

Izmed vseh 377 karcinomov colli uteri tega desetletja je bilo opera-
bilnih 139, t. j. dobra fretjina, operiranih pa 123 ali 35.25"/, (Wertheim 120,
totalna abdominalna eksstirpacija 9, totalna vaginalna eksstirpacija 4). Po
raznih nemskih klinikah (Veit-Stoeckel, Handbuch der Gvnédkologie, V) niha
operacijski procent med 16 in 75 (povpreCna sredina 46°/,). Iz tega sledi,
da pride pri nas mnogo preveC rakov prepozno do zdravljenja.

Pri kolumkarcinomih, operiranih po Wertheimu v letih 1920 — 1929
znaSa primarna mortaliteta 15°, ; pri omenjenih nemskih klinikah niha med
5 — 30%,, povpre¢na sredina 14°/,. Za ostale smo zbrali sledefe podatke:
50 jih je pomrlo tekom petih let, o petih nismo mogli izvedeti njihove usode,
zato jih priStevamo k umrlim, 47 jih Zivi preko petih lel. Relativno ozdrav-
ljenje, 1. j. $tevilo operiranih, ki po petih letih Se Zive, je 397%,. Ce vposte-
vamo tudi ostale operacije, dobimo relativno ozdravljenje v 36°/,; podrobni
rezultati so navedeni v tabeli. Primerjajo¢ rezultate nemskih klinik vidimo,
da tudi ta odstotek precej variira — med 5 in 50°/,, povprecna sredina pa
znasa 34.5°,.
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Rezultati po zdravijenju kolumkarcinomov 1920—1929

Operativne Stevilo Primarna |Umrle tekom| Zive preko | Relativno
metode cperiranih | mortalitera | 5 let 5 let ozdravlienje
po Werthieimu _ |° 120 | 18 | 55 47 39
po Wertheimu in
totalnih eksstir- 133 20 65 48 369/,
parcijah

Absolutno ozdravljenje, t. j. odstotek ozdravljenih v razmerju z vsemi
zdravljenimi in nezdravljenimi, znasa pri karcinomih materni¢nega vratu
12.7°/, — drugod 3 — 289/, povpretna sredina 16.7%, Stevilo je nizko,
ker se pri nas pri zdravljenju lahko uporablja samo ena metoda karci-
nomske ierapije, terapija z Zarki pa odpade. Vseeno je absolutno ozdrav-
ljenje sorazmerno visoko, kajti v pomanjkanju rentgenske in radijske tera-
pije se prilegne v operativno zdravljenje sluCaje, ki so na meji operabilitete.

Primerijava rezultatov

e Primarna Relativio Absolutn~
Operabiliteta maortalitata ozdravljenje « zdravlienje
bzgrnsiléi 35.25%, 150, 36- 397, 12,70,
J, & %
kl\u?rr.?ﬁge 45.6%, 14%, 34.59, 187",

Od 107 ca. corporis uferi je bilo v 15 letih operabilnih 81, t.j. 759,
radikalno operiranih pa 67 ali skoraj 83°/, (10 po Wertheimu, 43 krat ab-
dominalna in 14 krat vaginalna totalna eksslirpacija uterusa). Primarna
mortalitefa je znaSala 7.5%,.

Za 27, — v letih 1920 — 1929 radikalno operiranih bolnic — smo
poizvedovali in smo ugotovili siedede rezultate: primarno so umrle 3, tekom
5 let umrlih in pogredanih je 9, pet in vel let jih Zivi 15. Relativno ozdrav-
lienje znaSa torej 55°%,, absolutno pa 31°/,; boljsi uspeh kot pri kolumkar-
cinomih je umeven.

Dr. ALOJZ ZALOKAR: :
Nekaj komentarja k porocilu o ginekoloskem
karcinomu ljubljanske Zenske bolnice

Kdor pozna fezkoce, ki jih dela vseka veCja klini¢na siatistika, zlasti
&e je zdruZena s poizvedovanjem za usodo bolnikov, ki so odsli iz bolnice,
bo vedel ceniti delo, ki ga je copravil dr. Pehani in bo hvalezen vsem orim
uradom, ki so nam drage volje dejali poro¢iia o nasih bolnicah. — Glede
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principov, po katerih naj bi se ravnala vsaka stalislika raka in po katerih je
urejena tudi naSa, naj navedem samo nekatere: frojno ozdravljenje se ime-
nuje ono, po katerem je bolnik vsaj pet let 5e ziv in brez znakov recidiva;
pod besedo absolutno ozdravljenje razumemo odsiotno razmerje med vsemi
na raku bolnimi, ki so pasirali bolniski zavod, bodisi kot lezeé¢i bolniki, bo-
disi kot ambulantno preiskani in vsemi trajno ozdravljenimi; relativno ozdrav-
lienje uposteva samo odstotno razmerje med radikalno po tej ali oni me-
todi zdravljenimi in trajno ozdravljenimi. Pravo sodbo o stanju terapije do-
voljuje le pojm absolutnega ozdravljenja, do¢im nam pojm relafivnega o-
zdravljenja pomeni le ocenitev ozdravljenja po subjektivnih vidikih. Stevilko.
ki predstavlja absoluino ozdravljenje, lahko primerjamo z odgovarjajoco Ste-
vilko vsakega drugega zavoda, doCim se da Stevilka relativhega ozdravljenja
primerjati samo z onimi odgovarjajotimi Stevilkami fakih drugih zavodov, ki
so se posiuzevali iste diagnostike, terapije in indikacije. Zahtevi Mikulics-
Radeckija, da naj se objavlja le fak material karcinoma materni¢nega vratu,
ki bazira vsaj na 1000 primerih, ne moremo zadostili pa¢ pa se da nas$
material primerjati s statisti¢cnimi publikacijami mnogih nems$kih klinik, ki
imajo Cesto $e manjSe Stevilo primerov nego ga izkazujemo mi. — V na-
daljnem se moramo ozirali samo na rake materniCnega vratu, ker tvorijo fi
dve tretjini vseh pri nas opazovanih rakov in so po svojem absolutnem Ste-
vilu sposobni za statisticne sklepe. Od 901 raka jih je bilo 616 na mater-
ni¢nem vratu. Za zdravljenje so nem na razpolago edino operacijske metode.
V tem ti¢i posebnost naSega materiala. Povsod drugod je terapija drugacns,
najsi je kombinirana z renigenom in radijem ali pa dopolnjena s temi
sredstvi. Pri nas nimamo nili rentgenolo$ke niii radijske terapije. Zato tudj
ne smemo brez posebnega komentarja primerjati nasih rezultatov z rezultati
drugih, z vsemi sredstvi oskrbljenih zavodov. Ce beremo statistike, ki pri-
povedujejo o 20 do 28 odslotnem absolutnem ozdravljenju in s tem pri-
merjamo, da izkazuje Ljubljana le ca 12°/, absolutnega ozdravljenja pri raku
materni¢nega vratu, moramo uposievali, da so po podatkih nase sialistike
umrli pred petimi leti vsi oni primeri, ki so spadali v skupino neoperabilnih,
doéim se da po inozemskih statistikah ozdraviti Se 5 do 15°/, od teh. Ne-
operabilne primere smo sicer dali tudi pri nas obsevati z Roentgenovimi
zarki, ker pa po nasih podatkih nismo nikdar videli uspeha, lahko upraviceno
. frdimo, da to obsevanje ne moremo prisievati k resni¢nemu zdravljenju. Tudi
nekatera druga opazovanja nas opraviujejo, da renigenskega obsevanja sploh
ne vzamemo v racun kot terapevisko sredsivo. — NaSa statistika se sme
vrednotili samo s stali¢a pomanjkljivega, to je samo operativnega zdrav-
ljenja. — Heidelberg trajno ozdravi $e 9,6°/, neoperabilnih kolumkarcino-
mov, Budapesta 9,8°/,, Erlangen 12,4%, Miinchen 17,1°/, (pri karcinomih
vratu 1L skupine) in 4,9°/, (pri karcinomih IV. skupine), Ljubljana nili enega
odstotka. Po Dietelovi zbirni stalistiki se ozdravi neoperabilni karcinom
materni¢nega vratu s samim radijem v 9,9%,, s samim rentgenom v 10,5%,,
kombinirano z radijem in rentgenom v 13,4°,. Ta statistika naj bi obe-
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nem dokazala, da je kombinirana terspija (z radijem in rentgenom) boljSa
nego terapija ali s samim radijem ali samim renigenom. — Na$ material
nam ne dopus$éa, da bi iz lastnih skuSenj zavzeli stali¢e k vprasanju, kako
naj se zdravi rak materni¢nega vratu. Spor med zagovorniki operacije in
obsevanja se reSuje na drugih ileh. Zdi se, kakor da uspehi govorijo za
takoimenovano ,elektivno“ terapijo, to je terapijo, ki uporablja vsa tri sred-
stva: operacijo v operabilnih primerih, radij in rentgen v neoperabilnih in
operabilnih. Po statistiki Mikulics-Radeckija dosega tfa nacin zdravljenja
najboljSe uspehe. S temi sredstvi se da resiti vsak frefji karcinom mater.
ni¢nega vratu. V Ljubljani smo resili z enostransko operativino terapijo samo
priblizno vsako osmo Zeno. — Kljub temu nezadostnemu rezultaty, ki pa je
odvisen od zunanjih okolnosti, moramo svoje uspehe kriti¢no premotriti. Izmed
modernih operacijskih metod se pri nas uporablja samo radikalna abdomi-
nalna operacija, ki nosiime po Wertheimu. Metoda je seveda subjektivno
spremenjena. Predvsem se razlikuje od originalne v tem, da izirebimo re-
gionarne mezgovne zleze samo v onih primerih, v katerih so tipljivo pove-
tane. Druga razlika ti¢i v tem, da operacijskega polja obi¢ajno ne dreni-
ramo, niti skozi vagino, niti skozi trebusno steno. Parameirij in parakolpij se
radikalno odstrani, véasih celo na naéin, ki ga je predlagal Latzko. Primarna
morlaliteta po takih operacijsh znaSa 17,6%/,, se torej drZi nekako pod sred-
njeevropskim povpre&jem. V petnajstih letih je bilo operiranih po modifici-
ranem Wertheimu 193 primerov, od katerih pa z ozirom na trajno petletno
ozdravljenje prihaja v postev samo 120 primerov in sicer iz let 1920 do
1929, torej deset let. Od teh jih danes oziroma po pelih letih brez recidiva
Zivi e 47, to je 39°/,. Tudi ta odstotek je priblizno v isti viSini kakor odsto-
tek drugih dobrih evropskih operaterjev ter nili mnogo ne zaostaja za od-
stotkom relativnega ozdravljenja onih klinik, ki imajo poleg noza na razpo-
lago tudi radij in rentgen. Heidelberg ima na primer relativao ozdravljenje
pri operabilnih karcinomih v viSini 39°/,. Vendar tudi z nasimi operativnim!
rezultali ne moremo biti tako zadovoljni, da ne bi ve¢ iskali moznosti zbolj-
3anja. Ena moZnost se nam nudi v izbiri primerov za operacijo. Vsled po-
manjkanja vsakega drugega zdravilnega sredstva smo bili doslej prisiljeni,
da smo operirali veliko slucajev, ki so bili na meji operabilitete. Izmed karci-
nomov IIl. skupine, ki so bili radikalno operirani, je znaSala primarna morta
liteta 45°),, do&im je pri I. skupini primerna mortaliteta 13.4°/,. Ce zoZimo
indikacije za operacije, bomo lahko zbeljSali primarno mortaliteto. Nadaljne
moznosti vidim v izboljSanju operativne tehnike in pre- ter postcperativnega
zdravljenja. Toda vsako tako zboijSanje bo prislo v korist samo onim Zenam,
ki pridejo v bolnico o pravem ¢esu. Zato bo Se nadalje nujna naloga vsega
zdravnidtva, da zgodaj diagnosticira karcinom. V to syrho mu bo morala
pomagali zdravstvena propaganda med laiki, babicami itd. — Stalisti¢ni po-
datki o karcinomih materni¢nega telesa niso tako vazni, ker je ta oblika
karcinoma v primeri s karcinomom materni¢nega vrafu redka. Vsega skupaj
smo jih opazovali v 15 letih 107.
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Na$ peinajstleini material ginekoloskega karcinoma nam kaze, da mo-
remo dosedi take uspehe, kakor jih dosegajo moderno opremljeni zavodi.
le tedaj, ¢e se nam stavita na razpolago dovoljna koli¢ina radija in tehni¢no
na visku stojeCa rentgenaparatura. Brez teh sredstev vecji uspehi niso mo-
go&i. Moralna odgovornost, ki jo nosimo za naSe bolnike, nas mora prisi-
liti, da se moderniziramo.

DR. JOSIP CHOLEWA

Problem raka v lu¢i sodobnega naziranja

Na ¢astno povabilo slovenskega zdravniSkega drusiva sem se rade-
volje odzval, da porofam na kratko o eksperimentalnih problemih rakastih
obolenj v zadnjem desetletju.

Kirurg Hohenegg povdarja, da z odstranitvijo fumorja naloga terapije
raka ni konfana, ampak da moramo uplivati na organizem, v katerem je
fumor zrastel, S tem je receno, da rak ni samo lokalno obolenje, temvel
obolenje vsega organizma. Tudi ginekologi Theilhaber, Opitz, Lauros
in dr. ugotavljajo, da so vsi raziskovalci in kliniCarji slozni v naziranju, da
obstoja pri lokalnem tumorju $e splosno obolenje.

Dejstve, da morbiditeta in mortaliteta na rakastih obolenjih stalno
dasiravno ne enakomerno nara3Cata, kaze diagram (1). Kakor je dokazano,
prevladuje v Nemciji naraScanje pri plju¢nem, v Svici pri zZelodénem raku.
Po izreku Noblovega nagrajenca O. Warburga, zavzema problem raka
v vseh drzavah, ki se pelajo z znanstveno medicino, dandanes prvo mesto.
Znani raziskovalec raka profesor E. Freund na Dunaju trdi, da je to, kar
vidimo pri rakastem bolniku v obliki lokalnega tumorja, le konéni akt
dolge tragedije.

Ker je danes ugotovljeno, da nam morfoloSko-anatomsko opazovanje
ne more dati vpogleda v kavzalno genezo, sem dal prednost mnenju zgoraj
omenjenih kemobiologov (patofiziologov), ki so ze ugotovili vezna dejstva
v presnavljanju rakastega tkiva in rakastega organizma. Predvsem je freba
tu upostevati, da rakasta stanica ni degenerirana celica, temvec je zelo
vitalna, tako v rasti kakor v agresivnosti napram sosednemu tkivu. Ugo-
tovljeno je, da izvira rakasta celica iz organizma nositelja in da je dobila
svoje agresivne lastnosti parazita, ki jih prenasa na svoje potomsivo, ne
samo od misticnega drazljaja na rast (Wachstumsreiz), ampak {udi vsled
motlnje v kemizmu presnavljanja. Ze pred ero kulliviranja Zivega tkiva je
bilo po Petryju dognano, da ima rakasta celica velike avtolitiCne lastnosti :
te celice imajo doloCene organske fermente ali enzime, ki povzrocajo
intercelularno razkrajanje. Tak proces nastaja pri razkroju beljakovin, pa
fudi v zivem organizmu v eks- in transudatih (Isolysini). Tudi proteoliti¢ne
lastnosti rakaste celice so po C. Neubergu inF. Blumenthalu povecane.
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Na podlagi tega tolmatijo nekateri agresivnost rakastih celic napram vezivuy,
drugi jo pripisujejo mleéni kislini, ki jo izlotajo rakaste celice.

