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V E S T N IK
STROKOVNO GLASILO ZDRAVNIŠTVA V DRAVSKI BANOVINI

Kemika d. d. Zagreb,
za kemično in farmacevtsko industrijo

priporoča za zdravljenje in profilakso

Tuberkuloze
Novocolsyrup.

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

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

il®v@eolealcium.
Vsebuje gvajakol, kalcij in fosfor v obliki tablet in se odlikuje 
po zanesljivem in vsestranskem učinku. Orig.fiole z 20 tabletami.

Syrup, krepsoti fact. comp.
Vsebuje najbolj čisti Kreosot v delujoči obliki in učinkuje 
zanesljivo in energično in je brez postranskih učinkov. Orig. 

steklenice po 250 ccm.

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

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

se 1—2 amp. dnevno intramuskularno.

Naši preparati so v vsakem oziru enakovredni z naj­
boljšimi tujimi izdelki in prosimo gg, zdravnike, da bi zapi­
sovali čim več domačih izdelkov „Kemika“.
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G o s p o d  to v a r iš i
K a rk o l i  n a ro č a te  od  t v rd k ,  k i in s e r i r a jo  

v  Z d r a v n iš k e m  V e s tn ik u ,  t u d i  če  z a h te v a te  
s a m o  v z o rc e  in  l i te ra tu ro ,  v e d n o  se s k l i c u j t e

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

OUZD v Ljubljani
M i k l o š i č e v a  c .  2 0

s p l o š n o  d o s t o p n o .

Hidro- in balneoterapija: ovitki, o tiran ja , polkopeli, š ko tsk e  
prhe, T y rn a u e r-a p a ra ti, svetlobne kopeli, žvep lene, s m reč n e , 

ogljenokisle, solne kopeli itd.

Elektroterapija: diaterm ija, jo n to fo reza , galvan izacija , fa ra d i-  
zac ije , e lektrokoagulacije , celotne in če tvero stan ičn e  kopeli itd-

Fototerapija: V išinsko  solnce, B ach , Jessionek, S o llu x
Mehanoterapija: Z an d e r aparati in ročna m asaža.

Z d rav ilišče  je  pod vod stvo m  zdravn ika .
S p re je m an je  p ac ije n to v : privatniki od 8 . do 1 0 ., člani od 1 O . do 1 2 .

O b  pondeljkih zaprto .

Čistilno kopališče: kadne in parne kopeli, prhe.



ZEISS-ov
krožni

polarim eter.
Specijalen instrument 
na stebriču za bolnice 
in lekarne za določanje 
sladkorne koncentra­
cije v diabetskem urinu 
(določa tudi količino 
beljaka) ter sučnega 
kota, odn. koncentra­
cije vseh oficinelnih 
optično aktivnih snovi. 
Trodelno, izredno ob­
čutljivo vidno polje. 
Bistveno zvišana svel- 
loba optične opreme 
tako da je poleg elek­
trične svetlobe upo­

rabna tudi natrijska celo v slučajih, kadar 
je bilo to doslej nemogoče. Nova uravnava 
okularja in leč, s katerim čitamo rezultate. 
Obseg merjenja do 360°, točnost pri mer­
jenju do 0.05°, ozir. 0.05 °/o-

Tiskovine brezplačno pri
Carl Zeiss, Jena ali

M .  P a v l o v i č ,  zastopstvo za Jugoslavijo, Beograd, Sremska 9

mzEissi
J  E L N A

Kofein preide v 
materino mleko

P re m n o g o  m o te n j v  p o č u t ju  d o je n č k a  je  
k r iv o  č e z m e rn o  u ž iv a n je  k a v e  po  m a te r i .  
N e  g le d e  na  to, d a  se  k o fe in  tu d i  s ic e r  
k o n t r a in d ic i r a ,  bo z d r a v n ik  že  iz  te g a  
r a z lo g a  v s e m  b la g o s lo v l je n im  in d o je ­
č im  m a te ra m  p r ip o r o č a l  k o fe in a  p ro s to  
in p o p o ln o m a  n e š k o d l j iv o  k a v o  H a g .

P o i z k u š n j e  in l i t e r a t u r a  b r e z p l a č n o .
Za  z d r a v n i š k o  r a b o  i z j e m n a  cena .

Kava Hag d. d., Tomašičeva ulica 4, Zagreb.



Gospod kolega!
V i  še niste član  
P o k o j n i n s k e g a  
sk lada  za  z d r a v ­
n i š k e  v d o v e  in 

sirote?
Kdo nam bo jp o m ag a l ,  če  
si s a m i  ne  p o m a g a m o ?

Z a to  ja v i te  ta k o j  svo j p r i s t o p , na n a s lo v

Dr.  E. D E R E A N I ,  L J U B L J A N A ,
K o n g re s n i  t rg  št. 1 4

in p r i lo ž i te  k rs tn i ,  o d n o s n o  p o ro č n i  lis t.

Radenska mineralna voda
kot zdravi l iško pre izkušeno zdravilo

Priporoča se sledeči način uporabe pri

1. pro tinu , ledvičnih kam enčkih in pesku  Jrikrat dnevno po eno do tri 
čaše ugrete  Radenske vode zdravilnega vrelca.

2. kroničnem  vnetju  ledvic, hipertrofiji p rostate, želodčnem in črevesnem  
katarju , U rethritis, Cystitis, Pyelitis in F luor albus dnevno 3—6 kupic ugrete 
Radenske vode Kraljevega vrelca,

3. ka ta rju  krhlja in bronhijalnem  ka tarju  večkrat dnevno po eno čašo 
Radenske vode zdravilnega vrelca z vročim mlekom.

4. Ik te rus, zastajanju  v je trih  in  p ri žolčnih kam enčkih dnevno 3 do 6 čaš 
Radenske vode s Karlsbadsko soljo.

5. D iabetes mellitus, zavapnen ju  arterij, golši in B asedovu pije se  najbolje 
redno nam esto druge R adenska voda. najm anj pa  trik ra t dnevno po eno čašo.

6. želodčnih in črevesnih ran ah  dnevno tri čaše prekuhane in zopet ohla 
jene Radenske vode zdravilnega vrelca.

Gospodje zdravniki dobijo za poskusne namene potrebne mno­
žine brezplačno na razpolago. Obrnite se z dopisnico na 
Upravo Zdravilišča Slatina Radenci.



I Zdravilšce Golnik j
| za bolne na pljučih. |
¡1 Sprejema odrasle bolnike (moške in ženske) s tuberkulozo pljuč jj 
H in grla v še ozdravljivem stadiju. 1
1 3 oskrbni razredi. j
J  Vsi moderni dijagnostični pripomočki na razpolago! ¡j

Higijenično-dijetetično zdravljenje, tuberkulin, avroterapija,
H pneumothorax artefieialis, phrenicoexairesis, jj
jj- thoracoplastica, Jakobâusova operacija, 1
jj Vse informacije daje uprava zdravilišča Golnik,
y   ̂ Posta — telefon brzojav: Golnik. a
|  Železniška postaja za brzovlake Kranj, za osebne vlake Križe- Golnik §| 
Ü na progi Kranj—Tržič. Avto pri vseh vlakih. ¡¡j

lillllllilillllll^



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

Spisal

otroški zdravnik Dr. B. Dragaš.

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

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

Sanatorium  Emona
za  kirurg-icne bolezni.

Ljubljana, Komenskegaui.4'
_____Zdravnik: dr.Fr. Derganc

Dnevna oskrbnina I. razr. 100 Din 
Dnevna oskrbnina II. razr. 80 Din



ZDRAVNIŠKI V ES TN IK
STROKOVNO GLASILO ZDRAVNIŠTVA 

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

Štev. 1., 2. 20. aprila 1932. Leto IV.

Goethe in medicina.
D r. Fr. Derganc, šef-p rim arij k iru rškega oddelka državne bolnice v L jub ljan i.

D ne 22. m arca  1932 je  p roslav il ves k u l tu rn i  svet sto letn ico  sm rti 
n a jv e č je g a  nem škega pesn ika  I. W. G o e t h e j a .  Ž n jim i še hočem o 
i m i spoštljivo  in  skrom no spom niti tega  velikega, tu d i za m edicino 
in  p rirodoslov je  zaslužnega moža.

Zveze z m edicino  je  G oethe im el k o t su b je k t in o b jek t. N em ška 
m edicinska znanost sam a p riš tev a  G oethe ja  ko t su b jek t, ak tivno  osebo, 
m ed u stan o v ite lje  osnovne m edicinske stroke, znanstvene  ana tom ije . 
T erm inu  s „m orfo log ija“ je  G oethe jeva  tvorba . G oethe je  p rim er- 
javno  anatom ijo  rešil iz oblasti m ističnega in speku la tivnega  rac io ­
nalizm a te r  jo  postav il na  zdrave tem elje  em pirizm a. P rv i je  u vede l 
v anatom ijo  genetičn i (razvojni) v id ik  in  s tem  postal p red h o d n ik  
razvo jne  težn je , cen tra ln e  in  vodilne id e je  m odernega p rirodoslov ja . 
Po svojem  tem peram en tu  in  tipu  je  b il G oethe ro je n  p rirodoslovce, 
rea lis t in em pirist. B istro  in sintetično opazujoče oko je  b ilo  g lavn i 
o rgan  n jegove duše, zato je  v p rv i v rs ti  um etnostni in  znanstven i 
(prirodoslovni) lik  p riv lačeva l n jegovo nazorno pozornost te r  u sm er­
ja l  njegovo lite ra rn o  p rodukcijo . Ni sluča jno , da  se je  n jeg o v a  beseda  
izk ris ta liz ira la  v  k lasičnem  heksam entru  in  da se je  nedovršen i ra z ­
v o j renesanse  v n jegov i osebi pognal do viška.

N jegova lju b ezen  in  s trast do p riro d e  izv ira  iz globin n jegove  
kozm ične sozavesti, k i je  našla kongen ia len  izraz  v Spinozovem  p an ­
teizm u. .N jegova re lig iozna  duša je  k a r  p rek ip ev ala  v  svežem  in 
isk renem  čuvstvu ed instva  z vesoljno p rirodo . Y sak tre n u te k  je  g lo­
boko in istin ito  do ž iv lja l staro  ind ijsko  resn ico : to t tvam  asi (to si ti). 
Iz n jegove lju b e z n i do p rirode  se je  užgalo  tud i p r ija te ljs tv o  do 
S c h i l l e r j a ,  k i ga  je  izp rva  zarad i rom an tičnega in idealističnega 
zanosa odk lan ja l. P rv ič  sta se sreča la  v  „Jenskem  prirodoslovnem  
d ru štv u “, k je r  se je  govorilo  baš o p rob lem u  p rarastlin e . Ko je  Schil­
ler, som išljenik  K antovega racionalizm a in  apriorizm a, navedel za 
dokaz resničnosti P la tonove ide je  k o t izvor vsega s tv a rs tv a  in m no­
štva, se je  u k resa la  v G oethejevem  srcu  top la  isk ra  s im patije . N je ­
gova zamisel o „ tip u “ kot p rv in i ob likovan ih  organizm ov je  dobila 
iz S ch illerjev ih  u st filozofsko in  m etafizično potrdilo . P r o b l e m  
o b l i k e  v u m e t n o s t i  i n  p r i r o d  o s i  o v  j u  >mu j e  o s t a l  d o  
s m r t i  v s r e d i š č u  p o z o r n o s t i .



K er je  G oethe jeva  duša živela v tako  globokem  in istin item  edin- 
stvu  s p rirodo , ni čudno, da se je  bav il z enako vnem o z vsem i stro ­
kam i p rirodoslov ja . N jegov  resn i š tu d ij fizike dokazu je  „barvo- 
s lo v je“, o n jegovem  in tenzivnem  zan im an ju  za m ineralog ijo , geo­
log ijo  in  m eteoro logijo  p r ič a jo  d rug i spisi. T udi v geologiji je  zago­
v a r ja l  razvo jno  m isel nep tun istov  in p o b ija l k a tas tro fa lno  teo rijo  
v u lk an  istov.

Po svojem  estetičnem  in stin k tu  se je  vedno iznova v rača l h  g lav­
nem u problem u živih oblik  v b o tan ik i in  coologiji. Do n jegovega 
časa so p rirodoslovci zgo lj analitično  opisovali različne lik e  te r  jih  
to lm ačili strogo teološko in funkcionalno. Po nazoru sp ek u la tiv n eg a  
p rirodoslov ja  so n a s ta ja le  vse podrobnosti likov iz nekega m etafi­
zičnega, enotnega n a č rta  (unité de p lan) ali shem atičnega o k v ira  po 
v zo ru  P latonovih  ap rio rn ih  id e j ali s tru k tu rn ih  likov (shem).

Idejo  ap rio rn ih , kom pleksn ih  likov je  ovrgel G oethe n a jp re j  v 
b o tan ik i s svojo ,p ra ra s tlin o “, nadom estil je  spekulativno  m etodo z 
genetrično. R azvo jno  v p raša n je  „kako“ p ro d ira  g loblje  v bistvo p r i ­
rode nego teleoško v p raša n je  „z ak a j“. T ipa ni iskal v dovršenih  in 
sestav ljen ih  oblikah, m arveč  v p rv in ah  oblik. V saka gotova oblika je  
samo kom pleks p rv in sk ih  likov (tipov). To m isel je  izrazil G oethe z 
besedam i :

„Nobeno živo b i t je  ni poedinost, m arveč  m noštvo; čep rav  se nam  
p o jav i ko t ind iv idu  j, ostane v en d ar skup ina  živih, sam osto jn ih  b itij, 
k i so po ideji, po k lic i enaka, a u teg n e jo  v p o javu  posta ti en aka  ali 
podobna, neenaka  a li nepodobna.“

V bo tan ik i je  o d k ril ta k  e lem en tarn i p ra lik  v listu. Vsi deli ra s t­
line  so zgolj m etam orfoze p ra ra s tlin e  v oblik i lista. Vse živi so se ra z ­
v ile  iz enotnega p ra lik a , k i se v razv iti oblik i eksplozivno p o n av lja  
in izp rem in ja  v  m etam orfozah  p rila g o ja n ja . V G oethejev i spalnici 
sta  v iseli samo dve podobi, k i n a j bi n jegove m isli vedno obračali v 
isto sm er razvo ja , geološki p re rez  zem lje  z okam eninam i in  lastno­
ročno (Goethe je  b il tu d i izvrsten  risar!) izv ršena  slika  rastlin sk ih , 
od višine nad m orjem  odvisnih plasti. V zad n ji podobi je  nazorno 
g ledal svojo m isel o p ra ra s tlin i: isti p ra lik  se izp rem in ja  k ak o r p la ­
stična  glina v ro k ah  k ip a r ja . Z unan ji, ob liku joči k ip a r p ra lik a  je  p r i­
rodno p o lje  (okolje, Um welt). V saka s tv a r se raz v ija  v  svojem  pri- 
rodnem  p o lju  pod vplivom  zunan jih , kozm ičnih č in ite ljev . G otova 
ob lika ne vzn ikne  to re j  od zn o tra j iz ap rio rne  id e je  (en teleh ije), 
m arveč  nastane k o t p ro d u k t zu n an jih , p re tv a rja jo č ih  sil.

S tem  nazorom  se je  G oethe močno p rib liža l m odern i m orfologiji, 
k i sm atra  vsako gotovo obliko za kom pleks p rv in sk ih  likov in  za re ­
fleks zu n an je  p riro d n e  ali kozm ične s tru k tu re . M oderni znanosti p ro ­
sto r ni več p razen  in  enovit, m arveč n ap o ln jen  z maso raz ličn ih  p rv in  
in agregatov. V saka točka  v p rosto ru  im a ko t žarišče raz ličn ih  koz­
m ičnih sil svojo  posebno s tru k tu ro , k i odseva iz o rganskih  oblik. K er 
se s tru k tu ra  svetovnega p rosto ra  vedno izp rem in ja  in razv ija , se je  
tu d i v posam eznih geoloških dobah izp re m in ja la  p lastična  substanca 
flo re  in  favne.

Splošno v e ljav o  nove likovne te o r ije  o m eju je  ugovor, d a  d ržan je  
organične substance ni pasivno, k e r: 1. ak tivno  in  specifično reag ira  
na  z u n a n ja  d raž ila ; 2. se mnogo p rv in  v kom pleksu  lik a  potom  genov 
(dednosti) stalno v z d ržu je  in časovno p o n av lja  k l ju b  izprem em bam  
z u n an je  s tru k tu re  p rosto ra. P ris taši z u n an jeg a  izvora oblik  zav račajo



ta  pom islek, češ vse ob like  so nasta le  od zu n a j, s p o n a v lja n je m  so 
se u trd ile , u sta lile  in  kom plicira le . S p o n a v lja n je m  u s ta lje n i lik i pa 
se m ehanično  d a lje  v z d rž u je jo  z novim  p o n a v lja n je m  potom  dedo- 
v a n ja . M oderna likovna te o r i ja  se v nekem  oziru  s tr in ja  s P latonovo 
tran scenden tno  in A risto telovo  im anen tno  idejo . A ko d e lu je  v  vsaki 
točk i p rosto ra  kom pleksna, specifična s tru k tu ra , se u d e js tv u je jo  n jene  
sile  tud i i n z i s t e n t n o v  re la tiv n ih  p razn in ah  m ed e lek tron i. S tru k ­
tu rn e  sile p ro sto ra  o b lik u je jo  to re j istočasno: 1. im anen tno  celo kom ­
pleksno  obliko; 2. tran scen d en tn o  p r  a lik e  e lek tronov  iz zunan jega , 
in traa to m arn eg a  p ro sto ra .

Idejo  p rv in sk eg a  p ra lik a  je  p ren ese l G oethe iz b o tan ik e  v an a ­
tom ijo  in proglasil v re ten ec  za e lem en ta rn i tip  (v re tenčeva  te o r ija  
loban je). K er se p rv in sk i lik  p o n av lja  v  vseh razv itih  ob likah , je  
G oethe a p rio ri in logično sk lepal po ana log iji, da tu d i č loveška lo­
b a n ja  ne m ore b iti b rez  p ra lik a  „m ed če lju s ti“ (os in te rm ax illa re ). Iz 
tega  teo re tičnega  p re p r ič a n ja  je  začel m etodično isk a ti in  res je  od­
k r il  in ugotovil tu d i p r i človeku m edče lju stno  kost. T a  pozitivn i 
uspeh G oethe jevega  znanstvenega dela je  p rav iln o  ocen ila  šele m o­
d e rn a  descendenčna teo rija . Ko je  G oethe 1. 1784. ob jav il svo je  a n a ­
tom sko o d k ritje , so m u s tro k o v n jak i čestita li, a  obžalovali, da  je  po­
sta l m inister, a  ne p r  o f e s s o r  a n a t o m i a e .

Z G oethejem  k o t ob jek tom  m edicine se je  bav ila  zlasti psiholo­
g ija  in tista  neresna, neznanstvena s tru ja  p s ih ia tr ije , k i jo  je  po k ren il 
ita lij. p sih ia te r in k rim in a ln i psiholog C e s a r  e L o m b r o s o  s svo­
jim  delom  „Genio e fo llia“ (ženij in blaznost). P reko  teh  iz p sihopa to ­
log ije  p isa te ljev  sam ih (cf. F r e u d )  izv ira jočih  poizkusov p o n ižev an ja  
in sram oten ja  lahko  na  k ra tk o  preidem o in j ih  znanstveno zaim em o 
ko t izraz psiho log ije  negativne, in fe rio rn e  sam ozavesti (A. A dler). 
T a in ferio rna  zagrizenost in  uža ljen o st voha v vsakem  nadpovprečno  
m arljivem , n ad a rjen e m  in značajnem  človeku — blaznost. Za tip  n o r­
m alnega človeka j i  v e lja  d egenerirana  človeška beštija . N aspro tno , 
r a z v i t a  ženialnost in  ta len t nista nič p riro je n e g a  ali pa ta lo ško  po­
vzročenega, m a r v e č  z g o l j  p r o d u k t  m a r l j i v o s t i  i n  d e ­
l a v n o s t i ,  k a k o r je  rek e l A. E d i s o n :  ženi} je  10% in sp irac ije  
in 90% tra n ssp ira c ije  (napora). S ija jn o  p o tr ju je  to m isel G o e th e jev a  
ženialnost. P rira s la  j e  v  glavnem  iz n jegove neum orne delavnosti, k i 
jo  nazorno  p r ik a z u je  40 zvezkov n jegov ih  del b rez ozira na d ruge  
m nogostranske (lite rarne , znanstvene in  u radn iške) posle. Seveda so 
tud i nadpovprečn ik i le navadn i l ju d je , podvržen i vsem  človeškim  sla­
bostim  in boleznim , a  k lju b  vsem slabostim  in boleznim  so se s svojo 
izredno energ ijo  povzpeli nad v sak d an jo  povprečnost. R essentim ent 
teh  zagrizenih quasi - psih iatrov , ki hočejo  človeka postav iti na glavo, 
nap redek  p rog lasiti za b laznost in deg en erac ijo  za norm alno  zd rav je , 
označuje dovolj že sam a ugotovitev  n jih  spoznavnokritične  in gene­
tične nevednosti. K aj pom eni pojem , bistvo bolezni, k je  je  m e ja  m ed 
zdrav jem  in bo lezn ijo?  Ali ni n ap red ek  neko p rek o ra č en je  povpreč­
nega ravnovesja?  Ali ne tv o rijo  b istva no rm alnega  in n ap red u jo čeg a  
razvo ja  baš p rogresivne  m otn je  rav n o v esja  in povprečnosti?

G oethejevo zan im an je  za m edicino pa  ni b ilo  samo teoretično . 
Iz n jegovih  spisov in  izrekov  vemo, k a k o  visoko je  cenil tu d i p ra k ­
tično  medicino, kako  je  spoštoval svo je  zd ravn ike  in  se p oko ril n jih  
odredbam . D obro je  poznal socialno in  psihološko važnost dobrega 
zd ravn ika, njegovo naporno  in odgovorno službo. Zato je  zah teval



od n je g a  un iv erzaln e  izobrazbe in zan im an ja  za vse teo re tične  in 
p rak tičn e  zadeve ž iv lje n ja , rekoč: m edic ina  zaposlu je  celega človeka, 
k e r  im a posla s celim  človekom.

N eznane pa m u niso b ile  tud i senčne s tran i zd ravn iškega poklica. 
N jegovo  sočutno in in tim no poznan je  zd ravn išk ih  odnosa je v  nam  iz­
d a ja  vzk lik :

Kdo bi ho tel posta ti zd ravn ik , ko bi p red  seboj zag ledal obenem  
vse k ru te  krivice, k i ga čakajo?

f  Đorđe Joannović.
N ikdar ne bom  pozabil onega isk renega  in  p rija te ljsk e g a  sp re ­

jem a, ko šemi ja n u a r ja  lanskega le ta  k o t lju b lja n sk i delegat obiskal 
prof. joaiinov iča  — te d a n je g a  p red sed n ik a  jugoslovanskega d ru štva  
za p ro u čav an je  in  z a tira n je  ra k a  — k i ga je  ona pozornost zd rav ­
n ištva  d rav sk e  banovine  resnično razvesilila . V tra jn em  spom inu mi 
bo ostal prof. Joannović, ko  sem ga sm el a p rila  lanskega le ta  sp re je ti 
v  L ju b lja n i, kam or se je  z vso svojo  ljubezn ivostjo  odzval, da širši 
p u b lik i p red av a  o rak u . V ideli in  slišali smo dobrega človeka in 
svetovnoznanega u č e n jak a , na k a te reg a  bi sm ela b iti ponosna tud i 
m ars ik a te ra  ve lik a  d ržava . U prav  bolestno nas je  p resu n ila  vest o 
n jeg o v i nenadni sm rti, nas in vse, k i smo im eli čast poznati prof. Jo- 
annovica.

B eogra jska  m edic inska  fa k u lte ta  je  u trp e la  s sm rtjo  prof. jo - 
annovića izredno, nenadom estljivo  izgubo, k a jt i  poko jn i ni b il le k o t 
u č e n ja k  znan tud i izven m eja  naše dom ovine, bil je  d ob ro tn ik  š tu ­
dentov. F a k u lte ta  bo im ela  težave p ri izb iri n jegovega nasledn ika.

Prof. Joannović se je  rod il 1. 1871. na  D u n a ju  in je  tam  abso lv ira l 
g im nazijo  in  dovršil m edicinsko faku lte to , da  se tak o j posveti a k a ­
dem ski k a rije r i. N a d u n a jsk i fak u lte ti je  deloval t j a  do 1. 1920., ko 
se je  odzval k licu  b e o g ra jsk e  faku lte te , k i j i  je  b rez o k lev a n ja  stavil 
vse svoje sile na razpo lago .

Na D u n a ju  postane  joannov ić  že eno leto  po prom ociji asisten t 
pataloško-h isto loškega zavoda, a štiri le ta  k asn e je  je  im enovan za 
asis ten ta  na in s titu tu  za občo in  eksperim enta lno  pato log ijo , k je r  
doseže 1.1904. docen tu ro  in pe t le t p o zn e je  izredno profesuro . Poleg 
svo jega  rednega  de la  na  in stitu tu  pa  p revzem a Joannović še neke 
p ro sek tu re  d u n a jsk ih  bolnic. S redi dela p re jm e  Joannović poziv snu­
jo če  se beo g ra jsk e  m edicinske fak u lte te , k i m u p o n u ja  redno  p ro fe­
su ro  in  stolico za občo pato log ijo  in pato loško  anatom ijo . Z velik im  
vese ljem  se odzove jo an n o v ić  k licu  dom ovine, u re ja  in z vnem o o rga­
n iz ira  in stitu t, k i ga svečano o tvori 1926. leta, institu t, k i je  v k ras  
u n iv erz i p resto lice  in  s k a te rim  bi se m ogla  ponašati tud i m ars ik a te ra  
d ru g a  inozem ska m edicinska fak u lte ta .

O znanstven i p roduk tivnosti in  d e lo v a n ju  p riča jo  š tev iln a  n je ­
gova dela. Zanim ivo je  na podlagi teh  p u b lik a c ij zasledovati p ro ­
blem e, k i so ga m ogli za in teresira ti. Po p u b lik a c iji  p retežno  m orfo­
loških  del (o p lazm atkah  i. dr.) ga zanim a zlasti eksperim en t in  se 
nanaša  velik  del n jegov ih  poskusov na  pato loške  izsledke na  je tr ih . 
Z 1. 1912. pa p rične  nova era , ko se Joannović z velik im  in teresom  in 
sposobnostjo  lo ti s tu d ija  m alignih  novotvoreb, k o jih  lite ra tu ro  obo­



gati s štev iln im i p risp ev k i, p r i čem er ga p o d p ira jo  tud i n jegov i učenci. 
R azum ljivo  je , da  p o vab ijo  prof. Joannov ica  na sodelovan je  p r i  stro ­
k o v n ih  k n jig a h  tu d i izven Jugoslav ije , in  da ga najdem o m ed sodelavci 
p r i  K olle - W asserm ann  - ov eni ro čn ik u  p a togen ih  m akroorganizm ov 
in  p r i  K raus - U hlenhuth-ovem  ro čn ik u  m ikrob io loške tehn ike , pač 
dokaz  za sloves, k i ga  je  už ival p o k o jn i m ed svetovnim i znanstveniki. 
In b lastom i in te re s ira  jo  Joannov ica  t ja  do z a d n jih  let, ko za jam e ves 
p rob lem  znanstveno na  n a jš irš i  pod lag i in  p rak tičn o  o sn u je  vse­
državno  organ izacijo : jugoslovansko  d ru štv o  za p ro u ča v a n je  in za­
t ir a n je  raka , k a te ro  ga izvoli za svo jega  p redsedn ika.

Nim am  sposobnosti, da bi mogel oceniti vse znanstvene  zasluge 
p rof. joannovica, k e r  to prepuščam  pač n jegovim  tovarišem  ožje  
stroke. O nim  pa, k i  so jim  Joannovičeva dela  m an j znana ali nedo­
stopna, n a j  zadostu je  dejstvo, d a  je  p re je l  prof. Joannovič po P a ltau - 
fovi sm rti vabilo  d u n a jsk e  m edicinske fak u lte te  ko t n asled n ik  svo­
jem u  uč ite lju . A Joannovič je  v drugič dokazal, s ko liko  lju b e z n ijo  
d e lu je  za svojo dom ovino, odbil je  to izredno častno ponudbo.

Tako je  izgubila  z Joannovičem  naša d ržav a  v e likega  sina, beo­
g ra jsk a  m edicinska fak u lte ta  u čen jak a  svetovnega slovesa in  a k a ­
dem ska om ladina isk renega  p r i ja te l ja  in  dobro tn ika.

Slava Đ orđe Joannoviču!

Seznam važnejših  publikacij prof. Joannovica:
Ueber das Vorkommen, die Bedeutung und H erkunft der Unnaschen P lasm a­

zellen bei verschiedenen pathologischen Prozessen. (899.
Ueber P lasm azellen, 1900.
Ein Fall von verka lk tem  und verknöchertem  Atherom . 1901.
Ueber branchiogene Carcinom e und auf em bryonale Anlage zurückzuführende 

cystische Tumoren des Halses. 1902.
Ueber V eränderungen der Leber bei V ergiftung mit carbam insaurem  und 

kohlensaurem  Ammonium. 1905.



U eber experim entelle Lebercirrhose. 1904
Experim entelle U ntersuchungen über die W irkung der Butter- und  der Essig­

säure  m it Rücksicht auf ih re  Bedeutung für die m enschliche Zirrhose. 1905.
Recherohes experim entales sur la  pathogénie de F ictere. 1903.
E xperim entelle U ntersuchungen über Ik terus. 1904
Beitrag zur K enntnis der Toluylendiam in Vergiftung. 1909.
U eber häm olytisch w irkende fre ie F ettsäu ren  in der Leber bei ak u ter gelber 

A trophie und Phosphorvergiftung. 1910.
Experim entelle U ntersuchungen über die Bedeutung der Leber bei der F e tt­

resorption. 1910.
In trav ita le  O xydationshem m ung in der Leber durch N arkotika. 1911.
U ntersuchungen über die V erw artbarkeit neuerer Methoden*zur Diagnose der 

Tuberkulose im T ierversuch. 1907.
U eber das H epatotoxin. 1909.
Die Cytotoxine. 1909.
B eitrag zur in trav ask u lä ren  T ransplantation . 1911.
U eber das V erhalten  tran sp lan tie rte r Karzinom e in künstlich anäm ischen 

Mäusen. 1912.
Ueber das W achstum  der transp lan tab len  M äüsetum oren in k as trie rten  und 

epinephrektom ierten  T ieren. 1916.
Ueber die W irkung von M orphin, Kokain und Schleichscher Lösung auf das 

W achstum der transp lan tab len  M äusetum oren. 1913.
Zur W irkung des C hinins auf das W achstum  der transp lan tab len  M äuse­

tum oren.
Experim entelle S tudien zur F rage der Geschwulstdisposition. 1916.
K ritik  der „K ritischen Studien zur experim entellen  Therapie m aligner Neo­

plasm en“. 1917.
Zur W irkung ferm en tativ  gew onnener Spaltungsprodukte aus Geweben und 

B akterien“. 1920.
Rak i m aligne neoplazm e. 1924.
Zum anaphylak tischen  Shock im V erlaufe der Tetanusbehandlung. 1917.
Eksperim entalna is traž iv an ja  o dejstvu  radiotorium a. 1930.
U eber Kriegsseuchen. 1914.
Tuberkuloza čoveka prozrokovana bacilom  tuberkuloze živine (bac. tubercu­

losis avium). 1924.
Sastanak članova m eđunarodnog ofisa za ja v n u  higijenu. 1926.
O patologiji ishrane. 1927.
Czu obecnošć karjok inetycznych  figur w now otw orach swiadczy za ich zlo- 

sliwoscaa? 1927.
Methoden der F ärbung  von M ikroorganism en im Schnitt. Handb. d. pathog. 

M ikroorganism en (Kolle-W assermann) in Handb. d. m ikrobiolog. Technik (Kraus- 
U hlenhuth).

Odnos izm edju uzroka bolesti i procesa ozdrav ljen ja. 1926. (Izšlo tud i v fra n ­
coskem in nem škem jeziku.)

Le tra item en t du psoriasis au moyen de 1’ ex tra it p rép aré  par digestion des 
squames psoriatiques. 1931.

(Po: R. Burian. Med. Pregled, 1932, II.)
A. K o š i r .

Konzorciju „Ju tra“ gre iskrena hvala za p repustitev  slike pok. prof. Joa- 
nnoviča.



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

P redno  preidem  k  z d ra v lje n ju  sam em u, m oram  n a jp re j  po jasn iti, 
k a j  razum em o pod diabetesom . K ot d iabetes sm atram o danes bole­
zen splošne p resnove (S to ffw echselk rankheit) k o je  g lavni, toda ne 
ed in i vzrok  je  liip o fu n k c ija  in zu la rn eg a  sestava  treb u šn e  slinavke, 
ki se iz ražava  z g lik o zu rijo  (izločanjem  s la d k o rja  v  seču) in s liiper- 
g likem ijo  (s pov išan jem  k rv n eg a  s lad k o rja ). Brez h ip  e r  g I i k em ij c 
to re j ni p rave  s lad k o rn e  bolezni..

Z ozirom  na z d ra v lje n je  raz lik u jem o :
1. P rav i in zu la rn i d iabetes (diabetes m ellitus).
2. E x stra in zu la rn i d iabetes, ozirom a b o lje  rečeno  e x tra in z u la rn o  

g likozurijo , k a te re  ne povzroča h ip o fu n k c ija  in zu la rn eg a  ap a ra ta .
E x tra in zu la rn a  g lik o zu rija  nastopa:
a) Na podlagi »bolen ja  cen tra lnega  ž iv čev ja  (P iquure, m ožganske 

novotvorbe, m o tn je  v  vegeta tivnem  živčevju .)
b) Na podlagi o b o len ja  žlez n o tra n je  sek rec ije  k a k o r Basedow, 

D iabetes g rav idarum .
c) Sem spada tu d i takozvan i rena l ni diabetes, č igar im e im a 

dvo jno  napako:
1. sploh ni diabetes, k e r  nim a p a c ije n t povišanega k rv n e g a  slad­

k o rja ;
2. tud i ni ledvično obolenje, tem več samo reg u la c ijsk a  m o tn ja  v 

presnovi og ljikov ih  h idratov .
P ri vseh teh  obo len jih  je  g lik o z u rija  le nepom em ben sim ptom , 

ozirom a ko t pni rena lnem  diabetesu , če se smem tako  izraziti, le 
lepotna napaka v preosnovi og ljikov ih  h id ra tov . A ntid iabetično  zd rav ­
l je n je  bo to re j v naveden ih  p rim erih  b rezpredm etno  in  brezuspešno. 
D ife ren c ijac ija  m ed prav im  diabetesom  in g likozu rijam i sloni na p re ­
iskav i k rvnega  s ladko rja . Brez p o v išan ja  k rvnega  s la d k o rja  n i d ia­
betesa.