O. Warburg je eksperimentalno dokazal zelo vazno lastnost rakastega
tkiva, f. j. njegove izvanredne mozZnosti glikolize fudi pri zadostni kolidini
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kisika. Normalna celica érpa svojo energijo iz oksidacije (dihanja) in samo
pri pomanjkanju kisika ¢rpa svojo energijo iz razkrajanja sladkorja.
Normalna celica razkraja pri tem sladkor do CO, in H,O, rakasta celica
prencha z razkrajanjem ze pri C,H,O,, pri mle¢ni kislini. Da bi dokazal,
kako se razlikuje presnavljanje rakastega tkiva od presnavljanja rastoCega
normalnega tkiva, je zatel Warburg kot prvi pred ca 10 leti v Siroko
zasnovanih fizikalno - kemi¢nih poiskusih s fem teZavnim delom. Na tankih
rezih Flexner - Joblingovega karcinoma je poskusSal doloéiti dihanje (oksi-

*) La luite conire le cancer. 1934/43
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dacijo) in porabo kisike, primerjajo¢ uporabo tkiva jefer in obisti pri nor-
malnih Zzivalih. Z zafudenjem je ugotovil, da uporablja rakasto tkivo veliko
manj O,, nego normalno tkivo. Prvoino je sodil, da manjkajo rakastemu
tkivu oksidabilne snovi. Poskusil je nadomestiti te snovi z aminokislinami,
maS&obnimi kislinami in z glukozo. Tu se je pokazalo &udno dejstvo, da
je pri dodaiku glukoze padla uporaba kisika na nitlo. Dognal je v tem
poskusu, da nastopa razkrajanje glukoze samo do mleéne kisline, vsled
Cesar je torej oksidacija nepopolna. Teko ustvarja tumorozno tkivo pod
istimi pogoji veliko vetje kolicine CyH;O, kakor normalno tkivo. Nato
je ponovil te poskuse brez kisika (anaerobno) in ugotovil, da usitvarja pod
temi pogoji 1 mgr tumoroznega tkiva 0,124 gr mleéne kisline, a normalno tkivo
komaj 124 del tega. Ponovni poskus v aerobnih razmerah je pokazal, da
pri zadosini koli¢ini kisika tudi rakasto tkivo oksidira mal del sladkorja.
Na ta nalin se zamiSlja presnavljanje rakastega tkiva v prisotnosti kisika
kot zmes oksidacije in razkrajanja (Spaltungsvorgédnge . Za doloditev siopnje
tega procesa je potrebno le deliti aerobno glikolizo z oksidacijo in dobimo
stevilo molekulov mleéne kisline na vsak molekul uporabljenega kisika.
O. Warburg je dokazal, da pride pri rakastem tkivu na 1mol O, — 3,9
mola mle¢ne kisline. Tudi pri ¢&love3kem raku obstoja mocéna glikoliza;
tako ustvarja v eni uri koli¢ino mleéne kisline, ki odgovarja 16%, njegove
teze. Tudi pri zadostni koliCini kisika &rpa Clovesko rakasio tkivo svojo
energijo v glavni meri iz glikolize in samo v neznatni meri iz oksidacije.
Pri sarkomih je sivar nekoliko drugaéna, dasiravno slicna. Toda o tem
pozneje pri poiskusih E. Frecunda. Benigni tumorji, papilomi in polipi kazejo
pri pomanjkanju kisika podobne spremembe kakor karcinomi, vendar je
glikoliza pri njih za polovico manj8a. Pri zadostni koli€ini kisika se opaza
veliko razliko med benignimi in malignimi novotvorbami, ki obstoja v tem,
da ¢trpajo benigni glavni del energije iz oksidacije (dihanja).

Tudi embrionalno tkive &rpa pri zadostni koli¢ini kisika energijo pred-
vsem iz oksidacije, samo pri odsotnosti kisika v anaerobnih razmerah jo &rpa
tudi iz glikolize. Vse celice, ki nimajo glikoliticnih lastnosti, propadejo
vsled pomanjkanja kisika. Zakaj ostane rakasto tkivo tudi pri zadosini pri-
solnosti kisika pri glikolizi, tega nam ne more povedati Warburgov ekspe-
riment, kakor nam tudi ne pove, zakaj glikoliticna celica ekspanzivno in
neurejeno raste. V sploSnem razlagajo to po Warburgovi teoriji rakastih
obolenj na podlagi motenj med oksidacijo ia glikolizo. V raznih periodah
rasti nastanejo v tkivu ovire v dihanju, ki povzrocajo, da se celice polagoma
navadijo &rpali svojo energijo iz glikolize in da obdrzijo te lastnosli Se
potem, ko imajo zopet dosti kisika na razpolago. Warburg je svojo teorijo
podkrepil z eksperimentom. Dodal je v Ringerjevo fekocino z deli embrional-
nega tkiva cianovodika, da bi na ta nalin oviral dihanje. Pokazalo se je,
da je v anaerobnih razmerah nastopila glikoliza. Ako je spravil zopei
embriona v atmosfero kisika, je ostal ta tudi v teh normalnih razmerah
pri svojem patoloskem glikoliticnem presnavljanju in to v tem vecji meri,
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&im bolj je bila pred tem oksidacija ovirana. Glikoliza je ostala tudi prj
naknadnem dovajanju kisika. Mnogo raziskovalcev je poirdilo e eksperi-i
mentalne ugotovitve. B. Fischer-Wasels v Frankfurtu a/M in njegov asistent
W. Biingler sta si stavila vpradanje, ali se dajo v splosnem dognati v
celotnem organizmu spremembe, ki bi dokazale napram normi spremenjeno
oksidacijo in kisanje. Delala sta poskuse na zivalih, bolnih na raku, oziroma
na Zzivalih, ki kaZejo disposicijo napram raku.
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2. Sprememba presnove v tkivu pri spiodni disp. z novotvorbe.”)

lz priloZzene tabele (2) vidimo, da so se nahajale zivali, zastrupljene
kroniéno s katranom ali arzenom, s Cimer so pridobile splodno neoplasti¢no
dispozicijo t. j. Ze v takozv. prekanceroznem siadiju, ali v smislu Fischer-
Waselsa v ,sensibilni fazi (perijodi)“ prekanceroznega stadija. Tu so
nastopile omenjene aerobne glikoliti¢ne lastaosti v organih, ki normalno
te forme glikolize nimajo. S tem so dokazsli, da ni le presnavljanje pri
rakasti celici spremenjeno, ampak da je zdruzena dispozicija napram
novolvorbam z istovelnimi spremembami vsega organizma (lo je glikoliza
pri zadostai koli¢ini kisika).

Leta 1897. je opozorila Moracze wska na drugo, jako vaino dejstvo
pri rakastih bolnikih in to na povpretno krvno alkalozo ali povisano kon-
centracijo OH-jonov in zmanjSano koncentracijo H-jonov. Tem ugotovilvam

*y B. Fischcr-Wasels: Krebskrankheii u. Vererbung 1931,
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je pozneje veliko avtorjev oporekalo. Sele v letu 1921 do 1927 sta Reding
in Slosse v Bruxellesu izdelala precizno metodo ugotovljenja OH $tevila v
krvni plazmi, ki izkljuuje vsako napako. S to metodo sta dognala pri
velikem Stevilu rakastih bolnikov razlo¢no in redno alkalozo krvne plazme.
Reding uporablja to kryno alka'ozo v zvezi s karakteristi¢nimi motnjami krvne
sladkorne krivulje za diagnosticum. Resni¢no je mogel na ta nacin dolo¢iti
dvakrat metastaze po operaciji raka prsi, ki jih je bilo mogo&e klini¢no
ugotoviti Sele pozneje. Fischer-Wasels in njegova Sola se je te meifode
preiskave nauéila na licu mesta v Bruxellesu in je potrdila na velikem
Stevilu rakastih bolnikov redno alkalozo. Ta znanstvenik se izraza o tem
precblemu sledele: ,Po vsem tem mislim, da ima sploSna dispozicija orga-
nizma izraz v alkalozi krvi v zmanjSanju splo3ne oksidacije pri istoCasni
povecavi vrenja (Gahrungsvermdgen).“ Reding sam je izrekel tezo: da brez
alkaloze krvi ni raka.

Tudi pri potomcih rakastih bolnikov je v 32 od 60 slucajev ugctovil
povecano alkalazo in irdi, da bi morali smalrati tako prirojeno alkalozo
krvi kot konstitucijonalni moment, ki stopnjuje vrenje, glikolizo in prolife-
racijo celic. Ze Jack L&b je opazil, da je delitev celic vezana na alkali¢ni
milje. Tudi prezgodaj umrli nas prof. G. Joanovic¢ je ugotovil, da je rege-
neralivna rast, ki v svojih ekstremih predsiavlja maligno bohotno narascanje,
mogota samo pri alkalozi. Ta splo3na dispozicija organizma, kakor tudi
druge motnje presnavljanja, je lahko podedovana, lahko pa tudi pridobljena
in stoji pod uplivom endokrinih zlez. Tudi bi bilo pri zmanjSani zmoZnosti
oksidacije, pti obstojeli alkalozi, lazje tolmaciti vaini problem starosine
dispozicije. Morali bi Se prouéiti, ¢e tudi drugi danes znani kancerogeni
strupi razen kaltrana, n. pr. indol in drugi vplivajo na isti nacin na presnav-
ljanje. O arzenu je zneno, da zmanjSuje oksidacijo.

Vprasanje nastane sedaj, €e nam je mogoce pri terapiji uplivali na
omenjeno alkalozo in s tem na samo rakasto obolenje Ze siari klinicarji
so opazili, da nekatere bolezni z motnjami v presnavljanju (Stoffwechsel-
sidrungen) uplivajo na rakasta obolenja. J. Boas je opazil, da se je pri
rakastem bolniku zboljdalo njegovo stanje, ko je dobil diabetes. Najbrie
je ugodno vplivala acidoza pri diabetesu na alkalozo pri raku. Rokitansky
in za njim Joanovié sta opazila redkost karcinomov pri bolnikih s sréno
hibo. Tudi ta dva sta pripisovala to dejstvo uplivu acidoze, ki obstoja pri
nekaterih srénih hibah. Prav tako do sedaj rak ni bil ugotovljen pri Basedowu.
Da je oksidacija pri tej bolezni zelo povecana, je znano. Ginekolog Opitz
je kategori¢no trdil, da ni raka pri Bassedowu, a ginekolog Theilhaber je
naSel pri rakastih bolnicah degenerirano gland. thyreoideo. Navajam ta
dejstva iz prakti¢nih ozirov. Alb. Fischer v Kopenhagenu je pred 8 leti
videl dobre terapevti¢ne uspehe pri rakastih. miskah, ¢e je imel te doloceni
¢as v atmosferi kisika (1,6 - 2 Atm.) in dodajal rezne metale kot kataliza-
torje za oksidacijo. S tem sploSnim zdravljenjem so ugotovili resni¢no
ozdravljenje.

236



B. Fischer-Wasels v Frankfuriu je tudi v svoji ,Gasitherapie“ iz leta
1930 obdelal metodo za zdravljenje rakastih bolnikov z namenom, da
upliva:

1) na alkalozo

2) na oksidacijo in istoCasno na fermentacijo. Na alkalozo upliva
pred vsem dieteti¢no in z dodajanjem HCI in drugih kislin. Oksidacijo skusa
poveclati na ta nacin, da zapira bolnike dnevno ca 3 ure v celice s kisikom,
hateremu doda 5 - 7°/, CO, in to pod priliskom dveh atmosfer ({Iberdruck-
kammer). Za katalizatorje rabi soli Zeleza in Zelezna barvila, v novejSem
casu metilensko modrilo. Proti povecani glikolizi uporablja insulin in za
aktiviranje RES-a preparate vranice. To terapijo s kisikom sem v breziski
bolnici nekoliko spremenil, ker je za naSe razmere radi nabave celic za
visoki pritisk ({Iberdruckkammer) in uporabe prevelikih koli¢in kisika pre-
draga. Najprej sem se na zivalih preprical, da je podkoino dovajenje
kisika in tudi ¢istega CO, neskodljivo. Podkozno insuflacijo kisika je pri-
porotal ze Spalanzani in vzadnjem ¢asu Melhior pri dyspnoe in asfiksiji.
Sedaj zobozdravniki uporabljajo tudi sli¢ni nacin pri zdravljenju pyorrhoe’je
z Dunlopovim aparatom. Prepri¢al sem se, da je brez $kode mogoce vbriz-
gati ¢loveku 300 - 450 ccm O, pod kozo, Ta koli¢ina se razmeroma hitro
resorbira, tako da je mogocée isto koli¢ino enkrat do dvakrat tedensko
ponoviti. Z dovajanjem ferrum reductum in solne kisline per os sku$amo
organizmu dovajali ferment za dihanje v formi ferro-soli, ki pridejo edino
(po Starkensteinu) v postev. Z melilenskim modrilom posku$amo rakasio
tkivo prisiliti k normalnemu presnavljanju. Da je metilensko modrilo neke
vrste katalizator za dihanje, so pokazali uspesni poskusi v Canning Child
bolnici na Dunaju pri zasirupljenih s cianovodikom in ogljikovim monoksidom,

V ,Acta Cancrologica“ publiciram sedaj slu¢aj karcinoma Zelodca
pri 34 letni Zenski, ki sem jo operiral v popolnoma brezupnem stanju,
zlasti Se, ¢e pomislimo na znano maligniteto rakastih obolenj pri mladih
ljudeh. Bolnica je zbolela leta 1931 na zelodcnih tezavah, popolnoma sliénih
onim pri ulcus ventriculi. Radi tega se je zdravila v dveh bolnicah pod
diagnozo ulcus duodeni, toda kljub temu se je njeno stanje rapidno slab-
Salo. Zato se je konéno odlocila, da poiskusi sre€o Se pri nas. Pri sprejemu
v bolnico je bila moéno shujSana in tezko anemiCna: tehtala je 40 kg.
Pri preiskavi smo dognali 4 prste pod proc. xyphoid. za mosko pest velik,
trd tumor z neravno povrdino. Pri preiskavi krvi smo dobili: Sahli 12,
Stevilo eritrocitov 1,645.000, leukocitov 2.325, barvni indeks 0'3. Sedimenta-
cija krvi po Linzenmeierju v 105 minutah. Zelodéni sok je vseboval 20
proste, 20 organske in 2 vezane kisline, skupno 42. Mle¢na kislina je bila
negativna. Razumljivo je, da se pri takih slucajih s tako nizkim Sahlijem
a priori odklanja operacija. Toda kljub temu sem 8. V. 1933 izvedel ope-
racijo, a to le na izrecno pro$njo bolnice in njene matere. Pri operaciji
se je prezentiral v parapiloricnem delu Zelodca — na mali kurvaturi — za
mosko pest velik tumor, ki je segel proti jetrom in je bil moCno zrasScen
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z okolico. V omentumu obstojasjo Ze melastaze. Z obzirom na to je bila
izvedljiva samo G. E. post PaC pa sem ekscidiral eno bezgavko iz omen-
tuma in jo posial na histolosko preiskavo. G. prof. dr. Pleénik, kateremu
se tudi tukaj zahvaljujem za njegov nesebicni trud z mojimi preiskavami, je
dognal: Carcinoma cylindrocel. metast. Bolnico smo po operaciji zdravili
po zgoraj opisanem nacinu. Ko je 23. VII. 1933 zapustila bolnico, se je
poéutila prav dobro in tehtala 67 kg, to je, zredila se je za 27 kg. Ze eno
leto po operaciji se je krvna slika interesanino spremenila: Stevilo eritro-
citov: 6,280.000, leukocitov: 4.500, Sahli: 65, barvni indeks 0.57. Bolnica
prihaja stalno vsak mesec 4 ure dalet pe$ v bolnico na pregled, je dela-
zmoZna, se prav dobro pocuti in tehta 63 kg. Pri sleherni kontroli dobiva
kisik, a doma je doslej vsak mesec po 20 dni uzivala ferrum reductum in
acidolpepsin.

Videli smo, da nastopa pri raku na razlicnih mestih organizma eksce’
sivna rast njegovih epitelijalnih celic. Oksidacija teh slanic je na podlagi
prirojenih ali pridobljenih patolodkih anomalij v presnavljanju motena
(disposicija). Anomalije v presnavljanju stoje pod vplivom hormonov in
endokrinih Zzlez. Kakor vsi bioloski pojavi, teko so tudi one podvrzene
zakonom dednosti, kakor to ugotavlja Jul. Bauer v svojem delu: ,Konsliiu
tionelle Disposition zu inneren Krankheiten®.

E.Freund in G. Kaminer pripisujeta to dispozicijo presnavljanju na
podlagi patoloSke mutacije kolibakterij na kislem gojilis¢u. Te snovi, ki so
po E.Freundu nenasiCene dvokarbonske kisline, prehajajo v kri, a jih je
mogoce v krvi ugotoviti in so pri karcinomu drugacéne kot pri sarkomu. Opi-
sane spremembe v krvi je mogole ugotoviti tudi v eksperimentih na Zivalih.
Ze leta 1885 je dokazal Freund, da je mogo&e ugotoviti v krvi rakastih
bolnikov razen povedanja reducirajocih snovi 2 — 3 kratno povecenje slad-
korja, predvsem grozdnega sladkorja. Pri sarkomatoznih bolnikih tega ni
mogel ugotoviti. Dognal pa je, da ti izloCujejo pepton, da pa so karcino-
matozni bolniki prosti peptona. To dejstvo je pozneje polirdil v. Leyden, usta-
novitelj berlinskega instituta za preiskovanje raka. E. Freund je nadalje po
svoji citoloski reakciji dokazal, da razkraja normalni serum rakaste in sar-
komatozne celice. Rakaste celice razkraja serum sarkomaloznih, a serum
rakastih razkraja sarkomatozne celice. G. Kaminer pa je dokazal, da nasitene
~ dikarbonske kisline normalnega seruma uplivajo razkrajajo€e na rakaste ce-
_lice, a nenasiéene dikarbonske kisline iz seruma rakastih bolnikov varujejo
rakasie celice pred razkrajanjem. Te nenasi¢ene dikarbonske kisline s kan-
cerogenimi lasinostmi je ugotovil Freund pred vsem v ¢revesju bolnikov in
Zivali Ze v tkzv. prekanceroznem stadiju. Pri sarkomatoznih pa je ugotovi
prosto, nenasiCeno patolosko mascobno kislino. Zelo interesantno je, da je
tudi v descendenci rakastih bolnikov ugotovil v velikem Stevilu to snov, ka-
tere kemiéne sirukture do sedaj ni bilo mogo&e doloéiti. Po svoji strukturi
je slicna kancerogeni snovi iz katrana, ki jih opisujeta Angleza C. C. Twort
in H.R. Ing. Sele sedaj se je prof. Vaubel-ju v Darmstadtu posreéilo

238



ugotoviti kemiCno strukturo in ugotoviti, da spadajo snovi, ki nastajajo v
£loveSkem érevesju kakor na primer indol in skatol ter vse snoviiz pyrola =
{(mol benzola -} pyrol = indol)

indol: skatol :
ZNH ZNH\
C.H, \CHJ’CH C5H4\ //CH
C(CH,)
COOH — C — H H— C — COOH
Il ]
COOH — C — H : COOH—-C — H
maleinska fumaronska

ter nekatere me3Cobne kisline, ki nastopijo v dvojnatih spojinah {(Doppel-
bildungen), na primer maleinska in fumaronska, tudi v to grupo kancero-
genih snovi. Tudi holesterin je taka snov v dveh spojinah. Holesterinu
podobna snov, ki jo je mogoCe z obsevanjem aklivirati, je ergosterin, ki
potem takem deluje kot enzim. IzmeniCno kopi¢enje in oddajanje karakte-
rizira take spojine: tu gre forej za proces, ki stalno povzrotuje spremembe
drugih snovi, a pri tem dvojnate spojine same niCesar ne izgube na sub-
stanci. Na ta naCin delujejo popolnoma kot enzimi.