Posvetim o zda j pažn jo  pravem u d iabetesu . P ri psu lahko  ekspe- 
rim ente lno  povzročim o p rav i diabetes, ako m u EKST1RP1RAMO pan- 
creas. Vsi d iabe tičn i po jav i pa p ren eh a jo  tako j, ko mu odvzeti pan- 
creas zopet zašijem o pod kožo. Sm atrati m oram o, da je  p rav i d iabetes 
c. g rano salis povzročen po p o m an jk a n ju  inzulina, to je  p ro d u k ta  
sek rec ije  treb u šn e  slinavke.

K a j pa  povzroča inzu lin  v telesu?
1. Pom noženo sintezo glikoze v g likogen  v je tr ih  in  p r id rž a n je  

tega  glikogena v n jih .
2. V m u sk u la tu ri pom noženo sladkorno  porabo.
\  teo re tična  v p rašan ja ; kako  vse to  n as ta ja , se ne spuščam  rad i 

p o m an jk an ja  p rosto ra. N ehote pa  se nam  v s ilju je  v p ra ša n je : k a te r i 
d ra ž lja j  povzroča sek rec ijo  inzulina? V tem  smo si vsi ed in i, da sm a­
tram o ko t d ra ž lja j  za sek recijo  inzu lina  h iperg likem ijo , to je  zv išan je  
k rv n eg a  sladkorja .

K rvni sladkor je  m nožina vseh red u c ira jo č ih  snovi v  k rv i, p re- 
rač u n jen  na glikozo in  je  p r i  norm alnem  človeku 80— 120 m gr. %. 
K rv n i sladkor je  k o n stan ta  v človeškem  organizm u, v sak a  v e č ja  iz- 
p rem em ba navzgor a li navzdol im a zan j  k v a rn e  posledice. T ako  n a j­



dem o več d rug ih  k o n stan t v telesu  n. pr. a lka lizac ija  k rv i, gotova 
k o n c e n tra c ija  soli v  k rv i, tem p era tu ra  itd . D a se d rži ta  k o n stan ta  v 
k rv i vedno enakom erno, je tre h a  reg u lac ijsk ih  naprav . Te najdem o 
n a  eni s tran i v  inzu la rnem  sistemu, na d ru g i s tran i pa  v k rom afinem  
sistem u nadledvičnic. N a jb o lje  si predočim o to de lovan je  na p rim eru : 
Če dam o zdravem u človeku 100 gr. be lega  k ru h a , se škrob  (polisaha- 
rid ) p re tv o ri potom  p rebave  v m onosaharid , k i se rezo rb ira . V por- 
ta ln em  delu k rv i nastopa  zv išan je  k rv n eg a  s lad k o rja , k i p od reza  kot 
d r a ž l ja j  pancreas k  sek reciji. T udi v  celotni k rv i na jdem o 50 m inu t 
po z a u ž itju  s la d k o rja  h iperg likem ijo . K er je  d ra ž lja j  zelo velik , se 
p ro iz v a ja  p reveč  in zu lin a  in  nastopa k o t bi p ričakovali rav n o  s tan je  
h ipog likem ije , k i d raž i a d ren a ln i sestav, k a te r i  zopet povzroča  h ip e r­
g likem ijo , ista  p a  zopet sek rec ijo  inzu lina  itd., dok ler se sistem  zopet 
po lagom a ne um iri. To n ih an je  lahko p rim erjam o  z va lo v an jem  p rož­
nega peresa, k i se polagom a šele um iri.

Če je  to re j p rem alo  inzulina, dobim o h iperg likem ijo  in  konse­
k ven tno  g likozurijo , to se p rav i d iabe tes; če je  p reveč  in zu lin a  pa 
h ipoglikem ijo , na  k a r  se bomo m orali oz ira ti p ri te ra p iji. E ksperi- 
m entelno  ali te rap eu tičn o  povzročena h ipog likem ija  im a vse lastnosti 
specifičnega z a s tru p ljen  ja  z adrenalinom . B olniki so b led i, brez- 
zavestni, se po tijo , se trese jo , (ad ren a lin sk a  kom ponenta) in  k aže jo  
d ruge  psihične abnorm ite te . To rea k c ijo  telesa  im enujem o hipogli- 
kem ično reakcijo . T a  je  za vsakega č loveka posebna, tako , da  tak i 
l ju d je  lahko posnem ajo  vsako bolezen iz n eu ro p sih ija tr ičn e  prakse. 
O troci k aže jo  večinom a samo nenavadno  porednost (kažejo  je z ik  itd.). 
Važno je , da je  to  s ta n je  reversibel, to se p rav i, da vsi sim ptom i po­
neha jo , če dam o tak em u  bo ln iku  zopet sladkor.

P reid im o zd a j k  z d ra v lje n ju :
D iabetes b i se da l zd rav iti na dva načina:
1. D a odvzam em o bo ln iku  vse og ljikove  h id ra te  ali
2. da m u te rap eu tsk o  nadoknadim o m a n jk a jo č i inzulin .
A ko odvzam em o bo ln iku  vse og ljikove h id ra te , bom o km alu  iz- 

p rev ide li, da bo ln ik  k l ju b  tem u še n a d a lje  izloča sladkor v  seču. O d­
kod izv ira  ta  sladko r?  D okazano je , da  je  telo  sposobno tv o riti iz 
b e ljak o v in  og ljikove h id ra te . D om neva se (Noorden), da se tu d i m ast 
p re tv o ri v  sladkor, dokazano  pa to ni. M orali bi to re j teo re tično  p re ­
h ra n iti  bo ln ika  b rez  og ljikov ih  h id ra tov , be ljak o v in  in m asti. Brez 
og ljikov ih  h id ra to v  in  m asti je  ž iv lje n je  možno, toda  p rak tičn o  
neizvedljivo . G lede b e ljak o v in  smo vezan i na  R u b n e rjev  m inim um  
b e ljakov in , k i znaša 2/s gr. pro kg  te lesne  teže. Ta m inim um  lahko 
vedno prekoračim o za n e k a j dni, seveda  bo pa  povzročalo  tra jn o  
p o m an jk a n je  b e lja k o v in e  p ro p ad a n je  ž iv lje n jsk e  funkcije . VfSploš- 
nem  dam o to re j % — 1 gr. b e ljak o v in e  p ro  kg  telesne teže, p r i  čem er 
bom o upoštevali le an im alne  b e lja k o v in e ; rastlin ske  b e ljak o v in e  se 
p r i  p reb av i zelo slabo izrab ijo . Tudi p rev eč  m asti ne smemo d a ti 
d iabetiku , k e r  je  m ast ka lo rično  zelo re d iln a  in p o treb u je  za u sta litev  
gotovo m nožino in zu lin a ; d rug ič  pa  p r ip ra v lja  slabo ali le polovično 
izg o rev an je  m asti razne  snovi, k a k o r  m asleno kislino, acetocetno  
kislino, aceton, k i ravno  povzročajo  ketozo.

Ketozo im enujem o p rep la v lje n  je  k rv i z zg o ra j im enovanim i 
k islinam i. K etoza n a s ta ja  vedno tam , k je r  slabo zgo reva jo  b e lja k o ­
v ine  in  m asti. D a  b e lja k o v in e  zgore, je  p o trebna  določena m nožina 
og ljikov ih  h id ra tov . V peči zgori prem og (beljakov ine  in  m ast) le,



če je  dovolj tre sk  (og ljikov ih  h id ra tov ) da  nagori. M ast in  b e lja k o ­
vine zgorijo  to re j le v  o g n ju  og ljikov ih  h id ra tov . (Lichtvvitz.)

Ketozo dobim o tu d i p r i enostransk i p reh ra n i, v en d ar so m nožine 
še m ajhne , in  se lahko izločajo. R eak c ija  g re  od m aslene k isline  p reko  
aeetocetne k isline  d e  acetona, k i se izloču je . P r i  com a d iabeticum  se 
pa  p o ra ja jo  take  m nožine teh  kislin , da p re k a ša jo  fu n k c ijo n a ln o  delo 
ledv ic  in se vsled teg a  ne m o re jo  več p ravočasno  izločati. Vsled tega  
ra s te  acidoza k rv i, k i rad i zah tevane a lkalescence  k rv i vp liva  k o t 
s tru p , zopetna posled ica — eksitus. Z nani so sim ptom i izraz ite  kom e 
(Kussm aulovo d ih an je ) in  nas ne zan im ajo , k e r  smo te ra p eu tsk o  b rez 
moči. Bolj nas pa  zan im ajo  začetn i sim ptom i: bolečine v  trebuhu , 
težko d ihan je , p oz itivna  reakcija- aeetocetne k isline  (črna b a rv a  u rin a  
p r i re a k c iji  z železnim  kloridom ). T u k a j lahko  pom agam o in še re ­
šimo ž iv ljen je .

Že od n ek d a j ločim o d iabe tike  v t r i  v rste . Ločitev teh  v rs t se 
o dm erja  po b ilanci og ljikov ih  h id ra tov . B ilanca og ljikov ih  h id ra to v  
je  d iferenca m ed m nožino zaužitih  og ljikov ih  h id ra to v  in  m nožino 
izločenega s la d k o rja  v seču, določeno v gram ih.

Za lahk i slučaj d iabetesa  sm atram o to re j onega, p r i k a te rem  iz­
loča bolnik  m anj s lad k o rja , k a k o r ga je  zaužil. B ilanca je  to re j  po­
zitivna.

Ako je  b ilanca ravno  nič, potem  je  to s re d n ji težk i s luča j. P r i  
negativn i b ilanci pa imamo težki slučaj.

Poleg te b ilance  se bomo m orali oz ira ti tu d i na ketozo  boln ika. 
K ljub  pozitivni ali n ičevni b ilanci sm atram o bolezen k o t težko, če 
izločuje mnogo k e tonsk ih  snovi v  seču.

Kako bomo p rak tičn o  izvedli to ločitev?
Popolnom a enostavno. Bolniku, č igar b ilance ne poznam o, dam o 

običajno h rano  k o t jo  je  zaužival doslej, samo da miu nudim o o g lji­
kove h id ra te  v  ta k i  obliki, da jih  lahko h itro  p reračunam o. N a jb o ljš i 
je  č rn i k ruh , o k a te rem  vemo, da v sebu je  v  25 gr. 12 gr. o g ljik o v ih  
h id ratov . V seču, zbranem  tekom  24 ur, določimo odstotno in  si po tem  
preračunam o v gram ih m nožino sladko rja . (Na pr. b o ln ik  za u ž ije  
100 gr. k ru h a , to je  4 X  12 gr. oglj. h id r. =  48 gr. og ljikov ih  h id ra to v , 
določimo pa p ri 5000 ccm seča 1 % s lad k o rja , to re j izločuje  v  24 u ra h  
(30 X  1%( 30 gr. s lad k o rja . N jegova b ilanca  je  pozitivna  in obsega 
(48—30 =  18) 18 gr. og ljikov ih  h id ra tov , aceton je  v seču nega tiven , 
to re j je  n jegova  bolezen lahka.

T a lahka obo len ja  se zdravijo izključno brez inzulina v splošnem  
le  dijetetično. Že od n e k d a j je  d ije te tik a  d ija b e tik a  m o rd a  n a jb o lj  
sporno v p rašan je  v m edicini. Ta, k i je  danes ed ino  zveličavna, se ju tr i  
že zavrže, danes odk lon jena , se čez n e k a j časa zopet izk o p lje  do v e ­
so ljne slave.

Po vseh izkustv ih  iz vojske, v e lja  k o t načelo z d ra v lje n ja  d iabe­
tika prepoved m asten ja . D iabetik  se ne sme red iti; če je  pa  že re je n , 
ga moramo n u jn o  sp rav iti do shu jšan  ja . T e lesna  teža  d iab e tik a  n a j  
n iha vedno okoli spodnje  m eje, k i o d g o v a rja  n jegov i rasti. B olniku 
nudim o povprečno le  20—50 k a lo rij p ro  1 kg  telesne teže (za 60 kg  
težkega bolnika 1800 k a lo rij)  in ga tak o rek o č  s tem  neko liko  iz s tra ­
damo. Na drugi s tran i pa m oram o n u d iti d iab e tiča rju , k i je  že vsled 
svoje bolezni vedno lačen, te  k a lo r ije  v  volum inozni form i dozdevno 
v velik ih  m nožinah.

(N adaljevanje sledi.)



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

Dr. Franjo Radšel, asistent-špecijalist za ftizeologi jo.
i

In filtra t  je  po M anasseju  začetek  vsakega tu b erk u lo zn eg a  obo­
le n ja  grla. L ahko nastop i na vseh delih  grla , p rav  pogosto ga najdem o 
na  glasilkah, plici v en tricu la ris , a rigubah , zadn ji steni in  n a  epiglo- 
tisu. V n ad a ljn em  razv o ju  p ride  do ek su lce rac ije  in filtra to v  in tako  
do tvo rbe  tu b erk u lo zn ih  čirov, k i spet lahko, ako gredo v g lobino , 
dovedejo  do v n e tja  p e rih ro n d rija  h ru stan ca  (perichondritis) z vsem i 
n jen im i posledicam i (d isfag ija  etc.).

N ačin in fek c ije  se da za vse te  dele to lm ačiti popolnom a m eha­
nično. O b rim i g lo tid is se larinks zoži in  k a k o r pušča tok  vode, ki 
p re id e  iz ozke v  široko strugo, tu  del svo jega  balasta, ravno tako  
pušča  zračn i tok  ob p rehodu  skozi rim o glotidis tu  del svo jega  b a ­
las ta ; a li p a  p rid e  in fic iran  m a te rija l v  sinus M orgagni in  tam  obleži 
v va rn em  z a v e tju  te r  tako  povzroči tuberku lozno  obolenje. In fek c ija  
se v rši to re j in tra k an a lik u la rn o , po poti, k i je  po R a n k e ju  tip ična 
za n jegov  III. s tad ij. B rez dvoma je  pa  m ogoča in fekc ija  tud i tako 
hem atogenim  k o t lim fnim  potem. S aj je  vsem  laringologom  znana 
s lik a  d isem in irane  tuberku loze  grla  s ko t proso velik im i ru m en k a­
stim i vozliči su b ep ite lija lno . V irchow je  b il ravno  rad i lahke  dostop­
nosti teh  tu b erk u lo v  m nen ja , da se da  tu b e rk e l n a jla ž je  š tu d ira ti v 
g rlu . L ahko p a  n as tan e jo  tak e  slike bodisi, da  p rid e jo  bacili v  p o v irje  
k a k e  a r te r i je  v  g rlu  in p ride  tako  do hem atogene d isem inacije  samo 
v tem  p o v irju , bodisi, da je  le del splošne disem inacije , k i se odraža  
v b o lj a k u tn ih  in  k ro n ičn ih  m an ifestac ijah  n a  ostalih  o rganih .

V p rašan je  b ac ilem ije  p r i tuberku lozi, k i je  bilo do n edavna  še 
sporno, dobiva po zad n jih  p u b lik ac ijah  Löw ensteina in d rug ih  sedaj, 
ko so se poenostav ile  k u ltu rn e  m etode, vse večjo  v e rje tn o s t in  go­
tovost. K olikor la ž ji a li tež ji je  slučaj, to liko  pogostejši a li red k e jš i 
so p rodo ri bacilov  v k ri. O d lokalne in  splošne im un ite te  a li pa 
d ispozicije  o rg an a  je  potem  odvisno, dali p rid e  do ak u tn e  a li k ro ­
n ične form e tu b erk u lo ze , a li pa  je  organizem  v s tan ju , da j ih  bodisi 
potom  lim fnega a p a ra ta , bodisi potom  b ak te ric id n ih  moči k rv i na­
p ra v i neškod ljive .

W essely  in L öw enstein  sta nedavno p riobč ila  in te resan tn o  štud ijo  
o bac ilem ijah  p r i  tu b erk u lo zn ih  obo len jih  grla. O d 47 tu b erk u lo zn ih  
pac ijen tov , k i so im eli pozitivne tu b erku lozne  izvide na g rlu . sta 
v 26 s luča jih  d o k aza la  s k u ltu ro  Kochove bacile. Č etudi p reiskano  
štev ilo  ni tako  veliko , da  bi bilo dokazilno, da se v rši in fek c ija  g rla  
v  tako  velikem  odsto tku  hem atogeno in  ne potom  ko n tak ta , ko t je  
uč ila  dosedan ja  šola pa to lošk ih  anatom ov, nam  vendar dokazu je , da  
bom o m orali dosedaj p re c e j zanem arjen im  in delom a celo nepozna­
nim  h e m a t o g e n i m  obolenjem  posvečati vse več pozornosti in 
š tud ija .

V p odk rep itev  W esselijev ih  izv a jan j, k ak o r tud i v dokaz, da  he- 
m atogeni procesi niso tak a  redkost, hočem  iz štev ilnega m ate rija la , 
k i ga nudi naše zdravilišče , p riobč iti 7 sluča jev  hem atogene tu b e r ­
kuloze, v vseh m ogočih v a r i jac i ja h  v iru lence , k i im ajo  poleg tega še



vsi tip ičen  izvid na g rlu  ozirom a n a  ep ig lo tisu , tako , da nas je  ravno 
ta  tip ičnost dovedla do m isli, če n i in f i ltra c ija  epiglotisa ena n a jb o lj 
m align ih  tu b erk u lo zn ih  obo len j g rla  in  obenem  včasih  tu d i p rv i znak 
v iru le n tn e g a  hem atogenega procesa.

S lučaj 1.
G. F. 35 let stai% klepar. V oskrbi od 15. 9. 1926. R odbinska anam neza 

brez posebnosti. P red  9. le ti začel pokašljevati in  k a š lja  vse do sedaj. Čutil je  
zbadan je na obeh straneh , p red  3. le ti srednjem oena hem optoe, ki se pa ni več 
ponovila. Y zadnjem  času se znoji, čuti zbadan je m ed pleči, včasih tudi bolečine 
p ri požiranju.