Aktiviranje teh labilnih, dvojnatih spojin z enzimu podobnimi lastnostmi,

je mogoce predvsem z obsevanjem, z arzenom, pogostimi mehani¢nimi
drazljaji s strani rane, kakor tudi s toksiCnimi izloCinami parazitov. Od teh
igra v tropskih krajih schisfomum haematobium Bilharzia vlogo pri nastanku
raka mehurjs, opistorchis fellineus pri raku jeter pri ribi¢ih v kurski luki.
Tu namreé ribi¢i jedo surove ribe in se tako inficirajo. Schistomum japo-
nicum pa smatrajo Japonci kot vaZnega povzrocitelja raka ¢revesja. Pri pod-
ganah se vidi dostikrat spontane sarkome jeter vsled cysficerus fasciolaris
od faenia crassicolis. Velika zasluga gre I. Fibigerju, ki je kot prvi dobival
planozelularnega raka z metastazami v poziralniku, na jeziku in sprednjem
delu zelodca in sicer s parasiti t. j. z nemafodo gongylonema neoplastica,
ki zivi v organizmu periplaneta americana, vrste $¢urkov. V metastazah samih
pa, odnosno po uspesni transplan'aciji tega raka, ni bil nikdar ugotovljen ta
parazit. Tudi bakterije izloCujejo take toksi¢ne snovi, na primer patoloske
bakterije coli in tudi bakterije kolere izloCujejo indol. V zadnjem casu se
je posreéilo W. Biingelerju iz Danziga, producirati limfaticne in mieloi¢ne
leukemije, ter limfadenome in limfosarkome z indolom. Zelo znani so
karcinomi na lupusu in v kavernah, predvsem tudi v sifilomih in na leuko-
plakijah. Interesanino je, da s sifilisom inokulirani zajci dostikrat producirajo
karcinome. Teutschlaender in Hohenegg sta videla sarkome prostate
po novi infekciji z gonorejo.

Tako bi si torej predstavljali danes problem raka na ta nadin, da na-
stanejo v organizmu na podlagi patoloskega presnavljanja, v prvi vrsti vsled
povedane krvne alkaloze in povecane glikolize asfikti¢nih celic enzimu po-
dobne snovi — ens malignitatis, endogeni faktorji — ki drazijo celice istega
organizma, nahajajoe se v regeneraciji, k prekomerni, neurejeni rasti.
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Nova Pharmacopoea Jugoslavica

S 1. januarjem tega leta je stopila v veljavo nova jugoslovanska far-
makopeja.

Kraljevina Jugoslavija je ¢na izmed prvih povojnih diZav in prva med
drzavami naslednicami, ki je izdala svojo lasino ncvo farmakopejo. Edino
Sovjetska republika je prehitela naso driavo. Nova farmakopeja, ki pred-
stavlja rezultat napornega dela kadra strokovrjakov, zdravnikov, veterinarjev,
kemikov, bolanikov in farmaceviov, je v Cast nasi zdravsiveni sluzbi, ker
predsiavlja ogromen napredek napram prej veljavnim farmakopejam. Celo
po vsebini nekaterih svojih delov predstavlja novum v tej vrsti znanstvenih
del. Moj namen ni v tem ¢lanku krifizirati delo, temve¢ nameravam v krat-
kem opisati vsebino in podériali razliko od stare farmakopeje, zlasti z ozirom
na dejstva, ki bi mogla zanimali prakticnega zdravnika. Do tega me je
dovedla cena knjige, ki znasa 650 din, kajti prav radi tega sem preprican,.
da bo zelo malo zdravnikov prislo do prilike natanCnejSe spoznali njene
odredbe.

Po zunanji obliki predstavlja nova farmakopeja impozanino delo, ki
obsega 820 sirani. Tiskana je v latinici, v srbohrvatskem jeziku in sicer
v ekavscini. Papir in tisk sia delu primerna. Vsebinsko je razdeljena na
tri dele.

Prvi del vsebuje uvod, historijai farmakopeje, seznam vseh sodelav-
cev, opis farmakopeje same in kon¢no njene splo3ne odredbe.

Drugi del vsebuje materio medico.

Tretji del vsebuje dolodila glede reagensov in aparalure, predpise
za vino, predpise za nekatere fizikalne in kemicne konstanie posameznih
vrst zdravil in konéno veéje Stevilo tabel, od katerih so nekatere zelo vaine
in zanimive tudi za zdravnika.
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CARBOFOR

,,REMEI]IR“

VISOKO AKTIVNO ZIVALSKO OGLJE

Hexametilenlelramin in rastlinske sestavine vravnane
na konstanino slopnjo farmakedinamicnega ucinka

Gaslroinlestinalne inloksikacije
polelne diareje, meteorismus itd.
Pofencirani adsorbcijski in desinficirajo¢i ucinek
Tablete ugodnega okusa, ki lahkorazpadajo.
Originalni zavitek 30 tablet po 08 g.

REMEDIA

Kemijsko-farmacevtska produkcija Zagreb

ST

Kraljevski dvorski dobavitelji

najmocnejSe prirodne oglj-kisle (CO,) kopelji v Jugo-
slaviji. Izredni uspehi pri zdravljenju bolezni srca, led-
vic, Zelodca, jeter, gihta, kamnov in notranjih Zlez

Sezona se pricne s 1 majem

Radenske prirodne minerainevode

Zdravilna,
Kran,va
Gizela,
najjacje litijske vode v Jugoslaviji
najjacje po ogljikovi kislini v Jugosiaviji
edine vode s tezkimi minerali v Jugoslaviji
Gg. zdravniki imajo 50°%, popusta na stanovanju, kopelji brez-
placno. Mineralna voda ad usum proprium vedno gratis!
Prospekti, brosure gratis!
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ROBOR M. i K.

e za ojaéenje zivéoe in lelesne moéi. Jako
posrecena kombinacija glicerofosfata, arsena, mangana, oreha Kola in
strihninovega oreha. Orig. stekl. 130 gr. Sirup prijelnega okusa.

SKAL[N M- i K. proti kaslju in prsnim boleznim. Sigurno

s in zanesljivo zdravilo za vsa obolerja
dihalnih organov. Orig. steklenica 140 gr. Sirup prijelnega okusa

R E A L M. i K. pilule - Kombinirani rasilinski in organski

snmmmesnneesseeseeoeeeeney— laksans, DovrSeni regula!or prebavnih
organov. Orig. zavitki- 3katlja z 25 pilulami.

CAMPHOSOL M. i K. injekcije

L0 LT T ATV T AT TR YA VAT T T MR VO VI WO R AU S W 0 B W (0 Wi WA W Y W 100-‘;0 n 200}'0 - vodena razlopina
sulfoniranega preparala japonske kafre. — Subkutano, iniravenozno
in intramuskularno. V ampulah po 1,1; 2,2; 5 in 10 ccm.

CAMPHOSOL M i K. draie sulfonirani prepa-

LR B s eneeneeens rat  naravne jﬂ'
ponske kafre v subst. Orig. zavitki: Skatlja z 20 drazejami a 0.10.

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

ey oXidatum v moénem
stanju vsebuje 359, H, 0,. Pakirano v cevkah po 10 in 20 tablet a 1 gr.

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

PHILIPS

JUG. TRG. A. D.

LJIIBLJANA

MikloSiceva cesta 30
Telefon 35—79

Rontgenskl aparati, Rontgenske cevi, pribor
za diagnostiko im terapijo. — Elektromedi-
cinski aparati (di:termija s kratkimi valovi

viSinsko soince itd.) ’
Zahtevaite prospekte in obisk za_stopmka

KATGUT

znamke Dr. Ruhland A. G. Nii nberg popolnoma sterilen, prvovrstne kva-
litete s popolnim jamstvom za uspe$no uporabo pri operacijah dobavlja
glavao skladiSée za Jugoslavijo:

»SPHINX “ Mr. Ph. Josip Bemski
ZAGREB, llica 17.
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Od dolotil in splosnih odredb prvega dela omenjam dolocilo glede
prekoradenja maksimalne doze, kar je predvsem vazno za zdravnika. Lekar-
nar sme izdati po receptu zdravilo, v katerem je prekoratena maksimalna
doza, samo v slucsju, ¢e zdravnik napiSe recept s ¢rnilom, lastnoro¢no in
jasno. Doza sama mora biti napisana nele s Stevilkami, ampak tudi z besedo,
podértana in z znekom (1). Ce niso vsi ti pogoji izpolnjeni, ne sme lekarnar
izdati zdravila, temve¢ mora zdravnika vpraSali za naknadno pojasnitev. Ce
pa lekarnar ne more dobiti naknadne pojasniive, mu je dolznost izdati
maksimalno dozo po farmakopeji in naknadno obvestiti o tej spremembi
zdravnika. Recept, po katerem je izdano zdravilo s prekorateno dozo, se
ne sme vraili stranki, temve¢ se mora obdrzati v Iekarni in izdati stranki prepis.

Vaino je tudi dolotilo, da mora lekarnar, ki mu zdravnik predpise
zdravilo, obstojece v dveh oblikah, na pr., v mocCnejsi in slabsi ali v Cistejsi
in manj cCisti, pa pri tem ne pove kak$no obliko misli, vedno izdati zdravilo
v slabgi, oziroma v &istejsi obliki. Ce na pr. napiSe zdravnik samo acidum
hydrochloricum, mora izdati lekarnar acidum hydrochloricum dilutum in ne
concentratum.

Kadar je govora o vodi, se misli v farmakopeji vedno deslilirano vodo,
razen v slucajih, kjer sama farmakopeja predpisuje navadno vodo.

IL

Drugi glavni del farmakopeje vsebuje materio medico. Materia medica
se deli na dva dela in sicer na 482 preparstov, katere mora imeti vsaka
lekarna in 151 fakultativnih preparatov, katere mora imeti lekarna v zadostni
koli¢ini samo, ¢e se izkaze lokalna potreba za nje, torej ¢e jih predpisujejo
zdravniki. Od vseh 633 preparatov bom omenil samo one, ki so v katerem-
koli oziru spremenjeni in sicer z ozirom na interese zdravnikov.

Antifebrin ima po novi farmakopeji naziv acefanilidum, torej naziv, ki
odgovarja kemiéni sestavi preparata. Acetanilid je dejansko anilin, v katerem
je zamenjan vodik iz amido- skupine z ostankom ocetne kisline C,H;NH
OC CH,. Nova farmakopeja je v sploSnem pri vecini preparatov prisvojila
nomenklafuro, katera odgovarja kemi¢ni sestavi preparata.

Acidum phenylaethylbarbituricum je vneSen kot nov preparat v farma-
kopejo. Razlika med tem preparatom in veronalom je ta, da je ena od dveh
etilnih skupin, vezanih na ostanek malonske kisline v veronalu, zamenjana
s fenilno skupino C;H,. Pri fej prilikki omenjam interesanino dejstvo, ki
se splos$no opaza v organski kemiji, da je etilna skupina C,H;, odgovorna
za hipnotiéno delovanje kakega preparata.

Nova farmakopeja je uvrstila med materio medico tudi adrenalinum
crystal. ter adrenalinum solutum, ki je raztopina 1.20 gr adrenalinovega klo-
rida v 1000 gr fizioloske raztopine, kateri so dodane majhne koli¢ine sred-
stva za konzerviranje.
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Eter je opustil svoj dosedanji naziv ,aether sulfuricus“ in se imenuje
samo eter. To je popolnoma upraviceno. Eter je spojina, ki se dobi iz dveh
molekul navadnega alkohola C;H,OH z anhidracijo, torej ¢e se jima od-
vzame molekula vode. Vsi anhidrireni alkoholi se imenujejo eferi ter se ta
na$ efer naziva aether aethylicus, ker se ga dobi iz etilnega alkohola. Naziv
sulfuricus je bil samo genetskega znacajs, ker se tehnicno dobiva eter po-
tom destilacije navadnega alkohola z Zvepleno kislino. Z czirom na to, da
nova farmakopeja dolo¢a tudi antidota za bojne pline, je pri etru vredno
omeniti kemi¢no operacijo, ki je z ozirom na moderno tehniko bojnih pli-
nov zelo pomembna in interesanina. Ce se namreé v tem naSem etru, ki
G, He. O " CrHN
Cy:HMa Ol 2 Col o
g: E: > S. S kloriranjem thioelra g: gi‘ g}/\/ S
dobimo iperit, enega najstrasnejsih bojnih strupov.

Aether aceticus je {udi opustil svoj stari neodgovarjajo¢i naziv in se
imenuje aefhylium aceticum. Kakor smo prej omenili, so efri anhidrirani alko-
holi, do¢im pa aether aceticus sploh ni noben anhidriran alkohol, temvec je
le spojina navadnega alkohola, ki je organska baza in ocetne kisline, ki je
organska kislina. V anorganski kemiji se imenujejo spojine baz in kislin soli,
v organski pa esteri. Torej je na$ aether aceticus dejansko etilni ester ocetne
kisline in mu novi naslov popolnoma odgovarja.

Hvalevredno je, da je nova farmakopeja uvedla tudi aethylium chlo-
rafum (C,H,Cl aether chloratus, chloraethyl — monoklorderivat etana), ker
je to preparal, brez katerega si manjSih kirurSkih posegov, zlasti v ordina-
ciji prakticnega podeZelskega zdravnika, ne moremo misliti. Anesteti¢ni ucinek
kloretila obstoji v njegovem izhlapevanju pri nizki temperaturi. Tisto mesto,
na katerega brizgamo kloretil, dejansko zmrzne in postane brezéutno, ker
odvzema tekocina pri prehodu v plinsko starje okolici veliko toploie (fabri-
kacija umetnega ledu).

Aluminium acefticum solutum doloCa nova farmakopeja v dveh oblikah
in sicer kot praparaf, ki vsebuje cca 75°/, bazi¢nega aluminijevega acetata
ter se rabi lahko tudi za interno uporabo n. pr. zoper oxyuris ali za grgranie,
in kot preparat usui externo, ki vsebuje fudi plumbum aceticum ter se ga
rabi samo za ovitke.

Ammonia pura liquida je tudi dobil nov naziv amonium hydrooxy-
datum solutum, ki bolj odgovarja njegovi formuli NH,OH.

Nova formakopeja doloda pogoje, ki jim morajo odgovarjati ampule za
pripravo injekcij, katere vsebujejo alkaloide. Tako ne sme steklo biti alka-
liéno, ker alkalije sedimentirajo alkaloide.

Aromatiéne vode so po predpisih prejsnjih farmakopej izdelovali
potom destilacije doti¢ne droge z vodo oziroma z meSanico vode in alko-
hola. Nova farmokopeja ima encstavnejSi predpis, namre¢, da se eteri¢no

ima formulo O, zamenja kisik z njemu sorodnim

zveplom, dobimo thioeter
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olje zmesa z gorko destilirano vodo. Edino aqua amygdalae amarae se desti-
lira iz grenkih mandljev in mora vsebovati cca 17/,, cianovega vodika HCN-

Karbolna voda je dobila nov naziv aqua phenoli ter vsebuje 2°/, fenola,
Oznacena je s krizem, spada torej kot takSna med separanda.

Argentum colloidale je vneSen v materio medico in mora vsebovati
70°/, koloidnega srebra.

Argenfum profeinicum je tudi vnesen v farmakopejo. Ima 8—8.5°/, srebra.

Novum v nasi farmakopeji so arzenobenzolovi preparati, ki jih ima
uvr§cenih Sest. Pri njih je opisano preizku$anje mnozine arsena in Zvepla
in sicer v praparatih s srebrom in brez njega. Vse te preparale mora
kontrolirati drzavni kontrolni urad.