S tatus praesens: S rednjevisoke postave, 69'5 k g  težak, sluznice blede, žleze 
na v ra tu  tipljive. Pulm o: Kromiga zožena, lah k a  zam olklina v obeh supraspin. 
Desno spredaj m eja slabše gibljiva. A vskultatorno v obeh supraspin. in  infiracv. 
in  pod pazduham a bronhoveziku larno  d ihan je z drobnim i suhim i hropci samo v 
desni supraspin.

Rentgen: (presveti j ave).
Leta 1924. (dr. Kunst). Sinusi so prosti, desno bazalno tanka  adhezija. V hi- 

lusu deloma poapneli konglom erati žlez. Lobi superiores s tanko  peribronhitično  
infiltracijo , ki se v n ek a te rih  m estih zgosti. V ečjega razpada ni opažati. — A picitis 
b ilateralis.

Leta 1925. (dr. Kunst). N abrekle so p a ra tra h e ja ln e  žleze, in filtra c ija  desne 
stran i je  mestoma gostejša. Ostali proces je  fibrozno ind u riran  brez novih jeder. 
Baza je  prosta.

Leta 1926. (Golnik). Desni sinus zaraščen, prepona, slabše g ib ljiva, levi sinus 
prost. Desno pojačen hilus z močnimi peribronhitičnim i k rak i, k i so posebno iz­
raziti navzdol; in fraclav icu larna p a rtija  progasto zasenčena. Levo: sred n je  p ljučno  
polje zavzeto od nodozno progastih  senc s posam eznim i malim i cen tri razpada. 
Oba vrška difuzno zasenčena.

L arinx : in tenzivno o tek la in in f iltr ira n a  epiglotis, tako , da  sk o ra j 
popolnom a zap ira  vhod v larinks. O b levem  robu ep ig lo tisa  pose jane  
m ale  eksulceracije . Cela sluznica in tenzivno  rdeča.

Koch: -j- 2., S. R. 37 min.
D isfag ija  je  p o s ta ja la  vedno m očnejša, in filtra c ija  ep ig lo tisa  pa 

vedno  izrazitejša , tako, da je  postal rob  epiglotisa debel ca. 1 cm in 
je  tako  že m ehanično ov ira l ekspek toracijo . — P a c ije n t se je  poču til 
vedno slabše, tud i započeta K rysolgan te ra p ija  ni pokazala  n ik ak eg a  
efekta, p lju čn i proces je  pa  napredoval, tako, da  srno ga v poslab ­
šanem  stan ju  p rem estili v  bolnico. — Nedolgo potem  ex itu s  letalis.

Dolga anam neza — bolezen sega že 9 le t nazaj, b rez  posebnih 
težav, le k a še lj je  sta len . Ravno to p o m a n jk a n je  su b je k tiv n ih  težav  
p ri tem  pa stalno počasno nap red o v an je  bolezni, v  tem  s lu č a ju  b rez  
vročinsk ih  ciklusov, je  k a rak te ris tičn o  za hem atogeni razvo j. Z adn je  
poslabšanje, od k a te reg a  se ni več opom ogel, je  b ilo  v e rje tn o  tud i 
začetek in filtrac ije  epiglotisa, k i je  že sam a vsled m ehan ičn ih  vz ro ­
kov ovirane ek sp ek to rac ije  in d isfag ije  konec pospešila.

Slučaj 2.
F. O. 34 let star, bančni uradnik. S prejet 28. 12. 1929.
Rodbinska anam neza: 2 b ra ta  um rla za tuberkulozo (1916). P rebolel ošpice 

in mumps. — Obolel p red  4. meseci z bolečinam i v grlu, čez 2 m eseca se je  tem 
bolečinam  pridružil kaše lj z izmečkom. T em peratu ra  do 37’5. Y endar mu niti 
kaše lj n iti izmeček n ista  delala posebnih težav, le bolečine v grlu  so posta ja le  
vse hujše. Dosedaj se je  zdravil z inhalacijam i in sirupi. Izgubil 4 kg v 4 mesecih.



Status praesens: 172 cin visok, 66'8 težak, sluznice in koža norm alne barve, 
ob desni stran i M. stemocl. mastoid. par drobnih  trd ih  žlez. Pulmo: Levo zam olklina 
do Th. IV. in III. reb ra  spredaj. Krönig zožen; desno izrazita K räm er jev a  za­
m olklina. — D ihanje v predelu  zam olkline bronhovezikularno s šrednjevelik im i 
napol vlažnim i hropci. Desno in tereskapu larno  ob poostrenem  d ih an ju  subkrepi- 
tacija . D ihanje nad apeksom  poostreno s podaljšanim  ekspirijem .

Rentgen: V obeh zgornjih  p ljučn ih  po ljih  disem iniran nodozen proces, k i je  
levo znatno izrazitejši kot desno, z malo okroglo kaverno in frak lav icu larno . Si­
nusi prosti, prepone dobro gibljive. Bacili v izmečku: pozitivni, S. R. 41 min.

L ary n x : Epiglotis in filtriran a , zelo široka, sluznica delom a po­
k r i ta  s p litv im i čiri, p e riliond ritis  a rigub . Stenosis la ryng is. Z aradi 
razpada jočega  p rocesa  levo se začne z d ra v lje n je  z um etn in i pneu- 
m othoraksom  na  lev i 27. 1. 50. Po d ru g i dopolnitvi skoči te m p e ra tu ra  
do 39-0, pa km alu  pade na  p re jšn jo  višino. P l ju je  mnogo, večinom a 
iz grla . D isfagija . Z gub lja  na teži. Po pneum otoraksu  je  n a  lev i čuti 
o slab ljeno  d ihan je , m edtem  ko je  izvid n a  desni n esp rem en jen ; 
d isfag ija  se pa  bo ljša . Začetkom  m a ja  naraste  te m p e ra tu ra  do 38-0, 
obeneml nastop ijo  lahke  d ia re je , epiglotis postane b o lj za tek la , d isfa­
g ija  m očnejša. T e m p era tu ra  se drži na te j  višini vse do odhoda iz 
zdravilišča. R entgenološko pa  je  postala  nodozna d isem inac ija  vse 
b o lj raz š irjen a  in  izrazita . 24. 6. odide domov.

Po p a r m esecih dom ače oskrbe ex itu s letalis.
P rv i znak  o b o len ja  d isfag ija  b rez p lju čn ih  sim ptom ov! K linično 

p a  sk o ra j enostransk i proces, le ren tgen  nam  pokaže te ž je  sp re­
m em be druge s tra n i; v sa  te ra p ija  pa je  brezupna. Še ena  ja sn a  pro- 
p a g a c ija  nastopi, m islim  tu  na d ia re jo  in  večjo  o tek lino  epiglotisa — 
in  km alu  nato zlom  vseh sil. Vse dokaz, da im ajo  tu b erk u lo zn i p ro ­
cesi, k i začen ja jo  v la rin k su , in favstno  prognozo.

Jasna  ilu s tra c ija  za ta k  po tek  in prognozo je  tu d i n asled n ji 
slučaj, k i je  še p o seb e j in te resan ten  za rad i anam neze, k e r  im a več 
v ročinsk ih  cik lusov tak o  „ tifu s“ in  „m a la rijo “ v anam nezi. K dor je  
im el p riliko  posluša ti anam neze tuberku lozn ih , ta  se bo naravnost 
čudil, k o lik o k ra t n a jd e  poleg „g rip e“ ravno  ti dve bolezni v anam nezi. 
P ri natančnem  p o v p raše v a n ju  p a  se dozna, d a  k rv n e  p re iskave  sploh 
nišo b ile  n a re jen e , če pa  so izpadle negativno , se d ijagnoza  sprem eni 
v  „para fitu s“.

S lučaj 3.
Z. H. 27 let star, s trugar. S prejet 5. II. 1930.
Rodbinska anam neza b rez posebnosti. P rebolel pred 5 leti „m alarijo“, pred  

10. le ti „tifus“ in kot o trok ošpice. Obolel p red  15. meseci z bolečinam i v grlu, ki 
so postajale vse hu jše posebno pri jedi. K ašlja ti in  p ljuvati je  začel šele pred 
trem i meseci. Radi težav v grlu  je  vstopil v lju b ljan sk o  bolnico, k je r  so ga pred 
1 mesecem operirali (4. 1.). D elna apu tac ija  epiglotista. Sedaj k aš lja  in p lju je  
srednje , tem peratu ra  do 37'0, ima bolečine v grlu.

Status praesens: 171 cm visok, 58 kg težak , vidne sluznice blede, leptosom ni 
tipus, v ra tne  in pazdušne žleze povečane. Pulm o: Spodnja m eja ob Th. XI., levo 
slabše gibljiva. R elativna zam olklina do Th. IV. zadaj. V predelu  te zam olkline 
desno bo lj izrazito kot levo srednjevelik i suhi hropci ob bronhovezikulainem  
dihanju.

Rentgenogram : Od obeh povečanih hilusov p ro ti vrškom  je  videti desno bolj 
izrazito  kot levo progasto nodozne sence, k i so posebno goste paravertebralno . 
O ba v rh a  difuzno zasenčena, izpod desne k ljučn ice m ala okrogla kaverna.

S. R. 33 min, Koch +  3.



L a ry n x : D esna  po lovica ep ig lo tisa  m an jk a . O stanek  je  zelo in­
f il tr ira n  rdeč, m esto am p u tac ije  p o k rito  z g ranu lacijam i. Leva g la­
s ilk a  odebeljena , in f i ltr ira n a  z čirom  ob proč. vocalis.

V ranca: Povečana, sega do re b rn e g a  loka, rob trd .
P r i p ac ijen tu  se je  započela te ra p ija  z zlatom  (T riphal), k i ga je  

p a c ije n t dobro p ren aša l, a in s ta la c ije  z 10% otopino m entolovega 
o lja  v  larinks  so p rin esle  p a c ijen tu  zna tno  o la jšan je . P e rih o n d ritičn a  
o tek lin a  je  p o s ta ja la  m an jša , m esto am p u ta c ije  se je  začelo epiteli- 
z ira ti. Sredi ju l i ja  začne p a c ijen t n a e n k ra t tožiti, da ga boli lev i testis. 
O benem  m u je  do te d a j  n o rm alna  te m p e ra tu ra  n a ra s la  do 38-0. O b­
jek tiv n o  je  lev i testis  zatekel, zelo o b ču tljiv  na p ritisk . Koncem  
m eseca je  testis še vedno zelo boleč, z a te k lin a  je  pa  neko liko  m anjša , 
tem p e ra tu ra  pad la . V tem  s ta n ju  odide domov.

To rela tivno  u m erjen o  s tan je  pa  n i t ra ja lo  dolgo. V dom ači oskrbi 
se m u je  s ta n je  zopet poslabšalo in čez p a r  m esecev je  nastop il ex itus 
letalis.

K ljub  tem u, da  je  b ilo  z am pu tacijo  enega de la  ep ig lo tisa  od­
s tran jen o  p rece jšno  tuberku lozno  žarišče, se je  proces v e n d a r širil, 
k e r  je  imel svoj cen te r pač drugod, pač pa  je  nastop ila  p ro p ag a c ija  
v do teda j še zd rave  dele organizm a.

V prašanje, v ko liko  je  o perac ija  sam a vp liva la  na n a d a ljn o  p ro ­
p a g a d  jo  tuberku loznega  procesa, m ora  o sta ti v  tem  s lu č a ju  odprto , 
posebno še, k e r  je  nastop m etastaze v  m odu časovno tak o  daleč za 
operativn im  posegom. Da je  pa ta k  opera tiv n i poseg tu d i v  s tanu  
povzročiti s lab šan je  ozirom a p ro p a g a d  jo  procesa, nam  kaže  nasled ­
n ji slučaj, k je r  se je  dobrih  14 dni po opera tivnem  posegu začela 
klin ično m an ifestira ti m eningitis cerebrospinalis.

(N adaljevanje sledi.)

Zdravniki, p ijte in priporočajte kavo H A G !

H igijenski zavod v L jub ljan i. D irektor: Dr. I. Pirc. Iz antropološkega oddelka.

Indeks rejenosti in teoretična teža.
Piše dr. B. Škerlj, v. d. šefa oddelka.

Princip  p r im e rja n ja  teoretične teže s p ravo  težo je  izvedel m ed

drugim i OEDER: Iresn^ a— =  1,000. T eoretično  težo pa  raču n a  
teoretična teza

na ta način (za m oške): celotna v išina  m an j .višina srede sim fize od 
ta l k ra t dve m anj sto je  teo re tična  teža. M eriti sred ino  sim fize je  ne­
p r ije tn a  stvar zlasti za m erjenca , še b o lj za ženske. M e rje n je  simfi- 
ziona (zgornji rob simfize) j  že znatno  laž je  in  se p ri v sak i točnejši 
an tropom etričn i p re isk av i m ora ita k  izv rš iti — tam  leži nam reč  prib l, 
s reda  celotne višine. M erimo to re j sim fizion, odštejem o od v išine in 
p riš te jem o  2 cm te r  to število podvojim o. A ko je  n. pr. p r i človeku,



visokem  170 cm sim fizion 88 cm od tal, potem  je  od OEDERja pred­
pisana proporc, višina: 168 cm ; teoretična teža je  168—100, 
torej 68 kg; ako ta človek tehta v resnici 68 kg, dobimo po

formuli t ~ =  1,000. Ako je  teoretična teža manjšateor. teza 68 J J

170
—  88
~ 82 

-I- 2
_84.
168

od prave, dobimo decimalni ulomek večji nego 1, ako pa večja, 
te d a j  m anjši. Po svo ji shem i označuje  O ED ER lju d i z in­
deksom od 0,500—0,924 za „suhe“, od 0,925—1,075 za „nor- 
m a ln e “ in  od 1,076 do 1,700 za „to lste“ .

O ED ER loči ra č u n a n je  teor. teže (n ad a lje  t. t.) za m oške in  žen­
ske, k a r  je  b rez dvom a upoštev an ja  vredno. Form ula za m oške se to ­
r e j  glasi: t. t. =  (p. v. — 100) kg  (p. v. pom eni p roporc ionalna  višina,

g le j zgoraj!), za ženske pa: t. t.
(p. v. - 1 0 0 )  + nova

značka C je  tu  s re d n ji p rsn i obod p ri m irnem  d ihan ju . T a  raču n  upo ­
števa form ulo za m oškega in  prib l, form ulo za žensko, k i jo  je  ob ja-

■ q , t  0Tvn , v išina  . p rsn i obod. . , , , ,v il tu d i b i RA I Z : ------------ —77;------------. asno ye. da tre b a  u lom iti sumo240
dveh na različen nač in  doseženih t. t. z 2, da  se jih  red u c ira  na  s red ­
n jo  vrednost. F o rm u la  za indeks sam je  potem  za oba spola enaka: 

t.
t T T ’

O d tu  n a p re j pa  p reidem  na novo po lje , na lastne n a d a ljn je  ra z ­
iskave v v p raša n ju  in d ek sa  re jenosti. P r i  tem  sem se d rža l osnovne

form ule, da je  indeks re jen o sti - ^  =  1, k a r  bi bilo n a jid e a ln e jše .

Toda kako  dobiti čim  p rav iln e jšo  t. t. ?
Predvsem  sem za p rakso  v svojem  oddelku  in zlasti p ri špo rtn ih  

p re iskavah  uvedel zd ru ž itev  dveh doslej n a jb o ljš ih  indeksov, RO H- 
R E R jevega in O E D E R jevega (ROe); fo rm ula  za teoretično  težo se

glasi za m oške:

(p . v. — 100) -j- 
2 ~

(p. v . _  100) + teža

Xin za ženske:
(p v. X C)

200 j teža

------------------- Tülllñ!. Ta s tv a r izgleda kom plicirano ,

toda ni tako  huda. M er rabim o le m alo: celotno višino, višino sirnfi- 
ziona od tal (pri ženskah  še s re d n ji p rsn i obod nad prsi) in  težo. Ko­
rek c ija , oz. zd ruž itev  obeh indeksov  je  da la  doslej dobre rezu lta te . 
P ri O E D E R jevem  indeksu  je  nam reč napaka, k i se d o stik ra t oč itu je , 
da ne je m lje  v poštev nog, tem več le dvo jno  zgorn jo  dolžino. T a ne- 
dosta tek  se nekoliok iz rav n a  z R O H E R jevim  indeksom .

T oda za točnejše  znanstveno delo tu d i ta  indeks ne zadošča, k e r  
jem lje  v  poštev, p rem alo  lin ea rn ih  m er, prem alo  obodov in  dolžin. 
T ako sem  začel poskušati na novo u resn ič iti s tare jšo  zam isel, iz raču ­
na ti težo človeškega telesa  samo s pom očjo an tropom etričn ih  p odat­
kov. Jasno je, da m oram o pom nožiti tak o  dobljeno  p rosto rn insko  
m ero s specifično težo človeškega telesa, t. j. 1.025 (po BA RD EEN u; 
po M ARTINu 1,028).



Za določitev  t. t. m oram o m eriti to -le :
1. ce lo tna  visina,
2. v išina  ine. jug . od tal,
3. v isina  iliosp. a. s. od tal,
4. v isina  simf’iziona od tal,
5. v isina  k o len a  od ta l (va);
6. dolžina zg o rn je  la k ti  (v2),
7. dolžina sp o d n je  la k ti (v3),
8. ho rizon taln i obod g lave  (o4),
9. m aksim aln i obod zg o rn je  la k ti  (o2),

10. m aksim aln i obod spodn je  lak ti (o3),
11. m in im aln i obod v pasu  (os),
12. sred n ji p rsn i obod (o0),
15. m aksim aln i obod stegna (O),
14. obod k o lena  (o),
15. m aksim aln i obod m eč (o4),
16. dolžina stegna  =  —t —1 — 5. (v),
17. dolžina t ru p a  =  2.—4. (vs),
18. v išina g lave in  v ra tu  =  1.—2. (v4).
R azen stegna, k i je  računano  ko t odsekan  stožec, so vsi u d i in te ­

lesna  deli raču n an i k o t v a lj i  z danim  obsegom  in višino. S pom očjo 
k onstan te  k  =  0,0795 dobim o sledečo form ulo  za t. t.
.. + =  j 2 ( O  — o2X  v) +  2 (o?Xv.) H- 2 ( o * X O  +  2 (o2 X  v,) +

tt (o; X  v j  +  [(0l 4 ^ ) 3 x  v6] } x  k x  i. 025

Lahko izračunam o po te j  fo rm uli tu d i p ro sto rn ino  in  težo posa­
m eznih telesn ih  delov. Ako bi b il obod meč 2 cm v eč ji a li m an jš i  od

oboda kolena, je  tre b a  vzeti sredn jo  m ero X v, Ako

je  izračunan i s re d n ji p rsn i obod v eč ji od m erjenega, po tem  m oram o 
vzeti s ledn ji v  račun , sicer pa prvi. In d ex  re jenosti je, k a k o r  rečeno,

po istem  p rinc ipu  ko t O E D E R jev == prav ilom a okoli 1. To je  ob

enem  tud i k o n tro la  form ule — znak, da je  mogoče iz lin e a rn ih  m er 
izračuna ti v strezajočo  težo vsakem u telesu . Razum e se, da se m ora jo  
tu  raz like  poznati že v  tisočinkah. Čim n a tan čn e jša  je  fo rm u la  za teo ­
retično  težo, čim več upošteva te lesn ih  m er, tem  m an j v a r i j ir a  
nap ram  resn ičn i teži, ako ta  res v streza  telesu .

Podam  tu na k ra tk o  dva p rim era : z a  m o ž a :  v išin a  174,0 cm, 
teža  80,750 kg. Ta človek je  telovadec, m išičnat, skoro b rez  tolšče, im a 
pa  jak o  velike obode, n. pr. obod s tegna 56,0 cm, obod p rs  103,0 cm, 
pasu 80,5 cm, zg. la k ti  34,0 cm i. t. d. T eža posam eznih  delov te lesa  je : 
stegno 6,670 kg, k ra č a  5,550 kg, zg o rn je  la k ti  3,270 kg, d o ln je  lak ti z 
roko 3,030 kg, g lave in  v ra tu  9,650 kg, tru p a  35,510 kg. T eo re tičn a  teža

on 70A
je  80,160 kg. In dekst je  =  1,007.

Z a  ž e n s k o :  v išina 165,7cm, teža  71,750kg. T udi tu  je  teža  
v e č ja  nego bi p ričakovali po višini, toda  poglejm o, kako  v s treza  teža 
telesn im  m eram ; stegno je  težko 8,440, k ra č a  4,970 kg ; z g o rn ja  lak e t 
2,590 kg, spodnja  z roko  2,160 k g ; g lava  z v ratom  8,510 k g  in  tru p



27,670 kg. Ako podvo jim o (kakor zgora  j) štev ila  za stegno, k račo  in 
la k ti  te r  seštejem o potem  vsa števila, dobim o t. t. 72,100 kg. Indeks je  
71 750
72*100 =  ^ ^z ra ^unana  ieža v streza  to re j p rav i in sorazm erno  k 
m eram  je  ta  ženska p rav ilno  težka.

Jasno je, da  nam  nudi to p re ra č u n av a n je  teže posam eznih  delov 
te lesa  tud i zanim ive p rim e rjav e  glede spolnih razlik . N. pr. ako bi 
p r im e rja li  oba rav n o k a r navedena slučaja , seveda v  %  celo tne teor. 
teže, dobimo (oba sta  p rav  dobra p red stav n ik a  svojega spola):

za moža: za ženo :
teor. teža: 80,160 Kg 72,100 Kg
stegno: 8,32 0 o 11,71 °/o
k rača : 6,90 °/o 6,99 °/o
zgornje la k t i : 4,08 °/„ 3,32 °/0
spodnje „ 
glava in vrat:

3.78 °/„ 
12,04 °/0

3,00 °/„
11,81 °/o

trup: 41,80 T 38 40 °/„
Te štev ilke po trde  že znane spolne raz like , zlasti sorazm erno  tež ja  
stegna in laž ji tru p  ženske nap ram  m oškem u. Bilo b i p reobširno , ako 
bi ho tel tu  navesti še n a d a ljn e  m ožnosti, k i se nam  nud ijo  z rač u n a ­
n jem  teže.

Za p rak tično  h itro  delo je  ra č u n a n je  tega indeksa  gotovo prekom - 
plicirano. D a lje  je  to  tu d i indeks, k i nam  pove, a li je  telo  sorazm erno  
k  linearn im  m eram  dovolj težko in  ne, a li v streza  teža gotovi višini. 
S icer je  pa v p raša n je , a li je  sploh p rav ilno  si stav iti p rob lem  tako : 
te j  v išin i m o r a  v s treza ti ta  in ta  teža. Mislim, da ni p rav ilno . Skuš­
n ja  nas uči, da  so v eč ji l ju d je  razm erom a laž ji nego sred n ji, m ajh n i 
pa  tež ji. Mislim to re j, da je  O E D E R jev  in  m oj postopek p rav iln e jš i 
nego pa p r im e rja n je  v išine (linearne m ere, nekub irane) s p rosto rn in - 
sko mero.

Za h itre jše  ra č u n a n je  sem z red u c ira l form ulo, k i sloni na  neko­
liko m anj m erah, v e n d a r pa na  več nego O E D E R jeva. z a k a j zlasti 
spodnje  okončine t re b a  upošteva ti p r i tak ih  računih . F o rm u la  pa  je  
dosle j p rak tično  p re iz k u šen a  le na ženskah , z a k a j p r i n ek i ženski 
se riji  je  p rv ič  n as ta la  p o treb a  po enostavnem  iz ra č u n a n ju  teže. 
G lasi se:

obod pasu -j- obod vratu 
2

100

X  zgornja dolžina
------------------------+

+
obod stegna X  spodnja dolžina

300
K er obod v ra tu  navadno  ne m erim o, substitu iram o  zan j obod meč, 

k i je , k a k o r nas uči skušn ja , p ri norm alnem  odraslem  človeku  enak  
obodu v ra tu . Z gorn ja  dolžina je  v išina od sim fiziona do tem ena, spod­
n ja  pa enaka  višin i sim fiziona od tal. Za določitev  t. t. po te j  fo rm uli 
rabim o to re j:  višino, obod v ra tu  (ali meč), višino sim fiziona, obod 
pasu  in obod stegna. S k ra jšan a  fo rm ula se glasi:

c. a. T- c. c. . .
-- / \  E. S. p \ /

P t (pondus theor.) =  -------  1QQ----- ----------J- —  ' -gQQ >



to re j: c. a. =  circumferenfia abdominis,
c. c. =  „ colli aut cruris,
c. f. =  „ femoris,
a. s. =  altitudo superior, t
a. i. =  „ inferior.

Form ulo  sem p re izk u sil dosedaj na 17 ženskah , p ri k a te r ih  t. t. 
z resn ično  težo v 6 p rim e rih  ne d ife r ira  p rek o  pol kg  (od 0,036 do 
0,415 kg). Zdi se, da v e lja  z go tovostjo  za ženske do 165 cm višine in 
tu d i še za m an jše  od 150 cm. P r i v eč jih  ni več točna. V teh  m ejah  pa 
d ife renca  z resn ično  težo dobro slika  p reve liko  ali p rem alo  re je ­
nost. Razume se, da  bom  k o n tro lira l to form ulo še n a p re j, tčd a  že teh 
p a r  sluča jev  kaže, da je  p rin c ip ije ln o  dosti p rav ilno  zam išljena . Za 
p rak tičn o  uporabo , zlasti za p re iskavo  k o n stitu c ijsk eg a  tipa , pa  ni 
tak o  važno, da dosežem o teo re tično  težo na kg  natančno , tem več le, 
da dobimo m ožnost p r im e rja ti  dve teži, resn ično  s teo re tično , k i jo iz­
računam o iz p a r telesn ih  lin ea rn ih  m er, ne le iz v išine in enega  oboda.

T reba  bi bilo om eniti še v rsto  indeksov  re jen o sti, tak o  L IV Ijev:
3___

1000 V te ž a  ̂ PJG N ETov, k i je  jako  ra z š ir je n  v zav aro v a ln i teh n ik i: 
visina

v išina  — (prsni obod +  teža).
S ledn ji je  m atem atično  in  an tropološko  nelogičen; P IG N E T  sicer 
p rav i, da se z višino m ed 154—195 cm veča tud i p rsn i obod in  teža, 
tak o  da dobimo po n jegov i d iferenci sta lno  število  med 21,4 in  25,9, 
toda s tv a r je  v en d a r tako  s lučajna, m e ja  tako  ve lika  (pod 10 do nad 
36!), da  ni p reg led en  — k ak o r rečeno, je  pa tud i m atem atično  nedo­
pusten. L IV Ijev  indeks je  boljši, skoro  o b rn je n  ROITRERjev. Končno
- ■ D A D M iu u n T  • i i teža  — prsn i obod . v iš in a  , . ■se om enjam  B O R N IlA R D lo v  indeks ---------------- ^4Q — ---------(glej

tu d i STRATZ!). M ARTIN c itira  tu d i še FLORSCHUTZov indeks:
V išina: 2 X  obod pasu  — višina; tu d i ta  je  v zavarova ln i tehn ik i 

ja k o  v rab i, toda nim a s težo nič več opravka.
Mislim, da p rid e jo  za p rakso  v poštev zlasti ROITRERjev indeks 

za jak o  h itro  delo in m nožinske p re iskave  zlasti na šolah. O E D E R jev  
za p re iskave  od raslih  žensk, tud i še d o k a j h itro  rač u n ijiv ; zd ruž itev  
obeh, ROe. za n a tan čn e jše  delo, zlasti na športn ih  se rijah  in  odraslih  
sploh. Moj sk ra jšan i indeks za p reiskavo  konstituc ijsk ih  tipov  (p recej 
lahko in  h itro  delo), končno moj p rvo  c itiran i indeks, k i p r ih a ja  v 
poštev  zlasti za znanstveno delo (določitev spolnih raz lik , tež a  posa­
m eznih telesnih  delov i. t. d.) in tam , k je r  nam  gre za določitev  teže 
b rez  m ožnosti teh ta n ja .

Dodatek.
Med tem  ko je  č lanek  čakal na tisk , smo izvršili več m erjen j, 

in sicer na 46 Sokolicah, dvak ra t, p red  začetkom  p red n ja šk eg a  teč a ja  
in na  koncu. R aču n an je  teore tične  teže se je  vršilo  k a k o r kaže  fo r­
m ula, samo da smo rezu lta t računa  pom nožili še z 1,025, to re j  s spe­
cifično težo, k a r  se nam  zdi p rav iln e je ; z a k a j b rez  tega  b i p ra v iln e je  
govorili o p rosto rn in i, ne še o t. t. K ončna fo rm ula  je  to re j:

'c . a. -j- c. c. X  a. s.
Pt = 100 +

c. f. X  a. i
~"800 l )  X  1,025.



Po te j  spopo ln jen i form uli se suče indeks okoli 1,000; p r i  te j  se­
r i j i  je  b il ob p rvem  m e r je n ju  1,0252 +  0,0069 ( '  == 0,0461 +  0,0049; 
v  =  4,51). O b drugem  pa  že res b lizu  1, nam reč 1,0064 + 0,0064 (<r — 
0,0426 +  0,0045; v  =  4,25). V a rja c ija  je  razm erom a jak o  m a jb n a ; ob 
p rv em  p reg led u  je  b il m aksim um  1,120, m inim um  0,912, ob drugem  
p a  m aksim um  1,080, m inim um  0,924. D rug ič  se je  to re j znatno  zožila, 
k a r  kaže na to, da je  teč a j b o lj izenačil p redebe le  in p resuhe  na  neko 
s re d n jo  norm alno m ero. P reg led  teže nas nam reč uči, da je  šlo pov­
p re k  za dobro re je n e  žene (to kaže  tu d i R O H R E R jev indeks, k i je  bil 
p rv ič  1,441, d rug ič  1,420), za to imamo indeks nad 1,000. T udi d iference  
n ap ram  teži so zanim ive: upošteval sem le prvo  m erjen je  (pri d rugem  
le one, k i so bile nap ram  p rav i teži m alenkostne). D iference v  gram ih 
za 46 žen so to re j:

0,000—0.500 0,501—1,000 1,001—2,000 2,001-3,000 3,001 - x

n 5 3 13 6 19
°/o 10,87 6,53 28,25 13,04 41,30

Po drugem  m e r je n ju  najdem o d iferenco  do 500 g šestk rat. Po­
g lejm o sedaj le še one. k i so p rv ič  ali d rug ič  im ele indeks v obm očju  
od 0,990—1,010.

Tako imamo p r i :

Štev.
No.

višini
hight

težo
weight

indeks
index

obod pasu 
circ. abd.

stegna 
c. fem.

meč. 
c. erur.

8 157,1 56,800 1,008 69,0 54,7 34,5
18 159,0 54,600 1.000 71,6 48,8 31,5
22 157,1 54,900 0,993 67,8 56,0 32,3
25 155,7 52,600 1,0005 65,5 50,0 34,4
29 153,7 55,000 0,999 68,7 54,6 ' 35,0
30/1 157,9 53,700 1,008 66,7 51,3 33,0
30/11 157,9 55,900 1,004 67,8 55,0 35,4
32/1 155,0 50,700 0,993 65,3 58,3 31,4
32/11 155,0 52,000 1,006 66,3 o0,3 32,0
37 153,4 52,500 1,000 69,5 50,4 33,0
38 156,9 54,600 1,000 69,1 55,2 32,7
43 162,7 58,700 0,998 70,2 58,0 33,9
46 156,5 54,100 1,001 67,5 52,7 33,8
49 158,3 55,500 1,002 67,0 55,5 33,5

Indeks je  p rib ližno  idealen  tam , k je r  je  teža cca 2 kg  m an j od 
štev ila  cm nad 100. R azen tega  nas p ra v  p red sto jeća  tab e la  uči, da je  
indeks v v isoki m eri neodvisen od višine, pač pa od m er, k i j ih  z a n j 
rab im o; to re j  od oboda treb u h a  (pasu), s tegna  in meč — p rv a  dva  pa  
sta  p ra v  ona dela  telesa, k je r  se n a jp re j  spozna sprem em be v re je n o ­
sti. T ako dok azu je  tu d i ta  se rija  veliko  u p o rab ljiv o s t tega  indeksa 
v om en jen ih  m ejah .

L itera tura:

MARTIN, R. 1925: A nthropom étrie. Berlin.
ŠKERLJ, B. 1927: P rispëvek  k anthropologii Jihoslovanû. Anthropologie, 

V /1—2. Praha.



Summary: B. skerlj, Index and theoretical weight. The m ajo rity  of the p re ­
sent indexes dont correspond to the dem ands. F or a quick judgem ent is the best 
th e  one of ROIIRER. F or fem ale comes into consideration  also the one of OEDER. 
W e gather be tte r results from  both  of tham  com bined: ROe, consequently  for male:

<r. -  -  ioo) + 'g g j
- --------g ----- -----  (p. v. =  proportional hight),

, i AA\ I (p- X  C)(p. V. -  100) +  200

2
for female -------- - -------------

(C — middle circum ference of sliest). For m ore p a rticu la r  exam inations comes into 
consideration only index, w hich takes in  accunt as m any m easures of the  body 
as possible; this one we see on page 4. The p rincip le of a good index  m ust be tha t 
the theoretical w eight is the same as the rea l one, consequently  th a t the real 
w eight =  1. This si seen by our new  prac tica l index, w hich is as follows:

weight
hight3

a. -f- c. c 
2 2 

100

- X  a. s. c. f. X  a. i
300 1,025

(spec, weight), w hich m eans:

c. a. =  circum feren tia abdominis, 
c. c. =  circum feren tia  cruris, 
c. f. — circum feren tia  femoris, 
a. s. =  altitudo superior, 
a. i. =  inferior.

The trials are satisfactory ; on the page 7. is the tab le  of the best real m easures w ith 
the index in the  lim its from  0,990 to 1,010.

L j u b i  j a n a ,  dne 31. ju lija  1951.

S kirurškega oddelka državne bolnice v Ljubljani.

P redsto jn ik : šef-prim arij Dr. Fr. Derganc.

Dva slučaja akutne pankreatide s 
hemoragičnim eksudatom.

Dr. Oton Bajc, sekundarij oddelka.

V k ra tk e m  raz d o b ju  14 dni smo doživeli dva s lu ča ja  te  redke 
in prognostično tak o  in faustne  bolezni. N a j sled ita  k ra tk a  izv lečka 
iz popisov bolezni:

S lučaj I.
D. J. uradnik, 45 let je  zbolel pred  dvem a dnevoma. N a otroške bo­

lezni se ne spom inja. Tudi pozneje ni bil te ž je  bolan. P ri vo jak ih  in par 
le t pozneje je  bolehal na želodcu. P red  dvem a letom a je imel nap ad  žolčnih 
kam enov z zlatenico. A lkohol uživa zmerno, venerea negantur. S edan ja bolezen 
je  začela pred  2 dnevom a z nenadnim i bolečinam i v zgornjem  delu  trebuha , k i 
so se čez noč močno stopnjevale. Blato se mu je  zaprlo, tud i vetrovi niso odhajali



in  p a rk ra t je  b ljuval. Bolečine so vedno hujše. Počuti se vedno slabše. U ri­
n ira  lahko.