Od bizmutovih spojin je vneSen v fermakopejo kot nov bismutum
oxyjodogallicum.

Chinidinum hydrochloricum in sulfuricum, potem chininum aethylocar-
bonicum, hydrobromicum in valerianicum so vneSeni kot novi v jugoslo
vansko farmakopejo.

Chloroform za narkozo ima natanéna doloéila za preizkuSanje ¢istoce.
Kloroform, ki je ftriklormetan, se spaja s kisikom iz zraka v solno kislino
ter spojino, ki je znana kot bojni strup ped imenom fosgen.

H
7Ol s ¢l
c-&+0=c=0+Ha
\ Cl
Cl

Fosgen in HCI se v kloroformu lahko dokaze.
Kofeinovi preparati so dobili nove nazive in sicer: Coffeinum cum acido
citrico, coffeinum cum nafrio benzoico in coffeinum cum natrio salicylico.

Spiritus vini Cognac je zaradi patentiranega naziva Cognsac dobil
na:iv destillatum vini (vinjak, vinovica).

Digitalis folia se sme izdajati po predpisih- nove farmakopeje samo
biclosko preizkusana, s sluzbeno doloteno farmakolosko vrednostjo, torej
samo lilrireni preparal.

Exfracta se prirejajo po novi farmakopeji veCinoma v suhi obliki torei
extracta sicca. Ne novo sta vneSena exfracfum ‘aecis siccum in spissum, ki
se rabita za izdelovanje pilul. Pilule, narejene z ekstraktom od kvasu, so
veliko lazje prebavljive in se lazje delajo, kot pilule, ki se jih dela po sta-
rih nadinih.V zvezi s tem je uveden v novo farmakopejo tudi faex medicinalis.
Na novo uveden je tudi exfractum hypophysis, ki vsebuje v vodi topljivo
(ucinkovito delotvorno) substanco zadnjega dela hipofize goveda. 1 cm?
razlopine vsebuje te substance za 0.2 gr zleze.

Obvezni material je tudi vneSen v novo farmakopejo. Kaliko-povoji
morajo imeti v 1 cm? 20 niti po dolZini in 22 po Sirini; dodim morajo imeti
mul-ovoji v 1 cm? 10 niti po dolzini in 11 po Sirini.

Ferrum sesquichlorafum se imenuje sedaj po kemiéni sestavi ferrum
trichloratum, ki vs buje zelczo v trovalenini obliki FeC!,GH,0.
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Hydrargyrum praecipitatum album ali hydrargyrum bichloratum amo-
niatum je dobil odgovarjajoli naslov hydrargyvrum amidechloratum. Dvc-
valentno Zivo srebro ima namre¢ vezano eno amido-skupino in klor

o=,

Razen 3°/, hydrogenium peroxydatum, kateremu se mora dedati 0.5"/,,
zveplene kisline, je dobil svoje meslo v novi farmekopeji tudi hydrogenium
peroxydafum concentratum 50°,.-

Infusum digitalis ima v novi farmakopeji poseben predpis. Prirejevati
se ga mora v posebnem aparatu na vodni kopelji, kjer se ga mora driati
cca 15 min. v temperaturi do 90° C. Ko se ohladi, ga je treba precediti in mu
dodati kot konservirajo¢e sredsivo 10 gr alkohola na 200 gr infuza. Danes
je vsestransko dokazano dejstvo, da noben fovarniSki preparat v obliki spe-
cialitete digitalisa ne more nadomestiti sveZe in dobro izdelanega digitali-
sovega infuza. Velinoma so zdravniki sami krivi, da infusum digitalis ne
ulinkuje kakor bi moral, ker mu dodajajo vse mogoce primesi, kot kofe-
inove soli, alkaloide, liquor amoniae anisat, sirupe itd., kar je popolnoma
napacno. Infusum digitalisa ne sme vsebovati ni¢ drugega kot eventualno
malo glicerina kot corrigens. Celo sirup ucinkuje indirektno fermentativno
in hidrolizira glikozide digitalisa. Glikozidi, kot glavne u€inkujoce substance
ogljikohidratnega znatsja v digitalisovem infuzu, so tako neini organski
individui (kot v sploSnem vsi sladkorji razen celuloze), da jih Ze majhne
koli¢ine tujih, bodisi organskih ali anorganskih primesi razkrajajo. Infusum
digitalis naj torej predpiSe zdravnik vedno brez kaksnih primesi, razen even
tualno malo glicerina kot corrigens. Spiritus kot konservirajofe sredslvo
zoper fermentacije mora lekarnar sam primesati. Ce je bolniku potrebno
dajati e kak drug medikament, naj se ga predpiSe posebej. Pri tej priliki
omenjam 3e en primer, pri katerem zdravniki zelo pogosio grese. V raz
fopine in infuze kombinirajo alkaloide kodein in morfn = liquor amoniae
anisatus. V takem sluc¢aju alkaloid izpade kot neraztopljiva oborina in tera-
peviski u€inek izostane.

Nova farmakopeja predpisuje tudi insulin, ki mora bili bistra, slabo
rumena raztopina, vsebujoc¢a ucinkovito substanco govejega pankreasa, raz-
topljenega v fiziolo3ki raztopini. 1 cm® naj vsebuje 10—80 iniernacionalnih
kliniénih edinic.

Jodova tinktura je v novi farmakopeji dobila pravilen naziv, namrec
jodum solutum in spiritu. Tinkture imenujemo v alkoholu, vinu ,vodi ali eterni
tekotini macerirane droge. Tekocina, nazivana doslej linctura jodi, pa je
navadna raztopina joda v alkoholu. Po prej$njem predpisu je tinctura jodi
bila 10°/, raztopina joda v 95°/, alkoholu. Po novi farmakopeji je predpi-
sano za jodum solutum 6.5%/, jeda in 2.5%, kalium jodatum v 90°/ alko-
holu. Sedanja solucija joda je torej za 3.5%, slabSa od prejsnje.
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Na novo je uveden ludi magnesium peroxydafum, ki je bil do sedaj
v lekarnah samo kct specialiteta pod nazivom perhydro'magnesium in mag-
nozon. Novi preparal mora imeti najmanj 23°, Mg0,.

Nadalje je novost solutio nifroglicerini, ki mcra imeti cca. 0.98—1.027/,
nitroglicerina C,H; (O NQO,),., raztopljenega v alkoholu. Ta preparat je
vstet med venena, oznatena z dvema krizema.

Oleum camphorafum je imel do sedaj 259/, kafre, raztopljene v seza-
movem olju, po novi farmakopeji pa ima 20°/, kafre in sicer raztopljene v
olivnem olju.

Nov preparat je tudi oleum gynocardiae, ki se rabi pri koZnih bolez-
nih, na pr. prilepii. Uvedli so ga zaradi nasih gobavcev v Bosni in Primorju.

Pasta zinci in pasta zinci Lassari se mora po novem predpisu delati z
belim vazelinom in mesto amyluma je dolocen talcum,

Acidum carbolicum je konéno dobil svoje pravo ime, namre¢ ,phenol”.
Acidum carbolicum sploh ni izrazita kislina, temve¢ je predstavnik cikli¢nih
hidroksidov C;H;OH in mu kot takemu novi naziv bolje pristoja.

Salol je tudi dobil kemiten naziv, namreé phenilium salicylicum.

- Zelo vazna je za zdravnike sprememba izdelave oleum phosporatum,
ki se po novi farmakopeji imenuje phoshorus solutus. Do sedaj se je ra-
bilo fosforno olje v koncentraciji 1:1000, doéim je sedanji predpis 5 kral
mocnejsi, namred 1 :200. Kakor znano je fosfor zelo mocan kapilarni strup
(hemoragi¢na diateza), pri Cigar zastrupitvah je prognoza vedno dubiozne.
Ker je minimalna letalna doza po Brouadel Ogieru za otroka 0.01 gr in ker
predpisujejo fosfor z ribjim oljem ve¢inoma malim otrokom, povdarjam zvi-
Sanje koncentracije fosfora v fosfornem olju.

Oleumn rusci je dobil naziv pix befulina, ker se ga izdeluje iz breze.
Ravno tiko oleum cadini pix juniperina in kon&no navadni katran pix
fagina, ker se ga izdeluje iz bukve.

Pulvis dentifricus je tudi vne3en v materic medico.

Heksoza, (desna glukoza C;H,,0,;) je vnesena v farmakopejo pod na-
zivom sacharum amylaceum. Ta naziv ni popolnoma sre¢no izbran, ker se
pod Skrobnim sladkorjem redno misli potom hidrolize $kroba prirejena, siru-
pasta, sladka tekocCina, ki se tehnisko veliko rabi za izdelovanje slasctic.

Umetna karlovarska sol, ki se po novi farmakopeji imenuje sal caro-
linum artefacfum, je po novem predpisu bel, suh, kristalen prasek, ki se hitro
topi v vodi. Karlovarske soli v kristalni obliki v novi farmakopiji torej ni veé,

Kot serume oznaluje nova farmakopeja produkte tekotega dela spon-
fano koagulirane Zivalske krvi, ki smo ji izlo¢ili &vrste in korpuskularne
sestavine, Najve¢ se rabijo konjski serumi, a v postev pridejo tudi goveji
in ovéji. Serumi ostalih sesalcev ne pridejo v postev. Serumi so bistre ali
malo motne, sterilne tekoc&ine, rumenkaste barve, ki vsebujejo 7—8%, prote:
jnov. V promet prikajajo 1. nativni, 2. kemiéno ali elekiroosmoisko kon-
centrirani ia 3. suhi serumi.
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Uporabljajo se normalni serumi neimuniziranih Zivali in po vecini se-
rumi zivali, imuniziranih bilo z mikrobi, bilo z njihovimi produkti, oziroma
z mikrobnimi toksini.

Serumi morajo imeti na steklenici oznateno tvrdko, vrsto in prove-
nienco seruma, koli¢ino v cm? ali gr, potem koncentracijo, terapevtsko
vrednost, datum in S$tevilko serije izdelovanja ter rok zastaranja seruma.

Farmakopeja predpisuje, da mora vsaka lekarna imeti serum anfibotu-
linicum, antidiphtericum, antidysentericum, antimeningococcicum, antiscarla-
tinosum, antistreptococcicum, antitetanicum, anfiviperinum, therapeuticum
antianthracicum in serum therapeuticum conftra oedema gaseosum.

Sirupi morajo imeti v splodnem spec. tezo cca 1'3. Ne smejo imeti
primesi za konzerviranje, niti saharina ler ne smejo biti umetno barvani.

V malerio medico nove farmakopeje so vneSeni fudi nekateri novi
sirupi, tako sirupus iodotannicus, sirupus opii in opii dilutus ter sirupus
thymi compositus.

Farmakopeja predpisuje nadalje za solutio natrii chlorati physiologica,
ki ima 9°,, NaCl, da mora biti sterilna, ter se jo mora pripravljati vedno
sproli in hraniti samo kratek ¢as v sterilnih, polnih ampulsh.

Po prej veljavni farmakopeji je bila predpisana samo hidrofilna tka-
nina, do¢im nova farmakopeja predpisuje tudi gazo, impregnirano z bis-
muthum gallicum basicum, jodoformom in cinkovim oksidom.

Od tinktur je spremenjena tinclura amara, ki ima po novem predpisu
velji odstotek alkohola, namre¢ 28°/,. Vse tinkture, ki vsebujejo alkaloide,
se morajo enalizirati glede kvantitativne vsebine alkaloida, do¢im se je po
predpisu stare farma‘topeje analizirala fi-ktura samo na suhi ostanek. V
splosnem je odstotek alkohola v tinkturah doloCen s cca 50—60°/,.

V materio medico je uvr$Cen tudi fuberkulin, ki vsebuje razen uéin-
kujoCe substance Se glicerin, scstavne dele bujona in 0.59, fenola koi
sredstva za konzerviranje. Serum, ki se ga dobi iz kultur ,Typus humanus®
je oznaten s ¢rko H, a serum iz kultur ,Typus bovinus“ s &rko B. Ta pre-
parat mora prekontrolirati kontrolni urad za bioloske preparate. Slede navo-
dila za razredCenje tuberkulina.

Unguentum acidi borici se izdeluje po novi farmokopeji z belim vaze-
linom in ne z rumenim.

V materio medico je vneSen tudi unguenfum argenti colloidale, ki
ima 157/, koloidnega srebra in se ga mora vedno sproti izdelovati.

Unguentum hydrargyri je vneSen v dveh oblikah in sicer kot 30%/,
ter v obliki ,mite“ kot 6/,.

Nov je tudi unguenfum hydrargyri oxydati flavi, ki se dela iz sveze
pripravljenega Zivosrebrnega oksida HgO, katerega vsebuje 5°,. Prednost
takega preparata je te, da so partikule oksida Zivega srebra neprimerno
manj$e, kot &e se mast dela iz starega preparata, pa¢ pa teka mast redno
vsebuje sledove sublimata.
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Unguentum zinci oxydati je po novi farmakopeji konzerviran z rezino
Benzoes, torej z benzcejevo kislino C;H,COOH, doéim je prejénji pred-
pis dolocal konzerviranje s klintkovim eteriénim oljem.

Nova farmakopeja dolo¢a pripravo medicinalnih vin iz nasega doma-
¢ega vina in ne ve€ iz Cherry-vina. Seveda mora odgovarjali fo domace
vino vsem predpisom zakona o vinu. Ta novost je vaina iz nacionalno-eko-
nomskega stalica.

Konéno uvaja nova farmakopeja tudi vohinbinum hydrochloricum.

Nadalj. sledi.

Iz hicijenskega zavoda v Ljubljani: Dir. dr. K. Petri&

Telovadba in ¢lovesko telo (Konec)

Prinos k problemu

Priv. doc. dr. B. SKERL], v. d. Sefa anfropolodkega oddeika
6. Zakijudki in smernice

Kdor si je pazljivo precital, kar smo doslej rekli, si bo najbrie glede
zensk stavil osuplo vprasanje: to da so uspehi telovadbe?

O moskih tu notem mnogo govoriti, zanje telovadba gotovo nima
slabih, kvarnih posledic — vsaj antropolosko jih nismo mogli dognati. Niti
oster trening tik pred mednarodno tekmo jim ni 3kodil, dasi kaZejo sile in
dihanje razmeroma majhen napredek. Toda napredek je, ki bi se najbrie
po kratkem premoru pokazal v Se jasnejSi ludi.

Pri Zenskah pa o napredka po treningu ni govo:a, Na teZi sicer
niso izgubile in to je dobro; kajti iz tega lahko sklepamo, da vsaj nepo-
sredne Skode ni bilo. Toda dihanje in miSi¢na sila — zlasti slednja — ka-
Zejo utrujenost, ki je po Stiritedenskem smotrenem fireningu ne bi smelo
ve¢ biti. Zdi se torej — to bodi Se enkrat povdarjeno —, da ta trening
za %enske ni bil smciren in primeren!