St. praesens: K repke postave, debelušen. Srce in p ljuča brez posebnega iz­
vida. T rebuh  m eteoristično napet, vendar razm erom a mehak. N ajbolj občutljiva 
p a r ti ja  v desnem hipohondri ju . Sicer pa ves trebuh  boleč. R ektalno: Am pula 
razširjena , drugače bp. T em peratura: 36'0° C. Puls 90, dobro polnjen, ritm ičen. 
Jezik suh, obložen. V u rinu  sledovi beljakovine.

T herapia: K listir, grelnik, in jekc ija  physostigm ina. L ahka d ije ta  te r  g renka 
sol, dnevno. (Terapija za vnetje  žolčnega m ehurja). N aslednji dan stan je  v 
splošnem  isto. Puls 100, m ehkejši. T em peratu ra norm alna. K listir brezuspešen, 
le po  malem odhajajo  vetrovi. T re tji dan nastopi vsled vidnega poslabšan ja  in ­
d ikacija  za operacijo. B ljuval je  celo noč, Puls 130, temp. 37T00 C. O perac ija  v 
etrovi narkozi. Laparatom ia parareeta l. dex. Slepič brez patoloških sprememb.

V trebušni votlini hem oragičen eksudat in  paralitično črevo. Rez se po­
daljša  navzgor v desni h ipohondrij. Žolčni m ehur norm alen, brez sprememb. 
Želodec neizprem enjen. Na om entu se pokažejo ominozne sivkasto bele pikice, 
ki kažejo  na trebušno slinavko. Res je  polovica žleze umazano sive barve, n e­
kro tična s krvavim i in fark ti. Okolica pa posuta z om enjenim i pikicami. Slinavka 
se drenira, istotako Douglas, trebuh  se zašije, ko se eksudat izprazni. Med ši­
vanjem  asfiksija, k i se z um etnim  dihanjem , kofeinom  in končno in tracard ia lno  
in jekcijo  adrenalina kup ira . In fuz ija  -800 cm3 fiziološke raztopine. Bolnik pride še 
do zavesti. Vendar pa nastopi po 12 urah  exitus letalis.

Slučaj II.
Anamneza nezanesljiva, k er bolnica d a je  le negotove odgovore in je  

preveč zavzeta od svojih dosedanjih bolečin. S tara  je  59 let. Po večini zdrava, 
le p a rk ra t preh la jena. 2 k ra t rodila v redu. M enopavza 11 let. S edanja bolezen 
t ra ja  5 dni, ter je  začela z močnimi bolečinam i v zgornjem  delu trebuha , po­
sebno na levi strani. B ljuvala do sedaj ni. Blato zaprto, tudi vetrovi n e  gredo 
in jo  zelo napenjajo . Od včera j še ni u rin irala .

St. praesens: S rednje postave, jako  debela in senilnega izgleda. Srce neko­
liko razširjeno  v levo, toni slabo slišni brez šumov. P ljuča  em fizem atozna z bron- 
hitičnim i hropci na bazah, drugače bp. T rebuh  napet, m eteorističen, jako  ob­
ču tljiv  na palpacijo  povsod, posebno pa v levem  hipohondriju . P rem akljiv  eksudat 
v trebuhu. Rektalno: ra z š ir jen a  am pula; vaginalno: atrofičen genitale. V višini 
se zdi, da se tip lje  rezistenca nejasne konsistence. K ateteriz iran i u rin  cca 20 ccm 
moten, temen, sledovi beljakov ine in sladkorja. Temp. 36-7° C, puls 80, dobro 
polnjen.

D rugi dan: S tanje isto, le bolečine večje, u rin ira  le m alenkostno, vetrovi 
še vedno zaprti, k lis tir brezuspešen. Popoldne počne vidno propadati. O peracija  
v e trov i narkozi: Laparatom ia m ediana superior. Takoj se pokažejo na omentu 
zgoraj om enjene nekroze, k i se proti slinavki vedno bolj zgoščujejo. Slinavka 
sam a p a  -je pokrita  in sprem enjena v nekro tične mase. V celoti trebušn i votlini 
hem oragičen eksudat. D ra in  in suturae. P ro ti koncu operacije tudi tu k a j nenaden 
kolaps. Dobi in jekcijo : hexeton, coffein in cam phora. In fuzija z adrenalinom . 
P ar ur po operaciji exitus letalis.

O bd u k c ijsk i izvid  v obeh s lu ča jih  enak . S linavka n ek ro tičn a  z 
hem oragičn im i in fa rk ti. N ekroze v p e rito n e ju  in  mašči. P ri d rugem  
s lu ča ju  jasn i znaki k ron ičnega v n e tja  žo lčnega m ehurja .

H istološki p re p a ra t:  N ekroze veziva in s tan ič ja  tako, da je  le 
m alo zdrav ih  celic, k rvav itve .

D ife re n c ija ln a  d iagnoza v p rvem  s lu č a ju  ni bila lahka. N agibala 
se je  n a jp re j  k  v n e tju  žolčnega m e h u rja  s kam eni in ob tu rac ijo  
žolčevoda, za k a r  je  govorila posebno anam neza in obču tljivost v



desnem  h ip o h o n d ri ju , te r  nen ad n i napad . T udi p e rfo ra c ija  želodca, 
d uodena  ali tu d i slep iča je  p riš la  v  poštev , v en d ar ni b ila  slika iz­
raz ita . Končno smo o k leva li m ed m ezen te rija ln o  trom bozo in  aku tno  
p an k rea tid o , k i p a  se je  šele p r i o p e ra c iji izkaza la  za pravo.

V drugem  s lu č a ju  je  b ila  slika  z a b risa n a  po skoro kom pletn i 
a n u r i j i  (dnevno cca 30 cm 3 u rin a ), te r  o b ču tljiv o sti posebno v levem 
h ip o h o n d ri ju . T udi tu k a j  ileus s p a ra lizo  črevesa. V sled svežega 
spom ina na p rv i s luča j pa  je  b ila  tu k a j  d iagnoza la ž ja  in  n je n a  v e r­
je tn o s t večja. O m enim  n a j, da je  p re isk a v a  u rin a  p o k aza la  m alen­
kostno  be ljakov ino  in le v  d rugem  s lu č a ju  sledove s lad k o rja .

K akor razvidno iz g o rn je g a  in  iz l ite ra tu re , je  s ig u rn a  diagnoza 
ak u tn e g a  v n e tja  tre b u šn e  slinavke ja k o  težka  in m ogoča šele p ri 
a u to p s iji in vivo. S ta len  sim ptom  je  n e n a d n a  bo leč ina  v zgorn jem  
delu  tre b u h a  v e č k ra t levo ko t desno, k i sta lno  narašča. N ato  ileus, 
k i pa  sp rva  ni kom ple ten ; tak  postane šele po p a ra liz i čr^ves. T udi 
edem  v levi lum baln i re g iji  n a j bi b il k o t sim ptom  važen  (O rtner), 
v en d ar ga p r i naših  dveh s lu č a jih  ni b ilo  m ogoče opaziti. V lite ra ­
tu ri  je  om en jena  tu d i v isoka  v ročina  do 40° C ko t patognom ična.. 
V endar p ri naših  obeh slučajih  tem p e ra tu ra  ni p rek o rač ila  no rm aln ih  
m eja . Važen je  tu d i puls, k i je  spočetka dober in se g ib lje  okoli 80, 
nato  pa km alu  skoči do 140 in  več, postane  filiform  in ireg u la ren . 
Zdi se, da je  ta  n e n a d n a  sprem em ba posledica o h ro m en ja  sim patič­
nega  in parasim patičnega  živčevja, k i nastopi k o t posled ica  in ­
to k sik ac ije  po številn ih  nekrozah  v mašči.

N erešljiv  p rob lem  se zdi nastanek  teh  nekroz. N a jb liž ja  b i b ila  
horm onalna dom neva. T e j pa n a sp ro tu je  izvid p ri au topsiji. K a jti 
čim b liž je  obolelem u o rganu , tem  goste jše  so nekroze; k a r  pa  n i­
kakor ne o d g o v a rja  izpadu  ali p reo b ilju  horm ona ali fe rm en ta , k i 
se p renaša  hem atogenim  potom, to re j enakom erno po vsem  telesu . 
V e rje tn e jše  je  to re j  d irek tno  oškodovan je  okolice po iz obolele žleze 
p ron icu jočih  sokovih. Ti povzročajo  razp ad  m astnega s tan ič ja , tvorbo  
m aščobnih  kislin , k i potom  k rv i z a stru p ijo  celice živčnega sistem a in 
parenh im atozn ih  organov, čem ur sledi p ropad  bolnika.

K akšne substance v seb u je jo  ti sokovi, ni natančno dognano. N a j­
b rže  ig ra  veliko  vlogo ferm ent steapsin , k i se n a h a ja  tu d i v n o r­
m alnem  sek re tu  žleze. Vemo pa, da ta  d e lu je  šele ak tiv ira n  po žolču. 
T ak  pa  nap rav i že v  zd rav i žlezi po izkusnih  živali nek roze  stan ič ja , 
p reh a ja jo č e  tud i na okolico. R azm otrivan ja  o e tio log iji a k u tn e  pan- 
k re a tid e  si n asp ro tu je jo .

V zrok obo len ja  n a j bi bil v  večin i s lu ča jev  zasto j žolča v duet. 
choledochu te r  p reh o d  žolča v ductus pan crea ticu s; tako  a k tiv ira n i 
sek re t žleze začne delovati. D a-li zastane žolč vsled  o b tu ra c ije  po 
kam enu  (le redko), tu m o rju  ali po za ra s tlin ah  po k rctiičnem  v n e tju , 
to je  ire levantno . O ba naša sluča ja  bi p o trje v a la  to raz lago ; k a jt i  
p rv i slučaj je  anam nestično, d rug i pa  po o bdukciji pokazal obo len je  
žolčnega apara ta . K ot ku riozum  om enjam o aku tno  p an k rea tid o , 
povzročeno po ascaris-u , k i o b tu rira  pap ilo  V ateri. V endar so znana 
tu d i obo len ja  ob zdravem  žolčnem  a p a ra tu  in  neov iranem  odtoku 
žolča, ted a j pa  n a jv e č k ra t  ko t posledica nezgodne a li pa  tu d i opera ­
tiv n e  poškodbe. Zato n e k a te ri (Riese) načelom a d ren ira jo  p ri opera­
c iji  poškodovano žlezo. T udi hem atogene in fek c ije  niso izk ljučene . 
V sekakor izvor obo len ja  v  vseh s lu ča jih  n i jasen.



T e ra p ija  ni uspešna. R ana inc iz ija  in d renaža  n a j bi im ele dobre 
u spehe; (40—50% o z d ra v lje n j Vogel, K örte, D ietrich). Izkustvo  na 
našem  oddelku  izk azu je  absolutno in faustno  prognozo po isti te rap iji.

To sta pokazala  tud i zad n ja  dva p rim era , k a k o r večina obolenj 
v za d n jih  desetle tjih .

L ite ra tu ra: C hirurg ie : K irscliner-N ordm ann, C hirurgie: W ulstein-W ilm s, In­
terne-M edizin: M ehring-Krehl, Physiologie: Landois-Rosemann.

Socialni boj proti raku v Franciji.
Dr. Leo Savnik, L jubljana.

V F ran c iji je  sistem atična  o rg an izac ija  b o ja  p ro ti ra k u  še ra z ­
m erom a i*dada. O bsto ja lo  je  sicer že p red  vojno  društvo, k i se je  
tru d ilo  vzbuditi zan im an je  za to v p ra ša n je  m ed narodom , v e n d a r se 
j e  pa  začelo šele po v o jn i sistem atično in  v  večjem  obsegu d e la ti na 
tem  polju .

Šele leto 1923. se m ore sm atra ti p rav zap rav  za ustanovno leto 
p rave , m etodične b o rbe  p ro ti rak u , k e r  se je  ted a j ustanovil p rv i an- 
ticancerozen  cen ter v D epartem en t de Seine. (Banlieue parisienne). 
Tem u vzgledu je  sledilo  b rž  potem  še več sosednih departem entov .

P arišk i cen ter je  o b sto ja l p rvo tno  iz ene sobe za p reg ledovan je  
n a  ra k u  obolelih te r  ene sobe za hosp ita lizac ijo  bolnikov, k a te r i  po 
z d ra v lje n ju  niso m ogli ta k o j zapustiti bolnico. Ta soba je  im ela šest 
poste lj. V p a r le tih  se  je  iz tega  m ajh n eg a  oddleka razv il cen ter, k i 
im a samo v okolišu P a riz a  6 podcen irov  (pododsekov). G lavna naloga 
te  in štitu c ije  je, n a j t i  v  p ravem  času na  ra k u  obolele, j ih  p rav ilno  
razd e liti na posam ezne pododseke in j ih  obenem  k las ific ira ti po n a ­
činu  in  lokalizac iji obo len ja . C en ter je  v  tesn i zvezi s sp lošnim i ja v ­
nim i socialnim i in  h ig iensk im i in štitu c ijam i te r  skrbi, d a  dob ijo  bol­
n ik i ali na  tem  c e n tru  a li p a  na d rug ih  specialn ih  oddelk ih  vso po­
treb n o  strokovno pom oč. Socialno pom oč jim  pa nud ijo  gori om e­
n jen e  socialne h ig ienske  inštituc ije .

T a  sistem  o rg an iz iran eg a  b o ja  p ro ti ra k u  je  sedaj že več le t upe- 
l ja n  in  je  izvrstno  p re s ta l p re izkušn jo , k a r  jasno  po k azu je  uspeh 
po p a r  letih  obstoja.

Začetek o rg an izac ije  je  bil v g lavnem  v in tenzivni p ropagand i 
te r  v vseh m erah, k i om ogočajo in o la jša jo  zgodnje spoznavan je  obo­
len ja . Saj je  danes vsakem u dovolj znano, da  sta ti dve točk i podlaga 
vsega socialnega b o ja  p ro ti raku .

V n a d a ljn je m  so b ili u s tan o v ljen i poleg že om enjen ih  pododsekov 
v k ra jih , k i so od c e n tra  p reveč  oddaljen i, še n a d a ljn ji  pododseki, 
k i im ajo  samo nalogo k o n zu ltac ij bolnikov.

Na ta  način  tv o ri to re j cen ter z odseki in  pododseki zak ljučeno  
o rgan izac ijo  3 s to p en j z vedno narašča jočo  važnostjo  in delokrogom :

1. s t o p n j o  v tem  sistem u razd e litv e  o rgan izacije  rep re z en ti­
ra  jo  a n t i c a n c e  r o ž n e  k o n z u l t a c i j e ,  k i so b rezp lačne  te r  
reze rv iran e  za revne. Te k o nzu ltac ije  se n a h a ja jo  v n a jb liž j i  okolici 
bo ln ikov i te r  m u n u d ijo  brezp lačno  p re iskavo  in nasvet. T u  se spo­
znavajo  obolenja.



2. s t o p n j o  tv o rijo  an tican cero zn i p  o d o d e 1 k  i , k i funkcio­
n ira jo  v posam eznih  delih  velem esta  v  bo ln icah . V te pododelke se 
d ir ig ira jo  bo ln ik i iz k o n z u lta c ij I. s topn je .

3. s t  o p  n j  a je  p a  g lavn i cen te r p a riž k e g a  o k ro ž ja  v V ille ju iff-u , 
k i  se je  p red  k ra tk im  p rese lil v  nove p ro s to re  in  k i se sed a j zove 
„ In s titu t du  C ancer“. In s titu t je  popolnom a nov in  seveda m oderen 
te r  razpo laga  z vsem i sredstv i, k i ig ra jo  v z d ra v lje n ju  ra k a  sploh 
k a k o  vlogo. Im a tr i  oddelke: znanstven i, bo ln išk i in  socialn i oddelek. 
B olniški oddelek im a seveda zopet svo je  odseke, v  k a te r ih  so raz ­
d e lje n i s lučaji po lo k a lizac iji bolezni.

K onzu ltac ije  v  pododelk ih  I. s to p n je  se v rš ijo  e n k ra t  n a  teden  
a li e n k ra t na  14 dni in  so večinom a in š ta lira n e  v m estn ih  d isp an ze rjih , 
k i nosijo  tu d i vse tozadevne  stroške. Ž upanstva  so to re j  ona, k i im ajo  
osnovno o rgan izacijo  v  ro k ah  in  ta  tu d i iz d a ja jo  te r  p o d p isu je jo  p ro ­
p agandne  p lakate .

K onzu ltac ije  vod ijo  zd ravn ik i-špec ia lis ti an ticanceroznega  cen tra , 
ozirom a zd rav n ik i do tičnega d isp an zerja . O d teh  k o n zu ltac ij, k j e r  
se bolezen n a jd e , se d irig ira jo  b o ln ik i v  an ticancerozne  o ddelke  v  
posam eznih  bolnicah, izb ran i s luča ji p a  v svrho  la b o ra to r ijsk ih  in  
d ru g ih  p re iskav  te r  tu d i v  sv rho  specialnega z d ra v lje n ja  v  cen te r v 
V ille ju iff.

K onzu ltac ije  okrog  in  okrog P a riza  im ajo  dosti p rednosti. P ro ­
p aganda  je  pod robnejša , iz več s tran i izh a ja jo č a  in  to re j  tu d i b o lj 
uspešna. Razen teg a  ne izgubi bo ln ik  m nogo časa z v ožn jo  do k ra ja , 
k je r  dobi s trokovn i nasvet te r  se na  ta  način  h itre je  in  la ž je  odloči 
za preiskavo, k a te ra  omogoči zopet na  d ru g i s tran i h itre jš e  in zgod­
nejše  spoznan je  bolezni.