Po stevilkah, ki smo jih dobili v tabelah V. A in V. B, pa tudi po prejs-
njih primerjavah smo spoznali, da najdemo pri obeh spolih spremembe v
smislu splosCitve telesa. Rame se Sirijo pri obeh spolih, prsni ko$ je bolj
splosCen, pri Zenskah se Siri tudi medenica, a ob enem se splo$éi. Da se
pri Zenski medenica dviga, vidimo ne le po vi§ji simfizi, temved tudi po
visjem iliospinaleu in dalj$ih nogah. Naj tu Se enkrat v zakljuéni tabeli pri-
merjamo nekaj mer pri 12 serijah. Prostitutke — kot netelovadke — imajo
sicer gotovo tudi svoje telesne posebnosti, ki izvirajo iz njihove posebne
konstitucije in iz njihovega socialnega miljeja (manjSe so kot povpreclek,
daljse lakti imajo itd.), toda tu nam lahko sluZijo v primerjavo prav kot ne-
telovadke. '
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Tab. VIIL. Primerjave —

[o> L EEien Eerreits MW B DT A
studentke iz |15—=191etf 55 o0
MERE IN LASTNOSTI Sanie o fg;‘?“;gi - 51:53{9};; : it
conmnen| Studgniinen ous | Sewer | Erosty

1. visina 1624 | 1643 | 1637 | 1616 | 1564
2. teza 61,09 | 58943 — 85,7 —
3. ROHRER 1,43 1,39 — 1:32 -
15. Sirina ram 359 36,3 35,7 344 35,0
16. Sirina medenice 28,8 28,9 29,5 28,4 294
17. bispinalna Sirina — — — 23,3 —
18. bitrohent. Sirina — — — — 34,2
19. conjugata exfterna = — = — =
VIII. rel. 3ir. ram 22,1 225 21,8 21,2 224
IX. , , medenice 17,7 17,8 18,2 17,6 189
X. Sirinski indeks 80,4 79,8 82,6 82,6 84,0
XI. boki:rame — — — — 97,6
Il rel. sred. ob. grudn. — 532 52,2 51,0 528
IV. , obod pasu -— 48,0 43,0 —— 46,7
XIV. indeks grudnika®) — — - — 689
XV. , medenice — — — - 69,3
XX. rel. vi&. simfiziona 51,3 —_ pa 508 50,5
I, rel. sezenj 101,1 — — | 1007 | 1038
V. , dolzira lakii 432 43,3 43,0 44,0 45,6
XIII. rel. ob. zgor. lakti — — — ST 36,9
VI. rel. doliina nog 533 53,9 53,1 53,8 53,5
XIL rel. obod stegna — — — - 65,4
XIL a) rel. obod meé — 39,5 39,8 A 406
VIIL. ekstremit. indeks 81,0 — — - —
33. dolzina glave 18,5 = e 182 —
32. Sirina glave 14,9 - — 150 —
XVL indeks glave 80,9 == - 82,6 —
XVIlLindeks obraza 83,7 87,2 83.1 82,7 85,5
39. pritisk v obeh rokah — — — — 63,9
XXL relat. pritisk — - — — 1,12
40. vitalna kapaciteta — — - — —
25. dif. prsnih obo 1ov — e —_ — —
41. , obodov zgor. lakti — - — — —

#) Podoben indeks so imele tudi u€enke uéiteljis¢a v Ljubljani
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— Vergleiche Tab VIIL
6 7 gres 502 Prr 00 e 0 O GH oL o g -2
atetovadi | e | O Qmedier | WIRDS | adBrh) | pemse | memste
0 Tamer: | st4 et |80 e | TSI |7 QR pewche | pentce
(eopetd (1u;§21.) (lugoglear;vien) (5122\::;13ﬁ2 en) (smw'éf.?nnen) (#‘irtE:-?:hT:r'e}I1 u?l.(%rilr?)“en
1579 159,0 158,8 160,1 158,2 158,0 1579
56,47 55,31 55,90 57,20 5820 53.5 54,2
1,44 1,38 1,39 1,39 1,47 1,36 1,37
34,6 34,6 36,0 35,7 35,4 35,2 35,4
28,6 28,6 YR 8 28,0 279 286 28,1
—_ — 235 229 229 == LiLL
334 e 329 33,4 335 — 307
— — 176 — — — e
21,8 21,7 22,6 222 223 222 224
18,3 18,0 18,1 17,8 17.6 18,0 17,8
82,5 &3,1 79,8 80,0 788 81,3 79,4
96,6 — 91,4 93,8 948 — 92,4
51,2 - 51,8 513 51,8 53,3 53,1
435 — 4292 43,8 43,5 492 6 424
67,9 — 65,8 67,5 66,8 — -
— - - 627 — - — —
(3 51,4 52,0 50,4 50,8 - -
101,7 101,9 102,7 1017 101,9 : —
438 - 445 44 8 452 444 439
36.7 — 36,15 35,4 36,9 — 35,5
033 93,1 539 53,6 53,6 54,1 53,2
63,6 — 629 62,5 66,2 — 59,3
395 — 39,1 399 41,0 - 38,7
823 — 82,8 838 845 — 822
17,8 17,7 1T 17,9 ki1 -
151 15,0 14,9 14,9 148 — -
84,5 84,4 84,5 83,3 21 83,8 — —
88,5 — 89,2 83,8 47 —_
73,0 — 77,3 57,1 51,9 == —
1,29 — 1,39 1,01 0,90 — —
— — o 1) 3,08 3,09 — —
— — 11,8 14,9 14,8 —t —
— — 2,62 2,80 276 — -
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Na levi strani tabele najdemo podatke za netelovadke. Norvezanke
(A. Schreiner-jeva) so absolventke sestrskih in gospodinjskih Sol. Vecja se-
rija sludentk iz Freiburga je od A. Rhiel-ove, manj$a od Fischer—Sker!j-a;
§vicarske studentke je merila Griifzner-jeva, slovenske prostitutke pa Skerlj.
Na desni sirani so serije telovadk. Od teh sta bili seriji 6. in 8. Ze objav-
ljeni (Skerlj 1. c.), serije 8—10. so objavljene prvi¢, pri 9. in 10. seriji gre
za Clanice S. K. llirije (Ljubljana); v vseh znakih razen medeniénih mer jih
moremo smairatih za dokaj dorasle. Serijo 11. je obdela'a A. Roff ova —
za vse znake jih je bilo pregledanih okoli 700, za nekatere pa preko 1000
posameznic — 12, serijo pa je obdelal F. Bach. Pri obch slednjih gre za
udelezenke telovadnih tekmovanj.

Kdor pazljivo preéita to tabelo — in le ta bo lahko sledil nasim skle-
pom —, bo nasSel potrjeno, kar smo rekli in Se marsikaj drugega zanimi-
vega. Glavno pa je: telo telovalk je bolj splo$€eno in to ne le v
grudniku, temveé tudi v medenici. In v tem je zlo!

Ce ob teh rezultatih povzdignemo svarilen glas glede Zenske telo-
vadbe, kakor se je gojila doslej, bodijo ti rezultati tudi vzpodbuda k na-
doljrjemu delu v fej smeri. Zenska mora imeli sposobnost, da misice omla-
havijo pod normalno napetost; znati mora misSice ,odpeti“, sprostiti. Prav
ni¢ ni vazno, ali n. pr. drzi brezhiben prednos, ali se potegne s pomocjo
svojih mo¢nih bicepsev iz sloje na drog itd. Tega pri porodu ne bo rabila.
Vzgoja tekmovalk, ki so bolj moske, ki ne bodo sjosobne normalnega po-
roda, ne sme biti smisel telovadbe! Zdrave, krepke Zenske, {oda pred vsem
res Zzenske, mora bili cilj vsake telovadbe za Zensko! Trening pod vod-
stvom firenerjev, ki vidijo le tekme, zmage in tocke, je za zensko Skodljiv.

Naj to razpravo zakljuéujem z opominom na starost. Zenske, ki pri-
dejo z 20—25 leti na mednarodne tekme, so Ze neckaj let prej, navadno
vsaj od pubertete temeljito trenirale. Trenirale — ne v smislu zdravja in
priprave telesa na glavno bodofo nalogo, na materinstvo — temvel v sa-
njah za toCkami! Vemo, da se osifikecija konla prav v medenici Sele po
20. letu; do tedaj pa Zenske ne bi smele delati intenzivne telovadbe, ki
more uplivali na obliko $e nedokon¢ane medenice. VaZno bo sedaj, ko smo
dognali moZnost Skode po telovadbi, da dozenemo ¢&im prej, katere vaje
Skodujejo, katere so koristne ; katere sme Zenska vaditi Ze med puberteto,
katere do 21.—24. leta in katere kesneje. Stojimo Sele na zaletku tak3nih
opazovanj. Redne obvezne preiskave vseh telovadcev in sportnikov so nujno
potrebne, poleg zdravnika in antropologa pa bi se moral pritegniti tudi Se
rentgenolog.

7. Glavni izsledki

1. Zdravstveno stanje tekmovalcev — razen kratkovidnosti 3tev. 8. —
je bilo dobro; pri tekmovalkah pa nekoliko slabse; zaradi bolezni sta dve
izpadli iz treninga.

2. Starost je vsirezala le pri Slovencih in enem ne-Slovencu, drugi so
bili premladi za teike napore, kar je videti zlasti na Stev. 8. Tekmovalke
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so bile razen treh (Stev. 2, 4.in 8.) vse premlade za oster trening, kaj Sele
za naporne mednarodne tekme!

3. Stevilo svetlookih in svetlolasih je pri obeh spolih, zlasti pa med
moskimi, neobicajno visoko.

4, Grudnik tekmovalk je $e bolj splos¢en kakor grudnik moskih, Rame
so pri obeh spolih SirSe kakor pri povprecku, zlasti pri Zenskah.

5. Tudi medenica je pri tekmovalkah bolj splo$éena kakor navadno.
Nizki indeks trupa kaZe na SirSe rame in rel. oZJo medenico (pri obeh spo-
lih). Indeks obra:a je pri obeh spolih skoraj enak, indeks nosu pri Zenskah
celo nizji kakor pri moskih!

6. Simfizion je pri Zenskeah visji kakor pri moskih, noge daljSe. Pri mo-
skih oboje obratno. Vse to v razmerju s povpreckom pri drugih telovadcih.

7. Tendenca sprememb je za cba spola, da so najbolj§i tekmovalci
nekoliko tezji, da imajo SirSe rame in manjsi indeks glave. Razen tega sledi
za moske, da so nekoliko manj3i, da imajo nekaj krajsi sezenj, krajSe noge
in niZjo simfizo, za Zenske pa vse to prav obretno. Pri moskih je medenica
relativno k ramam nekoliko oZja, pri Zenskah Se Sirja kakor pri povprecnih
tekmovalcih ¢beh spolov, pri tem pa dale¢ pod normalno splo§cena. V raz-
merju do Sirine ram pa je tudi oZja.

8. Glede rase je presenetiljiva velika mnozina severaih, zlasti nordid-
nih znakov. To nam dovoljuje misliti na posebne selektivne procese med
telovadci in telovadkami.

9. Med tekmovalci smo nasli najve¢ czkctelesnih ali pa miSi¢nih tipov,
med tekmovalkami pa ?/, Sirokotelesnih — proti pricakovanju.

10. tontrolna merjerja kazejo pri tekmovalcih povoljen uspeb treninga
dasi je bila oéividna utrujenost po prvih 14—21 dneh znatna. Pri Zenskah z
ozirom na delo ni konénega uspeha. Le zredile so se povpre¢no. Velike
dopuscajo sklep na preoster trening pred tekmami.

11. Vse primerjave kaZejo, da dosedanji nacin telovadbe za Zenske
ni bil koristen; dopustajo celo sklep, da so Zenske medenice za normalen
porod nesposobne. Zato je nujno poir¢bno, da preusmerimo Zensko telc-
vadbo. Pro¢ cd tekem in lova za tockamil! Smiselna priprava telesa za ma-
terinstvo !

12. Nujno so polrebne nadaljnje preiskave na veljem Stevilu telovadk,
da se toéno dozenejo vzroki nevse¢nih sprememb. Dosedanji izsledki pa ze
lahko resno svarijo pred pretirano Zensko telovadbo po Se vedno prevec
moskem nacinu, zlasti pa pred dokonfano osifikacijo medenice, t. j. pred
21—24. letom!

Uporabljena literatura:

Bach F., 1930 : Leiifaden zu anthropomelrischen Sportiypenuntersuchungen . .
Miinchen.
Bauer J., 1921: Vorlesungen iiber die allgemeine Konstitulions- und Vererbungs-

lehre. Berlin.
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Geller Fr. Cr.,, 1931: Wachstum und Formenenlwicklung des menschlichen Beckens,
Jena. Ref. R. Routil v Mill. d. Anthropol. Ges. Wien, LXIV, 4—5 H., 1934.

Griilzner G., 1927 : Kérpe. wechstum und Kérperproportionen 15 —19- jahriger Schweizer-
innen. Arch. J. Klaus-Stiftg. III, */,. Zii‘ich.

Miiller 1., 1932 : Uber die Beziehung der Konstilulion der Frau zu ihren beruflichen
und sporilichen Neigungen. Arch. Frauenk. XVIII, 3, Leipzig.

Rott A., 1926 : Kérperbaustudien an deulsche: Fraven. Anthrop. Anz. III. 1,
Stultgait.

Schreiner A., 1924 ;: Anthrojclogische Studien an norwegisch. Frauen. Videnskaps-els-
kapets Skrifter, I. Mat.-naturv. Klasse Nr. 9, Krisliania.

Sellheim H., 1931 : Frauengymnastik im Lichte der funktionellen Eniwicklung. Leipzig.

Skerlj B., 1930 : Zur physiologischen ,Fettleibigkeil® des Weibes. Arch. Fresuenk.
XVI, 3, Leipzig.

Skerlj B. 1933 : Zur Aniropologie der Prosiituierten. Arch. Fravenk. XIX. I, Leipzig.

Skerlj B., 1934: a: Clovek. Ljubljana

Skerlj B, 1934: b: Anlropoloska preiskava tekmovalcev. Soko V, 7/; 9, Ljubljana,

Skerlj B., 1934: c: Rasni tipi Slovencev. Ksiega referatéw, Sekcija Iil. II. Miedzynar.
zjazd. slawistow. Warszawa.

Skerlj B., 1934 . &: Pronalasci aniropolocdkih opezanja dviju najboljih takmi¢arskih
vrsta . . . Soko V, '/, Ljubljana.

Skerlj B., 1935: Beiirdge zur Anthropologie der Slowenen. Korpermerkmesle von

155 Turnerinnen und 189 Turnern. Prirodoslovne razprave. Ljubljena.
(Se ni izslo).
Weidenreich F., 1927: Rasse und Kérperbau. Berlin.

Zusammenfassung :

Priv. Doz. Dr. B. Skerlj: Ergebnisse der anthropologischen Beobachiungen an der
ménnlichen und weiblichen Wellkampfreihe, die fiir die Inlernationalen Turner-Weltkémpfe
in Budapest (1934) beslimmt waren. — Die wichtigsten Ergebnisse sind:

1. Der gesundheitliche Zustand der Ménner war, wenn wir von einem Fall von
‘Myopie absehen, gut, bei den Frauen eiwas schlcchter. Zwei der Frauen mussten das Trai-
ning wegen Krankheit unterbrechen.

2. AuBer den Slowenen waren die meisten zu jung fiir die schweren Anforderungen
eines internat. Wettkampfes. Von den 9 Freuen waren 6 sicher zu jung fiir ein Wettkampf-
iraining.

3. Die Zahl der Helldugigen und Hellhaarigen ist bei beiden Geschlechiern, beson-
ders aber bei den Ménnern, iiberraschend hoch. (Vergl. auch Tab. I und III).

4. Die Tabellen III und IV kléren iiber die gemessenen Merkmale und die Indices
auf. Wir bemerken, daB der Brustkorb der Frauen noch flacher ist als d.r der Ménner. Die
Schulterbreite ist bei beiden Geschlechlern gréBer als beim Durch.chnitt, besonders aber
bei den Frauen.

5. Auch das Becken der Weltkéimpferirnen ist flacher als durchschniltlich. Der nie-
dere Rumpfbreitenindex deutet auf breitere Schultern und relativ engeres Becken hin und
zwar bei beiden Geschlechiern beinahe gleich, der Nasenindex ist bei den Frauen (wider
- Erwarten) sogar niedriger als bei den Ménnern!

6. Das Symphysion der Frauen ist héher als das der Ménner, die Beine lénger. Bei
den Ménnern ist beides unter dem Durchschnill. Inleressant ist, daB MYDLARSKI (in
Warschau) de=gleichen eine Erhdhung der Symphyse bei Sport freibenden Frauen fesi-
gestellt hal.

7. Die Tendenzen der Verénderungen sind bei beiden Geschlechtern: daB die be-
slen Weltkdmpfer elwas schwerer sind, deB sie breitere Schultern und einen niedereren
Kopfindex heben. AuBerdem gilt fiir die Ménner: daB sie elwas kleiner als durchschnili-
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lich sind, dc<B sie eine kiirzere Spannwe’ie haben, kiirzere Beine und eine tiefer liegende
Symphyse ; fiir die Frauen ‘gil!, daB sie elwas iiberdurchschaittlich hoch sind, eine ldngere
Spannweite haben, lingere Beine und hdhere Symphyse. Bei den Ménnern ist das Becken
im Verhélinis zur Schulterbreite enger ; bei den Frauen ist es zwar breiler als im Durch-
schnitt, dabei aber weit unter die Normale verflacht. Im Verhélinis zur Schuilterbreite ist
aber das Becken dieser Wettkdmpferinnen enger. Wenn BACH (1930) von einer Verménn-
lichung spricht, so kénnen w'r ihm hier vollends beistimmen. Man kéante von einer An-
naherung der Geschlechier zu einem noch nichi existierenden Typus ,der Mensch® spre-
chen, jedenfalls aber von einer Verwischung gerade der typischesien Geschlechts-
unterschiede. Die Tabellen V und VI erldulern das Gesagle. Die BeckenmaBe der 7
ausgewdhlt besten jugoslawischen Turn-Weltk&mpferinnen lassen die schwersien Beden-
ken beziiglich des glatten Ablaufes einer Geburt sufkommen. In Anlehnung an
GEL'ER scheint fiir die europdische Frau schwere korperliche Arbeit also wirklich hoch-
gradig schédlich zu sein. DaB es sich bei allen bisher fesigestelllen Resultalen von den
verschiedensten Auloren nur um eine Selektion von besonderen Typen handeln kénnte, wird
wohl kaum zutreffen, obwoh! sich MUELLER in diesem Sinne duBerie. Mann muss gewif}
auch daran denken, zu beweisen isl aber der eine wie der andere Standipucki schwer.
Jed:rfalls ist es vorsichliger, sich auf den Stendpunki der Veréinderungen zu slellen, denn
davor kdnnten die Méddchen bewahri werden durch richtige Auswahl der Koérperiibungen.
Weitere Untersuchungen werden diese Fragen wohl der Lésung ndher bringen.

8. Beriiglich der rassischen Zusammensetzung beider Reihen, ist die Haufigkeit der
no-drassi: chen Merkmale, der baltiden und besonders der nordiden, auffallend. Dies ge-
staltet an besondere Seleklionsprozesse unter den Turnern und Turnerinnen zu denken.

9. Unter den Minnern fanden wir grossien'eils leptosome oder muskuldre Typen,
uniter den Frauen — wider Erwarten (siehe MUELLER) — */; eurysome.

10. Die Kontrolmessungen, die wédhrend des Trainings ellwéchentlich (im ganzen
5mal) vorgenommen wurden, zeigen bei den Mannern gute Fortschrifle, obwohl eine ge-
w.sse Ermiidung nach den 14—21 Tagen festzustellen ist. Bei den Frauen ergab das
Training keine positiven Resultate in bezug auf Druckkraft und Vitalkapazitat;
sie nahmen aber zu, sodaB wshrscheinlich kein groBerer Schaden enistehen konnte. L ie
Misserfolge in bezug des Atmens und der Druckkraft lassen suf ein zu scharfes oder gar
felsches Training schliessen. Die Tebellen VII—XII erldutern das Gesagte.

11. Alle Vergieiche (siehe Teb. VIII!) deuten auf ein bislang unrichtiges Training
der Frauen hin. Vielleicht sogar nicht nur Training, sondern auf das Turnsysiem iiberhaupt,
Wenn wir an die mdgliche, ja sogar wahrscheinliche tiefgreifende Schédigung des weib-
lichen Beckens denken, so kommen wir zum SchliB, daB eine Reformierung des Frau.
enturnens und Spories zwingend notwendig wird. Jedenfalls aber weg von Welt-
kdmpfen und Punkten! Nicht die mégliche Punktezahl muss beim Frauenturnen Richt-
schaur sein, sondern die Vorbereitung auf eine gesunde Mutterschaft!

12. Die bisherigen Ergebnisse rech'fertigen die Warnungen. Jedoch sind weitere
Beweise unbedingt ndlig. Die néchste Aufgabe wird daher sein, festzustellen, wie lange
das weibliche Becken. das ja s'cher e-st nach dem 20. Jahre endgiilt'g ossifiziert, durch
duBere Einfliisse, also besonders Korperiibungen, beeinfiuBbar bleibt. Immerhin sollle
man aber schon jetzt jedwede Beteiligung an Wettkimpfen Médchen und jungen Frauen
unter dem 24. Lebensjahre sirengsiens untersagen!

Die Erkldrung der slowenischen Ausdriicke fiir KérpermaBe und Indices: In allen
Tabellen ist die Nummerierung die gleiche! 1. Gewicht, 2. Hohe, 3. ROHRER, 4. P.GNET,
5. Inc jugul. vom Boden, 6. Symphysionhhe, 7. Beinhdhe, 8. Iliospinalehthe, 9. Linge d.
vord. Rumpfwand, 10, Oberlidnge d. Kérpers, 11. Spannweile, 12. Akromionhdhe rechis, 13.
Daktylionhhe rechis, 14. Armlénge, 15. Schullerbreite, 16. Beckenbreite, 17. Bispinalbreile
d. Beckens, 18. Bitroch. (Hiift) breite, 19 Beckentiefe, 20. Brustkorbbreite, 21. Brustkotb-
tiefe, 22. Milllerer Brustumfang,” 23. GriBter, 24. Kleinster Brusiumfang (Afemmaximmuu.
minimum), 25. Differenz zwischen 23.—24., 26. Taillenumfang, 27. Oberarmumfang (gestreckt),
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28, Oberarmumfang (gebeugi), 29. Unterarmumfang, 30. Oberschenkelumfang, 31. Unlerschen-
kelumfang, 32. Kopfbreite, 33. Kopfliinge, 34. Morphol. Gesichtshihe, 35. Jochbogenbreite,
36. Nasenhthe, 37. Nasenbreile, 38. Menarche, 39. Druckkrafi in beiden Hénden, 40. Vital-
kapaziidt, 41. Differenz der beiden Oberarmumfénge. I. Relat. Spannweite. II. Relat. mit,
lerer Brusiumfang, IlI. Relat. geringster Brustumfang, IV. Relai. Taillenumpfang, V. Relat,
Armldnge, VI. Relal. Beinhdhe, Vil. Exiremildtenindex, Vili. Relai. Schulterbreite, IX. Relal-
Beckenbreite, X. Rumpfbreitenindex, XI. Hiift: Schulterbreite, XII. Oberschenkelumpfang in
°/, der Beinhdhe, Xlla. Unierschenkelumpfang desgl, Xlil. Oberarmumpfang in ¢/, der
Armlédnge, XIV. Brustkorbindex, XV. Beckenindex (siehe Formel unienl), XVI. Kopfindex,
XV.I. Gesichisindex, XVIII. Nasenindex, XIX. Relat. Ilio:pinalehhe, XX. Re[ah\’e Symphy.
sionhthe, XXI. Relat. Druckkraft (auf 1 kg Kérpergewichi).

Die Formel des Beckenin:iexes lautet:
Bieristaly. -}~ Bisoinalbr. -+ Birochanlerialb-.

5

Conjugsta exierna

> 100

Ljubljana, 3. Jan. 1535.
Dr. FRANC GOSTL

Umobolni pozigalci

V pearerih za sprejem v opazovalnico se zelo pogosto naglads, da
bolnik preti s pozigom ter da zalo velja za ob&enevarnega. Med ljudstvom
razSirjena bojazen, da umobolnik zaneti pozar, nikakor ni prazna, marsikak
pozar je v istini zanetil umobolnik in vsiljuje se mi misel, da pri vedno po-
gostejsih pozarih zadnjih let, katerim krivca ne morejo zaslediti v mar-
sikakem sluCaju vidimo dejanje blaznega Cloveka.

Bolezenski nagon do poZiganja ni redek; opazujemo ga zlasii pri
slaboumnih, pri epileptikih in pri alkoholikih. V starejSi psihijatriji se je
smatral za posebno bolezen — piromanijo. Povod poZigom je posebno
vesclje ob pogledu na ogenj, dostikrat pa tudi meS¢evalnost radi resnicne
ali namisljene krivice.

Ker so nekateri umobolni pozigalci, katere sem imel priliko presojati
in opazovali, v marsikakem oziru za kolege poutni in zanimivi, upam, da
ustrezem z objavo kazuistike.

L.
Neke zime so se v dolenjski obé&ini vrSili v kratkem ¢Casu Steviini
pozari — ogenj je unileval skednje, kozolce, gospodarska poslopja in hiSe;

bilo je jasno, da ogenj podiika hudobna roka. Slednji¢ se je posrecilo za-
slediti pozigalca, bil je to mlad fant, ki je sluZil za hlapca. OroZnikom je
priznal, da je potzigal, ker so ga sosedni fantje zasramovali kot trapastega.
Pozneje je trdil, da ga je v lo nagovarjal neznanec, ki je v noci pri-
Sel k njemu ter mu dal v ta nemen 20'— Din, a te neverjetne izpovedi ni
vzdrial. Ovadila ga je gospoderjeva sestra, do katere je Cutil nekako lju-
bezensko nagnjenje, ker je bila vedno prijazna z njim. IzpraSevati ga je
zatela, naj jo nauti poZigali, ¢e%, da bi tudi ona to rada storila in tedaj
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ji je natanko povedal, keko v noti vstane, ogenj podtakne ter takoj zopet
v hlevu leze — se dela specega. Ko ga pridejo klical, naj pomaga gasiti,
takoj vstane ter se pridno udelezuje pri gaSenju.

Dovrsil je dva razreda ljudske $ole, bil med najslab$imi uéenci. Veljal je
za omejenega, za rokodelstva nesposobnega. Od ¢asa do &asa je ves dan
lezal na tleh in se smejal ali vpil. Druzbe se je izogibal. Kmetska opravila
je vrsil pridno le, €e je bil pod nadzorstvom, sicer je bil pa len. Bil je baje
veckrat tepen, tudi po glavi. Nekateri so ga smatrali za ,nekoliko irapastega“.
— Pri preiskavi se je vedel zelo otrocje. Kot nezakonski sin oceta ni poz-
nal, mati je bila sluzkinja, se pozneje poroéila; od iedaj je bil pri nji in
otmu. Mesecev in zskramentov ne zna nasteti, bibli¢nih oseb ne pozna.
Kaze apaticnost. Pozige taji. Ugolovila se je slaboumnost Ze od malega
duSevno zastalega. S ¢asom je pozabil Se ono skromno pridobitev iz 3ole,
ve le nekoliko kmetskih opravil. Slaboumnost odseva zlasti iz tega, kako je
bil priveden do pripoznanja. Da so pozigalci kaznjivi, je pat¢ posnel govo-
ricam domacinov, zato se je po dejanju skrival ter pridno gasil, da odvrne
sum. Pozigal je iz malenkostnih vzrokov, iz ma3cevalnosti; po lastni izpo-
vedi oroZnikom je enkrat zaZgal, ker ga je sin iste posesinice enkrat kio-
futal, drugi¢, ker ga je posestnikova dekla drazila, da ne zna delati — firetjic,
ker ga je doticni gospodar klofutal, ker je ponoceval, Cetrti¢, ker so otroci
za njim kamenje ludali — peti, ker so fantje na vasi pelil

19 letni bolnik je bil — kot nerazsoden — oddan v umcbolnico v
Ljubljani, kjer je ves Cas miren, pridno pomaga pri raznih delih. Obna3a
se precej ofrocje, ne zna niti najpriproslejsih ratunov, le nekatere slike v
abecedniku prav oznaci, nobenega vpreSanja iz katekizma ne re$i. Prizna
pet pozigov, ve, da se ne sme pozigali, obljublja, da ne bo nikdar veé&
tega storil, storil je to, ker je bil mlad, zdaj pa je postal ze pamelen.

IL

Od rojstva sleboumni F. K. je zazgsal zidanico, poskuSal pa tudi za
neliti neko slamnato sireho. V vojnem é&esu je bil nekaj mesecev pri voja-
kih, potem odpuscen. Stanje se je po vojni 3¢ motno poslab3alo, vendar
je delal; lani pa nenédoma odSel od mlatve, ¢¢5 da mora umreli. Pravi,
da je zidanico zazgal po nesreli, ker je kadil cigareto in jo vrgel v slamo,
vide¢ ogenj se je povsem zmedel, tekal po vasi, se zavedel, ko so ga pri-
jeli. Se je bal, da ga brat ubije. Oc¢e in mali sta ze prejSnji dan zapazila,
da postaja zmeden, ker je venomer gor in dol hodil, vprasal zaksj tako
streljajo (halucinacije). Rekel je, da gre pogledst, ali te¢e voda na slamo
v zidanici. Ko je gorelo, ga je sestra zapazila, da je priSel iz neke jame
bos in hotel skociti v ogenj; ko so ga vas3cani prijeli, je zelo vpil, da ga
bodo ubili.

Govoriti je zaCel Sele s pelim letom in jecljal. V $oli se je baje dobro
util. Véasih se je opil.



Pri preiskavi je kazal demenino obnaSanje, odgovarjal Sele na vec-
kraino vpra$anje malobesedno in netoéno; Casovno je orijentiran, dneva
poiiga pa ne ve. Inteligen¢na preiskuSnja poda klavern rezultat. V ugoto-
vitvi (mnenju) se je povdarjalo, da se pri duSevno zaostalem opaZajo pri-
loZnostne menjave v intenzivnosti obolenja; ¢e tudi ne pogosto, javljajo se
dnevi, ko je bil nemirnej$i, hodil brez cilja okrog, enkrat je nenadoma za-
pustil delo. Tako je tudi sedaj pred pozarom bil nemiren, po pozigu pa je tical
v neki jami, si sezul evlje, potem kri¢eé tekal po vasi. Take navadno krat-
kotrajajoée zmedenosti moramo razlagati kot epilepiicne ekvivalente, Ce
tudi se pri njih ne pojavljajo lipicni boZjasini napadi. Za Casa teh napa-
dov omradenja se le delno in nepopolno zavedajo svejih dejanj. Tako tudi
ve, da je nastal poZar, ne ve pa kako, za nadaljnje ¢udno obnasanje pa
ne ve ni¢esar. To ni tajenje, temveé istinita amnezija. Do danes (pri preis-
kavi) ve Se manj nego takoj po pozaru; je umevno, ker je spomin Se
bolj otemnel. S tem naziranjem se ujema fudi njegova irditev, da se mu
véasih v glavi zavrii in potem ne ve, kaj dela; istolako materina izpoved,
da opazi Ze preje v njegovem vedenju nastope teh pojavov. Da se je neki
sosed Se kratko pred poZigom z njim pogovarjal o vsakdanjih receh, temu ne
nasproiuje, ker takrat $e ni nastopila zmedenost. Pri epileptikih opazamo
veselje do ognja. Ogenj v zidanici je morda nastal po nesreci, a ne poza-
bimo, da je hotel zaneliti neko slamnato streho, na kar se pa ni¢ ne spo
minja, ker sz je to dogodilo v epilepticnem ekvivalentu. Simulacija je iz-

kljucena.
1L

* Oktobra 1926 je nastal pozZar v neki zidanici. Ogenj je objel s slamo
krito podsireSje, v katerem je bilo spravljene mnogo krme in stelje. Gasilci
so domnevali, da je gospodar v sobi, vdrli v hiSo ter ga nasli mrivega v
vezi z ranami na glavi in za tiinikom, zadanimi s sekiro. Da je bil napaden
in usmréen predno je nastal pozar, je potirjevala izropana zelezna blaegajna
v kleti, Sum se je obrnil proti M., katerega je videl neki upokojeni major
bezati iz gore¢e zidanice po vinogradih. Orozniki so zasledili M. v doma¢i
vasi v gostilni. Zanikal je umor in rop. V Zepu je imel 1900'— Din, o kate-
rih je trdil, da jih je naSel na cesti, kjer jih je izgubil neki Amerikanec.
Pozneje je priznal, da je oropal K. vendar e vedno trdil, da ga ni umoril
ter tudi hise ne zaigal, — da je to sioril neznan njegov tovaris. Sele
pozneje je vse priznal. Sel je s K. v klet in tem videl Zelezno blagajno.
K. mu ni dovolil prencéisa. V veii ga je s sekiro napadel, potem izropal
blagajno ter v podsiresju zanelil slamo, da pozar uniéi sled.

Izprva je zatrjeval, da je izvrSil dejanje v polni pijanosti ter da je
pred leti zbolel v Ameriki za ,legarjem v glavi“ in od tedaj trpi na glavo-

* Ta sluéaj je pod naslovom ,shicofrenska duSevna onemoglost in kazenska presod-
nost* prim Dr, Ivan Robida priob¢il v ,Zdr. Ljeéniku® 1928 v obsSirni razpravi. — Zaradi

mnogostranske vaZnosti naj ga ob kratkem tudi tu ponovim.
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Zavarovanje na Zivljenje

in druga zavarovanja sprejema
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JUGOSLOVANSKA ZAVAROVALNA BANKA V LJUBLJANI
GOSPOSKA ULICA STEV.12. TELEF. STEV. 2176 in 2276




Qadlo- Gherma
Lasko

Jlajuéinkovitejse zdravijenje iSiasa, revmatiénih
obolenj, Zenskih bolesni, znizanje krvnega tlaka,
rekonvalescenca itd. = cJesona fraja od J5. ju=
nija do 15. sepfembra. = U poseson; f. j. od
5. sepfembra do 15. junjja se nudi popolna
oskrba 20 dni za Din 1.700—, 10 dni za Din
600— (stirikraf dnevno brana, sfanovanje, | o-
vel, dve sdravniski preiskavr. Dstete so tuds
vse fakse). Prospekte in informacije na zah-
fevo od aprave

sdravilis§éa.

HORDENZYM

Dr. Wanderjev hranilni sladkor
Idealna, {rajna hrana za zdravega in bolnega dojencka po principih prof. Soxhleta

Indikacije: Pri zdravem dojentku za poviSanje teze in pospeSenje rasiti namesto
sladkorja. Kot dodatek k soé¢ivju pri prehodu na me3ano hrano, pri nered-
nosti v prehrani dojentkov, ki trpe na prolivih. Za deco in odrastle,
katerih prehrana zahteva hitro.in trajno zboljSanje

-Cena za publiko zniZana od Din 39- na Din29'- za Skatljico

GOSPOD TOVARIS,
tvrdke, ki oglaSujejo v Zdravn. Vistniku, so v vsakem oziru po
. sebno priporoéljive, zato krijte svojo potrebo pri feh tvrdkah!
"'Vedno pa, &e kaj narocite pri kaki tvrdki, pa bodisi tudi samo
. ' vzorce in literature — se sklicujte, prosim, na Zdravniski Vestnik!
S tem koristite sebi in svojemu glasilu.
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bolu, razkrojenem Zzivéevju, muénih mislih in grozavosti. Ve¢ pric je izpo-
vedalo, da se jim obdolZenec ni zdel normalen, rad kradel in tujim ljudem
placeval pijaco.