V zad n jih  letih  je  bilo u stan o v ljen ih  več tak ih  an ticancerozn ih  
centrov  v d ep artem en tih  po celi državi, k i j ih  vodijo  z d rav n ik i, k i 
se za stvar in te re s ira  jo. P la k a te  pa, k i periodično o p o za rja jo  lju d stv o  
n a  te in stitu c ije  te r  j ih  pouču je jo , izd a ja  in  podpisu je  g av a r do tič­
nega  departem en ta . T ud i tu  se d irig ira jo  posam ezni bo ln ik i a li v  pod­
oddelke  v boln icah  a li p a  v glavni cen ter, k a k o r je  pač g lede na mož­
nost tran sp o rta , ozirom a sredstev  p rik la d n e jše  in z ozirom  na  lo k a ­
lizac ijo  bolezni po trebno.

Iz vsega gori n av ed en eg a  je  razvidno, da je  osnovna o rg an izac ija  
b o ja  p ro ti ra k u  v okolišu  P a r iz a 'k a k o r  tu d i v  d rug ih  dep artem en tih  
i z v e d e n a  s p o m o č j o  o b č i n s k i h  in o k r a j n i h  o b l a s t e v  
te r  z m oralno  in  m a te rije ln o  pom očjo C onseil genera l de la  Seine. 
O rg an izac ija  k a ž e  v teh  letih  obsto ja  že lepe uspehe: bo ln ik i, k i 
opažajo  na  sebi k a k e  bule, se brž odločijo  te r  se v  velikem  štev ilu  
poslužu je jo  teh  k o n zu ltac ij. Z d ra v ljen je  se m ore to re j p r ič e ti b rž  v 
začetnem  štad iju .

Ta poizkus o rg an izac ije  se je  — k a k o r  sem  že zg o ra j om enil — 
s ija jn o  obenesel in  so ga že p restav ili v  razn e  d ruge d ržave  k o t n. pr. 
v Švico, Belgijo, Južno  A m eriko te r  P o ljsko . Mogel bi, seveda po na­
ših  skrom nih razm erah  p rik ro je n , k o ris titi  tu d i nam  in b i nam  n a j ­
b rže  pom agal p rem agati ono m rtvo  točko, čez k a te ro  nam  k lju b  dobri 
vo lji dosedaj ni uspelo  p riti.



IZ KNJIŽEVNOSTI
Živan V. Markovič: Sreske bolnice.
Problem  zdravstvene oskrbe naroda k ljub  številnim  institucijam  tako k u ra ­

tivne kot hig ijenske prirode_še tako dolgo ne bo rešen, dokler ne bo na razpolago 
toliko bolniških postelj, da bo lahko p resk rb ljeno  za vse. Tako za one, k i v 
ak u tn i fazi kakega obolenja iščejo bolniške oskrbe, kot za one, ki so vsled in ­
fekcijskega značaja svoje bolezni nevarni svoji okolici.

Ta problem  se da rešiti na dva načina: bodisi, da se že obstoječe bolnice po­
večajo tako, da bodo lahko zadostile vsem zahtevam  vedno večjega navala ; bodisi, 
da -se začne z g raditv ijo  m anjših, novih, ki n a j bi bile tud i po provinci.

Avtor zastopa v svoji zanim ivi štud iji m nenje, da spadajo take bolnice v 
provinco, — v sreska m esta, k e r bodo ravno tam, k je r  je njihova po treba največja, 
lahko vršile vsaka v svojem  ožjem  okolišu raz ven svoje glavne ku ra tivne  naloge 
že samo s svojim obstojem  drugo nič m anj važno nalogo — higijensko p ropa­
gando. S tem  pa bi postale tudi najbo ljše  orožje v borbi zdravništva proti 
mazačem.

Nedavno ekskurzijo  zdravnikov v južne predele naše države, k i je  im ela lep 
uspeh, navaja  avtor ko t dokaz svoje trditve, da narod  rabi in išče zdravnika, 
toda samo če mu je  ta  b lizu in dosegljiv. Borba proti mazaštvu pa bo končana 
tak ra t, ko bo znal narod  ceniti pravo strokovno pomoč.

Dobro oprem ljene sreske bolnice bi bile seve kos vsem nalogam, k i bi se 
jim  stavile, pa tud i m anjše in slabše oprem ljene, da celo im provizirane bolnice 
lahko pokažejo, če vodi n jihovega šefa am bicija in požrtvovalnost, lepe uspehe.

T ežji je  seve ekonom ski 'problem teh bolnic: tako stroški za njihovo gradnjo 
kot za vzdrževanje. G radbene stroške je  naznačil z 2—3 m iljoni Din, k a r  se 
mi zdi k ljub  temu, da n ik je r  ne nava ja  velikosti bolnice in števila postelj za 
dosego stavljenega cilja , mnogo premalo. Te stroške naj bi prevzel srez, k a te ­
rem u bi priskočila na pom oč banovina: poleg tega pa apelira na vse boljše si­
tu iran e  domačine, da z darovi in volili podpro to akcijo. — Drugo pot vidi v 
zb iran ju  fonda v ka te reg a  bi se stekalo od 1—5% mesečnih dohodkov delavcev, 
uradnikov, obrtnikov, trgovcev, zdravnikov, gostilničarjev in tovarn ; pozabil je  
le, da bi v to svrho prispevali tudi oni, katerim  bi bile bolnice v prv i vrsti n a ­
m enjene — seljaštvo.

Za vzdrževanje bolnic računa, da bi zadostovala 10% doklada na davke. P ri­
m erja  to  vsoto z dohodki gostiln, kav arn  etc. v svnjem  srezu in pride do zaključka, 
da bi že ena če trtina  tega zadostovala za obrat sreske bolnice.

Popolnoma uprav ičena se mi zdi g ra ja  „pesniškega po jm ovanja narodnih 
p o treb“ in zap rav ljan je  javnega d en a rja  za postavitev različnih spomenikov in 
„domov“ v m anjših k ra jih , k er bi se lahko za ta  denar, če bi se uporabil za bol­
nice, n a  mnogo boljši način postavil tra jn e jš i in vsem koristen spomenik.

Za naše slovenske p rilike  smo principu sreskih  bolnic zelo blizu. Saj imamo 
m anjše bolnice skoraj v vseh srezih, le po nekod jih  še pogrešamo, pa še tu  kot 
n. p r. v L jutom eru in K ran ju  so lokalni fak to rji na delu, da jih  ustanovijo. Pač 
pa vse te bolnice po svojem  obsegu že davno niso več kos rastočem u obisku 
pacijentov in bo treb a  v prv i vrsti m isliti na n jih  povečanje.

Natis b rošure je  av to rju  omogočila splošno znana tv rdka „Kem ika“, k i je  
p revzela stroške nak lade, k a r  je  za naše razm ere, ko se borim o pravzaprav  za 
eksistenco naše m edicinske litera tu re , vsekakor posnem anja vredno narodno delo

Dr. Radšel.



Dr. Emil W atzke: „10 let ginekologičnega oddelka v Celju.“
Šef ginekološkega oddelka celjske bolnice podaja v te j 80 stran i obsega­

joči, lepo oprem ljen i in  bogato ilu s triran i k n jig i ginekologom kot p rak tičarjem  
enako  zanim ivo sliko 10-letnega napornega, obenem pa uspešnega delovanja. 

P odrobna ocena sledi v d rug i številki.
K njigo že danes vsem kolegom  n a jto p le je  priporočam o.
N aroča se p ri av to rju . Položnice priložene.

REFERATI 1

Medicinski pregled. J a n u a r  1932. No 1.

Milovan Milovanovič, Eksperimentalni prilog pitanju adipozne embolije.
Avtor p rih a ja  n a  podlagi 15 eksperim entov in to petih p ri ržabah, petih  pri 

m orskih prašičkih  in petih  p ri zajcih, ko je  ap lic ira l podkožno na raz ličn ih  m e­
stih  Ol. camph., ali kako  drugo in tre tje  o lje  in v različnih  časovnih razm ahih, 
potem  ko je  žival obducira l in organe m ikroskopno analiz iral, do zak ljučka, da 
nastopijo  po takih in je k c ijah  v p ljučeh  redno m astni emboli.

Pa tudi v drugih  organih, kot v srcu, ledvicah, je trih , vrancah in  m ožganih 
nastopa em bolija, le ne tako redno in često. V p ljučeh  je  em bolija na jiz raz ite jša , 
nato v srcu, ledvicah, je tr ih  in končno v vrancah in možganih.

Ista količina olja, vbrizganega na več m estih, pomnoži število in  razsejanost 
m astnih embolov.

R. Brauzil i A. Hahn, O ispitivanju funkcije jetre sa levuzolom.
Sa m edicinske k lin ike  Sveučilišta k ra ljev in e  Jugoslavije u Zagrebu. (U prav­

nik: Prof. Dr. K. Radoničič).
Po kritičnem  razm išljan ju  in na podlagi lastn ih  poizkusov sta om enjena av ­

to r ja  m nenja, da je  določitev k riv u lje  s ladkorja  v krvi, potem ko je  zaužil paci­
je n t na tešče 50 gr levuloze, dobra metoda za preizkušnjo  je trn e  funkcije , vendar 
ni v nekih  slučajih, ko so na delu še ekstrahepata ln i fak torji, absolutno zanesljiva, 
k e r  uplivajo  slednji na rezu lta t dela.

Nikola Zlatarov, abs. med., O uvodjenju radioaktivnih supstancija u žive or­
ganizme putem elektrolize.

(Iz institu ta  za rad iologiju  medicinskog faku lte ta  u Beogradu.)
Na podlagi desetih  eksperim entov dokazuje avtor prisotnost rad ioak tivn ih  te ­

les v organizmu, če jih  je  uvedel vanj s pomočjo elek trične s tru je  v oblik i jonov 
in p rih a ja  do sledečega zak ljučka: joni rad ioaktivnega telesa vstopajo skozi kožo 
živega organizma. K m alu jih  je  mogoče dokazati kvantitativno v k rvnem  obtoku. 
K oncentracija uvedenih radioaktivnih  teles narašča  s časom.

Sima Miloševič i Viktor Ekersdorf, Tri praktična instrumenta za uzimanje i 
sejanje materijala kod dermatofitija.

(Iz Centralnog H igijenskog Zavoda u Beogradu. D irek tor: St. Z. Ivanič.)
V članku sm atra ta  av to rja  skalpel, ki služi tudi za jem an je m a te rija la  iz kože 

p ri derm atofitijah, za nepriporočljiv  instrum ent. Mesto n jega n asv etu je ta  uporabo 
navadne k iru rške žličice (dolžine 15 cm). D lake in ostali za je ti m a te rija l razrežeta 
v k a r  najm anjše delce z navadno žijeto, k i sta  jo  p ričv rstila  na p rim eren  ročaj. 
M aterija l fiksirata z vilici podobnim (2 kraka) instrum entom , režeta pa med k ra ­
kom a. Na ta način ne odskače kužni m a te rija l v okolico in je  ne okuži. Pridobim o



pa z uporabo teli p rip rostih  instrum entov na času. rezultat je  točnejši, a delo 
čistejše.

Dr. Vojislav Ristič, Trovanje arzenom kroz kožn.
(Farm akološki Institu t U niverziteta u Beogradu. D irek tor: Prof. Dr. A. Holste.)
Avtor tega članka trd i v naspro tju  s toksikologi, kot so Lewin, K ionka, Mar- 

fori, O gier in drugi, da je  rezorpc ija  arzena, ap liciranega na zdravo kožo v k a ­
k ršn iko li obliki, mogoča in s tem  tudi zastru p ljen je  organizma. N avaja dva slu­
č a ja  takega zastrup ljen ja  p ri otrocih, ko je  m ati v veri, da posipa otrokovo kožo 
z navadnim  talkom, u po rab lja la  AS2O3. V obeh slučajih sta o troka tre t j i  dan po 
ap likac iji um rla. Dr. Kanoni.

Medicinski pregled. F e b r u a r  1952. No. 2.

R. Burian, Djordje Joannovič.
Uvodni članek posvečen živ ljen ju , delu in spominu pokojega prof. Dr. D jo rd je  

Joannoviča.

Dr. Vojislav Am ovljevič, doc. U niverziteta. Lečenje Birmerove anemije he- 
matogenskim aminokiselinama.

(Iz In terne Proped. K linik. Šef: Prof. R. Stankovič.)
V tem  članku riše av to r p lastično n a jp re je  ko t pojm ovanje patogeneze, etijo- 

logije in te rap ije  B irm erove anem ije. Labilno po jm ovanje patogeneze je  našlo od­
mev v enaki te rap iji, k i je  p riče la  svojo pot p ri železu, šla k  arzeniku, se zatek la 
k  transfuz iji k rv i in nazadn je  obtičala v hepato terap iji, v zd rav ljen ju  s svinjskim  
želodcem in v zd rav ljen ju  po Castel-u.

Ko sta si u trla  G. F ontes in L. Thivolle iz S trasburga svojo pot v zamisel 
patogeneze kot p r im a n jk lja j hem atogenih am inokislin in to tryp tophana in  histi- 
d ina rad i insuficijence želodčnega soka, ki rad i ach lorh idrije  ne h id ro liz ira  b e lja ­
kovin, sta p renesla svojo zam isel tudi v področje te rap ije  in dosegla z imtramu- 
skularnim i in jekcijam i izotonične, nev tra lne raztopine od 100 mgr tryp tophana in 
200 mgr histidina p resen e tljiv e  uspehe. F irm a Hoffman — La Ročhe razpošilja  
om enjeno raztopino v am pulah  po 5 ccm pod imenom „Hem ostra“. A vtor n av a ja  
dva slučaja B irm erjeve anem ije. Oba je  zdrav il s tem i in jekcijam i in dosegel ob­
jek tivno  kot subjektivno p resen etljiv e  uspehe. Uspeh je  bil zlasti v prvem  slučaju 
tako  nagel, da p rip isu je  avtor tem  am inokislinam  horm onalni ali pa vitam inozni 
upliv  na organizem.

Dr. Vladimir Miličev, O nticaju perkutane aplikacije gvajakola na termore- 
gulaciju.

(Sa In terne Proped. k lin ike, Beograd. Šef: Prof. Dr. R. Stankovič.)
Na podlagi k lin ičnega opazovanja p rip isu je  avtor perku tan i ap likac iji gvaja­

kola antipiretično delovanje, k i pa p ri septičnih in gnojnih procesih popolnom a ali 
delom a odreče. Zelo dobro p a  de lu je  p ri erysypelas facici. Zastopa tud i hipotezo, 
da upliva gvajakol na parasim patična toplotna cen tra in tako na telesno toploto.

Dr. Lj. Petronič, v. d. šefa Bakteriološkod O deljen ja H igijenskog Zavoda 
Skoplje.

Tsii reakcija, njezina vrednost za diagnozu sifilisa.
Dr. E. Bravarski, p rim arn i lekar Opšte Drž. Bolnice.
(II. odeljenje za ženske bolesti i po rod ja je  O pšte D ržavne Bolnice. — Šef: 

Prof. Dr. M. Bogdanovič.)
Jedan redak slučaj echinococcusa.



VPRAŠANJA IN ODGOVORI
Pod to rubriko  hočemo redno p rin aša ti v p rašan ja  naših čitateljev , bodisi 

glede nejasn ih  slučajev, bodisi glede drugih  p rak tičn ih , p rav n ih  ali stanov­
sk ih  zadev.

O bjavili pa bomo na istem  m estu vse odgovore, posebno pa take, ki so splo­
šne važnosti ali posebno zanimivi.

Gg. zdravnike vabim , da se čim pogosteje poslužu je jo  te  ru b rik e  v svojo 
korist.

V prašanja na j se p išejo  čitljivo in  samo na eni stran i če trtin ske pole. V po­
sebno nu jn ih  slučajih  bomo odgovorili po pošti še predno izide list.

Gg. p rim arije  bolnic in oddelkov te r gg. specijaliste poedinih strok  pa tu  še 
enk ra t prosim, da me podpirajo  p ri odgovorih.

DNEVNE BELEŽKE
Osebne vesti: Izredni profesor na beograjsk i univerzi dr. M a t i j a  A m ­

b r o ž i č  je  im enovan za rednega člana glavnega sanitetnega sveta.

O dlikovani so bili: d r .  E d o  Š l a j m e r  z redom jugoslovenske krone 3. 
stopnje ter z bolgarskim  kom anderskim  redom za držav ljanske zasluge z zvezdo 
II. stopnje; d r .  M a v r i c i  j  R u s ,  predsdnik  zdravniške zbornice in podpred­
sednik narodnega odbora vseslovanske zdravniške zveze, z redom  jugoslovenske 
krone 4. stopnje, te r z bolgarskim  kom anderskim  redom za d ržav ljanske  zasluge 
z zvezdo III. stopnje; d r .  A l o j z i j  Z a l o k a r ,  predsednik jugosl. zd ravn i­
škega društva, z redom  jugoslovenske krone 4. stopnje. Čestitamo!

Ginekološki oddelek splošne bolnice celjske: V kratkem  se bo v ršila  ofici­
je ln a  otvoritev tega najm odernejšega oddelka, k i obenem tudi p razn u je  10-letnico 
svojega obstoja.

„The American Association for the study of Goiter“ zopet razp isu je  nagrado 
v znesku 300 dol. za najbo ljšo  razpravo o originalnih izsledkih o g o l š i .  Po­
drobne inform acije pri: Dr. Mihael G u h r ,  W esterheim  Visoky T a try  ČSR.

Francoski senat bo imel razp rav lja ti o zakonskem  osnutku r a d i  o b v e z ­
n e g a  z d r a v n i š k e g a  s p r i č e v a l a  p r e d  p o r o k o .

Dne 24. marca t. 1. je poteklo 50 let, odkar je  stopil R. K o c h  p red  javnost 
s svojim  odkritjem  povzročitelja jetike. Tozadevni članek prinašam o v prihodnji 
številki.