Sodi3¢e je odlotilo preiskavo duSevnega stanja po dr. Gdéstlu in
dr. Robidi. Izrekla sta, da je pred lefi zbolel za shicofrenijo, da je sedaj
duSevno onemogel ter dejanje zagreSil v stanju blaznosti. Najina sodno-
zdrav. ekspertiza je ugotovila: M. je pohajal Solo 6 let in se dobro in lahko
ucil. Odrasel je Sel v Ameriko, kijer je duSevno zbolel in bil po odgonu
poslan domov. Ze pred vojno je kazal znake slaboumnosti, iskal zaklade;
med vojno je priSel v rusko ujetniSlvo, prestal malarijo in bil kot invalid
poslan v domovino — potikal se tu in tam, preZivljal se s podporami svojcev
iz Amerike in dnino. Nikjer se ni mogel ustaliti. Bil je slab delavec, ¢udak,
pravil, da so mu v Ameriki rasli rogovi skozi klobuk. Obée je veljal za
prismojenca.

Kriti¢ni dan je popival v druzbi usmréenca. Ob osvetni uri ni videl K,
temveé nekega tujca, in sicer dva mesto enega. Ze celo leto ga je mucila misel,
da mora koga umorili. Pri preiskavi malobeseden, orijentiran. Ra¢unov ne ob-
vlada. Zelo reven znanski zaklad. Precej dober spomin, a razruvan in zme-
den potek misli. Pravi, da namena moriti in ropati ni imel, niti ni bil jezen
na zrtev, dasi mu je prenodis¢e odrekla. V ugotovitvi se je povdarjalo, da je
v Ameriki duSevno obolel, da ga je takrat mudcila grozavost, se Cutil veli
kega gre$nika, frpel na halucinacijah. Tekom let se je pomiril, a je nesta-
len brez usmerjenosti, popiva in zapravlja, kar zasluzi, pribera¢i in nakrade.
Po shicofrenskom obolenju v Ameriki je priSel kot dusevno omejen hiralec
v domovino. Ko je sedaj ves Cas popival, je morda res pri¢el halucinirati,
pojavil se je shicofrenski raplus, v kalerem je brez motiva in namena konéal
svojega gostitelja.

- 4 L]

Ko se je izvedelo o tem pareru, se je oglasil v &asopisju belo-
kranjski advokat z vehementnim napadom na psihiaitre, ki hocejo vse zlo-
ince proglasiti za umobolne ter jih resiti vesal. Zugal je, da sklide velik
ljudski shod radi takih postopkov. (Tega sicer ni storil, ker mu je bilo menda
tudi brez tega zadosti reklame). Cudno, da se je ravno advokat fako vehe-
mentno razkoracil nad psihiatri — saj ravno advokati kot zagovorniki tako
pogosto zatrjujejo duSevno obolenje svojih klijentov ter predlagajo sodno-
zdravniSke izvedeniske preiskave po psihiatrih. Ti samo na poziv sodis¢a,
ki to dolod&i v dvomnih sludajih, vrSe te preiskave ter vestno — po svoji
zaprisegi — oddajajo mnenja, katera morajo dobro utemeljiti, ki pa nikakor
nimajo namena, da ,reSujejo vislic“, temvec¢ le, da vlada pravica. Oni ne
konstatujejo vselej umobolnosti, veckrat tudi duSevno zdravje.

Noéem reédi, da ,propter hoc* — ker ,post hoc“ ko se je razpoéila
ta bomba, — se je sodi$¢u, kakor pravi obtoznica, zdelo fo mnenje v neka-
terih ozirih pomanjkljivo, zatlo se je z ozirom na vaznost slucaja obrnilo
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fia medicinsko fakulteto zagreb$ke univerze, da ona poda svoje mnenje.
Sodi3¢e ima golovo pravico, da zaslisi razne izvedence tudi, ako so zZe
nekateri podali svoje mnenje. Za fakulfefno mnenje pa se je doslej vpra-
Salo samo, ako sta izvedenca oddala razliCne presoje, ako se torej nista
vjemala. Ker pa je bilo najino mnenje soglasno, za to ni bilo povoda, ko je
tudi univ. prof. dr. Serko v Ljubljani odklonil tak poziv. Ako je bilo sodid&u
kaj nejasno ali nepopolno, bi se bilo lahko obrnilo na zasli$ana izvedenca
po pojasnilo, oz. dopolnilo, éesar pa ni storilo. Fakulteta je, kakor navaja
obtoznica, izrekla, da je M. sicer duSevno bolan in alkoholik, da pa je
ukradel denar po premiSljenem naértu in radi tega izvrSil umor; da ni
nobenega dokaza zato, da je podrzen pojavom slepih nagonov. Takoj po
umoru je iz blagajne pobral vse, kar bi moglo imeti kako vrednost. Zave-
dal se je, da je freba izbrisati sledove zlolina, zato je zazgal zidanico in
zbezal. Tajil je, dokler se ni naslo pi njem denarja. Vrhu tega se spo-
minja na vse podrobnosti dejanja. Iz tega se izvaja, da je roparki nacrt
napravil Ze pred dejanjem. Ker se je svojih dejanj zavedal in jih dobro
premislil, je zanje seveda tudi odgovoren.

*
L *

To nasi diametralno nasprotno ekspertizo je podal ruski profesor Mi-
hajlo Lapinskij, ki si je privzel kot tolmaca slovenskih aktov derma-
tologa docenta dr. F. Kogoja. To ekspertizo je podal samo na pod-
lagi aktov, brez osebne preiskave obtozenca. O njeni vrednosti torej ni
tfreba izgubljati besed.*

M. je priSel pred sodiS¢e v N. m. k razpravi, na katero sta bila kot
izvedenca povabljena prof. dr. Serko in dr. Pleé&nik, ki sta povsem po-
trdila in utemeljila dr. Robidovo in mojo presojo ter proglasila obtoZenca
za blaznega.

Na objavo dr. Robide se je oglasil prof. Lapinskij ter s citati
‘medicinskih in juristi¢cnih kapacitet skuSal dokazali, da je tudi umobolen
tlovek za svoja dejanja kazensko odgovoren, — a ni imel srece; zagrebski
psihiater dr. Herzog je dokazal, da je Lapinskij pri teh citatih izpustil
v nadaljnjem citatu ozna&ene primere in izjeme, ki veljavo frditve omejujejo
in ovracajo.

Ta v marsi¢em zanimiv in poucen sluCaj sem navedel med umobol-
nimi pozigalci, ker pri¢a, da more tudi psihicno nedvomno defekten in ab-
normalen ¢lovek prevdarno in smiselno zakriti zloCin. (V omenjenem slu-
¢aju pozig v svrho zakritja umora).

* Kogar zanimajo podrobnosti, jih dobi v navedeni publikaciji dr. Robide.

O umobolnih poZigalcih sem predaval v ,radio® v januarju 1929 ter je to predavanje
priob€ilo ,Zdravje® v Stev. za februar in marec 1929.
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II. Znanstveni sestanek mariborskih zdravnikov dne 8. Il
1935 v splosni bolnici. Prisotni bolniSki in zunanji
zdravniki

Primarij dr, Mirko Cerni&:

1. Pregled gol$, ki so se zatekle 1934 na kir. oddelek sploSne bolnice.

Vseh skupaj jih je bilo 65, od teh 8 moskih in 57 Zensk. Operiranih je bilo 38,
doé¢im jih je bilo 7 ali preme3cenih, ali pa so se premislile in odsle domov. Gomoljsstih
gol3 je bilo 27, Sirok vrat (struma diffusa) jih je imelo 17, Basedowov je bilo 8, zlocesta
gol3a 1, vnetja 4 in 1 redicivna. Umrli sta 2 (1 Basedow in 1 difuzna koloidna), obdukcija
je pri obeh dognala thymus persistens, ki ga prej ni bilo mo¢i dogna!i. Ena je bila kom-
plicirana s postoperalivno lelanijo, ki pa se je s primernimi sredsivi toliko popravila, da
smo jo lahko pustili domov. Najmlajsa operiranka je bila slara 7 lel, najstarejsa (siruma
maligna) nad 60 lel. 54 jih je bilo v starosti med 10. in 40. lelom. — Lani forej je bilo
na kir. odd. v Mariboru med gol3arji 87°/, Zensk; v starosli drugega do ceirlega desel-
letja jih je bilo 83%,.

2. Trije nevsakdanji rektaini primeri

a) Afresia ani cum fistula suburethrali. Takoj po rojsivu prerez kozice na ritniku,
polem precej dolgoirajno razsirjevanje odprline s Hegarjevimi dilatatorji. Pri zastoju v
danki je suburetralna fislula precej secernirala, drugace se je komaj opazila.

b) Stenosis ani cicairicea, corpus alienum recti. 38 leinik pride na oddelek, ¢e¥ da
ima kamen v danki, ki ga ovira pri izirebljevanju. lzkaie se, da ni rilnik nili za mezinec
sirok, okoli njega je trda brazgolina. S sondo se pride na nekaj, ki se zdi, da je kame-
nito. Ronigen pokaZe v danki senco, ki nalikuje dilatalorju. Po omrtvi¢enju hrbtnega
mozga se z velikim trudom v 2 delih liki plod conduplicalo corpore izvlece dilatator iz
irdega gumija, okrog in okrog obdan z okamenelim blalom. Bolnik se spominja pripove-
dovanja stariSev, da je bil kot novorojencek opetiren na ritniku. NajbrZ so mu potem ritnik
razdirjali, pri ¢emer se jim je izmaknil dilatalor v danko in ga je bolnik nosil 38 let, ne
da bi vedel zanj. — Bolnik je ozdravel in v nekaj dneh od3el domov.

¢) Koprolith sigmae, ileus chronicus. 50 letnica, bleda in suha, kajti jesti ji ne disi;
do pred pol lela popolnoma zdrava, zdaj pa ji dela iztrebljanje blata teZave, celo klistira
ji ne pomaga, vsled Cesar je vsak dan bolj nervozna. Blaio ni bilo nikdar krvavo, paé pa
opaza beljaku sli¢no primes na bletu ; bljuvala ni nikdar. Pred mesecem dni je bila drugod
operirana radi suma, da ima bulo na jajéniku. Vse preiskave govore za lo, da ima kot
mosko pesl debelo bulo, najbrz na desnem jajéniku — le dejsivo, da je bila radi lega suma
ie enkrat brezuspesno laparatomirana, nam daje mislili in ve¢a naSo pozornost. Pri lapa-
ratomiji se izkaZe izredno velika sigma, ki sega gori v desno podrebrje in je vzdolZ pri-
rai¢ena na periloneum pariefale. Iz male medenice se polegne za mosko pest velika bula
v sigmi, ki se vsled svoje pastoznosti razpozna za koprolit in potom sigmotomije odstrani.
Po operacijj vse v redu, bolnica odide domov, pa se z istimi teZavami vrne &ez 4 mesece.
Poskusi z visokimi oljnatimi vlivi v danko kakor tudi oni z enteroklinerjem ne uspejo, vsled
lega nova, trelja laparatomija, pri kaleri se resecira sigma v celoti. Bolnica je zdaj po-
polnoma zdrava in se znova veseli Zivljenja.

3) Hygroma colli congenitum cysticum. 13 dni star otrok z veliko prosojno bulo pod
levim uhljem in leve spodnjo éeljustjo. Bula ima par fluktuirajocih izboklin. Histoloska
preiskava operacijskega preparata poirdi kliniéno diagnozo.

4) Fractura maleoli et luxatio pedis. V prepri¢anju, da je treba vsak prelom kosti
ki je kompliciran z izpshom, pokazati, se demonsirirajo renigenogrami. Prelomov z izpahi
tlovek nikdar dovolj ne vidi, vsled &esar jih kaj rad prezre.
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As. dr. Slavo Vrbnjak: predstavi pacijenta, ki je padel na konicasl lesen kolicek.
Ta se mu je tik nad jugulumom zaril v vral. Vsak poZirek sline mu povercéa hude bole-
¢ine in davljenje, pupile mioti¢ne. Pri reviziji rane najdemo, da poteka rana tik pod levim
musk. sternocleidomastoideom medialno od karolide, kranialno od art. thyreoideae inf., prav
do hrbienice. ‘Poskodovana ni bila nobena art., kljub temu da je pacijent padel s tako silo,
da se mu je koliéek zaril zelo globoko in mu obenem paraverlebralno zlomil prvo rebro.
Pacijent je ozdravel. Kralek oris komplikacij, ki bi lahko nastopile po faki poskodbi. (Vsi
auloreferati)

Dr. Bogo Kreuziger: demonstrira nato nazoren slucaj Lues I1.

Ses‘_taﬁki jugoslov. kirur$kega drustva, sekcija Ljubljana
v predavalnici Zenske bolnice v Ljubljani

Dne 11. decembra 1934 ob 18t

Dr. Lavrié BoZidar: Slutaj teske poSkodbe (referat ni dospel).

Dr. Pogatnik Josip: Ca labii oris et maxillae ozdravljen z radijem.

Primarij dr. Pogacnik predstavi pacijeniko, katera je zbolela pred ca. 4. leti na
raku zgornje usinice. Zanimiv je bil pri tem slutaju polek celega procesa. Odebelina ra-
kastega znacaja -se je sprva pokazala sredi leve sirani zgornje usinice. Ko sem jo prvic
videl, je segla odebelina Ze tako globoko, da je zavzemala skoro vso tkanino do sluznice.
Zdravljenje je obstojalo v aplikaciji radija. Vpliv obsevanja se pokaze Sele po vec tednih
in mesecih. Tumor je v prvoini legi res izginil, loda se je v sose$&ini kmalu zopet poja-
vil in sicer profi sredini zgor. ustnice. Ko je bil zopet tu obsevan, se je tudi ta umaknil
zapuslivii za seboj nov vedji defekt v tkanini usinice. Cez nekoliko ¢asa se je lumor zo-
pel pojavil na desni sirani od te zadnje afekcije. Tudi tu so ga redijevi Zarki pregnali.
Naslopil je pa zopet nato ravno v sredini zgornje ustnice ik ob nosnih vhodih in je raz-
jedel ustnico do kostiin celo tudi povzro¢il mali kosini sekvester. Radij ni takoj spoletkoma
ustavil malignega procesa najbrie vsled nerednega izvrievanja navodil od pacijenike same,
ki se ni drzala terminov. Vsled tega se tudi ni moglo prepreéiti, da ne bi carcimom raz-
dejal celotne zg. usinice. Toda konéno se je le doseglo, da se je razdejanje po raku po-
polnoma ustavilo in da je nevarni proces docela prenehal. Ko se v dobi ve¢ kot enega leta
ni carcinom ve¢ pojavil in sem smailral, da je recidiva manj verjelna, sem se Ze po fe-
kratki dobi odloéil, najve¢ vsled vedno ponovljene pro3nje pacijentke, napraviti novo zgornjo
ustnico, kar se je lepo posreé&ilo. Pacijentko pa nameravam ob priliki zopet demonsirirati.
— Nadalje demonstrira isli pacijenta, ki je bil od njega ektomiran ze v letu 1916, o je v
¢asu, ko je bila ta operacija $¢ malo znana in razsirjena.

i To se je demonsiriralo izreéno zato, da se dokaZe, da se je la operacija izvrievala
v Ljubljani Ze davno in da ni za Ljubljano ni¢ novega. Konec ob 19. uri 30 min.

Dne 8. januarja 1935 ob 18"

Dr. Mina¥ Franc: Organizacija bolnic in zdravnikov na Angleskem (se bo objavil

v originalu).
PG zelo zanimivem predavanju, ki je toéno orisslo razmere na Angleikem, se je

oglasil k besedi dr. Mer3ol, ki je opisal polozaj zdravniSskega stanu in bolnic v Amerik’.

Dr. Pompe Janko: demonsirira 27-lelnega delavea z diagnozo: cholesteatoma
auris dex., thrombosis sinus sigmoid. ef ven. jugular. inf., sepsis, sanatio.

8. XII. 1934. Odkar pomni, mu fee gnoj iz desnega uSesa. Zadnji leden je dobil
mrzlico, treslo ga je, vrtelo se mu je in bruhal je fudi.

260



V desnem siuhovodu smrdeé gnoj, {otalen defeki mrene, smrdeée luskine, granulacije,
Proc. mastoid, je na pritisk na konénici ob¢uiljiv, ob m. slermocleidomast. so lipljive bolece
ileze. Jezik oblozen, pacijent bled, upadiih o¢i. Cor, pulmo bp, lien povecan. Pri vslopu
je temperalura 37.5°, pulz 112. Tilnik ird, patelarni refleks levo ojacen, Babinsky levo
naznacen, Kernig negaliven, Irebusni in hremasterni refieks ni izraZen.

Liquor &ist, prilisk ni znalno ojacen (citolosko je v 1 mm® 12 elementov, Normé - Apeli
v sledovih, kulture sterilne). Labirint ohranjen, glasna govorica ob uhlju desno, levo slvh
dober. Kri iz ven. cubital. sterilna. Urin albumen -, sacchar. —.

Operacija v efrovi narkozi: Proc. mastoid. je sklavziran. Velik, smrdeé cholesteatom
zavzema cavum, anlrum, periantrum. Zajedel se je globoko v legmen, odkril sinus od gor-
njega do spodnjega kolena. Nad sinus-om pod priliskom velik, eksiraduralen, smrdeé absces,
sinus sam je zelenkasto razbarvan, nekrolicen. Dura proli malim moZ%ganom razbarvana,
pokrita s temnimi granulacijami. Odkrijem jo do zdravega. Ker poda vrez v sinus absce-
dlran, razpadajo¢ trombus, ki sega navzdol v bulbus, navzgor ca. 1!/, ¢cm za gornje koleno,
izvi8im sinus- in jugularisoperacijo. Vena jugularis inl. malo nad vslopom ven. facialis
communis trombozirana.

9. XII. temperatura zvecer 39.7°, mrzlica.

10. XII. popoldne zopel mrzlice, lemperatura sedaj pod 39°.

Radi tega operacija bulbus-a po Grunertu. V bulbus-u smrde¢ gnoj, slera zelenkaslo
razbarvana. Vena jugul. int. je trombozirana, zaraS¢éena z okolico. Ekslirpacija vene do
bulbus-a se posredi.

11. XIL temperat. normaina

25, I. rana skoro zaceljena, vollina v uSesu proslorna, 3¢ malo vlaina.

Pacijent ves cas afebrilen

1. II. odhaja ozdravljen domév. Slidi glasno desno ob uhlju, levo normalno. Kozme-
titen efekt dober. Konec ob 19. uri 45 min.

Dne 12, februarja 1935 ob 18h

Primarij dr. BoZidar Lavri¢: Demonsiracija dvaindvajselleinega delavca, ki je bil
pred 5 ledni dvakrat udarjen z roéico po levi sirani glave. Pripeljan je v popolni neza-
vesti v bolnico, kjer je ugotovljena komplicirana fraklura in impresija leve lempuralne kosli
Imprimirani del koslije zna3al 12: 6 ¢cm in je bil ovalne oblike. Po odslranitvi tega kosa
je prolabirala intakina, modro podpluta dura, ki ni kazala znakov pulzacije. Vsled suma na
subduralni hematom, se dura odpre in izprazni velik subduralnihematom, pome3an s cerebralno
subslanco.

Po operaciji popolna senzoricna in motori¢na afazija, ki se je skoraj popolnoma
popravila. Ostala je Se lahka motoriéna afazija in pareza spodnje veje desnega facialisa

Referat s kratkim pregledom efiologije, diagnostike in klinike eclopiae vesicae urin.
Pregled oper. metod. Referat o lastnem slucaju eklopije, pri 5 letnem decku, ki je bil oye-
riran po Maydlovi mefodi. 4. dan po operaciji je nastopila peritonitida, kaleri je decek
podlegel. Kralek zakljucek, kdaj in kako naj se poslopa pri lej kongenitalni anomaliji.

Konec ob 20. uri.

Kol. neurologi in psihijatsi se pozivajo, da se v€lanijo v dru3tvo slovanskih
neurologov in psihijatrov, ki pripravlja leta 1936 I. vseslovanski kongres neurologov
in psihijalrov v Warszawi. Informacije daje generalni sekrelar drultva doc. Dr. Witold-
Luniewski.* f.uniewski,

* Szpital Tworki, Pruszkéw pod War zawa.
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Sanitetni brigadni general Dr. Aleksandar S. Markovié: Ultraljubitasii zraci
i njihova primena u medicini i u tehnici — Predvsem moramo z veseijem pozdraviti
dejstvo, da se v nasi drzavi vedno bolj uveljavlja teZnja obdelati posamezne med cinske
panoge v nasem jeziku, posebno $e, ¢e pomislimo, da mnogo mlajsih kolegov ne obvlada
dovolj dobro tujih jezikov in so jim tako zakladi tuje medicinske literature vedno manj
dostopni. — Temu nedostatku je pri enem delu svoje stroke odli¢no odpomogel avtor,
ki si je postavil za cilj, da predvsem prakii¢énega zdravnika informira o delovanju in
uporabljivosti ultravioletnih Zarkov., — Radi preglednosti je avtor knjigo razdelil na
splosni in specijalni del. — V splodnem delu objavlja najprej historijat, kijer je vsekakor
tudi za nas zanimivo dejstvo, da je osnoval prvo solaéno zdravilisée Arnold Rikli sredi
19. stoletja na Bledu. Nato sledi pregledno obravnavana fizika u-Zarkov in njihov izvor
bodisi prirodne bodisi umetne narave. Umetno jih dobivamo od rsznih aparatov, ki so
vsi odli€no opisani in deloma tudi nazorno ilustrirani. — Kratko, toda zelo pregledno
in jasno so podana poglavia o bioloskih uéinkih in pojavih u-Zarkov, njihovem wvpliva
na metabolizem in njihovem svojstvu, da lahko izzovejo luminiscenco razaih crganskih
in anorganskih snovi, kar se v tehniki in medicini tudi prakti¢no uporablja. — Mnogo
pozornosti je avtor posvetil D-vitaminu, zlasti glede njegovega postanka, aktivacije in
pridobivanja. Za praktika zelo zanimivo je tudi poglavje o tehniki obsevanja, kjer so
predvsem obravnavani defekti v aparaturi, napaéna tehnika in razne kontraindikacije.

V specijalnem delu obravnava avtor uporabo in zdravilni uéinek u-Zarkov pri
najrazli¢nejsih boleznih, predvsem pa pri tuberkulozi in nam nazorno pokaZe, kje vse lahko
dosezemo dobre uspehe pri pravilnem in sistematiénem obsevanju. — Cela knjiga
je pisana v lahko umljivem slogu in ker je namenjena predvsem praktikom, ne najdemo
nikjer v njej nepotrebnega teoretskega balasta, pa¢ znak, da ima avtor izkuSen pogled
za potrebe praktiénih zdravnikov, ki ¢esto nimajo ¢asa, da bi se bavili z brezkonéno
teorijo, ¢e se hocejo informirati o kakem praktiénem problemu. Knjiga obsega 95 strani
in jo krasi 20 nazornih ilustracij, kar njeno vrednost le ¢ povecuje. — Gg. kolegom jo
lahko toplo priporocam, a nabaviti si jo more'o pri Vojno—Medicinski Biblioteki v Be-
ogradu po ceni 25.- Din.

Dr. Jos, Cholewa.

Knjigarna Kleinmayr & Bamberg, Ljubljana

Miklositeva cesta 16 - Telefon 31-38
priporo¢a gg. zdravanikom medicinsko
in farmacevisko slovsivo, ki je ima
vedno v zalogi. Novosti, kakor tudi
druge knjige poSilja radevolje na
ogled. Vse v ,Zdravn. vestniku® na-
vedene medicinske knjige in Casopise
dobavlja najhitreje. Prosimo gg.
zdravnike, da se obracajo v slucaju
potrebe na nas. Dragevolije dajemo
vse informacije in nasvele glede knjig. Ne narocajle pri inozemskih tvrdkah in
poinikih, temveé vedno le pri domacilvrdki, ki Vas bo znala v vsakem oziru zadovoljiti.
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Lijeénicéki Viesnik (1935 br. 1)

Dr. Ivan Cupar, klin. asist. Zagreb: O znacenju i dana$njem stanju Eeljusne
kirurgije. Celjusna kirurgija kot najnovej$a panoga moderne operativie medicine zahleva
ozko sodelovanje ne samo kirurga in zobozdravnika, temvec ludi ctorinolaringologa. Na
pobudo prof. Sercerja je bil v to svtho ustanovljen na zagrebski otorinolaringoloski kli-
niki poseben oddelek za celjustino kirurgijo.

Dr. Andrija gpanié, klin. asist., Zagreb: Modifikacija operacije ptoze po Bla-
skovicsu. Pacijentka s kongenitalno plozo je bila operirana po Hessovi metodi, ki pa je vsled
nastalih komplikacij (drobni infilirati roZnice) ostala brez efekia. Nekoliko mescev kasneje
je bila ponovno operirana po modificirani metodi, ki je hilrej$a, lazja, po uspehu pa ena-
kovredna Blaskovicsevi.

Prof. Sercer, Zagreb : Paracenteza. Ker se prav pogoslo prakfi¢ni zdravniki boie
paracenleze, dasiravno je akuino vneije srednjega uSesa prav pogost pojav in paracenteza
neredko nujna, avior na kratko navaja indikacije in tehniko posega. Priporo¢a pa zlasti
vajo v otoskopiji, ker je paracenteza brez konirole otesa nemogoca.

Dr. S. Vidakovié, univ. docent, Zagreb: Bolovi u krstima. — Poleg nerednih
krvavitev so bolecine v krizu gotovo najceséi vzrok, radi katerega zene prihajajo v gineko-
lodko ordinacijo. Ni pa vedno genitale ki povzroca boleéine. Kronig in Waldhord sia opo-
zorila na posebno vrsto Zen s tako zvano neuropatsko dijatezo. Psihi¢nonervni stalus je
pri njih labilen in Ze fizijoloske funkcije in vsak Zivéni drazljaj se osredofoéi v z razlic.
nimi simplomi. Zato je vedno potrebno poleg palpalornega izvida uposievali tudi konsli-
tucijo Zene in po vsem fem uravnaii zdravljenje.

Dr. ]. Breitenfeld, klin. asist.: O glavobolji sifiliticara. Avior opisuje elioloske
momente in mehanizem postanka glavobola pri luetikih. Glavobol ni tipi¢en za sifilis, pa¢
pa zelo pogost pri vseh formah, véasih edini simpiom. erapija predvsem kauzalna.

Dr. Mile Budak, klin. asist.: Neke omjernice u dijagnostici sréanihi obolenja.

Prim. dr. F. Grospié: Nufarnje ozljede koljena i njihovo lijefenje. — Odkar je
sport zavzel tak razmsh, so poSkodbe kolena zelo pogoste zlasti pri smuéarjih, nogome-
tadih in allelikih. Poskusati konzervativno terapijo, ako ne uspe, pri notranji pogkodbi sklepa
operativno zdravljenje. V poslednjih 4 letih je avior operiral vsled notranjih poskodb (me-
nisk, ligamenta cruciale, osteochondritis dissecans Mo:bus Hoffa) 36 slu¢ajev. Pri nobe-
nem ni prislo do infekcije sklepa.

Dr. Pavao Hercog, univ. asist.: Novi analepticum i cardiofonicum. — Po pi&ée-
vih izku$njah je Kastelov Tonocardin zanesljiv in odlien analeplicum in cardiotonicum.
Aplicira se per os, subkutano ali inlravenozno.

Prim. dr. R Milanovi¢: /skustva sa ephefoninom. — Prav zadovoljiv uspeh pri
dveh sluéajih bronhijalne astme. Uporablja ga tudi pri kroniénih in akutnih bronhitidah,
celo pri kardijalni astmi z dobrim rezultatom. Prav tako uspe$en je ephetonin pri dekom-
penziranih vitium-ih kombiniran s kardialnimi preprarati.

Dr. ). Pale&ek, tajnik zbora: Kratkt historijat Zbora Lijecnika povodom njegove
60 godisnjice.

Prof. dr. éepulic. Sa puta u Poljskoj. Konferencija lnternacmnalne unije protiv
tuberkuloze u Var3avi. — Zdravstvo u Poljskoj.

Dr. Vuk Vrhovac: Utisci o americkoj i engleskoi medicini.
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1Z MEDICINSKE
IN FARMACEVTSKE TEHNIKE.
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Znana tvrdka Mi8kovié & Comp, v Beogradu je spravila v promet novo vodeno
raztopino sulfonirane kafre, Camphosol. Sredsivo, ki se dobi v ampulah po 1,1, 22,5
in 10 cem, se je po klinikah in bolnicah izredno dobro obneslo. Indikacije so iste kakor
za oleum camphoratum. Vbrizga se lahko tudi intramuskularno in intravenozno.

Dr. A. Wander d. d., tvornica farmacevtskih in dijetetskih preparalov v Zagrebu,
je izdala licno bro3uro z naslovom: ,Jedna uzorna domaca tvornica®.

Tovarna, ki je vsem zdravnikom dobro znana po svojih prvovrstnih preparatih,
je v resnici vzorno urejena, kar se vidi iz Stevilnih slik te broSure.

RAZPISI i w!}m.... I

VIII. nadaljevalni fefaj za zdravnike na Golniku
se vrsi letos od 22. septembra do 2. oktobra t. L
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Kakor vsako leto, bo tetaj tudi letos posveCen teoriji in praksi ftize-
ologije za prakti¢nega zdravnika.

Od zunanjih zdravnikov so obljubili svoje sodelovanje na tecaju: Dr.
Vratevié — Beograd, dr. Okolokulak — Vurberg, dr. Deli¢ — Kraljevica,
dr. Haus — Ljubljana in dr. Radsel — Slovenjgradec.

Natancen program kakor tudi vse druge informacije pri: Dr. R. Neu
bauer, Sefzdravnik — Golnik.

Po nekem predavanju v pari$ki medicinski akademiji je naraslo Stevilo 60-letnih
v nekaterih drzavah od 1.1910 do 1930 tako-le: V Nemdiji za 2.6, v Franciji za 1.3, na
Norvedkem za 0.7, na Svedskem za 0., v Italiji za 0.6, v Holandiji za 0.4 odstotkov

»Moskovska pravda® poro¢a o velikih goljufijah v sovjetskih lekarnah.

Na dnevnem redu so sterilizacijski skandali. O fakem skandalu poroéajo iz
Bordeaux-a, obenem pa iz Graza, kjer je Ze trefji te vrste. Stevilo prizadetih je baje

ogromno.
Umrli: V Grazu znani ginekolog prof. dr. Knauer, ki je bil ordinarius za gine-

kologijo in porodnistvo od 1. 1903 naprej. V Nizzi prof. Magnus Hirschfeld, v Ko-
penhagenu dr. Axel Reyn, dolgoletni ravnatelj Finsenovega instituta, ki ima velike za-
sluge za pobijanje lupusa. V Amsterdamu prof. Hugo de Vries, ki je osnoval nauk o
mutaciji. V Milanu prof. Gaetano Fichera.

Pri davici sku3a prof Schick-New York odstraniti stenozirajo¢e obloge s po-
modjo katetra, ki ga priklju&i na sesalko za prah. — Prispevek k poglavju: ,Tehnika
v medicini®.

Jadranska stra¥a nas prosi, naj opozorimo gg. Citatelje na loterijo za ustanovi-
tev doma na Jadranu za okrevanje in poditnice 3olske mladine iz vse drZave. Srecke
po Din 10— Zrebanje dne 11. avgusta t. 1. — Lepi, dragoceni dobitki.

Urednik in izdajatelj: Dr. R. Neubauer — Golnik.
Tiskarna ,Sava® d. d. v Kranju — Za tiskarno: Mili¢evi¢ DuSan, Kranj.
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OBLIKE IN PAKOVANJA:

7z Tekoéina O. P.— 25 in 50 g
Tablete O. P 25, 50 in 100 kom.

b MERCK, Darmstait
Zaslopstvo za Jugoslavijo:

Dr. LEO NEUMANN
Zagreb, Mosinskoga 14
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1920—1934 . . . . 0095

Dr. Alojz Zalokar: Nekaj komentarja k poroc:lu 0 gmekol kar-
cinomu ljublj. Zenske bolnice . . . 229
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Dr. Franc Gostl: Umobolni pozigalei . . . . . . . . . 254
Iz zdrav. drustev: Il znanslveni seslanek maribor. zdravnikov . . . 259
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77°/,-na mle¢na beljakovina z veliko vsebino kalcija in fosforja

Suvereno sredstvo proti diareji vsled vrenja
V decji praksi neobhodno potrebno

Indikacije: dispepsija, eksudalivna dijaleza, anemija,
rekonvalescenca itd. :

Uporaba: 1—2 polni kavni Zli¢ki, vkuhani na c¢aju ter
sladkani s saharinom

Najcenejsi preparat beljakovine

Literaturo in vzorce posilja PARACELSUS k. d. Zagreb 3
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FOLIPEX

»3ANABO-KASTEL“
Kristalizirani folikularni hormon v mo¢ni dozaciji

Injekcije po 500 int. edinic in 1000 inf. edinic v vodeni raztopini
Injekcije po 50.000 in!. edinic in 250.000 iat. edinic v oljnati raztopini
Tablete po 5000 int edinic — Supozitorije po 5000 int. edinic

AMENOREJA, DISMENOREJA
TEZAVE V KLIMAKTERIJU
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Vzorci in literatura na zahtevo!

EDINI TKIVNI

DIURETIKUM
V DVEH OBLIKAH

NOVURIT

LJKASTEL"
INJEKCIJE IN SUPOZITORIJE
Skatlje s 5 in 10 ampulami Skatlje s 5 supozitorijami
po 1,1 in 2,2 ccm
Daje se dvakrat tedensko 1 injekcija ali 1 supozitorija

Bastel dd Zagreb




Zdravilisce Golnik

za bolne na pljucih.

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

3 oskrbnirazredi

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

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

Zelezniska postaja za brzovlake Kranj, za osecbne vlake
KriZe - Golnik na progi Kranj - TrZi€. Avto pri vseh vlakih.