Zanimivo sliko o „svobodnem zdravljenju“ (K urierfreiheit“) v N em čiji dobimo 
iz sledečih številk, k i jih  povzamemo iz M ünchner med. W ochenschrift: „Svobodno 
zdrav ljen je“ se je  vpeljalo  leta 1869. Leta 1876 so šteli že 670 m azačev (od teh 
95 ženskih), le ta 1909 jih  je  bilo 4468 (1322), in le ta  1930 12.942 (3.094). Na 10.000 
prebivalcev je  prišlo v istem  letu 2,01 mazačev, na čelu je  H am burg z 9,09 m aza­
čev na 10.000 prebivalcev.

Umrl je  na trag ičen  način eden največ jih  jugoslovanskih učenjakov, mož sve­
tovnega slovesa, dr. D j. J o a n  n o  v i c ,  profesor za patol. anatom ijo  na beo­
g ra jsk i univerzi. Posm rtnico prinesemo na drugem  mestu.



Kirurški oddelek splošne bolnice organizira na širši bazi transfundiranje krvi
in  je  dnevnikom  razposlal vabilo širši javnosti, naj se zglasijo prostovoljni dajalci. 
T ej p revažn i akciji želimo mnogo uspeha v prid  bolnikom.

Zdravniki-abstinenti so ustanovili v Zagrebu svoje posebno abstinentsko dru­
štvo. Ustanovni občni zbor se je  vršil dne 16. XII. In teresen ti n a j se blagovolijo  
ob rn iti n a  g. prof. M aška, Zagreb, Sam ostanska ul. 16/1.

Kolegi, ki bi se zanim ali za določitev krvnih skupin ali bi rad i pošilja li k rvne 
p robe v določitev7, se blagovolijo obrn iti na Fiziološki institu t univerze, L ju b ljan a  5 
(doc. dr. A. Seliškar), k je r  dobe vsa pojasnila. Tudi bolnice, k i bi hotele o rgan iz ira ti 
transfuz ijo  krv i in bi se zadovoljile z univerzaln im i dajalci, n a j se obrnejo  na go­
ren ji naslov.

5. protituberkulozni nadaljevalni tečaj za zdravnike na G olniku se 
vrši v  tednu od 21. do 27. avgusta t. 1. Natančen program v prihodnji

številki.

■ ¡ s r n a IZ UREDNIŠTVA IIiIlm ;!' 
.¡ I

n m lil'
Hill

N ajrazličnejše težkoče so bile povod, da sč je  p rva številka 4. le tn ika  Zdrav­
niškega Vestnika toliko zakasnila. Te težkoče so zaenkrat odstran jene in  je  upa­
nje, da bo mogoče list redno izdajati.

Vendar sm atram  za po trebno  naglašati, da bo Zdravniški Vestnik živel samo, 
ako bodo to slovenski zd ravn ik i hoteli, ako se bodo zavedali, da je  V estnik kot 
strokovno in znanstveno glasilo po treben  in ako ga bodo vedno in z vsemi močmi 
podpirali.

Zato uredništvo trdno  računa na pomoč vseh, predvsem  na živahno sodelova­
n je  na znanstveno-literarnem  polju . Noben rokopis ne bo prem ajhen  in neznaten, 
vse bomo z veseljem  objav ili v7 želji, da bi bila vsebina čim bolj bogata, zanim iva 
in podučna.

Zdravniški Vestnik izh a ja  mesečno razen v poletn ih  mesecih kot sam ostojno 
strokovno-znanstveno glasilo zdravništva v D ravsk i banovini. Slovenski zdrav­
niki ga zaenkrat dobivajo brezplačno, za nezdravnike stane letos za celo leto 
Din 70. — Rokopisi in dopisi naj se pošiljajo  na naslov: D r . R. N e u b a u e r ,  
p r i  m.  - u p r a v n i k  z d r a v i l i š č a  G o l n i k .  Rokopisi se naj pišejo samo na 
eni stran i četrtinske pole, ako le mogoče, s pisalnim  strojem . D enarn i p rispevki 
in naročnina se nakažejo  na konto p ri poštni hranilnici, podružnica L jub ljana 
štev. 15.495.

Prihodnja, 2. številka „Zdravniškega Vestnika“ izide dne 20. maja 1932.

Kolegi, ki pomotoma ne bi prejeli lista, se naprošajo, da to čimpreje javijo
administraciji lista.

Gg. av to rji dobijo na zahtevo 20 posebnih odtisov svojih člankov brezplačno. 
V ečje število se zaračuna po rež ijsk i ceni.

Kolegi, prosim javite administraciji lista vsako spremembo Vašega naslova!

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

Odgovoren Janez Vehar.



M edicina in  podzavest. Podzavestna duša je  motov telesa, čustev in  nagonov, 
zato pa jo  vpaezajo zdravnik i z najbo ljšim  uspehom  v p rak tično  delo zdrav ljen ja. 
Vsa zdrav ilna moč, regeneracija  organov in p ro d u k c ija  pro tistrupov , izv ira  iz pod­
zavestne duše z neizčrpnim i rezervam i. In vsa um etnost in  znanost zd ravn ika ob­
sto ji v tem, da zna s p rim ern im i dražili p red ram iti in izpodbosti spečo, trm asto 
podzavest k izpuščanju zdrav iln ih  rezerv. N a jja č ja  so sestav ljena  (kom pleksna, 
sintetična) dražila, k i zg rab ijo  dušo istočasno in  koncentrično skozi vsa zavestna 
in podzavestna vrata, takorekoč z m obilizacijo celo tnega psihofiziološkega ap ara ta  
in vseli sugestivnih stopenj, skozi fan tazijo  v tiskovitih  zaznav in p repričevalne 
logike, skozi čutila (oko, uho, vonj, tip, ravnotežnost), skozi dejavnost g ladkih  in 
progastih  mišic, skozi splošno presnovo in iz ločevanje žlez. Do n a jg lo b lje  rezerve 
pretresena in p rebu jena duša izvršu je na povelje  čudežne, zdrav ilne reakcije . Se­
veda so po trebn i za tako  „panpsihoterapijo“ kom pliciran i in dragoceni aparati, k i 
jih , žal, doslej še ne zm ore p rak tičen  zdravnik. O benem  pa vidimo, k ako  neusm i­
ljeno siromašen, smešen in  om ejen, naravnost obsojen na neuspešnost je  sedanji 
zdravniški m aterijalizem , k i zdravi z v livanjem  k ap ljic  v neki „kem ično-fizi- 
k a ln i“ stro j in nesm iselnim  rezanjem  bolne m a te rije  (telesa), a n iti ne sluti, da je  
bolna (nepravilna) samo podzavestna s tru k tu ra  in fu n k cija  m aterije . T ak zd rav ­
n ik  ne zdravi, m arveč naravnost ovira podzavestno dušo v zdrav iln i dejavnosti v 
ak tiv iran ju  zdravilnih rezerv. Iznova se p o tr ju je  s ta ri izrek: n a t u r a  (physis) 
s a n a t ,  m e d i c  u s  c u r a t  (podzavestna duša, n a tu ra  in konstitucija , zdravi, 
zdravnik oskrbuje). T em elj vsakega zd rav ljen ja  je  „psiho terap ija“, zd ra v ljen je  s 
podzavestno dušo bolnika. G lavno zdravilo je  la stna  duša bolnika, zd ravn ik  samo 
odpira in usm erja zdravilne studence in rezerve v bolnikovi podzavesti. Vsaka 
njegova ord inacija in m anipulacija ima pred vsem nam en, sprožiti in  ak tiv ira ti 
speče zdravilne rezerve v bolniku. Z neko zabito in neznanstveno dom išljavostjo  
umeva m aterija list s psihoterapijo  baš nasprotno, da vpliva zdravnik  s svojo „mo­
gočno, čudodelno“ dušo, ki jo baje  preliva in p renaša v bolnikovo dušo po višini 
honorarja . (Dr. F. D.)

Hobbesov antropološki pesimizem. V decem bru 1929 so se filozofi spom injali 
sm rti angleškega filozofa T o m a ž a  H o b b e s a ,  ki je  umrl 4. decem bra 1679, 
91 let star. O stal je  do zadnjega tako čil in svež. da je  začel šele na s ta re  dni 
pisati verze, v 70. letu je  spisal cerkveno zgodovino v verzih. 84. le tu  av tob ijogra- 
fijo v verzih in v 87. le tu  je  objavil prestavo H om erja v rim anih jam bih . Anglež 
Hobbes (1588—1679) in Francoz Descartes (1596—1650) sta bila sodobnika,, oba sta 
sestavila prva m oderna filozofska sistema na podlagi m atem atičnega prirodo- 
slovja, in sicer Descartes, zvest svojemu kontinen ta lnem u tem peram entu , v duhu 
racionalističnega idealizm a, a inzularno, em pirično o rijen tiran i Hobbes v duhu 
racionalističnega m aterializm a.

Hobbes je G alileijev  atomističen, m ehaničen naturalizem  — vse je  le gi­
ban je m aterije — prenesel v psihologijo in sociologijo v zmislu doslednega ma­
terializm a: tudi duša je  le fina m aterija  ali g iban je organične m aterije . Za glavno 
nalogo filozofije pa je  sm atral Hobbes problem  človeka in človeškega značaja, 
ali je  človek po svojem izvoru, p riro jen i p rirod i dobro, socialno ali zlobno, ego­
istično bitje? Dotlej sta  b ila  razširjena pod vplivom židovske filozofije dva 
ekstrem na nazora, antropološki optim izem in pesimizem. Optimizem je  učil, da 
je  človek ustvarjen  po božji podobi, da smo to re j vsi lju d je  enaki in dpbri: pesi­
mizem se je  pozival na dejstvo „dednega greha", dedne degeneracije, po k a te ri je



človek zlobno, pokvarjeno  b itje , nesposobno vsakega dobrega d e jan ja  iz lastne 
moči.

Po principu, da se razk riva  v vinu in afek tu  jedro  človeške duše, je  imel 
Hobbes v razburjen ih  časih angleške verske revolucije (1642—49, obsodba in 
usm rtitev  K arla I.) in republike pod O liverjem  Crom vellom  (1649—60) dovolj p ri­
like, do dna spoznati resnico o človeškem značaju. Pod vtisi revolucijonarnih 
grozot je  dozorel njegov antropološki pesim izem , da je  človek po svojem bistvu 
— egoistična zver, k i j i  ne smemo pod nobenim  pogojem zaupati in  k i jo  more 
uk ro titi samo brezobzirna sila, država. V n asp ro tju  z Aristotelom  je  imel Hobbes 
človeka za 'nesocialno, egoistično b itje  in za začetek države borbo vseh proti 
vsem. Z razumom stoprav  uvidijo  lju d je  škodljive posledice takega splošnega 
bo jnega stan ja  na, vse stran i, zato sklenejo m ir in ustanove pogodbeno državo, 
k a te ri izroče vso moč, da jim  ščiti ž iv ljen je in prem oženje. Tako postane država 
„ lev ija tan“, ki pogoltne vse individuje. N ositeljica absolutne državne vo lje  je 
ali ena oseba (m onarhija) ali zato izvoljena ko rporacija  (republika).

Hobbes p rip isu je državi absolutno moč v vseh ozirih, tudi ku ltu rn ih , religi- 
joznih  in etičnih. Resnica je  moč, resnično je  to, k a r  proglaša absolutna država 
za resnico; absolutna vo lja  države določuje, k a j je  dobro ali zlo, k a j se mora 
verovati. P razna vraževernost je  vsaka relig ija, k i je država ne prizna. D ržavni 
zakoni so nezm otljive dogme, k i veljajo  z enako strogostjo za vse državljane, 
ne smemo jih  prem išljevati in skušati z razum om  doumeti, m arveč jih  moramo 
udano in potrpežljivo pogolniti, k akor uživamo grenke pilule nerazgrizene. Človek 
se rodi na svet kot negodna, nerazv ita  žival, sam iz sebe ne more n iti obstati 
n iti napredovati, dušo mu ustvari šele državna vzgoja. Vso vzgojo in vse ku ltu rne  
dobrine prejem a človek v gotovi obliki iz rok države kot nezaslužen dar. D ržavna 
organizacija je  tis ta  železna roka, ki nadom ešča v človeku nedostatek lastne moči 
in volje. Zato m ora d ržava z na j večjo in brezobzirno strogostjo zdrobiti vsako 
uporno voljo ter do zadn je  podrobnosti u red iti vse medsebojne, zlasti seksualne 
odnošaje. Samo tak a  strogost, strogost, k i se v nobenem pogledu ne zanaša na 
človeško dobro voljo, om ogočuje srečno in harm onično sožitje. Človek je  pri- 
lagodno bitje, ki se naposled navadi tudi reda in poštenja. S.

K o l e g i !

P o d p i r a j t e  o s r e d n j o  
p r o t i t u b e r k u l o z n o

l i g o !



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

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

Celju. 9 slik.
Samozaložba. Naročila po priloženem čeku celjske bolnice. Cena za kolege znizana na 32 dinarjev.
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( C N IN O F E R R IN
• V inum  chinae ferraatum

cum  e t s ine  a rsen o  j

I Pil-lae CHIliOFERMU
cum  a rsen o  ( O O I  p ro  dosi). |

Preizkušeni domači preparati, cenejši od sličnih tu- in inozemskih |
I proizvodov. Dobe se v vseh lekarnah. Gg. zdravnikom so vzorci |
i brezplačno in franko na razpolago. |

P ro izva ja : Mr. Mirko Klescii, ljekarn ik
SAMOBOR krai Zagreba

i m inu n ih in n n lunin inu niii ih iiiiiiiui

Ko bi imeli sedajle Voigtldnder - kamero!
Ne samo športniku, izletniku, k i si tu 
nabira novih moči, zdravja, temveč 
tudi zdravniku je ob takih prilikah 
dobrodošla. Še več, v njegovem zdrav­
niškem raziskavanju, v njegovi poklicni 
praksi, je neobhodno potrebna.

D R O G E R I J A  G R E G O R I Č  
LJUBLJANA,

Prešernova ulica 5.
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Proti vsem  k rčem  g la d k e  m uskulature

Perparin „Kaštel“
1 novi sintetični spazmolitični alkaloid, čigar vpliv je tako kvantita- J
| tivno kot kvalitativn različen od papaverina. |
I Indikacije: Ulcus ventriculi et duodeni, cardio-et pvlorospasmus, spastične obstipacije colitis, | 
| cholelithiasis, cholecystitis, akutne oscilacije krvnega pritiska pri hypertoniji, agina pectoris, bronhijalna | 

astma itd. —  Dozira se: 1-2 tableti trikrat dnevno a li pa 1-2 ampuli po potrebi. g
I Perparin „KAŠTEL“ se nahaja v prometu v fijolah no 20 tablet a 0,04 gr. |
| Perparinnm hydrochloricum ter v škatljah s 6 ampulami po 1 ccm 6 0,04 Perparinum hidrochl. |
|  Vzorce in literaturo pošilja na zahtevo brezplačno f

Tvornica k em ijsko-iarm aceu tsk ih  proivoda
„Kaštel“ d. d., Zagreb 3, kolodvor Sava
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■ Z D R A V N I K I !
■ A k o  V a s  V a š i b o ln ik i vp ra šu je jo , kje ■
m naj p re b ije jo  svo je  p o č itn ice , sve tu jte H
H jim  sa m o  b is e r ju g o s lo v e n s k e  r iv i- m
M je re , so lčn i, ro m a n tičn i H

■ H E R C E G N O V I ■

ob vh o d u  v k ra s n o  B o k o  K o to rs k o !
. Pa tu d i ka d a r sam i iš č e te  kra j za m

¡m
svo j p o č ite k , p o jd ite  v H e rc e g n o v i!

m

U PARK-HOTEL „BOKA" H

¡g o p re m lje n  z vsem  k o m fo rto m ; ■
; v tro p ič n e m  gaju pa lm , n e p re - ■
: ko s ljiv i razg le d  na s in je  m orje . ■

C e ne  od 9 0 ' do 110 d ina rjev. n

H V s e  in fo rm a c ije  d a je : s
| P a r k - H o te l  „ B O K A “  — H e rc e g n o v i ::

B o k a  K o to rs k a .

Gospod tovariš!
Karkoli naročate od tvrdk, ki inse- 

rirajo v Zdravniškem Vestniku, tudi če 
zahtevate samo vzorce in literaturo, vedno 
se sklicujte na Zdravniški Vestnik!



povsod na čelo borbe proti tuberkulozi! 
Podpirajte

PROTITUBERKULOZNO LIGO!

subtermalno alkalno - murijatsko jodno vrelo
Zbog svoga sad rža ja  na naročitim  solim a im ade veliko  po d ru č je  
delovanja. IN D IK A C IJ E  za  ovu vodu jesu : P o m an jkan je  že lučan ih  
i crevnih sokbva, katari zračnih  organa, otekline s lezene  i je tra , 
reum atizam  m išića i zglobova, zapalen je  živaca, kronični procesi 
kod ženskih organa, exudati, otekline žlezda, skro fu loza, rahitis, 
anem ija, nepravilnpsti rasta, telesna slabost, usporeni op o ravak , 
nepravilnosti kod probave, sm etnje endokrinih fun kc ija  žlezda, 
neurastenija, neka naročita stanja prouzrokovana obolenjem  srca, 
tub erku loza  kostiju, članaka i žlezda, posledice rana, razn e  kožn e

bolesti itd.

Vlasnik: P. Teslić, Sisak
G ospoda lečnici, koji žele da vrše praktične pokuse sa ovom  
vodom , dobiće na raspolaganje besplatno potrebnu kdličinu ove  
vode. O bratiti se, pozivajući se na ovaj časopis, na P. T E S L IC A ,

S IS A K .

Kolegi:
Naročajte knjižico svojega tovariša:

Dr. Slavo Grum

D ogod ek  v m estu  G ogi



ZDRAVILIŠČE

ROGAŠKA
SLATINA


